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I. Dane identyfikacyjne

Gminny Osrodek Zdrowia w Gaworzycach (dalej: Przychodnia lub GOZ
Gaworzyce) ul. Dworcowa 200, 59-180 Gaworzyce.

Marzena Atdas, Dyrektor GOZ Gaworzyce, od 4 maja 2009 r.

Dziatania w zakresie profilaktyki i leczenia zaburzen odzywiania oraz ich efekty

Od 1 stycznia 2022 r. do zakonhczenia czynnosci kontrolnych z wykorzystaniem
dowodoéw 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 Zielonej Gérze

Krzysztof Hofman, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LZG/11/2025 z 22 stycznia 2025 r.

(akta kontroli str. 1-4)

"Dz. U. 22022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogélna? kontrolowanej dziatalnosci

Dziatania podejmowane przez Przychodnie w zakresie profilaktyki i leczenia
zaburzen odzywiania byty nie w petni rzetelne i prawidtowe.

Organizacja GOZ Gaworzyce umozliwiata realizacje Swiadczen w zakresie
profilaktyki i leczenia zaburzeh odzywiania. Rzeczywiste zasoby osobowe
odpowiadaty danym wynikajgcym z umowy zawartej z Dolnoslagskim Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: DOW NFZ), a rzeczywisty
czas pracy personelu medycznego byt zgodny z harmonogramem podanym do
wiadomosci pacjentéw, choc¢ niezgodny ze zgtoszonym do NFZ3,

Przychodnia byta wyposazona w wymagany sprzet do pomiaru masy ciata
i wzrostu, w szczegdlnosci wagi posiadajgce aktualne legalizacje. Jednakze,
urzgdzenia te nie byty dostosowane do potrzeb oséb z wagg powyzej 150 kg
i 0s6b niepetnosprawnych.

W przypadku wszystkich ucznidw, u ktorych testy przesiewowe wykazaty
nieprawidtowg mase ciata, pielegniarka szkolna kierowata postepowaniem
poprzesiewowym - podejmujgc dalsze dziatania m.in. w postaci monitoringu
wagi tych osob.

Bilanse zdrowia dzieci i miodziezy wykonane przez zatrudniony w GOZ
Gaworzyce personel medyczny, na podstawie zawartych porozumien w Szkole
Podstawowej w Gaworzycach (dalej: Szkofa), jak i w Przychodni poza nielicznymi
przypadkami zawieraty wymagane informacje m.in. o wzroscie i masie ciata
pacjentéw, wartosci wskaznika BMI, odnotowywanych poradach w zakresie
prozdrowotnego stylu zycia.

Zgodnie z wymogami, w Przychodni dokonywano pomiaréw wzrostu i masy
ciata, cho¢ w przypadku 18 sposrdd 65 zbadanych pacjentéw do 19 roku zycia
(27,69%) oraz jednego sposrdd 20 zbadanych starszych pacjentéw (5%) lekarz
nie okreslit stanu zdrowia w odniesieniu do masy ciata na podstawie wynikow
pomiaréw masy ciata i wzrostu, tj. nie odnotowat nadwagi lub niedowagi.
Ponadto w kilku przypadkach nie wykonano corocznych pomiaréw w kazdym
roku kalendarzowym (po szes$¢ w latach 2022, 2023 i 2024).

W odniesieniu do wszystkich os6b ze zdiagnozowanymi symptomami
zaburzenia odzywiania pacjentéw Przychodnia podejmowata dziatania
zmierzajace do ich leczenia. Badanie dokumentacji medycznej 14 pacjentow
potwierdzito podejmowanie przez lekarzy wszystkich obowigzkowych dziatan,
w tym m.in.; kierowania pacjentéw do poradni specjalistycznych i zlecanie badan
diagnostycznych.

W sprawozdaniach MZ-06* oraz MZ-115, za wszystkie lata objete kontrolg,
wykazywano nie w petni rzetelne dane.

W ocenie NIK, stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowosci Swiadczg o tym, ze
sprawowana przez kierownika jednostki kontrola zarzadcza nie byta w petni
skuteczna.

Podkreslenia wymaga, ze jeszcze w toku kontroli podjeto lub zadeklarowano
dziatania zmierzajgce do usuniecia czesci stwierdzonych nieprawidtowosci.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywnga albo
ocene w formie opisowe;j.
3 Dotyczyto jednego lekarza i dwéch pielegniarek. W toku kontroli Przychodnia zgtosita do NFZ
zaktualizowane harmonogramy.
4 Sprawozdanie z realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach.
5 Sprawozdanie o dziatalnosci i pracujgcych w ambulatoryjnej opiece zdrowotne;j.
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Opis stanu
faktycznego

Ill. Opis ustalonego stanu faktycznego.
Dziatania w zakresie profilaktyki i leczenia zaburzen odzywiania
oraz ich efekty

1. GOZ Gaworzyce zostat utworzony przez Rade Gminy w Gaworzycach
na podstawie uchwaty numer XI1/116/2000 z dnia 21 marca 2000 r., a dziatalnos¢
rozpoczat 7 lipca 2000 r.

W sktad Przychodni wchodzity nastepujace komdérki organizacyjne: poradnia
ogodlna, w tym gabinet lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i pielegniarki
podstawowe]j opieki zdrowotnej, poradnia dla dzieci (gabinet), gabinet
pielegniarek Srodowiskowo-rodzinnych, gabinet medycyny szkolnej, gabinet
potoznej Srodowiskowo-rodzinnej, gabinet zabiegowy, punkt szczepien.

(akta kontroli str. 5-30)

Wedtug na stanu na dzien 31 grudnia: 2022; 2023;
i 2024 r. (dane wedtug sprawozdan MZ-119):

v’ liczba poradni POZ wynosita - jeden i nie ulegata zmianom w ww.
okresie;

v liczba lekarzy POZ wynosita - czterech i nie ulegata zmianom
w ww. okresie;

v liczba pielegniarek wynosita - trzy (w tym jedna nauczania i wychowania)
i nie ulegata zmianom w ww. okresie;

v liczba pacjentéw na listach lekarzy POZ wynosita odpowiednio: 2.807
0s6b (w tym: 522 w wieku od 0 do 18 lat); 2.797 os6b (w tym: 521
w wieku od 0 do 18 lat), 2.779 oséb (w tym: 518 w wieku od 0 do 18 lat).

(akta kontroli str. 65-127)

W latach szkolnych 2021/2022; 2022/2023 i 2023/2024 (wedtug sprawozdan
MZ-06):

v pielegniarka szkolna na podstawie zawartych porozumien zawartych
przez GOZ Gaworzyce ze Szkotg Podstawowg im. Kornela
Makuszynskiego w Gaworzycach (dalej: Szkotfa) zapewnita opieke
uczniom Szkoty;

v liczba uczniéw w Szkole wynosita odpowiednio: 332; 310 i 349;

v' nie wystapity przypadki, w ktérych rodzice uczniéw nie wyrazili zgody na
opieke pielegniarki szkolnej lub wyrazili sprzeciw.

(akta kontroli str. 35-64, 315-325)

W toku kontroli szczegétowym badaniem objeto zasoby osobowe w zakresie
udzielania Swiadczen lekarza POZ oraz pielegniarki szkolnej wedtug stanu na
marzec 2025 r. i ustalono, ze:

v' rzeczywiste zasoby osobowe byly zgodne z danymi wynikajgcymi
z umowy zawartej z DOW NFZ;

6 Sprawozdanie o dziatalnosci i pracujgcych w ambulatoryjnej opiece zdrowotne;j.
7 Sprawozdanie z realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach.
4



v

rzeczywisty czas pracy trzech z czterech lekarzy i jednej z trzech
pielegniarek byt zgodny z harmonogramem zgtoszonym do NFZ oraz
podanym do wiadomosci pacjentéw,

rzeczywisty harmonogram pracy jednej pielegniarki szkolnej i jednej
pielegniarki Srodowiskowo-rodzinnej oraz jednego z lekarzy byt
niezgodny z harmonogramem zgtoszonym do NFZ, co szerzej opisano
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 453-470)

2. Analiza zgodnosci danych wynikajacych ze sprawozdania MZ-06 (na koniec
roku szkolnego 2021/2022, 2022/2023 i 2023/2024), MZ-11 (za lata 2022, 2023
i 2024 na koniec roku) i danych raportowanych do NFZ® wykazata m.in., ze:

>

liczba oséb zadeklarowanych w latach 2022-2024 (zgodnie ze ztozonymi
deklaracjami ogoétem) wykazana w sprawozdaniach MZ-11 wynosita
odpowiednio: 2.807, 2.797 i 2.779 oséb. Dane te byly zgodne z danymi
przekazanymi do NFZ;

liczba uczniéw Szkoty objetych opiekg pielegniarki szkolnej w roku
szkolnym 2021/2022, 2022/2023 i 2023/2024 wykazana w sprawozdaniu
MZ-06 nie byta zgodna z danymi przekazanymi do NFZ, co szerzej
opisano w sekgcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

liczba ucznidw Szkoty (w klasach I-VIIl) u ktérych wykonano testy
przesiewowe na koniec roku szkolnego 2021/2022, 2022/2023
i 2023/2024 wykazana w sprawozdaniu MZ-06 oraz przekazana do NFZ,
byta niezgodna ze stanem faktycznym, co szerzej opisano w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 35-64, 660, 666)

liczba pacjentéw u ktdérych zdiagnozowano/leczono niedozywienie
i zaburzenia odzywiania (kody ICD-10: E40-E46, F50) wedtug danych
zgtoszonych do NFZ i danych wskazanych przez Przychodnie
w sprawozdaniu MZ-11 byty zgodne;

liczcba pacjentéw u ktérych zdiagnozowano/leczono  otytosc
(kody ICD 10:  E65-E68) wykazana w sprawozdaniu MZ-11 nie byta
zgodna z danymi przekazanymi do NFZ, co szerzej opisano w sekgji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 65-127, 663)

Wedtug stanu na dzieh 31 grudnia 2022 r., 2023 r. i 2024 r. (dane wynikajace ze
sprawozdan MZ-11) liczba dzieci i mtodziezy podlegajgcych badaniom
bilansowym wynosita odpowiednio: 262, 262 i 158.

Analiza danych o liczbie dzieci mtodziezy podlegajagcych badaniom bilansowym
i faktycznej liczby wykonanych badan oraz danych w tym zakresie pozyskanych
z NFZ wykazata, ze w latach 2022-2024 odsetek wszystkich wykonanych badan
bilansowych u pacjentéw podlegajacych tym badaniom ksztattowat sie na

8 Dane raportowane do NFZ zaciggane byly z systemu medycznego Przychodni - mMedica.
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poziomie od 71,37% do 86,08%. Natomiast w grupie ucznidw Ill i VIl klas szkoty
podstawowej odsetek ten wynosit w analogicznym okresie od 87,50% do 98,88%.

Liczba dzieci i miodziezy, u ktérych przeprowadzono badania bilansowe
wykazana w sprawozdaniu MZ-11 nie byta zgodna z danymi przekazanymi do
NFZ, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 65-127, 315-325)

3. GOZ Gaworzyce (wedtug stanu na dzien 25 marca 2025 r.) byt wyposazony
w sprzet niezbedny do pomiaru masy ciata i wzrostu, co byto zgodne
zwymogami okreslonymi w zatgczniku numer 1, czes¢ V, pkt 4 ppkt 3 lit. d,
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej® (dalej:
rozporzgdzenie w sprawie swiadczer gwarantowanych).

W GOZ Gaworzyce znajdowato sie {3cznie pie¢ wag medycznych ze
wzrostomierzem, w tym waga medyczna dla niemowlgt oraz cztery
z maksymalnym udzwigiem do 150 kg. Wszystkie ww. urzgdzenia posiadaty
aktualng legalizacje.

Urzadzenia te nie byly dostosowane do potrzeb oséb zmasg ciata
przekraczajagcg 150 kg' oraz nie byly takze dostosowane do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami’’, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 453-466, 639)

4. W latach szkolnych 2021/2022-2024/2025 w Szkole przeprowadzono ogétem
617 testéw przesiewowych (klasy I, lll, Vi VII)'2,

Badaniem objeto 314 przesiewdéw uczniéw klas | i V (odpowiednio 100, 71, 92
i51 zww. lat szkolnych), sposrdod ktérych 123 testy przesiewowe' (39,2%
testowanych uczniéw) wykazaty nieprawidtowg mase ciata (klasy i V). W wyniku
analizy tych testéw (123) ustalono, m.in. ze:

> nie stwierdzono skrajnej niedowagi ani skrajnej otytosci';

» niedowage stwierdzono u 12 uczniéw (10 z klas | oraz dwéch z klas V);
» nadwage stwierdzono u 38 ucznidw (20 z klas 1'i 18 z klas V);

» otytos$¢ stwierdzono u 73 ucznidéw (50 z klas 1i 23 z klas V).

We wszystkich ww. przypadkach pielegniarka szkolna podejmowata dziatania
w stosunku do ucznia z powodu rozpoznania nieprawidtowej masy ciata
(m.in. kontakt z rodzicem i przekazanie zalecen a takze biezgca obserwacja

°Dz.U.z2023r. poz. 1427, ze zm.

'©Z danych NFZ wynikato jednakze, ze Przychodnia posiadata kilku takich pacjentéw.

" Wedtug Dyrektora - w Przychodni brak byto takich pacjentéw.

12 Karty zdrowia ucznidéw z klasy VII cze$ciowo byty niedostepne, gdyz po ukonczeniu klasy VIiI
pielegniarka szkolna wydawata te karty uczniom. Dane przyjeto z rejestru pielegniarki szkolnej.

'3 Analizowano ogdtem 314 badan przesiewowych spo$réd 617 wykonanych w latach szkolnych
2021-2022, 2022-2023, 2023-2024 i 2024/2025.

4 BMI pacjentéw miescito sie w przedziale od 13,6 do 32,2.
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i monitoring ucznia po kilku miesigcach), co byto zgodne z czescia | pkt 2, ppkt 2
i 3 zatgcznika numer 4 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczeri gwarantowanych™.,
W przypadku wszystkich uczniéw, u ktorych testy przesiewowe wykazaty
nieprawidtowg mase ciata, pielegniarka szkolna kierowata postepowaniem
poprzesiewowym - podejmujgc dalsze dziatania m.in. w postaci monitoringu
wagi tych oséb. Uczniom ze stwierdzong otytoscig (od 18 do 22,5% ucznidow
objetych badaniami bilansowymi i przesiewami) proponowano m.in.
skorzystanie z pobytu sanatorium.

(akta kontroli str. 35-64, 315-325, 625-626)

Pielegniarka szkolna nie przekazywata Dyrekcji Szkoty zbiorczych danych
o wynikach badan przesiewowych'®, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 451)

W jednym przypadku po rozmowie z rodzicami dziecka pielegniarka szkolna
wystapita o konsultacje psychologiczng zgodnie z 8 6 pkt 5 rozporzadzenia
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2013 r. w sprawie zasad
udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
szkotach i placéwkach' (dalej: rozporzqdzenie w sprawie ppp)'®. W pozostatych
przypadkach wystepowania otytosci (choroba przewlekia) pielegniarka szkolna
nie wnioskowata o objecie tych uczniéw pomoca psychologiczno-pedagogiczna.

(akta kontroli str. 451)

Pielegniarka szkolna wyjasnita, ze: W podanym okresie jedynie w jednym przypadku
skierowatam dziecko do psychologa szkolnego, natomiast podjetam takie dziatanie
na wyrazng prosbe ucznia i jego rodzicow.

(akta kontroli str. 451)

'5 Zgodnie z ww. przepisami $wiadczenia pielegniarki szkolnej obejmuja kierowanie postepowaniem
poprzesiewowym oraz sprawowanie opieki nad uczniami z dodatnimi wynikami testéw, a takze
czynne poradnictwo dla uczniéw z problemami zdrowotnymi. Dziatania podjete przez pielegniarke
w odniesieniu do uczniéw z rozpoznang nieprawidtowa masg ciata polegaty m.in. na: zaleceniu
zdrowego stylu zycia, diety niskokalorycznej i zwiekszenia wysitku fizycznego, omowieniu
prawidtowego sposobu zywienia i stylu zycia, zaleceniu ograniczenia cukréw, zalecono wizyte
(konsultacje) u specjalisty (m.in. dietetyka lub u lekarza POZ), przeprowadzono okresowe pomiary
masy ciata.

16 Szkota nie otrzymujgc danych o skali problemu nie miata mozliwo$ci podja¢ analizy w zakresie
potrzeb rozwojowych uczniéw zwigzanych z nieprawidtowg masa ciata. W odniesieniu do uczniéw
ze stwierdzong otytoscig (choroba przewlekta) kadra szkoty winna mie¢ mozliwos¢ rozwazenia
objecia tych uczniéw ewentualng pomoca psychologiczno-pedagogiczna.

7 Dz. U. poz. 532, ze zm.

'8 Uczennica ta zostata objeta pomoca psychologa i pedagoga szkolnego.
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5.W toku kontroli badaniem objeto dokumentacje 65 pacjentéw (dzieci
i mtodziezy), u ktérych wykonano bilans zdrowia w latach 2022-2025, w tym 35
chtopcéw oraz 30 dziewczyn i ustalono m.in., ze:

» wartos¢ pomiaru wzrostu i masy ciata zostata odnotowana
w dokumentacji medycznej we wszystkich 65 przypadkach;

» wartos$¢ wskaznika BMI zostata odnotowana w dokumentacji medycznej
we wszystkich 65 przypadkach;

centyl masy ciata odnotowano we wszystkich 65 przypadkach;

» stan zdrowia dziecka w odniesieniu do masy ciata okreslony na podstawie
danych zawartych w dokumentacji medycznej byt nastepujacy:
prawidtowa masa ciata - 37 przypadkdw, niedowaga - trzy przypadki,
nadwaga - 18 przypadkdéw (w trzech przypadkach lekarz nie okreslit stanu
zdrowia pacjenta w dokumentacji medycznej); otytos¢ - siedem
przypadkéw (w jednym przypadku lekarz nie okreslit stanu zdrowia
w dokumentacji medycznej pacjenta);

» udzielenie porady w zakresie prozdrowotnego stylu zycia odnotowano
w dokumentacji medycznej w 51 z 65 zbadanych dokumentacji, natomiast
w pozostatych przypadkach (14) nie odnotowano udzielenia takiej porady.
Udzielone porady dotyczyty: redukcji masy ciata, diety ze zmniejszong
podaza kalorii, sanatorium, regularnej aktywnosci fizycznej (w tym basen)
oraz ¢wiczen korekcyjnych i konsultacji u dermatologa i alergologa.

Brak udzielenia porady w zakresie prozdrowotnego stylu zycia w 14 przypadkach
(21,5% proby) oraz brak odnotowania przez lekarza w dokumentacji medyczne;j
stanu zdrowia pacjenta w czterech przypadkach (6,2% préby) szerzej opisano
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Poza ww. przypadkami braku odnotowania przez lekarza w dokumentag;ji
medycznej pacjentdéw (stanu zdrowia czy faktu udzielenia porady) pozostate
bilanse zdrowia zawieraty wszystkie elementy wymagane czescig Il zatgcznika
numer 1 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych.

(akta kontroli str. 132-194)

6. W toku kontroli dokonano analizy dokumentacji medycznej 85 pacjentéw
(w tym 65 dzieci i miodziezy do 19 roku zycia oraz
20 dorostych powyzej 19 roku zycia), ktérym w latach objetych kontrolg
udzielono Swiadczen lekarza POZ. | tak:

a) badanie dokumentacji 65 pacjentéw (dzieci i miodziezy do 19 roku
zycia'), wykazato m.in., ze:

» wartos¢ pomiaru wzrostu i masy ciata oraz wartos¢ wskaznika BMI
odnotowano w dokumentacji medycznej wszystkich pacjentow;

» diagnoza lekarska we wszystkich przypadkach byta zgodna z ustalonym
wskaznikiem BMI,

» stan zdrowia dziecka w odniesieniu do masy ciata - okreslony na
podstawie danych zawartych w dokumentacji medycznej - wskazywat:

W tym: 20 pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczen w 2022 r.; 20 pacjentéw, ktérym udzielono
Swiadczen w 2023 r.; 20 pacjentéw, ktérym udzielono Swiadczen w 2024 r. i pieciu pacjentéw,
ktérym udzielono Swiadczeri w 2025 r.

8



w 42 przypadkach na prawidtowg mase ciata; w pieciu przypadkach na
niedowage; w 14 przypadkach na nadwage; w 4 przypadkach na otytos¢;

» w 18 przypadkach lekarz, mimo wpisania do dokumentacji medycznej
wartosci BMI - nie zawart wpisu odnoszacego sie kwalifikacji zdrowotnej
stwierdzonej wagi pacjenta, co szerzej opisano w sekgcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 132-225)

b)  na podstawie dokumentacji 20 dorostych?® powyzej 19 roku zycia, ktérzy
odbyli przynajmniej jedng wizyte u lekarza POZ (wtym: 11 kobiet
i dziewieciu mezczyzn), ustalono m.in., ze:

» kazdy z ww. pacjentéw miat wykonany pomiar wzrostu i masy ciata (oraz

BMI) w okresie od 2022 do 2025 roku, przy czym zaden z nich nie miat
wykonanych pomiaréw w kazdym z ww. lat. | tak:
- w 2022 r. wzrost i mase ciala (oraz BMI) odnotowano w 13
dokumentacjach medycznych pacjentéw, jeden pacjent nie odbyt wizyty,
natomiast w szesciu przypadkach zaniechano tego obowigzku, co szerzej
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Wynik BMI wynikajacy z dokumentacji medycznej wskazywat na: otytosc
w szesciu przypadkach; nadwage w jednym przypadku; niedowage
w dwoch przypadkach i prawidtowg wage w czterech przypadkach;

- w 2023 r. wzrost i mase ciata (oraz BMI) odnotowano w 14
dokumentacjach medycznych pacjentéw, natomiast w szesciu
przypadkach zaniechano tego obowigzku, co szerzej opisano w sekgcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

Wynik BMI wynikajgcy z dokumentacji medycznej wskazywat: w jednym
przypadku niedowage, w trzech przypadkach nadwage; w trzech
przypadkach prawidtowg wage i w siedmiu przypadkach otytos¢;

- w 2024 r. wzrost i mase ciata (oraz BMI) odnotowano w 14 z 20
dokumentacjach medycznych pacjentéw, natomiast w szesciu
przypadkach zaniechano tego obowigzku, co szerzej opisano w sekgcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

Wynik BMI wynikajgcy z dokumentacji medycznej wskazywat: w jednym
przypadku nadwage, w dwodch przypadkach niedowage; w trzech
przypadkach wage prawidtowg; w osmiu przypadkach otytos¢;

- w 2025 r. wzrost i mase ciala (oraz BMI) odnotowano w o$miu
dokumentacjach medycznych pacjentéw, dwdéch pacjentéw nie odbyto
wizyty, natomiast w przypadku 10 pacjentéw nie przeprowadzono
pomiaru wzrostu i masy ciata, przy czym obowigzek w tym zakresie uptywa
z korncem 2025 r.

Wynik BMI wynikajgcy z dokumentacji medycznej wskazywat na:
niedowage w jednym przypadku; nadwage w jednym przypadku;
prawidtowg wage w jednym przypadku i otytos¢ w pieciu przypadkach.

> w jednym przypadku (w roku 2025%") lekarz, mimo wpisania do
dokumentacji medycznejwartosci BMI - nie zawart wpisu odnoszacego sie

20 Ktdérzy w 2022 roku znajdowali sie w nastepujacych przedziatach wiekowych: 19-34 - trzy osoby;
35-54 - sze$¢ 0s6b; 55-64 - dwie osoby; powyzej 65 roku zycia - dziewie¢ oséb.
2 Pacjent nr 3 w zestawieniu z badania obejmujgcego pomiar wzrostu i masy ciata u oséb dorostych.
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kwalifikacji zdrowotnej stwierdzonej wagi pacjenta, co szerzej opisano
w sekgji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 195-225)

Wedtug danych NFZ liczba pacjentéw, u ktérych podczas wizyty dokonano
pomiaru wzrostu i wagi ciata pacjenta wynosita: 492 pacjentéw w 2022 roku, 327
pacjentow w 2023 roku oraz 280 pacjentéw w 2024 roku.

(akta kontroli str. 664)

7. W toku kontroli badaniem objeto dokumentacje medyczng 14 pacjentow
(w tym 10 oséb do 19 roku zycia i czterech dorostych pacjentéw), u ktérych
zdiagnozowano symptomy zaburzen odzywiania i ustalono m.in., ze:

v

v

u o$miu pacjentéw wystepowat kod zaburzenia odzywiania E66 - otytos¢;

u trzech pacjentéw (trzech pacjentéw dorostych) wystepowat kod
zaburzenia odzywiania R63.4 - nieprawidtowa utrata masy ciata;

u dwoch pacjentéw (jedna osoba dorosta i jeden pacjent do 19 roku zycia)
wystepowat kod zaburzenia odzywiania R63.5 - Odstepstwa od
normalnych czynnosci jelit, inne niz biegunka i zaparcia;

u jednego pacjenta (dziecko ponizej wieku szkolnego) wystepowat kod
zaburzenia odzywiania R63.3 - Trudnosci w karmieniu i nieprawidtowe
karmienie;

w latach 2022-2025 dokonano pomiaru wzrostu i masy ciata oraz
obliczono BMI w przypadku 13 z 14 pacjentow??;

okolicznosci zdiagnozowania zaburzen odzywiania byly nastepujace:
wizyta z powodu nagtej utraty wagi (trzy osoby); wizyta z powodu nagtego
przybrania wagi (jedna osoba); badania bilansowe (trzy osoby); wizyty
z powodu przedtuzenia lekoéw (cztery osoby);, wizyta z powodu infekgji
(jedna osoba); wizyta inna (jedna osoba w hospicjum domowym);

pierwsze dziatania lekarza podjete w zwigzku z wystgpieniem symptomow
zaburzen odzywiania byly nastepujgce: porada dotyczgca zdrowego stylu
zycia: (jeden pacjent); skierowanie do poradni specjalistycznej (jeden
pacjent); badania diagnostyczne (12 pacjentéw);

badania diagnostyczne zlecono 12 pacjentom?® (we wszystkich 12
przypadkach wyniki badan diagnostycznych wskazywatly, ze oprécz
zaburzenia odzywiania wystgpily inne problemy zdrowotne -
insulinoopornosg, problemy kardiologiczne, alergologiczne,
nefrologiczne, nadcisnienie tetnicze a w przypadku dwdch pacjentéw nie
zlecano ww. badan - co byto uzasadnione faktem leczenia tych pacjentéw
w poradniach specjalistycznych;

w jednym przypadku pacjenta skierowano do poradni specjalistycznej:
(poradni chirurgicznej i dermatologicznej);

poradnia POZ podejmowata nastepujgce dziatania: koordynacja leczenia
specjalistycznego - monitoring BMI, monitoring stanu zdrowia poprzez
diagnostyke, kierowanie do leczenia szpitalnego lub uzdrowiskowego;

22 pomiaru nie dokonano jedynie u pacjenta w hospicjum domowym (dziecko ponizej wieku
szkolnego z kodem choroby R63.3 - Trudnosci w karmieniu i nieprawidtowe karmienie.

2 Oba przypadki, w ktérych nie zlecono badan diagnostycznych byty uzasadnione. Jeden dotyczyt
dziecka w hospicjum domowym, drugi pacjenta skierowanego do poradni specjalistycznej, ktéra
miata podjac¢ decyzje o rodzaju zlecanych badan diagnostycznych.
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monitoring stanu zdrowia pacjentow poprzez zlecanie badan
diagnostycznych; porada dotyczgca zdrowego stylu zycia;

v w czterech przypadkach pacjenci podjeli leczenie (w dwdéch przypadkach
nastgpita poprawa stanu zdrowia, a w dwdch nie byto informacji w tym
zakresie), w pieciu przypadkach pacjenci nie podjeli leczenia, a w pieciu
przypadkach nie byto informacji w zakresie podjecia leczenia przez
pacjenta;

v we wszystkich przypadkach lekarz posiadat aktualng wiedze o stanie
zdrowia pacjenta (stan zdrowia pacjenta w odniesieniu do zaburzen
odzywiania przedstawiat sie nastepujgco: chory w trakcie leczenia -
czterech pacjentéw; chory nie podjat leczenia - pieciu pacjentow, brak
wiedzy w tym zakresie - pieciu pacjentow);

v' osoby te odbyty w latach 2022-2025 (I kwartat) tgcznie 414 wizyt
(odpowiednio: 128, 153, 114, 19).

(akta kontroli str. 291-314)

W powyzszych przypadkach lekarze wywigzywali sie z obowigzku rozpoznawania
i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg
starannoscig (art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty?4, dalej: ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

(akta kontroli str. 291-314)

8. W latach 2022-2024 GOZ Gaworzyce realizowat jedynie programy
profilaktyczne na podstawie umowy zawartej z NFZ. Poza profilaktyka
realizowang w Srodowisku nauczania (badania przesiewowe i bilansowe
ucznidw szkoty podstawowej oraz akcje profilaktyczne w tej szkole) Przychodnia
nie podejmowata dziatan dedykowanych przeciwdziataniu zaburzeniom
odzywiania i nie wspotpracowata zjednostkami samorzadu terytorialnego
w celu przeciwdziatania zaburzeniom odzywiania, co szerzej opisano w sekgcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 291-314)

W 2025 roku Przychodnia w zwigzku z projektem grantowym nr FENX.06.01-
IP03-0001/23 pod nazwa ,Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)"?5,
realizowanym w ramach programu Fundusze Europejskie na infrastrukture,
klimat, srodowisko 2021-2027 wspoétfinansowanego ze $srodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego - rozszerzyta zakres dziatan profilaktycznych
o profilaktyke otytosci dzieci i profilaktyke nadwagi i otytosci dorostych.
Od kwietnia zatrudniono dietetyka i kardiologa w ramach opieki koordynowane;j.
Przewidziano takze edukacje pacjentow oraz szkolenia dla personelu.

W Przychodni dostepne byly informacje (ulotki, plakaty) w zakresie
prawidtowego odzywiania.

(akta kontroli str. 453-466, 638-640, 667-668)
9. Do nadzoru nad kontrolowang dziatalnosci zobowigzany byt Dyrektor GOZ

Gaworzyce. Zadnym aktem wewnetrznym nie scedowano odpowiedzialnosci na
inng osobe. W GOZ Gaworzyce wprowadzono nastepujgce procedury

2Dz, U.z2024r. poz. 1287, ze zm.
% Umowa o powierzenie grantu zostata zawarta z NFZ 31 marca 2025 roku na okres od 15 kwietnia
2025r. do 14 kwietnia 2026 r.
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w zakresie: identyfikacji ryzyka, monitoringu, koordynacji, kontroli i nadzoru nad
realizacjg zadan, w tym takze zadan majacych na celu profilaktyke i leczenie
zaburzen odzywiania:

» Zarzadzenie nr 1 /2011 p.o. Dyrektora Gminnego Osrodka Zdrowia
w Gaworzycach z dnia 31 stycznia 2011 r. w sprawie wprowadzenia
Polityki Kontroli Zarzagdczej w GOZ Gaworzyce;

» Zarzadzenie nr 05/2024 Dyrektora Gminnego Osrodka Zdrowia
w Gaworzycach z dnia 8 maja 2024 r. w sprawie wprowadzenia z dniem
8 maja 2024 r. Standarddéw ochrony matoletnich w GOZ Gaworzyce;

» Zarzadzenie nr 07/2024 Dyrektora Gminnego Osrodka Zdrowia
w Gaworzycach z dnia 18 lipca 2024 r. w sprawie wprowadzenia z dniem
18 lipca 2024 r. Procedury zgtaszania zdarzen niepozgdanych
powstatych w GOZ Gaworzyce;

» Zarzadzenie nr 08/2024 Dyrektora Gminnego Osrodka Zdrowia
w Gaworzycach z dnia 19 lipca 2024 r. w sprawie wprowadzenia z dniem
19 lipca 2024 r. Wewnetrznego Systemu Zarzadzania Jakoscig
i Bezpieczenstwem Pacjenta.

W powyzszych regulacjach zawarto m.in. cele kontroli zarzadczej i okreslono
sposob zarzadzania ryzykiem we wszystkich obszarach dziatalnosci GOZ
Gaworzyce, zasady skutecznosci systemu kontroli zarzagdczej (poprzez biezgce
monitorowanie i okresowe samooceny), okreslono szczegdtowo zasady
komunikacji oraz kontroli i nadzoru nad wykonywaniem zadan przez personel
medyczny i kierownictwo Przychodni. W regulacjach powyzszych uwzgledniono
takze zakres zadan i odpowiedzialnosci poszczegélnych pracownikéw GOZ
Gaworzyce oraz sposdb komunikacji z pacjentem. Przewidziano réwniez
prowadzenie rejestru zdarzenn niepozadanych a takze standardy ochrony
matoletnich. Regulacje te uwzgledniaty m.in. prowadzenie edukagji
prozdrowotnej pacjentdéw oraz zasady i sposéb informowania organéw
zewnetrznych w przypadkach naruszenia praw pacjenta.

W Przychodni nie zidentyfikowano ryzyka realizacji zadan w zakresie profilaktyki
i leczenia zaburzen odzywiania. W corocznych arkuszach identyfikacji zadan,
celéw oraz ryzyka GOZ Gaworzyce za lata 2022-2024 nie zidentyfikowano ryzyka
realizacji zadan w zakresie profilaktyki i leczenia zaburzen odzywiania.
W corocznych oswiadczeniach o stanie kontroli zarzadczej takze nie opisano
zmaterializowanych ryzyk zwigzanych z badanym obszarem.

(akta kontroli str. 474-618)

Przeprowadzone w toku kontroli szczegétowe badania nie potwierdzajg faktu,
ze problem ten nie istniat. Analiza testéw przesiewowych wykonanych (w latach
2021/2022-2024/2025) u ucznidéw Szkoty wykazata, ze problem nadwagi i otytosci
dotyczyt istotnej liczby oséb (dzieci, mtodziezy i dorostych).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

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

1. Rzeczywisty czas pracy jednego z czterech lekarzy oraz dwodch
pielegniarek, w tym pielegniarki szkolnej byt niezgodny z danymi zgtoszonymi do
NFZ.

Wedtug harmonogramu zgtoszonego do NFZ pielegniarka szkolna miata
pracowa¢ w Szkole w poniedziatki od 10:00 do 15:00 oraz we wtorki, Srody
i czwartki od 7:30 do 11:30. W Przychodni pielegniarka ta miata pracowac
w poniedziatki od 15:00 do 18:00, wtorki i czwartki od 12:00 do 16:00, $rody od
14:00 do 18:00 i pigtki od 7:00 do 15:00. Natomiast faktyczny harmonogram
pielegniarki szkolnej obejmowat prace w gabinecie szkolnym w poniedziatek
i pigtek od 8:00 do 14:30, oraz prace w gabinecie Przychodni we wtorki od 8:00
do 15:35, srode od 10:25 do 18:00, czwartek od 10:25 do 18:00 oraz pigtek od
14:30 do 15:35. Dodatkowo pielegniarka szkolna obstugiwata takze punkt
szczepienn w poniedziatek od 14:30 do 15:35.

Wedtug harmonogramu zgtoszonego do NFZ jeden z lekarzy miat pracowac
w Przychodni od wtorku do pigtku w godzinach od 14:30 do 18:00. Natomiast
faktyczny harmonogram pracy tego lekarza dotyczyt Srody i czwartku od 13:30
do 18:00 w Przychodni oraz od 13:00 do 13:30 w ramach wizyt domowych.

Wedtug harmonogramu zgtoszonego do NFZ praca pielegniarki sSrodowiskowo-
rodzinnej w poniedziatki miata dotyczy¢ godzin od 15:00 do 18:00 w Przychodni
od 10:00 do 15:00 w terenie. We wtorki i czwartki praca tej pielegniarki
w Przychodni miescita sie od 12:00 do 16:00 a od 7:30 do 11:30 w terenie.
W $rody praca ww. pielegniarki miesScita sie w godzinach od 14:00 do 18:00
w Przychodni i od 7:30 do 11:30 w terenie. Z kolei w pigtki pielegniarka ta miata
pracowac tylko w Przychodni w godzinach od 7:00 do 15:00. Natomiast faktyczny
harmonogram pracy ww. pielegniarki srodowiskowo-rodzinnej dotyczyt pracy
w Przychodni od 15:00 do 18:00 od poniedziatku do czwartku i od 14:00 do 18:00
w piatki oraz pracy w terenie od 10:25 do 15:00 od poniedziatku do czwartku i
od 10:25 do 14:00 w pigtki.

Jak wyjasnita Dyrektor Przychodni: Brak aktualizacji czesci harmonogramdw
personelu medycznego Przychodni wynikat z mojego przeoczenia. Podjelismy
juz stosowne dziatania i dokonaliSmy zgtoszenia aktualizacji tych harmonograméw
do NFZ.

(akta kontroli str. 322, 453-470)

W toku kontroli NIK (tj. 25 kwietnia 2025 r.) Dyrektor GOZ przekazata do DOW
NFZ zaktualizowane harmonogramy czasu pracy zgodne ze stanem faktycznym.

(akta kontroli str. 468-470)

2. Analiza zgodnosci danych wynikajacych ze sprawozdania MZ-06 (na koniec
roku szkolnego 2021/2022, 2022/2023 i 2023/2024) i danych raportowanych
do NFZ wykazata rozbieznosci w zakresie:

» liczby ucznidw Szkoty objetych opieka pielegniarki szkolnej w roku szkolnym
2021/2022, 2022/2023 i 2023/2024. Wedtug MZ-06 liczba ta wynosita
odpowiednio: 318,332 oraz 310, podczas gdy liczba ucznidéw przekazanych
do NFZ liczba wynosita odpowiednio: 352, 343, 320.

Dyrektor GOZ Gaworzyce wyjasnita: Odnosnie rozbieznosci liczby ucznidw
SP w Gaworzycach objetych opiekq pielegniarki w roku szkolnym to sprawozdanie
MZ-06 jest sporzqdzane kazdego roku we wrzesniu stgd prawdopodobnie moggq

13



nastqpic rozbieznosci z danymi z korica roku szkolnego w miesiqcu czerwcu. Byc¢
moze wynikaty one takze z nieuwzglednienia w sprawozdaniu MZ-06 uczniéw, ktorzy
w trakcie roku szkolnego lub pod koniec roku szkolnego przeniesli sie z innych lub do
innych szkof.

(akta kontroli str. 35-64, 639, 666)

» liczby dzieci i mtodziezy (w klasach I-VIIl) u ktérych wykonano testy
przesiewowe na koniec roku szkolnego 2021/2022, 2022/2023 i 2023/2024
wyniosta odpowiednio: - wedtug sprawozdania MZ-06: 83, 114 oraz 107;
- wedtug danych przekazanych do NFZ: 31, 0 oraz 0, podczas gdy faktycznie
wykonano: 186, 135 oraz 153 testow przesiewowych.

(akta kontroli str. 35-64, 130, 626, 666)

Dyrektor GOZ Gaworzyce wyjasnita, ze: Przyczynqg rozbieznosci danych zawartych
w sprawozdaniu MZ-06 z danymi NFZ dotyczgcych zrealizowanych testow
przesiewowych u dzieci mfodziezy jest fakt, iz do NFZ trafiajg dane wprowadzone
do systemu medycznego a dane do sprawozdan podaje pielegniarka, ktéra karty
zdrowia prowadzi w formie papierowej. Trzeba mie¢ na uwadze, Ze nie wszystkie
dane z dokumentacji papierowej sq wprowadzane do systemu medycznego
na biezgco. Dane pozyskane z NFZ nie sq kompletne i nie odzwierciedlajq faktycznej
liczby wykonanych badari bilansowych i testéw przesiewowych. W najblizszym czasie
podejmiemy dziatania, by dane o przeprowadzanych badaniach bilansowych od
razu byty wprowadzone do elektronicznego systemu medycznego. Odsetek
zrealizowanych badari bilansowych u dzieci uczeszczajgcych do szkoty podstawowej
jest znacznie wyzszy od odsetka wszystkich badari bilansowych. Wynika to z faktu, iz
w szkole podstawowej badania te realizowane sq w szkole, gdzie prawie wszystkie
dzieci podlegajgce tym badaniom sq nimi obejmowane. Gorzej statystyka wyglgda
w grupie dzieci do 6 lat oraz powyzej lat 15. Przychodnia nie ma wplywu na brak
realizacji badan bilansowych w tych grupach wiekowych. O ich wykonaniu decydujq
rodzice dzieci. Nalezy zaznaczy¢, ze badania bilansowe dzieci nie stanowiq
obowigzku dla rodzicéw dzieci.

(akta kontroli str. 639-640)

3. Analiza zgodnosci danych wynikajacych ze sprawozdania MZ-11 (za lata
2022, 2023 i 2024 na koniec roku) i danych raportowanych do NFZ wykazata
rozbieznosci w zakresie:

» liczby pacjentéw u ktérych zdiagnozowano/leczono otytos¢, (kody ICD-10:
E65-E68,) wedtug danych przekazanych do NFZ wynosita odpowiednio: 118,
118, 105%, podczas gdy liczba pacjentéw wykazanych w sprawozdaniu MZ-
11 wynosita odpowiednio: 61?7, 63% oraz 482°.

(akta kontroli str. 65-127, 663)

Dyrektor GOZ Gaworzyce wyjasnita, ze: Odnosnie liczby pacjentow u ktorych
zdiagnozowano/leczono (...) otytosc¢ (kody ICD-10: E65-E68) to przyczynq powyzszych
rozbieznosci jest fakt, ze dane do sprawozdania MZ-11 sq raportowane z systemu
mMedica na podstawie danych wprowadzonych przez lekarzy. Bywa, Zze dana

% Dane za 2024 rok obejmowaty okres od stycznia do listopada.

27 7 tego: w grupie dzieci i mtodziezy (od 0 do 18 lat) - dwa, a w grupie os6b w wieku 19 lat i wiecej -
59.

28 7 tego: w grupie dzieci i mtodziezy (od 0 do 18 lat) - pie¢, a w grupie oséb w wieku 19 lat i wiecej -
58.

2 7 tego: w grupie dzieci i mtodziezy (od 0 do 18 lat) - cztery, a w grupie os6b w wieku 19 lat i wiecej
- 44,
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jednostka chorobowa ICD-10 jest wprowadzona przez lekarzy z rozszerzeniem
natomiast sprawozdania nie posiadajq rozszerzen jednostek chorobowych Zdarza
sie takze, Ze lekarze wprowadzajq kody schorzer jako gtéwne lub jako towarzyszqgce
innym jednostkom chorobowym.

(akta kontroli str. 639)

» liczby dzieci i mtodziezy u ktérych wykonano badania bilansowe wedtug
danych przekazanych do NFZ wynosita odpowiednio: 119, 175 oraz 93%,
podczas gdy w sprawozdaniu MZ-11 wykazano odpowiednio: 225, 187 oraz
136.

(akta kontroli str. 65-127,131, 662)

Dyrektor GOZ Gaworzyce odnosnie liczby dzieci i mtodziezy u ktérych wykonano
badania bilansowe wyjasnita, ze: Przyczynq rozbieznosci danych zawartych
w sprawozdaniu MZ-11 z danymi NFZ dotyczgcych zrealizowanych testow
przesiewowych i badan bilansowych u dzieci mtodziezy jest fakt, iz do NFZ trafiojg
dane wprowadzone do systemu medycznego a dane do sprawozdan podaje
pielegniarka, ktéra karty zdrowia prowadzi w formie papierowej. Trzeba mie¢ na
uwadze, ze nie wszystkie dane z dokumentacji papierowej sq wprowadzane
do systemu medycznego na biezqco. Dane pozyskane z NFZ nie sq kompletne i nie
odzwierciedlajg faktycznej liczby wykonanych badan bilansowych i testow
przesiewowych. W najblizszym czasie podejmiemy dziatania, by dane
o przeprowadzanych badaniach bilansowych od razu byly wprowadzone
do elektronicznego systemu medycznego.

(akta kontroli str. 639)

4, Na wyposazeniu Przychodni stwierdzono brak wagi dla oséb z waga
powyzej 150kg oraz wagi dostosowanej do potrzeb oséb niepetnosprawnych.
Stosownie do § 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej®' (dalej: rozporzqdzenie w sprawie ogdinych warunkéw umdw)
Swiadczeniodawca zapewnia udzielanie Swiadczen w sposéb kompleksowy
obejmujgcy wykonanie niezbednych badan, w tym badan laboratoryjnych
i diagnostyki obrazowej, oraz procedur medycznych zwigzanych z udzielaniem
tych Swiadczen.

Dyrektor Przychodni wyjasnita, ze: Dotychczas nie mielismy w GOZ pacjentéw,
u ktérych waga przekraczataby 150 kg. Niemniej w ramach ww. projektu grantowego
zaplanowano zakup nowej wagi z pomiarem do 300 kg oraz dwie wagi
z analizatorem masy ciata. Odnosnie braku wagi uwzgledniajgcej potrzeby osob
niepetnosprawnych Dyrektor GOZ Gaworzyce wyjasnita: Lekarze nie zgtaszali
koniecznosci zakupu takich wag, poniewaz do Przychodni nie zgfaszali sie tacy
pacjenci. W takiej sytuacji zakup wag specjalistycznych, ktdre sq znacznie drozsze od
wag wskazanych w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia uwazam za niezasadny.

(akta kontroli str. 453-466, 627-628, 639)

Zdaniem NIK, przepisy prawa wprawdzie nie zobowigzujg podmiotdéw
leczniczych do wyposazenia w wage dostosowang do potrzeb o0so6b
z niepetnosprawnoscia, jednakze zwazenie pacjenta jest czesto elementem
Swiadczenia zdrowotnego. Od realizacji tej czynnosci moze by¢ uzalezniona
dalsza diagnostyka i leczenie pacjenta - a w konsekwencji postawienie wtasciwej

30 Dane za 2024 rok obejmowaty okres od stycznia do listopada.
31 Dz. U. 22025 r. poz. 400, ze zm.
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diagnozy i zastosowanie odpowiedniego leczenia. Osoby z niepetnosprawnoscia
korzystajac z opieki medycznej, majg petne prawo do realizacji ich praw
pacjenta. Dlatego placowka medyczna powinna zapewni¢ pacjentowi
z niepetnosprawnoscig mozliwos¢ dokonania pomiaru wagi ciata. Jezeli stan
zdrowia pacjenta uniemozliwia skorzystanie z wagi klasycznej, to placéwka
powinna zapewni¢ wage platformowa lub krzesetkowa.

Podkreslenia wymaga, ze w toku kontroli NIK wszczeto postepowanie
0 udzielenie zamowienia publicznego na zakup sprzetu medycznego, w tym wagi
do pomiaru wagi ciata do 300 kg oraz dwdch wag z analizatorem masy ciata.

(akta kontroli str. 627-628)

5. Niektére ze zrealizowanych w Szkole bilanséw zdrowia nie zawieraty
wszystkich elementéw wymaganych czescig |l zatgcznika numer 1
do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych. W ramach 65
zbadanych bilanséw zdrowia uczniéw Szkoty lekarz nie wykonat (w dokumentacji
brak odnotowania) nastepujgcych czynnosci:

» okreslenia stanu zdrowia pacjenta w czterech z 65 bilanséw
(6,2% proby);

» udzielenia porady dotyczgcej prozdrowotnego stylu zycia w 14 z 65
bilanséw (21,5% préby).

(akta kontroli str. 132-194)

Dyrektor Przychodni wyjasnita, ze wynikato to z przeoczenia personelu
medycznego realizujgcego badania bilansowe.

(akta kontroli str. 640)

6. W 19 przypadkach z 85 zbadanych pacjentéw (22,35%)3?, lekarz POZ mimo
wpisania do dokumentacji medycznej wartosci BMI, nie zawart wpisu
odnoszacego sie kwalifikacji zdrowotnej wynikajgcej ze stwierdzonej wagi
pacjenta, co byto niezgodne z czescig lll zatgcznika numer 1 do rozporzadzenia
w sprawie S$wiadczen gwarantowanych. W dokumentacji tych pacjentéw
brakowato (nie zaznaczono wiasciwej rubryki badZz nie wpisano odrecznie)
okreslenia problemu zdrowotnego (niedowaga - dwa przypadki, nadwaga - 12
przypadkdw; otytos¢ - dwa przypadki).

(akta kontroli str. 132-225)

Dyrektor Przychodni wyjasnita, ze: Nie wiem dlaczego lekarze nie odnotowali
ww. informacji w dokumentacji medycznej pacjenta. Prawdopodobnie nastgpito
to przez pospiech lub przeoczenie. Staram sie przypominac¢ kadrze medycznej
0 koniecznosci rzetelnego opisywania w dokumentacji medycznej stanu zdrowotnego
pacjenta.

(akta kontroli str. 640)

7. Badanie dokumentacji 20 dorostych powyzej 19 roku zycia®®* wykazato,
ze nie u wszystkich pacjentéw (Swiadczeniobiorcéw) wykonano i odnotowano
w latach 2022-2025 pomiar wzrostu i wagi ciata w kazdym roku kalendarzowym.

32 Badanie obejmowato pacjentdw, u ktérych w latach objetych kontrolg udzielono $wiadczen lekarza
POZ, ale nie przeprowadzono bilanséw zdrowia (w tym 65 dzieci i mtodziezy do 19 roku zycia oraz
20 dorostych powyzej 19 roku zycia).

33 Badania obejmowaty jedenascie kobiet i dziewieciu mezczyzn, ktérzy w 2022 roku znajdowali sie
w nastepujacych przedziatach wiekowych: 19-34 - trzy osoby; 35-54 - sze$¢ osob; 55-64 - dwie
osoby; powyzej 65 roku zycia - dziewie¢ 0séb).
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Stwierdzono po szes¢ takich przypadkow w latach 2022, 2023 i 2024. Powyzsze
skutkowato brakiem dysponowania przez Przychodnie informacjami, ktore
zgodnie z 8 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
Swiadczeniodawcow, szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz
ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze
$rodkéw publicznych34, Przychodnia miata obowigzek sprawozdawania (pomiary
masy ciata i wzrostu ukazdego pacjenta, co najmniej raz w roku
kalendarzowym). Ponadto w jednym sposrdod 20 przypadkdw pomimo, iz
wartos¢ wskaznika BMI okreSlona przez lekarza wskazywata na nieprawidtowg
mase ciata lekarz nie odnotowat rozpoznania w tym zakresie.

(akta kontroli str. 195-225)

Dyrektor Przychodni wyjasnita, ze: Staram sie przypominac lekarzom o corocznym
obowigzku wykonania badari antropometrycznych u pacjentéw, jednak lekarze nie
zawsze o tym pamietajq. Podejrzewam, Ze wynika to takze ze znacznego obcigzenia
pracq lekarzy oraz ich dqzenia do obstuzenia wszystkich pacjentdw, ktérzy czekajg
na wizyte. Poza tym, czasem pacjenci pojowiajq sie na wizycie tylko po recepte.
Niektére z odnotowanych wizyt realizowane byty w formie teleporady, wéwczas
lekarz nie ma faktycznej mozliwosci wykonania pomiardw.

(akta kontroli str. 640)

8. Pielegniarka szkolna po wykonaniu badan przesiewowych i bilansowych
u uczniow Szkoty nie przekazywata Dyrekc;ji tej szkoty zbiorczych danych o liczbie
ucznidw z otytoscig, przez co uniemozliwita wykorzystanie tych informagji
w rzetelnym planowaniu potrzeb rozwojowych uczniéw oraz udzielania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej uczniom, ktérzy takiej pomocy potencjalnie
potrzebowali. Zbadane w toku kontroli wyniki przesiewéw wykonanych przez
pielegniarke szkolng w klasach | i V wykazaty, ze w Szkole byto co najmniej
73 dzieci ze stwierdzong otytoscia.

(akta kontroli str. 451, 625)

Pielegniarka szkolna wyjasnita, ze: ustawa oprawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta méwi, o tym ze kazdy pacjent ma prawo do zachowania tajemnicy
dotyczgcej stanu jego zdrowia (réwniez dziecko). W zwiqzku z powyzszym uwazam,
Ze brak jest podstaw do przekazywania kierownictwu szkoty czy innym pracownikom
szkoty informacji o zdrowiu konkretnych uczniéw. Informacje o problemach
zdrowotnych uczniéw przekazywatam kazdoczesnie rodzicom ucznidw objetych
przesiewami lub badaniami bilansowymi. To oni sq wifadni do podejmowania
dalszych dziatan, w tym sktadania ewentualnych wnioskéw czy présb do Dyrekcji
szkoty. Rodzice majq petnq wiedze o zdrowiu dziecka, ktore czesto jest leczone takze
poza szkotg u roznych lekarzy specjalistow, w tym dietetykow czy diabetykow.
W przysztosci moge przekazywac kierownictwu szkoly zagregowane dane zbiorcze
o skali problemdéw zwigzanych z nieprawidtowg wagg uczniéw, ale nie dane
dotyczqce indywidualnych przypadkow.

(akta kontroli str. 451)

9. W  Przychodni do 2025 roku nie podejmowano programow
profilaktycznych dedykowanych zaburzeniom odzywiania. Brak podejmowania
dziatan profilaktycznych na rzecz przeciwdziatania zaburzeniom odzywiania
stanowit naruszenie art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2024 r.

34Dz.U.z2024r. poz. 610, ze zm.
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o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych3® oraz
art. 3 pkt 3, 4, 5i 6 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej®®, a takze art. 14 ust. 2w zw. z art. 15 ust. 1 pkt 3 i 4 ustawy z dnia 12
kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami®” oraz zatgcznika numer 1
do rozporzadzenia w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej POZ
oraz czesci | pkt 2, ppkt 9 zatgcznika numer 4 do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

(akta kontroli str. 478-480, 638-640)

Dyrektor GOZ Gaworzyce wyjasnita, ze: Przede wszystkim realizujemy wszystkie
swiadczenia gwarantowane zawarte w kontrakcie z NFZ, tj. profilaktyke chorob
uktadu krgzenia i profilaktyke gruZlicy. Natomiast w zakresie profilaktyki i leczenia
zaburzeni odzywiania realizowano badania bilansowe dzieci i mfodziezy oraz testy
przesiewowe. W badaniach tych ustalano dane antropometryczne (waga, wzrost
i BMI pacjentéw). W podanym okresie nie zdiagnozowano licznych powaznych
przypadkéw zaburzen odzywiania, wiekszos¢ stwierdzanych zaburzen dotyczyta
nadwagi i otytosci najczesciej potgczonych z innymi schorzeniami. W przypadkach
tych informowano pacjentéw o zdrowej diecie, zalecano regularng aktywnosc
fizyczng, informowano ryzykach zwigzanych z otytoscig a w czesci przypadkow
kierowano pacjentéw do lekarzy specjalistow (m.in. dietetykéw, endokrynologdw,
kardiologdw, chirurgdw bariatrycznych). W przychodni dostepne sq takze materiaty
dla pacjentéw m.in. z bezptatnymi planami Zywieniowymi.

Dyrektor GOZ Gaworzyce dodata, ze: W zwiqzku z opracowanym w biezgcym roku
planem dziatan profilaktycznych w ramach projektu grantowego nr FENX.06.01-/P03-
0001/23  pod nazwqg ,Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)",
realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie na infrastrukture, klimat,
srodowisko 2021-2027 wspdffinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Rozwoju  Regionalnego, GOZ w Gaworzycach rozszerzyt zakres dziatan
profilaktycznych o profilaktyke otytosci dzieci i profilaktyke nadwagi i otytosci
dorostych. W ramach realizacji ww. projektu zaplanowano m.in. nastepujgce
dziatania: od kwietnia 2025 zatrudniono dietetyka i kardiologa w ramach opieki
koordynowanej, przewidziano edukacje pacjentéw w zakresie odpowiedzialnosci
za wiasne zdrowie i ksztaftowania Swiadomosci prozdrowotnej (broszury, plakaty,
kampanie informacyjne), wstepng kwalifikacje i kierowanie do udziatu
w swiadczeniach profilaktycznych, edukacje i wsparcie personelu, zwiekszenie wiedzy
personelu medycznego na temat specyficznych potrzeb zdrowotnych.

(akta kontroli str. 638-640)

Zdaniem NIK podejmowanie dodatkowych inicjatyw, w tym dziatah
profilaktycznych na rzecz przeciwdziatania zaburzeniom odzywiania sprzyja
skutecznemu ograniczaniu negatywnych zjawisk w kontrolowanym obszarze.
Na szczegélne uznanie zastuguje podjecie w 2025 r. inicjatywy udziatu
w projekcie dotyczacym przeciwdziatania (profilaktyki) zjawisku nadwagi
i otytosci.

(akta kontroli str. 630-637)

35Dz, U.z2024r. poz. 146, ze zm.
%6 Dz. U.z 2025 r. poz. 515.
37 Dz. U. poz. 1078.
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Uwaga

Whnioski

IV. Uwaga i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, a takze uwzgledniajgc
podjete w trakcie kontroli dziatania, Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie
art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujacg uwage i wnioski:

Skala i rodzaj stwierdzonych nieprawidtowosci wskazuje na koniecznos¢
wzmocnienia kontroli zarzadczej*® nad zagadnieniami objetymi niniejszag
kontrolg, w szczegélnosci w zakresie sprawozdawczosci, rzetelnosci
prowadzenia dokumentacji medycznej, a takze petnej realizacji Swiadczen przez
personel medyczny.

1. Wykazywanie w sprawozdaniach MZ-11 i MZ-06, a takze przekazywanie
do NFZ rzetelnych danych w zakresie: liczby uczniéw objetych opieka
pielegniarki szkolnej, liczby os6b objetych opiekg czynng z powodu choréb
przewlektych, liczby dzieci i mtodziezy, u ktérych przeprowadzono badania
bilansowe i testy przesiewowe.

2. Zapewnienie mozliwosci dokonywania pomiaru wagg dostosowang
do potrzeb wszystkich pacjentéw, w tym takze osdb z niepetnosprawnosciami,
szczegllnie poruszajgcym sie na wozkach inwalidzkich.

3. Przeprowadzanie profilaktycznych badan lekarskich (bilanséw zdrowia)
zgodnie z obowigzujgcymi wymogami.

4. Rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie kwalifikacji
zdrowotnej wynikajgcej ze stwierdzonej wagi pacjenta.

5. Dokonywanie pomiaréw masy ciata i wzrostu S$Swiadczeniobiorcow -
co najmniej raz w danym roku kalendarzowym i przekazywanie tych danych do
NFZ.

6. Przekazywanie przez pielegniarke szkolng Dyrekcji Szkoty informacji (bez

identyfikacji uczniéw) o liczbie uczniéw z nieprawidtowg masg ciata.

7. Podejmowanie dziatann profilaktycznych na rzecz przeciwdziatania
zaburzeniom odzywiania.

38 O ktorej mowa w art. art. 68 ust. 112 w zwigzku z art. 69 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009
r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530, ze zm.).
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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 Zielonej Gorze. Prawo zgtaszania zastrzezen,
zgodnie zart.61b ust.2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwatly w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 30 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wniosku pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Zielona Gora, dnia 17 lipca 2025 .

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Zielonej Gorze
Krzysztof Hofman
p.o. Wicedyrektor
gtéwny specjalista kontroli

) . Mariusz Kniat
panstwowej

/podpisano elektronicznie/
/podpisano elektronicznie/
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