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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/17/058 ,Opieka zdrowotna nad dzie¢mi i miodziezg w wieku szkolnym®

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Gdansku

Mariusz Syrek, gtowny specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr LGD/116/2017 z dnia 27 wrze$nia 2017 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Niepubliczny Zaktad Medycyny Szkolnej PRO-MED, ul. Gen J. Wybickiego 14 lokal
3, 83-340 Kartuzy (dalej: ,PRO-MED")

Krystyna Pruska, wiasciciel PRO-MED (dalej: ,Wtascicielka”)
(dowod: akta kontroli str. 3-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci'

Niepubliczny Zaktad Medycyny Szkolnej PRO-MED w Kartuzach w latach 2015 -
2017 w sposob skuteczny sprawowat opieke nad dzie¢mi i miodziezg w wieku
szkolnym, przez co zapewnit bezpieczenstwo zdrowotne tej populacii,
w szczegoInosci:

—  zapewnit mozliwo$¢ przeprowadzania testow przesiewowych;

— prowadzit skuteczng grupowg profilaktyke prochnicy zebéw metodg
nadzorowanego szczotkowania zebdw preparatami fluorkowymi;

— prowadzit dziatalnos¢ edukacyjng w zakresie profilaktycznych $wiadczen
zdrowotnych.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty m.in.:

— niezapewnienia dostepno$ci Swiadczen pielegniarki szkolnej w wymiarze
czasu pracy proporcjonalnym do liczby ucznidw objetych opieka, wskazane;j
w zataczniku nr 4 cze$¢ Il pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24
wrzeSnia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej?;

— niezapewnienia dostepnosci $wiadczen pielegniarki szkolnej i higienistki
zgodnie z harmonogramem czasu pracy, stanowigcym zatgcznik do umowy
zNFZ;

— braku dokumentaciji technicznej dla posiadanych wyrobéw medycznych.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Dostepnosé¢ $wiadczen profilaktyczno-leczniczych dla dzieci
i mlodziezy w wieku szkolnym.

1.1. PRO-MED zostat utworzony przez osobe fizyczng prowadzacg dziatalno$é
gospodarcza. Zgodnie z Ksiegg rejestrowg prowadzong przez Wojewode

! Najwyzsza lzba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdinej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawafaby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupetnia ocene ogéing o dodatkowe objasnienie.

2Dz.U. 22016 r. poz.86, ze zm.
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Pomorskiego (nr 000000020551) dziatalno$¢ lecznicza prowadzona jest od 9 marca
2006 r. Podstawowym przedmiotem dziatalnosci bylo udzielanie ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych. Dziatalno$¢ zostata zgtoszona i byta prowadzona w 13
gabinetach. PRO-MED posiadat aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej.

(dowdd: akta kontroli str. 3-26, 81 83)
PRO-MED realizuje umowe zawartg z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej:
»NFZ") w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie $wiadczen pielegniarki
szkolnej oraz $wiadczen pielegniarki szkolnej udzielanej w ramach grupowej
profilaktyki fluorkowej w 13 komoérkach organizacyjnych, tj. gabinetach profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej umiejscowionych na terenie szkot3 , zgodnie ze
Statutem i aktualnym Regulaminem organizacyjnym, zatwierdzonym przez
Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego w  Gdansku‘. W Regulaminie
organizacyjnym wskazano w szczegolnosci: podstawy prawne dziatalnosci, zakres
i obszar dziatania oraz organizacje wewnetrzng (wymieniono placowki o$wiatowo-
wychowawcze, w ktorych byly prowadzone gabinety; nie opisano w nim zasad
udzielania $wiadczen, czy tez dostepu do badan diagnostycznych).

Wiascicielka wyjasnita, ze Regulamin organizacyjny PRO-MED nie byt przekazany
do wiadomosci $wiadczeniobiorcom oraz ze w kazdym z gabinetéw znajduje sie
informacja na trwatej tabliczce z logo Narodowego Funduszu Zdrowia o tym,
ze PRO-MED udziela $wiadczern ubezpieczonym; dyrektorzy szkot sg ustnie
informowani o zakresie $wiadczen oraz otrzymujg w formie pisemnej harmonogramy
pracy personelu w gabinetach profilaktyki zdrowotnej; uczniowie sg w klasach na
biezgco informowani o planowanych badaniach oraz o ich zakresie; terminy badan
ustalane sg z wychowawcami klas; rodzice uczniéw sg informowani o planowanych
badaniach poprzez przekazanie kart badan

(dowdd: akta kontroli str. 18-79, 97-231 i 361-363)

PRO-MED nie posiadat Certyfikatu systemu zarzadzania jakoscig Polskiego
Centrum Certyfikacj.
(dowdd: akta kontroli str.81 i 83)

1.2.  Podczas prowadzonych ogledzin stwierdzono, ze warunki lokalowe, sanitarne
i techniczne pigciu gabinetow pielegniarskich wykorzystywanych przez PRO-MED
(z 13 wykorzystywanych), spefniaty warunki realizacji $wiadczen okre$lone w czesci
Il pkt 3 i 4 zatacznika Nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia
2013r. w sprawie $wiadczern gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, jak i §11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015r.
w sprawie ogoinych warunkow umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnejs.
Stwierdzono, Ze gabinety nie byly wyposazone w sprzet biurowy wymagany umowg
z NFZ6 (taki jak: telefony’, drukarka®, komputery®). Wiascicielka PRO-MED
wyjasnita, ze wszystkie pielegniarki posiadajg prywatne telefony komérkowe oraz
komputery przeno$ne uzywane do celdw stuzbowych. Drukarka wymagana
w gabinecie przy ul. Klasztornej 4 znajduje si¢ obecnie w biurze w siedzibie PRO-
MED.

(dowdd: akta kontroli str. 37-51, 87-96, 372-387, 390-391 i 442-444)

3 Zgodnie z umowami z NFZ Nr 11/001424/POZ/11/15, Nr 11/001424/POZ/16 oraz Nr 11/001424/POZ/16/17, byly to:
wykonywanie testow i badan przesiewowych; innych $wiadczen profilaktycznych; pomocy doraznej udzielanej uczniom;
$wiadczenia lecznicze i zabiegi wykonywane na podstawie zlecen lekarskich u uczniéw z chorobami przewleklymi; grupowa
praktyka fluorkowa.

4 Jednostka funkcjonujaca w strukturach Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego.

5Dz. U.z 2016 r., poz. 1146, ze zm.

Nr 11/00/1424/POZ/16/17.

7 Gabinety przy: ul. Wzgérze Wolnosci 3; ul. Wzgorze Wolnosci 1; ul. Pitsudskiego 10.

8 Wymagana w gabinecie przy ul. Klasztomnej 4.

9 Gabinety przy: ul. Klasztornej 4; ul. Wzgérze Wolnosci 3.



Pielegniarki (osiem osob) i higienistki (dwie osoby) zatrudnione w PRO-MED na
podstawie umow zlecen (posiadajace co najmniej trzyletni staz zawodowy)
legitymowaly sie¢ za$wiadczeniami o prawie wykonywania Zzawodu oraz
udokumentowaty ukonczone szkolenia specjalizacyjne w dziedzinie pielggniarstwa
srodowiska nauczania iwychowania Iub kursy kwalifikacyjne w dziedzinie
pielegniarstwa $rodowiska nauczania i wychowania (co byto zgodne z §3 ust. 1 pkt 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i modziezg?).

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

Zgodnie ze standardami Instytutu Matki i Dziecka, wskazane jest uczestniczenie
przynajmniej raz na trzy lata wkursach doskonalacych ispecjalistycznych
o tematyce zwigzanej z profilaktyczng opiekg nad uczniami. Pracownicy PRO-MED
uczestniczyli w takim szkoleniu w dniu 21 listopada 2014 r.!1, a obecnie biorg udziat
w szkoleniu on-line na Platformie Edumetria Narodowego Programu Zdrowia'2.
(dowdd: akta kontroli str. 37-51, 264-265, 368-371 i 448)

1.3.  Wiascicielka PRO-MED w zlozonych wyjasnieniach podata, ze nie prowadzita
ewidencji czasu pracy pielegniarek i higienistek szkolnych. Pielegniarki miaty
obowigzek przekazywania dyrektorom szkét swoich harmonograméw czasu pracy;
odstepstwa od harmonograméw miaty by¢ zgtaszane zaréwno przedstawicielowi
danej placowki o$wiatowej, jak i wiascicielowi PRO-MED. Wyjasnita rowniez,
ze prowadzi wyrywkowe kontrole w gabinetach dotyczace dyscypliny pracy.
(dowdd: akta kontroli str. 37-51, 104-116, 160-172, 285-287,
289-355 i 438-441)

14. W roczniku szkolnym 2015/2016 badaniami bilansowymi objeto 2.971
uczniow (z tego: 662 uczniow z przedziatu wiekowego 5-7 lat; 535 uczniow
z przedziatu 9-10 lat; 509 uczniow w wieku 13 lat; 756 ucznidw w wieku 16 lat; 509
uczniow w wieku 19 lat) z 3.335 ucznidéw podlegajacych badaniom. W roczniku
szkolnym 2016/2017 badaniami bilansowymi objeto 2.919 uczniow (z tego: 338
uczniow z przedziatlu wiekowego 5-7 lat; 677 ucznidw z przedziatu 9-10 lat; 570
uczniow w wieku 13 lat; 708 uczniéw w wieku 16 lat; 626 ucznidw w wieku 19 lat)
z 3.297 uczniow podlegajacych badaniom.

Wiascicielka PRO-MED wyjasnita, ze wszystkie dzieci podlegajace badaniom
bilansowym zostaly do tego przygotowane, tzn. wykonano badania przesiewowe.
Kilkakrotnie, wspdtpracujac z wychowawcami, przypominano uczniom o zaleceniu
wykonania badania. Wychowawcy proszeni sg o przekazanie informacji na
spotkaniach z rodzicami. Jesli istnieje potrzeba i mozliwos¢, pielegniarki uczestniczg
w spotkaniach z rodzicami.

(dowod: akta kontroli str. 266, 392-397, 359-360, 451 i 455)

Wykonalno$¢ badan bilansowych w klasach obowigzkowego przygotowania
przedszkolnego w latach 2015/2016 oraz 2016/2017 wyniosta 99,1%. Wykonalno$¢
badar bilansowych w klasach trzecich szkoty podstawowej w roku szkolnym
2015/2016 wyniosta 98,0%, natomiast w roku 2016/2017 wyniosta 99,0%.
W pierwszych klasach gimnazjum w roku szkolnym 2015/2016 odsetek wykonanych
badan bilansowych wyni6st 98,5%, a w roku szkolnym 2016/2017 - 98,1%. Odsetek
ucznibw objetych badaniami bilansowymi w klasach pierwszych szkét
ponadgimnazjainych wyniost odpowiednio 89,3% i 87,0%. Wykonalnos¢ badan

10 Dz.U. Nr 139 poz.1133.

11 W temacie ,Wady postaw u dzieci i modziezy".

12 W temacie ,Zdrowe odzywianie sie i aktywnos¢ fizyczna”. W okresie objetym badaniem pracownicy PRO-MED brali rowniez
udziat w szkoleniu z zakresu podnoszenia kwalifikacji zawodowych pn. ,Nowe uprawnienia i obowigzki pielegniarek
i potoznych’”.
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bilansowych w ostatniej klasie szkoly ponadgimnazjalnej w roku szkolnym
2015/2016 wyniosta 67,2%, natomiast w roku 2016/2017 wyniosta 71,4%.

Zgodnie z § 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie
organizaciji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg, pielegniarka
i higienistka szkolna powiadamiajg opiekundw prawnych lub faktycznych ucznia o:

1) terminach i zakresie udzielania $wiadczer opieki zdrowotnej z zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami;

2) mozliwosciach i sposobie kontaktowania si¢ w zwigzku ze sprawowang opiekg
zdrowotng nad uczniami.

Wiascicielka PRO-MED wyjasnita, ze w klasach obowigzkowego przygotowania
przedszkolnego rodzice czesto odmawiajg wykonania badania, jesli ich dziecko nie
ma sze$ciu lat lub bedzie powtarzato klase przygotowania przedszkolnego. Rodzice
uczniow klas trzecich szkoly podstawowej byli informowani o koniecznosci
przeprowadzenia takiego badania. Uczniowie pierwszych klas gimnazjum
(zwlaszcza chiopcy) odmawiajg wykonania badania, pomimo prowadzonej
prawidtowo edukacji zdrowotnej. Czesto nawet nie informujg rodzicow o zaleceniu
od pielegniarki szkolnej. W klasach pierwszych szkoty ponadgimnazjalnej uczniowie
pierwszy raz muszg wykaza¢ swoje zainteresowanie wiasnym zdrowiem przez
samodzielne zgtoszenie sig do lekarza POZ w celu wykonania badania. Pielegniarka
szkolna stara sie zacheca¢ uczniéw do wykonania badania, jednak nie zawsze jest
to skuteczne. Badanie w ostatniej klasie szkoty ponadgimnazjalnej jest przez
uczniow szczegblnie pomijane, poniewaz jest to czas przygotowywania sie do
matury, egzaminéw zawodowych, poszukiwania pracy, wykonywania badan
wstepnych u lekarza medycyny pracy.
Pielegniarki przypominajg uczniom i rodzicom (telefonicznie) o potrzebie wykonania
badan. Informacje w tym zakresie sg odnotowane w kartach zdrowia uczniéw oraz
w listach klasowych.
(dowdd: akta kontrolistr. 359-360, 364-365, 451, 453-455,
497-498 i 500-501)

Wiascicielka PRO-MED wyjasnita, ze dotychczas nie byto zalecenia prowadzenia
statystyki dotyczacej badan diagnostycznych u uczniéw z dodatnimi wynikami
testow przesiewowych. Wszyscy uczniowie podlegajgcy badaniom lekarskim,
ktorym wykonano testy przesiewowe, zostali skierowani na badania bilansowe.
Na badania diagnostyczne uczniow z dodatnim wynikiem testéw kieruje lekarz
podczas badania bilansowego, je$li potwierdzi podejrzenie istnienia zaburzen
rozwoju lub stanu zdrowia. Zalecenia lekarz wpisuje w karcie badania, nastepnie
pielegniarka lub higienistka szkolna na podstawie wywiadu od ucznia zamieszcza
uzyskane informacje w karcie zdrowia ucznia. W ramach czynnego poradnictwa
monitoruje dalszg diagnostyke i ewentualne konsultacje specjalistyczne az do
diagnozy lekarskiej lub wykluczenia istnienia nieprawidtowosci lub choroby. Jesli
dziecko pozostaje pod opiekg poradni specjalistycznej, pielegniarka odnotowuje
w karcie zalecenia. Ustala rowniez nastepng wizyte ucznia w gabinecie szkolnym
w celu monitorowania dalszego postepowania. Je$li istnieje potrzeba, kontaktuje sie
z rodzicami lub lekarzem POZ, pod ktérego opieka jest uczen.

(dowdd: akta kontroli str. 451 i 455)

Wiascicielka PRO-MED wyjasnita, ze wg jej wiedzy od 2007 r. szczepienia sg
wykonywane tylko w gabinetach szczepien lekarza POZ w obecno$ci rodzicow.
Zdarza sie, ze pielegniarka gabinetu szczepien lekarza POZ telefonicznie informuje
pracownikdw PRO-MED o koniecznosci przypominania uczniom ostatniej klasy
ponadgimnazjainej o obowigzkowym szczepieniu przeciwko bionicy i tezcowi.



PRO-MED nie posiada dokumentow dotyczacych ewentuainej wspdtpracy
z lekarzem POZ w zakresie szczepien ochronnych.
(dowdd: akta kontroli str. 497 i 499)

Badaniem w zakresie wykonywanych testébw przesiewowych oraz badan
bilansowych objeto 50 dokumentacji medycznych uczniéw?s,

Brak wymaganych testow i badan stwierdzono w przypadku dokumentacji 17
uczniéw, ztego: w przypadku dokumentacji szesciu uczniow stwierdzono brak
obowigzkowych testow przesiewowych'4, a w przypadku dokumentacji 15 uczniéw
stwierdzono brak obowigzkowych badan bilansowych's.

W badanej probie w dwoch przypadkach nie odnotowano daty wykonanych testow
przesiewowych i w dwoch innych przypadkach nie odnotowano daty wykonanych
badan bilansowych. Wszystkie pozostate testy i badania wykonano we wiasciwym
terminie dla danego etapu edukacyjnego.

Testy przesiewowe wykonane przez pielegniarki zatrudnione w PRO-MED spetniaty
standardy okreslone w czeci Il zatacznika nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowe] opieki zdrowotnej. W przypadku testow wykonywanych przez
pielegniarki nieSwiadczace pracy dla PRO-MED w dwéch przypadkach stwierdzono,
ze nie wykonano wszystkich badan okreslonych wymienionym przepisem?e,

Nieprawidtowosci stwierdzone w przypadku testow przesiewowych (brak badan, jak
i niezgodno$¢ ze standardami) dotyczyty okreséw, w ktdrych badani uczniowie byli
zaewidencjonowani w szkotach, w ktérych PRO-MED nie obejmowat opiekq
uczniow.

(dowdd: akta kontroli str. 407-415 1 437)

W latach 2015-2017 PRO-MED obejmowat opiekg pielegniarskg uczniow w 26
szkotach'” (jedna szkota specjalna, 24 szkoty typu pierwszego'® i jedna mieszana
typu pierwszego i drugiego'®) prowadzonych przez sze$¢ organow?, z tego:
w2015r. — 8711 ucznibw (w tym 204 w klasach sportowych oraz 147
z niepetnosprawnosciami typu A, B lub C)2'; w 2016 r. — 8.578 uczniow (w tym 211
w klasach sportowych oraz 118 z niepetnosprawnosciami typu A i B)22; w 2017 r. —
8.499 uczniow (w tym 266 uczniow w klasach sportowych oraz 112
z niepetnosprawnosciami typu A i B)23.

13 Dobér losowy z populacji 213 osob ostatniego rocznika uczniow liceum ogélnoksztatcacego zarejestrowanych w gabinecie
PRO-MED przy ul. Klasztornej 4 w Kartuzach.

1 Trzech uczniow nie posiadato testow przesiewowych wiaciwych dla klasy V szkoty podstawowej (11 lat); jeden uczen dla
rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego (5-7 lat) i dla klasy V szkoly podstawowej (11 lat); jeden uczen dla
klasy |1l szkoty podstawowej (9-10 lat); jeden uczen dla rocznego obowiazkowego przygotowania przedszkolnego (5-7 lat) i dla
klasy Ill szkoty podstawowej (9-10 lat).

5 W przypadku o$miu uczniéw brakowato po jednym bilansie, a w przypadku siedmiu uczniéw brakowato dwéch lub trzech
badan bilansowych wlasciwych dla kolejnych etapéw nauki, w tym: trzech uczniéw nie posiadato bilansu wiasciwego dla
rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego (5-7 lat); siedmiu uczniow nie posiadato bilansu wiasciwego dla
klasy Il szkoly podstawowej (9-10 lat); czterech uczniéw nie posiadato bilansu wiasciwego dla klasy | gimnazjum (13 lat);
dziewieciu uczniéw nie posiadalo bilansu wlasciwego dla klasy | szkoly ponadgimnazjalnej (16 lat).

16 W jednym przypadku brak byto badania uktadu ruchu, a w drugim brak badania ci$nienia, uktadu ruchu, brak informacji czy
badanie wykonane w okularach, czy bez, brak badania BMI (tj. wskaznika masy ciata)

17.0d wrze$nia 2017 r., w zwigzku z ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. — Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo oswiatowe
(Dz. U. 22017 r. poz. 60 i 949), w 25 szkofach. W latach 2015/2016 i 2016/2017.

18 Szkofa podstawowa, gimnazjum, liceum, liceum profilowane bez nauki w warsztatach w szkole, szkota artystyczna na
prawach gimnazjum lub liceum, szkota policealna z tokiem nauki nie dtuzszym niz 2,5 roku.

19 Szkofa prowadzaca nauke zawodu z warsztatami w szkole albo szkota sportowa.

2 Gmina Kartuzy; Gmina Przodkowo; Powiat Kartuzy; Biskup Pelplinski; Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Wsi
Pomieczynska Huta; Stowarzyszenie Akademia Gtodnica.

21 Wg stanu na dzief 01.10.2015 r. Typy niepetnosprawnosci: A - uczniowie z upo$ledzeniem umystowym w stopniu lekkim,
sprawni ruchowo; stabowidzacy i niedowidzacy; stabostyszacy i niestyszacy; przewlekle chorzy (w tym osoby w szkotach dla
dzieci i miodziezy niedostosowanej spotecznie); B - uczniowie z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim
i niepetnosprawni ruchowo oraz z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym i sprawni ruchowo; C - uczniowie
z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym i uczniowie z upo$ledzeniem umystowym w stopniu znacznym
i niepetnosprawni ruchowo.

22 Wg stanu na dzien 01.10.2016 .

2 Wg stanu na dzien 01.10.2017 r.



W badanym okresie zatrudnienie w PRO-MED nie ulegato zmianie. Srednio na
jedng pielegniarke przypadato 859 ucznidw.
(dowdd: akta kontroli str. 267-275 i 433-435)

W latach szkolnych 2015/2016 i 2016/2017 testami przesiewowymi objeto 7.841
uczniéw, tj. odpowiednio: 3.966 uczniéw (99,8% podlegajacych badaniom) i 3.875
(99,8% podlegajacych badaniom).
Testy przesiewowe byly przeprowadzone w gabinetach profilaktyki zdrowotnej lub
w pomieszczeniach szkolnych udostepnianych przez dyrektoréw szkot. Wiascicielka
PRO-MED wyjas$nita, ze przyczynami nieobjecia testami przesiewowymi sze$ciorga
dzieci w roku szkolnym 2015/2016 byta ich nieobecnos¢ w szkole z powodu
dugotrwatej choroby. Nieobjecie testami przesiewowymi siedmiu oséb w roku
szkolnym 2016/2017 bylo w czterech przypadkach spowodowane dtugotrwatg
nieobecno$cig uczniéw; trzech uczniow nie zglosito si¢ do gabinetu, pomimo
kilkukrotnych wezwan.
W zloZzonych wyjasnieniach podata rowniez, ze testy przesiewowe w szkofach nie
posiadajacych gabinetdw byly przeprowadzane w pomieszczeniach wskazywanych
przez dyrektorow szkot, z ktorych cze$¢ nie spetniata wymogéw okreslonych
w czesci Il pkt 3 i 4 zatgcznika Nr 4 do rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24
wrze$nia 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe;
opieki zdrowotnej: brak byto podstawowego wyposazenia; pomiary wykonywano na
wadze tazienkowej; brak bylo statego miejsca z o$wietleniem do tablicy do badania
wzroku; dostep do wody biezacej w oddalonej tazience, testy do wykrywania
zaburzen stuchu byly trudne do przeprowadzenia z racji zaktdcen lub wchodzenia
0s6b postronnych; brak intymnosci. W tych sytuacjach kazdorazowo przywozono ze
sobg; tablice do badania wzroku, przyrzad do zastaniania oka, tablice do
rozrozniania barw, dywanik do badania statyki ciata, ekierka, pion, aparaty do
ci$nienia z mankietami i siatki centylowe.
Wiascicielka PRO-MED. wyja$nita réwniez, ze zgtaszata dyrektorom szkét potrzebe
wyodrebnienia pomieszczenia z przeznaczeniem na gabinet. Brak dziafan w tym
zakresie wyjasniano trudnosciami lokalowymi i brakiem funduszy. W 2015 r. zgtosita
w Wydziale Oéwiaty Urzedu Miejskiego w Kartuzach mozliwo$¢ pozyskania $rodkow
finansowych z rezerwy subwencji o$wiatowej na wyposazenie gabinetow. Jednak po
kilku dniach poinformowano PRO-MED, ze Urzad nie moze z tej formy pomocy
skorzysta¢. We wrzesniu biezacego roku Wydziat O$wiaty wystapit z wnioskiem?*
0 pozyskanie srodkow w wysokosci 6,7 tys. zt na kazdy gabinet.

(dowdd: akta kontroli str. 364-365, 451, 453-454, 497 i 499-500)

W latach 2015-2017 grupowg profilaktykg prochnicy zebow metodg nadzorowanego
szczotkowania zebéw preparatami fluorkowymi objeto 7.193 ucznidw, z tego:
3.676 uczniow (tj. 98,6% podlegajacych fluoryzacji) w roczniku szkolnym 2015/2016
i13.517 ucznidw (4. 99,2%  podlegajacych fluoryzacji) w roczniku szkolnym
2016/2017.

W roku szkolnym 2015/2016 nie objeto fluorkowaniem 52 dzieci. Wedtug wyjasnien
wiascicielki PRO-MED, przyczyng byt brak pisemnej zgody rodzicow lub wpis
rodzicow w karcie informujacej, ze nie wyrazajg zgody na fluorkowanie, ponadto
troje dzieci z klas piatych bylo nieobecnych przez caty rok szkolny z powodu choréb
przewleklych. W roku szkolnym 2016/2017 nie objeto fluorkowaniem 27 dzieci.
Wedtug wyjasnien wiascicielki PRO-MED, przyczyng byt brak pisemnej zgody
rodzicow.

Rodzice uczniow przed rozpoczeciem grupowej profilaktyki fluorkowej otrzymujg
pisemng informacje (w formie ulotki) o celu, zasadach i organizacji szczotkowania

24 W zwigzku z art. 6 ust.1 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2017 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zapewniajacych poprawe jakosci i
dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2017 r. poz.1774).
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zebow. Termin pierwszego szczotkowania byt wpisywany na ulotce. Kolejne terminy
byly przekazywane ustnie w klasach po pieciu tygodniach od pierwszego
szczotkowania oraz pisemnie w postaci ogtoszen na korytarzach. W liscie klasowej
dokonywano wpisu daty szczotkowania, a po zakoriczeniu cyklu sktadajacego sie
z szesciu zabiegow lub na koniec roku szkolnego zamieszczano w dokumentacii
indywidualne] informacje o tym, ile razy dziecko uczestniczylo w zabiegach
fluorkowania w danym roku szkolnym.

(dowdd: akta kontroli str. 366-367, 449-450, 452 i 455-460)

W latach 2015-2017 (do 30 czerwca) w szkotach objetych opiekg odnotowano
12.714 przypadkéw interwencji wynikajacych migdzy innymi z nagtych urazéw
i zachorowan?,

Na podstawie informacji pozyskanych w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK
od dyrektorow szkét, w ktérych PRO-MED $wiadczy ustugi pielegniarskie, ustalono,
ze w latach 2015-2017 w rejestrach szkolnych? odnotowano 57 wypadkdéw uczniow,
z czego w 23 przypadkach pomocy przy nich udzielata rowniez pielegniarka szkolna.

Wiascicielka PRO-MED wyjasnita, ze nie jest jej znana liczba takich przypadkéw,
ktére miaty miejsce podczas nieobecnosci pielegniarki — dyrekcje szkoét, w ktorych
prowadzona jest opieka, nie przekazujg pielegniarkom informacji w tym zakresie.

Przypadki udzielanych porad odnotowywano w ,Zeszycie porad ambulatoryjnych”,
Analiza takiej ewidencji z jednego z gabinetow wykazata, ze wprowadzano do nigj
w szczegolnosci takie informacje, jak: imie i nazwisko ucznia, date porady, opis
zdarzenia i podjetych przez pielegniarke czynno$ci, informacje o tym, czy dana
porada zostata wpisana do ,Karty zdrowia ucznia”.
Wiascicielka PRO-MED wyjasnita, ze je$li postepowanie wymaga rozszerzonej
diagnostyki lub badan dodatkowych oraz przeprowadzenia szczegdtowego wywiadu
od ucznia lub rodzica na temat istniejgcych probleméw zdrowotnych, wowczas
wszystkie informacje umieszczane sq w dokumentaciji indywidualnej "Karta zdrowia
ucznia"; jesli zdarzenie wymaga dalszego postepowania, réwniez odnotowuje sie
plan postgpowania i zalecenia. Jesli stan zdrowia dziecka wymaga pomocy
lekarskiej, wowczas zawiadamiani sg rodzice. Je$li stan dziecka wymaga
natychmiastowej pomocy lekarskiej, pielegniarka lub dyrektor szkoly wzywajg
Pogotowie Ratunkowe. Pielegniarka prowadzi stalg obserwacje stanu zdrowia
dziecka i podejmuje czynnosci medyczne w celu zminimalizowania niekorzystnych
nastgpstw, zanim mozliwe bedzie udzielenie specjalistycznej pomocy. Wszystkie
dziatania sg odnotowane w ,Karcie zdrowia ucznia”.

(dowod: akta kontroli str. 278-279, 284, 288, 416-432, 436 i 462-495)

1.5. Pracownicy PRO-MED, wspdipracujac z wychowawcami w poszczegdlnych
szkotach, informujg rodzicow o planowanych badaniach, zakresie, organizacji i celu,
ktérym jest ocena rozwoju i stanu zdrowia oraz gotowosci szkolnej dziecka.
Po otrzymaniu informacji od wychowawcy, w karcie badania profilaktycznego
pielegniarka wpisuje wyniki badan przesiewowych i przekazuje karty badania
rodzicom, jednoczesnie udziela informacji o koniecznosci wykonania badania
profilaktycznego. Kazde spotkanie ucznia, zarowno w klasie, jak i indywidualne,
zawiera elementy edukacyjne dostosowane do wieku, a czesto tez do istniejacych
problembéw  zdrowotnych.  Gtoéwnymi  zagadnieniami  omawianymi  podczas
wykonywania badan przesiewowych sa: wartosci BMI, zasady prawidtowego
odzywiania z jednoczesnym zwrdceniem uwagi na ewentualne bledy zywieniowe,

% W podanej iloci uwzgledniono interwencje wynikajace z: zachorowan w szkole, wypadkéw i urazow, nasilenia objawéw
choroby przewleklej, zastabnie¢ i omdlen, ztego samopoczucia, wszelkiego rodzaju bolow, zaktadania opatrunkéw.

% Na podstawie §50 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach (Dz. U. z 2003 r. Nr 6 poz. 69, ze zm.)
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wptyw aktywnosci fizycznej na zdrowie, higiena wzroku, niejednokrotnie higiena
osobista, znaczenie autokorekcji wad postawy i dbatosci o prawidiowg postawe.
Edukacje prowadzg pielegniarki rowniez w klasach, przewaznie w zakresie godzin
wychowawczych i w niektdrych szkofach na lekcjach biologii we wspotpracy
z nauczycielem przedmiotu, w sposéb dostosowany do programu szkolnego.
Przyktadem jest temat "Profilaktyka raka piersi", przeprowadzany po lekcji anatomii
gruczotu piersiowego. Sprzyjajacym czasem prowadzenia edukacji z zakresu
higieny jamy ustnej i zapobiegania prochnicy jest grupowa profilaktyka fluorkowa.
W tych okoliczno$ciach dzieci otrzymuja informacje o koniecznosci przeprowadzania
przegladow jamy ustnej co pdt roku u lekarza stomatologa. Pielegniarki wiaczaja sie
do dziatan pracownikéw pedagogicznych szkoly na ich zaproszenie lub propozycie,
uczestniczac w apelach ikonkursach szkolnych na temat zdrowia oraz na
zaproszenie dyrekcji biorg czynny udziat w spotkaniach z rodzicami przed
zebraniami klasowymi, np. na temat zakresu badan planowanych, czy na temat
naduzywania lekéw. Ponadto pracownicy PRO-MED, na prosbg podmiotow
wykonujacych  szczepienia, informujg  ucznibw klas  ostatnich  szkot
ponadgimnazjalnych o obowigzku poddania sie szczepieniom przypominajacym
(informacje w tym zakresie umieszczane sg na tablicy szkolnej oraz przekazywane
bezposrednio podczas spotkan w klasach). Dziatalnos¢ w zakresie edukacji jest
odnotowywana osobno w kazdym gabinecie w ksigzce "Dokumentacja pracy
pielegniarki w $rodowisku nauczania i wychowania".

(dowod: akta kontroli str. 80, 82, 356-358 i 388-389)

1.6.  PRO-MED nie realizowat programéw zdrowotnych, jak i programéw polityki
zdrowotnej.
(dowod: akta kontroli str. 80, 82 i 398-406)
1.7. Profilaktyczna opieka nad uczniami sprawowana jest przez osiem
pielegniarek i dwie higienistki szkolne. Kazda z pielegniarek pracuje w jednym lub
dwoch gabinetach oraz obejmuje opiekg uczniéw w szkotach nie posiadajacych
gabinetow (wg wyjasnien wiascicielki PRO-MED, w takich pomieszczeniach, jak:
biblioteka, pokéj nauczycielski, pokéj logopedy, stabo o$wietlone pomieszczenia
w piwnicy szkoly, sali komputerowej, czy tez w stotowce szkolnej). Wiascicielka
wyjasnita rowniez, ze udzielanie w tych pomieszczeniach pierwszej pomocy w wielu
przypadkach jest nieprofesjonalne z uwagi na brak kozetki, parawanu, czy tez
stolika zabiegowego. Karty zdrowia sg w tych przypadkach przewozone przez
pielegniarki, z uwagi na brak mozliwosci ich wtasciwego zabezpieczenia na terenie
szkoly.
(dowod: akta kontroli str. 81-82, 233-261, 267-277, 498 i 501)

1.8. W okresie objetym kontrolg obowigzywaty trzy umowy zawarte przez
PRO-MED z NFZ, tj.: umowa z dnia 2 lutego 2015 r. Nr 11/001424/POZ/11/15 -
obowigzujaca w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2015 r oraz umowy z dnia
8 stycznia 2016 r. Nr 11/001424/POZ/16 i z dnia 4 stycznia 2017 r.
Nr 11/001424/P0OZ/16/17, zawarte na czas nieoznaczony od 1 stycznia 2016 r..
Wymienione umowy byly zmieniane aneksami. Zmiany obejmujace PRO-MED
dotyczyty wysokosci stawek kapitacyjnych za $wiadczenia pielegniarki szkolne;.

Umowy byly wykonywane bez udziatu podwykonawcow.

W latach 2015-2017 (do 30 czerwca) PRO-MED z tytutu realizacji wymienionych
umow (w zakresie $wiadczen pielegniarki szkolnej i z tytutu profilaktyki fluorkowej)
osiagnat przychdd w kwocie 1.380,1 tys. zt oraz ponidst koszty w kwocie 1.285,8 tys.
zt, z tego: w 2015 r. przychod — 487,3 tys. zt (w tym z tytutu Swiadczen pielegniarki
szkolnej — 468,0 tys. zI), koszt — 459,9 tys. zt; w 2016 r. przychdd — 579,2 tys. zt
(w tym z tytutu $wiadczen pielegniarki szkolnej — 559,4 tys. zt), koszt-537,9 tys. zt,
w 2017 r. (do 30 czerwca) przychod — 313,6 tys. zt (w tym z tytutu Swiadczen
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Uwaga dotyczaca
kontrolowanej
dziatalno$ci

Ustalone
nieprawidtowosci

pielegniarki szkolnej — 304,0 tys. zt), koszt — 287,9 tys. z. Prowadzona przez

PRO-MED ewidencja kosztow uniemozliwiata ich przypisanie do zakresu
udzielanych $wiadczen.

(dowdd: akta kontroli str.30-36, 52, 81, 83, 97-103,117, 173,

187-200, 214 i 232-263)

1.9. W latach 2015-2017 na PRO-MED nie naktadano kar zwiazanych z realizacjg
umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
(dowdd: akta kontroli str. 81 i 83)

1.10. W latach 2015-2017 PRO-MED byt kontrolowany przez Powiatowa Stacje
Sanitamo-Epidemiologiczng w  Kartuzach. Kontrolg objeto ocene stanu 13
pomieszczen (gabinetow profilaktyki zdrowotnej i pomocy przediekarskiej)
iurzadzen podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza. Nie stwierdzono
nieprawidtowo$ci i nie wydano zalecen.
W badanym okresie PRO-MED nie byt kontrolowany przez inne podmioty.

(dowdd: akta kontroli str. 81, 83 i 87-96)

Trzynastu dyrektorow szkoét publicznych umozliwito pielegniarkom firmy PRO-MED
korzystanie z przystosowanych do tego celu gabinetow. PRO-MED podpisat 13
umow najmu pomieszczen, z czego W 12 przypadkach pomieszczenia byly
udostepnianie nieodptatnie. W jednym przypadku?” w umowie ustalono odptatno$é
miesieczng w wysokosci 1 zt (PRO-MED nie uiszczat tej opfaty). Ponadto czes¢
szkdt, w ktorych wykonywane byly $wiadczenia (13 z 26 w latach szkolnych
2015/2017), udostepniata niedostosowane do udzielania $wiadczen zdrowotnych
pomieszczenia wskazane przez dyrektorow tych placowek (sprzet byt wowczas
dowozony przez zatrudnione w PRO-MED pielegniarki).

Stan taki byt niezgodny z trescig art. 67 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r.
o systemie oswiaty?8, zgodnie z ktérym do realizacji zadan statutowych szkota
publiczna powinna zapewni¢ uczniom mozliwo$¢ 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 dziatalnosci leczniczej?® oraz wyposazonego w sprzet,
o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych3® w czesci dotyczacej warunkdw realizacji $wiadczen gwarantowanych
pielegniarki lub higienistki szkolnej.

(dowdd: akta kontroli str. 81-82, 233-261, 267-277, 498 i 501)

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZzej zakresie

stwierdzono, ze:

1. Nie zapewniono dostepnosci $wiadczen pielegniarki lub higienistki szkolne;j
W wymiarze czasu pracy proporcjonalnym do liczby uczniéw objetych opieka,
w przypadku siedmiu gabinetow, co bylo niezgodne z wymogami okre$lonymi
w zatgczniku nr 4 cze$¢ |ll pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24
wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, t;.:

— gabinet przy ul. 3 Maja 14 w Kartuzach (prowadzony w szkole podstawowe;),
zgodnie z wykazang przez PRO-MED liczbg uczniéw powinien by¢ czynny nie
mniej niz trzy razy w tygodniu przez nie mniej niz cztery godziny dziennie;
zgodnie z przedtozonymi do kontroli harmonogramem pracy byt dostepny dwa

2 Umowa z 19 marca 2001 r. z Dyrektorem Szkoty Podstawowej Nr 2 w Kartuzach.
2Dz, U.z2016 r. poz. 1943, ze zm.

2Dz, U.z2016 . poz. 1638.

%Dz U. 22016 r. poz. 1793, ze zm.
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razy w tygodniu przez osiem godzin dziennie. Wg wyjasnien wiascicielki
PRO-MED, dzielenie dnia pracy po cztery godziny na dwie placowki
powoduje strate czasu pracy na dojscie lub dojazd do innej placowki.
Czterogodzinny czas pracy wymusza organizowanie fluoryzacji. Oprécz tego
gabinet ten jest przez szkote wykorzystywany na zajecia logopedyczne.
Dzielenie badan przesiewowych jednej klasy na kilka dni powoduje réwniez
dezorganizacje zaje¢ szkolnych;

— gabinet przy ul. Wzgoérze Wolno$ci 3 w Kartuzach (prowadzony w zespole
szkot zawodowych i ogdlnoksztatcacych), zgodnie z wykazang przez
PRO-MED liczbg uczniéw (812 uczniéw w 2017 r.) powinien by¢ czynny
pieg¢ razy w tygodniu przez osiem godziny dziennie; zgodnie
z przedtozonymi do kontroli harmonogramem pracy byt dostepny cztery razy
w tygodniu przez osiem godzin dziennie. Wg wyjasniert wtascicielki PRO-
MED, w przypadku szkoty, ktorej liczba dzieci nie przekracza 1.110 osob na
etat, nalezato zmniejszy¢ zatrudnienie o jeden dzien, a pielegniarke w tym
jednym dniu skierowa¢ do szkoly potrzebujacej wzmocnienia obsady
pielegniarskiej;

— gabinet przy ul. 3 Maja 34 w Kartuzach (prowadzony w zespole placowek
specjalnych), zgodnie z wykazang przez PRO-MED liczbg uczniow
(111 uczniéw w 2017 r.) powinien by¢ czynny pie¢ razy w tygodniu przez
osiem godziny dziennie; zgodnie z przediozonymi do kontroli
harmonogramem pracy byt dostepny cztery razy w tygodniu przez osiem
godzin dziennie, araz przez cztery godziny. Wg wyjasniet wiascicielki
PRO-MED, gabinet byt ijest czynny o cztery godziny krocej, poniewaz
wymogi, stawka kapitacyjna iliczba dzieci nie pozwalaty na utrzymanie
etatu i gabinetu pielegniarki, a ponadto dwie mate szkoty w tapalicach
i Prokowie musiatyby pozosta¢ bez opieki;

— gabinet przy ul. Edukacji Narodowej 4 w Dzierzaznie (prowadzony w szkole
podstawowej), zgodnie z wykazang przez PRO-MED liczbg uczniow
powinien by¢ czynny dwa razy w tygodniu nie mniej niz przez cztery godziny
dziennie; zgodnie z przediozonymi do kontroli harmonogramem pracy byt
dostepny jeden raz w tygodniu przez cztery godziny. Wiascicielka
PRO-MED wyjasnita, ze gabinet jest czynny jeden raz w tygodniu
cztery godziny, a przekroczenie liczby dzieci o trzech uczniow w 2015 r.
i pieciu uczniow w 2016r nie jest state. Zdarza sie, ze liczba ta jest nizsza
niz 250, np. w biezacym roku wynosi 247. Taka sytuacja byta
najprawdopodobniej w momencie ustalania harmonogramu do umowy,
a pozniej tak niewielkie przekroczenia — w ocenie Wiascicielki PRO-MED -
nie byly wskazaniem do zmiany harmonogramu;

— gabinet przy ul. Klasztornej 4 w Kartuzach (prowadzony w liceum
ogdInoksztatcacym), zgodnie z wykazang przez PRO-MED liczbg uczniow
(611 uczniéw w 2017 r.) powinien by¢ czynny pie¢ razy w tygodniu przez
osiem godzin dziennie; zgodnie z przediozonymi do  kontroli
harmonogramem pracy byt dostepny trzy razy w tygodniu przez osiem
godzin dziennie. Wiascicielka PRO-MED w ztozonych wyja$nieniach podata,
ze gabinet jest czynny trzy razy w tygodniu po osiem godzin i obstugiwany w
tym czasie przez jedna pielegniarke. Wzmocnieniem tej obsady jest druga
pielegniarka nie posiadajaca statych godzin (wtasciciel). Oprocz tego,
zdaniem Wiascicielki PRO-MED, liczba uczniéw objetych opiekg w tej
placéwce nie wymaga zatrudnienia w wymiarze petnego etatu;

— gabinet przy ul. Sportowej 1 w Przodkowie (prowadzony w szkole
podstawowej), zgodnie z wykazang przez PRO-MED liczbg uczniow (529
uczniow w 2015 r.; 492 uczniéw w 2016 r.; 706 uczniow w 2017 r.) powinien
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by¢ czynny pie¢ razy w tygodniu przez osiem godzin dziennie; zgodnie
z przedtozonymi do kontroli harmonogramem pracy byt dostepny dwa razy
w tygodniu przez osiem godzin dziennie i raz przez cztery godziny (tj. tak jak
dla tego typu szkoly i liczby uczniéw z przedziatu 400-499). Wedtug
wyjasnienia Wiascicielki PRO-MED, wymiar czasu pracy pielegniarki w tym
gabinecie dla tej liczby ucznidw (ponizej 1.100) jest czasem
wystarczajacym;

— gabinet przy ul. Szkolnej 29 w Kielpinie (prowadzony w szkole
podstawowej), zgodnie z wykazang przez PRO-MED liczbg uczniéw (667
uczniow w 2015 r.; 694 uczniow w 2016 r. i 665 uczniéw w 2017 r.) powinien
by¢ czynny pie¢ razy w tygodniu przez osiem godzin dziennie; zgodnie
z przedtozonym do kontroli harmonogramem pracy byt dostepny trzy razy
w tygodniu przez osiem godzin dziennie. Zdaniem Wiascicielki PRO-MED,
wymiar czasu pracy pielegniarki w tym gabinecie dla tej liczby uczniow
(ponizej 1.100) jest czasem wystarczajacym.

W ocenie NIK, ztozone przez Wiascicielke PRO-MED wyjasnienia nie moga by¢

uwzglednione. Czas pracy gabinetow, ktore nie muszq by¢ dostepne przez pieé

dni w tygodniu, dotyczy szkét, w ktorych liczba uczniow jest mnigjsza od 499

os6b. Warunek ten nie dotyczy szkét specjalnych.

(dowdd: akta kontroli str. 267-275, 287, 289-355 i 438-441)

. PRO-MED nie posiadat dokumentacji technicznej®! uzywanych wyrobow
medycznych (tj.: aparatow do pomiaru ci$nienia oraz wag w pigciu gabinetach
poddanych ogledzinom), jak idokumentacji potwierdzajacej dokonanie
wzorcowan tych urzadzen32,

Zgodnie z art. 90 ust. 6 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych33, $wiadczeniodawca jest obowigzany posiadaé dokumentacie
wykonanych napraw, konserwacji, dziatari serwisowych, przegladéw, regulacji,
wzorcowan, sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa wyrobu, ktéry wykorzystuje do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, zawierajaca w szczegdlnosci daty wykonania
tych czynnosci, nazwisko lub nazwe (firme) podmiotu, ktéry wykonat
te czynnosci, ich opis, wyniki i uwagi dotyczace wyrobu.

Wiascicielka PRO-MED wyjasnita, Ze wagi oraz cisnieniomierze w gabinetach
profilaktyki sg uzywane do wykonywania testéw przesiewowych, ktore nie sg
badaniem diagnostycznym, co oznacza, ze na jego podstawie nie mozna
postawiC rozpoznania. Test jest badaniem wstepnym, na podstawie ktérego
mozna jedynie stwierdzi¢ podejrzenie zaburzen, ktére musi by¢ nastepnie
zweryfikowane w badaniach diagnostycznych na zlecenie po badaniu lekarskim.

W Instrukcji obstugi wag elektronicznych brak bylo zaleceri dotyczacych
legalizacji, czy tez kalibrowania/wzorcowania (wagi byly wykorzystywane
wtrzech  gabinetach). W Instrukcji obstugi wag mechanicznych
(wykorzystywanych w dwéch gabinetach od 2006 r.) byta informacja o potrzebie
wzorcowania co trzy lata. W instrukcjach obstugi aparatéw do pomiaru cisnienia
odnotowano potrzebg wzorcowania po dwdch latach, przy czym dwa aparaty do
pomiaru ci$nienia z pieciu kontrolowanych gabinetéw zostaty zakupione 20
pazdziernika 2015 r. oraz 2 listopada 2016 r. (nie wymagaty wiec wzorcowania
na dzien przeprowadzenia ogledzin).

Zdaniem NIK, niezbedne jest wigc zatozenie dokumentacii technicznej dla wag
mechanicznych oraz aparatow do pomiaru ci$nienia wykorzystywanych przez

31 Dokumentacja wykonanych napraw / konserwacji / wzorcowar, zawierajaca m.in. informacje o terminach dla tych czynnosci
oraz o podmiotach wykonujacych badania.

% Aparatow do mierzenia ci$nienia w trzech gabinetach z pieciu badanych; termometrow i wag w kazdym z gabinetow.

®Dz. U. 22017 r. poz. 211 ze zm.
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okres powyzej dwdch lat. Natomiast wyjasnienie Wiascicielki PRO-MED nie

moze by¢ uwzglednione, gdyz ww. przepisy nie zwalniajg z obowigzku

posiadania wymienionej dokumentacji w sytuacji wskazanej w tym wyjasnieniu.
(dowod: akta kontroli str. 372-386, 442-447, 461 i 496)

3. Swiadczenia udzielane byly niezgodnie z harmonogramem czasu pracy,
stanowigcym zatgcznik do umowy z NFZ, co stanowito naruszenie warunkoéw
zawartej umowy. Swiadczeniodawca obowigzany byt do biezacego
aktualizowania harmonograméw pracy. Aktualizacji danych nalezato dokonywac
za pomoca udostepnionych przez NFZ aplikacji informatycznych.

W 2017 r. w przypadku o$miu gabinetéw (z 13 ogdtem) godziny przyjec

wykazane w aktualnym harmonogramie do umowy z Pomorskim Oddziatem

Narodowego Funduszu Zdrowa (dalej: ,NFZ")3 roznity sie od faktycznego czasu

pracy pielegniarek i higienistki w tych gabinetach, ..

— gabinet w Kartuzach przy ul. Pitsudskiego 10: w harmonogramie wykazano
m.in. dostepno$¢ w poniedziatek i w $rode w godzinach 7:30-15:30; faktyczny
czas pracy w tych dniach to: poniedziatek w godzinach 11:30-15:30, a Sroda
w godzinach 7:30-15:30 tylko w druga i czwartg $rodg miesiaca;

— gabinet w Kartuzach przy ul. Wzgérze Wolnosci 3: w harmonogramie
wykazano m.in. dostepno$¢ w $rode w godzinach 11:30-15:30; gabinet w tym
dniu byt nieczynny;

— gabinet w Kartuzach przy ul. 3 Maja 34: w harmonogramie wykazano m.in.
dostepno$¢ we wtorek w godzinach 7:30-15:30; gabinet w tym dniu byt
czynny w godzinach 11:30-15:30;

— gabinet w Przodkowie przy ul. Bursztynowa 3: w harmonogramie wykazano
m.in. dostepno$¢ w czwartek w godzinach 7:30-15:30; gabinet w tym dniu byt
czynny w godzinach 11:30-15:30;

— gabinet w Kartuzach przy ul. Klasztorna 4: w harmonogramie wykazano m.in.
dostepnos¢ w $rode i w pigtek w godzinach 7:30-15:30; gabinet w tych dniach
byt nieczynny;

— gabinet w Kartuzach przy ul. Wzgérze Wolnosci 1: w harmonogramie
wykazano m.in. dostepno$¢ w piatek w godzinach 11:30-15:30; gabinet byt
czynny w godzinach 7:30-15:30 w drugi i czwarty pigtek miesigca;

— gabinet w Staniszewie 2A: w harmonogramie wykazano m.in. dostgpnosc¢
w poniedziatek i w czwartek w godzinach 7:30-15:30 oraz w pigtek
w godzinach 7:30-11:30; faktyczny czas pracy w tych dniach to: poniedziatek
w godzinach 11:30-15:30, éroda w godzinach 7:30-11:30 oraz pigtek w
godzinach 7:30-10:30 tylko w trzeci pigtek miesiaca;

— gabinet w Przodkowie przy ul. Sportowa 1: w harmonogramie wykazano m.in.
dostepnos¢ we wtorek w godzinach 7:30-15:30; gabinet w tym dniu byt
nieczynny.

Wiascicielka PRO-MED w zlozonych wyjasnieniach podata, Zze wykazane
odstepstwa wynikaja z objecia opiekq profilaktyczng placowek oswiatowych nie
posiadajgcych gabinetow, ktére majg trudnosci lokalowe lub braki podstawowego
wyposazenia oraz sg to szkoly o niewielkiej liczbie uczniéw. Placowki te sg
objete opieka przez pielegniarke, ktéra pracuje w gabinecie w niewielkie]
odlegloéci, czyli jest to najblizszy gabinet. Wyjadnita rowniez, ze nie
podejmowata proby aktualizacji informacji przestanych do NFZ, poniewaz wedtug
jej wiedzy tylko zarejestrowanie gabinetu z wyposazeniem iz prawem

%  Harmonogram - Zasoby’ do umowy Nr 11/001424/POZ/16/17 z NFZ - Pomorski Oddziat Wojewodzki w Gdansku
o udzielanie $wiadczen gwarantowanych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (obowigzujacy w 2017 r.)
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Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwagi i
wykonania wnioskow

¢
[N

W

P

uzytkowania tego pomieszczenia daje mozliwo$¢ ustalenia harmonogramu dla
placowki.
(dowod: akta kontroli str.37-51, 85-86 i 280-283)

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 Kontroli35, wnosi o podjecie dziatar w celu:

1) zapewnienia dostepno$ci $wiadczen pielegniarki szkolnej w wymiarze czasu
pracy proporcjonalnym do liczby uczniéw objetych opieka;

2) zapewnienia dostgpnodci $wiadczen pielegniarki szkolnej zgodnie
zZ harmonogramem czasu pracy, stanowigcym zatacznik do umowy z NFZ;

3) prowadzenia dokumentacji dla posiadanych wyrobow medycznych, w celu
dokumentowania przegladow technicznych, wzorcowan, regulacji oraz
dziatan serwisowych, zgodnie z wymogiem art. 90 ust. 6 ustawy z dnia 20
maja 2010 r. o wyrobach medycznych;

4) stworzenia przez dyrektorow szkot warunkéw do udzielania $wiadczen
w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej uczniom objetych opieka.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato 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
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Gdarisku.

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

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

Gdarisk, dnia |} listopada 2017 1.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Gdarisku

Kontroler 1 “p.  Dyrektor
Mariusz Syrek WICEDYREKTOR DEL
4 ! EGATURY
gtowny specjalista k.p. NAJWYZSiEédEEI KONTROLI
-
5 SN | [ JM\L‘/O\J
V)2 S eresa Sawicka
W A A1% S L Podpis

%Dz U.z2017 r. poz. 524.
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