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I. Dane identyfikacyjne

Przychodnia Wielospecjalistyczna ,VITAMED” A. Skiba, M. Szewczyk Spotka
Jawna, ul. Marii Curie-Sktodowskiej 79, 41-949 Piekary Slaskie.

Andrzej Skiba i Marek Szewczyk, wspolnicy, od 12 grudnia 2013 r. do dnia
zakonczenia kontroli?.

Dziatania placowki podstawowej opieki zdrowotnej w celu realizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy prowadzonej w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej.

Od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2024 r. z wykorzystaniem dowoddéw
sporzadzonych przed lub po tym okresie.

Art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli3.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Katowicach.

Bogustawa Pala, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LKA/142/2025 z 23 lipca 2025 r.

Kinga Kotodziejczyk, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/186/2025 z 27 pazdziernika 2025 r.

(akta kontroli str. 1-4)

' Dalej: Przychodnia, Przychodnia w Piekarach Slaskich.
2tj. do 28 listopada 2025,
3Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogélna* kontrolowanej dziatalnosci.

W Przychodni w Piekarach Slaskich realizowano $wiadczenia profilaktyczne dla
dzieci i mtodziezy przewidziane w ramach podstawowe] opieki zdrowotnej®,
obejmujgce zakres Swiadczen gwarantowanych.

W poddanej kontroli dokumentacji medycznej pacjentéw prowadzonej
przez Przychodnie® w zakresie porad patronazowych, bilanséw zdrowia
Swiadczonych przez lekarzy oraz wizyt patronazowych potoznej, brakowato
wpiséw potwierdzajgcych wykonanie niektérych wymaganych czynnosci
w ramach poszczegélnych Swiadczen. W zakresie testow przesiewowych
i wizyt patronazowych $wiadczonych przez pielegniarki, wykonane sSwiadczenia
nie znalazty odzwierciedlenia w prowadzonej dokumentacji medycznej
Swiadczeniobiorcéw. Skutkowato to naruszeniem zasad kompletnosci
i integralnosci dokumentacji medycznej, o ktérych mowa w § 4 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania’.

Ponadto, w toku kontroli stwierdzono nieprawidtowos$¢ polegajaca
na niezapewnieniu  kompletnosci  danych  przekazywanych  przez
Swiadczeniobiorcow w sktadanych przez nich deklaracjach do lekarza
i pielegniarki POZ oraz potoznej, co stanowito naruszenie przepisu okreslonego
w art. 10 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej®.

NIK ocenia pozytywnie dokonanie zakupu i uruchomienie (w trakcie kontroli NIK)
- dziatajgcego w ramach systemu informatycznego mMedica - modutu
systemowego pn. ,Gabinet Pielegniarki”, w ktdrym ewidencjonowano wszystkie
czynnosci przeprowadzane przez pielegniarki w zakresie wykonywanych przez
nie testow przesiewowych i wizyt patronazowych.

Prowadzony w Przychodni na biezaco monitoring udzielanych dzieciom
i miodziezy Swiadczen, polegat na zapewnieniu systematycznego kontaktu
pielegniarek z rodzicami i/lub opiekunami prawnymi tych dzieci celem
udzielania wymaganych swiadczen w wyznaczonych terminach, a takze na statej
wspotpracy z higienistkami szkolnymi (np. w zakresie wymiany informacgji
0 stanie zdrowia dzieci i mtodziezy).

Informacje o wszystkich dostepnych $wiadczeniach profilaktycznych POZ dla
dzieci i modziezy przekazywane byty telefonicznie, i/lub ustnie podczas wizyt
w Przychodni. Umieszczano je réwniez na terenie placowki, w miejscach
ogolnodostepnych.

Za zrealizowane $Swiadczenia POZ Przychodnia otrzymywata srodki finansowe
z Narodowego Funduszu Zdrowia®. W odniesieniu do rozliczeh udzielonych
Swiadczen stwierdzono jednak rozbieznosci pomiedzy danymi zawartymi

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowe;j.
5 Dalej: POZ.
5 Historie wizyt.
7Dz.U. z 2024 r. poz. 798 ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medyczne;.
8 Dz. U. 22025 r. poz. 515. Dalej: ustawa poz.
°Dalej: ,NFZ".
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Opis stanu
faktycznego

w raportach, na podstawie ktorych wystawiane byty poszczegélne faktury dla
NFZ (16,6% przypadkéw), a dokumentacja medyczng pacjentéw prowadzong
przez Przychodnie, co dotyczyto Swiadczenh wykonywanych przez potozna
w ramach wizyt patronazowych.

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

Dziatania placéwki podstawowej opieki zdrowotnej w celu realizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i miodziezy
prowadzonej w ramach podstawowej opieki zdrowotnej

W latach 2022-2024 w Przychodni w Piekarach Slgskich zatrudnionych byto:
siedmiu lekarzy w 2022 r. i po osmiu w nastepnych dwdch latach, cztery
pielegniarki w 2022 r. i po pie¢ w nastepnych dwdch latach oraz jedna potozna
w catym okresie objetym kontrola.

(akta kontroli str. 22-23)

Przychodnia nie posiadata okreslonych procedur/praktyk wyboru dzieci
i mtodziezy, u ktérych nalezy przeprowadzi¢ porady patronazowe, badania
bilansowe/przesiewowe, wizyty patronazowe i testy przesiewowe, jak rowniez
procedur dotyczacych powiadamiania rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci.
W ztozonych wyjasnieniach podano, ze (..) Swiadczenia i ustugi wykonujemy
w oparciu o akty nadrzedne jakimi sq ustawy i rozporzqdzenia oraz zalecenia
i komunikaty NFZ, stacji sanitarno-epidemiologicznych i innych instytucji
powigzanych z udzielaniem sSwiadczeri medycznych.

(akta kontroli str. 727)

O dostepnych swiadczeniach profilaktycznych w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej Przychodnia informowata pacjentdw poprzez informacje
umieszczone na tablicy ogtoszen oraz podczas bezposredniego kontaktu
w rejestracji lub podczas rozmow telefonicznych. Fakt ten nie byt odnotowywany
w dokumentacji medycznej.

(akta kontroli str. 783-785)

Prowadzona przez lekarzy, pielegniarki i potozng dokumentacja medyczna
pacjentéw byta prowadzona wytgcznie w formie elektronicznej'!, co byto zgodne
z zapisami 8 1 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania?.

(akta kontroli str. 188-220)
1. Liczba dzieci i mtodziezy zapisanych do lekarzy zatrudnionych w Przychodni

w kolejnych latach wyniosta: w 2022 r. - 2 831, w 2023 r. - 2 841 i w 2024 r. -
2 814, z czego z zadnych Swiadczeh w Przychodni nie skorzystato badz korzystato

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

" Z wylgczeniem dokumentacji potwierdzajacej przeprowadzanie wizyt patronazowych przez
potozng w miejscu udzielania $wiadczenia.

2Dz. U. 2020 poz. 666.
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sporadycznie (do trzech razy) odpowiednio: 504, 473 i 385 dzieci i mtodziezy,
a wypisanych zostato odpowiednio: cztery, pie¢ i 48 oséb. Przychodnia nie
posiadata informacji odnosnie placdwek, do ktérych rodzice przepisali dzieci.

(akta kontroli str. 70-71)

Liczba dzieci uprawnionych do porad patronazowych i liczba udzielonych im
porad przez lekarzy POZ w kolejnych latach wyniosta: w 2022 r.- 54, w 2023 r. -
41iw 2024 r. - 39.

(akta kontroli str. 221-224)

Prawidtlowos¢ udzielania porad patronazowych przez lekarzy zostata
zweryfikowana na podstawie analizy wybranej dokumentacji 18" dzieci, ktérym
w latach 2022-2024 udzielono takich porad. Na podstawie wykazu dzieci
zadeklarowanych do lekarza POZ i spetniajgcych w momencie ztozenia deklaracji
wymogi okreslone dla takiego badania (tj. 1-4 tydzien zycia) stwierdzono,
ze w grupie ww. dzieci, w okresie objetym kontrolg nie wystgpity przypadki
nieudzielenia porad patronazowych dzieciom, ktére miaty ztozone deklaracje do
lekarza POZ i spetniaty warunki wiekowe okreslone w rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej'.

Porady patronazowe przeprowadzono z zachowaniem warunkéw okreslonych
w zatgczniku nr 1 w czesci Il do ww. rozporzadzenia, w szczegdlnosci dot.
terminu badan, ich zakresu i obecnosci podczas badan opiekundw prawnych lub
faktycznych dzieci. Porady byty przeprowadzane przez lekarzy pediatréw, ktorzy
podczas przeprowadzania kontroli nadal byli zatrudnieni w Przychodni. Wyjatek
stanowita jedna lekarka's, ktéra udzielata porady patronazowej jednemu dziecku
z 18 wybranych do kontroli. W przypadku trojga dzieci (16,6% analizowanej
proby) porada patronazowa zostata przeprowadzona przez lekarza wskazanego
w deklaracji, w pozostatych 15 przypadkach porady zostaty udzielone przez
innych lekarzy, niz wskazani w deklaracjach. Deklaracje byty podpisane przez
rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka. W przypadku 38,8% dzieci (siedmioro
z 18 dzieci) deklaracje nie zawieraty kompletnych danych, co zostato opisane
w sekgji Stwierdzone nieprawidtowosci.

Dokumentacja medyczna pacjentéw zawierata informacje dotyczace
przeprowadzonych badan (np. mase i dtugosc¢ ciata, obwod gtowy i klatki
piersiowej). W przypadku 14 z 18 dzieci, ktérym udzielono porady patronazowej
dokumentacja nie zawierata czesci informacji zwigzanych z przeprowadzonym
badaniem, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Podczas udzielania porad patronazowych, w przypadku stwierdzenia
nieprawidtowosci rozwojowych badZz koniecznosci przeprowadzenia badan
profilaktycznych, czy tez pogtebienia diagnostyki, lekarze kierowali dzieci do
specjalistow. W poddanej kontroli wybranej prébie dokumentacji 18 dzieci,
skierowania wystawiono w 14 przypadkach (tj. 77,7% badanej préby).

(akta kontroli str. 23, 187, 221-224, 525-527)

'3 Proba zostata dobrana w sposéb losowy. Do préby dobrano minimum troje dzieci z kazdego roku
objetego kontrola.
4 Dz. U.z2023r. poz. 1427, ze zm. Dalej: ,rozporzadzenie o $wiadczeniach gwarantowanych”.
15 Zakoriczyta Swiadczenie ustug lekarskich dla Przychodni z dniem 31 sierpnia 2025 r.
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Liczba badan bilansowych i badan przesiewowych przeprowadzonych przez
lekarzy POZ wyniosta: w 2022 r. - 228 u 173 dzieci, w 2023 r. - 183 u 136 dzieci
iw 2024 r. - 124 u 84 dzieci.

(akta kontroli str. 70)

Prawidtowos$¢ przeprowadzania badan bilansowych i przesiewowych przez
lekarzy zostata zweryfikowana na przyktadzie wybranej dokumentacji 60 dzieci'®
(30 dzieci, u ktdérych przeprowadzono badanie bilansowe oraz 30 dzieci
u ktérych nie przeprowadzono takiego badania), ktére w latach 2022-2024
byty uprawnione do takiego badania, tj. spetnialy wymogi wiekowe okreslone
w rozporzgdzeniu w sprawie Swiadczen gwarantowanych.

Analiza dokumentacji 30 dzieci, u ktérych przeprowadzono co najmniej
jedno badanie bilansowe wykazata, ze badania bilansowe przeprowadzone
byty z zachowaniem warunkéw okreslonych w zatgczniku nr 1 w czesci lll do
rozporzadzenia w sprawie swiadczeri gwarantowanych, w szczegbélnosci terminu
badan, ich zakresu oraz obecnosci podczas badan opiekunéw prawnych dzieci.
W jednym przypadku w dokumentacji odnotowano informacje o skierowaniu
dziecka do poradni rehabilitacyjnej, a w drugim - do poradni alergologicznej.

Porad udzielato trzech lekarzy pediatréw, z czego dwdch w trakcie prowadzenia
czynnosci kontrolnych nadal byto zatrudnionych w Przychodni.

W  przypadku siedmiu dzieci (23,3% skontrolowanej dokumentacji),
badanie bilansowe/przesiewowe przeprowadzit lekarz wskazany w deklaracji,
w pozostatych przypadkach badania zostaty wykonane przez innych lekarzy,
niz wskazani w deklaracjach. Deklaracje byty kompletne i podpisane przez
rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka. W dokumentacji medycznej dzieci nie
zostaty dokonane wpisy wskazujgce na niewlasciwe traktowanie przez
rodzicow/opiekunéw prawnych czy osoby najblizsze.

We wszystkich 30 poddanych kontroli dokumentacjach w przypadku dzieci
u ktérych przeprowadzono badanie bilansowe i/lub przesiewowe zawarte
zostaty informacje dotyczgce przeprowadzonych badan w zakresie masy
i dtugosci ciata oraz pomiaru ciSnienia tetniczego krwi. Brakowato jednak
pozostatych danych, w tym np. oceny wykonania szczepieh ochronnych zgodnie
z kalendarzem szczepien, testu Hirschberga w kierunku wykrywania zeza,
okreslenia czynnikéw ryzyka uszkodzenia stuchu - co zostato opisane w sekgji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 576-556)

W zakresie braku badan bilansowych/przesiewowych, ktére powinny by¢
wykonane wzgledem wybranej grupy 30 dzieci, a ktére korzystaty z innych
Swiadczen podczas wizyt w przychodni, osoby reprezentujgce Przychodnie’

6 Préba obejmowata dokumentacje co najmniej 10 dzieci z kazdego roku 2022-2024 (2 i 4 latkéw),
u ktérych wykonano co najmniej jedno badanie bilansowe/przesiewowe w okresie objetym
kontrolg oraz 10 dzieci, u ktérych nie wykonano takiego badania.

7 Zgodnie z wpisem w Krajowym Rejestrze Sadowym uprawnionymi do reprezentowania
Przychodni byto dwdch wspdlnikéw tacznie, lub jeden wspdlinik tgcznie z prokurentem. Ponadto
do reprezentowania w trakcie kontroli zostata upowazniona Pani Katarzyna Bargielska, dalej
Kierownik Przychodni.
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wyjasnity, ze Bilanse zdrowia wykonuje sie, kiedy dziecko jest zdrowe. Nie
wykonujemy bilansu w trakcie innych wizyt, gdyz badanie to moze byc
niemiarodajne. Dzieci, u ktérych wykonywane byty badania bilansowe sq petne
emocjonalnych zachowan. Niektére czynnosci zwiqzane z ocenqg stanu zdrowia
zostajq przesuniete na kolejng wizyte w zwiqzku z brakiem wspofpracy dziecka
Z lekarzem czy pielegniarkq. W dniu podawania IV dawki szczepienia ochronnego
wyznaczamy pacjentom date planowanego bilansu. Podkreslono przy tym, ze
Bilanse zdrowia nie sq obowigzkowymi badaniami. Sq zalecane przez Ministra
Zdrowia i przez lekarzy.

(akta kontroli str. 576-587, 532)

W ksigzeczkach zdrowia dzieci odnotowane zostaly informacje o udzielonych
poradach i przeprowadzonych badaniach lekarskich (bilans zdrowia)'®.

(akta kontroli str. 657-704)

Przedstawione w niniejszym punkcie dane liczbowe obejmujgce lata 2022-2024
byty danymi przedstawionymi przez Przychodnie na podstawie informacgji
wygenerowanych przez informatyka Swiadczacego ustugi w zakresie obstugi
programu mMedica na podstawie umowy cywilno-prawne;j,

Przychodnia nie przedstawita informacji za okres objety kontrolg, o liczbie
dzieci i miodziezy: uprawnionych do badan bilansowych/przesiewowych
wykonywanych przez lekarzy POZ; nieobjetych takimi Swiadczeniami; objetych
Swiadczeniami/konsultacjami specjalistéw; a takze o liczbie dzieci, w przypadku
ktérych rodzice odmowili udzielenia Swiadczen profilaktycznych.

Odnosnie do braku tych danych, osoby reprezentujgce Przychodnie wyjasnity,
ze (...) z naszego systemu medycznego nie jestesmy w stanie wygenerowac wszystkich
(...) danych. Dane o ktérych mowa znajdujq sie w dokumentacji medycznej pacjentéw
(..) Analiza danych w zakresie skierowan do lekarzy specjalistow musiataby by¢
weryfikowana i przygotowywana recznie. (...) Narodowy Fundusz Zdrowia do tej pory
nie kwestionowat sposobu ewidencji przesytanych danych jak réwniez sposobu
rozliczeri naszych umdw, dlatego uznajemy, ze sposob, w ktéry to dokonujemy jest
prawidfowy i wystarczajqcy.

(akta kontroli str. 70-71, 540-543)

2. W okresie objetym kontrolg, liczba dzieci zapisanych do pielegniarek
w Przychodni wyniosta: w 2022 r. - 2 825, w 2023 r. - 2 833 i w 2024 r. - 2 807.
Sposrdd tej grupy, nie skorzystato ze Swiadczen, odpowiednio: 2 795, 2 772
i 2468 dzieci , natomiast w kolejnych latach wypisanych zostato szes¢, piec
i 47 0s6b. Przychodnia nie posiadata informacji odnosnie placéwek do ktérych
rodzice przepisali dzieci.

Przychodnia nie przedstawita informacji o liczbie dzieci uprawnionych do wizyt
patronazowych i do testow przesiewowych wykonanych przez pielegniarki
POZ u dzieci do 5. roku zycia; liczbie dzieci, ktére nie zostaly objete takimi

'8 potwierdzono na przyktadzie 18 ksigzeczek zdrowia dziecka, z grupy dzieci wybranych do analizy
dokumentacji w zakresie przeprowadzonych badan bilansowych 2 lub 4 latka.
9 Umowa objecia opiekg serwisowg oprogramowania komputerowego w jednostce opieki
zdrowotnej z dnia 1 grudnia 2007 r.
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Swiadczeniami profilaktycznymi, pomimo ze spetniaty wymogi wiekowe
okreslone w rozporzadzeniu w sprawie sSwiadczeri gwarantowanych; o liczbie wizyt
patronazowych i testéw przesiewowych wykonywanych przez pielegniarki oraz
liczbie dzieci objetych Swiadczeniami/konsultacjami specjalistow za lata objete
kontrolg, a takze o liczbie dzieci, w przypadku ktérych rodzice odmowili
udzielenia Swiadczen profilaktycznych. Wyjasnienia w tym zakresie przywotane
zostaty w pkt 1 niniejszego wystgpienia (str. 7).

(akta kontroli str. 70-71, 540-543)

W kwestii przeprowadzania wizyt patronazowych i testéw przesiewowych
Kierownik Przychodni i jeden ze wspdlnikéw poinformowali, ze w okresie
objetym kontrolg pielegniarki przeprowadzaty wizyty patronazowe i testy
przesiewowe, Przychodnia jednak nie posiada dokumentacji potwierdzajgcej
wykonanie takich wizyt.

(akta kontroli str. 522, 524)

Analiza wybranej dokumentacji 18 dzieci w zakresie przeprowadzanych przez
pielegniarki wizyt patronazowych wykazata, ze w zadnym z tych przypadkéw
nie odnotowano wykonania czynnosci przypisanych takim wizytom zgodnie
z zatgcznikiem nr 2 (czes¢ 1) do rozporzadzenia w sprawie swiadczen
gwarantowanych, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

Analiza dokumentacji 60 dzieci w zakresie przeprowadzanych przez pielegniarki
testow przesiewowych wykazata, ze w zadnym z tych przypadkéw nie
odnotowano wykonania czynnosci okreslonych dla takich $wiadczen
w zatgczniku nr 2 (czes¢ Il) do ww. rozporzadzenia, co zostato opisane w sekgji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 589-656, 791-1143)

W trakcie prowadzonych czynnosci kontrolnych NIK, Przychodnia uruchomita
modut systemowy pn. ,Gabinet Pielegniarki”, w ktérym udostepniono do wgladu
dokumenty wprowadzane na wizytach pielegniarskich, w tym: patronaze
i bilanse®, do ktérych - poczawszy od wrzesnia br. - pielegniarki wprowadzaty
informacje dot. przeprowadzonych wizyt patronazowych oraz badan
przesiewowych.

(akta kontroli str. 533-539, 705-723)

3. Liczba wizyt patronazowych wykonanych przez potozng u dzieci do 2 miesigca
zycia w kolejnych latach wyniosta: w 2022 r. - 524 u 103 dzieci, w 2023 r. - 385
u 92 dzieci i w 2024 r. - 356 u 72 dzieci.

Przychodnia nie przedstawita informacji o liczbie dzieci do 2 miesigca
zycia zapisanych do potoznej zatrudnionej w Przychodni, o liczbie dzieci
uprawnionych do Swiadczen z zakresu wizyt patronazowych potoznej, o liczbie
dzieci nieobjetych takimi Swiadczeniami, mimo ze spetniaty wymogi wiekowe
okreslone w rozporzgdzeniu w sprawie Swiadczen gwarantowanych, o liczbie
dzieci objetych sSwiadczeniami/konsultacjami specjalistow za lata objete

20 Jednym z elementéw badania bilansowego jest badanie antropometryczne, ktére wykonuje
pielegniarka i dane w tym zakresie wprowadza do formatki bilanse.
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kontrolg, a takze o liczbie dzieci, w przypadku ktérych rodzice odméwili
udzielenia Swiadczen profilaktycznych. Wyjasnienia w tym zakresie przywotane
zostaty w pkt 1 niniejszego wystgpienia (str. 7).

(akta kontroli str. 70-71, 85-94, 540-543)

Prawidtowos$¢ przeprowadzania wizyt patronazowych przez potozng zostata
zweryfikowana na podstawie kontroli wybranej dokumentacji 60 dzieci?, i tak:

— pierwsze wizyty patronazowe przeprowadzano u dzieci w terminie od
10 dni przed ztozeniem deklaracji do potoznej POZ przez opiekunéw
prawnych dziecka, do dwdch dni po jej ztozeniu;

— kierownictwo Przychodni nie wymagato od opiekundéw prawnych dzieci
informowania o terminie wyjscia matki i dziecka ze szpitala (Oddziatu
Neonatologicznego), tym samym nie byto mozliwosci weryfikacji czy
termin pierwszej wizyty patronazowej potoznej nie przekraczat 48 godzin
od opuszczenia szpitala, co byto wymagane w zwigzku z zatgcznikiem
nr 3 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych.

Jak wyjasnili Kierownik Przychodni i jeden ze wspdlnikéw, Rodzice/opiekunowie
dziecka najczesciej telefonicznie kontaktujq sie z potozng po wyjsciu dziecka ze
szpitala. Po poinformowaniu o koniecznosci pilnego ztoZenia deklaracji do potoznej
zostaje ustalona wizyta - najpdéZniej na drugi dzieri po zgtoszeniu.

(akta kontroli str. 95-141, 173-179)

Pracownicy Przychodni nie wymagali od rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci
przedktadania kart informacyjnych ze szpitala (z Oddziatu Neonatologicznego,
w ktérym dziecko przebywato po urodzeniu) w momencie sktadania deklaracji
do potoznej/lekarza i pielegniarki POZ, co utrudniato rzetelne gromadzenie
istotnych informacji dotyczacych dziecka, ktére mogly mie¢ wplyw na
podejmowane przez potozng dziatania w pierwszych dniach jego zycia.

Wizyty patronazowe odbywaty sie w miejscu zamieszkania dzieci w obecnosci
rodzicow/opiekunéw prawnych. Zakres przeprowadzonych badan byt zgodny
z zakresem zawartym w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia w sprawie swiadczen
gwarantowanych.

Dokumentacja medyczna pacjentéw zawierata informacje dotyczgce danych
z wywiadu i badania fizykalnego dziecka, jak réwniez o warunkach socjalnych,
mieszkaniowych i bytowych dziecka. Udzielanie Swiadczenh zostato potwierdzone
podpisami rodzicow. Wizyty patronazowe u wszystkich dzieci zostaty
przeprowadzone przez tg samg potozng, ktéra podczas przeprowadzania
kontroli nadal byta zatrudniona w POZ na podstawie umowy kontraktowe;j.

21 Préba zostata dobrana w sposéb losowy sposréd dokumentacji dzieci, u ktérych: w latach 2022-
2024 wykonano co najmniej jedng wizyte patronazowg - 57 dzieci oraz trojga dzieci, u ktérych
pomimo spetniania warunkéw do przeprowadzenia wizyty patronazowej przez potozng POZ, takiej
wizyty nie przeprowadzono.
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Deklaracje wyboru potoznej zostaly kompletnie wypetnione w 20 z 562
przypadkdw (35,7%), co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 96-141)

Jak poinformowali Kierownik Przychodni i jeden ze wspdlnikéw Przychodni, {(...)
w ksigzeczkach zdrowia sq odnotowywane wizyty patronazowe przeprowadzone
przez potozng, lekarza i pielegniarke - chociaz w przypadku patronazowych wizyt
pielegniarki, nie zawsze wpis jest dokonywany do ksigzeczki zdrowia dziecka, z uwagi
na to, ze wizyty patronazowe przeprowadza lekarz wraz z pielegniarkq i zdarza sie,
ze wpisy pielegniarek niestety nie sq dokonywane. Obecnie tj. od wrzesnia 2025 r.
w celu wyeliminowania tego bfedu, Przychodnia w programie komputerowym,
w ktérym prowadzona jest dokumentacja medyczna pacjentow uruchomita modut
»Gabinet pielegniarki” oraz naktadke , Bilanse i patronaze”.

(akta kontroli str. 177-179)

Z poddanej kontroli dokumentacji 60 dzieci, w 46 przypadkach (tj. 76,6%)
lekarze POZ kierowali dzieci do specjalistéw w celu konsultacji - wykluczenia
nieprawidtowosci rozwojowych lub w przypadku zaistnienia takiej koniecznosci,
dalszego leczenia dziecka w poradniach specjalistycznych.

(akta kontroli str. 96-172)

W dokumentacji medycznej poddanych kontroli pacjentéw z zakresu porad
patronazowych, badan bilansowych/przesiewowych, wizyt patronazowych
potoznej nie znajdowaty sie zapisy dotyczgce niewtasciwego traktowania dzieci
przez ich rodzicéw/opiekunéw prawnych lub osoby z najblizszego otoczenia,
niewtasciwego ich odzywiania, wskazujagce na mozliwe nieprawidtowosci
w rozwoju lub powazne choroby.

Jak wyjasnili Kierownik Przychodni i jeden ze wspdlnikow (...) w przypadku
zauwazenia oznak, ze dziecko moze byc¢ Zle lub nieprawidfowo traktowane przez
rodzicéw/opiekundw lekarze Przychodni kontaktujq sie z pracownikiem Miejskiego
Osrodka Pomocy Rodzinie®, co skutkuje wizytq pracownika socjalnego w miejscu
zamieszkania dziecka.

(akta kontroli str. tabela dot. 96-141, 173, 177-179, 187, 588)

WsSréd rodzicéw dzieci i miodziezy, ktérzy w czasie prowadzenia niniejszej
kontroli zgtosili sie na wizyte do NZOZ, zostato przeprowadzone badanie
ankietowe dotyczgce Swiadczen w ramach POZ. Analiza 30 zebranych
ankiet (wszystkie rozdysponowane ankiety zostaty wypetnione i zwrdcone
kontrolujgcym) wykazata, Zze respondenci posiadali wiedze na temat
nastepujacych Swiadczen, i tak:

— wiedze na temat badan bilansowych, w tym przesiewowych
realizowanych przez lekarza POZ, posiadato 29 ankietowanych (97%),

22 Badana préba 60 dzieci obejmowata 56 dzieci zadeklarowanych w Przychodni i u ktérych byly
przeprowadzone wizyty patronazowe przez potozng; troje dzieci, ktére spetniaty wymogi wiekowe
okreslone w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen gwarantowanych, a u ktérych potozna nie
przeprowadzata wizyt patronazowych oraz jedno dziecko, u ktérego potozna przeprowadzita
wizyty patronazowe pomimo braku deklaracji gdyz dziecko posiadato status uchodzcy.

2 Dalej: ,MOPR".
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porad patronazowych udzielanych przez lekarza POZ - 28 (93%),
wizyt patronazowych i testéw przesiewowych wykonywanych przez
pielegniarki POZ - 17 (57%), a wizyt patronazowych przeprowadzanych
przez potozng POZ - 27 (90%);

— w 27 ankietach (90%) wskazano, ze wiedza na temat tych Swiadczen
dotyczyta ich zakresu, w 17 (57%) - terminéw ich wykonania, a w jedne;j
(3%) - innych spraw, cho¢ nie wskazano jakich (jako zrédta pozyskania
wiedzy podano lekarza rodzinnego - 24 ankiety (80%), ulotki i plakaty
w przychodni - dziewie¢ (30%), media - piec (17%), inne - trzy (7%);

- w 27 ankietach (90%) wskazano, ze Placéwka informowata
o Swiadczeniach gwarantowanych lekarza, pielegniarki i potoznej
POZ, obejmujacych m.in.: porade i wizyte patronazowg oraz badania
bilansowe, badania/testy przesiewowe i zasady ich udzielania, przy czym
dziewieciu respondentéw wskazato sposéb przekazania tych informacgji
(podczas wizyt, telefonicznie lub ustnie);

— w30 ankietach (100%) wskazano, ze wyniki wszystkich badar/swiadczen
zostaty wpisane do ksigzeczki zdrowia dzieci;

- w 19 ankietach (63%) wskazano na potrzebe wprowadzenia
elektronicznej ksigzeczki zdrowia dziecka zamiast dotychczasowej,
majgcej forme papierowg (wsrdd korzysci wynikajgcych z takiej zmiany
wymieniono: dostepnosc¢ informacji w kazdej chwili, mozliwo$¢ dostepu
w telefonie, brak koniecznosci zabierania ksigzeczki na badania,
wygoda, tatwos¢ obstugi, postep technologiczny).

(akta kontroli str. 517-518)

4. W zakresie wspotpracy z pielegniarkami sSrodowiska nauczania i wychowania
lub higienistkami szkolnymi w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej dzieci
i mtodziezy, osoby reprezentujgce Przychodnie wyjasnity, ze (...) zadeklarowanym
u nas dzieciom i mfodziezy wykonujemy na biezgco bilanse w wieku 6,10,14,16,18
lat, ktére wstepnie w pierwszej kolejnosci sq przygotowywane przez higienistki
szkolne. Kompleksowo analizujemy testy przesiewowe pomiaru masy ciata
i wzrostu oraz weryfikujemy badania w kierunku wady wzroku, stuchu i postawy.
Testy przesiewowe sq wykonywane przez pielegniarki srodowiska nauczania.
W sytuacji stwierdzenia w trakcie badania bilansowego problemu zdrowotnego,
lekarz kieruje do dalszego leczenia w poradniach specjalistycznych wydajgc
stosowne skierowania. Na koniec wizyty rodzic zostaje zobowigzany do dostarczenia
higienistce szkolnej informacji z odbytej wizyty wraz z ewentualnymi zaleceniami.
W ten sposéb badanie profilaktyczne dzieci i miodziezy jest kompleksowo
nadzorowane. W niektorych sytuacjach trudnych i stwierdzonych problemach
zdrowotnych w trakcie badania, lekarz kontaktuje sie (najczesciej telefonicznie)
Z higienistkqg szkolng.

(akta kontroli str. 18-21)

W latach 2022-2024 pracownicy Przychodni nie uczestniczyli w posiedzeniach
gminnego zespotu interdyscyplinarnego ds. przemocy domowej, gdyz jak
wyjasnity osoby reprezentujgce Przychodnie (..) nie otrzymaliSmy jako
przychodnia zadnej informacji ani zaproszenia do udziatu w posiedzeniach
Zespotu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziatania Przemocy Domowe;.

(akta kontroli str. 18-21)
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5. W kwestii monitorowania jakosci profilaktyki dla dzieci i miodziezy
prowadzonej w ramach POZ osoby reprezentujgce Przychodnie poinformowaty,
ze (..) w przychodni w trakcie badania profilaktycznego stosujemy zasade
wyznaczania terminu kolejnej wizyty profilaktycznej. Jesli pacjent nie zgtosi sie na
takq wizyte - pielegniarka kontaktuje sie z rodzicami dziecka, wyznaczajgc im nowy
termin badania. Pielegniarki majq przydzielonych pacjentéw, ktérym kontrolujq
terminy badan profilaktycznych. W takich sytuacjach kontakt z rodzicem odbywa sie
telefonicznie.

(akta kontroli str. 18-21)

6. Wysokos¢ srodkéw otrzymanych przez Przychodnie z NFZ w latach 2022-2024
w ramach stawki kapitacyjnej na realizacje POZ Swiadczonej przez lekarzy,
pielegniarki i potozng w kolejnych latach wyniosta: w 2022 r. - 911,7 tys. z,
w 2023 r. - 1095,9 tys. zt i w 2024 r. - 1 095,8 tys. zt, z czego na podstawowg
opieke zdrowotng Swiadczong przez:

— lekarzy, dla dzieci i miodziezy do 19. roku zycia odpowiednio
711,8 tys. zt, 868,5 tys. zti 858,5 tys. zk;

— pielegniarki, dla dzieci i mtodziezy do 6. roku zycia odpowiednio
70,7 tys. zt, 83,3 tys. zti 87,0 tys. zk;

— potozng odpowiednio 129,2 tys. zt, 144,1 tys. zti 150,2 tys. z*4.

(akta kontroli str. 225-371)

Ponadto, w ww. okresie Przychodnia otrzymata z NFZ Srodki finansowe
w ramach Swiadczeh POZ na dodatkowo przeprowadzone wizyty patronazowe
potoznych wsréd noworodkdéw i niemowlat do 6. tygodnia zycia®. Wysokos¢
otrzymanych srodkéw w kolejnych latach wyniosta?®: w 2022 r. - 19,9 tys. zt
dla 644 dzieci, w 2023 r. - 11,6 tys. zt dla 349 dzieci i w 2024 r. - 11,6 tys. zt dla
328 dzieci.

Jak wyjasnita Kierownik Przychodni i jeden ze wspélnikoéw, (...) Sumarycznie w skali
roku ilos¢ zafakturowanych i zaptaconych swiadczen przez NFZ jest mniejsza zawsze
od ilosci udzielonych wizyt przez potoznq. Czasami zdarza sie, ze w jakims
miesigcu ilos¢ Swiadczen, ktdre sq na fakturze jest wyzsza od faktycznie wykonanych
i udzielonych porad przez potoznqg w danym miesigcu, ale dzieje sie tak w sytuacji,
kiedy jakies porady udzielane we wczesniejszym terminie wymagaty dodatkowych
wyjasnieri w rozliczeniach z NFZ i zostaly po czasie zatwierdzone do wypfaty. Nigdy
Narodowy Fundusz Zdrowia nie ptaci za swiadczenia, ktdre nie zostaty wykonane
i zweryfikowane. Jedng z przyczyn majgcych wptyw na rozbieznosci miedzy ilosciami
swiadczen zafakturowanych, a faktycznie wykonanymi wizytami patronazowymi sq

2 Dot. wszystkich $wiadczen potoznej POZ rozliczanej wg stawki kapitacyjnej. Przychodnia nie miata
mozliwos$ci wyodrebnienia kwot dotyczacych wytacznie dzieci do 2-go miesigca zycia.

2 Przychodnia nie przekazata danych dot. wysokoséci $rodkéw otrzymanych z NFZ w poszczegdinych
latach objetych kontrolg w zwigzku z profilaktyczng opieka zdrowotng dzieci i mtodziezy do 19. roku
zycia w ramach POZ, ktére w okresie objetym kontrolg nie skorzystaty z zadnych ww. $wiadczen
lekarza POZ (lub korzystaty z nich sporadycznie do trzech razy), pielegniarki POZ i potoznej POZ.

% Co do zasady u kazdego dziecka wykonywanych byto 6 wizyt patronazowych potoznej przez
6 tygodni jego zycia (1,5 miesigca), w zwigzku z czym dzieci powielaty sie w fakturach. W zwigzku
z tym, liczba dzieci oraz wizyt patronazowych wykazane w fakturach byty wyzsze niz liczba dzieci
i wizyt patronazowych wykonanych w poszczegélnych latach. Ponadto, w fakturach wykazywano
réowniez naleznosci za porady udzielone w poprzednich miesigcach (powstate np. na skutek
rozliczen z NFZ).
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sytuacje, kiedy w danym dniu potozna przeprowadza wizyte patronazowq, a z jakis
powoddw dziecko w tym samym dniu jest przyjmowane przez jakis szpital, ktdry
udziela mu porady i w takiej sytuacji swiadczenie szpitalne jest traktowane, jako
nadrzedne, a NFZ prosi poradnie POZ o wycofanie swiadczenia wykonanego przez
pofozng poniewaz pokrywa sie datq hospitalizacji. Kolejnq przyczynq braku
rozliczenia swiadczenia przez potozng POZ jest sytuacja, kiedy wizyta patronazowa
jest udzielana w miesigcu, w ktérym rodzice dziecka przenoszq deklaracje wyboru do
innej poradni POZ. Narodowy Fundusz Zdrowia robi weryfikacje i aktualizacje bazy
pacjentéw, ktorzy majqg aktywne deklaracje wyboru, z jednomiesieczng zwtokq.
Dlatego potozna, ktéra pdjdzie na wizyte patronazowq do dziecka, ktérego rodzice
ztozyli deklaracje wyboru juz u innego Swiadczeniodawcy i nie poinformowali o tym
fakcie potoznej, to za te wizyty patronazowe juz NFZ nam nie zaptaci, bo pacjent byt
juz pod opiekq innego podmiotu. Oczywiscie sytuacja moze miec¢ réwniez odwrotny
przebieg, czyli pacjent, ktéry bedzie caty miesiqc korzystat ze Swiadczeri u innego
swiadczeniodawcy, mimo, ze ztozyt deklaracje wyboru w naszej poradni POZ, to my
dostaniemy za ten miesiqc juz pienigdze z NFZ, mimo, Ze pacjent korzystat z pomocy
w POZ w innym podmiocie. Kazdy swiadczeniodawca musi wliczy¢ w koszty realizacji
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia ryzyko takich zdarzen, ale jest to
procentowo niewielki odsetek, ktéry nie zaktéca w Zaden sposéb ptynnosci
finansowej podmiotu.

(akta kontroli str. 522)

W kwestii przekazywania przez Przychodnie do NFZ informacji, o ktérych
mowa w 8 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
swiadczeniodawcdw, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze Srodkéw
publicznych?, tj. 0 masie ciata i wzroscie dzieci osoby reprezentujgce wyjasnity
(...) Informacje o ktérych mowa w 8§ 6 ust. 3 pkt 4 rozporzqdzenia w sprawie
informacji sq wysytane komunikatem wedtug standardu okreslonego przez NFZ -
SWIAD XML.

Sposéb sprawozdawania ww. informacji zostat zweryfikowany na wybranej
grupie dzieci, i w kazdym z tych przypadkéw Przychodnia przekazywata do NFZ
informacje o masie ciata i wzroscie.

(akta kontroli str. 525, 527, 544-575)

Przygotowanie i wysytanie do NFZ raportéw, ktére zawieraty kody Swiadczen
rozpoznania i wykonane przez lekarza, pielegniarke i potozng Swiadczenia
profilaktyczne w latach 2022-2024 zlecano podmiotowi zewnetrznemu
(informatyk) obstugujagcemu Przychodnie w tym zakresie.

Z pordwnania wpisow w dokumentacji medycznej pacjentdow (dzieci ktérym
przeprowadzono badania bilansowe i dzieci, u ktérych potozna przeprowadzita
wizyty patronazowe) z zestawieniem pacjentéw wykazanych w raportach, na
podstawie ktorych wystawione zostaty faktury dla NFZ wynikato, ze w 24,1%

27Dz. U.z2025r., poz. 1588, ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie informacji.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

dokumentacji dzieci (26 z 108%) udzielone $wiadczenia profilaktyczne nie zostaty
zafakturowane lub ujeto je w raportach sporzadzonych w innych terminach,
niz wynikato to z dat udzielonych swiadczen.

W przypadku dokumentacji 15 dzieci, u ktérych wykonane zostaty badania
bilansowe, a nie zostato to odnotowane w raportach, na podstawie ktdrych
wystawiono faktury dla NFZ osoby reprezentujagce Przychodnie wyjasnita, ze
Wizyty, na ktdrych sq realizowane bilanse dzieci nie sq (...) fakturowane oddzielnie,
sg one rozliczane w ramach otrzymywanych srodkéw miesiecznych w ramach stawek
kapitacyjnych obliczanych na podstawie aktualnych aktywnych deklaracji.

W pozostatych przypadkach nieprawidtowo zaraportowano do NFZ informacje
dotyczace realizacji przez potozng wizyt patronazowych, co byto niezgodne
z§8 10 ust. 1 pkt 1 Zarzadzenia nr 79/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca
2022 r. w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna. Powyzsze zostato
opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 18-21, 730-782, 787-791)

W kwestii tzw. pustych kart uodpornienia osoby reprezentujgce Przychodnie
wyjasnity, ze w latach 2022-2025 nie wystgpita sytuacja, w ktérej rodzice, ktérzy
wczesniej w szpitalu wskazali Przychodnie jako docelowg do objecia opieka
zdrowotng dziecka, po wyjsciu ze szpitala nie dopetnili czynnosci zwigzanych
ze ztozeniem deklaracji.

(akta kontroli str. 18-21)

Przychodnia w okresie objetym kontrolg skladata za posrednictwem
teleinformatycznego Systemu Statystki w Ochronie Zdrowia coroczne
sprawozdania o dziatalnosci i pracujgcych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej
MZ-11. Kazdorazowo wypetniano je zgodnie z aktualnie obowigzujgcym wzorem,
generowanym automatycznie w ww. systemie.

(akta kontroli str. 1144)

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

1. Naruszenie zasad kompletnosci i integralnosci dokumentacji medycznej
w zakresie dokumentowania: (a) porad patronazowych lekarza POZ,
(b) Swiadczen gwarantowanych lekarza POZ, (c) pielegniarki POZ.

Historie wizyt dzieci nie zawieraly czesci informacji o udzielonych
poradach patronazowych oraz gwarantowanych swiadczeniach zdrowotnych
realizowanych przez lekarza POZ. W przypadku pielegniarek, historie wizyt
nie zawieraty informacji o realizowanych przez nie $wiadczeniach POZ.

28 Wybranych do badania préby dokumentacji medycznejw punktach 1.1 - 48 dzieci w ramach porad
patronazowych (18 dzieci) i wykonanych badan bilansowych (30 dzieci) i w punkcie 1.3 - 60 dzieci,
u ktérych przeprowadzono wizyty patronazowe potoznej.
Badaniem nie objeto $wiadczen pielegniarek w zakresie wizyt patronazowych i badan
przesiewowych z uwagi na brak zapiséw w dokumentacji wewnetrznej pacjentéw potwierdzajacych
realizacje takich wizyt.
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Powyzsze byto niezgodne z nizej wymienionymi przepisami rozporzadzen
Ministra Zdrowia:

>

w sprawie dokumentacji medycznej:

§ 4 ust. 1, zgodnie z ktéorym wpisu w dokumentacji dokonuje
sie niezwtocznie po udzieleniu Swiadczenia zdrowotnego, z zapewnieniem
niezaprzeczalnosci i integralnosci danych, a w dokumentacji w postaci
papierowej w sposéb czytelny i w porzadku chronologicznym;

§ 10 ust. 1 pkt 4 lit. a), ktéry stanowi, ze dokumentacja indywidualna,
jezeli przepisy rozporzadzenia nie stanowig inaczej, zawiera: informacje
dotyczace stanu zdrowia Iub stanu funkcjonowania oraz procesu
diagnostycznego, leczniczego, pielegnacyjnego lub  rehabilitacji,
w szczegblnosci opis udzielonych swiadczen zdrowotnych;

§ 38 ust. 1 pkt 3 historia zdrowia i choroby zawiera dane okreslone
w810pkt 1-4 oraz informacje dotyczace Swiadczen pielegniarki
lub potoznej realizowanych w warunkach domowych, w tym wizyt
patronazowych.

w sprawie Swiadczeh gwarantowanych:

zatgcznik nr 1, pkt 1 ppkt 1 do ww. rozporzgdzenia, w ktéorym wskazano,

ze porada patronazowa realizowana przez lekarza POZ w warunkach

okreslonych w czesci lll i obejmuje: badania podmiotowe i przedmiotowe,

z uwzglednieniem rozwoju fizycznego, pomiaru i monitorowania obwodu

glowy, oceny zottaczki, podstawowej oceny stanu neurologicznego oraz

badania przedmiotowego w kierunku wykrywania wrodzonej dysplazji
stawdw biodrowych;

zatgcznik nr 1, pkt 1 ppkt 5 do ww. rozporzgdzenia, w ktérym wskazano,

ze badania bilansowe, w tym badania przesiewowe, realizowane przez

lekarza POZ w warunkach okreslonych w czesci lll i obejmuja:

o w przypadku dwulatka - profilaktyczne badanie lekarskie (bilans
zdrowia) powinno obejmowaé: ocene obecnosci czynnikéw ryzyka
uszkodzenia stuchu; badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe
w kierunku oceny rozwoju fizycznego (pomiary wzrostu i masy
ciata), wtym okresSlenie wspoétczynnika masy ciata (BMI),
psychomotorycznego i spotecznego; przeprowadzenie testu rozwoju
reakcji stuchowych oraz ocene rozwoju mowy oraz ocene higieny jamy
ustnej;

o w przypadku czterolatka - profilaktyczne badanie lekarskie (bilans
zdrowia) powinno obejmowac: badanie lekarskie podmiotowe
i przedmiotowe, ze szczegélnym uwzglednieniem tempa rozwoju
fizycznego (pomiary masy i dlugosci ciata), w tym okreslenie
wspotczynnika masy ciata (BMI), i psychomotorycznego oraz
przebytych schorzen; ocene wykonania szczepien ochronnych zgodnie
z kalendarzem szczepien; ocene obecnosci czynnikdéw ryzyka
uszkodzenia stuchu; przeprowadzenie testu rozwoju reakgcji
stuchowych oraz ocene rozwoju mowy; test Hirschberga w kierunku
wykrywania zeza; pomiar cisnienia tetniczego krwi,

zatgcznik nr 2, pkt 1 ppkt 3 i 4 do ww. rozporzadzenia, w ktdrym wskazano,
ze Swiadczenia gwarantowane pielegniarki POZ obejmuja:
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o w przypadku dziecka w wieku 3-4 miesigca zycia - wizyte patronazowa
pielegniarki POZ, ktéra ma na celu: przeprowadzenie instruktazu
w zakresie pielegnacji niemowlecia, w tym karmienia piersia,
pielegnacji jamy ustnej; w razie stwierdzenia nieprawidtowosci -
rozpoznanie problemdéw zdrowotnych i spotecznych rodziny;

o w przypadku dwulatka - wykrywanie zaburzeh rozwoju fizycznego
i pomiary: masy i dtugosci ciata, w tym okreslenie wspotczynnika masy
ciala (BMI); orientacyjna ocena rozwoju psychomotorycznego;
orientacyjne badanie stuchu; test Hirschberga w kierunku wykrywania
zeza; pomiar cisnienia tetniczego krwi;

o w przypadku czterolatka - wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego
i pomiary wzrostu i masy ciata, w tym okreslenie wspdétczynnika masy
ciala (BMI); orientacyjna ocena rozwoju psychomotorycznego;
orientacyjne wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku i uszkodzen stuchu;
orientacyjne wykrywanie zaburzeh statyki ciata i pomiar ci$nienia
tetniczego krwi.

Z kolei stosownie do § 9 ust. 2 Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie umoéw
potwierdzenie udzielenia porady, wizyty lub innego Swiadczenia stanowi
dokonanie jego opisu w dokumentacji medycznej Swiadczeniobiorcy.

Ad. a) Dokumentacja medyczna 14 z 18 dzieci (tj. 77,7%) nie zawierata
informacji potwierdzajgcych przeprowadzenie przez lekarzy POZ ocen: stanu
neurologicznego - u 10 dzieci; stanu skéry (oceny zottaczki) - u dwojga dzieci;
stawéw biodrowych w kierunku wykrywania wrodzonej dysplazji - u siedmiorga
dzieci; a takze brak wpisu dotyczgcego pomiaru gtowy - u jednego dziecka.

(akta kontroli str. 187)

Jak wyjasnity osoby reprezentujgce Przychodnie W trakcie wizyty patronazowej
pediatra ocenia stan zdrowia noworodka, sprawdza jego rozwdj, zbiera wywiad od
rodzicéw, omawia harmonogram szczepien, udziela porad i wystawia skierowania
na dalsze badania. Kazdy noworodek otrzymuje skierowanie do poradni
preluksacyjnej lub urazowo-ortopedycznej dla dzieci w celu wykonania kontrolnego
badania ultrasonograficznego stawdw biodrowych, jednakze z uwagi na to, Zze wynik
ww. badania uwaza sie za miarodajny jezeli jest przeprowadzane w szdstym tygodniu
Zycia dziecka, wpisy w dokumentacji oraz w ksigZzeczce zdrowia dziecka sg
dokonywane podczas kolejnej wizyty profilaktycznej. Wizyty profilaktyczne dzieci
w pierwszym potroczu ich zZycia odbywajq sie co cztery - szesc tygodni. Ocena stanu
neurologicznego dzieci ma miejsce na kazdej wizycie, jednakze w kartotece sq
zaznaczane objawy niepokojqgce i te, ktére pozostajq do dalszej obserwacji. Wszystkie
informacje medyczne sq zawarte w dokumentacji z pierwszej porady patronazowej
pediatry.

W  ztozonych wyjasnieniach nie odniesiono sie do braku informacji
0 przeprowadzonym pomiarze gtowy w przypadku jednego z dzieci.

(akta kontroli str. 525-527, 532)

NIK zauwaza, ze ztozone wyjasnienia potwierdzajg, iz w dokumentacji opisuje sie

objawy niepokojace i te ktére wymagajg dalszej diagnostyki. Tym samym

dokumentacja medyczna pacjenta nie zawierata niektérych informac;i

i nie odzwierciedlata czynnosci przeprowadzonych przez lekarza, poniewaz
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informacja o przeprowadzonym badaniu, w przypadku niewykrycia stanéw
nieprawidtowych, nie byta zamieszczana w dokumentacji medycznej.

Ad. b) Dokumentacja medyczna 30 dzieci (100%)?° nie zawierata wszystkich
wpisow dot. wykonanych przez lekarzy POZ badan bilansowych/przesiewowych.
W skontrolowanych przypadkach brakowato:

— okreslenia rozwoju psychomotorycznego i przebytych schorzen (kolejno
12i 21 przypadkow); BMI (11); oceny wykonania szczepien ochronnych,
obecnosci czynnikéw ryzyka uszkodzenia stuchu oraz rozwoju mowy
i przeprowadzenia testu rozwoju reakgcji stuchowych (po 22 przypadki);
a takze wykonania testu Hirschberga w kierunku wykrywania zeza (21) -
dotyczy badan bilansowych dwulatkéw;

— okreslenia rozwoju psychomotorycznego i spotecznego (6 przypadkow);
BMI (2); oceny obecnosci czynnikdw ryzyka uszkodzenia stuchu i rozwoju
mowy (kolejno 11 i dziewie¢ przypadkéw), a takze przeprowadzonych
testow rozwoju reakcji stuchowych (11) - dotyczy badan bilansowych
czterolatkow.

(akta kontroli str.588-656)

Jak wyjasnity osoby reprezentujgce Przychodnie (...) wizyty profilaktyczne (bilanse
zdrowia dzieci w wieku 2 i 4 lata) sq opisywane przez lekarzy w systemie medycznym
mMedica czego potwierdzeniem jest wydruk historii wizyty. W systemie wpisywane sq
informacje udzielane przez Rodzicow/opiekundw Ilub informacje wynikajgce
i stwierdzone w czasie przeprowadzonych przez lekarza i pielegniarki badan
i pomiardw. Zdarza sie, ze informacje wpisywane w systemie informatycznym sq
ujmowane w sposéb ogdlny wydajqcy sie ograniczonym, ale szczegétowe informacje
Z tych wizyt sq jeszcze wpisywane do dokumentacji indywidualnej pacjenta jakim jest
ksigzeczka zdrowia dziecka, ktdra w razie potrzeby jest przez rodzicéw udostepniana
na kolejnych wizytach lekarskich {(...).

(akta kontroli str.724-726)

Ad. ¢) Dokumentacja medyczna 18 dzieci (tj. wszystkich skontrolowanych
przypadkdw) nie zawierata wpiséw dot. przeprowadzanych przez pielegniarki
wizyt patronazowych oraz testow przesiewowych?°.

(akta kontroli str.589-656,791-1143)

Zgodnie z trescig wspdlnego oswiadczenia pielegniarek, ktore swiadczyty prace
w latach 2022-2024 (...) wizyty patronazowe oraz bilanse (testy przesiewowe) u dzieci
byly przeprowadzane w naszej przychodni przez wszystkie pielegniarki.

Wpisy z przeprowadzonych czynnosci zostaty kazdorazowo odnotowywane
w kartach wizyt lekarskich i dlatego nie zostaty uzupetnione oddzielnie przez personel

2 Kontroli poddano dokumentacje 30 dzieci, u ktérych przeprowadzono co najmniej jedno badanie
bilansowe, w tym: wzgledem 2 latkéw - 22 badania i 4 latkéw - 11 badan.
30 Kontroli poddano dokumentacje 18 dzieci w zakresie wizyt patronazowych i 60 - testdw
przesiewowych.
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pielegniarski w ksiqgzeczkach zdrowia dziecka. Nie prowadzono réwniez odrebnych
wpiséw w systemie medycznym mMedica. Niestety jest to nasze niedopatrzenie.

(akta kontroli str. 519-520,522,524)

Zdaniem NIK, z powodu braku w poddanej kontroli dokumentacji medycznej
pacjentéw wymaganych informacji, nie bylo mozliwosci potwierdzenia
rzetelnego wykonania zaréwno przez lekarzy, jak i pielegniarki POZ stosownych
czynnosci zwigzanych z udzielonymi poradami czy wizytami patronazowymi oraz
badaniami bilansowymi i testami przesiewowymi.

2. Ztozone w Przychodni przez Swiadczeniobiorcéw deklaracje do lekarza
i pielegniarki POZ oraz potoznej, w 363" na 56 (64,3%) skontrolowanych
przypadkow nie zawieraty niektorych informacji, w tym: wskazania lekarza,
pielegniarki, potoznej lub pielegniarki i potoznej, co stanowito naruszenie
wymogu okreslonego w art. 10 ust.4 pkt 1 ustawy poz, zgodnie
z ktorym Swiadczeniodawca udzielajacy swiadczen jest zobowigzany m.in.
do sprawdzenia poprawnosci wypetnienia deklaraciji.

(akta kontroli str. 101-105,120-131,173-174,187)

W ztozonych wyjasnieniach Kierownik i jeden ze wspdlnikéw podali, ze (...
stwierdzone braki wpiséw w sktadanych deklaracjach niestety sq naszym bfedem,
ktéry uznajemy. Sq jednak spowodowane ludzkim btednym kojarzeniem, ze skoro
deklaracja wypetniania recznie jest niezwfocznie wprowadzana do systemu
komputerowego by ja przekaza¢ do NFZ to starajgc sie wykona¢ w jak najkrétszym
czasie formalnosci wpiséw, personel mylnie mniejszq uwage zwraca na poprawne
wpisy nazwisk lekarzy, pielegniarek, potoznej i przystawianie pieczqtki przychodni.

Sktadajacy wyjasnienia poinformowali przy tym, ze personel odpowiedzialny
za przyjmowanie i wysytanie deklaracji zostat zobowigzany (..) w trybie
natychmiastowym do bezwzglednego stosowania prawidfowej procedury
wypetniania i przyjmowania deklaracji.

(akta kontroli str. 177)

3. Niewykazanie w raportach dotgczonych do faktur dla NFZ, niektérych
Swiadczen udzielonych w ramach podstawowej opieki medycznej, co byto
niezgodne z 8 10 ust. 1 pkt 1 Zarzadzenia nr 79/2022/DSOZ Prezesa NFZ
z dnia 29 czerwca 2022 r. w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna.

Z poréwnania wpiséw w dokumentacji medycznej pacjentéw (dzieci, u ktérych
potozna odnotowata przeprowadzenie wizyty patronazowej) z zestawieniem
pacjentéw ujetych w raportach do faktur dla NFZ za udzielone $wiadczenia®
wynikato, ze w przypadku dokumentacji 10 z 60 dzieci (16,6% badanej préby)

31 Dotyczy siedmiu dzieci wybranych do zbadania dokumentacji z zakresu porad patronazowych
lekarzy POZ oraz 36 dzieci do zbadania dokumentacji z zakresu wizyt patronazowych potoznej. Przy
czym siedmioro tych samych dzieci wystgpito w obu grupach.

32 Dane wygenerowane z systemu mMedica.
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Whnioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania
whnioskéw

nie wykazano udzielonych swiadczen lub wykazywano je w innych terminach niz
wynikato to z dat faktycznie udzielonych swiadczen.

(akta kontroli str. 787-791)

Osoby reprezentujgce Przychodnie wyjasnity, ze stwierdzone w toku kontroli
rozbieznosci dotyczace terminéw przeprowadzenia wizyt patronazowych
powstaty na skutek niedopatrzenia personelu.

(akta kontroli str. 732-782)

NIK zwraca uwage na koniecznos$¢ weryfikacji informacji wprowadzanych
do systemu mMedica przed ich przekazaniem NFZ, ktéry finansuje udzielone
Swiadczenia, bowiem nie ujecie w raportach wszystkich udzielonych przez
potozng Swiadczen z zakresu wizyt patronazowych w konsekwencji powoduje
nizsze wptywy dla Przychodni.

IV. Wnioski

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

1. Zamieszczanie w dokumentacji medycznej pacjentéw wszystkich informacg;ji
potwierdzajacych przeprowadzone czynnosci, badania, procedury.

2. Podjecie dziatan organizacyjnych majacych na celu weryfikacje kompletnosci
informacji przekazywanych przez Swiadczeniobiorcow w sktadanych
deklaracjach.

3. Prawidtowe raportowanie do NFZ zrealizowanych wizyt patronazowych
potoznej celem ich rozliczenia.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowane;j
przystuguje prawo Zzgfoszenia na pismie umotywowanych zastrzezeh do
wystgpienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania.
Zastrzezenia zgtasza sie do Dyrektora Delegatury NIK w Katowicach. Prawo
zgtaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do
wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie
zastrzezen.

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

Zgodnie z art. 98 ustawy o NIK, kto nie informuje badz niezgodnie z prawdg
informuje o wykonaniu wnioskéw pokontrolnych, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 3.
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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.

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

Katowice, dnia 12 grudnia 2025 r.

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Katowicach
Bogustawa Pala

Gt. specjalista kontroli panstwowej
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