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I. Dane identyfikacyjne
Gminny Zespo6t Lecznictwa Otwartego w Kietrzu, ul. KosScielna 1, 48-130 Kietrz'

Edward Bondarewicz, Dyrektor, od 16 marca 2000 r.?

Dziatania na rzecz profilaktyki i leczenia zaburzen odzywiania oraz ich efekty

Od 1 stycznia 2022 r. do zakohczenia czynnosci kontrolnych z wykorzystaniem
dowoddw 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 lzba Kontroli Delegatura w Opolu

Jarostaw Patega, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LOP/24/2025 z 21 stycznia 2025 r.

(akta kontroli str. 1-4)

" Dalej: GZLO.
2 Powotany na mocy uchwaty Rady Miejskiej w Kietrzu nr 42/200/2000 z 15 marca 2000 r.
3 Dalej réwniez lata 2022-2025.
4Dz.U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogélna’ kontrolowanej dziatalnosci

W latach 2022-2025 GZLO zapewniato dzieciom i miodziezy oraz osobom
dorostym dostep do diagnostyki i leczenia zaburzenn odzywiania, azakres
udzielanych $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej byt zgodny
z zakresem ujetym w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza,
postanowieniami umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia® oraz
dokumentami wewnetrznymi jednostki. Jednak dziatania GZLO nie byty
szczegllnie ukierunkowane na leczenie i profilaktyke zwigzang z symptomami
zaburzen odzywiania.

Lekarze GZLO nie wkazdym przypadku odnotowywali w dokumentagji
medycznej wszystkie podejmowane dziatania wramach udzielanych
Swiadczenia zdrowotnych’, w szczegdélnosci wyniki pomiaréw masy ciata
iwzrostu pacjenta, ktory zglosit sie na wizyte, conajmniej raz w roku
kalendarzowym, co utrudniato monitorowanie stanu zdrowia pacjentéw?,
Skutkowato roéwniez brakiem mozliwosci rzetelnej realizacji obowigzku®
przekazywania Narodowemu Funduszowi Zdrowia', wymaganych informagji
0 masie ciata i wzroscie Swiadczeniobiorcow.

Stwierdzono roéwniez przypadki zaniechania odnotowania w dokumentacji
medycznej przeprowadzonych badan bilansowych oraz nieprawidtowego ich
dokumentowania, obejmujacych m.in. pomiary: wzrostu i masy ciata, w tym
okreslanie wspétczynnika masy ciata''. Podejmowane przez lekarzy dziatania na
rzecz leczenia pacjentéw, u ktérych zdiagnozowano zaburzenia odzywiania,
w szczegblnosci  kierowanie ich na badania diagnostyczne do poradni
specjalistycznych i szpitali, byty prawidtowe i skuteczne.

Wprawdzie GZLO dysponowat sprzetem umozliwiajgcym diagnozowanie
i monitorowanie choréb zwigzanych z symptomami zaburzen odzywiania, to
jednak w terminie wymaganym przepisami rozporzadzenia Ministra
Przedsiebiorczosci i Technologii z dnia 22 marca 2019 r. w sprawie prawnej
kontroli metrologicznej przyrzadéw pomiarowych'? nie dokonano legalizac;ji
ponownej wag stuzacych do pomiaru wzrostu i masy ciata, co mogto skutkowac
ryzykiem dokonywania btednych pomiaréw.

W latach 2022-2025 wywigzano sie z obowigzkdéw okreslonych w art. 30 ust. 1
pkt 3 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej'3 i w wymaganym

5> Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdélng jako ocene pozytywng, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowej.
6 Dalej: NFZ.
7810 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2022 r. poz. 1304,
ze zm.). Dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medycznej.
8 Obowigzek wynikajgcy m.in. w art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U z 2024 r. poz. 1287, ze zm.) oraz art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
0 podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2025 r. poz. 515), dalej: ustawa o POZ.
9 86 ust. 3 pkt4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji przetwarzanych przez Swiadczeniodawcéw, szczegétowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
Swiadczen ze srodkéw publicznych Dz. U. z 2022 r. poz. 434, ze zm. Dalej: rozporzadzenie w sprawie
zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcéw.
10 Dalej: NFZ.
11 Body Mass Index - Dalej: BMI.
12Dz.U. 22019 . poz. 759.
13 Dz.U. 2024 poz. 1799. Dalej: ustawa o statystyce.
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Opis stanu
faktycznego

terminie'* przekazywano sprawozdania MZ-06 i MZ-11. Stwierdzono jednak, ze
sprawozdania MZ-11zawieraty nierzetelne dane.

W okresie objetym kontrolg GZLO nie podejmowat wspotpracy z jednostkami
samorzadu lub placowkami oswiatowymi na rzecz prowadzenia profilaktyki
i leczenia zaburzen odzywiania oraz nie realizowat programéw profilaktycznych
w tym zakresie.

Ill. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny czastkowe'
kontrolowanej dziatalnosci

Dziatania w zakresie profilaktyki i leczenia zaburzen odzywiania
oraz ich efekty

GZLO zostat utworzony na mocy uchwaly Rady Miejskiej w Kietrzu
nr XXXV/231/93 z 27 kwietnia 1993 r. jako jednostka budzetowa i wpisany do
Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg'®. Podmiot ten
dziatalno$¢ leczniczg rozpoczat 9 listopada 1993 r. Na mocy uchwaty Rady
Miejskiej w Kietrzu nr XXXV/237/98 z 9 kwietnia 1998 r. zostat on przeksztatcony
w Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej. W sktad GZLO wchodzity
m.in. Przychodnia Rejonowa w Kietrzu (w ramach ktérej funkcjonowata Poradnia
Lekarza POZ i Gabinet Medycyny Szkolnej) oraz Wiejskie OSrodki Zdrowia
w Dzierzystawiu, Nasiedlu i Pilszczu'’. W 819 regulaminu organizacyjnego’®
wskazano, ze zadaniem podstawowej opieki zdrowotnej jest zapewnienie
Swiadczen zdrowotnych pacjentom, ktérzy ztozyli deklaracje wyboru w GZLO
miejscu udzielania Swiadczeh oraz w Srodowisku nauczania wychowania,
w warunkach ambulatoryjnych, badz w uzasadnionych przypadkach
domowych. Swiadczenia POZ mialy by¢ ukierunkowane na promocje
i profilaktyke zdrowotng, diagnostyke schorzen, leczenie, zapobieganie lub
ograniczanie niepetnosprawnosci, usprawnianie oraz pielegnacje i edukacje
zdrowotna.

W GLZO nie wprowadzono innych wewnetrznych wytycznych dotyczacych
zapewnienia $wiadczeh majacych na celu profilaktyke i leczenie zaburzen
odzywiania. Dyrektor wyjasnit: W GZLO nie istniejg procedury ani wewnetrzne
wytyczne dotyczqce zapewnienia swiadczert majgcych na celu profilaktyke i leczenie
zaburzenri odzywiania. Nie wiemy na jakiej podstawie prawnej nalezatoby takie
procedury stworzyC i jokie przyjqc kryteria. Fakt, potencjalnych stwierdzonych

4 Programy badan statystycznych statystki publicznej na rok 2022 i 2023, przyjete rozporzadzeniem
Rady Ministréw z dnia 19 listopada 2021 r. w sprawie programu badan statystycznych statystyki
publicznej na rok 2022 ze zm. (Dz. U. poz. 2303) oraz rozporzadzeniem Rady Ministréow z dnia
7 pazdziernika 2022 r. w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2023
ze zm. (Dz.U. poz. 2453).
5 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badarn kontrolnych. Ocena
czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowe;.
16 https://rpwdl.ezdrowie.gov.pl/RPM/DetailsConfirm?1d=8420
78 14 ust. 1 pkt 1 lit. a i b i pkt 5 Statutu wprowadzonego uchwatg Rady Miejskiej w Kietrzu
nr LXI1/634/2023 z 27 czerwca 2023 r. oraz § 14 ust. 1 pkt 1i 5 statutu wprowadzonego uchwatg Rady
Miejskiej w Kietrzu nr XXXV/237/98 z 9 czerwca 1998 r.
'8 Wprowadzonego zarzadzeniem Dyrektora GZLO nr 45/2012 z 25 maja 2021 r. ujednolicony
zarzadzeniem Dyrektora GZLO nr 230/0224 z 15 kwietnia 2024 r.
9 W ramach $wiadczen wyodrebniono: $wiadczenia lekarza, w tym koordynacji opieki; Swiadczenia
pielegniarki, Swiadczenia potoznej, Swiadczenia pielegniarki szkolnej oraz transport sanitarny
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zaburzeri odzywiania powinien by¢ odnotowany w dokumentacji medycznej
pacjenta. W kazdym takim przypadku postepowanie jest indywidualne, zalezne od
lekarza identyfikujgcego problem oraz rodzica/opiekuna prawnego. Nie sq
stworzone zadne specjalne dokumenty i prowadzone statystyki.

(akta kontroli str. 99-100, 606, 629)

Informacje dotyczace godzin pracy GZLO w zakresie podstawowe] opieki
zdrowotnej dostepne byly na drzwiach wejsciowych GLZO oraz stronie
internetowej jednostki.

(akta kontroli str. 108)

Swiadczenia w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej udzielane byly na
podstawie umowy zawartej z NFZ2. Swiadczenia lekarzy POZ udzielane byty
z zachowaniem warunkdéw okreslonych w ww. umowie i jej zatgcznikami oraz
wymogami wynikajgcymi z czesci | pkt 2 zatacznika nr 1 do rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013r. wsprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej?'.

Wedtug danych na dzien 26 marca 2025 r., Swiadczen opieki zdrowotnej w GZLO
udzielato pieciu lekarzy, jedna pielegniarka szkolna oraz jedna higienistka
szkolna. W latach 2022-2024 (wedtug stanu na 31 grudnia) liczba lekarzy
wynosita odpowiednio 6, 5 i 7. W okresie tym liczba pielegniarek i higienistek
szkolnych nie zmieniata sie i byla tozsama ze stanem na 26 marca 2025r.,
co odpowiadato wielkosciom zadeklarowanym w zatgczniku nr 2 do umowy
zNFZ (harmonogram - zasoby). Wedtug danych pozyskanych z NFZ liczba
lekarzy na koniec ww. lat wynosita odpowiednio 10, 8 i 10. Wyjasniajgc wykazane
wyzej rozbieznosci Dyrektor wskazat, ze: W sprawozdaniu MZ-11 podawany jest
stan liczby zatrudnionych lekarzy na dzieri 31 grudnia danego roku (w przypadku,
gdy ten termin wypada w sobote lub niedziele - na kolejny dzieri roboczy), natomiast
w danych otrzymanych z NFZ wykazano {fqgcznq liczbe lekarzy zatrudnionych
w danym roku.

(akta kontroli str. 108-109, 535-551, 565-591, 634)

Wedtug danych zawartych w sprawozdaniach MZ-112 w latach 2022-2024:
a/ liczba lekarzy na listach lekarzy POZ wynosita odpowiednio 6, 5 i 7; b/ liczba
pacjentéw do 19 roku zycia wynosita odpowiednio 1 173, 1 162 i 1 245; ¢/ liczba
pacjentdw majacych 19 lat i wiecej wynosita odpowiednio 6 279, 6 354 i 6 145.
Zgodnie ze sprawozdaniami MZ-06% za lata 2022-2023, GZLO realizowat opieke
zdrowotng nad uczniami w siedmiu szkotach, gdzie S$wiadczen udziela
pielegniarka albo higienistka szkolna?*. Liczba uczniéw objeta opiekg wynosita

20 08R/10031/0113/P0Z/(2022/2023/2024). Dalej umowa z NFZ.
21 Dz.U. z 2023 r. poz. 1427, ze zm. Dalej: rozporzadzenie w sprawie Swiadczerr gwarantowanych
z zakresu POZ.
22 Sprawozdanie o dziatalnosci i pracujacych w ambulatoryjnej opiece zdrowotne;j.
23 Sprawozdanie z realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach.
24 Zespot Szkot w Kietrzu, w ramach ktérego funkcjonowata Publiczna Szkota Podstawowa im. Jana
Pawta Il, Liccum Ogélnoksztatcgce im. Cypriana Kamila Norwida oraz Branzowa Szkota | Stopnia;
Publiczna Szkota Podstawowa z Oddziatem Przedszkolnym Stowarzyszenia Aktywna Spotecznosc
Dzierzystawia; Publiczna Szkota Podstawowa z Oddziatem Przedszkolnym im. Marii Konopnickiej
w Nasiedlu; Publiczna Szkota Podstawowa z Odziatem Przedszkolnym im. Jana Il Sobieskiego
Stowarzyszenia na Rzecz Edukacji i Kultury w Pilszczu; Szkota Podstawowa z Oddziatem
Przedszkolnym przy Stowarzyszeniu Przyjaciét Sciborzyc Wielkich ,,SCIBOR".
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odpowiednio 754 i 724, a liczba ucznidw, ktérych rodzice nie wyrazili zgody na
zapewnienie opieki zdrowotnej wynosita odpowiednio 2 i 4.

(akta kontroli str. 120-388, 622)

W latach 2022-2025 (do 5 lutego 2025 r.) do GZLO nie wptynety skargi dotyczace
naruszenia praw pacjentdw przy realizacji Swiadczen POZ w zakresie profilaktyki
i zaburzen odzywiania.

(akta kontroli str. 81-90)

2. W latach 2022-2025 w kontrolowanej jednostce sporzadzono i przekazano
sprawozdania statystyczne MZ-06 z realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami
w szkotach oraz MZ-11 o dziatalnosci i pracujgcych w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej. Dane wynikajace z tych sprawozdan, tj. MZ-11 za lata 2022-2024
oraz MZ-06 za lata szkolne 2022/2023 i 2023/2024 przekazane zostaty w postaci
elektronicznej poprzez zamieszczenie ich na platformie sprawozdawczej System
Statystyki w Ochronie Zdrowia w terminach wynikajacych z przepiséw?,
tj. odpowiednio do 31 marca roku, wg stanu na 31 grudnia za rok poprzedni oraz
do 29 wrzesnia 2023 r. i do 30 wrzesnia 2024 r.

(akta kontroli str. 120-396)

Badanie w zakresie zgodnosci danych raportowanych do NFZ,
a sprawozdawanych w MZ-11 i MZ-06 wykazato, ze:

a/ liczba uczniéw objetych opiekg pielegniarki albo higienistki szkolnej wg
sprawozdan MZ-06 na koniec roku szkolnego 2021/2022 i 2022/2023 wynosita
odpowiednio 754 i 724, a wg danych zaraportowanych do NFZ liczba ta wynosita
odpowiednio 913 i 869;

b/ liczba dzieci i mtodziezy, u ktérych przeprowadzono badania bilansowe wg
sprawozdan MZ-11 w latach 2022-2024 wynosita odpowiednio 223, 485 i 256,
a wg danych zaraportowanych do NZF liczby te wynosity odpowiednio 130, 170
i 45 (od stycznia do listopada 2024 r.).

Dyrektor GZLO wyjasnit: Liczba uczniéw objetych opiekq pielegniarki szkolnej
wykazana do sprawozdania, zostata wyliczona na podstawie deklaracji ztozonych do
pielegniarki wg stanu na 31 grudnia danego roku. Ponadto wskazat, ze: Rozbieznos¢
danych pomiedzy sprawozdaniami a danymi raportowanymi do NFZ wynika z faktu,
iz dane do sprawozdania zliczane sq recznie przez pielegniarke/higienistke szkolng,
natomiast do NFZ dane eksportowane z systemu mMedica (dane z dokumentacji
medycznej wprowadzone przez lekarza podczas badania). Jak wspomniane byto
w poprzednich pismach, lekarze ze wzgledu na przecigzenie pracq oraz brak czasu -
zapominajq dopisac lub piszq, ale btedny kod ICD- 10 (oznaczajqcy bilans). Wskutek
czego liczba bilanséw wykazanych do NFZ zostaje bfednie podana.

(akta kontroli str. 120-388, 615, 620, 630-633)

Ponadto, stwierdzono ze sprawozdania MZ-11 zawieraly nierzetelne dane
w zakresie liczby pacjentéw ujetych na listach aktywnych lekarzy POZ oraz liczby
zdiagnozowanych schorzeh: niedozywienie, otytos¢, zaburzenie odzywiania

25 Programy badan statystycznych statystki publicznej na rok 2022 i 2023, przyjete rozporzgdzeniem
Rady Ministréw z dnia 19 listopada 2021 r. w sprawie programu badan statystycznych statystyki
publicznej na rok 2022 ze zm. (Dz. U. poz. 2303) oraz rozporzadzeniem Rady Ministréow z dnia
7 pazdziernika 2022 r. w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2023
ze zm. (Dz.U. poz. 2453).

6



(kody ICD -10: E40-E46, E65-E68, F50) rozpoznanych u oséb objetych opieka
czynng, co opisano w dalszej czesci wystapienia pokontrolnego w sekgcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 620, 630-633)

3. Poradnie wyposazone byly w sprzet niezbedny do pomiaru masy ciata
i wzrostu, tj. wagi medyczne ze wzrostomierzem oraz aparaty do mierzenia
ciSnienia tetniczego krwi z kompletem mankietéw dla dzieci i dorostych
oraz glukometry, co byto zgodne wymaganiami okreslonymi w czesci V ust. 4 pkt
3 lit. d), i), j) zatacznika nr1 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu POZ. W wyniku przeprowadzonych 26 marca 2025r.
ogledzin stwierdzono, ze sprzet ten byt sprawny. GZLO dysponowat dwiema
wagami ze wzrostomierzem, w tym jedng z udzwigiem powyzej 150 kg oraz
jedng waga medyczng przeznaczong dla niemowlat?. Wagi nie zostaty poddane
obowigzkowej (przeprowadzanej co 25 miesiecy) legalizacji. Stwierdzono
rowniez, ze GZLO nie posiadat urzgdzen do pomiaru masy ciata dostosowanych
do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, co opisano w dalszej czesci
wystgpienia pokontrolnego w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 108, 552, 625)

4. W okresie objetym kontrolg pielegniarka i higienistka szkolna udzielaty
Swiadczen, o ktérych mowa w art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych?,
obejmujgcych m.in. profilaktyczng opieke zdrowotng nad dzie¢mi i miodzieza
w Srodowisku nauczania i wychowania szkolonego, w czterech szkotach
podstawowych oraz w Zespole Szkét w Kietrzu, w sktad ktérego wchodzity trzy
szkoty?8. Zgodnie z Czescig | pkt 2, ppkt 1, 2 i 3 zalgcznika nr 4 do rozporzadzenia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu POZ, do zadan pielegniarki
szkolnej nalezato m.in.: wykonywanie i interpretowanie testéw przesiewowych,
sprawowanie opieki nad uczniami z dodatnimi wynikami testéw, a takze
udzielanie porad uczniom z problemami zdrowotnymi. Pielegniarka szkolna
mogta réwniez wnioskowa¢ o objecie ucznia pomocg psychologiczno-
pedagogiczna?.

W okresie objetym kontrolg wykonano 865 testow przesiewowych, z tego 333
testy w roku szkolnym 2021/2022, 242 testy w 2022/2023 oraz 290 testow
w 2023/2024. Analiza kart zdrowia uczniéw, u ktérych pielegniarka i higienistka
szkolna przeprowadzity w okresie objetym kontrolg 371 testy przesiewowe
wykazata, ze u 124 uczniéw (33,4%) pomiar masy ciata i wzrostu wskazywat na
nieprawidtowosci zwigzane z zaburzeniem odzywania, tj.: a/ u 14 uczniéw
(11,3%) stwierdzono niedowage; b/ u 59 uczniéw (47,6%) stwierdzono nadwage;
¢/ u 51 ucznidw (41,1%) stwierdzono otyto$¢. Ponadto stwierdzono, ze:

26 Elektroniczna waga lekarska o budowie szalkowej przeznaczona do wazenia niemowlat w pozycji
lezgcej (WPT 10/20D) oraz elektroniczne wagi lekarskie o budowie kolumnowej WPT 60/150 OW oraz
WPT 100/200 OW.

27 Dz.U.z 2024 r. poz. 146, ze zm.

28 Liceum Ogolnoksztatcgce, Szkota Branzowa | stopnia oraz Szkota Podstawowa.

29 § 5 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad
organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w szkotach (Dz. U. 2023 poz. 1798).
Dalej: rozporzadzenie w sprawie pomocy psychologiczno-pedagogiczne;.
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a/ w dokumentacji medycznej pielegniarka/higienistka kazdorazowo
odnotowata przeprowadzenie testdw przesiewowych, wpisujgc wyniki
pomiaréw masy ciata i wzrostu; b/ w kazdym przypadku przeprowadzono
analize dokonanych pomiaréw iobliczono wskaznik BMI, wskazujac
jednoczesnie rozpoznanie; ¢/ w potowie przypadkéw w dokumentacji medycznej
odnotowano fakt przeprowadzenia rozmowy edukacyjnej o zasadach zdrowego
odzywiania ikoniecznosci zwiekszenia aktywnosci fizycznej. W zadnym
przypadku nie podejmowano dziatan poprzesiewowych polegajgcych m.in. na
monitorowaniu wagi ucznidéw z nieprawidtowg masg ciata, a dokumentacja
medyczna nie zawierata informacji, ze pielegniarka/higienistka wnioskowata
o objecie ucznia pomocg psychologiczno-pedagogiczng. Powyzsze opisano
wdalszej czeSci  wystgpienia  pokontrolnego  wsekcji  Stwierdzone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 486-532)

W latach 2022-2025 GZLO nie przekazywat dyrektorom szkét danych
statystycznych wynikajacych z wykonanych badan przesiewowych. Dyrektor
GZLO wyjasnit, ze: pielegniarka/higienistka nie przekazywata takich danych
dyrektorom szkdt, gdyz wyniki badan przesiewowych przekazywane byly
bezposrednio rodzicom/opiekunom prawnym uczniéw w formie ustnej.

(akta kontroli str. 609)

5. Zgodnie z Czescig Ill zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu POZ, profilaktyczne badanie lekarskie (bilans
zdrowia) obejmuje m.in. pomiary: wzrostu i masy ciata, w tym okreslenie
wspotczynnika masy ciata BMI oraz poradnictwo w zakresie prozdrowotnego
stylu zycia.

Na podstawie analizy 65 dokumentacji medycznych uczniéw, u ktérych w latach
2022-2025 wykonano bilans zdrowia stwierdzono, ze: a/ w 55 przypadkach
(84,6%) w dokumentacji medycznej odnotowano wzrost i mase ciata pacjentow
oraz obliczony wskaznik BMI; b/w 44 przypadkach dokumentacja medyczna
zawierata diagnoze okreslong na podstawie nieprawidtowej wartosci masy ciata
oraz wyliczonego wskaznika BMl/centyla masy ciata; ¢/ w przypadku 11 z 23
ucznidw (47,8%), u ktérych stwierdzono nieprawidtowg mase ciala,
dokumentacja medyczna zwierata informacje o udzieleniu porady dotyczace;j
prozdrowotnego stylu zycia; d/ w przypadku uczniéw, u ktérych stwierdzono
prawidtowg mase ciata (32 pacjentéw) w dokumentacji medycznej nie
odnotowano ww. porad; Stwierdzono jednak przypadki braku w dokumentac;ji
medycznej informacji o wzroscie i masie ciata pacjentdw, wskaznika BMl/centyla
masy ciata, diagnozy na podstawie dokonanych pomiaréw i wskaznikow,
informacji o udzieleniu porad dotyczacych prozdrowotnego stylu zycia oraz
adnotacji o odnotowaniu przeprowadzonego badania bilansowego w ksigzeczce
zdrowia dziecka. Ustalenia te opisano w dalszej czeSci wystapienia
pokontrolnego w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 648-681)

6. W Swietle 8 6 ust. 3 pkt 4 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2019 r.
w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
Swiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz

8



ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze
srodkéw publicznych3® Swiadczeniodawca POZ ma obowigzek sprawozdawania
pomiaréw masy ciata i wzrostu u kazdego pacjenta, co najmniej raz w roku
kalendarzowym.

Zgodnie z danymi pozyskanymi, GZLO przekazato NFZ pomiary masy ciata
i wzrostu 159 pacjentdw, ktérym udzielono $wiadczen w 2022 r. W latach 2023-
2024 (do listopada) liczba ta wyniosta odpowiednio 367 i 323.

Badaniem objeto dokumentacje medyczng 65 dzieci i mtodziezy oraz 20 osdb
dorostych, ktérzy wlatach 2022-2025 (I kwartat) przynajmniej jeden raz korzystali
ze Swiadczen lekarza POZ. W odniesieniu do pomiaréw wzrostu i masy ciata
dzieci i mitodziezy stwierdzono, zejedynie w19 przypadkach (29,3%)
przeprowadzono i udokumentowano takie pomiary, z tego: a/ u 18 pacjentéw
obliczono i odnotowano wskaznik BMI; b/u11 pacjentéw stwierdzono
prawidtowg mase ciata, a u dwdch otytos¢; ¢/ u dwdch pacjentédw dokumentacja
zwierata diagnoze w zakresie nieprawidtiowej masy ciata na podstawie
dokonanych pomiaréw; d/ z 19 pacjentéw, u ktérych dokonano pomiaréw
wzrostu i masy ciata, u pieciu wskaznik BMI wskazywat na nieprawidtowg mase
ciata (jedna otytos¢, dwie nadwagi, dwie niedowagi).

W wyniku badania dokumentacji medycznej 20 oséb dorostych stwierdzono, ze
ze Swiadczen lekarza POZ w latach 2022-2025 (I kwartat) korzystato odpowiednio
18, 17, 18 i 16 pacjentéw. Liczba pacjentéw, ktéorym wykonano
i udokumentowano pomiar wzrostu i masy ciata wynosita odpowiednio: 1, 3,
1i2. Na podstawie wykonanych pomiaréw w jednym przypadku lekarz
potwierdzit otytos¢ | stopnia oraz w jednym przypadku otytosc Il stopnia.

Stwierdzono jednak przypadki niedokonania pomiaréw wzrostu i masy ciata,
pomimo korzystania przez pacjenta ze sSwiadczen lekarza POZ, co skutkowato
brakiem mozliwosci przekazywania danych w tym zakresie do NFZ. Powyzsze
opisano w dalszej czesci wystgpienia pokontrolnego w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 433-442, 453-487)

7. Zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowe] opieki
zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej
podstawowe] opieki zdrowotnej?', w ramach dziatan majgcych na celu
rozpoznanie choréb, lekarz POZ jest zobowigzany m.in. do: planowania
i koordynowania postepowaniem diagnostycznym, stosownie do stanu zdrowia
pacjenta, wykonywania testéw lub zlecania wykonania badan dodatkowych,
a w szczegdlnosci laboratoryjnych i obrazowych, kierowania swiadczeniobiorcy
na konsultacje specjalistyczne w celu dalszej diagnostyki i leczenia. W Swietle
art. 4 ustawy o zawodach lekarza ilekarza dentysty oraz art. 5 ust. 2 ustawy
o podstawowej opiece zdrowotnej, lekarze sg réwniez zobowigzani do m.in. do
rozpoznawania ileczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej

30Dz, U. 2024 poz. 610, ze zm. Dalej: rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych informacji
przetwarzanych przez $wiadczeniodawcéw.
31 Dz. U. poz. 2335.
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iz nalezytg starannoscig oraz do udzielania Swiadczeh zgodnie z aktualng
wiedzg medyczna.

Wedtug danych zaraportowanych do NFZ, liczba zdiagnozowanych i leczonych
pacjentow w GZLO, u ktérych rozpoznano zaburzenia odzywiania3? w latach
2022-2024 (1-X1) wynosita odpowiednio 203, 336 i 382, z tego odpowiednio: a/ 12,
14118 oséb w wieku do 19 lat; b/ 191, 322 i 364 - w wieku powyzej 19 lat. Liczba
pacjentdw z rozpoznang otytoscig zwiekszyta sie z 201 w2022r. do 364
w 2024 r., z tego wsrdd oséb w wieku do 19 lat wzrosta z 12 do 18. W przypadku
jednego pacjenta w wieku powyzej 19 lat zdiagnozowano niedozywienie (2022 r.)
oraz w przypadku jednego pacjenta wwieku do 19 lat zdiagnozowano
zaburzenia odzywiania (2022 r. i 2023 r.).

(akta kontroli str. 620, 630-633)

W wyniku badania dokumentacji medycznej 14 pacjentéw, w zakresie
podejmowanych dziatan, w zwigzku ze zdiagnozowanymi zaburzeniami
odzywiania stwierdzono m.in., ze: a/ okolicznosciami zdiagnozowania zaburzenh
odzywiania byty badania bilansowe (6), wizyta z powodu ztego samopoczucia (1),
wizyta z powoddw symptomow zaburzeh odzywiania (2), wizyta z powodu nagtej
utraty wagi (3), wizyta z powodu nagtego wzrostu wagi (1); b/ we wszystkich
przypadkach pierwszym dziataniem lekarza w zwigzku wystgpieniem
symptomow zaburzenn odzywiania byto zlecenie badan diagnostycznych;
¢/ w przypadku dwoch pacjentéw lekarz Zlecit skorzystanie
z psychoterapii/wizyty u psychiatry; d/ w przypadku 10 pacjentéw, wyniki badan
diagnostycznych wskazywaty, ze oprdcz zaburzen odzywiania wystapity inne
problemy zdrowotne; e/ siedmiu pacjentéw skierowano do specjalistycznych
poradni, tj.: endokrynologicznej (4), kardiologicznej (1), metabolicznej (1),
psychologicznej (1); f/ w przypadku 10 pacjentéw, lekarz nie posiadat aktualne;
wiedzy o stanie zdrowia pacjenta m.in. z uwagi na brak kolejnych wizyt; g/ trzech
pacjentdw nie podjeto leczenia; g/ w jednym przypadku w dokumentacji
medycznej znajdowaty sie wpisy dotyczace stanu emocjonalnego pacjenta;
h/ w przypadku dziewieciu pacjentéw na podstawie pomiaréw wzrostu i masy
ciata lub BMI okres$lono stan zdrowia pacjenta.

(akta kontroli str. 682-691)

8. W latach 2022-2025 GZLO nie podejmowat dziatan profilaktycznych w zakresie
zaburzen odzywiania, co opisano w dalszej czesci wystapienia pokontrolnego
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Na podstawie zawartych 12 wrzesnia 2019 r. porozumien z Zespotem Szkot
w Kietrzu® oraz czterema szkotami podstawowymi (w Dzierzystawiu,
w Nasiedlu, w Pilszczu oraz w Sciborzycach Wielkich), szkoty te: nieodptatnie
udostepniaty pomieszczenia na potrzeby udzielania swiadczen; umozliwialy
udziat pielegniarki/higienistki szkolnej w zebraniach rady pedagogicznej celem
przedstawienia zagadnien z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia
uczniéw; zapewniaty rodzicom prawo do uzyskania informacji o zakresie opieki

32 Niedozywienie E40-E46 (kody wg Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych ICD-10), otytos¢ i inne zespoty z hiperalimentacji E65-E68, zaburzenia odzywiania F50.
33 W ramach Zespotu Szkét funkcjonowata Publiczna Szkota Podstawowa im. Jana Pawta Il, Liceum
Ogolnoksztatcgce im. Cypriana Kamila Norwida oraz Branzowa Szkota | Stopnia.
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zdrowotnej z mozliwoscig wyrazenia sprzeciwu wobec niektérych form tej
opiekiz*.

Dyrektor GZLO wyjasnit: Pielegniarka/higienistka szkolna przeprowadza w szkole
edukacje dot. prozdrowotnego stylu Zycia polegajqcq m.in. na rozmowie z uczniami
na temat zdrowego odzywiania oraz mobilizuje dzieci do uprawiania réznych
sportéw. Uczniowie dostajg takze ulotki zachecajgce do prowadzenia prawidfowych
zachowari prozdrowotnych oraz wdrazania odpowiednich dziatar profilaktycznych,
poniewaz  prawidfowe zasady stylu Zycia powinny by¢ wpajane dziecku od
najmtodszych lat. W/w informacje przekazywane sq w formie ustnej podczas zajec
na forum klasy, w formie prezentacji oraz podczas rozmowy indywidualnej z uczniem
w zaleznosci od wynikajgcych potrzeb. Pielegniarka/higienistka szkolna udzielata
tylko informacji ustnie - nie robigc adnotacji o w/w dziataniach w indywidualnej
dokumentacji medycznej ucznia.

(akta kontroli str. 94-98)

W sprawie przekazywania szkole danych statystycznych wynikajgcych
z przeprowadzonych testéw przesiewowych i badan bilansowych Dyrektor
wyjasnit: Pielegniarka/higienistka szkolna ze wzgledu na wysoki poziom dot.
stwierdzonych nadwag, otytosci i niedowag poza ustng edukacjg, informacje
o wynikach przeprowadzonych testéw przesiewowych przekazywata kazdorazowo
rodzicom - pisemnie. Faktu przekazania nie odnotowuje w Zadnym rejestrze.
W sytuacji, gdy wynik przeprowadzonych testow jest dodatni lub budzi zastrzezenie
- pielegniarka/ higienistka informuje ustnie rodzicéw danego dziecka o koniecznosci
podjecia dziatan profilaktycznych czy mozliwosci  skorzystania z pomocy
specjalistycznej. W gestii rodzica jest podjecie dalszego postepowania zdrowotnego.

(akta kontroli str. 609)

W okresie objetym kontrolg GZLO nie realizowat i nie uczestniczyt w programach
profilaktycznych zwigzanych z problemami zaburzen odzywiania. Na stronie
internetowej GZLO nie zamieszczono zadnych informacji zwigzanych
profilaktykg na rzecz przeciwdziatania zaburzeniom odzywiania. Dyrektor
wyjasnit: jednostki oswiatowe | jednostki samorzgdowe oraz organizacje
i stowarzyszenia pozarzgdowe z terenu gminy Kietrz nie prowadzity zadnych, szerzej
zakrojonych dziatan na rzecz przeciwdziatarnn zaburzeniom odzywiania, w ktdrych
GZLO mdégtby wzigc¢ udziat jako partner. Nie spotkalismy sie takze z oczekiwaniami
udziatu w takich projektach. Ze swojej strony GZLO nie podejmowato takich, szerzej
zakrojonych dziatan.

(akta kontroli str. 101-102, 605)

9. Zgodnie z regulaminem organizacyjnym GZLO, do zadan Dyrektora nalezato
m.in.: dbanie o wtasciwy poziom GZLO i jego wizerunek, w tym stan higieniczno-
sanitarny oraz jakos¢ i rzetelnos¢ Swiadczonych ustug medycznych;
zabezpieczenie wiasciwego obiegu dokumentéw, ich kontroli, gromadzenia
i przechowywania; dokonywanie okresowej kontroli i oceny pracy kierownikéw
komorek organizacyjnych; czuwanie nad prawidiowg realizacja uméw

34 Na podstawie art. 7 ust. 2 ustawy 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U. poz.
1078), profilaktyczna opieka zdrowotna oraz opieka stomatologiczna nad uczniami w zakresie,
o ktérym mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 pkt 2, jest sprawowana w przypadku braku sprzeciwu
rodzicéw albo petnoletnich uczniéw.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

o udzielanie $wiadczeh zdrowotnych; wspdtpraca z organem zatozycielskim,
organami administracji panstwowej i samorzagdowej, Radg Spoteczng GZLO,
Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia i innymi instytucjami, jak
i jednostkami wspdtuczestniczgcymi w realizacji zadan GZLO.

(akta kontroli str. 29-80)

W latach 2022-2025, w GZLO nie przeprowadzano kontroli zewnetrznych
i wewnetrznych dotyczgcych profilaktyki i leczenia zaburzeh odzywiania.
W jednostce tej nie opracowano dokumentéw potwierdzajgcych koordynowanie
i monitorowanie zadan zwigzanych z profilaktykg leczenia zaburzen odzywiania,
w tym dotyczacych zapobiegania i eliminowania sytuacji, ktére mogty
dyskryminowac¢ lub narusza¢ dobra osobiste pacjentéw z nieprawidtowg masg
ciata. Poza Standardami Ochrony Matoletnich®® w GZLO nie wprowadzono
innych procedur/wytycznych w zakresie informowania stosownych organéw
(pomoc spoteczna, prokurator) o podejrzeniu niewtasciwej opieki ze strony
rodzicéw w zwigzku z zaburzeniami odzywiania, moggcymi zagrazac zdrowiu czy
zyciu dziecka.

Dyrektor wyjasnit: (...) Do tej pory nie docieraty do nas Zadne informacje na temat
istnienia aktéw dyskryminacji pacjentéw z nieprawidtowg masq ciata. W przypadku
zasygnalizowania takiego problemu, podjeta zostataby préba rozwigzania
problemu. Wszystkie nasze placowki (miejsca udzielania sSwiadczen) spetniajq
obowiqzujgce normy, jesli chodzi o dostepnos¢, przestrzeganie przepiséw
sanitarnych, ochrone danych osobowych oraz standardéw etycznych. Zwracam
réwniez uwage, ze jesli chodzi o placéwki oswiatowe to sprawy dyskryminacji
i naruszania praw uczniéw, sq w zakresie dziatan kadry pedagogicznej. W GZLO nie
istniejg procedury informowania stosownych organdw: pomocy spofecznej,
prokuratury itp. w zwiqzku z zaburzeniami odzywiania, mogqcymi zagraza¢ zdrowiu
i Zyciu dzieci. Nie wiemy na jakiej podstawie prawnej nalezatoby takie procedury
stworzy¢ i jakie przyjgc kryteria: obiektywne - od jakiego percentyla lub BMI, czy
subiektywne. Fakt potencjalnych, stwierdzonych zaburzeri odzywiania powinien by¢
odnotowany w dokumentacji medycznej pacjenta. W kazdym takim przypadku
postepowanie jest indywidualne, zaleZzy od lekarza identyfikujgcego problem oraz
rodzica/opiekuna prawnego. Nie sq tworzone Zadne specjalne dokumenty
i prowadzone statystyki.

(akta kontroli str. 606)

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

1. Zgodnie z art. 30 ust. 1 pkt 3 ustawy o statystyce w zwigzku z art. 7 ust. 1 tej
ustawy GZLO zobowigzane byto do udzielenia i przekazania prowadzacemu
badanie petnych, zgodnych ze stanem faktycznym, rzetelnych i wyczerpujgcych

35> Opracowane na podstawie ustawy z dnia 23 lipca 2023 r. Kodeks rodzinny i opiekuniczy oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2023 r., poz. 1606) i wprowadzone do stosowania 14 sierpnia
2024 r. Standardy te dotyczylty m.in. sposobu postepowania w przypadkach zaobserwowania
przemocy lub wykorzystywania matoletniego, zaniedbania potrzeb psychofizycznych matoletniego,
ubdstwa lub podejrzenia, ze zdrowie i Zycie matoletniego sg zagrozone oraz podejrzenia popetnienia
przestepstwa.

12



danych, zgodnie ze szczegétowym zakresem (m.in. okreslonych w formularzu

sprawozdania MZ-11, MZ-06).

W trakcie kontroli NIK stwierdzono, ze sprawozdania MZ-11 zawieraty

nierzetelne dane w zakresie liczby pacjentéw ujetych na listach aktywnych

lekarzy POZ oraz liczby zdiagnozowanych schorzen: niedozywienie, otytos¢,

zaburzenie odzywiania (kody ICD-10: E40-E46, E65-E68, F50) rozpoznanych

u 0séb objetych opieka czynng, i tak:

a) w sprawozdaniach za lata 2022-2023 zawyzono liczbe os6b zadeklarowanych
(w stosunku do liczby ztozonych deklaracji) odpowiednio o 190 i 2153

b) w sprawozdaniach MZ-11 w zakresie liczby pacjentéw (dzieci i mtodziezy),
u ktérych rozpoznano:

- niedozywienie (E40-E46) - w 2022 r. zawyzono tg liczbe o 58 - wedtug danych
z NZF nie byto takich pacjentéw;

- otytos¢ (E65-E68) - w latach 2022-2024 zawyzono liczbe pacjentéw w latach
2022-2023 odpowiednio o 331, 193 (sprawozdano odpowiednio 342 i 206)
oraz zanizono liczbe takich pacjentéw w 2024 r. o 12 (sprawozdano 6);

- zaburzenia odzywiania (F50) - w 2022 r. zanizono liczbe pacjentow o jeden,
aw 2023 r. zawyzono o 15 (wpisano odpowiednio zero i 16);

c) w sprawozdaniach w zakresie liczby dorostych pacjentéw (w wieku 19 lat
i wiecej), u ktérych rozpoznano:

- niedozywienie (E40-E46) - w 2022 r. zanizono liczbe o jeden (wpisano zero);

- otytos¢ (E65-E68) - w latach 2022-2024 zanizono liczbe pacjentéow
odpowiednio 0 106, 122 i 101 (wpisano odpowiednio 84, 200 i 263);

(akta kontroli str. 336, 356, 620)

Dyrektor wyjasnit: Dane przekazane do sprawozdania MZ-11 zostaty zliczone przez
automat programu mMedica. Niestety dane zliczone przez system zostaly bfednie
policzone (zliczone przez nas recznie dane rozliczeniowe odpowiadaly ilosci
uzyskanych z NFZ). Ww. nieprawidfowos¢ zostata zgftoszona do dostawcy
oprogramowania celem wyjasnienia i usuniecia bfedu.

(akta kontroli str. 592-593, 626, 691)

Zgodnie z art. 8 ust. 1 pkt 1) i ust. 2 ustawy z dnia 11 maja 2001 r. Prawo
0 miarach®” w zwigzku z 8 5 pkt 10 rozporzadzenia z dnia 13 kwietnia 2017 r.
Ministra Rozwoju i Finanséw w sprawie rodzajéw przyrzadéw pomiarowych
podlegajgcych prawnej kontroli metrologicznej oraz zakresu tej kontroliZ,
przyrzady pomiarowe, ktére mogg byc¢ stosowane:

1) w ochronie zdrowia, zycia i srodowiska, [..] i sg okre$lone w przepisach
wydanych na podstawie ust. 63°, podlegajg prawnej kontroli metrologiczne;j. [...]
Prawna kontrola metrologiczna przyrzadéw pomiarowych jest wykonywana
przez: 1) zatwierdzenie typu przyrzadu pomiarowego na podstawie badania typu

36 W sprawozdaniu z 2022 r. wpisano 7 452 - powinno by¢ 7 262, w sprawozdaniu za 2023 r. wpisano
7 516 - powinno by¢ 7302.

37 Dz.U. z 2022 r. poz. 2063.

38 Dz.U.z2017 r. poz. 885.

3% Minister wtasciwy do spraw gospodarki okresli, w drodze rozporzadzenia, rodzaje przyrzadéw
pomiarowych podlegajacych prawnej kontroli metrologicznej oraz zakres tej kontroli w stosunku do
danego rodzaju przyrzaddw, majgc na wzgledzie niezbednos$¢, z punktu widzenia obszaréw
zastosowan, objecia okreslonych przyrzadéw pomiarowych prawng kontrolg metrologiczna, zakres
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- przed wprowadzeniem typu przyrzagdu pomiarowego do obrotu lub 2)
legalizacje pierwotng albo legalizacje jednostkowg - przed wprowadzeniem
danego egzemplarza przyrzadu pomiarowego do obrotu lub uzytkowania,
a takze 3) legalizacje ponowng - w stosunku do przyrzadéw pomiarowych
wprowadzonych do obrotu lub uzytkowania. [...]

W Swietle 8 5 pkt 9 i 10 ww. rozporzadzenia, prawnej kontroli metrologiczne;j
w zakresie legalizacji ponownej podlegajg nastepujgce rodzaje przyrzaddéw
pomiarowych wprowadzonych do obrotu lub uzytkowania po dokonaniu oceny
zgodnosci w rozumieniu art. 2 pkt 12 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (WE) nr 765/2008 z dnia 9 lipca 2008 r. ustanawiajgcego wymagania
w zakresie akredytacji i nadzoru rynku odnoszace sie do warunkow
wprowadzania produktéw do obrotu i uchylajgcego rozporzgdzenie (EWG)
nr 339/93 (Dz.Urz. UE L 218 z 13.08.2008, str. 30): [...] wagi automatyczne
i nieautomatyczne.

Termin do legalizacji wag okres$la rozporzadzenie w sprawie prawnej kontroli
metrologicznej przyrzadow pomiarowych. Rodzaje dowoddéw legalizacji
pierwotnej, legalizacji jednostkowej i legalizacji ponownej oraz okresy waznosci
tych legalizacji okresla tabela nr 1. ust. 1 Zalacznika nr 5 tego aktu. Dla wag
automatycznych i nieautomatycznych okres waznosci legalizacji ponownej jest
okreslony w wierszu 19 i 20 tabeli i wynosi 25 miesiecy.

Na podstawie przedtozonych dokumentéw oraz w wyniku przeprowadzonych
26 marca 2025 r. ogledzin stwierdzono, ze do dnia kontroli NIK, nie dokonano
legalizacji ponownej elektronicznej wagi lekarskiej o budowie szalkowe]
przeznaczonej do wazenia niemowlat w pozycji lezgcej (WPT 10/20D, rok
produkcji 2019 r.) oraz elektronicznych wag lekarskich o budowie kolumnowej
(WPT 60/150 OW oraz WPT 100/200 OW - rok produkgcji 2017 r.).

Dyrektor wyjasnit: Zakupione w latach 2017-2019 wagi do tutejszego zaktadu
zostaty przez nieuwage pominiete w corocznych przeglgdach dot. urzgdzeri
diagnostycznych. Obecnie zostat wyznaczony pracownik odpowiedzialny za
przestrzeganie termindw przeprowadzania obowigzkowych ponownych legalizacji.
Zgodnie z dokonanymi ustaleniami z firmq Procelwag Gliwice w dniu 16 kwietnia
2024 r. zostanie przeprowadzona legalizacja wag.

(akta kontroli str. 605)

W trakcie kontroli NIK usunieto ww. nieprawidtowos$¢ i w dniu 23 kwietnia 2025 r.
dokonano legalizacji wszystkich wag.

(akta kontroli str. 555-563)

2. W GZLO nie zapewniono wagi dla 0s6b ze szczegdlnymi potrzebami, co wedtug
NIK Swiadczy o braku rzetelnosci dziatan na rzecz zapewnienia mozliwosci
dokonania takich pomiaréw w ramach udzielanych $wiadczen.

Dyrektor wyjasnit: Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
swiadczenn gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U.
2019 poz. 736 ze zm.) - gabinet lekarza POZ powinien by¢ wyposazony m.in. w wage
medycznq dla niemowlqt oraz wage medyczng ze wzrostomierzem, w zwiqzku z czym

ilosciowy tych zastosowan, dziedziny pomiarowe, w ktérych sg one stosowane, oraz zobowigzania
wynikajace z wigzacych Rzeczpospolitg Polskg uméw miedzynarodowych.
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w/w sprzet GZLO posiada w swoich zasobach. Nie ma obowigzku posiadania wagi
dostosowanej dla o0séb niepetnosprawnych. Obecnie obowiqzujqce przepisy nie
doprecyzowujq dostosowania tego typu urzgdzeri do potrzeb 0séb z szczegdlnymi
potrzebami.

NIK nie podziela stanowiska przedstawionego w powyzszych wyjasnieniach.
Wprawdzie przepisy prawa nie precyzujg, czy waga powinna by¢ dostosowana
do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnoscia, jednak ustalenie wagi pacjenta stanowi
element Swiadczenia zdrowotnego, od ktérego moze by¢ uzalezniona dalsza
diagnostyka i leczenie. Stosownie do art. 8 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®, pacjent ma prawo do swiadczen
zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscig przez podmioty udzielajgce
Swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajgcych okreslonym
w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu
Swiadczenn zdrowotnych osoby wykonujgce zawdd medyczny kierujg sie
zasadami etyki zawodowej okreslonymi przez wtasciwe samorzady zawodow
medycznych. Zgodnie z art. 20 ust. 1 ww. ustawy, pacjent ma prawo do
poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegélnosci w czasie udzielania mu
Swiadczen zdrowotnych. W zwigzku z powyzszym, podmiot leczniczy w ramach
POZ powinien zapewni¢ pacjentowi z niepetnosprawnoscia mozliwos¢
dokonania pomiaru wagi ciata - jesli jest to mozliwe, udzielajgc pomocy
w skorzystaniu z klasycznej wagi, a gdy stan zdrowia pacjenta tego nie
umozliwia, zapewnic¢ wage przystosowang do jego potrzeb. Ponadto, GZLO, jako
podmiot publiczny, o ktdrym mowa w art. 3 pkt 3 ustawy z dnia 19 lipca 2019 .
0 zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczeg6lnymi potrzebami*' zobowigzany
jest do uwzgledniania ich potrzeb w planowanej i prowadzonej przez ten
podmiot dziatalnosci oraz usuwania barier, a takze zapobiegania ich
powstawaniu.

3.Zgodnie z Czescig | pkt 2, ppkt 1, 2 i 3 zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu POZ, do zadan pielegniarki
szkolnej nalezato m.in.: wykonywanie i interpretowanie testow przesiewowych,
sprawowanie opieki nad uczniami z dodatnimi wynikami testow, a takze
udzielanie porad uczniom z problemami zdrowotnymi. Pielegniarka szkolna
mogta roéwniez wnioskowa¢ o objecie ucznia pomocg psychologiczno-
pedagogiczng (8 5 pkt 5 rozporzadzenia w sprawie pomocy psychologiczno-
pedagogicznej).

Na podstawie kart medycznych 124 uczniéw, u ktérych pomiar masy ciata
i wzrostu wskazywat na nieprawidtowosci zwigzane z zaburzeniem odzywania
stwierdzono, ze:

- w potowie przypadkow (62) dokumentacja medyczna ucznidw nie zawierata
adnotacji o ewentualnych, podjetych przez pielegniarke/higienistke
dziataniach poprzesiewowych polegajgcych m.in. na udzieleniu porad
w zakresie prozdrowotnego stylu zycia oraz przekazaniu uczniom pisemnej
informacji dla rodzicow o stwierdzonej nadwadze, otytosci lub niedowadze;

- w zadnym przypadku dokumentacja medyczna nie zawierata adnotacji
w zakresie wnioskowania o objecie ucznia pomocg psychologiczno-

40Dz.U.z2024r., poz. 581.
41 Dz. U.z 2024 r. poz. 1411, ze zm.
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pedagogiczng oraz adnotacji  potwierdzajgcych dokonanie pomiaréw
wzrostu i masy ciata w kolejnym roku.

(akta kontroli str. 486-532)

Dyrektor wyjasnit: Pielegniarka/higienistka szkolna przeprowadza w szkole
edukacje dotyczqcq prozdrowotnego stylu Zycia polegajgcq m.in. na rozmowie
Z uczniami na temat zdrowego odzywiania oraz mobilizuje dzieci do uprawiania
réznych sportéw. Uczniowie dostajq takze ulotki zachecajgce do prowadzenia
prawidfowych zachowari prozdrowotnych oraz wdrazania odpowiednich dziatan
profilaktycznych, poniewaz prawidfowe zasady stylu Zycia powinny by¢ wpajane
dziecku od najmfodszych lat. W/w informacje przekazywane sq w formie ustnej
podczas zaje¢ na forum klasy, w formie prezentacji oraz podczas rozmowy
indywidualnej ~ zuczniem. W  zaleznosci od  wynikajgcych  potrzeb.
Pielegniarka/higienistka szkolna udzielata tylko informacji ustnie - nie robigc
adnotacji o w/w dziataniach w indywidualnej dokumentacji medycznej ucznia.
Pielegniarka/higienistka szkolna przekazywata rodzicom/opiekunom prawnym
informacje ustnie o problemach zwigzanych z zaburzeniami masy ciatfa (stwierdzonej
nadwadze, otytosci lub niedowadze). W przypadku nieprawidfowosci informowata
ustnie rodzicow/opiekunéw prawnych o potrzebie objecia ucznia pomocq
psychologiczno-pedagogiczng. Po rozmowie oraz przekazaniu wszystkich danych nie
odnotowywata w/w dziatari w dokumentacji ucznia. W zwigzku z powyzszym - w celu
prawidfowej organizacji i realizacji udzielania Swiadczeri zdrowotnych przez
pielegniarke/ higienistke szkolnq zostata opracowana w dniu 25 kwietnia 2025 r.
procedura zobowiqgzujgca personel medyczny do dokumentowania (adnotacja
w dokumentacji medycznej ucznia) podejmowanych krokéw i dziatar. Pozwoli ona
réwniez usprawnic¢ wspéfprace pielegniarki/higienistki szkolnej z rodzicami i dyrekcjq
szkot - podnoszqc tym samym jakosc¢ czynnej opieki sprawowanej nad uczniami oraz
petne monitowanie ich stanu zdrowia.

(akta kontroli str. 599)

4,Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej zostaty okre$lone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie dokumentacji medycznej.
W Swietle § 4 ust. 1 tego rozporzadzenia, wpisu w dokumentacji dokonuje sie
niezwtocznie po udzieleniu Swiadczenia zdrowotnego, zzapewnieniem
niezaprzeczalnosci i integralnosci danych, a w dokumentacji w postaci
papierowej w sposob czytelny i w porzadku chronologicznym. Z tresci 8 36 ust.
1 pkt 1, 8 37 ust. 1 i 8 38 ust. 1, ust. 3 pkt 2 oraz ust. 4 pkt 1-4 i pkt 6-8
rozporzadzenia wynika m.in., ze: podmiot leczniczy udzielajgcy ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych sporzadza i prowadzi dokumentacje indywidualng
wewnetrzng w formie historii zdrowia i choroby, zaktadang przy udzielaniu
Swiadczenia zdrowotnego po raz pierwszy pacjentowi; historia zdrowia i choroby
zawiera takze informacje dotyczace: ogdlnego stanu zdrowia, choréb, w tym
choréb  przewleklych, probleméw zdrowotnych lub urazéw, porad
ambulatoryjnych lub wizyt domowych, swiadczen pielegniarki lub potoznej
realizowanych w warunkach domowych, w tym wizyt patronazowych,
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej. Historia zdrowia i choroby
zawiera m.in.: date porady ambulatoryjnej lub wizyty domowej, dane z wywiadu
i badania przedmiotowego, rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego lub
urazu, informacje o zleconych badaniach diagnostycznych lub konsultacjach,
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wyniki badan diagnostycznych wraz z opisem, wyniki konsultacji, opis innych
udzielonych sSwiadczen zdrowotnych.

W czesci Il zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu POZ, okreslono wytyczne do przeprowadzania
profilaktycznego badania lekarskiego (bilansu zdrowia), ktéry obejmuje m.in.
pomiary: wzrostu i masy ciata, w tym okreslenie wspétczynnika masy ciata BMI
oraz poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu zycia.

Na podstawie dokumentacji medycznej 65 pacjentéw*, u ktérych wykonano

bilans zdrowia w latach 2022-2025 stwierdzono, ze:

- w 10 przypadkach dokumentacja nie zawierata danych dotyczgcych
pomiaréw wzrostu i masy ciata pacjenta oraz wskaznika BMI;

- w 11 przypadkach dokumentacja nie zawierata informacji o diagnozie,
tj. o nadwadze pacjenta (9) oraz o niedowadze pacjenta (2) wynikajgcych
z dokonanych pomiardéw wzrostu i masy ciata;

- wzadnym z 65 objetych badaniem przypadkéw, dokumentacja nie zawierata
informacji, czy przeprowadzone badanie odnotowano w ksigzeczce zdrowia
pacjenta;

- w siedmiu przypadkach nie odnotowano faktu przeprowadzenia badan
bilansowych, ujetych w kartach badan profilaktycznych;

- w jednym przypadku, w dokumentacji nieprawidtowo wpisano dane
dotyczace wzrostu pacjenta (wpisano i przyjeto wzrost 153 cm zamiast
133 cm), w wyniku czego btednie obliczono BMI (12,8), a wg ww. danych BMI
powinno wynosic¢ 17;

- w 14 przypadkach, pomimo stwierdzonej nieprawidtowej wagi ciata,
dokumentacja nie zawierata Zzadnych zalecen/porad w zakresie
prozdrowotnego stylu zycia.

Powyzsze Swiadczy o nierzetelnym prowadzeniu dokumentacji medycznej

pacjentéow GZLO.

(akta kontroli str. 397-432)

Dyrektor wyjasnit: Gminny Zespdt Lecznictwa Otwartego w Kietrzu zmaga sie
zolbrzymim problemem jaokim jest brak dostepnosci wykwalifikowanej kadry
medycznej, w szczegdlnosci lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Zatrudnieni
lekarze sq znacznie obciqzeni pracq, przyjmujqc dziennie bardzo duzq liczbe
pacjentéw ze ztozonymi problemami medycznymi. Mimo rzetelnego podejscia do
pacjenta i prowadzonej dokumentacji medycznej - wspomniane przecigzenia mogq
prowadzi¢ przez nieuwage do drobnych bteddw, chociazby takich jak brak wpisu dot.
pomiaréw. Zdarzajq sie sytuacje, ze rodzic zgtaszajgcy sie z chorym dzieckiem do
lekarza prosi na wizycie ,przy okazji” o uzupetnienie karty bilansowej w formie
papierowej. Lekarz skupiajgc sie na problemie zdrowotnym pacjenta - zapomina
o wpisie dot. bilansu, ktory jednoczesnie na prosbe rodzica zostat przeprowadzony.
Kazdorazowo lekarz po zakoriczonym badaniu bilansowym dokonuje wpisu
w ksiqzeczce zdrowia dziecka, jednakze nie odnotowuje w dokumentacji medycznej
informacji, Ze takiego wpisu dokondt. (...) dane zawarte w ksigzeczce zdrowia dziecka
sq powieleniem (odzwierciedleniem) wpisu, ktérego lekarz dokonuje w systemie
mMedica i te dane sq na biezqco uzupetniane. Nawigzujgc natomiast do zalecen czy

42 Prowadzonej w systemie mMedica
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porad dotyczqcych prowadzenia zdrowego stylu Zycia - w szczegélnosci u pacjentow
Z nieprawidtowq wagq - z informacji uzyskanej od lekarzy poz wynika, ze prowadzq
oni pogadanki, rozmowy czy przekozujq ulotki dot. zagadniern z zakresu
prawidtowych zachowan zdrowotnych (dieta, eliminacja natogéw czy aktywnosc
fizyczna) jednakze wielokrotnie w formie ustnej - nie odnotowujgc tego faktu
w dokumentacji medycznej (m.in. z braoku czasu) - skupiajgc sie w ten sposob
bezposrednio na samym pacjencie i jego problemie.

(akta kontroli str. 598-599)

5. W Swietle 8§ 6 ust. 3 pkt 4 rozporzgdzenia w sprawie zakresu niezbednych
informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcéw, Swiadczeniodawca POZ
ma obowigzek przekazywania do NFZ m.in. pomiaréw masy ciata i wzrostu
u kazdego pacjenta, co najmniej raz w danym roku kalendarzowym. Zgodnie
z84 wust.1 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej, wpisu
w dokumentacji dokonuje sie niezwlocznie po udzieleniu $wiadczenia
zdrowotnego, zzapewnieniem niezaprzeczalnosci i integralnosci danych.
Ponadto w Swietle § 10 pkt 4 tego rozporzadzenia indywidualna dokumentacja
medyczna zawiera m.in. informacje dotyczace stanu zdrowia lub stanu
funkcjonowania oraz procesu diagnostycznego, leczniczego, pielegnacyjnego
lub rehabilitacji.

Na podstawie zbadanej dokumentacji medycznej stwierdzono, ze w 63 z 85
(74,1%) przypadkéw, dokumentacja medyczna prowadzona z wykorzystaniem
systemu mMedica nie zawierata adnotacji dotyczgcych pomiaréw masy ciata
i wzrostu pacjenta, ktéry zgtosit sie na wizyte do lekarza POZ co najmniej raz
w roku kalendarzowym. Powyzsze uniemozliwiato prawidtowg realizacje ww.
obowigzku wynikajgcego z § 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie zakresu
niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcéw.

(akta kontroli str. 433-442, 453-485)

Dyrektor wyjasnit: Zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie zakresu
niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcow, szczegétowego
sposobu rejestracji tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania sSwiadczeri ze sSrodkéw publicznych - lekarz poz jest
zobowiqzany przynajmniej raz w roku uzyska¢ od pacjenta podczas wizyty
informacji o danych antropometrycznych, tj. waga i wzrost. W dniu 28 lutego 2025 r.
wystosowatem pismo do lekarzy poz zatrudnionych w naszej placéwce -
przypominajgce oraz zobowigzuje ich - do bezwzglednego przestrzegania
ww. obowiqzku. Efekty przekazanego lekarzom pisma juz sq widoczne - analiza
dokumentacji od 01.03.2025 r. - pokazuje, ze w/w dane sq juz systematycznie i na
biezgco wprowadzane.

(akta kontroli str. 599)

6. Zgodnie z trescig art. 3 pkt 3, 4, 5, 6 ustawy o POZ, podstawowa opieka
zdrowotna ma na celu: ocene potrzeb oraz ustalenie priorytetéw zdrowotnych
populacji objetej opiekg oraz wdrazanie dziatan profilaktycznych;
rozpoznawanie, eliminowanie lub ograniczanie zagrozen i problemoéw zdrowia
fizycznego i psychicznego; zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz
promocji zdrowia dostosowanych do potrzeb réznych grup spoteczenstwa;
zapewnienie edukacji $Swiadczeniobiorcy w zakresie odpowiedzialnosci za
wiasne zdrowie i ksztattowanie Swiadomosci prozdrowotnej. W ramach
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profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami pielegniarka lub higienistka
szkolna powinna wspétpracowac z zespotem podstawowe] opieki zdrowotne;j
lub lekarzem POZ. Wspétpraca ta polega na podejmowaniu wspoélnych dziatan,
w zakresie niezbednym do zachowania zdrowia, profilaktyki, rozpoznawania
i leczenia choréb oraz podejmowaniu wspoélnych dziatann w zakresie profilaktyki
choréb, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej oraz identyfikacji czynnikéw
ryzyka i zagrozen zdrowotnych (art. 14 ust. 2 w zw. z art. 15 ust. 1 pkt 3i 4 ustawy
0 opiece zdrowotnej nad uczniami). Zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do
rozporzadzenia w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej POZ,
w zakresie dziatart majacych na celu zachowanie zdrowia pacjentéw lekarze POZ
sg zobowigzani m.in.: do prowadzenia edukacji zdrowotnej; dziatania na rzecz
zachowania zdrowia w spotecznosci lokalnej; uczestniczenia w realizacji
programow zdrowotnych, profilaktycznych.

W trakcie kontroli NIK stwierdzono, ze GZLO nie wspotpracowat z jednostkami
samorzadu terytorialnego na rzecz przeciwdziatania zaburzeniom odzywiania,
w tym nie propagowat zdrowego odzywiania w srodowisku lokalnym, a takze nie
opracowywat zadnych programéw w tym zakresie.

Dyrektor wyjasnit: GZLO, jak wiekszos¢ placéwek podstawowej opieki zdrowotnej na
naszym terenie, boryka sie z trudng, a okresowo wrecz katastrofalng sytuacjq
kadrowg. Dotyczy to niedoboru kadr medycznych. Z trudnoscig realizowane sq
biezgce zadania w zakresie przyjmowania chorych, prowadzenia szczepien
profilaktycznych,  bilanséw  zdrowia,  prowadzenia  pielegniarskiej  opieki
srodowiskowej i podstawowego zakresu zadari higieny szkolnej. Jest to problem,
ktory jest powszechnie obserwowany, szczegélnie w osrodkach prowincjonalnych,
takich jak gminy powiatu gtubczyckiego. Starzenie sie kadr medycznych, brak
zastepowalnosci kadr mtodszym pokoleniem, niski prestiz, ktérym obdarzeni sq
pracownicy POZ, w odrdznieniu od faworyzowanej w Polsce opieki
wysokospecjalistycznej, nie zacheca absolwentéw studidw medycznych do
podejmowania pracy w podstawowej opiece zdrowotnej. Sytuacje ratujq lekarze
pracujgcy doraZnie, w systemie godzinowo-kontraktowym, nie identyfikujqcy sie ze
srodowiskiem lokalnym, czesto przybywajgcy z zagranicy. Nie wigzqg oni swojej
przysztosci z pracqg w ramach POZ Model organizacyjny pracy lekarza
POZ/rodzinnego, ktéry bytby zgodny z tresciq art. 3 pkt 3, 4, 5 6 ustawy
o0 podstawowej opiece zdrowotnej, w znacznej mierze pozostaje w chwili obecnej,
w sferze Zyczeniowej ustawodawcy.

(akta kontroli str. 605)

NIK nie podziela stanowiska przedstawionego w wyjasnieniach. Brak
podejmowania dziatan profilaktycznych na rzecz przeciwdziatania zaburzeniom
odzywiania stanowit naruszenie ww. przepiséw. Rowniez art. 27 ust. 1 pkt 1
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych przewiduje, ze 3$wiadczenia na rzecz zachowania zdrowia,
zapobiegania chorobom i wczesnego wykrywania choréb obejmuja
propagowanie zachowan prozdrowotnych, w szczegélnosci poprzez zachecanie
do indywidualnej odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie. W ocenie NIK braki
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kadrowe i brak zaangazowania w sprawy lokalnej spotecznosci lekarzy POZ nie
uzasadniajg zaniechania podejmowania wymaganych przepisami dziatan.

7.W Swietle art. 68 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych*3, celem kontroli zarzadczej jest zapewnienie m.in. zgodnosci
dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi, skutecznosci
i efektywnosci dziatania oraz wiarygodnosci sprawozdan.

W okresie objetym kontrolg Dyrektor nie zapewnit rzetelnego nadzoru nad
realizacjg zadan zwigzanych z profilaktykg i leczeniem zaburzen odzywiania,
czego skutkiem byly opisane wyzej nieprawidtowosci. Zgodnie ze standardem
C.11 kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych*4, w jednostce sektora
finanséw publicznych nalezy prowadzi¢ nadzér nad wykonywaniem zadan
w celu ich m.in. efektywnej i skutecznej realizaciji.

Dyrektor wyjasnit: Gminny Zesp6t Lecznictwa Otwartego w Kietrzu sprawuje nadzor
i kontrole w zakresie realizowanych zadan dotyczgcych profilaktyki i zaburzen
odzywiania oraz identyfikuje ryzyko i problemy z tym zwigzane, jednakze jakosc¢
nadzoru uzalezniona jest od trudnej sytuacji niedoboru kadr medyczny, a takze duzej
liczby przyjmowanych dziennie pacjentow. Skutkiem czego jest fakt, Ze nie wszystkie
informacje dotyczqce profilaktyki (edukacja, zalecenia prozdrowotne itp.) sq
odnotowywane w dokumentacji medycznej, poniewaz lekarz przekazuje je
pacjentowi w formie ustnej. Otytos¢ czy zaburzenia odzywiania to jedynie jeden
z wielu czynnikow ryzyka wystepujgcych u pacjentéw. Nalezy nadmienic, Ze lekarze
pierwszego kontaktu realizujqg aktywnie program profilaktyczny choréb uktadu
krgzenia - program, ktéry pozwala wykry¢ wiele chordb, ale i okreslic¢ ryzyka, ktére
te problemu wywotujq. Do czynnikéw ryzyka nalezq m.in.: palenie tytoniu,
nadcisnienie tetnicze, zaburzenia lipidowe: stezenie cholesterolu catkowitego,
trigliceryddw, cukrzyca, mata aktywnosc¢ fizyczna czy otytosc. To wiasnie te i wiele
innych czynnikéw lekarze identyfikujq podczas przyjmowania pacjenta oraz
realizujgc w/w program. Program ten jest monitorowany na podstawie systemu SIMP
(System informatyczny monitorowania profilaktyki), dane z programu wprowadzane
sq réwniez do dokumentacji medycznej pacjenta. Lekarz na podstawie uzyskanych
informacji podejmuje dalsze leczenie, jak réwniez udziela wraz z pielegniarka POZ
porad w zakresie edukacji prozdrowotnej.

(akta kontroli str. 615-619)

43Dz.U.z2024r., poz. 1530.
44 Komunikat Nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardéw kontroli
zarzadczej dla sektora finanséw publicznych. Dz. Urz. MF. Nr 15, poz. 84.
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Uwagi

Whnioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania
uwag i wykonania
whnioskow

IV. Uwagi i wnioski

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

Najwyzsza lzba Kontroli nie formutuje uwag.
Najwyzsza Izba Kontroli wnosi o:

1. Wzmocnienie nadzoru nad prawidtowoscig wykazywanych danych
statystycznych w sprawozdaniach MZ-11 oraz MZ-06.

2. Podjecie skutecznych dziatarh majgcych na celu zapewnienie wagi dla oséb
Z niepetnosprawnosciag ruchowa.

3. Podejmowanie dziatan poprzesiewowych wobec ucznidw z dodatnim
wynikiem testu w zakresie masy ciata.

4, Zapewnienie odzwierciedlania w dokumentacji medycznej pacjentow
udzielonych $wiadczen, wykonanych badan, pomiaréw i ich wynikéw oraz
diagnoz.

5. Wzmocnienie nadzoru nad realizacjg obowigzku wykonywania pomiaréw
masy ciata i wzrostu kazdego pacjenta, ktéry zgtosit sie na wizyte do lekarza
POZ, co najmniej raz w roku kalendarzowym oraz przekazywaniem do NFZ
wymaganych w tym zakresie danych.

6. Podejmowanie dziatan profilaktycznych na rzecz przeciwdziatania
zaburzeniom odzywiania.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystagpienie pokontrolne sporzadzono i opatrzono podpisem wiasnorecznym
w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach; jeden dla kierownika jednostki
kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

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

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

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezenh w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.
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Opole, 18 czerwca 2025 .

Kontroler

Jarostaw Patega

gtéwny specjalista kontroli
panstwowe;j

/podpisano elektronicznie/
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Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu
p.o. Dyrektor
Arkadiusz Kuglarz

/podpisano elektronicznie/
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