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|. Dane identyfikacyjne
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lezajsku, ul. Lesna 22, 37-300
Lezajsk.
Marian Furmanek, Dyrektor, od 2 stycznia 2003 r2.
(akta kontroli str. 1)

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

2. Prawidtowos$¢ i skuteczno$¢ dziatar zmierzajacych do diagnozowania i leczenia
otytosci u 0sob dorostych.

Lata 2020 — 2022, z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych przed i po tym okresie.
Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Mariusz  Twardowski, gtowny specjalista k.p.
nr LRZ/24/2023 z dnia 16 stycznia 2023 r.

upowaznienie do  kontroli

(akta kontroli str. 2-3)

" Dalej ,Szpital’.
2 Dalej ,Dyrektor”.
3Dz. U.z2022 . poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

Funkcjonujace rozwigzania organizacyjne w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych zabezpieczaty podejmowanie dziatari majgcych na celu prawidiowe
diagnozowanie i skuteczne leczenie otylosci u oséb dorostych. Swiadczen
zdrowotnych w omawianym zakresie udzielato facznie czterech lekarzy w poradniach:
endokrynologicznej i diabetologicznej, ktdrzy posiadali wymagane kwalifikacje.
Swiadczenia te byly udzielane w terminach i w wymiarze godzin, zgodnych
z harmonogramem ustalonym w umowie z Podkarpackim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowiad, za wyjatkiem czasu pracy poradni diabetologiczne;
w dwoch sposrod dziewigciu skontrolowanych miesiecy oraz czasu pracy poradni
endokrynologicznej w sze$ciu sposrod dziewigciu skontrolowanych miesiecy, kiedy to
rzeczywisty czas pracy tych poradni byt krotszy niz okreslony w umowie z POW NFZ.
Ponadto stwierdzono, iz lekarze AOS nie przekazywali informaciji dla lekarza POZ
w formie pisemnej we wszystkich przypadkach. Lekarze — udzielajgc Swiadczen
zdrowotnych pacjentom z nadwaga i otytoscig - analizowali ich stan zdrowia, kierowali
na badania diagnostyczne oraz prowadzili edukacje zdrowotng ukierunkowang na
redukcje masy ciata. Zalecali m.in.: przestrzeganie diety, zwigkszenie aktywnosci
fizycznej. Dokumentacja medyczna pacjentow, u ktdrych zdiagnozowano zaburzenia
metaboliczne wynikajace z otytosci byta prawidtowo prowadzona.

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

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

1. Szpital jest podmiotem leczniczym prowadzonym w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, ktérego podmiotem tworzacym byt powiat
lezajski. Podstawg dziatania Szpitala byly: wpis do Rejestru Podmiotow
Wykonujacych  Dziatalnos¢  Leczniczg’ prowadzonego przez  Wojewode
Podkarpackiego®, Statut Szpitala® oraz Regulamin Organizacyjny Szpitala'®. Zapisy
w ksiedze rejestrowej w zakresie funkcjonowania poradni specjalistycznych, byty
zgodne z zapisami w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym. Swiadczenia
ambulatoryjnej  opieki  specjalistycznej''  udzielane byly w poradniach
specjalistycznych, dziatajgcych w  strukturze ,Przychodnia Specjalistyczna”,
wydzielonego w zakladzie leczniczym ,Zakltad Swiadczedn Ambulatoryjnych
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lezajsku”. Zgodnie
z postanowieniami Regulaminu organizacyjnego do zadan poradni specjalistycznych
nalezalo w szczegdlnosci: diagnostyka, leczenie i profilaktyka zaburzen i chordb
zgodnie ze specjalnoscig i kodem resortowym danej dziedziny medycyny wykazanym
w rejestrze podmiotow leczniczych. Komorki organizacyjne dziatajgce w ramach
wydzielonych zaktadéw leczniczych zobowigzane byly m.in. do wspétdziatania

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie opisowej.

5 Dalej POW NFZ.

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

7 Dalej ,RPWDL".

8 Nr ks. Rejestrowej: 000000009967 .

9 Przyjety uchwatg Nr XLI11/200/2017 Rady Powiatu Lezajskiego z dnia 26 kwietnia 2017 r. ze zm., dalej: ,Statut”.

10 Ustalony zarzadzeniem Dyrektora Szpitala nr 7/2023 z dnia 23 lutego 2023 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu
Organizacyjnego, dalej” Regulamin Organizacyjny”.

" Dalej; ,AOS".



z poszanowaniem praw pacjenta, dla zapewnienia sprawnego i efektywnego
funkcjonowania Szpitala.

W okresie objetym kontrolg Szpital udzielat $wiadczern AOS na podstawie umow
zawartych z POW NFZ w:

- 2020 r. umowa Nr 0901000703202008 o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w systemie szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej z dnia
31 grudnia 2019 r. zmieniana w tym czasie 38 aneksami'? oraz umowa Nr
091000702202001 o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjna opieka
specjalistyczna z dnia 31 grudnia 2019 r. zmieniona w tym czasie 22 aneksami's,

- 2021 r. umowa Nr 0901000703202108 o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w systemie szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej z dnia
5 stycznia 2021 r. zmieniana w tym czasie 50 aneksami'¢ oraz umowa Nr
0901000702202101 z dnia 31 grudnia 2020 r. zmieniana w tym czasie 25 aneksami'®,
- 2022 r. umowa 0901000703202208 z dnia 30 grudnia 2021 r. zmieniana w tym
czasie 28 aneksami'® oraz umowa Nr 0901000702202201 z dnia 31 grudnia 2021 r.
zmieniana w tym czasie 16 aneksami'7.

Regulamin Organizacyjny zawierat elementy okreslone w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej'8, w tym cele i zadania, strukture
organizacyjna, rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, organizacje i zadania komorek organizacyjnych oraz warunki ich
wspotdziatania, przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Szpital udzielat $wiadczen z zakresu AOS w 18 poradniach™®.

Zadania z zakresu rozpoznawania, planowania i zabezpieczania potrzeb zdrowotnych
pacjentéw z otyloscig oraz sprawozdawczo$ci przydzielone zostaty jednostkom
dziatalnosci administracyjnej i jednostkom organizacyjnym dziatalnosci medycznej,
zajmujacym sie pacjentami, u ktérych rozpoznano kod ICD -1020: E66 (E66.0-E.66.9)
jako rozpoznanie zasadnicze lub wspdfistniejgce. W latach objetych kontrolg
w Szpitalu nie funkcjonowata wyodrebniona poradnia zajmujaca sie leczeniem
otytosci. Pacjentom z rozpoznaniem zasadniczym wedtug kodu ICD-10: E 66
udzielano $wiadczen w dwodch poradniach: diabetologicznej i endokrynologicznej.
Zakres udzielanych $wiadczen w tych poradniach byt zgodny z Regulaminem
Organizacyjnym i Statutem Szpitala. Zaréwno poradnia endokrynologiczna, jak

12 Aneksy nr i z dnia: 1/2020 - 20.01.2020 r., 2/2020 - 30.01.2020 r., 4/2020 - 11.02.2020 r., 5/2020 - 13.02.2020 r., 6/2020 -
16.03.2020 r., 7/2020 - 1.04.2020 r., 8/2020 - 17.04.2020 r., 9/2020 - 22.04.2020 r., 10/2020 - 14.05.2020 r., 11/2020 -
20.07.2020 r., 12/2020 - 30.07.2020 r., 13/2020 - 12.08.2020 r., 14/2020 - 18.08.2020 r., 15/2020 - 17.08.2020 r.; aneksy z dnia:
19.10.2020 r., 4.11.2020 r,, 13.11.2020 r., 26.11.2020 r., 2.12.2020 r., 15.12.2020 r. (nieujete aneksy sa zwigzane
z przeliczeniem ryczattu PZS wprowadzane jednostronnym o$wiadczeniem NFZ lub sg aneksami technicznymi, na ktére NFZ
wygenerowat wytacznie wersje elektroniczne).

13 Aneksy nr i z dnia: 1/2020 - 14.01.2020 r., 3/2020 - 31.03.2020 r., 4/2020 - 14.04.2020 r., 5/2020 - 14.07.2020 r.; aneksy
z dnia: 16.10.2020 r., 19.11.2020 r., 4.12.2020 r. (nieujete aneksy sg aneksami technicznymi, na ktére NFZ wygenerowat
wylacznie wersje elektroniczne).

14 Aneksy z dnia: 14.01.2021r.,25.01.2021r.,1.02.2021r.,4.02.2021 1., 15.02.2021 1., 9.02.2021 ., 15.03.2021 1., 23.04.2021 r.,
19.04.2021r.,27.04.2021r.,20.05.2021r.,8.06.2021 1., 11.06.2021 ., 16.06.2021 r., 25.06.2021 r.,21.07.2021 r., 26.07.2021 .,
30.07.2021r.,4.08.2021 1., 16.08.2021 r., 27.08.2021 1., 14.09.2021 r., 23.09.2021 ., 12.10.2021 r., 2.11.2021 1., 10.11.2021 r.,
16.11.2021 r., 25.11.2021 r., 1.12.2021 r., 17.01.2022 r., 9.02.2022 r. (nieujete aneksy sq zwigzane z przeliczeniem ryczattu
PZS wprowadzane jednostronnym o$wiadczeniem NFZ lub sg aneksami technicznymi, na ktére NFZ wygenerowat wylacznie
wersje elektroniczne).

15 Aneksy z dnia: 18.01.2021r.,3.02.2021 ., 20.05.2021r., 7.06.2021 r., 11.06.2021 r., 23.06.2021r., 7.07.2021r.,23.07.2021 r.,
29.07.2021r.,17.09.2021 ., 8.10.2021 r., 15.10.2021 r., 8.11.2021 r., 20.01.2022 r., 8.02.2022 r. (nieujete aneksy sa aneksami
technicznymi, na ktére NFZ wygenerowat wylacznie wersje elektroniczne).

16 Aneksy z dnia: 17.02.2022 r., 23.03.2022 r., 14.04.2022 r., 20.04.2022 r., 19.05.2022 r., 13.07.2022 r., 19.07.2022 r.,
26.07.2022 r., 26.08.2022 r., 2.09.2022 r., 4.10.2022 r., 14.10.2022 r., 20.10.2022 r., 7.11.2022 r., 6.12.2023 r., ugoda z dnia
14.02.2023r. (nieujete aneksy sa zwigzane z przeliczeniem ryczattu PZS wprowadzane jednostronnym o$wiadczeniem NFZ lub
sq aneksami technicznymi, na ktére NFZ wygenerowat wytacznie wersje elektroniczne).

17 Aneksy z dnia: 13.04.2022 r., 21.04.2022 r., 31.05.2022 r., 13.07.2022 r., 25.07.2022 r., 26.08.2022 r., 1.09.2022 r.,
3.10.2022 r., 21.10.2022 r., 27.10.2022 r., 11.01.2023 r., 30.01.2023 r. (nieujete aneksy sg aneksami technicznymi, na ktore
NFZ wygenerowat wytacznie wersje elektroniczne).

8Dz.U. z 2022 . poz. 633, ze zm.

9 Poradnia: diabetologiczna, endokrynologiczna, gastroenterologiczna, hematologiczna, nefrologiczna dla dzieci,
dermatologiczna, neurologiczna, gruzlicy i chordb ptuc, reumatologiczna, neonatologiczna, ginekologiczno-potoznicza, chirurgii
ogolnej, urazowo-ortopedyczna, preluksacyjna, logopedyczna, urologiczna, okulistyczna, otolaryngologiczna.

2 Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorb ICD-10.



i poradnia diabetologiczna udzielaty Swiadczen w sposob ciggly, zgodnie
z harmonogramem?!. Poradnia endokrynologiczna i diabetologiczna wskazane byty
w§ 10, ust 1, pkt 9 i 10 Regulaminu Organizacyjnego, w strukturze Przychodni
Specjalistycznej. Wpis do RPWDL dotyczacy Poradni znajdowat sie w Ksiedze
Rejestrowej: Poradnia Endokrynologiczna - Ip. 35, Poradnia Diabetologiczna - Ip. 36.
Poradnie opatrzone byty wiasciwymi kodami resortowymi. W okresie objetym kontrolg
nie odnotowano pacjentow, ktérzy chorowali wytacznie na otyto$¢, u ktorych nie
wystapity powikfania wynikajace z otytosci (choroby wspdtistniejace).

(akta kontroli str. 4-5, 9-21)

W latach 2020 -2022 w poradni endokrynologicznej facznie udzielono 315 $wiadczen
z rozpoznaniem otylosci E66 (E66.0-E.66.9) dla 188 pacjentow. W okresie tym
w poradni diabetologicznej facznie udzielono 4.267 $wiadczen z rozpoznaniem
otytosci dla 1.812 pacjentow.
Czas oczekiwania na wizyte w poradni endokrynologicznej wynosit dla przypadku:
- pilnego: trzy dni w 2020 r., 25 dni w 2021 r. i 56 dni w 2022 r.,
- stabilnego:125 dni w 2020 r., 109 dni w 2021 r. i 102 dni w 2022 r.
Czas oczekiwania na wizyte w poradni diabetologicznej wynosit dla przypadku:
- pilnego: dziewie¢ dni w 2020 r., 11 dni w 2021 r. i 54 dniw 2022r.,
- stabilnego: 55 dni w 2020 ., 54 dniw 2021 r. i 70 dni w 2022 r.
W ww. poradniach pacjentéw (przypadki stabilne) umawiano z okoto
czteromiesiecznym wyprzedzeniem.
Liczba o0séb oczekujacych na wizyty w poradni endokrynologicznej wynosita
w: 2020 r. — 128 osdb, 2021 r. — 134 osoby, 2022 r. — 158 osob. Liczba 0sob
oczekujacych na wizyty w poradni diabetologicznej wynosita w: 2020 r. — 64 osoby,
2021 r. - 65 0sdb, 2022 r. — 124 osoby.
Zgodnie z trescig § 15 ust. 1 Regulaminu Organizacyjnego: $wiadczenia zdrowotne
udzielane sg pacjentom wg kolejnosci zgtoszenia w wyznaczonych terminach.
Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala nie prowadzi si¢ dziatan scisle ukierunkowanych na
rozpoznanie potrzeb zdrowotnych pacjentdw z otytoscia. Otyto$¢ byta rozpoznawana
jako choroba wspdtfistniejgca, podczas leczenia w poradni endokrynologicznej oraz
diabetologicznej udzielano porad majacych na celu ograniczenie lub zniwelowanie
skutkéw otytodci. Chorym udzielano wskazéwek dotyczacych wiasciwej diety oraz
zdrowego stylu zycia.

(akta kontroli str. 25)

Zadnej jednostce nie przypisano zadan $ciéle z zakresu rozpoznawania, planowania

| zabezpieczania potrzeb pacjentow =z otyloScig. Zadania zwigzane ze

sprawozdawczoscig byty realizowane przez Dziat Organizacyjno — Prawny Szpitala.
(akta kontroli str. 5-6, 22-24)

Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala zasoby osobowe byly wystarczajace dla realizacji
umowy z NFZ, podejmowane byly dziatania na rzecz pozyskania do pracy lekarzy dla
zapewnienia dostepnosci do $wiadczen wiekszej liczby pacjentéw (ogtoszenia o checi
nawigzania wspdipracy na stronie internetowej szpitala, bezpo$rednie rozmowy
z lekarzami). Pozyskanie dodatkowych lekarzy jest bardzo trudne ze wzgledu na brak
chetnych do podjecia wspotpracy.

(akta kontroli str. 25)

2. W okresie objetym kontrolg w poradniach udzielajgcych swiadczen pacjentom
chorym na otyto$¢ lub choroby z niej wynikajace zatrudnionych byto tgcznie czterech
lekarzy, z tego: w poradni endokrynologicznej trzech lekarzy, a w poradni
diabetologicznej jeden. Personel udzielajacy $wiadczern w AOS posiadat odpowiednie

21 Za wyjatkiem — poradni endokrynologicznej, co zostato szczegdtowo opisane w obszarze 1 punkt 2 i w czesci: ,stwierdzone
nieprawidtowosci” niniejszego wystapienia pokontrolnego.
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kwalifikacje. Lekarze ci uczestniczyli w szkoleniach zgodnych z posiadang
specjalizacjg, natomiast nie uczestniczyli w szkoleniach z zakresu leczenia otyto$ci
jak rowniez nie posiadali certyfikatbw umiejetnosci z zakresu profesjonalnego
leczenia nadwagi i otyto$ci.

Czas pracy w poradni diabetologicznej wynosit 12 godzin (w tygodniu), a w poradni
endokrynologicznej wynosit 22 godziny (w tygodniu). Natomiast czas pracy lekarza
w poradni diabetologicznej w przeliczeniu na etat wynosit 0,31 etatu, a czas pracy
lekarzy w poradni endokrynologicznej w przeliczeniu na etat wynosit 0,58 etatu.

W latach 2020-2022 wedtug harmonogramu Szpitala czas pracy poradni
diabetologicznej?? wynosit 12 godz. tygodniowo (48 godz. w miesigcu, lekarz na
kontrakcie) i byt zgodny z harmonogramem zgtoszonym do POW NFZ. Rzeczywisty
czas pracy tej poradni ksztattowat sie od 36 godz. do 56 godz. w ciggu miesigca.
Czas pracy lekarza w ww. okresie wynosit:

-w 2020r. - w lipcu: planowany 48 godz., w przeliczeniu na etat (0,31 etatu),
rzeczywisty 56 godz. (0,36 etatu), w sierpniu: planowany 48 godz. (0,31 etatu),
rzeczywisty 48 godz. (0,31 etatu), w grudniu: planowany 48 godz. (0,31 etatu),
rzeczywisty 48 godz. (0,31 etatu);

-w 2021r. - w lipcu: planowany 48 godz. (0,31 etatu), rzeczywisty 52 godz.
(0,34 etatu), w sierpniu: planowany: 48 godz. (0,31 etatu), rzeczywisty 44 godz.
(0,29 etatu), w grudniu: planowany 48 godz. (0,31 etatu), rzeczywisty 48 godz.
(0,31 etatu);

-w 2022r. - w lipcu: planowany 48 godz. (0,31 etatu), rzeczywisty 36 godz.
(0,23 etatu), w sierpniu: planowany 48 godz. (0,31 etatu), rzeczywisty 52 godz.
(0,34 etatu), w grudniu: planowany 48 godz. (0,31 etatu), rzeczywisty 40 godz.
(0,26 etatu).

Czas pracy poradni endokrynologicznej?3 wedtug harmonogramu w latach 2020 -
2022 wynosit 22 godz. tygodniowo (0,58 etatu - lekarze kontraktowi) i byt rézny
w poszczegdinych miesigcach, od czasu pracy okreslonego w harmonogramie
zgtoszonym do POW NFZ (88 godzin). Rzeczywisty czas pracy ww. poradni wynosit
od 56 do 94 godz. w miesigcu. Wedtug umowy z POW NFZ planowany czas pracy
wynosit: w: 2020 r., 2021 r.12022 r. - 88 godz. (0,58 etatu).

Czas pracy lekarzy w 2020 r wynosit w:

- 2020 r. planowany w lipcu 88 godz. (0,58 etatu), rzeczywisty 94 godz. (0,61 etatu),
w sierpniu planowany 88 godz. (0,58), rzeczywisty 56 godz. (0,36 etatu), w grudniu
planowany 88 godz. (0,58 etatu), rzeczywisty 74 godz. (0,48 etatu);

- 2021 r. wynosit: w lipcu planowany 88 godz. (0,58 etatu), rzeczywisty 74 godz.
(0,48 etatu), w sierpniu planowany 88 godz. (0,58 etatu), rzeczywisty 62 godz. (0,40
etatu), w grudniu planowany 88 godz. (0,58 etatu), rzeczywisty 90 godz. (0,59 etatu);
- 2022 r. wynosit: w lipcu planowany 88 godz. (0,58 etatu), rzeczywisty 80 godz.
(0,52 etatu), w sierpniu planowany 88 godz. (0,58 etatu), rzeczywisty 72 godz.
(0,47 etatu), w grudniu planowany 88 godz. (0,58 etatu), rzeczywisty 90 godz.
(0,59 etatu).

Czas pracy poradni specjalistycznych udzielajgcych Swiadczen w zakresie
nadwagi/otytosci (w godzinach tygodniowo) na 31 grudnia 2020 r., 2021 r. i 2022 r.
wynosit:

- poradnia diabetologiczna 12 godz., czas pracy lekarza (w przeliczeniu na etat)
wynosit w ww. latach 0,31 etatu,

- poradnia endokrynologiczna 22 godz., czas pracy lekarza (w przeliczeniu na etat)
wynosit w ww. latach 0,58 etatu.

22 7a miesigce: lipiec, sierpien i grudzien roku: 2020, 2021 i 2022.
2 Za miesigce: lipiec, sierpien i grudzien roku: 2020, 2021 i 2022.
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Szczegdtowa analiza dziewieciu miesiecy z okresu objetego kontrolg 24 dostepnosci
lekarzy AOS w poradni diabetologicznej i w poradni endokrynologicznej wykazata, ze
Swiadczenia zdrowotne udzielane byty przez lekarzy od poniedziatku do pigtku, poza
dniami ustawowo wolnymi od pracy, w godzinach ustalonych w harmonogramach
pracy poszczegolnych lekarzy oraz w harmonogramie, stanowigcymi zatacznik do
umowy z POW NFZ, za wyjatkiem czasu pracy poradni diabetologicznej w 2022 r.
w lipcu i grudniu oraz poradni endokrynologicznej: w 2020 r. w miesigcach sierpien
i grudzien, w 2021 r. w miesigcach lipiec i sierpien oraz w 2022 r. w miesigcach lipiec
i sierpien - kiedy to stwierdzono iz rzeczywisty czas pracy tych poradni byt niezgodny
z harmonogramem okre$lonym w umowie z POW NFZ.

(akta kontroli str. 6-7, 26-43, 765-766)

Jak wyjaénit Dyrektor Szpitala przyczyng byto wykorzystanie urlopdw przez lekarzy
zatrudnionych w ww. poradniach. Lekarzom zaptacono za rzeczywisty czas pracy.
Harmonogram pracy lekarzy jest Sredniotygodniowy iw przypadku urlopu nie jest
zgtaszany do NFZ. W przypadku nieobecno$ci lekarza nie ma zastepstw za
konkretnych lekarzy, natomiast jest zapewniony dla pacjentow dostep do poradni.
W poradni endokrynologicznej nie przyjmuje jeden lekarz, tylko po kilku lekarzy,
w zwigzku z tym w razie pilnej potrzeby pacjent moze zosta¢ przyjety przez innego
lekarza.

(akta kontroli str. 751, 766)

NIK stwierdza, iz w poradni diabetologicznej pracowat jeden lekarz, a tym samym
w przypadku jego nieobecnosci nie byto za niego zastepstwa.

Na podstawie § 4 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia
2020 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie o0gllnych warunkow umow
0 udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej?> - w okresie trwania stanu zagrozenia
epidemicznego albo stanu epidemii — zostato zawieszone stosowanie wymogu
dotyczacego zgtoszenia zmiany harmonogramu, okreslonego w § 6 ust. 2 zatacznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkoéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej2s,

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu pacjentom chorym na otyto$¢ nie zapewniano
kompleksowej opieki poprzez wsparcie dietetyka?” ipsychologa lub zespotéw
interdyscyplinarnych.

(akta kontroli str. 6-7)

Jak wyjaénit Dyrektor Szpitala brak ujecia w ,koszyku $wiadczen gwarantowanych”
porad dietetycznych, wspomagania leczenia otytosci przez zespoty interdyscyplinarne
sktadajace sie z lekarzy, dietetykdw, psychologdw, fizjoterapeutdw, brak refundacii
lekéw na otyto$¢ ogranicza skuteczno$¢ leczenia otytoSci.

(akta kontroli str. 26)

3. Poradnie: diabetologiczna i endokrynologiczna dysponowaty odpowiednim
sprzetem do statego monitoringu zdrowia pacjentéw, umozliwiajacym diagnozowanie
i leczenie zaburzen metabolicznych?8.

(akta kontroli str. 45-48, 764)

2 Za miesigce: lipiec, sierpien i grudzien roku: 2020, 2021 i 2022.

25Dz, U. poz. 696.

%Dz, U.z2022r. poz. 787, ze zm., dalej: ,rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej".

77 Dietetyk jest wymagany przy realizacji $wiadczenia gwarantowanego pn. "Opieka nad pacjentem z cukrzycg". Swiadczenie to
jest realizowane w ramach KAOS - kompleksowej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nad $wiadczeniobiorca z choroba,
przewlekia - rozliczang przy pomocy kapitacyjnej stawki rocznej, odrebnie kontraktowana. Szpital w okresie objetym kontrola nie
zawart z NFZ umowy w tym zakresie.

28 Przeprowadzone w dniu 11 kwietnia 2023 r. na podstawie art. 39 ustawy o NIK ogledziny wykazaly, iz poradnie te dysponowaty
waga do 200 kg z wzrostomierzem i ci$nieniomierzem z kompletem rekawéw (mankiet do 52 cm).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

4. Dyrektor Szpitala w wyjasnieniu dotyczacym sprawowania nadzoru nad realizacjg
zadan majacych na celu zabezpieczenie Swiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia
otytosci u osob dorostych powierzonym pracownikom jednostki — stwierdzit, iz nie
wdrozono zadnych form szczegdlnego nadzoru - lekarze odpowiadajg za realizacje
zadan w zakresie dziatalno$ci poszczegoinych poradni.
Przy dziataniach majacych na celu zabezpieczenie Swiadczen zdrowotnych
w zakresie leczenia otyto$ci u 0s6b dorostych nie zgtaszano probleméw.

(akta kontroli str. 26)

W poradniach przeprowadzane byty audyty wewnetrzne, z ktérych sporzadzany byt
raport. Nie dotyczyly one leczenia otytosci. Personel medyczny nie zgtaszat
problemdw z realizacje powierzonych zadan. W okresie objetym kontrolg do Szpitala
nie wptywaty skargi i wnioski w zwigzku z zapewnieniem dostepnosci do Swiadczen
zdrowotnych dotyczacych leczenia otytoSci i powiktan z niej wynikajacych lub
realizacji harmonogramu pracy poradni. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu nie
przeprowadzano kontroli dotyczacych leczenia otytosci i powiktan z niej wynikajacych.

(akta kontroli str. 7)

Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala rozwigzania organizacyjne jednostki zapewniaty
sprawne i efektywne funkcjonowanie podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-
leczniczym i administracyjno-gospodarczym.

(akta kontroli str. 26)

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujacg nieprawidtowosc:

Lekarze poradni specjalistycznych udzielali $wiadczen zdrowotnych w ramach AOS
niezgodnie z harmonogramem okreslonym w umowie z POW NFZ. Dotyczyto to
poradni endokrynologicznej w miesigcach sierpien? i grudziens® 2020 r., lipiec®!
i sierpiensz 2021 r. oraz lipiec33 i sierpien®* 2022 r. a poradni diabetologicznej w lipcus®
i grudniu®6 2022 r.

(akta kontroli str. 6-7, 26-43, 765-766)

Wedtug wyjasnien dyrektora Szpitala w przypadku nieobecnosci lekarzy nie byto
zastepstw za nich, ale w sytuacjach wymagajacych nagtego przyjecia pacjenci mieli
zapewniony dostep do poradni i do lekarza. Zgtaszalno$c pacjentéw oraz chec zapisu
na wizyte w poradniach w miesigcach lipiec, sierpien oraz grudzien byta mniejsza niz
w innych miesigcach. Dodatkowo w latach 2020-2022 wystepowata pandemia Covid-
19, co spowodowato zmniejszenia zgtaszalnosci do lekarzy. Ponadto lekarze réwniez
chorowali na Covid-19. Planowany czas pracy poradni byt krétszy z uwagi na okres
urlopowy i ograniczone mozliwoSci zastepstw oraz byt dostosowany do zgtaszalno$ci
pacjentow. Pacjenci pilni oraz w stanach nagtych byli przyjmowani na biezgco.
Rzeczywisty czas pracy poradni zostat podany zgodnie z tym, w jakich godzinach
pacjenci zostali przyjeci. Wynikat on ze zgtaszalno$ci i potrzeb pacjentow. Z uwagi na
okres urlopowy byt krotszy, poniewaz pacjencileczacy sie u konkretnych lekarzy majq
wyznaczone terminy badan kontrolnych z uwzglednieniem urlopow lub innych
zaplanowanych nieobecnoSci.

(akta kontroli str. 751)

2 Miato by¢ 88 godz. — byto 56 godz.
30 Miato by¢ 88 godz. — bylo 74 godz.
31 Miato by¢ 88 godz. — bylo 74 godz.
32 Miato by¢ 88 godz. — byto 62 godz.
3 Miato by¢ 88 godz. — byto 80 godz.
3 Miato by¢ 88 godz. — bylo 72 godz.
3 Miato by¢ 48 godz. — bylo 36 godz.
3 Miato by¢ 48 godz. — byto 40 godz.



OCENA CZASTKOWA
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Opis stanu
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Funkcjonujace w Szpitalu rozwigzania organizacyjne zabezpieczaty udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktyki i leczenia otyto$ci u 0séb dorostych.
Jednak nie w petni zapewniono sprawowanie nadzoru nad realizacjg tych zadan, gdyz
lekarze poradni specjalistycznych udzielali Swiadczen zdrowotnych w ramach AOS
niezgodnie z harmonogramem okreslonym w umowie z POW NFZ w szeSciu
miesigcach  spo$rdd  dziewieciu  skontrolowanych  miesiecy w  poradni
endokrynologicznej i w dwoch miesigcach sposrdd dziewieciu skontrolowanych
miesiecy w poradni diabetologicznej. Swiadczenia dla pacjentéw z nadwaga
i otytoscig realizowane byly przez lekarzy z wymaganymi kwalifikacjami. Poradnie,
w ktérych udzielane byty Swiadczenia w zakresie leczenia otytoSci wyposazone byty
w sprzet umozliwiajacy diagnozowanie zaburzen metabolicznych oraz monitorowanie
zdrowia pacjentow.

2. Skutecznos$¢ dziatan zmierzajacych do diagnozowania
i leczenia otylosci u os6b dorostych

1. Szczegotowa analize za lata 2020-2022 dokonano na podstawie losowo wybranych
20 kart dokumentacji medycznej®” prowadzonej3® przez Szpital u pacjentow AOS
z poradni: endokrynologicznej i diabetologicznej, u ktérych zdiagnozowano otyto$¢
(E66). U pacjentow tych stwierdzono rowniez inne choroby wspdfistniejgce o kodach
m. in. E03, E11, E78, 110 R73, R73.9,%. Przedziat wiekowy tych pacjentow to: 19-34
lat i 35-54 lat — po dwie karty DM, 54-64 lat — jedna karta DM, powyzej 65 lat - 15 kart
DM. Pacjenci ci mieli od 19 do 80 lat, srednio 57. We wszystkich przypadkach
zdiagnozowano nadwage lub otylos¢, zktérych troje pacjentow (fj. 15,0%)
zdiagnozowano w okresie objetym kontrola. Pomiaréw BMI*0 (co najmniej raz
w okresie objetym kontrolg) dokonano u wszystkich 20 analizowanych pacjentow.
(akta kontroli str. 7, 44, 49-749)

Sposrod trojga pacjentéw zdiagnozowanych w okresie objetym kontrolg w zakresie
nadwagi lub otytoSci we wszystkich przypadkach odbyto sie to podczas wizyty
lekarskiej z powodow symptoméw zaburzen metabolicznych. Rozpoznania dokonat
lekarz podstawowe] opieki zdrowotnej*' u dwéch pacjentéw. Wsrdd tych trojga
pacjentow przed zdiagnozowaniem otytosci dokonywano u nich pomiaru wzrostu
imasy oraz obliczano BMI. We wszystkich tych przypadkach przeprowadzano
zarobwno badanie przedmiotowe jak i podmiotowe, zmierzono wage i obliczono BMI
ktére wskazywato: u dwoch pacjentéw na otytoS¢ | stopnia. U Zadnego z tych
pacjentow nie dokonano pomiaru obwodu tali, bioder i nie obliczono wskaznika
WHR#2, u dwoch pacjentéw (tj. w 66,7%) pomierzono cisnienie krwi. Wszystkich tych
pacjentow skierowano na badania diagnostyczne, na ktorych najczesciej zlecano
badanie TSH43. Ponadto w dziewieciu przypadkach leczono powiktania otytosci nie
leczac otytosci.

% Dalej: ,DM”

3 W formie papierowe;.

¥ Gdzie:

- E03 inne postacie niedoczynnosci tarczycy

- E11 cukrzyca insulinoniezalezna,

- E78 zaburzenia przemian lipidow i inne lipidemie,

- R73 podwyzszone stezenie glukozy,

- R73.9 hiperglikemia nieokreslona,

- 110 nadcisnienie tetnicze.

40 Wskaznik masy ciata (ang. body mass index)| — powstaly przez podzielenie masy ciata podanej w kilogramach przez kwadrat
wysokos$ci podanej w metrach, zrddto: https:/pl.wikipedia.org/wiki/\WWska%C5%BAnik_masy cia%C5%82a.

Pomiaréw: masy i dtugo$ci ciata oraz BMI nie wykonano w: 2020 r. u dwdch pacjentow, tj. u 14,3% badanych, 2021 r. u dwoch
pacjentow, tj. u 16,7% badanych, 2022 r. u jednego pacjenta, tj. u 5,9% badanych.

4 Dalej: ,POZ".

42 Stosunek obwodu talii do obwodu bioder, WHR (od ang. waist-to-hip ratio lub waist-hip ratio) — wspotczynnik wynikajacy
z podzielenia obwodu talii przez obwod bioder (pomiary dokonywane w dowolnej jednostce miar). Stanowi on wskaznik
dystrybuciji tkanki tluszczowej w ciele czlowieka, zrédto: https://pl.wikipedia.org/wiki/Stosunek_obwodu_talii_do_obwodu_bioder

43 Hormon tyreotropowy, tyreotropina.
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(akta kontroli str. 7-8, 250-336, 626-649, 659-665, 671-677, 710-716)

Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala we wskazanych przypadkach lekarze leczyli przede
wszystkim powiktania otytosci poniewaz leczenie dotyczyto to m.in. zaburzen
endokrynnych E34 oraz E03 - (inne postacie niedoczynnosci tarczycy), powiktan
wynikajacych z otytoSci E11 (masa ciata ulegta zwigkszeniu), powiktan wynikajacych
z otyto$ci E78 oraz E03.

(akta kontroli str. 763)

Badana DM 20 pacjentéw kazdorazowo zawierata: PESEL, date urodzenia, rok
zatozenia historii choroby, informacje dotyczace pobytow w szpitalu; udostepnionej
dokumentacji, numery stron. Wpisy w DM byty czytelne, w porzadku chronologicznym.
Ponadto badana DM zawierata w 10 przypadkach informacje o obcigzeniach
dziedzicznych, w 12 przypadkach informacje dotyczace pobytéw w szpitalu.

(akta kontroli str. 7-8, 49-749)

Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala na wizytach, na ktorych zdiagnozowano otytosc
przeprowadzono badania podmiotowe. W AOS nie ma opracowanego
kwestionariusza do przeprowadzania badan podmiotowych.

(akta kontroli str. 750)

2. W Szpitalu nie obowigzywaty wytyczne, gdzie nalezy kierowa¢ pacjentow
z otyloScig inie byta nawigzana wspdtpraca z osobami, osrodkiem, poradnig lub
innym podmiotem zajmujacym sie leczeniem nadwagi/otytosSci.
Jak wyjaénit Dyrektor w Szpitalu rozpowszechniano materiaty wtasne w formie ulotek
dotyczace diety, zdrowego odzywiania i aktywnos$ci ruchowe;j.

(akta kontroli str. 7, 750)

Pierwszymi dziataniami podjetymi przez lekarza w zwigzku z wystapieniem nadwagi
lub otytosci u trojga pacjentéw zdiagnozowanych w okresie objetym kontrolg byto
skierowanie dwojga z nich na badania diagnostyczne oraz udzielenie jednemu porady
dotyczacego zdrowego stylu zycia. U jednego z tych pacjentow masa ciata i BMI
wzrosty, natomiast w dwoch przypadkach wskaznik BMI nie ulegat zwiekszeniu.
Lekarze AOS w tych przypadkach podejmowali dziatania rowniez poprzez zalecenie
diety niskokalorycznej, zwiekszenie wysitku fizycznego oraz edukacji w zakresie
zdrowego stylu zycia. W DM tych pacjentéw zamieszczano dokumenty lub informacje
dotyczace leczenia specjalistycznego. Pacjenci ci byli leczeni w dwoch przypadkach
w poradni diabetologicznej i w jednym przypadku w poradni endokrynologiczne;.
Skierowania do tych poradni byly spowodowane: powiktaniami zdrowotnymi
wynikajacymi z otyto$ci — w dwdch przypadkach oraz otyto$cig — w jednym przypadku.

(akta kontroli str. 7-8, 250-336, 626-649, 659-665, 671-677, 710-716)

Analiza DM 20 pacjentow wykazata, iz lekarze AOS w dziewigciu przypadkach
wystawili dziewie¢ skierowann do leczenia szpitalnego, w 10 przypadkach
koordynowali leczenie specjalistyczne, w 19 przypadkach prowadzili monitoring stanu
zdrowia poprzez zlecenia badan diagnostycznych, w 19 przypadkach prowadzono
monitoring BMI oraz wszystkim pacjentom udzielano porad dotyczacych zdrowego
stylu zycia. W Zzadnym przypadku nie kierowano pacjentow do leczenia
uzdrowiskowego. We wszystkich przypadkach lekarze posiadali aktualng wiedze
o stanie zdrowia pacjentéw, ktérzy byli w trakcie leczenia. W stosunku do sze$ciu
pacjentow nastapita poprawa stanu zdrowia, w siedmiu przypadkach poprawa taka
nie nastgpita oraz w siedmiu przypadkach nie mozna byto tego jednoznacznie
okresli¢. W latach 2020-2022 zgodnie z zapisami w DM objetej kontrola, pacjenci
odbyli tacznie 155 wizyt w poradni diabetologicznej i endokrynologicznej, w tym:
w 2020 r. — 43 wizyty (Srednio 2,2 wizyty rocznie), w 2021 r. — 57 wizyt (Srednio 2,9
wizyty rocznie), w 2022 r. — 55 wizyt ($rednio 2,8 wizyty rocznie). Z ww. DM wynika
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Whioski

rowniez, ze zaden pacjent nie przebywat na zwolnieniu lekarskim. W okresie objetym
kontrolg lekarze AOS przekazywali informacje dla lekarza POZ w formie pisemnej*4
w przypadku czterech pacjentow.

(akta kontroli str. 7-8, 49-749, 753-762)

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowos¢:

- lekarze AOS w okresie objetym kontrolg przekazywali informacje dla lekarza POZ
w formie pisemnej w przypadku czterech pacjentéw, natomiast w przypadku
pozostatych 16 pacjentéw byto brak takiej informacii.

(akta kontroli str. 7-8, 753-762)

Jak wyjaénit Dyrektor Szpitala w okresie objetym kontrolg we wskazanych
przypadkach lekarze AOS nie przekazywali informacji dla lekarza POZ w formie
pisemnej poniewaz pacjenci ci caty czas przebywajg pod statg kontrolg lekarza AOS.

(akta kontroli str. 752)

Zgodnie z § 12 ust. 4 zatgcznika do przywotanego rozporzadzenia w sprawie ogolnych
warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego leczacy $wiadczeniobiorce w poradni specjalistycznej jest obowigzany
pisemnie informowaC kierujgcego $wiadczeniobiorce (...) lekarza POZ,
0 rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, $rodkach
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego o wyrobach medycznych,
w tym okresie ich stosowania i sposobie dawkowania, oraz wyznaczonych wizytach
kontrolnych.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze przekazywanie informacji od lekarza AOS
do lekarza POZ kierujacego na leczenie specjalistyczne ma wptyw na przebieg
| efekty dalszego leczenia dlatego tez istotnym jest wprowadzenie szczegélnego
nadzoru nad realizacjg istniejacego tego obowigzku przez lekarzy poradni
endokrynologicznej i poradni diabetologiczne;.

Lekarze prowadzac analize stanu zdrowia pacjentéw skierowanych do ww. poradni
we wszystkich analizowanych przypadkach wiasciwie diagnozowali otyto$¢ oraz
powikfania z niej wynikajgce. Monitorowano mase ciata pacjentéw, zlecano badania
diagnostyczne oraz udzielano porad zywieniowych. DM prowadzona byta zgodnie
z obowigzujacymi przepisami. Stwierdzono natomiast, ze zaledwie w przypadku
czterech pacjentow (sposrod 20 objetych kontrolg) byta przekazywana lekarzom
kierujgcym pacjenta do leczenia specjalistycznego pisemna informacja o wdrozonym
leczeniu.

IV. Wnhnioski

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

1. zapewnienie realizowania czasu pracy poradni specjalistycznych zgodnie
z harmonogramem okreslonym w umowie z POW NFZ,

2. wzmozenie nadzoru nad realizacjq przez lekarzy AOS udzielajgcych $wiadczen
w poradniach specjalistycznych obowigzku informowania lekarza POZ kierujacego
pacjenta do leczenia specjalistycznego o wdrozonym leczeniu.

4 Rozpoznanie, wyniki badan, wytyczne dotyczace dalszego postepowania oraz dalszego leczenia, diagnostyki i farmakoterapii
na druku samokopiujacym - oryginat dla lekarza POZ i kopia pozostawiona w dokumentacji medycznej pacjenta.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

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 piSmie 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
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Rzeszéw, dnia 30 maja 2023 r.

Wiestaw Motyka
Dyrektor
Kontroler Delegatury NIK w Rzeszowie
/-
Mariusz Twardowski

Gtéwny specjalista k.p.
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