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I. Dane identyfikacyjne

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy - Zachodniopomorskie Centrum Leczenia
i Profilaktyki w Szczecinie', ul. Bolestawa Smiatego 33, 70-347 Szczecin

lek med. Matgorzata Systo-Przedpetska, Dyrektor WOMP?Z, od 8 listopada 2007 r.

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

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

art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli3

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Szczecinie

1. Ewelina Kaminska-Nowicka, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LSZ/37/2025 z 30 stycznia 2025 .

2. Adam Borowski, doradca do kontroli

nr LSZ/127/2025 z 14 lipca 2025 r.

techniczny, upowaznienie

(akta kontroli str. 1-6, 1701)

" Dalej: WOMP.

2 Dalej: Dyrektor.

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

Il. Ocena ogdélna* kontrolowanej dziatalnosci

WOMP podejmowat dziatania majace na celu profilaktyke i leczenie zaburzenh
odzywiania jednak nie zawsze dziatania te byty prawidtowe i skuteczne.

W WOMP wprowadzono rozwigzania organizacyjne i kadrowe zabezpieczajace
udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej®,
bez szczegblnego ukierunkowania na profilaktyke i leczenie zaburzen
odzywiania.

Badanie prawidtowosci raportowania danych o stanie zdrowia pacjentéw
wykazato rozbieznosci pomiedzy poszczegdlnymi danymi  wykazanymi
w umowach zawartych przez WOMP z Narodowym Funduszem Zdrowia®,
sprawozdaniami MZ-11 i MZ-067, a danymi zaraportowanymi do NFZ8 w zakresie
m.in. liczby: personelu POZ; oséb na liscie aktywnej lekarzy POZ; uczniéw
objetych opieka pielegniarki szkolnej; rozpoznanych schorzen.

Ponadto WOMP nie zgtosit organowi prowadzgcemu Rejestr Podmiotéw
Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg® zmiany danych objetych rejestrem
w zwigzku z zakohczeniem Swiadczenia ustug w zakresie medycyny szkolnej
w trzech gabinetach profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej.

WOMP dysponowat wymaganym i odpowiednim sprzetem do przeprowadzenia
badan bilansowych i statlego monitoringu zdrowia pacjentéw, umozliwiajgcym
diagnozowanie i leczenie zaburzen odzywiania.

Pomimo przeprowadzania przez pielegniarki Ssrodowiska nauczania
i wychowania'® pomiaru wzrostu i masy ciata, a takze okreslania wskaznika masy
ciata, nie w kazdym przypadku dokonano rozpoznania niedowagi, nadwagi,
otytosci. W zakresie badan przesiewowych w kazdym przypadku odnotowano
wskaznik BMI, w 9,1% przypadkdéw nie zdiagnozowano nieprawidtowej masy
ciata, w 23,4% nie podejmowano lub nie dokumentowano podjecia dziatah
zwigzanych z postepowaniem poprzesiewowym. W zadnym z 20 badanych
przypadkéw otytosci, pielegniarki nie wnioskowaty o objecie ucznia pomoca
psychologiczno-pedagogiczng, w zwigzku z nieprawidtowg masg ciata.

Lekarze POZ dokonujac, w ramach bilanséw zdrowia dzieci i mtodziezy, pomiaru
masy ciata i wzrostu pacjenta, nie w kazdym przypadku okreslili wskaznik BMI
i rozpoznawali nieprawidtowg mase ciata. W zakresie objetych kontrolg badan
bilansowych w 47,7% przypadkéw nie odnotowano wskaznika BMI, w 33,8%
przypadkéw nie zdiagnozowano nieprawidiowej masy ciata, a w 95,4%
przypadkéw nie podejmowano lub nie dokumentowano podjecia dziatan
zwigzanych z poradnictwem w zakresie prozdrowotnego stylu zycia.

Ponadto lekarze POZ nie w kazdym przypadku dokonywali i dokumentowali
przynajmniej raz w roku pomiar masy ciata i wzrostu pacjenta, co skutkowato

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

> Dalej réwniez jako: POZ.

6 Dalej: NFZ. Umowy z NFZ o udzielanie $wiadczen gwarantowanych - w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna na lata 2022-2024.

7 Sprawozdania MZ-11 za lata 2022-2024 i sprawozdania MZ-06 za lata szkolne 2021/2022-
2023/2024.

8 Dane z lat 2023-2024.

9 Dalej: RPWDZ.

0 Dalej: pielegniarki.
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Opis stanu
faktycznego

nieprzekazywaniem przez WOMP do NFZ, co najmniej raz w roku
kalendarzowym, informacji o masie i wzroscie Swiadczeniobiorcow.

W okresie objetym kontrolg WOMP nie uczestniczyt w programach i projektach,
dofinansowywanych ze Srodkéw zewnetrznych, ukierunkowanych na
przeciwdziatania zaburzeniom odzywania.

Stwierdzone w trakcie kontroli nieprawidtowosci, w tym ich skala i rodzaj,
Swiadczg, w ocenie NIK, o nieskutecznym nadzorze nad sposobem wykonywania
przez pracownikéw WOMP zadan, w tym z zakresu profilaktyki i leczenia
zaburzen odzywiania.

I1l. Opis ustalonego stanu faktycznego

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

1. W okresie objetym kontrola WOMP funkcjonowat jako podmiot leczniczy
niebedacy przedsiebiorcg, dziatajgcy w formie samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, wpisanego do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej''. Wséréd okreslonych w statucie WOMP celow
wskazano m.in.; udzielanie $Swiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu, poprawie zdrowia i promocji zdrowia oraz inne
dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujacych zasady ich wykonywania. W kontrolowanym okresie w sktad WOMP
wchodzito pie¢ przychodni: Przychodnia Nr 1, Przychodnia Nr 2, Przychodnia Nr
3 Rehabilitacji Leczniczej i Zawodowej, Zesp6t Przychodni Stargard Przychodnia
Nr 4, Zesp6t Przychodni Stargard Przychodnia Nr 5, z ktérych cztery udzielaty
Swiadczenn z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Badaniem objeto
Przychodnie nr 1, ktéra zgodnie z umowg z NFZ, udzielata Swiadczen
zdrowotnych z zakresu POZ w ramach:

a) poradni (gabinetu) lekarza POZ'?

b) poradni (gabinetu) nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej;

c) poradni (gabinetu) pielegniarki POZ;

d) poradni (gabinetu) potoznej POZ;

e) gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej dla dzieci's.

Na podstawie ogledzin, przeprowadzonych 4 kwietnia 2025 r. w ww. przychodni
POZ i gabinecie medycyny szkolnej, ustalono, ze dane dotyczace miejsca, czasu
oraz imion i nazwisk lekarzy POZ i pielegniarek umieszczone na drzwiach
gabinetéw byty zgodne z danymi zawartymi w dokumentach jednostki.

W okresie objetym kontrolg liczba osdb zadeklarowanych do lekarzy POZ
w Przychodni nr 1 sukcesywnie obnizata sie’ i wedtug stanu na 31 grudnia

" Na podstawie: ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej Dz. U. z 2025 r., poz. 450
ze zm.); dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie
medycyny pracy (Dz. U. z 2022 r., poz. 437).

12 W 2022- 2023 r. $wiadczen udzielato o$miu lekarzy, a w 2024 r. - dziewieciu;

3 Dalej: gabinety medycyny szkolnej. W latach 2022-2023 r. w 13 szkofach Swiadczen udzielato
10 pielegniarek, a w 2024 r. w 11 szkotach dziewie¢ pielegniarek.

4 Na koniec 2024 r. w odniesieniu do 2022 r. spadek liczba oséb zadeklarowanych wynidst 4,2%,
a os6b w wieku 0-18 lat - 10%.
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wynosita odpowiednio: w 2022 r. - 19 646 0séb (z czego 1 441 os6b w wieku 0-
18 lat); w 2023 r. - 19 026 0s06b (z czego 1 323 0s6b w wieku 0-18 lat); w 2024 r. -
18 825 0s6b (z czego 1 298 0s6b w wieku 0-18 lat)'>.

W  kolejnych latach opiekg pielegniarek szkolnych objetych zostato
7 012 uczniéw (2022 r.), 7 103 (2023 r.), 5 524 (2024 r.) Natomiast liczba uczniéw,
ktérych rodzice / opiekunowie nie wyrazili zgody na zapewnienie opieki
zdrowotnej wynosita: 75 ucznidw (2022 r.), 57 (2023 r.), 25 (2024 r.)e.
W toku kontroli ustalono, ze zgodnie z zestawieniami WOMP przekazanymi na
potrzeby niniejszej kontroli NIK oraz sprawozdaniami MZ-06 i umowa z NFZ
podmiot udzielat ww. Swiadczen w 11 gabinetach. Dane te byly niezgodne
zwpisem w ksiedze rejestrowej (RPWDZ), w ktérej wedtug stanu na dzien
26 lutego 2025 r., WOMP udzielat swiadczenh zdrowotnych z zakresu medycyny
szkolnej w 14 gabinetach, co opisano w sekgji Stwierdzone nieprawidtowosci.
(akta kontroli str. 3-1355, 1615-1636, 1674-1686)

W Rejestrze skarg i wnioskow nie odnotowano skarg i wnioskéw dotyczgcych
zapewnienia przez lekarza POZ i pielegniarki szkolne Swiadczen w zakresie
profilaktyki i leczenia zaburzen odzywiania.

(akta kontroli str. 1298-1306)

2. Badanie prawidtowosci raportowania danych o stanie zdrowia pacjentéw
wykazato rozbieznosci pomiedzy poszczegélnymi danymi wykazanymi
w umowach zawartych przez WOMP z NFZ", sprawozdaniami MZ-11 i MZ-068
oraz danymi zaraportowanymi do NFZ'® w zakresie m.in. liczby: personelu POZ;
0s6b na liscie aktywnej lekarzy POZ; ucznidéw objetych opiekg pielegniarki
szkolnej; rozpoznanych schorzen.
W kontrolowanych latach stwierdzono réznice w liczbie lekarzy udzielajgcych
Swiadczen POZ pomiedzy danymi:
a) zaraportowanymi do NFZ, a umowa z NFZ: zaraportowano o dwdch lekarzy
wiecej w latach 2022 i 2023 i o jednego lekarza w roku 2024;
b) ujetymi w sprawozdaniu MZ-11, a umowg z NFZ: sprawozdano o pieciu
lekarzy mniej w roku 2022 i o dwdch lekarzy wiecej w roku 2023;
¢) zaraportowanymi do NFZ, a ujetymi w sprawozdaniu MZ-11: zaraportowano
o siedmiu lekarzy wiecej w roku 2022 i o jednego lekarza mniej w roku 2024.
WOMP raportowat dane oddzielnie dla kazdej z czterech przychodni, co
powodowato podwdjne zgtoszenie lekarza, pracujgcego w dwoch przychodniach.
Dyrektor m.in. w ten sposéb uzasadniata réznice pomiedzy poszczegdlnymi
danymi w zakresie liczby lekarzy POZ, wskazujac, ze jeden z lekarzy swiadczyt
ustugi w dwoch jednostkach w Stargardzie.
Poza tym w sprawozdaniach MZ-11 za lata 2022 i 2023 WOMP przekazywat
btedne dane w zakresie liczby lekarzy POZ, co opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.
(akta kontroli str. 3-1297, 1615-1656, 1674-1686, 1692-1698)

5 Na podstawie danych ze sprawozdan MZ-11.

6 Na podstawie danych ze sprawozdan MZ-06.

7Umowy z NFZ o udzielanie $wiadczen gwarantowanych - w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
na lata 2022-2024.

'8 Sprawozdania MZ-11 za lata 2022-2024 i sprawozdania MZ-06 za lata szkolne 2021/2022-
2023/2024.

9 Dane z lat 2023-2024.



Stwierdzono réznice pomiedzy danymi w sprawozdaniach MZ-11, a danymi
zaraportowanymi do NFZ, w liczbie pacjentéw, ktdérzy ztozyli deklaracje do
lekarza POZ - w czterech przychodniach wykazano tgcznie:
- w2022r.-43565i36 700 oséb - réznica 6 865 0s6b;
— w2023r.-42479i 35534 0sbb - réznica 6 945 0sob;
— w2024 r.-41865i34498 0s6b - réznica 7 3670s06b.

(akta kontroli str. 3-1297, 1615-1656, 1674-1686, 1692-1698)

Ww. réznice w zakresie liczby oséb na liscie aktywnej lekarzy POZ Dyrektor
uzasadnita tym, ze liczba zadeklarowanych pacjentéw sprawozdawana w MZ-11
stanowi catkowitq liczbe deklaracji aktywnych ze wszystkich Przychodni WOMP na
dzien 31 grudnia danego roku sprawozdawczego, natomiast liczba raportowanych
deklaracji do NFZ to liczba pozytywnie zweryfikowanych pacjentéw (ich deklaracji)
do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej na dzieri 31 grudnia danego roku.
Przyczynq réznic w liczbie pacjentéw zadeklarowanych do lekarzy POZ
w sprawozdaniach MZ-11, a danymi raportowanymi do NFZ moze byc takze
fluktuacja pacjentéw z naszych jednostek do innych placéwek medycznych (wybdr
innego lekarza PO2Z).

(akta kontroli str. 1615-1656, 1674-1686, 1692-1698)

W poradni, w ktérej prowadzane byty czynnosci kontrolne, wedtug danych

z raportu do NFZ:

a) liczba przeprowadzonych profilaktycznych badan lekarskich (bilansow
zdrowia) dzieci i mtodziezy wyniosta: 925 w 2022 r., 959 w 2023 r., 714 w 2024 r;

b) liczba pacjentéw, u ktérych dokonano pomiaru masy ciata i wzrostu,
wynosita: 195 w roku 2022, 3 855 w roku 2023, 2 308 w roku 2024.

Stwierdzono rozbieznos¢ pomiedzy danymi w sprawozdaniach MZ-11, a danymi
zaraportowanymi do NFZ w liczbie rozpoznanych schorzeh w nastepujgcych
kategoriach choréb Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10?° na przestrzeni lat 2022-2024: w grupie
kodéw E40-E462', w grupie koddw E65-E68%, w jednostce chorobowej
oznaczonej kodem F50%, co opisano w sekgji Stwierdzone nieprawidtowosci.

Stwierdzono takze réznice pomiedzy danymi wykazanymi w sprawozdaniach
MZ-06 i raportowanymi do NFZ w odniesieniu do liczby uczniéw objetych opieka
pielegniarki. | tak w roku szkolnym:
— 2021/2022 wykazano 7 0129 063 0sdb (réznica 2 051 osdb),
— 2022/2023 wykazano 7 103 i 8 513 0s6b (réznica 1 410 osbb),
— 2023/2024 wykazano 5524 i 6 735 0s6b (réznica 1 211 oséb).

(akta kontroli str. 3-1297, 1615-1656, 1674-1686, 1692-1698)

Rozbieznos¢ w zakresie liczby uczniéw objetych opieka pielegniarki szkolnej
zgodnie z wyjasnieniami Dyrektor wynikata m.in. z réznicy w terminach
raportowania danych do poszczegélnych organdw, rotacji ucznidw pomiedzy
szkotami i ich absencji.

20 Ang. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems sporzadzona
przez Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization - WHO) wersja 10; dalej:
ICD-10.

21 Niedozywienie.

22 Otytos¢ i inne zespoty z hiperalimentacji.

23 Zaburzenia odzywiania.
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(akta kontroli str. 1615-1656, 1674-1686, 1692-1698)

Zgodnie z danymi ze sprawozdan MZ-06 sporzadzonych w okresie objetym
kontrolg liczba uczniéw, u ktérych przeprowadzono badania przesiewowe
wynosita odpowiednio:
— wroku szkolnym 2021/2022 - 2 863 dzieci i mtodziezy;
— wroku szkolnym 2022/2023 - 3 207 dzieci i mtodziezy;
— wroku szkolnym 2023/2024 - 2 293 dzieci i mtodziezy.
W toku kontroli ustalono, ze WOMP nie sporzadzat i nie przekazywat sprawozdan
MZ-06 w latach szkolnych 2021/2022-2023/2024 z realizacji opieki zdrowotnej
nad uczniami w Zachodniopomorskim Centrum Ksztatcenia Zawodowego
i Ustawicznego w Szczecinie.

(akta kontroli str. 3-1297, 1615-1618)

Dyrektor wyjasnita, ze druk MZ-06- (..) nie uwzgledniat szkdét policealnych,

a przepisy oswiatowe nie wykazywaly szkofy policealnej w typie szkot

ponadpodstawowych. Ponadto regulacje prawne?, w tym zakresie nie byty spdjne.
(akta kontroli str. 1650-1656)

3. W ramach niniejszej kontroli ogledzinom?> poddano jedng z czterech
znajdujgcych sie w strukturze WOMP przychodni POZ, tj. Przychodnie nr 1.
Ogledziny objety dziewie¢ gabinetéw lekarskich, w ktoérych udzielane byly
Swiadczenia z zakresu POZ, gabinet pielegniarek Srodowiskowych, gabinet
spirometrii oraz pracownie badan czynnosciowych. Na podstawie
przeprowadzonych ogledzin ustalono, ze dwa gabinety wyposazone byly
w urzadzenia do pomiaru masy ciata i wzrostu, a jeden w wage noworodkowa.
W pozostatych szeSciu pomieszczeniach nie byto legalizowanego sprzetu do
pomiaru wagi i wzrostu. Zgodnie z oswiadczeniem lekarza POZ i pielegniarki
koordynujacej w przypadku braku w gabinecie lekarskim legalizowanego
sprzetu do pomiaru masy ciata iwzrostu pacjenta pielegniarka dokonywata
pomiaru w gabinecie pielegniarek Srodowiskowych, gabinecie spirometrii lub
pracowni badan czynnosciowych z uzyciem certyfikowanego sprzetu. Wszystkie
poddane ogledzinom wagi i wzrostomierze byly sprawne, a kazda
z profesjonalnych wag posiadata aktualng legalizacje. Atestowane wagi bedace
na wyposazeniu jednostki posiadaty kolejno udzwig do 20 kg (waga niemowleca),
150 kg (jedna waga), do 200 kg (trzy wagi) i do 300 kg (jedna waga). Przychodnia
nr 1 nie posiadata wagi dostosowanej do pomiaru masy ciata, czy wzrostu
pacjentdw z niepetnosprawnoscia, np. poruszajacych sie na wodzkach
inwalidzkich.

(akta kontroli str. 1307-1362)

4. Badaniem objeto dokumentacje medyczng dotyczagcg 405 ucznidw?
(odpowiednio: 202 i 203) z dwdch szkdt ponadpodstawowych, w zakresie
prawidtowej lub nieprawidtowej masy ciata ustalonej na podstawie wskaznika
BMI. Analiza dokumentacji wskazata, ze 26% uczniéw miata nieprawidtowg mase
Ciata, (z czego 24,53% stanowili uczniowie z niedowaga, 50,94% uczniowie

24 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146, ze zm.), ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej
opiece zdrowotnej (Dz.U. z 2022 r. poz. 2527, ze zm.) oraz ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 r.
o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U. z 2019 r. poz. 1078).

2> Przeprowadzonym 4 kwietnia 2025 r.

26 Sposrod 1 378 ucznidw (wg. stanu z zestawienia WOMP z 31 stycznia 2025 r.).
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znadwaga, a 24,53% uczniowie z otytoscig.) Sposrod dokumentacji ww. 405

ucznidw do szczegétowego badania, wytypowano w sposéb losowy,

dokumentacje 300 ucznidw. W kazdym z badanych przypadkéw,
udokumentowano przeprowadzenie testow przesiewowych. W indywidualnych
kartach zdrowia wszystkich uczniéw zamieszczono wyniki pomiaréw masy ciata

i wzrostu oraz obliczono wskaznik BMI. W badanej prébie 300 uczniéw, 77 z nich

miato nieprawidtowg mase ciata, w tym: 17 - niedowage, 40 - nadwage, a 20 -

otyto$¢. Na ww. 77 ucznidw z nieprawidtowg wartoscig wspétczynnika BMI:

a) w 61 przypadkach nieprawidlowa masa ciata zostata rozpoznana na
podstawie interpretacji wartosci wskaznika BMI i nie wynikata z zadnych
choréb, w tym wspotistniejgcych;

b) w dziewieciu przypadkach nieprawidlowa masa ciata wynikata z innych
choréb lub probleméw zdrowotnych?/;

c) w siedmiu przypadkach nie postawiono rozpoznania nadwagi?, otytosci?
lub niedowagi3°, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Ponadto ustalono, ze w 59 przypadkach (z ww. 77) pielegniarka podjeta dziatania
poprzesiewowe i byto to m.in. kontrolowanie masy ciata i wzrostu w kolejnych
latach, edukowanie i promowanie zdrowego stylu zycia, wydanie zalecen
dotyczacych prawidtowej diety i aktywnosci fizycznej, zalecenie redukcji masy
ciata i zwiekszenia wysitku fizycznego, zalecenie poszerzenia diagnostyki lub
kontroli u lekarza POZ, badzZ u lekarza specjalisty.

W odniesieniu do pozostatych 18 ucznidw:

- w jednym przypadku nie podjeto dziatan z uwagi na przekroczenie
prawidtowej wartosci BMI o 0,2 (przekroczenie z powodu zwiekszonej masy
miesniowej),

- w dokumentacji 17 ucznidw nie odnotowano podjecia dziatan
poprzesiewowych, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 1292-1297, 1363-1439)

W jednej ze szkét (z dwdch objetych badaniem) pielegniarka przyjeta rozwigzanie
profilaktyczne polegajagce na corocznych pomiarach wzrostu i masy ciata, nie
ograniczajac sie jedynie do obowigzkowych testéw przesiewowych na poczatku
i na koricu edukacji ponadpodstawowe;.

(akta kontroli str. 1292-1297, 1363-1439)

W zadnym z badanych przypadkéw, w tym w 20 przypadkach otytosci,
pielegniarka szkolna nie wnioskowata o objecie ucznia pomocg psychologiczno-
pedagogiczna, w zwigzku z nieprawidtowg masa ciata.

(akta kontroli str. 1292-1297, 1363-1439, 1657-1661)

Niewnioskowanie przez pielegniarke szkolng o objecie ucznia pomocg
psychologiczno-pedagogiczng uzasadniono tym, ze: skierowanie ucznia do
psychologa wymaga zgody rodzica, a problem z otytosciq i nadwaggq jest drazliwym
tematem zardwno dla rodzicéw jak i uczniéw. Pielegniarka obejmowata wsparciem
emocjonalnym oraz systematycznie monitorowata stan uczniéw z nieprawidtowq
masq ciata. Uczniowie i rodzice byli edukowani co do ww. tematyki oraz informowani
0 mozliwosci skorzystania z psychologa szkolnego albo z pozaszkolnej poradni

27 M.in. cukrzyca, niedoczynnos¢ tarczycy, insulinoopornos¢, choroby jamy brzusznej, niskorostos¢.
28 Cztery przypadki.

2% Dwa przypadki.

30 Jeden przypadek.



psychologicznej. Wielu ucznidw korzystato z pozaszkolnych (wybieranych przez

rodzicéw) poradni i gabinetéw lekarzy psychiatréw, psychologéw oraz terapeutéw

Z powoddéw emocjonalnych oraz depresji co jest rowniez zwigzane z otytosciq.3’
(akta kontroli str. 1292-1297, 1363-1439, 1657-1661)

5. Badaniem objeto dokumentacje medyczng 65 pacjentéw (dzieci i mtodziezy),
u ktérych przeprowadzono badania bilansowe w okresie objetym kontrola.

W kazdym przypadku w dokumentacji medycznej zostata odnotowana przez
lekarza warto$¢ pomiaru wzrostu i masy ciata. Tylko w 34 z 65 dokumentag;ji
medycznych (tj. 52,3%) odnotowano, obliczony na podstawie warto$¢ pomiaru
masy i wzrostu ciata, wskaznik BMI, a w 18 dokumentacjach dodatkowo
odnotowano centyl masy ciata. Z 31 kart, w ktérych nie odnotowano BMI,
w osmiu odnotowano centyl masy ciata. W pozostatych 23 przypadkach,
w ktdérych nie odnotowano BMI nie okreslono takze centyla masy ciata i wzrostu.
Ponadto w dokumentacji medycznej 62 pacjentéw nie odnotowano udzielenia
porady w zakresie prozdrowotnego stylu zycia3?, a w dokumentacji 60 pacjentéw
brak byto informacji czy w ksigzeczce zdrowia dziecka odnotowano wyniki
badania bilansowego, co byto niezgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 24 wrzednia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej®, co opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

Analiza dokumentacji w oparciu o wskaznik BMI wykazata, ze 42% pacjentéw
miato nieprawidtowg mase ciata34, z czego 18,52% niedowage, 51,85% nadwage,
a 29,63% otytos¢®.

W 22 przypadkach (z 65) lekarz na podstawie pomiaréw masy i wzrostu nie
postawit diagnozy o stanie zdrowia pacjentéw w zakresie masy ciata (badz nie
odnotowat w dokumentacji medycznej jej postawienia), mimo ze wskazywata na
to warto$¢ wspétczynnika BMI®, co opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 1293, 1440-1504)

Badanie dokumentacji ww. 65 pacjentdéw wykazato trzy przypadki pacjentéw
z nieprawidtowg masg ciata®, u ktérych w trakcie badan fizykalnych zauwazono
rany po samookaleczeniach. W dokumentacji medycznej pacjentéw
odnotowano, ze pacjenci ci byli pod statg opieka psychiatry i psychologa z uwagi
na zaburzenia depresyjne badZ zostali skierowani do poradni zdrowia
psychicznego przez lekarza wykonujgcego przedmiotowe badanie.

(akta kontroli str. 1293, 1440-1504)

Ponadto na podstawie dokumentacji ww. 65 pacjentdéw ustalono, ze w jednym
przypadku lekarz zalecit pacjentowi preparat zawierajgcy substancje czynng
Buspiron (lek psychotropowy o dziataniu anksjolitycznym (przeciwlekowym)

31 Wyjasnienia sporzadzone przez dwie pielegniarki szkolne, zaakceptowane przez pielegniarke
koordynujgca prace pielegniarek w srodowisku nauczania i wychowania, ztozone przez Dyrektor.
32 Profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje poradnictwo w zakresie

prozdrowotnego stylu zycia.
33 Dz. U.z 2023 r. poz. 1427, dalej: rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej.
34 27 pacjentéw na 65 objetych badaniem.
35> Odpowiednio: niedowage - pieciu pacjentéw, nadwage - 14, otytos¢ - osmiu.
36 Cztery przypadki otytosci, 14 nadwagi, cztery niedowagi.
37 Dwa przypadki nadwagi i jeden przypadek niedowagi.
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z grupy azapironéw) nie odnotowujgc w dokumentacji medycznej powodu
zalecenia przedmiotowego leku.
(akta kontroli str. 1293, 1440-1504)

Dyrektor wyjasnita: Lek zostat wypisany doraznie z powodu objawéw lekowych
przed egzaminem maturalnym. Jest to lek bezpieczny dla miodziezy stosowany
w objawach lekowych. Fakt nieudokumentowania recepty wynikat prawdopodobnie
Z niedopatrzenia i natfoku pacjentéw. Koniecznos¢ wypisania tego leku wynikata
Z wywiadu i rozmowy z pacjentem podczas wizyty3®.

(akta kontroli str. 1662-1673)

6. Analiza dokumentacji wizyt lekarskich w ramach POZ, 65 pacjentéw w wieku
do 19 roku zycia wykazata, ze badanie w zakresie pomiaru wzrostu i masy ciata
udokumentowano (w pieciu przypadkach), samej masy ciatla (w szesciu
przypadkach), natomiast w odniesieniu do 54 pacjentéw nie dokonano takiego
pomiaru. Sposréd ww. 11 pacjentéw siedmiu miato prawidtowg mase ciata,
w dwoch przypadkach® zdiagnozowano nadwage badz otytos¢, a w dwoch
przypadkach*® nie rozpoznano takiego schorzenia. W jednym przypadku
rozpoznanie otytosci (E66) wynikato z wywiadu z pacjentem. U zadnego z ww. 65
pacjentéw nie okreslono wartosci wskaznika BMI.

(akta kontroli str. 1505-1569)

Analiza losowo wybranej dokumentacji medycznej, z wizyt lekarskich w ramach
POZ, 20 dorostych pacjentéw* wykazata, ze w czterech przypadkach
udokumentowano badanie w zakresie pomiaru wzrostu i masy ciata (w tym
w dwdch okreslono wartos¢ wskaznika BMI), w jednym wytgcznie pomiar masy
ciata, a w 15 nie dokonano takiego pomiaru. Wérdd ww. pieciu pacjentéw jeden
miat prawidiowg mase ciata, u trzech nieprawidtowa masa ciata wynikata
zinnych choréb lub probleméw zdrowotnych#?, a u jednego nie zdiagnozowano
nadwagi. W dwéch przypadkach rozpoznanie otytosci (E66) wynikato z wywiadu
z pacjentem.
Podsumowujgc oba ww. badania, sposréd 85 przebadanych dokumentagji
medycznych, w 69 przypadkach (54 pacjentow do 19 roku zycia oraz
15 dorostych pacjentéw) lekarze POZ nie dokonywali przynajmniej raz w roku
pomiaréw masy ciata i wzrostu lub nie zamieszczali w dokumentacji medycznej
wpisu o dokonaniu pomiaru, a co za tym idzie, swiadczeniodawca POZ nie
dysponowat danymi o masie i wzroscie. Uniemozliwiato to raportowania tych
danych do NFZ, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1570-1589)

7. Analiza przeprowadzona na podstawie proby dokumentacji medycznej
14 pacjentoéw, u ktérych zdiagnozowano zaburzenia odzywiania®® wykazata, ze
we wszystkich przypadkach podejmowano dziatania zmierzajgce do ich leczenia.

38 Wyjasnienia sporzadzone przez lekarza, zaakceptowane i ztozone przez Dyrektor.

39 Po jednym przypadku otytosci i nadwagi.

40 Po jednym przypadku.

41 Sze$¢ 0s6b z przedziatu wiekowego 19-34 lata, pie¢ oséb z przedziatu 35-54 lata, cztery osoby
z przedziatu 55-64 lata i pie¢ os6b powyzej 65 roku zycia.

42 M.in. zaburzenia metabolizmu lipoprotein i inne lipidemie, cukrzyca insulinoniezalezna, inne
zaburzenia metaboliczne

43 Osiem przypadkdw z rozpoznaniem F50, pie¢ z rozpoznaniem R63 i jedno z E66.
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Dziatania te polegaty m.in. na: skierowaniu do poradni specjalistycznej* (w 12
przypadkach), zleceniu badan diagnostycznych, w tym ultrasonograficznych
i endoskopowych (o$miu), zaleceniu skorzystania z psychoterapii lub wizyty
u psychiatry (szesciu), skierowaniu do leczenia szpitalnego (czterech), zaleceniu
skorzystania z porady dietetycznej (dwoch).

Ponadto w pieciu przypadkach (na 14) w dokumentacji medycznej zamieszczono
informacje z wywiadu w zakresie stanu emocjonalnego i psychicznego pacjenta,
wskazujgc m.in. pogorszenie nastroju, pfaczliwo$¢, napiecie emocjonalne
zwigzane z  jedzeniem, jadlowstret, wybuchowo$¢  emocjonalna,
nadpobudliwos¢ psychoruchowa, fobie spoteczng, zaburzenia depresyjno-
lekowe, ataki paniki, hipochondrie, zaburzenia adaptacyjne. W jednym
przypadku lekarz zauwazyt symptomy toksycznej relacji pacjenta z rodzicem.
(akta kontroli str. 1590-1605)

8. W okresie objetym kontrolg WOMP nie uczestniczyt w programach
i projektach dofinansowywanych ze Srodkéw zewnetrznych ukierunkowanych
na przeciwdziatania zaburzeniom odzywiania oraz nie podejmowat wspotpracy
z innymi jednostkami na rzecz prowadzenia profilaktyki i leczenia zaburzenh
odzywiania. WOMP podejmowat préby uzyskania takich srodkédw m.in. poprzez
ztozenie wniosku projektowego, ktéry ostatecznie nie zostat zakwalifikowany do
udziatu w projekcie.
Zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadanh lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej
podstawowe] opieki zdrowotnej*, w zakresie dziatari majgcych na celu
zachowanie zdrowia $wiadczeniobiorcy, lekarz POZ m.in.: uczestniczy
w realizacji programéw zdrowotnych, dziatajagc na rzecz zachowania zdrowia
w spotecznosci lokalnej. W przypadku dziatan majacych na celu profilaktyke
chordb, lekarz POZ m.in.: uczestniczy w realizacji programaéw profilaktycznych.
W punkcie 1 zatgcznika 2 do regulaminu organizacyjnego WOMP okreslono, ze
do zadan Dziatu POZ nalezato m.in. planowanie i realizacja zadan z zakresu
promocji zdrowia, edukacji i prewencji.

(akta kontroli str. 3-291, 1606-1614,1687-1691)

Dyrektor wyjasnita, ze mimo braku udziatu w programach zorganizowanych,
swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez personel medyczny WOMP

4 Endokrynologicznej,  Gastrologicznej,  Metabolicznej,  Psychiatrycznej,  Psychologicznej,
Hepatologicznej, Hematologicznej.
4 Dz.U.z2019r., poz. 2335.
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uwzgledniajg kwestie zwigzane z rozpoznaniem zaburzeri odzywiania oraz
kierowaniem pacjentéw do odpowiednich specjalistow.
WOMP podejmuje dziatania w ramach indywidualnej opieki medycznej nad
pacjentami, w ktdrych istotnym elementem jest rozmowa o Stanie zdrowia, stylu
Zycia, a takze ewentualnych konsekwencjach nadwagi lub niedozywienia.
W ramach takich wizyt:
— lekarze informujq pacjentéw o potrzebie zmiany nawykdéw Zywieniowych
i znaczeniu aktywnosci fizycznej,
— w uzasadnionych przypadkach pacjenci  kierowani sq do poradni
specjalistycznych (w tym metabolicznych lub chirurgii bariatrycznej),
— udzielane sq ustne zalecenia dotyczqce modyfikacji stylu zycia i ograniczenia
czynnikéw ryzyka.
W przypadku dzieci i mfodziezy informacje oraz zalecenia udzielane sq przede
wszystkim rodzicom lub opiekunom prawnym, poniewaz to oni majg decydujgcy
wplyw na sposéb odzywiania i aktywnosc¢ fizycznq dziecka. W trakcie wizyt
medycznych poruszana jest tematyka stylu Zycia, konsekwencji nadwagi oraz zasad
zdrowego Zywienia.
(akta kontroli str. 1687-1691)

9. Zadania dotyczace zabezpieczenia sSwiadczen zdrowotnych POZ w zakresie
profilaktyki, diagnostyki i leczenia (bez szczegdlnego ukierunkowania na
zaburzenia odzywiania) realizowat Dziat POZ (m.in. lekarze POZ). Bezposredni
nadzor organizacyjny i merytoryczny nad jakoscig udzielanych Swiadczen
zdrowotnych w przychodniach POZ zgodnie ze strukturg organizacyjng (w tym
nad Dziatem POZ) nalezat do zadan Zastepcy Dyrektora ds. operacyjnego
zarzadzania Pionem Medycznym.

(akta kontroli str. 3-291)

W latach 2022-2023 NIK przeprowadzit kontrole w zakresie profilaktyki i leczenia
otytosci u 0s6b dorostych, okresem kontroli objeto lata 2020-2022. W wyniku
ww. kontroli stwierdzono nieprawidtowosci, ktére dotyczyty:
a) przekazywania do NFZ, co najmniej raz w danym roku, informacji dotyczgcych
danych o masie ciata i wzroscie Swiadczeniobiorcy;
b) prawidtowego raportowania w sprawozdaniach MZ-11 danych dotyczgcych
Swiadczen zdrowotnych POZ.
Wyniki niniejszej kontroli, wskazujg na brak realizacji ww. wnioskow.
(akta kontroli str. 1614)

Na pytanie, kto i w jaki sposéb identyfikowat ryzyka, sprawowat monitoring,
koordynacje, kontrole i nadzér nad realizacja zadan majacych na celu
profilaktyke i leczenie zaburzehn odzywiania, Dyrektor wyjasnita: W ramach
biezqcego nadzoru nad jakoscig dokumentacji medycznej i realizacjq sSwiadczer,
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

WOMP  przeprowadza  okresowe  przeglgdy  dokumentacji  pacjentéw.

W szczegdinosci:

— analizowane sq wpisy dotyczgce zaleceri Zywieniowych i wskazan do dalszego leczenia,

— weryfikowana jest kompletnos¢ danych antropometrycznych,

— formutowane sq rekomendacje dotyczqce poprawy jakosci dokumentacji.

Ponadto w ramach usprawnieri organizacyjnych planowane jest:

— wprowadzenie formularzy kontrolnych do elektronicznej dokumentacji
medycznej,

— zintensyfikowanie wspdétpracy z personelem pielegniarskim w zakresie realizacji
pomiardw podstawowych.

— wprowadzenie wewnetrznych instrukcji przypominajgcych o zalecanym sposobie
realizacji obowiqzkéw informacyjnych i diagnostycznych w odniesieniu do dzieci
i mfodziezy.

(akta kontroli str. 1687-1698)

Stwierdzone w ramach niniejszej kontroli nieprawidtowosci moga swiadczy¢
o braku skutecznego nadzoru nad realizacjg zdan w skontrolowanym zakresie,
Co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

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

1. WOMP nie zgtosit organowi prowadzgcemu RPWDL zmiany danych objetych
rejestrem w zwigzku z zakohczeniem Swiadczenia ustug w zakresie medycyny
szkolnej przez pielegniarki szkolne w trzech gabinetach medycyny szkolnej.
Zgodnie z wpisem w ksiedze rejestrowej na dzien 26 lutego 2025 r. WOMP
udzielat Swiadczenh zdrowotnych z zakresu medycyny szkolnej przez pielegniarke
szkolng w 14 gabinetach medycyny szkolnej, natomiast zgodnie z zestawieniami
sporzadzonymi przez WOMP na potrzeby niniejszej kontroli NIK oraz
sprawozdaniami MZ-06% i zawartymi umowami z NFZ#” podmiot udzielat ww.
Swiadczen w 11 gabinetach.
Rozbieznosci dotyczyty trzech gabinetow w:
— Zespole Szkét Elektryczno-Elektronicznych w Szczecinie, w ktérym WOMP
Swiadczyt ustugi w zakresie medycyny szkolnej do 31 sierpnia 2021 r.
— Zespole Szkdt Nr 4 w Szczecinie, w ktorym WOMP swiadczyt ustugi w zakresie
medycyny szkolnej do 31 sierpnia 2023 r.
— Zespole Szkét Nr 1 w Stargardzie, w ktérym WOMP Swiadczyt ustugi
w zakresie medycyny szkolnej do 31 sierpnia 2023 r.
Podmiot pomimo zakonhczenia udzielania Swiadczen w ww. placéwkach nie
dokonat wpisu w tym zakresie w RPWDL, co jest niezgodne z art. 107 ustawy
o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktérym podmiot wykonujacy dziatalnosc
lecznicza, wpisany do rejestru jest obowigzany zgtasza¢ organowi
prowadzgcemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych rejestrem w terminie
14 dni od dnia ich powstania.
(akta kontroli str. 3-1292, 1615-1656)

46 Za lata szkolne 2021/2022-2023/2024.
47 Umowy z NFZ o udzielanie $wiadczer gwarantowanych - w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
na lata 2022-2024.
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Dyrektor wyjasnita, ze WOMP nie zgfosit zmian prowadzgcemu RPWDL z myslg
0 ponownym rozpoczeciu Swiadczenia ustug w gabinetach profilaktyki zdrowotnej
i pomocy przedlekarskiej w zakresie medycyny szkolnej w ww. miejscach. Nie
wyrejestrowano dziatalnosci pielegniarek szkolnych z nadziejg na pozyskanie
nowego personelu mogqcego niezwfocznie rozpoczg¢ swiadczenie ustug
w gabinetach. Od 2022 roku poszukujemy do pracy pielegniarek szkolnych, co
potwierdza ogfoszenie widniejgce na stronie internetowej https://womp.szczecin.pl.
Kazda zmiana w rejestrze jest odpfatna, a ponadto wyrejestrowanie dziatalnosci jest
czynnosciq stosunkowo fatwiejszq w poréwnaniu z procesem ponownego zgtoszenia
do ww. rejestru. Jednoczesnie informujemy, iz pracownik upowazniony do dziotari
w tym zakresie przebywa na dtuzszym zwolnieniu lekarskim. jesli do czasu powrotu
ww. pracownika sytuacja dotyczqca braku personelu nie ulegnie zmianie, to
niezwtocznie podejmiemy niezbedne kroki w celu zamkniecia gabinetéw medycyny
szkolnej w RPWDL.

(akta kontroli str. 1637-1645)

2. WOMP nierzetelnie sporzadzit sprawozdania MZ-1148 w zakresie dotyczacym

liczby lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j:

— w sprawozdaniu MZ-11 za rok 2022 z dziatalnosci Przychodni nr 4 nie
wskazano zadnego lekarza POZ, podczas gdy w zatgczniku nr 1 do Aneksu nr
79 do umowy nr 16-00-00846-16-09 z 14 stycznia 2022 r. z NFZ w Przychodni
nr 4 na rok 2022 wskazano szesciu lekarzy POZ;

— w sprawozdaniu MZ-11 za rok 2023 z dziatalnosci Przychodni nr 1, nr 2, nr 4
i nr 5 wskazano tgcznie 24 lekarzy POZ, podczas gdy w zatgczniku nr 2 do
aneksu nr 90 do umowy nr 16-00-00846-16-09 z 3 stycznia 2023 r. zawartej
z NFZ wskazano 22 lekarzy POZ.

(akta kontroli str. 3-1297,1615-1656,1674-1686, 1692-1698)

Dyrektor wyjasnita, ze niewskazanie w sprawozdaniu MZ-11 dla przychodni nr 4
zadnego lekarza POZ jest niestety bfedem ludzkim, niedopatrzeniem pracownika
wypetniajgcego. Z powodu przeoczenia w sprawozdaniu MZ-11 za rok 2023 ujeto
lekarzy zatrudnionych w WOMP lecz przebywajgcych na przerwie w swiadczeniu
ustug.

(akta kontroli str. 1615-1656,1674-1686, 1692-1698)

3. WOMP nierzetelnie sporzgdzit sprawozdania M-114° w zakresie dotyczacym
liczby os6b wymagajacych opieki czynnej z powodu schorzen takich jak
niedozywienie, otyto$¢, zaburzenia odzywiania. W sprawozdaniach MZ-11%0
wskazywano inne dane w liczbie rozpoznanych schorzen w poszczegdlnych
kategoriach choréb Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10%', niz raportowano do NFz>2. | tak:

48 Za lata 2022-2024.

49 Za lata 2022-2024.

50 W dalszej cze$ci punktu jako dane sprawozdane.

51 Ang. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems sporzadzona
przez Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization - WHO) wersja 10; dalej:
ICD-10.

52 W dalszej czesci punktu jako dane zaraportowane.
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— w grupie kodéw E40-E46°3:
w sprawozdaniu MZ-11 za 2022 r. wykazano o jeden przypadek mniej niz
zaraportowano do NFZ,
w sprawozdaniu MZ-11 za 2024 r. wykazano o jeden przypadek wiecej
niz zaraportowano do NFZ;
— wgrupie kodow E65-E68%4:
- wsprawozdaniu MZ-11 za 2022 r. wykazano o 46 przypadkdw wiecej niz
zaraportowano do NFZ,
w sprawozdaniu MZ-11 za 2023 r. wykazano o 27 przypadkéw mniej niz
zaraportowano do NFZ,
w sprawozdaniu MZ-11 za 2024 r. wykazano o szes¢ przypadkéw wiecej
niz zaraportowano do NFZ;
— w jednostce chorobowej oznaczonej kodem F50>:
w sprawozdaniu za 2022 r. wykazano o cztery przypadki wiecej niz
zaraportowano do NFZ,
w sprawozdaniu za 2023 r. wykazano o trzy przypadki wiecej niz
zaraportowano do NFZ,
w sprawozdaniu za 2024 r. wykazano o trzy przypadki wiecej niz
zaraportowano do NFZ.
(akta kontroli str. 3-1297, 1615-1656, 1674-1686, 1692-1698)

Dyrektor wyjasnita, ze w sprawozdaniach MZ-11 liczba rozpoznanych schorzefi
okreslana jest dla Swiadczeniobiorcow wymagajgcych opieki czynnej, ktorzy
Z powodu choroby przewlektej, narazenia na dziatanie czynnikéw szkodliwych lub
stanu fizjologicznego, wymagajq systematycznej kontroli lekarskiej w tym
wymagajgcych wyznaczania kolejnych wizyt kontrolnych. U jednego pacjenta moze
by¢ rozpoznane wiecej niz jedno schorzenie. W tabelach tych nie wolno wykazywac
porad ani schorzeri rozpoznanych u pacjentéw nie objetych opiekq czynngq. System
wiec te liczbe okresla automatycznie. Dane dla sprawozdari MZ-11 generowane sq
w marcu danego roku za rok poprzedni (stan na dzieri 31 grudnia). Obowigzek
raportowania do NFZ swiadczen udzielonych ambulatoryjnie, odbywa sie cyklicznie
do 5-go dnia danego miesigca za miesiqc poprzedni. W raporcie statystycznym
przekazywane sq wszystkie udzielone Swiadczenia w danym zakresie. Ewentualne
réznice w ilosciach przekazanych w sprawozdaniach MZ-11 a ilosciach widniejgcych
w NFZ mogq wynikac z sytuacji, w ktorych po wczytaniu raportéw statystycznych do
Systemu Zarzgdzania Obiegiem Informacji, dane dotyczqce udzielonych porad
w systemie KS-SOMED ulegly zmianie np. przez lekarzy a zmiany te nie zostaty
uwzglednione w nowych raportach statystycznych (niepoinformowanie Dziatu
Rozliczen o ich wprowadzeniu). Rozbieznosci mogg pojawiac sie réwniez z powodu
weryfikacji poprawnosci swiadczen. llosci schorzen podane Panstwu przez NFZ mogq
dotyczy¢ jedynie swiadczenn zweryfikowanych joko poprawne. Wczesny etap
weryfikacji nastepuje juz przez system KS-SOMED. Przyktadem sq porady udzielone
pacjentom bez sprawdzonych uprawnien do swiadczen opieki zdrowotnej.
W systemie te porady istniejq, natomiast z powodu bfedu jakim jest brak
sprawdzenia tego kryterium, te porady nie wchodzq w sktad raportu statystycznego
przekazywanego do NFZ. Kolejnym etapem jest weryfikacja swiadczen przez NFZ,

3 Niedozywienie.
54 Otytos¢ i inne zespoty z hiperalimentacji.
%5 Zaburzenia odzywiania.
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podczas ktérego oceniane sq wszystkie parametry poprawnosci sprawozdanego
swiadczenia. Przyczynqg niewielkich rozbieznosci moze by¢ fakt, iz dane
przygotowane przez NFZ mogq opiera¢ sie na Swiadczeniach pozytywnie
zweryfikowanych.

(akta kontroli str. 1687-1700)

Nalezy zauwazy¢, ze sSwiadczeniodawcy POZ sg zobowigzani, na podstawie
art. 30 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej**
wzwigzku z art. 7 ust. 1 tej ustawy, do udzielania i przekazywania
prowadzacemu badania petnych, zgodnych ze stanem faktycznym, rzetelnych
i wyczerpujgcych danych, zgodnie ze  szczegdtowym  zakresem
(m.in. okre$lonych w formularzu sprawozdania MZ-11).

4. W siedmiu (na 300 zbadanych) indywidualnych kartach zdrowia ucznia nie
zostato odnotowane przez pielegniarke szkolng zinterpretowanie wynikéw
testow przesiewowych w postaci rozpoznania nadwagi, otytosci lub niedowagi,
mimo ze wskazywata na to warto$¢ wspotczynnika BMI. Powyzsze stanowi
niespetnienie obowigzku wynikajgcego z Czesci | pkt 2, ppkt 1 zatacznika nr 4 do
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, zgodnie z ktérym Swiadczenia pielegniarki lub higienistki
szkolnej obejmujg wykonywanie i interpretowanie testow przesiewowych.

(akta kontroli str. 1292-1297, 1363-1439)

Dyrektor wyjasnita, ze w dokumentacji medycznej (...) nie ma rozpoznari z powodu
przeoczenia. (...) Uczniowie w kazdej karcie zdrowia mieli wyliczone BMI, ktére jest
bardzo czytelnym wskaZnikiem okreslajgcym prawidfowy stosunek masy ciata do
wzrostu.>”

(akta kontroli str. 1657-1661)

W ocenie NIK, dokumentacja medyczna powinna odzwierciedla¢ rzeczywistg
sytuacje zdrowotng pacjenta, w tym w zakresie zinterpretowania wynikéw
badan przesiewowych.

5. W17 indywidualnych kartach zdrowia ucznia, na 77 uczniéw z nieprawidtowg
wartoscig wspoétczynnika BMI, pielegniarka szkolna nie odnotowata podjecia
dziatan w ramach postepowania poprzesiewowego z powodu nieprawidtowe;j
masy ciata ucznidw, co jest niezgodnie z Czescig | pkt 2, ppkt 2 i 3 zatgcznika nr 4
do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowe] opieki zdrowotnej. Zgodnie z ww. przepisem, Swiadczenia
pielegniarki lub higienistki szkolnej obejmujg kierowanie postepowaniem
poprzesiewowym oraz sprawowanie opieki nad uczniami z dodatnimi wynikami
testow, a takze czynne poradnictwo dla uczniéw z problemami zdrowotnymi.
(akta kontroli str. 1292-1297, 1363-1439)

Dyrektor wyjasnita, ze dokumentacja medyczna (...) nie zawiera notatki odnosnie
postepowania poprzesiewowego z powodu niedopatrzenia (...). Uczniowie
w przypadku wystqpienia nieprawidfowosci w badaniach przesiewowych, w tym
wypadku BMI otrzymywali ustnq informacje na temat rozpoznania i zaleceri. Do

%6 Dz. U z 2024 r. poz. 1799.
57 Wyjasnienia sporzgdzone przez dwie pielegniarki szkolne, zaakceptowane przez pielegniarke
koordynujaca prace pielegniarek w srodowisku nauczania i wychowania, ztozone przez Dyrektor.
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czesci badanych dostarczano réwniez materiaty informacyjne wydrukowane
wczesniej ze stron rzqdowych poswieconych ww. tematyce.>
(akta kontroli str. 1657-1661)

Jak wskazano wyzej, dokumentacja medyczna powinna odzwierciedlac
rzeczywista sytuacje zdrowotng pacjenta, w tym zawiera¢ informacje dotyczace
dziatan podjetych po przeprowadzonych badaniach.

6. W dokumentacji medycznej badan bilansowych 31 pacjentéw (z 65 objetych
proba) tj. 47,7% dokumentacji nie odnotowano wartosci wspétczynnika BMI, co
jest niezgodne z Czescig Il zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, ktéry
stanowi, ze profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje pomiary
wzrostu i masy ciata, w tym okreslenie wspotczynnika masy ciata (Body Mass
Index - BMI).
Ponadto w dokumentacji medycznej 62 pacjentdw nie odnotowano udzielenia
porady w zakresie prozdrowotnego stylu zycia®, a w dokumentacji 60 pacjentéw
brak byto informacji czy w ksigzeczce zdrowia dziecka odnotowano wyniki
badania bilansowego.

(akta kontroli str. 1293, 1440-1504 )

Dyrektor wyjasnita, ze w badaniach bilansowych umieszczono mase i wzrost
pacjentow, (...) a lekarz sprawdzajgc w siatkach centylowych pozyskat informacje, ze
ww. wyniki mieszczq sie w granicach normy i nie zostaly ujete w karcie pacjenta lub
zostaty wpisane tylko na karte bilansowq do szkoty. W dokumentacji medycznej jest
podany wzrost i waga pacjenta i w kazdej chwili gdy jest to niezbedne do dalszego
postepowania medycznego mozna ten wskaZznik okreslic.®

(akta kontroli str. 1662-1673)

Jak wskazano wczesniej, dokumentacja medyczna powinna odzwierciedlac
rzeczywistg sytuacje zdrowotng pacjenta, w tym zawiera¢ informacje
o udzielonych poradach.

7. W objetej préba® dokumentacji medycznej badan bilansowych w 22
przypadkach nie zostato zmieszczone przez lekarza wykonujgcego badanie
rozpoznanie nieprawidtowej masy ciata. Brak odnotowania diagnozy dotyczyt
w przypadku 14 pacjentdow rozpoznania nadwagi, czterech pacjentéw -
rozpoznania otytosci i czterech pacjentéw - rozpoznania niedowagi, mimo
nieprawidtowej warto$¢ wspotczynnika BMI, co byto niezgodne z art. 4 ustawy
z dnia z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty®? zgodnie,
z ktérym lekarz ma obowigzek m.in. rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscig, oraz z 8 38 ust. 4 pkt 3
rozporzgadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®,

8 Wyjasnienia sporzgdzone przez dwie pielegniarki szkolne, zaakceptowane przez pielegniarke
koordynujgca prace pielegniarek w srodowisku nauczania i wychowania, ztozone przez Dyrektor.
59 Zgodnie z czescig lll zatgcznika nr 1 do rozporzadzenie w sprawie $wiadczeh gwarantowanych

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia)
obejmuje poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu zycia.
60 Wyjasnienia sporzadzone przez lekarza, zaakceptowane i ztozone przez Dyrektor.
61 Préba objetych zostato 65 badan bilansowych.
62Dz.U. 22024 r., poz. 1287, ze zm.; dalej: ustawa o zawodzie lekarza.
63 Dz. U.z 2024 r., poz. 798.
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ktéry stanowi, ze historia zdrowia i choroby zawiera rozpoznanie choroby,
problemu zdrowotnego lub urazu.
(akta kontroli str. 1293, 1440-1504)

Dyrektor wyjasnita: wpisy odnosnie badania bilansowego byly dokonywane w karcie
pacjenta, w ksigzeczce zdrowia dziecka oraz w karcie bilansowej dostarczonej przez
dziecko ze szkoty. W bardzo krétkim czasie przeznaczonym na badanie bilansowe (15
minut) poza zbadaniem dziecka, udzieleniem porad zdrowotnych, niejednokrotnie
wydaniem skierowant do poradni specjalistycznych, na badania obrazowe
i laboratoryjne, prébami rozwigzania konfliktéw rodzinnych ispotecznych oraz
dokonaniem wpiséw w trzech réznych dokumentach lekarz byt jeszcze zobowigzany
odnotowac¢ informacje o dokonaniu wpisu do ksiqzeczki zdrowia albo
0 niedostarczeniu jej przez pacjenta na badanie do zbiorczej dokumentadji
medycznej. Uzupetnianie w ksigzeczkach zdrowia dziecka danych bilansowych nalezy
do procedury badarn i prowadzenia dokumentacji, totez dodatkowe adnotacje o tym
uwazam za zbedne. Mimo, iz w dokumentacji brakowato petnej informacji dotyczqcej
dalszej diagnostyki i zaleconego postepowania dotyczgcego nadwagi/otytosci czy
niedoboru masy ciafa - zostaly podjete i wdroZzone odpowiednie do stanu dziecka
kroki i zostata zapewnione wsparcie medyczne.

Z pacjentem o BMI 33 lekarz przeprowadzit rozmowe i zamiescit zalecenie redukcji
masy ciata. Dla osoby majqcej wyksztafcenie medyczne, ktéra bedzie miata dostep
do dokumentacji pacjenta, jest to rownoznaczne z rozpoznaniem otytosci, a wpisanie
kodu E66 z rozpoznaniem stownym Otytos¢, ktéry bedzie juz zawsze widoczny
w dokumentacji pacjenta, moze by¢ czynnikiem moggcym stygmatyzowac i mie¢
negatywny wplyw na emocje i uczucia dojrzewajgcego nastolatka.

Badania z kodem Z00% dotyczq ogdlnych badan lekarskich. Do zaburzen typu
nadwagi, otytosci i niedowagi, bierze sie pod uwage stan somatyczny pacjenta, jego
rozwdj i budowe oraz siatki centylowe. Rozpoznania te sq istotne w momencie
kierowania na dalsze leczenie.

(akta kontroli str. 1662-1673)

Jak wskazano wczesniej, dokumentacja medyczna powinna odzwierciedlac
rzeczywistg sytuacje zdrowotng pacjenta, w tym zawiera¢ diagnoze wynikajaca
z przeprowadzonych badan.

8. W przypadku 69 pacjentéw (z 85 objetych analiza) lekarze POZ nie dokonywali
przynajmniej raz w roku pomiaréw masy ciata i wzrostu lub nie zamieszczali w
dokumentacji medycznej wpisu o dokonaniu pomiaru, a co za tym idzie,
Swiadczeniodawca POZ nie dysponowat danymi o masie i wzroscie. Powyzsze
skutkowato niemozliwoscig ich raportowania do NFZ, co jest niezgodnie z 8 6 ust.
3 pkt 4 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie
zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez Swiadczeniodawcow,
szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania S$wiadczen ze Srodkéw
publicznych®, w ktérym okreslono, ze Swiadczeniodawca POZ ma obowigzek

64 Ogodlne badania lekarskie i badania dodatkowe u 0s6b bez dolegliwosci i rozpoznania choroby.
65 Dz.U. 22024 r. poz. 610, ze zm.
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sprawozdawania pomiaréw masy ciata i wzrostu u kazdego pacjenta, co najmnie;j
raz w roku kalendarzowym.
(akta kontroli str. 1505-1589)

Dyrektor wyjasnita, ze aktualnie obowiqzujgce przepisy nie przewidujqg obowigzku
wykonywania pomiaréw BMI u wszystkich pacjentéw. W analizowanym okresie brak
byto wdrozonych procedur przypominajgcych  personelowi medycznemu
0 koniecznosci przeprowadzania i rejestrowania pomiaréw antropometrycznych
w skali rocznej. Dziatania rejestrowe i sprawozdawcze byty koncentrowane na innych
aspektach udzielanych swiadczen, w tym leczeniu chordb przewlektych i diagnostyce
medycznej w obszarach uznanych za priorytetowe.
W odpowiedzi na zgtoszone zastrzezenia, WOMP rozpoczqt wdrazanie rozwiqgzar,
ktére majg na celu usprawnienie gromadzenia danych, w szczegdlnosci:
* wprowadzenie w systemie elektronicznym automatycznych przypomnieri dla
personelu medycznego,
+ edukacja pracownikdéw w zakresie aktualnych obowigzkdw sprawozdawczych,
* wzmocnienie  wspofpracy  interdyscyplinarnej  pomiedzy  lekarzami
a pielegniarkami w celu optymalnego rozdziatu zadan w zakresie pomiardw
antropometrycznych.

(akta kontroli str. 1687-1691)

9. Niedochowanie starannosci przy sprawowaniu nadzoru i egzekwowaniu
zalecen pokontrolnych, w tym nad realizacjg Swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej przez lekarzy i pielegniarki POZ,
w zakresie sprawozdawania i raportowania danych dotyczgcych m.in. liczby:
personelu POZ; os6b na liscie aktywnej lekarzy POZ; uczniéw objetych opiekg
pielegniarki szkolnej; rozpoznanych schorzen; nad starannos$cig prowadzenia
dokumentacji medycznej, Swiadczy o nienalezytym sprawowaniu kontroli
zarzadczej.

Zgodnie z art. 68 ust. 2 pkt 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych®® celem kontroli zarzadczej jest zapewnienie zgodnosci dziatalnosci
z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi oraz wiarygodnosci
sprawozdan.

Zgodnie z przyjetym w Komunikacie Nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia
2009 r. w sprawie standardéw kontroli zarzadczej dla sektora finanséw
publicznych®” standardem kontroli zarzgdczej nr D18 ,Komunikacja zewnetrzna”
nalezy zapewni¢ efektywny system wymiany waznych informacji z podmiotami
zewnetrznymi majacymi wptyw na osigganie celdw i realizacje zadan.

Dyrektor wyjasnita, ze sprawozdawanie i raportowanie danych w zakresie m.in.
liczby personelu POZ, 0s6b na liscie aktywnej lekarzy POZ, uczniéw objetych opiekq
pielegniarki szkolnej oraz rozpoznanych schorzeri nalezy do zadari realizowanych
przez Dziat Rozliczeri i Analiz Statystycznych. Nad poprawng realizacjq w/w
obowiqzkdéw oraz sSwiadczeri gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej udzielanych przez lekarzy i pielegniarki POZ (w tym prowadzenie
dokumentacji medycznej) nadzér sprawowat Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa

66 Dz. U.z 2024 r. poz. 1530, ze zm..
67 Dz. Urz. MF z 2009, Nr 15 poz. 84.
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Whnioski

Uwagi

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania
wnioskow

WOMP. Podstawq kontroli poprawnosci wykonywania w/w zadan nalezqcych do
Dziatu Rozliczeri bqdZ lekarzy i pielegniarek POZ byly przede wszystkim co
dwutygodniowe zebrania kierownikéw dziatdw, na ktdrych ustnie raportowano
catos¢ czynnosci zwigzanych z ich wykonaniem

(akta kontroli str. 1687-1700)

IV. Uwagi i wnioski

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

1. Zgtaszanie organowi prowadzacemu RPWDL wszelkich zmian danych
objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

2. Prawidtowe raportowanie w sprawozdaniach MZ-11 danych dotyczgcych
0s6b pracujacych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oraz w zakresie
dotyczacym liczby rozpoznanych schorzen.

3. Dokonywanie przez pielegniarki szkolne wpiséw w dokumentacji medyczne;j
w zakresie rozpoznania nieprawidtowej masy ciata oraz podjecia dziatan
w ramach postepowania poprzesiewowego.

4. Dokonywanie przez lekarzy POZ, w ramach bilanséw zdrowia dzieci
i mtodziezy, wpiséw w dokumentacji medycznej w zakresie przeprowadzonych
pomiardw masy ciata i wzrostu, w tym okreslenie wspdtczynnika masy ciata
(BMI), rozpoznania nieprawidtowej masy oraz podjecia dziatan w ramach
poradnictwa w zakresie prozdrowotnego stylu zycia.

5. Dokonywanie oraz dokumentowanie przez lekarzy POZ przeprowadzenia co
najmniej raz w roku pomiaréw masy ciata i wzrostu, a nastepnie raportowania
ww. pomiaréw przez Swiadczeniodawce POZ do NFZ.

6. Wzmocnienie nadzoru nad realizacjg  Swiadczen,, rzetelnoscig
sprawozdawania i raportowania danych oraz nad starannos$cig prowadzenia
dokumentacji medycznej.

Najwyzsza lzba Kontroli nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne sporzgdzono w postaci elektronicznej z uzyciem
kwalifikowanych podpisow elektronicznych.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej 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 zart.61b wust.2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaly w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 30 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach Iub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Szczecin, 17 lipca 2025 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie

Kontroler Dyrektor
Adam Borowski z up. Bogustaw Wajcik
doradca techniczny p.o. Wicedyrektor Delegatury
/podpisano elektronicznie/ /podpisano elektronicznie/
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