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I. Dane identyfikacyjne
Miejsko-Gminna Przychodnia w Swieciu', ul. Wojska Polskiego 80, 86-100 Swiecie

Beata Sternal - Wolanczyk, Dyrektor, od 1 grudnia 2013 r.

Dziatania w zakresie profilaktyki i leczenia zaburzen odzywiania

Od 1 stycznia 2022 r. do 18 kwietnia 2025 r. z wykorzystaniem dowoddéw
sporzadzonych przed tym okresem, jezeli majg one istotny wptyw na ustalenia
i oceny

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli?

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Bydgoszczy?

Adam Rucinski, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LBY/9/2025 z 29 stycznia 2025 r.

(akta kontroli str. 1-3)

" Dalej: ,Przychodnia”, ,ZOZ" lub ,podmiot leczniczy”.
2Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ,ustawa o NIK".
3 Dalej: ,NIK".
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogélna* kontrolowanej dziatalnosci

W Przychodni w latach 2022-2025 (I kwartat) podejmowano dziatania w zakresie
profilaktyki i leczenia zaburzen odzywania, ale nie zdotano w petni zapewnic¢ ich
prawidtowego wykonania.

Przyjeto odpowiednie rozwigzania organizacyjne oraz objeto zaréwno testami
przesiewowymi jak i badaniami bilansowymi znaczna (ponad 90% potencjalnych
adresatéw) grupe dzieci oraz mtodziezy.

Placowka medyczna raportowata dane o stanie zdrowia pacjentéw. Stwierdzono
jednak istotne® niezgodnos$ci pomiedzy danymi kierowanymi do Wojewody
Kujawsko-Pomorskiego i Narodowego Funduszu Zdrowia®.

Z0Z wykonywat testy przesiewowe, ktérymi w zaleznosci od grupy wiekowej
objat od 95% do 98% dzieci i mtodziezy. Niemniej w 120 z 300 objetych badaniem
przypadkéw nie okreslono ich wskaznika BMI’. Odnotowano ponadto
nieinicjowanie, ze strony pielegniarek $rodowiska nauczania i wychowania®,
dziatann w zakresie mozliwosci udzielenia uczniom pomocy psychologiczno-
pedagogicznej ani opieki zdrowotnej, pomimo wynikdw wskazujgcych na
zaburzenia odzywiania (ok. 24% testow).

W skontrolowanym okresie podmiot leczniczy utrzymywat duzg dynamike badan
bilansowych, co pozwolito na objecie nimi, w zaleznosci od grupy wiekowej, od
93,5% do 99,3% ucznidw. Stwierdzono jednak przypadki®, gdy osoby
z ustalonym wskaznikiem BMI, ktéry wskazywat na nieprawidtowg mase ciata,
nie miaty zgodnie z przepisami okreslonej diagnozy w zakresie posiadanego
przez nich stopnia zaburzen odzywiania.

W kontrolowanym okresie w Przychodni realizowano dziatania profilaktyczne
wsrod dzieci i miodziezy, w ktérych posrednio uwzgledniano tematyke
przeciwdziatania zaburzeniom odzywiania. Prowadzono ponadto leczenie
pacjentéw ze zdiagnozowanymi zaburzeniami odzywiania.

Przychodnia dysponowata odpowiednim sprzetem, w tym wagg dla pacjentéw
z niepetnosprawnoscig ruchowg. Przy czym jedynie dwie z 16 wag (w dniu
przeprowadzenia badania') posiadaty wazne swiadectwa legalizacyjne.

W ocenie NIK przyjete w placdwce formy nadzoru nie pozwolity na wykonanie
skontrolowanych zadan bez nieprawidtowosci.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowe;j.

5W przypadku liczby os6b zadeklarowanych do lekarzy dane réznity sie miedzy soba w zalezno$ci od
roku: od 15,4% do 21,5%, w przypadku liczby oséb, w ktérych zdiagnozowano konkretne schorzenia
zidentyfikowano m.in. przypadek, w ktérym w sprawozdaniu MZ-11 (kierowanym do Wojewody)
zadeklarowano odpowiednio 10 i 11 0séb, a w danych przekazanych do NFZ wynikato, ze oséb
takich nie byto.

6 Dalej: ,NFZ".

7 Body Mass Index - indeks masy ciata lub wskaZznik Queteleta.

& Dalej: ,pielegniarki”.

° W zalezno$ci od przeprowadzonych badan i kategorii wiekowej - od 4,3% do 15% skontrolowanej
dokumentagji.

10 4 kwietnia 2025 r.
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faktycznego

I1l. Opis ustalonego stanu faktycznego kontrolowanej dziatalnosci
1. Dziatania w zakresie profilaktyki i leczenia zaburzen odzywiania
oraz ich efekty

1. Przychodnia w badanym okresie posiadata status podmiotu leczniczego
niebedacego przedsiebiorca, ktory dziatat w formie samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej™ i byta wpisana do Ksiegi Rejestrowej Podmiotow
Leczniczych prowadzonej przez Wojewode Kujawsko-Pomorskiego pod nr.
000000002330. Przychodnia udzielata Swiadczen gwarantowanych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej' na podstawie umowy nr 02-00-00651-16-
04/B0033/POZ zawartej z Kujawsko-Pomorskim Oddzialem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia' od 1 stycznia 2016 r. na czas nieoznaczony.
W ramach jednej Przychodni funkcjonowaty m.in. dwa gabinety POZ w Swieciu
i Grucznie oraz Poradnia Medycyny Szkolne;j.

(akta kontroli str. 4-332)

Regulamin organizacyjny Przychodni przewidywat m.in., ze 3$wiadczenia
zdrowotne z zakresu POZ mialy by¢ realizowane (w miare mozliwosci)
w pomieszczeniach podmiotu leczniczego, w miejscu pobytu pacjenta lub
w placéwkach nauczania i wychowania (w gabinetach medycyny szkolnej),
w dniu zgtoszenia lub innym terminie uzgodnionym z pacjentem, wedtug
ustalonej kolejnosci. Przy czym Swiadczenia zdrowotne w przypadkach nagtych,
zagrozenia zycia lub zdrowia miaty by¢ wykonywane niezwtocznie.

Celem dziatania ZOZ oprécz udzielania Swiadczen zdrowotnych byta takze
promocja zdrowia, realizacja zadan dydaktycznych w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia oraz wspotpraca ze szkotami
w zakresie udzielanych Swiadczen.

(akta kontroli str. 261-301)

Zgodnie ze sprawozdaniem o dziatalnosci i pracujgcych w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej MZ-11" w Przychodni, w okresie objetym kontrolg, $wiadczen
medycznych' udzielato tacznie 19 lekarzy POZ w 2022 i 2023 r. oraz 18
w 2024 r. Z danych NFZ wynikato natomiast, ze takich lekarzy byto 20
w 2022 r., 22 w 2023 r. oraz 23 w 2024 r.

Dyrektor wyjasnita m.in., ze niezgodnos¢ na koniec 2022 r. wynikata
z uwzglednienia w Systemie Zarzgdzania Obiegiem Informacji'® lekarza, z ktérym
zostata rozwigzania umowa z powodu jego przejscia na emeryture'. Ponadto
dodatkowo wykazywana w sprawozdaniu MZ-11 dwdjka lekarzy to lekarze
medycyny pracy. Dane na koniec 2023 r. i 2024 r. byly natomiast rozbiezne,

" Nr KRS 0000002863, Rejestr Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundagiji
oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j.

2 MLin.: w zakresie $wiadczenia lekarza POZ, pielegniarki POZ oraz pielegniarki szkolnej.

'3 Dalej: ,umowa POZ"

4 Dalej: ,MZ-11", za lata 2022-2024.

'S W godzinach 8:00-18:00.

'® Dalej: ,SZOI".

7 Lekarz widnieje na liScie lekarzy zatrudnionych, pomimo przejécia na emeryture, poniewaz istnieja
deklaracje pacjentéw na tego lekarza, a w takiej sytuacji przez kolejne trzy lata takie deklaracje
znajdujg sie nadal na liscie pozytywnej NFZ.
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poniewaz NFZ uwzgledniat w swoich danych réwniez specjalistéw opieki
koordynowane;.

(akta kontroli str. 339-556, 719-802, 831-849, 1402, 1405, 1488-1503)

Z danych wykazywanych w sprawozdaniach MZ-11 wynikato, ze w latach 2022
-2024 zatrudniano szes¢ pielegniarek. Z informacji przekazanych przez NFZ
wynikato natomiast, ze takich specjalistek byto tgcznie osiem w latach 2022-2023
oraz siedemw 2024 r.

Dyrektor podata, ze rozbieznos$¢ wynikata z tego, ze w sprawozdaniu MZ-11 nie
uwzgledniano higienistki szkolnej. Ponadto jedna z pielegniarek, oprocz funkgji
pielegniarki w srodowisku nauczania i wychowania petnita takze obowigzki
pielegniarki Srodowiskowo-rodzinnej i jako taka zostata ujeta w powyzszym
sprawozdaniu. Natomiast réznica jednej osoby w 2024 r. wynikata z zakoriczenia
zatrudnienia jednej pielegniarki w kwietniu 2024 r.

(akta kontroli str. 719-802, 830-849, 1402, 1406, 1488-1505)

Zgodnie z danym zawartymi w sprawozdaniu z realizacji opieki zdrowotnej nad
uczniami MZ-06'® liczba uczniéw w szkotach, ktérych rodzice nie wyrazili zgody
na zapewnienie opieki zdrowotnej w szkole, wyniosta'™ w 2022 r. i 2023 r.
- oSmioro uczniow i 14 w 2024 r.

(akta kontroli str. 803-829)

2. W latach  2022-2024  Przychodnia  sporzgdzata  sprawozdania
MZ-11, w ktérych przekazywata dane dotyczace liczby m.in.: 0séb na listach POZ,
profilaktycznych badan lekarskich (bilans zdrowia) dzieci i mtodziezy, , dzieci
i mtodziezy w wieku 0-18 lat objetych opiekg czynna, oséb w wieku 19 lat i wiecej
objetych opieka czynng, lekarzy i pielegniarek, w tym pielegniarek
srodowiskowych nauczania i wychowania.

(akta kontroli str. 719-849)

Liczba oséb zadeklarowanych do lekarzy w 2022 r (zgodnie ze ztozonymi
deklaracjami) wykazana w sprawozdaniach MZ-11 wyniosta - 28 145 pacjentéw,
w 2023 r. - 28556, a w 2024 r. - 28988, w tym o0s6b do 18 roku zycia
odpowiednio: 5788, 5888 i 6046. Wartosci te nie odpowiadaty danym
wykazywanym przez NFZ, z ktérych wynikato, ze byto to: 23 793, 23 621 oraz
23 535 0sbb, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 719-849, 1405)

Przychodnia w sprawozdaniach MZ-11, w badanym okresie, nie wykazywata
przypadkdéw diagnozowania pacjentéw?® w kodach E-40-46%'. W grupie schorzenh
E65-682% ustalono 1 066 przypadkdw (w tym 485 dzieci i mtodziezy oraz 581 oséb
powyzej 19 roku zycia) w 2022 r., 1 379 (odpowiednio 684 i 695) w 2023 r. oraz

'8 Dalej: ,MZ-06".
"9 Wedtug stanu na 30 wrze$nia.
20 Wséréd dzieci | mtodziezy oraz os6b powyzej 19 roku zycia.
21 Niedozywienie.
22 Otytos¢ i inne zespoly z hiperalimentacji.
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677 (1461 531) w 2024 r. W przypadku kategorii F-50% wykazano 12 oséb (w tym
dwoje dzieci i mtodziezy oraz 10 oséb powyzej 19 roku zycia) w 2022 r., 13
w 2023 r. (odpowiednio dwoje i 11) praz dwoje dzieci w 2024 r. Z réwnolegle
przekazywanych przez Przychodnie do NFZ danych wynikato natomiast, ze
w zakresie kodow E-40-46 zdiagnozowano (wsrdod oséb powyzej 19 roku zycia)
jednego pacjenta w 2022 r., trzech w 2023 r. i dwéch w 2024 r%. W grupie
schorzen E-65-68 wykazano tgcznie 492 przypadki (30 dzieci i mtodziezy oraz 462
0s6b powyzej 19 roku zycia), 714 w 2023 r. (odpowiednio 43 i 671) oraz 453 (25
i 428) w 2024 r?>. W grupie F-50 jeden przypadek?® w 2022 r. i trzy?” w 2024%8 r,,
0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 719-849, 101, 1404, 1407-1410)

W 2022 r. pod opiekg pielegniarki albo higienistki wedtug sprawozdania MZ-06
pozostawato 5 788 uczniéw, 5 500 w 2023 r., a w 2024 - 5 614 0s6b?°. Na koniec
poszczegblnych lat, zgodnie z danymi NFZ, wartosci te wyniosty odpowiednio:
5436, 5522 oraz 5 626 dzieci i mtodziezy.

(akta kontroli str. 719-849, 1402, 1405-1413)

W badanym okresie Przychodnia nie przekazywata do NFZ informacji o wzroscie
i masie ciata Swiadczeniobiorcow, pomimo, ze taki obowigzek wynikat z § 6 ust.
3 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie
zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez Swiadczeniobiorcow,
szczego6towego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkow
publicznych®, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 843,1411-1413)

3. W budynku Przychodni znajdowato sie m.in.: 18 gabinetéw lekarskich, punkty
szczepien, gabinet zabiegowy oraz poczekalnia i pomieszczenia sanitarne dla
pacjentow.

(akta kontroli str. 264, 581-678)

Weryfikacja warunkéw realizacji swiadczehn gwarantowanych POZ w punkcie
szczepien®', gabinecie zabiegowym oraz w czterech gabinetach lekarskich3?
wykazata, ze spetniaty one warunki okresSlone w czesci V Zatacznika
nr 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej*®,
Przychodnia wyposazona byta m.in.: w aparat EKG, zestaw do udzielania
pierwszej pomocy lekarskiej stot do badania niemowlat, wage medyczng dla

2 Zaburzenia odzywiania.

24 Stan na 30 listopada.

2w,

2 Wsrod dzieci i mtodziezy

27 L.

28 Stan na 30 listopada.

2% Dane z faktur (wystawione na podstawie szablonu wygenerowanego przez NFZ 5 311 os6b na 30
wrzesnia 2022 r., 5 443 na 30 wrzes$nia 2023 r., 5 397 na 30 wrzes$nia 2024 r.)

30Dz. Uz2024r. poz. 610, ze zm., dalej; ,Rozporzadzenie w sprawie informacji.

31 Potaczone ze soba funkcjonalnie trzy pomieszczenia.

32 pokojenr1,3a,9i12.

3 Dz. U.z2023r. poz. 1427, ze zm., dalej: ,rozporzadzenie w sprawie Swiadczen POZ".
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niemowlat i wagi medyczne ze wzrostomierzem, aparaty do mierzenia cisnienia
tetniczego krwi wraz kompletem mankietéw dla dzieci i dorostych niezbedne do
udzielania S$wiadczeh lekarza POZ. Przychodnia posiadata takze pomoce
niezbedne do przeprowadzenia testdw przesiewowych takie, jak siatki
centylowe, tablice Snellena do badania ostrosci wzroku i tablice Ishihary do
badania widzenia barwnego.

(akta kontroli str. 581-718, 1475-1477)

Weryfikacja sposobu korzystania przez Poradnie medycyny szkolnej
z gabinetéw w Liceum Ogodlnoksztatcgcym nr 13* oraz w Zespole Szkét
Ogodlnoksztatcacych i Policealnych w Swieciu® wykazata, ze ich uzytkowanie
przez Przychodnie byto bezptatne i odbywato sie w oparciu o porozumienia
zawarte ze szkotami we wrzes$niu 2024 r.3%. Ogledziny obu gabinetéw
potwierdzity ponadto, ze panujgce w nich warunki odpowiadaty wymaganiom
czesci Il zatgcznika nr 4 rozporzadzenia w sprawie Swiadczen POZ.
W pomieszczeniach dostepne byly m.in. kozetki, stoliki zabiegowe oraz szafki
przeznaczone do przechowywania lekéw, wyrobdw medycznych i Srodkéw
pomocniczych. W obu pomieszczeniach znajdowaty sie tez wagi medyczne ze
wzrostomierzem, aparaty do pomiaru ciSnienia i stetoskopy, ktére byty
wiasnoscia ww. placowek oswiatowych. Pielegniarki dysponowaty takze
pomocami do wykonywania odpowiednich testéw przesiewowych, takich jak
siatki centylowe wykorzystywane w pomiarach masy ciata.

(akta kontroli str. 333-338, 567-580, 1475-1477)

Weryfikacja stanu technicznego 16 z 26 wag uzytkowanych w Przychodni
wykazata, ze wszystkie ww. urzgdzenia byly sprawne. Maksymalne obcigzenie na
czterech wagach dla niemowlat wynosito 15 kg. W przypadku wag dla dorostych
jedna z nich miata udzwig nie przekraczajacy 150 kg, szes¢ - 180 kg i kolejne dwie
odpowiednio 200 i 300 kg. Waga dla niepetnosprawnych posiadata maksymalne
obcigzenie do 250 kg, a w przypadku pozostalych dwéch (po jednej dla
niemowlat i dorostych) nie byto mozliwosci ustalenia takiego parametru
z powodu braku odpowiednich informacji na urzagdzeniach. Ustalono ponadto,
ze dwie z 16 wag posiadaty wazne oznaczenia legalizacyjne. Pozostate wagi - nie
posiadaty aktualnych ocen ich zgodnosci (legalizacji pierwotnej lub wtérnej),
0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci. W toku kontroli
Przychodnia przeprowadzita®” ponowng legalizacje siedmiu urzadzen.

(akta kontroli str. 557-563, 679-712, 1388, 1392, 1479-1485)

4. W latach 2022-2025 pielegniarki i higienistka szkolna wykonywaty regularnie
testy przesiewowe w poszczegolnych grupach wiekowych. | tak:
a) w roku szkolnym 2021/2022 r. odpowiednimi badaniami zostali objeci
uczniowie:
— klas | szkét podstawowych®, gdzie testy wykonano wsrdd 85 z 88 dziedi,
tj. w 97%,

34 Dalej; ,Liceum nr 1",

% Dalej: ,Liceum nr 2"

36 Do momentu zawarcia porozumienia badania uczniéw byty wykonywane na terenie Przychodni.
3714 kwietnia 2025 r.

% Dalej: ,SP".



— klas Il SP - 281 sposrod 295 (95%),

— klas V SP - 354 z 373 (95%),

— klas VII SP - 510z 518 (98%),

— klas | szkét ponadpodstawowych®® -1 116 z 1 195 (93%),
— ostatniej klasy szkoty p. pod. - 382 z 385 (99%).

b) w roku szkolnym 2022/2023 badaniami objeto ucznidéw:
— klas I SP - 86 sposrdd 90 dzieci (96%),

— klas Il SP - 263z 271 (97%),

— klasV SP -373 z 386 (97%),

— klas VII SP - 501 z 513 (98%),

— klas | szkét p. pod. - 1312 z 1338 (98%),

— ostatniej klasy szkoty p. pod. - 400 z 403 (99%).

¢) w roku szkolnym 2023/2024 zbadano w:

— klasach | SP - 85 z 87 ucznidw (85%),

— klasach Il SP - 303 z 324 (94%),

— klasach V SP - 343 z 352 (97%),

— klasach VII SP - 313 2 323 (97%)

— klasach I szkét p. pod. - 995z 1018 (98%),

— ostatnich klasach szkoty p. pod. - 481 z 495 (97%).

Dyrektor podata, ze wysoki stopien przeprowadzania testow przesiewowych
udato sie uzyskiwac dzieki zatrudnieniu pielegniarek, w petnym wymiarze czasu,
bezposrednio przez Przychodnie®. W celu zapewnienia prawidtowej opieki nad
uczniami pielegniarki spetniaty role posrednikéw we wspotpracy ze szkotami
i odpowiedzialne bylty za prawidtowy przeptyw informacji pomiedzy
poszczegdlnymi podmiotami.

(akta kontroli str. 832-834, 1094-1112, 1401, 1404-1405)

W toku weryfikacji 300 testow przesiewowych uczniéw badanych szkoét
stwierdzono, ze we wszystkich przypadkach pielegniarki szkolne
udokumentowaty pomiar ciSnienia tetniczego krwi, mase ciata i wzrost
pacjentéw. Ponadto okreslity centyl masy ciata, a w przypadku Liceum nr 1 takze
wartos¢ wskaznika BMI. Dokumentacja 120 badan profilaktycznych uczniéw
Liceum nr 2 nie zawierata informacji o wartosci wskaznika BMI uczniéw, o czym
szerzej w sekgji Stwierdzone nieprawidfowosci. Préba 103 testéw przesiewowych
z lat 2022 - 2025 z odnotowang nieprawidtowg masa ciata, wykonanych wsréd
ucznidw Liceum nr 1 i 2 wykazata, ze w pieciu przypadkach wystgpita skrajna
niedowaga, w 41 niedowaga, w 37 nadwaga, a w 20 otytosc.

Nie stwierdzono przypadkow wnioskowania przez pielegniarki o objecie uczniéw
pomocg psychologiczno-pedagogiczng oraz indywidualng opieka z powodu
dodatniego wyniku testu przesiewowego w zakresie masy ciata, o czym szerze;j
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 903-829, 1094-1223, 1388, 1391-1392)

5. W latach 2022-2024, zgodnie ze sprawozdaniem MZ-11, do badania

3 Dalej: ,p. pod.”
40 Zgodnie z art. 93 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz.U z 2025 r., poz. 450) - 37,55 godzin
tygodniowo.
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bilansowego zakwalifikowano odpowiednio: 3 017, 3 242 oraz 2 916 pacjentow.
W ww. latach z badan ostatecznie skorzystato: 2 875, 3 143 i 2769 0s6b, co
stanowito 95,3%, 96,9% i 95% oséb, ktore powinny wzig¢ udziat w ww.
badaniach. Réwnolegle Przychodnia sprawozdata do NFZ odmienng liczbe
zrealizowanych bilansdw, tj. odpowiednio dwdéch w 2022 r., 50 w 2023 r. i 345
w 20244, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 762-829, 840-841, 1402, 1405-1406)

W 2022 r. badaniem bilansowym objeto dzieci* w grupie wiekowej:
- 2lata-zbadano 240z 261 dzieci, co stanowito 91,95% podlegajgcych badaniu,
- 4lata-2612z275(94,91%),

6 lat* - 85 z 88 (96,59%),
— 10 lat* - 281z 295 (95,25%),
- 13lat*-5102z 518 (98,46%),
- 16lat*-11162z1 195 (98,06%),
— do ukonczenia 19 roku zycia*’: 382 z 385 (99,22%).
W 2023 r. badaniem bilansowym w grupie wiekowej:
— 2 lata objeto 321 z 344 dzieci, co stanowito 93,31%,
- 4lata-2602z283(91,87%),
- 6lat-862z90(95,56%),
— 10lat-263z271(97,05%),
— 13lat-501z513(97,66%),
- 16lat-1312z1 338(98,06%),
— do ukonczenia 19 roku zycia - 400 z 403 (99,26%).
W 2024 r. badaniem bilansowym w grupie wiekowej:
2 lata objeto 291 z 310 dzieci, co stanowito 93,87%,
— 4 lata - 301 sposrod 359 (83,84%),
6 lat - 85z 87 (97,70%),
10 lat - 303 2 324 (93,52%),
13 lat- 313 z3 23 (97,66%),
16 lat-9952z 1 018 (97,74%),
— do ukonczenia 19 roku zycia - 481 z 495 (97,17%).
Dyrektor podata, ze wysoki stopien realizacji badan bilansowych byt wynikiem
duzego zaangazowania personelu medycznego (lekarzy i pielegniarek). W ZOZ
przyjeto model dziatania, w ktérym pielegniarka po wykonaniu badan
przesiewowych, sama umawiata dziecko na badanie bilansowe i powiadamiata
rodzica o dostepnym terminie badania. W przypadku miodszych dziedi,
o terminie badan bilansowych rodzice dowiadywali sie podczas obowigzkowych
szczepien i na bilans (2, 4 i 6-latka) umawiali sie juz samodzielnie. Dodatkowo
o terminie badania 6-latkéw opiekunowie byli powiadamiani telefonicznie lub
wiadomoscig tekstowg (sms). W przypadku niestawiennictwa stosowane byty
rowniez pisemne wezwania. Dyrektor zwrdcita uwage, ze powyzsza formuta
dziatania juz sie wyczerpuje, poniewaz srodki, na Swiadczenia pielegniarki lub

41 Stan na 30 listopada 2024 r.

42 Dotyczy dzieci, ktére posiadajg deklaracje przynaleznoéci do Przychodni.
43 Roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne.

44 Klasa Ill szkoty podstawowe;j.

4 VIl klasa szkoty podstawowe;.

4 | klasa szkoty ponadpodstawowej.

47 Ostatnia klasa szkoty ponadpodstawowe;.
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higienistki szkolnej, przekazywane przez NFZ od 2024 r. nie pokrywaty
rzeczywistych kosztéw zatrudnienia ww. o0s6b (brakowato okoto 33%
potrzebnych Srodkdéw). W konsekwencji moze to doprowadzi¢ do rezygnadji
przez Przychodnie z udzielania Swiadczen z zakresu medycyny szkolne;j.

(akta kontroli str. 803-829, 1224-1293, 1401, 1404-1405)

W toku weryfikacji dokumentacji medycznej w zakresie badan bilansowych 65
dzieci i mtodziezy do 19 roku zycia ustalono, ze we wszystkich przypadkach
odnotowano ich wzrost i mase ciata. Centyl masy ciata zostat okreslony we
wszystkich przypadkach, a warto$s¢ wskaznika BMI odnotowano w 33 z 65
dokumentéw medycznych, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.
Informacji o przeprowadzeniu badan bilansowych nie odnotowano w ksigzeczce
zdrowia 64 z 65 0sbb objetych analizg NIK.

Dyrektor wyjasnita, ze przepisy prawne nie nakazujg dokonywac takiego wpisu.
Stosowana w Przychodni procedura wykonywania badan bilansowych
i sporzadzania dokumentacji medycznej polegata na sporzadzeniu dokumentacji
elektronicznej badania, nastepnie wydrukowaniu tej informacji i przekazaniu
wydruku bezpos$rednio rodzicowi w celu zatgczenia do ksigzeczki zdrowia.

(akta kontroli str.1229-1293, 1393,1395)

W dokumentacji medycznej 25 z 65 pacjentdw odnotowano udzielenie porady
w zakresie prozdrowotnego trybu zycia, o czy szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli, str. 1229-1293, 1393,1395)

W pieciu przypadkach stwierdzono brak diagnozy mimo, ze wartos¢ wskaznika
BMI wskazywata na nieprawidtowg mase ciata pieciu osoéb, trzech z powodu
otytosci i dwoch z nadwagg, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli, str. 1229-1293, 1393,1395)

6. Analize sposobu dokumentowania badania obejmujgcego pomiar wzrostu
i masy ciala w zakresie pozwalajgcym rozpoznawaé¢ symptomy zaburzen
odzywiania wykonano na prébie 85 pacjentow?®,

W toku badania dokumentacji medycznej 65 dzieci i mtodziezy* ustalono m.in.,
ze w 46 przypadkach odnotowano wartos¢ pomiaru wzrostu i masy ciata
(70,76%). Ponadto w 16 przypadkach okreslono wskaznik BMI (24,61%)°,
a w kolejnych 15 centyl masy ciata pacjentow (29,23%). W 15 z 46 spraw nie
odnotowano zaréwno BMI, jak i centyla masy ciata.

Z dokumentacji wynikato réwniez, ze w 32 z 46 przypadkow pacjenci mieli
prawidtowg mase ciata, szesciu pacjentom postawiono prawidtowg diagnoze
w zakresie otytosci, a u trzech nadwage i u kolejnych trzech niedowage. Ustalono
rowniez, ze w jednym przypadku brak byto w dokumentacji diagnozy otytosci,
a w kolejnym niedowagi pacjenta, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci. W przypadku 19 pacjentéw nie mozna byto natomiast w ogdle

4 65 dzieci i mtodziezy do 19 roku zycia oraz 20 dorostych powyzej 19 lat.
4934 kobiet i 31 mezczyzn.
50 W czterech przypadkach dodatkowo takze centyl masy ciata.
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okresli¢ stanu zdrowia w zakresie zaburzen odzywiania na podstawie danych
zawartych w dokumentacji medycznej z uwagi na brak odnotowania wynikéw
pomiaru wzrostu i masy ciata.

(akta kontroli str. 1294-1330, 1427-1474)

Badanie 20 dokumentacji medycznych dorostych®', wykazato ze odbyli oni 216
wizyt lekarskich, w tym 34 w 2022 r., 86 w 2023 r., 81 w 2024 r., 15 w 2025 r.,
w trakcie ktérych pomiar wzrostu i masy ciata wykonano w:

— 2022 . u szesciu z siedmiu pacjentow®?;

— 2023 r. w przypadku o$miu z 14 pacjentéw. Dodatkowo u trzech oséb
wykonano pomiar samej wagi;

— 2024r. u czterech z 17 pacjentéw;

— 2025 r. dwdch z siedmiu oséb.

(akta kontroli str. 1319-1331)

Z dokumentacji medycznej wynikato ponadto, ze ustalony w toku udzielania
Swiadczen stan zdrowia pacjentéw w odniesieniu do masy ciata w pieciu
przypadkach wskazywat na prawidtowg mase ciata. W dziewieciu przypadkach
prawidtowo zdiagnozowano nadwage, a w kolejnych trzech otytos¢. Troje
pacjentéw z nadwaga nie otrzymato odpowiedniej diagnozy, co szerzej opisano
w sekgji Stwierdzone nieprawidfowosci.

NIK zwraca uwage, ze na skutek braku dokonywania i odnotowywania
w dokumentacji medycznej pomiaréw masy ciata, Przychodnia nie dysponowata
danymi, ktére w badanym okresie, zgodnie z § 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia
w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
Swiadczeniodawcow zobowigzana byta raportowac, co szerzej opisano w sekgcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1319-1331)

7. Analiza 14 wybranych do badania dokumentacji medycznych> pacjentéw
POZ, u ktérych zdiagnozowano problemy zdrowotne zwigzane z nieprawidtowg
masg ciata wykazata, ze do zdiagnozowania symptomdéw zaburzenia odzywiania
u trzech pacjentéw doszto w trakcie wizyt z powodu ztego samopoczucia, dwoje
pacjentéw zostato zdiagnozowanych w trakcie badan bilansowych, dwoje
kolejnych na skutek zgtoszenia symptomow zaburzen odzywiania, a u jednego
diagnoze postawiono w ramach badan realizowanych w programie 40+.
W pozostatych szesciu przypadkach ww. okolicznosci miaty inny charakter®.

(akta kontroli str. 1331-1355)
Badanie dokumentacji medycznej wykazato ponadto, ze:

1) we wszystkich przypadkach problemy z odzywianiem zostaty zdiagnozowane

1 Po 10 kobiet i mezczyzn.

52 Nie kazdy pacjent korzystat z porady lekarza w kazdym roku.

3 Kody zaburzenia odzywiana pacjentdéw wedtug Miedzynarodowe;j Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Problemoéw Zdrowotnych, dalej: ,ICD-10": F50 - pie¢ os6b, R-63 - pie¢, E41 - trzy, E44.1 - jedna.
Badaniem objeto cztery osoby do 18 roku zycia i 10 oséb powyzej 19 lat.

5 Wymiana cewnika, zmiana lekarz POZ, wydanie skierowania do poradni ortopedycznej,
zaburzenia miesigczkowania, szczepienie oraz zmiany wartosci cisnienia tetniczego.
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w okresie objetym kontrolg®;

2) w siedmiu przypadkach pacjenci byli w wieku, w ktérym realizuje sie bilanse
zdrowia;

3) pierwszym dziataniem lekarza podjetym w zwigzku z wystepowaniem
symptomoéw zaburzeh odzywiania byto zazwyczaj zlecenie badan
diagnostycznych (11 pacjentéw)®, w tym w osmiu przypadkach wykonywane
co najmniej dwukrotnie w toku leczenia. Badano m.in. morfologie krwi,
mocz, lipidogram i proby watrobowe. W pozostatych przypadkach
pierwszym dziataniem bylo skierowanie do szpitala Iub poradni
specjalistycznej (po jednym przypadku) i udzielenie porady dotyczacego
zdrowego stylu zycia (jeden przypadek).

4) tacznie w dokumentacji medycznej 10 pacjentéw odnotowano pomiar
wzrostu i wagi®’, a u szesciu z nich réwniez wielkos¢ BMI lub centyl wagi, przy
czym:

— pieciu pacjentéw byto wazonych i mierzonych jeden raz,

— dwukrotnie mierzono i wazono cztery osoby,

— jeden pacjent byt mierzony i wazony trzy razy,

— u trzech pacjentéow w kolejnym badaniu odnotowano wytgcznie wage
pacjenta,

— jeden pacjent trzykrotnie odméwit mierzenia i wazenia;

5) dwie osoby?8, ktére odmédwity odpowiedniego leczenia szpitalnego>® zmarty;

6) czterech pacjentéw otrzymato skierowania do lekarzy specjalistow;

7) trzy osoby zostaty skierowano do leczenia szpitalnego, jedna otrzymata
skierowanie w celu leczenia uzdrowiskowego, a kolejna zostata skierowana
do hospicjum;

8) troje pacjentéw przed zdiagnozowaniem zaburzen odzywiania byto pod
opiekg specjalistow, a kolejnym czterem zaproponowano skorzystanie
z pomocy psychiatry lub psychologa;

9) trzem osobom zaproponowano skorzystanie z pomocy dietetyka;

10) pacjenci skorzystali tgcznie ze 148 wizyt lekarskich, w tym 26 w 2022 r.,
63 w2023 r., 42w 2023 ri 17 w2025r.

(akta kontroli str. 1331-1355)

8. W badanym okresie Przychodnia podejmowata dziatania profilaktyczne na
rzecz przeciwdziatania zaburzeniom odzywiania we wspétpracy z Gming Swiecie.
Dyrektor podata m.in., ze prowadzony byt projekt prozdrowotny dotyczacy
stanu uzebienia dzieci i miodziezy, ktory uwzgledniat komponent
przeciwdziatania zaburzeniom odzywiania. W projekcie ,Zdrowy i piekny
usmiech dzieci Gminy Swiecie, profilaktyka stomatologiczna dla dzieci w wieku
od 4 do 15 lat” wzieto udziat 335 dzieci i mtodziezy w 2022 r., 149 w 2023 r. oraz
238 w 2024 r. Celem projektu byto m.in. podnoszenie poziomu kultury jedzenia,
uczenie odpowiedzialnosci za siebie i swoje zdrowie oraz zwracanie uwagi na

552022 r.- sze$¢, 2023 r. - piec, 2024 r. - trzy przypadki.
%6 pozostate przypadki to: skierowanie do szpitala (jeden pacjent) lub poradni specjalistycznej (jeden
raz), porada dotyczgca zdrowego trybu zycia (jeden pacjent).
57 Jeden raz - szesciu pacjentdw, dwa razy- czterech pacjentéw, trzy razy - jeden pacjent
8 Z kodem E-41 - wyniszczenie z niedozywienia.
%9 Nie zrealizowali wydanych im skierowan do szpitala.
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czynniki ryzyka zwigzane ze stylem zycia (m.in. z niewtasciwa dietg).
(akta kontroli str. 893-1063, 1363-1386, 1478-1479)

Dyrektor podata réwniez, ze w latach 2022-2025 w ramach medycyny szkolnej,
pielegniarki przeprowadzity tgcznie 1 017 pogadanek klasowych zwigzanych
z profilaktykg odzywiania. | tak np.:

— w Liceum nr 2 dla klas drugich przygotowywano® ,Tydzien aktywnoSci
i zdrowego odzywiania”,

— w SP nr 8 w Swieciu w grudniu 2022 r. dla uczniéw klas VI zorganizowano
Przeglad problemoéw zdrowotnych (zaburzenia odzywiania, zdrowe
odzywianie, aktywnos¢ fizyczna). Ponadto w 2023 r. uczniowie klas drugich
i piatych, a w 2024 r. dzieci z klas pierwszych i trzecich uczestniczyty
w zajeciach ,Zdrowe odzywianie”,

— w SP nr1i7 w Swieciu oraz w Katolickiej Szkole Podstawowej w Swieciu
w roku szkolnym 2021/2022, 2022/2023 i 2023/2024 prowadzono m.in.
zajecia pn. ,Piramida zdrowia” (otytos¢ a racjonalne odzywianie),

— wSPnr2i3w Swieciu oraz szkotach w Terespolu, Czaplach i Wiggu uczniowie
klasy trzeciej i siédmej, a w Akademickim Liceum Ogdlnoksztatcgcym
mitodziez z klas pierwszych i czwartych brata udziat w pogadance ,Badanie
bilansowe - znaczenie". Ponadto uczniowie klasy pigtej szkét podstawowych
uczestniczyli roku szkolnym 2021/2022, 2022/2023 i 2023/2024
w spotkaniach pn. ,Aktywnos¢ fizyczna, a prawidtowa masa ciata i postawa”,

— w Zespole Szkét Specjalnych w Swieciu w kolejnych latach kalendarzowych®’
odbyly sie zajecia ,Prawidtowe odzywianie”®? lub ,,Zdrowe odzywianie"3.

(akta kontroli str. 893-1063, 1303-1386, 1356)

9. Kwestie profilaktyki i leczenia zaburzen odzywiania, w procesie kontroli
zarzadczej, byly elementem procedury udzielania swiadczen medycznych.
Dyrektor podata m.in, ze w praktyce dziatania Przychodni nie byto mozliwosci
wyrdznienia kazdego rodzaju sSwiadczenia z powodu ich szerokiego wachlarza
rodzajowego.

Z0Z zidentyfikowat w tym obszarze dwa ryzyka. Pierwsze, dotyczgce realizacji
ustug medycznych stosownie do zapotrzebowania (ryzyko powazne), ktére
przewidywano minimalizowa¢ m.in. poprzez monitorowanie procesu
stanowienia prawa i komunikatéw NFZ oraz dostosowania sie do zmieniajacych
przepisow. Kolejne, polegajagce na utrzymaniu odpowiedniego zatrudnienia
(ryzyko umiarkowane), zaktadano ogranicza¢ m.in. poprzez pozyskiwanie
nowych pracownikéw, przestrzeganie dyscypliny pracy, opieke socjalng
i monitorowanie stanu zdrowia personelu (badania profilaktyczne, szczepienia
pracownicze).

(akta kontroli str. 850-892, 1356, 1362)

W latach 2022-2024 w Przychodni nie prowadzono kontroli bezposrednio
dotyczacych tematyki profilaktyki i leczenia zaburzen odzywiania. Ponadto
ww. kwestie nie byly przedmiotem czynnosci sprawdzajgcych w procesie audytu

S0W 2022 r.,2023r.i2024r.
612022 r.2023r.
52W 2022r.i2023 .
63W 2024 r.i2025r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

wewnetrznego. Jak wykazata kontrola NIK przyjete w placéwce formy nadzoru
nad dziatalnoscig lekarzy i pielegniarek w zakresie profilaktyki i leczenia
zaburzenn odzywiania byly niewystarczajace, co szerzej opisano w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1356, 1362, 1411, 1414)

Dyrektor podata, ze w badanym okresie trudnos$¢ w realizacji zadan wynikata
gtéwnie ze stanu epidemii i zwigzanych z nim obostrzen, ktére obowigzywaty do
lipca 2023 r. Ponadto jedng z przeszkdd byto takze niestosowanie sie przez
pacjentow do wydawanych im zaleceri medycznych. Z uwagi na ograniczenia
prawne pracownik medyczny, poza przekazywaniem informacji, nie byt w stanie
wptywac na stosowanie sie do wydanych rekomendacji.

(akta kontroli str. 1412, 1415)

W marcu 2024 r., w celu ochrony dzieci i mtodziezy, ZOZ wprowadzit standardy
ochrony matoletnich®,

Dyrektor podata ponadto, ze w latach poprzednich w takich sytuacjach
pracownicy kierowali sie zasadami Kodeksu Etyki®® oraz wspétzycia spotecznego.
W momencie stwierdzenia naruszenia praw dziecka (w zakresie zaburzen
odzywiania) uruchamiano postepowanie informujgce o danym zdarzeniu
przetozonego i pracownikow opieki spotecznej. Od 2022 r. w ten sposéb co
najmniej trzykrotnie informowano pomoc spoteczng o koniecznosci
przeprowadzenia kontroli w zwigzku z wystgpieniem probleméw
z nieprawidtowg masg ciata pacjentow.

(akta kontroli str. 1075-1091, 1411-1419, 1506-1507)

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

1. Liczba oséb zadeklarowanych do lekarzy w latach 2022-2024 (zgodnie ze
ztozonymi deklaracjami) przekazana®® przez Przychodnie w sprawozdaniach MZ
-11%7, réznita sie od wartos$ci wykazywanych przez NFZ o 4 352 osoby w 2022 r.,
4935w 2023 r.i 6453w 2024r.

Dyrektor podata, ze ww. rozbieznosci wynikaty z tego, ze liczba deklaragji
przekazywana do NFZ to deklaracje zweryfikowane, zatwierdzone i zaptacone
przez NFZ, a lista pozytywna POZ zawierata wszystkie osoby deklarujgce
przynaleznos¢ do lekarza POZ, takze te ktére zostaty negatywnie zweryfikowane
przez NFZ, np. osoby nieubezpieczone.

NIK przyjmuje do wiadomosci mozliwos¢ rozbieznosci pomiedzy liczbg
zZtozonych, a zweryfikowanych deklaracji. Niemniej w omawianym przypadku
wartosci te réznig sie miedzy sobg od 15,4% do 21,5%, co mogto Swiadczyc
o braku biezgcej weryfikacji danych. Na skutek takiego dziatania zwiekszyto sie
ryzyko nieodpowiedniego planowania sposobu i zakresu udzielania Swiadczen

64 Zarzadzenie nr 2/2024 Dyrektora Miejsko-Gminnej Przychodni w Swieciu z dnia 25 marca 2024
roku w sprawie wprowadzenia standardéw ochrony matoletnich w Miejsko-Gminnej Przychodni
w Swieciu oraz w Gminnym Oérodku Zdrowia w Grucznie.

8 Zarzadzenie nr 28/2010 Dyrektora Miejsko-Gminnej Przychodni w Swieciu z dnia 1 grudnia 2010 r.
w sprawie wprowadzenia Kodeksu Etyki pracownikdéw.

5 Wedtug stanu na 31 grudnia.

57 Odpowiednio: w 2022 r. - 28 145 pacjentdw, w 2023 r. - 28 556, a w 2024 r. - 28 988.
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medycznych.
(akta kontroli, str. 719-849, 1405-1413)

2. Przychodnia w latach 2022-2024 nie przekazywata, przynajmniej raz w roku,
informacji o masie ciata i wzroscie Swiadczeniobiorcéw, co byto niezgodne
z § 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie informacji.

Dyrektor podata m.in, ze na lekarzy naktadane byty liczne obowigzki zwigzane
z udzielaniem Swiadczen, ktére wymagaty korzystania z roznych aplikacji, ktére
czesto nie byty ze sobg zintegrowane. W konsekwencji wprowadzanie danych
wymagato czasu, ktérym lekarze nie dysponowali z powodu zwiekszania
obowigzkéw naktadanych na lekarzy POZ, wiekszej liczby pacjentow powyzej 50
roku zycia, ktérzy wymagali duzej liczby Swiadczenh medycznych, a takze
z powodu kolejnych warunkéw narzucanych przez NFZ. Wskazata ponadto, ze
dla lekarzy priorytetem byta realizacja potrzeb pacjentéw oraz ze wedtug niej,
nie kazda wizyta musiata zawiera¢ pomiary masy ciata i wzrostu, poniewaz
czynnosci te zabieraty czas, ktéry moégt by¢ przeznaczony na dogtebne
przeprowadzenie badan i postawienie prawidtowych diagnoz.

NIK zdaje sobie sprawe z biezgcych trudnosci POZ. Niemniej stoi na stanowisku,
ze przepisy prawne muszg by¢ odpowiednio stosowane. Pozyskanie danych
0 wzroscie i masie ciata Swiadczeniobiorcow ma znaczenie nie tylko dla celéw
statystycznych, ale réwniez jest niezbedne do projektowania przysztych
proceséw planowania i realizacji Swiadczern medycznych. Przepisy nie nakazuja
pozyskiwania tych danych na kazdej wizycie, ale co najmniej raz w roku.

(akta kontroli str. 843, 1411-1413, 1504-1505)

3. W toku weryfikacji 16 wag znajdujgcych sie w Przychodni ustalono, ze
14 z nich nie posiadato waznych Swiadectw legalizacji (pierwotnych lub
wtérnych). co byto niezgodne § 5 ust. 1 pkt 1 i 2 rozporzadzenia Ministra
Gospodarki z dnia 31 stycznia 2008 r. w sprawie wymagan, ktérym powinny
odpowiada¢ wagi nieautomatyczne, oraz szczegétowego zakresu sprawdzen
wykonywanych podczas prawnej kontroli metrologicznej tych przyrzagdow
pomiarowych® w zw. z art. 8 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 maja 2001 r. Prawo
o miarach® oraz w zw. z § 5 pkt 10 rozporzgdzenia Ministra Rozwoju i Finanséw
z dnia 13 kwietnia 2017 r. w sprawie rodzajow przyrzagdéw pomiarowych
podlegajagcych prawnej kontroli metrologicznej oraz zakresu tej kontroli’®,
a takze & 21 ust. 1 pkt 2 lit. b oraz tabeli 1 i tabeli 2 poz. 10 i 11 zatgcznika
nr 5 do rozporzadzenia Ministra Przedsiebiorczosci i Technologii z dnia 22 marca
2019 r. w sprawie prawnej kontroli metrologicznej przyrzadéw pomiarowych”".
Dyrektor podata m.in.: ze pomiar wagi i wzrostu pacjenta przeprowadzany byt
na polecenie lekarza, pielegniarki lub potoznej w szeSciu wyznaczonych
miejscach na terenie Przychodni. Z uwagi na wysokie koszty przeprowadzania
legalizacji urzadzen wagowych’? pozostate urzadzenia miaty charakter wag

% Dz.U.z 2008 r. Nr 26, poz. 152.

%9 Dz.U. 22022 r. poz. 2063.

70Dz.U.z2017 r. poz. 885.

71 Dz.U.z2019r. poz. 759, ze zm.

72 Termin legalizacji ww. wag wyznaczono na 14 kwietnia 2025 r.
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pomocniczych, z ktérych mozna byto korzysta¢ na biezaco w gabinetach
lekarskich.

NIK zwraca uwage, ze przepisy dotyczace stosowania urzadzen wagowych
w celach medycznych majg wigzacy charakter i dotycza wszystkich urzadzen
bedacych w posiadaniu placowki medycznej, niezaleznie od zamierzonego
sposobu ich wykorzystania.

(akta kontroli str. 558-562, 679-712, 1388, 1392)

4. Dokumentacja 120 badan profilaktycznych uczniéw Liceum nr 273 objetych
badaniem wykazata, ze we wszystkich przypadkach nie zawierata ona informacji
na temat wskaznika BMI tych oséb, co byto niezgodne z Czescig Ill Ip. 11§ 12
Zatgcznika nr 1 rozporzadzenia w sprawie Swiadczen POZ.

Dyrektor podata m.in., ze w trakcie badan przesiewowych uczniowie mieli
wykonane wszystkie testy niezbedne do wykrycia zaburzen w ich rozwoju
fizycznym. Brak wskaznika BMI nie potwierdzat nieprawidtowosci w catym
badaniu przesiewowym, poniewaz badania te zawieraly pomiary masy ciata,
wzrostu oraz odniesienie tych parametréw do siatek centylowych. Zdaniem
Dyrektor siatki centylowe byty duzo doktadniejszg metodg obiektywnej oceny
rozwoju fizycznego od narodzin do osiggniecia 18 lat, z tego tez powodu
w Przychodni stosowano przede wszystkim ten rodzaj pomiaru.

NIK nie kwestionuje mozliwosci korzystania przez Przychodnie w czasie realizacji
badan przesiewowych z siatek centylowych, ale zwraca uwage, ze nie zwalnia to
placowki medycznej z obowigzku okreslenia wspdtczynnika masy ciata (BMI),
ktéry wynika z ww. przepiséw prawa.

(akta kontroli str. 1094-1112, 1387, 1390-1391)

5. Badanie 103 testéw przesiewowych z odnotowang nieprawidtowg masg ciata
wykazato, ze pomimo wystapienia pieciu przypadkdéw oséb ze skrajng
niedowagg oraz 20 z otytoscig, nie zainicjowano objecia uczniéw pomoca
psychologiczno-pedagogiczng, co uniemozliwito udzielenie im dalszego
wsparcia przez szkote. Ustalono ponadto, ze przeprowadzajgce testy
pielegniarki nie podejmowaty réwniez dalszych dziatari w stosunku do uczniéw
z dodatnim wynikiem testu przesiewowego, co byto niezgodne z pkt 1 ppkt 1)
Czesci A zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada
2019 r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej’, ktéry zobowigzywat pielegniarki do zapobiegania zagrozeniom
zdrowotnym pacjentéw.

Dyrektor wyjasnita, ze pielegniarki zawsze informowaty uczniow o fakcie
nieprawidtowej masy ciata oraz omawiaty z uczniami ewentualne odchylenia od
rekomendowanych wskaznikéw. W takich przypadkach nalezato jednak bra¢ pod
uwage fakt dojrzewania poszczegdélnych oséb, w tym ich indywidualne
odchylenia rozwojowe, a takze uwzglednia¢ wrazliwos¢ mtodziezy w kontekscie
ich samooceny. Zdaniem Dyrektor, w takich sytuacjach wystarczyta zwykta
sugestia, aby kontrolowa¢ wage. Naleganie na ponowne wazenie w szkole
mogtoby bowiem wywotac efekt odwrotny od zamierzonego. Tym bardziej, ze

73 Sporzadzana na etapie prowadzenia testéw przesiewowych.
74 Dz. U poz. 2335.
16



bardzo czesto pielegniarki, w toku prowadzonych rozmoéw, dowiadywaty sie
0 przyczynach odchylen wagi, podejmowanych dziataniach prozdrowotnych
i terapeutycznych. Wedtug Dyrektor interwencji wymagatyby jedynie przypadki
ewidentnych zaniedban lub zaniechan, a takich w zakresie zaburzeh odzywiania
nie stwierdzono.
NIK nie kwestionuje zakresu dziatan podejmowanych przez Przychodnie. Zwraca
jednak uwage, ze § 5 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w  publicznych  przedszkolach, szkotach
i placéwkach” dawat mozliwos¢ inicjowania udzielania pomocy psychologiczno
-pedagogicznej w szkole przez pielegniarki. Nalezy tez zwréci¢ uwage, ze
najwazniejsze procesy i dziatania kierowane do pacjentow winny by¢
dokumentowane w celu prowadzenia statej i efektywnej pomocy oraz
weryfikowania osigganych rezultatow.

(akta kontroli, str. 1123-1223, 1387-1388, 1392-1399)

6. Dane statystyczne przedstawione przez ZOZ w sprawozdaniach MZ-117% za
lata 2022, 2023 i 2024 réznity sie od danych raportowanych do NFZ”7. | tak:

a) liczba pacjentéw do 18 roku zycia, u ktérych rozpoznano schorzenia
z kodem E-65-E-68, objetych opiekg czynng w latach 2022, 2023 i 2024
wyniosta zgodnie ze sprawozdaniem MZ-11 odpowiednio: 485, 684 i 146
0s6b, a w danych przekazywanych do NFZ wynika, ze takich oséb byto: 30,
43257

b) liczba pacjentéw do 18 roku zycia , u ktérych rozpoznano schorzenia
z kodem F-50, objetych opiekg czynng w 2022 r. i 2024 r. wyniosta (zgodnie
ze sprawozdaniem MZ-11) po dwie osoby, a z danych przekazanych do NFZ
wynikato, ze byta jedna i trzy osoby z ww. kodem”.

) liczba oséb w wieku 19 lat i wiecej, u ktérych rozpoznano schorzenia
z kodem E40-E-46, objetych opiekg czynna w latach 2022, 2023 i 2024
wyniosta (zgodnie ze sprawozdaniem MZ-11) odpowiednio: 0, O i jedna
osobe, a z danych przekazywanych do NFZ takich oséb byto: jedna, trzy
i dwie®

d) liczba oséb w wieku 19 lat i wiecej, u ktérej rozpoznano schorzenia z kodem
E-65-E-68, objetych opiekg czynng w latach 2022, 2023 i 2024 wyniosta
zgodnie ze sprawozdaniem MZ-11 odpowiednio: 581, 695 i 531 o0sdb,
a z danych przekazanych do NFZ wynika, ze byto ich 462, 671, 4288,

e) liczba oséb w wieku 19 lat i wiecej, u ktérej rozpoznano schorzenia z kodem
F-50 objetych opieka czynng w latach 2022, 2023 wyniosta zgodnie ze
sprawozdaniem MZ-11 odpowiednio: 10i 11 0s8b, a z danych przekazanych
do NFZ wynikato, ze takich oséb nie byto.

75Dz.Uz2023r., poz. 1798.

76 Dzieci i mtodziez oraz osoby w wieku 19 lat i wiecej, objeci opieka czynng w zakresie kodéw chordb
E-40-E46, E65-E68, F50

77 Dane przekazywane za 2024 r. obejmowaty okres od stycznia do listopada.

78 Rbznica odpowiednio 0 455, 6411121 0sdb.

79 W kazdym przypadku réznica jednej osoby.

80 Réznica odpowiednio o jedna, trzy i jedna osobe.

8Dane przekazywane za 2024 r. obejmowaly okres od stycznia do listopada. R6znica wyniosta
odpowiednio: 119, 24i 103 osoby.
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Ponadto ze sprawozdan MZ-11 wynikato, ze pomiedzy 2023 r. i 2024 r. nastgpit
znaczacy spadek oséb do 18 roku zycia diagnozowanych w kodzie schorzenia
E65-E68 (z 684 do 146 0sdb).

Z danych przekazywanych do NFZ wynikato takze, ze liczba badan bilansowych
byta mniejsza w kolejnych latach od wartosci wykazywanych do MZ. | tak w 2022
réznica wyniosta 2 873 oséb, w 2023 r. - 3093 i w 2024 r. - 2 424,

Dyrektor podata, ze mogto istnie¢ kilka przyczyn réznicy danych. Wedtug jej
opinii prawdopodobng przyczyng mogt by¢ brak w plikach przekazywanych
przez NFZ wszystkich mozliwych rozpoznan ICD-10 (tgcznie z dodatkowymi).
Kolejng przyczyng mogt by¢ brak zamieszczenia wszystkich rozpoznan ICD-10
wspotistniejacych, a nie tylko gtéwnych. Dyrektor stwierdzita ponadto, ze NFZ
weryfikuje dane przestane w raportach statystycznych wielokrotnie w ciggu roku
oraz zamieszcza btedy walidacji w raportach zwrotnych do poprawy.
(Przychodnia nie wie, z ktorych okreséw i jakie dane dostarczyta ww. instytucja,
réznica mogta zatem wynikac¢ z poprawionych pézniej danych statystycznych.
Jedng z gtéwnych przyczyn mogly takze by¢ rdznice pomiedzy
oprogramowaniem do zbierania danych (tzw. program lekarski), a rozliczaniem
Swiadczen z NFZ, jak rowniez oprogramowaniem do weryfikacji danych
przekazywanych do NFZ. Kody zrédtowe tych programéw moga byc¢ rézne i tym
samym generowac odbiegajace od siebie dane. Dyrektor stwierdzita, ze aby
zoptymalizowal czas pracy lekarzy Przychodnia zlecita napisanie programu
specjalnie pod ich potrzeby, co réwniez mogto generowac btedy.

Odnosnie spadku pacjentéw do 18 roku zycia w kodzie E-65-E-68 w 2024 r.
Dyrektor stwierdzita, ze nastgpita omytka pisarska, zamiast 146 oséb powinno
by¢ wykazanych 546 pacjentéw.

W zakresie réznicy liczby przeprowadzonych bilanséw Dyrektor wskazata, ze
w celu zoptymalizowania czasu pracy lekarze w pierwszym wyborze zaznaczali
tzw. Porade Lekarskg w miejscu udzielania $wiadczen (podstawowy punkt
umowy POZ). Niemniej przyjmujgc pacjenta na bilans zdrowia zamieszczali
w oprogramowaniu kod ICD-10, ktoéry miat wartos¢: Z10. W wyniku czego
wszystkie bilanse byty sprawozdawane w raportach statystycznych w innym
punkcie umowy, ale z odpowiednim kodem.

NIK zwraca uwage, ze obowigzek przekazywania danych statystycznych wynikat
z art. 30 ust. 1 pkt 3 ustawy o statystyce publicznej®2. Wedtug tego przepisu,
w zwigzku z art. 7 ust. 1 cyt. ustawy, jezeli badanie statystyczne jest prowadzone
na zasadzie obowigzku, respondenci s3 obowigzani do udzielania
przekazywania prowadzgcemu danych, zgodnie ze szczegdtowym zakresem,
w formie, postaci i terminach okreslonych w programie badan statystycznych
statystyki publicznej. Za prawidtowe sporzadzenie sprawozdania odpowiadat
kierownik jednostki, a podstawe wypetnienia formularza sprawozdania MZ-11
powinna stanowi¢ dokumentacja medyczna.

(akta kontroli str. 762-829, 831-849, 1402, 1404, 1405-1410)

82Dz.U. 22024 r. poz. 1799.
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7. Lekarze realizujgcy 32 z 65 zbadanych badan bilansowych nie odnotowali
wskaznika BMI, a w 25 przypadkach nie odnotowali porady w zakresie
prozdrowotnego trybu zycia, co byto niezgodne z Czescig Ill Ip. 10-12 zatgcznika
nr 1 oraz Czescig | pkt 2 ppkt 2 zatacznika nr 4 rozporzgdzenia w sprawie
Swiadczen POZ.

Dyrektor podata m.in., uczniowie w trakcie badan mieli wykonane wszystkie
testy konieczne do wykrycia zaburzen w rozwoju fizycznym. Brak wskaznika BMI
nie potwierdzat nieprawidtowosci w catym badaniu ucznidéw. Badania te
zawieraty pomiar masy ciata, wzrostu i odniesien tych paramentéw do siatek
centylowych, ktére sg dokladniejszg metoda obiektywnej oceny rozwoju
fizycznego do osiggniecia 18 roku zycia.

W zakresie udzielania porad dotyczgcych prozdrowotnego trybu zycia wyjasnita,
ze kazdy pacjent i rodzic otrzymuje zalecenia zdrowego trybu zycia, a brak
adnotacji w dokumentacji wynikat z przeoczenia, poniewaz faktycznie kazdy
pacjent i rodzi¢ otrzymywat ulotki promujace zdrowy tryb zycia.

NIK zwraca uwage, ze niezaleznie od prezentowanego stanowiska, Swiadczenia
medyczne finansowane ze s$rodkéw publicznych winny by¢ realizowane
w sposoéb ustalony w przepisach.

(akta kontroli str. 1229-1293, 1387-1388, 1390-1391, 1393,
1395, 1397-1399)

8. Lekarze Swiadczacy ustugi medyczne w Przychodni nie w kazdym przypadku
okreslali rzeczywistg sytuacje zdrowotng pacjenta na podstawie odnotowanego
w dokumentacji medycznej wyniku pomiaru wzrostu i masy ciata. Zgodnie
z zasadami prowadzenia dokumentacji medycznej okreslonymi w 8§ 10 pkt 4 lit.
b rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej i sposobow jej przetwarzania®
indywidualna dokumentacja medyczna zawiera m.in. rozpoznanie choroby,
problemu zdrowotnego.
Analiza dokumentacji medycznej pacjentéw, u ktérych lekarze odnotowali wynik
pomiaru wzrostu i masy ciata wykazata, ze nie okreslili oni sytuacji zdrowotnej
pacjenta w odniesieniu do masy ciata, mimo iz wskaznik BMI wskazywat na
nieprawidtowosci w tym zakresie, i tak:
— u pieciu (7,7%) oséb sposréd 65 badanych dokumentacji, gdzie wykonano
badania bilansowe - nie wskazano diagnozy otytosci u trzech pacjentéw
i dwoch z nadwaga;
— u dwdéch (4,3 %) oséb sposréd 65 badanych dokumentacji ponizej 19 roku
zycia, gdzie odnotowano pomiary wzrostu i masy ciata przynajmniej raz
w roku - nie wskazano diagnozy otytosci i niedowagi u pacjentow;

— u trzech (15%) oséb sposréd 20 osob powyzej 19 roku zycia, gdzie
odnotowano pomiar wzrostu i masy ciata - nie wskazano na ich nadwage.
Wedtug wyjasnien Dyrektora, brak odnotowania wpiséw dotyczgcych okreslenia
stanu zdrowia pacjenta w odniesieniu do wynikéw pomiardw masy ciata
i wzrostu miat rézne przyczyny (np. z powodu obawy przed reakcjg pacjenta na
ocene jego warunkéw fizycznych). Wpisanie rozpoznania otytosci, nadwagi czy

8 Dz. Uz2024r., poz. 798.
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Uwagi

Whnioski

niedowagi w ocenie lekarzy nie byto najwazniejsze podczas danej wizyty dla
catosSciowej oceny sytuacji zdrowotnej pacjenta

(akta kontroli, str. 1229 -1355, 1397, 1399, 1507-1508)

9. W okresie objetym kontrolg w Przychodni nie zapewniono w petni rzetelnego
nadzoru nad realizacja zadan zwigzanych profilaktyka i leczeniem zaburzen
odzywiania, czego skutkiem byty opisane powyzej nieprawidtowosci. Zgodnie
z Komunikatem Nr 23 z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardéw kontroli
zarzadczej dla sektora finansdw publicznych Rozdziat Il Standardy kontroli
zarzadczej, czes¢ C - Mechanizmy kontroli (standard 11)% nalezy prowadzi¢
nadzér nad wykonywaniem zadan m.in. w celu ich efektywnej
i skutecznej realizacji.

Dyrektor podata m.in, ze Swiadczenia medyczne byly udzielane z nalezytg
starannoscig i aktualng wiedzg, a ustalony schemat udzielania Swiadczen®>
pozwalat wykrywaé i leczy¢ szeroko rozumiane zaburzenia odzywiania.
Ww. stwierdzita takze, ze szeroki zakres zadan, jaki musiata wykonywat
Przychodnia oraz liczne zmiany przepiséw i regut wprowadzanych przez NFZ
i inne instytucje spowodowaty powyzej wskazane niedociggniecia. Priorytetem
bowiem zawsze byto dobro pacjenta i jego potrzeby.

(akta kontroli str. 255-1510)

IV. Uwagi i wnioski

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

NIK nie formutuje uwag.

1. Przekazywanie do NFZ informacji dotyczacych wzrostu i masy ciata
Swiadczeniobiorcéw co najmniej raz w roku kalendarzowym.

2. Legalizowanie, we wiasciwych terminach, wszystkich urzadzen wagowych
wykorzystywanych w celach medycznych.

3. Zapewnienie rzetelnego dokumentowania testéw przesiewowych i bilansow
zdrowia.

4. Okreslanie rzeczywistej sytuacji zdrowotnej pacjenta przy wykorzystaniu
odnotowanego w dokumentacji medycznej wyniku pomiaru wzrostu i masy
Ciata.

5. Sporzadzanie sprawozdan statystycznych MZ-11 zgodnie z stanem
faktycznym w Przychodni.

6. Podejmowanie przez pielegniarki szkolne dziatan poprzesiewowych
w stosunku do ucznidéw, u ktérych stwierdzita nieprawidtowa mase ciata,
w tym wnioskowanie o objecie uczniéw pomocg psychologiczno
-pedagogiczna.

7. Wzmocnienie form nadzoru w procesie udzielania Swiadczeh zwigzanych
z profilaktyka i leczeniem zaburzen odzywiania.

84 Dz. Urz. MF Nr 15 poz. 84, dalej: ,Standardy kontroli zarzadczej".
85 Mate dziecko (do 12-14 m), bilans, inne badania przesiewowe,
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania
wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystagpienie pokontrolne sporzadzono w postaci elektronicznej z uzyciem
kwalifikowanych podpiséw elektronicznych.

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezern do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Bydgoszcz, 18 lipca 2025r.

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Bydgoszczy
(-) Adam Ruciniski
p.o. Dyrektor
Gtoéwny specjalista kontroli
paristwowej (-) dr Tomasz Sobecki
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