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I. Dane identyfikacyjne

Gminny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Majdanie
Krolewskim', ul. Strazacka 4, 36-110 Majdan Krdlewski.

Ryszard Stec, Kierownik Gminnego Samodzielnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Majdanie Krélewskim?.

Dziatania placéwki 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. 2 w zwigzku z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
Izbie Kontroli®.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Rzeszowie

Pawet Miskowicz, Specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LRZ/91/2025 z 24 lipca 2025 r.,

Sabina Tratkiewicz, Gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LRZ/55/2025 z 5 maja 2025 r.

(akta kontroli tom |, str. 1-4)

" Dalej GSPZOZ lub Zaktad.

20d 1 maja 2020 r., dalej Kierownik.

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

Il. Ocena ogélna* kontrolowanej dziatalnosci

Lekarze, pielegniarki i potozna®> GSPZOZ realizowali Swiadczenia gwarantowane
na rzecz dzieci i mtodziezy, jednak wystgpity przypadki ich przeprowadzenia
niezgodnie z warunkami okreslonymi w przepisach prawa.

W przypadku wizyt realizowanych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej®
wystapity 302 przypadki niezrealizowania poszczegélnych badan okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeSnia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej’ oraz
wykonania tychze badan na rzecz 24 dzieci, bez zachowania termindéw
okreslonych w tym rozporzgdzeniu.

Wizyty patronazowe i testy przesiewowe pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej® zazwyczaj odbywaly sie zgodnie z warunkami okreslonymi
w rozporzadzeniu ws. Swiadczen, jednak wystgpito 16 przypadkdéw realizacji
takich wizyt bez dochowania terminéw wskazanych w tym rozporzadzeniu.
Potozna podstawowej opieki zdrowotnej® realizowata wizyty patronazowe
u dzieci spetniajacych wymogi wiekowe okreslone w rozporzadzeniu
ws. Swiadczen. Wizyty te nie zostaty jednak potwierdzone podpisami rodzicow
oraz odnotowane w ksigzeczkach zdrowia dzieci. Obowigzki w tym zakresie
wynikaty z przepisu § 68 ust. 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia
2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania' i z przepisu 8 9 ust. 2 zarzadzenia nr 160/2021/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2021 r. w sprawie
warunkéw zawarcia i realizacji umdw o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej
w zakresie  podstawowej opieki zdrowotnej'', a nastepnie zarzadzenia
nr 79/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca
2022 r. w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie Swiadczeri
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna'?. Wystapity takze
przypadki nierealizowania niektérych wymaganych badahn przewidzianych
W rozporzgdzeniu ws. Swiadczen.

W GSPZOZ nie opracowano formalnych procedur z zakresu realizacji $wiadczen
profilaktycznych dotyczacych dzieci i miodziezy oraz powiadamiania
o koniecznosci ich przeprowadzenia, co mogto prowadzi¢ do nieobjecia takimi
badaniami wszystkich uprawnionych dzieci.

Zgodnie z przepisem art. 9a ust. 3 pkt 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu przemocy domowej'3, pracownicy GSPZOZ brali czynny udziat
w dziatalnosci gminnego zespotu do spraw przemocy domowej, ktéry miat
za zadanie identyfikowa¢ zagrozenia i przeciwdziata¢ nieprawidtowemu
traktowaniu dzieci.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowe;j.
5 W okresie $wiadczenia przez nig pracy na rzecz Zaktadu.
6 Dalej lekarz POZ.
7Dz.U. 22023 r. poz. 1427 ze zm., dalej rozporzadzenie ws. $wiadczen.
8 Dalej pielegniarka POZ.
° Dalej potozna POZ.
9Dz.U. 2 2024 r. poz. 798 ze zm., dalej rozporzadzenie ws. dokumentacji medyczne;j.
" Dalej zarzadzenie Prezesa NFZ z dnia 30 wrzesnia 2021 r.
'2 Dalej zarzadzenie Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2022 r.
3Dz.U. 22024 r. poz. 1673.
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Opis stanu
faktycznego

W latach 2022-2024 GSPZOZ nie dopetnit wymogu monitorowania jakosci
udzielanych Swiadczen z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej dla dzieci
i mtodziezy wynikajacego z przepisu art. 23 wust. 1 i 2 ustawy z dnia
27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej'.

W okresie objetym kontrolg niezgodnie z przepisem § 6 ust. 3 pkt 4
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcéw, szczegétowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych™, Zaktad nie
przekazywat do Podkarpackiego Oddziatu NFZ przynajmniej raz w roku
informacji o masie ciata i wzroscie $wiadczeniobiorcow. Ponadto naruszajac
przepisy art. 30 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce
publicznej'®, GSPZOZ nierzetelnie sporzadzat sprawozdania roczne MZ-11
wykazujgc w nich dane dotyczace profilaktycznych swiadczen zdrowotnych
dzieci i mtodziezy, ktére byty niezgodne ze stanem faktycznym.

I1l. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. W latach 2022-2024 do lekarza POZ w GSPZOZ byto zapisanych odpowiednio
2301, 2162 oraz 1996 dzieci i mtodziezy do 19. roku zycia. W tym czasie,
z zadnych Swiadczen tych lekarzy nie korzystato odpowiednio 32, 29i 25 sposréd
tych oséb, natomiast sporadycznie (tj. do trzech razy) ze Swiadczenh lekarza POZ
korzystato kolejno 144, 140 i 132 dzieci i miodziezy z tej grupy wiekowe;j.
Z placéwki w 2022 r. wypisano 24 dzieci, w 2023 r. 22 dzieci oraz w 2024 r.
19 dzieci, z podaniem informacji, gdzie zostaty one przepisane.

Lekarze GSPZOZ przeprowadzili porady patronazowe: 20 w 2022 r., 12w 2023 r.
oraz osiem w 2024 r. - w kazdym przypadku byta to jedna porada dla jednego
dziecka. Sposréd dzieci, u ktérych przeprowadzono porady patronazowe, 22
zostato objetych Swiadczeniami/konsultacjami specjalistow. W Zaktadzie lekarze
POZ wykonali w kolejnych latach objetych kontrolg 217, 232 i 225 badan
bilansowych, w tym przesiewowych na rzecz odpowiednio 190, 93 i 102 dzieci
i mtodziezy. W trakcie kontroli GSPZOZ nie byt w stanie poda¢ liczby dzieci
i mtodziezy, ktére po WW. badaniach zostaty objete
Swiadczeniami/konsultacjami specjalistéw. Do porad patronazowych lekarza
POZ byto uprawnionych 25 dzieci w 2022 r., 16 dzieci w 2023 r. oraz 28 dzieci
w2024 r. natomiast do badahn bilansowych, w tym przesiewowych
uprawnionych byto odpowiednio 405, 428 i 426 dzieci. W trakcie kontroli
GSPZ0Z nie byt w stanie podac liczby dzieci i mtodziezy, ktére nie zostaty objete
badaniami profilaktycznymi lekarza POZ, mimo ze spetniaty wymogi wiekowe
okreslone w rozporzadzeniu ws. swiadczen oraz wyszczegoélnic z tej grupy liczby
dzieci, ktére zostaty objete Swiadczeniami/konsultacjami specjalistow.

W latach 2022-2024 nie wystgpity przypadki, w ktérych rodzice odmoéwili
udzielenia ich dzieciom ww. Swiadczen.

W Zaktadzie nie przyjeto formalnych zasad wyboru dzieci i mtodziezy do porad
patronazowych i badan bilansowych, w tym przesiewowych oraz powiadamiania
o tych badaniach. Kierownik wyjasnit, ze pacjenci i opiekunowie dzieci byli
informowani o poradach patronazowych i badaniach bilansowych podczas wizyt

4 Dz.U. 22025 r. poz. 515, dalej ustawa o POZ.
5 Dz.U. z 2024 r. poz. 610 ze zm., dalej rozporzgdzenie ws. informacji.
6 Dz.U. 22024 r. poz. 1799.
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w Zaktadzie oraz telefonicznie, a fakt powiadomienia nie byt dokumentowany.
W przypadku dzieci objetych obowigzkiem szkolnym, badania bilansowe byty
wykonywane na podstawie zalecen pielegniarki szkolnej. Kierownik wyjasnit,
ze w okresie objetym kontrolg w Zaktadzie nie dokumentowano przypadkow,
w ktérych pacjenci pomimo poinformowania o poradach patronazowych
i badaniach bilansowych nie zgtaszali sie do GSPZOZ. Zdaniem Kierownika
dotyczyto to nawet co drugiego pacjenta. W takich sytuacjach Zaktad
przypominat o sSwiadczeniach przy okazji szczepieh ochronnych lub podczas
wizyt lekarskich chorych dzieci.

(akta kontroli tom |, str. 12-27)

W ramach niniejszej kontroli pod katem porad patronazowych i badan
bilansowych, w tym przesiewowych zbadano prébe dokumentacji 60 dzieci -
w tym z zakresu porad patronazowych 51 dzieci (30, u ktérych w latach 2022-
2024 wykonana zostata przynajmniej jedna taka porada oraz 21, u ktérych
w badanym okresie nie wykonano zadnego takiego badania, mimo ze spetniaty
wymogi wiekowe okreslone w rozporzadzeniu ws. S$wiadczen). Badana
dokumentacja byta prowadzona w formie papierowych kart zdrowia dziecka.
W badanej probie, dokumentacja tylko w czterech przypadkach zawierata
informacje o obecnosci podczas badan opiekundéw prawych lub faktycznych
dzieci do 16 roku zycia, podczas porad patronazowych i badan bilansowych,
wtym przesiewowych. W pozostatych 157 przypadkach dokumentacja
medyczna dzieci nie zawierata takich informacji. Kierownik wyjasnit, ze w latach
2022-2024 porady patronazowe, badania bilansowe i przesiewowe u dzieci
do 16 roku zycia byty wykonywane zawsze w obecnosci opiekuna prawnego,
a obecnos¢ ta nie byta dokumentowana. Zdaniem kierownika personel popetnit
btad nie dokumentujac tego faktu w historii choroby pacjentow.
Wszystkie zbadane porady patronazowe zostaty zrealizowane pomiedzy
pierwszym a czwartym tygodniem zycia, w petnym zakresie okreslonym
w rozporzadzeniu ws. Swiadczen.
W latach 2022-2024 badania bilansowe, w tym przesiewowe realizowane przez
lekarzy POZ przeprowadzono:
— odpowiednie dla dziewigtego miesigca zycia - u dziewieciorga dzieci
w 6smym miesigcu zycia oraz u trojga dzieci w 10 miesigcu zycia,
— odpowiednie dla 12 miesigca zycia - u czworga dzieci w 11 miesigcu zycia,
u szes$ciorga w 13 miesigcu zycia oraz u jednego dziecka w 14 miesigcu
zycia,
— badanie bilansowe dwulatka - u jednego dziecka w wieku dwdch lat
i trzech miesiecy.
Badania bilansowe, w tym przesiewowe realizowane przez lekarzy POZ
nie zostaty przeprowadzone z zachowaniem wszystkich warunkéw okreslonych
w zatgczniku nr 1 w czesci lll do rozporzadzenia ws. Swiadczen, w szczegdlnosci
co do ich zakresu, a dokumentacja powstata w wyniku tych badan nie zawierata
wszystkich informacji okreslonych w ww. przepisie, co opisano w sekgcji
stwierdzone nieprawidfowosci.
Badanie przesiewowe odpowiednie dla dziewigtego miesigca zycia u 24 dzieci
przeprowadzono przy okazji szczepien ochronnych, a u jednego z dzieci badanie
takie zostato zrealizowane przy okazji wizyty z rozpoznaniem oznaczonym
kodami J06.8 i K90. Badania przesiewowe zaplanowane na 12 miesigc zycia, u 25



dzieci zostaly przeprowadzone przy okazji szczepieh ochronnych, natomiast
w jednym przypadku w trakcie wizyty z rozpoznaniem o kodzie R50.9.

W dokumentacji, w ramach zbadanej proby stwierdzono brak zapisow
0 przeprowadzeniu:

— badania przesiewowego w dziewigtym miesigcu zycia, w sytuacji, gdy
dzieci te w zblizonym okresie odbyly wizyte u lekarza POZ (najczesciej
zpowodu zakazenia drég oddechowych, koniecznosci skierowania
do specjalisty i potrzeby szczepien) - u 21 dzieci,

— badania w 12 miesigcu zycia, podczas gdy dzieci te w zblizonym terminie
odbyty wizyte u lekarza POZ (najczesciej z powodu zakazenia drég
oddechowych, koniecznosci skierowania do specjalisty i potrzeby
szczepien) - u 15 dzieci,

— bilansu zdrowia w wieku dwdéch lat, w sytuacji, gdy dzieci te w zblizonym
terminie odbyty wizyte u lekarza POZ (najczesciej z powodu zakazenia
drég oddechowych, koniecznosci skierowania do specjalisty i potrzeby
szczepien) - u 22 dzieci,

— bilansu zdrowia w wieku czterech lat, pomimo iz dziecko to w roku,
w ktorym skonczyto cztery lata odbyto dwie wizyty ulekarza POZ -
u jednego dziecka.

Kierownik wyjasnit, ze lekarze POZ przypominali rodzicom/opiekunom prawnym
o badaniach bilansowych, jednak to do nich nalezata decyzja, kiedy takie badanie
miato by¢ przeprowadzone. Zdaniem Kierownika, lekarze przeprowadzali
badania dzieci, lecz ze wzgledu na duze obcigzenie pracg nie odnotowywali tego
w ich dokumentacji medycznej.

Wedtug wyjasnienn Kierownika, lekarze POZ przeprowadzajagcy badania
patronazowe, bilansowe i przesiewowe odnotowywali zrealizowane badania
w historii choroby oraz ksigzeczkach zdrowia, pod warunkiem przedtozenia ich
lekarzowi przez rodzica/prawnego opiekuna dziecka w trakcie wizyty.

Wszystkie zbadane porady patronazowe zostaty przeprowadzone przez
pediatrow. Lekarze tej specjalizacji - za wyjatkiem trzech przypadkéw, w ktdrych
badanie takie przeprowadzit lekarz rodzinny - realizowali objete prébg
kontrolng badania bilansowe, w tym przesiewowe.

Lekarz, ktory zostat wskazany w deklaracji danego pacjenta jako lekarz POZ
przeprowadzit:

— porade patronazowa u 15 dzieci (w pozostatych 15 przypadkach byt to inny
lekarz GSPZQOZ),

— badanie przesiewowe pomiedzy drugim a szdéstym miesigcem zycia
(w terminach odpowiadajgcych szczepieniom ochronnym) u 75 dzieci
(pozostatych 17 takich wizyt zostato zrealizowanych przez innych lekarzy
z GSPZ0Z),

— badanie przesiewowe, stosowne do dziewigtego miesigca zycia dziecka
w 18 z 20 zbadanych przypadkdw,

— badanie w 12 miesigcu zycia u 19 dzieci (w przypadku trojga dzieci byt
to inny lekarz GSPZ0O2),

— bilans dwulatka u czworga dzieci (trzy takie badania przeprowadzit inny
lekarz).

Zbadany bilans dziecka czteroletniego zostat przeprowadzony przez lekarza
innego niz ten, do ktérego dziecko zostato zdeklarowane. W badanej prébie,
w przypadku 30 dzieci wszystkie zrealizowane wizyty zostaty przeprowadzone
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przez tego samego lekarza. W pozostatych przypadkach, wizyty te byty
realizowane przez dwdéch (21 dzieci) lub trzech (szescioro dzieci) réznych
lekarzy'’.

W badanej prébie nie stwierdzono nieprawidiowo wypetnionych deklaracji
wyboru lekarza POZ. W 10 przypadkach w deklaracjach nie zostat podany numer
telefonu pacjenta, a w szesciu przypadkach numer telefonu rodzica. Nalezy
zwrécic¢ uwage, ze w przypadku dzieci numer telefonu pacjenta jest jednoczesnie
numerem telefonu przedstawiciela (rodzica). W przypadku dwdch deklaracji nie
podano zadnego numeru telefonu. W 16 zbadanych deklaracjach podany zostat
adres e-mail $wiadczeniobiorcy. W 54 deklaracjach wyboru jako lekarz POZ
zostata wskazana osoba, ktéra z dniem 31 sierpnia 2024 r. zakohczyta prace
w GSPZOZ. Kierownik wyjasnit, ze podczas wizyt w Zaktadzie personel proponuje
takim pacjentom ztozenie nowych deklaracji, w ktérych wybiorg ktdregos
z aktualnie pracujagcych w GSPZOZ lekarzy. Kierownik wskazat, ze ztozona
deklaracja zachowuje wazno$¢ do momentu zarejestrowania nowej deklaracji
ztozonej przez pacjenta.

W zbadanej dokumentacji medycznej dzieci nie znalazly sie zapisy na temat
niewtasciwego ich traktowania przez rodzicow/prawnych opiekunéw lub przez
osoby z ich najblizszego otoczenia oraz niewfasciwego odzywiania dzieci,
potwierdzajagce nieprawidtowosci w rozwoju'®. W zbadanej dokumentacji 45
dzieci znalazty sie skierowania do specjalistow/na badania specjalistyczne.
Dwoje z tych dzieci nie zostato objetych poradami patronazowymi i badaniami
bilansowymi, w tym przesiewowymi. W przypadku kolejnych dwojga dzieci
przynajmniej jedno takie Swiadczenie zostato zrealizowane przed lub po okresie
objetym kontrolg. Pozostate dzieci, ktére w badanej prébie zostaty skierowane
do specjalistow/na badania specjalistyczne korzystaty w latach 2022-2024
ze Swiadczen okreslonych w rozporzadzeniu ws. Swiadczen od jednego
do szesciu razy. Najczesciej bylty to skierowania do poradni preluksacyjnej,
kardiologa, chirurga i na rehabilitacje. W przypadku 23 dzieci konsultacje takie
zostaty zlecone podczas przeprowadzonych badan profilaktycznych, natomiast
w pozostatych przypadkach w trakcie innych wizyt u lekarza. U dwojga dzieci,
ktére zostaty skierowane na konsultacje/badania specjalistyczne, w okresie
objetym kontrolg nie zostato zrealizowane zadne badanie profilaktyczne
w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j.

(akta kontroli tom |, str. 28-71, tom I, str. 199-201)

2. W okresie objetym kontrolg do pielegniarki POZ w GSPZOZ zadeklarowanych
byto 1462 dzieciw 2022 r., 1442 dzieci w 2023 r. i 1436 dzieci w 2024 r. Z Zadnych
Swiadczen pielegniarki POZ w badanym okresie nie korzystato w ogodle
odpowiednio 50, 33 i 37 dzieci. Z Zaktadu, w zakresie opieki pielegniarki POZ
zostato wypisanych 44 dzieci w 2022 r., 30 dzieci w 2023 r. oraz 10 dzieci w 2024
r.., w tych przypadkach podana zostata placowka, do ktdrej dzieci te zostaty
przepisane. Uprawnionych do testéw przesiewowych pielegniarek POZ byto 307
dzieci w 2022 r., 282 dzieci w 2023 r. oraz 206 dzieci w 2024 r. Do wizyt
patronazowych pielegniarki POZ uprawnionych byto 14 dzieci w 2022 r., 12 dzieci

7 W przypadku trojga dzieci, w okresie objetym kontrolg nie zostato zrealizowane zadne $wiadczenie
okreslone w zataczniku nr 1 rozporzadzenie ws. Swiadczenh.

'8 W dokumentacji medycznej jednego dziecka potozna POZ zawarta zapis dotyczacy leczenia sie
matki dziecka na depresje i zazywania przez nig lekéw antydepresyjnych, informacja ta zostata
przekazana lekarzowi POZ.
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w 2023 r. oraz troje dzieci w 2024 r. W okresie objetym kontrolg pielegniarki POZ
zrealizowaly po jednej wizycie patronazowej u kazdego z dzieci spetniajgcego
wymogi wiekowe okreslone w rozporzadzeniu ws. Swiadczen. Pielegniarki POZ
w badanym okresie wykonaty odpowiednio 13, 12 i sze$¢ testéw przesiewowych,
po jednym takim badaniu na rzecz jednego dziecka. W trakcie kontroli Zaktad nie
byt w stanie podac¢ liczby dzieci, ktére po badaniach profilaktycznych
pielegniarek POZ zostaly objete $Swiadczeniami/konsultacjami specjalistow
(np. kardiologa, onkologa, endokrynologa, itp.). W latach 2022-2024
odpowiednio 294, 270 i 200 dzieci nie zostato objetych testami przesiewowymi
pielegniarki POZ, mimo ze spelniaty wymogi wiekowe okreslone
w rozporzgdzeniu ws. swiadczen. W trakcie kontroli GSPZOZ nie byt w stanie
podac liczby dzieci, ktére nie zostaty objete testami przesiewowymi pielegniarki
POZ, a zostaty objete Swiadczeniami/konsultacjami specjalistow. Kierownik
podat, ze Zaktad z uwagi na brak zapiséw w historii choroby nie jest w stanie
okresli¢ ilosci przypadkéw odmowy udzielenia swiadczen pielegniarki POZ
na rzecz dzieci przez rodzicow.

(akta kontroli tom |, str. 72-77)

W Zaktadzie nie opracowano formalnej procedury wyboru dzieci, u ktérych
nalezy przeprowadzi¢ wizyty patronazowe i testy przesiewowe, a takze
powiadamiania ich rodzicdw/opiekundéw prawnych o tych sSwiadczeniach.
Kierownik wyjasnit, ze w GSPZOZ ustnie powiadamiano rodzicoéw/opiekundéw
prawnych o badaniach profilaktycznych, a najczesciej informacje takie
przekazywata pielegniarka wykonujgca szczepienia ochronne i pielegniarki
srodowiskowe. Wedtug Kierownika, w okresie objetym kontrolg dochodzito
do sytuacji, w ktérych pacjenci pomimo poinformowania nie zgtaszali
sie na badania, w przypadkach takich Zaktad przypominat o Swiadczeniach
podczas wykonywania szczepien ochronnych i wizyt u lekarza dzieci chorych,
jednak nie byto to dokumentowane.
Badanie dotyczace wizyt patronazowych przeprowadzono na proébie
dokumentacji medycznej 12 dzieci, u ktérych w okresie objetym kontrolg
wykonano przynajmniej jedng takg wizyte oraz 27 dzieci, u ktérych nie zostato
zrealizowane takie badanie, mimo ze spetniaty wymogi wiekowe okreslone
w rozporzadzeniu ws. Swiadczen. Dla potrzeb zbadania realizacji testéow
przesiewowych, proba zostata uzupetniona dokumentacjg 21 innych dzieci.
tacznie préba kontrolna objeta dokumentacje 60 dzieci, z tego 26 dziedi,
u ktérych nie zrealizowano zadnych wizyt patronazowych i testéw
przesiewowych pielegniarki POZ, okreslonych w zatgczniku nr 2 do tego
rozporzadzenia. Zbadana dokumentacja byta prowadzona w formie papierowe;.
W okresie objetym kontrolg wszystkie zbadane wizyty patronazowe i testy
przesiewowe przeprowadzone przez pielegniarki POZ zostaty zrealizowane
w obecnosci opiekundéw prawnych lub faktycznych dzieci.
Wizyty patronazowe pielegniarek POZ, majace na celu przeprowadzenie
instruktazu w zakresie pielegnacji niemowlecia, w tym karmienia piersig,
pielegnacji jamy ustnej i w razie stwierdzenia nieprawidtowosci - rozpoznanie
problemow zdrowotnych i spotecznych rodziny, majgce odbyc sie od trzeciego
do czwartego miesigca zycia dziecka, zostaty przeprowadzone:

— w drugim miesigcu zycia, u jednego dziecka,

— W pigtym miesigcu zycia, u trojga dziedi,

— w szOstym miesigcu zycia u jednego dziecka.
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Testy przesiewowe majace na celu wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego -
pomiary: masy i dtugosci ciata, obwodu gtowy i klatki piersiowej, orientacyjna
ocena rozwoju psychomotorycznego, orientacyjne badanie wzroku i stuchu,
majgce odbyc sie w dziewigtym miesigcu zycia dziecka, zostaty przeprowadzone:

- w 6smym miesigcu zycia, u pieciorga dzieci,

— w 10 miesigcu zycia, u trojga dzieci,

— w11 miesigcu zycia, u jednego dziecka.
Testy przesiewowe majace na celu wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego -
pomiary: masy i dtugosci ciata, obwodu gtowy i klatki piersiowej, w tym
okreslenie wspétczynnika masy ciata (Body Mass Index - BMI), orientacyjna
ocena rozwoju psychomotorycznego, orientacyjne badanie wzroku i stuchu oraz
pomiar cisnienia tetniczego krwi, majgce odbyc sie w 12 miesigcu zycia dziecka,
zostaty przeprowadzone:

— w 13 miesigcu zycia, u dwojga dzieci,

— w 14 miesigcu zycia u jednego dziecka.
Kierownik wyjasnit, ze GSPZOZ wykorzystuje kazdy kontakt z pacjentem. Rodzic
zgtaszajacy sie z dzie¢mi na wizyty lekarskie byt informowany o zblizajgcym
sie terminie badania i pielegniarka wykonywata badanie wczes$niej.
W przypadkach, gdy termin takiego badania minat, to pielegniarka
w analogicznej sytuacji oceniata stan zdrowia i rozwdj dziecka, pomimo
ze termin badania minat.

(akta kontroli tom [, str. 73-91)

Pielegniarki POZ realizowaty wizyty patronazowe i testy przesiewowe w zakresie
zgodnym ze szczegbétowymi warunkami ich przeprowadzania, okreslonymi
w rozporzgdzeniu ws. Swiadczen. Wyjagtek stanowit jeden przypadek, w ktérym
dokumentacja powstata w wyniku przeprowadzenia testu przesiewowego
pielegniarki POZ, wykonywanego w 12. miesigcu zycia jednego z dziedi,
nie zawierata danych dotyczgcych wykonania pomiaru cisnienia tetniczego krwi.
Kierownik wyjasnit, ze w tym przypadku nie byto mozliwosci przeprowadzenia
wiarygodnego pomiaru cisnienia tetniczego z uwagi na niepokdj dziecka, ktére
nie pozwolito prawidtowo zatozy¢ mankietu.

W kazdym zbadanym przypadku dokumentacja medyczna pacjentéw zawierata
informacje dotyczace przeprowadzonych badan (dane z wywiadu i badania
fizykalnego). W pieciu zbadanych przypadkach w dokumentacji nie stwierdzono
danych dotyczgcych warunkéw wychowania i zamieszkania dzieci. Kierownik
wyjasnit, ze przeprowadzone badania w ramach wizyty patronazowej czy testow
przesiewowych byty odnotowywane w ksigzeczkach zdrowia, jesli takie zostaty
przedtozone podczas badania. Kierownik zwrdcit uwage, ze rodzice czesto nie
mieli przy sobie ksigzeczki zdrowia dziecka przy okazji realizacji Swiadczen.
W dwdch zbadanych przypadkach swiadczenie profilaktyczne pielegniarki POZ
zostato zrealizowane przez osobe inng niz ta wskazana w deklaracji wyboru,
natomiast zawsze kolejne badania u danego dziecka byty przeprowadzane przez
te samg pielegniarke. W badanej proébie nie stwierdzono nieprawidtowo
wypetnionych deklaracji dotyczacych wyboru pielegniarki POZ. W12
przypadkach, w deklaracjach nie zostat podany numer telefonu pacjenta,
aw siedmiu przypadkach numer telefonu rodzica. Nalezy zwréci¢ uwage,
ze w przypadku dzieci numer telefonu pacjenta jest jednocze$nie numerem
telefonu przedstawiciela (rodzica). W przypadku jednej deklaracji nie podano



zadnego numeru telefonu. W zadnej ze zbadanych deklaracji nie zostat podany
adres e-mail Swiadczeniobiorcy.

W zbadanej dokumentacji nie stwierdzono zapiséw dotyczgcych niewtasciwego
traktowania dzieci przez ich rodzicow/opiekunéw prawnych Ilub osoby
z najblizszego otoczenia oraz ich niewtasciwego odzywiania. W zbadanej
dokumentacji, 32 dzieci znajdowato sie skierowanie do specjalisty
lub na badania specjalistyczne, najczesciej do poradni preluksacyjnej, chirurga,
okulisty i do fizjoterapeuty. W przypadku czworga dzieci, ktérym zalecono
konsultacje specjalistyczne, dokumentacja powstata w wyniku badan
profilaktycznych  pielegniarek POZ zawierata wpisy potwierdzajgce
nieprawidtowosci w rozwoju dziecka.

(akta kontroli tom [, str. 73-91, 133-141)

3. W okresie objetym kontrolg potozna POZ byta zatrudniona w GSPZOZ do 30
wrzesnia 2023 r. Do potoznej POZ byto zapisanych 40 dzieci w 2022 r. oraz 22
dzieci w 2023 r. Wszystkie dzieci zapisane do potoznej zostaty objete
jej Swiadczeniami, za$ ich dokumentacje  medyczng  szczegdtowo
przeanalizowano, co przedstawiono ponizej. Z placéwki w 2022 r. wypisano 16
dzieci, natomiast w 2023 r. siedmioro dzieci - w tych przypadkach wskazane
zostaty placowki, do ktérych dzieci zostaty przepisane.

W GSPZOZ nie opracowano formalnych procedur wyboru dzieci, u ktérych
nalezy  przeprowadzi¢ wizyty patronazowe i powiadamiania ich
rodzicow/opiekunéw prawnych o tych Swiadczeniach. Kierownik wyjasnit,
ze opiekunowie informowani byli o nich w sposéb telefoniczny i podczas wizyt
w Zaktadzie, a na te okolicznos¢ nie sporzagdzano notatek czy rejestréw.
Badaniem objeto prébe dokumentacji 57 dzieci®, u ktérych w okresie objetym
kontrolg potozna POZ przeprowadzita tgcznie 318 wizyt patronazowych (237
w2022 r. i 81 w 2023 r.). Dokumentacja powstata w wyniku tych wizyt byta
prowadzona w postaci papierowej. Wszystkie badania patronazowe potoznej
odbyty sie w miejscu zamieszkania dzieci, w obecnosci ich opiekunéw prawnych
lub faktycznych. Dokumentacja zawierata dane dotyczace warunkéw
wychowania i zamieszkania, za wyjatkiem jednego przypadku, w ktérym brak
byto danych z tego zakresu. Kierownik wyjasnit, ze nieuzupetnienie tych danych
byto wynikiem btedu ludzkiego. Wszystkie zbadane wizyty patronazowe potoznej
byty przeprowadzone przez jedng osobe, ktéra zostata wskazana w deklaracji
wyboru?®.  Realizacja  wizyt patronazowych potoznej nie zostata
udokumentowana w ksigzeczkach zdrowia dzieci, co opisano w sekgcji
stwierdzone nieprawidfowosci.

Zbadane wizyty patronazowe potoznej POZ nie byly potwierdzane podpisem
opiekuna prawnego lub faktycznego sSwiadczeniobiorcy, co szerzej opisano
w sekcji stwierdzone nieprawidfowosci. W celu weryfikacji wykonania swiadczen
zasiegnieto informacji u rodzicéw dzieci, ktére w okresie objetym kontrolg

936 urodzonych w 2022 r. oraz 17 urodzonych w 2023 r. Prébe uzupetniono dokumentacjg czworki
dzieci urodzonych w 2021 r., ktérych przynajmniej jedna wizyta patronazowa potoznej odbyta sie
w2022r.

20 Wyjatek stanowito jedno dziecko obywatelstwa ukraifiskiego. W tym przypadku podstawowa
opieka zdrowotna byta $wiadczona na podstawie art. 37 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. 0 pomocy
obywatelom Ukrainy w zwiqzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego paristwa (Dz. U.z 2025 r. poz.
337,ze zm.).
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podlegaty wizytom patronazowym potoznej. Wszyscy za wyjatkiem jednego
rodzica?' potwierdzili przeprowadzenie $wiadczen przez potozna.

W okresie objetym kontrolg potozna GSPZOZ przeprowadzita 53 pierwsze wizyty
patronazowe, w tym 24 nie p6zniej niz 48 godzin po opuszczeniu szpitala przez
matke i dziecko oraz 14 po uptywie tego czasu, co opisano w sekcji stwierdzone
nieprawidfowosci. Natomiast w dokumentacji 15 dzieci brak byto danych
dotyczacych daty wypisu dziecka ze szpitala.

Sposréd zbadanych wizyt patronazowych potoznej, do czwartej doby zycia
przeprowadzonych zostato 14 pierwszych wizyt patronazowych, w pozostatych
przypadkach wizyty takie odbyly sie w pierwszym (21 przypadkéw), drugim
(13 przypadkéw) lub trzecim (cztery przypadki??) tygodniu zycia dziecka.
Kierownik wyjasnit, ze potozna pracowata na rzecz GSPZOZ w wymiarze 0,5 etatu
(trzy dni w tygodniu), w zwigzku z czym czas jej pracy nie pokrywat
sie z terminami wypisu dzieci ze szpitala. Podczas pobytu potoznej POZ
na urlopie badz zwolnieniu lekarskim Zaktad nie dysponowat pracownikiem
mogacym ja zastapic.

W badanej probie nie wystapity przypadki porodow fizjologicznych
prowadzonych samodzielnie przez potozng. Za kazdym razem podczas pierwsze;j
wizyty patronazowej potozna wprowadzita postepowanie umozliwiajgce
tworzenie wiezi matki z dzieckiem i prawidtowe rozpoczecie karmienia piersig.
We wszystkich zbadanych kartach zdrowia dziecka znajdowata sie informacja
dotyczaca profilaktyki zakazen przedniego oka. W zadnej ze zbadanych kart
zdrowia dziecka nie odnotowano informacji dotyczgcych wykonania pomiaréow
masy i dtugosci ciata, obwodu glowy oraz klatki piersiowej w trakcie pierwszej
wizyty patronazowej, jak rowniez oceny relacji rodziny z noworodkiem,
promowania zachowan prozdrowotnych rodzicéw, identyfikowania czynnikéw
ryzyka w rodzinie oraz formutowania diagnozy i ustalenia hierarchii
podejmowanych dziatann w trakcie kolejnych wizyt, co szerzej opisano w sekg;ji
stwierdzone nieprawidfowosci. Podczas kolejnych wizyt pozostate badania zostaty
wykonane zgodnie z zakresem okreslonym w rozporzadzeniu ws. sSwiadczen.

W badanej prébie, potozna podczas pierwszych wizyt patronazowych nie zlecita
konsultacji specjalistycznych.

W okresie objetym kontrolg, potozna przeprowadzita od czterech do siedmiu
wizyt patronazowych u dzieci, ktérych dokumentacja podlegata analizie®.
najczesciej byto to szes¢ wizyt (41 przypadkéw). Potozna POZ wyjasnita?4,
ze przeprowadzenie siddmych wizyt patronazowych u pieciorga dzieci byto
spowodowane ich éwczesnym stanem zdrowia. W przypadkach tych stwierdzita,
iz warto dopilnowa¢ zdrowia dzieci na tym etapie. Zdaniem potoznej, w razie
powaznych powiktan dziecko zostatoby skierowane przez nig do lekarza,
natomiast w tych przypadkach, w jej opinii sama obserwacja byta wystarczajaca
do monitorowania prawidtowego rozwoju dzieci.

Wizyty patronazowe potoznej POZ miaty miejsce pomiedzy drugim a dziewigtym
tygodniem zycia dzieci. W jednym przypadku miato to miejsce w 10 tygodniu
zycia dziecka - Kierownik wyjasnit, ze byto to spowodowane odwotywaniem wizyt

2! Nie udato sie nawigza¢ kontaktu (nieaktywny numer telefonu, brak adresu e-mail).
2 Jedno dziecko przebywato w szpitalu po urodzeniu przez 11 dni.
B W jednym przypadku byty to trzy wizyty patronazowe, co byto skutkiem zakorczenia pracy potoznej
w GSPZOZ.
2 Potozna w toku kontroli ztozyta wyjasnienia jako byty pracownik jednostki kontrolowanej.
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przez opiekuna dziecka. W przypadku 49 dzieci kolejne co najmniej cztery wizyty
patronazowe odbyly sie miedzy pierwszym a szdstym tygodniem ich zycia.
W temacie siedmiorga dzieci, w przypadku ktérych warunek ten nie zostat
spetniony, Kierownik wyjasnit, iz byto to spowodowane btedem ludzkim.
W zbadanej w dokumentacji medycznej dzieci, za wyjatkiem jednego (zapis
dotyczacy leczenia sie matki dziecka na depresje, przytoczony przy analizie
badann profilaktycznych lekarzy POZ), nie znalazly sie zapisy na temat
niewtasciwego ich traktowania przez rodzicéw/prawnych opiekunéw lub oséb
zich najblizszego otoczenia oraz niewfasciwego odzywiania dzieci,
potwierdzajagce nieprawidtowosci w rozwoju. W dokumentacji objetej proba,
w przypadku 33 dzieci zamieszczone zostaty informacje na temat skierowania
do specjalisty lub na badania specjalistyczne. Najczesciej byty to skierowania
do poradni preluksacyjnej oraz do kardiologa i chirurga. W przypadku 11 dzieci,
ktérym zostaty zalecone konsultacje specjalistyczne, dokumentacja powstata
w wyniku wizyt patronazowych potoznej POZ zawierata wpisy potwierdzajgce
nieprawidtowosci w rozwoju dziecka. W badanej probie nie stwierdzono
nieprawidtowo wypetnionych deklaracji dotyczgcych wyboru potoznej POZ.
W jednym przypadku deklaracja nie zawierata numeru telefonu rodzica. Nalezy
zwrécic¢ uwage, ze w przypadku dzieci numer telefonu pacjenta jest jednoczesnie
numerem telefonu przedstawiciela (rodzica). Zadna ze zbadanych deklaracji
nie zawierata adresu e-mail Swiadczeniobiorcy.

(akta kontroli tom |, str. 92-132, 142-176)

Z podsumowania 10 otrzymanych anonimowych ankiet przeprowadzonych
w trakcie kontroli wsrdd rodzicéw dzieci wynika, ze:
— siedmiu respondentow miato wiedze na temat badan bilansowych, w tym
przesiewowych lekarza POZ,
— osmiu ankietowanych miato wiedze dotyczacg porad patronazowych
lekarza POZ,
— siedmiu badanych miato wiedze z zakresu wizyt patronazowych i testow
przesiewowych pielegniarki POZ,
— dziewieciu respondentéw miato wiedze dotyczacg wizyt patronazowych
potoznej POZ.
U o$miu respondentéw wiedza ta dotyczyta terminéw Swiadczen, a u dwéch
z nich zakresu takich badan. Szesciu ankietowanych wskazato, ze o badaniach
profilaktycznych dowiedziato sie od lekarza rodzinnego, trzech respondentéw
wskazato na ulotki i plakaty w przychodni, a jeden ankietowany dowiedziat
sie o nich z innych zrédet (matki innych dzieci, potozna POZ).
Dziewieciu ankietowanych stwierdzito, ze GSPZ0OZ informowat
ich o Swiadczeniach gwarantowanych lekarza, pielegniarki i potoznej POZ
w postaci szczepien i bilanséw zdrowia podczas wizyt u lekarza oraz ustnie
lub telefonicznie podczas rejestracji. OSmiu ankietowanych przyznato,
ze wszystkie wyniki badan profilaktycznych zostaty wpisane do ksigzeczki
zdrowia. Jako powdd nieodnotowania wynikéw przeprowadzonych badan
w ksigzeczkach zdrowia dzieci rodzice wskazywali najczesciej brak ksigzeczki
(siedem przypadkéw) oraz brak wiedzy i inne przyczyny (w pojedynczych
przypadkach).
Zadaniem siedmiu respondentdw wprowadzenie elektronicznej ksigzeczki
zdrowia dziecka bytoby korzystne. Jako korzysci takiego rozwigzania ankietowani
wskazywali tatwy i wygodny dostep do informacji dotyczacych zdrowia dziecka.

(akta kontroli tom |, str. 177-178)
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4. W okresie objetym kontrolg w GSPZOZ zatrudniona byta pielegniarka szkolna,
ktérej w zakresie obowigzkdéw przypisano m.in. wspotprace z zespotem POZ.
Kierownik wyjasnit, ze pracujgca w Zaktadzie pielegniarka szkolna na biezgco
wymieniata sie z pozostatym personelem spostrzezeniami z zakresu problemoéw
zdrowotnych dzieci i mtodziezy, a ze wzgledu na czesty, bezposredni kontakt
tych o0s6b przekazywanie informacji nie bylo dokumentowane (byly one
przekazywane ustnie).

W latach 2022-2024 wystgpity cztery przypadki rezygnacji z opieki pielegniarki
szkolnej, przez opiekunéw ustawowych dzieci®.

Jak wyjasnit  Kierownik, GSPZOZ podejmowat rdéwniez wspotprace
z pielegniarkami srodowiska nauczania i wychowania ze szkét spoza terenu
gminy Majdan Krélewski, w tych przypadkach byto to realizowane w sposéb
telefoniczny.

(akta kontroli tom |, str. 24-27, 64-67, 179-182, 257-260)

W okresie objetym kontrolg pracownicy GSPZOZ wzieli udziat w 16
posiedzeniach Zespotu Interdyscyplinarnego do spraw przeciwdziatania
przemocy domowej w Majdanie Krdlewskim, ktérego zadaniem byto m.in.:
pomoc rodzinom dysfunkcyjnym w przezwyciezeniu ich problemodw,
podejmowanie dziatann interwencyjnych w momencie zaistnienia problemu
i wspotdziatanie z innymi podmiotami przy przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie. Wedtug informacji przekazanej przez Kierownika Osrodka Pomocy
Spotecznej w Majdanie Krélewskim, na posiedzeniach ww. zespotu omawiano
sytuacje zdrowotne dzieci dotknietych przemocg, natomiast nie odnotowano
przypadkdéw wymagajacych ingerencji pracownika GSPZOZ w Srodowisko takich
dzieci.

(akta kontroli tom |, str. 186-256)

5. W GSPZOZ nie monitorowano jakosci profilaktyki dla dzieci i mtodziezy
prowadzonej w ramach podstawowej opieki zdrowotnej co opisano w sekgji
stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli tom |, str. 183-185)

6. GSPZOZ za $wiadczenia udzielone uprawnionym otrzymat od NFZ w ramach
Swiadczen lekarza POZ na rzecz dzieci do 19 roku zycia: 440,6 tys. zt w 2022 r.,
523,8 tys. zt w 2023 r. oraz 537,9 tys. zt w 2024 r. W ramach sSwiadczen
pielegniarki POZ, na rzecz dzieci do széstego roku zycia: 31,8 tys. zt w 2022 r.,
32,8 tys. zt w 2023 r. oraz 29,6 tys. zt w 2024 r. W przypadku swiadczen potoznej
byto to 60,7 tys. zt, w ramach stawki kapitacyjnej i 5,7 tys. zt, w wyniku
przeprowadzonych wizyt w 2022 r oraz 48,4 tys. zt, w ramach stawki kapitacyjnej
i 3,6 tys. zt w wyniku przeprowadzonych wizyt w 2023 r. GSPZOZ w trakcie
kontroli nie byt w stanie poda¢ wysokosci srodkéw uzyskanych w zwigzku
z profilaktyczng opiekg zdrowotng dzieci i mtodziezy do 19. roku zycia, ktére
w okresie objetym kontrolg nie skorzystaty z zadnych $wiadczen
profilaktycznych lekarza POZ lub korzystaty z nich sporadycznie (do trzech razy).
Zaktad nie byt w stanie podac rowniez wysokosci srodkéw uzyskanych w ramach
stawki kapitacyjnej za dzieci, ktére w okresie objetym kontrolg nie korzystaty
ze Swiadczen profilaktycznych pielegniarek POZ.

Kierownik wyjasnit:

% Opiekunowie w formie o$wiadczen nie wyrazili zgody na objecie ich dzieci opieka pielegniarki
szkolnej.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Formqg finansowania w POZ jest metoda stawki kapitacyjnej, czyli ptacenie
za kazdego pacjenta objetego opiekq. Stawka kapitacyjna  korygowana
jest wskaZnikiem zaleznie od wieku pacjenta. POZ dysponuje stawkg kapitacyjng
na badania, wynagrodzenia lekarzy i innych 0séb zatrudnionych w przychodni oraz
na wszystkie koszty zwigzane z prowadzong dziatalnosciq. Wysokos¢ stawki
kapitacyjnej ustalana jest w NFZ. Nie sq wyszczegdlnione kwoty na badania
bilansowe, badania przesiewowe.

(akta kontroli tom |, str. 73-77, 261-298)

W latach 2022-2024 Zaktad nie przekazywat do NFZ informacji o masie ciata
i wzroscie Swiadczeniobiorcow, co opisano w sekcji stwierdzone nieprawidfowosci.
W GSPZOZ znajdowato sie 12 tzw. pustych kart uodpornienia, tj. kart dzieci
przekazanych przez szpitale, ktérych rodzice (poza jednym przypadkiem?%)
nie zgtosili sie w celu ztozenia deklaracji w danej placéwce co do objecia
podstawowg opiekg zdrowotng. Kierownik wyjasnit, ze nie podjat czynnosci
w celu ustalenia czy dzieci te zostaty objete podstawowg opiekg zdrowotna
w innych placéwkach z uwagi na brak danych identyfikacyjnych dzieci i rodzicéw
w przedmiotowych kartach uodpornienia.

(akta kontroli tom |, str. 174-176, 299)

W okresie objetym kontrolg GSPZOZ sktadat Sprawozdania o dziatalnosci
i pracujgcych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej. Wystapity przypadki btednie
raportowanych danych w tych sprawozdaniach, z zakresu Swiadczen
profilaktycznych na rzecz dzieci i mtodziezy, co opisano w sekcji stwierdzone
nieprawidfowosci. Zaktad w celu rozliczenia realizacji umowy z NFZ przekazywat
wymagane informacje, comiesiecznie w formie elektronicznej przy uzyciu
sytemu teleinformatycznego. W informacjach tych, w zakresie objetym kontrolg
nie stwierdzono raportowania niewykonywanych swiadczen.

(akta kontroli tom |, str. 300-358, tom Il, str. 39-198)

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

1. W okresie objetym kontrolg stwierdzono nastepujgce braki w dokumentacji
medycznej lekarza POZ (przynajmniej podczas jednej z wizyt):
a. w zakresie badan przesiewowych pomiedzy drugim a széstym miesigcem
zycia (w terminach odpowiadajgcych szczepieniom ochronnym):
— 22 dzieci, zapiséw dotyczacych badania lekarskiego podmiotowego
i przedmiotowego, z uwzglednieniem rozwoju fizycznego (pomiary:
masy i dugosci ciata, obwodu gtowy i klatki piersiowej), przebytych
schorzenh oraz zapobiegania krzywicy,
— 23 dzieci, zapisobw dotyczacych oceny wielkosci ciemienia
przedniego,
— dziewieciorga dzieci, zapiséw dotyczacych oceny stanu
neurologicznego,
— 49 dzieci, zapiséw dotyczacych okreslenia wieku zebowego,
— 27 chiopcow, zapiséw dotyczacych badania obecnosci jader
W mosznie,

% Dziecko zostato zadeklarowane do lekarza POZ w GSPZOZ i korzystato z wizyt, jednak w Zaktadzie
pozostata jego pusta karta uodpornienia.
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— 49 dzieci, zapiséw dotyczacych przeprowadzenia testu rozwoju
reakcji stuchowych oraz oceny obecnosci czynnikéw ryzyka
uszkodzenia stuchu,

— 29 dzieci, zapisbw dotyczacych badania przedmiotowego
w kierunku wykrywania wrodzonej dysplazji stawéw biodrowych,

b. w zakresie badan przesiewowych w dziewigtym miesigcu zycia:

— jednego dziecka, zapiséw dotyczacych badania lekarskiego
podmiotowego i przedmiotowego, z uwzglednieniem tempa
rozwoju fizycznego (pomiary: masy i dtugosci ciata, obwodu gtowy
i klatki piersiowej) i psychomotorycznego,

— jednego dziecka, zapiséw dotyczacych oceny wykonania szczepien
ochronnych zgodnie z kalendarzem szczepien,

— 25 dzieci, zapiséw dotyczacych przeprowadzenia testu rozwoju
reakcji stuchowych,

c. w zakresie badan przesiewowych w 12 miesigcu zycia:

— czworga dzieci, zapiséw dotyczacych badania lekarskiego
podmiotowego i przedmiotowego, z uwzglednieniem tempa
rozwoju fizycznego (pomiary: masy i dtugosci ciata, obwodu gtowy
i klatki piersiowej) i psychomotorycznego,

— jednego dziecka, zapiséw dotyczgcych oceny wykonania szczepien
ochronnych, zgodnie z kalendarzem szczepien,

— 25 dzieci, zapiséw dotyczacych przeprowadzenia testu rozwoju
reakcji stuchowych oraz oceny obecnosci nowych czynnikéw ryzyka
uszkodzenia stuchu,

— 24 dzieci, zapiséw dotyczacych pomiardw cisnienia tetniczego krwi,

d. w zakresie bilansu zdrowia przeprowadzanego w wieku dwéch lat:

— jednego dziecka, zapiséw dotyczacych oceny wykonania szczepienh
ochronnych, zgodnie z kalendarzem szczepien,

— szesciorga dzieci, zapiséw dotyczacych oceny obecnosci czynnikow
ryzyka uszkodzenia stuchu, przeprowadzenia testu rozwoju reakgcji
stuchowych oraz oceny rozwoju mowy i testu Hirschberga
w kierunku wykrywania zeza,

— pieciorga dzieci, zapiséw dotyczgcych pomiaru cisnienia tetniczego
krwi,

e. w zakresie bilansu zdrowia przeprowadzonego w wieku czterech lat:

— jednego dziecka, zapiséw dotyczgcych oceny obecnosci czynnikéw
ryzyka uszkodzenia stuchu, przeprowadzenia testu rozwoju reakcji
stuchowych oraz oceny rozwoju mowy i oceny higieny jamy ustne;.

Stanowito to naruszenie postanowien czesci |ll, zatacznika nr 1
do rozporzadzenia ws. Swiadczen, w ktorym okreslony zostat wiek albo etap
edukacji dzieci podlegajacych badaniom profilaktycznym oraz zakresy
poszczegblnych badan.

(akta kontroli tom |, str. 28-60)

Kierownik wyjasnit, ze lekarze GSPZOZ wykorzystujg kazdy kontakt z dzieckiem
do oceny stanu jego zdrowia i prawidtowego rozwoju. W przypadku zblizania
sie terminu badania bilansowego lub przekroczenia terminu takiego badania,
to podczas wizyt chorych dzieci - pod warunkiem wyrazenia zgody przez rodzica
- badania takie byty przeprowadzane. Zdaniem kierownika, peten zakres badan
byt realizowany, a z powodu duzego obcigzenia pracg lekarze POZ
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nie odnotowywali ich wynikéw w dokumentacji medycznej dzieci. Kierownik
wyjasnit, ze podczas wizyt przeprowadzanych pomiedzy drugim a szdstym
miesigcem zycia, w terminach szczepien lekarze kazdorazowo dokonywali oceny
stanu zdrowia i rozwoju dzieci, a do przypadkéw nieudokumentowania wynikow
tych badan doszto w wyniku btedéw ludzkich. Kierownik wskazat, ze w GSPZOZ
z dokumentacji medycznej korzystajg rézni lekarze, co moze by¢ przyczyng
pomytek i przeoczen.

(akta kontroli tom |, str. 68-71)

Zgodnie z 8 9 ust. 2 zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia 30 wrzesnia 2021 r.,
a nastepnie zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2022 r.?, potwierdzenie
udzielenia porady, wizyty lub innego Swiadczenia stanowi dokonanie jego opisu
w dokumentacji medycznej Swiadczeniobiorcy. Zgodnie za$ z 8 4 ust. 1
rozporzadzenia ws. dokumentacji medycznej wpisu w dokumentacji dokonuje
sie niezwtocznie po udzieleniu swiadczenia zdrowotnego.

2. W okresie objetym kontrolg potozna POZ przeprowadzita 14 pierwszych wizyt
patronazowych po uptywie terminu okreslonego w czesci ll, zatgcznika nr 3
rozporzadzenia ws. Swiadczen, zgodnie z ktérym pierwsza wizyta patronazowa
potoznej powinna odby¢ sie do czwartej doby zycia dziecka i nie pézniej niz 48
godzin po opuszczeniu szpitala przez matke i dziecko.
(akta kontroli tom |, str. 145-165)
Kierownik wyjasnit, ze przypadki te byty spowodowane niewyrazeniem zgody
na wizyty przez matki dzieci, z ktérymi potozna kontaktowata sie telefonicznie
w celu ustalenia terminéw wizyt.
(akta kontroli tom |, str. 168-173)
W zbadanej dokumentacji medycznej dzieci nie zostaty zamieszczone zapisy
potwierdzajgce podjecie proby umdwienia sie na wizyty patronazowe potoznej
POZ, ktére nie doszty do skutku.
(akta kontroli tom [, str. 359-361)
3. Pomimo obowigzku wskazanego w § 68 ust. 7 rozporzadzenia
ws. dokumentacji medycznej, potozna w ksigzeczkach zdrowia dzieci, u ktérych
przeprowadzita wizyty patronazowe, w przypadku zadnej z wizyt nie odnotowata
przeprowadzenia badan w ramach ww. Swiadczen.
Kierownik wyjasnit, ze wizyty patronazowe potoznej w okresie od 1 stycznia
2022 r. do 30 wrzesnia 2023 r. nie byly odnotowywane w ksigzeczkach zdrowia
dzieci a jedynie w historii choroby. Potozna POZ wyjasnita, ze fakt odbycia wizyt
byt dokumentowany réwniez w ksigzce ewidencji noworodkoéw.
(akta kontroli tom |, str. 166-167, 183-185)
4. W zbadanej dokumentacji 57 dzieci, dotyczacej wizyt patronazowych potoznej
stwierdzono:
a. podczas pierwszych wizyt patronazowych:
— brak danych dotyczacych wykonania pomiaréw masy i diugosci
ciata, obwodu gtowy oraz klatki piersiowej,

27 Obecnie obowiazuje zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia 31 marca 2025 r. nr 22/2025/DSOZ w sprawie
warunkdw zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna, dalej zarzgdzenie Prezesa NFZ z dnia 31 marca 2025r.
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b. podczas kolejnych wizyt patronazowych pomiedzy pierwszym a szdstym
tygodniem zycia:
— brak danych dotyczgcych oceny relacji rodziny z noworodkiem,
— brak zapiséw dotyczacych promowania zachowanh prozdrowotnych
rodzicow,
- brak zapiséw dotyczacych identyfikowania czynnikéw ryzyka
w rodzinie,
— brak danych z zakresu formutowania diagnozy i ustalenia hierarchii
podejmowanych dziatan,
co byto wymagane zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do rozporzgdzenia ws. Swiadczen.

(akta kontroli tom |, str. 145-165)

W kwestii braku danych dotyczacych antropometrii dzieci Kierownik wyjasnit:
Nie mozemy wyjasni¢ czy wykonywane byly pomiary masy i dtugosci ciata, obwodu
glowy i klatki piersiowej przez potozng dlatego, ze potozna nie pracuje w przychodni
od dnia 1.10.2023 r.

Potozna POZ wyjasnita:

Pomiary takie byty kazdorazowo wykonywane. jezeli podczas wizyty stwierdzitam
jakies nieprawidfowosci to dokumentowatam je. Jesli podczas wizyty nie stwierdzitam
odchylent od normy to nie dokumentowatam wynikéw tych pomiaréw. Nie miatom
wiedzy, ze wyniki przeprowadzonych pomiaréw musiaty by¢ kazdorazowo
odnotowywane, nawet w przypadku, kiedy nie budzily one zastrzezen.

Odnosnie braku oceny relacji rodzinnej z noworodkiem, promocji zdrowia
rodzicow, identyfikacji ryzyka oraz diagnozy i planowania dziatan
interwencyjnych Kierownik wyjasnit:

Nie mozemy okreslic jakie byty przyczyny nieodnotowywania przez pofozng
w kartach zdrowia dziecka oceny relacji rodziny z noworodkiem - potfozna
nie pracuje w przychodni od dnia 1 paZdziernika 2023 r.

Potozna POZ wyjasnita:

Jest dla mnie oczywiste, ze skoro bytam na danej wizycie to obserwowatam
srodowisko, namawiatam rodzicow do wspdfpracy ze sobq. Byto to normalne
obserwowanie stosunkow rodzicéw z dzieckiem, Srodowiska w jakim funkcjonowato
dziecko. W przypadkach niepokojgcych zgtaszatam to do opieki spotecznej. Z tego
co pamietam w okresie od 1 stycznia 2022 r. nie wystgpity przypadki wymagajgce
zgtoszenia. Warunki w jakich wychowywane byly dzieci nie powodowaty koniecznosci
interwencji opieki spotecznej. Najczesciej przy pierwszych wizytach obecni byli oboje
rodzicéw, przy nastepnych matki zazwyczaj byty same z dzieckiem. Zalecatam
matkom w okresie pomiedzy wizytami sporzqdzac liste pytar/problemdw, na ktdre
chciatyby uzyskac¢ odpowiedZ Na pytania te podczas nastepnej wizyty staratam
sie udzieli¢ wyczerpujgcych odpowiedzi, rozwijajgc dany temat. Pytania najczesciej
dotyczyly odzywiania, opieki nad dzieckiem, postepowania w szczegdlnych
sytuacjach. W przypadku niewykrycia odchylen od normy nie byto potrzeby
odnotowywania tego ani zgtaszania do odpowiednich instytucji.

(akta kontroli tom |, str. 64-67, 166-167)

Zgodnie z 8 9 ust. 2 zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia 30 wrzesnia 2021 r.,
a nastepnie zarzadzenia Prezesa NFZ dnia z 29 czerwca 2022 r. potwierdzenie
udzielenia porady, wizyty lub innego Swiadczenia stanowi dokonanie jego opisu
w dokumentacji medycznej Swiadczeniobiorcy. Zgodnie zas z § 4 ust.
1 rozporzadzenia ws. dokumentacji medycznej wpisu w dokumentacji dokonuje
sie niezwtocznie po udzieleniu Swiadczenia zdrowotnego.
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5. W okresie od 1 stycznia 2022 r. do 30 wrzes$nia 2023 r. zadna z objetych préba
kontrolng 318 wizyt patronazowych przeprowadzonych przez potozng
nie zostata potwierdzona podpisem opiekuna prawnego lub faktycznego
Swiadczeniobiorcy, co stanowito naruszenie:
— w okresie od 1 stycznia 2022 r. do 30 czerwca 2022 r. - 8 20 ust.
5 zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia 30 wrzesnia 2021 r.,,

— wokresie od 1 lipca 2022 r. do 30 wrzesnia 2023 r. - § 28 ust. 6 zarzgdzenia
Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2022 r.

(akta kontroli tom |, str. 145-165)

Kierownik wyjasnit, ze nie jest w stanie wskaza¢ przyczyn braku potwierdzenia
podpisem opiekuna prawnego przeprowadzenia wizyt patronazowych przez
potozng z uwagi rozwigzania umowy o prace z potozng z dniem 30 wrzes$nia
2023r.
Potozna POZ wyjasnita, ze skoro pacjentka wybrata jg na swojg potozna
srodowiskowg, podpisujac wiasnorecznie deklaracje wyboru, to byta
ona zobowigzana do realizacji wizyt patronazowych. Réwnoczesnie wskazata,
ze w éwczesnym czasie nie miata wiedzy, iz podpisy takie byty wymagane.

(akta kontroli tom |, str. 166-167, 174-176)

6. W GSPZOZ nie monitorowano jakosci profilaktyki prowadzonej dla dzieci
i mtodziezy w ramach podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie: dostepnosci,
kompleksowosci i ciggtosci Swiadczen opieki zdrowotnej, zarzadzania
i organizacji ich udzielania oraz uzyskania efektu zdrowotnego, co stanowito
naruszenie art. 23 ust. 112 ustawy o POZ.
Potwierdzeniem tego jest nieobjecie profilaktycznymi $Swiadczeniami
gwarantowanymi przez lekarza i pielegniarke POZ czesci uprawnionych a takze
udzielanie Swiadczen profilaktycznych niezgodnie z warunkami okreslonymi
w rozporzgdzeniu ws. Swiadczen.

(akta kontroli tom |, str. 23, 28-60, 72, 78-91,145-165, 183-185)
Kierownik wyjasnit, iz GSPZOZ obejmowat opiekg zdrowotng ponad 10 tys.
pacjentéw z terenu gminy Majdan Krélewski i innych okolicznych miejscowosci.
Pracujgc codziennie w godzinach od 8:00 do 18:00 przyjmowat Srednio 120
pacjentéow. Upowazniona przez Kierownika pielegniarka wystawiata recepty dla
okoto 40 oséb, natomiast trzy pielegniarki obstugiwaty réwnoczesnie w terenie
pacjentéw obtoznie chorych. Ponadto w gabinecie zabiegowym realizowane byty
m.in. iniekcje, pobrania krwi zylnej do badan, zmiany opatrunkéw, pomiary
cisnienia tetniczego krwi oraz préby wysitkowe. Zdaniem Kierownika biezaca
realizacja tych zadan uniemozliwiata wywigzywanie sie przez GSPZOZ
z obowigzkdow wynikajgcych z art. 23 ust. 1i 2 ustawy o POZ.

(akta kontroli tom |, str. 183-185)

7. GSPZOZ w okresie od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2024 r. nie przekazywat
przynajmniej raz w roku do NFZ informacji o masie ciata i wzroscie zadnego
z Swiadczeniobiorcow bedacych pod jego opieka, co bylo wymagane
na podstawie 8 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia ws. informacji.
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Whioski

Kierownik wyjasnit, ze przekazywanie do NFZ informacji o masie ciata i wzroscie
pacjenta byto dodatkowym obcigzeniem dla lekarza, a pacjenci nie chcieli
przekazywac takich informacji w trakcie wizyt. Od 1 marca 2025 r., w zwigzku
z natozeniem przez NFZ obowigzku raportowania danych o masie ciata, wzroscie
i paleniu papieroséw informacje takie sg przesytane.

(akta kontroli tom |, str. 61-63)

8. W Sprawozdaniach o dziatalnosci i pracujgcych w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej wzor MZ-11, za lata 2023 i 2024, tabele w dziale 2A Porady
patronazowe oraz badania bilansowe w tym przesiewowe niemowlqt (lekarskie),
nie zawieraty liczby niemowlat podlegajgcych badaniu oraz liczby dzieci
zbadanych, podczas gdy préba kontrolna, dotyczaca Swiadczen
gwarantowanych lekarza POZ zawierata dokumentacje dzieci, na rzecz ktérych
w ww. latach badania takie byty Swiadczone. Stanowito to naruszenie art. 30 ust.
1 pkt 3, w zwigzku z art. 7 ust. 1 ustawy o statystyce publicznej.
Kierownik wyjasnit:
W wyniku btedu pracownika nie uzupetniono danych w sprawozdaniu MZ-11 w dziale
2a.

(akta kontroli tom [, str. 300-358, tom Il, str. 199-201)

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

1. Dokonywanie wpiséw w ksigzeczkach zdrowia dzieci niezwtocznie
po udzieleniu swiadczenia zdrowotnego, zgodnie z 8 68 ust. 7 rozporzadzenia
ws. dokumentacji medyczne;j.

2. Monitorowanie jakosci profilaktyki prowadzonej dla dzieci i mtodziezy
wramach podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie: dostepnosci,
kompleksowosci i ciggtosci Swiadczen opieki zdrowotnej, zarzadzania
i organizacji ich udzielania oraz uzyskania efektu zdrowotnego, zgodnie z art. 23
ust. 12 ustawy o POZ.

3. Realizacje profilaktycznych $Swiadczen gwarantowanych przez lekarza
i potozng POZ zgodnie z zakresem okreslonym w czesci lll zatgcznika nr 1 i czesci
[l zatgcznika nr 3 rozporzadzenia ws. Swiadczen i wymaganiami zawartymi w § 29
ust. 6 zarzagdzenia Prezesa NFZ z dnia 31 marca 2025 r.

4. Rzetelne raportowanie danych, zgodnych ze stanem faktycznym,
w sprawozdaniach rocznych stosownie do art. 30 ust. 1 pkt 3, w zwigzku z art.
7 ust. 1 ustawy o statystyce publicznej.

5. Przekazywanie informacji o masie ciata i wzroscie kazdego
ze Swiadczeniobiorcow stosownie do 8 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia
ws. informacji.

6. Przeprowadzanie pierwszych wizyt patronazowych w terminie okreslonym
w rozporzadzeniu ws. Swiadczen.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystagpienie pokontrolne sporzadzono w postaci elektronicznej z uzyciem
kwalifikowanych podpiséw elektronicznych.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania
wnioskow

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

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

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

Rzeszéw, 14 listopada 2025 .

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie
Pawet Miskowicz
Dyrektor
Specjalista k.p.
Stefan Gados

/podpisano elektronicznie/
z up. p.o. Wicedyrektor Delegatury

Stanistaw Jarzyna

/podpisano elektronicznie/
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