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I. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajnéwce’, ul. Doc. Adama
Dowgirda 9, 17-200 Hajnéwka

Grzegorz Tomaszuk, Dyrektor SP ZOZ w Hajndwce?, od 30 sierpnia 2000 r.

Dziatania w zakresie profilaktyki i leczenia zaburzen odzywiania oraz ich efekty

Od 1 stycznia 2022 r. do zakonczenia czynnosci kontrolnych z wykorzystaniem
dowoddw sporzgdzonych przed tym okresem, jesli majg istotny wpltyw na
ustalenia i oceny.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®

Najwyzsza lzba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

Piotr Jurkin - gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
Nr LBI/9/2025 z 30 stycznia 2025 r. (akta kontroli str. 1-4)

' Dalej: ,SP ZOZ w Hajnéwce”, ,Szpital” lub ,,POZ".
2 Dalej: ,Dyrektor”.
3 Dz.U.z2022r. poz. 623. Dalej: ,ustawa o NIK".
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OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogolnej

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajndwce nie w petni
prawidtowo i skutecznie realizowat dziatania dotyczace profilaktyki zaburzen
odzywiania.

W okresie objetym kontrolg SP ZOZ w Hajnéwce nie przygotowywat analiz
w zakresie skali probleméw zwigzanych z zaburzeniami odzywiania, ktoére
miatyby na celu prowadzenie kompleksowej profilaktyki zdrowotnej oraz
promocji zdrowia w tym zakresie. Nie realizowat i nie uczestniczyt w programach
profilaktycznych zwigzanych z zaburzeniami odzywania, a takze nie podejmowat
wspotpracy w tym temacie z samorzgdem lokalnym i placbwkami oswiatowymi.
Realizujgc obowigzek okreslony w 8 6 ust. 3 pkt. 4 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
przetwarzanych  przez  $Swiadczeniodawcdw, szczegdtowego  sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym
do finasowania Swiadczen ze Srodkdéw publicznych® POZ jedynie od czesci
Swiadczeniobiorcéw pozyskiwat i przekazywat Narodowemu Funduszowi
Zdrowia® dane dotyczace ich wzrostu i masy ciata. Nierzetelnie realizowano
rowniez obowigzek raportowania danych o dziatalnosci i realizacji zadan przez
POZ wynikajgcych z art. 30 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r.
o statystyce publicznej’, gdyz informacje ujete w formularzach MZ-06
(Sprawozdanie z realizacji opieki zdrowotnej nad uczniomi w szkotach) oraz MZ-11
(Sprawozdanie o dziatalnosci i pracujgcych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej)
roznity sie od danych zaraportowanych do NFZ. W trakcie udzielania Swiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej oraz wykonywania testéw przesiewowych
u uczniow w dokumentacji medycznej nie zawsze odnotowywano m.in.: 1] dane
dotyczace wzrostu i masy ciata, co umozliwiato obliczenie wskaznika BMI8, 2] fakt
rozpoznania nieprawidtowej masy ciata czy 3] pézniejsze podejmowanie dziatan
zwigzanych z przedmiotowg diagnoza. Na 136 skrajnych przypadkdéw
nieprawidtowej masy ciata®, pielegniarka tylko w jednym przypadku wnioskowata
0 objecie ucznia pomocg psychologiczng. W trakcie kontroli nie okazano réwniez
dokumentéw potwierdzajacych prowadzenie przez poszczegdlne pielegniarki
indywidualnych postepowan poprzesiewowych wobec uczniéw, u ktérych
przedmiotowe testy wykazaty nieprawidtowg mase ciata.

Ponadto w roku szkolnym 2021/2022 w jednej ze szkdt sSrednich objetych opieka
SP ZOZ w Hajndéwce z zakresie medycyny szkolnej nie przeprowadzono testéw
przesiewowych u czesci uczniéw. Mimo tego w jednostkowym sprawozdaniu
dotyczacym tej placowki, za ten rok potwierdzono wykonanie przedmiotowych
testéw na terenie szkoty dla wszystkich uczniow podlegajacych temu badaniu.

Tym samym nadzér nad dziataniami wykonywanymi z zakresu profilaktyki
i leczenia zaburzen odzywiania w petnym zakresie nie funkcjonowat prawidtowo.

Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej SP ZOZ w Hajndéwce, wobec pacjentdw,
u ktérych zdiagnozowali zaburzenia odzywiania, podejmowali dziatania celem
pogtebionej diagnostyki i leczenia, kierujac ich m.in. na badania diagnostyczne
do poradni specjalistycznych czy szpitali.

~

Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdélng jako ocene pozytywnga, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowe;.

5 Dz. U. z 2024 r. poz. 434, ze zm. Dalej: rozporzadzenie w sprawie niezbednych informacji
przewarzanych przez Swiadczeniodawcéw.

Dalej: NFZ.

Dz. U.z 2024 r. poz. 1799, dalej: ustawa o statystyce.

Body Mass Index - wspdtczynnik masy ciata, obliczany wedtug wzoru BMI = masa ciata /wzrost.
Dotyczy skrajnej niedowagi i otytosci.
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Opis stanu
faktycznego

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

1. Dzialania w zakresie profilaktyki i leczenia zaburzeh odzywiania.

1.1. SP ZOZ w Hajndéwce w dniu 15 maja 1994 r. wpisano do Rejestru Podmiotéw
Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg prowadzonego przez Wojewode
Podlaskiego. W latach 2022-2025 (I kwartat) SP ZOZ w Hajnéwce realizowat
Swiadczenia zdrowotne finansowane ze Srodkéw publicznych w zakresie m.in.
Podstawowe] Opieki Zdrowotnej (POZ). W okresie objetym kontrolg, POZ
wramach swojej struktury organizacyjnej posiadat dziewie¢ jednostek
organizacyjnych', w ktérych udzielano swiadczen lekarskich z przedmiotowego
zakresu oraz pielegniarskich'2.

W ramach prowadzonej dziatalnosci SP ZOZ w Hajnéwce udzielat uczniom
19 szkét podstawowych i ponadpodstawowych, w ramach gabinetéw profilaktyki
i pomocy przedlekarskiej, Swiadczen/ ustug pielegniarskich medycyny szkolnej,
w tym w zakresie profilaktycznej opieki nad dzie¢mi i mtodziezg w Srodowisku
nauczania i wychowania'. Informacje dotyczace godzin pracy Przychodni
Rejonowej Nr 1 (lekarzy POZ, pielegniarek POZ, rejestracji, gabinetéw
zabiegowych oraz punktu pobran) dostepne byty na tablicy ogtoszen przy wejsciu
do budynku SP ZOZ w Hajndwce. Powyzsze dane, wraz z informacjg o godzinach
funkcjonowania pozostatych gabinetéw udzielajgcych $wiadczen z zakresu
podstawowe] opieki zdrowotnej, dostepne byty réwniez na stronie internetowej
Szpitala'. Zakres udzielanych $wiadczen byt zgodny zwpisem do Rejestru
Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza'™. Regulamin organizacyjny
SPZ0Z w Hajndéwce okreslat m.in. podstawowe cele i zadania podmiotu
leczniczego, strukture organizacyjng, zakres i rodzaje swiadczen zdrowotnych
oraz miejsce ich udzielania, przebieg ich procesu, a takze warunki wspoétdziatania
z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg w zakresie
zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji irehabilitacji
pacjentéw oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych.
W § 36 Regulaminu organizacyjnego okreslono zadania przychodni POZ i lekarzy
POZ do ktérych nalezato m.in.: opieka nad zdrowym i chorym dzieckiem,
orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia czy promocja zdrowia i profilaktyka
choréb. Natomiast do zadan gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej nalezato m.in.: a/ udzielanie Swiadczeh zgodnie z aktualnymi

00Oceny 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.

11 Zgodnie z przyjetym Statutem (Uchwata nr XX/151/12 Rady Gminy rady Powiatu Hajnowskiego z 28
grudnia 2012 r.) - dalej: Statut oraz Regulaminem Organizacyjnym SP ZOZ w Hajnéwce (Zarzadzenie
nr 7/2023 Dyrektora SP ZOZ w Hajnéwce z 29 grudnia 2023 r. w sprawie wprowadzenia tekstu
jednolitego) - dalej: Regulamin Organizacyjny, byty to: Przychodnie Rejonowe nr 1inr 2 w Hajnéwce,
Gminne Osrodki Zdrowia w Biatowiezy, Czeremsze, Dubiczach Cerkiewnych, Narwi, Narewce oraz
Wiejskie Osrodki Zdrowia w Nowoberezowie i Siemiandwce.

2W Gminnym O$rodku Zdrowia w Dubiczach Cerkiewnych oraz Wiejskich Osrodkach Zdrowia
w Nowoberezowie i Siemianéwce funkcjonowaty tylko poradnie lekarza POZ. Wiejski O$rodek
Zdrowia w Siemianowce zostat zlikwidowany 30 wrzesnia 2024 r.

3Porozumienia z zakresu S$wiadczenia przez pielegniarki ustug medycyny szkolnej podpisano
z: szkotami podstawowymi Nr 1, Nr 2, Nr 3, Nr 4 w Hajnéwce, w Dubinach, w Kleszczelach,
Dubiczach Cerkiewnych, Narewce, Zespole Szkolno - Przedszkolnym w Biatowiezy, Czeremsze
i Narwi, Niepublicznej Szkole Podstawowej w Orzeszkowie, |, 1l LO w Hajnéwce, Liceum
Ogolnoksztatcgcym  utworzonym przy Zaktadzie Doskonalenia Zawodowego w Hajndéwce,
Technikum Mechanicznym w Hajnéwce, Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym
w Hajnéwce, Zespole Szkét Zawodowych w Hajnéwece oraz Technikum Lesnym w Biatowiezy,

14Tj. www.spzozhajnowka.pl

15 Nr ksiegi rejestrowej 000000010655.



wytycznymi Ministra w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i miodziezag w srodowisku nauczania i wychowania,
b/ organizacja réznych form promocji zdrowia i profilaktyki choréb,
¢/ przeprowadzanie badan przesiewowych. (akta kontroli str. 5-27)

W okresie objetym kontrolg, w SP ZOZ W Hajndéwce udzielano $wiadczen
w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej
z NFZ'®, W Przychodniach Rejonowych Nr 1 (Hajnéwka ul. Pitsudskiego 10) oraz
Nr 2 (siedziba Szpitala) lekarze przyjmowali pacjentéw odpowiednio od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 8 do 18 oraz od 8 do 15.35. W ww.
jednostkach oraz w szesciu'” pozostatych przychodniach godziny przyjec
pacjentéw byly zgodne z danymi zamieszczonymi na stronie internetowej SP ZOZ
w Hajnéwce jak i ramami czasowymi okreslonymi w harmonogramach
zatgczonych do umowy z NFZ oraz warunkami okreslonymi w zatgczniku nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej®. W Gminnym
Osrodku Zdrowia w Czeremsze godziny przyje¢ pacjentéw zamieszczone na
stronach SP ZOZ w Hajnéwce nie odpowiadaty godzinom okreslonym w aneksie'®
do umowy zawartej z Podlaskim Oddziale Wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia (dalej: POW NFZ), co szerzej opisano w dalszej czesci wystapienia
pokontrolnego w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Wedtug stanu zatrudnienia w SP ZOZ w Hajnéwce na dzien 30 kwietnia br.
Swiadczen w poszczegdélnych poradniach udzielato ogétem 16 lekarzy i 15
pielegniarek. Na ten dzien 122° pielegniarek udzielato Swiadczeh z zakresu
profilaktycznej opieki nad dzie¢mi i mtodziezg w srodowisku nauczania, w tym
cztery réwniez realizowaty ustugi z zakresu pielegniarstwa $rodowiskowego.
Pozostate osiem pracowaty jedynie w placoéwkach oswiatowych. Poréwnanie ww.
danych z zatgcznikiem nr 2 Harmonogram - Zasoby do umowy zawartej z NFZ2’
nie wykazato rozbieznosci. (akta kontroli str. 26-33)

W latach 2022 - 2024 oraz do 30 kwietnia 2025 r. do SP ZOZ w Hajndéwce nie
wptynety skargi dotyczgce naruszenia praw pacjentdw przy realizacji Swiadczen
POZ w zakresie profilaktyki i zaburzen odzywiania. (akta kontroli str. 24-25)

1.2. Stosownie do art. 30 ust. 1 pkt 3 ustawy o statystyce SP ZOZ w Hajndéwce
zobowigzany byt do raportowania danych o dziatalnosci i realizacji zadan przez
POZ 2, tj. m.in. do sktadania danych wskazanych w formularzach: MZ-06
(Sprawozdanie z realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach) i MZ-11
(Sprawozdanie o dziatalnosci i pracujgcych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej).

Dane przedstawiane przez SP ZOZ w Hajnéwce w sprawozdaniach MZ-11 za lata
2022, 2023 i2024 réznity sie od danych zaraportowanych do NFZ, m.in.:
w zakresie liczby lekarzy POZ, liczby pacjentow ujetych na listach aktywnych
lekarzy POZ (0-18 roku zycia jak i powyzej 19 roku zycia), liczby pielegniarek
udzielajgcych Swiadczen uczniom w Srodowisku nauczania i wychowania oraz
liczby osdéb objetych opiekg czynng z powodu choréb przewlekiych:
niedozywienia (kody E40-E46), otytosci (kody E65-E68), zaburzenia odzywiania

'®Umowa nr 10-00-00088-18-62-01/13 o udzielanie $wiadczen gwarantowanych w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna.

7Dotyczy poradni w: Biatowiezy, Narwi, Narewce, Dubiczach Cerkiewnych, Nowoberezowie oraz
Siemiandwece (do wrzesnia 2024 r.)

8Dz. U. 22021 poz. 540 ze zm. Dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych w POZ.

19 Aneks Nr AMSC 65 z 19 maja 2025 r.

20Trzy pielegniarki realizowaty Swiadczenie w dwéch palcéwkach.

21 Aneks nr AMSC 65 z 19 maja 2025 r. do umowy nr 10-00-00088-18-62-01/13.

22 Elektronicznie za pomocg Systemu Statystyki w Ochronie Zdrowia |l
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https://ssoz2.ezdrowie.gov.pl/

(kod F50), co szerzej opisano w dalszej czesci wystgpienia pokontrolnego w sekgji
Stwierdzone nieprawidfowosci. (akta kontroli str. 26-27, 37-97)

W okresie objetym kontrolg SP ZOZ w Hajnéwce terminowo sporzgdzat
sprawozdania MZ-06 (Sprawozdanie z realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami
w szkotach) dotyczace 19 placowek oswiatowych w ktorych Swiadczono opieke
pielegniarskg w srodowisku nauczania i wychowania®.

Analiza poszczegdlnych Kart Zdrowia Ucznia uczniéw klas IV A'i IV B Technikum
LeSnego w Biatowiezy wykazata, ze odpowiednio w 21 i 24 przypadkach nie
odnotowano w ww. kartach wykonania u nich testow przesiewowych w | klasach
szkoty ponadpodstawowej. Przedmiotowe testy/badania przeprowadzono
jedynie u osmiu uczniéw (po czterech w obu klasach)?, zas w jednostkowym
sprawozdaniu za ten rok z tej placéwki potwierdzono wykonanie testéw
przesiewowych na terenie szkoty wszystkim uczniom podlegajgcym tym
badaniom. Zagadnienie to szerzej opisano w dalszej czesci wystapienia
pokontrolnego w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 28-36, 99, 103, 627-628)

W latach objetych kontrolg SP ZOZ w Hajndwce przedktadat NFZ, , informacje
o ktérej mowa w § 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych
informacji przetwarzanych przez Swiadczeniodawcow, dotyczgce danych o masie
Ciata i wzroscie Swiadczeniobiorcow. W latach 2022-2024 odpowiednio do NFZ
sprawozdano?> mase ciata i wzrost 5 742 z 12 284 pacjentéw ktérym lekarz POZ
udzielit cho¢ jednego Swiadczenia w danym roku, 5 802 z 12 007 oraz 5 281 z 11
948 , tj. 47,6%, 49,0%, i 44,2%. Zagadnienie to szerzej opisano w dalszej czesci
wystgpienia pokontrolnego w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 26-27)

Dane liczbowe ujete w sprawozdaniu MZ-11 dotyczgce dziatalnosci SP ZOZ
w Hajndéwce w okresie objetym kontrolg przedstawiaty sie nastepujgco:

a) liczba lekarzy POZ udzielajagcych Swiadczen zdrowotnych POZ wedtug stanu
na koniec kazdego roku kalendarzowego objetego kontrolg wynosita
odpowiednio 15, 13 oraz oSmiu oséb, zas liczba pielegniarek szkolnych:
po siedem w latach 2022-2023 oraz dziewie¢ oséb w roku 2024,

b) liczba o0séb zadeklarowanych w latach 2022-20242¢ (tj., liczba
Swiadczeniobiorcow objetych opieka na podstawie deklaracji wyboru lekarza)
wynosita odpowiednio: 14 540, 13 520 13 190, za$ liczba pacjentdw w wieku
do 18 roku zycia oraz ich udziat w ogdlnej liczbie pacjentéw wynosit: 2 405 (tj.
16,54 %), 2 341 (tj. 17,31 %), i 2 305 (tj. 17,47 %);

¢) liczba ucznidw objetych opiekg pielegniarki szkolonej lub higienistki w latach
szkolnych 2021/2022, 2022/2023 i 2023/2024 (weditug stanu na koniec
kazdego roku szkolnego) wynosita odpowiednio: 3 568, 3 609 oraz3 564
ucznidéw. Liczba ucznidw, co do ktérych nie wyrazono zgody na objecie opieka
przez pielegniarke lub higienistke wynosita w poszczegélnych latach
odpowiednio 20, 19 i 27 0s6b;

d) liczba wucznidw szkoty podstawowej?” podlegajacych badaniom/testom
przesiewowym w latach szkolnych 2021/2022, 2022/2023/ 2023/2024
wynosita odpowiednio: 931, 798 oraz 894, zas liczba dzieci u ktérych
zadeklarowano ich przeprowadzenie wyniosta odpowiednio 926 (tj. 99,4%),
775 (tj. 97,17%) i 881 (tj. 98,5%). Natomiast liczba ucznidw  szkot

23 Dotyczy lat szkolnych: 2021/2022, 2022/2023, 2023/2024.

24 Przedmiotowe badanie powinno by¢ przeprowadzone w roku szkolnym 2021/2022.
2>Wedtug danych przekazanych przez NFZ - stan na dzieh 13 marca 2025 r.

26 Wedtug stanu na dzien 31 grudnia danego roku.

27 Dotyczy klas I, Ill, Vi VIl szkoty podstawowe;j.



ponadpodstawowych podlegajgcych powyzszym badaniom w ww. latach
wyniosta odpowiednio: 468, 621, 556, za$ liczba mtodziezy u ktérych
zadeklarowano ich wykonanie wyniosta 466 (tj. 99,5%) , 611 (tj. 98,3%) oraz
553 (tj. 99,4%);

e) Liczba pacjentéw?® podlegajacych badaniu bilansowemu zdrowia w okresie
objetym kontrolg wynosita odpowiednio: 2760, 2019 oraz 1560, za$ liczba
zadeklarowanych badan przeprowadzonych w poszczegdlnych latach
wynosita: 1041 (tj. 37,7%), 1153 (57,1%) oraz 997 (tj. 63,9%).

Dyrektor SP ZOZ w Hajndéwce w odniesieniu do niskiego poziomu realizagji
bilanséw zdrowia dzieci i mtodziezy w latach 2022-2024 wyjasnit, ze: Przyczynq nie
obejmowania w bedqcym przedmiotem kontroli okresie badaniami przesiewowymi
wszystkich uczniéw szkdét podstawowych i ponadpodstawowych byt zazwyczaj fakt,
iz rodzic nie zgtaszat sie wraz z dzieckiem do lekarza poz celem ich przeprowadzenia.
Chcielibysmy przy tym nadmienié, iz w przypadku czesci uczniéw tego typu badania
byly co prawda wykonywane, jednakze uczniowie bgdZ to zapominali bqdZ tez
odmawiali  przekazania  wynikéw badari  bilansu  pielegniarce  szkolnej
i w dokumentacji medycznej uczniéw figurujq jako nieprzeprowadzone.
Ponadto zdarzato sie, iz bilans zdrowia wykonywany byt uczniom, ktérzy ukoriczyli juz
19 rok Zycia (dotyczy to 0séb uczeszczajgcych do technikéw zawodowych). Tego typu
bilanse w sprawozdawczosci statystycznej rowniez traktowane byly przez Narodowy
Fundusz Zdrowia jako nieprzeprowadzone.
Dziatania interwencyjno-naprawcze w tym zakresie sprowadzaty sie przede wszystkim
do systematycznego przekazywania rodzicom w trakcie zebran klasowych informacji
o0 obowigzku wykonywania badani bilansowych u dzieci. Ponadto w przypadku
dtugotrwatej zwtoki w dostarczeniu wynikéw badari pielegniarka szkolna
kontaktowata sie w tej sprawie telefonicznie z rodzicami uczniéw. Niestety, w praktyce
dziatania te nie zawsze przynosity pozytywne rezultaty.

(akta kontroli str. 37-100, 104-109)

1.3. Poradnia POZ w SP ZOZ w Hajnéwce? (dziecieca) wyposazona byta w sprzet
do przeprowadzania badan bilansowych oraz sprzet umozliwiajacy
diagnozowanie i leczenie zaburzen odzywiania. Poradnia ta sktadata sie z dwdéch
gabinetéw lekarskich, gabinetu zabiegowego oraz dwdéch poczekalni. W kazdym
gabinecie lekarskim znajdowata sie m.in.: waga ze wzrostomierzem (obie wagi
z udzwigiem do 150 kg*), ciSnieniomierz z rekawem dla dzieci?' oraz glukometr,
otoskop. Ponadto oba gabinety lekarskie i zabiegowy wyposazone byty m.in.
w wagi medyczne dla niemowlat (trzy wagi z udzwigiem do 20 kg3®), trzy
promienniki ciepta3? - stanowiska do pielegnacji 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, wyrobéw medycznych i srodkéw pomocniczych,

2 Dotyczy: 2 latkédw, 4 latkéw, 5 latkdéw (tylko u dzieci nieodbywajacych przygotowania
przedszkolnego), rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego, uczniéw klas 111 (10 lat)
i VI (13 lat) oraz | klasy szkoty ponadpodstawowej (16 lat) i ostatniej klasy szkoty ponadpodstawowe;j
(do ukonczenia 19 roku zycia).

2% Ogledziny przeprowadzono w dniu 12 maja br. w Poradni Rejonowej nr 2 zlokalizowanej w budynku
Szpitala w Hajndéwece.

% QOstatnia legalizacja wag przeprowadzona byta w lipcu 2023 roku. Kolejna legalizacja ma by¢
przeprowadzona w lipcu 2025 roku.

3 Ostatni przeglad przeprowadzony byt w grudniu 2024 roku. Kolejny - w grudniu 2026 roku.

% Ostatnia legalizacja wag przeprowadzona byta w marcu 2025 roku. Kolejna ma by¢ przeprowadzona
w marcu 2027 roku.

% Ostatni przeglad przeprowadzony byt w kwietniu 2025 roku. Kolejny ma by¢ przeprowadzony
w kwietniu 2026 roku



telefony, lodéwki. W gabinecie zabiegowym znajdowato sie mobilne EKG3* oraz
ssak?.

Poradnia POZ SP ZOZ w Hajnéwce (dla os6b petnoletnich) sktadata sie z dwéch
gabinetéw lekarskich, gabinetu zabiegowego oraz poczekalni. Ogledziny
przeprowadzono w jednym gabinecie lekarskim oraz zabiegowym. Gabinet
lekarski wyposazony byt m.in.: w wage ze wzrostomierzem (z udzwigiem do
150 kg3*), ciSnieniomierz®’, glukometr, termometr, pulsoksymetr czy otoskop.
Pomieszczenie wyposazono tez w lezanke. W gabinecie zabiegowym znajdowaty
sie m.in. kozetka lekarska, stoliki zabiegowe, szafki przeznaczone
do przechowywania lekéw, wyrobéw medycznych i srodkédw pomocniczych,
telefon, lodéwka, mobilne EKG32.

W zadnym z ww. gabinetéw nie byto wagi umozliwiajgcej pomiar dla osoby
poruszajgcej sie np. na wozku inwalidzkim. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze:
W dotychczasowej praktyce funkcjonowania Szpitala nie spotkalismy sie z potrzebg
wyposazenia gabinetow podstawowej opieki zdrowotnej w urzqdzenia
umoZzliwiajgce pomiar masy ciata osobom poruszajgcym sie na wdzkach
inwalidzkich. Potencjalne zapotrzebowanie w tym zakresie mogtoby dotyczyc
zaledwie kilku pacjentéw rocznie, dlatego tez, biorgc pod uwage koniecznosc¢
prowadzenia racjonalnej gospodarki srodkami finansowymi budzetu Szpitala,
decyzja w sprawie wyposazenia gabinetow w tego typu wagi nie zostata podjeta.
Nalezy przy tym zaznaczy<, iz brak jest na dzien dzisiejszy precyzyjnych wymogow
prawnych w tym zakresie.

Chcielibysmy jednoczesnie podkreslic, iz w sytuacji, gdyby zaszta potrzeba
wykonania pomiaru masy ciata u osoby niepetnosprawnej, zastosowane zostatyby
alternatywne metody pomiaru, zapewniajgce mozliwie najwiekszy komfort
i bezpieczenstwo pacjentom.

Pozostaty sprzet oraz pomieszczenia w ktorych udzielano Swiadczen, w tym
zwigzanych z profilaktykg i leczeniem zaburzeh odzywiania, byty dostoswane do
potrzeb 0sdb z niepetnosprawnosciami. (akta kontroli str. 110, 115-121)

1.4. W okresie objetym kontrolg pielegniarki szkolne udzielaty Swiadczen
o ktérych mowa w art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych®, w zakresie m.in.:
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i miodziezg w Srodowisku
nauczania i wychowania szkolonego w 19 placéwkach oswiatowych. Zgodnie
zczesdcig | ust. 2, pkt 1, 2 i 3 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych w POZ, do zadan pielegniarek 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. Pielegniarki szkolne mogty réwniez
wnioskowa¢ o objecie ucznia pomocg psychologiczno-pedagogiczng (8 5 pkt 5
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie
zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w szkotach#9).

34 Ostatnia przeglad przeprowadzony byt w lutym 2025 roku. Kolejny - lutym 2026 roku

% Ostatnia przeglad przeprowadzony byt w maju 2024 roku. Kolejny - w maju 2025 roku

% QOstatnia legalizacja wag przeprowadzona byta w lipcu 2023 roku. Kolejna - w lipcu 2025 roku.

37 Ostatnia przeglad przeprowadzony byt w grudniu 2024 roku. Kolejny - w grudniu 2026 roku.

% Ostatnia przeglad przeprowadzony byt w sierpniu 2024 roku. Kolejny - w sierpniu 2026 roku
39Dz. U.z 2024 r. poz. 146, ze zm.

40Dz. U. 2023 poz. 1798. Dalej: rozporzgdzenie w sprawie pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j.
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Analiza 300" Kart Zdrowia Ucznidw, dla ktérych Swiadczen udzielaty pielegniarki
szkolne zatrudnione przez SP ZOZ w Hajndéwce wykazata, ze na 136%
stwierdzonych skrajnych przypadkéw nieprawidtowej masy ciata, tylko wobec
jednej osoby pielegniarka zawnioskowata o objecie ucznia pomoca
psychologiczng. Nie okazano rdéwniez dokumentéw potwierdzajgcych
prowadzenie przez pielegniarki postepowan poprzesiewowych*3. Zagadnienie to
szerzej opisano w dalszej czesci wystgpienia pokontrolnego w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

Szczego6towe badanie ww. dokumentacji 300 testow przesiewowych wykazato,

min.., ze:

- skrajng niedowage rozpoznano u jednej osoby (0,4%) - w roku szkolnym
2023/2024), niedowage u 15ucznidw (5%) - czterech w roku szkolnym
2021/2022, po trzech w latach szkolnych 2022/2023 i 2024/2025 oraz pieciu
w roku szkolnym 2023/2024, nadwage u 149 uczniéw (49,6%) - 39 uczniow
w roku szkolnym 2021/2022, 26 ucznidw w roku szkolnym 2022/2023, 52
w roku szkolnym 203/2024, 32 w roku szkolnym 2024/205, zas otytos¢ w 135
przypadkach (45%) - 37 w roku szkolnym 2021/2022, 22 w roku szkolnym
2023/2024 i 32 w roku szkolnym 2024/2025,

- w28 analizowanych przypadkach (9,3%) stwierdzono, ze nieprawidtowg mase
ciata zdiagnozowano juz podczas testéw przesiewowych wykonanych na
wczesniejszych etapach ksztatcenia uczniow.

Dyrektor wyjasnit, ze: ,W okresie objetym kontrolg SP ZOZ w Hajnéwce nie
przygotowywat odrebnych, systematycznych analiz dotyczqcych skali probleméw
w zakresie profilaktyki zaburzen odzywiania wsrdd dzieci i mfodziezy. Dziatania w tym
zakresie ograniczaly sie do biezgcej obserwacji przypadkdw oraz rejestrowania
incydentéw w dokumentacji medycznej.

Nie prowadzono analiz w zakresie profilaktyki zaburzen odzywiania wsrdd dzieci
i mfodziezy, poniewaz brak jest formalnego obowigzku sporzgdzania takich analiz na
poziomie pionu medycyny szkolnej, a takze wynika to z faktu ograniczonych zasobdéw
organizacyjno-kadrowych, jak rowniez finansowych.

Nie sq przyjete rozwigzania systemowe, ktdre regulowatyby prowadzenie cyklicznej
analizy przypadkdw zaburzen odzywiania na podstawie zgromadzonej dokumentacji,
a takze wspofprace z jednostkami oswiatowymi i samorzqdowymi, majgcq na celu
gromadzenie i analizowanie danych dotyczqcych skali problemu.”

Zdaniem NIK brak stosownych analiz uniemozliwia precyzyjne okreslenie skali
zjawiska i ewentualne podjecie odpowiednich przedsiewzie¢. Brak dziatan
w przedmiotowym zakresie wynikajgcy m.in. z ograniczonych zasobow
organizacyjno-kadrowych moze Swiadczy¢ o niewtasciwej organizacji pracy, tym
samym SP ZOZ w Hajndéwce powinna podjg¢ dziatania majace na celu
dostosowanie kadry do ilosci zadan. (akta kontroli str. 115-421)

Analiza 300 indywidualnych dokumentacji uczniéw (kart zdrowia poszczegélnych

ucznidw) wykazata, ze:

- w 97 przypadkach (32%) pielegniarki podejmowaty dziatania w stosunku do
ucznia z powodu rozpoznania nieprawidtowej masy ciata m.in. poprzez
rozmowe o zmianie nawykow zywieniowych, ograniczeniu weglowodanoéw czy
omowienie zasad zdrowego zywienia. Zalecano m.in. redukcje lub kontrole

41 Przeanalizowano 300 kart z badan przesiewowych (Kart Zdrowia Ucznia) z pozytywnym wynikiem
przesiewu w zakresie masy ciata.

42 Dotyczy jednego przypadku skrajnej niedowagi oraz 135 przypadkoéw otytosci.

43 Dotyczy to 178 kart z analizowanych 300 (58%).
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masy ciata, zwiekszenie aktywnosci fizycznej czy regularny wysitek fizyczny.
W 28 przypadkach (z 97) podejmowane dziatania ograniczatly sie do wpisu -
edukacja zdrowotna.

- w pozostatych 174 (58%) przypadkach nie stwierdzono podejmowania dziatan
w przypadku rozpoznawania nieprawidtowej masy ciata. Odnotowywano
natomiast przeprowadzenie edukacji zdrowotnej m.in. dotyczacej wad
postawy, higieny narzadu ruchu czy wzroku.

- W 29 (10%) przypadkach nie odnotowano w poszczegdlnych kartach
nieprawidtowej masy ciata badanych ucznidéw, w tym w 16 analizowanych
kartach zdrowia ucznidéw pielegniarki nie odnotowywaty przypadkéw
rozpoznania nadwagi, w 12 - otytosci a jednej niedoboru masy ciata.
Zagadnienia te szerzej opisano w dalszej czesci wystapienia pokontrolnego
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

- w 27 (z 271) przypadkach mimo odnotowania przez pielegniarke
nieprawidtowej masy ciata danego ucznia i odnotowania w karcie badania
bilansowego podejrzenia nadwagi lub otytosci, lekarze uzupetniajacy
przedmiotowy dokument, w pozycji wzrastanie zaznaczali - prawidtowe.

W poszczegdlnych latach objetych kontrolg liczba ucznidw, u ktérych pomiar wagi
i wzrostu wykazat w trakcie testow przesiewowych nieprawidtowa mase ciata*
wynosita:

1) od 10 do 31 w Szkole Podstawowej nr 1 w Hajndéwce,

2) od siedmiu do 42 w Szkole Podstawowej nr 2 w Hajndwce,

3) od dwdch do 19 w Szkole Podstawowej nr 3 w Hajnéwce,

4) od 23 do 45 w Szkole Podstawowej nr 4 w Hajndwce,

5) od dwdch do 18 w Szkole Podstawowej w Dubinach,

6) od trzech do 10 w Szkole Podstawowej w Dubiczach Cerkiewnych,
7) od trzech do 12 w Szkole Podstawowej w Kleszczelach,

8) od dwdch do siedmiu w Szkole Podstawowej w Narewce,

9) od 12 do 26 w Szkole Podstawowej w Czeremsze,

10) od siedmiu do 14 w Szkole Podstawowej w Narwi,

11) od trzech do osmiu w Szkole Podstawowej w Orzeszkowie,

12) od szesciu do 10 w Szkole Podstawowej w Biatowiezy,

13) od 14 do 24 w Liceum Ogodlnoksztatcgcym Nr 1 w Hajndéwce,

14) od dziewieciu do 32 w Liceum Ogodlnoksztatcgcym Nr 2 w Hajndwce,
15) od siedmiu do 29 w Technikum w Hajnéwce,

16) ogbétem czterech w Zespole Szkét Zawodowych w Hajnowece:

17) od jednego do trzech w Specjalnym OSrodku Szkolno-Wychowawczym
w Hajndwce,

18) w Technikum LeSnym w Biatowiezy w roku szkolnym 2021/2022 nie
przeprowadzano badan przesiewowych, co szerzej opisano w pkt. 1.2.
niniejszego wystgpienia. W kolejnych latach objetych kontrolg u od siedmiu
do 27 uczniéw stwierdzono nieprawidtowg mase ciata.

19) od jednego do 20 w Liceum Ogolnoksztatcgcym przy Zaktadzie Doskonalenia
Zawodowego w Hajndwce. (akta kontroli str. 122-445)

1.5. W czesci Il zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej, okreslono

44 Nadwage, otytos¢, niedowage, skrajng niedowage. Dane na dzieri 19 marca 2025 r.
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wytyczne do przeprowadzenia profilaktycznego badania lekarskiego (bilansu
zdrowia), ktéry obejmuje m.in. pomiary: wzrostu i masy ciata, w tym okreslenie
wspotczynnika BMI oraz poradnictwo z zakresie prozdrowotnego stylu zycia.
Analiza dokumentacji medycznej 65 pacjentéw (dzieci i mtodziezy*), u ktorych
wykonano bilans zdrowia w latach 2002-20254 wykazata, ze:

- we wszystkich 65 przypadkach w dokumentacji medycznej*” odnotowano
warto$¢ pomiaru wzrostu i masy cata,

- w jednym przypadku z 65 badanych nie dokonano wyliczerh wskaznika BMI,
- w dwdch z 65 analizowanych DM lekarze okreslili centyle dla masy ciata,

- w zadnym przypadku w DM nie stwierdzono zapiséw odnoszacych sie do
udokumentowania przeprowadzenia badania bilansowego w ksigzeczce
zdrowia dziecka,

- w 47 przypadkach lekarze odnotowali prawidtowg diagnoze w odniesieniu do
wzrostu i masy ciata, zas w 18 DM nie stwierdzono zapiséw odnoszacych sie do
zdiagnozowanej nieprawidtowej masy ciata (jednej dotyczacej otytosci, 12 -
nadwagi oraz pieciu niedowagi),

- w 63 przypadkach brak byto informacji o udzieleniu porady w zakresie
prozdrowotnego stylu zycia.

Powyzsze zagadnienia szerzej opisano w dalszej czesci wystapienia
pokontrolnego w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

Dyrektor SP ZOZ w Hajnéwce w sprawie niedokumentowania w DM pacjentéw
faktu odnotowywania przeprowadzenia bilansu w ksigzeczce zdrowia wyjasnita,
ze: Ewentualne braki stosownych adnotacji w tym zakresie wynikajq zazwyczaj
Z niedopatrzenia personelu spowodowanego duzym przeptywem pacjentéw w skali
doby oraz niewystarczajgcqg swiadomosciq problemu wsréd pracownikéw. Czesc
lekarzy uznaje jednoczesnie, iz sam wpis w dokumentacji medycznej dziecka jest co
do istoty rzeczy wystarczajqcy. (akta kontroli str. 446-510, 615-619)

1.6. Analiza dokumentacji medycznej 85 pacjentéw z lat 2022-2024 (65 dzieci
i mtodziezy do 19 roku zycia i 20 DM oséb dorostych), ktérym w okresie objetym
kontrola udzielono Swiadczen POZ, wykazata, ze:

-w przypadku 20 DM oséb dorostych nie zawsze corocznie odnotowywano w nich
pomiar wzrostu i masy ciata*s,

- w siedmiu przypadkach adnotacje dotyczace badania obejmujacego pomiar

wzrostu oséb dorostych wykazaty, ze poszczegélne osoby rok do roku urosty od
1cmdo 7 cm#,

4531 chtopcéw/mezczyzn (w przedziale wiekowym: siedem dziesieciolatek, jedna dwunastolatka,
szes¢ trzynastolatek, cztery czternastolatki, po trzy pietnasto- i szesnastolatki, a takze siedem oséb
w wieku od 18 do 20 lat) oraz 34 dziewczat/kobiet (w przedziale wiekowym: siedmiu
dziesieciolatkéw, osiem trzynastolatek, po trzy czternasto- i pietnastolatki, cztery szesnastolatki
oraz dziewie¢ os6b w wieku 18-20 lat).

46 Po 20 kart z kazdego roku 2020-2024 oraz pie¢ kart z 2025 r., sposrod rocznikédw objetych badaniem
bilansowym i obu pici.

47Dalej: DM.

48 W latach objetym kontrolg kolejno w: 17, 14, szesciu i siedmiu przypadkach w analizowanej DM
odnotowywano dane w zakresie wzrostu i masy ciata, w pozostatych trzech, szesciu, 14 i 13
przypadkach nie stwierdzono stosownych zapiséw.

49U pierwszej osoby odnotowano wzrost o 1 cm, u kolejnej o 2 cm, u trzech nastepnych o 3 cm,
u széstej o 5 cm i u ostatniego pacjenta o 7 cm.
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- w przypadku DM dzieci i mtodziezy w 49°° przypadkach (z 65) odnotowano
wartos$¢ pomiaru wzrostu i masy ciata, a w pozostatych 16 nie odnotowano
takich pomiardw.

Zagadnienia powyzsze szerzej opisano w dalszej czesSci wystgpienia

pokontrolnego w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

Dyrektor SP ZOZ w Hajnéwce w sprawie adnotacji w dotyczgcych pomiaru

wzrostu dorostych pacjentéw wyjasnita, ze: Przedmiotowe rozbieznosci wynikajq

zapewne z faktu, iz niejednokrotnie informacje na ten temat pozyskiwane byty
bezposrednio od pacjenta, z pominieciem dokonywania pomiaréw w tym zakresie.

Ewentualne nieprawidfowosci dotyczqce odnotowywanych w dokumentacji

medycznej danych spowodowane mogty by¢ bgdZz to bfedami w komunikacji

pomiedzy lekarzem a pacjentem, bqdZ tez zawyzaniem wartosci parametru swojego

wzrostu przez pacjenta. (akta kontroli str. 511-598, 615-619)

1.7. W latach 2022-2024 liczba zdiagnozowanych i leczonych dzieci> w SP ZOZ
w Hajndéwce®?, z rozpoznaniem gtéwnych lub wspdtistniejgcym zwigzanym
z nieprawidtowg masg ciata, wynosita odpowiednio:

- zero oraz po jednym pacjencie w kolejnych dwdch latach (E40-E46);

-15,12 oraz 16 (E65-E68);

- jeden pacjent w 2022 r. i zero w kolejnych dwdch latach (F50).

Natomiast liczba schorzen rozpoznanych u oséb w wieku 19 lat i wiecej objetych
opieka czynng w ww. okresie wynosita odpowiednio:

- 14,18 oraz 12 oséb (E40-E46);
- 798, 1490, 830 (E65-E68);
- 1018, 1426 i 730 (F50).

Stwierdzono réznice w raportowaniu przedmiotowych danych do Wojewody
Podlaskiego oraz Narodowego Funduszu Zdrowia. Zagadnienie to szerzej
opisano w dalszej czesci wystgpienia w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Zgodnie z ust. 3 zatacznika nr 1 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki
zdrowotne, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowe;j
opieki zdrowotnej>3, w zakresie dziatah majgcych na celu rozpoznanie chordb,
lekarz POZ jest zobowigzany m.in. do: planowania i koordynowania
postepowania diagnostycznego, stosownie do stanu zdrowia pacjenta.
Obowigzek m.in. rozpoznania i leczenia chordb, zgodnie zasadami etyki
zawodowej oraz nalezytg starannoscig wynika takze z art. 4 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty>.

Analiza dokumentacji medycznej 14 pacjentéw>, ktérym udzielono $wiadczen
w zwigzku ze zdiagnozowaniem symptomoéw zaburzenia odzywiania w zakresie
podejmowanych dziatan przez lekarza POZ wykazata, ze:

SOW 48 analizowanych DM lekarze wyliczali warto$¢ wskaznika BMI, a w 17 nie dokonano
przedmiotowych wyliczen. W zadnym przypadku nie wystapity réznice w obliczeniu wartosci BMI
wynoszace ponad +/-2.

5'Do 18 roku zycia.

52Wedtug danych zaraportowanych do MZ.

53Dz. U. poz. 2335, dalej zwane: rozporzadzeniem w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki
i potoznej POZ.

>4Dz. U.z 2024 r. poz. 1287, ze zm.

5>Z rozpoznaniem F50 zaburzenie odzywiania (szeSciu pacjentow, w tym jeden jako choroba
wspdtistniejgca), R63 objawy i dolegliwosci zwigzane z przyjmowaniem pokarméw i ptynéw (szesciu
pacjentéw), E66 otytos¢ (dwdch pacjentéw).
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- U dziewieciu®® pacjentéw w latach 2022-2025 dokonano wpisu o pomiarze
wzrostu i masy ciata, a w pozostatych pieciu®” przypadkach nie stwierdzono
stosownych adnotacji;

- udzielanie Swiadczen pacjentom zwigzanych z nieprawidtowosciami w zakresie
masy ciata realizowano na wizytach wynikajgcych z nastepujgcych powodow:
przeprowadzenia badan bilansowych (dwdch pacjentéw), ztego samopoczucia
(jeden pacjent), symptoméw zaburzen odzywiania (siedmiu pacjentéw), innych
probleméw zdrowotnych (trzech pacjentéw) oraz jedna wizyta bez
jednoznacznej informacji w DM jaki byt powdd zgtoszenie sie do lekarza POZ;

- dziataniami podejmowanymi przez lekarzy POZ w zwigzku z wystapieniem
symptomow zaburzeh odzywiania byto m.in.: zlecanie badan laboratoryjnych
i diagnostycznych  (trzynastu  pacjentéw®®), kierowanie do poradni
specjalistycznych (siedmiu pacjentéw®?), zalecenie skorzystania z porady
dietetycznej (szesciu pacjentéw);

- lekarze POZ posiadali aktualna wiedze o wdrozonym leczeniu i stanie zdrowia
pacjenta (w 12 analizowanych DM znajdowaly sie informacje m.in. o wynikach
badan, wynikach leczenia specjalistycznego czy szpitalnego);

- we wszystkich analizowana przypadkach DM poszczegélnych pacjentéow
zawierata m.in.: PESEL pacjenta, date urodzenia, rok zatozenia historii choroby,
wpisy i byty sporzadzane w porzadku chronologicznym i byty czytelne.;

- na podstawie wpiséw w powyzszych 14 DM sporzgdzonych w latach 2022-2025
(I kwartat) stwierdzono, ze pacjenci odbyli tgcznie 186 wizyt, i tak: w 2022 roku
odnotowano 42 wizyty, w 2023 roku - 51, w 2024 roku 75, a w | kwartale 2025
roku - 18. (akta kontroli str. 96-97, 599-614)

1.8. Zgodnie z 8 3 pkt. 2 i 3 Statutu SPZOZ w Hajnéwce celem dziatania Szpitala
jest m.in. prowadzenie profilaktyki zdrowotnej (pkt 2) oraz promocja zdrowia (pkt
3). Do podstawowych zadan SP ZOZ nalezy w szczegdlnosci, m.in.: prowadzenie
dziatan na rzecz profilaktyki i promocji zdrowia (8 4 ust. 1 pkt 2 Statutu) czy
prowadzenie czynnego poradnictwa (84 ust 2 pkt. 2 Statutu)®®. W ramach
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami pielegniarka szkolna byta
zobowigzana do wspotpracy z lekarzem POZ i podejmowania wspolnych dziatan
w zakresie niezbednym do zachowania zdrowia, profilaktyki, rozpoznawania
i leczenia chordb oraz w zakresie profilaktyki choréb, promocji zdrowia i edukagji
zdrowotnej, a takze identyfikacji czynnikéw ryzyka i zagrozen zdrowotnych (art.
14 ust. 2w zw. z art. 15 ust. 1 pkt 3 i 4 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece
zdrowotnej nad uczniami®'). Zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do rozporzgdzenia
w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej POZ, w zakresie dziatan
majacych na celu zachowanie zdrowia pacjentéw lekarze POZ sg zobowigzani

6 Dwoch pacjentéw z rozpoznaniem E66, trzech z rozpoznaniami F50 i czterech z R63.

5’Trzech pacjentéw z rozpoznaniem F50 (w tym jeden jako choroba wspétistniejaca) oraz kolejnych
dwdch z rozpoznaniem R63.

58 M.in.: morfologia krwi (12 pacjentéw), glukoza (11 pacjentéw), lipidogram i préby watrobowe (po
siedmiu pacjentéw), cholesterol (o$miu pacjentéw), badanie moczu i TSH (po szesciu pacjentéw),
CRP i elektrolity (po dwéch pacjentéw), zelazo (pieciu pacjentéw), FT4 (jeden pacjent). Trzech
pacjentéw skierowano na badanie ultrasonograficzne (USG), a jednego na badanie radiologiczne
(RTG).

s9Skierowanie do poradni m.in.: endokrynologicznej, diabetologicznej, metabolicznej czy
gastrologicznej. Trzem pacjentom zalecono skorzystanie z psychoterapii / wizyty u psychiatrii.

60 podobne zapisy zamieszczono w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala, gdzie m.in. stwierdzono,
ze celem dziatania Zaktadu jest prowadzenie profilaktyki zdrowotnej i promocji zdrowia (8 6 ust. 1
pkt 2), a do jego podstawowych zadan nalezy podejmowanie dziatan na rzecz profilaktyki i promocji
zdrowia (8 6 ust. 2 pkt 9).

61 Dz. U. poz. 1078.
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m.in.: do prowadzenia edukacji zdrowotnej; dziatania na rzecz zachowania
zdrowia w spotecznosci lokalnej; uczestniczenia w realizacji programoéw
zdrowotnych, profilaktycznych.

SP Z0Z w Hajnéwce w okresie objetym kontrolg nie przygotowywat analiz
ukazujacych skale problemoéw w zakresie profilaktyki lub jej braku dotyczacych
zaburzen odzywiania. Nie realizowano i nie uczestniczono w programach
profilaktycznych zwigzanych z problemami zaburzen dozywania. Na stronie
internetowej SP ZOZ / tablicach ogtoszen nie zamieszczono zadnych informacgji
zwigzanych z promocjg zdrowego stylu zycia czy w zakresie prawidtowych
nawykow zywieniowych. Nie wspotpracowano z jednostkami oswiatowymi lub
jednostkami samorzadu terytorialnego w zakresie przekazywania wzajemnych
informacji o skali problemdéw zwigzanych z zaburzeniami odzywiania. Nie
planowano réwniez zadnych dziatan w tym zakresie. Zagadnie to szerzej opisano
w dalszej czesci wystapienia w sekgcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 24-25)

1.9. W okresie objetym kontrolg w SP ZOZ w Hajnéwce nie funkcjonowaty
procedury/wytyczne dotyczace informowania stosownych organdéw (pomocy
spotecznej, prokuratora, szkét), o podejrzeniu niewtasciwej opieki ze strony
rodzicow w zwigzku z zaburzeniami odzywiania, mogacymi mie¢ wptyw lub
zagraza¢ zdrowiu czy zyciu dziecka. Dyrektor wyjasnit, ze: W Szpitalu nie
funkcjonowaty dotychczas odrebne procedury dotyczqce informowania stosownych
organdw o podejrzeniu niewfasciwej opieki rodzicielskiej zwigzanej z zaburzeniami
odzywiania. Gfownq przyczyna tego stanu rzeczy byt brak szczegétowych wytycznych
w zakresie koniecznosci, jak réwniez form informowania ww. organdw. Dziatania
w tym zakresie byly realizowane na podstawie ogdlnych przepiséw dotyczgcych
ochrony mafoletnich przed krzywdzeniem, a takze indywidualnych interwencji
podejmowanych przez pielegniarki oraz lekarzy pierwszego kontaktu. Brak réwniez
byto inicjatywy ze strony placéwek szkolno-oswiatowych ukierunkowanych na
sformalizowanie tego procesu.

Nie przyjeto regulacji wewnetrznych majgcych za zadanie zapobieganie
i eliminowanie sytuacji, ktére mogtyby dyskryminowac lub narusza¢ dobra
osobiste pacjentédw z nieprawidtowg masg ciata. Nie okazano dokumentéw
potwierdzajgcych koordynowanie czy monitorowanie zadan zwigzanych
z profilaktykg leczenia zaburzen odzywiania. Nie identyfikowano réwniez w tym
zakresie zadnych ryzyk. Dyrektor wyjasnit, ze: Szpital nie wdrozyt odrebnych
regulacji wewngtrzzaktadowych dotyczqcych zapobiegania dyskryminacji dobr
osobistych pacjentéw z nieprawidtowa masa ciata. Personel kierowat sie na co dzieri
0gdblnymi zasadami réwnego traktowania i poszanowania godnosci pacjenta,
wynikajgcymi z Konstytucji PR oraz przepisow Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Jednoczesnie, biorgc pod uwage
doswiadczenia z codziennej praktyki funkcjonowania Szpitala nie widzielisSmy
potrzeby wdrozenia szczegotowych rozwiqzan w tym zakresie, bylismy przekonani
o wystarczalnosci ogdlnych przepiséw antydyskryminacyjnych. Personel Szpitala
przestrzega ogdlnie przyjetych w normach spofecznych zakazow wszelkich from
dyskryminacji, w tym rowniez ze wzgledu na mase ciota, zaréwno wsréd personelu,
jak i pacjentéw oraz polityk réwnego traktowania. Personel uczestniczy w cyklicznych
szkoleniach, w ktérych m.in. poruszana jest tematyka zwigzana z rozwijaniem
umiejetnosci  udzielania empatycznej, szanujgcej godnos¢ opieki. Z racji
wykonywanego zawodu, jak rowniez charakteru dziatalnosci pomiotu swiadczgcego
ustugi zdrowotne, personel realizuje swoje zadania majgc na uwadze eliminowanie
sytuacji, ktére mogtyby prowadzi¢ do dyskryminacji lub naruszenia débr osobistych
pacjentdw w szerokim zakresie. (...) Powszechnie przyjete zasady w Szpitalu, to
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realizacja obowiqgzkéw zgodnie z zasadami réwnosci, poszanowania autonomii,
godnosci oraz sprawiedliwosci. W Szpitalu uregulowane sq zasady zgfaszania
i rozpatrywania skarg, w szerokim spektrum bez ograniczen. Kazda skarga i wniosek
jJest rozpatrywany w sposob transparentny i bezstronny. Dodat, ze: W Szpitalu nie
zostaly wdrozone rozwigzania systemowe zwigzane z koordynacjq i monitorowaniem
dziatani w zakresie profilaktyki i leczenia zaburzen odzywiania oraz identyfikacjq ryzyk
bezposrednio z tym zwiqgzanych. Efektywna profilaktyka i leczenie zaburzen
odzywiania wymaga Scistej wspotpracy miedzy placéwka szpitalng, pionem
podstawowej opieki zdrowotnej, a placowkami szkolnymi oraz jednostkami pomocy
spotecznej. W praktyce taka wspofpraca miedzysektorowa czesto nie jest formalnie
zorganizowana, co Ww istotny sposéb utrudnia przeptyw informacji oraz
koordynowanie dziatari w tym zakresie.

Majgc na uwadze powyzsze, uwazamy, ze przyczynq zidentyfikowanych problemdw
zwigzanych z realizacjq zadan dotyczqcych profilaktyki i leczenia zaburzen
odzywiania jest gtéwnie brak rozwiqzan systemowych na poziomie centralnym.
Przede wszystkim, brak jasno okreslonych, procedur oraz dedykowanych rozwigzan
organizacyjnych i finansowych na szczeblu krajowym uniemoZliwia skuteczne
wdrozenie i realizacje kompleksowych dziatari w zakresie profilaktyki i leczenia
zaburzeri odzywiania na poziomie lokalnym. (..) Nalezy zaznaczy¢, ze brak
dedykowanych srodkéw finansowych na realizacje tych zadan stanowi istotng
bariere. Ustugi z zakresu medycyny szkolnej nalezq obecnie do najbardziej
deficytowych $wiadczen realizowanych prze SP Z0Z w Hajnéwece. Srodki pochodzqce
Z kontraktu z NFZ pokrywajg jedynie 80% kosztéw osobowych, co uniemozliwia
przeznaczenie funduszy na dodatkowe dziatania profilaktyczne i koordynacyjne.
Podkreslamy takze, ze istotny wplyw na obecna sytuacje ma likwidacja struktur
odpowiedzialnych za merytoryczny nadzdr nad rozwiqzywaniem problemdw
zdrowych dzieci i mfodziezy szkolnej, takich jak Wojewddzki Osrodek Medycyny
Szkolnej czy Podlaskie Centrum Zdrowia Publicznego - Dziat Nadzoru nad Matkq
i Dzieckiem, ktore wczesniej petnity kluczowq role w koordynacji i monitorowaniu tych
dziatan na poziomie wojewddzkim. Podsumowujqgc, realizacja skutecznych dziatan
w zakresie profiloktyki i leczenia zaburzeri odzywiania wymaga przede wszystkim
wprowadzenia rozwigzari systemowych na poziomie krajowym, zapewnienia
odpowiedniego finansowania oraz przywrocenia struktur odpowiedzialnych
za koordynacje i nadzér merytoryczny. (...)

Dziatania podejmowane przez Szpital majace na celu zachecenie rodzicéw do
przeprowadzania badan przesiewowych ich dzieci, wedtug wyjasnien Dyrektora,
ograniczaly sie do: przekazywania kart bilansowych dla uczniéw i informacji na
ten temat; wspotpracy z wychowawcami, ktérzy na zebraniach klasowych
przypominali rodzicom o obowigzku wykonywania badah czy kontakcie
telefonicznym  pielegniarki z rodzicem w przypadku dlugotrwatego
niedostarczenia przez ucznia wykonanych badan bilansowych.

(akta kontroli str. 24-25, 115-121)

W zakresie finansowania ustug medycyny szkolnej Dyrektor Szpitala dodat, ze:(...)
Na dzienn dzisiejszy wptywy z kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem
przeznaczone sq wytgcznie na poczet kosztow osobowych zatrudnionego personelu
(..). (...) z jednej strony (...) bez uruchomienia rozwigzan systemowych na szczeblu
NFZ, Zaktad nie dysponuje jakimikolwiek mozliwosciami zwiekszenia przychoddw
w tym zakresie, z drugiej natomiast nie mamy rowniez wplywu na ksztaftowanie
poziomu wynagrodzen pracowniczych, ktére ustalane sq na podstawie przepiséw
ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Dlatego tez, majgc na
uwadze koniecznos¢ bilansowania i racjonalizacji budzetu Zaktadu, rozwazamy
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

w chwili obecnej mozZliwos¢ przekazania do zaopiniowania Radzie Spotecznej oraz
organowi zafoZycielskiemu (..) decyzji w sprawie ewentualnego ograniczenia
dziatalnosci w zakresie realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej w srodowisku
nauczania i wychowania nad dziecmi i mfodziezq, uczeszczajgcymi do placowek
szkolnych zlokalizowanych na terenie powiatu hajnowskiego.

W Szpitalu nie przeprowadzano kontroli zewnetrznych i wewnetrznych
dotyczacych profilaktyki i leczenia zaburzen odzywiania.
(akta kontroli str. 24-25, 620)

Stwierdzone w kontroli nieprawidtowosci $wiadczg o braku wtasciwego nadzoru
nad realizacjg zadan z zakresu profilaktyki i leczenia zaburzen odzywiania,
coszerzej opisano w dalszej czesci wystgpienia w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

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

1. W poradni POZ w Czeremsze prowadzonej przez SP ZOZ w Hajnéwce godziny
przyje¢ okreslone w aneksie nr AMSC 65 z dnia 19 maja 2025 r. do umowy
zawartej z POW NFZ nie odpowiadaty godzinom przyje¢ pacjentéw
zamieszczonym na stronie internetowej Szpitala. Dyrektor wyjasnit, ze: ...
w ostatnim czasie nastgpita zmiona harmonogramu czasu pracy lekarza
rezydujgcego w Osrodku, ktdry zaprzestat dodatkowego zabezpieczania pracy
w GOZ w Dubiczach Cerkiewnych. Informacja na ten temat zostata juz na stronie
internetowej Szpitala zaktualizowana. (akta kontroli str. 26-27, 104-109)

2. Dane sprawozdawane przez SP ZOZ w Hajnéwce w sprawozdaniach MZ-11
zalata 2022, 2023 2024 roznity sie od danych zaraportowanych do NFZ
w zakresie:

- liczby lekarzy POZ, odpowiednio:15, 13 i oSmiu ujetych w sprawozdaniach
MZ-11 za poszczegélne lata, wobec 19, 18 i 16 zaraportowanych do NFZ;

- liczby pacjentéw ujetych na listach aktywnych lekarzy POZ od 0 do 18 roku
zycia: odpowiednio 2405, 2341 oraz 2305 wg. danych zawartych
w sprawozdaniach MZ-11, wobec 2469, 2403 i 2361 zaraportowanych do
NFZ;

- liczby pacjentéw ujetych na listach aktywnych lekarzy POZ powyzej 19 roku
zycia odpowiednio: 14540, 13520, 12190 wedtug sprawozdan MZ-11 wobec
11828, 11548 i 11413 zaraportowanych do NFZ;

- liczby pielegniarek udzielajgcych S$wiadczerh uczniom w Srodowisku
nauczania i wychowania, tj. po siedem w 2022 i 2023 roku oraz dziewie¢
w 2024 roku wg MZ-11 wobec 8, 8, 12 zaraportowanych do NFZ oraz liczby
0s6b objetych opieka czynng z powodu choréb przewlektych: niedozywienia
(kody E40-E46), otytosci (kody E65-E68), zaburzenia odzywiania (kod F50).

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze: W przypadku roku szkolnego 2022/2023 liczba
pielegniarek szkolnych zaraportowanych do Narodowego Funduszu Zdrowia byta
zgodna z wykazem personelu okreslonym w umowie zawartej z NFZ
w przedmiotowym  zaokresie i wynosita 8. Natomiast w formularzu
sprawozdawczym MZ-11 nie uwzgledniona zostata pielegniarka, ktéra co prawda
figurowata jeszcze w ewidencji Narodowego Funduszu Zdrowia, jednakze na dzien
ztoZenia sprawozdania nie byta juz pracownikiem tutejszego Szpitala. W tym
czasie opieke w Srodowisku nauczania i wychowania nad uczniami placéwek
szkolnych z terenu gminy Biatowieza sprawowaty rotacyjnie pielegniarki
zabezpieczajgce opieke w szkotach hajnowskich.
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W 2024 roku (...) w formularzu sprawozdawczym MZ-11 nie uwzglednione zostaty
trzy pielegniarki, ktére w ewidencji kadrowej nie mialy wprowadzonego podziatu
czasu pracy pomiedzy podstawowq opiekq zdrowotnq, a medycynq szkolng.

W przypadku danych statystycznych na temat liczby osob objetych opiekq
Zpowodu choréb przewlektych spowodowanych zaburzeniami odzywiania
rozbieznosci pomiedzy danymi raportowanymi do Narodowego Funduszu
Zdrowia, a danymi wykazywanymi w formularzu sprawozdawczym MZ-11
spowodowane byty faktem, iz rozwigzania systemowe aplikacji sprawozdawczej
wykorzystywanej w Zaktadzie nie dawafy mozliwosci wygenerowania raportu
statystycznego zawierajgcego przedmiotowe dane. Dlatego teZz dane do NFZ
przekazywane byly bezposrednio z systemu informatycznego, natomiast dane do
sprawozdania MZ- 11 przygotowywane byly przez pielegniarki poz w duzej mierze
na bazie podrecznej dokumentacji prowadzonej w wersji papierowej.

Dodat, ze: Réznica pomiedzy danymi na temat liczby lekarzy poz
zaraportowanych do Narodowego Funduszu Zdrowia, a danymi na temat liczby
lekarzy w formularzu sprawozdawczym MZ-11 (...) spowodowana byta zapewne
faktem, iz NFZ bierze pod uwage stan zatrudnienia w miejscu udzielania
swiadczen, natomiast w naszym przypadku czesc¢ lekarzy rezyduje jednoczesnie
w kilku poradniach ogdlnych funkcjonujgcych w strukturze Zaktadu. Ponadto
liczba lekarzy wg. stanu na koniec roku kalendarzowego rdzni sie zazwyczaj od
liczby lekarzy zatrudnionych w trakcie danego roku.

(akta kontroli str. 29-97,99-100, 104-109, 627-628)

. Nierzetelnie ujmowano dane w zakresie realizacji testéw przesiewowych
u uczniow klas IV Ai IV B Technikum Lesnego w Biatowiezy. W roku szkolnym
2021/2022 nie odnotowano w poszczegdlnych kartach zdrowia odpowiednio
u 21 i 24 uczniéw wykonania przedmiotowych badan przez pielegniarke
w | klasach szkoty ponadpodstawowej. Testy te / badania przeprowadzono
jedynie u osmiu o0s6b (po czterech w obu klasach). Natomiast
w jednostkowym sprawozdaniu za ten rok z tej placowki potwierdzono
wykonanie testow przesiewowych na terenie szkoty wszystkim podlegajgcym
uczniom. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze: Powoddw i okolicznosci umieszczenia
w formularzu sprowozdawczym MZ-06 informacji dotyczgcej objecia w roku
szkolnym 2021/2022 badaniami przesiewowymi wszystkich uczniow klas |
Technikum Lesnego w BiatowieZy, pomimo przeprowadzenia przedmiotowych
badan w bardzo ograniczonym zakresie, nie jestesmy na dzieri dzisiejszy w stanie
ustali¢ i zweryfikowac, poniewaz pielegniarka zatrudniona wéwczas w pionie
medycyny szkolnej obejmujqgca opiekq uczniow Technikum zakoriczyta wspofprace
Z naszq placéwkq i poczqwszy od dnia 1 lipca 2022 r. nie jest juz pracownikiem
tutejszego Szpitala. Dodat, ze z tego samego powodu nie moze wyjasnic,
dlaczego przedmiotowe badania nie zostaty przeprowadzone.

(akta kontroli str. 34-36, 103-109)

. Pielegniarka szkolna zgodnie z zapisami § 5 pkt 5 rozporzadzenia o pomocy
psychologiczno-pedagogicznej moze m.in. wnioskowa¢ o objecie ucznia
pomocg psychologiczno-pedagogiczng. Analiza 300 indywidualnych Kart
Zdrowia Ucznidw, ktérzy w okresie objetym kontrolg uzyskali Swiadczenia
pielegniarek szkolnych zatrudnionych przez SP ZOZ w Hajnéwce wykazata,
ze na 136 stwierdzonych skrajnych przypadkéw nieprawidtowej masy ciata,
tylko w stosunku do jednego ucznia pielegniarka zawnioskowata o objecie go
pomocg psychologiczng. W trakcie kontroli nie okazano réwniez dokumentéw
potwierdzajgcych prowadzenie przez poszczegdlne pielegniarki postepowan
poprzesiewowych. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze: (...) problemy Zywieniowe
dzieci spotykajq sie niejednokrotnie z brakiem zrozumienia ze strony ich rodzicéw.
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Najczesciej negujq oni istote problemu, co wynika najorawdopodobniej z braku
prawidtowych nawykdéw zywieniowych w ich domach. Ponadto zdarzajq sie
przypadki, ze sam uczeri odmawia poddania sie pomiarowi wagi. W skrajnych
sytuacjach uczniowie czy tez sami rodzice nie chcq ujowniac na poziomie opieki
zdrowotnej w srodowisku nauczania i wychowania faktu korzystania przez ich
dzieci z leczenia specjalistycznego i czes¢ z nich znajduje sie pod kontrolg
wtasciwych poradni we wtasnym zakresie i poza wiedzq pielegniarki szkolnej.
Zdrugiej strony pielegniarka szkolna nie ma formalnoprawnych mozliwosci
skierowania ucznia do odpowiedniego lekarza.

Zdaniem NIK pielegniarka szkolna ma obowigzek interweniowac w przypadku
stwierdzenia przez nig koniecznosci objecia ucznia pomocg lekarskg czy
psychologiczno-pedagogiczng. Wazng role w tym zakresie odgrywataby
wspotpraca z placéwkami oswiatowymi, ktorej faktycznie nie prowadzono.
Natomiast fakt odmowy przyjecia przez rodzicéw czy dorostych uczniéw
proponowanej pomocy powinien by¢ odnotowany w Karcie Zdrowia Ucznia.

W zakresie braku wpiséw dotyczacych postepowania poprzesiewowego
w analizowanej dokumentacji, Dyrektor wyjasnit, ze: Ewentualne braki
stosownych adnotacji w tym zakresie wynikajg zazwyczaj z problemdéw
organizacyjno-kadrowych pionu medycyny szkolnej (ograniczony czas pracy,
niedobory personalne, brak mozliwosci prowadzenia dokumentacji medycznej
w formie elektronicznej, sprawowanie przez jedng pielegniarke opieki nad
uczniami w kilku placéwkach szkolnych).  Warto  przy  tym  zaznaczyc,
iz uczniowie w wieku 7-10 lat majq zazwyczoj trudnosci z przyswajaniem
i zrozumieniem wiedzy na temat zasad zdrowego Zywienia oraz profilaktyki
zaburzen odzywiania. (akta kontroli str. 122-421, 104-109)

5. W indywidualnych kartach zdrowia poszczegdlnych ucznidw nie
odnotowywano podejmowania dziatan w sytuacji rozpoznawania
nieprawidtowej masy ciata. Ponadto w 16 przypadkach nie odnotowano faktu
rozpoznania nadwagi, w 12 - otylosci, a jednym niedoboru masy ciata,
co stanowi naruszenie art. 25 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta®? jak i obowigzkéw okreslonych
w art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty®?
oraz art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej®*. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze Przedmiotowe nieprawidtowosci
rozpoznawane i odnotowywane byly gtownie w przypadkach, gdy wystepowaty
wyraZne objawy w tym zakresie. W pozostatych sytuacjach pielegniarki skupiaty
sie na ogdlnej profilaktyce zdrowotnej, co mogto skutkowac brakiem
szczegbtowych adnotacji dotyczqcych nieprawidtowej masy ciata w dokumentacji
medycznej uczniéw. Przyczynq przedmiotowych brakdéw mogta by¢ réwniez
niewystarczajgca swiadomos¢ personelu w zakresie wczesnego rozpoznawania
i dokumentowania zaburzen odzywiania a takze rotacja pracownicza w pionie
personelu medycyny szkolnej (w gtdwnej mierze spowodowana odejsciami
emerytalnymi), w rezultacie ktdrej wytyczne w przedmiotowym zakresie nie zawsze
byty przekazywane nowozatrudnianym osobom.

(akta kontroli str. 122-421, 615-619)

6. Analiza dokumentacji medycznej 65 pacjentéw (dzieci i mtodziezy), u ktérych
wykonano bilans zdrowia w latach 2002-2025 wykazata, m.in., ze: jedynie
w DM dwoch pacjentéw okreslono centyle dla masy ciata; w 18 przypadkach

62Dz. U.z 2024 r. poz. 581.
63Dz. U.z 2022 r. poz. 1799, ze zm. Dalej: ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
64Dz. U.z 2022 r. poz. 2527. Dalej: ustawa o POZ.
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nie stwierdzono zapiséw odnoszgcych sie do zdiagnozowanej nieprawidtowej
masy ciata (jednej dotyczacej otytosci, 12 - nadwagi oraz pieciu niedowagi),
w 63 przypadkach nie odnotowano informacji o udzieleniu porady w zakresie
prozdrowotnego stylu zycia. Dyrektor wyjasnita, ze: Ewentualne braki
stosownych adnotacji w tym zakresie wynikajg zazwyczaj z niedopatrzenia
personelu spowodowanego duzym przeptywem pacjentéw w skali doby oraz
niewystarczajgcqg swiadomosciq problemu wsréd pracownikéw. Ponadto
rozwiqzania systemowe stosowane w aplikacji wykorzystywanej dotychczas
w wiekszosci funkcjonujqcych w strukturze Zaktadu poradni lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej nie wymuszaty uzupetnienia danych w przedmiotowym zakresie
i umozliwiaty zakoriczenie porady bez koniecznosci ich wprowadzania. W obecnie
uzytkowanym w oprogramowaniu problem ten zostat wyeliminowany.

(akta kontroli str. 466-510, 615-619)

7. Analiza dokumentacji medycznej 85 pacjentéw z lat 2022-2024 (65 dzieci
i mtodziezy do 19 roku zycia i 20 DM oséb dorostych), ktérym w okresie
objetym kontrolg udzielono swiadczen POZ, wykazata, ze w przypadku 20 DM
0s6b dorostych nie zawsze corocznie odnotowywano w nich pomiar wzrostu
i masy ciata®, zas wartosci pomiaru wzrostu i masy ciata nie odnotowanow 16
DM dzieci i miodziezy (z 65 analizowanych). W konsekwencji SP ZOZ nie
dysponowat nie dysponowat petnymi danymi, niezbednymi do rzetelnego
raportowania do NFZ danych pacjentébw w przedmiotowym zakresie.
Zdaniem Dyrektor Szpitala: Powodem braku adnotacji w przedmiotowym
zakresie byta zazwyczaj nieche¢ samych pacjentéw do ujawniania danych na
temat swojego wzrostu i masy ciata.

W latach 2022-2024 SP ZOZ w Hajndéwce nie w petnym zakresie raportowat do
NFZ dane pacjentéw POZ dotyczgce masy ciata i wzrostu. Przekazane
informacje obejmowaly kolejno 5 742 z 12 284, 5 802 z 12 007 oraz 5 219¢
z 11 948 pacjentéw, co stanowito odpowiedniO 47,6%, 49%, i 44,2% osdb,
ktérym udzielono Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej. Dyrektor
wyjasnit, ze: Sprawozdawczos¢ statystyczna przekazywana do Narodowego
Funduszu Zdrowia w okresie objetym postepowaniem kontrolnym nie
uwzgledniata informacji na temat wzrostu i masy ciata wszystkich pacjentéw,
ktérym udzielone zostaty swiadczenia poz, gdyz czes¢ pacjentéw odmawiata
ujawnienia danych na ten temat i w zwiqzku z tym nie byty one wprowadzane
przez lekarza do systemu informatycznego w trakcie udzielanej poradly.
Chcielibysmy przy tym zaznaczy<, iz rozwigzania systemowe stosowane w aplikacji
wykorzystywanej w wiekszosci funkcjonujgcych w strukturze Zaktadu poradni
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej nie wymuszaly uzupetnienia danych
w przedmiotowym zakresie i umoZliwialy zakoriczenie porady bez koniecznosci ich
wprowadzania.

Zdaniem NIK brak wymuszania przez system realizacji danej funkcjonalnosci
nie zwalnia z obowigzku systematycznego uzupetniania wymaganych przez
NFZ danych. (akta kontroli str. 26-27, 104-109)

8. SP ZOZ w Hajnéwce w okresie objetym kontrolg nie przygotowywat analiz
ukazujgcych skale probleméw w zakresie profilaktyki Ilub jej braku
dotyczacych zaburzen odzywiania. Nie realizowano i nie uczestniczono
w programach profilaktycznych zwigzanych z problemami zaburzen
odzywania. Na stronie internetowej SP ZOZ/tablicach ogtoszen nie

65W latach objetym kontrolg kolejno w: 17, 14, szesciu i siedmiu przypadkach w analizowanej DM
odnotowywano dane w zakresie wzrostu i masy ciata, w pozostatych trzech, szesciu, 14 i 13
przypadkach nie stwierdzono stosownych zapisow.

66 \W okresie styczen - listopad 2024 roku
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zamieszczono zadnych informacji zwigzanych z promocja zdrowego stylu
zycia czy w zakresie prawidtowych nawykdéw zywieniowych. Dyrektor wyjasnit,
ze: ... SP ZOZ w Hajndéwce nie przygotowywat odrebnych, systematycznych analiz
dotyczqcych skali problemdw w zakresie profilaktyki zaburzen odzywiania wsrod
dzieci i mfodziezy. Dziatania w tym zakresie ograniczaly sie do biezgcej obserwacji
przypadkéw oraz rejestrowania incydentéw w dokumentacji medycznej. Nie
prowadzono analiz w zakresie profilaktyki i zaburzen odzywiania wsréd dzieci
i mfodzieZy, poniewaz brak jest formalnego obowigzku sporzqdzania takich analiz
na poziomie pionu medycyny szkolnej, a takze wynika to z faktu ograniczonych
zasobdw organizacyjno-kadrowych, jak réwniez finansowych. Nie sq przyjete
rozwiqzania systemowe, ktére regulowaftyby prowadzenie cyklicznej analizy
przypadkéw zaburzen odzywiania na podstawie zgromadzonej dokumentacji
medycznej, a takze wspodfprace z jednostkami oswiatowymi i samorzgdowym,
majgcg na celu gromadzenia i analizowanie danych dotyczgcych skali problemu.

Zdaniem NIK, aby skuteczne realizowac dziatania w zakresie profilaktyki
i promocji zdrowia, konieczne jest wtasciwe rozpoznanie problemu. Brak
stosownych analiz/przegladéw utrudnia realizacje obowigzkéw okreslonych
m.in. wewnetrznymi uregulowaniami Szpitala w przedmiotowym zakresie
dotyczacych np. profilaktyki i leczenia zaburzen odzywiania.

Nieuczestniczenie w programach profilaktycznych zwigzanych z zaburzeniami
odzywiania ttumaczyt tym, ze: W analizowanym okresie Szpital koncentrowat sie
na realizacji programéw profilaktycznych  finansowanych ze Srodkdw
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz europejskich funduszy strukturalnych, m.in.
(...) profilaktyki uktadu krqzenia, profilaktyki gruZlicy, cukrzycy i nowotwordw czy
program profilaktyki raka ptuc.

SP ZOZ w Hajnéwce nie wspotpracowat z jednostkami oswiatowymi
lub jednostkami samorzadu terytorialnego w zakresie przekazywania
wzajemnych informacji oskali probleméw zwigzanych z zaburzeniami
odzywiania. Nie planowano réwniez zadnych dziatarn w tym zakresie. Dyrektor
Szpitala wyjasnit, ze: W analizowanym okresie nie prowadzono sformalizowanej
wspotpracy z jednostkami oswiatowymi ani samorzqdowymi w zakresie
dotyczqcym wymiany informacji na temat skali zaburzeri odzywiania. Wspéfpraca
ograniczata sie do indywidualnych przypadkow wymagajgcych interwendji.
Przyczyna takiego stanu rzeczy byt brak systemowych rozwigzan oraz procedur
wspotpracy w tym zakresie, jak réwniez brak inicjatywy ze strony placéwek
szkolno-oswiatowych czy samorzqdowych. Dodat: .. z naszych biezgcych
obserwacji nie wynika, aby zaburzenia odzywiania stanowity wsrod mieszkancow
lokalnej spofecznosci istotny problem zdrowotny i spofeczny, wymagajqcy
nawigzania sformalizowanej wspdélpracy w tym obszarze z wiasciwymi
jednostkami oraz instytucjomi, przy czym hajnowski Szpital deklaruje uczestnictwo
w ewentualnych inicjotywach dotyczgcych zdrowego stylu Zycia i zaburzefi
odzywiania uruchamianych na szczeblu lokalnym, jak tez centralnym.

Zdaniem NIK mimo $wiadomosci Dyrekcji SP ZOZ w Hajnéwce, ze efektywna
profilaktyka i leczenie zaburzen odzywiania wymaga Scistej wspotpracy
miedzy Szpitalem, a placéwkami szkolnymi oraz jednostkami samorzadu
lokalnego dziatania w tym obszarze byty niewystarczajgce. W praktyce nie
podejmowano zadnych istotnych inicjatyw w tym zakresie, np.: nie
przekazywano dyrekcji placéwek oswiatowych, objetych opiekg z zakresu
medycyny szkolnej, ogdlnych informacji dotyczacych wynikéw badan /
stwierdzonych nieprawidtowosci masy ciata ws$réd ucznidw, u ktérych
przeprowadzono testy przesiewowe, poniewaz, zdaniem Dyrektora, brak jest
stosownych wytycznych w tym zakresie. (akta kontroli str. 24-25, 115-121)
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Whnioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

9. W okresie objetym kontrolg w SP ZOZ w Hajndéwce nie zapewniono w petni
rzetelnego nadzoru nad realizacjg zadan zwigzanych profilaktykg i leczeniem
zaburzen odzywiania, czego skutkiem byly opisane powyzej nieprawidtowosci.
Zgodnie z Komunikatem Nr 23 z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie
standarddw kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych Rozdziat |I
Standardy kontroli zarzadczej, czes¢ C - Mechanizmy kontroli (standard 11)¢7
nalezy prowadzi¢ nadzér nad wykonywaniem zadan m.in. w celu ich
efektywnej i skutecznej realizacji.

Z udzielonych w toku kontroli wyjasnien wynika, ze przyczyng opisanych
sytuacji byty m.in. problemy kadrowe.
(akta kontroli str. 24-25, 103-109, 115-121, 615-619)

IV. WhniosKki

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

1. Wykazywanie rzetelnych danych statystycznych w sprawozdaniach MZ-11
o dziatalnosci pracujacych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oraz
w sprawozdaniach MZ-06 z realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami.

2. Rzetelne odnotowywanie pomiaréw masy ciata i wzrostu kazdego pacjenta
i przekazywanie ich do NFZ.

3. Rzetelng i petng realizacje testéw/badan przesiewowych.

4. Podejmowanie przez pielegniarki szkolne dziatan poprzesiewowych
w stosunku do ucznidéw, u ktérych stwierdzono nieprawidtowg mase ciata,
w tym wnioskowanie o objecie ich pomocg psychologiczno-pedagogiczna.

5. Okreslanie rzeczywistej sytuacji zdrowotnej pacjenta przy wykorzystaniu
odnotowanego w dokumentacji medycznej wyniku pomiaru wzrostu i masy
Ciata.

6. Rzetelng i petna realizacje badan bilansowych w zakresie masy ciata i wzrostu
oraz petne dokumentowanie udzielonych swiadczen, w tym w indywidualnej
dokumentacji medyczne;j.

7. Realizacje celéw statutowych SP ZOZ w Hajndwce w zakresie prowadzenia
profilaktyki oraz promocji zdrowia w obszarze zaburzen odzywiania.

8. Zapewnienie wiasciwego i rzetelnego nadzoru umozliwiajgcego realizacje
przez SP ZOZ w Hajndéwce wszystkich dziatah w obszarze profilaktyki leczenia
zaburzen odzywiania.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystagpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdéch egzemplarzach; jeden
dla kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do dyrektora Delegatury NIK w Biatymstoku. 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.

67Dz. Urz. MF Nr 15 poz. 84, dalej: ,Standardy kontroli zarzadczej".
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Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania
whioskoéw

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach Iub
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.

Biatystok, 28 lipca 2025 r.

Kontroler DYREKTORA DELEGATURY
Piotr Jurkin Najwyzszej I1zby Kontroli w Biatymstoku
gtéwny specjalista kontroli panstwowej Janusz Pawelczyk
/podpisano elektronicznie/ /podpisano elektronicznie/
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