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I. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
46 - 024 tubniany

Zdrowotnej', ul. Opolska 53A,

Barbara Terpitowska-Koc?

Dziatania w zakresie profilaktyki i leczenia zaburzeh odzywiania oraz ich efekty

Od 1 stycznia 2022 r. do zakonczenia 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 Opolu

1. Agnieszka Roszczak-Fedorowicz, gtéwny specjalista kontroli panstwowe;,
upowaznienie do kontroli nr LOP/25/2025 z 21 stycznia 2025.

2. Pawet Toczek specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOP/26/2025 z 21 stycznia 2025 r.

(akta kontroli str. 1-2, 3)

" Dalej: SPZOZ.
2 Dyrektor SPZOZ od 1 lipca 2009 .
3Dz.U.z2022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

Swiadczenia w zakresie podstawowe]j opieki zdrowotnej® udzielane w SPZOZ
przez lekarzy i pielegniarki POZ na podstawie umowy zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia, nie byly szczegdlnie ukierunkowane na leczenie
i profilaktyke zwigzang z symptomami zaburzen odzywiania u dzieci i mtodziezy
oraz os6b dorostych. SPZOZ dysponowat jednak sprzetem umozliwiajgcym
diagnozowanie i monitorowanie choréb zwigzanych z ww. symptomami.
Kontrolowana jednostka w niepetnym zakresie wywigzata sie z obowigzkéw
statystycznych przewidzianych w ustawie z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce
publicznej®, tj. nie przekazata sprawozdan MZ-11 (Sprawozdanie o dziatalnosci
i pracujgcych  w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej) za lata 2021 i 2022,
aw sprawozdaniu za rok 2023 wykazata nierzetelne dane. Ponadto szesc
sprawozdan MZ-06 (Sprawozdanie z realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami
w szkotach) ztozonych zostato po uptywie wymaganego terminu.

W latach 2022-2024 i w | kwartale 2025 r. lekarze POZ nie w kazdym przypadku
odnotowywali w dokumentacji medycznej wszystkie podejmowane dziatania
wramach udzielanych $wiadczenia zdrowotnych’, w szczegdlnosci wyniki
pomiardw masy ciata i wzrostu pacjenta, ktéry zgtosit sie na wizyte, co najmniej
raz w roku kalendarzowym, co utrudniato monitorowanie stanu zdrowia
pacjentéw®. Skutkowato réwniez brakiem mozliwosci rzetelnej realizacji
obowigzku® przekazywania Narodowemu Funduszowi Zdrowia', wymaganych
informacji o masie ciata i wzroscie Swiadczeniobiorcéw. W trakcie
przeprowadzania badan bilansowych dzieci i mtodziezy, pomimo dokonania
pomiardw masy ciata i wzrostu pacjenta, umozliwiajgcych obliczenie wskaznika
BMI™, wskazujgcych na wystapienie symptoméw zaburzeh odzywiania,
w dokumentacji medycznej nie odnotowano takiego rozpoznania.

W badanym okresie SPZOZ nie realizowat programéw profilaktycznych oraz nie
podejmowat wspotpracy z samorzgdem lokalnym lub placdwkami o$wiatowymi,
w zakresie problematyki objetej niniejsza kontrolg.

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

> Dalej: POZ.

6 Dz. U. 2024 poz. 1799. Dalej: ustawa o statystyce.

78 10 pkt 4 rozporzgdzenia 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 wynikajacy m.in. w art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. Uz 2022 r. poz. 1731, ze zm.), dalej: ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r.
poz. 2527), dalej: ustawa o POZ.

° §6 ust. 3 pkt4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcéw, szczegdtowego 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 Swiadczeniodawcow.

0 Dalej: NFZ.

" Body Mass Index - wspétczynnik masy ciata. Obliczany wg wzoru BMI= masa ciata [kg] / wzrost [m].
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Ill. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czagstkowe'? kontrolowanej dziatalnosci

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

1. SPZOZ w tubnianach utworzony zostat na podstawie uchwaty'® Rady Gminy
z dnia 21 wrzesnia 1999 r. oraz wpisany do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych
Dziatalnos¢ Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Opolskiego™. Siedziba
Zaktadu miescita sie w tubnianach, a organem zatozycielskim i sprawujgcym
nad nim nadzo6r byta Rada Gminy tubniany. W latach 2022-2025 (I kwartat)
SPZOZ zapewniat dostep do Swiadczeh zdrowotnych w zakresie POZ, ktére
finansowane bylty ze Srodkéw publicznych™. W okresie objetym kontrolg,
w SPZOZ wyodrebniono trzy jednostki organizacyjne’, w ktérych udzielano
Swiadczen POZ. W ramach gabinetu medycyny szkolnej (prowadzonego
w poradni POZ w tubnianach') udzielano uczniom $wiadczen w zakresie
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej oraz promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej. Informacje dotyczace godzin pracy poradni POZ (lekarzy
POZ, pielegniarek POZ, rejestracji, gabinetu zabiegowego oraz punktu pobran)
dostepne byly na drzwiach wejsciowych SPZOZ, atakze na stronie
internetowej'®, Zakres udzielanych sSwiadczen byt zgodny z trescig wpisu do
Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg.” Regulamin
organizacyjny SPZOZ okreslat m.in. podstawowe cele i zadania podmiotu
leczniczego, strukture organizacyjna, zakres i rodzaje $wiadczen zdrowotnych
oraz miejsce ich udzielania, a takze warunki wspdétdziatania z innymi
podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ lecznicza w zakresie zapewnienia
prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz
ciggtosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen. W Regulaminie
organizacyjnym SPZOZ (88 11-13) okreslone zostaty zadania lekarza POZ, w tym
m.in.:  wykonywanie badan  przesiewowych ibilansowych u dzieci
w odpowiednich grupach wiekowych oraz systematyczne prowadzenie
profilaktyki i promocji zdrowia oraz pielegniarki (w ramach gabinetu medycyny
szkolnej), w tym m.in.: a/ organizowanie, wykonywanie i interpretowanie badan
przesiewowych (wtym w rocznikach okreslonych dla bilanséw zdrowia), b/
sprawowanie opieki nad wuczniami z problemami zdrowotnymi oraz
¢/ przeprowadzanie grupowej profilaktyki fluorkowej w klasach I-VI.

(akta kontroli str. 4-29)

2 0ceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowe;j.

'3 Uchwata Rady Gminy nr VI11/44/99 z dnia 21 wrzes$nia 1999 r.

4 Nr ksiegi 000000009720. Wpisu do rejestru dokonano 30 pazdziernika 1999r., a dziatalno$¢
lecznicza rozpoczeto 1 stycznia 2000 r.

'S Umowa nr 08R/10044/0113/POZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - podstawowa opieka
zdrowotna. Dalej: umowa z NFZ.

'€ Zgodnie z przyjetym Statutem (Uchwata nr XVI11/131/12 Rady Gminy tubniany z 25 czerwca 2012 r.)
- dalej: Statut oraz Regulaminem organizacyjnym SPZOZ (uchwata nr 2/2012 Rady Spotecznej SPZOZ
w tubnianach z 6 wrze$nia 2012r.) - dalej: Regulamin Organizacyjny, byty to: Gminny Osrodek
Zdrowia w tubnianach, Wiejski Osrodek Zdrowia w Jetowej oraz Wiejski O$rodek Zdrowia
w Luboszycach.

7 W SPZOZ byly trzy gabinety medycyny szkolnej (w tubnianach, Luboszycach i Jetowej).

'8 Tj. www.przychodnia-lubniany.pl

"9 Nr ksiegi rejestrowej 000000009720.



W okresie objetym kontrolg SPZOZ wspotpracowat z trzema Publicznymi
Szkotami Podstawowymi?® na podstawie porozumien (zawartych 1 wrze$nia
2021 r.) dotyczacych objecia ucznidw opieka pielegniarki szkolnej. W ww.
porozumieniach wskazano, ze pielegniarka szkolna jest zobowigzana do udzielania
swiadczeri opieki zdrowotnej nad uczniami w zakresie profilaktyki, natomiast
Dyrekcja placowki oswiatowej zobowiqgzuje sie umozliwi¢ wykonanie tych Swiadczen.
W ww. porozumieniach nie okreslono terminéw i sposobu przekazywania
informacji o realizacji zadan nimi objetych.

(akta kontroli str. 158-160)

Lekarze przyjmowali pacjentéw od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy
SPZOZ (tj. od godziny 8:00 do godziny 18:00) zgodnie z ramami czasowymi
okreslonymi w harmonogramach zatagczonych do umowy z NFZ oraz warunkami
okreslonymi w Zatgczniku nr 1 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
24 wrzesnia 2013r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych =z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej?'.
Wedtug stanu na 29 stycznia 2025 br.?2 w SPZ0OZ Swiadczen udzielato siedmiu
lekarzy?® i cztery pielegniarki?*, w tym jedna pielegniarka bedgaca pielegniarka
szkolnga. Stan ten nie odpowiadat danym ujetym w Zatgczniku nr 2 Harmonogram
- Zasoby do umowy zawartej z NFZ?>. Dwie osoby wykazane w ww. umowie nie
udzielaly swiadczeh w SPZOZ%, a jeden lekarz?’ udzielajgcy swiadczen POZ, nie
byt wykazany w zataczniku nr 2 do ww. umowy, co opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 135-149)

W latach 2022-2024 oraz do 5 lutego 2025r. do SPZOZ nie wptynety skargi
dotyczace naruszenia praw pacjentéw przy realizacji Swiadczen POZ w zakresie
profilaktyki i zaburzen odzywiania.

(akta kontroli str. 157)

2. W mysl art. 30 ust. 1 pkt 3 ustawy o statystyce, SPZOZ w okresie objetym
kontrolg zobowigzany byt do raportowania danych o stanie zdrowia pacjentéw?,
tj. m.in. do przekazywania danych zgodnie z wzorami formularzy: MZ-06
Sprawozdanie z realizacji opieki zdrowotnej nad uczniomi w szkotach i MZ-11
Sprawozdanie o dziatalnosci i pracujgcych w ambulatoryjnej opiece zdrowotne.

W SPZOZ sporzadzone zostaty dwa sprawozdania MZ-11, tj. za lata 2023 i 2024,
natomiast nie sporzadzono takich sprawozdan za lata 2021 i 2022, co opisano
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Stwierdzono ponadto, ze dane wykazane w sprawozdaniu MZ-11 za rok 2023
réznity sie od danych przekazanych przez SPZOZ do NFZ, m.in.: w zakresie liczby
lekarzy POZ, liczby pacjentéw ujetych na listach aktywnych lekarzy POZ
(do 19 roku zycia i powyzej 19 roku zycia) oraz liczby oséb objetych opieka
czynng z powodu choréb przewlektych: niedozywienia (kody E40-E46), otytosci
(kody E65-E68) i zaburzenia odzywiania (kod F50).

20W Luboszycach, Jetowej i tubnianach.

21 Dz. U. 2 2021 poz. 540 ze zm. Dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych w POZ.
22 \W trakcie kontroli NIK.

2 Jeden lekarz specjalista pediatrii oraz dwoch lekarzy medycyny rodzinnej, dwdch lekarzy chordb
wewnetrznych i dwdch lekarzy bez specjalizacji.

24 W oérodku zdrowia w tubnianach, Jetowej i Luboszycach.

% Aneks nr 1 do umowy nr 08R/10044/0113/P0OZ/2025 z 30 grudnia 2024 r.

% Jeden lekarz i jedna pielegniarka.

27 L ekarz zatrudniony od 2 grudnia 2024 r. do nadal, w ramach umowy zlecenia, ktdérej przedmiotem
jest Swiadczenie ustug medycznych na rzecz SPZOZ w zakresie Lekarz POZ.

28 Elektronicznie za pomoca Systemu Statystyki w Ochronie Zdrowia.
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Ustalenia te opisano w sekgcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli str. 162-183, 292, 774-805)

W badanym okresie w SPZOZ sporzadzono tacznie dziewie¢ sprawozdan MZ-06
(Sprawozdanie z realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach) dotyczgcych
trzech szkét podstawowych??, za lata szkolne 2021/2022, 2022/2023, 2023/2024.
Szes¢ sposrod tych sprawozdan (za lata 2021/2022, 2022/2023 dotyczgace dwdch
szkot)  zostato  sporzadzonych  odpowiednio: 5 pazdziernika 2022,
i 19 pazdziernika 2023 r., tj. po uptywie pieciu i 19 dni od terminu przekazania
tych dokumentow?’. Powyzsze opisano w sekgji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 185-290, 291)

Dane wykazane w sprawozdaniach MZ-06 z realizacji opieki zdrowotnej nad
uczniami w Publicznej Szkole Podstawowej w tubnianach3' nie odpowiadaty
danym Zrodtowym o liczbie uczniow podlegajacych testom przesiewowym, jak
i liczbie wykonanych testow. W sprawozdaniach MZ-06 dotyczacych ww. PSP
wykazano nastepujace dane:
a) za rok szkolny 2021/2022 w klasie | 18 uczniéw, ktérym wykonano testy
przesiewowe, podczas gdyz dokumentacji zrédtowej wynikato, ze testy
te wykonano 13 osobom;
b) za rok szkolny 2022/2023 w klasie lll czworo uczniéw, ktérym wykonano testy
przesiewowe, podczas gdy z dokumentacji zrodtowej wynikato, ze testy
te wykonano pieciu osobom;
¢) za rok szkolny 2023/2024 w klasie | 17 ucznidéw, ktéorym wykonano testy
przesiewowe, podczas gdy z dokumentacji zrodtowej wynikato, ze testy te
wykonano 18 osobom, natomiast w klasie V 19 uczniéw, ktérym wykonano testy
przesiewowe, podczas gdy z dokumentacji zrodtowej wynikato, ze testy
te wykonano 20 osobom.
Stwierdzono réwniez, ze SPZ0OZ nie dysponowat dokumentacjg3? potwierdzajgca
przeprowadzenie testéw przesiewowych uczniom w roku szkolnym 2021/2022
w klasie IIl'i VIl ww. PSP, w ktoérych to latach w sprawozdaniu MZ-06 wykazano
odpowiednio 10 i 20 testéw. Powyzsze opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 185-193, 212-224, 252-264, 291)

W latach 2022-2024 SPZOZ przedktadat NFZ, co najmniej raz w danym roku
kalendarzowym, informacje, o ktérej mowa w 8 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia
w sprawie  zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
Swiadczeniodawcdw, zawierajgcg dane o masie ciata i wzroscie osoby, ktérej
udzielono $wiadczenia. Liczba takich Swiadczeniobiorcédw®, wg danych za
poszczegblne lata objete kontrolg, wynosita: 132 w2022r. (z 4544), 116
w2023 r. (z 4509), 169 w 2024 r3* (z 4493). Wobec powyzszego SPZOZ
w ww. latach przekazat dane dotyczace masy i wzrostu jedynie 4% pacjentow,
ktérym udzielono Swiadczen POZ. Ustalenia te zostaty opisane w sekgji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 757, 763)

W okresie objetym kontrolg, wedtug stanu na koniec kazdego roku
kalendarzowego: a) Swiadczenia zdrowotne POZ byty udzielane przez szesciu

2 Publiczna Szkota Podstawowa w tubnianach, Luboszycach i Jetowe;j.

30 Ww. sprawozdania nalezato sporzgdzi¢ w terminie do 30 wrzesnia.

31 Dalej: PSP.

32 Na dzier 5 marca 2025 r.

33 Wedtug danych przekazanych przez NFZ - stan na dzier 13 marca 2025 r.
34 W okresie styczen - listopad 2024.



lekarzy w roku 2022 i 2023 oraz siedmiu w 2024 r. oraz jedng pielegniarke
szkolng w roku 2022 i 2023 oraz dwie w 2024 r., b) liczba pacjentéw w latach
2022-2024% na listach aktywnych lekarzy SPZOZ (tj. liczba swiadczeniobiorcow
objetych opiekg na podstawie deklaracji wyboru lekarza) ksztattowata sie na
poréwnywalnym poziomie i wynosita odpowiednio: 5527, 5562, 5538, a liczba
pacjentow w wieku do 18 roku zycia oraz ich udziat w ww. ogdlnej liczbie
pacjentdw wynosita: 1265 (22,9%), 1245 (22,4%) i 1226 (22,1%).
Wedtug stanu na koniec kazdego roku szkolnego okresu objetego kontrola:
a) liczba ucznidw objetych opiekg pielegniarki szkolonej i podlegajgcych
badaniom przesiewowym w latach szkolnych 2021/2022, 2022/2023 i 2023/2024
wynosita odpowiednio: 494, 514 i 412 (68 ucznidow w roku szkolnym 2023/2024
nie zostato objetych opiekg pielegniarki z powodu braku zgody rodzicow na
objecie dzieci takg opiekg)®s;
b) liczba dzieci i mtodziezy podlegajgcych badaniom bilansowym w latach
objetych kontrolg wynosita odpowiednio: 457, 526 i 189, a liczba dzieci
i mtodziezy, u ktérych przeprowadzono te badania w tych latach, wynosita: 178
(tj. 38,9%), 324 (tj. 61,6%), 71 (tj. 37,6%).

(akta kontroli str. 131, 132, 134)

W odniesieniu do braku informacji dotyczacej liczby ucznidéw, co do ktérych
rodzice nie wyrazili zgody na objecie dziecka opiekg przez pielegniarke szkolng
w latach szkolnych 2021/2022 i 2022/2023%, pielegniarka szkolna wyjasnita, ze
na podstawie dokumentacji z lat 2021-2023 nie posiadam informacji na temat
zbierania zgdd od rodzicéw dzieci szkolnych dotyczqcych medycyny szkolnej.

(akta kontroli str. 134)

Dyrektor SPZOZ w odniesieniu do niskiego poziomu realizacji badan
bilansowych dzieci i mtodziezy w latach 2022-2024 wyjasnita, ze w trakcie badari
przesiewowych  pielegniarka szkolna przekazuje rodzicom karte badania
bilansowego oraz pisemnq informacje z zaleceniem zgtoszenia sie na badanie
bilansowe do lekarza pediatry. Informacja o przeprowadzonych bilansach
(rocznikach podlegajgcych tym badaniom) jest wywieszona na drzwiach gabinetu
pediatrycznego/gabinetu szczepien. Poza tym w trakcie wizyt u lekarza poz z innych
przyczyn (dzieci chore) przypomina sie rodzicom o badaniach bilansowych.

W kontrolowanej jednostce zapewniono dostepnos¢ do Swiadczen POZ dla
dzieci i mtodziezy w godzinach od 8:00 do 18:00. W ramach obowigzujgcego
harmonogramu  wydzielono rdéwniez godziny udzielania 3$wiadczen
profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy (w srody od 14:00 do 18:00).

(akta kontroli str. 770-771)

3. Wyposazenie poradni POZ w tubnianach umozliwiato przeprowadzanie
badann bilansowych oraz diagnozowanie i leczenie zaburzen odzywiania.
Poradnia sktadata sie z trzech gabinetéw lekarskich, gabinetu zabiegowego oraz
dwoch poczekalni. W gabinecie, w ktérym przeprowadzano badania bilansowe
znajdowata sie waga ze wzrostomierzem (z udzwigiem do 200 kg),
cisnieniomierz z rekawem dla dzieci oraz glukometr. SPZOZ spetniat w tym
zakresie wymagania okreslone w czesci V pkt 4 ppkt 3 d) oraz i) Zatgcznika nr 1
do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych w POZ oraz w umowie
zawartej z NFZ. Poradnia POZ (gabinety lekarskie i zabiegowy) wyposazone byty

35 Wedtug stanu na 31 grudnia.

36 SPZOZ nie posiadat pisemnej informacji dotyczacej wyrazenia zgody na objecie uczniéw opieka
pielegniarki/higienistki we wczesniejszych latach szkolnych: 2021/2022, 2022/2023.

37 Do roku 2023/2024 nie byto obowigzku raportowania tej informacji.

38 Ostatnia legalizacja wagi przeprowadzona byta w maju 2024 r.
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m.in. w wage medyczng dla niemowlat, tablice do badania ostrosci wzroku,
sprzet i pomoce do przeprowadzenia testow przesiewowych dzieci i mtodziezy,
kozetki lekarskie, stoliki zabiegowe, szafki przeznaczone do przechowywania
lekéw, wyrobow medycznych i srodkéw pomocniczych, telefony oraz lodowki.
Pomieszczenia w ktérych udzielano Swiadczenn POZ oraz ich wyposazenie byly
dostosowane do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.

(akta kontroli str. 298-311)

4. W okresie objetym kontrolg pielegniarka szkolna udzielata s$wiadczen®
w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mitodziezg
w Srodowisku nauczania iwychowania szkolnego. Zgodnie z Czescig | pkt 2,
ppkt 1, 2 i 3 Zatacznika nr4 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych w POZ, do zadan pielegniarki szkolnej nalezato m.in.:
wykonywanie i interpretowanie testow przesiewowych, sprawowanie opieki nad
uczniami z dodatnimi wynikami testéw, a takze udzielanie porad uczniom
z problemami zdrowotnymi. Pielegniarka szkolna mogta réwniez wnioskowac
0 objecie ucznia pomocg psychologiczno-pedagogiczng (85pkt5
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie
zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach?).

(akta kontroli str. 26-27)

Sposréd objetej badaniem dokumentacji testow przesiewowych wykonanych
u 208 uczniow (24 testy w 2021/2022, 53 testy w 2022/2023, 61 testow
w 2023/2024 oraz 70 testow w 2024/2025) w przypadku 83 oséb pomiar masy
ciata i wzrostu wskazywat na nieprawidtiowg mase ciata (stanowito to 39,9 %
ucznidw, u ktérych wykonano ww. testy).

(akta kontroli str. 321)

Szczegdtowe badanie dokumentacji dotyczacej przeprowadzenia ww. 83 testow
przesiewowych wykazato, ze:
a) nastgpit systematyczny wzrost liczby uczniéw z nieprawidtiowg masg ciata:
-o$miu ucznidw (9,64%) w roku szkolnym 2021/2022, 22 uczniéw (26,51%)
w roku szkolnym 2022/2023, 23 uczniéw (27,71%) w roku szkolnym 2023/2024
i 30 ucznidw (36,14%) w roku szkolnym 2024/2025;
b) w badanym okresie nieprawidtowg mase ciata stwierdzono: u 28 uczniow klas
pierwszych (w wieku 8 lat), 11 ucznidw klas trzecich (w wieku 10 lat), 27 uczniéow
klas pigtych (w wieku 12 lat) i 17 ucznidw klas siédmych (w wieku 14 lat); wsrod
badanych kart nie przypadkéw, w ktérych BMI ucznia wskazywato na skrajng
niedowage;
c) niedowage rozpoznano u 10 uczniéw*;  nadwage u 50 ucznidw*?
a otytos¢ u 23 uczniow*,

(akta kontroli str. 390-523, 321)

W odniesieniu do wzrostu liczby uczniéw z nieprawidtowg masg ciata Dyrektor
SPZOZ wyjasnita, ze nie prowadzono analizy skali problemu zwigzanego
z zaburzeniem odzywiania wsrod pacjentéw, z uwagi na niedobory personelu
oraz brak wyodrebnionego wolnego czasu na przeprowadzenie takich analiz.

Dyrektor wskazata réwniez, ze obserwujemy wzrost odsetka dzieci (uczniéw)
Z nieprawidtowq masq ciata (gfdwnie nadwagq, ale i otytoscig). W mojej ocenie

39 W trzech szkotach: Publiczna Szkota Podstawowa w tubnianach, Publiczna Szkota Podstawowa
w Jetowej, Publiczna Szkota Podstawowa w Luboszycach klasy I-1V i filia w Biadaczu klasy V-VIII.
40Dz, U. 2023 poz. 1798. Dalej: rozporzadzenie w sprawie pomocy psychologiczno-pedagogiczne;.
41 Dwoch ucznidw w 2021/2022, pieciu ucznidw w 2022/2023 i trzech ucznidw w 2023/2024.

42 Czterech uczniow w 2021/2022, 17 ucznidw w 2022/2023 i 29 ucznidw w 2023/2024.

43 Czterech ucznidw w 2021/2022, trzech w 2022/2023, pieciu w 2023/2024 i jedenastu w 2024/2025.

8



spowodowane to jest przede wszystkim nieprawidtowymi nawykami zywieniowymi
(tzw. fast-foody, stodzone napoje, przekqski typu batoniki, chipsy) przy jednoczesnej
niewystarczajgcej aktywnosci fizycznej, ograniczajgcej sie do lekcji wychowania
fizycznego.

(akta kontroli str. 751, 752-753)

Analiza indywidualnej dokumentacji medycznej 83 uczniéw (kart zdrowia
uczniéw*) z dodatnimi wynikami testéw przesiewowych, wykazata ze:

-w 83 kartach zdrowia pielegniarka odnotowata przeprowadzenie testéow
przesiewowych, wpisujgc wyniki pomiaréw masy ciata i wzrostu; w 28 kartach
zdrowia (z 83) wpisy dotyczace wykonania testéw przesiewowych nie byty
opatrzone imieniem i nazwiskiem pielegniarki, ktéra wykonata test, mimo ze
w karcie tej, w czesci dotyczacej m.in. obserwacji i wydanych zalecen,
udzielonych porad, nalezato umiesci¢ czytelny podpis;

- w 56 kartach zdrowia przy wpisach dotyczacych pomiaru masy ciata i wzrostu
pielegniarka odnotowata w karcie pomiary i wynik obliczenia wspotczynnika BMI
oraz rozpoznanie; w pozostatych 27 kartach zdrowia ucznia, pomimo
odnotowania pomiaru wzrostu i masy ciata, pielegniarka nie rozpoznata
problemu zburzenia odzywiania (pieciu otytosci i 22 nadwag*);

-w dwoch kartach zdrowia (z 83) pielegniarka po przeprowadzeniu analizy
wzrostu i masy ciata ucznidw odnotowata btedny wynik obliczenia wspétczynnika
BMI oraz rozpoznanie;

- w 83 kartach zdrowia uczniéw brak byto wpiséw dotyczacych podejmowania
przez pielegniarke szkolng tzw. dziatan poprzesiewowych, tj. m.in.: nie wskazano
na powtérne wazenie ucznidw wroku szkolnym, w ktérym stwierdzono
nieprawidtowg mase ich ciata, nie odnotowano udzielania porady w zakresie
zaburzen odzywiana, brak byto réwniez informacji o skierowaniu Ilub
wnioskowaniu 0 objecie ucznia pomocg psychologiczno-pedagogiczng
z powodu rozpoznania symptomow zaburzen odzywiania.

Powyzsze ustalenia opisane zostaty w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 390-524)

Pielegniarka szkolna, w sprawie przekazywania szkole informacji o wynikach
przeprowadzanych testow przesiewowych wyjasnita, ze: nie przekazywatam
w okresie objetym kontrolg danych liczbowych zwigzanych z przeprowadzaniem
testow przesiewowych oraz z ich wynikami z uwagi na brak takowych wytycznych
w porozumieniu zawartym pomiedzy naszym podmiotem a szkotq. Zajmuje sie
medycyng szkolng od roku szkolnego 2023/2024 | od tamtego okresu szkota nie
wnioskowata o udostepnienie ww. danych. W ciggu dalszej wspdtpracy jestem
sktonna udostepni¢ dane liczbowe dotyczqce testow przesiewowych i wynikow
otrzymanych na ich podstawie po uprzednim wystosowaniu wniosku od szkoty, bqdZ
ujeciu przekazywania takowych danych w porozumieniu. W sprawie wspétpracy ze
szkotami objetymi zawartymi porozumieniami, Pielegniarka szkolna wyjasnita,
ze: w okresie objetym kontrolg szkoly lub gmina nie wnioskowaty o wspdtprace
w zakresie profilaktyki i leczenia zburzen odzywiania.

(akta kontroli str. 755-756)

5.W Czesci Il Zatgcznika nr1 do rozporzadzenia w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych w POZ, zamieszczone zostaty wytyczne do przeprowadzania
profilaktycznego badania lekarskiego (bilansu zdrowia), obejmujacego m.in.

44 Dalej: karty zdrowia.
45 Wspdtczynnik BMI zostat obliczony w trakcie badania kart zdrowia z wykorzystaniem kalkulatora
opracowanego przez Centrum Zdrowia Dziecka - https://nauka.czd.pl/kalkulator-2/.
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pomiary: wzrostu i masy ciata, w tym okreslenie wspétczynnika masy ciata BMI
oraz poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu zycia.
Analiza indywidulanej dokumentacji medycznej* 65 pacjentéw (dzieci
i mtodziezy*’), u ktérych wykonano bilans zdrowia w latach 2022-2025%
wykazata, ze:
- w 62 z 65 DM w dacie przeprowadzenia badania bilansowego odnotowano
wzrost i mase ciata pacjentéw (w trzech badaniach bilansowych w DM nie
odnotowano wykonania tych pomiaréw*);
- w 62 DM (w ktérych odnotowano pomiary masy i wzrostu): w 38 DM
odnotowano wartos¢ wspétczynnika BMI*°, w 13 DM>' odnotowano centyle masy
ciata/wzrostu, a w pozostatych 11 DM nie odnotowano wyliczenia wartosci BMI
ani centyléw masy ciata;
- w 38 DM (z 62 DM, w ktérych odnotowano mase i wzrost) na podstawie
wynikéw ww. pomiaréw odnotowano wartos¢ wyliczonego wskaznika BMI, i tak:
u 35 pacjentéw zdiagnozowano prawidtiowg masg ciata, u dwdéch pacjentéw
zdiagnozowano nadwage, a u jednego pacjenta niedowage;
-w 24 DM (z 62 DM, w ktérych odnotowano mase i wzrost) na podstawie
wynikéw ww. pomiardéw nie byto zapiséw dotyczacych diagnozy w odniesieniu
do nieprawidtowej masy ciata (dotyczyto to: 12 pacjentéw z nadwaga,
10 pacjentdéw z niedowagg i dwdch pacjentdw z otytoscig®?), co opisano w sekgcji
Stwierdzone nieprawidfowosci;
- we wszystkich ww. 65 DM brak byto informacji o udzieleniu porady w zakresie
prozdrowotnego stylu zycia oraz brak bylo zapiséw odnoszacych sie do
udokumentowania przeprowadzonego badania bilansowego w ksigzeczce
zdrowia dziecka, co opisano w sekgji Stwierdzone nieprawidtowosci;
- w trzech badaniach bilansowych>® wystgpity réznice w obliczeniu wartosci
BMI4,

(akta kontroli str. 524-602)

Dyrektor SPZOZ w sprawie réznic w obliczaniu BMI  wyjasnita,
ze: najprawdopodobniej wynikato to z btednego zapisu albo btednego przeliczenia.
W tych trzech przypadkach, niemniej jednak, prawidtowo odnotowano
w dokumentacji medycznej wzrost i wage pacjentéw.
W sprawie braku w DM informacji o wpisaniu do ksigzeczki zdrowia pacjenta
wynikéw bilansu, Dyrektor SPZOZ wyjasnita natomiast, ze nie zwrécono uwagi na
niedokumentowanie w indywidulanej dokumentacji medycznej pacjentéw faktu
odnotowania przeprowadzenia bilansu w ksigzeczce zdrowia pacjenta. Pacjent
otrzymuje po przeprowadzonym bilansie karte z tym badaniem oraz jesli pacjent ma
ksigzeczke zdrowia lekarz odnotowuje przeprowadzenie bilansu.

(akta kontroli str. 375-378)

46 Dalej: DM.
4730 dziewczat/kobiet (w przedziale wiekowym: dwie dziesieciolatki, jedna jedenastolatka, dwie
dwunastolatki, cztery trzynastolatki, siedem czternastolatek, cztery pietnastolatki, dwie

szesnastolatki, trzy siedemnastolatki, i pie¢ oséb wwieku od 18 do 20 lat) oraz
35 chtopcédw/mezczyzn (w przedziale wiekowym: jeden dziewieciolatek, czterech dziesieciolatkéw,
trzech  trzynastolatkéw i  trzech  czternastolatkbw oraz  pieciu  pietnastolatkdw,

dwdéch szesnastolatkéw, czterech siedemnastolatkéw, 13 0séb w wieku od 18 do 20 lat).

48 Po 20 kart z kazdego roku 2022-2024 oraz pie¢ kart z 2025 r., spoérdd réznych rocznikéw objetych
badaniem bilansowym i obu pici.

414 lat dziewczynka (poz. 6), 15 lat dziewczynka (poz. 48), 18 lat chtopiec (po. 53).

50'W jednej z nich odnotowano réwniez centyl masy ciata.

51Z 24 DM, w ktérych nie odnotowano wskaznika BMI.

52W trzech DM, w ktérych brak byto informacji o wartosci pomiaru wzrostu i masy ciata odnotowano
- zdrowa/zdrowy.

5312 lat dziewczynka (poz. 9),19 lat chtopiec (poz. 33) i 19 lat chtopiec (poz. 46).

54 Réznice wynosity powyzej +/- 2 (tj.: 2,92 i powyzej 4).
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6. Analiza dokumentacji medycznej 85 pacjentéw (65 DM dzieci i mtodziezy do
19 roku zycia® i 20 DM oséb dorostych), ktérym w latach objetych kontrolg
udzielone zostaty Swiadczenia POZ wykazata, ze:
- we wszystkich 20 DM os6b dorostych nie odnotowywano pomiaru wzrostu
i masy ciata;
-w 64 DM dzieci i mtodziezy (z 65 DM objetych badaniem) nie odnotowano
pomiaru wzrostu i masy ciata; tylko w jednej DM z 65 DM dzieci i mtodziezy,
odnotowano pomiar wzrostu i masy ciata ale bez obliczenia wartosci wskaznika
BMl/centyla masy ciata/wzrostu; w DM tego pacjenta (17 lat chitopiec) podczas
wizyty w sierpniu 2023 r. odnotowano wzrost 179,5 cm oraz wage 87,9 kg>® ale
bez diagnozy stanu zdrowia pacjenta w zakresie masy ciata; w trakcie kolejnej
wizyty, w maju 2024 r. nie wykonano ponownego pomiaru wzrostu i masy ciata,
a w DM tego pacjenta znajdowaly sie wpisy: (...) nieprawidfowa dieta, nie chce jes¢
owocéw i warzyw, ostabiony {(..) nie skierowano pacjenta do leczenia
specjalistycznego, nie odnotowano diagnozy.
Poniewaz pomiar wzrostu i masy ciata nie byt wykonywany u wszystkich
pacjentow, zgtaszajgcych sie raz w roku w celu udzielenia Swiadczenia przez
lekarza POZ, dane w tym zakresie nie byty przez SPZOZ rzetelnie raportowane
do NZF.

(akta kontroli str. 603-680, 681-710, 631)

Lekarz pediatra POZ w sprawie przyczyny braku zdiagnozowania nadwagi.
wyjasnita, ze pacjent leczony od sierpnia 2008 r. z powoddw innej choroby
przewlektej (...) byt kierowany w 2017 r. z powodu nieprawidtowej masy ciata do
poradni metabolicznej i dietetycznej z uwagi na koniecznos¢ redukcji masy ciata.
Zuwagi na ciqggtq opieke tej poradni oraz POZ nie bylo zasadnosci obliczania
wskaznika BMI na kazdej wizycie. Pacjent byt pod statq kontrolq, byly wykonywane
badania diagnostyczne kontrolne. Wszelkie zalecenia pozostate byty wydawane
w formie stownej.

(akta kontroli str. 772-773)

7.W poszczegélnych latach objetych kontrolg liczba zdiagnozowanych
i leczonych pacjentéw SPZOZ*, u ktérych rozpoznaniem®® gléwnym Ilub
wspotistniejacym byto zaburzenie zwigzane z nieprawidlowg masg ciata (E40-
E46, E65-E68, F50, R63) wynosita tgcznie 271°°. | tak:

a) 262 pacjentéw w wieku 19 lat i wiecej: czterech pacjentéw z niedozywieniem®°
(kod E40-E46), 257 pacjentdw z otytoscig (kod E65-E68)" oraz jeden pacjent
z zaburzeniem odzywiania®? (kod F50);

b) dziewieciu pacjentéw w wieku do 19 lat: oSmiu pacjentdw z otytoscig (kod E65-
E68) oraz jeden pacjent z zaburzeniem odzywiania® (kod F50).

(akta kontroli str. 711-7331, 738, 754-762)

Zgodnie z Zatacznikiem nr1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej

5 Badaniem objeto dzieci, ktérym w danym roku nie przeprowadzono badania bilansowego zdrowia.
6 Wyliczony wskaznik BMI przez kontrolera 27,1879 - nadwaga.

57 Wedtug danych zaraportowanych przez SPZOZ do NFZ.

%8 Wedtug ICD-10 Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i problemdw zdrowotnych.

9 Wedtug danych sprawozdanych do NFZ (49 w 2022 r., 82 w 2023 r.i 138 w 2024 r.).

%0 Po jednym w 2022 r. i 2023 r. (ten sam pacjent) oraz dwéch pacjentéw w 2024 r.

51 45 pacjentéw w 2022 r., 81 pacjentdw w 2023 r.i 131 pacjentéw w 2024 r.

62W 2024 r.

3w 2023 r.



podstawowej opieki zdrowotnej®*, wramach dziatan majgcych na celu
rozpoznanie choréb, lekarz POZ jest zobowigzany m.in. do: planowania
i koordynowania postepowaniem diagnostycznym, stosownie do stanu zdrowia
pacjenta. Obowigzek m.in. rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscig wynikat réwniez z art. 4 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Analiza dokumentacji medycznej 14 pacjentéw® pod katem zapiséw
dotyczacych podejmowanych dziatan przez lekarza POZ, w zwigzku ze
zdiagnozowaniem symptomow zaburzenia odzywiania®® wykazata, ze:

- u dwéch pacjentéw®’ (14%) w DM dokonano wpisu o pomiarze wzrostu i masy
ciata; w dokumentacji medycznej pozostatych 12 pacjentéw (86%)%, lekarz
wpisat diagnoze bez wykonania pomiaru wzrostu i masy ciata; w zadnej
z 14 badanych DM nie odnotowywano wartosci wskaznika BMI/centylu masy
Ciata/wzrostu;

- udzielanie swiadczen zwigzanych z nieprawidtowg masg ciata odbywato sie
podczas wizyt wynikajacych z nastepujgcych powoddw: nagta utrata masy ciata
(jeden pacjent), inny problemem zdrowotny, w tym przedtuzenie przyjmowania
lekéw (dwdch pacjentéw), symptomy zaburzen odzywiania (trzech pacjentow),
zte samopoczucie (siedmiu pacjentéw) oraz jedna wizyta bez jednoznacznej
informacji w DM jaki byt powdd zgtoszenia sie pacjenta do lekarza POZ;

- lekarze POZ, w zwigzku z wystgpieniem symptomow zaburzen odzywiania,
podejmowali nastepujgce dziatania: zlecenie badan laboratoryjnych
i diagnostycznych (11 pacjentéw®?), skierowanie do poradni specjalistycznych
(pieciu pacjentow’), skierowanie do szpitala (trzech pacjentéw’?), skierowanie
do Zaktadu Opiekuniczo Leczniczego’? (jeden pacjent);

- w zadnej z 14 DM nie dokonano wpisu o skierowaniu pacjenta badz zaleceniu
skorzystania ze swiadczen psychologa, psychoterapeuty i psychiatry, jak rowniez
informacji o wydanych zaleceniach do skorzystania z porady dietetycznej;

- lekarze POZ posiadali wiedze o wdrozonym leczeniu oraz o podejmowanych
dalszych dziataniach przez innych specjalistéw, do ktérych kierowani byli
pacjenci (w12 zbadanych DM znajdowaty sie informacje m.in.: o wynikach
badan, wynikach leczenia specjalistycznego lub leczenia szpitalnego®, w dwdéch
DM znajdowaty sie informacje o wydanych skierowaniach do leczenia

84 Dz. U. poz. 2335, dalej: rozporzadzenie w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej
POZ.

85 Z rozpoznaniem: F50 zaburzenie odzywiania (jeden pacjent w 2023 r. i ten sam pacjent w 2024 r.),
E40-E46 niedozywienie (czterech pacjentéw: jeden w 2022 r. i 2023 r. oraz dwoch w 2024 r.) oraz R63
objawy i dolegliwosci zwigzane z przyjmowaniem pokarmoéw i ptynéw (dziesieciu pacjentéw).

% Trzech pacjentéw zdiagnozowano w 2023 r., a jedenastu pacjentdéw w 2022 r.

57 Jeden pacjent z rozpoznaniem F50 zaburzenie odzywiania (40,3 kg) i pacjent z rozpoznaniem E41
wyniszczenie z niedozywienia (47 kg).

% Dwoch pacjentdw z niedozywieniem kod E40-46, oraz dziesieciu pacjentdw z objawami
i dolegliwosciami zwigzanymi z przyjmowaniem pokarmoéw i ptynéw kod R63.

% Morfologia krwi i glukoza (o$miu pacjentdéw), proby watrobowe (siedmiu pacjentéw), TSH
(4 czterech pacjentéw), cholesterol i lipidogram (trzech pacjentéw), badanie moczu (dwéch
pacjentdw), oraz crp, jonogram, kwas moczowy, witamina B12, zelazo, FT4, PSA, kreatynina (trzech
pacjentéw). Jednego pacjenta skierowano na kolonoskopie, dwdch na gastroskopie i na badanie
ultrasonograficzne (USG) oraz na badanie radiologiczne (RTG). W jednym przypadku z powodu
choréb wspdtistniejgcych, w tym choroby onkologicznej wystawiono karte Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego (DILO).

70 Skierowanie do poradni: endokrynologicznej, kardiologicznej, gastrologicznej oraz zdrowia
psychicznego, urologicznej i pulmonologiczne;j.

71 Skierowania przyjecia do szpitala dotyczyly: jednego pacjenta na oddziat psychiatryczny, oraz
dwdch pacjentéw na oddziat choréb wewnetrznych.

72 Pacjent z zaburzeniami odzywiania i innymi schorzeniami oczekuje na termin przyjecia do ZOL.

73 Trzech pacjentéw zmarto z powodu wspatistniejgcych chordb.
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stacjonarnego: w Zaktadzie Opiekunczo Leczniczym pacjent oczekiwat na termin
przyjecia, w drugim przypadku pacjent zmart z innych powodéw medycznych);

- DM 14 pacjentéw objetych badaniem zawierata m.in.: PESEL pacjenta, date
urodzenia, rok zatozenia historii zdrowia i choroby, wpisy byty sporzadzone
w porzadku chronologicznym i byty czytelne;

- na podstawie wpiséw w ww. 14 DM stwierdzono, ze pacjenci odbyli tacznie 243
wizyty (84 wizyt w 2022 r., 76 wizyt w 2023 r., 102 wizyty w 2024 r. oraz 17 wizyt
w | kwartale 2025 r.). Pacjenci ze zdiagnozowanymi problemami zwigzanymi
z zaburzeniem odzywiania byli kierowani na leczenie zgodnie z rozpoznaniem.

(akta kontroli str. 711-731)

8. Zgodnie z § 4 pkt. 4 i 5 Regulaminu SPZOZ, do podstawowych zadan tego
podmiotu nalezato, m.in.: zapobieganie powstaniu chordéb poprzez dziatania
profilaktyczne i szczepienia ochronne (pkt4), a takze prowadzenie oswiaty
zdrowotnej idziatalnosci z zakresu promocji zdrowia (pkt5). W ramach
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami pielegniarka szkolna byta
zobowigzana do wspétpracy z lekarzem POZ i podejmowania wspélnych dziatan
w zakresie niezbednym do zachowania zdrowia, profilaktyki, rozpoznawania
i leczenia choréb oraz w zakresie profilaktyki chordéb, promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej, a takze identyfikacji czynnikdow ryzyka i zagrozen
zdrowotnych.

Zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do rozporzadzenia w sprawie zakresu zadan lekarza,
pielegniarki i potoznej POZ, w ramach dziatari majgcych na celu zachowanie
zdrowia pacjentéw lekarze POZ byli zobowigzani m.in.: do prowadzenia edukacji
zdrowotnej oraz uczestniczenia w realizacji programow zdrowotnych
i profilaktycznych.

Dyrektor SPZOZ wyjasnita, ze w trakcie realizacji zadarn zwigzanych z profilaktykg
i leczeniem zaburzen odzywiania pielegniarka szkolna wspdfpracowata z lekarzem
pediatrq, natomiast wystepowaty niekiedy problemy w kontaktach z rodzicami
(np. rezygnacja z wizyty u pediatry celem unikniecia ,drazliwego” tematu otytosci
dziecka). W przypadku dorostych pacjentéw zdarzaty sie odmowy badania masy
ciata. Dotychczas nie odnotowywano tych faktéw w dokumentacji medycznej.

(akta kontroli str. 23, 373)

W sprawie wspotpracy SPZOZ z jednostkami oswiatowymi lub jednostkami
samorzadu terytorialnego w zakresie przekazywania wzajemnych informacji
o skali problemu zaburzen odzywiania Dyrektor SPZOZ wyjasnita, ze nie doszfo
do wspétpracy w tym zakresie z placéwkami oswiatowymi i samorzqdowymi.
Promocja zdrowia, w tym przypadku profilaktyka zaburzeri odzywiania, odbywata
sie (odbywa sie) w ramach wizyt ambulatoryjnych w gabinecie lekarza POZ, m.in.:
edukacja pacjentéw na temat zdrowej zbilansowanej diety, przekazywanie
materiatéw edukacyjnych (ulotki, zestawy gotowych diet), odsytanie do odpowiednich
stron internetowych, propagowanie aktywnego trybu Zycia, regularnego wysitku
fizycznego, dostosowanego do mozliwosci pacjenta (wieku i choréb).

(akta kontroli str. 295, 312)

W odniesieniu do ww. wyjasnient Dyrektora SPZOZ nalezy wskaza¢, ze analiza
wpiséw w DM objetych szczegétowym badaniem, nie potwierdzita udzielania
przez lekarzy POZ porad w zakresie zdrowego odzywiania i/lub zdrowego trybu
zycia.

W okresie objetym kontrolg SPZOZ nie realizowat wiasnych programow
profilaktycznych zwigzanych z problemami zaburzenn odzywania, jak tez nie
uczestniczyt w tego rodzaju programach, prowadzonych przez inne podmioty.
Dziatania w tym obszarze ograniczaty sie do zamieszczenia na stronie
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

internetowej tej jednostki: a/ informacji zwigzanych z profilaktyka zdrowego
stylu zycia, tj. prawidtowymi nawykami zywieniowymi: Darmowy Plan
Zywieniowy’ z odwotaniem do strony internetowej Rodzinny plan Zywieniowy
www.diety.nfz.gov.pl, b/ zaproszenia pacjentéw POZ majacych problemy
dietetyczne, jak réwniez chcagcych poprawi¢ swoje nawyki zywieniowe na strone
NFZ Centrum Dietetyczne Online’®, aby bezptatnie umoéwic¢ sie na konsultacje
online z dietetykiem (https://ncez.pzh.gov.pl/poradnia/), ¢/ zaproszenia do
zapoznania sie z portalem Diety NZF7®.

(akta kontroli str. 740-750)

9. W okresie objetym kontrolg, za przestrzeganie uregulowan wewnetrznych
oraz dokumentowanie dziatah realizowanych przez SPZOZ odpowiadat Dyrektor
SPZ0OZ, do ktérego zadan nalezato m.in. identyfikowanie ryzyka, monitoring,
koordynacja oraz kontrola i nadzér nad realizowanymi zadaniami.

W latach 2022-2025, w SPZOZ nie byty przeprowadzane kontrole zewnetrzne, jak
tez kontrole wewnetrzne dotyczgce profilaktyki i leczenia zaburzen odzywiania.
W Regulaminie  organizacyjnym SPZOZ nie wskazano pracownikéw
odpowiedzialnych za sprawowanie nadzoru nad realizacjg zadan majgcych na
celu zabezpieczenie Swiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktyki i leczenia
otytosci u dzieci i oséb dorostych, jak réwniez nie okreslono sposobu
sprawowania tego nadzoru. WSPZOZ nie bylo tez dokumentéw
potwierdzajacych koordynowanie i monitorowanie zadann zwigzanych
z profilaktykg leczenia zaburzen odzywiania. Ponadto w SPZOZ nie opracowano
wewnetrznych  wytycznych  dotyczacych  informowania  stosownych
podmiotéw/organéw (m.in. pomocy spotecznej, organdéw  scigania),
o podejrzeniu niewtasciwej opieki ze strony rodzicéw lub opiekunéw prawnych
dziecka w zwigzku z zaburzeniami odzywiania, moggcymi zagrazac jego zdrowiu
lub zyciu.

(akta kontroli str. 21-29)

W sprawie koordynacji zadan zwigzanych z profilaktykg leczenia zaburzen
odzywania oraz utrudniefn/probleméw zwigzanych z realizacjg tych zadan
Dyrektor wyjasnita, ze Realizacja zadan dotyczqcych profilaktyki i leczenia zaburzen
odzywiania odbywata sie w SPZOZ pod kontrolg pielegniarki szkolnej (badania
przesiewowe), lekarza pediatry (bilanse zdrowia dzieci i mfodziezy oraz wizyty
w trakcie badan kontrolnych) oraz lekarzy rodzinnych (w trakcie wizyt-porad).

(akta kontroli str. 352-353, 373)

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

1. SPZOZ na etapie zawierania umowy z NFZ nie przekazat rzetelnych informacji
0 osobach, ktére miaty udziela¢ swiadczen opieki zdrowotnej. W konsekwencji
doszto do naruszenia 8 6 ust. 1 Zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogoélnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej”’, w mysl ktérego Swiadczenia sg udzielane
osobiscie przez osoby wykonujgce zawody medyczne (w rozumieniu art. 2 ust. 1
pkt 2 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej’®) zgodnie
z harmonogramem, jak tez 8 2 ust. 5 umowy zawartej z NFZ7.

7422 kwietnia 2021 r.

7520 stycznia 2025 r.

765 marca 2025 r.

77Dz, U.z 2025 r., poz. 400. Dalej: rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw umow.
78 Dz. U.z2024 r. poz. 799, ze zm.

79 O8R/10044/0113/POZ/2018.


https://ncez.pzh.gov.pl/poradnia/
https://sip.lex.pl/#/document/17709549?unitId=art(2)ust(1)pkt(2)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/17709549?unitId=art(2)ust(1)pkt(2)&cm=DOCUMENT

W 2025 r. dwéch pracownikéw SPZOZ (lekarz i pielegniarka) wykazanych jako
personel medyczny w Zatgczniku nr 2 Harmonogram - zasoby do umowy
zawartej z NFZ na 2025r.8 nie udzielato $wiadczen opieki zdrowotnej®.
Ww. osoby zostaty wykazane w umowie zawartej z NFZ pomimo rozwigzania
stosunku pracy z SPZOZ, odpowiednio: lekarz w kwietniu 2020 r.2,
a pielegniarka w sierpniu 2023 r.2 Ponadto, jeden lekarz udzielat Swiadczer POZ
od 2 grudnia 2024 r., mimo ze nie byt objety umowg zawartg z NFZ.

(akta kontroli str. 30-126, 127, 129, 137, 138-141, 143-149, 807-843)

W sprawie niezgodnosci personelu medycznego udzielajgcego Swiadczen
w SPZOZ z umowg zawartg z NFZ, Dyrektor SPZOZ wyjasnita, ze lekarz {(...)
zaprzestata udzielania swiadczen w SPZOZ w tubnianach w kwietniu 2020 r. na czas
pandemii COVID-19 (wg zalecenr, aby lekarze nie pracowali w kilku miejscach,
gféwnym miejscem zatrudnienia byta inna placéwka), pielegniarka (...) zaprzestata
udzielania swiadczen 17 sierpnia 2023 r. z powodu przejscia na emeryture. Nowy
lekarz (...) zostat zatrudniony 2 grudnia 2024 r., aby wesprze¢ nasz ZOZ w bardzo
trudnym okresie gwaftowanego wzrostu zachorowania na grype i inne infekcje drog
oddechowych.
Z powodu niedopetnienia obowiqzkdw przez naszego informatyka aneks do umowy
Z NFZ zostat wystany z opdzZnieniem, nastepnie zostat odrzucony w zwigzku
koniecznosciq uzupetnienia wymaganych dokumentdéw, a umowa na 2025 rok
zostata skopiowana bez wykazania w niej nowego lekarza. Kolejny aneks zostat
wygenerowany 21 stycznia 2025 r. Sama jako lekarz POZ, ze wzgledu na ogromny
wzrost zachorowani w sezonie infekcyjnym pracowatam w zwiekszonym wymiarze
godzin i polegajgc na kompetencjach informatyka, przeoczytam fakt niewykazania
nowego lekarza w umowie z NFZ.

(akta kontroli str. 135-136, 137, 142)

W trakcie kontroli NIK, tj. 29 stycznia 2025 r. zawarty zostat Aneks nr 2 do
umowy?4, w ktérym w zakresie potencjatu wykonawczego przeznaczonego do jej
realizacji dokonano zmiany polegajacej na wykresleniu danych ww. lekarza
i pielegniarki, ktérzy nie udzielali swiadczeh w SPZOZ. Kolejnym Aneksem nr 3
z 14 lutego 2025 r.8> wprowadzone zostaty dane lekarza, ktéry faktycznie udzielat
Swiadczen POZ w SPZOZ od 2 grudnia 2024 r.

(akta kontroli str. 150-156, 313-316, 379-389)

2. Sze$¢ sprawozdan MZ-06 (100%) z realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami
w szkofach za lata 2021/2022 i 2022/2023 dotyczacych dwéch szkot
podstawowych, sporzgdzonych zostato po uptywie terminu do ich przekazania®,
tj. odpowiednio: 5 pazdziernika 2022 r. i 19 pazdziernika 2023 r. (opdznienie
piec i 19 dni). Zgodnie z Programem badar statystycznych statystki publicznej na

8 Umowa nr 08R/10044/0113/P0OZ/2025 zawarta w Opolu, dnia 30 grudnia 2024 r. (bedaca
kontynuacjg umoéw zawartych z NFZ 14 stycznia 2022 r. na rok 2022, 10 stycznia 2023 r. na rok 2023
i 4 stycznia 2024 r. na rok 2024 r.).

8 Badaniu poddano harmonogramy personelu medycznego udzielajgcego swiadczern POZ w dniu
29 stycznia 2025 r.

8230 kwietnia 2020 r.

8317 kwietnia 2023 r.

84 Aneks nr 2 do umowy nr 08R/10044/0113/P0OZ/2025 zawarty w Opolu, dnia 29 stycznia 2025 .,
podpisany 30 stycznia 2025 r.

85 Aneks nr 3 do umowy nr 08R/10044/0113/P0OZ/2025 zawarty w Opolu, dnia 14 lutego 2025r.,
podpisany 20 lutego 2025 r.

8 Obowigzek wypetniania sprawozdan MZ-06 majg podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg
udzielajgce ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki nad dzie¢mi i mtodziezg
szkolna. Sprawozdanie nalezy przekaza¢ do Wydziatu Polityki Spotecznej do 30 wrzesnia za ostatni
rok szkolny.
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rok 2022 i rok 2023%, sprawozdania nalezato przekazac¢ w postaci elektronicznej,
wypetniajac formularz udostepniony na stronie https://ssoz.ezdrowie.gov.pl) do
30 wrzesnia za dany rok szkolny.

Ponadto, trzy sprawozdania MZ-06 z realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami®
(50%) sporzadzono nierzetelnie. Wykazano w nich btedne dane odnosnie liczby
wykonanych testow przesiewowych, i tak: a/ w roku szkolnym 2021/2022
w klasie | - wykonano testy u 13 ucznidéw, a w sprawozdaniu wykazano 18;
b/ w roku szkolnym 2022/2023 w klasie Ill wykonano testy u pieciu ucznidw,
a w sprawozdaniu wykazano czterech uczniéw; ¢/ w roku szkolnym 2023/2024
w klasie | testy wykonano u 17 ucznidéw, a w sprawozdaniu wskazano 18 uczniéw,
aw klasie V testy wykonano 19 uczniom, a w sprawozdaniu wykazano
20 uczniéw. Ponadto SPZOZ nie posiadat dokumentacji®® potwierdzajacej
wykonanie testow przesiewowych w klasie Ill - 10 uczniéw i klasie VII - 20
ucznidw, wykazanych w sprawozdaniu MZ-06 za rok szkolny 2021/2022.

(akta kontroli str. 185-193, 212-224, 252-264, 291)

W sprawie opdznien w przekazaniu sprawozdan MZ-06 i rozbieznosci danych
zawartych w tych dokumentach, Dyrektor SPZOZ wyjasnita, ze sprawozdania MZ-
06 za lata 2021/2022 | 2022/2023 zostafy przekazane z opdzZnieniem wskutek
nieumysinego przeoczenia osoby odpowiedzialnej za te sprawozdania. (...)
Dyrektor SPZOZ wyjasnita réwniez, ze na podstawie posiadanej dokumentacji nie
ma obecnie moZliwosci ustalenia przyczyny rozbieznosci miedzy danymi
w dokumentacji  Zrddfowej a  sprawozdaniem MZ-06, poniewaz osoba
odpowiedzialna za sprawozdania za lata, ktdre ich dotyczg nie pracuje juz w naszym
SPZOZ (przeszta na emeryture). W Klasie | - testy wykonano terminowo u 17 uczniéw,
jedna osoba na prosbe rodzica miata wykonane pomiary po wymaganym terminie,
dlatego nie zostata wykazana w sprawozdaniu, lecz zostata dopisana do
dokumentacji Zrédfowej na potrzeby witasne pielegniarki szkolnej. W Klasie V
omytkowo obliczono liczbe uczniéw podlegajqcych badaniu (w sprawozdaniu MZ-06
wykazano 20, a powinno by¢ 21, co skutkowato podaniem btednej liczby dzieci
zbadanych (zamiast 20, wykazano 19). Jedna osoba nie miata wykonanego badania
Z powodu odmowy rodzica.
W odniesieniu do braku dokumentacji potwierdzajgcej przeprowadzanie testow
przesiewowych w klasie lll i VIl w roku szkolnym 2021/2022 Dyrektor SPZOZ
wyjasnita natomiast, ze Najprawdopodobniej po pandemii COVID-19 w roku
szkolnym 2021/2022 z uwagi na nadmiar pracy, zbyt matq liczbe pielegniarek nie
wszystkie zadania zwigzane z przeprowadzeniem testéw przesiewowych zostaty
wykonane we wszystkich klasach.

(akta kontroli str. 318-320, 375-378)

3. W SPZOZ nie dopetniono obowigzku rzetelnego przekazywania danych
o0 stanie zdrowia pacjentéw wynikajgcego z ustawy o statystyce, gdyz pracownicy
tej jednostki nie sporzadzili sprawozdan MZ-11 (Sprawozdanie o dziatalnosci
i pracujgcych  w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej) za lata 2021-2022,
a w sprawozdaniu MZ-11 za rok 2023 wykazane zostaly nierzetelne dane. | tak,
w ww. sprawozdaniu wykazano, ze: opiekg czynng z przewlektg chorobg otytosci
(E65-E68%%) objetych byto tylko dwéch pacjentéw®, do lekarzy POZ

8 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 19 listopada 2021 r. w sprawie programu badan
statystycznych statystyki publicznej na rok 2022 (Dz. U. poz. 2303, ze zm.) oraz rozporzadzenie Rady
Ministréw z dnia 7 pazdziernika 2022 r. w sprawie programu badan statystycznych statystyki
publicznej na rok 2023 (Dz.U. poz. 2453, ze zm.).

8 Sprawozdania dotyczyty ucznidéw Publicznej Szkoty Podstawowej w ubnianach.

8 Na dzier 5 marca 2025 r.

9 Kod ICD 10: E65-E68 Otytosc i inne zespoty hiperalimentacji.

"W wieku 19 lat i wiecej.
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zadeklarowato sie 2673 oséb, a swiadczeh medycznych udzielato trzech lekarzy
POZ, natomiast z informacji przekazywanych do NFZ (za rok 2023) wynikato, ze
u 81 0s6b® rozpoznano chorobe otytosci (E65-E68), 5453 0s6b zdeklarowanych
byto do lekarzy POZ, a $wiadczen medycznych udzielato szesciu lekarzy.

(akta kontroli str. 162-183, 323-325, 329, 330-337, 732, 738)

Obowigzek przekazywania danych statystycznych wynikat z art. 30 ust. 1 pkt 3
ustawy o statystyce publicznej, w zwigzku z art. 7 ust.1 tej ustawy.
Za sporzadzenie sprawozdania i prawidlowos¢ przekazywanych danych
odpowiadat kierownik jednostki. Podstawe wypetniania formularza
sprawozdania MZ-11, powinna stanowi¢ dokumentacja medyczna.

(akta kontroli str. 162-183)

Dyrektor SPZOZ w sprawie braku realizacji obowigzku sporzadzenia sprawozdan
MZ-11 wyjasnita, ze sprawozdania te nie zostaty sporzqdzone z powodu
nieumysinego  przeoczenia  przez  osobe  bezposrednio  odpowiedzialng
za sprawozdawczos¢ w tym zakresie.

W sprawie nierzetelnych danych zawartych w sprawozdaniu MZ-11
sporzagdzonym za rok 2023 wyjasnita natomiast, ze rdéznice miedzy danymi
w sprawozdaniu MZ-11 za rok 2023 a pozyskanymi z NFZ wynikajqg z btedu
popetnionego przez osobe sprawozdajgcq, a polegajgcym na przekazaniu danych
tylko z gtdwnego miejsca udzielania swiadczen, tj. z Gminnego Osrodka Zdrowia
w tubnianach, z pominieciem filii w Jefowej i Luboszycach.

(akta kontroli str. 318-320, 374)

4, Pielegniarka szkolna nie dokonata analizy wynikow testow przesiewowych, co
naruszato obowigzek wynikajacy z Czesci | pkt 1 ppkt 1 Zatgcznika nr 4
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych w POZ%. Pomimo
dodatnich wynikéw testéw przesiewowych odnoszacych sie do masy ciata
stwierdzonych u 27 z 83 ucznidéw (32 %) objetych badaniem® pielegniarka nie
rozpoznata otytosci u pieciu ucznidw i nadwagi u 22 ucznidw. Ponadto
w przypadku dwoéch z 83 (2%) testow przesiewowych, pielegniarka
odnotowata btedny wynik obliczenia wspoétczynnika BMI oraz rozpoznanie®,
co byto dziataniem nierzetelnym.

(akta kontroli str. 390-524)

W sprawie brakéw diagnozy oraz btednych interpretacji wynikéw, Pielegniarka
szkolna wyjasnita, ze w przypadku 27 kart z brakiem diagnozy pielegniarskiej
odnosnie zaburzen odzywiania oraz bfedngq interpretacjq dwdch wynikéw nie jestem
w stanie wyjasnic przyczyny z uwagi na przeprowadzenie tych testow przesiewowych
przez innq osobe przed przejeciem przeze mnie medycyny szkolnej.

(akta kontroli str. 755-756)

92 W wieku 19 lat i wiecej.

% Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej obejmuja: 1) wykonywanie i interpretowanie
testéw przesiewowych.

9 Badaniem objeto karty zdrowia ucznidéw, w ktérych testy przesiewowe - pomiar wzrostu i masy
ciata ucznia oraz obliczony na podstawie tych danych wspétczynnik BMI (obliczony w trakcie badania
kart zdrowia z wykorzystaniem kalkulatora opracowanego przez Centrum Zdrowia Dziecka -
https://nauka.czd.pl/kalkulator-2/) wykazywat na nieprawidtowg mase ciata: niedowage, nadwage,
otytos¢, tzw. wynik dodatni testu.

% a) Pacjent 45 kg, 138,5 cm - nie rozpoznano nadwagi (dziewczynka), nie obliczono BMI, obliczenie
kontrolera: BMI 23.5 otyto$¢, b) pacjent - 37 kg, 125 cm - nie rozpoznano otytosci (chtopiec), nie
obliczono BMI, obliczenie kontrolera: BMI 23.7 - otytos¢.
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Dyrektor SPZOZ wyjasnita, ze: w latach wczesniejszych, tji. 2021-2023 pracowata
pielegniarka, ktdra jest juz na emeryturze, by¢ moze nie odnotowywata
nieprawidfowosci zwiqzanych z wagq pacjentow. By¢ moze wynikato to z przeoczenia
iz nadmiaru pracy, w tym czasie zatrudnilismy tez dodatkowe osoby. Od niedawna
jest to juz prowadzone prawidfowo i w kartach dotyczgcych wykonanych testow
odnotowywane sq odchylenia od prawidtowej wagi, wskazywane jest BMI pacjenta
i informacja, np.: czy jest to nadwaga, niedowaga, czy otytosc.

(akta kontroli str. 375-378)

5.W zadnej z 83% kart zdrowia ucznidw nie odnotowano informacji
0 podejmowaniu dziatan poprzesiewowych, mimo ze obowigzek podejmowania
takich dziatan okreslony zostat w Czesci | pkt 2, ppkt 2 i 3 Zatgcznika nr 4 do
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu POZ%.
Ponadto, w opisanych wyzej przypadkach pielegniarka nie skorzystata
z mozliwosci zawnioskowania do dyrektora szkoty o objecie ucznia pomoca
psychologiczno-pedagogiczng, o ktérej mowa w 8§85 pkt5 rozporzadzenia
0 pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j.

(akta kontroli str. 390-524)

Pielegniarka szkolna w sprawie niepodejmowania dziatann poprzesiewowych
wyjasnita, ze: w kartach zdrowia ucznia w adnotacjach testéw przesiewowych i ich
wynikdéw nie odnotowano zaleceri, poniewaz gtéwnie sq one wydawane w postaci
stownej.  Podczas wykonywania  kolejnych testow przesiewowych bede
dokumentowac poprzez adnotacje w dokumentacji, ze zostaty wydane zalecenia
i porady ustne. Nie wnioskowatam o porade psychologiczno-pedagogiczng nad
uczniem z uwagi na brak takiego odniesienia w porozumieniu zawartym ze szkofq.

(akta kontroli str. 755-756)

Dyrektor SPZOZ wyjasnita, ze: (...) Zapewne dziatania po ustaleniu nieprawidfowej
wagi byty podejmowane przez lekarza, tzn. lekarz omdwit zalecania dietetyczne
z rodzicem pacjenta, jesli oczywisci sie pojawit u lekarza. Zwyczajowo jest przyjete,
ze pielegniarka dokonujgca badania przesiewowego informuje telefonicznie
rodzicéw pacjenta o koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza POZ, nie zawsze jest to
skuteczne. Nie odnotowujemy tego w Zadenej dokumentacji, ale obecnie podjete
zostanq dziatania w celu dokumentowania réwniez i tych czynnosci, ktére faktycznie
sq realizowane przez pielegniarke i przez lekarza POZ. (...). Ponadto w sprawie
wnioskowania o objecie ucznia pomocg psychologiczno-pedagogiczng Dyrektor
SPZ0OZ wyjasnita, ze: pielegniarka i lekarz POZ nie wnioskowali o objecie ucznia
pomocqg psychologiczno-pedagogicznq, poniewaz nie bylo to do tej pory
praktykowane. Szkoty z ktorymi wspotpracujemy réwniez nie zgtaszaty takich potrzeb
w odniesieniu do uczniéw. Nigdy nie byto w tym zakresie wspofpracy z pedagogami
szkolnymi, nie ma zwyczaju zapraszania lekarza czy pielegniarki do szkoty aby temat
zaburzeri odzywiania byt omawiany.

(akta kontroli str. 375-378)

6. Dokumentacja medyczna obejmujgca 28 kart zdrowia uczniéw (z 83 objetych
badaniem) nie zawierata wymaganych danych tj., m.in.: imienia i nazwiska osoby
udzielajgcej Swiadczen zdrowotnych oraz tytutu zawodowego, pomimo

% Objetych badaniem.

9 Swiadczenia  pielegniarki  szkolnej obejmujg  wykonywanie iinterpretowanie  testéw
przesiewowych, kierowanie postepowaniem poprzesiewowym oraz sprawowanie opieki nad
uczniami z dodatnimi wynikami testéw, atakze czynne poradnictwo dla ucznidéw z problemami
zdrowotnymi.
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obowigzku wynikajacego z 810 pkt. 3 lit a i b rozporzadzenia w sprawie
dokumentacji medycznej oraz przyjetego w SPZOZ wzoru karty zdrowia ucznia.

(akta kontroli str. 390-524)

Dyrektor SPZOZ wyjasnita, ze: (...) Brak pod wpisem w testach przesiewowych
danych osoby dokonujqcej tego wpisu wynikat zapewne z przeoczenia.

(akta kontroli str. 375-378)

7. W dokumentacji trzech z 65 przeprowadzonych badan bilansowych objetych
badaniem brak byto wynikdw pomiaru masy ciata i wzrostu, we wszystkich
przypadkach (65) lekarze POZ nie odnotowali udzielenia porady w zakresie
prozdrowotnego stylu zycia, pomimo ze zgodnie z czescia Ill Zatgcznika nr 1 do
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych w POZ, profilaktyczne
badania lekarskie (bilanse zdrowia) obejmujg m.in. pomiar wzrostu i masy ciata
oraz poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu zycia.
Ponadto w 24 dokumentacjach lekarze nie odnotowywali diagnoz, na ktére
wskazywaty pomiary wzrostu i masy ciata pacjentéw, tj. u 10 oséb nie dokonano
wpisu dotyczgcego zdiagnozowania niedowagi, u 12 oséb nadwagi i u 10 os6b
otytosci.

(akta kontroli str. 524-602)

Dyrektor SPZOZ wyjasnita, ze zapewne wzrost i waga zostaty zmierzone bo od tego
zaczyna sie zawsze badanie bilansowe i z przeoczenia nie zostato to odnotwane. By¢
moze w tych przypadkach mogfo dojs¢ do pominiecia dokonania tych wpiséw do
bilansu czy dokumentacji medycznej i nie zwrécono na to uwagi. Zawsze przy
badaniu bilansowym podstawqg jest zmierzenie wagi | wzrostu. Lekarze
przeprowadzajgcy badanie bilansowe dokonujq réznych pomiaréw, w tym réwniez
wagi i wzrostu, zapewne z przeoczenia nie zostato dopisane rozpoznania w tym
zakresie. Poniewaz i tak to sq pacjenci naszego POZ to mamy czesty kontakt z nimi.
Poniewaz w tych przypadkach waga i wzrost byta wpisana, to jest mozliwosc¢
monitorowania tego. W najblizszym czasie poinformuje lekarzy przeprowadzajgcych
badania bilansowe o zwrdceniu uwagi na wpisywaniu rowniez diagnozy zaburzen
zwigzanych z odzywianiem. Lekarz w dokumentacji medycznej nie odnotowywat
udzielonej porady w zakresie prozdrowotnego stylu Zycia. Jednym z zadan
zwigzanych z przeprowadzeniem bilansu sq pomiary i oczywiscie rozmowa
Z pacjentem na temat zdrowego trybu zZycia, odzywiania itp.

(akta kontroli str. 375-378)

8. Lekarze POZ w 84 z 85 DM objetych szczegdétowym badaniem (tj. 99%)° nie
odnotowali wyniku pomiaru masy ciata i wzrostu pacjenta, ktéry zgtosit sie na
wizyte co najmniej raz w roku kalendarzowym. Zamieszczenie w DM informacji
dotyczacych stanu zdrowia pacjentéw wynikato z obowigzkéw lekarza POZ
okreslonych w § 10 pkt 4 rozporzgdzenia w sprawie dokumentacji medycznej®°.
Powyzsze zaniechanie uniemozliwiato rzetelng realizacje obowigzku
wynikajgcego z § 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych
informacji przetwarzanych przez Swiadczeniodawcéw, zgodnie z ktérym

% W 84 DM z 85 DM objetych badaniem (65 DM dzieci i mtodziezy do 19 roku zycia + 20 DM 0s6b
dorostych), ktérym wlatach objetych kontrolg udzielono $wiadczen lekarza POZ (a nie
przeprowadzono badania bilansowego zdrowia) nie odnotowano wyniku pomiaru wzrostu i masy
ciata $wiadczeniobiorcy.

% DM powinna zawiera¢ m.in. informacje dotyczace stanu zdrowia lub stanu funkcjonowania oraz
procesu diagnostycznego, leczniczego, pielegnacyjnego lub rehabilitacji, w szczegélnosci: opis
udzielonych Swiadczen zdrowotnych, rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego, urazu lub
rozpoznanie cigzy lub opis stanu funkcjonowania, zalecenia, informacje o wydanych
zaswiadczeniach, orzeczeniach oraz opiniach.
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Swiadczeniodawca udzielajagcy swiadczen w ramach POZ ma obowigzek
przekazywania do NFZ m.in. informacji o masie ciata i wzroscie
$wiadczeniobiorcy - co najmniej raz w danym roku kalendarzowym1%.

(akta kontroli str. 603-680, 681-710, 631, 757, 763)

Dyrektor SPZOZ wyjasnita, ze brak odnotowywania tych dziatann w dokumentacji
medycznej pacjentow zwiqzany byt przede wszystkim z duzymi obcigzeniami pracq
lekarzy poz. Braki personelu medycznego powodowaty, ze aby zapewni¢ dostepnosc
swiadczen wizyty byly planowane na 10 min; w tym czasie lekarz musiat zebrac
wywiad od pacjenta (rodzicéw dziecka), przeprowadzi¢ badanie przedmiotowe, zlecic¢
badania dodatkowe, zaordynowac leki, wystawi¢ zwolnienie lekarskie (opieka dla
rodzica) i odnotowac to wszystko w dokumentacji medycznej. Pacjent (zaréwno
dziecko, jak i dorosty) przychodzi do gabinetu lekarskiego z problemem zdrowotnym,
najczesciej pilnym, powodujgcym dolegliwosci, dyskomfort itd. Czesto pytanie
o nawyki Zywieniowe, aktywnosc fizyczng, pomiary masy ciata czy wzrostu, spotykajg
sie wrecz z irytacjq pacjentow (rodzicéw dzieci). Staramy sie w ostatnim czasie (od
kilku miesiecy) usystematyzowac, w miare mozliwosci, tok postepowania w temacie
profilaktyki zaburzeri odzywiania; nasz system gabinetowy sygnalizuje brak
pomiardw wagi i wzrostu - pacjenci juz przed wizytq sq wazeni i mierzeni, wyliczane
jest BMI i ustalane dalsze postepowanie: zalecenia dietetyczne, w razie potrzeby
skierowanie do dietetyka, endokrynologa itp. Informacje (badania i zalecenia) sq
odnotowywane w dokumentacji medycznej pacjenta.

Dyrektor SPZOZ wyjasnita tez, ze powodem braku pomiaréw wzrostu i masy
ciala pacjentéow byty rowniez: braki personelu medycznego i tym samym
ograniczenia czasu, jaki lekarze poz mogq poswieci¢ na wizyte ambulatoryjng, gdzie
przede wszystkim nalezy zdiagnozowac i leczy¢ problem, z ktérym pacjent aktualnie
sie zgtosit. Z wtasnego doswiadczenia (jestem lekarzem rodzinnym) wiem, ze w czasie
wizyt w gabinecie rozmawiamy z pacjentami na temat zaburzen odzywiania, diet,
zalecen aktywnosci fizycznej itp. Przekazujemy ulotki z dietami, wskazujemy strony
internetowe dedykowane tym problemom, m.in. takie informacje sq tez na naszej
stronie. Niestety dotychczas, z powoddéw, o ktérych wspominatam, nie byto to
odnotowywane w dokumentacji. W ostatnim czasie staramy sie uzupetniac
dokumentacje medyczng o te wpisy, zwtaszcza, Ze wprowadzilismy odpowiednie
narzedzia (funkcjonalnosci w systemie gabinetowym typu obliczanie BMI
Z rozpoznanie problemu, np. otytos¢ z okresleniem jej stopnia).

(akta kontroli str. 375-378)

Dyrektor SPZOZ wskazata takze, ze od stycznia br. kazdy pacjent, ktdry zgtasza sie
pierwszy raz w roku kalendarzowym do gabinetu lekarza POZ (bez wzgledu na
przyczyne wizyty) ma wykonywane pomiary wzrostu masy i ciata oraz wyliczone BMI.
Dane sq odnotowywane w dokumentacji medycznej. W przypadku nieprawidfowosci
(nadwaga, otytos¢) pacjenci otrzymujg zalecenia dietetyczne oraz dotyczqgce
aktywnosci fizycznej, w razie potrzeby kierowani sq do specjalistow, np.
endokrynologa lub poradni leczenia otytosci. Celem oceny przestrzegania zalecen
i skutecznosci leczenia niefarmakologicznego (dieta, aktywnosc fizyczna) wyznaczam
kolejne wizyty.

(akta kontroli str. 352-353, 373)

Lekarz pediatra wyjasnita, ze wiekszosc¢ dzieci jest wazona i mierzona w trakcie
wizyt, np. w celu ustalenia odpowiedniej dawki lekéw na kg masy ciata. Pomiary

%0 przekazane do NFZ dane w tym zakresie w okresie styczen-listopad 2024 r. dotyczyty zaledwie 4%
przyjetych pacjentéw w SPZOZ (przekazano do NFZ pomiary: 132z 4544 w 2022r., 116 24509
w 2023 r.i169 z 4493 w 2024 r.).
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Uwagi

Whnioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

nie byly dokumentowane z uwagi na zbyt maty przedziat czasowy na jednego
pacjenta.
(akta kontroli str. 772-773)

9. W okresie objetym kontrolg Dyrektor SPZOZ nie zapewnit rzetelnego nadzoru
nad realizacjg zadan zwigzanych profilaktykg i leczeniem zaburzen odzywiania,
czego skutkiem byly opisane wyzej nieprawidtowosci. Zgodnie ze standardem
C.11 kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych w jednostce sektora
finanséw publicznych™' nalezy prowadzi¢ nadzér nad wykonywaniem zadan
w celu ich m.in. efektywnej i skutecznej realizacji.
Dyrektor SPZOZ wyjasnita, ze Wzwigzku z tym, Ze jestesmy zaktadem opieki
zdrowotnej borykajgcym sie z problemem braku personelu medycznego
(koniecznos¢ zapewnienia opieki medycznej w trzech miejscach udzielania
swiadczen) nie prowadzilismy formalnego nadzoru (nie wyznaczono koordynatora)
nad realizacjqg ww. zadan {(...).

(akta kontroli str. 352-353, 373)

IV. Uwagi i wnioski

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

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

Najwyzsza Izba Kontroli wnosi o:

1. Zapewnienie ujmowania w umowach zawieranych z NZF aktualnych danych
dotyczacych potencjatu medycznego udzielajgcego Swiadczen w SPZOZ.

2. Wzmocnienie nadzoru nad prawidtowoscia wykazywanych danych
statystycznych w sprawozdaniach MZ-11 oraz MZ-06.

3. Zapewnienie odzwierciedlania w dokumentacji medycznej pacjentéow
udzielonych Swiadczen, wykonanych badan, pomiardéw i ich wynikéw oraz
diagnoz.

4. Podjecie dziatan na rzecz zapewnienia petnej realizacji badan
przesiewowych, a takze podejmowania dziatan poprzesiewowych wobec
uczniéw z dodatnim wynikiem testu w zakresie masy ciata.

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

V. Pozostate informacje i pouczenia
Wystapienie pokontrolne zostato sporzagdzone w dwoch egzemplarzach; jeden
dla kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

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

101 Zatgcznik do Komunikatu nr 23 Ministra Finanséw Publicznych 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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Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania uwag
i wykonania
wnioskéw

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

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

Opole, 6 czerwca 2025 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Opolu
Kontrolerzy

Dyrektor
Agnieszka Roszczak-Fedorowicz
gtéwny specjalista kontroli Arkadiusz Kuglarz
panstwowe; p.o. Dyrektor Delegatury
podpisano elektronicznie podpisano elektronicznie

Pawet Toczek
specjalista kontroli panstwowej

podpisano elektronicznie
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