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I. Dane identyfikacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej CENTRUM Grazyna Wasiak, Szosa
Gdanska 3a, 46-320 Praszka'

dr n. med. Grazyna Wasiak, wtasciciel od 8 lutego 2001 r.2

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 dowoddw
sporzadzonych przed lub po tym okresie

Art. 2 ust. 3 w zw. z art. 5 ust. 3 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
Izbie Kontroli®

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Opolu

1. Jakub Mucha, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LOP/45/2025 z 8 maja 2025 r.

2. Krzysztof Rajczyk, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LOP/44/2025 z 7 maja 2025 r.

(akta kontroli str. 1, 445)

" Dalej: NZOZ lub Zaktad.

2 Dalej: Kierownik NZOZ.

3Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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Il. Ocena ogélna* kontrolowanej dziatalnosci

NZOZ realizowat profilaktyczng opieke zdrowotng dla dzieci i mtodziezy
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej® na podstawie umowy o udzielanie
Swiadczen gwarantowanych, zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

W ramach ww. kontraktu w NZOZ udzielano $wiadczen, ktére obejmowaty
porady patronazowe oraz badania bilansowe realizowane przez lekarzy POZ na
podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej®. Ponadto, NZOZ zapewnit Swiadczenie wizyt patronazowych przez
potozng POZ w przypadku wszystkich zadeklarowanych w NZOZ dzieci w wieku
rozwojowym uprawniajgcym do ww. Swiadczenia.

W wyniku kontroli stwierdzono nieprawidtowosci, polegajgce na udzielaniu
Swiadczen profilaktycznych niezgodnie z warunkami ich realizacji okreslonymi
w rozporzadzeniu w sprawie $Swiadczenn gwarantowanych, w tym poprzez
wystepowanie przypadkow realizacji wizyt patronazowych potoznej POZ
w siedzibie NZOZ zamiast w miejscu zamieszkania pacjenta. Ponadto w objetej
kontrolg dokumentacji medycznej nie stwierdzono wpiséw potwierdzajgcych
udzielanie porad patronazowych oraz badan bilansowych w takim zakresie, jaki
zostat ustalony w czesci lll zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych.

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

1. W latach 2022-2024 Zaktad zobowigzat sie do realizacji umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia dotyczacej udzielania $wiadczen w rodzaju Podstawowa
Opieka Zdrowotna w nastepujgcych zakresach:

— Swiadczenia lekarza POZ, dla ktérego zasoby NZOZ wskazane w umowie
obejmowaly corocznie szesciu lekarzy (w tym dwéch specjalistow pediatrii)
oraz dwie pielegniarki (w 2022r. i 2023r.) albo jedng pielegniarke
(w2024r.);

— Swiadczenia pielegniarki POZ, dla ktérego zasoby NZOZ wskazane
w umowie obejmowaty corocznie jedng pielegniarke;

— Swiadczenia potoznej POZ, dla ktérego zasoby NZOZ wskazane w umowie
obejmowaly corocznie jedng potozna.

Kierownik NZOZ w odniesieniu do sposobu informowania w NZOZ
Swiadczeniobiorcéow o dostepnych $wiadczeniach profilaktycznych w ramach
podstawowe] opieki zdrowotnej dla dzieci i miodziezy (tj. poradach

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

5 Dalej takze: POZ.

6 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1427, ze zm.). Dalej: rozporzgdzenie
w sprawie Swiadczenh gwarantowanych.
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patronazowych i badaniach bilansowych, w tym przesiewowych, wizytach
patronazowych, testach przesiewowych) oraz zasadach ich udzielenia wyjasnita,
ze przyjety w tym zakresie sposéb postepowania obejmuje m.in. informowanie
podczas porady patronazowej lekarza o tym, ze dziecko bedzie czesciej
kontrolowane w pierwszym roku zycia, tj. kontrole prawidtowego rozwoju
dziecka w 3., 6., 9. i 12. miesigcu zycia. Kierownik NZOZ wskazata takze, ze Jesli
opiekun nie zgtasza sie z dzieckiem np. w 9. czy 12. miesigcu to staramy sie
dodatkowo informowac telefonicznie o koniecznosci wizyty. Staramy sie badania
bilansowe danej grupy wiekowej przeprowadzac¢ najpdzniej do 2. miesigca od daty
urodzenia (np. bilans czterolatka urodzonego w lutym staramy sie przeprowadzi¢ do
konica kwietnia). Natomiast bilanse dzieci starszych wyznaczane sq przez higienistke
szkolng. (...).

Kierownik NZOZ w odniesieniu do obowigzywania w NZOZ pisemnych procedur,
wytycznych okreslajgcych praktyke wyboru dzieci i mtodziezy, u ktérych nalezy
przeprowadzi¢ swiadczenia, obejmujgcg badania bilansowe, testy przesiewowe
oraz porady lub wizyty patronazowe w ramach Podstawowe]j Opieki Zdrowotnej’
wyjasnita, ze w NZOZ Nie ma pisemnych instrukcji, wytycznych lecz przyjety jest
Sposob postepowania, ktérych wskazatam powyzej. Wedtug mnie nie ma potrzeby
ustalania w formie pisemnej takich wytycznych.

Kierownik NZOZ wyjasnita ponadto: Informacja na temat przeprowadzenia bilansu
zdrowia przekazana jest telefonicznie (..) rodzic odbierajgc telefon jest
powiadomiony o terminie, w ktérym dziecko ma sie zgfosi¢ na bilans. W karcie
pacjenta nie mozna zaznaczy¢ pisemnej informacji na temat terminu bilansu.
Elektroniczna Karta Pacjenta (EKP) jest tworzona i uzupetniana podczas realnych
wizyt i Swiadczert medycznych.

Pielegniarka POZ w odniesieniu do realizacji w NZOZ przez lekarzy POZ badan
bilansowych i testdw przesiewowych wyjasnita, ze: (...) Po zakoriczeniu szczepieri
informuje rodzicow ustnie podczas ostatniej wizyty szczepiennej o koniecznosci
zgtoszenia sie na bilans dziecka 9-miesiecznego i 12-miesiecznego. W przypadku
dzieci powyzej pierwszego roku Zycia wyznaczanie wizyt odbywato sie na podstawie
spisu dzieci. Rodzice o tym fakcie byli informowani telefonicznie. W przypadku dzieci
starszych, podlegajgcych obowigzkowi szkolnemu, dzieci te najczesciej zgtaszaty sie
na badania bilansowe w wyniku wymagania takiego badania przez szkofe (...). Fakt
informowania rodzicbw o koniecznosci przeprowadzenia badania nie byt
odnotowywany w dokumentacji medycznej, gdyz nie byto zaréwno takiego wymogu,
jak i potrzeby.

Potozna POZ wyjasnita, ze wyznaczanie wizyt patronazowych noworodkdéw
zwigzane jest z przekazaniem informacji przez matke dziecka lub szpital
o urodzeniu dziecka, a nastepnie Potozna POZ kontaktuje sie z matka dziecka
i ustala wizyte patronazowa.

(akta kontroli str. 15, 128-129, 157-158, 162, 254)

W latach 2022-2024% liczba dzieci i mtodziezy zapisanych do lekarzy POZ
wynosita odpowiednio: 1205, 1235 oraz 1249. Liczba dzieci i mtodziezy, ktére nie
korzystaty ze Swiadczen lekarzy POZ w danym roku wynosita odpowiednio: 40,
3426, a tych, ktore korzystaty z tych Swiadczen do trzech razy w roku: 479, 489

7 Tj. Swiadczen udzielanych przez lekarza POZ, pielegniarke POZ oraz potozng POZ.
8 Wedtug stanu na 31 grudnia.
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oraz 525. Z Zaktadu (rezygnacja z przynaleznosci do lekarza POZ) wypisanych
zostato tgcznie 96 dzieci i mtodziezy, w tym: 26 w 2022 r., 40 w 2023 r. oraz 30
w2024 r.

Kierownik NZOZ wyjasnita, ze W momencie rezygnacji z przynaleznosci do lekarza
POZ, pielegniarki POZ i potoznej POZ pacjenci nie informowali o swojej rezygnacji,
natomiast takie informacje NZOZ otrzymywat w momencie, gdy inna placéwka POZ
wystepowata o przekazanie karty szczepien pacjenta.

(akta kontroli str. 154, 163-202)

Badaniem objeto 15 deklaracji wyboru swiadczeniodawcy udzielajgcego
Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarza POZ lub
potoznej POZ. W wyniku badania stwierdzono, ze deklaracje te zawieraty
wymagane elementy, tj.: dane dziecka oraz przedstawiciela ustawowego dziecka
oraz podpis przedstawiciela ustawowego niepetnoletniego pacjenta, dane
Swiadczeniodawcy (NZOZ), wskazanie imienia i nazwiska lekarza POZ lub
potoznej POZ oraz okreslenie, ktéry raz w danym roku jest dokonywany wybdr.

(akta kontroli str. 206)

W NZOZ w latach 2022-2024°:

— zaewidencjonowano odpowiednio 39, 44 i 18, tj. tgcznie 101 porad
patronazowych lekarza POZ o kodzie $wiadczenia ,5.07.00.0000102 Porada
patronazowa lekarza POZ zrealizowana w miejscu udzielania swiadczen”,
a Swiadczeniami tymi objeto odpowiednio 35, 41 17, tj. tacznie 93 dzieci.
Liczba dzieci do 1. roku zycia, dla ktérych ztozono deklaracje wyboru
lekarza POZ w NZOZ - wedtug stanu na 31 grudnia 2022 r. lat 2022-2024
wynosita odpowiednio 53, 56 i 34;

— zaewidencjonowano odpowiednio 70, 89 i 88, tj. tgcznie 247 badan
bilansowych przeprowadzonych przez lekarza POZ o kodzie Swiadczenia
»5.01.00.0000104 Bilans zdrowia”, a $wiadczeniami tymi objeto
odpowiednio 70, 89 i 85, tj. fgcznie 244 dzieci i mtodziezy. Liczba dzieci
i mtodziezy od 2. do 19. roku zycia zapisanych do NZOZ wynosita w latach
2022-2024 odpowiednio: 1097, 1131 oraz 1164.

Powyzsze wartosci nie odzwierciedlaty jednak wszystkich Swiadczen tego
rodzaju udzielonych w NZOZ. W wyniku analizy préby kontrolnej ustalono, ze
Swiadczenia bedace poradami patronazowymi oraz badaniami bilansowymi
lekarza POZ ewidencjonowano w NZOZ réwniez jako sSwiadczenie o kodzie
5.01.00.0000121 Porada lekarska udzielona w miejscu udzielania Swiadczen.
Zagadnienie to zostalo opisane szerzej w dalszej czesci wystgpienia
pokontrolnego, w tym w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

° W toku kontroli wystapiono do NZOZ o sporzadzenie zestawien obejmujacych m.in. liczbe: 1) dzieci
i mtodziezy uprawnionych do $wiadczenh profilaktycznych lekarza POZ, w poszczegélnych latach;
odrebnie do porad patronazowych (1-4 tydzien) i badan bilansowych, w tym przesiewowych (od
2. miesigca zycia); 2) dzieci nieobjetych poradami patronazowymi lekarza POZ, mimo Zze spetniaty
wymogi wiekowe okres$lone w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen gwarantowanych, ze
wskazaniem, ile z nich zostato objetych $wiadczeniami/konsultacjami specjalistéw (np. kardiologa,
ortopedy itp.); 3) dzieci i miodziezy objetych badaniami bilansowymi, wtym przesiewowymi
i nieobjetych takimi $wiadczeniami, mimo ze spetniaty wymogi wiekowe okreslone w rozporzgdzeniu
w sprawie Swiadczenn gwarantowanych, ze wskazaniem, ile z nich zostato objetych
Swiadczeniami/konsultacjami  specjalistéw (np. kardiologa, ortopedy itp.). Zestawienia
w przywotanym zakresie nie zostaty przedtozone przez NZOZ.
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W odniesieniu do dzieci, w przypadku ktérych w NZOZ zaewidencjonowano:

— udzielenie porad patronazowych lekarza POZ - Swiadczeniami
specjalistow objetych zostato w latach 2022-2024 odpowiednio 10, 11 oraz
pieciu pacjentéw do 1. roku zycia;

- wykonanie badan bilansowych przez lekarza POZ - Swiadczeniami
specjalistow objetych zostato w latach 2022-2024 odpowiednio 12, 10 oraz
szesciu pacjentéw od 2. do 19. roku zycia.

Natomiast liczba'® dzieci zapisanych do lekarza POZ w NZOZ, ktére zostaty objete
Swiadczeniami specjalistdw w poszczegdlnych latach wyniosta nie mniej niz:

- 19,1714 pacjentéw do 1. roku zycia.

— 598, 634657 pacjentéw od 2. do 19. roku zycia.

(akta kontroli str. 13-15, 163-202, 242-253)

Wyniki analizy 41 ankiet wypetnionych przez przedstawicieli ustawowych dzieci
bedacych pacjentami NZOZ wskazujg, ze ankietowani:

— [11w kazdym przypadku potwierdzili dysponowanie co najmniej czeSciowa
wiedzg w zakresie Swiadczen gwarantowanych, w tym: na wiedze
dotyczacg badan bilansowych lekarza POZ wskazato najwiecej, tj. 39
ankietowanych (95,1%), a na wiedze dotyczacg wizyt patronazowych
potoznej POZ wskazato najmniej, tj. 27 ankietowanych (65,9% ogétu,
ajednoczesnie 84,4% ankietowanych, ktdrzy udzielili odpowiedzi na
pytanie w tym przedmiocie'"); [2] wiedza ta'?> w 36 przypadkach (87,8%)
dotyczyta zakresu Swiadczen, w 22 przypadkach (53,7%) termindw
Swiadczen oraz w czterech przypadkach (9,8%) innych zagadnien;
[3] stwierdzili, ze wiedza ta pochodzita: w 35 przypadkach (85,4%)
od lekarza rodzinnego, w 15 przypadkach (36,6%) z ulotek i plakatow
w przychodni, w siedmiu przypadkach (17,1%) z mediéw, a w dziewieciu
przypadkach (22,0%) z pozostatych zrodet;

- w 37 przypadkach (90,2%) potwierdzili informowanie przez NZOZ
o $wiadczeniach gwarantowanych lekarza, pielegniarki lub potoznej POZ'3,
a w trzech przypadkach (tj. 7,3%) stwierdzili, ze takie dane przez NZOZ nie
byty przekazywane'4;

- w 31 przypadkach (75,6%) potwierdzili wpisywanie wszystkich wynikow
badar/swiadczeh do ksigzeczki zdrowia dziecka, a w 10 przypadkach
(24,4%) wskazali, ze wyniki te nie zostaly wpisane. Jednoczesnie, sposrdd
ankietowanych', ktérzy wskazali, ze wyniki badan nie zostaty wpisane do
ksigzeczki zdrowia najczestszg przyczyng tego stanu byt brak ksigzeczki
(54,5%), niewpisanie $wiadczen przez personel (19,4%), a na brak wiedzy
lub inne przyczyny wskazato po 12,9% ankietowanych;

10 Szacunkowa.
" Tj. facznie 32 ankietowanych.
12 Cze$¢ ankietowanych wskazywata wiecej niz jedng odpowiedz.
'3 Na informowanie o: wszystkich $wiadczeniach wskazato czterech ankietowanych (tj. 9,8%),
o bilansach 17 ankietowanych (41,5%), natomiast 17 ankietowanych (41,5%) nie wskazato, ktérych
Swiadczen dotyczyto to informowanie.
4 W jednym przypadku ankietowany nie udzielit odpowiedzi.
'5 Ankietowani, ktérzy potwierdzali wpisanie do ksigzeczki zdrowia wszystkich badan, w dalszej czesci
ankiety wskazywali na niewpisanie wynikdw badan ze wzgledu na brak ksigzeczki.
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w odniesieniu do zasadnosci wprowadzenia elektronicznej ksigzeczki
zdrowia dziecka zamiast papierowej - 20 ankietowanych (48,8%) byto
przeciwnych takiemu rozwigzaniu, a 20 (48,8%) opowiadato sie za taka
zmiang'®. Ankietowani opowiadajacy sie za wprowadzeniem takiego
rozwigzania, jako korzysci ptynace z tego faktu wskazywali przede
wszystkim na tatwos¢ dostepu.

(akta kontroli str. 17-100)

Badanie dokumentacji medycznej prowadzonej w formie elektronicznej 20
dzieci w zakresie dotyczacym udzielania porad patronazowych lekarza POZ
wykazato, ze:

porady takie zostaly udzielone 17 z 20 dzieci (tj. 85,0%);

w kazdym z 17 przypadkdéw zrealizowanych wizyt patronazowych
Swiadczenia byly udzielana przez lekarza POZ wskazanego w deklaracji
pacjenta;

w przypadku 14 z 17 dzieci Swiadczenia te zostaly zrealizowane do
ukonczenia przez dziecko czwartego tygodnia zycia, a w przypadku
trzech' z 17 dzieci (17,6%), dla ktérych zrealizowano porady patronazowe,
Swiadczenia te wykonano po ukoriczeniu czwartego tygodnia zycia, tj. 31.,
34.i 38. dnia zycia.

Kierownik NZOZ wyjasnita m.in., ze standardy formutowane w literaturze
naukowej przewidujg przeprowadzenie tych badan takze do 6. tygodnia
zycia;

w jednym z 17 przypadkoéw (5,9%) informacje zawarte w dokumentacji
medycznej odnosity sie do wszystkich wymaganych przez rozporzadzenie
w sprawie swiadczen gwarantowanych elementéw porady patronazowej
lekarza POZ, a tym samym potwierdzaty realizacje tego $wiadczenia
w petnym zakresie;

w 16 z 17 przypadkdw, w ktérych udzielono porady patronazowej lekarza
POZ, informacje zawarte w dokumentacji medycznej nie odnosity sie do
niektérych wymaganych przez rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych elementéw porady patronazowej lekarza POZ.
Kierownik NZOZ wskazata, ze Porady patronazowe zostaty zrealizowane
w petnym zakresie, ale nie wszystkie informacje zostaly umieszczone
w dokumentacji medycznej NZOZu;

w czterech z 17 przypadkéw porade patronazowg lekarza POZ
zaewidencjonowano jako ,5.07.00.0000121. - porada lekarska udzielona
w miejscu udzielania swiadczen” zamiast ,5.01.00.0000102 - porada
patronazowa lekarza POZ”,

w odniesieniu do trojga dzieci, dla ktérych Swiadczenia te nie zostaty
zrealizowane, Kierownik NZOZ wyjasnita, ze w przypadku dwojga'® dzieci
cztonkowie ich rodzin sg lekarzami, wobec czego znajdujg sie one pod
stalg opiekg lekarska. Kierownik NZOZ dodata réwniez, ze opieka ta nie
zostata sformalizowana poprzez wpis do dokumentacji medyczne;j.

6 W jednym przypadku (tj,2,4%) odpowiedz nie zostata udzielona.
7 Urodzone: 1) 4 kwietnia 2022 r., 2) 10 maja 2022 r. oraz 3) 22 czerwca 2024 r.
8 Urodzone: 1) 12 lutego 2023 r. oraz 2) 11 kwietnia 2023 r.
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W odniesieniu do kolejnego dziecka' Kierownik NZOZ wskazata, ze
prawdopodobnie rodzice nie zgtosili sie na 6 czerwca 2023 r. na porade
patronazowa, a kolejna zrealizowana juz wizyta dotyczyta szczepienia;

— w przypadku 13 z 20 dzieci (w tym 12 dzieci, dla ktérych przeprowadzono
badanie bilansowe i jednego dziecko, dla ktérego nie przeprowadzono
badania bilansowego) dokumentacja medyczna z okresu objetego
kontrolg zawierata informacje o skierowaniu do poradni specjalistycznych
i w tym zakresie dokumentacja ta wskazywata na zasadnos$¢ konsultacji
specjalistycznych w zakresie prawidtowosci rozwoju dzieci.

(akta kontroli str. 154-155, 242-245, 424-436)

Badanie dokumentacji medycznej 33 dzieci i mtodziezy, w przypadku ktérych
zrealizowano badanie bilansowe wykazato, ze:

— w182z 33(54,5%) przypadkdéw badania bilansowe byly zrealizowane przez
lekarza POZ wskazanego w deklaracji pacjenta, a w pozostatych 15 (45,5%)
przypadkach przez lekarzy niewskazanych w deklaracji.

Kierownik NZOZ wyjasnita, ze takie badania moga przeprowadzac takze
inni lekarze, co wynika z dostepnosci lekarzy w zakresie udzielenia
Swiadczen;

- w kazdym z 33 przypadkéw, w ktorych zrealizowano bilans zdrowia,
informacje zawarte w dokumentacji medycznej nie wskazywaty na
zrealizowanie i udokumentowanie czesci wymaganych przez
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych elementow
badania bilansowego lekarza POZ. Kierownik NZOZ wskazata, ze (..)
badania zostaty zrealizowane w petnym zakresie, ale nie wszystkie informacje
zostaty umieszczone w dokumentacji medycznej NZOZ. Brak odniesienia sie
do wymaganych elementéw badan bilansowych opisano szerzej w sekg;ji
Stwierdzone nieprawidfowosci;

- w 13 z 33 (39,4%) przypadkéw badanie bilansowe zaewidencjonowano
zgodnie z zakresem przedmiotowym tego sSwiadczenia, tj. jako
»5.01.00.0000104 - bilans zdrowia”, a w 20 z 33 (60,6%) przypadkéw
niezgodnie z tym zakresem, tj. jako ,5.07.00.0000121. - porada lekarska
udzielona w miejscu udzielania swiadczen”,

- w analizowanej dokumentacji medycznej, w zadnym z przypadkéw nie
stwierdzono wpiséw wskazujgcych na niewtasciwe traktowanie dzieci
i miodziezy przez ich rodzicow/opiekunéw prawnych, polegajgce przede
na poddawaniu przemocy fizycznej, gtodzeniu;

— w odniesieniu do obecnosci opiekunéw prawnych/rodzicow podczas
badan bilansowych dzieci i mtodziezy, Kierownik NZOZ wyjasnita, ze Nie
byto takiej sytuacji, aby ww. badania przeprowadzono bez obecnosci opiekuna
prawnego. Podczas wizyty bilansowej, czy tez patronazowej, zawsze zadaje
pytanie, czy w przypadku dziecka wystepuje jakis problem zdrowotny,
o0 ktérym rodZzic chciatby porozmawiac;

— w przypadku 19 dzieci i mtodziezy dokumentacja medyczna z okresu
objetego kontrolg zawierata informacje o skierowaniu do poradni
specjalistycznych i w tym zakresie dokumentacja ta wskazywata na

9 Urodzone 16 maja 2023 r.



zasadno$¢ konsultacji specjalistycznych w zakresie prawidtowosci rozwoju
dzieci.
Analiza kontrolna dokumentacji medycznej?® 27 dzieci i mtodziezy, w przypadku
ktérych nie zrealizowano badan bilansowych wykazata, ze:

- w o$miu przypadkach (29,6%) dokumentacja medyczna nie zawierata
jakichkolwiek wpiséw za okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2024 r;

— w trzech przypadkach dokumentacja medyczna w latach 2022-2024
zawierata wytacznie informacje o niezgtoszeniu sie pacjenta na wizyte,
rezygnacji pacjenta albo wizycie rodzica celem uzyskania informacji na
temat szczepien (przyktadowy wpis w dokumentacji medycznej jednego
z dzieci matka po wezwaniu przyszta sama, bez dziecka, nie wyraza zgody na
szczepienie dziecka, nie przyjmuje do wiadomosci argumentdw za
szczepieniami, w przypadku kolejnego dziecka wpisy Swiadczgce wytgcznie
o odwotaniu wizyt 27 stycznia 2023 r. oraz 3 wrzeénia 2024 r.)*';

— w zadnym z analizowanych przypadkéw dokumentacja medyczna nie
zawierata informacji wskazujacych na przypominanie przez NzZOZ
opiekunom prawnym/rodzicom o mozliwosci realizacji badania
bilansowego. Natomiast w przypadku czworga dzieci (14,8%)*
dokumentacja NZOZ zawierata informacje wskazujgce na odmowe
rodzicow/opiekunéw  prawnych ~w  zakresie  szczepien  dzieci
i podejmowanie dziatah przez NZOZ, w tym o charakterze informacyjnym,
celem realizacji szczepienh.

Kierownik NZOZ w odniesieniu do powoddéw nieodnotowywania
w dokumentacji medycznej niezgtoszenia sie pacjentéw na badania
bilansowe oraz przyczyn niezgtoszenia sie na badania bilansowe wyjasnita:
Niewykonane w czasie badania bilansowe dla danej grupy wiekowej starano
sie czesto uzupetnia¢ w czasie kolejnych wizyt w poradni pediatrycznej
uwzgledniajqc zakres przedmiotowy badania do wieku dziecka. W odréznieniu
od wizyt szczepiennych niezgtoszenie sie na badanie bilansowe (a takze
przyczyna) z zasady nie jest odnotowywane w dokumentacji medycznej.

W odniesieniu do przypominania rodzicom o zgtoszeniu sie na badania
bilansowe Kierownik NZOZ wyjasnita: W NZOZ prowadzony jest monitoring
szczepien, zawsze przy wizycie szczepiennej lekarz catosciowo - podobnie jak
przy bilansie przeprowadza podmiotowe i przedmiotowe badanie dziecka,
analize rozwoju psychomotorycznego, zmiany masy ciata, ostrosci wzroku,
ogdlnej sprawnosci dziecka. Natomiast niezgtaszanie sie dziecka na badanie
bilansowe, czesto skutkowato uzupetnieniem tego badania przy nastepnej
wizycie z odniesieniem do aktualnego wieku dziecka. Natomiast Pielegniarka
POZ wyjasnita w tym zakresie m.in. ze w przeciwienstwie do szczepieri
zgtaszanie sie na wizyty bilansowe nie jest obowigzkowe. Monity do rodzicéw
kierowane sq, kiedy nie zgtaszajq sie z dziecmi na szczepienia obowigzkowe.
(...) W dokumentacji medycznej odnotowywany jest fakt niezgtoszenia sie na
wizyte, nie ma informacji, ze to dotyczy badania bilansowego. Jesli rodzic
pbZniej zgtosi sie na bilans z dzieckiem, takie badania sq przeprowadzane;

207 lat 2022-2024 r. a takze w niektdrych przypadkach wpisy przed 2022 r. i po 2024 r.
21 W przypadku drugiej z odwotanych wizyt wskazana przyczyna: Niezgtoszenie sie pacjenta na wizyte.
2 Trzy z tych przypadkdéw opisano powyzej. W dwdch sposrdd czterech przypadkdw wpisy te zostaty
zrealizowane przez 1 stycznia 2022 r.
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- w przypadku o$miorga dzieci i mtodziezy dokumentacja medyczna
z okresu objetego kontrolg zawierata informacje o skierowaniu do poradni
specjalistycznych i w tym zakresie dokumentacja ta wskazywata na
zasadnos¢ konsultacji specjalistycznych w zakresie prawidtowosci rozwoju
dzieci i mtodziezy.

(akta kontroli str. 246-253, 414-423)

W objetej probg kontrolng dokumentacji medycznej nie stwierdzono
przypadkéw, w ktorych lekarze POZ udzielali porad patronazowych lub
przeprowadzali badania bilansowe podczas innych wizyt, np. w zwigzku ze
zgtoszeniem sie opiekuna prawnego z dzieckiem w celu realizacji szczepien
ochronnych.

Kierownik NZOZ wyjasnita, ze Porada patronazowa ma swoj zakres badania i nie
jest fgczona z innymi wizytami. (...) Sporadycznie zdarzaty sie przypadki (dzieci co
najmniej kilkuletnie), ze petne badania bilansowe przeprowadzono jednoczesnie
Z klasyfikacjq dziecka do szczepienia. Wynikato to z woli rodzicéw, ktdrzy nie chcieli
dwukrotnie przychodzi¢ na wizyte. W takich sytuacjach wizyta sprawozdawana byta
jako szczepienna.

W odniesieniu do przypadkéw odmoéw dotyczgcych przeprowadzania Swiadczen
gwarantowanych lekarza POZ, Kierownik NZOZ wyjasnita: W przeciwienstwie do
szczepieri nie mozna méwi¢ o odmowie realizacji tych badan. Brak realizacji badan
najczesciej wynika z niezgtoszenia sie pacjenta z opiekunem (zapomnienie, brak
czasu). Rodzice, ktorzy odmawiali realizacji obowigzkowych szczepieni u dzieci, nie
zgtaszajq sie w praktyce na badania bilansowe, co wynika z unikania niewygodnych
pytan, rozmdéw na temat szczepien.

Kierownik NZOZ wyjasnita, ze wyniki badan bilansowych/testéw przesiewowych
kazdorazowo wpisywane sg do ksigzeczki zdrowia dziecka jesli rodzic posiada
ksigzeczke ze sobg. Kierownik NZOZ wskazata réwniez, ze w przypadku, gdy
rodzic nie posiada ksigzeczki podczas badania to (...) staramy sie to uzupetni¢ przy
kolejnej wizycie.

(akta kontroli str. 155-156, 160)

2. Liczba dzieci do 5. roku zycia zapisanych do pielegniarki POZ wedtug stanu
na koniec poszczegdlnych lat wynosita: w 2022 r. - 125, w 2023 r. - 97 oraz
w 2024 r. - 81, natomiast liczba dzieci wypisanych wynosita odpowiednio:
siedem, 14 i osiem.%

W dokumentacji medycznej NZOZ brak byto Swiadczen zaewidencjonowanych
jako sSwiadczenia pielegniarki POZ. Objeta badaniem kontrolnym préba
dokumentacji medycznej nie zawierata informacji o uczestniczeniu Pielegniarki
POZ w procesie udzielenia Swiadczen profilaktycznych lekarza POZ.

(akta kontroli str. 111-112, 166)

W toku kontroli wystgpiono do NZOZ o sporzadzenie zestawien obejmujacych m.in. liczbe: 1) dzieci
uprawnionych do Swiadczen profilaktycznych pielegniarki POZ w poszczegélnych latach (wizyt
patronazowych oraz testéw przesiewowych); 2) dzieci objetych takimi Swiadczeniami i nieobjetych
takimi Swiadczeniami ze wskazaniem, ile z nich zostato objetych Swiadczeniami/konsultacjami
specjalistéw (np. kardiologa, ortopedy itp.). Zestawienia w przywotanym zakresie nie zostaty
przedtozone przez NZOZ.
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Kierownik NZOZ wyjasnita, ze Swiadczenia Pielegniarki POZ sg udzielane
(..)wramach poradni pediatrycznej (gabinet lekarza, gabinet zabiegowy, gabinet
pofoznej). Podczas badan bilansowych pielegniarka POZ ocenia rozwdj
psychomotoryczny, czy jest adekwatny do wieku dziecka (np. samodzielnos¢ przy
ubieraniu, podczas jedzenia), ostros¢ wzroku, wykonuje pomiar cisSnienia, wzrostu
iwagi. Pielegniarka odnotowuje to w ksigzeczce zdrowia dziecka i systemie
informatycznym (dokumentacji medycznej).

W odniesieniu do udziatu Pielegniarki POZ w procesie udzielania Swiadczen,
Kierownik NZOZ wyjasnita: Z naszej perspektywy nie jest niezbedne ztozenie
w dokumentacji medycznej pozostajgcej w NZOZ podpisu  pielegniarki
przeprowadzajgcej badanie. Badanie przeprowadzone przez pielegniarke
udokumentowane jest podpisem pielegniarki w karcie bilansowej, ktéra
przekazywana jest do szkoty lub pozostaje w NZOZ w niektdrych przypadkach.

NIK wskazuje, ze Swiadczenia pielegniarki szkolnej nie byly objete zakresem
kontroli.

Pielegniarka POZ w odniesieniu do przeprowadzania wizyt patronazowych oraz
testow przesiewowych, o ktérych mowa w pkt 1-7 czesci 112 zatgcznika nr 2 do
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych, wyjasnita: W zwiqzku ze
zgtaszaniem sie rodzicdw z dzie¢mi na wizyty szczepienne (dotyczy dzieci na 0gdt do
6. miesigca zycia) oraz badania bilansowe do lekarza POZ (dotyczy dzieci starszych),
wykonywatam pomiary m.in. wzrostu, wagi, obwodu gtowy oraz obwodu klatki
piersiowej (do 1. roku zycia), a w przypadku dzieci starszych dokonywatam pomiaru
wagi, wzrostu, badania wzroku, badania stuchu, pomiaru cisnienia. Moje czynnosci
nie byly sprawozdawane, jak tez odnotowywane w dokumentacji medycznej jako
odrebne swiadczenie. Wynikato to z faktu, ze ujmowane byly one cafosciowo
w dokumentacji medycznej przez lekarza i sprawozdawane jako wizyta szczepienna
lub badanie bilansowe.

Zgodnie z czescig Il zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia w sprawie swiadczenh
gwarantowanych, swiadczenia gwarantowane pielegniarki POZ obejmujg m.in.
ponizsze badania, ktére nie sg przewidziane do wykonania przez lekarza POZ:

- 0-6 miesigc zycia (w terminach odpowiadajacych szczepieniom

ochronnym) - podstawowa ocena rozwoju psychomotorycznego
i orientacyjne badanie wzroku;
- 3-4 miesigc zycia - wizyta patronazowa majgca na celu:

1) przeprowadzenie instruktazu w zakresie pielegnacji niemowlecia, w tym
karmienia piersig, pielegnacji jamy ustnej; 2) w razie stwierdzenia
nieprawidtowosci - rozpoznanie probleméw zdrowotnych i spotecznych
rodziny;

— 9 miesigc zycia - orientacyjne badanie wzroku;

— 12 miesigc zycia - okreslenie wspotczynnika masy ciata BMI i orientacyjne
badanie wzroku;

— 4 lata - orientacyjne wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku i statyki ciata,
pomiar cisSnienia tetniczego krwi;

24 Cze$¢ Il Warunki realizacji wizyt patronazowych oraz testéw przesiewowych.
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— 5 lat - orientacyjne wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku i uszkodzen
stuchu, zaburzen statyki ciata i wad wymowy.

(akta kontroli str. 131, 157-158)

3. Liczba aktywnych deklaracji do potoznej w latach 2022-2024 wynosita
odpowiednio: 456, 455 oraz 4652,

W latach 2022-2024 wypisanych zostato odpowiednio 10,14 oraz dwoje dzieci.

W okresie objetym kontrolg, Potozna POZ wedtug informacji zawartych
w przedtozonej dokumentacji medycznej prowadzonej w formie papierowej,
zrealizowata dla 33 noworodkoéw i niemowlat tgcznie 144 wizyty patronazowe,
w tym: 55 w 2022 r., 48 w 2023 r., 41 w przypadku dzieci urodzonych w 2024 r.2®
W poszczegélnych latach Potozna zrealizowata wizyty patronazowe dla
nastepujacej liczby dzieci: w 2022 r. - 14 dzieci, w 2023 r. - 10 dzieci?’ oraz
w 2024 r. - dziewieciu dzieci.

W przypadku 14 dzieci objetych wizytami patronazowymi dokumentacja
medyczna®® wskazywata na wystawienie skierowan do specjalistéw i w tym
zakresie dokumentacja ta wskazywata na zasadno$¢  konsultacji
specjalistycznych, co do prawidtowosci rozwoju dzieci.

Dokumentacja medyczna wizyt patronazowych w przypadku 27 z 33 z dzieci
zawierata wypetnione pole ,Uwagi o warunkach bytowych dziecka™®, w ktérym
potozna zawierata nastepujace sformutowania b. dobre, dobre, srednie.

(akta kontroli str. 13-15, 154, 167, 334-336, 345-412, 442)

Jednoczes$nie w systemie informatycznym odnotowywano przeprowadzanie
wizyt patronazowych przez Potozng POZ zatrudniong w NZOZ w zakresie
obejmujgcym daty tych wizyt.
Potozna POZ wyjasnita, ze W systemie informatycznym odnotowywane sq wytgcznie
dane na temat daty wizyty. Dane te wprowadzane sq przeze mnie, moZliwie
najszybciej.

(akta kontroli str. 123, 136, 154, 167, 170, 361-412)

Analiza kontrolna wykazata, ze 22 (tj. 15,3%) sposréd 144 wizyt patronazowych3°
zrealizowane zostalty wsiedzibie NZOZ. W tych samych datach w NzOZ
realizowano dla noworodkdéw i niemowlat inne Swiadczenia (w tym porady
patronazowe lekarza POZ). Niedochowanie wszystkich warunkéw wizyt
patronazowych potoznej POZ, zostato szerzej opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

25 W toku kontroli wystgpiono do NZOZ o sporzadzenie zestawien obejmujacych m.in. liczbe: 1) dzieci
zapisanych do potoznej POZ, ktére nie korzystaty w ogéle ze Swiadczen potoznej POZ; 2) dzieci
uprawnionych do Swiadczen profilaktycznych potoznej POZ w poszczegdinych latach (wizyt
patronazowych); 3) dzieci nieobjetych takimi Swiadczeniami i ile z nich zostato objetych
Swiadczeniami/konsultacjami  specjalistéw (np. kardiologa, ortopedy itp.). Zestawienia
w przywotanym zakresie nie zostaty przedtozone przez NZOZ.
2 Trzy wizyty zostaly przeprowadzone w 2024 r. i dotyczyty dzieci, ktére urodzity sie w 2024 r., a co
najmniej pierwsza z wizyt patronazowych w przypadku tych dzieci zostata zrealizowana w 2024 r.
27 Liczba ta nie obejmuja trojga dzieci, w przypadku ktérych realizacja wizyt patronazowych
rozpoczeta sie w 2022 r., a nastepnie byta kontynuowana w 2023 r.
28 Obejmujaca okres, w ktérym przeprowadzano wizyty patronazowe.
2W czedci A.
30 Dotyczyto to 18 dzieci.
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Wedtug przedtozonej dokumentacji medycznej (prowadzonej w formie
papierowej) Potozna POZ w przypadku:

17 dzieci (51,5%) zrealizowata po pie¢ wizyt patronazowych;

— 13 dzieci (39,4%) zrealizowata po cztery wizyty patronazowe;

dwojga dzieci (9,1%) zrealizowata po trzy wizyty patronazowe;
— jednego dziecka (3,0%) zrealizowata dwie wizyty patronazowe.

W odniesieniu do trzech przypadkéw, w ktérych dokumentacja medyczna
wskazywata na przeprowadzenie mniej niz czterech wizyt patronazowych
Potozna POZ wyjasnita, ze:

- w dwéch przypadkach®', w ktérych dokumentacja w formie papierowej
wskazuje na  przeprowadzenie trzech  wizyt patronazowych,
przeprowadzono wymagana liczbe wizyt, a czwarta (...) wizyta patronazowa
odbywata sie w NZOZ Centrum u lekarza pediatry oraz u potoznej POZ,
zapewne (...) przez mojg nieuwage (...) nie uzupetnitom wizyt (...). W systemie
mMedica zostaty rozliczone 4 wizyty patronazowe. W toku kontroli
przedtozono kopie (wyciagi) z ksigzeczek zdrowia dzieci, wskazujace na
realizacje w tych przypadkach czwartej wizyty;

— w odniesieniu do dziecka®?, dla ktérego zrealizowano dwie wizyty
patronazowe, przebywato ono w szpitalu od 26 marca 2022 r. do 13
kwietnia 2022 r. oraz od 19 kwietnia 2022 r. do 22 kwietnia 2022 r. Tym
samym taczny okres hospitalizacji (z wytgczeniem hospitalizacji po
narodzinach) obejmowat 23 dni z pierwszych szesciu tygodni zycia dziecka.

W odniesieniu do realizacji wizyt patronazowych Potozna POZ wyjasnita, ze:

— w ksigzeczkach zdrowia dzieci odnotowywano przeprowadzenie wizyt
patronazowych;

— opiekun dziecka byt informowany o wizycie patronazowej telefonicznie,
atermin ten byt dostosowywany do potrzeb opiekuna, przy czym
czynnosci te nie byty dokumentowane;

— nie wystgpity przypadki, w ktérych nie zrealizowano wizyt patronazowych
z powodu odmowy opiekundw dzieci.

(akta kontroli str. 115-117, 119-127, 129-130, 333-336, 361-412)

W NZOZ do dokumentowania wizyt patronazowych potoznej stosowany byt
w calym okresie objetym kontrolg jeden wzorzec (formularz), sktadajgcy sie
z czesci Ai Czesci B®,

ltak, czes¢ A formularza zawierata m.in. pola do wpisania danych
identyfikacyjnych dziecka, daty wizyty patronazowej, stanu ogdlnego dziecka
oraz jedno miejsce na podpis matki, z kolei cze$¢ B zawierata tabele do wpisania
stanu ogdélnego noworodka w poszczegdlnych zakresach (np. Skdra, Jama ustna,
Spojowki, Stawy biodrowe itp.) i kolejnych tygodniach zycia dziecka (od
pierwszego do széstego tygodnia) oraz jedno miejsce na podpis matki.

W wyniku analizy kontrolnej stwierdzono, ze praktyka wypetniania tego
formularza polegata co do zasady na wpisywaniu w czesci A m.in. daty pierwszej

31 Dzieci urodzone w dniach: 30 grudnia 2021 r. oraz 11 lipca 2023 r.

32 Urodzone 10 marca 2022 .

3 Potozna korzystata réwniez z formularza pn. ,Plan opieki nad noworodkiem”.
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wizyty patronazowej, a w czesci B w miejscach, w ktérych wskazane byly
tygodnie zycia dziecka dopisywane byty takze kolejne daty, ktére jak wyjasnita
Potozna POZ oznaczaty daty wizyt patronazowych.

Dokumenty te w przypadku dokumentacji 31 z 33 dzieci zawieraty po jednym
podpisie w czesci A (w ktdrej wskazywano3* date pierwszej wizyty patronazowej)
oraz po jednym podpisie w czesci B (w ktdrej wskazywano od dwdéch do pieciu
wizyt patronazowych, przy czym data pierwszej z tych wizyt pokrywata sie z data
w czesci A).

W przypadku Czesci B, w zadnym z przypadkéw podpis opiekuna nie zostat
opatrzony datg jego ziozenia. Taki sposéb dokumentowania wizyt
patronazowych uniemozliwiat stwierdzenie - na podstawie dokumentacji - ktéra
z wizyt patronazowych zostata potwierdzona przez opiekuna prawnego
noworodka podpisem. Ponadto, w dwdch przypadkach dokumentacja ta nie
zawierata w ogoble podpisu rodzicéw/opiekunéw prawnych.

W odniesieniu do stosowania ww. wzorca, Potozna POZ wyjasnita, ze taka forma
dokumentacji wizyt patronazowych zostata jej przekazana przy przyjeciu do
pracy.

Brak odniesienia sie Potoznej w ww. dokumentacji do czesci elementéw wizyt
patronazowych, o ktérych mowa w czesci Il zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia
w sprawie S$wiadczen gwarantowanych opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 115-117, 119-127, 334-339, 345-360)

Kontroler NIK przeprowadzit rozmowy telefoniczne z rodzicami siedmiu
z 33 dzieci (21,2%)**, ktére objete byty wizytami patronazowymi Potoznej POZ
w okresie objetym kontrolg. Rodzice dzieci w udzielanych odpowiedziach
wskazywali w szczegdélnosci, ze:

— wiekszo$¢ wizyt patronazowych odbywata sie w miejscu zamieszkania
dziecka;

— wystepowaty przypadki, w ktérych wizyta patronazowa zrealizowana byta
w siedzibie NZOz;

— nie pamietali ile razy potwierdzali podpisem wizyte patronazowg Potoznej
POZ, a takze kiedy dokonywali takiego potwierdzenia®®, a w przypadku,
w ktérym dokumentacja medyczna w ogdle nie zawierata podpisu rodzica
majgcego potwierdzac realizacje wizyt patronazowych, rodzic stwierdzit, ze
prawdopodobnie nie potwierdzat podpisem przeprowadzenia takich wizyt;

— wudzielanych odpowiedziach wskazywali na kilkukrotng realizacje wizyt
patronazowych Potoznej POZ*, co wskazuje, ze wizyty potoznej POZ byty

34W 32 z 33 przypadkow.
% Odpowiedzi udzielone przez rodzicéw dzieci byly generalnie zbiezne miedzy sobg, a takze
z informacjami zawartymi w dokumentacji przedtozonej do badania. Wobec tego uznano prébe
badawczg za reprezentatywna.
36 Udzielone odpowiedzi: 1) Nie pamietam, co$ podpisywatam, ale nie pamietam kiedy; 2) Nie
pamietam; 3) Nie pamietam; 4) Tego nie pamietam; 5) Nie pamietam by¢ moze byto to w osrodku,
ale nie pamietam; 6) Nie pamietam na pewno podpisatam jakie$ dokumenty.
37 Przyktadowe udzielone odpowiedzi: 1) na pewno byto co najmniej cztery wizyty. nie pamietam
doktadnie teraz; 2) doktadnie nie pamietam byto ich sporo; 3) po porodzie co najmniej cztery, w tym jedna
w przychodni; 4) prawdopodobnie szesc.
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realizowane w liczbie wiekszej niz liczba podpiséw rodzicow w dokumentacji
medycznej (Czes¢ B);

— wizyty patronazowe byly odnotowywane przez Potozng POZ w ksigzeczce
zdrowia dziecka.

Wizyty patronazowe byty realizowane przez Potozng POZ wskazang w deklaracji
poszczegdlnych pacjentéw.

(akta kontroli, str. 145-149, 334-336)

Dokumentacja wizyt patronazowych w zadnym z 33 przypadkdw nie zawierata
informacji o fakcie poinformowania Potoznej POZ o opuszczeniu szpitala przez
dziecko i matke. Potozna POZ wyjasnita, ze o wypisaniu noworodka ze szpitala
dowiadywata sie telefonicznie od sekretariatu oddziatu ginekologiczno-
potozniczego lub od pacjentki.

Z przedtozonej dokumentacji wynikato, ze wszystkie wizyty patronazowe
Potoznej POZ w przypadku 31 z 33 dzieci (93,9%) zrealizowane zostaty od
pierwszego do szostego tygodnia zycia, tj. wizyty w terminie wskazanym
w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen gwarantowanych.

W  przypadku dwojga®*®* z 33 noworodkdéw (6,1%), tacznie trzy wizyty,
tj. odpowiednio dwie ostatnie wizyty (trzecia i czwarta) zostaty zrealizowane
w 48. i 51. dniu zycia dziecka oraz ostatnia wizyta (czwarta) zostata zrealizowana
w 46. dniu zycia dziecka.

Potozna POZ wyjasnita, ze w przypadku pierwszego dziecka by¢ moze wynikato
to z potrzeb matki dziecka, natomiast w przypadku drugiego przebywata na
urlopie.

(akta kontroli str. 115-117, 119-127, 145-149, 334-339, 345-412)

Z dokumentacji dostepnej w NZOZ zawarte byty informacje co do dat wypisu ze
szpitala 22 dzieci. W przypadku 11 z nich, pierwsza wizyta patronazowa Potoznej
POZ zrealizowana zostata do drugiego dnia po wypisie ze szpitala. Natomiast
w przypadku kolejnych 11 pierwsza wizyta Potoznej POZ zostata zrealizowana od
trzeciego do piagtego dnia po wypisie ze szpitala.

Z informacji uzyskanych przez NIK z pieciu szpitali w przedmiocie wskazania
przez szpitale dat, w ktorych placowki te poinformowaty Potozng POZ lub NZOZ
0 wypisaniu ze szpitala tgcznie 10 dzieci, wynika, ze:

— jeden szpitala przekazat telefonicznie w dniach wypisu Potoznej POZ
informacje o wypisie pieciu dzieci, przy czym w trzech z tych przypadkéw
termin 48 godzin uptywat w dni wolne od pracy NZOZ;

— jeden szpital przestat do NZOZ karty szczepien dotyczgce dwdch dzieci,
przy czym wystanie tych dokumentéw do NZOZ nastgpito juz po realizacji
pierwszych wizyt patronazowych przez potozng POZ;

— jeden szpital przekazat potoznej POZ telefonicznie dzien przed wypisem
informacje o urodzeniu jednego dziecka;

— jeden szpital przestat do NZOZ karte szczepien i zgtoszenie o porodzie,
przy czym nadanie tej przesytki nastgpito jeden dzien przed wypisaniem

38 Dzieci urodzone: 12 lutego 2023 r. oraz 21 sierpnia 2023 r.
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dziecka ze szpitala, a odebranie przez NZOZ przesytki nastapito w dacie
pierwszej wizyty patronazowej;

- na podstawie odpowiedzi jednego ze szpitali brak byto mozliwosci
ustalenia daty, w ktérej do Potoznej POZ lub NZOZ wptyneta informacja
0 wypisie dziecka ze szpitala.

Powyzsze wskazuje, ze w dwdch przypadkach realizacja pierwszej wizyty
patronazowej odbyta sie w trzecim dniu (lub pdzniej) po poinformowaniu
o wypisaniu dziecka ze szpitala, co opisano réwniez w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

Kierownik NZOZ wyjasnita, ze wizyta nie zawsze jest mozliwa do wykonania
w ciggu 48 godzin. Wskazata, ze mogto to by¢ spowodowane réznymi powodami:
Czasem matki dzieci mogg nie wracac bezposrednio do domu ze szpitala, czasami
same proszq o wizyte w pbzniejszym dniu. Nieraz wypisy dokonywane sq w piqtek,
potfozna wtedy w sobote i niedziele i wtedy nie realizuje tych wizyt. Ponadto potozna
jest zatrudniona w innym podmiocie. Daty wizyt mogq tez wynikac z checi
dostosowania sie do mozliwosci/obecnosci rodzicow.

Potozna POZ w odniesieniu do termindw realizacji pierwszych wizyt
patronazowych wyjasnita m.in.: W mojej ocenie przepis wymagajqgcy wizyty w ciggu
48 godzin od opuszczenia szpitala nie jest doprecyzowany, czyli czy jest to 48 godzin
zegarowych, czy sq to np. godziny robocze funkcjonowania przychodni.

Wizyty patronazowe Potoznej POZ odbywaty sie od 5. do 48. dnia zycia dzieci.

W dokumentacji medycznej nie stwierdzono wpiséw wskazujacych na
niewtasciwe traktowanie dzieci przez rodzicow/opiekunéw prawnych lub osoby
z najblizszego otoczenia, czy tez niewtasciwego ich odzywania.

(akta kontroli str. 119-120, 123-127, 139-140, 207-241, 334-336)

4. W odniesieniu do wspdtpracy NZOZ w ramach profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg z pielegniarkami srodowiska nauczania
i wychowania, Kierownik NZOZ wyjasnita, ze Wspdfpraca polega na kierowaniu
przez higienistke szkolng dzieci na badania bilansowe. Np. podczas badania w szkole
jest podejrzenie wady wzroku, a nastepnie lekarz POZ wystawia skierowanie do
poradni okulistycznej, a w przypadku wad postawy (wady stop, kregostupa) do
poradni ortopedycznej, fizjoterapii. O wydaniu higienistka jest informowana poprzez
przekazanie informacji pisemnej lub ustnej przez rodzica.

W odniesieniu do prowadzenia ww. wspétpracy Pielegniarka POZ wyjasnita
natomiast: Dla mnie ta wspdfpraca polega na kierowaniu przez pielegniarke
szkolng/higienistke dzieci na badania bilansowe do NZOZ. Gdyby byta sytuacja,
w ktérej ze wzgledu na stan zdrowia dziecka wymagatoby one wspdfdziatania
Z higienistkg/pielegniarkq szkolng taki kontakt bytby z naszej strony nawigzany.
W NZOZ nie ma pisemnych procedur okreslajgcych wspétprace w tym zakresie.
Kierownik NZOZ wyjasnita, ze pracownicy NZOZ nie brali udziatu
w posiedzeniach gminnego zespotu interdyscyplinarnego ds. przemocy
domowej i weryfikowali, czy dzieci dotkniete takg przemocg byly objete
podstawowg opieka zdrowotng. Kierownik NZOZ stwierdzita réwniez, ze nie
przypomina sobie aby gmina informowata o takich spotkania.

(akta kontroli str. 101-102, 105, 130, 158-159)
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5. W odniesieniu do monitorowania jakosci profilaktyki prowadzonej dla dzieci
i mtodziezy w ramach podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie: dostepnosci,
kompleksowosci i ciggtosci Swiadczern opieki zdrowotnej; zarzadzania
i organizacji ich udzielania oraz uzyskania efektu zdrowotnego, Kierownik NZOZ
wyjasnita: W NZOZ nie ma odrebnej dokumentacji dotyczqgcej scisle monitorowania
jakosci swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Badanie bilansowe byty
planowane w oparciu o kalendarz/wiek dziecka i jego date urodzenia. NZOZ pracuje
od godz. 8 do 18 przez piec dni w tygodniu. Dokumentacja medyczna jest tworzona
w chwili przeprowadzania badania.

Z ustalen kontroli wynika, ze w NZOZ wystepowato ryzyko niewystarczajgcego
monitorowania jakosci profilaktyki dla dzieci i mtodziezy w ramach POZ.
Powyzsze potwierdza wystgpienie przypadkdéw nieobjecia profilaktycznymi
Swiadczeniami gwarantowanymi przez lekarza POZ czesci uprawnionych dzieci,
a takze stwierdzone nieprawidlowosci dotyczace udzielania Swiadczen
profilaktycznych lekarza POZ i potoznej POZ niezgodnie z warunkami
okreslonymi w rozporzgdzeniu w sprawie swiadczen gwarantowanych.

(akta kontroli str. 101-102, 105, 140)

6. W okresie objetym kontrolg, na podstawie danych uzyskanych z NZOZ,
podmiot ten wystawit OOW NFZ faktury wedtug stawki kapitacyjnej za
wykonywanie Swiadczen lekarza POZ i pielegniarki POZ w tgcznej wysokosci:
1/w2022r. - 385597,38 zi; 2/ w 2023r. - 43854520 zk; 3/w2024r. -
451 713,15 zt.

Z wyjasnienn Dyrektor OOW NFZ wynikato, ze NZOZ w zwigzku z udzielaniem
w latach 2022-2024 opieki medycznej dla dzieci i mtodziezy otrzymat Srodki
finansowe w tgcznej kwocie 1 428,8 tys. zt, w tym:

— w 2022 r. tgcznie 437,3 tys. z, w tym z tytutu: 1/ stawki kapitacyjnej za
deklaracje lekarza POZ - 387,3 tys. zk; 2/ stawki kapitacyjnej za deklaracje
pielegniarki POZ - 33,8 tys. z; 3/ stawki kapitacyjnej potoznej POZ -
14,7 tys. zt oraz 4/ wizyt patronazowych potoznej POZ - 1,4 tys. zk;

— w 2023 r. fgcznie 486,3 tys. zt , w tym z tytutu: 1/ stawki kapitacyjnej za
deklaracje lekarza POZ - 436,3 tys. zk; 2/ stawki kapitacyjnej za deklaracje
pielegniarki POZ - 33,3 tys. z; 3/ stawki kapitacyjnej potoznej POZ -
15,3 tys. zt oraz 4/ wizyt patronazowych potoznej POZ - 1,3 tys. zt;

— w 2024 r. tacznie 502,71 tys. zt, w tym z tytutu: 1/ stawki kapitacyjnej za
deklaracje lekarza POZ - 451,7 tys. zt; 2/ stawki kapitacyjnej za deklaracje
pielegniarki POZ - 33,7 tys. zk; 3/ stawki kapitacyjnej potoznej POZ -
15,8 tys. zt oraz 4/ wizyt patronazowych potoznej POZ - 0,9 tys. zt.

Ponadto z wyjasnien OOW NFZ wynikato, ze sposréd przekazanych na rzecz
NZOZ w latach 2022-2024 Srodkéw finansowych:

— 4995 tys. zt (W tym 84,6 tys. zt w 2022 r.; 204,0 tys. zt w 2023 r. oraz 210,8
tys. ztw 2024 r.) przekazano tytutem stawki kapitacyjnej dzieci i mtodziezy,
ktére w poszczegdlnych latach nie skorzystaty w ogdle z wizyty u lekarza
POZ (liczba takich dzieci i mtodziezy wynosita odpowiednio: 387, 710 700);

3% Dane zawierajg informacje o tacznej kwocie wystawionych przez NZOZ faktur w ramach stawki
kapitacyjnej obejmujacej: 1) Swiadczenia lekarza POZ dla ubezpieczonych do 19. roku zycia oraz
2) Swiadczenia pielegniarki POZ dla ubezpieczonych do 6. roku zycia.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

- 637,3tys. zt(wtym 191,1 tys. ztw 2022 r.; 217,3 tys. zt w 2023 r. oraz 228,2
tys. zt w 2024 r.) przekazano tytutem stawki kapitacyjnej dzieci i mtodziezy,
dla ktérych liczba zrealizowanych wizyt u lekarza POZ w danym roku
wyniosta od jednej do trzech (liczba takich dzieci i mtodziezy wynosita
odpowiednio: 626, 559 i 562);

— 285,6 tys. zt (w tym 160,1 tys. zt w 2022 r.; 63,8 tys. zt w 2023 r. oraz 61,6
tys. ztw 2024 r.) przekazano tytutem stawki kapitacyjnej dzieci i mtodziezy,
dla ktoérych liczba zrealizowanych wizyt u lekarza POZ w danym roku
wyniosta cztery lub wiecej niz cztery (liczba takich dzieci i mtodziezy
wynosita odpowiednio: 390, 145 127).

Z informacji OOW NFZ wynika, ze liczba wykonanych i rozliczonych wizyta
patronazowych potoznej POZ przeprowadzonych w latach 2022-2024 wyniosta
tgcznie 115, tj. odpowiednio: 47, 43 oraz 25%.

(akta kontroli str. 141-144, 150-151, 203-205, 265-268, 444)

Jak wyjasnita Kierownik NZOZ, w latach 2022-2024 w jednostce kontrolowanej
nie znajdowaty sie tzw. puste karty uodpornienia, tj. karty dzieci przekazane
przez szpitale, ktérych rodzice nie ztozyli w NZOZ deklaracji celem objecia
podstawowg opiekg zdrowotng.

Przedktadane przez NZOZ sprawozdania MZ-11 nie byty sporzadzane w petni
prawidtowo, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci. NZOZ sporzgdzat
corocznie sprawozdania MZ-11, w ktérych wskazywano m.in. na
przeprowadzenie badan bilansowych oraz porad patronazowych lekarza POZ
w przypadku 100% populacji dzieci podlegajgcych takiemu badaniu. Kontrola
wykazata jednak przypadki, w ktérych nie byly przeprowadzane takie badania.
Réwniez w pozostalym zakresie dane wykazywane w tych sprawozdaniach nie
korespondowaty z ustalonym w toku kontroli stanem faktycznym, gdyz m.in.
wedtug tych sprawozdan: 1) w 2023 r. Potozna POZ nie zrealizowata zadnej
wizyty patronazowej; 2) w 2022 r. Pielegniarka POZ zrealizowata 129 wizyt
patronazowych oraz testow przesiewowych u niemowlat do pierwszego roku
zycia.

Kierownik NZOZ nie zapewnita prawidtowej realizacji obowigzku obejmujacego
przekazywanie przez NZOZ do OOW NFZ informacji na temat wzrostu i masy
Ciata, co opisano w sekgji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 108, 129, 131, 139, 141-144, 438-441)

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

1. W kazdym z 33 objetych analiza kontrolng przypadkéw, w ktérych
przeprowadzono bilans zdrowia, w dokumentacji medycznej nie odniesiono
sie do czesci elementdéw badania bilansowego, wymaganych przez przepisy
czesci Il zatagcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych, tj. brak byto m.in.:

— podsumowania badania z okresleniem zdrowotnej dojrzatosci szkolnej
i kwalifikacji do grupy na zajeciach wychowania fizycznego (w tym nauki
ptywania) - w 20 przypadkach;

4 W toku kontroli wystgpiono do NZOZ o przedtozenie zestawienia rozliczonych wizyt
patronazowych potoznej POZ. Zestawienia w tym zakresie nie zostato przedtozone.
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— oceny wykonania szczepien ochronnych zgodnie z kalendarzem szczepien
- w 18 przypadkach;

— analizy informacji zawartych w karcie badania profilaktycznego -
w 14 przypadkach;

— okreslenia wspotczynnika masy ciata BMI - w 12 przypadkach;

— pomiaru cisnienia tetniczego - w dziewieciu przypadkach;

— przeprowadzenia testu rozwoju reakcji stuchowych - w pieciu
przypadkach.

Tym samym, zakres udzielonych i udokumentowanych badan byt niezgodny
z zakresem okreslonym w czesci lll zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych.

Kierownik NZOZ wyjasnita m.in., ze Informacje na temat gotowosci szkolnej
i kwalifikacji do grupy na zajeciach wychowania fizycznego i sportu szkolnego
zawarte sq w bilansach 6-, 10-, 14- i 18-latka, ktére pacjent dostaje od higienistek
szkolnych i po przeprowadzonym badaniu w POZ przekazane sq ponownie do
szkoty, oraz Braki w bilansach dzieci mfodszych 12 m-ca Zycia do 4-latka, czesto
wynikajq z braku wspdtpracy ze strony dziecka podczas badania. Kierownik
NZOZ wyjasnita rowniez, ze wage i wzrost oceniano z zastosowaniem siatki
centylowej. Ponadto w toku kontroli Kierownik NZOZ przedtozyta wzér karty
profilaktycznego badania lekarskiego dziecka 6-letniego, ktéra zawierata
wyodrebnione pola do zawarcia informacji dotyczgce m.in. zdrowotnej
dojrzatosci szkolnej oraz grupy na zajeciach wychowania fizycznego.

Kierownik NZOZ wskazata, ze (..) badania zostaty zrealizowane w petnym
zakresie, ale nie wszystkie informacje zostafy umieszczone w dokumentacji
medycznej NZOZ.

(akta kontroli str. 246-260)

W odniesieniu do powyzszych wyjasniern Najwyzsza Izba Kontroli wskazuje,
ze zgodnie z 8§ 9 ust. 2 zarzadzen Prezesa NFZ (nr 160/2021% oraz
nr 79/2022%) potwierdzenie udzielenia porady, wizyty Ilub innego
Swiadczenia stanowi dokonanie jego opisu w dokumentacji medycznej
Swiadczeniobiorcy. Wopisanie informacji o wykonanym $wiadczeniu
w dokumentacji pacjenta jest dowodem na jego udzielenie. Ponadto, zgodnie
z 8 4 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajéw, zakresu iwzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania* wpisu w dokumentacji dokonuje sie niezwtocznie
po udzieleniu Swiadczenia zdrowotnego.

. W16 z 17 objetych analizg kontrolg przypadkdéw, w ktérych przeprowadzono
porade patronazowa, w dokumentacji medycznej nie odniesiono sie do
czesci elementéw porady patronazowej, wymaganych przez przepisy czesci

41 Zarzadzenie Nr 160/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 wrzesnia
2021 r. w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (ze zm.).

42 7arzadzenie Nr 79/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2022 r.
w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna (ze zm.).

4 Dz.U.z2024r. poz. 798, ze zm.
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[l zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych,
tj. m.in. stwierdzono braki dotyczace:

— wykrywania wrodzonej dysplazji stawéw biodrowych - w 13
przypadkach;

— pomiaru i monitorowania obwodu gtowy - w dziewieciu przypadkach.

Tym samym, zakres udzielonych i udokumentowanych badan byt niezgodny
z zakresem okreslonym w czesci lll zatgcznika nr 1 do rozporzgdzenia
w sprawie swiadczen gwarantowanych.

Kierownik NZOZ wyjasnita, ze Wynikato to ze zwykfego przeoczenia, nattoku
zadan. Np. kazdy noworodek przy wypisie z oddziatu noworodkowego otrzymuje
skierowanie do poradni preluksacyjnej. Badanie powinno by¢ wykonane
pomiedzy 4. a 6. tygodniem Zycia noworodka. Wszystkie elementy badania
przedmiotowego, poszczegdlne uktady sq opisywane szczegétowo w ksigzeczce
zdrowia dziecka, czesto doktadniej w niz dokumentacji medycznej NZOZ
Kierownik NZOZ wskazata, ze Porady patronazowe zostaly zrealizowane
w petnym zakresie, ale nie wszystkie informacje zostaly umieszczone
w dokumentacji medycznej NZOZu.

(akta kontroli str. 160-161, 242-245, 254-260)

W odniesieniu do powyzszych wyjasnien, Najwyzsza Izba Kontroli
podtrzymuje argumentacje powotang w poprzedzajgcym  punkcie
wystapienia pokontrolnego. Zgodnie z8 9 ust. 2 zarzadzen Prezesa NFZ
(nr 160/2021 oraz nr 79/2022) potwierdzenie udzielenia porady, wizyty lub
innego $wiadczenia stanowi dokonanie jego opisu w dokumentagji
medycznej Swiadczeniobiorcy. Wpisanie informacji o wykonanym
Swiadczeniu w dokumentacji pacjenta jest dowodem na jego udzielenie.
Ponadto, zgodnie z 8 4 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania wpisu
w dokumentacji dokonuje sie niezwtocznie po udzieleniu $wiadczenia
zdrowotnego.

3. We wszystkich objetych badaniem kontrolnym przypadkach, w ktérych
Potozna POZ realizowata wizyty patronazowe, w dokumentacji medycznej nie
wykazano dochowania warunkéw okreslonych w czesci Il Zatacznika nr 3 do
rozporzadzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych elementéw wizyt
patronazowych potoznej POZ.

W wyniku badania kontrolnego dokumentacji z przeprowadzonych wizyt
patronazowych stwierdzono, ze w dokumentacji tej nie odniesiono sie do:

— funkcjonowania narzadéw zmystéw;

— oceny odruchow noworodka;

— oceny technik karmienia;

— promowania zachowan prozdrowotnych rodzicéw;
- identyfikowania czynnikéw ryzyka w rodzinie;

— ustalania hierarchii podejmowanych dziatan.

44 Czes¢ Il. Warunki realizacji wizyt patronazowych.
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Tym samym zakres udzielonych i udokumentowanych badan byt niezgodny
z zakresem okre$lonym w czesci Il Zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych.

Kierownik NZOZ wyjasnita, ze:

— ocena funkcjonowania narzqddw zmystéw dokonywana jest na podstawie
reakcji na dotyk, podczas badania przedmiotowego noworodka,

— ocena odruchéw noworodka wyrazana jest przez utozenie jego ciata, ocene
napiecia miesniowego, zachowania podczas karmienia (odruch szukania),

— wplanie opieki nad noworodkiem zawarte sq informacje na temat sposobu
i technik karmienia,

— promowanie zachowari prozdrowotnych rodzicow wyrazone jest poprzez
rozmowe na temat wilasciwej pielegnacji noworodka, zachecania do
karmienia naturalnego, zapoznanie z kalendarzem szczepien (...) Instrukcje
te zawarte sq w karcie opieki nad noworodkiem;

— identyfikowanie czynnikéw ryzyka w rodzinie Pofozna okreslita poprzez
ocene warunkdw bytowych, ocene sanu psychicznego matki (...) jak rowniez
oceniajgc wtasciwg pielegnacje noworodka;

— Potozna ustalita hierarchie dziatan (..) poprzez edukacje i zachecenie,
udzielenie wskazéwek dotyczgcych pielegnacji noworodka, jego karmienia,
koniecznosci szczepieri ochronnych, ew. zalecenia konsultacji z lekarzem
pediatrg w poradni.

Potozna POZ odnoszgc sie do zakresu wizyt patronazowych nie
skonkretyzowata, ktére z fragmentéw dokumentacji dotyczg elementéw
wizyty patronazowej wymaganej przepisami rozporzgdzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych i wskazata: W tym formularzu nie ma odniesienia
sie do odruchéw noworodka, ale staram sie ten zakres badania zrealizowac
podczas wizyty - opisuje to w ksigzeczce zdrowia dziecka. Sq to np. odruch Moro,
odruch Babinskiego.

Powyzsze wyjasnienia opisujg deklarowany sposéb realizacji poszczegdlnych
czynnosci podczas wizyty patronazowej, jednakze - zdaniem NIK - nie
stanowig potwierdzenia w dokumentacji medycznej NZOZ udzielenia tych
Swiadczen. Ponadto zgodnie z 8 9 ust. 2 zarzgdzenh Prezesa NFZ (nr 160/2021
oraz nr 79/2022) potwierdzenie udzielenia porady, wizyty lub innego
Swiadczenia stanowi dokonanie jego opisu w dokumentacji medycznej
Swiadczeniobiorcy. Wopisanie informacji o wykonanym $wiadczeniu
w dokumentacji pacjenta jest dowodem na jego udzielenie. Ponadto, zgodnie
z 8 4 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu iwzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania wpisu
w dokumentacji dokonuje sie niezwtocznie po udzieleniu Swiadczenia
zdrowotnego.

Ponadto w zakresie dotyczacym karty opieki nad noworodkiem informacje
w nich zawarte co do zasady wskazywaty na jednokrotng realizacje czynnosci.
Informacje zawarte w dokumentacji odnoszg sie do wskazania sposobu
karmienia, a nie oceny technik karmienia.

(akta kontroli str. 115-127, 334-336, 424-436)
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4. Dokumentacja medyczna wizyt patronazowych potoznej POZ zrealizowanych
dla 33 dzieci w wieku do 8. tygodnia zycia, nie zawierata potwierdzenia
realizacji Swiadczen, tj. w przypadku: 1/ dwojga dzieci brak byto podpisu
opiekuna prawnego; 2/ pozostatych 31 dzieci dokumentacja (czesci
B formularza, na ktérych wykazywano wszystkie wizyty patronazowe)
ograniczata sie do jednego podpisu opiekuna prawnego, bez okreslenia daty
jego ztozenia. Powyzsze braki naruszaty wymogi 8 28 ust. 6 zarzadzenia
nr 79/2022/DSOZ Prezesa NFZ, zgodnie z ktérym wymagane jest
potwierdzenie zrealizowania Swiadczen przez opiekuna prawnego osoby,
ktérej Swiadczenia te zostaty udzielone.

Potozna POZ w odniesieniu do dwdch przypadkow, w ktérych dokumentacja
nie zawierata w ogdéle podpisu opiekuna prawnego wyjasnita, ze powyzsze
byto wynikiem niedopatrzenia. Natomiast w odniesieniu do pozostatych
przypadkéw wyjasnita, ze Rodzic nie potwierdzat realizacji kazdej z wizyt
zosobna. Na dokumentacji, ktérq prowadze (ktdra zostata mi przedstawiona
i przekazana w momencie przyjecia do pracy) widnieje jeden podpis rodzica pod
wszystkimi wizytami patronazowymi, z tego tez powodu myslatam, ze wymagany
jest jeden podpis. Wizyty te wpisywane sq rowniez w ksiqzeczke zdrowia dziecka.
Kierownik NZOZ wyjasnita z kolei, ze Potozna POZ Zbierajgc podpis na
pierwszej wizycie uznata, ze kolejne podpisy przy wizytach nie sq konieczne.

NIK wskazuje, Zze dokumentacja medyczna powinna potwierdzac
zrealizowanie kazdego ze sSwiadczen. Ztozenie przez opiekuna prawnego
jednego nieopatrzonego datg podpisu na jednym dokumencie, w ktérym
wskazano na przeprowadzenie kilku wizyt patronazowych, uniemozliwia
bowiem ustalenie kiedy podpis zostat ztozony, a tym samym nie pozwala
stwierdzi¢, ktére wizyty i w jakiej liczbie zostaty potwierdzone przez opiekuna
prawnego.

(akta kontroli str. 115-127, 139, 334-336, 345-412)

5. W przypadku 22 wizyt patronazowych potoznej POZ (dotyczacych tgcznie 18
dzieci) ich udzielenie nastgpito w NZOZ zamiast w miejscu zamieszkania
Swiadczeniobiorcy, co stanowito naruszenie Warunkow realizacji wizyt
patronazowych, okreslonych w Czesci Il Zatacznika nr 3 do rozporzadzenia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych#. Zgodnie z tymi przepisami, wizyty
patronazowe to Badania wykonywane w obecnosci opiekunéw prawnych lub
faktycznych w domu dziecka.

Potozna POZ wyjasnita: Wynikato to z niewiedzy, ze wszystkie wizyty muszq sie
odby¢ w domu dziecka. W tych datach odbywaty sie porady patronazowe lekarza
POZ i moje jako potoznej POZ. Pierwsza wizyta zawsze byta przeprowadzana
w miejscu zamieszkania dziecka. Potozna POZ wyjasnita réwniez, ze wizyty
takie odbywaty sie (...) z mojej inicjatywy za zgodq rodzicéw, Pani Doktor
akceptowata takq praktyke. Podczas takiej wizyty jest mozliwos¢ wzajemnej
konsultacji personelu medycznego, jesli sytuacja tego wymaga, a dzieki temu
wiem, jaki jest przebieg wizyty, zalecenia lekarza POZ. Natomiast w odniesieniu
do realizacji w przypadku takich wizyt celow polegajacych na opiece nad
noworodkiem lub niemowleciem, w tym oceny relacji rodziny z noworodkiem

4 Zatacznik 3 Wykaz Swiadczen gwarantowanych potoznej podstawowej opieki zdrowotnej oraz
warunki ich realizacji, Cze$¢ [l Warunki realizacji wizyt patronazowych.
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oraz identyfikacji czynnikéw ryzyka w rodzinie Potozna POZ wyjasnita: Takze
podczas wizyty w siedzibie NZOZ widoczne sq relacje rodzicéw z dzie¢mi, co
mozna zaobserwowac podczas np. rozbierania i ubierania dziecka, tego jak sie
odnoszg do dziecka. Chciatabym dodac, ze wizyta patronazowa w praktyce trwa
od ok. p6t godziny do godziny - pierwsza wizyta zawsze dtuzej - i w takim czasie
rodzice mogq sie zupetnie inaczej zachowywac, niz podczas statego przebywania
z dzieckiem.

Kierownik NZOZ wyjasnita, ze wynikato [to] z przyjetej praktyki, majqcej na celu
pewne udogodnienia w przeprowadzaniu tych wizyt. W NZOZ jest mozliwos¢
uzupetnienie wizyty patronazowej o badanie lekarskiej, skonfrontowania poglgdu
pofoznej takze o badanie lekarskie.

NIK wskazuje, ze rozporzgdzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych nie
przewiduje wyjatkow od wymogu przeprowadzenia wizyt patronazowych
potoznych POZ w domu dziecka. Ponadto, przeprowadzania badania przez
Potozng POZ w siedzibie NZOZ, a nie w miejscu zamieszkania dziecka,
ograniczato mozliwosci przeprowadzenia petnego wymaganego zakresu
badania, ktére zgodnie z ww. rozporzgdzeniem obejmuje m.in. ocene relacji
rodziny z noworodkiem oraz identyfikowanie czynnikdw ryzyka w rodzinie.

(akta kontroli str. 116, 119, 124-125, 129-130, 145-149, 333-336, 345-412)

6. W przypadku dwojga dzieci*, pierwsze wizyty patronazowe Potoznej POZ nie
zostaty przeprowadzone w ciggu 48 godzin od dnia poinformowania NZOZ
lub Potoznej przez szpital, w ktdrym urodzity sie dzieci, o wypisaniu tych dzieci
ze szpitala po narodzinach. Wizyty te odbyty sie odpowiednio w trzecim oraz
pigtym dniu od daty przekazania informacji wskazujgcych na wypisanie
dziecka ze szpitala, co byto sprzeczne z wymogiem okreslonym w czesci Il
zatacznika nr 3 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych?’,
zgodnie z ktorym pierwsza wizyta patronazowa odbywa sie nie pézniej niz 48
godzin po opuszczeniu szpitala przez matke i dziecko.

Potozna POZ wyjasnita: W mojej ocenie przepis wymagajqcy wizyty w ciggu 48
godzin od opuszczenia szpitala nie jest doprecyzowany, czyli czy jest to 48 godzin
zegarowych, czy sq to np. godziny robocze funkcjonowania przychodni.
Kierownik NZOZ wyjasnita, ze w jej opinii realizacja takiej wizyty nie zawsze
jest mozliwa w ciggu 48 godzin, co moze wynika¢ np. z faktu, ze matka
z dzieckiem nie wraca bezposrednio do domu ze szpitala, wypisu ze szpitala
w pigtek (wéwczas w sobote i niedziele takie wizyty nie sg przeprowadzane),
czy tez checi dostosowania sie do mozliwosci rodzicéw. Kierownik NZOZ
stwierdzita ponadto, ze potozna jest zatrudniona takze w innym podmiocie.

Nie kwestionujgc mozliwosci wystgpienia okolicznosci, mogacych utrudniac
dochowanie terminu na przeprowadzenie pierwszej wizyty patronazowej,
NIK wskazuje, ze przywotane przepisy okres$lajg, ze jej przeprowadzenie
powinno nastgpi¢ w ciggu 48 godzin od wypisania dziecka ze szpitala. Nie
ustalajg przy tym wyjatkéw co do rozpoczecia lub zawieszenia biegu tego
terminu.

(akta kontroli: 126-127, 139, 207-241, 334-336)

46 Urodzone: 1) 2 lutego 2023 r. oraz 2) 17 kwietnia 2024 r.
47 Cze$¢ I1. Warunki realizacji wizyt patronazowych.
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7. NZOZ jako Swiadczeniodawca nie zapewnit prawidtowej realizacji obowigzku
polegajagcego na przekazywaniu - co najmniej raz w danym roku
kalendarzowym - danych obejmujgcych informacje o masie ciata i wzroscie
Swiadczeniobiorcy, co naruszato 8 6 ust. 2 i ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji przetwarzanych przez Swiadczeniodawcédw, szczegdtowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania Swiadczen ze srodkéw publicznych*.

Z danych OOW NFZ wynikato, ze w przypadku NzZOZ, informacje
o Swiadczeniobiorcach przekazano odpowiednio w pieciu przypadkach
wlatach 2022 i 2023 oraz 18 w 2024r., podczas gdy liczba
Swiadczeniobiorcéw, co do ktérych taki obowigzek istnial wynosita
odpowiednio: 1195, 1160 oraz 1187.

Kierownik NZOZ wyjasnita, ze wedtug jej wiedzy obowigzek w tym zakresie
obowigzuje od 1 stycznia 2025 r. i jest realizowany przez NZOZ.

W odniesieniu do powyzszych wyjasnien NIK wskazuje, ze obowigzek
w omawianym zakresie istniat w catym okresie objetym kontrolg i wynikat
z przywotanych powyzej przepisow.

(akta kontroli str. 131, 262-264)

8. Sprawozdania MZ-11 nie byty sporzadzane w petni prawidtowo przez NZOZ,
gdyz w dokumentach tych wskazywano m.in. na przeprowadzenie badan
bilansowych w przypadku 100% populacji dzieci podlegajgcych takiemu
badaniu, pomimo tego, ze z proby badawczej wynika, ze w kazdym z lat
objetych kontrolg wystepowaty przypadki dzieci, w przypadku ktérych nie
byly przeprowadzane wymagane badania bilansowe. Ponadto np. w 2022 r.
i 2024 r. podawano dla poszczegdlnych rocznikéw liczbe dzieci podlegajgcych
badaniu bilansowemu i zbadanych w liczbach przekraczajgcych 1000 dzieci
dla poszczegdlnych rocznikéw, a tym samym f{aczna liczba dzieci
wykazywanych w sprawozdania przekraczata liczbe dzieci, dla ktérych
faktycznie ztozono deklaracje w NZOZ. Powyzsze wskazuje na niewtasciwg
realizacie wymogu wynikajgcego z art. 30 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia
29 czerwca 1995r. o statystyce publicznej*, zgodnie z ktérym podmioty
gospodarki narodowej sg obowigzane do przekazania nieodptatnie danych
dotyczgcych prowadzonej dziatalnosci i jej wynikéw zgodnie z programem
badan statystycznych statystyki publicznej oraz w formacie udostepnionym
zgodnie zart. 18a ust. 3 tej ustawy. Ponadto zgodnie z art. 7 ust. 1
przywotanej ustawy jezeli badanie statystyczne jest prowadzone na zasadzie
obowigzku, respondenci sg obowigzani do udzielenia i przekazania
prowadzgcemu badanie petnych, zgodnych ze stanem faktycznym,
rzetelnych i wyczerpujacych danych, zgodnie ze szczegdtowym zakresem,
w formie, postacii terminach okreslonych w programie badan statystycznych
statystyki publicznej.

48 Dz.U.z2024r. poz. 610, ze zm.
4 Dz.U.z2024r. poz. 1799.
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Uwagi
Whioski

W odniesieniu do powyzszych standéw Kierownik NZOZ wyjasnita, ze
w sprawozdaniach prawdopodobnie omytkowo podano liczbe
zrealizowanych wszystkich wizyty dzieci w danej grupie wiekowe;j.

(akta kontroli str. 139, 168-202, 269-332)

9. W objetej badaniem kontrolnym dokumentacji pieciu z 17 porad
patronazowych lekarza POZ (29,4%) oraz 20 z 33 badan bilansowych lekarza
POZ (60,6%) jako kod $wiadczen wskazano ,5.01.00.0000121. - porada
lekarska udzielona w miejscu udzielania Swiadczen” a nie odpowiednio
»5.01.00.0000102 - porada patronazowa lekarza POZ realizowana w miejscu
udzielania Swiadczen” oraz ,5.01.00.0000104 - bilans zdrowia”. W rezultacie
ptatnik (OOW NFZ) otrzymywat dane sprawozdawcze nieodpowiadajace
stanowi faktycznemu, gdyz liczba sprawozdawanych jako ,zrealizowane”
porad patronazowych lekarza POZ oraz badan bilansowych lekarza POZ byta
nizsza niz faktycznie wykonanych. Stanowito to naruszenie wymogéw
wynikajgcych z § 9 ust. 10, 8 10 ust. 1 lit. b) Zarzadzenia nr 79/2022/DS0OZ
Prezesa NFZ*° oraz Zatgcznika nr 21 do tego zarzadzenia®' oraz § 6 ust. 1 pkt
1) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie
zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcéw,
szczegbtowego sposobu  rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania Swiadczeh ze
Srodkoéw publicznych32,

Kierownik NZOZ wyjasnita, ze powyzsze wynikato z niedopatrzenia, wskazata
przy tym, ze nie powodowato to skutkéw finansowych.

(akta kontroli str. 242-253, 414-419, 426-433)

IV. Uwagi i wnioski
Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

Najwyzsza Izba Kontroli wnosi o:

1. Podjecie dziatan w celu zapewnienia przeprowadzania i dokumentowania
Swiadczen okreslonych w Zatgcznikach do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych zgodnie z warunkami realizacji tych Swiadczen.

50 7godnie z § 9 ust. 10 Swiadczeniodawca obowigzany jest prowadzi¢ i przekazywac elektronicznie
sprawozdawczos¢ z realizacji $wiadczen, w oparciu o obowigzujagce na dzien wejscia w zycie
niniejszego zarzadzenia, definicje komunikatéw XML (odpowiednio: typu: ZBPOZ - Komunikat
szczegbtowy NFZ danych zbiorczych o Swiadczeniach udzielonych w ramach POZ", DEKL -
L.Komunikat szczegétowy NFZ deklaracji POZ/KAOS", SWIAD - ,Komunikaty szczegétowe NFZ
Swiadczenn ambulatoryjnych i szpitalnych”), okreslone przez Prezesa Funduszu, na podstawie
przepiséw odrebnych, natomiast zgodnie z § 10 ust. 1 lit. b) Swiadczeniodawca obowigzany jest do
gromadzenia i przekazywania celem rozliczenia realizacji umowy w zakresach swiadczen lekarza
POZ, pielegniarki POZ, potoznej POZ, odpowiednio do przedmiotu umowy m.in. informacji
o Swiadczeniach udzielonych w okresie realizacji umowy.
5 Wykaz $wiadczen POZ obowigzujacy dla sprawozdan z realizacji uméw o udzielanie $wiadczen
lekarza POZ, pielegniarki POZ, potoznej POZ sprawozdawanych komunikatem xml typu "SWIAD" albo
- w przypadku $wiadczen profilaktyki choréb uktadu krazenia oraz Swiadczen potoznej POZ
w programie profilaktyki raka szyjki macicy - w systemie informatycznym monitorowania profilaktyki
(SIMP).
52Dz. U. 22024 r. poz. 610 ze zm. Zgodnie z przywotanym przepisem $wiadczeniodawcy udzielajgcy
Swiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, w ramach umoéw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej z Funduszem, przekazujg Funduszowi dane o udzielonych $wiadczeniach
w zakresie okre$lonym w: 1) ust. 2-4 - w zakresie Swiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej oraz potoznej podstawowe] opieki zdrowotne;j.
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uwag i wykonania
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2. Podjecie dziatah w celu zapewnienia prawidtowej realizacji obowigzku
polegajgcego na przekazywaniu - co najmniej raz w danym roku
kalendarzowym - danych obejmujacych informacje o masie ciata i wzroscie
Swiadczeniobiorcy, wymaganego rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 26 czerwca 2019r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
przetwarzanych przez Swiadczeniodawcédw, szczegdétowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania swiadczen ze sSrodkéw publicznych.

3. Podjecie dziatan w celu zapewnienia prawidiowego wskazywania
w dokumentacji medycznej koddéw Swiadczen, a w konsekwencji
prawidtowosci przekazywanych do NFZ danych.

4. Zapewnienie prawidtowej realizacji obowigzkéw sprawozdawczych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w postaci elektronicznej z uzyciem
kwalifikowanych podpiséw elektronicznych.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezerh do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do Dyrektora Delegatury w Opolu. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

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

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystagpienia pokontrolnego.

Opole, 6 listopada 2025 .
Najwyzsza lzba Kontroli

Delegatura w Opolu

Kontroler Dyrektor
Jakub Mucha Arkadiusz Kuglarz
gtowny specjalista kontroli p. 0. Dyrektora
panstwowej podpisano elektronicznie

podpisano elektronicznie
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