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l. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytuf kontroli - P/17/058 - Opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mfodziezq w wieku szkolnym

Jednostka  Najwyzsza |zba Kontroli

przeprowadzajaca  Delegatura w Gdansku
kontrole

Kontroler  Henryk Switoriski, upowaznienie do kontroli nr LGD/108/2017 z dnia 11.09.2017 r.

(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka Kaszubskie Centrum Medyczne w Sierakowicach (dalej: ,Centrum Medyczne”),
kontrolowana | ‘| eborska 34, 83-340 Sierakowice

Kierownik jednostki Stanistaw Czerwonka, Dyrektor Centrum Medycznego (dalej: ,Dyrektor”)

kontrolowanej
o g (dowod: akta kontroli str. 408)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci:

Ocena ogélna i Centrum Medyczne w latach 2015-2017 (I potrocze) w sposob skuteczny

sprawowalo opieke nad dziecmi i miodziezg w wieku szkolnym, przez co zapewnito
bezpieczenstwo zdrowotne tej populacji. Swiadczenia medyczne realizowano
w zakresie okreSlonym w umowie zawartej z Pomorskim Oddziatem Narodowego
Funduszu Zdrowia w Gdansku (dalej: ,NFZ").

Opiekge medyczng wykonywali lekarze, pielegniarki i higienistki posiadajace
odpowiednie kwalifikacje zawodowe, uzupetiane specjalistycznymi szkoleniami.
Lekarze podstawowej opieki medycznej (dalej: ,POZ") oraz lekarze stomatolodzy
byli dostgpni w czasie zgodnym z obowigzujgcymi harmonogramami ich pracy.
Terminowo przeprowadzono badania bilansowe zdrowia dzieci i mlodziezy w wieku
szkolnym przez lekarza POZ na terenie Centrum Medycznego, w gabinetach
wyposazonych w lekarstwa posiadajace aktualne daty waznosci i sprzet medyczny
posiadajacy wymagane atesty. Szczepieniami obowigzkowymi objeto blisko 100%
populacji dzieci i mfodziezy w wieku szkolnym.

DziatalnoS¢ edukacyjng w zakresie profilaktycznych $wiadczen zdrowotnych
prowadzono przy udziale lekarzy, pielegniarek i higienistek szkolnych we
wspotpracy z nauczycielami i opiekunami dzieci i mtodziezy.

Pielegniarki i higienistki szkolne przeprowadzity testy przesiewowe w okreslonych
przepisami terminach oraz przeprowadzity skuteczng grupowa profilaktyke
prochnicy zebow metodq nadzorowanego szczotkowania zebow preparatami
fluorkowymi. Jednak $wiadczenia te wykonywaly w 13 matych szkotach
w pomieszczeniach niespetniajacych wymaganych warunkéw.

Stwierdzona nieprawidtowo$¢ dotyczyta niezapewnienia dostepnosci $wiadczen
pielegniarek i higienistek szkolnych w wymiarze czasu pracy proporcjonalnym do
liczby uczniow objetych opieka, co bylo niezgodne wymogiem zatgcznika nr 4 czesé
Il pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie

' Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowq skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowanej skali byloby nadmiemie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupeinia ocene 0géing o dodatkowe objasnienie
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Opis stanu
faktycznego

Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej? (dalej:
,rozporzadzenie o $wiadczeniach gwarantowanych POZ").

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

Dostepnos¢ $wiadczen profilaktyczno-leczniczych dla
dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym

1. Kaszubskie Centrum Medyczne jest podmiotem leczniczym, niebedacym
przedsiebiorcq w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej® (dalej: ,ustawa o dziatalnosci lecznicze”), dziatajacym w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Zostalo utworzone na
podstawie uchwaty* Rady Gminy Sierakowice> z dnia 24 stycznia 2012 r. Statut
Centrum Medycznego nadany uchwatg Rady Gminy Sierakowice® zawierat
wszystkie wymagane informacje okre$lone w art. 42 ust. 2 ustawy o dziatalnosci
lecznicze.

(dowdd: akta kontroli str.5-13)

2. Centrum Medyczne prowadzito dziatalno$¢ na podstawie wpisu do Rejestru
Podmiotow Wykonujacych DziatalnoS¢ Leczniczg’, prowadzonego przez
Wojewode Pomorskiego. Zapisy w Ksiedze rejestrowej® byty zgodne ze stanem
faktycznym oraz Statutem Centrum Medycznego. Ostatniej aktualizacji Ksiegi
Rejestrowej dokonano w dniu 27 kwietnia 2017 r.

(dowdd: akta kontroli str.6-7, 14-42)

3. Strukture organizacyjng Centrum Medycznego tworzyly 44 jednostki i komorki
organizacyjne, w tym: 23 poradnie, m.in.: POZ, pediatryczna, stomatologiczna,
stomatologiczna dla dzieci, ortodontyczna, logopedyczna dla dzieci; 2 punkty
szczepien, w tym dla dzieci; 2 punkty pobierania materiatow do badan, w tym dla
dzieci; 2 pracownie USG, w tym dla dzieci; 2 gabinety pielegniarki Srodowiskowo
- rodzinnej; 1 gabinet medycyny szkolnej; 2 gabinety zabiegowe, w tym dla
dzieci.

Centrum Medyczne realizowato umowy zawarte z NFZ, w rodzaju:

— podstawowa opieka zdrowotna w zakresie m.in. $wiadczen lekarza POZ,
pielegniarki POZ, pielegniarki szkolnej, $wiadczenia pielegniarki szkolnej
udzielane w ramach grupowej profilaktyki fluorkowej, transportu sanitamego
POZ,

— leczenie stomatologiczne w zakresie Swiadczen ogolinostomatologicznych,
oraz $wiadczen ogolnostomatologicznych dla dzieci i miodziezy do
ukonczenia 18 r.z,,

— ambulatoryjna opieka specjalistyczna, $wiadczenia m.n. w zakresie:
neurologii, chirurgii ogéinej, okulistyki, otolaryngologii, ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu.

(dowdd: akta kontroli str.6-7, 14-42, 405-407)

2Dz.U. 22016 1. poz.86, ze zm.
3Dz.U. 22016 1. poz. 1638, ze zm.

4 Uchwata Nr XV/180/12 Rady Gminy Sierakowice z dnia 24 stycznia 2012 r. w sprawie zmiany dotychczasowej nazwy
Gminnego Osrodka Zdrowia w Sierakowicach na Kaszubskie Centrum Medyczne w Sierakowicach oraz nadania Statutu
Kaszubskiego Centrum Medycznego w Sierakowicach.

5 Gmina Sierakowice byta podmiotem tworzacym Centrum Medyczne, wcze$niej funkcjonujace jako Gminny Osrodek Zdrowia
w Sierakowicach.

6 Uchwala Nr XXVI1/316/13 Rady Gminy Sierakowice z dnia 16 kwietnia 2013 r. w sprawie Statutu Kaszubskiego Centrum
Medycznego w Sierakowicach (Dz. Urz. Woj. Pomorskiego poz. 2214). Wczesniej — Uchwata Nr XXV1/302/13 z dnia 7 marca
2013r. w sprawie zmiany uchwaty Nr XV/180/12 z dnia 24 stycznia 2012 .

7 Data rozpoczgcia dziatalnosci leczniczej wpisana do Ksiegi Rejestrowej — 01.01.1997 r.
8 Nr ksiegi 000000011405 W-22.



4. Zarzadzeniem nr 1/01/2013 z dnia 2 stycznia 2013 r. Dyrektor Centrum
Medycznego ustalit Regulamin organizacyjny Centrum  Medycznego®,
zawierajacy informacje okreslone w art. 24. ust. 1. ustawy o dziatalnosci
leczniczej, w tym m.in. o: rodzaju prowadzonej dziatanoSci leczniczej oraz
zakresie udzielanych Swiadczen zdrowotnych; miejscu udzielania $wiadczen
zdrowotnych; przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych; organizacji
| zadaniach komorek organizacyjnych; warunkach wspdtdziatania z innymi
podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza w zakresie zapewnienia
prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz
ciggtodci przebiegu procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych; organizacii
i zadaniach poszczegoinych komorek organizacyjnych; wysokosci opfat za
udostepnienie dokumentacji medycznej. Informacje o dostepnosci Regulaminu
organizacyjnego w Rejestracji Centrum Medycznego wywieszono na tablicy
ogfoszen.

(dowdd: akta kontroli str.43-51, 406)

5. Centrum Medyczne uzyskato Certyfikat zgodnoSci funkcjonujacego Systemu
Zarzadzania Jako$cig z normg PN-EN I1SO 9001: 200910, wazny do 15 wrzeénia
2018 r., dotyczacy Swiadczen zdrowotnych z zakresu:

— podstawowej opieki zdrowotnej, realizowanych przez zespot transportu
sanitarnego, poradnie lekarza POZ, poradni¢ pediatryczna, gabinet potoznej
srodowiskowo-rodzinnej, gabinet medycyny szkolnej, nocng i $wigteczng
opieke zdrowotng;

— leczenia stomatologicznego, realizowanego przez poradnie: stomatologiczna,
stomatologiczng dla dzieci, ortodontyczng;

— ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, realizowanych przez poradnie:
ginekologiczno-pofoznicza, okulistyczng, preluksacyjna, neurologiczna,
chirurgii  ogolnej,  chirurgii  urazowo-ortopedycznej,  kardiologiczng
diabetologiczng, reumatologiczng, urologiczng, dermatologiczna, medycyny
pracy.

W zataczniku do Certyfikatu wymieniono imiennie wszystkie szkoly z terenu
Gminy, w ktorych Centrum Medyczne realizowato $wiadczenia zdrowotne
z zakresu medycyny szkolnej. Rekomendacje wydano bez zadnych warunkow.

(dowdd: akta kontroli str. 52-53, 149-150)

6. Godziny pracy lekarzy, pielegniarek poradni POZ oraz poradni stomatologiczne;,
a takze punktu szczepien, byly zgodne z wykazanymi w aktualnych
harmonogramach: do umowy z NFZ na $wiadczenia POZ'" oraz na $wiadczenia
stomatologiczne. | tak:

— Poradnia POZ (w tym Poradnia Pediatryczna) wykonywata $wiadczenia we
wszystkie dni tygodnia w godzinach 8.00 do 20.00. W soboty i niedziele
lekarz POZ petnit dyzur catodobowy, a w soboty lekarz Poradni Pediatrycznej
petnit dyzur od 8.00 do 14.00;

— Poradnia Stomatologiczna wykonywata $wiadczenia od poniedziatku do
pigtku w godzinach 8.00 do 20.00, a w soboty lekarz petnit dyzur od 8.00 do

*Regulamin organizacyjny Centrum Medycznego uzyskat pozytywna opinig Rady Spotecznej Centrum Medycznego wyrazong
w uchwale Nr 4/2013 z dnia 1.03.2013 r. w sprawie zmiany uchwaty Nr XV/180/12 z dnia 24 stycznia 2012 r.

10 Certyfikat Nr 80/2016/1 nadany zostat decyzja Pomorskiego Centrum Certyfikacji Sp. z 0.0. z dnia 5 maja 2016 r.

" Umowa NFZ- Pomorskim Oddzialem Wojewodzkim w Gdansku Nr 11/000037/POZ/13/16 o udzielanie $wiadczen
gwarantowanych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna z dnia 04.01.2017 r. obowigzujaca od 01.01.2017 r. do
30.06.2017 r; oraz aneksu Nr 4/2017 z dnia 30.06.2017r (obowiazywata do 31.12.2017 r. (dalej; ,umowa z NFZ na
Swiadczenia POZ").



14.00. W Poradni Stomatologicznej nie wyznaczono termindéw dla dzieci
i mtodziezy w wieku szkolnym (dalej: ,uczniowie”);
— Punkt szczepien byt czynny w godzinach od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 8.00 do 20.00;
— $wiadczenia pielegniarki/higienistki szkolnej udzielane byty od poniedziatku
do pigtku w godzinach 7.30 do 15.05.
(dowod: akta kontroli str. 54-113, 157-165)

Godziny przyje¢ lekarzy POZ oraz ich imiona i nazwiska podane na stronie
internetowej byly zgodne z harmonogramem, stanowigcym zatgcznik do umowy
z NFZ na $wiadczenia POZ oraz na $wiadczenia stomatologiczne.

Godziny przyje¢ pacjentdw zamieszczone na tablicach przed gabinetami
lekarzy oraz punktem szczepien odpowiadaty zapisom w ksiegach przyjec
pacjentow prowadzonych w formie elektronicznej.

Na stronie internetowej Centrum Medycznego'? znajdowaly sie informacje m.in.
o zakresie $wiadczonych ustug medycznych, funkcjonujacych poradniach
i godzinach przyje¢ poszczegdlnych lekarzy.

Godziny przyje¢ 4 lekarzy stomatologéw (na 5 przyjmujacych) podane na
stronie internetowej byly niezgodne z zapisami w umowie z NFZ na
$wiadczenia stomatologiczne'3 obowigzujacej od 01.09.2017 r. Ponadto lekarz
dentysta (W.G.) wykonywat w soboty dyzury w godz. 8.00-14.15, ktére nie byty
wpisane do harmonograméw przedtozonych kontrolerowi, stanowigcych
zatgcznik do umowy z NFZ na $wiadczenia stomatologiczne.

Kierownik ds. administracyjnych Centrum Medycznego'4,wyjasniajac przyczyny
nieaktualnych informaciji na stronie internetowej stwierdzita, ze byty one zgodne
z wezesniejszg umowg z NFZ na $wiadczenia stomatologiczne. W umowie
obowigzujacej od 01.09.2017 r. zmieniono harmonogram przyje¢ lekarzy
i Zlecono, w tym samym dniu, aktualizacje strony firmie zewnetrznej. Ponadto
wyjasnita, ze dyzury petnione w soboty przez lekarza dentyste zostaty wpisane
na stronie Portalu Swiadczeniodawcy, a wniosek byt ztozony 31.08.2017 r.,
tj. przed wejsciem w zycie umowy, a 15.09.2017 r. NFZ wyrazit formalng zgode
na zmiane harmonogramu. Zgodnie z pismem NFZ z21.08.2017 r'
nieaktualne dane nalezalo korygowaé nie pozniej niz w terminie 14 od dnia
podpisania umowy.

Do zakonczenia kontroli informacje na stronie internetowej o pracy lekarzy
stomatologow zaktualizowano.

(dowdd: akta kontroli str.132-133, 151-154, 186, 405-406)

7. Na tablicach ogtoszen w holu budynku Centrum Medycznego, przy rejestracii
oraz korytarzach i przed gabinetami umieszczono wymagane informacje,
okreslone w § 11 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnie 2015 r. w sprawie ogoinych warunkow umoéw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej'® oraz zarzadzeniach prezesa NFZ', dotyczace: imion

12 http://www.kcm.sierakowice.pl.

13 Umowa NFZ- Pomorskim Oddzialem Wojewodzkim w Gdansku Nr 11/000037/STM/13/16 o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej — leczenie stomatologiczne z dnia 30.08.2017 r. obowigzujaca od 01.09.2017 r. do 30.06.2022 r.; wczesniej - na
podstawie aneksu Nr 8/2016 z dnia 09.01.2017r (obowiazywata od 01.01.2017 r. do 30.06.2017 r.) oraz z dnia 30.08.2017 r.
(dalej: ,umowa z NFZ na $wiadczenia stomatologiczne”).

14 Upowaznienie Dyrektora Centrum Medycznego (dowdd: akta kontroli str.403).

5 Pismo Wydzialu Swiadczen Opieki Zdrowotnej NFZ znak: 11NFZ/WSOZ-S-PSIMMA/66659/2017.

® Dz. U z 2016 r. poz. 1146, ze zm. (dalej: ,Ogoine warunki uméw”). Wczesniej obowigzywato rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81,
poz. 484), uchylone z dniem 1 stycznia 2016 .


http://www.kcm.sierakowice.pl.

i nazwisk osob kierujgcych pracg Centrum Medycznego, a takze imion i nazwisk
0s6b udzielajacych Swiadczen oraz godziny i miejsca ich udzielania; zasad
zapisow na porady i wizyty, z uwzglednieniem Swiadczen udzielanych
w warunkach domowych; trybu sktadania skarg i wnioskéw; praw pacjenta;
zasad potwierdzania prawa do $wiadczen; adresu i numeru bezptatnej infolinii
Biura Rzecznika Praw Pacjenta; adresu i numeru telefonu wiaciwej miejscowo
komorki do spraw skarg iwnioskow NFZ; informacji o mozliwosci i sposobie
zapisania sie na liste oczekujacych na udzielenie Swiadczenia.

Na zewnafrz budynku znajdowata sie tablica ze znakiem graficznym NFZ,
wedtug wzoru okreslonego przez Prezesa NFZ.

Informacje dotyczace godzin i miejsc udzielania $wiadczen w poszczegolnych
zakresach $wiadczen; adresu oraz numeréw telefonéw najblizszego miejsca,
w ktorym byly udzielane Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej;
numerow telefonéw alarmowych "112" i "999" obstugiwanych w ramach systemu
powiadamiania ratunkowego, zamieszczone byly wewnatrz budynku oraz
w miejscu umozliwiajacym ich odczytanie z zewnatrz budynku — w godzinach
zamkniecia Centrum Medycznego.

(dowod: akta kontroli str. 133)

8. W okresie objetym kontrolg w Centrum Medycznym pracowato: w 2015r.
10 lekarzy POZ (3 ze specjalno$cig medycyny rodzinnej, 4 pediatrow, 3 innych),
w tym w Poradni Pediatrycznej 4 (1 rodzinny i 3 pediatrow); w 2016 r. 11 lekarzy
POZ (3 rodzinnych, 4 pediatrow, 4 innych), w tym w Poradni Pediatrycznej
4 (1 rodzinny i 3 pediatrow); w 2017 r. tacznie 12 lekarzy POZ (3 rodzinnych,
5 pediatrow, 4 innych), w tym w Poradni Pediatrycznej 5 (1 rodzinny
i 4 pediatrow).W badanym okresie nie ulegalo zmianie zatrudnienie szesciu
lekarzy stomatologdw, dwoch pielegniarek oraz dwéch higienistek w gabinetach
medycyny szkolnej (dalej: ,pielegniarki szkolne”).

W przypadku szesciu szkot'® wymagana dostepnoSc pielegniarki szkolnej byta
zgodna zwymogami okreSlonymi w zataczniku nr 4 czes¢ Il pkt 2
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych POZ.

(dowdd: akta kontroli str. Ogledziny 155 -160, 323-324)

8.1. Szes¢ skontrolowanych gabinetéw spelnialo warunki lokalowe, sanitarne
i techniczne okreslone w zawartych umowach z NFZ (w cze$ci dotyczacej
sprzetu) oraz w rozporzadzeniach Ministra Zdrowie. | tak:

- trzy gabinety pielegniarek szkolnych (tym dwa w szkotach) spetniaty warunki
realizacji Swiadczen okreSlone czesci Il pkt 3 i 4 zalacznika nr 4 do
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych POZ,

- gabinet pielegniarki POZ spetniat warunki okre$lone czesci IV pkt 3 i 4
zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
POZ,

- gabinet lekarza POZ spetniat warunki okreslone czesci V pkt 3 i 4 zatgcznika
nr 1 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych POZ,

'7 Zarzadzenie Prezesa NFZ Nr 50/2016/DSOZ z dnia 27 czerwca 2016 r. w sprawie warunkow zawarcia i realizacji uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, zmienione zarzadzeniami Prezesa NFZ: Nr
122/2016/DSOZ z dnia 12 grudnia 2016 r.; Nr 124/2016/DSOZ z dnia 16 grudnia 2016 r.; Nr 125/2016/DSOZ z dnia 22 grudnia
2016r.

8 Tj. w: Szkole Podstawowej im F. Ceynowy w Sierakowicach, Szkole Podstawowej im. Ks .B. Sychty w Puzdrowie, Szkole
Podstawowej im. A. Sadowskiego w Lisich Jarach, Szkole Podstawowej w Zatakowie, Zespole Szkolno-Przedszkolnym ,Mata
Szkota" w Szopie, Zespdt Szkét Ponadgimnazjalnych w Sierakowicach..
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- gabinet stomatologiczny spetniat wymogi okreslone w tabelach nr 2
w zatgcznikach nr 1, 2 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013r. w sprawie S$wiadczen gwarantowanych zzakresu leczenia
stomatologicznego'® (dalej: ,rozporzadzenie w sprawie stomatologicznych
$wiadczen gwarantowanych”), okreslone odpowiednio dla: profilaktycznych
$wiadczen stomatologicznych; swiadczen ogélnostomatologicznych dla dzieci
i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia; Swiadczen
ogbinostomatologicznych.

(dowdd: akta kontroli str. 161-185 )

8.2. Lekarze POZ, w tym w Poradni Pediatrycznej, przyjmujacy deklaracje wyboru,
spetniali wymagania kwalifikacyjne okre$lone w cze$ci V pkt 1 zatacznika nr 1 do
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych POZ, tj. posiadali tytut:
specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej, chorob wewnetrznych, pediatrii lub
specjalizacje | stopnia w tych dziedzinach.

Lekarze denty$ci posiadali uprawnienia zawodowe - lekarz dentysta (bez
specjalizacji) — zgodne z wymogami okreslonymi w tabelach nr 2 w zatacznikach
nr 1 i 2 do rozporzadzenia w sprawie stomatologicznych $Swiadczen
gwarantowanych.

Pielegniarki POZ w Przychodni Ogélnej (cztery osoby), pielegniarki Poradni
Pediatrycznej (trzy osoby), pielegniarki szkolne wykonujgce zadania
profilaktyczne w szkotach (cztery osoby), posiadaty co najmniej trzyletni staz
zawodowy, legitymowaty sie zaswiadczeniami o prawie wykonywania zawodu
oraz udokumentowaly ukonczone szkolenia specjalizacyjne w dziedzinie
pielegniarstwa $rodowiska nauczania iwychowania lub kursy kwalifikacyjne
w dziedzinie pielegniarstwa $rodowiska nauczania iwychowania (zgodne
z wymogiem § 3 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia
2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dziecmi
i mlodziezg?20).
Personel $wiadczacy ustugi medyczne dla uczniéw spetniat standardy Instytutu
Matki i Dziecka w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami sprawowanej
przez pielegniarke szkolng i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej2!, w ktorych,
jako wskazane, wymieniono uczestniczenie przynajmniej raz na trzy lata
wkursach  doskonalacych i specjalistycznych o tematyce  zwigzanej
z profilaktyczng opiekg nad uczniami.

(dowdd: akta kontroli str. 187-235)

9. Lekarze POZ udzielali $wiadczen na podstawie uméw o $wiadczenie ustug??,
w ktorych ustalono przecietng liczbe godzin do wypracowania miesigcznie, nie
mniej niz 130 godzin.

Lekarze stomatolodzy udzielali $wiadczen na podstawie uméw o udzielanie
Swiadczen  zdrowotnych - leczenie  ogdlnostomatologiczne.  Lekarz
zobowigzany byt do zapewnienia dostepnosci do $wiadczen 5 dni w tygodniu i 12
miesiecy w roku oraz do pefnienia dyzuréw w soboty, w godzinach okreslonych
w zatgczonym do umowy harmonogramie.

Pielegniarki POZ oraz szkolne byly zatrudniane na podstawie umowy o prace.
Dobowa norma czasu pracy okreslona zostata w liczbie 7 godzin 35 minut,

9Dz, U. 22017 r. poz. 193.
2Dz U. Nr139, poz.1133.

21 Pyblikowane m.in. na stronie: http://www.mz.gov.pliwp-content/uploads/2013/12/Standardy-w-profilaktycznej-opiece-
zdrowotnej-nad-uczniami-s.pdf

2 Umowa miedzy Indywidualng Specjalistyczna Praktyka Lekarska a Centrum Medycznym.
2 Umowa miedzy Indywidualng Specjalistyczng Praktykq Lekarskg a Centrum Medycznym.
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a tygodniowa — 37 godzin 55 minut, zgodnie z art. 93 ust.1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.
(dowod: akta kontroli str. 380-391)

Czas przyjmowania pacjentow przez lekarzy w poszczegolnych dniach miesiaca,
a takze liczba przyjetych pacjentow, ewidencjonowany byt w Systemie
Medyczno-Statystycznym - Raport-pacjenci (dostepnym roéwniez dla NFZ).
Wizyty lekarzy POZ w domu odnotowywano w kartach zdrowia pacjentéw oraz
kartach pracy karetek wykorzystywanych do przewozenia lekarzy.

Analiza czasu pracy lekarzy POZ - Przychodni Pediatrycznej za nastepujace
miesigce okresu objetego kontrolg (facznie 6 miesiecy): maj i pazdziernik 2015r.,
maj i pazdziemnik 2016 . oraz styczen i maj 2017 r. potwierdzita wykonywanie
Swiadczen w czasie nie krotszym, niz okreslony w zawartych umowach, a takze
w godzinach okreSlonych w umowie zawartej z NFZ, tj. zapewniona zostata
dostepnosS¢ lekarza POZ okre$lona w czesci V pkt 2 ztgcznika nr 1 do
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych POZ.

(dowod: akta kontroli str. 352-379)

Pielegniarki  szkolne profilaktyczne $wiadczenia zdrowotne —wykonywaty
w miejscu okre$lonym w harmonogramie pracy.

Swiadczenia byly udzielane osobiécie przez osoby wykazane w ,Harmonogramie
— zasoby”, stanowigcym zatacznik do umowy z NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 157-160)

10. W poszczegolnych okresach objetych badaniem na liste aktywng lekarza POZ
wpisano uczniow w wieku od 6 do19 lat w nastepujacej liczbie: w styczniu
2015r. — 3.416 uczniow (20,1% catej populacji); w czerwcu 2015 r. — 3.538
uczniow (20,0%); w styczniu 2016 r. — 3.783 uczniow (20,6%); w czerwcu 2016
r. — 3.935 uczniow (20,8%); w styczniu 2017 r. — 4.198 uczniow (21,4%);
w czerweu 2017 r. — 4.328 uczniow (21,5%).

(dowdd: akta kontroli str. 335)

10.1. W roku szkolnym 2015/2016 badaniami bilansowymi objeto 1.271 uczniow
z 1.359 podlegajacych badaniom, tj. 93,5% (zbadano: 498 uczniow z przedziatu
wiekowego 5-7 lat; 254 uczniéw z przedziatu 9-10 lat; 298 uczniow w wieku 13
lat; 113 ucznidw w wieku 16 lat; 108 uczniéw w wieku 19 lat). W roku szkolnym
2016/2017 badaniami bilansowymi objeto 1.181 uczniéw z 1.265 podlegajacych
badaniom, tj. 93,4% (zbadano: 361 ucznidéw z przedzialu wiekowego 5-7 lat; 331
uczniow z przedziatu 9-10 lat; 282 uczniow w wieku 13 lat; 115 uczniow w wieku
16 lat; 92 uczniow w wieku 19 lat). Badania bilansowe poprzedzano testami
przesiewowymi obejmujacymi wszystkich uczniéw, co wpisywano w Karcie
zdrowia ucznia - profilaktycznego badania lekarskiego ucznia (dalej: ,Karta").
Karty te pielegniarki szkolne przekazywaly opiekunom uczniéw z informacjg
o koniecznosci  wykonania badan bilansowych. Po podpisaniu Karta byta
przekazywana do pielegniarki szkolnej. O podejmowanych dziataniach
(wysytanych wezwaniach) dokonywano wpiséw w Kartach.

(dowod: akta kontroli str. 337-338, 411-418)

Wyjasniajac przyczyny nieobjecia badaniem bilansowym 88 uczniow w roku
szkolnym 2015/2016 oraz 84 uczniow w roku szkolnym 2016/2017, Kierownik
ds. administracyjnych wyjasnita, Zze wszystkie dzieci podlegajace badaniom
bilansowym zostaty do tego przygotowane, tzn. wykonano badania przesiewowe.
Pielegniarki szkolne miaty obowigzek przypominania uczniom o koniecznosci
wykonania badania bilansowego i zawsze kilkakrotnie to czynity wobec uczniow,



ktorzy takich badan nie przechodzili. Ponadto, wspdipracujac z wychowawcami
klas, prosity o namawianie dzieci do wykonania takich badan, réwniez na
spotkaniach z rodzicami. O podejmowanych dziataniach (wysytanych
wezwaniach) dokonywano wpisow w Kartach. Nie bylo jednak mozliwosci
zmuszenia uczniéw i ich rodzicéw do umowienia wizyty w Centrum Medycznym
i przeprowadzenia badania bilansowego.

(dowdd: akta kontroli str. 337-338, 400-401, 410)

10.2. W roczniku szkolnym 2015/2016 badaniami przesiewowymi objeto
2.362 uczniow, z tego: 731 ucznibéw z przedzialu wiekowego 5-7 lat; 269 uczniow
w wieku 10 lat (Ill klasa szkoly podstawowej); 269 uczniow w wieku 12 lat
(V klasa szkoty podstawowej); 299 uczniow w wieku 13 lat (klasa | gimnazjum);
284 uczniow w wieku 15 lat (klasa Ill gimnazjum); 135 uczniéw w wieku 16 lat
(klasa | szkoty ponadgmnazjalne;j); 139 uczniow w wieku 18-19 lat (ostatnia klasa
szkoty ponadgimnazjalnej); 241 uczniéw z pozostatych rocznikow, co stanowito
100% podlegajacych badaniom. W roczniku szkolnym 2016/2017 badaniami
bilansowymi objeto 2.213 uczniéw (z tego: 413 uczniéw z przedziatu wiekowego
5-7 lat; 321 uczniow w wieku 10 lat; 317 uczniéw w wieku 12 lat; 287 uczniow
w wieku 13 lat; 285 ucznidw w wieku 15 lat; 139 ucznibw w wieku 16 lat;
135uczniow w wieku 18-19 lat; 316 ucznibw z pozostatych rocznikow,
co stanowito blisko 100% podlegajacych badaniom. Testy przesiewowe
wykonywalty pielegniarki szkolne w szkotach. W przypadku 13 szkét badania
wykonywano w niedostosowanych pomieszczeniach (udostepnionych przez
dyrektora szkoty). Wykonanie badania przesiewowego pielegniarki szkolne
odnotowywaty w Karcie zdrowia ucznia — profilaktycznego badania lekarskiego
ucznia (dalej: ,Karta”).

(dowdd: akta kontroli str. 348-349, 393)

Badaniem w zakresie wykonywanych testow przesiewowych oraz badan
bilansowych objeto 50 dokumentacji medycznych ucznidw?*.

Brak wymaganych testow i badan stwierdzono w dokumentacji 6 uczniow
ostatniej klasy szkoty ponadgimnazjalnej (19 rok zycia).

(dowod: akta kontroli str. 394-395, 397, 401)

Z wyjasnienia Kierownika ds. administracyjnych wynika, ze dotyczyto to uczniow
ostatniej klasy szkoty ponadgimnazjalnej (19 rok Zycia) — byli to uczniowie
ostatniej klasy technikum i bedg mieli wykonane testy przesiewowe w biezacym
roku szkolnym. Ponadto wyjasnita, ze uczniowie klas | i V szkoty podstawowej
oraz Ill gimnazjalnej przechodzili testy przesiewowe, lecz nie podlegali badaniom
bilansowym.

(dowod: akta kontroli str. 401, 410)

Centrum Medyczne nie posiadato informacji o liczbie dodatnich testow
przesiewowych, skierowan na badania diagnostyczne w celu potwierdzenia lub
wykluczenia zaburzen.

Kierownik ds. administracyjnych wyjasnita, ze nie prowadzono takiej statystyki,
bo nie bylo takiego obowigzku. Ponadto stwierdzita, ze Centrum Medyczne
posiadato peing informacje na temat wynikéw testow przesiewowych oraz
informacje na temat dalszego postepowania w przypadku dodatnich wynikow
w kartach zdrowia kazdego ucznia.

(dowod: akta kontroli str. 405-406)

2 Dobér losowy z populacji 400 uczniow ostatniego rocznika szkot ponadgimnazjalnych zarejestrowanych w Centrum
Medycznym.
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Badanie losowo wybranych 50 testow przesiewowych uczniéw z réznych
rocznikow przechodzacych testy w latach 2015-2017 wykazato, ze w 37
przypadkach (74% badanych) testy byly dodatnie, co odnotowano w Karcie
zdrowia ucznia. We wszystkich przypadkach lekarz POZ skierowat ucznia na
badanie diagnostyczne. W trzech przypadkach badania diagnostycznego nie
wykonano (8,1% skierowanych), poniewaz - jak wyjasnita Kierownik
ds. administracyjnych - rodzice nie wykonali zalecenia lekarza lub nie
poinformowali 0 wykonanym badaniu.

(dowdd: akta kontroli str. 398-399)

10.3. W 2015 r wykonano obowigzkowe szczepienia 1.248 uczniow (w tym: 395 po
ukonczeniu 6 roku zyciaZ; 292 po ukoniczeniu 9 roku zyciaZ; 276 po ukonczeniu
13 roku zycia?” oraz 285 po ukonczeniu 18 roku zycia). Stanowito to 99,4%
uczniow podlegajacych szczepieniu. W przypadku 7 ucznibw szczepieri nie
wykonano,

W 2016 r. obowigzkowym szczepieniem objeto 1.214 uczniéw (w tym: 331 po
ukonczeniu 6 roku zycia; 332 po ukonczeniu 9 roku zycia; 261 po ukoriczeniu 13
roku zycia oraz 290 po ukonczeniu 18 roku zycia). Stanowito to 99,3% uczniow
podlegajacych szczepieniu. W przypadku 9 uczniéw szczepien nie wykonano.

W 2017 r. (do 30 wrzesnia) zaszczepiono 888 uczniow i dzieci z podlegajacych
szczepieniu 1.255 (70,8%).

W siedmiu przypadkach w 2015 r. i 2016 r. odstapienie od szczepienia nastapito
na podstawie zaswiadczenia lekarskiego zwalniajacego od szczepienia, co
odnotowano w Karcie uodpornienia. W dwoch przypadkach w 2016 r. uczen nie
zglosit sie na szczepienie.

Szczepienia wykonywaty pielegniarki posiadajace odpowiednie kwalifikacje
w punkcie szczepien na terenie Centrum Medycznego.

W przypadku niezgloszenia si¢ na szczepienia, Centrum Medyczne wysytalo
powiadomienia do rodzicéw o obowigzku wykonania szczepienia. Sprawozdanie
dotyczace uchylajacych sie od szczepien przesylano do Parstwowego
Inspektora Sanitarmnego w Kartuzach, informujac m.in. o: danych osobowych
rodzicow i dziecka, zawodzie rodzicow, nazwie szczepionki nieprzyjete;,
przyczynach odmowy, dziataniach podjetych przez Centrum Medyczne oraz
informacje dodatkowe (np. zmiana adresu rodzicow — adres nieznany).

(dowdd: akta kontroli str. 342-347)

Badanie 50 dokumentacji szczepien medycznych uczniow?® potwierdzito
wykonywanie obowigzkowych szczepien ochronnych uczniow na kazdym etapie
ich rozwoju. W dokumentacji ucznia znajdowaty sie wymagane formularze:
kwalifikacji do szczepienia, zgody na szczepienie (ew. odmowy). Szczepienia
poprzedzone byly kwalifikacyjnymi badaniami lekarskimi. O wykonanych
szczepieniach dokonano wpisu w Karcie uodpornienia. Prowadzona
sprawozdawczo$C¢ w zakresie szczepien byta rzetelna i terminowa.

(dowod: akta kontroli str. 396)

% Szczepienia przeciw: blonicy, tezcowi, krztuscowi pierwsza dawka przypominajaca; poliomyelitis — szczepienie
przypominajace.

% Szczepienia przeciw: odrze, $wince, rézyczce — szczepienie przypominajace.
27 Szczepienia przeciw: blonicy, tezcowi — druga dawka przypominajaca.
% Szczepienia przeciw: blonicy, tezcowi - trzecia dawka przypominajaca.

2 Dobor losowy z populacji 400 uczniow ostatniego rocznika szkot ponadgimnazjalnych zarejestrowanych w Centrum
Medycznym.

10



11.Dwie pielegniarki szkolne wykonywaty opieke medyczng nad 100% uczniéw
uczeszczajacych do szkét, z ktorymi Centrum Medyczne nawigzato wspotprace,
tj. 3.847 uczniami w roku szkolnym 2015/2016; 3.721 uczniami w roku szkolnym
2016/2017 uczeszczajacymi do 18 szkot oraz 3.665 uczniami w roku szkolnym
2017/2018 uczeszczajacymi do 15 szkot0 (13 szkot typu pierwszego®!, a dwie
typu drugiego32). Gmina Sierakowice byta dla tych szkot organem prowadzacym.

W badanym okresie zatrudnienie pielegniarek szkolnych nie ulegato zmianie.
Srednio na jedna pielegniarke szkolng przypadato 916 uczniow.
W roku szkolnym 2017/2018 do jednej szkoty®3 uczeszczato 13 uczniow
z niesprawnoscig typu A oraz trzech z niesprawnoscig typu B3 oraz 48 uczniow
w klasach sportowych.

(dowdd: akta kontroli str. 323, 338, 419-421)

12W latach 2015-2017 grupowg profilaktykg prochnicy zeboéw metodq
nadzorowanego szczotkowania zebéw preparatami fluorkowymi objeto 3.615
uczniow klas I-VI, z tego: 1.887 uczniow (tj. 100,0% podlegajacych fluoryzacji)
w roku szkolnym 2015/2016 i 1.728 uczniéw (tj. 99,8% podlegajacych fluoryzaci)
w roku szkolnym 2016/2017.

Z wyjasnienia Kierownika ds. administracyjnych wynika, Zze przyczyng nieobjecia
fluoryzacjq 5 uczniéw byt brak pisemnej zgody rodzicow.

(dowod: akta kontroli str. 405-406)

Pielegniarki szkolne informowaty opiekunow dzieci, w formie przekazywanych
ulotek, o realizowaniu programu przeciwdziatania prochnicy zebow i uzyskiwaty
ich pisemng zgode na przekazanej ulotce. Termin pierwszego szczotkowania byt
wpisywany na ulotce. Kolejne terminy byly przekazywane byly przez
wychowawce klasy. W Licie klasowej prowadzonej przez pielegniarke szkolng
wpisywano daty szczotkowania, a po zakonczeniu cyklu skiadajacego sie
z szesciu zabiegdw lub na koniec roku szkolnego zamieszczano w Karcie
informacje otym, ile razy dziecko uczestniczylo w zabiegach fluorkowania
w danym roku szkolnym.

Pielegniarki szkolne prowadzity pogadanki w szkotach, m.in. na temat higieny
jamy ustnej (Zdrowy zabek), w ktorych uczestniczyto 396 w 2015 r. i 242 w 2016
r. uczniéw z klas pierwszych.

(dowdd: akta kontroli str.269 — 309, 319, 350-351, 409)

13.W latach 2015-2017 (do 30 czerwca) w szkotach objetych opiekg odnotowano
6 440% przypadkow naglych urazéw i zachorowan. Podczas nieobecnosci
pielegniarki szkolnej byto 100 przypadkéw, tj. 1,6% wszystkich zaistniatych.

Przypadki nagtego zachorowania lub urazéw podczas obecnosci pielegniarki
szkolnej odnotowywano w ,Zeszycie porad ambulatoryjnych”. Postepowanie

3 W zwigzku z ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. — Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo o$wiatowe (Dz. U. 2 2017 r. poz.
60 949).

31 12 szkot podstawowych oraz Zespot Szkét Ponadgimnazjalnych.
% Szkola prowadzaca nauke zawodu z warsztatami w szkole.
33 Szkole podstawowej nr 2 w Sierakowicach.

% Typy niepetnosprawno$ci: A — uczniowie z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim, sprawni ruchowo; stabowidzacy i
niedowidzacy; stabostyszacy i niestyszacy; przewlekle chorzy (w tym osoby w szkotach dla dzieci i mtodziezy niedostosowanej
spolecznie); B - uczniowie z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim i niepetnosprawni ruchowo oraz z upo$ledzeniem
umystowym w stopniu umiarkowanym i sprawni ruchowo.

3 3 330 w roku szkolnym 2015/2017, 2 827 w 2016/2017 i 283 w 2017/2018.

% Dotyczylo to matych szkt, w ktorych pielegniarka szkolna przebywata raz w tygodniu.

ghi



wobec chorego lub rannego ucznia okreslata wewnetrzna procedura?’ istniejaca
w kazdej szkole, bedacej pod opiekg Centrum Medycznego.
Kazdy wypadek ucznia byt odnotowywany w , Rejestrze wypadkéw ucznia’,
w ktorym wpisywano imie i nazwisko, nr klasy, date i rodzaj wypadku, miejsce
wypadku, rodzaj urazu i jego opis, okolicznosci wypadku, nazwisko osoby
udzielajacej pomocy oraz podpis dyrektora szkoly. Ponadto sporzadzano
protokét powypadkowy.

(dowod: akta kontroli str.236-263)

14.W kontrolowanym okresie lekarze POZ wykonujacy $wiadczenia w Centrum

Medycznym nie przekazywali organom administracji samorzadowej informacii

o stanie zdrowia mieszkancow gminy, a organy te o takie informacje nie
wystepowaty.

(dowdd: akta kontroli str. Ogledziny 301-303)

15.Centrum  Medyczne prowadzito dziatalno$¢ edukacyjng w  zakresie
profilaktycznych $wiadczen zdrowotnych dla ucznibw w ramach programow
finansowanych przez NFZ3%. Informacje o obowigzku wykonania badan
bilansowych, szczepien, o szczepieniach zalecanych, niepozadanych odczynach
poszczepiennych ~ oraz  konsekwencjach  nieszczepienia, a  takze
o profilaktycznych  Swiadczeniach stomatologicznych udzielane byly przez
lekarzy i pielegniarki POZ oraz pielegniarki szkolne w czasie prowadzonych
testow przesiewowych, wykonywania bilansu zdrowia, kwalifikacji do szczepienia
oraz podczas wizyt lekarskich. Przeprowadzenie testow przesiewowych
pielegniarki szkolne odnotowywaty w Karcie wykorzystywanej przez lekarza przy
wykonywaniu m.in. bilansu zdrowia. Do karty zdrowia dotaczano formularz
zawierajacy informacje o zdrowiu dziecka wypetniony przez jego opiekunow oraz
wychowawce Kklasy. Przekazujgc do wypelnienia przez rodzicow formularz,
pielegniarki szkolne informowaty o konieczno$ci przeprowadzenia testow
przesiewowych, bilansu zdrowia lub szczepienia w terminie uzgodnionym
z rodzicami. Na Karcie znajdowata sie pieczatka z numerem telefonu do Centrum
Medycznego. W przypadku niezgloszenia sie na szczepienie, wysytane byly
wezwania oraz przeprowadzano rozmowy telefoniczne, co odnotowano w Karcie.

O realizowaniu $wiadczen z zakresu przeciwdziatania prochnicy zebow przy
uzyciu preparatow fluorkowych pielegniarki szkolne informowaty opiekunow
dzieci iuzyskiwaty ich pisemng zgode na przekazanej ulotce. Byt to jedyne
Swiadczenia w zakresie przeciwdziatania prochnicy zebow.

O konieczno$ci wykonywania szczepien dzieciom informowaty rozmieszczone
w Centrum Medycznym przed gabinetami ulotki®®.

Kierownik ds. administracyjnych wyjasnita rowniez, ze udzielanie informacii
o badaniach, szczepieniach, prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej nie byto
dokumentowane, poniewaz nie byto takiego obowigzku.

(dowdd: akta kontroli str.301-303, 319-320, 392)

16.Centrum Medyczne nie realizowalo odrebnie finansowanych programéw
profilaktyki i promocji zdrowia w szkotach i nie poniosto z tego tytutu zadnych
kosztow. Nie podpisano zadnych umoéw cywilnoprawnych w sprawie realizacii
programow zdrowotnych. Z dyrektorami szkot zawarto porozumienia dotyczace

% Podstawa prawng procedury, w tym sporzadzenia protokotu powypadkowego oraz rejestru wypadkow, bylo rozporzadzenie
Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych
i niepublicznych szkofach i placowkach (Dz. U. z 2003 r. Nr 6, poz. 69, ze zm.).

% Testy przesiewowe w ramach medycyny szkolnej, bilanse zdrowia, szczepienia ochronne, fluoryzacja.

% SZCZEPIAC SWOJE DZIECI POMAGASZ INNYM, WZW TYPU A- szczepienia.
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sprawowania opieki pielegniarki szkolnej nad uczniami, w Srodowisku nauczania
i wychowania*? (dalej: ,Porozumienia).

Z wyjasnienia Kierownika ds. administracyjnych wynika, ze pielegniarki szkolne
wspotpracowaty z dyrekcjami szkét oraz nauczycielami przy realizacji zadan,
ktorych celem jest szeroko pojeta edukacja zdrowotna. Przyktadowo, w Szkole
Podstawowej im. J. Pitsudskiego w Sierakowicach pielegniarka byta czlonkiem
Komisji ds. Promocji Zdrowia. Ponadto pielegniarki szkolne prowadzity
pogadanki w szkotach, m.in. na temat higieny jamy ustnej.

(dowod: akta kontroli str.269 — 309)

Dziatalno$¢ Centrum Medycznego w zakresie opieki nad dzie¢mi finansowana
byta wytacznie ze $rodkéw NFZ, na zasadach okreslonych w zawartych
umowach. Poza testami przesiewowymi w ramach medycyny szkolnej, bilansami
zdrowia, szczepieniami ochronnymi oraz przeciwdziataniami prochnicy zebow
przy uzyciu preparatow fluorkowych, nie wykonywano innych $wiadczen
skierowanych do uczniow.

Z wyjasnienia Kierownika ds. Administracyjnych wynikato, ze NFZ nie dedykowat
zadnych innych programéw dla dzieci.
(dowdd: akta kontroli str. 301-303, 392-393))

17.W strukturze organizacyjnej Centrum Medycznego wyodrebniono: 10 gabinetow
lekarza POZ, w tym 4 to gabinety pediatryczne (dla dzieci zdrowych i chorych);
5 gabinetow lekarzy stomatologéw; 3 gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej, w tym 2 zlokalizowano na terenie 2 szkét podstawowych, a jeden
w Centrum Medycznym.

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami wykonywana byta przez lekarza
POZ oraz lekarza dentyste w wydzielonych gabinetach na terenie przychodni
przy ul. Leborskiej 34 w Sierakowicach — Centrum Medyczne. W Centrum
Medycznym wykonywano badania zdrowia (bilans zdrowia) uczniéw oraz ich
szczepienia — w gabinecie szczepien.

Swiadczenia pielegniarki szkolnej (w tym tzw. fluoryzacja®!) udzielane byly
w szkotach. Na terenie szkot pielegniarki szkolne wykonywalty m.in. testy
przesiewowe i opieke nad uczniami z dodatnimi wynikami. W dwéch szkotach*? —
w urzadzonych gabinetach profilaktyki zdrowotnej, a w pozostatych 13 szkotach
- ze wzgledu na malg liczbe ucznibw oraz trudnosci lokalowe, w
pomieszczeniach zastepczych. Niezbedne wyposazenie do wykonywania
$wiadczenia medycznego dowozita kazdorazowo pielegniarka szkolna.

18.1. W latach 2015-2017 (do 30 czerwca) Centrum Medyczne, w zwigzku
z realizacjg ww. uméw z NFZ, osiagneto nastepujace przychody i koszty za
$wiadczenia:

— POZ przychody ogotem: 4 384,5 tys. zt w 2015 1., 4 754,1 tys. zt w 2016 .
i 2494 3 tys. zt w 2017 r. (I poirocze). Koszty wynosity odpowiednio: 4 375,4
tys. zt, 5329,1 tys. zti 2 808,4 tys. zt;

— lekarzy POZ nad uczniami, przychody wyniosty: 654,1 tys. zt w 2015 r., 680,0
tys.zt w 2016 r. i 344,1 tys. zt w 2017 r. (I poirocze). Koszty wynosity
odpowiednio: 656,3 tys. zt, 799,4 tys. zti421,3 tys. zt;

“ Na podstawie zawartych w dniu 4.12.2012 . porozumien Dyrektora Centrum Medycznego i dyrektorow szkot.

¢ Prowadzenie wsrdd uczniow szkot podstawowych (klasy I-VI) znajdujacych sie na obszarach, gdzie poziom fluorkow
w wodzie pitnej nie przekracza wartosci 1mg/l, grupowej profilaktyki fluorkowej metoda nadzorowanego szczotkowania zgbow
preparatami fluorkowymi 6 razy w roku, w odstepach ok. 6 tygodni.

4 Szkole Podstawowej im. J. Pitsudskiego w Sierakowicach, Szkole Podstawowej im. F. Ceynowy w Sierakowicach
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Uwaga dotyczaca
badanej dziatalnosci

— pielegniarek POZ nad uczniami, przychody wyniosty: 100,8 tys. zt w 2015 r.,
113,8 tys. zt w 2016 1. i 61,0 tys. zt w 2017 r. (I potrocze). Koszty wynosity
odpowiednio: 109,4 tys. zt, 133,2 tys. zti 70,2 tys. z;

— pielegniarek szkolnych POZ nad uczniami, przychody wyniosty: 173,6 tys. zt
w2015, 2099 tys. zt w 2016 1. i 116,7 tys. zt w 2017 r. (I potrocze). Koszty
wynosity odpowiednio: 175,0 tys. zt, 213,2 tys. zti 112,3 tys. z;

— pielegniarek szkolnych nadzorujacych szczotkowanie zebow preparatami
fluorkowymi przez uczniow, przychody wyniosty: 9,4 tys. zt w 2015 1., 9,6 tys.
zZt w2016 1. 14,7 tys. zt w 2017 r. (I potrocze). Koszty wynosity odpowiednio:
94 tys. zt, 9,6 tys. zti 4,7 tys. zt.

Poza przychodami z NFZ, Centrum Medyczne nie uzyskafo innych przychodéw

Z tytutu udzielanych Swiadczen medycznych dla uczniow.

(dowod: akta kontroli str. 264, 267-268)

18.2. Centrum Medyczne zawarto umowy z NFZ na $wiadczenia opieki zdrowotnej

- leczenie stomatologiczne o nastepujacej wartosci: 302,4 tys. zt (288,0 tys. pkt.)
w2015 r. i 2016 r. oraz 201,6 tys. zt (192,0 tys. pkt.) w 2017 r. (I pdtrocze).
Wykonanie umow z NFZ wynosito odpowiednio: 257,4 tys. zt (245,1 tys. pkt.)
w2015 1., 341,0 tys. zt (324,8 tys. pkt.) w 2016 r. oraz 204,5 tys. zt (194,7 tys.
pkt.) w 2017 r. (I potrocze). Koszty wykonania uméw wyniosty: 232,9 tys. zt
w 2015r., 308,5 tys. ztw 2016 r. 1 185,0 tys. zt w 2017 r. (I pdirocze).

W 2015 r. Centrum Medyczne nie wykorzystato $rodkéw finansowych,
wynikajacych z zawartych umow z NFZ, w wysoko$ci 45,0 tys. zt (42,9 tys. pkt.).
W 2016 r. wystapity tzw. nadwykonania, tj. wartos¢ wykonanych $wiadczen
przewyzszata kwote okreslong w zawartych umowach z NFZ o 38,6 tys. zt
(36,8 tys. pkt.), aw 2017 r. (I poirocze) 0 2,9 tys. zt (2,7 tys. pkt.).

Wykonujac leczenie stomatologiczne w Centrum Medycznym, przyjeto w 2015 r.
37 818 pacjentow, w tym 16 014 (42,3%) to uczniowie; w 2016 r. — 54 843
pacjentow, w tym 18 422 (33,6%) to uczniowie, a w 2017 . (I pétrocze) — 19 483
pacjentoéw, w tym 7 780 (39,9%) to uczniowie.

(dowdd: akta kontroli str. 71-130, 264-268)

19.Centrum Medyczne bylo kontrolowane przez Panstwowego Powiatowego

Inspektora Sanitarnego w Kartuzach w dniach: 26.03.2015 r., 18.06.2015 r.
106.04.2016 r. — wzakresie: szczegOtowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia iurzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é
lecznicza; kontroli szczepien ochronnych oraz prowadzenia dokumentacii
medyczne;j.

Kontrole te nie wykazaty nieprawidtowosci i uwag.

W kontrolowanym okresie Centrum Medyczne nie bylo kontrolowane przez inne
podmioty, w tym NFZ i podmiot tworzacy.

W okresie objetym kontrolg na Centrum Medyczne nie natozono kar umownych
zwigzanych z realizacjg uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Do Centrum Medycznego nie wptynely zadne skargi.
(dowdd: akta kontroli str.134-147, 304)

W 13 szkotach pielegniarki szkolne $wiadczyly opieke medyczng
w niedostosowanych pomieszczeniach, poniewaz nie bylo tam gabinetow
profilaktyki zdrowotnej.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Stan taki byt niezgodny z trescig odpowiednio art. 67 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia
7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty*3 i z art. 103 ust. 1 ustawy z dnia 14
grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe*, zgodnie z ktorym do realizacji zadan
statutowych szkofa publiczna powinna zapewni¢ uczniom mozliwo$¢ korzystania
z gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej spetniajacego
szczegdtowe wymagania, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoci leczniczej*, oraz
wyposazonego w sprzet, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych®, w czeSci dotyczacej warunkow
realizacji $wiadczen gwarantowanych pielegniarki szkolnej. Centrum Medyczne
nie miato wptywu na realizacje statutowych obowigzkow szkoty w tym zakresie.
Warunki udzielania $wiadczenn w niedostosowanych pomieszczeniach byly
niezgodne rowniez z wymogami okreslonymi w rozporzadzeniu o $wiadczeniach
gwarantowanych POZ oraz zarzadzeniach Prezesa NFZ dotyczacych warunkow
wykonywania $wiadczen medycznych przez pielegniarke szkolna.

(dowdd: akta kontroli str. 157-158, 269-300)

Z wyjasnienia Kierownika ds. administracyjnych wynika, ze Centrum Medyczne
nie bylo w stanie z wiasnych $rodkéw finansowych i posiadanych zasobach
kadrowych do stworzenia warunkéw lokalowych pozwalajacych na utworzenie
gabinetéw we wszystkich szkotach. Do czasu wydzielania w szkotach takich
pomieszczen i ich wyposazenia, Centrum Medyczne $wiadczyto profilaktyczng
opieke nad uczniami korzystajac z pomieszczen zastepczych.

(dowod: akta kontroli str. 403)

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

W przypadku 8 szk&t nie zapewniono dostepnosci $wiadczen pielggniarek
i higienistek szkolnych w wymiarze czasu pracy proporcjonalnym do liczby uczniow
objetych opieka, co bylo niezgodne z wymogami okreslonymi w zataczniku nr 4
cze$¢ Il pkt 2 rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych POZ, t;.:

do szkoly podstawowej im. J. Pitsudskiego w Sierakowicach uczeszczato
614 uczniow a pielegniarka byta dostepna trzy razy w tygodniu (poniedziatek,
$roda i czwartek) w godz. 8.00 - 14.00.

Przepis (pkt 2.1.) wymagat dostepnosci pielegniarki od poniedziatku do piatku;

do Szkoly Podstawowej im. Jana Pawla Il w Gowidlinie uczeszczato 370
ucznidw, a pielegniarka byta dostepna jeden raz w tygodniu ($roda) w godz. 7.30
-15.05,

do Zespotu Szkét w Kamienicy Krolewskiej uczeszczalo 274 uczniow,
a pielegniarka byta dostepna jeden raz w tygodniu (wtorek) w godz. 7.30 — 14.00,
do Zespolu Szkét Ponadgimnazjalnych w Sierakowicach uczeszczato 278
uczniow, a pielegniarka byla dostepna jeden raz w tygodniu (poniedziatek)
w godz. 11.00 — 15.05.

Dyzury pielegniarki szkolnej byly niezgodne z ww. przepisem (pkt. 2.3.), ktory
wymagat dostepnosci pielegniarki nie mniej niz 2 razy w tygodniu i nie mniej niz
4 godziny dziennie;

4Dz U. 22016 r. poz. 1943, ze zm. Ustawa w ww. zakresie obowigzywata do 31 sierpnia 2017 r.
% Dz. Uz 2017 r. poz. 59, ze zm. Ustawa obowigzuje od 1 wrzesnia 2017 .

4Dz U.z2016 r. poz. 1638, ze zm.

%Dz U.z2016 r. poz. 1793, ze zm.
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Whioski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zastrzezen

— do Szkoty Podstawowej w Mojuszu uczeszczato 95 uczniow, a pielegniarka byta
dostepna jeden raz w tygodniu (poniedziatek) w godz. 7.30 - 11.00,
do Szkoty Podstawowej w Jelonku uczeszczato 75 uczniéw, a pielegniarka byta
dostepna jeden raz w tygodniu (wtorek) w godz. 7.30 — 11.00,
do Szkoty Podstawowej w tysniewie uczeszczato 97 ucznidw, a pielegniarka
byta dostepna jeden raz w tygodniu (poniedziatek) w godz. 7.30 — 11.00,
do Branzowej Szkoty | Stopnia w Sierakowicach uczeszczato 170 ucmiow,
a pielegniarka byta dostepna jeden raz w tygodniu (piatek) w godz. 7.30 - 930.
Dyzury pielegniarki w szkotach byly niezgodne z ww. przepisem (pkt. 2.4.), ktory
wymagat dostepnosci nie mniej niz 1 razy w tygodniu i nie mniej niz 4 godziny
dziennie.

(dowdd: akta kontroli str. 157-160)

Kierownik ds. administracyjnych wyjasnita, ze brak wymaganej dostepnosci
pielegniarek szkolnych wynikat z niedostatecznego finansowania medycyny
szkolnej. Srodki uzyskane z NFZ pokrywaly jedynie koszty osobowe 4 o0sob
w niepetnym wymiarze godzin pracy, ktére obstugiwaly duzq liczbe szkot
znajdujacych sie¢ w duzych odlegtosciach od siebie. Ponadto $wiadczenia byly
udzielane w udostgpnianych na krotki czas salach lekcyjnych i pielegniarki musiaty
dostosowywac harmonogramy udzielania $wiadczen do harmonograméw zajeé
lekcyjnych. Utworzenie kolejnego, piatego etatu i zatrudnienie osoby z odpowiednimi
kwalifikacjami napotykato na trudnosci z uwagi na matg atrakcyjnosé pracy
pielegniarki szkolnej i specyficzne warunki pracy. Ponadto Kierownik ds.
administracyjnych wyjasnita, ze pielegniarki szkolne wszystkie zadania realizowaty
terminowo.

(dowod: akta kontroli str. 402)

W ocenie NIK, powyzsze wyjasnienia nie zwalniajg z obowigzku zapewnienia
wszystkim uczniom réwnego dostepu do gabinetow profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej w czasie okresSlonym w zataczniku do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych POZ.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwage wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli47, wnosi o:

1) zapewnienie uczniom dostepnosci do $wiadczen medycznych pielegniarki
szkolnej w wymaganym wymiarze czasu pracy, proporcjonalnym do liczby
uczniow objetych opieka;

2) podjecie dziatan w celu stworzenia przez dyrektorow szkdt warunkéw do
rownego dostgpu uczniow do gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia

4 Dz.U. 22017 r. poz. 524.



Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Gdansku.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o0 sposobie
wykorzystania uwagi i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodijecia tych dziatan.

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

Gdansk, dnia 17 listopada 2017 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Gdansku

Dyrektor
) L,Ur) .

Henryk \'Switohski dor.ek. JCEDYREKTOR DELEGATURY
' iAJWYZSZEJ IZBY KONTROLI

Gdansk
e

Teresa Sawicka
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