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I. Dane identyfikacyjne

Zespot Opieki Zdrowotnej Nr 2 w Rzeszowie, ul. Fredry 9, 35 - 005 Rzeszow'.

Ewa Skoczyniska, Dyrektor, od 1 lipca 2023 r.2
W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnit:

Dr n. med. Aleksander Panek, Dyrektor, od 1 marca 1998 r. do 25 lutego 2023 r.,
od 26 lutego 2023 r. do 30 czerwca 2023 r. petnigcy obowigzki Dyrektora.

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

Od 1 stycznia 2022 r. do zakohczenia czynnosci kontrolnych z wykorzystaniem
dowoddéw sporzgdzonych przed tym okresem, jezeli maja one istotny wplyw na
ustalenia i oceny.

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Rzeszowie.

Dagmara Mazurkiewicz-Karasinska, gtdéwny specjalista kontroli panstwowej,
upowaznienie do kontroli nr LRZ/18/2025 z 5lutego 2025r.

(akta kontroli: t. | str. 3-6)

" Dalej: ZOZ nr 2.

2 Dalej Dyrektor ZOZ nr 2/Dyrektor.

3Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogélna* kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli® rozwigzania organizacyjne w ZOZ stwarzaty
podstawe do prawidtowe] realizacji zadan dotyczacych udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie profilaktyki i leczenia zaburzen odzywiania, ale nie
w petni zapewnity ich prawidtowe wykonanie.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia udzielanie Swiadczen zdrowotnych
przez personel medyczny zgodnie z harmonogramem pracy okreslonym
w umowie z Podkarpackim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia w Rzeszowie®. Wpyposazenie gabinetéw podstawowej opieki
zdrowotnej’” w wagi medyczne umozliwiato pomiary masy ciata i wzrostu
pacjentéw, ale brak ich regularnej legalizacji® mégt skutkowac niewiarygodnymi
pomiarami.

W latach 2023-2024 ZOZ nr 2 nierzetelnie, bo niezgodnie z instrukcja, sporzadzat
sprawozdania o dziatalnosci i pracujgcych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej
MZ-11° w zakresie m.in.: liczby pacjentéw objetych opiekg czynna, u ktérych
stwierdzono schorzenia: niedozywienie®, otytos¢'", zaburzenia odzywiania'?, co
skutkowato przekazywaniem do NFZ nieprawdziwych w tym zakresie danych.

Pozytywnie nalezy ocenic¢ stopien realizacji badan przesiewowych plasujgcy sie
na poziomie 97-99% oraz ich dokumentowanie w odniesieniu do zbadanej proby
300 kart zdrowia uczniéw. Jednak pomimo dokonania pomiaréw masy ciata
wzrostu i wyliczenia BMI'3 300 zbadanych ucznidw, higienistki z dwdch szkét nie
podjety zadnych dziatann poprzesiewowych w stosunku do 72 uczniéw (tj. 80%
zbadanej grupy uczniéw, u ktérych stwierdzono nieprawidtowe BMI) i w ogdle
nie wystgpity z inicjatywg objecia ucznidw pomocg psychologiczno -
pedagogiczna.

Kontrola wykazata brak skutecznych dziatan zmierzajagcych do diagnozowania
i leczenia zaburzen odzywiania u dzieci, gdyz lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej nie zawsze wykonywali i odnotowywali w dokumentacji medycznej
pomiary masy ciata i wzrostu pacjenta oraz nie wyliczali BMI.

W zbadanej grupie 65 0s6b pomiar wzrostu i masy ciata wykonano i odnotowano
w dokumentacji medycznej w odniesieniu do 34 z nich (52%), a wartos¢
wskaznika BMI wyliczcono dla 13 o0séb (20%). Umozliwito to postawienie
prawidtowej diagnozy u 24 oséb (37%). Ponadto ustalono, ze $wiadczenia poz
w latach 2022-2024 w nielicznych przypadkach obejmowaty pomiar masy ciata
i wzrostu przez lekarzy poz i przekazywanie tych danych do NFZ. Odsetek

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

5 Dalej: NIK.

6 Dalej NFZ.

7 Dalej poz.

812 z 14 wag bedacych na wyposazeniu gabinetéw poz w przychodni przy ul. Fredry 9 w Rzeszowie,
dwéch gabinetéw higienistek szkolnych poddanych ogledzinom w szkotach w Sokotowie
Matopolskim przy ulicy Lubelskiej 37 i 41 (dalej szkoty) oraz 21 wag z 1048 znajdujacych sie
w placéwkach ZOZ nr 2 poddano legalizacji w trakcie prowadzonych czynnosci kontrolnych.

° Dalej: sprawozdania MZ-11.

9 Kod rozpoznania wedtug ICD:10 E40-E46.

" Kod rozpoznania wedtug ICD:10 E65-E68.

"2 Kod rozpoznania wedtug ICD:10 F50.

'3 Body Mass Index, to wskaznik masy ciata, ktéry pomaga oceni¢, czy waga osoby jest
proporcjonalna do jej wzrostu.
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pacjentow, ktorym lekarze poz dokonali pomiaréw masy ciata i wzrostu wynosit
w ww. latach odpowiednio: 0,01%, 0,69%, 5%.

W zwigzku z powyzszym ZOZ nr 2 nie wywigzat sie z obowigzku sprawozdawania
do NFZ (co najmniej raz w roku kalendarzowym) pomiaréw masy i wzrostu
kazdego pacjenta, do czego obligowaly przepisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
przetwarzanych  przez Swiadczeniodawcéw, szczegdtowego  sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania Swiadczen ze srodkéw publicznych™.

NIK pozytywnie ocenia monitorowanie stanu zdrowia o0s6b z grupy ryzyka
zaburzen odzywiania. W odniesieniu do 14 pacjentéw z kodem schorzenia F50
(zaburzenia odzywiania, jadtowstret psychiczny) lekarze poz skierowali 13 z nich
(92,8%) do poradni specjalistycznych, jednak tylko w trzech przypadkach
w dokumentacji medycznej™ zamieszczono informacje dotyczace leczenia
specjalistycznego. Z dm wynikato, ze lekarze posiadali aktualne dane na temat
stanu zdrowia 11 pacjentéw (78,5%), ktérzy podjeli leczenie.

W okresie objetym kontrolg ZOZ nr 2 nie realizowat programéw zwigzanych
bezposrednio z profilaktyka i leczeniem zaburzen odzywiania. Pozytywnie nalezy
oceni¢ przeprowadzenie w 2024 r. w szkotach przez pielegniarki i higienistki
edukacji zdrowotnej zwigzanej z upowszechnianiem wiedzy o zasadach
racjonalnego odzywiania, a takze udzielanie porad prozdrowotnych przez
lekarzy poz, co stwierdzono u 64 na 65 objetych analiza pacjentéw.

Kontrolowany podmiot nie przedtozyt dowodéw na wspétprace z innymi
podmiotami w zakresie realizacji programéw profilaktycznych i prozdrowotnych
odnoszacych sie bezposrednio do zaburzen odzywiania, jak roéwniez
wskazujgcych na kompleksowos¢ podejscia profilaktyki, diagnostyki i leczenia
zaburzen odzywiania. Pozytywnie nalezy jednak oceni¢ mozliwo$¢ skorzystania
przez pacjentow  z konsultacji dietetycznych, psychiatrycznych
i psychologicznych w ramach wtasnych poradni dla dzieci i os6b dorostych. Od
2023 r. ZOZ nr 2 realizowat opieke koordynowang w poz, w ramach ktdre;j
pacjenci mogli skorzystac z trzech konsultacji udzielonych przez dietetyka.

W przypadku pojawienia sie niepokojgcych podejrzenn wskazujgcych na
krzywdzenie 0s6b matoletnich w ZOZ nr 2 od 12 sierpnia 2024 r. obowigzywaty
Standardy Ochrony Matoletnich przed krzywdzeniem. Opisane tam dziatania nie
zostaty zastosowane wskutek braku okolicznosci warunkujgcych ich
wdrozenie'®.

NIK stwierdzita brak funkcjonowania kontroli zarzadczej w kontrolowanym
obszarze, o czym Swiadczg stwierdzone nieprawidtowosci dotyczgce profilaktyki
i leczenia zaburzen odzywiania.

4 Dz. U. z 2024 r. poz. 610 ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie niezbednych informacji
przetwarzanych przez Swiadczeniodawcow.
S Dalej dm.
6 Do 12 maja 2025 r., tj. zakonczenia czynnosci kontrolnych w ZOZ nr 2 w Rzeszowie.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

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

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

1. ZOZ nr 2 zostat wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg' 30 czerwca 1993 r. i dziatat na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej'. Swiadczenia udzielane byty w oparciu 0 umowy
zawarte przez ZOZ nr 2 z NFZ?° o udzielanie $wiadczen gwarantowanych
w rodzaju poz.

Organizacje i zadania okreslat Statut i Regulamin organizacyjny?'. Celem ZOZ nr
2 byta dziatalnos$¢ lecznicza polegajgca na udzielaniu kompleksowych swiadczen
zdrowotnych stuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie oraz
promocji zdrowia.

Swiadczenia zdrowotne byty udzielane przez ZOZ nr 2 w zakresie poz m.in.
osobom ubezpieczonym nalezgcym do NFZ, ktére zadeklarowaty cheé objecia
ich opiekg przez ten podmiot poprzez wpis na liste lekarza rodzinnego lub
innego lekarza poz/pielegniarki i potoznej srodowiskowo-rodzinnej. ZOZ nr 2
Swiadczyt ustugi medyczne w ramach umow z NFZ m.in. w zakresie poz.

ZOZ nr 2 dziatat na terenie miasta Rzeszowa i powiatu rzeszowskiego, ftj.
w miescie Dynowie, gminach miejsko-wiejskich: Btazowa, Boguchwata, Glogow
Matopolski, Sokotéw Matopolski i Tyczyn oraz w gminach: Chmielnik, Dynow,
Hyzne, Krasne, Lubenia, Swilcza i Trzebownisko.

Zgodnie z zapisami Regulaminu oraz ksiegi rejestrowej?> w sktad ZOZ nr 2
wchodzito m.in: osiem przychodni rejonowych, pie¢ gminnych osrodkéw
zdrowia, 18 wiejskich osrodkéw zdrowia, szes¢ punktéow lekarskich?,
przychodnia specjalistyczna centrum diagnostyczne.

W latach 2022, 2023, 2024 (na dzien 31 grudnia) dane statystyczne zawarte
w sprawozdaniach MZ-11 ksztattowaty sie odpowiednio:

liczba lekarzy poz: 108, 109, 115,

liczba pielegniarek poz: ogétem 157, 152, 211, w tym $rodowiska nauczania
i wychowania: 23, 21, 21,

liczba os6b zadeklarowanych na listach lekarzy poz - w wieku 0-18 lat: 14 894,
14 353, 13 811 oraz liczba oséb majacych 19 lat i wiecej: 59 888, 58 657, 57 391.

W latach 2022, 2023, 2024 (na dzien 31 grudnia) dane statystyczne zawarte
w sprawozdaniach MZ-06 ksztattowaty sie odpowiednio:

7 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowe;j.

'8 Nr ksiegi 000000009965, https://rpwdl.ezdrowie.gov.pl/RPM/DetailsConfirm?Id=8937.

"9 Dz. U.z2025r. poz. 450, ze zm., dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej.

20 Narodowy Fundusz Zdrowia, reprezentowany przez Dyrektora Podkarpackiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie, dalej: NFZ.

21 Dalej: Regulamin.

22 Nr ksiegi rejestrowej 000000009965, stan na dzier 6 lutego 2025 r.

B W okresie 31 grudnia 2023 r. - 31 grudnia 2024 r., na dzier 31 grudnia 2022 r. w ZOZ byto 7 punktdw
lekarskich.
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liczba zespotow szkét i/lub szkdt ogdtem?®, w ktérych Swiadczen udzielata
pielegniarka i/lub higienistka ZOZ nr 2: 94, 93, 91,

liczba uczniéw objetych opieka pielegniarki albo higienistki w szkotach?>:
17 523, 17 456, 17 615,

liczba ucznidw, ktérych rodzice nie wyrazili zgody na zapewnienie opieki
zdrowotnej: 62, 87, 137.

W szkotach podlegajacych pod ZOZ nr 2 oproécz pielegniarek Srodowiska
nauczania i wychowania, Swiadczen udzielaty higienistki szkolne, ktérych liczba
w latach objetych kontrolg wynosita odpowiednio: 9, 9, 9.

Na dzierh 18 kwietnia 2025 r. ZOZ nr 2 sprawowat profilaktyczng opieke nad
18 956 uczniami w 92 szkotach. Na jeden etat pielegniarki/higienistki szkolnej
przypadato 880-1100 ucznidw.

Na podstawie ogledzin jednej poradni poz funkcjonujgcej w ZOZ nr 2 (gabinet
dzieci zdrowych) i dwdch gabinetéw medycyny szkolnej?® ustalono, ze dane
dotyczgce miejsca i czasu pracy czterech lekarzy, dwdch pielegniarek i dwdch
higienistek szkolnych umieszczone na drzwiach gabinetéw byty zgodne
zinformacjami w tym zakresie zawartymi w umowach z NFZ, harmonogramem
czasu pracy poszczegolnych lekarzy i pielegniarek oraz ich zakreséw zadan.

W okresie objetym kontrolg nie byto zarejestrowanych skarg i wnioskéw

sktadanych przez pacjentéw odnosnie zapewnienia Swiadczen przez lekarza poz

i pielegniarke albo higienistke szkolng.

(akta kontroli: tom | str. 7-97, 131-151,175-176, 201-217, 244-264, 465-468, 482-
520, tom Il str. 86-91, 277-284, 303-318)

2.

Na podstawie danych zawartych w sprawozdaniach o dziatalnosci i pracujgcych
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej (typ: MZ-11) za lata 2022, 2023, 2024)
ustalono, ze:

- Liczba o0s6b zadeklarowanych do lekarza poz zgodnie ze zlozonymi
deklaracjami (w tym, w wieku 0-18 lat) wynosita odpowiednio: 74 782 (14 894),
73010 (14 353), 71 202 (13 811),

- Liczba dzieci i miodziezy w wieku 0-18 lat objeta opiekg czynng lekarza poz
wynosita odpowiednio: 1344, 1872, 1681. Liczba osob w wieku 19 lat i wiecej
objetych opiekg czynng lekarza poz wynosita odpowiednio: 7819, 26 730, 23 841,

- Liczba dzieci i mtodziezy podlegajgcych badaniom bilansowym wynosita
odpowiednio: 6756, 4998, 5254, liczba dzieci i mitodziezy, u ktérych
przeprowadzono badania bilansowe, wynosita odpowiednio: 3172, 2533, 2599,

2 Liczba wszystkich szkoét obstugiwanych przez ZOZ nr 2, a nie tylko tych, w ktérych zorganizowano
gabinety medycyny szkolnej, a takich wedtug rejestru https://rpwdl.ezdrowie.gov.pl byto w latach
objetych kontrolg odpowiednio: 61, 61, 61.

% Dane te zostaty przekazane przez ZOZ nr 2 wedhug stanu na dzien 30 czerwca kazdego roku
szkolnego do 30 wrze$nia danego roku (objetego kontrolg) - wedtug wyjasnien z 11 kwietnia 2025
r. Dane te sg raportowane do NFZ zgodnie Zarzadzeniem Nr 79/2022/DSOZ z 29 czerwca 2022 r.
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2022 r. w sprawie warunkéw i realizacji
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, 812 pkt
3. 0d 1 kwietnia 2025 r. obowigzuje zmienione rozporzgdzenie Nr 22/2025/DSOZ z 31 marca 2025
r. - zatgcznik nr 25.

% Gabinet medycyny szkolnej w Zespole Szkét im. Jana Pawta Il w Sokotowie Matopolskim przy ulicy
Lubelskiej 41 i w Zespole Szkét w Sokotowie Matopolskim przy ulicy Lubelskiej 37.
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co stanowito odpowiednio: 46,9%, 50,7%, 49,5% dzieci podlegajacych tym
badaniom,

Liczba oséb objetych opiekg czynng z powodu choréb przewlekiych ksztattowata
sie nastepujgco:

- Osoby w wieku 0-18 lat, stan na koniec kazdego roku kalendarzowego objetego
kontrolg, wynosit odpowiednio:

— Niedozywienie (kody E40-E46) - 14, 6, 7, z tego najwiecej oséb byto
w grupie wiekowej 10-14 lat, tj. odpowiednio: 85,7%, 100%, 71,4%,

— Otytosc (kody E65-E68) - 157, 98, 48, z tego najwiecej osdb w 2022 r. byto
w grupie wiekowej 5-9 lat, tj. 33,7%, w 2023 r. - w grupie wiekowej 10-14
lat, tj. 37,7%, w 2024 r. w grupie wiekowej 15-18 lat, tj. 37,5%,

— Zaburzenia odzywiania (kod F50) - 29, 23, 72, z tego najwiecej oséb
w 2022 r. byto w grupie wiekowej 15-18 lat, tj. 44, 8%, w 2023 r. i 2024 r.
w grupie wiekowej 10-14 lat, tj. odpowiednio: 52,2%, 47,2%.

- Osoby w wieku 19 lat i wiecej, stan na koniec 2022 r., 2023 r., 2024 r. roku
wynosit odpowiednio:

— Niedozywienie (kody E40-E46) - jedna osoba w grupie wiekowej 55-64
lat, szes$¢ (najwiecej, bo 83,3% byto w grupie wiekowej 65 lat i wiecej), nie
odnotowano zadnego przypadku na koniec 2024 r.,

- Otytos¢ (kody E65-E68) - 43, (z tego najwiecej, bo 32,6% przypadkéw byto
w grupie wiekowej 35-54 lata), 224 osoby, (z tego najwiecej przypadkdw,
bo 37% byto w grupie wiekowej 35-54 lata), 124 osoby, (z tego najwiecej
przypadkdéw, bo 29,8% byto w grupie wiekowej 55-64 lata),

— Zaburzenia odzywiania (kod F50) - 23, (z tego najwiecej, bo 52,2% byto
w grupie wiekowej 65 lat i wiecej), trzy (po 33,3% w grupach wiekowych:
19-34, 35-54, 65 lat i wiecej), osiem, (z tego 50% przypadkéw byto
w grupie wiekowej 19-34 lata).

W latach 2022-2024 dane w sprawozdaniach MZ-11 nie byly spdjne z danymi
przekazanymi do NFZ, i tak:

— Liczba os6b na liscie aktywnej lekarzy poz wedtug MZ-11 wynosita
odpowiednio: 74 782,73 010, 71 202, a wedtug danych przekazanych do
NFZ - 75 114, 73 297, 71 524, tj. byta wyzsza odpowiednio o: 332, 287,
322.

Wedtug wyjasnien Dyrektora ZOZ nr 2, réznice pomiedzy iloscig deklaracji
zawartych w sprawozdaniach MZ-11 za lata 2022-2024, a danymi z NFZ wynikaja
Z Czasu generowania raportu w programie AMMS. Dane z przesytanych
deklaracji do NFZ zostaty przekazane we wczesniejszej dokumentacji w postaci
rachunkédw wygenerowanych na podstawie szablonu, ktéry importujemy
w portalu swiadczeniodawcy NFZ, niestety program gabinetowy nie jest
dostosowany do pobierania wszystkich deklaracji do pliku pdf/xls, ktére zostaty
zaliczone/zafakturowane przez NFZ.

— Liczba ucznidw objetych opiekg pielegniarki albo higienistki szkolnej
wedtug MZ-06 wynosita odpowiednio: 17 523, 17 615, 17 754, a wedtug

danych przekazanych do NFZ - 17 456, 17 625, 17 765, tj. byta nizsza
w2022 r.067,aw 2023 r.i2024r. byta wyzsza odpowiednio 0: 10i 11.

Wedtug wyjasnien Dyrektora ZOZ nr 2, réznica miedzy danymi ze sprawozdan
MZ-06, a danymi z NFZ wynikata z terminu przesytania danych. Dane do NFZ

7



przesytane sg w okresach miesiecznych, wedtug stanu na pierwszy dzieh okresu
sprawozdawczego, w terminie do siédmego dnia kazdego okresu
sprawozdawczego. Liczba uczniéw sprawozdawana za lata 2022-2024, wynosita
odpowiednio: 17 456, 17 625, 17 765. Dane zostaly przestane w terminie do
7 czerwca kazdego roku z lat 2022-2024. Dane z MZ-06 sprawozdawane s raz
do roku w terminie do 30 wrzesnia wedtug stanu na dzien 30 czerwca. Liczba
ucznidw sprawozdawana za lata 2022-2024, wynosita odpowiednio: 17 523,
17 615, 17 754. Dane zostaty przekazane do NFZ w terminie, tj. do 30 wrzes$nia.

— Liczba 0s6b leczonych przez lekarzy poz wg kodu rozpoznania ICD 10
z powodu niedozywienia (E40-E46) wynosita odpowiednio: 15, 11, 7,
a wedtug danych przekazanych do NFZ - 10, 13, 7, z powodu otytosci (E-
65-E68) odpowiednio: 200, 322, 172, a wedtug danych przekazanych do
NFZ - 573, 873, 954, tj. byta wyzsza odpowiednio o: 373, 551, 782,
z powodu zaburzen odzywiania (F50) odpowiednio: 52, 26, 80, wedtug
danych przekazanych do NFZ - 17, 18, 27, i byta nizsza odpowiednio
o0: 35, 8, 53.

Wedtug wyjasnien Dyrektora ZOZ nr 2, dane statystyczne przedstawione przez
ZOZ Nr 2 poprzez druk MZ-11 za lata 2022-2024 zostaty utworzone w oparciu
o schorzenia u dzieci i mtodziezy objetych tylko opiekg czynng z rozpoznaniem
gtébwnym. W danych przekazanych przez NFZ najprawdopodobniej zostata
zawarta liczba pacjentéw, ktéra dotyczy catkowitej liczby oséb z danym
schorzeniem z uwzglednieniem rozpoznania gtéwnego i wspdtistniejgcego bez
wyodrebnienia na opieke czynng. Opieka czynna to opieka, na ktérej pacjent byt
na wizycie wiecej, niz jeden raz w danym roku sprawozdawczym (zgodnie
z instrukcjg GUS do sprawozdan rocznych).

— Liczba lekarzy poz wedtug MZ-11 wyniosta odpowiednio: 108, 109, 115,
a wedtug danych pozyskanych z NFZ - 128, 115, 120 i byta wyzsza
odpowiednio o: 20, 6, 5;

— Liczba pielegniarek srodowiska nauczania i wychowania wedtug MZ-
11 wynosita odpowiednio 23, 21, 21, a wedtug danych z NFZ - 36, 40, 40
i byta wyzsza odpowiednio o: 13, 19, 19.

Wedtug wyjasnien Dyrektora ZOZ nr 2, przekazane dane sg wg stanu na ostatni
dzien kazdego raportowanego roku. Prawdopodobnie NFZ przekazuje liczbe
personelu medycznego, ktéra przez caty raportowany rok wystepowata
w umowie.

— Liczba Swiadczen sprawozdawanych w ramach zakresu Swiadczen
lekarza poz w roku 2022, 2023 i od stycznia do listopada 2024 r.,
Swiadczenie z kodem produktu 5.01.00.0000104 - bilans zdrowia
wynosita wedtug MZ-11 odpowiednio: 4117, 2533, 2599, a wedtug
danych pozyskanych z NFZ odpowiednio: 2685, 2886, 2454 i byta nizsza
w 2022 r. i 2024 r. odpowiednio o: 1432, 145 i wyzsza w 2023 r. 0 353.

Ro6znice w danych Dyrektor ZOZ nr 2 wyjasnita, tym, ze: Sprawozdawana roznica
w roku 2022 wynika gtéwnie z faktu, iz personel medyczny zliczajgcy bilanse ze
wszystkich osrodkéw zdrowia, bfednie interpretowat przepisy dotyczqgce
raportowania bilansow. Po stwierdzeniu niescistosci w kolejnych latach juz
prawidtowo przekazywano dane, o niewielkie rdznice wynikoly z korekty
sprawozdawczosci dokonywanej juz po ztoZeniu sprawozdari MZ-11.



Zapisy w sprawozdaniach MZ-11 nie byty spdjne z danymi zaraportowanymi do
NFZ, co stanowito nieprawidtowos$¢ i zostato opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

Stopien realizacji badan przesiewowych wykonanych w szkotach w latach
szkolnych 2021/2022-2023/2024, w ktérych opieke nad uczniami sprawowaty
higienistki/pielegniarki zatrudnione w ZOZ nr 2, wynosit w klasach Il do VI szkoty
podstawowej od 3% do 99%, przy czym dla roku 2021/2022, z uwagi na brak
obowigzku sprawozdawczosci w tym zakresie, dane te zostaty podane w sposéb
szacunkowy?’,

Jak wyjasnita Dyrektor ZOZ nr 2: Zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 24 wrzesnia 2013 roku w sprawie Swiadczeni gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.2023.1427), badan przesiewowych u dzieci
w klasach pierwszych szkoly podstawowej, nie wykonuje sie rutynowo - sq one
realizowane tylko u uczniéw, ktérzy nie mieli takich badan zrealizowanych
w zeréwce.

Wedtug danych z NFZ liczba wykonanych testéw przesiewowych w latach 2022-
2024 wynosita odpowiednio: 25 229, 24 968, 33 812. Dane te $cisle odpowiadaty
sumie wynikajgcej ze zbiorczych raportéw statystycznych z realizowanych
Swiadczenn poz comiesiecznie przekazywanych do NFZ za kazdy rok
kalendarzowy.

Zaréwno poziom wykonania testéw przesiewowych, jak i zwréconych kart
bilansowych byt na zblizonym poziomie 98-99%.

Jak wyjasnita Dyrektor ZOZ nr 2: Pielegniarki i higienistki pracujgce w szkotach
niejednokrotnie nie majg wplywu na ilos¢ zwracanych kart bilansowych.
Rodzice/uczniowie dostajgc karte bilansowq sq poinformowani o koniecznosci
wykonania badania u lekarza rodzinnego i majq okreslony termin do kiedy badanie
powinno zosta¢ wykonane. Sq takze informowani, iz naleZzy karte bilansowq
dostarczy¢ z powrotem do pielegniarki, higienistki szkolnej. Po upfywie terminu
dostarczenia badania bilansowego rozmawia sie z uczniem, a takze dzwoni sie do
rodzica w tej sprawie. Prosi sie takze wychowawce klasy o przypomnienie uczniom
o0 koniecznosci zwracania kart bilansowych. Zdarza sie tez tak, ze pewne rodziny nie
dostarczajq badar bilansowych i czasem nie mamy na to wplywu pomimo
napomnien. Odnotowane jest to w Karcie Zdrowia Ucznia.

Ustalono, ze lekarze poz udzielajgc swiadczen w sporadycznych przypadkach
dokonywali pomiaréw masy ciata i wzrostu pacjentéw. W zwigzku z tym
kontrolowany podmiot nie wywigzywat sie z ustawowego obowigzku
polegajacego na przekazywaniu danych w tym zakresie do NFZ co najmniej raz
w roku kalendarzowym. Niedokonywanie pomiaréw masy ciata i wzrostu

27 Sprawozdania MZ-06 za rok szkolny 2021/2022 nie zawierajg danych w zakresie: liczby ucznidéw
podlegajacych badaniom przesiewowym; liczby wykonanych testéw przesiewowych; liczby
zwréconych kart dla klasy | szkoty podstawowej. Wskazana liczba uczniéw podlegajgcych testom
przesiewowym w klasie | w roku szkolnym 2021/2022 zostata oszacowana, jako wynik réznicy miedzy
sprawozdang liczbg uczniéw objetych opieka w klasie | w roku szkolnym 2021/2022 (1892),
a sprawozdang liczbg dzieci w roku szkolnym 2020/2021, u ktérych wykonano testy przesiewowe
w klasie 0 (1831), tj. 61. Liczbe zwréconych kart oszacowano, jako liczbe wykonanych badan
profilaktycznych w klasie I. Wzér sprawozdania MZ-06 w 2022 r. nie zawierat danych w tym zakresie.

9



u kazdego pacjenta i w zwigzku z tym nieprzekazywanie tych danych co najmniej
raz w roku kalendarzowym do NFZ stanowito nieprawidtowos¢ i zostato opisane
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli: tom | str. 177-200, 244-264, 335-362, 468-475, tom Il str.
86-127, 319-320)

3.
W ZOZ nr 2 funkcjonowaty nastepujgce poradnie poz:

gabinet dzieci zdrowych, w ktérym byty dwa urzadzenia do pomiaru masy
ciata:

— waga elektroniczna® o mozliwosciach pomiaréw masy ciata od min
100 graméw do max 15 kg,

- waga nieautomatyczna ze wzrostomierzem o mozliwosciach
pomiaru masy ciata do 150 kg,

trzy gabinety dzieci chorych, na wyposazeniu ktérych byly po dwie wagi®,
kazda o mozliwosciach pomiaru masy ciata do 15 kg i do 150 kg. Ponadto
w gabinecie dzieci chorych byta izolatka wyposazona w wage z udzwigiem do 150
kg wyposazona we wzrostomierz,

poradnia dla osdb dorostych, w ktérej byto pie¢ wag, w tym w pokoju
zabiegowym nr 27 jedna z udzwigiem do 150 kg i analizator masy ciata
z udzwigiem do 200 kg w gabinecie nr 29.

W sumie w gabinetach poz byto 14 wag medycznych (dziewie¢ w poradniach
dzieci i pie¢ w poradniach ogdlnych). Urzadzenia do pomiaru masy ciata nie
posiadaty oprzyrzagdowania umozliwiajgcego pomiary masy ciata u oséb
z niepetnosprawnosciami. Opisane wyzej urzadzenia byty sprawne.

Odnoszac sie do braku wag z udogodnieniami dla oséb z ograniczong
mobilnoscig, Dyrektor ZOZ nr 2 wyjasnita, m.in., ze: (...) wagi bedgce na
wyposazeniu poradni poz dla dzieci i dorostych czy gabinetéw szkolnych sg
przeznaczone do uzytku ogélnego i nie umozliwiajq wazenia 0séb z ograniczong
mobilnoscig, tak jak wagi platformowe lub krzesetkowe. Zakup sprzetu
specjalistycznego, jak wagi przystosowane do wazenia 0séb z niepetnosprawnosciq
czy otytoscig wymaga dodatkowego finansowania na co nie zawsze moze sobie
pozwoli¢ publiczny swiadczeniodawca. Srodki na wyposazenie poradni sq alokowane
zgodnie z priorytetami ustalanymi na poziomie NFZ. (..) W przypadku, gdy
standardowe wagi nie mogq by¢ uzyte, stosuje sie alternatywne metody oceny stanu
odzywiania pacjentéw np. obwdd talii, bioder. Pacjenci mogq by¢ kierowani do
specjalistycznych placéwek medycznych dysponujgcych odpowiednim sprzetem.
Przepisy okreslajgce wyposazenie gabinetéw profilaktyki higieny szkolnej nie
naktadajg obowigzku posiadania wagi do pomiaru masy ciata powyzej 150 kg.

Z 14 wag bedacych na wyposazeniu gabinetow poz wszystkie posiadaty wazne
Swiadectwa legalizacji, z czego 12 zostalo poddanych prawnej kontroli
metrologicznej w trakcie kontroli NIK i tak: dla siedmiu wag wystawiono
Swiadectwa legalizacji z datg 19 lutego 2025 r., dla dwdch - 12 lutego 2025 r., dla
trzech - 14 kwietnia 2025 r. W okresie wczesniejszym 12 z 14 wag nie zostaty
poddane legalizacji i tak: pie¢ od lutego i marca 2023 r., osiem - od 2022 r. - do
lutego i kwietnia 2025 r.

2 Urzadzenie te posiadato $wiadectwo legalizacji wazne do 12 marca 2027 r.
% Urzadzenia te posiadaly $wiadectwa legalizacji wazne do 19 marca 2027 r.
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Ponadto ustalono, ze sposrdéd 104 wag medycznych stuzgcych do pomiaréw
masy ciata i wzrostu w placéwkach poz podlegajacych pod ZOZ nr 2, jedno
urzgdzenie miato wykonang legalizacje 22 stycznia 2024 r., za$ 21 poddano
prawnej kontroli metrologicznej w trakcie kontroli NIK. Pozostatych 82 wag
medycznych (79% wszystkich wag) nie poddano sprawdzeniu stwierdzenia
i poswiadczeniu dowodem legalizacji, ze przyrzad pomiarowy spetnia
wymagania metrologiczne.

Brak waznych S$wiadectw legalizacji dla wiekszosci wag bedacych na
wyposazeniu przychodni poz w latach 2022-2024 stanowit nieprawidtowos¢, co
zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

W wyniku ogledzin dwdch gabinetéw medycyny szkolnej*® w szkotach objetych
Swiadczeniami higienistek szkolnych z ZOZ nr 2 ustalono, ze byty one
wyposazone w wagi ze wzrostomierzami umozliwiajacymi pomiar masy ciata do
150 kg. Nie byly dostosowane do pomiaru masy ciata 0s6b
z niepetnosprawnosciami. Urzgdzenia te byty wtasnoscig szkét. Wagi te posiadaty
wazne Swiadectwa legalizacji i tak: w Zespole Szkét im. Jana Pawta II 70
w Sokotowie Matopolskim przy ulicy Lubelskiej 41 Swiadectwo legalizacji
wystawiono z datg 20 lutego 2025 r. We wczes$niejszych latach objetych kontrola
waga ta nie byla poddana legalizacji. Ustalono, iz wedtug stanu na marzec
2022r.,, 2023 r, 2024 r., 2025 r. ogélna liczba ucznidw z dwdch ww. szkot
w Sokotowie Matopolskim objetych opieka higienistki szkolnej wynosita
odpowiednio: 898, 1115, 905, 1146.

W Zespole Szkét w Sokotowie Matopolskim przy ulicy Lubelskiej 37 Swiadectwo
legalizacji dla wagi w gabinecie higienistki szkolnej wystawione zostato z datg 20
lutego 2025 r. W latach wczesniejszych objetych kontrolg waga ta nie byta
poddana legalizacji.

Jak wyjasnita Dyrektor ZOZ nr 2, za sprawq pozyskanego dofinansowania w ramach
projektu grantowego FENX.06.01-/P.03-0001/23 pod nazwq ,Wsparcie podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ)", realizowanego w ramach programu FEnIKS, jeszcze w tym
roku zakupionych zostanie 23 wag medycznych, w tym m.in. elektroniczne wagi dla
niemowlqt - przenosne i stacjonarne, wagi medyczne ze wzrostomierzem, wagi
z analizatorem masy ciata i wagi dla 0séb niepetnosprawnych.

Obowigzujgce porozumienia pomiedzy ZOZ nr 2 i szkotami w Sokotowie
Matopolskim, w ktérych zostaty przeprowadzone ogledziny, nie przewidywaty do
ktérego z podmiotéw nalezat obowigzek dokonywania kontroli metrologicznej
wag medycznych. Dopiero rozpoczecie czynnosci kontrolnych NIK w tych
jednostkach byto czynnikiem inicjujgcym przeprowadzenie legalizacji wag
medycznych.

Wykonywanie pomiaréw masy ciata i wzrostu uczniéw przez higienistki szkolne

przy uzyciu nielegalizowanych wag w latach 2022-2025 do 19 lutego stanowito
nieprawidtowos¢ i zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli tom | str. 98-130, 335-362-398, 402-408, t. |l str.

15-23, 25-85, 293-298, 399-414, t. lll str. 2-101)

30 Gabinet mieszczacy sie w Zespole Szkdt im. Jana Pawta Il w Sokotowie Matopolskim przy ulicy
Lubelskiej 41 i gabinet mieszczacy sie w Zespole Szkét przy ulicy Lubelskiej 37 w Sokotowie
Matopolskim.
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Wedtug sprawozdan MZ-06°' z lat 2022-2024 liczba uczniéw Zespotu Szkét im.
Jana Pawta Il w Sokotowie Matopolskim, u ktérych wykonano testy przesiewowe
wynosita odpowiednio: 285 (w tym w klasie Ill - 61, V - 73, VII - 74), 259 (w tym
w klasie Ill - 74, V - 88, VIl -39), 339 (w tym w klasie lll - 94, V - 72, VIl - 76).

Liczba ucznidéw z Zespotu Szkét w Sokotowie Matopolskim, u ktérych wykonano
testy przesiewowe, wynosita w latach 2022-2024 odpowiednio: 66 (w tym
w klasie | - 30 i ostatniej klasie do ukonczenia 19 roku zycia - 36), 108 (w tym
w klasie | - 49 i ostatniej klasie do ukoriczenia 19 roku zycia 59), 104 (w tym
w klasie | 50 ostatniej klasie do ukonczenia 19 roku zycia 54).

W latach 2022-2024 testy przesiewowe wykonano tgcznie u 929 ucznidw
zobydwu badanych szkdt, z tego w roku 2021/2022 testy przesiewowe
wykonano tacznie u 274 uczniéw, w roku 2022/2023 - u 309 uczniéw, w roku
2023/2024 u 346 ucznidw.

Badaniem objeto 300 indywidualnych kart zdrowia uczniéw z wymienionych
szkoét, ktérym wykonano testy przesiewowe, co stanowito 32,3% wszystkich
ucznidw tych szkot, ktérym wykonano testy przesiewowe. Ustalono, ze
w badanej grupie wszystkim uczniom wykonano testy przesiewowe, dokonano
pomiaréw masy ciata i wzrostu oraz wyliczono wskaznik BMI*2. W badanej grupie
300 oséb nieprawidtowy wskaznik BMI dla zdefiniowania niedowagi, nadwagi
i otytosci ze wzgledu na pte¢ w wieku od 6 do 18 lat. Nieprawidtowe BMI ustalono
w 90 przypadkach (tj. 30% badanej grupy), z tego jeden uczen | klasy szkoty
podstawowej* (8 lat), dwaj uczniowie Il klasy szk. p. (10 lat), 27 uczniéw V klasy
szk. p. (12 lat), 30 ucznidw VII klasy szk. p. (14 lat), 20 ucznidéw | klasy technikum
(16 lat) i 10 uczniéw z ostatniej klasy technikum (19 lat). W grupie 90 0s6b z
nieprawidtowym BMI niedowage ustalono u 26 oséb (8,7% badanej grupy),
nadwage - u 52 0s6b (17,3% badanej grupy), otyto$¢ u 12 oséb (4 % badanej
grupy). W stosunku do 18 oséb (20% z grupy osdéb o nieprawidtowym BMI),
higienistka szkolna odnotowata w indywidualnej karcie pacjenta potrzebe
kontrolowania masy ciata, aktywnos¢ fizyczng i zdrowy styl zycia. W stosunku do
pozostatych 72 ucznidéw (89% ucznidw, u ktérych rozpoznano nieprawidtowg
mase ciata), higienistki szkolne nie podjely zadnych dziatan, w tym
w szczegblnosci nie wystapity z inicjatywg objecia pomocg psychologiczno-
pedagogiczng z uwagi na symptomy Swiadczace o nadwadze i otytosci.

Brak dziatan ze strony higienistek szkolnych stanowito nieprawidtowosc¢ i zostato
opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli: tom | str.177-200, 218-243, 335-362,415-416,

tom Il str. 277-292, tom Il str. 2-101)

5. Na podstawie analizy dokumentacji medycznej3* 65 pacjentéw - dzieci
i mtodziezy, u ktérych w latach 2022-20253> wykonano bilans zdrowia ustalono,
ze: w 27 przypadkach w dm lekarz wpisat centyl masy ciata®, a w kazdym
przypadku wzrost i mase ciata pacjenta oraz warto$¢ wskaZznika BMI. Na

31 Sprawozdanie z realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach za rok szkolny 2021/2022,
2022/2023, 2023/2024.

32 Wskaznik BMI to stosunek masy ciata (wagi) do wzrostu. Niskie wartoéci méwig o tym, ze wazmy
za mato, wysokie - ze za duzo, https://www.medicover.pl/kalkulator/bmi/.

3 Dalej szk. p.

34 Dalej dm.

35 Po 20 kart z kazdego roku 2022-2024 oraz 5 kart z 2025 r., sposrdd roznych rocznikéw objetych
badaniem bilansowym u obu pfci.

36 Na podstawie centyla okreslono u 22 oséb prawidtowa mase ciata, u czterech otytos¢, a u jednej
niedowage.
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podstawie wskaznika BMI u 56 oséb (86,2%) lekarz okreslit prawidtowo mase
ciata. U pozostatych dziewieciu 0s6b (13,8%) lekarz nie okreslit stanu zdrowia
pacjenta biorgc pod uwage mase ciata, tj. u dwdch nie stwierdzit niedowagi,
u szesciu nadwagi, a u jednej otytosci. W tych 9 przypadkach lekarz nie odnidst
sie w dm do wartosci BMI, w zakresie postawienia przez niego diagnozy, co
stanowito nieprawidtowos¢ i zostato opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

W 64 na 65 przypadkéw lekarz udzielit porady w zakresie prozdrowotnego stylu
zycia. Co prawda, w ksigzeczkach zdrowia dziecka badan tych nie
odnotowywano, ale przekazywano rodzicom wydruk z badania z systemu
informatycznego AMMS?¥. Informacja ta byta wpisana do dm kazdego
zbadanego pacjenta.

(akta kontroli: t. Il str. 277-284, t. Il str. 102-177)

6. Na podstawie analizy dm 65 pacjentéw do 19 roku zycia (31 kobiet i 34
mezczyzn), ktérym w latach objetych kontrolg udzielono Swiadczen przez lekarza
poz, ustalono, ze:

— w 343 przypadkach (52,3% badanej grupy) lekarz odnotowat w dm
wartos¢ pomiaru wzrostu i masy ciata,

— w31 lekarz nie wpisat w dm warto$ci pomiaru wzrostu i masy ciata
— w13 przypadkach (20%) wpisat w dm wartos¢ BMI,

— w14 przypadkach (21, 5%) odnotowat centyl masy ciata, w tym osmiu
pacjentow, u ktérych lekarz nie okreslit BMI,

Wsrod 34 pacjentéw, ktérym lekarz poz ustalit mase ciata i wzrost prawidtowa
diagnoza zostata postawiona u 24 pacjentéw: z tego u 21 - prawidlowa masa
Ciata, u jednego - otytos¢, u dwdch - niedowaga. Natomiast u 10 pacjentéow
tacznie lekarz poz nie postawit diagnozy: u trzech - nie stwierdzit nadwagi, zas
u siedmiu - niedowagi, pomimo, iz na to wskazywaly pomiary masy ciata
i wzrostu.

W zwigzku z tym, ze u 31 pacjentow (48% zbadanej grupy) lekarz poz nie dokonat
pomiardéw masy ciata i wzrostu, nie zrealizowany zostat ustawowy obowigzek
dotyczacy sprawozdawania przez $wiadczeniodawce poz do NFZ pomiaréw
masy ciata i wzrostu u kazdego pacjenta, co najmniej raz w roku kalendarzowym.
Stanowito to nieprawidtowos$¢ i zostato opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

Poprzez pordwnanie danych pozyskanych przez NIK z NFZ ustalono, ze
Swiadczenia w rodzaju poz w latach 2022-2024 w nielicznych przypadkach
obejmowaly pomiar masy ciata i wzrostu przez lekarzy poz i przekazywanie tych
danych do NFZ. W latach objetych kontrolg odsetek pacjentéw, ktorym lekarze
poz dokonali pomiaréw masy ciata i wzrostu wynosit odpowiednio: 0,01%, 0,69%,
5%. Dane w tym zakresie zostaty przekazane przez ZOZ nr 2 do NFZ.

Ponadto na podstawie analizy dokumentacji medycznej 20 pacjentow w wieku
powyzej 19 roku zycia (13 kobiet i 7 mezczyzn), ktérym w latach objetych
kontrolg udzielono $wiadczen lekarza poz, ustalono, ze:

e w2022 r. 15 pacjentom, ktérzy odbyli cho¢ jedng wizyte u lekarza poz
nie odnotowano masy ciata i wzrostu,

37 Asseco Medical Management Solutions w wersji 6.09.00.45 - r. MANUAL.
38 Z tegow 2022 r. - w 8 przypadkach, w 2023 r. - 12, 2024 r. - 12, w | kw. 2025 . - 2.
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e w2023r.0$miu pacjentom, ktdrzy odbyli cho¢ jedng wizyte u lekarza poz
nie odnotowano masy ciata i wzrostu,

e w2024r. pieciu pacjentom, ktérzy odbyli cho¢ jedna wizyte u lekarza poz
nie odnotowano masy ciata i wzrostu,

e w 2025 r. (I kwartat) 9 pacjentom, ktérzy odbyli cho¢ jedng wizyte
u lekarza poz nie odnotowano masy ciata i wzrostu.

Réwniez w wyzej opisanych przypadkach lekarze poz nie dokonali pomiaréw
masy ciata i wzrostu pacjentéw, co potwierdza niewywigzywanie sie
kontrolowanego podmiotu z obowigzku sprawozdawania tych danych do NFZ
w mysl uregulowania 86 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie niezbednych
informacji przetwarzanych przez Swiadczeniodawcow.

Stan zdrowia pacjentéw w wieku powyzej 19 lat w odniesieniu do masy ciata
okreslony przez kontrolera na podstawie danych zawartych w dm ksztattowat sie
nastepujaco: prawidtowa mase ciata stwierdzono u jednego pacjenta, otytos¢ -
u dziewieciu pacjentéw, nadwage - u szesciu pacjentéw. W odniesieniu do
czterech pacjentéw w dm nie byto danych umozliwiajgcych okreslenie stanu
zdrowia z uwagi na brak odnotowania pomiaréw masy i wzrostu ciata.

(akta kontroli: tom | str. 178-275, t. lll str. 178-292)
7.

Na podstawie danych zawartych w sprawozdaniu MZ-11 ustalono w latach 2022-
2024 liczbe schorzenh rozpoznanych u dzieci i mtodziezy objetych opiekg czynng®®
i uoséb w wieku 19 lat i wiecej, tj. odpowiednio:

e E40-E46 - facznie 15, 11, 7 w tym dzieci - 14, 6, 7 u 0séb dorostych -
1,5,0,

e E65-E68 - tgcznie 200, 322, 172, w tym dzieci - 157, 98, 48, osoby
doroste - 43, 224, 124,

e F50-13cznie 52, 26, 80, w tym dzieci - 29, 23, 72, osoby doroste - 23,
3, 8.

Na podstawie analizy dm 14 pacjentéw z kodem schorzenia F50 w zakresie
podejmowanych dziatan zmierzajgcych do leczenia pacjentéw, ustalono, ze:
lekarz podjgt pierwsze dziatania w zwigzku z wystgpieniem symptomow
zaburzen odzywiania w stosunku do wszystkich pacjentéw, tj.:

— czterech pacjentéw skierowano na badania diagnostyczne, czterech
- do poradni specjalistycznej, pieciu pacjentom zalecono skorzystanie
z porady psychologicznej, psychiatrycznej lub dietetycznej, w jednym
przypadku - zalecono inne dziatania,

— wsrdd zleconych badan diagnostycznych byty: morfologia (trzy

zlecenia), lipidogram (dwa zlecenia), badanie moczu (dwa zlecenia),
glukoza (dwa zlecenia), TSH*® (jedno zlecenie),

39 Zgodnie z instrukcja wypetniania sprawozdania MZ-11 osoby wykazane powinny spetnia¢ warunki:
maja uprawnienia do darmowej opieki zdrowotnej, sg zadeklarowani do lekarza poz w danej
placéwce, majg rozpoznanie gtéwne lub wspétistniejgce wskazane w wykazie schorzen, przychodza
na wizyte do lekarza poz wiecej niz jeden raz w roku, za ktéry sktadane jest sprawozdanie lub
w latach poprzednich byty zakwalifikowane do opieki czynnej przez sprawozdawce.

40TSH - hormon tyreotropowy, tyreotropina jest produkowany przez przysadke mdzgowa, stymuluje
tarczyce do produkcji hormondw T3 (trijodotyronina) i T4 (tyroksyna).
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- pacjentéw skierowano do nastepujgcych poradni:
endokrynologicznej (trzy skierowania), kardiologicznej (cztery
skierowania), gastrologicznej (jedno skierowanie), psychiatrycznej
(trzy skierowania), psychologicznej (pie¢ skierowan), inne (siedem),

— dziatania podjete przez poradnie poz w zwigzku ze stwierdzeniem
schorzenia F50 polegaty na monitoringu stanu zdrowia pacjentéw
poprzez zlecanie badan diagnostycznych (9 skierowan), monitoring
BMI (trzy przypadki), poradnictwo w zakresie zdrowego stylu zycia
(piec¢ przypadkow), inne dziatania (dwa przypadki),

Ustalono, ze 11 pacjentéw podjeto leczenie, a lekarz miat informacje
o aktualnym stanie ich zdrowia, poprawa stanu zdrowia nastapita w czterech
przypadkach, w jednym - nie byto poprawy, a w szesciu przypadkach nie byto
mozliwosci, aby to jednoznacznie okreslic. W 10 przypadkach wyniki badan
diagnostycznych wskazywaty, ze oprdécz zaburzeh odzywiania nie wystgpity inne
problemy zdrowotne.

W latach 2022-2025(1 kwartat) tgczna liczba wizyt u lekarzy poz 14 zbadanych
pacjentéw wynosita 199.

(akta kontroli: t. Ill str. 276-292)
8.

ZOZ nr 2 nie wspotpracowat z innymi podmiotami w celu przeciwdziatania
zaburzeniom odzywiania*. Nie udokumentowat takze uczestnictwa
w jakichkolwiek projektach, ktére ukierunkowane bytyby bezposrednio na takie
aspekty. Przedtozone natomiast zostaty dowody dokumentujgce w latach 2024-
2025 wspdtprace z innymi podmiotami, jak: EURO-MEDICA Sp. z 0.0. z siedzibg
w Lublinie, Sad Rejonowy w Rzeszowie, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Rzeszowie, Regionalnym Osrodkiem Polityki Spotecznej w Rzeszowie,
Instytutem  Psychologii, Kolegium  Nauk Spotecznych  Uniwersytetu
Rzeszowskiego, Sadem Okregowym w Rzeszowie, EZRA UKSW Sp. z o.o.
w Warszawie. Jej celem byto m.in. rozpoznanie potrzeb Srodowiskowych
w zakresie zdrowia psychicznego, wspotpraca dotyczgca promocji i profilaktyki
zdrowia psychicznego oraz tworzenie sieci informacji o mozliwosci dziatah
wspierajagcych ochrone zdrowia psychicznego.

NIK dostrzega pozytywne aspekty wynikajace ze wspdtpracy z ww. podmiotami.
Osoby zmagajace sie z problemami psychicznymi zwigzanymi ze skutkami
zaburzen odzywiania (anoreksja, otyto$¢) wymagajg pomocy psychologiczno-
psychiatrycznej w celu w celu obrony dzieci i dorostych przed negatywnymi
skutkami zaburzen metabolicznych zwigzanych z odzywianiem, majgcych czesto
podtoze natury psychiczne;.

Wedtug wyjasnien Dyrektora, ZOZ nr 2 wspotpracowat gtéwnie ze szkotami, gdyz
pracujg tam higienistki szkolne i pielegniarki, ktére realizujg edukacje zdrowotnga
z zakresu profilaktyki zaburzen odzywiania. Ponadto realizowano wspolnie
z jednostkami samorzadu terytorialnego i klubami fitness liczne akcje
zdrowotne, podczas ktorych dietetyk promowat aktywnos¢ fizyczng
i profilaktyke zaburzeh odzywiania.

Dokumentacji w tym zakresie nie przedstawiono kontrolerowi.

#170Z nr 2 nie przedstawit dowoddw, ktére Swiadczylyby o takiej wspotpracy.
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Z wyjasnien Dyrektora ZOZ nr 2 wynikato, ze wewnetrzne dokumenty
organizacyjne nie wskazywaty, kto odpowiada za podejmowanie dziatan
profilaktycznych na rzecz ograniczenia zaburzeh odzywiania, dziatania w tym
obszarze sg wpisane w zakres kompetencji zawodowych lekarzy, higienistek
szkolnych i dietetyka. Dedykowane programy profilaktyczne dotyczace leczenia
zaburzenn odzywiania realizowane sg w specjalistycznych poradniach
dietetycznych, ktérych ZOZ nr 2 nie prowadzi. Lekarze poz, AOS* na biezaco
w koniecznych przypadkach udzielajg stosownych porad pacjentom zwracajac
uwage na zwigzek otytosci z niektdrymi chorobami metabolicznymi. Osoby,
ktére w krotkim czasie doznaly gwaltownej utraty wagi s3 badane
i diagnozowane w kierunku choréb nowotworowych przewodu pokarmowego.
W tej dziedzinie ZOZ nr 2 dysponuje petng diagnostyka. W szkotach profilaktyka
odzywiania na co dzien zajmuja sie higienistki szkolne. Od niedawna ZOZ nr
2 realizuje opieka koordynowang w poz, gdzie lekarze pracujgcy w poradniach
ogélnych poz mogg kierowac pacjentéw do zatrudnionego dietetyka. W ramach
opieki koordynowanej w poz aktywny udziat biorg pielegniarki, ktore, na zlecenie
lekarzy, udzielajg pacjentom porad edukacyjnych.

Naczelna Pielegniarka, na dowdd zrealizowania edukacji zdrowotnej w 2024 r.
przez pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania i higienistki szkolne,
przekazata zbiorczg tematyke pogadanek w szkotach (sporzadzong przez
Koordynatora ds. Higieny Szkolnej) obejmujacg m.in. zaburzenia odzywiania i zte
nawyki zywieniowe, nadwage, otytos¢, niedowage. Poza tym na rok 2025 zostat
sporzadzony Plan Edukacji Zdrowotnej w szkotach objetych opiekg przez ZOZ nr
2. Plan ten zawierat tematy spotkan edukacyjnych w szkotach, forme ich
prezentacji (prezentacja, pogadanka, ¢wiczenia, rozmowy indywidualne
z uczniami), odbiorcéw, termin realizacji oraz pielegniarke/higienistke szkolng
przypisang do danej szkoty.

Od 2023 r. ZOZ nr 2 realizuje opieke koordynowang, w ramach ktérej m.in.
pacjenci mogg skorzystac z trzech konsultacji dietetycznych udzielanych przez
dietetyka. W latach 2023 (od maja) do 2025 r. (do lutego) liczba udzielonych
konsultacji dietetycznych w opiece koordynowanej wynosita odpowiednio 126,
1019, 109. Budzet opieki koordynowanej w 2023 r. wyniost 55 617 zt, a w 2024 r.
- 486 054 zt.

W Z0OZ nr 2 obowigzywaty Standardy Ochrony Matoletnich przed krzywdzeniem
wprowadzone Zarzadzeniem Nr 3/08/2024 Dyrektora Zespotu Opieki
Zdrowotnej Nr 2 w Rzeszowie z dnia 12 sierpnia 2024 r.*3

(akta kontroli: t. | str. 419-464, t. |l str. 314-398)
9.

W ZOZ nr 2 ustalone zostaly Procedury kontroli zarzgdczej stanowigce zatgcznik
do Zarzadzenia nr 12 Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej Nr 2 w Rzeszowie
zdnia 30 kwietnia 2011 r. w sprawie wprowadzenia Procedury kontroli
zarzadczej w Zespole Opieki Zdrowotnej Nr 2 w Rzeszowie**. Zgodnie z 82 pkt
4ppkt 5 i 6 tego Zarzadzenia Dyrektor ZOZ ponosi odpowiedzialno$¢ za
nadzorowanie proceséw zachodzacych w kierowanym przez niego Z0Z
w sposéb dajacy racjonalne zapewnienie, ze m.in. ryzyka zwigzane z realizacjg
celéow i zadan sg identyfikowane oraz na biezgco monitorowane, aby
podejmowac odpowiednie dziatania zapobiegawcze lub korygujace, a procesy

42 Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna.
43 Dalej Standardy.
44 Zarzadzenie ws. kontroli zarzadczej.
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zachodzgce w Z0OZ sg analizowane i doskonalone. W mys| zapiséw 85 pkt 2 ppkt
3 (Identyfikacja ryzyka) Zarzgdzenia ws. kontroli zarzadczej nie rzadziej, niz raz
w roku Dyrektor dokonuje identyfikacji ryzyka zwigzanego z celami i zadaniami
ZOZ dotyczacego zaréwno dziatalnosci catej jednostki, jak i realizowanych
konkretnych programéw i projektéw. Zrédtem uzyskania zapewnienia o stanie
kontroli zarzgdczej sg w szczegdlnosci m.in. wyniki kontroli wewnetrznych
i zewnetrznych oraz samoocena kontroli zarzadczej.

W Standardach ustalona zostata Procedura interwencji w przypadkach
podejrzenia krzywdzenia matoletniego, w tym lista os6b odpowiedzialnych
z poszczegblnych jednostek organizacyjnych ZOZ nr 2, ktérych zadaniem byto
reagowanie w sytuacji podejrzenia krzywdzenia osoby matoletniej.

Jak wyjasnita Dyrektor ZOZ nr 2 profilaktyka i dziatania w zakresie diagnostyki
i leczenia zaburzen odzywiania sq prowadzone na biezgco i nie odnotowano
zgfoszen o potrzebie podjecia szczegblnych dziatan w zakresie profilaktyki i leczenia
zaburzeri odzywiania. Jakiekolwiek podejrzenie o patologie zaburzeri odzywiania
majgcych zewnetrzng przyczyne (gfodzenie celowe, niedozywienie z zaniedbari
rodzicielskich) sq przedmiotem zainteresowania lekarzy, pielegniarek czy higienistek
szkolnych i w razie koniecznosci zawiadamiane sq odpowiednie organy (np. MOPS-
¥). W latach 2022 - 2024 nie odnotowano przypadkdw dyskryminacji pacjentow ze
wzgledu na ich mase ciafa.

Jak wyjasnit p.o. Zastepcy Dyrektora ds. medycznych, w ramach biezqgcej
dziatalnosci personel medyczny oraz pracownicy opiekuriczy pozostajq czujni na
wszelkie sygnaty mogqce Swiadczy¢ o zagrozeniu dobrostanu podopiecznych.
W przypadku pojawienia sie niepokojgcych objawdéw lub podejrzeri procedury
interwencyjne sq przewidziane i gotowe do uruchomienia, jednak w analizowanym
okresie nie zaistniata potrzeba ich wdrozenia.

W prowadzonym przez ZOZ nr 2 rejestrze ryzyka z lat 2022-2025% nie zostaty
zidentyfikowane ryzyka zwigzane z dziataniami majgcymi na celu profilaktyke
i leczenie zaburzen odzywiania, pomimo, ze kontrolowana jednostka corocznie
w okresie od 1 stycznia 2022 r. do 30 marca 2025 r. raportowata do Ministerstwa
Zdrowia Centrum e-Zdrowia w ramach sprawozdania o dziatalnosci
i pracujgcych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej (Typ MZ-11, dziat 4A) liczbe
0s6b, u ktdrych stwierdzono schorzenia m.in. dotyczace zaburzen odzywiania
o kodach rozpoznania (wg ICD10) E40-E46, E65-E68, F50). W zwigzku z brakiem
identyfikacji ryzyka w obszarze profilaktyki i leczenia zaburzen odzywiania, nie
zostaty okreslone mozliwe skutki braku dziatan, jak rowniez nie byto mozliwosci
wdrozenia $rodkéw zapobiegawczych i naprawczych dotyczacych schorzen
bedacych konsekwencjg niedozywienia, nadwagi i otytosci szczegdlnie wsrod
dzieci i mtodziezy. Stanowito to nieprawidtowos$¢ i zostato opisane w sekgji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

Monitoring zadan dotyczacych profilaktyki i leczenia zaburzen odzywiania
posrednio byt wykonywany podczas kontroli wewnetrznych dziatalnosci
gabinetow medycyny szkolnej. Sprawdzeniu podlegaly m.in.: wyposazenie
gabinetéw, wspdtpraca z nauczycielami, prowadzone poradnictwo dla uczniéw
z problemami zdrowotnymi, wspotpraca z zespotem pracownikéw z ZOZ nr 2.
W latach 2022/2025 zostaty sporzgdzone programy kontroli wewnetrznych,
obejmujace po 10 szkot, w ktérych urzadzone zostaty gabinety medycyny
szkolnej. Osobg odpowiedzialng za przeprowadzenie kontroli byta Koordynator
ds. higieny szkolnej. Tematyka tych kontroli kazdorazowo dotyczyta: oceny pracy

45 Na dziert 3 marca 2025 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

w gabinecie profilaktyki, ocene prowadzenia dokumentacji, ocene wykonywania
testow przesiewowych. W Zespole Szkét przy ulicy Lubelskiej 37 i Zespole Szkét
im. Jana Pawta Il 7p przy ulicy Lubelskiej 42, w ktérych przeprowadzono
ogledziny gabinetéw medycyny szkolnej oraz wykonano badanie 300 sztuk dm
ucznidw, ktorym wykonano testy przesiewowe, przeprowadzono w latach 2022-
2025 po jednej kontroli wewnetrznej. Przedmiotem kontroli byta m.in. integracja
opieki zdrowotnej nad uczniami: uzyskiwanie porad, konsultacji dotyczacych
rozpoznania, sposobu leczenia, rokowania, ordynowania lekéw, S$rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow medycznych,
w tym ich stosowania i sposobéw dawkowania, wymiana informacji o stanie
zdrowia uczniow w zakresie niezbednym do realizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej za zgodg rodzicdw, podejmowanie wspdélnych dziatan w zakresie
niezbednym do zachowania zdrowia, profilaktyki, rozpoznania i leczenia choréb,
pielegnowania oraz rehabilitacji uczniéw, podejmowanie wspdlnych dziatan
w zakresie profilaktyki choréb, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej oraz
identyfikacji czynnikéw ryzyka i zagrozen zdrowotnych, fakt dokumentowania
wspotpracy higienistki szkolnej z zespotem ZOZ nr 2.

W protokotach z kontroli odnotowano m.in. prowadzenie poradnictwa czynnego
dla ucznidow z problemami zdrowotnymi, szkolnymi i spotecznymi, edukagji
zdrowotnej ucznidw, wspotpracy higienistki szkolnej z zespotem poz (lekarzem
lub pielegniarkg) oraz fakt informowania uczniéw o testach przesiewowych.
Poza tym w ramach schorzen przewlektych wystepujacych u dzieci w szkole,
odnotowywano zaburzenia odzywiania. Informacja o tym byta w 25 protokotach
z kontroli wewnetrznej, co stanowito 78% wszystkich protokotéw z lat 2022-2025.
W  zadnym protokole z kontroli wewnetrznej nie sformutowano
nieprawidtowosci ani zalecen pokontrolnych.

(akta kontroli: t. | str. 177-200, 244-264, MZ-11, t. Il str. 133-271, 310-363)

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

1. W dwdch szkotach w miejscowosci Sokotéw Matopolski: w Zespole Szkét im.
Jana Pawta Il przy ulicy Lubelskiej 41 i Zespole Szkét przy ulicy Lubelskiej 37
kontrolowana jednostka udzielata $wiadczen w rodzaju ambulatoryjne
Swiadczenia zdrowotne zgodnie z §13 Regulaminu Organizacyjnego ZOZ nr 2
w Rzeszowie stanowigcym zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia nr 2/06/2022 Dyrektora
ZOZ nr 2 w Rzeszowie z 15 czerwca 2022 r. W pierwszej z tych szkét gabinet
medycyny szkolnej prowadzita pani Danuta M., w drugiej pani Bozena S.,
obydwie zatrudnione na stanowisku higienistki szkolnej w ZOZ nr 2 w ramach
umowy o prace.

Wagi medyczne, przy pomocy ktérych higienistki szkolne dokonywaty pomiaréow
masy ciata i wzrostu ucznidw tych szkdt, jak same oswiadczyty, nie byty
legalizowane w latach 2022 -2025 do 19 lutego. Swiadectwa legalizacji ponownej
dla wag o numerach fabrycznych 5675154 i 4781424 bedacych na wyposazeniu
ww. szkot wydane zostaty 20 lutego 2025 r., tj. w czasie trwania czynnosci
kontrolnych NIK. Tak wiec od 1 stycznia 2022 r. do 19 lutego 2025 r. higienistki
szkolne wykonaty testy przesiewowe uzywajgc wag medycznych bez waznej

46 Waga w gabinecie medycyny szkolnej w Zespole Szkét im. Jana Pawta Il przy ulicy Lubelskiej 41.
47 Waga w gabinecie medycyny szkolnej w Zespole Szkét przy ulicy Lubelskiej 37.
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legalizacji u nastepujacej liczby uczniéw, odpowiednio: 285, 259, 339
(tacznie 883) w Zespole Szkét przy ulicy Lubelskiej oraz 41i 75, 108, 104 (tacznie
287) w Zespole Szkot przy ulicy Lubelskiej 37. Powyzsze dziatanie byto nielegalne
biorgc pod uwage przepisy nakazujgce uzytkownikom wag medycznych
dokonywanie regularnych kontroli metrologicznych, i tak: ustawa z dnia 11 maja
2001 r. Prawo o miarach® w zwigzku z § 5 pkt 10 rozporzadzenia z dnia 13
kwietnia 2017 r. Ministra Rozwoju i Finanséw w sprawie rodzajéw przyrzagdéw
pomiarowych podlegajgcych prawnej kontroli metrologicznej oraz zakresu tej
kontroli*® stanowig w art. 8 m.in., ze: przyrzagdy pomiarowe, ktére mogg by¢
stosowane: w ochronie zdrowia, zycia i $rodowiska [..] i sg okreslone
w przepisach wydanych na podstawie ust. 6, podlegaja prawnej kontroli
metrologicznej. Prawna kontrola metrologiczna przyrzagdéw pomiarowych jest
wykonywana przez: zatwierdzenie typu przyrzadu pomiarowego na podstawie
badania typu - przed wprowadzeniem typu przyrzagdu pomiarowego do obrotu
lub legalizacje pierwotng albo legalizacje jednostkowg - przed wprowadzeniem
danego egzemplarza przyrzadu pomiarowego do obrotu lub uzytkowania,
atakze legalizacje ponowng - w stosunku do przyrzadéw pomiarowych
wprowadzonych do obrotu lub uzytkowania [..]. Rozporzadzenie Ministra
Rozwoju i Finanséw w sprawie rodzajéw przyrzadéw pomiarowych
podlegajagcych prawnej kontroli metrologicznej oraz zakresu tej kontroli w 85
stanowi, ze prawnej kontroli metrologicznej w zakresie legalizacji ponownej
podlegaja nastepujgce rodzaje przyrzaddéw pomiarowych wprowadzonych do
obrotu lub uzytkowania po dokonaniu oceny zgodnosci w rozumieniu art. 2 pkt
12 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 765/2008 z dnia 9
lipca 2008 r. ustanawiajgcego wymagania w zakresie akredytacji i nadzoru rynku
odnoszace sie do warunkéw wprowadzania produktéw do obrotu i uchylajgcego
rozporzadzenie (EWG) nr 339/93 (Dz. Urz. UE L 218 z 13.08.2008, str. 30): [...], 10)
wagi nieautomatyczne. Termin do legalizacji wag okresla rozporzadzenie
Ministra Przedsiebiorczosci i Technologii z dnia 22 marca 2019 r. w sprawie
prawnej kontroli metrologicznej przyrzadéw pomiarowych®. Rodzaje dowodéw
legalizacji pierwotnej, legalizacji jednostkowej i legalizacji ponownej oraz okresy
waznosci tych legalizacji okresla tabela nr 1 w zatgczniku nr 5 pkt 1, dla wag
nieautomatycznych okres waznosci legalizacji ponownej jest okreslony
w wierszu 20 tabeli i wynosi 25 miesiecy.

Sprawowanie nadzoru nad wykonywaniem zadan przez higienistki zgodnie
z Regulaminem (§23) nalezato do zadah Naczelnej Pielegniarki, to jest m.in.:
organizowanie, koordynowanie i nadzér nad dziatalnoscig personelu
w uzgodnieniu z  kierownikami  jednostek, pielegniarkami/potoznymi,
zastepcami kierownikow, wtasciwymi pielegniarkami (pkt 2 i 3), diagnozowanie
i rozwigzywanie probleméw organizacyjnych Zaktadu celem zapewnienia
sprawnej organizacji pracy personelu.

Dyrektor ZOZ nr 2 wyjasnita, m.in., ze: (...) Wagi bedgce na wyposazeniu gabinetow
medycyny szkolnej w Sokotowie Matopolskim nie byty legalizowane z uwagi na fakt,
ze Zespot Opieki Zdrowotnej Nr 2 w Rzeszowie nie posiadat wiedzy na temat wag, ich
rodzaju oraz ilosci, a z Porozumienia pomiedzy Zespotem Szkét w Sokotowie

4 Dz.U.z2022 r. poz. 2063.
4 Dz.U.z2017 r. poz. 885.
50Dz U.z2019r. poz. 759.
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Matopolskim przy ulicy Lubelskiej 37 i Lubelskiej 41 nie wynikat jasno obowigzek, kto
powinien zapewni¢ wyposazenie gabinetu i monitorowac na biezgco znajdujqcy sie
w nim sprzet. Dodatkowo mozna zaznaczyc, ze w gabinetach higieny szkolnej nie
dozuje sie i nie zleca uczniom lekéw w przeliczeniu na mase ciata, a nawet gdyby taka
sytuacja zaistniata to kazdy z lekéw posiada zakres dawki terapeutycznej i wahanie
wagi u ucznia w zakresie +/- 1 kg nie wptywa na zlecong dawke (opinia koordynatora
ds. pediatrii).

(akta kontroli tom | str. 15-130, 280-294, 402-408, tom |l str. 15-50, 92-97, 277-
284, tom lll str. 2-101)

2. Sposrod 14 wag medycznych bedacych na wyposazeniu ZOZ nr 25
w gabinetach swiadczacych ustugi w ramach poz, trzy urzadzenia o numerach
fabrycznych: 71740/2000, 645875, 69420/2000 nie byty legalizowane w okresie
od 2 marca 2023 r. do odpowiednio: 11 lutego 2025 r. (dwie wagi) i do 13 kwietnia
(jedna waga).

Pie¢ wag o numerach fabrycznych 71990, 100708, 719899, 657102, 160416 nie
legalizowano w latach 2022 do 18 lutego 2025 r.

Cztery urzadzenia o numerach fabrycznych: 091037, 060816, 80436, 80435, nie
byly poddane prawnej kontroli metrologicznej i technicznej odpowiednio: od 22
lutego 2023 r. do 18 lutego 2025 r. (dwa pierwsze urzgdzenia) i do 13 kwietnia
2025 r. (dwa kolejne).

Wymienione wagi zostaty poddane legalizacji w trakcie czynnosci kontrolnych
NIK.

Ponadto ustalono, ze sposréd 104 wag medycznych stanowigcych wyposazenie
gabinetéw podlegajgcych pod ZOZ nr 2, 103 urzadzenia nie posiadaty waznych
Swiadectw legalizacji na dzien 19 lutego 2025 r. W trakcie czynnosci kontrolnych
NIK 21 z nich (20%) poddano legalizacji.

Zacytowane w punkcie 1 niniejszego obszaru przepisy prawa zobowigzujg
wszystkich uzytkownikéw wag do stosowania przyrzaddw w okresie waznosciich
legalizacji.

Odnoszac sie do stwierdzonej nieprawidtowosci, Dyrektor ZOZ nr 2 wyjasnita, ze:
Z uwagi na rozleglg strukture organizacyjnq i bardzo duzq ilos¢ sprzetu,
w szczegdlnosci drobnego bedgcego na wyposazeniu Zespotu Opieki Zdrowotnej
system biezqcego monitorowania jest bardzo trudnym procesem. Aparatura
medyczna podlega okresowym przeglgdom, kalibracji, walidacji  zgodnie
zZ wymogami producenta, co dotyczy réwniez wag.

Ponadto odnoszac sie do braku legalizacji/wzorcowania wag w latach 2022-2025
wyjasnita, ze: Z uwagi na istotnq ilos¢ wag bedqcych na wyposazeniu gabinetéw POZ
oraz specjalistycznych, a takze bardzo wysokie koszty legalizacji/wzorcowania
podjeto decyzje o zlecaniu tylko wybranych urzqdzen do przeglgddw. Jednoczesnie
pragniemy nadmienic, iz w latach od stycznia 2022 r. do lutego 2025 r. glownym
aspektem, ktory zdecydowat o braku legalizacji wszystkich wag byt czynnik
ekonomiczny wynikajgcy z wysokiego poziomu inflacji, wzrostu cen ustug, energii
elektrycznej, gazowej, waloryzacja umoéw z kontrahentami a takze pandemia Covid-
19 i konflikt zbrojny na Ukrainie. Co nie zmienia faktu, iz ZOZ dopuscit sie uchybienia,

51 Analizator masy ciata o numerze 001448 SN zakupiono 29 pazdziernika 2024 r.
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jednakze biorgc pod uwage opisang powyzej sytuacje, wybraliSmy rozwigzanie,
ktdérej w naszej ocenie byto stusznqg decyzjq, dzieki ktdrej zaoszczedzilismy srodki
finansowe na inne trudne do unikniecia wydatki. Dyrektor dodata, ze pomiary masy
ciata sq srodkami pomocniczymi, parametry takie jak nadwaga, otytosc, niedobdr
masy czy tez wychudzenie ocenia lekarz na podstawie catosciowego badania
fizykalnego. W zwigzku z tym brak legalizacji w latach 2022-2025 jest co najwyzej
uchybieniem, jednak nie wpfywa na jakos¢ swiadczonych przez nas ustug. Ponadto
nalezy zaznaczyc, iz w dniu 28 lutego 2025 roku nastgpita aktualizacja procedury
PO.02 Nadzor nad aparaturg medyczng, bedgcej sktadowq przyjetego przez Zespot
Opieki Zdrowotnej Systemu Zarzgdzania Jakosciqg wg Normy ISO PN-EN 9001:2015,
wagi zostaty objete nadzorem nad aparaturq medycznq, poprzez co wskazano
czestotliwosc ich legalizacji.

Najwyzsza Izba Kontroli podkres$la, ze legalizacja wagi to potwierdzenie, ze
urzadzenie spetnia wymagania okreslone w ww. przepisach. Wagi medyczne
stuzg do doktadnego pomiaru masy ciata pacjentéw, co jest kluczowe dla
diagnostyki, monitorowania stanu zdrowia oraz dawkowania lekow.

(akta kontroli str. t. | str. 363-398, 379-398, 402-408, t. Il str. 15-46, 51-85)

3. W latach 2022-2024 w sprawozdaniach MZ-11 podawane byty dane dotyczace
schorzen oséb do 19 roku zycia i powyzej o kodach E40-E46, E65-E68, F50, F63
objetych opieka czynng tylko z rozpoznaniem gtéwnym. Natomiast wedtug
wskazéwek zawartych w instrukcji do wypetniania sprawozdan MZ-11 za lata
2023-2024 podmioty sporzadzajgce sprawozdania MZ-11 w dziale nr 4 Ai 4 B
(liczba schorzen rozpoznanych u dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat objetych
opieka czynng i u 0s6b w wieku 19 lat i wiecej objetych opieka czynng) powinny
podawac dane dotyczgce os6b podlegajacych opiece czynnej i w rozpoznaniu
schorzenia gtéwnego oraz wspotistniejgcego. To, m.in., bylo powodem
rozbieznosci pomiedzy danymi pozyskanymi z NFZ a podawanymi przez ZOZ nr
2 w sprawozdaniach MZ-11. W latach 2023-2024 liczba oséb, u ktérych
rozpoznano schorzenia o kodach: E40-E46, E65-E68, F50 wedtug danych z MZ-11
wynosita odpowiednio: 15, 11, 7 i 200, 322, 172 i 52, 26, 80, a wedtug NFZ,
odpowiednio: 10, 13, 7573, 873,954 17, 18, 27.

Dyrektor ZOZ nr 2 wyjasnita, ze: Program AMMS nie jest dostosowany, aby
wyciggngc pacjentow zakwalifikowanych do opieki czynnej (opieka czynna to opieka
gdzie pacjent wykazany jest wiecej niz jeden raz w roku sprawozdawczym), poniewaz
Z raportu swiadczenn i umowy POZ jest mozliwos¢ wybrania tylko rozpoznan
zasadniczych, brakuje opcji wyboru rozpoznari dodatkowych i wspdtistniejqcych,
sprawdzenia czy dany pacjent posiadat aktywnq deklaracje do lekarza POZ lub jest
uprawniony do darmowej wizyty (EKUZ i pacjenci majqcy status uchodZzcy). Opieka
czynna wymaga spetnienia wyzej wymienionych warunkdw. Co do liczby pacjentéw
w opiece czynnej z programu AMMS w latach 2022-2025 (I kwartat), dane te byty
nieprawidfowo agregowane z powodu ograniczen funkcjonalnych systemu AMMS,
ktory nie zostat w petni dostosowany do wymogdow sprawozdawczosci MZ-11
w zakresie opieki czynnej.

Réznice miedzy danymi z sprawozdan MZ 11, a danymi z NFZ mogly wynikac réwniez
Z: réznej metodologii klasyfikacji, w przypadku pacjentow z wieloma rozpoznaniami
mogq oni by¢ roznie klasyfikowani w obu zbiorach danych i rdznych celéw
gromadzenia danych, dane MZ-11 stuzg celom statystycznym, podczas gdy dane NFZ
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sqg zorientowane na rozliczenia finansowe swiadczen. Dyrektor dodata, Zze kwestia
unifikacji danych jest poddawana permanentnej analizie i zmierza do integracji
systemowej. Jednak dziatania takie zawsze obarczone sq mozliwosciq wystqpienia
nieprawidtowego odczytu, ktdry ma bardziej walor ocenny, niz btedny.

Dyrektor wyjasnita ponadto, ze: Dane statystyczne przedstawione przez ZOZ nr 2
poprzez druk MZ-11 za lata 2022-2024 zostaty utworzone w oparciu o schorzenia
u dzieci i mfodziezy objetych tylko opiekq czynng z rozpoznaniem gtéwnym. Nasz
program gabinetowy AMMS nie jest jeszcze dostosowany do wyszukiwania pacjentow
bedqcych w opiece czynnej z rozpoznaniem gtdwnym wraz z wspoftistniejgcym, co
skutkuje wyszukaniem pacjentow w opiece czynnej, ale tylko z rozpoznaniem
gtownym. W danych przekazanych do NFZ najprawdopodobniej zostata zawarta ilos¢
pacjentéw, ktora dotyczy catkowitej liczby o0séb z danym schorzeniem
z uwzglednieniem rozpoznania gtéwnego i wspdtistniejgcego bez wyodrebnienia na
opieke czynng. Opieka czynna to opieka, na ktérej pacjent byt na wizycie wiecej niz
jeden raz w danym roku sprawozdawczym (zgodhnie z instrukcjq GUS do sprawozdari
rocznych,).

Dyrektor dodata m.in., Ze: (...) system informatyczny AMMS nie zapewnia petnej
kompatybilnosci danych podawanych w sprawozdaniach MZ-11, a niescistosci
dotyczq gtéwnie braku automatycznego rozrézniania miedzy rozpoznaniem
gtdwnym a wspdfistniejgcym i trudnosci w identyfikacji pacjentéw objetych opiekg
czynng. W ocenie ZOZ nr 2 istniato ryzyko zaciggania niewtasciwych danych do
sprawozdan MZ-11, ktére wynikato z niedostosowania systemu AMMS do wymogoéw
sprawozdawczosci i manualnej agregacji danych, ktéra zwieksza ryzyko wystgpienia
bfeddw.

Z wyjasnien Dyrektora ZOZ nr 2 wynikato takze, ze system AMMS zostat
wdrozony w placéwce, gdyz wg obiektywnych ocen jest najlepszym programem
gabinetowym na rynku medycznym i nie zostat narzucony przez inny podmiot.
Zapewniat spdjne i efektywne zarzadzanie rozbudowang strukturg placéwek
medycznych, poprawe jakosci opieki nad pacjentami i spetniat wymogi
techniczne.

W zwigzku z ustalonymi w kontroli nieprawidtowosciami ZOZ nr 2 planuje podja¢
nastepujgce dziatania naprawcze: przeszkolenie personelu odpowiedzialnego za
raportowanie danych, wdrozenie mechanizméw kontroli jakosci danych przed
ich przekazaniem do systemdéw zewnetrznych oraz rozpoczecie prac nad
dostosowaniem systemu AMMS do wymogow sprawozdawczosci MZ-11.

(akta kontroli str. t. | str. 177-200, 244-278, 402-408, t. |l str. 86-90, 272-276)

4. W wyniku badania 300 indywidualnych kart zdrowia uczniéw z Zespotu Szkot
im. Jana Pawta Il przy ulicy Lubelskiej 41 i Zespotu Szkét przy ul. Lubelskiej 37
w Sokotowie Matopolskim, ktérym w latach objetych kontrolg wykonano testy
przesiewowe, ustalono nieprawidtowy wskaznik masy ciata (BMI) dla
zdefiniowania niedowagi, nadwagi i otytosci ze wzgledu na pte¢ w wieku >6 218
lat. BMI wskazujgce na nieprawidtowg mase ciata ustalono w 90 przypadkach
(30% zbadanej puli ucznidéw): niedowaga wystgpita u 26 ucznidow, nadwaga - u 52
ucznidw, otytos¢ - u 12 ucznidw). Higienistki szkolne z tych szkét nie podjety
dziatan w stosunku do 72 uczniéw z powodu rozpoznania nieprawidtowej masy
ciata co stanowito 80% grupy osob z nieprawidtowym BMI.
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Z zakresu obowigzkéw higienistek szkolnych (pkt 4 i 5) wynikato m.in.
wykonywanie i interpretacja badan przesiewowych, kierowanie postepowaniem
poprzesiewowym oraz sprawowanie opieki nad uczniami z dodatnimi wynikami
testow.

Sprawowanie nadzoru nad wykonywaniem zadan przez higienistki zgodnie
z Regulaminem (823) nalezato do zadan Naczelnej Pielegniarki, to jest m.in.:
organizowanie, koordynowanie i nadzér nad dziatalnoscig personelu
wuzgodnieniu z  kierownikami  jednostek, pielegniarkami/potoznymi,
zastepcami kierownikow, wiasciwymi pielegniarkami (pkt 2 i 3), diagnozowanie
i rozwigzywanie problemdéw organizacyjnych Zaktadu celem zapewnienia
sprawnej organizacji pracy personelu.

Zgodnie z Czescig | pkt 2, ppkt 1, 2 i 3 zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej*? Swiadczenia pielegniarki lub
higienistki szkolnej obejmujg wykonywanie i interpretowanie testéw
przesiewowych,  kierowanie  postepowaniem  poprzesiewowym  oraz
sprawowanie opieki nad uczniami z dodatnimi wynikami testéw, a takze czynne
poradnictwo dla uczniéw z problemami zdrowotnymi.

Higienistki z wymienionych szkét w wyjasnieniach podaty m.in., ze: (..) juz
podczas badan skryningowych w przypadku stwierdzenia nadwagi, niedowagi
i otytosci prowadzq z uczniami indywidualne rozmowy dotyczgce racjonalnego
odzywiania, zalecajg konsultacje z dietetykiem i kontrole masy ciata co pét roku.
Higienistki wyjasnity, ze na podstawie prowadzonych analiz wynikéw pomiaréw
masy ciata uczniéw nie zaobserwowaty gwattownych wzrostéw czy tez spadkéw masy
ciata, ktére bytyby niepokojgce i wymagaty interwencji. Dodaty, ze w pracy
z uczniami mogq liczy¢ na wspdtprace z koordynatorem ds. higieny szkolnej
i pielegniarki naczelnej.

Dyrektor wyjasnita, m.in., ze: (..) uregulowania systemowe, niezaleznie od
kontrolowanego, skutecznie ograniczajq personelowi medycznemu zapewnienie
stosownej jakosci opieki w szkotach. Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczeni gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (zatgcznik 4 czes¢ Il pkt 2.1) na jeden etat
pielegniarki/higienistki szkolnej w zwyktej szkole podstawowej przypada 880-1100
uczniéw. NaleZy zatem postawic pytanie, czy rozwigzania systemowe w tym zakresie
dajg mozliwos¢ zapewnienia odpowiedniej, spéjnej | kompleksowej opieki
profilaktycznej w szkotach? W matych szkotach brak jest nadal odrebnych
pomieszczen - gabinetéw profilaktyki i pomocy przedlekarskiej, swiadczenia sq
realizowane w réznych miejscach, takich jak klasa, pokdj nauczycielski, gabinet
pedagoga, co bardzo ogranicza i utrudnia moZliwosci organizacji i realizacji
swiadczern medycznych w szkotach, w szczegdlnosci badan przesiewowych, a takze
utrudnia zachowanie wymogow prawnych zasad realizacji swiadczen zawartych
w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®?

(akta kontroli: t. | str. 15-97, 280-281, 283-293, t. Il str. 277-284, 289-298, t. llI
str. 2-101)

5. W stosunku do zadnego z 90 ucznidw z rozpoznang nieprawidtowg masg ciata
wskazujgcg na nadwage u 52 ucznidw, otytos¢ u 12 uczniéw i niedowage u 26

52Dz.U. 22023 r. poz. 1427 ze zm.
53Dz.U.z2024r. poz. 581.
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ucznidw, higienistki szkolne nie wnioskowaty o objecie pomocg psychologiczno-
pedagogiczng. Stosownie do 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® pomoc psychologiczno-
pedagogiczna w przedszkolu, szkole i placéwce jest udzielana z inicjatywy: [..],
pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania lub higienistki szkolnej.
Warunkiem wystgpienia z inicjatywg udzielania pomocy jest wystgpienie
potrzeby objecia pomocg z otwartego katalogu okreSlonego w 8 2 pkt
2 rozporzadzenia. W szczegdlnosci mogg by¢ nig zaburzenia zachowania lub
emocji, choroba przewlekla, zaniedbania Srodowiskowe zwigzane z sytuacjg
bytowg ucznia i jego rodziny (8 2 ust. 2 pkt 4, 8 i 11). Skrajna niedowaga mogaca
wskazywac na anoreksje oraz otytos¢ mieszczg sie w kategoriach choroby
przewlektej, ktére moga Swiadczy¢ o zaburzeniach zachowania lub emodji,
ponadto niska masa ciala moze wynika¢ z zaniedbah $rodowiskowych
zwigzanych z sytuacjg bytowg ucznia i jego rodziny.

Higienistki z wymienionych szkét w wyjasnieniach podaty m.in., ze: (...) majg
ograniczone mozliwosci dziatania bez zgody rodzicéw w kwestiach wymagajqcych
wsparcia psychologicznego czy medycznego. U ucznidw z zaburzeniami odzywiania
podejmowaty dziatania polegajgce na informowaniu rodzicéw o zdrowym stylu zycia,
odzywianiu i chorobach zwigzanych z nadwagq, niedowagq i otytosciqg. W pracy
Z uczniami mogq liczy¢ na wsparcie koordynatora ds. higieny szkolnej i pielegniarki
naczelnej.

Dyrektor ZOZ nr 2 wyjasnita, m.in., ze: (...) Procedura dotyczgca kierowania dzieci
z nadwaggq do poradni psychologiczno-pedagogicznych nie jest wymagana, co ustalit
Zastepca Dyrektora ds. medycznych ZOZ nr 2 z dyrektorem takiej poradni. Innym
problemem zwiqzanym z zagadnieniem diagnostyki i leczenia zaburzer odzywiania
jest anoreksja, ktéra jest chorobg psychiczng i w tej sprawie lekarze majqgcy
pacjentéw w poz, a takze pielegniarki i higienistki szkolne kierujg dzieci z tq chorobg
do psychiatry dzieciecego. Takze dzieci z bulimig, w pojedynczych rzadkich
przypadkach, byty kierowane do leczenia w poradni zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy.

Zdaniem NIK zacytowany wyzej przepis nakazuje higienistkom szkolnym
i pielegniarkom podejmowanie aktywnych dziatah w zwigzku ze stwierdzeniem
u ucznia choroby przewlektej, do ktérej niewatpliwie zaliczy¢ nalezy otytosc.
Stwierdzenie takiego stanu winno skutkowac inicjatywg objecia ucznia pomocg
psychologiczno-pedagogiczng, o ktérej mowa w § 5 rozporzadzenia.

(akta kontroli: t. Il str. 277-284, 289-298, t. lll str. 2-101)

6. Na podstawie analizy 65 dm z lat 2022-2024, w ktérej dokumentowano
badania bilansowe>®, ustalono, ze u 9 oséb lekarz nie dokonat rozpoznania pod
katem niedowagi, nadwagi i otytosci, pomimo, iz warto$¢ wspoétczynnika BMI
wskazywata na powyzsze stany. Obliczony przez kontrolera wskaznik BMI
wskazywat na niedowage u dwdch 0s6b®, nadwage u szesciu oséb*’, otytosc

5 Dz.U.z2023r. poz. 1798.
5 Bilans zdrowia obejmuje m.in. pomiary: wzrostu i masy ciata, okreslenie BMI, poradnictwo
w zakresie prozdrowotnego stylu zycia.
% Numery na listach sprawdzajacych: 5, 37.
57 Numery na listach sprawdzajacych: 14, 21, 35, 43, 60, 61.
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ujednej osoby®®. Brak diagnozy powyzszych standéw skutkujgcy brakiem
stosownych wpiséw w dm byt dziataniem nierzetelnym ze strony lekarzy poz,
ktérzy sg zobowigzani do rzetelnego dokumentowania stanu zdrowia pacjenta.

Ponadto, analiza dokumentacji 85 os6b w tym 65 w wieku do 19 roku zycia i 20
w wieku powyzej 19 roku zycia, podczas ktérej badano dokumentowanie
pomiardw wzrostu i masy ciata w zakresie umozliwiajgcym skutecznie rozpoznac
symptomy zaburzen odzywiania, wykazata, ze: w grupie 65 oséb do 19 roku zycia
lekarz poz nie zdiagnozowat nadwagi u trzech 0s6b* (4,6%) i niedowagi
u siedmiu 0s6b®° (10,8%).

Lekarz ma obowigzek m.in. rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscig w mysl art. 4 ustawy
zdnia z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty®'. Za
skuteczne dziatania nalezy uzna¢, gdy lekarz poz z nalezytg starannosciag
prowadzit analizy wynikéw bilanséw zdrowia oraz stawiat na ich podstawie
prawidtowe diagnozy o stanie zdrowia pacjentéw w zakresie masy ciata. Ponadto
za prawidtowe dziatania nalezy uznac sytuacje, gdy lekarz poz w kazdym
przypadku na podstawie wartosci obliczonego wspoétczynnika BMI
(wskazujgcego na niedowage, nadwage lub otytos¢) odnotowywat w dm
rzeczywista sytuacje zdrowotng pacjenta w tym zakresie (w przypadkach, gdy nie
odnotowano, ze nieprawidtowa masa ciala wynika z innych choréb lub
problemdéw zdrowotnych).

W mysl art. 25 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta® dokumentacja medyczna zawiera co najmniej opis
stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych.

Odnoszac sie do stwierdzonej nieprawidtowosci, Dyrektor ZOZ nr 2 wyjasnita
m.in., ze: (...) prawdopodobnie doszto do niedopatrzenia lekarza poz lub byly inne
przyczyny jak nieobecnos¢ czy dyslokacja ucznia. W tej sprawie zostang podjete
dziatania nadzorcze przez Dyrektora ds. medycznych. Inng przyczyng jest zbyt nisko
obliczony i co za tym idzie nisko finansowany wskazZnik ilosci uczniéw przypadajgcych
na jedng pielegniarke/higienistke szkolnq. Innym problemem jest rozdrobnienie
szkdt, ktére prowadzi do poswiecania czasu na przemieszczanie sie personelu miedzy
szkotami, a takze rozproszenie w zakresie swiadczen - kazdy uczen jest zapisany do
innego lekarza i pielegniarki poz, przez co nakfad pracy na wtasciwg integracje opieki
przekracza moZzliwosci fizyczne i czasowe personelu. W przeprowadzonych
wyrywkowych kontrolach dokumentacji przez dyrektora medycznego identyfikowany
jest czasami fakt braku odnotowywania BMI i wéwczas lekarz poz jest zobligowany
do podjecia wtasciwych dziatan. W uzasadnieniu niedopetnienia tych obowigzkéw
lekarze ttumaczq sie zbyt duzqg ilosciq dokumentacji medycznej i brakiem czasu.

W kolejnych wyjasnieniach p.o. Zastepcy Dyrektora ds. medycznych wskazat na
brak narzedzi analitycznych do biezagcego monitorowania kompletnosci
dokumentacji medycznej - osoby petnigce funkcje nadzorcze nie dysponowaty
zautomatyzowanymi narzedziami informatycznymi  pozwalajgcymi  na
identyfikacje brakéw w zakresie dokumentowania pomiardw masy ciata
i wzrostu w czasie rzeczywistym.

%8 Numer na liscie sprawdzajgcej: 34.
%9 Numery tych oséb na listach sprawdzajgcych: 29, 38, 60.
80 Numery tych oséb na listach sprawdzajacych: 7, 17, 23, 49, 50, 58, 62.
81 Dz. U.z2024r. poz. 1287.
62Dz. U.z2024r. poz. 581.
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(akta kontroli: t. Il str. 277-284, 299-302, t. lll str. 102-177)

7. Analiza 85 dm wykazata, ze w badanej grupie 65 oséb w wieku do 19 roku
zycia lekarz poz nie odnotowat w dm pomiaru wzrostu i masy ciata w odniesieniu
do 31 0s6b® (47,7%). Analiza 20 dm oséb w wieku powyzej 19 lat wykazata, ze
w latach 2022-2025 (I kwartat) w dm nie byto danych dotyczacych pomiaru masy
ciata i wzrostu pacjentéw (ktérzy odbyli chociaz jedng wizyte u lekarza poz)
u nastepujgcej liczby oséb, odpowiednio: 155 (75% badanej grupy), 8% (40%), 55¢
(25%), 97 (45%).

Ponadto poprzez poréwnanie danych przekazanych przez NFZ do NIK
dotyczacych liczby Swiadczen oraz liczby osdb, ktérym udzielono Swiadczen
przez lekarza poz w roku 2022, 2023 i od stycznia do listopada roku 2024 oraz
Swiadczenia, dla ktérych sprawozdano mase lub wzrost pacjenta ustalono, ze
Swiadczenia poz w latach 2022-2024 w nielicznych przypadkach obejmowaty
pomiar masy ciata i wzrostu przez lekarzy poz i przekazywanie tych danych do
NFZ i tak: liczba Swiadczen i liczba oséb, ktérym udzielono Swiadczen przez
lekarza poz w ZOZ nr 2 wynosita odpowiednio: w 2022 r.- 301 951 i 61 311,
w2023 r. - 316347 i 61049, w 2024 r. - 280366 i 58 152. Natomiast liczba
Swiadczen poz, dla ktérych sprawozdawano mase lub wzrost pacjenta w latach
2022-2023 wynosita odpowiednio: 8, 420, 2920, co oznacza, ze w tych latach
odsetek pacjentow, ktérym lekarze poz dokonali pomiaréw masy ciata i wzrostu
wynosit odpowiednio: 0,01%, 0,69%, 5%. Dane w tym zakresie zostaty
przekazane przez ZOZ nr 2 do NFZ.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r.
wsprawie  zakresu niezbednych informacji  przetwarzanych  przez
Swiadczeniodawcdw, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz
ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze
Srodkéw publicznych®® 86 ust. 3 pkt 4 Swiadczeniodawca poz ma obowigzek
sprawozdawania pomiaréw masy ciata i wzrostu u kazdego pacjenta, co najmniej
raz w roku kalendarzowym.

Odnoszac sie do stwierdzonej nieprawidtowosci, p.o. Zastepcy Dyrektora ds.
medycznych wyjasnit, ze niedokonywanie pomiaréw masy ciata i wzrostu
u wiekszosci pacjentéw podczas wizyt u lekarzy poz, oprécz nadmiaru obowigzkéw
stuzbowych lekarzy poz i pielegniarek, byto spowodowane nastepujgcymi
czynnikami:

— Niewystarczajgce  przeszkolenie personelu w zakresie obowiqzku
wykonywania i dokumentowania pomiardw antropometrycznych - pomimo
obowigzujgcych procedur, czes¢ personelu nie miata petnej swiadomosci
znaczenia tych pomiaréw w kontekscie profilaktyki zaburzeri odzywiania
iwymogow sprawozdawczych. (Czeste rotacje kadrowe personelu
medycznego z uwagi na niewystarczajgcq liczbe lekarzy specjalistow
medycyny rodzinnej na rynku pracy dodatkowo wpfynety na brak
regularnych pomiaréw masy ciata i wzrostu,

6 Numery na listach sprawdzajacych: 1,3, 4, 6,9, 10, 11,12, 14, 15, 16, 19, 22, 25, 27, 30, 32, 33, 34,
37,42,44, 45, 46, 47, 48, 53, 56, 59, 61, 63.

64 Numery tych oséb na listach sprawdzajacych: 2, 3,4, 5,7, 8,9, 10, 11, 12,13, 14,18, 19, 20.

% Numery tych oséb na listach sprawdzajacych: 2, 4, 7, 14, 19, 20.

661,2,4,6,7,14,19, 20.

671,2,5,6,9,10, 11, 19, 20.

% Dz. U. z 2024 r. poz. 610, dalej rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych informacji
przetwarzanych przez Swiadczeniodawcow.
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— Niewystarczajgca  swiadomos¢  personelu  dotyczqca  obowigzku
odnotowywania odmowy pacjenta na wykonanie pomiaréw - personel
czesto nie dokumentowat takich przypadkow uznajgc brak pomiaru za
oczywisty lub nieistotny,

—  Brak systemowego przypomnienia w systemie informatycznym - systemy
informatyczne gabinetowe wykorzystywane w placéwce nie posiadaty funkcji
automatycznego przypominania personelowi o koniecznosci dokonania
pomiaréw  antropometrycznych  podczas  wizyt.  Brak  wsparcia
technologicznego w pracy wplywat na pominiecie tych czynnosci
w sytuacjach duzej liczby pacjentow i ograniczonego czasu na konsultacje.

P.o. Zastepcy Dyrektora ds. medycznych przyznat, ze problem niedokonywania
pomiardw antropometrycznych u wiekszosci pacjentdw jest znany kierownictwu
ZOZ nr 2 i zostat potwierdzony przez Dyrektora ds. medycznych, ktory
weryfikujgc kompletnos¢ prowadzonej dokumentacji zwracat uwage na ten fakt
i na biezaco telefonicznie informowat lekarzy o obowigzku dokonywania takich
pomiarow.

P.o. Zastepcy Dyrektora ds. medycznych wyjasnit ponadto, ze: obowigzek
wykonywania i dokumentowania pomiardéw antropometrycznych od biezgcego roku
jest weryfikowany przez NFZ, co utatwia weryfikacje kompletnosci prowadzonej
dokumentacji medycznej i wplynie na zwiekszenie liczby dokonywanych pomiaréw
antropometrycznych.

(akta kontroli: t. Il str. 277-284, 307-313, t. lll str. 178-275)
8. W obszarze profilaktyki i leczenia zaburzeh odzywiania nie zdefiniowano
celéw i zadan a takze miernikéw monitorujgcych stopien ich osiggania. Nie
zostaty takze okreSlone ryzyka pozwalajace na ustalenie podstawowych
problemdéw, a nastepnie na ich eliminowanie. Dowodem tego sg stwierdzone
w toku kontroli nieprawidtowosci dotyczace profilaktyki i leczenia zaburzen
odzywiania, tj. m.in.: brak dziatan w stosunku do 72 0s6b z grupy 90 0s6b
z nieprawidtowym BMI stwierdzonym przy okazji wykonywania testéw
przesiewowych w dwdch szkotach w Sokotowie Matopolskim przez zatrudnione
tam higienistki szkolne.
Kolejnym przyktadem niedziatajgcej kontroli zarzadczej byta nierzetelnie
prowadzona dokumentacja medyczna - w odniesieniu do 31 oséb (47,7%)
w wieku do 19 roku zycia, podczas badan dotyczacych pomiaru masy ciata
i wzrostu w dokumentacji medycznej dane te nie zostaty wpisane, tym samym
nie zostaty podane w ramach sprawozdawczosci do NFZ.
Podobnie w odniesieniu do zbadanej grupy 20 pacjentéw powyzej 19 roku zycia,
ktérzy w latach 2022-2025 (I kwartat) odbyli cho¢ jedng wizyte u lekarza poz, nie
dokonano pomiaréw ich masy ciata i wzrostu u nastepujacej liczby oséb,
odpowiednio: 15, 8, 5, 9. Tym samym dane w opisanym zakresie nie zostaty
sprawozdane do NFZ, co jest wymagane przepisem 86 wust. 3 pkt
4 rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych
przez swiadczeniodawcow.
Dowodem na niewykonywanie pomiaréw masy ciata i wzrostu u wszystkich
pacjentow podczas wizyt u lekarzy poz byt niewielki odsetek pacjentéw, ktérym
lekarze poz dokonali pomiaréw masy ciata i wzrostu i ktéry wynosit
odpowiednio: 0,01%, 0,69%, 5%. Dane w tym zakresie zostaty przekazane do
NFZ.
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Brak mozliwosci wygenerowania wiasciwych danych dotyczacych liczby
schorzen rozpoznanych u oséb do 18 roku zycia i w wieku 19 lat i wiecej
zpowodu chordb przewlektych celem sporzadzenia sprawozdania MZ-11
wdziale 4A i 4B - w odniesieniu do zbadanych w kontroli jednostek
chorobowych, tj. E40-E46, E65-E68, F50, z powodu niedostosowanego do
wymogoéw statystyki medycznej programu gabinetowego AMMS jest kolejnym
przejawem niedziatajgcej kontroli zarzadczej w obszarze profilaktyki i leczenia
zaburzen odzywiania. Jednoczesnie kontrolowany nie przedtozyt dowoddw na
podjecie staran zmierzajgcych do dostosowania funkcjonalnosci systemu
gabinetowego AMMS do aktualnych potrzeb statystyki medycznej. Artykut 68
ustawy z 11 wrzesnia 2024 r. o finansach publicznych® definiuje kontrole
zarzadczg w jednostkach sektora finanséw publicznych, jako ogét dziatan
podejmowanych dla zapewnienia realizacji celéw i zadan w sposéb zgodny
z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy. Méwi tez o celach kontroli
zarzadczej, ktéra powinna zapewni¢ m.in. zgodnos$¢ dziatan z przepisami prawa
oraz procedurami wewnetrznymi; skutecznos$¢ i efektywnos$¢ dziatania;
wiarygodnos¢ sprawozdan; ochrone zasobow; przestrzeganie i promowanie
zasad etycznego postepowania; efektywnos¢ i skutecznosé przeptywu informacji
i zarzadzanie ryzykiem. Z kolei z art. 69 wynika wprost, ze osobg, na ktorej
spoczywa obowigzek zapewnienia prawidtowego funkcjonowania kontroli
zarzadczej, jest m.in. kierownik jednostki.

Dyrektor wyjasnita m.in., ze: (..) Ryzyka zdeterminowane realizacjq zadan
zwigzanych z profilaktykq i leczeniem zaburzen odzywiania zostaly zakwalifikowane
do obszaru dziatania, proceséw i celdw w kwestionariuszu identyfikacji, analizy
i oceny ryzyka kontroli zarzqdczej, jako Swiadczenia zdrowotne, co jest w zgodzie
z definicjq zawartg w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (art. 5 pkt 40). Na dzien dzisiejszy
nie wyodrebniono wskazanego zagadnienia z grupy ryzyka zwigzanego
z udzielaniem sSwiadczen zdrowotnych. W zwigzku z tym monitoring, koordynacja,
kontrola i nadzdr nad realizacjg zadan majgcych na celu profilaktyke i leczenie
zaburzeri odzywiania odbywat sie na takich samych zasadach, jak inne zadania ZOZ
nr 2 w ramach swiadczeri opieki zdrowotnej {(...).

P.o. Zastepca Dyrektora ds. medycznych wyjasnit m.in., ze: (...) kontrola zarzqdcza
jest zagadnieniem wielowgtkowym | przez sam fakt zaistnienia ewentualnych
nieprawidfowosci - nie mozna deprecjonowac faktu podjetych przez kierownictwo
dziatari zmierzajgcych do sprawnego funkcjonowania jednostki. (...) kontrolowany
w dotychczasowej korespondencji prowadzonej podczas kontroli i wymianie
informacji, wskazat skrupulatnie na przyczyny i okolicznosci powstania zdarzen
w punktach od 1 do 7 pisma NIK z dnia 29 kwietnia 2025 r. Wyjasniono istote
kwestionowanych zagadnienn wskazujgc na praktyczne aspekty ich powstania
wynikajgce z codziennego i praktycznego wykonywania powierzonych zadan, na
ktore w sferze wieloprofilowej dziatalnosci zaktadu opieki zdrowotnej, o ile
kierownictwo ma wpfyw, to réwniez nie mozna wykluczy¢ ryzyka pomytek osobowych
i rzeczowych. (..) w konkluzji ztozonych wyjasnien, przez wskazang szeroko
aspektowosc instytucji kontroli zarzqdczej w relacji do ilosci dziatar przedmiotowych
podejmowanych przez ZOZ nr 2 - wdrozone zostaly dziatania w ramach kontroli
zarzqdczej zmierzajgcych do eliminacji ryzyk powstafych w trakcie realizacji
konkretnych programdéw medycznych.

%9 Dz. U.z2024 r. poz. 1530, ze zm.
28



Whnioski

P.o. Zastepcy Dyrektora ds. medycznych w wyjasnieniach przyznat, ze powodem
stwierdzonych  nieprawidlowosci w  kontrolowanym  obszarze jest
niewystarczajgce przeszkolenie personelu w zakresie obowigzku wykonywania
i dokumentowania pomiaréw  antropometrycznych, niewystarczajaca
Swiadomos¢ personelu dotyczgca obowigzku odnotowywania odmowy pacjenta
na wykonanie pomiaréw oraz brak skutecznego wsparcia technologicznego
przez informatyczny system gabinetowy uzywany w ZOZ nr 2.

(akta kontroli: t. | str. 402-410, t. Il str. 143-271, 293-299, t. Il str. 2-292)

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

1. W nawigzaniu do kontroli P/23/080 Profilaktyka i leczenie otytosci u oséb
dorostych, NIK ponownie wnioskuje o wywigzywanie sie z obowigzku
sprawozdawania do NFZ (co najmniej raz w roku kalendarzowym) pomiaréw
masy ciata i wzrostu u kazdego pacjenta, do czego zobowigzuja zapisy
rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych
przez Swiadczeniodawcow.

2. Rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentéw w zakresie
dokonywania wpiséw z przeprowadzonych pomiaréw masy ciata i wzrostu oraz
ustalonej na tej podstawie diagnozy stanu ich zdrowia.

3. Podjecie dziatan majacych na celu zapewnienie ciggtosci legalizacji wszystkich
wag medycznych bedacych na wyposazeniu kontrolowanego podmiotu.

4. Zapewnienie skutecznego nadzoru nad higienistkami szkolnymi.

5. Rzetelne realizowanie zadan z zakresu statystyki medycznej dotyczgcych
zagadnien profilaktyki i leczenia zaburzen odzywiania.

6. Wystepowanie z inicjatywg udzielenia pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j
przez pielegniarki/higienistki szkolne uczniom w sytuacjach podejrzenia choroby
przewlektej, w tym wynikajacej z zaburzen odzywiania.

7. Zapewnienie skutecznej kontroli zarzadczej w obszarze profilaktyki i leczenia
zaburzen odzywiania, umozliwiajgcej identyfikowanie ryzyk w odniesieniu do
celéw i zadah w tym obszarze.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania
uwag i wykonania
wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne sporzgdzono i opatrzono podpisem witasnorecznym
w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach; jeden dla kierownika jednostki
kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 14 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw 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 wystapienia pokontrolnego.

Rzeszéw, 3 czerwca 2025r.

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura NIK w Rzeszowie
Dagmara Mazurkiewicz-Karasinska
Dyrektor
Gtoéwny specjalista k. p.
Stefan Gados

/-/
z up.

p.o. Wicedyrektor
Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
w Rzeszowie
/-/

Stanistaw Jarzyna
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