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|. Dane identyfikacyjne

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie!, ul. Tytusa Chatubiriskiego 7,
75-950 Koszalin.

Andrzej Kondaszewski, Dyrektor Szpitala2, od 1 wrzesnia 2009 r. do 27 lutego
2023 r. oraz od 1 marca 2023 r. — petnigcy obowigzki Dyrektora. W dniu 28 lutego
2023 r. petnigcg obowigzki Dyrektora byta Magdalena Sikora.

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

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

Lata 2020-2022 z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed / po tym okresie.
Art. 2 ust.2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej |zbie Kontroli3

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie*

1. Sylwia Krawczyk, doradca ekonomiczny,
nr LSZ/29/2023 z 8 lutego 2023 .

2. Bogumita Medrzak, doradca ekonomiczny,
nr LSZ/31/2023 z 9 lutego 2023 .

3. Lidia Modrzejewska-Markiewicz, starszy inspektor
upowaznienie do kontroli nr LSZ/42/2023 z 9 marca 2023 r.

upowaznienie do  kontroli
upowaznienie do kontroli
kontroli

panstwowej,

(akta kontroli str. 1-10)

' Dalej: Szpital.

2 Dalej: Dyrektor.

3Dz. U. 22022r. poz. 623; dalej: ustawa o NIK.
4 Dalej: NIK.



OCENA OGOLNA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogéina’ kontrolowanej dziatalnosci

Szpital wprowadzit rozwigzania organizacyjne i kadrowe zabezpieczajgce udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznejf, bez
szczegolnego ukierunkowania na diagnozowanie i leczenie otytosci u 0s6b dorostych.
Funkcjonujgce w nim rozwigzania organizacyjne i formy nadzoru zabezpieczaty
mozliwo$¢ udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach skontrolowanych trzech
poradni AOS (diabetologicznej, kardiologicznej i chirurgii ogolnej), w tym osobom
chorym na otyloS¢, ktdre korzystaty ze specjalistycznych porad lekarzy. Zasoby
techniczne Szpitala umozliwialy realizacje zadan z zakresu diagnozowania i leczenia
pacjentow z otytoscia.
Lekarze AOS leczyli gtdwnie choroby z zakresu diabetologii, kardiologii i chirurgii
ogdlnej, co byto czeSciowo uzasadnione charakterem zadan kontrolowanych
poradni specjalistycznych. Jedynie w dwdch przypadkach osob chorych na otytos¢
(z 20 analizowanych)’ podjeto aktywne dziatania w kierunku leczenia tej choroby.
Lekarze wyjasnili, ze podejmowali dziatania zmierzajace do zdiagnozowania lub
leczenia otylosci u osob dorostych. Wiekszo$¢ z tych dziatan nie byta jednak
odnotowywana w dokumentacji medycznej pacjentdw. Majac na uwadze, iz okres
objety kontrolg, tj. lata 2020-2022, pokrywat sie w wiekszo$ci z okresem stanu
epidemii COVID-19 i wystepowania wielu ograniczen w realizacji opieki zdrowotnej,
NIK odstgpita od sformutowania nieprawidtowo$ci dotyczacej niepodejmowania (lub
braku odnotowywania w dokumentacji medycznej) wszelkich mozliwych dziatan
zmierzajacych do skutecznego diagnozowania i leczenia otytoSci.
W  kontrolowanej  dziatalnosci  stwierdzono  nieprawidtowosci  Swiadczace
0 niedostatecznym nadzorze nad wykonywaniem zadan Szpitala w zakresie AOS, ;..
— niezgodne z przepisami sporzadzenie regulaminu organizacyjnego Szpitala
w odniesieniu do zadan poradni specjalistycznych oraz niezaktualizowanie
regulaminu stosownie do wprowadzonych zmian w funkcjonowaniu podmiotu
leczniczego (miejsca udzielania Swiadczen AOS z zakresu diabetologii);
— dopuszczenie do udzielania Swiadczen w specjalistycznej poradni diabetologicznej
w sposob niezgodny z warunkami obsady kadrowej okre$lonymi w umowach z NFZ;
— brak potwierdzenia realizacji obowigzku przekazywania lekarzowi kierujgcemu na
leczenie specjalistyczne informacji o wdrozonym leczeniu przez lekarzy AOS.

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

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

1.1-1.2. Strukture organizacyjng Szpitala okreSlono w uchwatach Sejmiku
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego® w sprawie nadania statutu oraz regulaminie

5Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoina, jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene
w formie opisowej.
6 Dalej: AOS.
7 Co stanowito 10% analizowanej proby.
8 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
9 Nr XXVIII/437/17 2 2017 r., nr IV/45/19 2 2019 r. i nr XIV/189/20 2 2020 .
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organizacyjnym'0. Jednostki i komoérki organizacyjne zaktadu leczniczego zglaszane
byly do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez
Wojewode Zachodniopomorskiego'. Rodzaje i liczbe poradni specjalistycznych okreslat
statut Szpitala’2. Wedtug statutu w latach 2020-2022 w Szpitalu funkcjonowaty
32 poradnie udzielajace $Swiadczen zdrowotnych w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS)™3. Zakres i miejsce udzielania $wiadczen przez Poradnie
Diabetologiczna, Kardiologiczng i Chirurgii Ogolnej, leczacych m.in. osoby z otyloscia,
byly zgodne ze zgtoszonymi do rejestru podmiotdéw leczniczych oraz statutem.

(akta kontroli str. 41-69)

W regulaminie organizacyjnym Szpitala w rozdziale IV § 20 pkt 2 ppkt 1 wskazano,
ze Swiadczenia ambulatoryjne w poradniach specjalistycznych udzielane s w lokalizacji
przy ul. Chatubinskiego 7 (w Koszalinie). Natomiast Poradnia Diabetologiczna miescita
sie w innej lokalizacji, tj. przy ul. Stowianskiej 15 w Koszalinie, co opisano w sekji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 70-88, 207-220)

W regulaminie organizacyjnym Szpitala zamieszczono informacje o udzielaniu
ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych obejmujacych $wiadczenia specjalistycznej
opieki zdrowotnej. Regulamin okreslat zasady organizacji udzielania $wiadczen
ambulatoryjnych. Nie precyzowat zakresu udzielanych $wiadczen w ramach AOS, w tym
nie okre$lat rodzaju i liczby poradni specjalistycznych. W paragrafie 42 pkt 1 regulaminu
wskazano, ze Szpital w miejscu udzielania Swiadczen oraz w BIP podaje do wiadomosci
pacjentéw m.in. informacje o rodzaju dziatalnosci leczniczej oraz zakresie udzielanych
Swiadczen zdrowotnych. W miejscu udzielania Swiadczer zdrowotnych oraz w BIP14
podmiotu leczniczego zamieszczono informacje o zakresie udzielanych $wiadczen
zdrowotnych. Powyzsze bylo zgodne z przepisami art. 10, art.14 ust. 1 oraz art. 24 ust. 1
pkt 4 i ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

(akta kontroli str. 70-88, 221-223)

W mysl art. 24 ust. 1 pkt 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej w regulaminie
organizacyjnym  podmiotu  wykonujgcego  dziatalno$C  lecznicza  okresla  sie
w szczegolnosci  organizacje | zadania poszczegolnych jednostek lub komorek
organizacyjnych zaktadu leczniczego.

W regulaminie organizacyjnym Szpitala w § 4 pkt 4 wskazano, ze organizacje i zadania
komérek organizacyjnych okre$la zatacznik do regulaminu. Natomiast w § 19 podano,
iz zatacznik okresla zakres dziatania poszczegolnych komarek. Zatacznik do regulaminu
stanowit schemat organizacyjny Szpitala. Schemat ten nie okre$lat zadan komorek
organizacyjnych. Nie okreslat tez zakresu ich dziatania.

Na schemacie organizacyjnym zamieszczono wykaz jednostek / komorek Szpitala oraz
ich podleglos¢ stuzbowa. Przyszpitalne poradnie specjalistyczne podlegaty kierownikom
poradni oraz Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Regulamin organizacyjny nie okre$lat zadan poradni specjalistycznych's, w tym Poradni
Diabetologicznej, Kardiologicznej i Chirurgii Ogdlnej, co opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 70-88)

10 Zatwierdzonym przez Dyrektora Szpitala 30 lipca 2019 r.

" Ksigga rejestrowa nr 000000018250. Dalej: rejestr podmiotéw leczniczych.

2 W latach 2020-2022. Uchwatg nr XL/457/23 Sejmiku Wojewddztwa Zachodniopomorskiego z 26 stycznia
2023 r. zmieniono statut Szpitala. W § 12 ust. 1 pkt 2 okreslono wytacznie, ze strukture organizacyjng Szpitala
tworzqg zaktady (...): zaktad leczniczy ,Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna”.

8 W tym: cztery dla dzieci, jedna dla dzieci i dorostych, pozostate — dla dorostych. W Szpitalu nie funkcjonowata
poradnia endokrynologiczna.

14 Wedtug stanu na 16 i 17 lutego 2023 r.

5 Dz.U. z 2022 r., poz. 633, ze zm. Dalej: ustawa o dziatalnoci lecznicze;j.

16 W § 32 okreslono wytacznie zasady udzielania $wiadczen ambulatoryjnych.



Osobom chorym na otyto$¢ (z rozpoznaniem E.6617) udzielono $wiadczen zdrowotnych

w nastepujacych poradniach specjalistycznych®:

— Poradnia Diabetologiczna — w 2020 r. 448 pacjentom'® udzielono 909 $wiadczen
zdrowotnych20; w 2021 r. 485 pacjentom (897 Swiadczen); w 2022 r. 479 pacjentom
(834 Swiadczen); w 2023 r. (na dzien 31.01.) 86 pacjentom (92 Swiadczen).
W dokumentacji medycznej wymienionej liczby pacjentéw otyto$¢ jako rozpoznanie
zasadnicze wskazano w 2020 r. u 29 osob (ktérym udzielono 45 $wiadczen), a jako
rozpoznanie wspotistniejace u 419 osdb (864 Swiadczen); w 2021 r. odpowiednio
u 24 osdb (35 Swiadczen) i 461 osob (862); w2022 r. u 31 oséb (44 Swiadczen)
i 448 0sdb (790);

— Poradnia Kardiologiczna — w 2020 r. 38 pacjentom udzielono 51 Swiadczen
zdrowotnych; w 2021 r. 25 pacjentom (72 Swiadczen); w 2022 r. 19 pacjentom
(46 Swiadczen). W dokumentacji medycznej wymienionej liczby pacjentéw nie
wskazano otytosci jako rozpoznania zasadniczego w 2020 r., a jako wspdfistniejace -
wykazano u 38 osob (ktérym udzielono 51 Swiadczen); w 2021 r. otyloS¢ jako
rozpoznanie zasadnicze wskazano u jednej osoby (udzielono dwoch $wiadczen),
a jako wspotistniejace - u 24 o0sdb (70 Swiadczen); w 2022 r. odpowiednio u jednej
osoby (dwdch $wiadczen) i 18 osdb (44 Swiadczen);

— Poradnia Chirurgii Ogolnej — w 2020 r. szesciu pacjentom udzielono o$miu
$wiadczen zdrowotnych; w 2021 r. 14 pacjentom (14 $wiadczen); w 2022 r.
11 pacjentom (12 $wiadczen). W dokumentacji medycznej wymienionej liczby
pacjentéw otylos¢ jako rozpoznanie zasadnicze wskazano w 2020 r. u pieciu oséb
(udzielono siedmiu $wiadczen), a jako rozpoznanie wspodfistniejace u jednej osoby
(jednego $wiadczenia); w 2021 r. otyto$¢ jako rozpoznanie zasadnicze wskazano
u 14 oséb (14 Swiadczen), w 2022 r. u 11 osdb (12 swiadczen); w latach 2021-2022
nie wskazywano otytosci jako rozpoznania wspdfistniejgcego.

(akta kontroli str. 298-302)

We wszystkich poradniach AOS Szpitala liczba udzielonych $wiadczen (z rozpoznaniem
E.66) wyniosta 1 024 w 2020 r., 1044 w 2021 r., 971 w 2022 r. oraz 116 na 31.01.2023 r.
Liczba pacjentdw, ktdrym udzielono Swiadczen wyniosta 532 w 2020 r. (w tym
50 pacientom z rozpoznaniem zasadniczym E.66 i 482 z rozpoznaniem
wspotistniejgcym), 561 w 2021 r. (62 i 499), 552 w 2022 r. (62 i 490) oraz 109 na
31.01.2023r. (8 101).

(akta kontroli str. 298-299)

Wedtug danych raportowanych przez Szpital do NFZ czas oczekiwania na wizyte?!
i liczba 0sdb oczekujgcych?? przedstawiaty sie nastepujaco:

17 Kod statystyczny wedtug klasyfikacji ICD-10.
'8 Dane na podstawie raportowania realizowanego w oparciu o § 11.1 pkt 1 zarzadzenia nr 61/2022/DS0Z
Prezesa NFZ z dnia 6 maja 2022 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (oraz wczesniejszego zarzadzenia
nr 182/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia z dnia 31 grudnia 2019 r.).
19 taczna liczba pacjentéw (oczekujacych i kontynuujacych), ktérym w danym roku kalendarzowym udzielono
$wiadczenia w danej poradni specjalistycznej (E.66).
20 faczna liczba $wiadczen udzielonych w roku kalendarzowym wszystkim pacjentom (oczekujgcym
i kontynuujgcym) w danej poradni specjalistycznej (E.66).
21 Czas oczekiwania (w dniach) na wizyte dla pacjentéw oczekujacych (,pierwszorazowych”), ktérym udzielono
$wiadczenia w ostatnich trzech miesigcach (z rozpoznaniem E.66).
Czas obliczony zgodnie ze wzorem okre$lonym w zatgczniku nr 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow,
szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do
finansowania $wiadczen ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 434, ze zm.). Dalej: rozporzadzenie MZ
w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow.
2 |iczba 0s6b oczekujacych (przypadki pilne i stabilne) na pierwsza wizyte zapisanych do harmonogramu
przyje¢ na dany dzien (z rozpoznaniem E.66). Dane na podstawie raportowania realizowanego w oparciu
0 § 8 oraz zatacznik nr 6 do rozporzadzenia MZ w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych
przez $wiadczeniodawcow.
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— w Poradni Diabetologicznej — wedtug stanu na koniec 2020 r. w przypadku pilnym
i stabilnym czas oczekiwania wynosit odpowiednio dwa dni i 140 dni; na koniec
2021 r. odpowiednio 0 (zero) i 77 dni; na koniec 2022 r. 30 i 118 dni; wedtug stanu na
31.01.2023 r. wynosit 41 i 124 dni. Liczba oczekujgcych w przypadku pilnym
i stabilnym wynosita odpowiednio 0 (zero) i 115 oséb w 2020 r., 0 (zero) i 107 os6b
w2021 ., 20§ 165 0sdb w 2022 r. oraz 22 i 152 osoby na 31.01.2023 r.;

— w Poradni Kardiologicznej — wedtug stanu na koniec 2020 r. w przypadku pilnym
i stabilnym czas oczekiwania wynosit odpowiednio 19 i 70 dni; na koniec 2021 r.
odpowiednio 0 (zero) i 96 dni; na koniec 2022 r. 95 i 100 dni; wedtug stanu na
31.01.2023 r. wynosit 68 i 96 dni. Liczba oczekujacych w przypadku pilnym
i stabilnym wynosita odpowiednio 0 (zero) i 320 oséb w 2020 r., 0 (zero) i 407 os6b
w 2021 r., sze$¢ i 564 osoby w 2022 r. oraz trzy i 537 0s6b na 31.01.2023 r.;

— w Poradni Chirurgii Ogdlnej — wedtug stanu na koniec 2020 r. w przypadku pilnym
i stabilnym czas oczekiwania wynosit 0 (zero) i szeS¢ dni; na koniec 2021 r.
odpowiednio 0 (zero) i pie¢ dni; na koniec 2022 r. 0 (zero) i siedem dni; wedtug stanu
na 31.01.2023 r. wynosit 0 (zero) i siedem dni. Liczba oczekujacych w przypadku
pilnym i stabilnym wynosita odpowiednio 0 (zero) i 23 osoby w 2020 r., O (zero)
i26 0s6b w 2021 r., 0 (zero) i 28 os6b w 2022 r. oraz 0 (zero) i 36 osdb na
31.01.2023 .

W latach 2020-2022 minimalny i maksymalny czas oczekiwania na wizyte w ww. trzech
poradniach specjalistycznych w przypadku pilnym wynosit od 0 (zero) do 95 dni,
w przypadku stabilnym od pieciu do 140 dni.

(akta kontroli str. 298-302)

Zasady prowadzenia harmonogramow przyjeC (wedtug kolejnosci  zgtoszenia)
w zakresie Swiadczen stacjonarnych zostaty wsposdb ogdliny opisane w § 26
regulaminu organizacyjnego Szpitala. Zasady te regulujq szczegdtowo zarzadzenia
Dyrektora. W odniesieniu do $wiadczen ambulatoryjnych w regulaminie (w § 32)
wskazano jedynie, ze ,rejestracja pacjentow odbywa si¢ osobiscie, telefonicznie lub
elektronicznie”.

(akta kontroli str. 70-88)

W sprawie diugiego czasu oczekiwania na wizyte, szczegdlnie w przypadku Poradni
Kardiologicznej, oraz sprawie umawiania (rejestrowania) pacjentow w poradniach
z wyprzedzeniem czasowym Zastepca Dyrektora Szpitala ds. Lecznictwa wyjasnit,
ze okres objety kontrolg nie jest reprezentatywny: (...) W marcu 2020 r. z powodu
pandemii zawieszono dziatalno$¢ Poradni Specjalistycznych. Od kwietnia do maja
2020 r. wykonywano procedury okreslane mianem teleporad. (...) Pod koniec roku
20200 na poczatku roku 2023 rozpoczeto przyjmowanie Pacjentow Stacjonamie
w rezimie sanitarnym — rozpisywano porady w mnigjszej liczbie / dzien, aby nie
zwiekszaC ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Byt to czas, kiedy niektorym
pacjentom, wygasty aktualne skierowania, czas oczekiwania na wizyty w POZ rowniez
byt wydtuzony, stad przerwy w $wiadczeniach specjalistycznych wyniosty nawet wigcej
niz 2 lata. Wspomniany okres jest pandemicznym i popandemicznym, kiedy niestety,
ilos¢ lekarzy nie zwigkszyta sie, a iloS¢ Pacjentow zalegtych i nowych (pocovidowych
Z powikfaniami lub podejrzanych o nie) stata sie liczbg, ktorej nie mozna nadrobic
w czasie i w trybie zadawalajagcym Pacjentow, Lekarzy jak i Kontroleréw. Ta liczba
oczekujgcych i czas do pierwszej wizyty niestety bedzie rosfa. (...)

1. Czas oczekiwania na wizyty nie wynika z lenistwa lekarzy, ale z ich fizycznego
braku. Kazdy z lekarzy swiadczy przynajmniej 300 porad miesiecznie.

2. W celu ,skrocenia” kolgjki, Pacjenci umawiani sq co 15 minut. Zatatwienie Pacjenta
w takim czasie jest czesto nierealne, co przekfada sie na wydfuzenie wizyty, dtugi czas
czekania Pacjenta pod drzwiami i czeste sytuacje sporne wsrod Pacjentow. Jest to
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Sytuacja niekomfortowa, ale zmnigjszenie liczby porad wydfuzytoby jeszcze bardziej
kolejke oczekujgcych.
3. Skierowanie tzw. ,pilne” - to przypadki nagte, ktére powinny byc kierowane do SOR
lub Oddziatu Kardiologii / Wewnetrznego, gdyz — jak sama nazwa mowi - wymagajq
wdrozenia pilnego leczenia i diagnostyki. Czesto sq to wymuszenia, aby Skrocic czas
oczekiwania pacjenta na wizyte w trybie planowym.
4. Pacjenci pod stafg kontrolg Poradni umawiani sq na kolejne wizyty w zalezno$ci od
Stanu zdrowia — niektorzy wymagajq wizyt 1 x w roku, inni 1 x na dwa lata, a jeszcze inni
o miesigc lub dwa.
5. Wpisanie Pacjenta pierwszorazowego na liste Pacjentow to rzecz najprostsza.
Trzeba zaplanowac diagnostyke i leczenie, co wigze sie z dodatkowymi kilkoma
wizytami w krotkim czasie — czyli dopisaniem pacjenta do istniejgcej juz petnej listy
Pacjentow.
6. Jak wiadomo w jednym okienku wizyty mozna wpisac wiele 0sob, bo komputer,
podobnie jak papier, przyjmie wszystko.
7. Brak lekarzy jest gfowng przyczyng takiego stanu rzeczy oraz niestety nie zawsze
zadawalajgca opieka Pacjentow w POZ — czesto Pacjenci leczg sie tylko w Poradniach
Specjalistycznych, a do POZ chodzg po przedtuzenie lekow.

(akta kontroli str. 312-316)

Szpital nie posiadat wyodrebnionej / dedykowanej komorki organizacyjnej w celu
leczenia 0s6b z rozpoznaniem choroby E.66 i realizowat zadania bez szczegdlnego
ukierunkowania na chorobe otytoSci.

Zadania z zakresu rozpoznawania, planowania i zabezpieczania potrzeb zdrowotnych
pacjentéw (w tym z rozpoznaniem E.66) nie zostaty przypisane jednostkom / komérkom
organizacyjnym. W sposob posredni sprawe uregulowano w regulaminie
organizacyjnym Szpitala, w ktorym wskazano, ze Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
odpowiada za koordynowanie udzielanych $wiadczen zdrowotnych poprzez
"podejmowanie dziatan na rzecz poprawy jakosci ustug oraz wspotuczestnictwo
w planowaniu zadan Szpitala" (§ 11 ust. 1 pkt 11a). W regulaminie Szpitala wskazano,
ze to pracownicy zajmujacy stanowiska kierownicze zobowigzani sg do "planowania,
organizowania, nadzorowania oraz kontroli funkcjonalnej dziatalnosci komaorek, ktérymi
kierujg" (§ 16 ust. 1). W regulaminie wskazano tez, ze do zadan Naczelnej Pielegniarki
nalezy m.in. "poszukiwanie i proponowanie nowych rozwigzan na rzecz poprawy jako$ci
ustug medycznych" (§ 14 ust. 4 pkt 8).

W Szpitalu nie wyznaczono (w sposdb bezposredni) oséb do realizacji zadan z zakresu
rozpoznawania, planowania i zabezpieczania potrzeb zdrowotnych pacjentow
z otyloscia.

Zadania z zakresu biezacej sprawozdawczosci i statystyki medycznej przypisano
poszczegdlnym  komdrkom  organizacyjnym  Szpitala.  Kierownicy — komédrek
organizacyjnych odpowiadali m.in. za "terminowo$C i rzetelno$¢ prowadzonej
dokumentacji, dokumentéw sprawozdawczych, analitycznych informacii, a w przypadku
medycznych komdrek organizacyjnych, prowadzenie dokumentacji medycznej na
biezaco w sposdb czytelny i umozliwiajacy identyfikacje oséb dokonujacych wpisow"
(§ 16 ust. 4 pkt 7). Nadzorowanie i kontrolowanie sprawozdawczosci ekonomiczno-
finansowej przypisano Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych, przy czym Dziat
Rozliczern i Statystyki Medycznej podlegat réwniez Zastepcy Dyrektora
ds. Ekonomicznych.

Szpital w latach 2020-2022 (i w 2023 r.) nie podejmowat dziatan celem zwigkszenia
zasobow osobowych dotyczacych zadan z zakresu rozpoznawania, planowania
| zabezpieczania potrzeb zdrowotnych pacjentéw z otytoscia.

(akta kontroli str. 15, 18, 70-88)



Zasoby kadrowe wybranych do analizy poradni specjalistycznych (Diabetologicznej,

Kardiologicznej i Chirurgii Ogdinej), wedtug umdw o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki

zdrowotnej zawartych z NFZ23 i realizowanych przez Szpital, miaty zabezpieczaé
biezace potrzeby pacjentdw korzystajacych ze Swiadczen zdrowotnych w ramach

AQOS (zgodnie z zatacznikiem nr 2 do ww. umdw — "Harmonogram - zasoby").

Wedtug umow z NFZ obowigzujgcych w latach 2020-2022 w Poradni

Diabetologicznej Swiadczen udzielato dwoch lekarzy. W Poradni tej pracowata tez

jedna pielegniarka i jedna osoba bedaca specjalistg do spraw dietetyki (facznie

cztery osoby). W Poradni Kardiologicznej $wiadczen udzielato ogétem od o$miu do
dziewieciu lekarzy oraz od czterech do pieciu pielegniarek. W Poradni Chirurgii

Ogdlnej $wiadczen udzielato ogotem 10 lekarzy i dwie pielegniarki.

(akta kontroli str. 160-179)

Z przeprowadzone] analizy kolejki oczekujacych i czasu oczekiwania na wizyte

(w przypadku pilnym i stabilnym), a takze wyjasnier Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa

wynika, Ze rzeczywiste potrzeby pacjentdw zabezpieczono w sposob czesciowy.

(akta kontroli str. 298, 313, 316)

Wedtug uméw zawartych z NFZ personel medyczny (lekarski) udzielajacy $wiadczen

w ramach AOS w Poradni Diabetologicznej, Kardiologicznej i Chirurgii Ogélnej posiadat

kwalifikacie odpowiednie dla $wiadczen z zakresu ww. poradni specjalistycznych.

Lekarze zatrudnieni przez Szpital w tych trzech poradniach byli specjalistami

diabetologii, kardiologii, choréb wewnetrznych i chirurgii ogolnej. Analiza akt osobowych

trzech lekarzy AOS wykazata, ze posiadali specjalizacie lekarskg oraz kwalifikacje
odpowiednie do udzielania $wiadczen w poradniach AOS na rzecz ktérych pracowali.

Zaden z tych lekarzy nie posiadat certyfikatu umiejetnosci z zakresu profesjonalnego

leczenia nadwagi i otylosci24. Zaden z nich nie uczestniczyt tez w szkoleniach z zakresu

leczenia otytosci. Dyrektor Szpitala nie wykazat, by ktérykolwiek lekarz z Poradni

Diabetologicznej, Kardiologicznej, Chirurgii Ogolnej (lub innej) posiadat takie

umiejetnosci (w tym ww. certyfikat) lub brat udziat w tego rodzaju szkoleniach.

W  zasobach personelu medycznego wykazywanego dla ww. poradni

specjalistycznych brak byto psychologa.

(akta kontroli str. 160-179, 225-228)

Na podstawie uméw zawartych z NFZ dostepnos¢ miejsca udzielania $wiadczen,

personel / zasoby kadrowe Poradni AOS i tygodniowa liczba godzin pracy?s

personelu wedtug stanu na 31 grudnia roku 2020, 2021 i 2022 byty nastepujace:

— w Poradni Diabetologicznej:

a) Swiadczenia pn. leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej
u dorostych (kod 11.1021.047.02) — dwdéch lekarzy udziela¢ miato Swiadczen po
16 i 18 godzin tygodniowo, jedna pielegniarka 30 godzin i jeden specjalista do
spraw dietetyki 20 godzin; Poradnia miata by¢ dostepna w godzinach: 12.00-
18.00 w poniedziatek; 9.00-15.00 we wtorek i srode; 12.00-18.00 w czwartek;
9.00-15.00 w piatek (tygodniowy czas pracy Poradni wynosit 30 godzin);

b) Swiadczenia pn. Swiadczenia w zakresie diabetologii (kod 02.1020.001.02) -
dwoch lekarzy udziela¢ miato Swiadczen po 16 i 18 godzin tygodniowo,
jedna pielegniarka 30 godzin i jeden specjalista do spraw dietetyki 20 godzin;
Poradnia miata by¢ dostepna w godzinach — jak wyzej (pkt a);

— w Poradni Kardiologicznej o$miu lekarzy (dziewieciu w 2022 r.) udziela¢ miato
$wiadczen od trzech do 37,55 godzin tygodniowo?, cztery pielegniarki (pie¢

23 Umowy wraz z aneksami na rok 2020 (Nr 16-00-00907-19-06/03-08-17-017 z dn. 31.12.2019 r.), na rok 2021
(Nr 16-00-00907-21-09/03-08-17-017 z dn. 12.01.2021 r.) i na rok 2022 (Nr 16-00-00907-22-05/03-08-17-017
zdn. 31.12.2021 r.). Dalej: umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej lub umowy zawarte z NFZ.
24 Wydawanego przez Polskie Towarzystwo Badan nad Otytoscig lub inne.
25 7 wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
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w 2022 r.) po 37,55 godzin kazda; Poradnia miata by¢ dostepna w godzinach:
7.25-18.00 od poniedziatku do pigtku (tygodniowy czas pracy Poradni wynosit
52 godziny i 55 minut);

— w Poradni Chirurgii Ogélnej 10 lekarzy udziela¢ miato $wiadczen od dwoch do
15 godzin tygodniowo?”, dwie pielegniarki po 37,55 godzin kazda; Poradnia miata
by¢ dostepna w godzinach: 7.25-15.00 w poniedziatek, wtorek, czwartek i pigtek;
7.25-18.00 w $rode (tygodniowy czas pracy Poradni wynosit 40 godzin
i 55 minut).

(akta kontroli str. 160-179)

Analiza kontraktow, rozliczeh wykonanej pracy oraz ewidencji czasu pracy trzech

lekarzy AOS (dwdch z Poradni Diabetologicznej i jednego z Chirurgii Ogolnej) w

miesigcach lipiec, sierpien i grudzien kazdego roku objetego kontrola, w poréwnaniu

z harmonogramami pracy Poradni (dostepnoscig miejsca udzielania $wiadczen) i

tygodniowg liczbg godzin pracy poszczegdlnych lekarzy, byta zgodna z warunkami

okreslonymi w umowach z NFZ. Czas pracy poszczegolnych lekarzy w przeliczeniu

na etat wynosit od 0,40 do 0,42.

(akta kontroli str. 89-155, 225-228, 234-239)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze liczba lekarzy we wszystkich poradniach
specjalistycznych udzielajgcych porad pacjentom chorym na otylo$¢ wynosita
6 (sze$¢) na dzien 31 grudnia 2020 r., 2021 r.i 2022 r.

(akta kontroli str. 15, 19)

W sprawie harmonograméw pracy poradni specjalistycznych Dyrektor wyjasnit m.in.,
ze: (...) Poradnie pracujg w systemie podstawowym, jak wiadomo Pracodawca nie
ma obowigzku sporzgdzania harmonogramow czasu pracy jedynie w odniesieniu do
0SOb, ktore pracujg w podstawowym czasie pracy, tak wiec nie ma potrzeby
przygotowywania harmonogramow na kazdy miesigc dla 0sob $wiadczacych ustugi
na kontraktach. (...) Kazda ze stron umowy na mocy porozumienia moze wnie$¢
0 zmiane harmonogramu czy trybu $wiadczenia ustug. Wowczas informowany jest
Dziat Rozliczen i Statystyki Medycznej, ktory to przekazuje stosowne informacje do
NFZ.

(akta kontroli str. 105)

W umowach zawartych z NFZ (w zatgczniku nr 2) wskazano m.in., ze w Poradni
Diabetologicznej dla swiadczenia pn. leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy
insulinowej u dorostych oraz pn. Swiadczenia w zakresie diabetologii — po 20 godzin
w tygodniu w ramach kazdego z ww. zakreséw S$wiadczenia — Swiadczenia
wykonywac bedzie specjalista do spraw dietetykiz8. Umowy o prace oraz zakres
obowigzkéw dietetyka (z 2016 r.) wykazaly, ze miejscem wykonywania pracy byt
Dziat Zywienia Szpitala (nie ww. Poradnia). Nazwa stanowiska w umowie o prace
(dietetyk) nie byta zgodna ze stanowiskiem okre$lonym umowg z NFZ (specjalista
do spraw dietetyki). Osoba wskazana jako dietetyk nie Swiadczyta pracy w sposob
okreslony w umowach zawartych z NFZ, co opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 156-179)
W Szpitalu nie funkcjonowata wyodrebniona komoérka zajmujaca sie leczeniem

otytosci. Szpital nie brat udziatu w realizacji programu KOS-BAR?.
(akta kontroli str. 15, 19, 70-88)

%Tj. po 25,40/ 37,55/37,55/3/3/3/3/5 (i 37,55) godzin.
2 Tj.p0o12,55/4/15/5/5/9/11/2/5/7 godzin.
28 Bez numeru prawa wykonywania zawodu (medycznego).
29 Program pilotazowy w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad $wiadczeniobiorcami leczonymi
z powodu otytosci olbrzymiej.
9



Wedtug wyjasnien Dyrektora w ramach porad diabetologicznych Szpital zapewniat
dostep do dietetykow.
(akta kontroli str. 16, 19)

W sprawie ograniczenia skuteczno$ci leczenia otytoSci wskutek braku ujecia

w koszyku” $wiadczen gwarantowanych porad dietetycznych, braku wspomagania

leczenia otytoSci przez zespoty interdyscyplinarne skfadajace sie z lekarzy,

dietetykdw, psychologéw, fizjoterapeutdw, braku refundacji lekéw na otyto$¢ -
lekarze AOS wyjasnili m.in.:

— Jako Swiadczenie kontraktowe, powinno byc stworzone oddzielne poradnictwo
AOS dla leczenia E.66, czyli otytosci, dla Poradni Metabolicznej, czytaj
Obesitologicznej, ktéra kompleksowo zajetaby sie problemem leczenia otytoci,
facznie z leczeniem chirurgicznym;

— tak (lub tak zdecydowanie) - brak ujecia w ,koszyku” $wiadczen gwarantowanych
porad  dietetycznych,  brak  wspomagania  dietetykow,  psychologow,
fizjoterapeutow, brak refundacji lekow - ogranicza skuteczno$¢ leczenia otytosci.

(akta kontroli str. 34-40)

Do Szpitala, w latach 2020-2022, nie wptynety skargi i wnioski dotyczace sposobu
udzielania Swiadczen w ww. poradniach specjalistycznych osobom z otytoscia.
(akta kontroli str. 229-230)

1.3. W wyniku przeprowadzonych ogledzin trzech poradni AOS (Diabetologicznej,

Kardiologicznej i Chirurgii Ogélnej) stwierdzono, ze dysponowano w nich odpowiednim

sprzetem do monitoringu zdrowia pacjentéw, umozliwiajagcym diagnozowanie i leczenie

otytosci. Poradnie dysponowaty sprzetem przystosowanym do udzielania $wiadczen
osobom chorym na otylos¢ Il stopnia, tj. wagami do 200 kg oraz ciSnieniomierzami

z mankietami do ok. 50 cm. Ogledziny wykazaty m.in., ze:

a) w Poradni Diabetologicznej:

— warunki realizacji porady specjalistycznej ,diabetologia” oraz wyposazenie w sprzet
i aparature medyczng w miejscu udzielania Swiadczen byly zgodne z wymogami
okreslonymi w pkt 4 zatgcznika nr 130 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej!;

— warunki realizacji ,opieki nad pacjentem z cukrzycg” oraz ww. wyposazenie byly
zgodne z pkt 5a zatacznika nr 1 do rozporzadzenia MZ z w sprawie $wiadczen AOS;

— warunki realizacji ,porady pielegniarskiej — diabetologia” oraz wyposazenie byly
zgodne z pkt 2 zatgcznika nr 1a32 do rozporzadzenia MZ w sprawie Swiadczen
AOS.

Poradnia dysponowata materiatami informacyjnymi (foldery, ulotki, broszury

informacyjne) dotyczacymi zasad zywienia, diety i aktywnosci fizycznej. W Poradni

znajdowata sie waga do 250 kg i ciSnieniomierz z mankietem do 47 cm.

b) w Poradni Kardiologiczne;j:

— warunki realizacji ,porady specjalistycznej — kardiologia” oraz wyposazenie byty
zgodne z pkt 14 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia MZ w sprawie Swiadczen
AOS;

— warunki realizacji ,porady pielegniarskiej - kardiologia® byly zgodne
z pkt 3 zatgcznika nr 1a do rozporzadzenia MZ z w sprawie Swiadczen AOS;

W gabinetach Poradni znajdowaty sie centymetry do mierzenia obwodu talii / bioder,

waga do 200 kg i wagi tazienkowe do 120 kg, ciSnieniomierz z mankietem 33-47 cm.

30 Wykaz $wiadczen gwarantowanych w przypadku porad specjalistycznych oraz warunki ich realizacji.
31Dz.U. 22016 r. poz. 357, ze zm. Dalej: rozporzadzenie MZ z w sprawie $wiadczen AOS.
32 Wykaz $wiadczen gwarantowanych w przypadku porad pielegniarskich i porad potoznej oraz warunki ich
realizacji.
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Poradnia dysponowata materiatami informacyjnymi dotyczacymi zasad zywienia,

diety i aktywnosci fizycznej.

¢) w Poradni Chirurgii Ogdlnej3?:

— warunki realizacji ,porady specjalistycznej — chirurgia ogéina” oraz wyposazenie
byly zgodne z pkt 36 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia MZ z w sprawie
Swiadczen AOS;

— warunki realizacji ,porady pielegniarskiej — chirurgia ogolna” oraz wyposazenie
byly zgodne z pkt 1 zatgcznika nr 1a do rozporzadzenia MZ z w sprawie
Swiadczen AOS.

W gabinetach Poradni znajdowaty sie centymetry do mierzenia obwodu talii / bioder,

wagi tazienkowe do 120 kg, ciSnieniomierz z mankietem do 35 cm. Poradnia

dysponowata materiatami informacyjnymi dotyczacymi zasad zywienia, diety

i aktywnosci fizycznej.

(akta kontroli str. 180-206)

1.4. Dyrektor kierowat Szpitalem m.in. przy pomocy Zastepcow Dyrektora
| kierownikow komorek organizacyjnych. Zastepca Dyrektora ds. Techniczno-
Administracyjnych nadzorowat dziatalno$¢ Szpitala w zakresie wszystkich spraw
technicznych i administracyjnych34. Podlegali mu kierownicy dziatdw takich jak
Administracyjno-Gospodarczy czy Informatyki.
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa odpowiadat za koordynowanie udzielanych
$wiadczen zdrowotnych w Szpitalu m.in. poprzez nadzér nad spetnianiem przez
komérki medyczne wymagan organizacyjno-lokalowych, sprzetowych i osobowych
wynikajacych z obowigzujacych przepisow oraz warunkow realizacji umow
okreslonych przez Prezesa NFZ, nadzor nad procesami diagnostycznymi, leczenia
i rehabilitacji w oddziatach, zaktadach i poradniach Szpitala, kontrole dokumentacii
lekarskiej (medycznej). Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych odpowiadat za cato$¢
gospodarki finansowej Szpitala, w tym za koordynowanie prac oraz biezacy monitoring
zwigzany z przygotowaniem i realizacjg umow na Swiadczenia zdrowotne finansowane
przez NFZ. Podlegata mu m.in. komorka Dziatu Rozliczen i Statystyki Medyczne;.
Pracownicy zajmujacy stanowiska kierownicze zobowigzani byli do planowania,
organizowania, nadzorowania oraz kontroli funkcjonalnej dziatalnoSci komdrek
organizacyjnych. Kierownicy komérek odpowiadali za realizacje, efektywno$¢
| skuteczno$¢ dziatania, w tym szczegolnie za realizacje — odpowiednio do rodzaju
komorki organizacyjnej — kontraktow i uméw stanowigcych Zrodto finansowania
dziatalnosci Szpitala, a takze za terminowos¢ i rzetelno$¢ prowadzonej
dokumentacji, dokumentow  sprawozdawczych, analitycznych  informacji,
a w przypadku medycznych komérek — prowadzenie dokumentacji medycznej na
biezaco i w czytelny sposob. Inne wewnetrzne regulacje ustalane bylty w drodze
zarzadzen, decyzji, instrukcji lub procedur wydawanych przez Dyrektora (ktorych
projekty sporzadzali pracownicy wiasciwych komérek).
Zgodnie ze schematem organizacyjnym Szpitala poradnie AOS podlegaty kierownikom
poradni oraz Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

(akta kontroli str. 70-88)

Nadzér Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa obejmowat koordynowanie udzielanych
$wiadczen zdrowotnych (wszystkich — bez wskazania / wyodrebnienia $wiadczen
w zakresie diagnozowania i leczenia otytosci u oséb dorostych). Lekarzom AOS
(w umowach cywilnoprawnych) nie przypisano szczegdtowych zadan z zakresu
leczenia otytosci.

W trzech poradniach AOS - Diabetologicznej, Kardiologicznej i Chirurgii Ogdinej —
na podstawie umoéw cywilno-prawnych (kontraktow), lekarze byli zobowigzani do

33 Znajdujacej sie w tym samym budynku co Poradnia Kardiologiczna.
3 Na podstawie statutu i regulaminu organizacyjnego.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

wykonywania $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw poradni. Lekarze mieli
obowigzek, zgodnie z umowa, wykonywania $wiadczer zdrowotnych z nalezyty
staranno$cig, w sposob zapewniajacy prawidtowg opieke lekarska, w oparciu
0 obowigzujaca wiedze, standardy i zasady etyki zawodowej. Wykonywanie
Swiadczen obejmowato diagnozowanie, leczenie, wykonywanie procedur
medycznych, sprawowanie opieki nad pacjentami zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami i zasadami sztuki medycznej. Lekarze zobowigzani byli prowadzi¢
dokumentacje medyczng pacjentow i dokumentacje medyczng w szpitalnym
systemie medycznym.

(akta kontroli str. 70-88, 89-104)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze nadzér nad realizacjq zadan w zakresie leczenia
otytosci dorostych sprawowany byt przez lekarzy zatrudnionych w kontrolowanych
poradniach.

(akta kontroli str. 16, 19)

Otytos¢ (E.66) byta jednostkg chorobowg — co do zasady — wspdtistniejacg leczong
w Poradni Diabetologicznej, Kardiologicznej i Chirurgii Ogdlnej. Nawet w przypadku
rozpoznania zasadniczego E.66 wizyty w ww. Poradniach miaty zwigzek
z leczeniem chordb odpowiednio z zakresu diabetologii, kardiologii lub chirurgii
ogoblinej. Biorac pod uwage wszystkie poradnie specjalistyczne Szpitala i wszystkie
przypadki udzielania $wiadczen osobom z rozpoznaniem E.66 w latach 2020-2022
liczba pacjentdw, ktorym udzielono $wiadczen wyniosta:
— w 2020 r. — 50 pacjentow z rozpoznaniem zasadniczym otyto$ci, co stanowito
9,4% i 482 z rozpoznaniem wspdtistniejgcym, co stanowito 90,6%;

— w2021 r. - odpowiednio: 62 (11,1%) i 499 (88,9%);
— w2022r.-62 (11,2%) i 490 (88,8%).
W ramach analizowanej dokumentacji medycznych 20 pacjentdbw w siedmiu
przypadkach rozpoznaniem zasadniczym byta otyto$¢, co stanowito 35% badanej
proby.

(akta kontroli str. 246-291, 298-302)

W Szpitalu nie odnotowano problemoéw w realizacji zadan w zakresie leczenie otyloSci.
Personel medyczny nie zgtaszat problemdw / trudno$ci w realizacji zadan.
(akta kontroli str. 16, 19, 229-230)

Wedtug wyjasnien Dyrektora w okresie objetym kontrola w Szpitalu nie prowadzono
analiz z zakresu zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne 0sob chorych na otytos¢.
Nie przeprowadzono kontroli zewnetrznych w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych dotyczacych profilaktyki i leczenia otytosci. Nie prowadzono kontroli
[ audytdw wewnetrznych w ww. zakresie.

(akta kontroli str. 15, 18, 292-297)

Do Szpitala, w latach 2020-2022, nie wptynety skargi i wnioski dotyczace dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych w poradniach specjalistycznych dla oséb z otytoscia.
(akta kontroli str. 229-230)

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

1. Regulamin organizacyjny Szpitala, zatwierdzony przez Dyrektora w 2019 r., nie
okreslat zadan komorek organizacyjnych bedacych poradniami specjalistycznymi,
co byto niezgodne z art. 24 ust. 1 pkt 7 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.
W ww. przepisie okreslono, ze w regulaminie organizacyjnym podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg okresla sie w szczegolnosci organizacje i zadania poszczegolnych
jednostek lub komérek organizacyjnych zaktadu leczniczego.

(akta kontroli str. 70-88)
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Dyrektor wyjasnit: Szpital potwierdza fakt brakéw formalnych w Regulaminie
Organizacyjnym. Trudno w chwili obecnej wyjasnic dlaczego regulamin nie okre$lat
zadan poszczegblnych poradni specjalistycznych. Jednocze$nie informuje sie, ze
Szpital podjat prace nad nowym regulaminem, ktory bedzie uwzgledniat rowniez
brakujgce zapisy.

(akta kontroli str. 312, 314)
Regulamin nie zostat sporzadzony w sposéb prawidiowy.

2. Zapisy regulaminu organizacyjnego Szpitala, zatwierdzonego przez Dyrektora
w2019 r. i niezmienionego do 31 grudnia 2022 r. (oraz do dnia zakorczenia czynnosci
NIK)%, okreslajgce miejsce (lokalizacje) udzielania Swiadczen ambulatoryjnych
przez Poradnie Diabetologiczng nie byty prawidtowe, tj. nie byly zgodne ze stanem
faktycznym.

(akta kontroli str. 68, 70-88, 207-220)

Dyrektor wyjasnit: W zwigzku z ogtoszeniem stanu pandemii COVID-19 Szpital ze
wzgledow epidemiologicznych oraz koniecznosci ograniczenia rozprzestrzeniania
sie zakazen (...) podjat decyzje o przeniesieniu kilku poradni, w tym m.in. Poradni
Diabetologicznej, do budynku przy ul. Stowianskiej 15. W chwili obecnej trwajg
prace przygotowawcze majgce na celu ponowne przeniesienie tych poradni do
lokalizacji przy ul. Chatubinskiego 7. W przypadku niemozliwosci zrealizowania
powyzszych dziatar Szpital ureguluje zmiany w regulaminie organizacyjnym.

(akta kontroli str. 305-306)

Regulaminu nie zaktualizowano stosownie do wprowadzonych zmian
w funkcjonowaniu podmiotu leczniczego, co byto dziataniem nierzetelnym.

3. W Szpitalu nie dostosowano obsady kadrowej do warunkéw realizacji $wiadczen
Poradni Diabetologicznej w sposéb wskazany w umowach z NFZ.
Dyrektor Szpitala dopuscit do sytuacji, w ktorej pracownik Szpitala, wykazany
wumowach z NFZ jako specjalista do spraw dietetyki, nie Swiadczyt pracy
w Poradni Diabetologicznej w sposob okreslony umowami (w zatgczniku nr 2 do
tych umdws39), tj. nie wykonywat 20 godzin pracy tygodniowo w ramach $wiadczenia
pn. leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dorostych (kod
11.1021.047.02) oraz 20 godzin pracy w ramach $wiadczenia w zakresie
diabetologii (kod 02.1020.001.02). Umowa o prace oraz zakres obowigzkéw
stuzbowych wskazywaly, Zze osoba ta wykonywata prace w Dziale Zywienia Szpitala,
nie za$ w Poradni. Ponadto do jej obowigzkéw nalezata obstuga pacjentow
hospitalizowanych (bez wskazania na pacjentow ambulatoryjnych).

(akta kontroli str. 156-159, 160-179)

Dyrektor wyjasnit: Jednym z celdw kontraktowania | zawierania umow jest
gwarantowanie przez Pfatnika sfinansowania konkretnych $wiadczen (ustug
medycznych). Czesto w ten sposéb sq finansowane Swiadczenia o szczegblnym
znaczeniu dla Pfatnika (np. leczenie pacjentow do 18 r. z.) lub $wiadczenia

35 Tj. do 24 kwietnia 2023 1.

3 Wedtug zatacznika Nr 2a do Zarzadzenia Nr 61/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 6

maja 2022 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (stanowigcego wzér umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej - ambulatoryjna opieka specjalistyczna), tj. na podstawie:

— § 2 ust. 1 (wzoru umowy) — Swiadczenia w poszczegoinych zakresach $wiadczen udzielane sa: 1) przez
osoby wymienione w zataczniku nr 2 do umowy — "Harmonogram — zasoby"; 2) zgodnie z harmonogramem
pracy, okreslonym w zatgczniku nr 2 do umowy — "Harmonogram — zasoby";

— § 2 ust. 2 - dane o potencjale wykonawczym $wiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy,
bedace w jego dyspozycii, okreslone sg w zataczniku nr 2 do umowy — "Harmonogram — zasoby";

— §2ust. 10 - Swiadczeniodawca jest obowigzany do systematycznego i ciggtego wykonywania umowy przez
caly okres jej obowigzywania.

Dalej: zatacznik Nr 2a do Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie warunkéw i realizacji $wiadczen AOS.
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o istotnym koszcie (np. endoprotezy). Swiadczenia takie przyjmuja w umowie
Jksztaft” tzw. zakresow dodatkowych, realizowanych przez Szpital wraz
Z tzw. zakresem podstawowym. W przypadku $wiadczen pn. ,pompy insulinowe”
mamy do czynienia z takq wifasnie sytuacjq — gtownym celem i przedmiotem tej
umowy jest umozliwienie $wiadczeniodawcy sprawozdanie i rozliczenie (otrzymanie
pfatno$ci) za pompe insulinowq zafozong Pacjentowi. Kontraktujac takg umowe
Szpital wskazuje realizatora $wiadczenia (w tym przypadku - Poradnie
Diabetologiczng) — w harmonogramie pracy Poradni Diabetologicznej, ktéry jest
identyczny jak dla zakresu ,Swiadczenia diabetologiczne”. Kontrakt ,pompy
insulinowe” jest zatem kontraktem komplementarnym do kontraktu ,poradnia
diabetologiczna”. Nalezy rozumiec to nastepujgco: sposrod pacjentow Poradni tylko
wybranym pacjentom zlecana jest pompa insulinowa. W takim przypadku Szpital
sprawozdaje do rozliczenia w NFZ nie porade specjalistyczng (kontrakt poradniany),
ale $wiadczenie zwigzane z przekazaniem urzadzenia i instruktazem (kontrakt
pompy insulinowe). Btednym jest dodawanie godzin pracy personelu zgfoszonego
w obu umowach - jest to ,ten sam czas pracy’”. Powyzsza niedogodnosc i trudno$¢
w interpretowaniu harmonograméw | godzin pracy wynika z modelu i zasad
przyjetych przez NFZ do rejestracji zasobow i personelu wykazywanego w Systemie
Zarzadzania Obiegiem Informacji (tzw. SZOI) Ptatnika. Szpital zgtaszajagc w SZOI
pracownika do realizacji danego zakresu Swiadczenn ma jedynie mozliwo$c
wskazania ,zawodu / specjalno$ci” z zamknietego katalogu propozycji jaka jest
zaimplementowana w SZOl. Wskazanie ,zawodu - specjalnosci” nie jest
rownoznaczne z nazwq stanowiska, na jakim jest zatrudniony w Szpitalu pracownik.
Mozna tu wskazac przyktad zgtaszania w umowie lekarzy — gdzie w ich przypadku
jedynym ,zawodem / specjalnosciq” jakq mozna wskaza¢ w SZOI jest specjalno$c¢
np. ,LEKARZ - SPECJALISTA CHOROB WEWNETRZNYCH’ pomimo
Ze pracownik moze byc¢ zatrudniony na stanowisku np. starszego asystenta.
Wskazanie w SZOI (oraz w umowie), Ze harmonogram pracy dietetyka w poradni
diabetologicznej wynosi 20 godzin oznacza jedynie, ze przez caty czas pracy
poradni (we wszystkie dni pracy poradni w tygodniu) lekarz ma mozliwosc
zadysponowania, Ze dla konkretnego pacjenta zalecana jest konsultacja — porada
dietetyka. Zapis 20 godzin pracy dietetyka nie oznacza, ze rezyduje on razem
Z lekarzem w gabinecie poradni, ale Ze jest on ,w ciggtej gotowo$ci” do
Zrealizowania potencjalnej konsultacji — w zaleznosci od potrzeb i wskazan
medycznych.

(akta kontroli str. 312-313, 160-179, 314-315)

NIK nie podziela argumentacji Dyrektora Szpitala sugerujacej, ze stanem
oczekiwanym i prawidtowym, w Swietle warunkéw umowy z NFZ, byto jedynie
zapewnienie ,ciagtej gotowosci” do realizacji konsultacji dietetycznej. NIK zauwaza,
Ze w ten sam sposob, tj. ze wskazaniem tygodniowej liczby godzin pracy, okreslono
warunki obsady kadrowej Poradni Diabetologicznej dla innych stanowisk — lekarzy
i pielegniarek.

Zgodnie z wymogami zatacznika Nr 2a do Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie
warunkow i realizacji $wiadczen AOS, $wiadczenia powinny by¢ realizowane przez
osoby wymienione w harmonogramie (,Harmonogram - zasoby") oraz zgodnie
z harmonogramem pracy w nim okres$lonym.

Ponadto Dyrektor Szpitala nie wyjaénit i nie udokumentowat, czy w okresie objetym
kontrola, a jesli tak, to w jaki sposdb, w jakim zakresie oraz w jakim wymiarze
czasowym (lub w jakikolwiek inny mierzalny sposéb) dietetyk / specjalista do spraw
dietetyki, wykonywat zadania na rzecz Poradni Diabetologicznej, pracujac
jednoczesnie w Dziale Zywienia Szpitala na podstawie umowy o prace.

(akta kontroli str. 156-159, 312-315)



OCENA CZASTKOWA

Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia poinformowal’” m.in., ze: (...) Czas pracy dietetyka w umowie na
Swiadczenia w zakresie diabetologii, zgodnie z udzielong odpowiedzig w ankiecie
w formularzu ofertowym w konkursie ofert na rok 2011 i lata nastepne, powinien
wynosic przynajmniej 25% czasu pracy poradni. (...) Swiadczenia ambulatoryjne,
ktore sq przedmiotem kontroli, to nie sq tzw. $wiadczenia ratujgce Zycie.
Swiadczenia ambulatoryjne maja charakter $wiadczen planowych, ktére udzielane
Sq pacjentowi przez Swiadczeniodawce na podstawie skierowania zgodnie
Z harmonogramem pracy danej poradni specjalistycznej. Trudno zatem w takim
wypadku wymagac od jakiegokolwiek personelu medycznego pozostawania w tzw.
ciggtej gotowosci na terenie Szpitala. (...) Zgodnie z obowigzujacymi przepisami
Swiadczeniodawca jest obowigzany wykonywac¢ umowe zgodnie z warunkami
udzielania swiadczen okreSlonymi w ustawie oraz przepisach wydanych na jej
podstawie. Jest rowniez zobowigzany udziela¢ $wiadczen $wiadczeniobiorcom
z zachowaniem nalezytej staranno$ci. (...) Swiadczenia objete przedmiotem umowy,
udzielane sq osobiscie przez osoby posiadajgce okre$lone kwalifikacje zgodnie
z ,Harmonogramem - zasoby’. (...) W latach 2020-2022 $wiadczenia bedace
przedmiotem kontroli wchodzity w sktad umowy w Systemie Podstawowego
Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej (tzw. umowa sieciowa),
zawartej ze Szpitalem (...). Minimalna tygodniowa ilos¢ godzin pracy poradni
przyszpitalnych wehodzacych w sktad umowy sieciowej wynosi 12 godzin. Skutkiem
powyzszego nalezatoby w takim przypadku utrzymac zatrudnienie dietetyka
W wymiarze czasu pracy odpowiadajgcym przynajmniej 25% czasu pracy poradni,
czyli 3 godziny tygodniowo. (...)

(akta kontroli str. 328-329, 331-334)

Szpital wprowadzit rozwigzania organizacyjne i kadrowe zabezpieczajace udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w AOS, bez szczegblnego ukierunkowania na diagnozowanie
ileczenie otylosci u osdb dorostych. Zasoby techniczne (sprzet i wyposazenie)
kontrolowanych poradni umozZliwialy realizacie zadan z zakresu diagnozowania
i leczenia pacjentow z otyloscig. Funkcjonujace w Szpitalu rozwigzania organizacyjne
i formy nadzoru zabezpieczaty mozliwo$¢ udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach
skontrolowanych poradni AOS, w tym osobom chorym na otylos¢, ktére korzystaty ze
specjalistycznych porad diabetologdw, kardiologdw lub chirurgow.

Udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy, w tym zapewnienie dostepnosci
miejsca udzielania swiadczen i tygodniowa liczba godzin pracy, przebiegato zgodnie
z warunkami okreslonymi w umowach z NFZ.

W badanym obszarze stwierdzono nieprawidtowo$ci Swiadczace o niewystarczajgco
skutecznych mechanizmach kontroli i nadzoru nad wykonywaniem zadan z zakresu
AOS, 1j.: 1) niezgodne z przepisami sporzadzenie regulaminu organizacyjnego Szpitala
w odniesieniu do zadan poradni specjalistycznych; 2) niezaktualizowanie regulaminu
stosownie do wprowadzonych zmian w funkcjonowaniu podmiotu leczniczego (miejsca /
lokalizacji udzielania $wiadczen AOS z zakresu diabetologii); 3) dopuszczenie do
udzielania $wiadczerh w Poradni Diabetologicznej w sposob niezgodny z warunkami
obsady kadrowej okre$lonymi w umowach z NFZ.

3T W trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
38 Rozporzadzenie z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegdtowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu
w sprawie zawarcia uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1372 ze zm.).
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Opis stanu
faktycznego

2. Skutecznosé dziatan zmierzajacych do
diagnozowania i leczenia otytosci u os6b dorostych.

21. W Szpitalu nie obowigzywaty wytyczne / procedury dotyczace sposobu
diagnozowania otytosci u oséb dorostych.
Badanie prawidtowosci i skuteczno$ci podejmowanych dziatan zmierzajgcych do
zdiagnozowania otylosci przeprowadzono na podstawie dokumentacji medycznej
20 pacjentow3?, ktérym udzielono $wiadczen zdrowotnych w latach 2020-2022 w trzech
poradniach AOS (Diabetologicznej, Kardiologicznej i Chirurgii Ogolnej).
W analizowanej grupie pacjentdw otylos¢ zdiagnozowano u siedmiu oséb jako
rozpoznanie zasadnicze*0, w przypadku 13 osob jako wspdfistniejace z innymi
schorzeniami.
Rozpoznanie otylosci w kontrolowanym okresie nastgpito w przypadku dwdch
pacientow*! (przez lekarzy specjalistbw AOS), w tym w jednym przypadku przed
zdiagnozowaniem otytosci dokonano pomiaru wzrostu i wagi pacjenta oraz obliczono
wspotczynnik BMI42,
W dokumentacji medycznej 20 pacjentow odnotowano pomiar zaréwno wagi, jak
iwzrostu w przypadku trzech oséb w 2020 r. i 2021 r. oraz pieciu 0séb w 2022 r.,
cooznacza, ze nie wykonano tych pomiarow odpowiednio u 17 i 15 oso6b
(85% i 75% badanej proby). Wytacznie pomiar wagi odnotowano w przypadku 14 oséb
w 2020 r. i 2021 r. oraz 10 os6b w 2022 r. W przypadku trzech pacjentow*
w dokumentacji medycznej w ogdle nie odnotowano danych dotyczacych ich wagi
i wzrostu.
Informacji o wspdiczynniku BMI nie zamieszczono w dokumentacji medycznej
18 pacjentow4 (w latach 2020-2022).
Wedtug klasyfikacji BMI (obliczonej przez algorytm*® na podstawie danych o wadze
i wzroScie pacjentdw) w 2020 r. nadwaga wystapita u jednej osoby, otylos¢ | stopnia —
u jednej osoby, otylo$¢ olbrzymia — u jednej osoby; w 2021 r. nadwaga wystapita
u jednej osoby, otytos¢ | stopnia — u jednej osoby, otyto$¢ Il stopnia — u jednej osoby;
w 2022 r. otytoS¢ | stopnia wystapita u dwdch osob, otytos¢ Il stopnia — u dwdch osob,
otyto$¢ olbrzymi — u jednej osoby. BMI w 2021 r. zmniejszyto sie w stosunku do 2020 r.
w przypadku jednego pacjenta, nie ulegto istotnym zmianom u dwdch pacjentow.
W 2022 r. BMI wzrosto w stosunku do 2021 r. u jednego pacjenta, nie ulegto istotnym
zmianom u dwoch pacjentow.

(akta kontroli str. 16, 18-20, 240-245, 246-291)

Na pytanie na jakiej podstawie zamieszczono w dokumentacji medycznej siedmiu
pacjentow informacje o rozpoznaniu otytosci (E.66) jako choroby zasadniczej oraz
rozpoznaniu otytosci jako choroby wspdtistniejacej u 13 pacjentow, skoro lekarze
AOS co do zasady nie obliczali i nie monitorowali (lub nie odnotowywali
w dokumentacji medycznej) wartosci wspotczynnika BMI jako symptomu choroby
otytosciowej — lekarze AOS wyjasnili m.in.:

39 | osowy dobdr proby pacjentow, u ktdrych stwierdzono wystepowanie choroby E.66. Analizg objetg 12 kart
historii chordb mezczyzn i 8 kart historii choréb kobiet.
40 Rozpoznanie otytosci [E.66] jako choroby zasadniczej stwierdzono w dokumentacji medycznej nastepujacych
pacjentow (nr): 9242, 248810, 62525, 19385, 22030, 255144, 95905.
41 Numery dokumentacji medycznej: 22030, 120541.
42 Wspétczynnik masy ciata (Body Mass Index — BMI), obliczany wedtug wzoru BMI = masa ciata [kg] / wzrost
[m]”.
43 Numery dokumentacji medycznej: 5031, 155970, 50963.
44 Numery dokumentacji medycznej: 5031, 224173, 9242, 179636, 127034, 248810, 266807, 155970, 50963,
62525, 19385, 22030, 255144, 69187, 95905, 39210, 218459, 120541.
45 W aplikacji NIK.
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— Wszyscy pacjenci przyjmowani w Poradni Diabetologicznej pierwszorazowo sg:
waZeni, mierzeni (wzrost, talia) i majg wyliczone BMI (vide system Eskulap —
wizyta pierwszorazowa).

— BMI jest wyliczany na pierwszej wizycie oraz przy ustalaniu refundacji 30% dla
analogow GLP-1. W codziennej praktyce omawiamy z pacjentem na kolejnych
wizytach porownawczo zachowanie sie¢ wagi ciata, co praktycznie jest tozsame
ze zmianami BMI, a bardziej obrazowo przemawia do pacjenta.

— Zarzut o niewyliczaniu BMI jest nietrafiony. W kazdej dokumentacji pacjentow
(...) znajdujg sie informacje (np. w kartach wypisowych) o wzroscie i wadze. BMI
jako pochodna ww. danych jest obliczana wg prostego wzoru. BMI = waga
/ wzrost2. Nota bene zarzut, ze nie wyliczono BMI u pacjenta z wagg 138 kg jest
kuriozalny, bo zgodnie z ww. wzorem nieotyty pacjent z takq wagq musiatby mie¢
okoto 230 cm wzrostu. BMI nie jest ani uniwersalnym, ani najlepszym, a tym
samym koniecznym warunkiem do rozpoznania otyfoSci.

(akta kontroli str. 303-305, 306-311)

Za najbardziej uzyteczny, ale nie jedyny wskaznik diagnostyczny uznaje sie wskaznik
masy ciata (BMI). BMI wieksze lub réwne 25 wskazuje na nadwage, powyzej 30 mowa
jest o otytosci (wskaznik BMI oblicza sie na podstawie wzrostu i wagi ciata)*®.

Aktualna wiedza medyczna jest to wiedza o sposobach postepowania medycznego,
ktore zostaly uznane na podstawie wynikbw poprawnie przeprowadzonych badan
naukowych za rozwigzania optymalne z punktu widzenia bilansu korzysci iryzyka
zwigzanego z ich stosowaniem w danym wskazaniu klinicznym. Za metody uznawane
i dopuszczone do stosowania uznaje sie zasady wiedzy reprezentowane przez
miarodajne kota naukowe, . towarzystwa lekarskie, konsultantdw wojewddzkich
i krajowych w danej dziedzinie medycyny, grupy robocze i zespoly wydajace
rekomendacje oraz ich aktualizacje odpowiadajace postepowi wiedzy w danej
dziedzinie4’. Zatem lekarze AOS przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych powinni
stosowac m.in. Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na otytoS¢ 2022.
Stanowisko Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci® lub wytyczne Polskiego
Towarzystwva  Badan  nad  Ofylosciq czy  Polskiego ~ Towarzystwa
Kardiodiabetologicznego.

W dwoch przypadkach rozpoznania otyloSci przez lekarzy specjalistow AOS
przeprowadzono badanie podmiotowe (wywiad) i przedmiotowe (ogladanie, opukiwanie,
ostuchiwanie oraz pomiar cisnienia krwi). W przypadku jednej osoby#? lekarz odnotowat
w dokumentacji podjecie dziatan w celu leczenia choroby (rozmowy na temat
podejmowanych przez nig dziatan w celu redukcji masy ciata: aktywno$¢ fizyczna
i sposdb odzywiania), a w przypadku drugiej osoby®0 odnotowano konieczno$¢ podjecia
dziatan w celu redukcji wagi i stosowania diety hipoglikemicznej. U ww. dwdch
pacjentéw wystepowaly inne choroby (w tym wspdfistniejace)®!. Wizyty w poradniach
AOS ww. pacjentdw wystgpity m.in. z powodu symptomdéw zaburzen metabolicznych
oraz skierowan od innych lekarzy. Pierwsze dziatania podjete w zwigzku z wystgpieniem
otyloSci to: porada dotyczaca zdrowego stylu Zzycia oraz Zzlecenie badan
diagnostycznych. Nie odnotowano w dokumentacji medycznej zalecenia skorzystania

46 https://www.gov.pl/web/psse-wloclawek/europejski-dzien-walki-z-otyloscia.
47 Znaczenie standardéw postepowania dla odpowiedzialno$ci prawnej lekarza (http:/Awww.standardy.plinewsy/id/94) dostepne
na dzien 30 listopada 2022 .
48 https://ptio.org.pliaktualnoscil209-pdf_zalecenia_kliniczne_dotyczace_postepowania_u_chorych_na_otylosc_2022 na dzien
30.11.2022.
49 Numer dokumentacji medycznej:120541.
50 Numer dokumentacji medycznej: 22030.
51U pacjenta 22030: cukrzyca insulinoniezalezna, kardiomiopatia, migotanie i trzepotanie przedsionkéw (oraz
obecno$¢ rozrusznika serca); u pacjenta nr 120541: inne choroby watroby, inne postacie niedoczynno$ci
tarczycy (rozpoznanie zasadnicze — cukrzyca insulinozalezna bez powiktan | typu).
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zporady psychologa lub zalecenia farmakoterapii. W przypadku jednej osoby
w dokumentacji odnotowano informacje dotyczace leczenia specjalistycznego (w innej
poradni — endokrynologicznej). Zlecone pacjentom badania diagnostyczne obejmowaty
m.in.. morfologie krwi, lipidogram, préby watrobowe, badanie moczu, glukoze,
cholesterol, TSH, EKG (i inne).

(akta kontroli str. 246-291)

W 18 przypadkach (z 20) rozpoznanie otytosci nie nastapito w okresie objetym kontrola.

W dokumentacji medycznej 20 pacjentéw z rozpoznaniem E.66 (zasadniczym lub
wspotistniejgcym) odnotowano informacje o przeprowadzeniu badania podmiotowego
i przedmiotowego danej osoby. Informacje o0 dokonaniu analizy nawykéw zywieniowych
i/ lub aktywnosci fizycznej zamieszczono w dokumentacji wszystkich 20 pacjentow.

U siedmiu pacjentow (z 20), u ktorych rozpoznaniem zasadniczym byta otyto$¢ (E.66)
w kazdym przypadku stwierdzono wystepowanie chordb wspotistniejacych (najczesciej
takich jak: cukrzyca inslulinozalezna Ilub insulinoniezalezna, samoistne pierwotne
nadcisnienie, zaburzenia przemian lipidéw, migotanie i trzepotanie przedsionkdow).

Dokumentacja medyczna, obejmujgca etap diagnozowania otyto$ci, prowadzona
byta zgodnie z obowigzujacymi przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medyczne;
oraz sposobu jej przetwarzanias? oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medyczne;
oraz sposobu jej przetwarzania3.

Dokumentacja medyczna poddana analizie byta czytelna, prowadzono jg
elektronicznie, wpisano rok zatozenia historii choroby, zachowano numeracje kart
historii choroby, wpisy byty chronologiczne i posiadaty autoryzacje. W dokumentacii
zawarte byly numer PESEL i data urodzenia. Informacie o wystepujacych
obcigzeniach dziedzicznych zawarto w dokumentaciji jednego pacjenta. Informacje
dotyczace pobytéw w szpitalu odnotowano w dokumentacji 10 pacjentow (w tym
w jednym przypadku — bariatrycznego). Nie zamieszczono w kartach historii choroby
informacji o ewentualnym udostepnianiu dokumentacji4. Nie stwierdzono
korygowania btedow dokumentacji.

(akta kontroli str. 246-291)

2.2. W Szpitalu nie obowigzywaty wytyczne / procedury dotyczace sposobu leczenia
otytosci.

Dyrektor, wskazujac dziatania Szpitala zapewaniajace pacjentom chorym na otylos¢
kompleksowg opieke, wyjasnit: Edukacje pacjentow prowadzono podczas wizyty
w Poradni Diabetologicznej, Kardiologicznej i Chirurgii Ogdlnej poprzez rozmowe
i udostepnianie broszur. Szpital na swojej stronie internetowej publikuje informacje
dla pacjentow w zakresie profilaktyki i promocji zdrowego stylu Zycia. Zacheca
pacjentéw do korzystania z bezptatnego portalu ,Diety NFZ”, gdzie mozna znalez¢
plany zywieniowe, przyktady zbilansowanych positkdw, liste zakupow i przydatne
porady zywieniowe. Promuje takze akcje ,Sroda z Profilaktyka” NFZ, po$wieconq
profilaktyce chordb i promocji zdrowia. W ramach tej akcji co tydzien publikowane sq
porady dotyczace zdrowego stylu zycia, aktywnosci fizycznej, zywienia i innych
zachowan prozdrowotnych zaréwno dla 0s0b zdrowych, jak rowniez w wybranych
schorzeniach. (...) Szpital pozyskuje takze ulotki i poradniki w zakresie profilaktyki
oraz promocji zdrowia, ktore rozdawane sg pacjentom podczas wizyt w poradniach

52Dz, U.z2015. poz. 2069, ze zm. — uchylone z dniem 15 kwietnia 2020 r.
53 Dz, U. z 2022 r. poz. 1304, ze zm., ktére weszio w zycie w dniu 15 kwietnia 2020 r.; dalej: rozporzadzenie
w sprawie dokumentacji medyczne;.
% W trybie art. 26 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U.z2022r. poz. 1876, ze zm.).
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specjalistycznych, oddziatach szpitalnych oraz podczas akcji profilaktycznych.
Czesc poradnikow dedykowana jest poszczegdinym grupom pacjentéw, ze wzgledu
na schorzenie.

(akta kontroli str. 16, 20)

Dyrektor wyjasnit, ze w Szpitalu nie opracowano we wiasnym zakresie materiatow
informacyjnych w zakresie zapobiegania i leczenia otytosci, poniewaz bezptatnie
pozyskuje sie takie materiaty z rdznych stowarzyszen, fundacji, NFZ, a nastepnie
udostepnia pacjentom.

(akta kontroli str. 305, 306)

Przeprowadzone w Szpitalu ogledziny trzech poradni AOS potwierdzity posiadanie
stosownych materiatéw informacyjnych, w tym obejmujacych tematyke porad
zywieniowych i aktywnosci fizycznej (f. w Poradni Diabetologicznej®,
Kardiologicznej®® i Chirurgii Ogdinej7).

(akta kontroli str. 180-220)

W Zadnym z 20 analizowanych przypadkow lekarze AOS nie leczyli wylacznie
otytosci lub powiktan wynikajacych z tej choroby. Leczone byly gtéwnie choroby
z zakresu diabetologii, kardiologii i chirurgii ogéinej. W dwoch przypadkach podjeto
aktywne dziatania w kierunku leczenia otytosci (zastosowanie farmakoterapii;
skierowanie na leczenie otytosci pod kierunkiem dietetyka ze wzgledu na planowang
cigze).

Koordynacje leczenia specjalistycznego odnotowano w dokumentacji medyczne;
14 pacjentow (gtéwnie diabetologicznego i kardiologicznego). Ponadto czterech
pacjentdw zostato skierowanych do poradni urologicznej, reumatologicznej,
okulistycznej (do pilnej konsultacji dna oka), pulmunologicznej, chirurgii urazowo-
ortopedycznej oraz do kliniki torakochirurgii.

Prowadzenie monitoringu stanu zdrowia poprzez zlecanie badan diagnostycznych
stwierdzono w dokumentacji 18 pacjentéw. Aktualng wiedze lekarzy na temat stanu
zdrowia pacjentéw stwierdzono w 17 przypadkach (m.in. z powodu skorzystania ze
$wiadczen zdrowotnych tych oséb w 2022 r.). Kazdy z 20 pacjentow korzystajacych
ze $wiadczen zdrowotnych w poradniach AOS podejmowat leczenie.

W latach 2020-2022 ww. 20 pacjentow skorzystato ogdtem ze 190 wizyt (w 2020 r. -
71, w 2021 r. — 68, w 2022 r. — 51). Przecietnie przypadato 3,16 wizyty na pacjenta
w okresie jednego roku.

5% Prawdy i mity na temat statyn i cholesterolu (porady dot. aktywnosci fizycznej); Zyj aktywnie (porady
dot. aktywnosci fizycznej i zywienia); Dzienniczek samokontroli glikemii dla chorych na cukrzyce (porady
dot. aktywnosci fizycznej i diety); Poradnik dietetyczny dla pacjenta (porady Zywieniowe i dot. aktywnosci
fizycznej); Dieta — poradnik dla chorych na cukrzyce (porady dot. aktywnosci fizycznej i diety); Aktywny senior —
bezpieczne ¢wiczenia dla 0sob powyzej 65 r.z.; Niezbednik diabetyka (porady dot. aktywnosci fizycznej i diety);
Kalkulator wymiennikéw; Jak zy¢ z cukrzycg — cukrzyca a choroby oczu — positkuj sie skuteczng terapig
cukrzycy typu 2.
% Poradnik dla pacjentéw z hiperurykemig (obnizamy kwas moczowy) - poradnik zawierat zalecenia
dietetyczne; Plan Zzywieniowy dla pacjentéw z cukrzyca i nadcisnieniem; Zalecenia zywieniowe dla osdb
z nadcisnieniem tetniczym; Prawidtowy lipidogram w praktyce (porady zywieniowe i dot. aktywnosci fizycznej);
Co nalezy wiedzie¢ o zawale serca (porady dot. aktywnosci fizycznej i masy ciata, diety); Paszport pacjenta
z niewydolnoscig serca (porady dot. m.in. kontroli masy ciata); Dzienniczek pomiaru ci$nienia tetniczego (porady
dot.m.in. obliczenia wskaznika BMI); Niewydolno$¢ serca (porady dot. m.in. regularnego kontrolowania masy
ciafa, stosowania diety, nawadniania sig, aktywnosci fizycznej); W trosce o serce — dzienniczek pacjenta
z niewydolnoscig serca (porady dot. m.in. regularnej kontroli masy ciata, stosowania diety, podazy plynéw,
aktywnosci fizycznej); Cholesterol i statyny — co nalezy wiedzie¢ (porady dot. diety kardioprotekcyjnej,
aktywnosci fizycznej); Serce Wincentego jest wazne (Regulare ¢wiczenia sg wazne dla pacjentéw z diawicg) —
porady dotyczace wiasciwej diety i aktywnosci fizycznej; Serce Walerii jest wazne (Zmniejszenie poziomu stresu
jest wazne dla pacjentow z dtawicg) — porady dotyczace wiasciwej diety i aktywnosci fizyczne;.
57 Cwicz na zdrowie (porady dot. aktywnosci fizycznej); Otylos¢ u mezczyzn (porady zywieniowe
i dot. aktywnosci fizycznej); Jak cukrzyca wptywa na serce (porady dot. aktywnosci fizycznej i diety); Prawidtowy
lipidogram w praktyce (porady zywieniowe i dot. aktywnosci fizycznej).
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W okresie stanu epidemii COVID-19% i w zwigzku z wprowadzonymi
ograniczeniami, w latach objetych kontrola, spo$rdd ww. liczby wizyt
55 (1j. 29%) stanowito teleporady (porady lekarskie za po$rednictwem systeméw
teleinformatycznych lub systeméw tacznosci), z tego w 2020 r. — 33, w 2021 r. -
18, w 2022 r. — cztery.

W analizowanej dokumentacji medycznej wszystkich 20 pacjentow odnotowano
pomiary cisnienia krwi w latach 2020-2022 (z wytaczeniem wizyt odbywajgcych sie
w formie teleporady).

Lekarze AOS nie okreslali w dokumentacji medycznej celéw leczenia otytosci, poza
incydentalnym wskazywaniem na koniecznos¢ redukcji wagi lub zmiany nawykow
zywieniowych.

(akta kontroli str. 246-291)

Mimo odnotowania w dokumentacji medycznej 20 pacjentdw informacii
0 rozpoznaniu otytosci E.66%, lekarze AOS co do zasady nie podejmowali wszelkich
mozliwych dziatan (lub nie odnotowywali tych dziatan w kartach historii choroby)
zmierzajacych do skutecznego leczenia otytosci, w tym redukcji masy ciata, m.in.
poprzez:
a) udzielanie porad zywieniowych (w zakresie diety) i aktywnosci fizycznej
(w przypadku 15 pacjentows?, co stanowito 75%); informacije o udzieleniu ww. porad
zamieszczono w dokumentacji 5 pacjentows?;
b) zalecenie skorzystania z porady dietetyka lub psychologa w celu wspomagania
leczenia otytoSci (w przypadku 18 pacjentéwb2, co stanowito 90%); informacje
0 udzieleniu ww. porad zamieszczono w dokumentacji dwoch pacjentéwss;
c) zalecenie stosowania farmakoterapii w celu redukcji wagi (w przypadku
19 pacjentow®, co stanowito 95%); informacje o ww. zaleceniu (lub propozycii
zastosowania farmakoterapii) zamieszczono w dokumentacji medycznej jednego
pacjentab?;
d) obliczanie wspdiczynnika BMI i monitorowanie wzrostu / spadku wspétczynnika
BMI jako symptomu choroby otytosciowej (w przypadku 18 pacjentowse,
co stanowito 90%); informacje o wspdtczynniku BMI zamieszczono w dokumentacii
medycznej dwoch pacjentéwb?;
e) kierowanie pacjentow do leczenia uzdrowiskowego w celu leczenia otytosci lub
powiktan z niej wynikajacych (w przypadku 20 pacjentow®8, co stanowito 100%).
(akta kontroli str. 246-291)

% Wprowadzonego w Polsce od 20 marca 2020 r. (obowigzujacego do 15 maja 2022 r.; od 16 maja 2022 r. do
odwotania na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej ogtoszono stan zagrozenia epidemicznego w zwigzku
z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2).
5 W dokumentacji siedmiu pacjentéw informacji o rozpoznaniu otytosci E.66 jako choroby zasadniczej oraz
rozpoznaniu otytosci jako choroby wspotistniejacej u 13 pacjentéw.
80 Numery dokumentacji medycznej: 5031, 39991, 224173, 9242, 179636, 127034, 248810, 266807, 155970,
50963, 62525, 19385, 22030, 255144, 6870, 95905.
61 Numery dokumentacji medycznej: 39991, 69187, 39210, 218459, 120541.
Informacje o dokonaniu analizy nawykéw Zzywieniowych i / lub aktywnosci fizycznej zamieszczono
w dokumentacji wszystkich 20 pacjentdw.
62 Numery dokumentacji medycznej: 5031, 39991, 224173, 9242, 179636, 127034, 248810, 266807, 155970,
50963, 62525, 19385, 22030, 255144, 6870, 69187, 95905, 39210.
63 Numery dokumentacji medycznej: 218459, 120541.
6 Numery dokumentacji medycznej: 5031, 224173, 9242, 179636, 127034, 248810, 266807, 155970, 50963,
62525, 19385, 22030, 255144, 6870, 69187, 95905, 39210, 218459, 120541.
65 Numery dokumentacji medycznej: 39991.
8 Numery dokumentacji medycznej: 5031, 224173, 9242, 179636, 127034, 248810, 266807, 155970, 50963,
62525, 19385, 22030, 255144, 69187, 95905, 39210, 218459, 120541.
67 Numery dokumentacji medycznej: 39991 (w latach 2020-2022), 6870 (w 2022 .).
6 Numery dokumentacji medycznej pacjentow: 5031, 39991, 224173, 9242, 179636, 127034, 248810, 266807,
155970, 50963, 62525, 19385, 22030, 255144, 6870, 69187, 95905, 39210, 218459, 120541. W przypadku
pacjenta 39991 — skierowanie na leczenie uzdrowiskowe wystawiono w roku 2023 (nieobjetym kontrolg).
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W zakresie niepodejmowania lub nieodnotowania dziatan lekarzy AOS

wymienionych w ww. punktach a-e w dokumentacji medycznej pacjentéw Dyrektor

przekazat wyjasnienia ztozone przez lekarzy, ktorzy dokumentacije tg prowadzili.
(akta kontroli str. 303-305, 306)

Lekarze AOS wyjasnili m.in.:

— W trakcie kolejnych wizyt monitorujemy cisnienie tetnicze | wage ciafa
(zaznaczamy przyrost lub spadek); w trakcie kazdej wizyty prowadze ustng
edukacje dotyczacq zywienia i aktywnosci fizycznej i staramy sie wspolnie
znalez¢ najlepsze rozwigzanie (pacjenci otrzymujq pisemne materiaty
edukacyjne); wigczenie typowego leczenia celem redukcji wagi (flozyna, GLP-1,
metformina, zabiegi bariatryczne) jest czesto ograniczone finansami - chory jest
zawsze informowany o takich mozliwoSciach, ale nie zawsze zdgze wpisac to do
wizyty; pacjenci, ktorzy majq uprawnienia do refundacji tych lekow zawsze je
otrzymujg, niestety czesto z powodu brakéw w aptece czy ztej tolerancji bqdz
braku spadku wagi przerywajg terapie; w ramach wizyty w Poradni
Diabetologicznej mam dla kazdego pacjenta 15 minut i nalezy: przeanalizowac
zapisy glukometru od ostatniej wizyty, rozwazyc | zaplanowac leczenie, wystawic
recepte, umowi¢ kolejny termin wizyty, w trakcie tego prowadzi¢ edukacje
i odpowiadac na liczne watpliwosci chorego; dysponujemy ,wolnym” sprzetem
komputerowym i wykonanie kazdej operacji zabiera wiele czasu; przegladajgc
wizyty od 2016 r. (czas dziafania Eskulap), w co ktérejs wizycie wpisywatam
zalecenia Zywieniowe, aktywnosci fizycznej i propozycje nowych lekow, ale
mowie o tym na kazdej wizycie; po obecnej kontroli przygotuje w pamieci
systemu formuty edukacyjne, zalecenia i odmowy leczenia i bede je kopiowac do
kazdej wizyty.

— Motywacja do zmiany stylu Zzycia jest nieodfaczng czeSciq kazdej wizyty
u diabetologa i porady odnos$nie diety oraz aktywnosci fizycznej adekwatnej do
wieku, stanu zdrowia i Stopnia otytoSci odbywajg sie podczas kazdej wizyty
zarbwno w gabinecie pielegniarki edukacyjnej (wykonujgcej m.in. pomiary
antropometryczne), jak i w gabinecie lekarskim; informacje o edukacji
umieszczamy w formie pisemnej jedynie na pierwszej wizycie; Skierowania na
porady dietetyczne zwykle pacjenci otrzymujg na wizycie pierwszorazowej,
a ponadto profesjonalna edukacja dietetyczna jest proponowana — wobec braku
redukcji masy ciata — podczas badania podmiotowego; z badania podmiotowego
wynika rowniez sugestia zwrdcenia sie po porade psychologiczng; z uwagi na
ograniczony czas wizyty nie wszystkie ww. dziafania sq odnotowywane
w dokumentacji; po uwagach kontrolnych mySle, Ze trzeba bedzie do szablonu
wizyty wprowadzi¢ opis stosunku pacjenta do proponowanych dziatan;
farmakoterapia otytosci w oparciu o analogi GLP-1 zostata zastosowana
u pacjentow w historii 69187 i 39991 dopiero woéwczas, gdy uzyskali oni
wskazanie do refundacji 30%; dla wiekszosci pacjentow 100% (odpfatnosci)
Stanowi bariere ceny; farmakoterapii otytoSci nie zaleca sie rowniez kobietom
Z cukrzycg typu 1 w okresie prokreacyjnym — bez pewnej antykoncepci;
w przypadku pacjenta 39991 byto wystawione skierowanie na leczenie
uzdrowiskowe; mfodsi pacjenci z otytoSciq (aktywni zawodowo, z matymi
dziecmi) $wiadomie nie wybierajq leczenia sanatoryjnego — by¢ moze nalezatoby
odnotowywac takg propozycje w historii choroby.

— Nieodnotowanie w dokumentacji medycznej wymienionych w podpunktach a-d
dziatah wynika z ich, w wigkszosci, banalnoSci (np. nie kazdy pacjent moze by¢
Skierowany na leczenie uzdrowiskowe, stwierdzenie otytosci nie zawsze wymaga
wyliczenia indeksu BMI, pacjenci podejmujgcy probe leczenia farmakologicznego
wyczerpali mozliwosci dietetyczne, itp.); po analizie dokumentacji nasuwajg sie
nastepujgce spostrzezenia: pacjent 5031 to osoba lat 86, po operacji zastawki
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aortalnej, z cukrzycq typu 2, po przebytej urosepsie — jakie zalecenia dotyczace
aktywno$ci fizycznej miatyby sie znalez¢ w dokumentaciji?; pacjent 155970 to
osoba o napadowym migotaniu przedsionkow i cukrzycq typu 2 — czy pacjenci
leczeni diabetologicznie nie majg do znudzenia powtarzanej edukacji w zakresie
zasad zdrowego odzywiania?; pacjent 5963 to osoba po operacji bariatrycznej,
do ktorej wykonania sg rygorystyczne i SciSle okre$lone wymagania,
m.in. konsultacje psychologa - czy wpisywanie ww. danych nie byftoby
dublowaniem dokumentacji?; czy wpisywanie trywialnych i oczywistych dla
kazdego klinicysty spostrzezen jest rzeczg nadrzedng, czy moze marnowaniem
czasu, ktéry mogtby byC przeznaczony na uwazne wysfuchanie i zbadanie
pacjenta?; umieszczanie przez lekarza w dokumentacji wszystkich wymienionych
danych (czesto zwyczajnie zbednych) skutkowatoby bezproduktywnym
wydtuzeniem wizyty, spadkiem jakosci leczenia i wydfuzaniem i tak dfugiego
okresu oczekiwania na kolejne wizyty; spostrzezenie takie dotyczy oczywiscie
wszelkich rodzajow wizyt | jest bolagczkq wigkszosci porad lekarskich.
Jednoczesnie nieodnotowanie ww. dziatan w dokumentacji medycznej, jak
stusznie zauwazono, moze ale w Zaden sposob nie przesadza o niepodjeciu
ww. dziatan i jako takie nie moze stuzy¢ do stawiania jakichkolwiek zarzutow.
(akta kontroli str. 306-311)

Lekarz AOS miat obowigzek m.in. rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytq staranno$cig® (art. 4 ustawy z dnia
5grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty’0). Zobowigzany byt
prowadzi¢ dokumentacje medyczng zgodnie z przepisami rozporzadzen w sprawie
dokumentacji medycznej. Wediug § 10 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie
dokumentacji medycznej dokumentacja indywidualna, jezeli  przepisy
rozporzadzenia nie stanowig inaczej, zawiera m.in. informacje dotyczace stanu
zdrowia lub stanu funkcjonowania oraz procesu diagnostycznego, leczniczego,
pielegnacyjnego lub rehabilitacji, w szczegolnosci: opis udzielonych Swiadczen
zdrowotnych, rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego, urazu lub rozpoznanie
cigzy lub opis stanu funkcjonowania, zalecenia, informacie o wydanych
zaswiadczeniach, orzeczeniach oraz opiniach. W dokumentacji  indywidualnej
pacienta odnotowuje sie rowniez fakt wydania dokumentacji indywidualne;
zewnetrznej (§ 2 ust. 5 ww. rozporzadzenia).

Na podstawie § 2 ust. 2 pkt 1-4 zarzadzenia nr 61/2022/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 6 maja 2022 r. w sprawie okre$lenia
warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna — $wiadczenia specjalistyczne
obejmujg réwniez: 1) zlecanie zaopatrzenia w wyroby medyczne gwarantowane
zgodnie z przepisami (...); 2) kierowanie na konsultacje specjalistyczne, leczenie
szpitalne, leczenie uzdrowiskowe lub rehabilitacje leczniczg;3) niezbedng edukacje
i promocje zachowan prozdrowotnych; 4) wykonywanie badan profilaktycznych.

Okres objety kontrolg, tj. lata 2020-2022, pokrywat sie w wigkszosci z okresem
stanu epidemii COVID-197" i wystepowania wielu ograniczen w $wiadczeniu ustug
zdrowotnych.

69 Za nalezyta staranno$¢ NIK przyjmuje stan, gdy lekarze AOS przeprowadzali analizy stanu zdrowia pacjentow
oraz podejmowali na podstawie ich wynikéw dziatania zmierzajace do leczenia u osdb dorostych otytosci lub jej
powiktan. Za prawidtowe NIK uznaje dziatania lekarzy AOS, gdy w celu wyleczenia pacjenta z otytosci réwniez
podejmowali starania zmierzajace do redukcji masy ciata pacjenta.
0Dz, U.z2022r. poz. 1731, ze zm., dalej: ustawa 0 zawodach lekarza i dentysty.
™ Wprowadzonym w Polsce od 20 marca 2020 r. (obowigzujacym do 15 maja 2022 r.; od 16 maja 2022 r. do
odwotania na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej ogtoszono stan zagrozenia epidemicznego w zwigzku
z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2).
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Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegoinych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob
zakaznych oraz wywofanych nimi sytuacji kryzysowych’? nie wytgczyta jednak
stosowania przepiséw okreslajacych obowigzki lekarza AOS, o ktdrych byta mowa
powyzej, w szczegolnosci dotyczacych wymogow prowadzenia dokumentacii
medyczne;.

W Zadnej z 20 analizowanych dokumentacji medycznych pacjentdw’® nie
stwierdzono zapiséw wskazujacych na realizacje obowigzku, o ktérym mowa w § 12
ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej™, tj. przekazywania
lekarzowi kierujagcemu na leczenie specjalistyczne lub lekarzowi POZ informacii
0 wdrozonym leczeniu, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 246-291)

W Szpitalu wprowadzono obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej’> Zarzadzeniem nr 137/2018 Dyrektora Szpitala z 10 pazdziernika 2018 r.
dla kazdego nowo przyjetego pacjenta: od 15 pazdziernika 2018 r. pilotazowo —
w wybranych medycznych komorkach organizacyjnych, od 5 listopada 2018 r.
we wszystkich komérkach medycznych. Obowigzek ten dotyczyt dokumentacii
medycznej indywidualnej i zbiorczej (§ 2 ust. 1 ww. Zarzadzenia). W okresie objetym
kontrolg prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej (dalej: EDM) uregulowano
w Instrukcji dotyczacej prowadzenia dokumentacji medycznej w programie (...)"
stanowigce] zatacznik do Zarzadzenia nr 12/2019 Dyrektora Szpitala z 28 stycznia
2019 r. (zmieniajacego ww. Zarzadzenie z 10 pazdziernika 2018 r.).
Wedtug czesci VII ust. 4 pkt b ww. Instrukcji — EDM stanowita informacja dla lekarza
kierujgcego $Swiadczeniobiorce do poradni specjalistycznej (lub leczenia szpitalnego)
0 rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, Srodkach
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobach medycznych,
wtym o okresie ich stosowania i sposobie dawkowania oraz wyznaczonych
wizytach kontrolnych. W Instrukcji podano takze sposdb wygenerowania EDM
w systemie elektronicznym.

(akta kontroli str. 317-323)

Dyrektor Szpitala wyjasnit: Niezaleznie od udzielonych wczesniej wyjasnier
i przekazanych informacji chce zwrocic uwage na niezaprzeczalny fakt, iz okres kontroli
NIK dotyczy warunkéw pracy naszego Szpitala i poradni AOS w czasie epidemii
COVID-19. Caty system ochrony zdrowia, w szczegdlnosci szpitali, byt ukierunkowany
na walke z epidemig i jej skutkami. W latach 2020-2022 odwotywano lub przekfadano na
terminy poznigjsze realizacje szerequ Swiadczen zdrowotnych, w tym nawet waznych
nie tylko dla zdrowia ale i Zycia pacjentow. Wiele $wiadczen / wizyt wykonywano tez
wAQOS wformie teleporady. Stad tez leczenie pacjentow, u ktdrych zdiagnozowano
otytos¢ (E.66) jako chorobe zasadniczg lub wspoétistnigjgca, pod katem innych
$wiadczen niz z zakresu diabetologii, kardiologii czy chirurgii ogolnej (w kontrolowanych
przez NIK poradniach specjalistycznych), nie miato w tym okresie charakteru
priorytetowego. Ponadto Szpital nasz nigdy nie specjalizowat sie w leczeniu otyosci
i realizowat zadania bez szczegdlnego ukierunkowania na tg jednostke chorobowg
(E.66).

(akta kontroli str. 324)

2Dz, U. z 2021 r. poz. 2095 ze zm.; dalej: ustawa covidowa.
73 Wszyscy pacjenci, ktérych dokumentacje medyczng badano objeci byli okresowym monitorowaniem,
a niektérym z nich dokonywano zmiany leczenia (np. zmiany lekéw lub dawkowania).
™ Dz. U.z2022r. poz. 787, ze zm. Dalej: rozporzadzenie MZ w sprawie ogdlnych warunkow umow.
75 Wdrozenie systemu elektronicznego rozpoczeto sie od 2016 r. i trwato cztery lata.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Umowy zawarte z NFZ na lata 2020-2022 w zaden szczeg6Iny sposob nie odnosity
sie do leczenia nadwagi i otytoSci.
(akta kontroli str. 160-179)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujaca nieprawidtowosc:

W dokumentacji medycznej 20 pacjentéw (100% proby), prowadzonej przez trzech
lekarzy AOS, brak byto wpisdéw o przekazywaniu lekarzowi kierujgcemu do leczenia
specjalistycznego / lekarzowi POZ informacji o wdrozonym leczeniu. Brak
odnotowywania w dokumentacji medycznej pacjentéw realizacji ww. obowigzku
Swiadczy o nierzetelnym jej prowadzeniu, a dodatkowo wskazuje na mozliwos¢
niewykonywania obowigzku informacyjnego.

(akta kontroli str. 246-291)

Na podstawie § 12 ust. 4 rozporzadzenia MZ w sprawie ogolnych warunkéw umow
lekarz AOS zobowigzany jest przekazywac lekarzowi kierujgcemu do leczenia
specjalistycznego lub lekarzowi POZ’® informacje o wdrozonym leczeniu,
tj. 0 rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, srodkach
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobach medycznych,
w tym okresie ich stosowania i sposobie dawkowania, oraz wyznaczonych wizytach
kontrolnych. Wedtug § 12 ust. 5 pkt 1 ww. rozporzadzenia MZ informacje tg lekarz
AOS jest obowigzany przekazaC lekarzowi nie rzadziej niz co 12 miesiecy,
w przypadku gdy $wiadczeniobiorca objety leczeniem specjalistycznym wymaga
okresowego monitorowania lub zmiany leczenia.

Na podstawie § 36 ust. 1 pkt 1 i 2 rozporzadzenia MZ w sprawie dokumentacii
medycznej podmiot leczniczy udzielajgcy ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych
sporzadza i prowadzi: 1) dokumentacje indywidualng wewnetrzng w formie historii
zdrowia i choroby; 2) dokumentacje indywidualng zewnetrzng, o ktérej mowa w § 2
ust. 4 pkt 1-4 i 6-8. Wedtug § 2 ust. 4 pkt 6 ww. rozporzadzenia MZ - informacja (dla
lekarza kierujacego / lekarza POZ do poradni specjalistycznej) jest dokumentacjg
indywidualng zewnetrzna. Zgodnie z § 3 wust. 1 i 2 ww.rozporzadzenia
dokumentacja ta jest przekazywana przez podmiot, ktory ja wytworzyt za pomocy
srodkow komunikacji elektronicznej w terminie 7 dni od dnia jej wytworzenia, a w
przypadku gdy warunki organizacyjno-techniczne uniemozliwiajg jej przekazanie
drogq elektroniczng, dokumentacja przekazywana jest w postaci papierowe;.
Natomiast § 2 ust. 5 tego rozporzadzenia stanowi, ze w dokumentacji indywidualne;
wewnetrznej dokonuje sie wpisu 0 wydaniu dokumentacji indywidualnej zewngtrznej
oraz zamieszcza sie adres repozytorium, pod ktorym znajduje sie wydana
dokumentacja indywidualna zewnetrzna, lub zatacza sie cyfrowe odwzorowanie te;
dokumentacji w postaci papierowej. W przypadku prowadzenia dokumentacii
indywidualnej wewnetrznej w postaci papierowej zatacza sie kopie lub doktadny opis
wydanej dokumentacji indywidualnej zewnetrzne;.

Ponadto wedtug § 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r.
w sprawie rodzajow elektronicznej dokumentacji medycznej’” informacja dla lekarza
kierujacego $wiadczeniobiorce do poradni specjalistycznej (o rozpoznaniu, sposobie
leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, $rodkach spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobach medycznych, w tym okresie ich stosowania
i sposobie dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych) jest elektroniczng
dokumentacjg medyczna.

76 Tj. lekarzowi, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1i 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotne;.
M DzU.z2021r. poz. 1153, ze zm..
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OCENA CZASTKOWA

Taki sam zapis zawarto w ,Instrukcji dotyczacej prowadzenia dokumentacji medycznej
w programie (...)” stanowigcej zatacznik do Zarzadzenia nr 12/2019 Dyrektora Szpitala
z 28 stycznia 2019r.

(akta kontroli str. 317-323)

Dyrektor wyjasnit, ze upowaznit do odpowiedzi wyznaczonych lekarzy, ktorzy udzielali
Swiadczen AOS i pod ktorych nadzorem dokumentacja byta tworzona. Lekarze wyjasnili
m.in., ze:

— Wszyscy pacjenci przyjmowani w Poradni Diabetologicznej pierwszorazowo {...)
otrzymujq informacje dla lekarza POZ o podjetych dziataniach (vide system Eskulap -
wizyta pierwszorazowa); (...) informacja dla lekarza POZ jest widoczna w Systemie
tylko przy danej wizycie i najczeSciej przy zmianie sposobu leczenia; ponadto nie
zawsze jest mozliwoS¢ wystawienia na okreslonym druku, wiec drukuje sie dang
wizyte (problemy informatyczne).

— W Poradni (Diabetologicznej) pracujemy w programie Eskulap, korzystajac
Ze sprzetu komputerowego, ktorego mozliwosci operacyjne sq ,bardzo wolne”, stad
czesto nie korzystamy z formularza pt. ,Informacja dla lekarza POZ’, tylko po prostu
drukujemy wizyte w formie karty informacyjnej, ktorq zawsze przekazujemy
pacjentowi, gdy modyfikujemy / wprowadzamy zmiane terapii; takie postepowanie
Skraca czas reakcji systemu komputerowego i pozwala optymalniej wykorzystac
czas porady lekarskiej — 15 minut; z formularza ,Informacja dla lekarza POZ” zwykle
korzystamy jedynie podczas wizyty pierwszorazowe.

— Twierdzenie, ze lekarze POZ (...) nie otrzymali informacji wymaganej wg § 12 pkt 4
rozporzadzenia MZ w sprawie ogélnych warunkdw uméw (...) nie jest prawdziwe.
Kazdy pacjent otrzymuje informacje o wdrozonym leczeniu za kazdym razem,
Jjesli ulega ono zmianie, lecz nie rzadziej niz co 12 miesiecy. (...) Nadmieniam,
Ze paragraf 12 pkt 4 rozporzgdzenia nakfadajac ww. obowigzek nie zobowigzuje
lekarza AOS do udokumentowania wydania za$wiadczenia w dokumentacji
medycznej pacjenta.

(akta kontroli str. 303-304, 306-307, 309-310)

NIK zauwaza, ze obowigzek informacyjny, o ktérym mowa w powyzszych przepisach,
dotyczy  wszystkich pacjentow / Swiadczeniobiorcdw  objetych  leczeniem
specjalistycznym wymagajacych okresowego monitorowania lub zmiany leczenia, w tym
w okresie dtuzszym niz 12 miesiecy, a nie jedynie pacjentéw, u ktérych wykonuje sie
tzw. $wiadczenia specjalistyczne pierwszorazowe’®. Ponadto informacja ta ma by¢
przekazywana lekarzowi kierujgcemu / lekarzowi POZ w sposob elektroniczny,
w okreslonym terminie, a wytgcznie problemy organizacyjno-techniczne uzasadniajq
jej przekazanie (lekarzowi) w postaci papierowej. Informacja ta nie stanowi
,Zaswiadczenia” i przepisy nie obligujg do jej przekazywania pacjentowi.

Brak potwierdzenia realizacji obowigzku informacyjnego w sposdb okreslony przepisami
oraz wewnetrznymi regulacjami Szpitala $wiadczy o niedostatecznym nadzorze osob
odpowiedzialnych za prawidtowe wykonywanie zadan Szpitala w zakresie AOS.

W dokumentacji  medycznej pacjentow nie odnotowano wigkszosci dziatan
zmierzajacych do zdiagnozowania i leczenia otytosci u 0sob dorostych, jednakze lekarze
wyjasénili, ze dziatania byty w tym zakresie prowadzone. W dwoch przypadkach (z 20
analizowanych) podjeto aktywne dziatania w kierunku leczenia otytosci. Mimo, ze
lekarze AOS analizowali stan zdrowia pacjentéw, zlecali wykonywanie réznych badan
diagnostycznych, leczone byly gtéwnie choroby z zakresu diabetologii, kardiologii

78 O ktorych jest mowa w zarzadzeniu nr 61/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 6 maja
2022 r. w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (w § 2 ust. 1 pkt 8 i pkt 34).
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Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

i chirurgii  ogolnej, co bylo czeSciowo uzasadnione charakterem zadan
kontrolowanych poradni specjalistycznych.

W badanym obszarze stwierdzono nieprawidtowo$¢ polegajaca na braku potwierdzenia
realizacji obowigzku przekazywania lekarzowi kierujgcemu na leczenie specjalistyczne
informacji 0 wdrozonym leczeniu przez lekarzy AOS. Swiadczy to o niedostatecznym
nadzorze osob odpowiedzialnych za prawidtowe wykonywanie zadan Szpitala
w zakresie AOS.

Majac na uwadze, iz okres objety kontrolg, tj. lata 2020-2022, pokrywat sie
w wiekszosci z okresem stanu epidemii COVID-19 i wystepowania wielu ograniczen
w realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej, NIK odstgpita od sformutowania
nieprawidtowosci  dotyczacej niepodejmowania (lub braku odnotowywania
w dokumentacji medycznej) wszelkich mozliwych dziatan zmierzajacych
do skutecznego diagnozowania i leczenia otytosci.

IV. Whnioski

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

1) Okresli¢ w regulaminie organizacyjnym Szpitala zadania poradni specjalistycznych.
2) Wskaza¢ w regulaminie organizacyjnym Szpitala prawidtowe miejsce / lokalizacje
udzielania Swiadczen Poradni Diabetologiczne;.

3) Zapewni¢ realizacje obowigzku przekazywania lekarzom kierujgcym na leczenie
specjalistyczne informacji o wdrozonym leczeniu przez lekarzy AOS.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ust. 1 i 2 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 zglasza si¢ do
dyrektora Delegatury NIK w Szczecinie. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart.61b ust.2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 30 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
whnioskdw oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacii liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen
w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Szczecin, dnia 24 maja 2023 r.
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie

Dyrektor
Kontroler: o
. vy Elektronicznie
SY|W|a KraWCZYK - podpisany przez
Doradca ekonomiczny Z up. %w‘gs&lawTomasz
Data: 2023.05.24
Elektronicznie = 09:35:33 +02'00
P Preez Sy p.o. Wicedyrektor Delegatury
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