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l. Dane identyfikacyjne

Centralna Wojskowa Przychodnia Lekarska SPZOZ w Warszawie!, ul.Koszykowa
78, 00-911 Warszawa

Lek. Wiadystaw Wojcik, Dyrektor Centralnej Wojskowej Przychodni Lekarskiej
.Cepelek” SPZ0Z2, od 27 lutego 2020 r.

W okresie objetym kontrola funkcje dyrektora poprzednio pefnit lek. med.
Wlodzimierz Kuzma, od 11 marca 2005 r. do 23 lutego 2020 r.3

(akta kontroli str. 7-14)

1. Rozwigzania organizacyjne zabezpieczajace udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie profilaktyki i leczenia otyloci u 0séb dorostych.

2. Skuteczno$¢ dziatar zmierzajacych do diagnozowania i leczenia otylosci u oséb
doroslych.

Lata 2020-2022, z wykorzystaniem dowodéw sporzadzonych przed i po tym okresie.
Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZzszej |zbie Kontroli¢.

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Warszawie

Renata Szczech, doradca prawny, upowaznienie do kontroli nr LWA/48/2023 z dnia
16 stycznia 2023 r.

(akta kontroli tom | str. 1)

1 Dalej takze: CWPL "CePeLek", Przychodnia.

2 Dalej: Dyrektor.

3 Z dyrektorem CWPL "CePeLek" lek.med. Wiodzimierzem Kuzma rozwigzano umowe o prace z dniem 23
lutego 2020 r., a powierzenie obowigzkow Dyrektora Przychodni lek. med. Wiadystawowi Wojcikowi nastapito
w dniu 27 lutego 2020 .

4 Dz.U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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Il. Ocena ogodlna’ kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg Centralna Wojskowa Przychodnia Lecznicza ,CePelek”,
w ramach funkcjonujacych w jej strukturze ambulatoryjnych  poradni
specjalistycznych, prawidlowo wykonywala zadania w zakresie diagnozowania
i leczenia otyto$ci u 0séb dorostych, majgce na celu redukcje masy ciata pacjentéw
poprzez zlecanie diety, rehabilitacje i zmianeg stylu zycia.

Przyjete rozwiazania organizacyjne zapewnialy sprawowanie wtasciwego nadzoru
nad realizacjg zadan w zakresie leczenia choroby otyloSciowej. Pozytywnie nalezy
oceni¢ dziatania majgce na celu zapewnienie jakosci $wiadczen medycznych
udzielanych pacjentom, w tym wdroZenie procedur wymaganych systemem
zarzadzania jako$cig 1ISO 9001: 2015-10.

Personel medyczny posiadat wiedze i kwalifikacje niezbedne do realizacji $wiadczen
w zakresie diagnostyki i leczenia nadwagi oraz otyto$ci.

Objeta szczegdtowym badaniem dokumentacja medyczna 20 pacjentéw zawierata
informacje okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania®.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny czastkowe’
kontrolowanej dziatalnos$ci

1. Rozwiazania organizacyjne zabezpieczajace udzielnie swiadczen
zdrowotnych w zakresie profilaktyki i leczenia otylosci u oséb
dorostych.

1.1. Centralna Wojskowa Przychodnia Lecznicza ,CePelek” Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej zostala utworzona zarzadzeniem Nr 43/MON Ministra
Obrony Narodowej z dnia 7 pazdziemika 1998 r. w sprawie utworzenia
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej® i 16 listopada 1998 r.
zostata wpisana do Rejestru Podmiotéw Prowadzacych Dziatalnos¢ Lecznicza,
prowadzonego przez wojewode mazowieckiego®.

Podstawowym celem Przychodni'® jest wykonywanie dziatalnosci leczniczej
wrodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, polegajacej na udzielaniu
$wiadczer zdrowotnych i promocji zdrowia.

Wprowadzony z dniem 1 stycznia 2017 r. regulamin organizacyjny'! okresla m.in.
cele i zadania Przychodni, jej strukture organizacyjng, rodzaj dziatalnosci leczniczej

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

6 Dz. U. z 2022 r. poz. 1304, ze zm., dalej: rozporzadzenie MZ w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

7 Oceny czastkowe to oceny dzialalnosci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

8 Dz. Rozk. MON poz. 97, ze zm.

9 Aktualny wpis do Krajowego Rejestru Sgdowego pod Nr 0000038743 z dnia 22.09.2021 r.

10 Zgodnie z § 4 ust. 1 statutu wprowadzonego: zarzadzeniem Nr 14/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia
8 maja 2019 r. w sprawie nadania Centralnej Wojskowej Przychodni Lekarskiej ,CePelek” Samodzielnemu
Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w Warszawie oraz zgodnie z § 4 ust. 1 statutu wprowadzonego
zarzadzeniem Nr 57/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie nadania statutu
Centralnej Wojskowej Przychodni Lekarskiej ,CePelek” Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki
Zdrowotnej w Warszawie.
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oraz zakres i miejsce udzielanych $wiadczen zdrowotnych, zadania poszczegolnych
komérek organizacyjnych i 0séb funkcyjnych.

Zgodnie z regulaminem organizacyjnym, Przychodnia jest czynna od poniedziatku
do piatku, z wyjatkiem $wiat, w godzinach od 7.00-20.00.

Do zadan specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej nalezy m.in.: udzielanie
konsultacji specjalistycznych dajacych wyczerpujace odpowiedzi na problem, ktory
byt przedmiotem skierowania, przygotowanie pacjenta do realizacji zalecanej
diagnostyki lub planowanej formy terapii z podaniem wskazan, przeciwskazar
i istniejacego ryzyka, podejmowanie dzialai w zakresie edukacji zdrowotnej,
promociji zdrowia i prewencji chordb.

Przyjmowanie pacjentébw w poradniach specjalistycznych nastepuje wedtug
kolejnosci ustalonej w dniu rejestarcji.

Swiadczenia w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielane sg
wdwoch lokalizacjach w Warszawie, tj. przy ul. Koszykowej 78 oraz przy
ul. Zeromskiego 33.

Jak wyjasnit Dyrektor CWPL ,CePelek”, w regutaminie organizacyjnym Przychodni
nie okreslono czasu oczekiwania na wizyte lub wyprzedzenia czasowego, z jakim
pacjenci oczekujg na wizyte w poradniach. Okres oczekiwania na wizyte stanowi
pochodng zapotrzebowania pacjentéw na $wiadczenia, liczby zatrudnionych lekarzy
i innych os6b udzielajacych $wiadczer oraz harmonograméw ich pracy. Wyjatkiem
sq przypadki, gdy okreslonym grupom pacjentéw przystuguja szczegélne, ustawowe
uprawnienia do otrzymania $wiadczen poza kolejnoscia,

W poszczegoinych latach objetych kontrolg'2, Sredni okres oczekiwania pacjentow
na wizyte, w odniesieniu do dwach nizej wymienionych rodzajow poradni, wynosit:

- w poradniach diabetologicznych ziokalizowanych przy ul. Koszykowej
i ul.Zeromskiego, odpowiednio: w 2020 r. — 18 i 45 dni (przypadki pilne) oraz 80
i 48 dni (przypadki stabilne), w 2021 r. — 41 i 49 dni (przypadki pilne) oraz 81 i 62
dni (przypadki stabilne), w 2022 r. — 86 i 142 dni (przypadki pilne) oraz 126 i 109
dni (przypadki stabilne);

- w poradniach kardiologicznych zlokalizowanych przy ul. Koszykowej
i ul.Zeromskiego, odpowiednio: w 2020 r. — 29 i 73 dni (przypadki pilne) oraz
80i81 dni (przypadki stabilne), w 2021 r. — 53 i 45 dni (przypadki pilne) oraz
117190 dni (przypadki stabilne), w 2022 r. — 77 i 85 dni (przypadki pilne) oraz
163 i 66 dni (przypadki stabilne).

Z wyjasnienr Dyrektora CWPL ,CePeLek” wynika, Ze w poradniach tych pacjenci byli
umawiani z wyprzedzeniem czasowym, kiére zalezato od tego, czy chodzito
0 pierwszg wizyte rozpoczynajacq leczenie w danej poradni, czy tez o kontynuacje
leczenia. W odniesieniu do porad pierwszorazowych, wyprzedzenie czasowe bylo
rowne $redniemu okresowi oczekiwania na wizyte, natomiast w przypadku
pacjentéw kontynuujacych leczenie, termin kolejnej wizyty ustalata osoba
udzielajaca swiadczeri zdrowotnych.

(akta kontroli tom I str. 34-58, 63-66, 69)

Osoby doroste z chorobg otytosciowa, bedaca rozpoznaniem giéwnym lub chorobg
wspdlistniejaca, byly leczone w 15 poradniach'3 Przychodni.

11 Stanowiacego zatacznik do zarzadzenia nr 14/2016 Dyrektora Centralnej Wojskowej Przychodni Lekarskiej
.CePelLek” Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Warszawie z 30 grudnia 2016 r.
w sprawie ustalenia regulaminu organizacyjnego.

12 Wg stanu na 31 grudnia 2020, 2021, 2022 r.



Dyrektor CWPL ,CePelLek” wyjasnit, ze zadania z zakresu rozpoznawania,
planowania i zabezpieczania potrzeb pacjentéw z otyloscig nie zostaly przypisane
zadnym, konkretnym komérkom organizacyjnym Przychodni, na zasadzie wylgcznej
wlasciwosci. Zadania te wykonywaly poradnie, do ktérych zglosit sie pacjent w celu
otrzymania $wiadczenia, za$ kwestia otytoSci byla podstawowym lub pobocznym
celem leczenia. Odpowiadajac na pytanie, czy do Przychodni zgtaszali si¢ pacjenci
chorzy wylacznie na otylos¢, u ktdrych nie wystapity powikiania wynikajace z otytosci
(choroby wspdtistniejace) Dyrektor CWPL ,CePeLek” wyjasnil, ze w dokumentacii
medycznej znajdujg sie informacje wskazujace na otylo$¢ jako jedyng przyczyne
udzielania $wiadczen zdrowotnych u niektorych pacjentéw, lecz ze wzgledu na
rodzaj poradni, w ktérych pacjentom byly udzielane $wiadczenia i ich zakres
(w okres$lonej dziedzinie medycyny), jest malo prawdopodobne, aby otylosé
stanowita wylaczng przyczyne leczenia. Najprawdopodobniej pacjenci trafili do
danych poradni ze wzgledu na inne problemy zdrowotne, a dopiero w trakcie wizyty
lekarskiej okazywato sie, ze przyczyna tych probleméw byta otylos¢.
(akta kontroli tom | str. 65)

CWPL ,CePelek” posiada certyfikat Systemu Zarzadzania Jako$cig zgodny
z wymaganiami normy: PN-EN ISO 9001:2015-10. W odniesieniu do Przychodni
zlokalizowanej przy ul. Koszykowej 78, certyfikacjg objeto m.in. $wiadczenie ustug
medycznych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i profilaktycznych
programéw zdrowotnych.

2. Dane o liczbie $wiadczen (porad) udzielonych wszystkim pacjentom
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej wg danych raportowanych do NFZ
przedstawiajg sie nastepujaco: 2020 r. — 167 012, 2021 r. — 188 849, 2022 r. ~
194 717.

(akta kontroli tom | str. 132, 135-160)

3. Szczegblowych ustalert w zakresie zasobow kadrowych dokonano na przyktadzie
Poradni Choréb Metabolicznych zlokalizowanej przy ul. Koszykowej 7814,

Na podstawie akt osobowych trzech lekarzy's Poradni stwierdzono, ze posiadali oni
specjalizacje lekarskg oraz kwalifikacje odpowiednie do udzielania $wiadczen
w poradniach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, na rzecz ktérych pracowali,
ti. specjalizacje: diabetologii, choréb wewnetrznych i reumatologii oraz neurologii.
W badanym okresie lekarze zatrudnieni byli na podstawie kontraktow.

(akta kontroli tom Il str.175 -176)

Zgodnie ze zgloszonymi do NFZ harmonogramami, tygodniowa liczba godzin pracy
ww. lekarzy w Poradni wynosita: pierwszego — $rednio 23 godziny'® w latach 2020-
2022, drugiego lekarza — 11 godzin'” w 2020 r., a trzeciego lekarza 3 godziny'8
w latach 2020-2022.

Czas pracy ww. lekarzy w Poradni, w przeliczeniu na etat, wynosit odpowiednio:
0,50, 0,251 0,15 etatu.
(akta kontroli tom Il 109-123, 164-166)

13 Poradnie: Chirurgii Ogolnej Koszykowa, Diabetologicznej Koszykowa, Gastroenterologicznej Koszykowa,
Kardiologiczna Koszykowa, Nefrologiczna Koszykowa, Neurochirurgiczna Koszykowa, Neurologiczna
Koszykowa, Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Koszykowa, Otolaryngologiczna Koszykowa, Pulmonologiczna
Koszykowa, Chirurgii Ogélnej Zeromskiego, Endokrynologii Ginekologicznej Koszykowa, Kardiologiczna
Zeromskiego, Diabetologiczna Zeromskiego, Choréb Metabolicznych Koszykowa.

¥ Dalej takze: Poradnia.

15 Numer prawa wykonywania zawodu (PWZ): 6179211, 9288283, 1714081.

16 Nr prawa wykonywania zawodu: 6179211

7 Nr prawa wykonywania zawodu: 9288283.

18 Nr prawa wykonywania zawodu: 1714081.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

W latach 2020-2022 dwdch lekarzy pracujgcych w Poradni uczestniczylo
odpowiednio w 9 szkoleniach (lekarz PWZ 9288283) i 8 szkoleniach (lekarz PWZ
6179211)1, Trzeci z lekarzy nie przekazat informacji o odbytych szkoleniach. Zaden
zlekarzy nie posiadat certyfikatu umiejetnosci z zakresu profesjonalnego leczenia
nadwagi i otylosci wydanego przez Polskie Towarzystwo Badan nad Otyloscia.

(akta kontroli tom 1l str.168-169)

Dane dotyczace personelu lekarskiego w Poradni Choréb Metabolicznych zawarte
byly w zatgczniku pn. Harmonogram - zasoby do umowy Nr 02/01/A0S/2018
zawartej pomiedzy NFZ a Przychodnia. Wnioski o zmiany Harmonogramu
przekazywane byly do NFZ w formie elektronicznej.

(akta kontroli tom | str. 96-120)

Z wyjasnieri Dyrektora CWPL ,CePeLek” wynika, ze lekarze krytycznie oceniajg fakt
nieujgcia porad dietetycznych w koszyku $Swiadczen gwarantowanych’,
nieuwzglednienia mozliwosci wspomagania leczenia otytoSci przez zespoly
interdyscyplinarne, a takze braku refundacji lekéw na otylos¢ — w kontekscie
skutecznosci leczenia otytosci, poniewaz wszystkie wymienione $rodki gwarantujg
skuteczne leczenie otytoSci.

(akta kontroli tom |l str.176)

W wyniku ogledzin Poradni Choréb Metabolicznych stwierdzono, ze znajduje si¢
w niej waga 200 kg, ktéra dokonuje réwniez pomiaru tkanki tluszczowe i ilosci wody
w organizmie, a takze mankiet do mierzenia ci$nienia krwi 50 cm. Ponadto gabinet
lekarski zostat wyposazony w glukometr oraz odrebne urzadzenie do pomiaru tkanki
tluszczowej.
W Poradni wydzielono takze pomieszczenie przeznaczone dla dietetyka.

(akta kontroli tom | str. 322-323)

Wartos¢ $wiadczen pierwszorazowych w zakresie choréb metabolicznych w latach
2020-2022 wyniosta odpowiednio: 110,4 tys. zt, 133,2 tys. zti 179,9 tys. zt.

Dyrektor wyjasnit, ze koszty leczenia zaburzen metabolicznych ustalano zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 paZzdziernika 2020 r. w sprawie
zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcow?0 oraz
wydanym zarzadzeniem Dyrektora Przychodni!. W rozliczaniu kosztow
uwzgledniono: wynagrodzenie lekarzy $wiadczacych ustugi w ramach ustug
kontraktowych, badania diagnostyczne, zuzycie materiatow i energii, wynagrodzenie
pracownikéw medycznych i administracyjnych.

W okresie objetym kontrolg nie odnotowano przypadkéw ograniczania realizacji
$wiadczenn zdrowotnych, dotyczacych diagnozowania i leczenia zaburzen
metabolicznych, np. z powodu braku $rodkéw finansowych.

(akta kontroli tom Il str. 181-183)

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

Funkcjonujgce w SPZOZ ,CePelek” rozwigzania organizacyjne zapewnialy
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktyki i leczenia otylosci u 0s6b
dorostych. W Poradni Choréb Metabolicznych $wiadczenia medyczne w tym
zakresie byly wykonywane przez lekarzy posiadajacych odpowiednie kwalifikacje,
a $rodki finansowe przekazywane w ramach umowy z NFZ pokrywaty koszty

19 Podrod 8 tematdw szkolen odbytych przez lekarza PWZ 6179211, jedno dotyczylo leczenia otylosci.

20 Dz. U. poz. 2045.

21 Zarzadzenie Nr 2/2021 Dyrektora Centralnej Wojskowej Przychodni Lekarskiej ,CePelek” SPZOZ w sprawie
zasad prowadzenia rachunku kosztow w Centralnej Wojskowej Przychodni Lekarskiej.
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udzielanych $wiadczen. W celu poprawy jakosci udzielanych $wiadczen,
w przychodni wdrozono system zarzgdzania jakoscig ISO 9001: 2015-10.

2. Prawidtowo§¢ i skuteczno$¢ dziatan zmierzajacych do
diagnozowania i leczenia otylosci u os6b dorostych.

2.1. Sprawdzeniem objeto dokumentacie medyczng 20 pacjentéw poradni
specjalistycznych w CWPL ,CePelLek” (7 mezczyzn, 13 kobiet), u ktérych w okresie
objetym kontrolg udzielano $wiadczen zwigzanych z chorobg otytosciowa.

W 19 przypadkach pacjenci zostali skierowani do Poradni przez lekarzy POZ,
a w jednym przypadku, przez lekarza kardiologa. Skierowanie u 17 (z 20) pacjentéw
spowodowane byto powikfaniami zdrowotnymi wynikajacymi z otytosci, co bylo
stwierdzone w 12 dokumentacjach medycznych.

Na podstawie dokumentacji medycznej 18 pacjentéw, u ktérych otylo$é byla
przyczyng udzielania $wiadczernr w Poradni, w 11 przypadkach zostata ona
zdiagnozowana przez lekarzy POZ, a w pozostalych 7 - przez lekarzy
specjalistow?2, U pieciu z 18 pacjentéw zdiagnozowano otytos¢ przed 2020 r. U 16
z nich, choroba otylo$ciowa zostata odnotowana jako rozpoznanie zasadnicze, bez
wystepowania chordb wspdtistniejacych, a w pozostatych dwdch przypadkach (z 18)
— z chorobg wspétistniejaca?.

Lekarze kierowali pacjentdw ze stwierdzong otyloscig lub powiktaniami z niej
wynikajacymi rowniez do innych poradni specjalistycznych.

Sposrdd 20 pacjentéw, ktorych dokumentacje medyczng objeto badaniem, w 2020 r.
nie wykonano pomiaru wzrostu i masy ciata u jednego pacjenta, a w 2022 r. -
u trzech pacjentéw niepoprawnie dokonano tego pomiaru.

Podczas wizyt, w trakcie ktérych dokonano rozpoznania choroby otylo$ciowej,
lekarze przeprowadzili badania podmiotowe, ktére obejmowaty wywiad z pacjentem,
dotyczacy m.in. historii zmiany masy ciata, analizy nawykéw Zywieniowych
i aktywnosci fizycznej, czynnikdw genetycznych oraz choréb wspdtistniejacych.
Lekarze przeprowadzali réwniez badanie przedmiotowe?®, a w gabinecie
zabiegowym dokonywano pomiaru: cisnienia tetniczego krwi, tkanki tluszczowej
oraz wagi iwzrostu pacjenta oraz obliczano wskaznik BMI. Nie dokonywano
pomiaréw obwodu talii i bioder. W dokumentacji medycznej objetej sprawdzeniem,
lekarze nie zapisywali wskaznika BMI pacjentéw.

Trzem pacjentom zmierzono obwod talii, bioder i obliczono wskaznik WHR2S,
a 12 zmierzono cidnienie krwi. W trakcie leczenia 19 pacjentéw otrzymato zlecenie
wykonania badan diagnostycznych. Badania te dotyczyly: morfologii krwi i poziomu
glukozy (16 pacjentow), stezenia TSH (14 pacjentdw), préby watrobowej
(9 pacjentéw), EKG (3 pacjentéw). Zlecono takze inne badania (13 pacjentom).

Objeta sprawdzeniem dokumentacja medyczna 20 pacjentow zawierata opisy
udzielonych $wiadczen zdrowotnych, okre$lenie rozpoznania zasadniczego, w tym
w 14 przypadkach rozpoznania wspdtistniejacego, jak réwniez zalecenia lekarskie,
dotyczace m.in.: stosowania diety, rehabilitacji, kontroli wagi ciata, zmiany stylu

22 Kariolog — 3 przypadkéw, diabetolog - 2, neurolog — 2.

ZE11iF60.4.

24 Badanie fizykalne, wykorzystywane do ogélnej oceny stanu pacjenta.

%5 Waist-to-Hip Ratio. Wskaznik WHR okresla tosunek obwodu falii do obwodu bioder i uzywany jest do
okreslenia typu otylowsci.

6



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

zycia. W dokumentacji medycznej 11 pacjentdw zawarto informacje
o0 zaordynowanych lekach i ich dawkowaniu.

W trakcie leczenia w Poradni Chordb Metabolicznych, zlecano konsultacje:
psychologiczng, urologiczng i chirurgiczng. Zadnego pacjenta nie skierowano do
leczenia szpitalnego lub sanatoryjnego.

Z zapiséw zawartych w objetej sprawdzeniem dokumentacji medycznej wynika, ze
poprawa stanu zdrowia nastgpita u czterech pacjentéw, nie odnotowano jej
natomiast u szesciu pacjentéw. W odniesieniu do pigciu pacjentéw nie mozna byto
jednoznacznie stwierdzi€, czy poprawa zdrowia nastapita. W jednym przypadku brak
brak byto informacji na temat poprawy stanu zdrowia (pacjent odbyt jedna wizyte)2.

Z dokonanej analizy zapiséw dokumentacji medycznej wynika, ze 11 pacjentéw nie
zastosowato sie do =zalecenn lekarskich, dotyczacych wprowadzenia diety.
W dokumentaciji tej widniejg m.in. nastepujace zapisy: nie stosuje diety, tyje, diety
nie stosuje, oméwiono po raz kolejny zasady diety.

Jak wynika z wyjasnieri Dyrektora CWPL ,CePELek”, w Przychodni realizowane sg
$wiadczenia rehabilitacyjne w ramach umowy z NFZ, jak réwniez $wiadczenia
psychologiczne w ramach umowy z OWNFZ w rodzaju opieka psychiatryczna
ileczenie uzaleznien. Pacjenci chorzy na otylos$¢, posiadajacy odpowiednie
skierowanie, majg mozliwo$¢ skorzystania z zabiegéw fizjoterapeutycznych, porady
lekarza rehabilitaciji, porady fizjoterapeuty jak réwniez porad psychologa.

(akta kontroli tom Il str. 173)

Objeta sprawdzeniem dokumentacja medyczna byla prowadzona w catosci
elektronicznie od potowy 2019 r., w sposéb zgodny z rozporzadzeniem MZ
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania i zawierala wszystkie wymagane dane, w tym: PESEL, date
urodzenia, rok zatozenia historii choroby, informacje o obcigzeniach dziedzicznych,
informacje dotyczace pobytéw w szpitalu, udostepnienie dokumentacji medycznej,
autoryzacje wpiséw w porzadku chronologicznym, korekty nanoszone byly
prawidtowo.

(akta kontroli tom Il str. 188-333)

Przychodnia posiadala wewnetrzny system informatyczny, ktéry pozwalat na
kompleksowa opieke nad pacjentem. Lekarze mieli dostep do informacji na temat
wszystkich wizyt pacjenta w réznych poradniach, rozpoznan, informacji o ogélnym
stanie zdrowia, kart informacyjnych, wynikow badan, zlecen, zaswiadczen, do
informacji o zazywanych lekach, zleconych wyrobach medycznych i $rodkach
specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

(akta kontroli tom Il str. 15-100)

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

Lekarze udzielajacy $wiadczen w zakresie leczenia nadwagi i otylosci u osob
dorostych diagnozowali i leczyli pacjentow, dazac do redukcji masy ich ciata, a takze
zalecajgc diete, rehabilitacie i zmiane stylu zycia. Pacjentom zlecano réwniez
badania diagnostyczne, a w trakcie udzielanych porad, informowano o wplywie
choroby otylosciowej na ogélny stan zdrowia pacjenta. Stwierdzono natomiast,
ze ponad potowa pacjentow, ktdrych dokumentacja medyczna zostata objeta
sprawdzeniem, nie stosowata lub wybiérczo stosowala zalecenia lekarzy. Sposéb

% Ze wzgledu na okres pandemii 4 pacjentéw odbylo e-wizyty i podawane przez nich dane nie byly
odnotowywane w dokumentacji medycznej.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

prowadzenia dokumentacji medycznej byt zgodny z obowigzujacymi regulacjami
prawnymi w tym zakresie. Zawierala ona m.in. informacje z przeprowadzonych
wywiadéw, wyniki badan, rozpoznanie, dawkowanie lekéw. W dokumentacji tej
kazdorazowo zamieszczano wpisy 0 masie ciala i wzroscie pacjentow.

IV.Wnioski

W zwiazku z niestwierdzeniem nieprawidiowo$ci w zakresie objetym kontrolg,
Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag ani wnioskéw pokontrolnych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Warszawie. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaly w sprawie zastrzezen.

W przypadku wniesienia zastrzezern do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w calo$ci lub zmienionego wystapienia pokontroinego.

Warszawa, /lg maja 2023 r.

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
Renata Szczech Delegatura w Warszawie
Doradca prawny D

Delegatury Najwyzszej izby Kontroli
w

Wieslawa Bronisz

p.o. Wicedyrektora







