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|. Dane identyfikacyjne

Centrum Medyczne Putawska Spdtka z 0.0.!
ul. Putawska 49, 05-500 Piaseczno

Pawet Edward Walicki, Prezes Zarzadu.
(akta kontroli: str.3-11)

1. Rozwigzania organizacyjne zabezpieczajgce udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie profilaktyki i leczenia otytosci u os6b dorostych.

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

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

Lata 2020-2022, z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych przed lub po tym
okresie.

Art. 2 ust. 3 pkt 6 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZzszej Izbie Kontroli2.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie

1. Grzegorz Kapela, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli
nr LWA/53/2023 z 26 stycznia 2023 r.

(akta kontroli: str. 1-2)

1 Dalej takze CMP lub Spolka.
2Dz, U. z2 2022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Ocena ogélna3 kontrolowanej dziatalnosci

Centrum Medyczne Putawska Spotka z o0.0., udzielajgc $wiadczeri medycznych
wramach podstawowej opieki zdrowotnej, realizowalo zadania w zakresie
diagnozowania i leczenia otylosci u oséb dorostych. Warunki lokalowe oraz
wyposazenie w sprzet i aparature medyczng CMP umozliwialy prawidiowe
wykonywanie tych $wiadczen oraz zapewnialy realizacje umowy zawartej
z Narodowym Funduszem ZdrowiaS. Lekarze posiadali wymagane specjalizacje
lekarskie, a godziny pracy przychodni byly zgodne z harmonogramem zawartym
w umowie z NFZ. Nie wprowadzono ograniczeri w zlecaniu badan laboratoryjnych,
co umozliwiato odpowiednig diagnostyke choréb zwigzanych z otytoscia.

Objeta szczegbtowym badaniem dokumentacja medyczna 64 pacjentéw prowadzona
byta zgodnie z obowigzujacymi przepisami, czytelnie i w porzadku chronologicznym.
Lekarze POZ zatrudnieni w CMP diagnozowali i leczyli otyto$¢ u os6b dorostych.
Pacjentom zlecano przeprowadzenie badan laboratoryjnych i diagnostycznych,
udzielano porad zywieniowych i zalecano zdrowy tryb Zycia. W uzasadnionych
przypadkach kierowano ich do poradni specjalistycznych, a w przypadku duzej
otyloSci, na operacje bariatryczne. Stwierdzono, ze lekarze POZ nie zawsze
odnotowywali w dokumentacji medycznej, co najmniej raz w danym roku
kalendarzowym, wyniki pomiaru wzrostu i masy ciala pacjenta, a w konsekwencjj,
w sprawozdaniach przekazywanych NFZ, nie podawano ww. danych, co stanowito
naruszenie § 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r.
w sprawie  zakresu niezbednych informacji  przetwarzanych  przez
$wiadczeniodawcow, szczegdlowego sposobu rejestrowania tych informacii oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkow
publicznychS. Dotyczylo to 64 przypadkdw ze 123, w ktorych pomiary powinny by¢
wykonane.

Spétka nie wywigzywata sie rowniez z obowigzku sporzadzania i przekazywania do
Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego sprawozdan MZ-11 o dziafalnosci
i pracujgcych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej za 2020 i 2021 r., co stanowilo
naruszenie art. 30 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29 czerwca 1995r. o statystyce
publicznej’.

Spdtka prowadzita liczne i réznorodne dziatania edukacyjne, promujace zdrowy sty
zycia. Realizowano programy profilaktyczne oraz podejmowano inicjatywy majace na
celu wczesne wykrycie i leczenie chordb zwigzanych z otytoscia.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formuluje oceng 0going jako oceng pozytywna, oceng negatywng albo oceng w formie
opisowej.
4 Dalej takze: POZ.
5 Dalej takze: NFZ lub Fundusz.
6 Dz. U. z 2022 r. poz. 434, ze zm., dalej: rozporzadzenie MZ w sprawie zakresu niezbednych informacji
przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow.
7Dz.U. 22023 r. poz. 773, dalej: ustawa o statystyce publicznej.
3
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Opis stanu
faktycznego

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

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

1. Przedmiotem dziatalno$ci podmiotu leczniczego Centrum Medyczne Putawska
Spoétka z 0.0.9 jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej, leczenia ambulatoryjnego specjalistycznego, drobnych zabiegéw
w znieczuleniu miejscowym, ustug rehabilitacyjnych oraz stomatologicznych.
Wramach CMP funkcjonowalo 15 jednostek organizacyjnych (przychodni),
dziatajacych na terenie Piaseczna, Warszawy, tomianek, Jozefostawia i Biatej
Rawskiej. CMP zawarto umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia'® o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w POZ, a szczegdlowe warunki jej realizacji ustalane byly
corocznie w formie anekséw do umowy'1. Organizacje oraz zadania poszczegdinych
jednostek i komorek organizacyjnych okre$lat regulamin organizacyjny CMP.
Ustalone w nim zostaly takze zasady wspétdziatania jednostek przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych. Zakres dziatalnosci CMP byt zgodny z rejestrem podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza oraz z regulaminem organizacyjnym Spotkit2.
(akta kontroli: str. 3-198, 302-303)

Swiadczenia zdrowotne udzielane byly pacjentom w dniu zgloszenia lub w innym
dogodnym dla nich terminie. Wprowadzono réznorodne formy rejestracji pacjentow.
Mozna bylo dokona¢ tego osobiscie (badz przez czionkéw rodziny, czy tez osoby
trzecie), telefonicznie oraz przez Internet, za pomoca systemu rejestracji online i call
back. Zapisy do POZ byly utatwione dzigki licznym placowkom CMP, dostepnym
wszystkim pacjentom w godzinach wynikajacych z umowy zawartej z NFZ, tj. od godz.
8:00 do 18.00.

Porada lekarza POZ obejmowala konsultacje lekarskg oraz zlecone w jej trakcie
badania diagnostyczne lub laboratoryjne, wchodzace w skiad podstawowej opieki
zdrowotne;j.

Badania diagnostyczne, laboratoryjne wykonywano w punktach pobrai CMP, na
podstawie skierowan wystawionych przez lekarzy zatrudnionych w poradniach POZ.
Na jedna porade przewidziano 15 minut. Dlugo$¢ konsultacji uzalezniona byla od
przebiegu konkretnej wizyty i stanu zdrowia pacjenta.

Sposob wykonywania $wiadczer zdrowotnych przez lekarzy CMP uregulowany zostat
w regulaminie oraz w umowach zawieranych z poszczeg6lnymi lekarzami.

CMP nie realizowato programéw POZ PLUS"3 | KOS BAR™.
(akta kontroli: str. 20-54, 182-197, 288)

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

9 Podmiot leczniczy zarejestrowany zostal w Ksigdze Rejestrowej prowadzonej przez Wojewode Mazowieckiego
pod numerem 000000007541,

10 Umowa Nr 07R-1-00823-01-01-16/16 z dnia 31 grudnia 2015r.

" W latach 2020-2023 aneksy: na 2020 r. - 27 stycznia 2020 r., na 2021 r. - 4 lutego 2021 r., na 2022 r. —
15 stycznia 2022 1.

12 Regulamin z dnia 15 listopada 2012 r., ostatnia aktualizacja z 10 stycznia 2023 r.

3 W oparciu o umowe zawartg pomiedzy Ministerstwem Zdrowia a Narodowym Funduszem Zdrowia w dniu
28 listopada 2017 roku, NFZ realizuje projekt pozakonkursowy pt.: Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie
do systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej (OOK) Etap Il Faza pilotazowa — model POZ
PLUS.

14 Pogram kompleksowej opieki medycznej nad pacjentami chorymi na otylo$¢ olbrzymig leczong chirurgicznie.
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2. W okresie objetym kontrolg liczba $wiadczeniobiorcéw ustug medycznych CMP
corocznie wzrastata. Na podstawie liczby deklaracji wyboru lekarza, w 2020 r. Spétka
$wiadczyla ustugi 78 196 pacjentom, z czego 60 800 stanowili pacjenci doroslit®,
w 2021 r. 89 462 pacjentom, w tym 68 965 dorostym, w 2022 r. 100 048 pacjentom,
w tym 76 392 doroslym. Ogdtem w okresie trzech lat'é liczba pacjentéw CMP wzrosta
0 29%.

Tendencje wzrostowg miala réwniez liczba $wiadczen udzielonych przez CMP na
podstawie umowy zawartej z NFZ. W poszczegolnych latach objetych kontrolg
udzielono odpowiednio: 244 079, 307 923 i 348 437 Swiadczen, co oznacza wzrost
w tym okresie 0 43%.

Wystapit rowniez wyrazny wzrost liczby oséb objetych opiekg zdrowotng, u kidrych
stwierdzono choroby zwigzane z otyloscig (kody ICD-10: E65-E6817). W 2020 r.
$wiadczeniami objeto 221 pacjentéw, w tym 212 z kodem E66, w 2021 r. — 332
pacjentéw, w tym 312 z kodem E66, w 2022 r. — 510 pacjentéw, w tym 487 z kodem
E66. W okresie objetym kontrolg liczba pacjentéw objetych opiekg zdrowotng CMP,
u ktérych stwierdzono choroby wspdfistniejace wynikajace z otytosci, wzrosta 0 131%.

(akta kontroli str. 252-254, 345-346)

Na podstawie art. 30 ust. 1 pkt 3 ustawy o statystyce publicznej, rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 11 pazdziernika 2019 r. w sprawie programu badan statystycznych
statystyki publicznej na rok 202018, rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 25 wrze$nia
2020 r. w sprawie programu badan statystyki publicznej na rok 202119, podmioty
wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w ramach kontraktu z NFZ zobowigzane byly do
sporzadzenia sprawozdania MZ-11. Sprawozdanie nalezato przekaza¢ do
wlasciwego urzedu wojewddzkiego w formie elekironicznej poprzez System
Statystyki w Ochronie Zdrowia, w terminie do 31 marca roku nastgpnego, ktorego
sprawozdanie dotyczyto. Podstawe wypelnienia formularza stanowita dokumentacja
medyczna, do prowadzenia ktdrej jednostka byla zobowigzana. Za prawidlowe
sporzadzenie sprawozdania odpowiadat kierownik jednostki.

CMP nie sporzadzito i nie przekazalo do Mazowieckiego Urzedu Wojewédzkiego
sprawozdan MZ-11 za 2020 i 2021 .

Koordynatorka dzialu NFZ w CMP wyjasnita, ze jednostka nie przekazala
sprawozdania MZ-11 za lata 2020 i 2021 z powodu ograniczeri systemowych i braku
moZliwo$ci obrobki duzej liczby danych.

(akta kontroli str. 289)
W trakcie kontroli NIK z systemu informatycznego CMP wygenerowany zostat raport
w ukladzie okreslonym w sprawozdaniu MZ-11, zgodnie z ktdrym liczba oséb
dorostych chorych na otylo$¢ (kody E-65-E68), w poszczegblnych latach objetych
kontrola, wyniosta: w 2020 r. — 141, w 2021 r. — 262, w 2022 r. — 412.

(akta kontroli str. 253)

Koordynatorka dziatu NFZ wyjasnita: dane przekazane do kontroli jako sprawozdania
MZ-11 sq wynikiem wstecznej analizy danych. Dopiero w biezgcym roku uzyskalismy
techniczne mozliwosci wygenerowania danych do sprawozdania MZ-11. Wsteczna

15 W przedziale wiekowym powyzej 19 lat.

16 Od stycznia 2020 r. do stycznia 2023 r., w styczniu 2023 r. 100 868 pacjentow, w tym 77 127 doroslych.

17 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Problemow Zdrowotnych, rozdz. IV Zaburzenia wydzielania
wewneglrznego, stanu odzywiania i przemian metabolicznych, grupa klasyfikacyjna E65-E68 Otylosc i inne
zespoly z hiperalimentacji, kategorie: E65 — Otylos¢ miejscowa, E66 — Otylos¢, E67 — Inne zespoly
z hiperalimentacii, E68 — Nastepstwa hiperalimentacii.

'8 Dz. U. poz. 2366, ze zm.

19 Dz. U. poz. 2062, ze zm.



analiza danych jest obarczona mozliwoscig wystapienia bledéw wynikajacych ze
zmian w bazie danych, ktore nastapily po uplywie analizowanego okresu.

(akta kontroli str. 295)

3. W ramach podmiotu leczniczego POZ, Swiadczenia medyczne udzielane byly przez
123 lekarzy, w tym 22 w przychodni objetej kontrolg 20. Lekarze posiadali odpowiednie
kwalifikacje, tj. specjalizacie w zakresie medycyny rodzinnej badz chordb
wewnetrznych?!, W wyniku sprawdzenia dokumentacji osobowej trzech lekarzy?
stwierdzono, ze w latach 2020-2022 uczestniczyli oni w 14 szkoleniach, w tym
w 10 z zakresu medycyny rodzinnej oraz w jednym szkoleniu, ktérego tematyka
dotyczyla nadmiernej masy ciata. Lekarze nie posiadali certyfikatéw umiejetnosci
z zakresu profesjonalnego leczenia nadwagi i otytoSci.

(akta kontroli str. 198, 347-349)

Ww. lekarze $wiadczyli ustugi na podstawie umoéw zawartych pomiedzy podmiotami
prowadzacymi dziatalno$¢ gospodarczg?. Harmonogram oraz czestotliwos$e
wykonywania $wiadczen zdrowotnych stanowily integraing czeS¢ umowy.

Czas pracy poradni wynosit 10 godzin dziennie (8.00-18.00), dostepno$¢ lekarzy POZ
byla zgodna z umowg zawarta z NFZ.

W okresie objetym kontrolg poszczegdini lekarze pracowali tygodniowo od 24,5 do
31,5 godziny, co w przeliczeniu na etat stanowito od 0,65 do 0,84 etatu. Lekarze
realizowali zalozony harmonogram pracy, aw przypadku ich nieobecnosci,
zapewniono zastepstwo innych lekarzy POZ.

(akta kontroli str. 198, 255-287, 347-349)

W jednym przypadku stwierdzono, Ze liczba pacjentéw na licie aktywnej lekarza?4
wynosita 2537 oséb i przekraczala zalecang przez Prezesa NFZ liczbe 2500
pacjentéw objetych opiekg jednego lekarza POZ.

Koordynatorka dziatu NFZ wyjasnita, Ze przekroczenie liczby deklaracji nie narusza
warunkbéw zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie warunkéw zawierania i realizacji
uméw o udzielenie $wiadczenr opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna, kitéry stanowi, Ze ,zalecana liczba $wiadczeniobiorcow objetych opiekg
jednego lekarza POZ nie powinna przekraczac¢ 2 500 o0séb”. W celu zachowania
wymaganej dostepnosci personelu, o stwierdzeniu przekroczenia limitu deklaracji
informujemy personel placowki. Nowe deklaracje sq zbierane na kolejng osobe
personelu.

(akta kontroli str. 198, 290)

W trakcie kontroli ustalono, Ze fakt przekroczenia zalecanego przez Prezesa NFZ
limitu pacjentéw wystapit w 2020 r. i miat charakter przejsciowy, w kolejnych okresach
sprawozdawczych si¢ nie powtorzyt.

(akta kontroli str. 198)

Wedtug wyjasnien dyrektor ds. medycznych CMP, spos6b finansowania $wiadczen
medycznych udzielanych osobom z otytoscig jest niewtasciwy. Wyjasnita ona, ze:
gdyby w koszyku $wiadczen gwarantowanych” NFZ byt zapewniony dostegp do porad
dietetyka, fizjoterapeutow, psychologow, specjalistow, wowczas kazdy pacjent
z otyloscig niewglpliwie miatby fatwiejszy (bezplatny) dostep do kompleksowych
ustug. Farmakoterapia to takze wazny element leczenia otyfosci. Obecnie w Polsce

2 Dane dotyczace lutego 2023 r. Kontrolg objeto jednostke organizacyjng Centrum Medyczne Pulawska
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Piaseczno, ul. Pulawska 49.
21 Na podstawie wybranych do kontroli trzech lekarzy.
2 PWZ 9453314, PWZ 1879286, PWZ 2957571.
2 Umowa B2B (business-to-business).
% | ekarz PWZ 2957571 - dane na dzien 31 grudnia 2020 .
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dostepne sq leki wspomagajgce leczenie otyfosci, cena na miesieczng kuracje to
okofo 300-400 zi, a leki w ogéle nie podlegajg refundacji Cena lekow
wspomagajgcych leczenie otylosci jest wigc wysoka, a tylko dzigki zastosowaniu
odpowiedniej diety, aktywno$ci fizycznej oraz dodatkowo farmakoterapii, zwiekszamy
szanse dla pacjentéw na skuteczne leczenie otyfosci. Zatem uwazam, Ze leki na
otytosc zdecydowanie powinny podlegac refundacji.

(akta kontroli str. 291-294)

4. Przychodnia w Piasecznie, w ktorej dokonano ogledzin, wyposazona byta
w niezbedny sprzet do przeprowadzenia badan bilansowych i statego monitoringu,
umozliwiajacy diagnozowanie i leczenie zaburzer metabolicznych. W poradni
znajdowato sie wyposazenie okreslone w czesci V zatacznika nr 1 do rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych w POZ, w tym waga medyczna do 200 kg ze
wzrostomierzem oraz aparat do mierzenia ci$nienia tetniczego z kompletem
mankietéw, takze o diugo$ci 50 cm.

(akta kontroli: str. 301)

5. Badania diagnostyczne oraz laboratoryjne wykonywane byly w punktach pobran
CMP, na podstawie skierowari wystawianych przez lekarzy POZ. Wykonane badanie
odnotowywane bylo w elektronicznym rejestrze badan. W przypadku skierowania
pacjenta na badania do jednostki stuzby zdrowia poza CMP, lekarz byt zobowigzany
do skierowania pacjenta do podmiotu, z ktérym Spétka posiadata zawartg umowe.

Poradnia POZ CMP nie wprowadzita zasad kierowania pacjentéw na badania
diagnostyczne, byly one zlecane w miare potrzeb pacjenta, zgodnie z wiedzg
medyczng lekarza.

W trakcie kontroli ustalono, Zze wydatki na diagnostyke laboratoryjng
w poszczegoinych latach objetych kontrolg stanowity od 7,9% do 9,9% przychodéw
uzyskiwanych przez CMP ze stawek kapitacyjnych.

W okresie objetym kontrolg Spétka poniosta wydatki na dziatania profilaktyczne
w zakresie zapobiegania otytoSci i jej powiktah u oséb dorostych w kwocie
186,2 tys. zt, dotyczace:

— przygotowania materiatow edukacyjnych dla pacjentéw w postaci ulotek, postéw
zamieszczonych w serwisie spoteczno$ciowym Facebook, kampanii informacyjnej
prowadzonej na stronie cmp.med.pl?5;

— zakupu aplikacji Panel Lekarza i Panel Pielegniarki, umoZliwiajacych dostarczenie
informacji na temat otylosci, wyliczenie wskaznika BMI, dostep do wytycznych
postepowania i procedur medycznych?6;

— wdrozenia nowej aplikacji Porfal Pacjenta i unowocze$nienia systemu
informatycznego w celu zwiekszenia dostepnosci pacjentéw z otytoscig do
teleporad i materiatéw edukacyjnych.

(akta kontroli: str. 241-242, 350)

6. Kierownik podmiotu leczniczego odpowiadat za prowadzenie i zarzadzanie

dziafalno$cig CMP. Do jego zadan nalezato sprawowanie nadzoru nad dziatalno$cig

podmiotu w sposéb bezposredni oraz przy pomocy 0s6b przez niego upowaznionych.
Zadania z zakresu nadzoru nad prawidtowym i terminowym $wiadczeniem ustug
zdrowotnych, w tym profilaktyka, diagnostyka i leczeniem otylosci u 0sob dorostych,
realizowane bylty przez dyrektora medycznego, kierownika POZ oraz naczelng
pielegniarke. W ramach nadzoru wprowadzono procedury postepowania dla
personelu medycznego oraz wykorzystujac program komputerowy, analizowano
zakres $wiadczen zdrowotnych w POZ, w tym w odniesieniu do poszczegélnych

% Jednorazowy koszt produkcji materialow edukacyjnych wynosi ok. 1000 zI. Kazdorazowa aktualizacja strony
internetowej CMP to koszt ok. 60 zt.
%6 Warto$c prac projektowych 120-140 tys. zt.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

jednostek chorobowych (kody ICD-10 E65-68), a takze prowadzono kontrole
wyposazenia gabinetéw zabiegowych i gabinetéw lekarskich oraz szkolenia
personelu medycznego.

(akta kontroli str. 202-212)

W trakcie realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktyki i leczenia otylosci
u oséb dorostych, odnotowano przypadki niedostatecznej wspdipracy pomiedzy
pacjentami a zespotem medycznym POZ. Gtéwny problem polegat w tym zakresie na
malej responsywnosci pacjentéw na zaproponowane dziafania lecznicze.

Kierownik POZ wyjasnita, ze ofylo$¢ to choroba przewlekia, a walka z tq chorobg
wymaga zaangazowania zaréwno po Stronie personelu medycznego, ale przede
wszystkim po stronie pacjenta. Pacjenci z otyloSciq wymagajq czesto wsparcia
psychologa, rehabilitanta oraz dietetyka. Do czynnikéw wplywajacych niekorzystnie
na wspblprace pacjentow z otytosciq mozna bylo zaliczy¢ m.in.: brak konsekwencji
pacjentéw w odchudzaniu, nieprzestrzeganie diety, nieprzestrzeganie zalecen
lekarskich, unikanie wizyt kontrolnych w POZ.

(akta kontroli str. 204)
W celu eliminacji indyferentnodci pacjentéw, w CMP wprowadzono dziatania
w zakresie poprawy komunikacji. Podjeto edukacje pacjentéw oraz personelu
medycznego. Zachecano lekarzy i pielegniarki do podejmowania dziatan na rzecz
edukaciji pacjentéw i promociji zdrowego trybu zycia.
Personel medyczny CMP zglaszat problemy wynikajace z braku dostepu do
nowoczesnych aplikacji umozliwiajacych szybkie obliczenie wskaznika BMI oraz brak
mozliwosci jego automatycznego okreslania w systemie komputerowym CMP.
W zwigzku z tym, w ramach unowoczesniania narzedzi informatycznych Spdiki,
zapewniono dostep do profesjonalnych kalkulatoréw BMI. W Panelu Lekarza CMP
zamieszczono materialy szkoleniowe dla lekarzy, w tym linki do najnowszych
wytycznych leczenia otylosci oraz artykutow ekspertow?’.

(akta kontroli str. 205)

W okresie objetym kontrolg nie wplynely do CMP skargi od pacjentéw w zwigzku
z niewtasciwym zapewnieniem dostepnosci do Swiadczer zdrowotnych, dotyczacych
leczenia otylosci i powikfan z niej wynikajacych lub realizacji harmonogramu pracy
poradni POZ. W tym okresie nie przeprowadzono kontroli w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych, dotyczacych profilaktyki i leczenia otytoSci.

(akta kontroli str. 206)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujacg nieprawidtowosc:
Nie sporzadzono i nie przekazano do Mazowieckiego Urzedu Wojewédzkiego
sprawozdan MZ-11 o dziatalno$ci i pracujacych w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej za 2020 i 2021 r., co stanowito naruszenie art. 30 ust. 1 pkt 3 ustawy
o statystyce publicznej.

Prezes wyjasnit, ze CMP nie sporzgdzifo i nie przekazato do Mazowieckiego
Urzedu Wojewdbdzkiego sprawozdan MZ-11 za lata 2020 i 2021 z uwagi na
ograniczenia systemowe i brak technicznych mozliwo$ci obrobki duzej liczby
danych niezbednych do sporzadzenia przedmiotowego sprawozdania. Spotka
uzyskata tego rodzaju mozliwo$c dopiero w roku biezacym. Tym samym raport
za rok 2022 zostanie przekazany do Mazowieckiego Urzedu Wojewdbdzkiego
w terminie wymaganym przez przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego.
(akta kontroli str. 294)

27 Na przyktad https:/fwww.mp.pl/inadwaga-i-otylosc/
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Warunki lokalowe oraz wyposazenie w sprzet i aparature medyczng CMP umozliwialy
prawidtowe wykonywanie $wiadczen w zakresie objetym kontrolg oraz zapewnialy
realizacje umowy zawartej z NFZ. Lekarze zatrudnieni w CMP posiadali odpowiednie
kwalifikacje, czas udzielania przez nich $wiadczen zdrowotnych dostosowany byt do
zroznicowanych potrzeb pacjentéw. Godziny pracy przychodni byty zgodne
z harmonogramem zawartym w umowie z NFZ. Brak ograniczen w zakresie zlecania
badar laboratoryjnych umozliwiat odpowiednig diagnostyke choréb zwigzanych
z otytoscig. Stwierdzono natomiast, ze Spdtka nie sporzadzita i nie przekazata do
Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego sprawozdan MZ-11 o dziatalnosci
i pracujacych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej za 2020 i 2021 r., ktore objete byty
programem badan statystycznych w tych latach.

2. Skutecznos$¢ dziatan zmierzajacych do diagnozowania
i leczenia otytosci u 0s6b dorostych

Analiza dokumentacji medycznej 64 dorostych oséb wykazala, ze nie we wszystkich
przypadkach dokonano pomiaréw wzrostu i masy ciata pacjentéw oraz nie obliczono
wskaznika BMI. W 2020 r. pomiary te byly wykonane u 45 pacjentéw (z 53, ktorzy
mieli w tym roku wizyty ambulatoryjne), w 2021 r. u dziewigciu pacjentéw (z 34),
aw 2022 r. u 10 pacjentéw w pelnym zakresie i u 6 — dokonano tylko pomiaru wzrostu
(z 36). W okresie objetym kontrola, wzrost i wage zmierzono facznie 64 razy na 123
przypadki, w ktérych pacjenci zgtaszali sie osobiscie na wizyte do poradni CMP.
Stwierdzono, ze w okresie objetym kontrolg, u dziesieciu? pacjentéw nie dokonano
Zadnego pomiaru.

Na podstawie dokumentacji medycznej 64 pacjentéw ustalono, ze 22 pacjentéw miato
otylos¢, 10 nadwage, 19 mialo prawidiowg mase ciata, 3 — niedowage, aw 10
przypadkach nie mozna bylo tego ustali¢ ze wzgledu na brak pomiaréw.

W okresie objetym kontrola ww. pacjenci byli w przychodni POZ Spétki na 383
wizytach? oraz korzystali, w 45 przypadkach, ze zwolnier lekarskich®.

(akta kontroli str. 345-427, 450-453)

Dokumentacja medyczna tych pacjentéw byla prowadzona zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa, wpisywano w niej m.in. PESEL, date urodzenia, rok zatozenia
historii choroby, informacje o obcigZzeniach dziedzicznych, numery stron. Zapisy
prowadzone byly czytelnie, w porzadku chronologicznym oraz zawieraly informacje
o przeprowadzonych badaniach przedmiotowych oraz podmiotowych. Stosowano
systemowa autoryzacje wpiséw w dokumentacji medycznej.

(akta kontroli str. 438-439)
Analiza dokumentacji medycznej 22 pacjentéw z chorobg otyloSciowg wykazata, ze

— we wszystkich przypadkach oprécz otylosci (kod ICD-10: E66) wystapity
powiktania z niej wynikajace3!;

— w 20 przypadkach lekarze POZ podejmowali dzialania majace na celu
leczenie choroby otylosciowej oraz chorob wspdlistniejacych, a u jednego
pacjenta nie zdiagnozowano otyloSci, pomimo ze wskaznik BMI na to
wskazywat (37,46), w jednym przypadku pacjent nie podjat leczenia;

— wszystkim pacjentom zlecono wykonanie badar laboratoryjnych, w tym
w 17 przypadkach w 2022 r.;

28 W jednym przypadku dotyczyto to kobiety w cigzy.

29W 2020 r. 133 wizyt, w 2021 r. 108 wizyt, w 2022 r. 142 wizyt.

30W 2020, 18, w2021 1. 13, w 2022 1. 14,

31 W tym m.in: E11,R73.0, M16, M47, K80, 180, E78, J84.9, E88.8, K76.0, M23, N20, M40, E50,
9



— o$miu pacjentéw skierowano do poradni specjalistycznych32 lub do leczenia
uzdrowiskowego oraz w trzech przypadkach na operacje bariatryczne;

— w dziewieciu przypadkach mozna bylo dokona¢ poréwnania wielkosci
wskaznika BM! z poszczegélnych lat kontrolowanego okresu i stwierdzono,
Ze u czterech pacjentéw wystapit wzrost jego wartosci, a u pieciu jego
spadek;

—  w okresie objetym kontrolg po raz pierwszy lekarze POZ CMP zdiagnozowali
chorobe otylosciowa u czterech pacjentéw w wieku 31, 44, 48 i 69 lat33.
Pacientom tym zlecono przeprowadzenie poszerzonych badar
laboratoryjnych, tj. oprécz morfologii krwi, poziomu glukozy, cholesterolu
i badania moczu, takze wykonanie lipidogramu, prob watrobowych i TSH.
Dwoch pacjentéw skierowano na badanie EKG. U trzech pacjentéw
dokonano pomiaru ci$nienia tetniczego krwi, ktére wynosito: 140/90, 130/80,
167/94. Pacjenci zostali skierowani do poradni diabetologicznej,
gastrologicznej, leczenia otytosci, a jeden na operacje bariatryczna;

— wszyscy pacjenci ze zdiagnozowang otyto$cig otrzymali porady zywieniowe
oraz zalecono im prowadzenie zdrowego trybu Zycia;

— w trakcie wizyt lekarze prowadzili badania podmiotowe obejmujace wywiad
z pacjentem, ocene jego nawykéw Zywieniowych i poziomu aktywnosci
fizycznej oraz przeprowadzali badania przedmiotowe.
Na podstawie analizy dokumentacji medycznej 10 innych pacjentéw (poza
21 osobami, o ktérych wyzej mowa) stwierdzono, ze przeprowadzone pomiary
wzrostu i masy ich ciala wskazujg na wskaznik BMI w wysokosci od 25 do 30 -
u 10 pacjentow.

(akta kontroli str. 343-344, 351, 428-439, 450-453)

Prezes Zarzadu CMP wyjasnit, ze lekarze POZ w CMP dokiadajq wszelkich staran,
aby w pelni opiekowac sie pacjentami. Pomimo Ze faktycznie nie u wszystkich
pacjentéw postawiono rozpoznanie nadwagi, pacjenci ci byli dobrze zaopiekowani.
Nalezy takze dodac, ze mieli postawione inne rozpoznania, a zalecenia i leczenie
dostosowane byly do ich potrzeb. W zwigzku z epidemig niektorzy z tych pacjentow
byli w POZ sporadycznie lub wrecz wizyty odbywaly sie w formie teleporad. W CMP
prowadzona jest elektroniczna dokumentacja medyczna, a dzigki nowym
moZzliwosciom technicznym zostaf zautomatyzowany proces obowigzkowego
wpisywania pomiaréw masy ciala i wzrostu.

(akta kontroli str. 342)

Realizujac obowigzek wynikajacy z zarzadzen Prezesa NFZ w sprawie warunkéw
zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna34, CMP przekazywato do NFZ w formie elektronicznej
szczegotowe komunikaty dotyczace udzielanych $wiadczert ambulatoryjnych
i szpitalnych, w tym informacie o masie ciala i wzroscie $wiadczeniobiorcow.
W okresie objetym kontrolg przekazano do NFZ informacje dotyczace dokonania
1 071 pomiaréw masy ciat i wzrostu pacjentéw, z czego: w 2020 r. - 869, w 2021 r. -
113, w 2022 r - 89.

(akta kontroli str. 440-441)

3 Poradnie: leczenia otylosci, diabetologiczna, gastrologiczna, dietetyczna.
33 W tym raz podczas teleporady.
3 W okresie objetym kontrola obowiazywaly zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji
umow o udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowe; opieki zdrowotnej: Nr 177/2019/DSOZ
z dnia 30 grudnia 2020 r., Nr 160/2 Zarzadzenia 021/DSOZ P z dnia 30 wrze$nia 2021 roku, Nr 79/2022/DS0Z
z dnia 29 czerwca 2022 .
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Stwierdzone
nieprawidlowosci

Prezes Zarzadu CMP wyjaénit, Ze w CMP dostepny jest system informatyczny, ktéry
corocznie, po odpowiednim ustawieniu, wymusza na lekarzach wpisanie
w odpowiednie miejsce pomiaru masy ciafa i wzrostu. Tylko z tego wskazanego pola,
dane raportujg sie do NFZ. Brak wpisu w tym polu skutkuje brakiem wystania danych,
co jednak nie jest rownoznaczne z brakiem pomiaréw. W latach kontrolowanych ze
wzgledu na pandemig oraz stan zagrozenia epidemicznego kluczowa byla
minimalizacja czasu kontaktu pacjenta z personelem medycznym. Dodatkowo
Z uwagi na zatrudnienie nowych lekarzy, otwieranie nowych przychodni, chwilowo
wstrzymano wymuszenie wpisywania pomiarbw o0goinych celem zachowania
ciggfosci sprawnej pracy POZ. Nizsza liczba przekazanych do NFZ pomiaréw wynika
z faktu, ze personel medyczny podczas wprowadzania danych do systemu nie
zawsze uzywat dedykowanego do tego pola, ktére jest raportowane do NFZ, tylko
dokonywat wpisu w tresci dokumentacji medycznej pacjenta.

(akta kontroli str. 442)

Analiza =zapisdw zawartych w dokumentacji medycznej pacjentéw ze
wspdtczynnikiem BMI wskazujacym na otyto$¢ wykazala, ze:
— badano nawyki zywieniowe pacjentow oraz poziom ich aktywnosci fizycznej;
— osoby z kodem E66 mialy zdiagnozowane jeszcze inne dolegliwo$ci zwigzane
z otyto$cia;
— otylos¢ byla diagnozowana przez lekarzy POZ CMP;
— osobom otylym zlecano przeprowadzenie badari laboratoryjnych typu: morfologia
krwi, lipidogram, proby watrobowe, badanie moczu, glukoza, cholesterol, TSH oraz
inne badania diagnostyczne (EKG, USG). Pacjentéw kierowano do poradni
specjalistycznych, a w przypadku duzej otylosci, na operacje bariatryczne.

(akta kontroli str. 343-344, 351-439, 450-453)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujacq nieprawidtowos¢:
CMP nie podata w sprawozdaniach przekazanych NFZ danych dotyczacych masy
ciata i wzrostu pacjentéw w 2020 r.— 8 pacjentdw (co stanowito 15,1% badanej proby
64 dorostych pacjentow), w 2021 r. — 25 pacjentéw (73,5%), w 2022 r. — 26 osbb
(72,2%). Ww. pacjenci zglosili sie osobiscie na wizyte do poradni POZ CMP w danym
roku i nie zostali poddani pomiarom wzrostu i masy ciala. Stanowito to naruszenie
postanowier rozporzadzenia MZ w sprawie zakresu niezbednych informacii
przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow.
Zgodnie z § 6 ust. 3 pkt 4 tego rozporzadzenia, $wiadczeniodawcy udzielajacy
Swiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, w ramach uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej z NFZ, powinni przekazywaé Funduszowi informacije
o masie ciata i wzroscie Swiadczeniobiorcy — co najmniej raz w danym roku
kalendarzowym.

(akta kontroli str. 351-439, 450-453)

Prezes Zarzadu CMP wyjasnit Ze w latach 2020-2022 w Polsce obowigzywat stan
epidemii, zagroZenia epidemicznego. W zwigzku z tym, na catym $wiecie, zwlaszcza
w poczatkowym okresie epidemii, z uwagi na bezpieczenstwo pacjentdw, jak
i pracownikow medycznych, wprowadzone zostaly liczne restrykcje sanitamne.
Podstawowe zasady, ktére obowigzywaly i nadal obowigzujg w tym okresie to:
dystans, dezynfekcja i maseczki. Z uwagi na wybuch epidemii spowodowany nowg
chorobg zakazng w spofeczenstwie panowaf duzy lek i niepokoj. W tym okresie przez
instytucje panstwowe wprowadzane byly réznego rodzaju ograniczenia dotyczgce
kontaktow miedzyludzkich, takich jak np. w szpitalach ograniczenie, a nawet
wstrzymanie planowych przyjec, czy odwolywanie planowych pacjentow z zabiegéw
11
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faktycznego

operacyjnych. Celem minimalizacji ryzyka transmisji COVID-19, NFZ zalecat m.in.
ograniczenie do niezbednego minimum lub czasowe zawieszenie udzielanych
planowo $wiadczen, w tym dotyczgcych wykonywania badan profilaktycznych
i przeprowadzania szczepien ochronnych. Zalecano takze zmiane trybu wykonywania
Swiadczen na te z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych. NFZ dopuscit
wrecz mozliwos¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki
medycznej w postaci teleporad. W zwigzku z powyzszym badanie przedmiotowe
pacjentéw bylo znacznie ograniczone. W przypadku pacjenta zglaszajgcego sig do
POZ z infekcjq personel medyczny dokonajacy badania pacjenta badz pobierania krwi
musiaf by¢ wyposazony w $rodki ochrony osobistej, a czas kontaktu bezpoSredniego
zgodnie z wytycznymi odgornymi, miat by¢ skrécony do niezbgdnego minimum.
Podsumowujac, z uwagi na epidemig, stan zagroZenia epidemiologicznego niektorzy
pacjenci nie mieli dokonywanych pomiarow masy ciafa i wzrostu.

(akta kontroli str. 341-342)

Lekarze POZ w CMP wykonywali zadania w zakresie diagnozowania i leczenia
otylosci u oséb dorostych. Pacjentom zlecano przeprowadzenie badan
laboratoryjnych i diagnostycznych oraz udzielano porad Zywieniowych, a takze
zalecano zdrowy tryb zycia. W uzasadnionych przypadkach kierowano ich do poradni
specjalistycznych, a w przypadku duzej otylosci, na operacje bariatryczne.
Stwierdzono jednoczesnie, ze w sprawozdaniach przekazywanych Funduszowi przez
Spétke nie podawano, co najmniej raz w danym roku kalendarzowym, danych
dotyczacych wzrostu i masy pacjenta (Swiadczeniobiorcy), co stanowito naruszenie
§ 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia MZ w sprawie zakresu niezbgdnych informacii
przetwarzanych przez $wiadczeniodawcéw. Bylo to spowodowane niedokonywaniem
pomiaru wzrostu i masy ciata pacjentéw w trakcie wizyty, co dotyczylo 64 sposréd
123 przypadkow, w ktorych pomiary powinny by¢ wykonane.

3. Dziatania na rzecz zapobiegania i eliminacji otytosci

u dorostych

CMP przeprowadzita analize czestotliwosci wystepowania u pacjentow
poszczegdinych jednostek chorobowych, w tym otyto$ci, ktdra zostata przedstawiona
w raporcie® sporzadzonym w celu uzyskania certyfikatu akredytacyjnego,
potwierdzajacego spelnienie przez Spétke standardéw dla POZ w zakresie
dziatalno$ci zakladu leczniczego36. Wyniki tej analizy wskazaly, ze wsrdd pacjentow
zgtaszajacych sie na wizyty do przychodni POZ, liczba 0sdb z otylo$cia, stale rosnie.
Wydano rekomendacje do opracowania przez specjalistow materiatow
informacyjnych dla pacjentéw oraz wspierajacych ich edukacje, prowadzong przez
zespoly pielegniarskie. Przygotowane materialy dotyczyly m.in.: diet zalecanych
w wybranych jednostkach chorobowych, zalecanej aktywnoéci fizycznej oraz norm
dla pacjenta i wytycznych dotyczacych dokonywania pomiaréw masy ciata
i interpretacji wyniku przeprowadzonego badania.

CMP dysponowato danymi dotyczacymi liczby osdb dorostych dotknietych chorobg
0 kodzie ICDE66 oraz kodami E65-E68, w poréwnaniu do ogdinej liczby pacjentow.
Dane dotyczace liczby pacjentéw z otyloScig byly analizowane pod katem
wystepowania u nich innych choréb przewleklych, liczby skierowan do

3 Raport z dnia 3 listopada 2021 r.

3 W dniu 8 maja 2022 r. CMP otrzymato certyfikat akredytacyjny, potwierdzajacy spelnienie standardéw dia POZ
w zakresie podmiotu leczniczego (Nr 2022/P/46). W wyniku dokonanej oceny punktowej CMP uzyskalo 91%
punktéw. Zgodnie z § 8 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2009 r. w sprawie procedury
oceniajacej spetnianie przez podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych standardow akredytacyjnych oraz
wysokosci optat za jej przeprowadzenie (Dz. U. z 2022 r. poz. 1738), do udzielenia akredytacji niezbgdne jest
uzyskanie co najmniej 75% mozliwej do uzyskania liczby punktow.
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poszczegbinych poradni specjalistycznych, czestotliwosci wystgpowania choroby
otyloSciowej u pacjentdéw leczonych w poszczegoinych przychodniach CMP.

Poza danymi zawartymi w raporcie przestanym do Ministerstwa Zdrowia w celu
uzyskania certyfikatu akredytacyjnego POZ, Spdtka nie przekazywata innym
podmiotom zewnetrznym, informacji o liczbie oséb dorostych, u ktérych
zdiagnozowano nadwage lub otylo$¢. Jednostki samorzadu terytorialnego nie
zwracaly sie do CMP o udostepnienie takich danych.

(akta kontroli str. 199-250, 443-448)

W celu promociji zdrowia oraz zapobiegania i eliminaciji otylosci u dorostych CMP
podejmowato nastepujgce dziatania:

w ramach zorganizowanej akcji profilaktycznej37, w rejestracjach i w gabinetach
medycznych CMP udostepniono pacjentom materialy informacyjne dotyczace
pomiardw masy ciata, sposobu ustalania wskaznika BMI oraz interpretacji
indeksu masy ciata, koniecznosci mierzenia cisnienia tetniczego krwi oraz tetna;

na stronie internetowej Facebook zamieszczano materialy dotyczace otytosci jako
problemu zdrowotnego, prawidiowego stylu zycia i porad dietetycznych;

prowadzono akcje profilaktyczne w celu podniesienia wiedzy pacjentéw na temat
choréb uktadu krazenia i zdrowego stylu zycia oraz wdrozenia odpowiednich
dziatar\ prozdrowotnych. Corocznie w maju organizowano akcje powszechnego
mierzenia cisnienia tetniczego. W 2022 r. objeto nig 1 158 osdb;

na stronie www CMP zamieszczono informacje dotyczace otytosci oraz materiaty
edukacyjne dla pacjenta dotyczace prawidtowej diety, piramidy zywienia, stylu
zycia. Na stronie udostepniono réwniez przykladowe jadiospisy dla oséb
znadwagg i otytoSciq oraz wskazowki dotyczace koniecznosci aktywnosci
fizycznej38, m.in.:
¢ na temat zdrowej diety podczas sytuacji epidemiologicznej3s;
¢ informacje dietetyka CMP40 o otytosci jako chorobie zagrazajacej nie tylko
zdrowiu, ale takze zyciu i sposobach na zmniejszenie ryzyka jej wystapienia;
¢ na temat otylosci jako jednego z najwickszych probleméw zdrowotnych,
bedacej przyczyng wielu cigzkich chordb, metodzie ustalania wskaznika
masy ciafa i interpretacji wynikéw pomiaru??;
wprowadzono opieke dyspanseryjng dla osob dorostych z otytoscia, cukrzycg
i nadci$nieniem tetniczym krwi. Pacjent byt kwalifikowany do objecia opiekq
celowang w ramach grupy dyspanseryjnej w momencie rozpoznania przez
lekarza choroby przewlekiej, jaka jest otyto$¢. POZ oferowat takiemu pacjentowi
nie tylko peing opieke lekarska, ale tez specjalistyczne badania diagnostyczne,
z okre$long czestotliwoscia, w oparciu o zalecenia lekarza prowadzacego;
w ramach projektu Audyt Przyjazna Przychodnia, CMP otrzymato tytut Przyjaznej
Przychodni $wiadczacy o dobrej komunikacji z pacjentem, takze w zakresie
promocji zdrowia, a w 2022 r. uzyskalo ocene akredytacyjna, dotyczacg
wysokiego standardu obstugi pacjentéw POZ na poziomie >91, w tym w zakresie
edukacji i promocji zdrowia;
lekarze CMP udzielali wywiadéw mediom (telewizji, radiu, portalom
Internetowym), jako eksperci w dziedzinach medycyny, dotyczacych
m.in. probleméw zwigzanych z nadmierng masg ciata, koniecznosci prowadzenia

37 Akcja profilaktyczna pn. Akcje profilaktyczne, edukacja i promocja zdrowia w CMP.,
38 www: https://cmp.med.pl/zakres-uslug/akcje-profilaktyczne-programy-badan

39 Artykul z dnia 2 listopada 2020 r.

40 Informacja z dnia 10 listopada 2020 r.

41 W dniu 24 pazdziernika 2022 r.
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Stwierdzone
nieprawidlowosci

OCENA CZASTKOWA

Whioski

aktywnego trybu Zycia i sposob6w radzenia sobie z otylocig w czasie pandemii
CoviD.
(akta kontroli str. 202-253, 304-337)

Kierownictwo CMP zwracalo personelowi medycznemu wielokrotnie uwage na
potrzebe prowadzenia wsérdd pacjentéw dziatarh edukacyjnych, dotyczacych
negatywnych skutkéw otylosci, konieczno$ci zmniejszenia masy ciata, prawidiowego
odzywiania i prowadzenia aktywnego trybu zycia. W tym celu przygotowano materiat
edukacyjny pn. Edukacja pacjentéw z otyloscig, Otylos¢ — choroba spofeczna XXI
wieku, ktory byt rozpowszechniany wéréd personelu medycznego CMP.
Dzialania na rzecz zapobiegania i eliminacji otytosci wéréd dorostych pacjentow byty
prowadzone tez przez personel pielegniarski CMP. Naczelna pielegniarka CMP
rozpowszechniata wérdd podleglych pracownikéw materiaty dotyczace tego tematu
oraz zobowigzata personel do zapoznania si¢ z nimi w celu przeprowadzenia spotkan
edukacyjnych z pacjentami43. Zostala takze opracowana procedura pn. Zakres
uprawnien, zadan i samodzielnych decyzji pielegniarek POZ w CMP, w kidrej
zwrécono uwage na konieczno$¢ prowadzenia dziatan na rzecz promocji zdrowia
i profilaktyki choréb.

(akta kontroli str. 202-253)

CMP uczestniczyto m.in. w Programie Profilaktyki Choréb Ukiadu Krazenia,
przeznaczonym réwniez dla pacjentéw, u ktérych zdiagnozowano otylo$¢ jako
chorobe wspdlistniejaca. W ramach tego programu, w okresie objetym kontrola,
przeprowadzono facznie 441 wizyt w miejscu zamieszkania pacjentéw?4. Dziatania na
rzecz podnoszenia wiedzy i $wiadomos$ci pacjentdw na temat czynnikéw ryzyka
wystapienia choréb ukladu krazenia oraz propagowania zdrowego stylu Zzycia
zwiekszaly wiedze pacjentébw w zakresie zapobiegania i koniecznosci eliminacii
otylosci u dorostych pacjentow.

(akta kontroli str. 205-212)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

CMP realizowata zadania w zakresie zapobiegania i eliminaciji otytosci wéréd oséb
dorostych. W okresie objetym kontrola Spétka prowadzita réznorodne dziatania
edukacyjne i promujace zdrowy styl zycia, brata udziat w programach profilaktycznych
oraz podejmowata inicjatywy majace na celu wczesne wykrycie i leczenie chordb
zwigzanych z otyloscia.

IIl. Wnioski

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

1. Zapewnienie terminowego sporzadzania i przekazywania do Mazowieckiego
Urzedu Wojewddzkiego sprawozdan MZ-11 o dziatalnosci i pracujgcych
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej.

2. Dokonywanie pomiaru wzrostu i masy ciata pacjentow w celu wywigzywania sie

z obowigzku podawania tych danych w sprawozdaniach przekazywanych
Funduszowi, co najmniej raz w danym roku kalendarzowym.

42 TYP2 Pytanie na $niadanie, TVN Fakty, Polsatnews, Onet, Executive, Interia, Echo Katolickie, Medonet.
43 Mail z 14 maja 2021 r.
4“4 W 2020T.- 115, w 2021 - 89, w 2022 . - 237.
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

IV. Pozostale informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaé Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 21 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

Wprzypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, l f'maja 2023 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontroler Delegatura w Warszawie
Grzegorz Kapela Dyrektor
Doradca ekgnomiczny [imie i nazwisko]

.................... DYREKTOR ...........

Delegatury N ej lzby Kontroii

zZ up.
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