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I. Dane identyfikacyjne
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej', ul. Mysliborska 3, 74-240
Lipiany.

Aleksandra Hawryluk, Kierownik SPZOZ, od 1 maja 1999 r.

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

Od 1 stycznia 2022 r. do zakonczenia czynnosci kontrolnych z wykorzystaniem
dowodoéw sporzadzonych przed tym okresem, jezeli majg one istotny wptyw na
ustalenia i oceny.

Artykut 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2.

Najwyzsza lzba Kontroli
Delegatura w Szczecinie?

Wiestaw Chabraszewski, doradca prawny, upowaznienie do kontroli
nr LSZ/40/2025 z 10 lutego 2025 r. oraz nr LSZ/122/2025 z 1 lipca 2025 r.
(akta kontroli str. 1-3, 406-407)

' Dalej: SPZOZ lub Zaktad.

2Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
3 Dalej: NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogblna* kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie NIK rozwigzania organizacyjne w SPZOZ, w latach 2022-2025 (I kw.),
stwarzaty podstawe do prawidlowej realizacji zadan dotyczacych udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktyki i leczenia zaburzen odzywiania,
ale nie w petni zapewnity ich prawidtowe wykonanie.

NIK pozytywnie ocenia wprowadzenie w SPZOZ procedur: edukacji pacjentéw
w zakresie zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej oraz prowadzenia
edukacji zdrowotnej podczas wizyt domowych. W latach 2022-2025 (I kwartat)
SPZOzZ wielokrotnie organizowat spotkania edukacyjne w zakresie
propagowania zdrowego zywienia. Wspdétpracowat réwniez z Zespotem Szkot
w Lipianach przy organizacji spotkan, ktérych celem byta edukacja w zakresie
zdrowego stylu zycia, prawidtowego odzywiania, w tym zaburzen odzywiania.

SPZOZ i Gabinet profilaktyki zdrowotnej w Zespole Szkét w Lipianach
wyposazone byty w wagi, ktére pozwalaty na prawidiowe przeprowadzanie
badan bilansowych i staty monitoring zdrowia pacjentéw, chociaz lekarze POZ
nie zawsze wykonywali i odnotowywali w dokumentacji medycznej pomiary
masy ciata i wzrostu pacjenta oraz nie wyliczali wskaznika BMI°.

NIK pozytywnie ocenia podejmowane dziatania zwigzane z postepowaniem
poprzesiewowym w przypadku nieprawidtowej masy ciata u uczniéw Szkoty
Podstawowej w Lipianach. W kazdym przypadku, w ktérym stwierdzono u ucznia
dodatni wynik® dokonywano w ciggu roku szkolnego powtérnego pomiaru wagi
i wzrostu.

Dokumentacja dotyczaca badan bilansowych i badan obejmujacych pomiar
wzrostu i masy ciata w zakresie pozwalajgcym skutecznie rozpozna¢ symptomy
zaburzen odzywiania nie zawsze byla prowadzona rzetelnie. Na 65
skontrolowanych badan bilansowych (dzieci i miodziezy) w 11 (16,9%)
przypadkach wskaznik BMI nie potwierdzat diagnozy lekarza. Natomiast sposréd
16 pacjentow dorostych, ktorym obliczono wskaznik BMI podczas wizyty u lekarza
POZ, w 0o$miu (50%) przypadkach w dokumentacji brak byto diagnozy lekarza.

SPZOZ nierzetelnie sporzadzat sprawozdania MZ-11 w zakresie liczby oséb,
u ktérych rozpoznano schorzenia o kodach E65-E68 (Otytos¢ i inne zespoty
hiperalimentacji) i F50 (Zaburzenia odzywiania). Dane w sprawozdaniach MZ-11
za lata 2022-2024 byty wyzsze nawet kilkunastokrotnie niz dane zaraportowane
do NFZ.

Dane dotyczgce organizacji SPZOZ zawarte w dokumentach wewnetrznych
Zaktadu nie byty zgodne z umowami zawartymi z NFZ i rejestrem podmiotow
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, a informacje o dniach i godzinach pracy
lekarza pediatry i higienistki szkolnej wywieszone na drzwiach Gabinetu
pediatrycznego i Gabinetu profilaktyki zdrowotnej nie odpowiadaty danym
zawartym w harmonogramach stanowigcych zatgczniki do uméw z NFZ. Nie
wplyneto to jednak w istotny sposéb na realizacje Swiadczen w zakresie
profilaktyki i leczenia zaburzen odzywiania.

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

> Body Mass Index, to wskaznik masy ciata, ktéry pomaga ocenic, czy waga osoby jest proporcjonalna
do jej wzrostu.

6 Otytos¢, nadwage lub niedowage.
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Opis stanu
faktycznego

W ocenie NIK, stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowosci wskazujg na nie
w petni skuteczny nadzér nad sposobem wykonywania przez pracownikow
SPZ0Z zadan z zakresu profilaktyki i leczenia zaburzen odzywiania.

Ill. Opis ustalonego stanu faktycznego

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

1.1. SPZOZ jest samodzielnym publicznym zakiadem opieki zdrowotnej
i podmiotem nie bedgcym przedsiebiorca, ktdrego organem zatozycielskim jest
Rada Miejska w Lipianach, a nadzér nad zaktadem sprawuje Burmistrz Miasta
i Gminy Lipiany. Wg Statutu’ celem Zakladu jest udzielanie Swiadczen
zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej i promocja zdrowia.
Zgodnie z 8 16 Statutu w sktad SPZOZ w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
wchodzity m.in. Poradnia ogdélna i Poradnia pediatryczna. Statut SPZOZ nie
przewidywat jako komérki organizacyjnej SPZOZ Poradni higieny szkolnej,
0 czym réwniez w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 4-24)

Zgodnie z regulaminem organizacyjnym SPZOZ, w ramach struktury
organizacyjnej Zaktadu dziatata Przychodnia, w sktad ktérej wchodzity: Poradnia
pediatryczna, Poradnia ogélna, Poradnia (gabinet) lekarza Podstawowej Opieki
Zdrowotnej (POZ), Poradnia (gabinet) pielegniarki POZ, Poradnia higieny
szkolnej, Poradnia (gabinet) potoznej POZ.
W regulaminie organizacyjnym SPZ0Z jako siedzibe Zaktadu i miejsce udzielania
Swiadczen zdrowotnych, w tym przez Poradnie higieny szkolnej, wskazano
ul. Mysliborska 3 w Lipianach, o czym roéwniez w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 33-46)

Wedtug Ksiegi rejestrowej Nr 000000017802 (strona internetowa
rpwdl.ezdrowie.gov.pl) w sktad SPZOZ wchodzity nastepujgce komorki
organizacyjne: Poradnia (gabinet) lekarza POZ, Poradnia (gabinet) pielegniarki
POZ, Poradnia higieny szkolnej, Poradnia pediatryczna, Poradnia
stomatologiczna, Poradnia (gabinet) potoznej POZ, Punkt szczepier oraz Gabinet
diagnostyczno-zabiegowy. Jako adres Poradni higieny szkolnej wskazano
ul. Mysliborskg 3 w Lipianach, o czym rdwniez w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 25-32)

Wedtug tablicy informacyjnej zamieszczonej w siedzibie SPZOZ, w sktad Zaktadu
wchodzity: Gabinet internistyczny, Gabinet pediatryczny, Gabinet zabiegowy,
Gabinet szczepien, Gabinet lekarski dla os6b niepetnosprawnych oraz Punkt
pobran materiatéw laboratoryjnych.
Gabinet higieny szkolnej znajdowat sie w Zespole Szkét im. Kornela
Makuszyriskiego w Lipianach, przy ul. Kosciuszki 1.

(akta kontroli str. 344-360a)

Kierownik SPZOZ wyjasnita, ze w czasie rejestracji zaktadu przyjety zostat adres
komérek organizacyjnych zaktadu, czyli ul. Mysliborska 3 w Lipianach. Informacja
Z faktycznym adresem gabinetu higieny szkolnej zostata zaktualizowana
i umieszczona na tablicy informacyjne;.

(akta kontroli str. 385, 387)

7 Nadany uchwatg nr XVI/144/2012 Rady Miejskiej w Lipianach z 24.05.2012 r. i zmieniony uchwatg
nr LIV/436/2023 Rady Miejskiej w Lipianach z 30.05.2023 r.
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W umowie o udzielenie Swiadczen gwarantowanych w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna SPZOZ wykazywat nastepujacy personel lekarzy POZ:
w 2022 r. siedmiu lekarzy (trzech lekarzy specjalistow medycyny rodzinnej,
jednego lakarza specjaliste pediatrii, jednego lekarza specjaliste psychiatrii,
jednego lekarza specjaliste choréb wewnetrznych i jednego lakarza specjaliste
kardiologii), a w latach 2023-2025 szeSciu lekarzy (trzech lekarzy specjalistéw
medycyny rodzinnej, jednego lekarza specjaliste pediatrii, jednego lekarza
specjaliste choréb wewnetrznych i jednego lekarza specjaliste kardiologii).

(akta kontroli str. 47-102)

W sprawozdaniach MZ-11 za lata 2022-2024 SPZOZ wykazat pieciu lekarzy POZ
w 2022 r. i trzech lekarzy POZ w latach 2023-2024.
(akta kontroli str. 147,167, 182)

Kierownik SPZOZ wyjasnita, ze w sprawozdaniach MZ-11 wykazani zostali lekarze,
ktérzy na dany czas faktycznie wykonywali prace. Do NFZ natomiast wykazani byli
lekarze, ktérzy pracowali w okresie poprzednim i mogli w kolejnym czasie ponownie
kontynuowac swojg prace.

(akta kontroli str. 385, 387)

Wywieszona na drzwiach wejsciowych do Gabinetu pediatrycznego informacja
o dniach i godzinach przyjec lekarza pediatry nie odpowiadata harmonogramowi
stanowigcemu zatgcznik do umowy z NFZ, o czym réwniez w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 124, 360)

Wedtug harmonogramu czas pracy higienistki szkolnej wynosit 40 godz.
tygodniowo (od poniedziatku do pigtku w godz. 8-16). Natomiast zgodnie
zinformacjg na drzwiach Gabinetu profilaktyki zdrowotnej higienistka szkolna
pracowata od poniedziatku do pigtku w godz. od 8 do 13.

(akta kontroli str. 127, 344, 349)

Kierownik SPZOZ wyjasnita, ze harmonogram pracy higienistki szkolnej zgtoszony
do NFZ obejmuje godziny pracy higienistki od 8 do 16. W godzinach od 8 do 13
higienistka szkolna wykonuje prace w gabinecie profilaktyki zdrowotnej w Szkole
Podstawowej w Lipianach, ul. Kosciuszki 1, a w pozostatych godzinach wykonuje
prace z zakresu medycyny szkolnej w SPZOZ, ul. Mysliborska 3 w Lipianach
(szczepienia, bilanse, wprowadzanie danych do systemu informatycznego).

(akta kontroli str. 397, 398)

W Rejestrze skarg i wnioskéw nie byto skarg i wnioskéw dotyczacych
zapewnienia Swiadczen przez lekarza POZ i higienistke szkolna.
(akta kontroli str. 383)

W latach 2022-2024 (stan na 31 grudnia) w ramach SPZOZ funkcjonowaty dwie
poradnie POZ (pediatryczna i internistyczna). Wedtug stanu na 31 grudnia liczba
lekarzy POZ wynosita: pie¢ w 2022 r. i po trzech w latach 2023-2024. W tym
okresie w SPZOZ zatrudniona byta jedna higienistka szkolna, ktéra zapewniata
opieke w dwoch szkotach (liceum ogdélnoksztatcgcym i szkole podstawowej)
tworzacych Zespot Szkoét w Lipianach.

(akta kontroli str. 25-35, 51-52, 74-76, 89-91, 299)

Liczba pacjentéw zadeklarowanych do poradni POZ (wg stanu na 31 grudnia)
wynosita w 2022 r. ogétem 5110, 2023 r. 5098 i 2024 r. 5073. W tym osoby
w wieku 0-18 lat stanowity odpowiednio: 954, 915 i 952.

(akta kontroli str. 299)

W latach 2022-2024 (stan na 31 grudnia) liczba uczniéw objeta opieka higienistki
wyniosta: 484 w 2022 r., 440 w 2023 r. i 439 w 2024 r. Liczba ucznidw, ktérych

5



rodzice nie wyrazili zgody na objecie opiek3 higienistki szkolnej wyniosta
odpowiednio: trzy, cztery i szesc.
(akta kontroli str. 299)

1.2. ROznica miedzy liczbg oséb zadeklarowanych do poradni POZ ogdétem
w latach 2022-2024 (stan na 31 grudnia) wykazanych w sprawozdaniach MZ-11,
a danymi zaraportowanymi do NFZ wyniosta: 809 w 2022 r. (MZ-11 5110, NFZ
4301), 801 w2023 r. (MZ-11 5098, NFZ 4 297) i 775 w 2024 r. (MZ-11 5 073, NFZ
4298).

(akta kontroli str. 302)

Kierownik SPZOZ wyjasnita, ze réznica ta wynika z faktu, ze NFZ uwzglednia tylko
osoby z aktualnym ubezpieczeniem zdrowotnym znajdujqce sie na aktywnej liscie
deklaracji POZ. W MZ-11 ujeci sq pacjenci réwniez nieubezpieczeni, aktywni na liscie
POZ. Sq to pacjenci objeci czynnq opiekg lekarskq na przetomie lat, ktdrych status
ubezpieczenia ulega zmianie.

(akta kontroli str. 384, 386)

Réznica miedzy liczbg osdb objetych opieka higienistki w latach 2022-2024 (stan
na 30 czerwca) wykazanych w sprawozdaniach MZ-06, a danymi
zaraportowanymi do NFZ wyniosta: cztery w 2022 r. (MZ-06 484 , NFZ 488), jeden
w 2023 r. (MZ-06 440, NFZ 441) i jeden w 2024 r. (MZ-06 439, NFZ 440).

(akta kontroli str. 302)

Kierownik SPZOZ wyjasnita, ze przyczynqg roznic jest migracja uczniéw w danym
okresie. Dane o ilosci zadeklarowanych uczniéw do medycyny sprawozdawane sg do
NFZ w systemie miesiecznym.

(akta kontroli str. 384, 386)

Wedtug sprawozdan MZ-11 za lata 2022-2024 liczba dzieci i mtodziezy
podlegajgcych badaniu bilansowemu wynosita: 255w 2022 r., 276 w 2023 r. i 504
w 2024 r. Liczba dzieci i miodziezy, u ktérych przeprowadzono badania
bilansowe, wynosita odpowiednio: 218, 232 i 165, co stanowito odpowiednio:
85,5%, 84,1% i 32,7% dzieci i mtodziezy podlegajacych badaniu.

(akta kontroli str. 300)

Kierownik SPZOZ wyjasnita, ze przyczyna wykazanej nizszej liczby dzieci zbadanych
w badaniach profilaktycznych w 2024 r. wynika z faktu, ze w latach ubiegtych
wykazana zostata ilos¢ do zbadania dzieci zadeklarowanych do medycyny szkolnej,
a nie dzieci zadeklarowanych do lekarza POZ. W roku 2024 wykazano zgodnie
z pobranym MZ-11 z systemow informatycznych KS SOMED dane mdwigce o stanie
faktycznym deklaracji dzieci do lekarza POZ, podlegajgcych badaniom bilansowym.

(akta kontroli str. 384 i 387)

Kierownik SPZOZ wyjasniajac, jakie podejmowano dziatania w celu zachecenia
do przybycia rodzica z dzieckiem do POZ i realizacji badan bilansowych,
stwierdzita, ze dzieci podlegajgce badaniom bilansowym w okresie obowigzku
szkolnego otrzymujq od pielegniarki szkolnej karte badania bilansowego oraz
informacje o koniecznosci zgtoszenia sie na badania do swojego lekarza POZ. Dzieci
miodsze w wieku 2 i 4 lat znajdujqgce sie pod opiekq pielegniarek srodowiskowych
otrzymujq wezwanie drogq telefoniczng, sms-owq o terminie badania. W grafiku
lekarskim istnieje mozliwosc realizacji badan bilansowych w kazdym dniu tygodhnia,
zaréwno w godzinach porannych, jak i popotudniowych.

(akta kontroli str. 384-385, 387)

Réznica miedzy liczbg dzieci i mtodziezy oraz oséb w wieku 19 lat i wiecej,
u ktérych  zdiagnozowano schorzenia o kodach E40-E46, wykazanych
w sprawozdaniu MZ-11, a danymi zaraportowanymi do NFZ, wyniosta jeden
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w 2022 r. (MZ-11 jeden i NFZ zero), w latach 2023-2024 nie zdiagnozowano i nie
raportowano tego typu schorzen; w przypadku oséb, u ktérych zdiagnozowano
schorzenia o kodach E65-E68, roznice wyniosty odpowiednio: 105 w 2022 r. (MZ-
11118, NFZ 13), 42 w 2023 r. (MZ-11 56, NFZ 14) i 34 w 2024 r. (MZ-11 53, NFZ
19); w przypadku oséb, u ktérych zdiagnozowano schorzenie o kodzie F50,
réznice wyniosty 19 w 2022 r. (MZ-11 20, NFZ jeden), cztery w 2023 r. (MZ-11 pie¢,
NFZ jeden), w 2024 r. nie byto réznic (zdiagnozowano i raportowano jeden
przypadek), o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 302)

1.3. SPZOZ wyposazony byt w dwie wagi elektroniczne® umozliwiajgce pomiar
masy ciata, w tym jedng ze wzrostomierzem, zlokalizowane w Gabinecie
Pediatrycznym i Gabinecie Zabiegowym. Wagi miaty aktualne Swiadectwa
legalizacji, a jedna z nich posiadata maksymalny udzwig do 200 kg i umozliwiata
obliczenie wskaznika masy ciata (BMI) oraz zwazenie dziecka, gdy na wadze z nim
stoi dorosta osoba (funkcja TARA). Wagi nie byty dostosowane do pomiaru masy
Ciata czy wzrostu u oséb niepetnosprawnych. Ponadto w Gabinecie zabiegowym
byt m.in. aparat do mierzenia ciSnienia, dwa glukometry, dwa opakowania
paskéw do pomiaru gluzkozy. Gabinet zabiegowy miat potgczenie bezposrednie
(drzwi wewnetrzne) z gabinetami: internistycznym i pediatrycznym.
(akta kontroli str. 350-360)

Kierownik SPZOZ wyjasnita, ze w przypadku koniecznosci wykonania pomiaréw
masy ciata czy wzrostu u osoby niepetnosprawnej, pacjent otrzymuje pomoc osoby
towarzyszgcej oraz wskazowki | wsparcie personelu medycznego w celu
prawidtowego wykonania pomiardw.

(akta kontroli str. 385, 387)

Gabinet profilaktyki zdrowotnej miescit sie w budynku Zespotu Szkét w Lipianach
i byt wyposazony w wage elektroniczng wraz ze wzrostomierzem?®, umozliwiajgca
pomiar masy ciata do 300 kg. Waga oprdcz konwencjonalnego okreslania wagi
pozwalata takze oblicza¢ wskaznik BMI oraz zwazy¢ dziecko, gdy razem z nim na
wadze stoi dorosta osoba (funkcja TARA). Waga w dniu przeprowadzanych
ogledzin nie posiadata aktualnego Swiadectwa legalizacji. Takie Swiadectwo
legalizacji uzyskano w trakcie kontroli NIK. Wyposazenie Gabinetu profilaktyki
zdrowotnej byto wtasnoscig Zespotu Szkét w Lipianach, a SPZOZ zapewniat
personel w osobie higienistki szkolne;j.
(akta kontroli str. 344-349)

1.4. W latach szkolnych 2021/2024 w Szkole Podstawowe]j w Lipianach podlegato
badaniom przesiewowym ogétem 676 ucznidw, w tym 209 uczniéw w roku
szkolnym 2021/2022, 171 w roku 2022/2023, 183 w roku 2023/2024 i 113 w roku
szkolnym 2024/2025. Wszyscy wymienieni uczniowie zostali poddani testom
przesiewowym. Nieprawidtowg mase ciata stwierdzono u 204 (30,2%) uczniow,
w tym 54 (25,8%) ucznidw sposrdd wszystkich uczniow poddanych badaniom
przesiewowym w roku 2021/2022, w kolejnych latach odpowiednio: 62 (36,3%),
45 (24,6%) i 43 (38,1%).

(akta kontroli str. 184-191, 200-212, 226-238, 252)

8 Wage osobowg marki Seca 799 ze wzrostomierzem (waga jest wyrobem medycznym klasy |,
zalegalizowanym zgodnie z klasg doktadnoéci Ill), o obcigzeniu maksymalnym do 200 kg ($wiadectwo
legalizacji z 7 czerwca 2024 r.) oraz wage nieautomatyczng elektroniczng, firmy Radwag, rok
produkcji 2008, o obcigzeniu maksymalnym do 150 kg (Swiadectwo legalizacji ponownej wydane
przez Dyrektora Okregowego Urzedu Miar w Szczecinie z 27 lutego 2025 r., z okresem waznosci do
27 marca 2027 r.).

9 Wage osobowg ze wzrostomierzem firmy Charder MS 4940, o maksymalnym obcigzeniu do 300 kg
(Swiadectwo legalizacji ponownej wydane Dyrektora Okregowego Urzedu Miar w Szczecinie Wydziat
Zamiejscowy w Stargardzie z 24 marca 2025 r., z okresem waznosci do 24 kwietnia 2027 r.).
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Sposrdéd 204 ucznidw, u ktérych rozpoznano nieprawidtowg mase ciata,
83 (40,7%) miato nadwage, 79 (38,7%) otytos¢ i 42 (20,6%) niedowage. We
wszystkich przypadkach, w ktérych stwierdzono nieprawidtowg mase ciata,
pielegniarka szkolna podejmowata postepowanie poprzesiewowe, ktére
polegato na powtérnym pomiarze wagi i wzrostu dziecka, co najmniej raz w roku
szkolnym.

(akta kontroli str. 254, 303-304, 408)

Higienistka szkolna SPZOZ wyjasniajgc jakie dziatania podejmowata wobec
ucznidw u ktérych stwierdzono w wyniku testéw przesiewowych wynik dodatni
(otytos¢, nadwaga, niedowaga) stwierdzita, ze kazdorazowo informowata rodzicéw
dzieci z zaburzeniami odzywiania o koniecznosci zgfoszenia sie z dzieckiem do
lekarza rodzinnego, w celu wykonania badan diagnostycznych: poziom cukru,
lipidogram, testy tarczycowe oraz USG jamy brzusznej (1 x w roku). W karcie zdrowia
odnotowywata tylko hastowo informacje o diagnostyce.
(akta kontroli str. 404-405)

Higienistka szkolna SPZOZ wyjasniajac czy uczniom z dodatnimi wynikami
testow przesiewowych udzielata poradnictwa w zakresie zaburzen odzywiania,
stwierdzita, ze z wymienionymi uczniomi prowadzita rozmowy indywidualne
w gabinecie profilaktyki zdrowotnej. Zachecata do samokontroli, do stosowania
zdrowej diety, wzorujgc sie na Piramidzie Zywienia. Ponadto zwracata uwage na
unikanie przetworzonej zywnosci (fast food), ograniczenie ttuszczéw, stodkich
napojéw i przekgsek. Zachecata do zwiekszenia aktywnosci fizycznej i picia wody.
(akta kontroli str. 404-405)

W okresie objetym kontrolg, wobec 204 uczniéw, u ktérych rozpoznano
nieprawidtowa mase ciata, w zadnym przypadku higienistka szkolna SPZOZ nie
whnioskowata o objecie ucznia pomoca psychologiczno-pedagogiczng z powodu
rozpoznania symptomadw zaburzen odzywiania.

(akta kontroli str. 254)

W wyjasnieniach higienistka szkolna stwierdzita m.in., ze nie informowata
pedagoga i psychologa o uczniach z zaburzeniami odzywiania, poniewaz wigzatoby
sie to z podaniem danych osobowych i problemu zdrowotnego, czyli danych
wrazliwych, na co nie pozwalajg przepisy RODO. Ponadto stwierdzita, ze ogélne dane
o ilosci dzieci z zaburzeniami odzywiania przedstawi w sprawozdaniu na
zakonczenie roku szkolnego podczas Rady Pedagogicznej.

(akta kontroli str. 404-405)

SPZOZ w latach 2021-2025 (kwiecien) informowat NFZ o liczbie testow
przesiewowych wykonanych w okresie sprawozdawczym w rocznikach
okreslonych dla bilanséw zdrowia oraz liczbie badan przesiewowych
w pozostatych rocznikach wykonanych w okresie sprawozdawczym. W roku
szkolnym 2021/2022 poinformowano NFZ o wykonaniu 313 takich testow
(badan), w kolejnych latach odpowiednio: w 2022/2023 - 185, w 2023/2024 - 246
i w 2024/2025 (kwiecien) - 155.

(akta kontroli str. 305-343)

1.5. Na podstawie analizy dokumentacji medycznej 65 pacjentdéw (dzieci
i mtodziezy), u ktérych wykonano bilans zdrowia w latach 2022-2025,
stwierdzono, ze we wszystkich przypadkach w dokumentacji odnotowano
pomiar wzrostu i masy ciata pacjentdédw oraz obliczono ich wartos¢ BMI. Ponadto
w 55 przypadkach (86,4% badanych) obliczono centyl masy ciata.

Sposrod badanych 65 pacjentow, w 54 (83,1%) przypadkach wskaznik BMI byt
zgodny z diagnozg lekarza i potwierdzit: w 41 (63,1%) przypadkach prawidtowg



mase ciata, w szesciu (9,2%) - otytos¢, w czterech (6,2%) - nadwage i w trzech
(4,6%) - niedowage. W pozostatych 11 (16,9%) przypadkach wskaznik BMI nie
potwierdzat diagnozy lekarza i w o$miu przypadkach wskazywat na nadwage,
podczas, gdy w dokumentacji medycznej zapisano w siedmiu przypadkach
~prawidtowa masa ciata” i w jednym ,otytos¢" oraz w trzech przypadkach
wskaznik wskazywat na niedowage, a w dokumentacji zapisano ,prawidtowa
masa ciata”, o czym réwniez w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 255-267)

W zadnej z 65 badanych dokumentacji nie odnotowano udzielenia porady
w zakresie prozdrowotnego stylu zycia oraz nie odnotowano badania
w ksigzeczce zdrowia dziecka, o czym réwniez w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 259)

1.6. Na podstawie analizy dokumentacji medycznej 65 pacjentéw (dzieci
i mtodziezy do 19 roku zycia), ktérym w latach objetych kontrolg udzielono
Swiadczen lekarza POZ, stwierdzono, ze w osmiu (12,3%) przypadkach
w dokumentacji odnotowano pomiar wzrostu i masy ciata pacjentéw, a w 57
(87,7%) przypadkach nie odnotowano takich danych, co stanowi
nieprawidtowos¢ i zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.
Wskaznik BMI obliczono w jednym, a centyl masy ciata w dwéch przypadkach.
Sposrdéd osmiu oséb, ktérym dokonano pomiaru wzrostu i masy ciata,
w czterech przypadkach stwierdzono prawidlowg mase ciata, w jednym
przypadku - otytos¢ i jednym - niedowage. W dwodch przypadkach
w dokumentacji brak byto diagnozy, mimo ze pomiar wzrostu i masy ciata
wskazywat w jednym przypadku na nadwage, a w drugim przypadku na otytosc.

(akta kontroli str. 268-280)

Kierownik SPZOZ wyjasnita, ze w przypadku wykazanych dwdch pacjentéw,
u ktorych stwierdzono wysokie wartosci BMI, jeden z nich miat bfednie wprowadzone
wartosci wagi (przy kolejnej wizycie zostato to skorygowane), natomiast drugi pacjent
czynnie uprawia sport stgd brak wzmianki o otytosci. Wysokie BMI w tym przypadku
jest wynikiem zwiekszonej masy miesniowej.

(akta kontroli str. 399, 401)

Analiza dokumentacji 20 losowo wybranych pacjentéw (osoby doroste powyzej
19 roku zycia), ktérym w latach 2022-2025 (I kwartat) udzielono tgcznie 310
Swiadczen lekarza POZ wykazata, ze sposrdd 17 pacjentow, ktérym w 2022 r.
lekarz POZ udzielit jednego lub wiecej Swiadczen, w zadnym przypadku nie
dokonano pomiaru wzrostu i masy ciata oraz nie obliczono wskaznika BMI
(w pieciu przypadkach zalecono pacjentom diete, w tym diete niskottuszczowg,
aktywnos¢ fizyczng, badania laboratoryjne i edukacje z zakresu profilaktyki
otytosci), co stanowi nieprawidtowosc¢ i zostato opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci; sposréd 16 pacjentéw, ktorzy w 2023 r. korzystali ze Swiadczen
lekarza POZ, w jednym przypadku dokonano pomiaru wzrostu i masy ciata
(w pieciu przypadkach zalecono pacjentom diete, w tym diete niskottuszczowa,
aktywnos¢ fizyczng); sposréd 17 pacjentow, ktorzy w 2024 r. korzystali ze
Swiadczen lekarza POZ, w zadnym przypadku nie dokonano pomiaru wzrostu
i masy ciata oraz nie obliczono wskaznika BMI (w siedmiu przypadkach zalecono
pacjentom modyfikacje diety, aktywnos¢ fizyczng, poinformowano o zagrozeniu
otytoscig lub stwierdzono otytos$¢); sposréd 17 pacjentdw, ktorzy w | kwartale
2025r. korzystali ze Swiadczen lekarza POZ, w 15 (88,2%) przypadkach dokonano
pomiaru wzrostu i masy ciata oraz obliczono wskaznik BMI.

(akta kontroli str. 281-290)



Sposrdod 16 pacjentdw, ktérym w latach 2022-2025 (I kwartat) dokonano pomiaru
wzrostu i masy ciata (obliczono wskaznik BMI'?), w trzech przypadkach wynik
potwierdzit prawidtowg mase ciata, w czterech przypadkach stwierdzono
otytos¢, a w jednym przypadku - nadwage. W pozostatych osmiu przypadkach
w dokumentacji brak byto diagnozy lekarza, mimo ze wskaznik BMI w szesciu
przypadkach wskazywat na nadwage, a w dwdch - na otytosc.

(akta kontroli str. 281-290)

W latach 2022-2024 SPZ0Z nie raportowat NFZ danych o masie i wzroscie ciata
pacjentéw, co stanowi nieprawidtowosc¢ i zostato opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 402-403)

1.7. W latach 2022-2024 w SPZOZ zdiagnozowano i leczono 35 pacjentéw
zrozpoznaniem E66 (otytosc), dwdch pacjentdw z rozpoznaniem R63 (objawy
i dolegliwosci zwigzane z przyjmowaniem pokarmow)'' oraz trzech pacjentéw
zrozpoznaniem F50 (zaburzenia odzywiania). Na podstawie dokumentacji
medyczne] 14 pacjentéw'? ustalono, ze w przypadku siedmiu dokonano
pomiaru wzrostu i masy ciata w latach 2022-2025 (I kwartat). Okolicznosciami
zdiagnozowania zaburzeh odzywiania byly: w dwoch przypadkach badania
bilansowe, w dwdch przypadkach wizyta z powodéw symptoméw zaburzen
odzywiania, w trzech przypadkach wizyta z powodu ztego samopoczucia,
w czterech przypadkach inna wizyta (wizyta kontrolna, teleporada w zwigzku
z weryfikacjg wynikéw laboratoryjnych, wizyta zwigzana z omoéwieniem wynikow
badan) i w trzech przypadkach brak bylo jednoznacznej informacgji
o0 okolicznosciach zdiagnozowania zaburzen odzywiania. Pierwszymi dziataniami
podjetymi przez lekarza w zwigzku z wystgpieniem symptomoéw zaburzen
odzywiania byty: w 11 (78,6%) przypadkach skierowania na badania
diagnostyczne, w dwoch przypadkach skierowanie do poradni specjalistyczne;j
iw jednym przypadku zalecenie skorzystania z porady psychologicznej,
psychiatrycznej lub dietetycznej. Zlecone badania diagnostyczne w os$miu
(57,17%) przypadkach obejmowaly morfologie krwi, w siedmiu (50%) TSH,
w szesciu (42,9%) lipidogram, w pieciu (35,7%) préby watrobowe, w czterech
(28,6%) badanie moczu i glukozy, w jednym (7,1%) cholesterol i w pieciu (35,7%)
przypadkach inne badania (gastroskopia, biatko catkowite oraz FT3 i FT4).

(akta kontroli str. 131-183, 291-298)

Wobec wszystkich ww. 14 pacjentow, ktdrzy w okresie objetym kontrolg odbyli
tacznie 164 wizyty w poradni POZ, podejmowano monitoring stanu zdrowia
poprzez zlecanie badan diagnostycznych. Pieciu (35,7%) pacjentéw skierowano
do leczenia szpitalnego, wobec pieciu (35,7%) pacjentdw zastosowano
koordynacje leczenia specjalistycznego, wobec trzech (21,4%) pacjentéw
zastosowano porade dotyczgcg zdrowego stylu zycia i wobec dwéch (14,3%)
pacjentow monitoring BMI. Ponadto pieciu (35,7%) pacjentom lekarz POZ zlecit
skorzystanie z psychoterpapii/wizyty u psychiatry.
(akta kontroli str. 291-298)

10°W 15 przypadkach obliczony przez lekarza i w jednym przypadku obliczony przez kontrolera na
podstawie wyniku pomiaru wzrostu i masy ciata.

"W tym jeden pacjent z rozpoznaniem R63.0, ktéremu na kolejnej wizycie zmieniono rozpoznanie
na F50.0.

12 Dziewieciu pacjentéw z rozpoznaniem E66, trzech z rozpoznaniem F50 i dwdéch z rozpoznaniem
R63.
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Sposrdd ww. 14 pacjentdw 13 (92,9%) podjeto leczenie. SPZOZ posiadat aktualng
wiedze o stanie zdrowia dziewieciu (64,3%) pacjentéw, w tym o stanie zdrowia
o$miu pacjentdw w zakresie zaburzen odzywiania’s.

(akta kontroli str. 291-298)

1.8. SPZOZ posiadat opracowang Procedure edukacji pacjentéw w zakresie
zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej'* obejmujgcg: procedure organizacji
szkolen (planowanie, zaangazowanie specjalistéw, materiaty edukacyjne),
prowadzenie szkolen (edukacja grupowa i indywidualna, monitoring postepow),
ewaluacje i modyfikacje programéw (zbieranie informacji zwrotnych od
uczestnikéw, dostosowanie programow), promocje programow edukacyjnych
i szkolenia dla personelu, a takze Procedure prowadzenia edukacji zdrowotnej
podczas wizyt domowych'> obejmujgca: procedure prowadzenia edukacji
zdrowotnej (przygotowanie do wizyty, rozpoczecie sesji edukacyjnej,
dostarczanie informacji, weryfikacja zrozumienia i zaangazowania), zakonczenie
sesji edukacyjnej (podsumowanie kluczowych informacji, planowanie dalszych
dziatan) oraz monitoring i ocene skutecznosci edukacji.

(akta kontroli str. 376-379)

W okresie objetym kontrolg SPZOZ pieciokrotnie’s w ramach Swiatowego Dnia
Otytosci i Miedzynarodowego Dnia Walki z Otytoscig przeprowadzit w Gabinecie
zabiegowym dla tacznej grupy 107 osdb edukacje w zakresie propagowania
zdrowego zywienia (w tym pomiar wagi i wzrostu) oraz dwukrotnie’ w ramach
Swiatowego Dnia Walki z Anoreksja przeprowadzit rozmowy z zakresu zdrowego
stylu zycia i zaburzenia odzywiania dla tgcznej grupy 25 oséb.

(akta kontroli str. 361-369)

W I kw. 2025 r. SPZOZ wspétpracowat z Zespotem Szkét w Lipianach w organizacji
spotkania z psychodietetykiem i dietetykiem klinicznym, ktérego celem byta
edukacja w zakresie zdrowego stylu zycia, prawidtowego odzywiania w tym
zaburzen odzywiania dla 35 uczniéw z klas II-IV Liceum Ogdlnoksztatcacego'®
oraz prelekcji przeprowadzonej przez Zachodniopomorski Oddziat NFZ
w Szczecinie w porozumieniu z KRUS w Pyrzycach, ktdrej celem byta edukacja
w zakresie zdrowego stylu zycia, prawidtowego odzywiania w tym zaburzenh
odzywiania dla 63 ucznidw klas I, IV i VIl Szkoty Podstawowe;j'®.

(akta kontroli str. 370-375)

1.9. W latach 2022-2024 w SPZOZ byta dostepna anonimowa ankieta satysfakgji
pacjenta. tacznie ztozono 21 ankiet, w ktérych byty m.in. pytania dotyczace
oceny wizyty lekarskiej w zakresie sposobu przekazania informacji dot. stanu
zdrowia, leczenia oraz pytanie dotyczgce oceny warunkéw panujgcych
w przychodni, w tym oznakowanie gabinetéw. Sposéb przekazania przez lekarza
informacji dot. stanu zdrowia, leczenia ocenito?° 21 pacjentéw, w tym 15 - bardzo
dobrze, czterech - dobrze i dwéch - przecietnie. Na temat warunkéw panujgcych

13 Siedmiu pacjentéw chorych - w trakcie leczenia i jeden zdrowy - monitorowany.

4 Celem procedury bylo zapewnienie pacjentom kompleksowej edukacji na temat korzysci
zdrowego odzywiania i regularnej aktywnosci fizycznej jako istotnych elementéw promocji zdrowia
i zapobiegania chorobom.

5 Celem procedury byto zapewnienie skutecznej i zrozumiatej edukacji zdrowotnej dla pacjentéw
i ich rodzin podczas wizyt domowych, co jest kluczowe dla poprawy zarzadzania stanem zdrowia,
promocji zdrowego stylu zycia i zapobiegania dalszym komplikacjom zdrowotnym.
164.03.2022r.,4.03.2023 r,, 29.11.2023 r., 4.03.2024 r. 1 4.03.2025 1.

176.05.2022 r.i6.05.2023 r.

1820.02.2025r.

1927.02.2025 .

20 Wedtug pieciostopniowej skali: bardzo dobrze, dobrze, przecietnie, Zle, bardzo Zle.
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w przychodni w zakresie oznakowania gabinetdw wypowiedziato sie
20 pacjentéw, w tym 15 - bardzo dobrze, czterech - dobrze i jeden ocenit
oznakowanie jako przecietne. Ankieta nie zawierata pytan w zakresie
prowadzenia profilaktyki zdrowia podczas wizyty lekarskiej i opieki
pielegniarskiej. Podczas kontroli NIK uzupetniono ankiete o wymienione pytania
dotyczgce prowadzenia profilaktyki zdrowia.

(akta kontroli str. 380, 383)

W okresie objetym kontrolg nie byty prowadzone w SPZOZ kontrole oraz audyty
w zakresie realizacji zadan majgcych na celu profilaktyke i leczenie zaburzenh
odzywiania. W Zakfadzie nie opracowano dokumentéw potwierdzajgcych
koordynowanie i monitorowanie zadan zwigzanych z profilaktykg leczenia
zaburzen odzywiania, w tym dotyczgcych zapobiegania i eliminowania sytuacji,
ktére mogty dyskryminowaé Ilub narusza¢ dobra osobiste pacjentéw
z nieprawidtowg masg ciata. Kierownik SPZOZ wyjasniata, ze w Zakfadzie nie
odnotowano sytuacji wskazujgcej na dyskryminacje lub naruszenie dobra
pacjentéw/ucznidw z nieprawidtowg masq ciata.

(akta kontroli str. 33-46, 383, 402-403)

W SPZOZ obowigzywaty Standardy ochrony matoletnich?', wprowadzone
8 kwietnia 2024 r. Zawieraly one m.in. katalog zachowan zabronionych oraz
zasady i procedury podejmowania interwencji w sytuacji krzywdzenia lub
posiadania informacji o krzywdzeniu matoletniego. W Standardach zapisano, ze
przez ,krzywdzenie matoletniego” nalezy rozumie¢ zagrozenie dobra
matoletniego, w tym jego zaniedbywanie. Wedtug Standardéw obowigzek ich
przestrzegania dotyczyt kazdego cztonka personelu oraz kierownictwa podmiotu
leczniczego. Za wdrozenie, monitorowanie przestrzegania, ocene realizagji
Standardéw oraz inne zadania okre$lone w Standardach odpowiedzialny byt
Zastepca Kierownika SPZOZ ds. medycznych (na podstawie powierzenia przez
Kierownika SPZOZ). Zgodnie ze Standardami cztonkowie personelu obowigzani
byli zwraca¢ uwage na czynniki ryzyka i symptomy krzywdzenia matoletnich.
Zgodnie ze Standardami zabrania sie wySmiewania matoletnich oraz ponizania.
W Standardach wskazano Zastepce Kierownika ds. medycznych jako osobe do
ktérej zgtasza sie podejrzenie naruszenia Standardéw, w tym krzywdzenie
matoletnich oraz wskazano adres e-mailowy. W przypadku zaobserwowania, ze
przedstawiciel  ustawowy matoletniego  zaniedbuje jego  potrzeby
psychofizyczne, nalezy podja¢ dziatania adekwatne do sytuacji. W przypadku
ubdstwa - mozna porozmawiac z przedstawicielem ustawowym matoletniego
i poinformowac go o mozliwosci wsparcia, w szczegdlnosci o osrodkach pomocy
spotecznej. W przypadku zaniedbania - mozna poinformowaé¢ o mozliwosci
wsparcia psychologicznego w szczegélnosci o telefonach zaufania, poradniach
oraz specjalistach, ktérzy przyjmuja na terenie danego powiatu. W przypadku
przemocy - nalezy poinformowac odpowiednie stuzby. W przypadku, gdy
zrozmowy z przedstawicielem ustawowym wynika, ze nie jest on
zainteresowany pomocg matoletniemu, ignoruje zdarzenie badz stan
psychofizyczny matoletniego lub w inny sposdb nie wspiera matoletniego, ktory
doswiadczyt krzywdzenia, kierownik podmiotu leczniczego zgtasza zdarzenie do
odpowiednich stuzb. W przypadku podejrzenia, ze zdrowie Ilub zycie
matoletniego sg zagrozone Ilub gdy istnieje uzasadnione podejrzenie
popetnienia przestepstwa na matoletnim, kierownik podmiotu leczniczego
sporzadza zawiadomienie o mozliwosci popetnienia przestepstwa i przekazuje
je do wtasciwej miejscowo policji. Z zawiadomienia sporzgdza notatke.

(akta kontroli str. 381-382)

21 Dalej: Standardy.

12



Stwierdzone
nieprawidtowosci

W SPZOZ prowadzono Rejestr zdarzen reagowania wedtug Standardéw Ochrony
Matoletnich, w ktérym nie odnotowano zadnych wpiséw.
(akta kontroli str. 382)

Nadzér merytoryczny nad dziatem komodrek organizacyjnych SPZOZ
wykonujacych  dziatalno$¢ medyczng sprawowat z-ca kierownika ds.
medycznych. Nadzér merytoryczny nad dziataniem catego SPZOZ, wszystkich
jednostek organizacyjnych i wszystkich komoérek organizacyjnych sprawowat
kierownik.

(akta kontroli str. 33-39)

W dniu 4 pazdziernika 2024 r. Kierownik SPZOZ przeprowadzita kontrole
wewnetrzng z zakresu przestrzegania w Zakiadzie Standardéw opieki nad
matoletnim. W wyniku kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 382)

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

1. Dane zawarte w Statucie SPZOZ dot. zakresu dziatalnosci Zaktadu nie byty
zgodne z regulaminem organizacyjnym SPZOZ. Statut SPZOZ nie przewidywat
w swojej strukturze Poradni higieny szkolnej. Ponadto zapisy regulaminu
dotyczace adresu prowadzonej dziatalnosci Gabinetu higieny szkolnej nie byty
zgodne z umowami zawartymi z NFZ i rejestrem podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg?.

(akta kontroli str. 5-40, 103-127)

Kierownik SPZOZ wyjasnita, ze zostanie dokonana korekta statutu oraz korekta
gabinetu higieny szkolnej w rejestrze zaktaddw.
(akta kontroli str. 385, 387)

2. Informacje o dniach i godzinach pracy lekarza pediatry wywieszone na
drzwiach Gabinetu pediatrycznego nie odpowiadaly danym zawartym
w harmonogramach stanowigcych zatgczniki do uméw z NFZ. Zgodnie z t3
informacja lekarz pediatra przyjmowat w poniedziatki w godz. 14-18, wtorki 8-13
i 15-18, Srody 8-12, czwartki 15-18 i pigtki 8-10. Wizyty domowe byty realizowane
we wtorki i pigtki w godz. 13-15 . Profilaktyka byta realizowana w piatki
w godz. 10-12. Natomiast wedtug harmonogramu lekarz pediatra miat ustalony
Czas pracy: w poniedziatki w godz. 15-18, wtorki 8-12, Srody i czwartki 15-18 oraz
w pigtki 8-12. Wizyty domowe mialy by¢ realizowane codzinnie w godzinach
14.30-15.00 (poniedziatki, Srody i czwartki) oraz 12-12.30 (wtorki i pigtki).
Harmonogram nie przewidywat Swiadczen w zakresie profilaktyki.
(akta kontroli str. 103-105, 124, 350-360a)

Kierownik SPZOZ wyjasnita, ze réznica pomiedzy harmonogramem pracy lekarza

pediatry zamieszczonym na drzwiach gabinetu pediatrycznego a harmonogramem

zgfoszonym do NFZ wynika ze zmian kadrowych. Dane te zostang zaktualizowane.
(akta kontroli str. 397-398)

3.SPZOZ nierzetelnie informowat o miejscu Swiadczeh zdrowotnych w Gabinecie
higieny szkolnej. Na tablicy informacyjnej w budynku SPZOZ brak byto
informacji, ze Gabinet higieny szkolnej miesci sie w innym miejscu niz
Przychodnia POZ, tj. w Szkole Podstawowej w Lipianach.

(akta kontroli str. 360a)

22 W regulaminie organizacyjnym SPZOZ i rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
jako miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych przez Poradnie higieny szkolnej wskazano siedzibe
SPZOZ przy ul. Mysliborskiej 3 w Lipianach, podczas, gdy ww. Poradnia miata siedzibe w Zespole
Szkét w Lipianach przy ul. Kosciuszki 1.
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Kierownik SPZOZ wyjasnita, ze w czasie rejestracji zaktadu przyjety zostat adres
komdrek organizacyjnych zaktadu, czyli ul. Mysliborska 3 w Lipianach. Informacja
Z faktycznym adresem gabinetu higieny szkolnej zostata zaktualizowana
i umieszczona na tablicy informacyjnej oraz zostanie dokonana korekta w rejestrze
zakfaddw.

(akta kontroli str. 385, 387)

4. W okresie objetym kontrolg SPZOZ nierzetelnie sporzadzat sprawozdania MZ-
11 w zakresie liczby oséb u ktérych rozpoznano schorzenia o kodach E65-E68
i F50. Liczba oséb, u ktérych zdiagnozowano schorzenia o kodach E65-E68, byta
w 2022 r. ponad osmiokrotnie wyzsza w sprawozdaniu MZ-11 (118 oséb) niz
dane zaraportowane do NFZ (13), w 2023 r. - trzykrotnie wyzsza (56 w MZ-11i 14
do NFZ) i w 2024 r. - blisko dwukrotnie wyzsza (53 w MZ-11 i 19 do NFZ).
Natomiast liczba oséb, u ktérych rozpoznano schorzenia o kodach F50, byta w
2022 r. 19-krotnie wyzsza w sprawozdaniu MZ-11 (20 oso6b) niz dane
zaraportowane do NFZ (jedna osoba), a w 2023 r. - czterokrotnie wyzsza (piec
w MZ-11 i jedna do NFZ).

(akta kontroli str. 131-183, 302)

Kierownik SPZOZ wyjasnita, ze réznice te wynikajg ze sposobu pozyskiwania danych
do sprawozdania MZ-11. W latach 2022-2023 dane pobierane byty od personelu
medycznego majgcego faktyczng wiedze o stanie zdrowia pacjentéw, w tym
o rozpoznaniach ICD-10 (nie wszystkie informacje byty wprowadzane do systemdow
informatycznych). Dane za rok 2024 do MZ-11 pobrane byty bezposrednio z systemu
informatycznego KS-SOMED (system informatyczny wykazuje pacjentéw objetych
opiekq czynng od roku 2000, zdeklarowanych), wykazane dane obejmujg
rozpoznania za rok 2024 oraz lata wczesniejsze (zgodnie z instrukcjq wypetniania
MZ-11). W sprawozdaniach MZ-11 w latach nastepnych réwniez wykazywane bedg
dane nie tylko za dany rok kalendarzowy, ale réwniez z lat poprzednich. W systemie
informatycznym generujgcym MZ-11 nie ma moZliwosci wyodrebnienia oséb tylko
ubezpieczonych oraz zdeklarowanych (brak mozliwosci sprawdzenia, wedtug ktérych
algorytmdw pobierane sq dane z ustug do MZ-11. Sprawozdanie MZ-11 wykonane
zostato wg wytycznych administratora KS-SOMED).

(akta kontroli str. 384, 386)

Nalezy zauwazy¢, ze Swiadczeniodawcy POZ sg zobowigzani, na podstawie
art. 30 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej?
w zwigzku z art. 7 ust. 1 tej ustawy, do udzielenia i przekazania prowadzgcemu
badania petnych, zgodnych ze stanem faktycznym, rzetelnych i wyczerpujgcych
danych, zgodnie ze szczegétowym zakresem (m.in. okreslonych w formularzu
sprawozdania MZ-11).

5. Dokumentacja dotyczaca badan bilansowych nie zawsze byta prowadzona
rzetelnie. W odniesieniu do 65 pacjentéow (dzieci i mtodziezy), u ktdrych
wykonano bilans zdrowia w latach 2022-2025, stwierdzono, ze u 11 (16,9%)
diagnoza lekarza byta odmienna od tej wynikajgcej z obliczonego wskaznika BMI.
W osmiu przypadkach, w ktérych wskaznik BMI wskazywat na nadwage,
w dokumentacji medycznej zapisano: ,prawidtowa masa ciata” (u siedmiu
pacjentéw), ,otytos¢” (u jednego). W przypadku trzech pacjentéw, gdy wskaznik
wskazywat na niedowage, w dokumentacji zapisano ,prawidtowa masa ciata”.
(akta kontroli str. 255-267)

Kierownik SPZOZ wyjasnita, ze w dokumentacji medycznej nie wykazano informacji
o nieprawidfowej masie ciata, poniewaz mogto to by¢ spowodowane tzw. skokiem

22Dz.U. 22024 r. poz. 1799.
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pokwitaniowym lub czynnym uprawianiem sportu przez pacjenta (wzrost masy
miesniowej a nie tkanki ttuszczowej).
(akta kontroli str. 399, 401)

W Zadnej z 65 badanych dokumentacji nie odnotowano udzielenia porady
w zakresie prozdrowotnego stylu zycia oraz nie odnotowano badania
w ksigzeczce zdrowia dziecka, co byto niezgodne z 8 10 pkt 4 rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®. W mysl
przywotanego przepisu, indywidualna dokumentacja medyczna zawiera m.in.
informacje dotyczgce stanu zdrowia lub stanu funkcjonowania oraz procesu
diagnostycznego, leczniczego, pielegnacyjnego lub rehabilitacji.

(akta kontroli str. 259)

Kierownik SPZOZ wyjasnita, ze u wykazanych pacjentéw udzielono porady ustnej,
ktérej nie odnotowano w ksigzeczce zdrowia, poniewaz nie byfo to praktykowane.
(akta kontroli str. 400-401)

Sposrdd 16 pacjentdw (z 20 losowo wybranych oséb dorostych powyzej 19 roku
zycia), ktérym w latach 2022-2025 (I kwartat) dokonano pomiaru wzrostu i masy
ciata (obliczono wskaznik BMI), w osmiu przypadkach w dokumentacji brak byto
diagnozy lekarza, mimo, ze wskaznik BMI w szesciu przypadkach wskazywat na
nadwage, a w dwdéch na otytosc.

(akta kontroli str. 281-290)

Kierownik SPZOZ wyjasnita, ze pomiar masy ciata i wzrostu nie jest jednoznaczny
Z rozpoczeciem procesu leczniczego odnosnie zaburzeni odzywiania, jest to sygnat
dla lekarza do przyjrzenia sie pacjentowi. W czesci przypadkéw przy
pierwszorazowym stwierdzeniu zaburzen przekazuje sie ogoélne zalecenia,
niekoniecznie odnotowuje sie je w systemie informatycznym.

(akta kontroli str. 399, 401)

W ocenie NIK, dokumentacja medyczna powinna odzwierciedla¢ rzeczywistg
sytuacje zdrowotng pacjenta i w przypadku wystgpienia odchylenia od normy
wskaznika BMI, jezeli nie jest to zwigzane z wystgpieniem symptoméw zaburzenh
odzywiania, powinno by¢ to kazdorazowo odnotowane.

6. W SPZOZ lekarze POZ nierzetelnie dokumentowali badania obejmujgce
pomiar wzrostu i masy ciata pacjentdow w zakresie pozwalajgcym skutecznie
rozpoznac symptomy zaburzen odzywiania. Analiza dokumentacji medycznej 65
pacjentdw (dzieci i mtodziezy do 19 roku zycia), ktérym w latach objetych
kontrolg udzielono S$wiadczeh lekarza POZ, wykazata, ze w 57 (87,7%)
przypadkach nie odnotowano pomiaru wzrostu i masy ciata pacjentéw oraz nie
obliczono wskaznika BMI. Natomiast analiza dokumentacji 20 losowo wybranych
0s6b dorostych (powyzej 19 roku zycia), wykazata, ze sposréd 17 pacjentdw,
ktérym w latach 2022 i 2024 udzielono Swiadczen lekarza POZ, w zadnym
przypadku nie odnotowano pomiaru wzrostu i masy ciata pacjentdw oraz nie
obliczono wskaznika BMI, a w 2023 r. tylko w jednym przypadku odnotowano
pomiar wzrostu i masy ciata.

(akta kontroli str. 268-280)

Kierownik SPZOZ wyjasnita, ze w latach 2022-2024 nie byly wykonywane pomiary
masy ciata oraz wzrostu, poniewaz ograniczat to fakt pandemii na przetomie lat
2022-2023. Pomiary masy ciata oraz wzrostu nie sq informacjq niezbednq dla
lekarza do przeprowadzenia diagnostyki u pacjenta z wyjgtkiem pacjentéw
Z zaburzeniami odzywiania. Wiekszos¢ wizyt u lekarza POZ sq to wizyty infekcyjne

24Dz.U.z2024r. poz. 798.
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Whnioski

Uwagi

bqgdz nagte, w tym czasie lekarz koncentruje sie na stanie zdrowia pacjenta a nie na
przeprowadzeniu profilaktyki. W przypadku infekcji u dzieci dokonywane sq pomiary
masy ciata niezbedne do obliczenia dawki leku do podania.

(akta kontroli str. 399, 401)

W latach 2022-2024 SPZ0OZ nie raportowat NFZ danych o masie i wzroscie ciata
pacjentow. Kierownik SPZOZ wyjasnita, ze informacje o masie ciata i wzroscie byty
ujmowane w wywiadzie lekarskim. Dotyczyto to pacjentéw z zaburzeniami
odzywiania.

(akta kontroli str. 402-403)

W ocenie NIK nalezy zauwazy¢, iz zgodnie z 8 6 ust. 3 pkt 4 rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcéw, szczegétowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania Swiadczen ze $rodkéw publicznych?, SPzZ0OZ
ma obowigzek sprawozdawania pomiardw masy ciata i wzrostu u kazdego
pacjenta, co najmniej raz w roku kalendarzowym. Bez dokonywania takich
pomiaréw dane przekazywane do sprawozdania nie s3 rzetelne.

7. Nie w petni skutecznie sprawowano nadzér nad sposobem wykonywania
przez pracownikéw SPZOZ zadan z zakresu profilaktyki i leczenia zaburzen
odzywiania, o czym Swiadczy skala i stwierdzone nieprawidtowosci.

IV. Uwagi i wnioski

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

1. Doprowadzenie do zgodnosci zapiséw Statutu i regulaminu organizacyjnego
SPZOZ z rejestrem podmiotdéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg oraz umowa
zawartg z NFZ.

2. Zaktualizowanie danych dot. harmonogramu pracy lekarza pediatry
i higienistki szkolnej oraz faktycznego adresu Gabinetu higieny szkolne;j.

3. Rzetelne realizowanie zadan z zakresu statystyki medycznej dotyczgcych
zagadnien profilaktyki zaburzen odzywiania.

4. Rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentéw w zakresie
dokonywania wpiséw z przeprowadzonych pomiaréw masy ciata i wzrostu oraz
rzetelna interpretacja wskaznikéw BMI.

5. Wykonywanie pomiardw wzrostu i masy ciata pacjentdw oraz ich
sprawozdawanie do NFZ co najmniej raz w roku kalendarzowym.

6. Zwiekszenie nadzoru nad pracownikami SPZOZ w zakresie obowigzku
wykonywania i rzetelnego dokumentowania pomiaru wzrostu i masy ciata oraz
wskaznika BMI.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystagpienie pokontrolne sporzadzono w postaci elektronicznej z uzyciem
kwalifikowanych podpisdw elektronicznych.

25Dz.U.z2024r. poz. 610 ze zm.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskéw

Zgodnie z art. 54 ust. 1 i 2 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowane;j
przystuguje prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do
wystgpienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania.
Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK w Szczecinie. 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.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzsza Izbe Kontroli,
w terminie 30 dni od otrzymania wystgpienia 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.

Szczecin, dnia 15 lipca 2025 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie

Kontroler Dyrektor
Wiestaw Chabraszewski z up. Bogustaw Wojcik
doradca prawny p.o. Wicedyrektor Delegatury
/podpisano elektronicznie/ /podpisano elektronicznie/
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