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I. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stargardzie Gubinskim
(dalej: SP ZOZ lub Zaktad) ul. Stargard Gubinski 1, 66-620 Stargard Gubinski

Ewa Nagrabska, kierownik, od 1 lutego 2019 .

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 Gorze

Anna Huziej, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LZG/12/2025 z 23 stycznia 2025 r.

(akta kontroli str. 1-2)

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

Il. Ocena ogélna? kontrolowanej dziatalnosci

POZ podejmowat nie w petni prawidtowe i skuteczne dziatania w zakresie
profilaktyki i leczenia zaburzen odzywiania.

Organizacja SP ZOZ co do zasady umozliwiata realizacje Swiadczen w zakresie
profilaktyki i leczenia zaburzeh odzywiania. Rzeczywiste zasoby osobowe
Zaktadu odpowiadaty danym wynikajgcym z umowy zawartej z Lubuskim
Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: LOW NFZ), a
rzeczywisty czas pracy lekarzy byt zgodny z harmonogramem podanym do
wiadomosci pacjentéw, cho¢ niezgodny ze zgtoszonym do NFZ. Natomiast
rzeczywisty czas pracy pielegniarki szkolnej nie odpowiadat danym podanym do
wiadomosci pacjentéw i zgtoszonym do LOW NFZ.

Wchodzgce w sktad SP ZOZ zaktady lecznicze byty wyposazone w wymagany
sprzet do pomiaru masy ciata i wzrostu, w szczegdlnosci wagi posiadajgce
aktualne legalizacje. Jednakze, urzadzenia te nie byly dostosowane do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami, szczegdlnie poruszajgcych sie na wdzkach
inwalidzkich.

W  przypadku 53% ucznidw, u ktérych testy przesiewowe wykazaty
nieprawidlowg mase ciata, pielegniarka (higienistka szkolna) kierowata
postepowaniem poprzesiewowym, jednak az w 47% nie podejmowata dalszych
dziatann. W zadnym ze 119 przypadkéw objetych szczegétowym badaniem
pielegniarka (higienistka szkolna) nie wnioskowata o objecie ucznia pomocg
psychologiczno-pedagogiczng z powodu rozpoznania symptoméw zaburzen
odzywiania, pomimo uprawnienia wynikajgcego z 8 6 pkt 5 rozporzgdzenia
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2013 r. w sprawie zasad
udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
szkotach i placéwkach? (dalej: rozporzgdzenie w sprawie pomocy psychologiczno-
pedagogicznej).

Ze wzgledu na towarzyszacy pracy lekarzy brak czasu bilanse zdrowia nie byty
sporzadzane w petni rzetelnie, tj. nie zawieraty wymaganych informacji m.in. o
wzroscie i masie ciata pacjentéw (23% przypadkdéw), wartosci wskaznika BMI
(48%), nie odnotowywano tez w dokumentacji medycznej udzielenia porady w
zakresie prozdrowotnego stylu zycia (95% przypadkow).

Niezgodnie z wymogami w SP ZOZ nie dokonano corocznych pomiaréw wzrostu
i masy ciata w przypadku az 62 sposréd 65 zbadanych pacjentéw (95%)
do 19 roku zycia, a w przypadku starszych pacjentéw: od szesciu do 18 sposrod
20 (od 30% do 90% przypadkoéw), w zaleznosci od badanego roku.

Zaktad tylko w odniesieniu do czesci pacjentow podejmowat skuteczne dziatania
zmierzajgce do leczenia 0s6b ze zdiagnozowanymi symptomami zaburzenia
odzywiania. Badanie dokumentacji medycznej 14 pacjentéw wykazato bowiem
brak realizacji przez lekarzy wymaganych dziatan, tj. w szczegdlnosci: w potowie
przypadkdéw nie skierowano pacjenta do poradni specjalistycznej, nie udzielono
porady dotyczgcej zdrowego stylu zycia w 64% przypadkoéw, dwdm pacjentom

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogélng jako ocene pozytywng, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowe;j.
3Dz.U.z2013r. poz. 532, ze zm.
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nie zlecono badan diagnostycznych, w przypadku zas pieciu - lekarz nie posiadat
aktualnej wiedzy o stanie zdrowia pacjenta w odniesieniu do zaburzen
odzywiania.

Stwierdzono réwniez niepodejmowanie przez Zaktad obowigzkowych dziatan
profilaktycznych na rzecz przeciwdziatania zaburzeniom odzywiania.

SP ZOZ w sprawozdaniach MZ-06 z realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami
w szkotach oraz MZ-11 o dziatalnosci i pracujgcych w podstawowej
i ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, za wszystkie lata objete kontrolg, wykazywat
nie w petni rzetelne dane.

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowosci Swiadcza, w ocenie NIK,
0 nie w petni skutecznym nadorze nad sposobem wykonywania przez
pracownikow SP ZOZ zadahn z zakresu profilaktyki i leczenia zaburzen
odzywiania, o czym swiadczy skala i rodzaj stwierdzonych nieprawidtowosci.

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

1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stargardzie Gubinskim
zostat utworzony przez Rade Gminy w Gubinie na podstawie uchwaty
numer X1/43/99 z dnia 25 sierpnia 1999 r., a dziatalno$¢ rozpoczat dnia
1 stycznia 2000 r.*

W sktad SP ZOZ wchodzity nastepujgce zaktady lecznicze oraz jednostki
organizacyjne zaktaddw leczniczych: Wiejski Osrodek Zdrowia w: Stargardzie
Gubinskim, Grabicach, Polu, Chlebowie i Strzegowie. W sktad Wiejskiego
Osrodka Zdrowia w Stargardzie Gubinskim wchodzity nastepujgce komorki
organizacyjne: poradnia (gabinet) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
poradnia (gabinet) pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, gabinet
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej dla dzieci, poradnia potozniczo-
ginekologiczna, gabinet diagnostyczno-zabiegowy, punkt szczepien, pracownia
USG, poradnia medycyny pracy, poradnia urologiczna, poradnia
otorynolaryngologiczna oraz punkt pobran krwi. W skfad pozostatych ww.
Wiejskich Osrodkdéw Zdrowia wchodzity nastepujgce komorki organizacyjne:
poradnia (gabinet) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, poradnia (gabinet)
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, gabinet profilaktyki zdrowotnej
i pomocy przedlekarskiej dla dzieci, gabinet diagnostyczno-zabiegowy, punkt
szczepien.

(akta kontroli str. 3-38)

Pismem z dnia 25 pazdziernika 2024 r. oraz 6 listopada 2024 r. kierownik SP ZOZ
wypowiedziat z dniem 31 stycznia 2025 r. umowe numer 0401/0003/2024
zawartg z LOW NFZ w czesci dotyczacej jednostki organizacyjnej - Wiejski
Osrodek Zdrowia w Polu. Przyczyng ztozenia wypowiedzenia byta zbyt mata
liczba deklaracji pacjentéw o wyborze lekarza i pielegniarki POZ.

(akta kontroli str. 39-40)

ttp://gminagubin.pl/zaklad-opieki-zdrowotnej.htm
4 http://gminagubin.pl/zaklad-opieki-zd j.html
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W dniu 29 stycznia 2025 r. Rada Gminy Gubin podjeta uchwate®> w sprawie
zmiany statutu SP ZOZ, zgodnie z ktérg w sktad SP ZOZ wchodzity cztery wiejskie
osrodki zdrowia w: Stargardzie Gubinskim, Grabicach, Chlebowie oraz
Strzegowie.

(akta kontroli str. 41-43)

Pismem z dnia 23 stycznia 2025 r. kierownik SP ZOZ wypowiedziata umowe
zawartg z LOW NFZ w czesci dotyczacej jednostki organizacyjnej Wiejski Osrodek
Zdrowia w Strzegowie, ze skutkiem z dniem 30 kwietnia 2025 r. Jako przyczyne
wypowiedzenia wskazano zbyt mata liczbe deklaracji pacjentéw o wyborze
lekarza i pielegniarki POZ oraz brak personelu lekarskiego i pielegniarskiego.

(akta kontroli str. 44)

Wedtug stanu na dziehn 31 grudnia: 2022; 2023; i 2024 r. (dane wedtug
sprawozdan MZ-11¢):
v liczba poradni POZ wynosita pie€ i nie ulegata zmianom w ww. okresie;
v liczba lekarzy POZ wynosita odpowiednio: szes¢, szesc i pieciu,
v liczba pielegniarek srodowiskowych nauczania i wychowania wynosita
odpowiednio: trzy, trzy i dwie,
v liczba pacjentéw na listach lekarzy POZ wynosita odpowiednio: 2.520
0s6b (w tym: 258 w wieku od 0 do 18 lat); 2.410 oséb (w tym: 263
w wieku od 0 do 18 lat), 2.271 0s6b (w tym: 229 w wieku od 0 do 18 lat).

W latach szkolnych 2021/2022; 2022/2023 i 2023/2024 (wedtug sprawozdan
MZ-06):
v pielegniarki Srodowiskowe nauczania i wychowania zapewniaty opieke
uczniom szesciu szkot®;
v liczba uczniéw w ww. szkotach wynosita odpowiednio: 519, 498 i 477,
v nie wystapity przypadki, w ktérych rodzice uczniéw nie wyrazili zgody na
opieke pielegniarki szkolnej lub wyrazili sprzeciw.
(akta kontroli str. 45)

W toku kontroli szczegétowym badaniem objeto zasoby osobowe w zakresie
udzielania $wiadczen lekarza POZ (Stargard Gubinski) oraz pielegniarki szkolnej
(Grabice) wedtug stanu ma marzec 2025 r. i ustalono, ze:

v rzeczywiste zasoby osobowe byly zgodne z danymi wynikajgcymi
z umowy?® zawartej z LOW NFZ;

v w przypadku dwoch z trzech lekarzy rzeczywisty czas pracy byt zgodny
z harmonogramem  podanym do wiadomosci  pacjentéw,
a rzeczywisty harmonogram udzielania $wiadczen przez lekarzy byt
zgodny ze zgtoszonym do NFZ, natomiast w przypadku jednego lekarza
dane te byty niezgodne (do NFZ zgtoszono, ze lekarz udziela Swiadczen:
we wtorek od 14-18: zaréwno na miejscu jak i w formie wizyt domowych

5 Nr X/58/2005.

6 Sprawozdanie o dziatalnosci i pracujgcych w ambulatoryjnej opiece zdrowotne;j.

7 Sprawozdanie z realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach.

8 Szkoty Podstawowej w Czarnowicach oraz jej filii w Starosiedlu i Biezycach, Szkoty Podstawowej
w Grabicach i jej filii w Strzegowie oraz Szkoty Podstawowej w Chlebowie.

9 Aneks numer 4 do umowy Nr 0401/0003/2025 o udzielanie $wiadczen gwarantowanych w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna zawarty w dniu 05.03.2025r.
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oraz w formie wizyt domowych we Srode od godziny 8 do 10; podczas
gdy faktycznie udzielat Swiadczen w poniedziatek od godziny 14 do 18
zarébwno w miejscu pracy, jak i w formie wizyt domowych), o czym
rowniez w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 46-96)

Kierownik SP ZOZ wyjasnita, ze przyczyng powyzszych rozbieznosci byto
przeoczenie.

(akta kontroli str. 97)

v rzeczywisty czas pracy pielegniarki szkolnej byt niezgodny z podanym do

wiadomosci pacjentow i zgtoszonymi do NFZ, o czym réwniez w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 46-96)

Kierownik SP ZOZ wyjasnita, ze: Przyczyng powyzszego byly planowane zmiany
organizacyjne zwiqzane z likwidacjqg Wiejskiego Osrodka Zdrowia w Strzegowie
(co nastgpi z dniem 30 kwietnia 2025 r.). Po zamknieciu ww. jednostki planuje
wprowadzenie zmian organizacyjnych i zgfoszenie wiasciwego harmonogramu
do NFZ.

(akta kontroli str. 97)

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

v’ liczba oséb zadeklarowanych do lekarzy POZ w latach 2022-2023 (zgodnie
ze ztozonymi deklaracjami ogdétem) wykazana w sprawozdaniach MZ-11
wynosita odpowiednio: 2.520 i 2.410 oséb, a wedtug danych NFZ: 2.430 i
2.364 osoby, o czym réwniez w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci. Liczba
0s6b zadeklarowanych (ogétem) wykazana w sprawozdaniu za 2024 r.
wynosita 2.271 i byta zgodna z danymi NFZ.

(akta kontroli str. 98-99, 119)

Kierownik SP  ZOZ w odniesieniu do rozbieznosci za lata

2022-2023 wyjasnita, ze: dane w NFZ dotyczg tylko oséb ubezpieczonych,

a w MZ-11 przez pomytke wykazano zaréwno osoby ubezpieczone,

jak i nieubezpieczone.

(akta kontroli str. 100-111)

v 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: 521, 496, 477; natomiast wedtug danych ze sprawozdan

MZ-06 wynosita odpowiednio: 519, 498 i 477, o czym rowniez w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 106-119)
Kierownik SP ZOZ wyjasnita, ze: rozbieznosci w roku szkolnym 2021/2022 i
2022/2023 wynikaty z nieuwzglednienia w sprawozdaniu MZ-06 ucznidw, ktérzy
pod koniec roku szkolnego przeniesli sie z innych lub do innych szkot.

(akta kontroli str. 100-111)



v' liczba dzieci i miodziezy objetych w latach 2022-2023 opiekg czynng
z powodu choréb przewlektych w tym:

» niedozywienie (E40-E46) - wedtug MZ -11 odpowiednio: 0; 1; wedtug
danych NFZ odpowiednio: O; 0;

» otytos¢ (E65-E68) - wedtug MZ-11 odpowiednio: 23; 23; wedtug danych
NFZ odpowiednio: 0; 5;

» zaburzenia odzywiania (F-50), wykazana w sprawozdaniach MZ-11
wynosita odpowiednio: 1; 1; wedtug danych NFZ odpowiednio: 0; 0.

v liczba oséb w wieku 19 lat i wiecej objetych w latach 2022-2023 opieka
czynna z powodu choréb przewlektych w tym:

» niedozywienie (E40-E46) - wedtug MZ -11 odpowiednio: 2; 2; wedtug
danych NFZ odpowiednio: O; 0;

» otytos¢ (E65-E68) - wedtug MZ-11 odpowiednio: 130; 134; wedtug
danych NFZ odpowiednio: 34; 32;

» zaburzenia odzywiania (F-50), wykazana w sprawozdaniach MZ-11
wynosita odpowiednio: 2; 3; wedtug danych NFZ odpowiednio: 0; 0.

Powyzsze opisano réwniez w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 119-121)

Kierownik SP ZOZ Ewa Nagrabska wyjasnita, ze: przyczyng powyzszych
rozbieznosci jest fakt, ze dane do sprawozdania MZ-11 przygotowujg
pielegniarki na podstawie swoich rozméw z pacjentami i obserwacji pacjentéw
podczas m.in. rejestracji do lekarza, pobierania krwi, wykonywania zastrzykow,
EKG, wizyt w domach pacjentéw. Niestety dane te nie sg zgodne z danymi, ktére
lekarze umieszczajg w dokumentacji pacjentéw. Dane z dokumentacji
medycznej sg raportowane do NFZ. Czeste sg tez sytuacje, ze lekarz
w dokumentacji medycznej pacjenta umieszcza jednostke chorobowg zwigzang
z zaburzeniami odzywiania na podstawie np. wypisu ze szpitala lub informacji
od lekarza specjalisty, ale nie prowadzi leczenia tej choroby.

(akta kontroli str. 100-111)
v liczba dzieci i mtodziezy objetych w 2024 roku opiekg czynna
z powodu chordéb przewlektych w tym:

» niedozywienie (E40-E46) - wedtug MZ -11 i wedtug danych NFZ - 0;
= otytos¢ (E65-E68) - wedtug MZ-11 6; wedtug danych NFZ - 2;
» zaburzenia odzywiania (F-50), wedtug MZ -11 i wedtug danych NFZ - O;

v liczba oséb w wieku 19 lat i wiecej objetych w 2024 roku opiekg czynng z
powodu choréb przewlektych w tym:

» niedozywienie (E40-E46) - wedtug MZ -11 i wedtug danych NFZ - 0;

= otytos¢ (E65-E68) - wedtug MZ-11 18; wedtug danych NFZ - 54;

= zaburzenia odzywiania (F-50), wedtug MZ -11 i wedtug danych NFZ - 0.
Powyzsze opisano réwniez w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 125-126)



Kierownik SP ZOZ wyjasnita, ze: (...) dane do sprawozdania MZ-11 wygenerowano
z programu mMedica. Nie wiadomo dlaczego program mMedica do sprawozdania
MZz-11 zaliczyt mniej 0séb z jednostkami chorobowymi E65-E68 niz byto to
zaraportowane do NFZ. Informatycy z firmy obstugujgcej program mMedica, do
ktorych zwrdcitam sie z tym pytaniem, nie potrafiqg doktadnie wyjasnic, dlaczego
niektére porady sq zaliczane do sprawozdania MZ-11, a niektdre nie sq.

(akta kontroli str. 122-124)

v' wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2022 r., 2023 r. i 2024 r. (dane
wynikajace ze sprawozdan MZ-11):

» liczba dzieci i mitodziezy podlegajacych badaniom bilansowym
wynosita odpowiednio: 158, 157 i 54;

» liczba dzieci i miodziezy, u ktérych przeprowadzono badania
bilansowe wedtug sprawozdan MZ-11 wynosita odpowiednio: 158,
157 i 34; a wedtug danych NFZ liczba ta wynosita: 38, 24 i 5, o czym
rowniez w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 126-127)

Kierownik SP ZOZ wyjasnita, ze: W sprawozdaniu MZ-11 za lata 2022-2023 w pozycji
Jliczba dzieci i mfodziezy, u ktérych przeprowadzono badania bilansowe” bfednie
wykazywano liczbe dzieci i mfodziezy podlegajgcych badaniom. Nie umiem wyjasnic¢
przyczyn rozbieznosci za 2024 r.

(akta kontroli str. 128-129)

Analiza danych posiadanych przez NFZ wykazata, ze w latach 2022-2024 nastapit
znaczny spadek liczby przeprowadzonych badan bilansowych. | tak: w roku 2023
liczba ta spadta w stosunku do 2022 r. o 14 badan (tj. o 36,8%);, w 2024 r.
w stosunku do 2023 r. liczba badan spadta o 19 (tj. 0 79,2%).

(akta kontroli str. 127)

Kierownik SP ZOZ w odniesieniu do podejmowania dziatarn majgcych na celu
zachecenie rodzicéw do korzystania z badan bilansowych wskazata, ze: SP Z0Z
nie podejmowat dziatari majgcych na celu zachecenie rodzicéw do realizacji badan
bilansowych, poniewaz nie analizowano liczby badan przeprowadzonych w
poszczegdlnych latach, a tym samym nie posiadano wiedzy o spadku liczby
przeprowadzanych badan. A ponadto nastepuje spadek liczby dzieci podlegajgcych
badaniom bilansowym w SP ZOZ w Stargardzie Gubiriskim. Jednoczesnie kierownik
wskazata, ze: Rodzice mieli mozZliwos¢ przybycia z dzieckiem do SP ZOZ i realizacji
badan bilansowych dzieci zaréwno przed potudniem, jak i po potudniu.

(akta kontroli str. 128-129)

3. Wchodzace w sktad SP ZOZ (wedtug stanu na dzien 10 kwietnia 2025 r.)
zaktady lecznicze tj. Wiejski Osrodek Zdrowia w: Stargardzie Gubinskim, w
Grabicach, w Strzegowie i w Chlebowie byty wyposazone w sprzet niezbedny do
pomiaru masy ciata i wzrostu, co byto zgodne z wymogami okreSlonymi w
zatgczniku numer 1, czes¢ V, pkt 4 ppkt 3 lit. d, do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z



zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej'® (dalej: rozporzqdzenie w sprawie
swiadczen gwarantowanych). W ww. jednostkach znajdowato sie tacznie piec¢ wag,
w tym cztery z maksymalnym udzwigiem do 150 kg i jedna waga z maksymalnym
udzwigiem do 200 kg. Wszystkie ww. urzgdzenia posiadaty aktualng legalizacje.
Urzadzenia te nie byly dostosowane do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnosciami,
szczegllnie poruszajgcych sie na wdzkach inwalidzkich, o czym réwniez w sekgji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 130-135)

Stosownie do § 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015 r. w sprawie ogdélnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczeh opieki
zdrowotnej"" (dalej: rozporzqdzenie w sprawie ogdinych warunkéw umdw)
Swiadczeniodawca zapewnia udzielanie Swiadczen w sposob kompleksowy
obejmujagcy wykonanie niezbednych badan, w tym badan laboratoryjnych i
diagnostyki obrazowej, oraz procedur medycznych zwigzanych z udzielaniem
tych Swiadczen. Przepisy prawa nie zobowigzujg podmiotéw leczniczych do
wyposazenia w wage dostosowang do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia.
Jednakze zwazenie pacjenta jest czesto elementem $wiadczenia zdrowotnego.
Od realizacji tej czynnosci moze by¢ uzalezniona dalsza diagnostyka i leczenie
pacjenta - a w konsekwencji postawienie wiasciwej diagnozy i zastosowanie
odpowiedniego leczenia. Osoby z niepetnosprawnoscig korzystajgc z opieki
medycznej, majag petne prawo do realizacji ich praw pacjenta.
Dlatego placéwka medyczna powinna zapewnic pacjentowi
z niepetnosprawnoscig mozliwos¢ dokonania pomiaru wagi ciata. Jezeli stan
zdrowia pacjenta uniemozliwia skorzystanie z wagi klasycznej, to placéwka
powinna zapewnic¢ wage platformowg lub krzesetkows.

Kierownik SP ZOZ w odniesieniu do braku wagi przystosowanej dla oséb
z niepetnosprawnosciami wyjasnita, ze: dotychczas do SP ZOZ nie zgtaszali sie
pacjenci wymagajacy skorzystania z takiej wagi. We wszystkich przypadkach
mozliwe i wystarczajgce byto skorzystanie z wagi klasycznej. Jednoczesnie
dodata, ze wsrdd pacjentdéw zapisanych do POZ jest siedem oséb poruszajgcych sie
na wézkach inwalidzkich.

(akta kontroli str. 135)

4. W latach szkolnych 2021/2022-2024/2025 w Szkole Podstawowej

w Grabicach (wraz z jej Filig w Strzegowie) oraz w Szkole Podstawowe] w

Chlebowie przeprowadzono tacznie 352 testy przesiewowe. Liczba testow

przeprowadzonych w poszczegdlnych latach szkolnych oraz ich wyniki

przedstawiata sie nastepujgco:

» rok szkolny 2021/2022 - przeprowadzono facznie 99 testow,
w wyniku ktorych rozpoznano:

wage w normie - 53 testy (tj. 53,5%);

skrajng niedowage - 3 testy (tj. 3%);

szczuptosc - 8 testow (tj. 8,1%);

nadwage - 18 testow (tj. 18,2%);

otytos¢ - 17 testow (tj. 17,2%);

LR

9 Dz. U.z 2023 r. poz. 1427, ze zm.
" Dz. U.z2025r. poz. 400, ze zm.



» rok szkolny 2022/2023 - przeprowadzono tgcznie 81 testdw,
w wyniku ktérych rozpoznano:
wage w normie - 46 testéw (tj. 56,8%);
skrajng niedowage - jeden test (tj. 1,2%);
niedowage - jeden test (tj. 1,2%)
szczuptosé - trzy testy (tj. 3,7%);
nadwage - 22 testy (tj. 27,2%);
v' otytosc - osiem testéw (tj. 9,9%).
» rok szkolny 2023/2024 - przeprowadzono tgcznie 83 testy, w wyniku ktdrych
rozpoznano:
v' wage w normie - 37 testéw (tj. 44,6%);
v szczuptosc - szes¢ testow (tj. 7,2%);
v' nadwage - 23 testy (tj. 27,7%);
v otylos¢ - 17 testow (tj. 20,5%).
» rok szkolny 2024/2025 - przeprowadzono tgcznie 89 testéw, w wyniku
ktérych rozpoznano:
v' wage w normie - 61 testéw (tj. 68,5%);
v' skrajng niedowage - jeden test (tj. 1,1%);
v' nadwage - 20 testéw (tj. 22,5%);
v otytos¢ - siedem testow (tj. 7,9%).

NNANENENEN

(akta kontroli str. 136-137)

W toku kontroli szczegétowg analizg objeto 119 testéw przesiewowych, ktére
wykazaty nieprawidtowg mase ciata i ustalono, m.in. ze:

» grupa wiekowa/poziom ksztatcenia w ramach ktérej przeprowadzono
badania: lll klasa - 50 testow; V klasa - 52 testy; VIl klasa - 17 testow;

» U ww. ucznidw rozpoznano: skrajng niedowage - cztery przypadki;
nadwage - 71 przypadkoéw; otytos¢ 44 przypadki;

» w 63 przypadkach pielegniarka (higienistka szkolna) podejmowata
dziatania w stosunku do ucznia z powodu rozpoznania nieprawidtowej
masy ciata, ktore polegaty m.in. na: zaleceniu zdrowego stylu zycia, diety

niskokalorycznej i zwiekszenia wysitku fizycznego, omowieniu
prawidtowego sposobu zywienia i stylu zycia, zaleceniu ograniczenia
cukréow, zalecono wizyte (konsultacje) u dietetyka - w siedmiu

przypadkach; w dwdch przypadkach zalecono wizyte u lekarza POZ; w
jednym przypadku zalecono konsultacje psychologiczng, w dwdch
przypadkach zalecono i przeprowadzono okresowe pomiary masy ciata.
Natomiast w 56 przypadkach takich dziatan nie podjeto.

Brak podejmowania ww. dziatan byt niezgodny z czescig | pkt 2, ppkt 2 i 3
zatgcznika numer 4 do rozporzadzenia w sprawie swiadczert gwarantowanych,
0 czym rowniez w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci. Zgodnie z ww. przepisami
Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej obejmujg kierowanie
postepowaniem poprzesiewowym oraz sprawowanie opieki nad uczniami
z dodatnimi wynikami testéw, a takze czynne poradnictwo dla ucznidéw
z problemami zdrowotnymi.

(akta kontroli str. 139-261)

Pielegniarki Srodowiska nauczania i wychowania sprawujgce opieke nad
uczniami Szkoty Podstawowej w Grabicach w Filig w Strzegowie oraz Szkoty
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Podstawowej w Chlebowie wyjasnity, ze przyczyna braku dziatan w stosunku do
ucznidw z rozpoznang nieprawidtowg masg ciata bytlo nadmierne obcigzenie
zadaniami. Oprocz wykonywania zadan pielegniarki srodowiska nauczania i
wychowania ww. osoby pracujg w poradni podstawowej opieki zdrowotnej, co
taczy sie z pracg w Srodowisku domowym pacjenta. Wigze sie to z koniecznoscig
przemieszczania sie po terenie Gminy, a tym samym zabiera duzo czasu.
Ponadto mogly wystgpi¢ sytuacje, w ktérych takie dziatania byty podejmowane
jednak z powodu pospiechu i ograniczen czasowych nie dokonano stosownych
wpiséw w dokumentacji medycznej.

(akta kontroli str. 262-267)

Kierownik SP ZOZ wyjasnita, ze: Nie wiedziatom o niepodejmowaniu przez
pielegniarki szkolne dziatarn w stosunku do uczniéw z rozpoznang nieprawidfowq
masq ciata. Przyczyng powyzszego byt fakt, ze z uwagi na duze obcigzenie zadaniami
(fgcze obowiqgzki kierownika SP ZOZ z pracq pielegniarki) nie kontrolowatam
podejmowania przez pielegniarki szkolne dziatari w odniesieniu do uczniéw, u
ktérych testy przesiewowe wykazaty nieprawidfowq mase ciata.

(akta kontroli str. 268-270)

> w zadnym z ww. 119 przypadkdw pielegniarka (higienistka szkolna) nie
wnioskowata o objecie ucznia pomocg psychologiczno-pedagogiczng
z powodu rozpoznania symptomoéw zaburzen odzywiania, cho¢ przepis 86
pkt 5 rozporzgdzenia 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 pomocy psychologiczno-pedagogicznej) uprawnia
pielegniarke oraz higienistke szkolng do inicjowania objecia ucznia
pomocg psychologiczno - pedagogiczng w szkole i placowce.

(akta kontroli str. 139-261)

Pielegniarki $rodowiska nauczania i wychowania sprawujgce opieke nad
uczniami Szkoty Podstawowej w Grabicach w Filig w Strzegowie oraz Szkoty
Podstawowej w Chlebowie wyjasnity, ze po dokonaniu analizy wynikéw testéw
przesiewowych w ich ocenie nie wystgpita potrzeba objecia zadnego ucznia
pomoca psychologiczno-pedagogiczng ze wzgledu na nieprawidtowg mase ciata.

(akta kontroli str. 262-267)

5. W toku kontroli badaniem objeto dokumentacje 65 pacjentéw (dzieci
i mtodziezy'3), u ktérych wykonano bilans zdrowia w latach 2022-2025, w tym 34
chtopcéw i 31 dziewczynek i ustalono m.in., ze:

'2Dz.U.z2013r. poz. 532, ze zm.

3 W tym w wieku: 9 lat - dwdch (jeden chtopiec i jedna dziewczynka), 10 lat - 20 (dziewieciu chtopcdw
i 11 dziewczynek), 11 lat - jeden chtopiec, 12 lat - dwéch (jeden chtopiec i jedna dziewczynka), 13
lat - czterech (jeden chtopieci trzy dziewczynki), 14 lat - 10 (szesciu chtopcéw i cztery dziewczynki),
15 lat - o$miu (siedmiu chtopcédw i jedna dziewczynka), 16 lat - 11 (pieciu chtopcéw i szes¢
dziewczynek); 17 lat - dwoéch (jeden chiopiec i jedna dziewczynka); 18, 19, 20 lat (ostatnia klasa
szkoty Sredniej - pieciu (dwoch chtopcédw i jedna dziewczynka).
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» wartos¢ pomiaru wzrostu i masy ciala zostata odnotowana
w dokumentacji medycznej w 50 przypadkach, a w 15 przypadkach
brakowato wpisu ww. pomiardw;

» wartos¢ wskaznika BMI'™™ zostata odnotowana w dokumentacji
medycznej w 34 przypadkach, a w 31 przypadkach nie odnotowano
wskaznika;

» w22 przypadkach odnotowano centyl masy ciata'®, a w 43 przypadkach
- nie odnotowano;

» stan zdrowia dziecka w odniesieniu do masy ciata okreslony na
podstawie danych zawartych w dokumentacji medycznej byt
nastepujacy: prawidtowa masa ciata - 29 przypadkéw, niedowaga - 2
przypadki (w dokumentacji medycznej nie odnotowano informacji o
niedowadze), nadwaga - 12 przypadkoéw (w dokumentacji medycznej nie
odnotowano informacji o nadwadze); otytos$¢ - siedem przypadkow, przy
czym w dwoch przypadkach w dokumentacji medycznej nie
odnotowano informacji o otytosci. W pozostatych 15 przypadkach
brakowato pomiaréw masy ciata i wzrostu;

» w zadnym ze zbadanych 65 przypadkéw badanie nie zostato
odnotowane w karcie zdrowia dziecka;

» udzielenie porady w zakresie prozdrowotnego stylu zycia odnotowano w
dokumentacji medycznej w trzech z 65 zbadanych dokumentacji.
Udzielone porady dotyczyty: redukcji masy ciata, diety ze zmniejszong
podazg kalorii oraz regularnych éwiczen fizycznych.

(akta kontroli str. 271-340)

W powyzszych przypadkach bilanse zdrowia nie zawieraty wszystkich elementow
wymaganych czescig Il zatgcznika numer 1 do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych, o «czym réwniez w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci. Ww. zatgcznik stanowi, ze profilaktyczne badanie lekarskie
(bilans zdrowia) obejmuje m.in. pomiary: wzrostu i masy ciata, w tym okreslenie
wspotczynnika masy ciata (Body Mass Index - BMI), podsumowanie badania
z okresleniem m.in. ewentualnego problemu zdrowotnego oraz poradnictwo w
zakresie prozdrowotnego stylu zycia.

Kierownik SP ZOZ wyjasnita, ze: przyczyng powyzszych brakéw byt pospiech w
pracy lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej spowodowany duzg liczbg
pacjentow zgtaszajgcych sie po pomoc lekarska. Dla zadnego z lekarzy SP ZOZ
nie jest gtbwnym i podstawowym miejscem pracy. Lekarze zatrudnieni w SP ZOZ
majg wiele aktywnosci zawodowych, stad permanentny brak czasu. Jesli chodzi
o poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu zycia, to zaréwno lekarze, jak i
pielegniarki, wreczajg pacjentom liczne ulotki dotyczace tej tematyki, jednak nie
odnotowujg tego faktu w dokumentacji medycznej pacjenta.

(akta kontroli str. 100-111)

4Z 50 Z DM, w ktérych odnotowano warto$¢ pomiaru masy i wzrostu ciata: w 34 obliczono i
odnotowano wskaznik BMI, a w 12 z nich réwniez centyl masy ciata

57 16 DM, w ktérych byta warto$¢ pomiaru masy i wzrostu ciata, a nie obliczono wskaznika BMI, w
10 odnotowano centyl masy ciata. Z 50 DM, w ktérych odnotowano warto$¢ pomiaru masy i
wzrostu, w 6 nie odnotowano wskaznika BMI, ani centyla masy ciata.
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6. W toku kontroli dokonano analizy dokumentacji medycznej 85 pacjentéw
(w tym 65 dzieci i miodziezy do 19 roku Zzycia oraz
20 dorostych powyzej 19 roku zycia), ktérym w latach objetych kontrolg
udzielono Swiadczen lekarza POZ, ale nie przeprowadzono bilanséw zdrowia.
| tak:

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

» warto$¢ pomiaru wzrostu i masy ciata oraz wartos¢ wskaznika BMI
odnotowano w dokumentacji medycznej w trzech przypadkach
(pacjenci, ktérym udzielono Swiadczen: 2023 r. - jeden pacjent; 2024 r. -
jeden pacjent i 2025 r. - jeden pacjent), a w pozostatych 62 przypadkach
dokumentacja nie zawierata wpiséw w tym zakresie;

» stan zdrowia dziecka w odniesieniu do masy ciata - okreslony na
podstawie danych zawartych w dokumentacji medycznej - wskazywat w
trzech przypadkach na prawidtowg mase ciata.

(akta kontroli str. 341-410)

b) na podstawie dokumentacji 20 dorostych powyzej 19 roku zycia (w tym:
11 kobiet i 9 mezczyzn, ktérzy w 2022 roku znajdowali sie w
nastepujacych przedziatach wiekowych: 19-34 - trzy osoby; 35-54 -
osiem 0s6b; 55-64 - pie¢ osdb; powyzej 65 roku zycia - cztery osoby)
ustalono m.in., ze:
> w 2022 r. wzrost i mase ciata (oraz BMI) odnotowano w trzech

przypadkach, a w 17 przypadkach brakowato ww. danych. Wynik BMI
wynikajacy z dokumentacji medycznej wskazywat na: otytos¢ |l
stopnia w dwdch przypadkach i na otytos¢ Il stopnia w jednym
przypadku;

» w 2023 r. wzrost i mase ciata (oraz BMI) odnotowano w dwdch
przypadkach, a w 18 przypadkach brakowato ww. danych. Wynik BMI
wynikajacy z dokumentacji medycznej wskazywat: w jednym
przypadku otytos¢ | stopnia i w jednym przypadku na otytosc Il
stopnia;

> w 2024 r. wzrost i mase ciata (oraz BMI) odnotowano w czterech
przypadkach, w 15 przypadkach brakowato ww. danych;
a w jednym przypadku pacjentowi nie udzielano Swiadczen
w 2024 r. Wynik BMI wynikajgcy z dokumentacji medycznej
wskazywat: w jednym przypadku otytos¢ | stopnia, w jednym
przypadku na otytosc¢ Il stopnia i w dwoch przypadkach na otytosc Il
stopnia;

» w 2025 r. wzrost i mase ciata (oraz BMI) odnotowano w 12
przypadkach, w 6 przypadkach brakowato ww. danych; a w dwdch
przypadkach pacjentom nie udzielano $wiadczer w 2025 r. Wynik BMI
wynikajacy z dokumentacji medycznej wskazywat na: niedowage w
jednym przypadku; nadwage w czterech przypadkach; otytos¢ |

6 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.
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stopnia w jednym przypadku; otytos¢ Il stopnia w dwéch przypadkach
i na otytos¢ Ill stopnia w dwoch przypadkach;

» stan zdrowia pacjenta w odniesieniu do masy ciata okreslony na
podstawie danych zawartych w dokumentacji medycznej wskazywat
na: otytos¢ - 12 przypadkow; nadwage - cztery przypadki; niedowage
- jeden przypadek, a w trzech przypadkach nie byto zadnych
pomiaréw pozwalajagcych na okreslenie stanu zdrowia pacjenta w
odniesieniu do masy ciata;

» taczna liczba wizyt ww. pacjentéw w latach 2022-2025 (I kwartat)
wynosita 573 (w tym: 2022 r. - 163; 2023 r. - 165; 2024 r. - 178 i
2025r.-67).

(akta kontroli str. 411-434)

Na podstawie dokumentacji medycznej 65 pacjentéw (w wieku do 19 roku zycia)
ustalono, ze lekarz POZ nie dokonat pomiaréw wzrostu i masy ciata w przypadku
62 z 65 pacjentow, natomiast z dokumentacji 20 pacjentéw (w wieku powyzej
19 roku zycia) wynikato, ze ww. pomiaréw nie dokonano w przypadku:
17 pacjentéw (w 2022 r.), 18 (2023 r.), 15 (2024 r.)"" i 6 (w 2025 r.)'8, Powyzsze
stanowito naruszenie 8§ 6 ust. 3 pkt 4 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych
przez S$wiadczeniodawcdw, szczegétowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
Swiadczen ze srodkdéw publicznych (dalej: rozporzgdzenie w sprawie zakresu
niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcéw)', ktéry
stanowi, ze Swiadczeniodawca POZ ma obowigzek sprawozdawania pomiaréw
masy ciata i wzrostu u kazdego pacjenta, co najmniej raz w roku kalendarzowym.
By stato sie to jednak mozliwe niezbednym jest uprzednie odnotowanie
wymaganych wartosci w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.
Powyzsze opisano réwniez w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 341-434)

Kierownik SP ZOZ wyjasnita, ze przyczyng powyzszych brakéw byt pospiech
w pracy lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej spowodowany duzg liczbg
pacjentow zgtaszajacych sie po pomoc lekarska. Dla zadnego z lekarzy SP ZOZ
nie jest gtdbwnym i podstawowym miejscem pracy. Lekarze zatrudnieni w SP ZOZ
majg wiele aktywnosci zawodowych, stad permanentny brak czasu. Ponadto
jako przyczyne braku pomiarow kierownik wskazata trwajacy w SP ZOZ proces
wdrazania elektronicznej dokumentacji medycznej. Brak srodkéw na zlecenie
wdrozenia elektronicznej dokumentacji medycznej firmie zewnetrznej,
powoduje, ze jest to wykonywane wtasnym staraniem i wiedzg, co zajmuje sporo
czasu i niestety zdarzajg sie opdznienia w petnym korzystaniu z mozliwosci
programu mMedica. Czes¢ pacjentéw miato dokonywane pomiary masy ciata i
wzrostu, jednak dane nie zostaty wpisane do programu mMedica z powodu
braku wiedzy, gdzie te informacje zamiescic.

(akta kontroli str. 100-111)

7 W jednym przypadku nie udzielano pacjentowi Swiadczen w 2024 r.
'8 W czterech przypadkach pacjentom nie udzielano $wiadczer w 2025 r.
9 Dz.U.z2024r. poz. 610, ze zm.
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7. W toku kontroli badaniem objeto dokumentacje medyczng 14 pacjentow
(w tym dwoch z przedziatu wiekowego 10-19 lat), u ktérych zdiagnozowano
symptomy zaburzen odzywiania i ustalono m.in., ze:

v

v

u wszystkich ww. pacjentéw wystepowat kod zaburzenia odzywiania E66 -
otytos¢;

w latach 2022-2025 dokonano pomiaru wzrostu i masy ciata oraz
obliczono BMI w przypadku 10 pacjentéw, a w przypadku czterech
pacjentéw nie dokonano ww. pomiarow;

na podstawie pomiaréw masy ciata i wzrostu (lub BMI) stan zdrowia
pacjenta okreslono (zdiagnozowano) w dziewieciu przypadkach,
w jednym przypadku nie byto takiej informacji, a w czterech przypadkach
nie dokonano pomiarow;

okolicznosci zdiagnozowania zaburzen odzywiania byly nastepujace:
badania bilansowe (jedna osoba); wizyta z powodu ztego samopoczucia
(dziewiec¢ oséb); wizyta z powodu symptomow zaburzen odzywiania (jedna
osoba); wizyta inna (jedna osoba, pacjentka zgtosita sie w celu oceny
wyniku badan laboratoryjnych); brak jednoznacznej informacji (dwie
osoby);

pierwsze dziatania lekarza podjete w zwigzku z wystgpieniem symptomow
zaburzen odzywiania byly nastepujgce: porada dotyczgca zdrowego stylu
zycia (pieciu pacjentéw); skierowanie do poradni specjalistycznej (dwéch
pacjentéw); badania diagnostyczne (czterech pacjentéw), a w przypadku
trzech pacjentéw nie podjeto zadnych dziatan;

badania diagnostyczne zlecono 12 pacjentom (w dwéch przypadkach
wyniki badan diagnostycznych wskazywaty, ze oprécz zaburzenia
odzywiania wystapity inne problemy zdrowotne - insulinoopornosg,
cukrzyca insulinozalezna), a w przypadku dwdch pacjentéw nie zlecano
ww. badan;

w  siedmiu przypadkach pacjentdow kierowano do poradni
specjalistycznych: (endokrynologicznej - trzech pacjentow;
diabetologicznej - dwéch pacjentéw; gastrologicznej - trzech pacjentow;
poradni chirurgicznej - celem konsultacji w zwigzku z planowang operacjg
bariatryczng - czterech pacjentéw; poradni pulmunologicznej - jednego
pacjenta); a w siedmiu przypadkach pacjenci nie byli kierowani do poradni
specjalistycznych (w trzech przypadkach w dokumentacji pacjentow
zamieszczono dokumenty lub  informacje dotyczgce leczenia
specjalistycznego, a w czterech przypadkach dokumentacja nie zawierata
informacji w tym zakresie);

poradnia POZ podejmowata nastepujgce dziatania: kierowanie do leczenia
szpitalnego - dwdch pacjentow; koordynacja leczenia specjalistycznego -
jeden pacjent; monitoring stanu zdrowia pacjentdw poprzez zlecanie
badan diagnostycznych - trzech pacjentéw; monitoring BMI - jeden
pacjent, porady dotyczace zdrowego stylu zycia - pieciu pacjentdéw; a w
czterech przypadkach nie podjeto zadnych dziatan;

w trzech przypadkach pacjent podjat leczenie (w jednym przypadku
nastgpita poprawa stanu zdrowia, a w dwdch nie byto informacji w tym
zakresie), w szesciu przypadkach pacjent nie podjat leczenia, a w pieciu

15



przypadkach nie byto informacji w zakresie podjecia leczenia przez
pacjenta;

v w jedenastu przypadkach lekarz posiadat aktualng wiedze o stanie
zdrowia pacjenta® (stan zdrowia pacjenta w odniesieniu do zaburzen
odzywiania przedstawiat sie nastepujaco: chory w trakcie leczenia - trzech
pacjentéw; chory nie podjat leczenia - trzech pacjentéw, brak wiedzy w
tym zakresie - pieciu pacjentéw), a w trzech przypadkach takiej wiedzy nie
posiadat;

v' osoby te odbyty w latach 2022-2025 (I kwartat) tacznie 388 wizyt
(odpowiednio: 125, 100, 118, 45).

(akta kontroli str. 435-452)

Z powyzszego wynika, ze lekarze POZ nie wykonywali w petni zadar okreslonych
w zatgczniku numer 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada
2019 r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowe]j opieki zdrowotnej,
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej?! (dalej: rozporzgdzenie w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i
potfoznej POZ), majagcych na celu rozpoznanie choréb tj. m.in. planowanie i
koordynowanie postepowania diagnostycznego stosownie do stanu zdrowia
Swiadczeniobiorcy, informowanie Swiadczeniobiorcy o mozliwosciach
postepowania diagnostycznego w odniesieniu do jego stanu zdrowia oraz
wskazywanie  podmiotéow  wiasciwych  do  jego  przeprowadzenia,
przeprowadzanie badania przedmiotowego z wykorzystaniem technik
dostepnych w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej, wykonuje testy lub
zleca wykonanie badan dodatkowych, a w szczegdlnosci laboratoryjnych i
obrazowych, kierowanie Swiadczeniobiorcy na konsultacje specjalistyczne w
celu dalszej diagnostyki i leczenia, dokonuje interpretacji wynikéw badan i
konsultacji wykonanych przez innych swiadczeniodawcéw. Powyzsze opisano
réwniez w sekgcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Kierownik SP ZOZ wyjasnita, ze: Przyczynq powyzszego byto nadmierne obcigzenie
zadaniami lekarzy POZ. Ponadto w przypadku czesci pacjentéw otytos¢ nie byta
rozpoznaniem gtéwnym tylko wspétistniejgcym. Konsekwencjq powyzszego byto to,
ze lekarz skupiat sie na leczeniu choroby podstawowej, ograniczajgc tym samym
swoje dziatania w odniesieniu do otytosci. Nadmieniam réwniez, Ze czesto pacjenci
odmawiajg podejmowania dziatari dotyczqcych leczenia otytosci, co nie jest
odnotowywane w dokumentacji medycznej.

(akta kontroli str. 453)

8. W kontrolowanym okresie SP ZOZ nie podejmowat dziatath majgcych na celu
przeciwdziatanie zaburzeniom odzywiania, nie wspotpracowat z jednostkami
oswiatowymi lub jednostkami samorzadu terytorialnego w celu przeciwdziatania
zaburzeniom odzywiania, nie uczestniczyt w projektach majacych na celu
przeciwdziatanie zaburzeniom odzywiania, o czym rowniez w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

20 pacjent byt na wizycie/udzielono mu teleporady w IV kwartale 2024 lub w 2025 r. r. lub sa
informacje z poradni specjalistycznej z okresu (Il potrocze 2024 - | kwartat 2025).
21 Dz.U. poz. 2335.
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Kierownik SP ZOZ Ewa Nagrabska wyjasnita, ze w ocenie SP ZOZ zaburzenia
odzywiania nie byly problemem wymagajagcym podejmowania specjalnych
dziatan. Jednostki osSwiatowe ani jednostki samorzadu terytorialnego nie
zgtaszaty potrzeby wspétpracy z SP ZOZ w celu przeciwdziatania zaburzeniom
odzywiania. SP ZOZ nie wystepowat sam z inicjatywa w tym zakresie z uwagi na
fakt, ze w naszej ocenie nie byt to problem wymagajacy szczegdlnych dziatan.
SP ZOZ nie otrzymat zadnej propozycji udziatu w projektach majgcych na celu
przeciwdziatanie zaburzeniom odzywiania. SP ZOZ nie podejmowat inicjatyw
majgcych realizacje ww. projektdw z uwagi na fakt, ze problem ten nie jest na
tyle duzy zeby tego wymagat, a ponadto pracownicy sg tak obcigzeni zadaniami
biezgcymi, ze nie mieliby czasu na realizacje ww. projektéw.

(akta kontroli str. 454-456)

Przeprowadzone w toku kontroli szczegétowe badania nie potwierdzajg faktu,
ze problem ten nie istniat. Brak podejmowania dziatan profilaktycznych na rzecz
przeciwdziatania zaburzeniom odzywiania stanowit naruszenie art. 27 ust. 1 pkt
1 oraz 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych?, ktéry stanowi, ze Swiadczenia na rzecz
zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i wczesnego wykrywania choréb,
obejmujg m.in.: propagowania zachowan prozdrowotnych, w szczegdlnosci
poprzez zachecanie do indywidualnej odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie
oraz profilaktyczng opieke zdrowotng nad dzie¢mi i mtodziezg w Srodowisku
nauczania i wychowania.

Powyzsze stanowito réwniez naruszenie art. 3 pkt 3, 4, 5 i 6 ustawy z dnia
27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej?? (dalej: ustawa POZ),
ktéry stanowi, ze podstawowa opieka zdrowotna ma na celu ocene potrzeb oraz
ustalenie priorytetéw zdrowotnych populacji objetej opiekg oraz wdrazanie
dziatann profilaktycznych; rozpoznawanie, eliminowanie Iub ograniczanie
zagrozen i problemdéw zdrowia fizycznego i psychicznego; zapewnienie
profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz promocji zdrowia dostosowanych do
potrzeb réznych grup spoteczeristwa; zapewnienie edukacji S$wiadczeniobiorcy
w zakresie odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie i ksztattowanie Swiadomosci
prozdrowotnej oraz art. 14 ust. 2 w zw. z art. 15 ust. 1 pkt 3 i 4 ustawy z dnia
12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami?* (dalej: ustawa o opiece
zdrowotnej  nad uczniami), ktory stanowi, ze W ramach
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami pielegniarka srodowiska
nauczania i wychowania albo higienistka szkolna wspdtpracuje réwniez
z zespotem podstawowej opieki zdrowotnej, o ktdrym mowa w ustawie POZ,
a w przypadku gdy nie zostat utworzony zesp6t podstawowej opieki zdrowotnej
- z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, a wspodtpraca ta polega na
podejmowaniu wspolnych dziatan, w zakresie niezbednym do zachowania
zdrowia, profilaktyki, rozpoznawania i leczenia chordb, pielegnowania oraz
rehabilitacji uczniédw oraz podejmowaniu wspdlnych dziatan w zakresie

2Dz, U.z2024r. poz. 146, ze zm.
3Dz, U.z2025r. poz. 515.
% Dz. U. poz. 1078.
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profilaktyki chordb, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej oraz identyfikacji
czynnikow ryzyka i zagrozen zdrowotnych.

Brak ww. dziatann byt niezgodny z zatgcznikiem numer 1 do rozporzadzenia
w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej POZ, w zakresie dziatan
majacych na celu zachowanie zdrowia $wiadczeniobiorcy, ktéry stanowi, ze
lekarz POZ m.in. prowadzi edukacje zdrowotng, dziatajgc na rzecz zachowania
zdrowia w spotecznosci lokalnej; rozpoznaje Srodowisko Swiadczeniobiorcy;
uczestniczy w realizacji programoéw zdrowotnych, profilaktycznych, dziatajac na
rzecz zachowania zdrowia w spotecznosci lokalnej. W przypadku dziatan
majacych na celu profilaktyke choréb lekarz POZ m.in.: identyfikuje czynniki
ryzyka oraz zagrozenia zdrowotne S$wiadczeniobiorcy, a takze podejmuje
dziatania nakierunkowane na ich ograniczenie.

Powyzsze stanowito réwniez naruszenie czesci | pkt 2 ppkt 9 zatgcznika numer
4 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, ktory stanowi, ze Swiadczenia pielegniarki lub
higienistki szkolnej obejmujg udziat w planowaniu, realizacji i ocenie edukacji
zdrowotne;.

9. Do nadzoru nad kontrolowang dziatalnosci zobowigzany byt kierownik
SP ZOZ. Zadnym aktem wewnetrznym nie scedowano odpowiedzialnosci na
inng osobe.

W SP Z0OZ w Stargardzie Gubinskim nie wprowadzono procedury w zakresie:
identyfikacji ryzyka, monitoringu, koordynacji, kontroli i nadzoru nad realizacja
zadan majacych na celu profilaktyke i leczenie zaburzeh odzywiania.

(akta kontroli str. 454-456)

Kierownik SP ZOZ Ewa Nagrabska wyjasnita, ze w jej ocenie skala tego problemu
nie wymagata podejmowania ww. dziatan.

(akta kontroli str. 454-456)

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

(akta kontroli str. 136-137)

W SP Z0OZ nie wprowadzono w celu zabezpieczenia dobra dzieci bedacych
pacjentami jednostki procedur/wytycznych informowania stosownych organow
(pomoc spoteczna, prokurator), o podejrzeniu niewtasciwej opieki ze strony
rodzicow w zwigzku z zaburzeniami odzywiania, mogacymi zagraza¢ zdrowiu czy
zyciu dziecka.

Kierownik SP ZOZ wskazata, ze: W mojej ocenie skala tego problemu nie wymagata
wprowadzenia ww. procedury. Jednoczesnie nadmieniam, Ze dotychczas nie
wystgpity przypadki podejrzenia niewtasciwej opieki ze strony rodzicow. W sytuacji
zaistnienia takiego podejrzenia zostatyby podjete odpowiednie kroki.

(akta kontroli str. 460-461)
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Kierownik SP ZOZ wskazata, ze: Dotychczas w SP ZOZ nie wystgpity sytuacje, ktore
mogtyby dyskryminowa¢ lub narusza¢ dobra osobiste pacjentéw z nieprawidtowg
masq ciafa.

(akta kontroli str. 460-461)

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowosci wskazuja na nie w petni skuteczny
nadzor kierownika SP ZOZ nad podlegtymi pracownikami w zakresie
wykonywania zadan dotyczgcych profilaktyki i leczenia zaburzen odzywiania,
0 czym réwniez w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

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

1. Rzeczywisty czas pracy jednego z trzech lekarzy podany do wiadomosci
pacjentéow byt niezgodny ze zgtoszonym do NFZ, co wynikato z przeoczenia.
Skutkiem powyzszego byty nieaktualne dane w NFZ w tym zakresie.

(akta kontroli str. 46-97)
2. Rzeczywisty czas pracy pielegniarki (higienistki szkolnej) byt niezgodny
z danymi podanymi do wiadomosci pacjentow i zgtoszonymi do NFZ. Przyczyng
powyzszego byly zmiany organizacyjne zaplanowane w zwigzku z likwidacjg
jednego z Wiejskich Osrodkéw Zdrowia (w dniu 30 kwietnia 2025 r.). Po
wprowadzeniu zmian organizacyjnych zaplanowano aktualizacje danych
w NFZ. Skutkiem powyzszego byty nieaktualne dane w NFZ w tym zakresie oraz
brak wiedzy pacjentéw o rzeczywistym czasie pielegniarki.

(akta kontroli str. 46-97)
3. Wykazywanie nierzetelnych danych w sprawozdaniach MZ-06 i MZ-11
w zakresie: liczby oséb zadeklarowanych do lekarzy POZ, liczby uczniéw objetych
opieka pielegniarki (higienistki), liczby osdb objetych opieka czynng z powodu
choréb przewlekiych, liczby dzieci i mtodziezy, u ktérych przeprowadzono
badania bilansowe. Przyczyng powyzszego byto btedne wprowadzanie danych
przez osoby sporzgdzajgce sprawozdania oraz btedy w programie mMedica.

(akta kontroli str. 98-111, 119-129)
4. Brak na wyposazeniu SP ZOZ wagi dostosowanej do potrzeb oso6b
z niepetnosprawnosciami, szczegdlnie poruszajgcych sie na wodzkach
inwalidzkich, co skutkowato brakiem mozliwosci zwazenia takich oséb i podjecia
odpowiednich dziatan w przypadku stwierdzenia nieprawidtowej wagi.

(akta kontroli str. 130-135)
5. W 56 ze 119 zbadanych przypadkéw pielegniarka (higienistka szkolna) nie
podejmowata wymaganych dziatah w stosunku do ucznia z powodu rozpoznania
nieprawidtowej masy ciata, co byto niezgodne z czescig | pkt 2, ppkt 2 i 3
zatgcznika numer 4 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych.
Przyczyng powyzszego byto nadmierne obcigzenie zadaniami pielegniarek
srodowiska nauczania i wychowania sprawujgcych opieke nad uczniami
objetymi szczegétowym badaniem oraz brak nadzoru ze strony kierownika
SP ZOZ w tym zakresie. Skutkiem powyzszego mogt by¢ dalszy wzrost (lub
spadek) wagi wptywajacy niekorzystnie na ogdlny stan zdrowia dziecka.

(akta kontroli str. 139-267)
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6. Bilanse zdrowia nie zawieraty wszystkich elementéw wymaganych czescia |l
zatgcznika numer 1 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczert gwarantowanych.
Na podstawie badania dokumentacji 65 pacjentéw, u ktérych w latach
2022-2025 przeprowadzono bilans zdrowia ustalono, ze:

v' w dokumentacji medycznej 15 pacjentéw brakowato wartosci pomiaru
wzrostu i masy ciata;

v" wdokumentacji medycznej 31 pacjentéw brakowato wartosci wskaznika
BMI;

v w dokumentacji 16 pacjentow brakowato okreslenia problemu
zdrowotnego (niedowaga - dwa przypadki, nadwaga - 12 przypadkow;
otytos¢ - dwa przypadki);

v w 62 przypadkach w dokumentacji medycznej nie odnotowano
udzielenia porady w zakresie prozdrowotnego stylu zycia.

Ponadto, nie dochowujac starannosci, w zadnym ze zbadanych 65 przypadkow
badanie nie zostalo odnotowane w karcie zdrowia dziecka. Przyczyng
powyzszego byt pospiech wynikajgcy z braku czasu lekarzy. Skutkiem
powyzszego mogt by¢ brak podjecia odpowiednich dziatan zaradczych w
przypadku nieprawidtowej masy ciata.

(akta kontroli str. 100-111, 271-340)
7. Brak dokonania corocznych pomiardw wzrostu i masy ciata w przypadku 62
z 65 zbadanych przypadkéw (oséb do 19 roku zycia). W przypadku pacjentéw
powyzej 19 roku zycia ww. pomiaréow nie dokonano w przypadku:
17 z 20 pacjentow (w 2022 r.), 18 z 20 pacjentdow (2023 r.), 15 z 20 pacjentow
(2024 r.)* i 6 z 20 pacjentéw (w 2025 r.)?. Bylo to niezgodne z § 6 ust. 3 pkt 4
rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych
przez $wiadczeniodawcéw. Przyczyng powyzszego byto nadmierne obcigzenie
zadaniami lekarzy POZ oraz proces wdrazania elektronicznej dokumentacji
medycznej. Skutkiem powyzszego byt brak wiedzy o aktualnej wadze pacjentéw
i mozliwych w zwigzku z tym problemach zdrowotnych, co ograniczato
mozliwos¢ podjecia dziatan zaradczych w przypadku zaistnienia takiej
koniecznosci. Ponadto skutkowato to brakiem wywigzania sie z obowigzku
sprawozdawania pomiaréw masy ciata i wzrostu pacjentéw co najmniej raz
w roku kalendarzowym.

(akta kontroli str. 100-111, 341-434)
8. Brak realizacji przez lekarzy  wszystkich zadan  okreslonych
w zatgczniku numer 1 do rozporzadzenia w sprawie zakresu zadan lekarza,
pielegniarki i potoznej POZ w przypadku leczenia 0sdb, u ktérych zdiagnozowano
symptomy zaburzenh odzywiania. | tak na podstawie badania dokumentacji 14
pacjentdw, u ktorych zdiagnozowano takie symptomy ustalono, ze:

v w przypadku czterech pacjentéw nie dokonano pomiaru wzrostu i masy
Ciata;

v dziewieciu pacjentom nie udzielono porady dotyczacej zdrowego stylu
zycia;

v' dwdm pacjentom nie zlecono badan diagnostycznych;

W jednym przypadku nie udzielano pacjentowi $wiadczen w 2024 r.
26 W czterech przypadkach pacjentom nie udzielano $wiadczen w 2025 r.
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Whnioski

v’ siedmiu pacjentéw nie skierowano do poradni specjalistycznych;
v w przypadku pieciu pacjentéw lekarz nie posiadat aktualnej wiedzy
o stanie zdrowia pacjenta w odniesieniu do zaburzen odzywiania.

Przyczyng powyzszego byto m.in. nadmierne obcigzenie zadaniami lekarzy POZ,
ale takze brak checi podjecia leczenia przez pacjentéw. Skutkiem powyzszego
mogt by¢ rozwdj chordb przewlektych u pacjentéw spowodowany
nieprawidtowa masg ciata.

(akta kontroli str. 435-453)
9. Brak podejmowania dziatan profilaktycznych na rzecz przeciwdziatania
zaburzeniom odzywiania stanowit naruszenie art. 27 wust. 1 ustawy
0 Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
art. 3 pkt 3,4, 5i 6 ustawy POZ, art. 14 ust. 2w zw. z art. 15 ust. 1 pkt 3 i 4 ustawy
0 opiece zdrowotnej nad uczniami, zatgcznika numer 1 do rozporzadzenia
w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej POZ oraz czesci | pkt 2,
ppkt 9 zalgcznika numer 4 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Powyzsze wynikato
ze stanowiska kierownika SP ZOZ o niskiej wadze problemu nie uzasadniajgcego
podejmowania przedmiotowych dziatan.

(akta kontroli str. 454-456)
10. Nie w petni skutecznie sprawowano nadzér nad sposobem wykonywania
przez pracownikéw SP ZOZ zadan z zakresu profilaktyki i leczenia zaburzen
odzywiania, o czym Swiadczy skala i rodzaj stwierdzonych nieprawidtowosci.

IV. Wnioski

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

1. Podawanie do NFZ danych dotyczacych harmonogramu pracy personelu
zgodnych ze stanem faktycznym.

2. Wykazywanie w sprawozdaniach MZ-11 i MZ-06 rzetelnych danych w
zakresie: liczby osob zadeklarowanych do lekarzy POZ, liczby ucznidéw
objetych opieka pielegniarki (higienistki), liczby oséb objetych opieka czynng
z powodu choréb przewlektych, liczby dzieci i miodziezy, u ktérych
przeprowadzono badania bilansowe.

3. Zapewnienie mozliwosci dokonywania pomiaru wagg dostosowang do
potrzeb 0sdb z niepetnosprawnosciami, szczegblnie poruszajgcym sie na
wozkach inwalidzkich.

4. Podejmowanie przez pielegniarki (higienistki szkolne) wymaganych dziatan w
stosunku do ucznia z powodu rozpoznania nieprawidtowej masy ciata.

5. Przeprowadzanie bilanséw zdrowia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

6. Dokonywanie pomiaréw wzrostu i masy ciata pacjentow oraz ich
sprawozdawanie do NFZ co najmniej raz w roku kalendarzowym.

7. Realizacje przez lekarzy wszystkich wymaganych zadan w procesie leczenia
0s6b, u ktérych zdiagnozowano symptomy zaburzen odzywiania.

8. Podejmowanie dziatann profilaktycznych na rzecz przeciwdziatania
zaburzeniom odzywiania.
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9. Zapewnienie skutecznego nadzoru nad sposobem wykonywania zadan z
zakresu profilaktyki i leczenia zaburzen odzywiania.

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 piSmie 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 uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 30 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw 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 wystgpienia pokontrolnego.

Zielona Gora, dnia 14 maja 2025 r.

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Zielonej Gérze
Anna Huziej
p.o. Wicedyrektor
gtéwny specjalista kontroli

panstwowej Mariusz Kniat

/podpisano elektronicznie/ /podpisano elektronicznie/
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