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I. Dane identyfikacyjne

Gminna Przychodnia w Nowej Wsi Wielkiej', ul. Bydgoska 14, 86-060 Nowa Wie$
Wielka

Ola Kosinska, Dyrektor Gminnej Przychodni w Nowej Wsi Wielkiej?, od 1 czerwca
2015r.

Dziatania w zakresie profilaktyki i leczenia zaburzen odzywiania oraz ich efekty

Od 1 stycznia 2022 r. do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych,
z wykorzystaniem dowododw sporzadzonych przed tym okresem jezeli majg one
istotny wplyw 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

Mikotaj Ruminski, gtéwny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do
kontroli nr LBY/5/2025 z 22 stycznia 2025 .

Beata Odjas, gtdowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBY/6/2024 z 22 stycznia 2025 r.

(akta kontroli str. 1-8)

" Dalej: ,Przychodnia”.
2 Dalej: ,Dyrektor”.
3 Data zakonczenia czynnosci kontrolnych: 4 lipca 2025 r.
4Dz.U.z2022r. poz. 623, dalej: ,ustawa o NIK".
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Il. Ocena ogélna® kontrolowanej dziatalnosci

Przychodnia podejmowata dziatania profilaktyczne i zwigzane z leczeniem
zaburzen odzywiania, ale przy ich realizacji stwierdzono nieprawidtowosci, ktére
mogly wplyng¢ na ich skutecznos$¢. Organizacja i struktura Przychodni
odpowiadata zakresom udzielanych Swiadczern w ramach podstawowe] opieki
zdrowotnej, w tym gabinetéw szkolnych, a stwierdzone nieprawidtowosci w
zakresie harmonogramdéw pracy miaty charakter formalny i nie rodzily
negatywnych skutkéw na rzecz pacjentéw. Izba negatywnie ocenia brak
zapewnienia mozliwosci wazenia 0s6b z niepetnosprawnoscia ruchowa.
Dzieciom i miodziezy wykonywano badania bilansowe, ale sposéb ich
dokumentowania wskazuje na brak rzetelnosci w prowadzeniu dokumentacji
medycznej. W stosunku do osoéb, u ktérych zdiagnozowano zaburzenia
odzywiania podejmowano dziatania zmierzajgce do ich leczenia, m.in. kierujac
ich do poradni specjalistycznych czy tez zlecajgc odpowiednie badania. Sktadane
sprawozdania z realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach MZ-06°
oraz o dziatalnosci i pracujgcych w podstawowej oraz ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej MZ-117 byty sporzgdzane nierzetelnie. Ponadto w kontrolowanym
okresie Przychodnia nie wywigzywata sie z obowigzku przekazywania do
Narodowego Funduszu Zdrowia® co najmniej raz na sze$¢ miesiecy informacji
0 wzroscie i masie ciata Swiadczeniobiorcéw. Stwierdzone w trakcie kontroli
nieprawidtowosci swiadczg o braku dostatecznego nadzoru ze strony Dyrektor
Przychodni nad realizacjg zadan dotyczgcych profilaktyki i leczenia zaburzen
odzywiania.

I1l. Opis ustalonego stanu faktycznego

Dziatania w zakresie profilaktyki i leczenia zaburzen odzywiania
i ich efekty.

1. Gminna Przychodnia w Nowej Wsi Wielkiej funkcjonowata jako samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej wpisany do ksiegi rejestrowej pod numerem
2235 prowadzonej przez Wojewode Kujawsko-Pomorskiego®. Statut Przychodni
uchwatg nr XXI1/195/12 z 29 listopada 2012 r. nadata Rada Gminy Nowa Wie$
Wielka'®. Zostat on zmieniony uchwatg nr XL/316/18 z 24 maja 2018 r. W okresie
kontrolowanym nie dokonywano zmian w organizacji jednostki. Podstawg
dziatania byt Regulamin organizacyjny wprowadzony w czerwcu 2012 r.".
W strukturze organizacyjnej w ksiedze rejestrowej wyodrebniono w:

a. Nowej Wsi Wielkiej przy ul. Bydgoskiej 14: poradnie: ogélng,
pediatryczng, ginekologiczno-potozniczg, stomatologiczng, pracownie
EKG oraz gabinety: pielegniarki i potoznej srodowiskowo-rodzinnej, oraz
diagnostyczno-zabiegowy; ul. Kwiatowej 2 poradnie rehabilitacyjng,

b. Brzozie przy ul. Przemystowej 1b poradnie: ogolng, pediatryczna,
ginekologiczno-potoznicza, stomatologiczng, rehabilitacyjng, medycyny

5 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogélng jako ocene pozytywng, ocene negatywna albo
ocene w formie opisowe;j.

6 Dalej: ,Sprawozdanie MZ-06".

7 Dalej: ,Sprawozdanie MZ-11".

& Dalej: ,NFZ".

° Dalej: ,ksiega rejestrowa”.

9 Dalej: ,Statut Przychodni”.

" Dalej: ,Regulamin Organizacyjny".



pracy oraz gabinety: pielegniarki i potoznej sSrodowiskowo - rodzinnej,
diagnostyczno-zabiegowy.

Ponadto w strukturze istniaty pracownia fizjoterapii w Brzozie przy ul. Kwiatowej
20 i ul. Przemystowej 1b oraz gabinety szkolne w Brzozie (ul. Powstancéw
Wielkopolskich 31 i 31a) oraz w Nowej Wsi Wielkiej (ul. Ogrodowa 1). Zmiany
w zakresie organizacji szkolnictwa tj. likwidacja gimnazjéw nie zostaty
uwzglednione w strukturze organizacyjnej Przychodni. Szczegétowe informacje
zawarto w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 17-47)

Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej udzielane byly w ramach poradni
ogélnej w Nowej Wsi Wielkiej oraz w Brzozie (czes¢ VIl kodu resortowego 0010).
W strukturze organizacyjnej Przychodni w Regulaminie Organizacyjnym (8 6 ust.
2i10) oraz ksiedze rejestrowej wymieniono poradnie pediatryczne w Nowej WSsi
Wielkiej oraz w Brzozie (czes¢ VIl kodu resortowego 0011), mimo ze poradnie
takie faktycznie nie funkcjonowaly. Szczegétowe informacje zawarto w sekgcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 17-47, 66-83)

Przychodnia realizowata swiadczenia zdrowotne w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna'2. Personel realizujgcy Swiadczenia wykazywany byt w czesci
Zatgcznik nr 1 Harmonogram zasoby umowy z NFZ. Umowa wymieniata lekarzy
udzielajgcych Swiadczen, ale nie zawierata szczeg6towych harmonograméw
pracy lekarzy. Kontroli poddano wpisy dotyczgce pieciu lekarzy POZ, ktérzy
realizowali Swiadczenia w ramach umowy. W dwdch przypadkach, pomimo
dtugotrwatej nieobecnosci tych lekarzy informacja ta nie zostata zgtoszona jako
zmiana do umowy z NFZ. Dyrektor Przychodni byta wykazywana w umowach
zNFZ, pomimo ze nie realizowata Swiadczen, a gabinety szkolne nie
funkcjonowaty w okresie wakacyjnym, pomimo ze umowa z NFZ wskazywata na
ich nieprzerwane catoroczne funkcjonowanie. Szczegétowe informacje zawarto
w sekgji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Harmonogram pracy Przychodni, jak wykazaty ogledziny, zapewniat
funkcjonowanie placéwki w lutym 2025 r. w godzinach od 8:00 do 18:00.
Informacja o harmonogramie pracy lekarzy na dany miesigc umieszczano
w gablocie ogtoszeniowej w przedsionku placéwki.

(akta kontroli str. 48-83, 94-96, 109-111)

Wedtug stanu na 31 grudnia w latach 2022-2024 lekarzy POZ w poradniach POZ
pracowato odpowiednio o$miu, 11 i 10. W dwéch szkotach podstawowych'
funkcjonowalty tacznie trzy gabinety szkolne, w kazdym z nich opieke zapewniata
jedna pielegniarka. taczna liczba uczniow w ww. szkotach, wedtug stanu na
koniec roku szkolnego, wykazanego w sprawozdaniach MZ-06, w latach
szkolnych 2021/2022, 2022/2023 i 2023/2024, wyniosta odpowiednio: 925, 901
i 843. taczna liczba ucznidw, ktérych rodzice wyrazili sprzeciw lub nie wyrazili

2 Na podstawie umowy z 29 grudnia 2015 r. 02-00-00583-16-04/B0053/POZ z Narodowym
Funduszem Zdrowia - Kujawsko-Pomorskim Oddziatem Wojewddzkim w Bydgoszczy, dalej:
L~umowa z NFZ".

'3 W Szkole Podstawowej im. Marii Konopnickiej w Nowej Wsi Wielkiej oraz w Szkole Podstawowej
im. Powstancow Wielkopolskich w Brzozie.

4



zgody na objecie opieka przez pielegniarke, wedtug stanu na koniec roku
szkolnego 2021/2022 wynosita szesciu, 2022/2023 siedmiu, a w 2023/2024 11
uczniow.

(akta kontroli str. 96, 109, 118-148, 167-172)

2. Wedtug danych ze sprawozdan MZ-06 z realizacji opieki zdrowotnej nad
uczniami w szkotach (na koniec roku szkolnego 2021/2022, 2022/2023
i 2023/2024), MZ-11 (za lata 2022, 2023 i 2024) i danych raportowanych do NFZ:

a. liczba oséb zadeklarowanych do lekarzy POZ w latach 2022-2024
(zgodnie  ze  ztozonymi  deklaracjami  ogdétem)  wykazana
w sprawozdaniach MZ-11 wynosita odpowiednio: 9609, 9 678, 9 933
wedtug danych NFZ odpowiednio: 8 953, 8 960 i 9 080;

b. liczba ucznidw objetych opieka pielegniarki lub higienistki w roku
szkolnym 2021/2022, 2022/2023 i 2023/2024, wedtug faktur
wystawionych dla NFZ na dzieh 30 czerwca kazdego roku szkolnego,
wynosita odpowiednio 939, 901 i 842, natomiast wedtug danych ze
sprawozdan MZ-06 wynosita odpowiednio: 925, 901 i 843, a wedtug
danych NFZ: 923, 907 i 846;

C. 13cznie liczba pacjentéw objetych w latach 2022-2024 opiekg czynng
z powodu chordéb przewlektych, w tym:

— niedozywienia (E40-E46) wedtug MZ-11 odpowiednio: szesciu,
szesciu i trzech, a wedtug danych NFZ byto ich trzech, trzech
i jeden;

— otytlosci (E65-E68) wedtug MZ-11 odpowiednio: 193, 228 i 269,
a wedtug danych NFZ byto ich: 112, 1711 186;

— zaburzen odzywiania (F50) wedtug danych MZ-11 trzech, szesciu
i siedmiu, a wedtug danych NFZ: dwéch, pieciu i trzech.

d. wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2022 r., 2023 r. i 2024 r. wedtug
sprawozdan MZ-11:

— liczba dzieci i mtodziezy podlegajgcych badaniom bilansowym,
wynosita odpowiednio: 1 007, 988 1 023;

— liczba dzieci i mtodziezy, u ktérych przeprowadzono badania
bilansowe wedtug sprawozdan MZ-11 wynosita odpowiednio:
501, 402 i 862; a wedtug danych NFZ liczba ta wynosita: 346, 311
i312.

Brak rzetelnosSci w sporzadzeniu sprawozdan MZ-11, MZ-06 za poszczegdlne
okresy sprawozdawcze szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 118-148, 159-178)

3. Przychodnia dysponowata sprzetem do przeprowadzania badan bilansowych,
co potwierdzity ogledziny Poradni w Nowej Wsi Wielkiej oraz gabinetu szkolnego
w Szkole Podstawowej w Nowej Wsi Wielkiej. Oba punkty dysponowaty
cisSnieniomierzem z zestawem mankietow, glukometrem oraz wagg ze
wzrostomierzem z tym, ze udzwig wagi w przychodni wynosit 200 kg,



a w gabinecie szkolnym 150 kg'. Obie wagi posiadaty znaki legalizacyjne. Ani
w Poradni w Nowej Wsi Wielkiej, ani w gabinecie szkolnym w Szkole
Podstawowej w tej samej miejscowosci nie byto wagi przystosowanej dla oséb
z niepetnosprawnoscia ruchowg, co uniemozliwiato kontrole masy ciata tej grupy
pacjentow. Szczegétowe informacje zawarto w sekcji  Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 111-117)

4. W latach szkolnych 2021/2022, 2022/2023, 2023/2024 i 2024/2025 pielegniarki
szkolne wykonywaty regularnie testy przesiewowe w poszczegdlnych grupach
wiekowych w obu szkotach podstawowych. | tak odpowiednimi testami
przesiewowymi w roku szkolnym:

a. 2021/2022 zostali objeci uczniowie:

—  klas I szkét podstawowych - testy wykonano u 107 uczniéw z 108,
tj. u99%, 89 kart badania bilansowego zostato zwréconych przez
lekarza POZ, czyli 82%;

- klas lll szkét podstawowych - testy wykonano u 120 ze 120, a 90
kart badania bilansowego zostato zwrdconych przez lekarza
POZ, czyli 75%;

— klas V szkot podstawowych - testy wykonano u 101 ze 101
uczniow;

— klas VIl szkoét podstawowych - testy wykonano u 162 ze 165
ucznidw, czyli 98%, 127 kart badania bilansowego zostato
zwréconych przez lekarza POZ, czyli 77%

b. 2022/2023 zostali objeci uczniowie:

— klas | szkét podstawowych - testy wykonano u 104 ze 104
ucznidw, a 93 karty badania bilansowego zostaty zwrécone przez
lekarza POZ, czyli 89%;

—  klas lll szkét podstawowych - testy wykonano u 117 ze 120, czyli
98%, a 107 kart badania bilansowego zostato zwrdconych przez
lekarza POZ, czyli 89%;

—  klas V szkot podstawowych - testy przeprowadzono u 118 ze 122
ucznidw, czyli 97%;

— klas VIl szkot podstawowych - testy wykonano u 47 z 47 ucznidéw,
a 36 kart badania bilansowego zostato zwréconych przez lekarza
POZ, czyli 77%.

€. 2023/2024 zostali objeci uczniowie:

— klas | szkét podstawowych - testy wykonano u 117 ze 118
uczniow, czyli 99%, a 102 karty badania bilansowego zostaty
zwrécone przez lekarza POZ, czyli 86% z podlegajacych badaniu;

— klas lll szkét podstawowych - testy wykonano u 110 ze 11
podlegajacych badaniu, a 97 kart badania bilansowego zostato
zwréconych przez lekarza, czyli 87% z podlegajgcych badaniu;

— klas V szkot podstawowych - testy wykonano u 127 ze 127
uczniow;

4 Mimo ograniczonego udZwigu wagi znajdujacej sie w gabinecie szkolnym z uwagi na blisko$¢
Przychodni, w ktdrej znajdowata sie waga o wiekszym udzwigu, NIK nie formutuje nieprawidtowosci
ani zalecen w tym zakresie.
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—  klas VIl szkét podstawowych - testy wykonano u 93 z 98 ucznidw,
czyli 95% uczniéw, a 82 karty badania bilansowego zostaty
zwrécone przez lekarza POZ, czyli 84% z podlegajacych badaniu.

(akta kontroli str. 118-148, 167-172, 421)

Pielegniarka szkolna w Szkole Podstawowej im. Marii Konopnickiej w Nowej Wsi
Wielkiej wykonata w roku szkolnym 2021/2022 testy przesiewowe u 257 uczniéw,
w 2022/2023 u 195, w 2023/2024 u 233, a w 2024/2025 u 244 uczniéw. U 39
ucznidw w roku szkolnym 2024/2025 pielegniarka szkolna stwierdzita
nieprawidtowy wskaznik BMI, u 25 otyto$¢', u dziewieciu nadwage'®, a u pieciu
ucznidow niedobdr masy ciata. W okresie objetym kontrolg u tych 39 uczniéw
przeprowadzono tgcznie 62 badania przesiewowe'. Analiza przedmiotowych 62
kart testow przesiewowych wykazata, ze w 15 z nich odnotowano podjecie
indywidualnych dziatan poprzesiewowych. Higienistka szkolna wykonata lub
zlecita kontrolne badanie masy ciata u szesSciu uczniéw, pieciorgu uczniom
zalecita aktywnos¢ fizyczng i przeprowadzita rozmowe na ten temat,
aw przypadku czworga kolejnych uczniéw skontaktowata sie z ich rodzicami
i przeprowadzita rozmowe na temat stanu zdrowia ich dzieci. W 47 kartach
z badan przesiewowych uczniéw, u ktérych BMI wskazywato na nieprawidtowg
mase ciata pielegniarka nie podjeta dziatan poprzesiewowych polegajacych na
objeciu ich indywidualng opieka, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

W stosunku do zadnego ucznia ze skrajng niedowaga i otytoscig pielegniarka
szkolna nie wnioskowata o objecie go pomoca psychologiczno-pedagogiczng
z powodu rozpoznania symptomdw zaburzeh odzywiania, co szerzej opisano
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 267-328)

5. Badaniem objeto dokumentacje medyczng 65 pacjentéw (dzieci i mtodziezy'®),
w tym 33 dziewczynki i 32 chtopcdw, u ktérych w latach 2022-2025 | kwartat
wykonano bilans zdrowia. Ustalono m.in., ze:

a. w 62 przypadkach odnotowano wartos¢ pomiaru wzrostu i masy ciata,
w trzech przypadkach brak takich danych;

b. w 45 przypadkach odnotowano wartos¢ wskaznika BMI, w 20
przypadkach brak takich informacji;

¢. w 50 przypadkach odnotowano centyl masy ciata, w 15 przypadkach
brak takiej informacji;

d. 45 pacjentéw miato prawidtowg mase ciata, w dwdéch przypadkach
lekarze POZ prawidtowo zdiagnozowali nadwage, w dwdch otytose,

S W tym: u 11, u ktérych wykonata dwa testy przesiewowe, 11, u ktérych wykonata jeden test
przesiewowy a u trzech, u ktérych wykonata pod dwa testy przesiewowe najpierw stwierdzita
otytos¢ - w Il klasie szkoty podstawowej, a nastepnie w V klasie szkoty podstawowej nadwage.

6 W tym u czterech, u ktérych wykonata dwa testy przesiewowe, dwoch u ktérych wykonata jeden
test przesiewowy, a u trzech uczniéw kolejnych w pierwszym tescie przesiewowym stwierdzita
nadwage - w V klasie szkoty podstawowej, a nastepnie w VIl klasie szkoty podstawowej otytosc.

7 Dwukrotnie test przesiewowy wykonano u 23 uczniéw, a raz u 16 uczniéw.

8 W tym w wieku: 10 lat (siedmiu chtopcdw i szeéciu dziewczynek), 14 lat (pieciu chtopcdw i czterech
dziewczynek), 15 lat(siedmiu chtopcédw i oSmiu dziewczynek), 16 lat (szesciu chtopcédw i siedmiu
dziewczynek), 18, 19 20 lat (siedmiu chtopcow i oSmiu dziewczynek)
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w jednym niedowage, w szesciu przypadkach nie zdiagnozowali
niedowagi, a w czterech nadwage;

e. w 65 przypadkach nie odnotowano w dokumentacji medycznej, ze
badanie bilansowe zostato wpisane do ksigzeczki zdrowia dziecka oraz
ze pacjentom udzielono porady w zakresie prozdrowotnego stylu zycia.

(akta kontroli str. 329-393)

Braki w dokumentowaniu bilansu zdrowia, tj.: brak odnotowania wzrostu i masy
Ciata u trzech pacjentéw, wskaznika BMI u 20 pacjentdw oraz udzielenia porady
w zakresie prozdrowotnego stylu zycia u 65 pacjentdw, a takze rozpoznanie
nadwagi i niedowagi u 10 pacjentéw szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

6. Analiza dokumentacji medycznej 85 pacjentéw, w tym 65 dzieci i mtodziezy do
19 roku zycia oraz 20 pacjentéw w wieku powyzej 19 roku zycia, ktérym w latach
objetych kontrolg lekarze POZ udzielili Swiadczen zdrowotnych wykazata, ze
lekarze POZ w czasie wizyt innych niz bilanse zdrowia nie dokonywali pomiaru
wzrostu i masy ciata oraz nie okreslali wskaznika BMI. | tak w przypadku:

a. badania dokumentacji medycznej 65 pacjentéw (dzieci i mtodziezy do 19
roku zycia), stwierdzono, ze w przypadku o$miu pacjentéw odnotowano
wzrost i mase ciata (jeden pacjent, ktéremu udzielono Swiadczeh w 2023
r., dwoch w 2024 r. i pieciu w 2025 r.), dwém pacjentom lekarz obliczyt
takze wartos¢ wskaznika BMI. Sposréd tych o$miu pacjentdéw siedmiu
miato prawidtowg mase ciata, jeden pacjent miat nadwage, ale lekarz jej
nie rozpoznat

b. badania dokumentacji medycznej 20 pacjentéw dorostych, powyzej 19
roku zycia, wtym 11 kobiet (szesciu w przedziale wiekowym 35-54, jednej
w 55-64 i czterech powyzej 65 roku zycia) i dziewieciu mezczyzn (jeden
w przedziale wiekowym 19-34, dwoch 35-54, dwdch 55-64 i czterech
powyzej 65 roku zycia) stwierdzono, ze:

— w 2022 r. wzrostu i masy ciata oraz wskaznika BMI nie
odnotowano w 19 przypadkach - u wszystkich pacjentow,
ktérym udzielono swiadczen, jednemu pacjentowi nie udzielono
Swiadczen zdrowotnych w tym roku;

— w 2023 r. wzrostu i masy ciatla oraz wskaznika BMI nie
odnotowano w 17 przypadkach, trzem pacjentom nie udzielono
Swiadczen zdrowotnych w tym roku;

— w 2024 r. wzrostu i masy ciala oraz wskaznika BMI nie
odnotowano w 12 przypadkach, czterem pacjentom nie
udzielono $wiadczen zdrowotnych w tym roku. W przypadku
pacjentow, ktérym dokonano pomiaru wzrostu i masy ciata
lekarze w dwéch przypadkach nie stwierdzili nadwagi, a w dwoch
kolejnych otytosci.

— w 2025 r. wzrostu i masy ciatla oraz wskaznika BMI nie
odnotowano w 10 przypadkach, czterem pacjentom nie
udzielono $wiadczen zdrowotnych w tym roku. W przypadku
szesciu pacjentow, ktérym dokonano pomiaru wzrostu i masy
ciata lekarze w dwodch przypadkach nie stwierdzili nadwagi,



w dwdch kolejnych otytosci, jeden pacjent miat nadwage, ale byt
pod kontrolg specjalistéw, a kolejny miat prawidtowag mase ciata.

(akta kontroli str. 181-265)

Brak odnotowywania w dokumentacji medycznej wzrostu i masy ciata
pacjentoéw, dzieci i mtodziezy do 19 roku zycia oraz dorostych szerzej opisano
w sekgji Stwierdzone nieprawidtowosci. W zwigzku z wykazanymi powyzej brakami
w wykonywaniu pomiaréw wzrostu i masy ciata u pacjentdéw Przychodnia
przekazata do NFZ informacje o wzroscie i masie ciata 67 pacjentéw, w tym:
w 2022 r. - jednego, w 2023 r. - osmiu iw 2024 r. (styczeh - listopad) - 58
pacjentow, co takze szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

7. Badaniem objeto dokumentacje medyczng 14 pacjentéw, w tym 10 pacjentéow
w przedziale wiekowym 10-19 lat i czterech pacjentow powyzej 19 lat. U czterech
pacjentow w wieku powyzej 19 lat rozpoznano zgodnie z Miedzynarodowg
Klasyfikacjg Choréb ICD-10 E66, czyli otytos¢, a w grupie ponizej 19 lat takie
rozpoznanie postawiono w przypadku siedmiu pacjentéw, w dwdch
przypadkach rozpoznano F50, czyli zaburzenia odzywiania oraz w jednym
przypadku R63, czyli objawy i dolegliwosci zwigzane z przyjmowaniem
pokarmow i ptyndéw. Choroby te zdiagnozowano w trakcie wizyt lekarskich
zwigzanych z symptomami zaburzen odzywiania - osiem, innych wizyt, np.
przedtuzenia lekéw - cztery oraz w trakcie wizyty z powodu ztego samopoczucia
lub na podstawie informacji od innych lekarzy/wypiséw ze szpitala - po jednym
przypadku. 11 pacjentom lekarze zlecili przeprowadzenie badan
diagnostycznych. Najczesciej wystawiali skierowanie na wykonanie: morfologii
krwi i zbadanie poziomu glukozy (po 11 razy), lipidogramu (10 razy), prob
watrobowych, badania moczu, cholesterolu i TSH (po dziewie¢ razy). Ponadto
dwom pacjentom zlecono EKG, a pieciu kolejnym dodatkowo inne badania, m.in.
w trzech zbadanie poziomu kreatyniny, a takze poziomu witaminy D3 oraz B12,
CRP i OB. Zlecanie badan diagnostycznych nie byto jedynym dziataniem lekarzy
wobec pacjentéow ze stwierdzonymi zaburzeniami odzywiania - dwdm
pacjentom zalecono jednoczesnie skorzystanie z psychoterapii/wizyty
u psychiatry oraz zasiegniecie porady dietetycznej. Ponadto trzem pacjentom
zalecono skorzystanie z psychoterapii/wizyty u psychiatry (dwéch pacjentéw
znajdowato sie juz pod opiekg tych specjalistow), dwém kolejnym skorzystanie
z porady dietetycznej (dwoéch pacjentéw korzystato z porad tego specjalisty
z whasnej inicjatywy). U 12 pacjentdéw, u ktérych zdiagnozowano zaburzenia
odzywiania wystepowaty takze inne problemy zdrowotne, m.in.: zaburzenia
gospodarki zelazem, problemy endokrynologiczne, insulinoopornos¢, alergie.
W dokumentacji medycznej o$Smiu pacjentéw stwierdzono wpisy dotyczagce
przeprowadzonego wywiadu w zakresie stanu emocjonalnego pacjentéw, m.in.:
objawy depresiji, stres, zaburzenia snu. 10 pacjentéw w zwigzku z wystgpieniem
zaburzen odzywiania lekarze skierowali do poradni specjalistycznych, m.in.:
endokrynologicznej (szes¢ razy), metabolicznej (dwa razy), diabetologicznej,
kardiologicznej, gastrologicznej (po jednym razie) W dziewieciu z 14
dokumentacji medycznych pacjentdw znajdowaty sie dokumenty lub informacje
o leczeniu specjalistycznym. Dominujacym dziataniem ze strony lekarzy POZ byt
monitoring stanu zdrowia poprzez zlecanie badan diagnostycznych - w 12
przypadkach, monitoring BMI - dwa przypadki. 14 pacjentéw, ktorych
dokumentacje medyczng analizowano skorzystato w IV kwartale 2024 r. lub
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| kwartale 2025 r. z wizyty/teleporady u lekarza POZ, lub w dokumentacji
medycznej znajdowaty sie informacje z poradni specjalistycznych, w ktérych byli
leczeni. 11 z tych pacjentdow podjeto leczenie, poprawa stanu zdrowia
w odniesieniu do zaburzen odzywiania nastapita u dwdch, w przypadku szesciu
trudno stwierdzi¢ czy taki stan miat miejsce, a co do trzech pacjentéw brak byto
szczego6towych informacji na temat postepdw w leczeniu ww. schorzen. tacznie
pacjenci ci w latach 2022-2025 | kwartat 330 razy skorzystali z pomocy lekarza
POZ, w tym w 2022 r. 95 razy, w 2023 r. 105, w 2024 r. 107, a w | kwartale 2025
r. 23 razy.

(akta kontroli str. 394-418)

8. W kontrolowanym okresie Przychodnia nie prowadzita, ani nie uczestniczyta
w programach profilaktycznych dotyczacych przeciwdziatania zaburzeniom
odzywiania. Dyrektor Przychodni wyjasnita, ze od wielu lat wspotpracuje z Gming
Nowa Wie$ Wielka' oraz organizacjami dziatajgcymi na jej terenie. Pracownicy
Przychodni prowadzili punkt edukacyjny na corocznych imprezach np. Swiecie
Gminy czy Olimpiadzie Sportowej Srodowiskowych Doméw Samopomocy,
atakze pogadanki dla uczestnikéw Srodowiskowego Domu Samopomocy.
Przychodnia organizowata takze, tzw. ,Biate soboty” podczas ktérych zaproszeni
specjalisci przyjmowali i edukowali pacjentéw.

(akta kontroli str. 423-427)

9. Zgodnie ze Statutem Dyrektor kierowata Przychodnig i reprezentowata
Przychodnie na zewnatrz. W Regulaminie Organizacyjnym wskazano, ze
podejmuje samodzielnie decyzje dotyczace Przychodni i ponosi za nie petng
odpowiedzialnos¢. Do zadan Dyrektor nalezato takze m.in.: okreslenie zasad
i organizacji pracy Przychodni w oparciu o obowigzujgce przepisy,
opracowywanie dokumentéw dotyczgcych dziatalnosci Przychodni np.
zarzadzen, regulaminéw, pism, harmonograméw pracy pracownikow,
przeprowadzanie okresowo wewnatrzzaktadowych kontroli ukierunkowanych
na poprawe jakosci swiadczonych ustug medycznych, organizacja zebran, na
ktérych omawiane byty sprawy zwigzane z biezgcg dziatalnoscig Przychodni,
nawigzywanie wspotpracy z Dyrektorami jednostek organizacyjnych Gminy
w zakresie prowadzonej przez Przychodnie dziatalnosci zdrowotne;j
i profilaktycznej. Jak wykazata kontrola NIK nadzér Dyrektor Przychodni nad
dziatalnoscig lekarzy i pielegniarek w zakresie profilaktyki i leczenia zaburzen
odzywiania byt niewystarczajacy, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 11-26)

Dyrektor Przychodni nie zdiagnozowata zadnych ryzyk dotyczacych realizacji
zadan zwigzanych z profilaktyka i leczeniem zaburzeh odzywiania. A ww. kwestie
nie byty przedmiotem zewnetrznych kontroli.

(akta kontroli str. 423-427)

" Dalej: ,Gmina".
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Przychodnia 15 lutego 2024 r. wprowadzita ,Procedure ochrony matoletnich
w SPZOZ Gminna Przychodnia w Nowej Wsi Wielkiej"?°, a 25 maja 2024 r.
,Polityke oraz procedury ochrony dzieci przed krzywdzeniem"?'. W Procedurze
ochrony matoletnich wskazano m.in., ze w przypadku zaobserwowania, ze
przedstawiciel ustawowy matoletniego zaniedbuje jego potrzeby psychofizyczne
lub rodzina jest niewydolna wychowawczo, stosuje przemoc wobec
matoletniego badz godzi sie na jej stosowanie lub w inny sposéb krzywdzacy
matoletniego sobie nie radzi, nalezy podjg¢ dziatania adekwatne do sytuacji.
Okreslono tryb postepowania w przypadku ubdstwa, zaniedbania i przemocy.
Zkolei w Polityce ochrony matoletnich wskazano, ze zagrozeniem
bezpieczenstwa dziecka jest m.in. sytuacja, w ktérej doszto do zaniedbania
potrzeb zyciowych dziecka np. zwigzanych z zywieniem, higieng czy zdrowiem.
Okreslono w niej takze sposdb postepowania w przypadku podejrzenia dziecka
ze strony czionka personelu lub innej osoby dorostej, rodzica, opiekuna lub
innych osob bliskich, innego dziecka.

(akta kontroli str. 428-461)

Dyrektor wyjasnita, ze pielegniarki zgodnie z ustawg z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu przemocy domowej? uczestniczyly w posiedzeniach Zespotu
Interdyscyplinarnego. Wskazata takze, ze pielegniarki zgtaszaty podejrzenia
stosowania przemocy domowej. Nie zawiadamiata o problemach zwigzanych z
zaburzeniami odzywiania lub dyskryminacji pacjentéw z zaburzeniami
odzywiania.

(akta kontroli str. 423-427)

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

1. Dyrektor Przychodni nie dokonata zmian Regulaminu Organizacyjnego
Przychodni w celu dostosowania go do faktycznego zakresu i sposobu realizacji
Swiadczen zdrowotnych: pomimo likwidacji po 31 sierpnia 2019 r.?* gimnazjow
oraz braku realizacji swiadczen zdrowotnych w ramach poradni pediatrycznych
w Nowej Wsi Wielkiej oraz w Brzozie (czes¢ VIl kodu resortowego: 0011)
Regulamin w § 6 ust. 7 i 17 przewidywat funkcjonowanie dwdch gabinetéw
szkolnych w gimnazjach?*, a nie przewidywat jednego gabinetu szkolnego
w Szkole Podstawowej?®>, w § 6 ust. 2 i 10 ww. dokumentu wskazywano na
istnienie poradni pediatrycznych w Nowej Wsi Wielkiej oraz w Brzozie, a § 7 ust.
1 okreslono zadania lekarzy poradni pediatrycznej, cho¢ takie poradnie
faktycznie w tych lokalizacjach nie funkcjonowaty.

(akta kontroli str. 11-47)
Zgodnie z 8 9 ust. 2 Statutu szczegdtowg strukture organizacyjng Przychodni
okreslat Dyrektor w regulaminie organizacyjnym. Dyrektor byt odpowiedzialny
za ustalenie struktury organizacyjnej. Konsekwencjg braku zmian w Regulaminie

20 Dalej: ,Procedura ochrony matoletnich”.
2! Dalej: ,Polityka ochrony matoletnich”.
2Dz, U.z2024r. poz. 1673.
2 Zgodnie z art. 127 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Przepisy wprowadzajace ustawe - Prawo
oswiatowe (Dz. U. z 2017, poz. 60).
24 W Nowej Wsi Wielkiej oraz w Brzozie
2 W Nowej Wsi Wielkiej.
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Organizacyjnym byty wpisy w Ksiedze Rejestrowej prowadzonej przez Wojewode
Kujawsko-Pomorskiego, ktére nie odpowiadaty stanowi faktycznemu.

(akta kontroli str. 11-47, 75-77)

Dyrektor wyjasnita m.in., ze nie zauwazono potrzeby zmian po likwidagji
gimnazjéw i ze Regulamin Organizacyjny zostanie zmieniony. Przyczyng braku
zmian w zakresie poradni pediatrycznych byto niedopatrzenie.

(akta kontroli str. 149, 152, 157-158)

2. Przychodnia nie zapewniata zgodnosci potencjatu wykorzystywanego do
realizacji Swiadczen i zapiséw umowy z NFZ w zakresie wskazanym w Zatgczniku
nr 1 Harmonogram - zasoby, gdyz:

a) od 1 stycznia 2022 r. do 31 stycznia 2025 r. w ramach $Swiadczen POZ,
zakres Swiadczen lekarza POZ wykazywano osobe petnigcg funkcje
Dyrektor Przychodni, pomimo ze Regulamin Organizacyjny nie
przewidywat udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Dyrektor
Przychodni i nie istniata zadna inna formalna podstawa do udzielania
przez Dyrektor Przychodni Swiadczeh zdrowotnych oraz jak wyjasnita
zainteresowana nie udzielata ona $wiadczen zdrowotnych;

b) pomimo dtugotrwatej nieobecnosci dwéch lekarzy?® byli oni deklarowani
w umowie;

C) trzy gabinety szkolne nie funkcjonowaty w okresie wakacyjnym (przez
tacznie sze$¢ miesiecy, tj.: lipiec i sierpien w latach 2022-2024),
a w umowach z NFZ Zatacznik nr 2 Harmonogram - zasoby nie wskazano
przerwy w funkcjonowaniu gabinetu i wykazywano, Zze personel
pracowat bez przerwy wakacyjne;.

Zgodnie z 8 6 ust. 1 Zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z8wrzednia 2015 r. w sprawie ogoélnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej?” Swiadczenia sg udzielane osobiscie przez osoby
wykonujgce zawody medyczne [...] zgodnie z harmonogramem. Zgodnie z § 2
ust. 5 umowy z NFZ 3$wiadczeniodawca obowigzany jest do biezacego
aktualizowania danych o swoim potencjale w szczegdlnosci oséb udzielajgcych
Swiadczen.

(akta kontroli str. 48-83, 87-93, 95, 96)

Dyrektor wyjasnita m.in., ze wykazanie w umowach z NFZ Dyrektor Przychodni
wynikato z okresu COVID-19 i potrzeby ewentualnego wsparcia. Planowana jest
aktualizacja Regulaminu w tym zakresie. Niewykazywanie w umowach z NFZ
nieobecnosci lekarzy wynikato z niezwrdcenia uwagi na ten aspekt, gdyz lekarze
zatrudnieni byli na umowie o prace i byli rezydentami. Pielegniarki szkolne
realizowaty Swiadczenia tylko w ramach roku szkolnego, a brak zmian
harmonogramu byt niedopatrzeniem.

(akta kontroli str. 149, 150, 152-153)

2 Lekarza nr 1 (od 18 maja 2024 r.) oraz lekarza nr 2 (w okresie od 22 stycznia 2024 r. do 29 lutego
2024 r.).
27 Dz. U. z 2023, poz. 1194, dalej: ,OWU".
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3. Sprawozdania MZ-11 i MZ-06 sporzadzane byly nierzetelnie, poniewaz
wystapity rozbieznosci miedzy danymi w nich wykazanymi zakresie: liczby oséb
zadeklarowanych do lekarzy POZ, liczby uczniéw objetych opieka pielegniarki
(higienistki), liczby os6b objetych opieka czynng z powodu chordb przewlektych,
liczby dzieci i miodziezy, u ktérych przeprowadzono badania bilansowe
a danymi, ktére zostaty sprawozdane do NFZ. | tak:

a. liczba oséb zadeklarowanych do lekarzy POZ w latach 2022-2024
(zgodnie  ze  ztozonymi  deklaracjami  ogoétem)  wykazana
w sprawozdaniach MZ-11 wynosita odpowiednio: 9 609, 9 678, 9 933
wedtug danych NFZ odpowiednio 8 953, 8 960 i 9 080;

b. liczba ucznidw objetych opieka pielegniarki lub higienistki w roku
szkolnym 2021/2022, 2022/2023 i 2023/2024, wedtug faktur
wystawionych dla NFZ na dzieh 30 czerwca kazdego roku szkolnego,
wynosita odpowiednio 939, 901 i 842, natomiast wedtug danych ze
sprawozdan MZ-06 wynosita odpowiednio 925, 901 i 843, a wedtug
danych NFZ 923, 907 i 846;

C. 13cznie liczba pacjentéw objetych w latach 2022-2024 opiekg czynng
z powodu choroéb przewlektych, w tym:

— niedozywienia (E40-E46) wedtug MZ-11 odpowiednio szesciu,
szesciu i trzech, a wedtug danych NFZ byto ich trzech, trzech
i jeden;

— otytosci (E65-E68) wedtug MZ-11 odpowiednio 193, 228 i 269,
a wedtug danych NFZ byto ich 112, 171 i 186;

— zaburzen odzywiania (F50) wedtug danych MZ-11 trzech, szesciu
i siedmiu, a wedtug danych NFZ dwdch, pieciu i trzech.

d. wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2022 r., 2023 r. i 2024 r. wedtug
sprawozdan MZ-11:

— liczba dzieci i mtodziezy podlegajgcych badaniom bilansowym,
wynosita odpowiednio: 1 007, 988 i 1 023

— liczba dzieci i mtodziezy, u ktérych przeprowadzono badania
bilansowe wedtug sprawozdan MZ-11 wynosita odpowiednio:
501, 402 i 862; a wedtug danych NFZ liczba ta wynosita: 346, 311
i312.

(akta kontroli str. 118-148, 159-178)

Dyrektor Przychodni wyjasnita, ze réznice mogg wynika¢ m.in. z tego, ze ujeto
czesc pacjentow, ktorzy nie byli objeci ubezpieczeniem, sposobu odnotowania
ICD-10 w dokumentacji medycznej, np. lekarz wpisuje rozpoznanie ogdlne Z00,
a wykonuje badanie bilansowe, btedéw i niescistosci w raportowaniu danych, a
takze matej starannosci w wpisywaniu ICD-10 do dokumentacji.

(akta kontroli str. 431-434)

4. Przychodnia w Nowej Wsi Wielkiej przy ul. Bydgoskiej 14 nie dysponowata
waga przystosowang dla o0s6b z niepelnosprawnoscia  ruchowa,
co uniemozliwiato dokonanie pomiaru masy ciata tej grupy swiadczeniobiorcow,
pomimo ze zgodnie z § 8 ust. 1 Zatgcznika nr 1 OWU Swiadczeniodawca
zapewnia udzielanie Swiadczen w sposéb kompleksowy obejmujgcy wykonanie
niezbednych badan, w tym [...] procedur medycznych zwigzanych z udzielaniem
tych Swiadczen. Dokonanie pomiaru masy ciata jest niezbednym elementem
w procesie diagnostyki oraz profilaktyki wielu choréb oraz badan bilansowych.
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(akta kontroli str. 111-117)

Dyrektor wyjasnita m.in., ze dotychczas nikt nie zgtaszat potrzeby zakupu takiej
wagi oraz, ze rozwazany jest jej zakup.

(akta kontroli str. 151, 154)

5. Dyrektor Przychodni w ramach realizowanego nadzoru dopuscita by 47 z 62
kontrolowanych badan przesiewowych pielegniarka szkolna nie odnotowata
informacji o podejmowaniu dziatah poprzesiewowych, mimo ze obowigzek
podejmowania takich dziatan okreslony zostat w CzesSci | pkt 2, ppkt 2 i 3
Zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r.
w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej?®. Ponadto, w przypadku wszystkich 62 badan pielegniarka nie
skorzystata z mozliwosci zawnioskowania do dyrektora szkoty o objecie ucznia
pomocg psychologiczno-pedagogiczng, o ktérej mowa w & 5 pkt 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 placowkach?®.

(akta kontroli str. 266-328)

Dyrektor Przychodni wyjasnita, ze pielegniarka informuje rodzicéw o wynikach
przeprowadzonych badan, prowadzi rozmowy edukacyjne oraz informuje o
mozliwosci skorzystania z pomocy psychologiczno-pedagogicznej i dietetyczne;j.
Zadeklarowata takze, ze w kolejnym roku dotozy wszelkich staran, w ramach
dziatalnosci POZ, aby opieka nad uczniami z zaburzeniami odzywiania byta
skuteczniejsza i indywidualnie dobrana dla pacjenta.

(akta kontroli str. 462-464)
6. W Przychodni nieprawidtowo prowadzono dokumentacje medyczng
dotyczagcg wykonanych w latach 2022-2025 | kwartat badan bilansowych,
poniewaz nie zawierata ona czesci wymaganych elementéw. Na podstawie
badania 65 dokumentacji medycznych pacjentéw ustalono, ze w przypadku:
a. trzech pacjentéw nie odnotowano wartosci pomiaru wzrostu i masy
Ciata;
b. 20 pacjentéw nie odnotowano wartosci pomiaru wskaznika BMI,
65 pacjentéw nie odnotowano udzielenia porady w zakresie
prozdrowotnego trybu zycia;
d. 10 pacjentéw nie odnotowano na podstawie wartosci pomiaru wzrostu
i masy ciata oraz wskaznika BMI diagnozy: u czterech pacjentéw
nadwagi, a w szesciu niedowagi.

Byto to niezgodne z zatacznikiem nr 1 Czes¢ Ill Warunki realizacji porad
patronazowych oraz badan bilansowych, w tym badan przesiewowych Ip. 9, 10,
11 i 12 rozporzadzenia w sprawie POZ, ktére wskazuja, ze w czasie badania
nalezy dokona¢ oceny rozwoju fizycznego (pomiary: wzrostu i masy ciata), w tym
okreslenia wspoétczynnika masy ciata (Body Mass Index - BMI). Ponadto
profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje poradnictwo
w zakresie prozdrowotnego stylu zycia.

(akta kontroli str. 329-393)

2Dz, U.z2023r. poz. 1427, ze zm., dalej: ,rozporzadzenie w sprawie POZ".
%Dz, U.z2023r. poz. 1798.
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Dyrektor wyjasnita, ze wynikato to z zaniedbania i braku nalezytej starannosci
przy wypetnianiu dokumentacji medyczne;.

(akta kontroli str. 426-427)

7. W latach 2022-2024 Przychodnia przekazata do NFZ informacje o wzroscie
i masie ciata 67 pacjentow, w tym: w 2022 r. - jednego, w 2023 r. - osmiu i w 2024
r. (styczen - listopad) - 58 pacjentéw. Analiza dokumentacji 65 pacjentéw (dzieci
i mtodziezy do 19 roku zycia) i 20 pacjentdéw dorostych wykazata, ze informacji
0 wzroscie i masie ciata zostaty odnotowane w dokumentacji medycznej osmiu
pacjentow do 19 roku zycia i czterech powyzej 19 roku zycia. Takie dziatanie
Przychodni byto niezgodne z § 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
przetwarzanych  przez Swiadczeniobiorcow, szczegbétowego  sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze Srodkéw publicznych®, ktdry
wskazuje, ze Swiadczeniodawcy przekazujg informacje o masie ciata i wzroscie
Swiadczeniobiorcy - co najmniej raz w danym roku kalendarzowym.

(akta kontroli str. 422)

Dyrektor Przychodni wyjasnita, ze sprawozdawanie informacji dotyczacej
wzrostu i masy ciata w tak matej liczbie wynikato z braku nalezytej starannosci.
Pracownicy nie zwrdcili uwagi na cigzagcym na nich obowigzku.

(akta kontroli str. 426-427)
8. W okresie objetym kontrolg Dyrektor SPZOZ nie zapewnita rzetelnego
nadzoru nad realizacja zadan zwigzanych profilaktyka i leczeniem zaburzen
odzywiania, czego skutkiem byly opisane wyzej nieprawidtowosci. Zgodnie
z Komunikatem Nr 23 z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardéw kontroli
zarzadczej dla sektora finanséw publicznych3' Rozdziat Il Standardy kontroli
zarzadczej czes¢ C Mechanizmy kontroli standard 11 nalezy prowadzi¢ nadzér
nad wykonywaniem zadan w celu m.in. ich efektywnej i skutecznej realizacji.

(akta kontroli str. 11-47, 87-93, 95, 96, 181-418)

Dyrektor wyjasnita, ze w zwigzku z tym, ze nadzdr nie byt w petni skuteczny
zaplanowano szkolenia dla personelu w zakresie prowadzenia i ochrony
dokumentacji medycznej. Pracownicy na szkoleniu beda roéwniez
poinformowani, ze Dyrektor dwa razy do roku bedzie przeprowadza¢ kontrole
wewnetrzne w zakresie dokumentacji medycznej, aby upewnic sie, ze procedury
sq przestrzegane. W trzecim kwartale zaplanowano zakup wagi dla oséb z
niepetnosprawnoscig. Podjeto juz rozmowy z firmg dostarczajgcg program
komputerowy do prowadzenia dokumentacji medycznej, aby po wakacjach
przeprowadzi¢ szkolenie z pracownikami w celu prawidtowego wypetniania
dokumentacji oraz pokazania mozliwosci systemu.

(akta kontroli str. 431-434)

30Dz, U.z2024r. poz. 610, ze zm.
31 Dz. Urz. MF Nr 15 poz. 84, dalej: ,Standardy kontroli zarzadczej".
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Uwagi
Whnioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania
wnioskow

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:

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1. Zapewnienie zgodnosci potencjatu stuzgcego udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych z zapisami umowy z NFZ.

2. Wyposazenie w wage umozliwiajacg udzielanie kompleksowych Swiadczen na
rzecz 0sob z niepetnosprawnosciag ruchowa.

3. Dokonanie wtasciwych zmian w dokumentach regulujacych funkcjonowanie
jednostki.

4. Rzetelne sporzadzanie odpowiednich sprawozdan statystycznych..

5. Wywigzywanie sie z obowigzku sprawozdania do NFZ informacji o wzroscie
i masie ciata pacjentow.

6. Podjecie dziatanh w celu inicjowania pomocy oraz opieki zdrowotnej
w stosunku do ucznidw, u ktérych stwierdzono nieprawidtowa mase ciata.

7. Zapewnienie rzetelnego dokumentowania bilanséw zdrowia.

8. Zapewnienie skutecznego nadzoru nad sposobem wykonywania zadan
z zakresu profilaktyki i leczenia zaburzen odzywiania.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne sporzgdzono i opatrzono podpisem witasnorecznym
w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach; jeden dla kierownika jednostki
kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do dyrektora Delegatury w Bydgoszczy. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
z art. 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 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.
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W przypadku wniesienia zastrzezenn do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Bydgoszcz, 18 lipca 2025 r.

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Bydgoszczy
(-) Beata Odjas

p.o. Dyrektor
Gtoéwny specjalista kontroli

panstwowe;j (-) Tomasz Sobecki
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