NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Olsztynie

LOL.410.014.06.2017
P/17/058

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Olsztynie
ul. Artyleryjska 3e, 10-165 Olsztyn
T +4889 6788200, F +48 89 678 82 30
lol@nik.gov.pl
Adres korespondencyjny: Skr. poczt. P-69, 10-950 Olsztyn



Numer i tytut kontroli

Jednostka
przeprowadzajgca
kontrole

Kontroler

Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Ocena ogodlna

l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/17/058 — Opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku szkolnym.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Olsztynie.

Henryk Dykty, gtéwny specjalista kontroli pafnstwowej, upowaznienie do kontroli

nr LOL/115/2017 z dnia 21 wrze$nia 2017 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Stowarzyszenie ,Zdrowie”, ul. Henryka Sienkiewicza 4/29A, 12-200 Pisz (dalej:
Stowarzyszenie ,Zdrowie” lub ,Stowarzyszenie”).

Prezes Stowarzyszenia ,Zdrowie” (dalej: ,Prezes”).

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci'

Stowarzyszenie zapewnito dzieciom i mtodziezy w wieku szkolnym, ktére objete byty
przez nie opiekgq medyczng, dostep do $wiadczen profilaktyczno-leczniczych
organizowanych w ramach opieki medycznej lekarzy POZ, pielegniarek POZ oraz
pielegniarek szkolnych. Swiadczenia te dotyczyty w szczegolnosci ustug w obszarze
profilaktyki, w tym m.in.: wykonywania badan bilansowych, realizacji szczepien
ochronnych u dzieci i miodziezy, badan kwalifikacyjnych poprzedzajgcych
szczepienia, testow przesiewowych oraz grupowej profilaktyki fluorkowej metodg
nadzorowanego szczotkowania zebow preparatami fluorkowymi. Swiadczenia te,
udzielane przez personel posiadajacy wymagane kwalifikacje, realizowane byty
zgodnie z umowg zawartg przez Stowarzyszenie z Narodowym Funduszem Zdrowia
(dalej: ,NFZ") oraz standardami Instytutu Matki i Dziecka (dalej: ,IMiD”).

Nieprawidtowosci w dostepie czesci dzieci do niektorych Swiadczen polegaty

natomiast na:

— nieprzeprowadzeniu zadnego z profilaktycznych badarn lekarskich (bilanséw
zdrowia) u szesciu uczniow (16,7%) w roku szkolnym 2015/2016 oraz u dwdch
uczniow (5,9%) w roku szkolnym 2016/2017,

— niewykonaniu u czesci ucznidw testow przesiewowych w roku szkolnym
2015/2016 i 2016/2017 (odpowiednio 9,5% i 10,2%),

— udzielaniu przez dwie pielegniarki szkolne $wiadczen w wymiarze czasu
nieproporcjonalnym do liczby uczniéw objetych opieka.

Kontrola wykazata réwniez rozbieznosci godzin udzielania Swiadczenn pomigdzy
zawartymi umowami zlecenia, harmonogramem pracy oraz harmonogramem
stanowigcym zatgcznik do umowy z NFZ; nieprzeprowadzeniu w wymaganym
terminie kontroli technicznej aparatu EKG; braku (w trzech przypadkach)
zaSwiadczen o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym przed
podaniem dawki szczepienia przypominajacego oraz braku (w czterech gabinetach
pielegniarek szkolnych oraz pielegniarek POZ) niektorych produktdw leczniczych.

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna lub ocene opisowa,
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Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Zgodnie z ksiegq rejestrowa, poddany kontroli podmiot leczniczy funkcjonuje jako
stowarzyszenie pn. Stowarzyszenie ,Zdrowie”, ktdrego siedziba miesci sie w Piszu,
przy ulicy Sienkiewicza 4/29A, a terenem dziatania jest obszar Rzeczpospolite]
Polskiej. Statut Stowarzyszenia?, przyjety uchwatg Walnego Zebrania
Stowarzyszenia, stanowit, Ze pracami Stowarzyszenia kieruje Prezes przy pomocy
Zarzadu.

Dziatania te realizowane sg m.in. poprzez prowadzenie zakfadu leczniczego
pn. Niepubliczny Ambulatoryjny Zaktad Opieki Zdrowotnej (dalej: ,NAZOZ”),
udzielajagcego ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych zgodnie z ustawg z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej®. Pracami NAZOZ kieruje
jednoosobowo Kierownik4. W ramach zawartej umowy z NFZ zaktad ten realizowat
Swiadczenia w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej (Swiadczenia lekarza POZ,
pielegniarki POZ, medycyny szkolnej), $Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze
(pielegniarska domowa opieka dtugoterminowa), $wiadczenia w zakresie psychiatrii
i leczenia uzaleznien oraz $wiadczenia w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (poradnia medycyny sportowe;).

Wpisy w ksiedze rejestrowej byly aktualne i zgodne z zapisami w Regulaminie
organizacyjnym® Stowarzyszenia. Z Regulaminu wynikato, ze w sktad NAZOZ
wchodzity: Przychodnia Lecznictwa Podstawowego, Wiejski Osrodek Zdrowia oraz
Przychodnia Lecznictwa Specjalistycznego. W Regulaminie organizacyjnym
Stowarzyszenia opisano zasady udzielania $wiadczen i dostep do badan
diagnostycznych.

W sktad Przychodni Lecznictwa Podstawowego, udzielajacej $wiadczen
zdrowotnych w Piszu, wchodzity m.in. trzy poradnie lekarza POZ, gabinet
pielegniarek Srodowiskowo-rodzinnych, gabinet zabiegowy oraz osiem gabinetow
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej na terenie szkdt uczniow objetych
opieka Stowarzyszenia. W sktad Wiejskiego Osrodka Zdrowia, udzielajacego
Swiadczen zdrowotnych w Kumielsku w Gminie Biata Piska (filia), wchodzita
poradnia lekarza POZ oraz gabinet zabiegowy. Stowarzyszenie nie realizowato
$wiadczen stomatologicznych.

Stowarzyszenie nie posiadato strony internetowej, dlatego dokumenty dotyczace
NAZOZ dostepne byly w jego siedzibie. Nie posiadano rowniez certyfikatu jakoSci
I nie przystepowano do akredytacji.

(dowdd: akta kontroli str. 3-127)

21. Zasoby sprzetowe i lokalowe Stowarzyszenia zapewniaty realizacje
profilaktycznych Swiadczen zdrowotnych dla dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym.

21.1. W latach szkolnych 2015/2016 i 2016/2017 Stowarzyszenie obejmowato
opiekg dzieci z 19 szkét. Dla czterech szkdt organem zatozycielskim byt Powiat
Piski, dla 14 — gmina Pisz, a dla jednej szkoty (w Kumielsku) — gmina Biata Piska.
W roku szkolnym 2017/2018 liczba szkot, dla ktdrych organem zatozycielskim byta
gmina Pisz zmniejszyta sie o jedna.

Z zawartych przez Stowarzyszenie porozumien ze szkotami w zakresie opieki
zdrowotnej nad dzieCmi i miodziezg w wieku szkolnym wynikato, Ze do
obowigzkdw szkét nalezato m.in.:

2 \W okresie objetym kontrola funkcjonowaty dwa statuty, tj. uchwalony przez Walne Zebranie Stowarzyszenia
w dniu 27 czerwca 2003 r. oraz drugi uchwalony w dniu 27 maja 2015 .

3Dz. U.z2016r. poz. 1638, ze zm.

4 Kierownik NAZOZ - Jerzy Branicki.

5 W badanym okresie obowigzywaty dwa Regulaminy organizacyjne: z 28 maja 2012 r. oraz z 1 sierpnia 2016 r.
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— udostepnienie pomieszczenia na gabinet profilaktyki i pomocy przedlekarskie;
spetniajagcego wymogi techniczne i sanitarne lub wskazanie innego
pomieszczenia w przypadku braku gabinetu,

— wyposazenie gabinetu w niezbedne meble i aparature medyczng umozliwiajacy
udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

— biezace doposazenie apteczki w podstawowe leki i materiaty opatrunkowe
wykorzystywane przy nagtych zachorowaniach i urazach ucznibw oraz
personelu,

— dokonywanie biezacych i okresowych remontéw gabinetu.

Sposrod 19 szkot (od 1 wrzesnia 2017 r. 18 szkdt), w ktorych opieke medyczng nad
uczniami sprawuje Stowarzyszenie, gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej zostaty utworzone w o$miu szkofach, w tym w siedmiu szkotach na
terenie miasta Pisz i w Osrodku Szkolno-Wychowawczym w tupkach (gmina Pisz).
W pozostatych szkotach, zgodnie z porozumieniami, wskazane zostaty inne
pomieszczenia na potrzeby realizacji zadan przez pielegniarki szkolne.

(dowdd: akta kontroli str. 45,128-167)

2.1.2. Przychodnia Lecznictwa Podstawowego i siedziba Stowarzyszenia miescity
sie w wynajmowanych pomieszczeniach na pierwszym pietrze budynku (osoby
niepetnosprawne mogty skorzysta¢ z wozka oraz windy). Na tablicy domofonu
znajdowaly sie przyciski do poszczegdlnych lekarzy POZ udzielajgcych $wiadczen
zdrowotnych. Ogledziny budynku, w ktérym dziata Stowarzyszenie wykazaty,
ze gabinety lekarzy POZ i pielegniarek POZ oraz pomieszczenia administracii
Stowarzyszenia spetniaty wymagania informacyjne okre$lone w §11 zatgcznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie 0ogoinych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnejs. Ustalono m.in., ze:

* Na zewnatrz budynku, w ktorym Stowarzyszenie udziela Swiadczen
medycznych zawieszona byta m.in. tablica Stowarzyszenia ze znakiem
graficznym wedtug wzoru okre$lonego przez Prezesa NFZ.

* \Wskazano godziny i miejsce udzielania Swiadczen w poszczegdlnych zakresach
$wiadczen, a takze informacje na temat posiadanych udogodnien dla oséb
niepetnosprawnych.

* \Wewnatrz siedzibie Stowarzyszenia znajdowaty sie informacje dotyczace m.in.:

— imion i nazwisk osOb kierujacych pracg Stowarzyszenia oraz imiona
i nazwiska 0s6b udzielajacych $wiadczen, a takze godziny i miejsce ich
udzielania,

— miejsc i godzin udzielania $wiadczen przez podwykonawcow,

— zasad zapisw na porady i wizyty, z uwzglednieniem $wiadczen udzielanych
w warunkach domowych,

— trybu sktadania skarg i wnioskow u $wiadczeniodawcy,
— praw pacjenta oraz zasad potwierdzania prawa do $wiadczen,

— adresu oraz numerdw telefonow najblizszego miejsca, w ktorym sg
udzielane Swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej,

— numerow telefonéw alarmowych "112" i "999" obstugiwanych w ramach
systemu powiadamiania ratunkowego,

6Dz. U. z 2016 r. poz. 1146, zwane dalej rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych warunkéw
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.



Ustalone
nieprawidtowosci

— adresu i numeru bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta oraz
wiasciwej miejscowo komoérki do spraw skarg i wnioskow oddziatu

wojewodzkiego NFZ.
(dowod: akta kontroli str. 168-175)

Ogledzinom poddano szczes¢ gabinetow, w tym gabinet lekarza POZ, gabinet
zabiegowy pielegniarki POZ oraz cztery gabinety pielegniarek szkolnych.

2.1.3. Z ogledzin jednego z gabinetow lekarza POZ wynikato, ze spetniat on warunki
realizacji Swiadczen zdrowotnych okreslonych w cze$ci V. pkt 3 i 4 ztgcznika Nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej’. Stwierdzono kompletno$¢ wyposazenia gabinetu
lekarza POZ, wazno$¢ dat lekéw i ptyndw infuzyjnych oraz igiet do iniekcii
i wenflonow. W gabinecie znajdowat si¢ m.in. zestaw do udzielania pierwsze;
pomocy lekarskiej, zestaw przeciwwstrzasowy, waga medyczna ze wzrostomierzem,
kozetka lekarska, stolik zabiegowy, szafka przeznaczona do przechowywania lekdw,
wyrobow medycznych i Srodkow pomocniczych oraz telefon. Na drzwiach podano
informacje o czasie pracy lekarza POZ. W pomieszczeniu znajdowaly sie rowniez
szafy do przechowywania dokumentacji medycznej pacjentow. Aparat EKG byt
wspdlny dla trzech gabinetow lekarzy POZ i znajdowat sie w gabinecie zabiegowym.

Jak podata Prezes, w zwigzku z faktem, iz na liscie aktywnej lekarza POZ nie byto
dzieci oraz niemowlat (lekarze nie wyrazaja zgody na zapisywanie na liste dzieci,
a zwlaszcza niemowlat), a takze mtodziezy (na liscie byto zaledwie dwoch uczniow
w wieku 17 i 19 lat) oraz niewykonywania przez Stowarzyszenie zabiegdw
chirurgicznych (pacjenci kierowani sg bezposrednio do szpitala), poddany
ogledzinom gabinet lekarza POZ nie byt wyposazany w stot do badania niemowlat,
sprzet i pomoce do przeprowadzania testdw przesiewowych dzieci i mtodziezy,
podstawowy zestaw narzedzi chirurgicznych oraz zestaw do wykonywania zabiegow
i opatrunkdw.

Na tablicy ogtoszen (wewnatrz budynku), w zakresie $wiadczen udzielanych
w warunkach domowych przez ww. lekarza POZ widniata informacja, ze wizyty
domowe lekarz ten wykonuje w poniedziatek i wtorek od 10.00 do 12.00 (przez dwie
godziny), w $rode i czwartek — od 14.00 do 16.00 (przez dwie godziny), zas w pigtek
- od 16.00 do 18.00 (przez dwie godziny). Zgodnie natomiast z harmonogramem
zatgczonym do umowy z NFZ, wizyty domowe ww. lekarza POZ winny odbywac sie
w poniedziatek i wtorek od 8.00 do 12.00 (przez cztery godziny), za§ w $rode,
czwartek oraz pigtek — od 14.00 do 18.00 (przez cztery godziny).

Prezes wyja$nita, ze ujecie niewtasciwych godzin pracy lekarza POZ na tablicy
informacyjnej wynikato z pomytki pisarskiej i oSwiadczyta, ze lekarz ten pracuje
zgodnie z ww. harmonogramem.

(dowdd: akta kontroli str. 125-127,176-182)

Jak wynikalo ze $wiadectwa sprawdzenia (protokdt kontroli okresowej)
Stowarzyszenie nie przeprowadzito w wymaganym terminie przegladu technicznego
wykorzystywanego aparatu EKG, znajdujacego sie w gabinecie zabiegowym.
Ostatni przeglad spetnienia wymagan technicznych przez to urzadzenie zostat
przeprowadzony w dniu 22 pazdziernika 2014 r., a nastepny powinien odby¢ sie do
konca pazdziernika 2015 r. Takiej kontroli do 16 pazdziernika 2017 r. jednak nie
wykonano. Z prowadzonej ewidencji wynikato, ze od 1 listopada 2015 r. do
10 pazdziernika 2017 r. (okres braku przegladu) wykonano na nim 1.364 badania
pacjentow.

"Dz.U.z2016r. poz. 86, ze zm.
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Ustalone
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Zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych8 zabrania
sie uzywania wyrobdw, ktdre stwarzajg zagrozenie dla bezpieczenstwa, zycia lub
zdrowia pacjentow.

Prezes wyjasnita, ze brak kontroli technicznej aparatu EKG wynikat z przeoczenia.
Podata tez, ze niezwtocznie taki przeglad zostanie dokonany.
(dowdd: akta kontroli str. 176-180,183-184)

W trakcie kontroli NIK uprawniony podmiot, na zlecenie Stowarzyszenia,
przeprowadzit kontrole techniczng aparatu EKG, stwierdzajac jego sprawno$c.
Opdznienie w wykonaniu wymaganego ww. przegladu technicznego wyniosto
23 miesigce.

(dowdd: akta kontroli str. 185)

21.4. Z ogledzin gabinetu zabiegowego pielegniarki POZ wynikato, ze jego
wyposazenie (poza ponizszymi przypadkami) byto zgodne z warunkami okre$lonymi
w czesci IV pkt. 3 i 4 zatgcznika Nr 2 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Stwierdzono
kompletno$¢ wyposazenia gabinetu zabiegowego pielegniarki POZ oraz wazno$¢:
lekow, strzykawek, ptyndw infuzyjnych, igiet do iniekcji oraz wenflonow. W gabinecie
znajdowat sie m.in. zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej, zestaw
przeciwwstrzasowy, waga medyczna, wzrostomierz, aparat do mierzenia cisnienia
tetniczego krwi dorostych jak i niemowlat, glukometr, kozetka, stolik zabiegowy,
szafka przeznaczona do przechowywania lekéw, wyrobéw medycznych i Srodkéw
pomocniczych, lodowka, telefon. W szafkach przechowywana byta dokumentacja
medyczna, w tym karty szczepien, zeszyty szczepien przeciwko: wzw typu B,
przeciwkleszczowemu zapaleniu opon mdzgowych, tezcowi i grypie, a takze zeszyty:
kontroli temperatury w lodéwce, niepozadanych odczynéw poszczepiennych oraz
Zlecen od lekarzy. W ramach gabinetu pielegniarek POZ trzy pielegniarki
wyposazone byly w neseserki pielegniarskie. Na tablicy ogtoszen widniata
informacja, Zze gabinet zabiegowy pracuje od poniedziatku do pigtku,
w godzinach od 10.00 do 13.00, za$ z harmonogramu do umowy z NFZ czas pracy
tego gabinetu okreslono na godzine od 8.00 do 18.00.

Prezes wyjasnita, ze gabinet zabiegowy pracuje od godziny 8.00 do 18.00 i jest
dostepny dla wszystkich trzech praktyk lekarskich. Natomiast w godzinach od 10.00
do 13.00 wykonywane sg gtownie szczepienia ochronne oraz badania EKG,
szczegblnie dla pacjentéw z Kumielska.

(dowdd: akta kontroli str. 186-194)

W gabinecie pielegniarki POZ brakowato zestawu do wykonywania zabiegéw
opatrunkowych i podstawowego zestawu narzedzi chirurgicznych, mankietow dla
dzieci do aparatu do pomiaru ci$nienia tetniczego (takze w neseserkach), wagi
medycznej dla niemowlat, sprzetu i pomocy do przeprowadzania testow
przesiewowych. Wymog posiadania w gabinecie ww. produktow leczniczych wynika
z Czesci IV pkt 4 zatgcznika Nr 2 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

Prezes wyjasnita, ze pomimo braku zestawu do wykonywania opatrunkdw,
w gabinecie istniejg warunki do wykonania wstepnego zaopatrzenia rany. Brak
zestawu narzedzi chirurgicznych wyjasnita faktem, ze pacjenci NAZOZ kierowani sg
przez lekarzy do poradni chirurgicznej. Podata tez, ze brak wyposazenia gabinetu
w Srodki i sprzet do pielegnacji niemowlat wynika z tego, ze na listach lekarzy POZ
nie ma niemowlat i matych dzieci.

(dowod: akta kontroli str. 186-194)

8Dz. U.z2017 r. poz. 211, ze zm.
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Opis stanu
faktycznego

2.1.5. Z ogledzin czterech gabinetéw pielegniarek szkolnych wynikato, Zze sg one
zgodne (poza ponizszymi przypadkami) z warunkami okre$lonymi w czesci lll pkt. 3
i 4 zatgcznika Nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Stwierdzono m.in.
kompletno$¢  wyposazenia gabinetow  profilaktyki  zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej, wazno$¢ lekdéw oraz strzykawek i ptynéw infuzyjnych w zestawie
przeciwwstrzasowym. W gabinetach znajdowaty sie m.in. szafki do przechowywania
lekéw, wyrobéw medycznych i Srodkéw pomocniczych. We wszystkich gabinetach
byly apteczki pierwszej pomocy, ale wyposazone jedynie w podstawowe leki
opatrunkowe. Zestawy przeciwwstrzasowe, jak réwniez srodki m.in. opatrunkowe,
odkazajace, przeciwbdlowe, szyny Kramera, ktére winny by¢ w tych apteczkach
znajdowaly sie luzno w szafkach. Dokumentacja medyczna, w tym: listy klasowe
uczniéw, zeszyty porad ambulatoryjnych, wykazy kart zdrowia uczniéw wystanych
i przekazanych, wykazy ucznidw z niepetnosprawnoscig, zeszyty $wiadczen
profilaktycznych oraz karty zdrowia ucznia, znajdowata si¢ w szafkach. Na drzwiach
gabinetow podano informacje o czasie ich pracy, jak réwniez czas pracy

pielegniarek w innych szkotach.
(dowdd: akta kontroli str. 195-212)

W badanych czterech gabinetach pielegniarek szkolnych brak byto: w jednym -
parawanu, w jednym — tablic Ishihary do badania widzenia barwnego, w dwoch —
$rodkéw do nadzorowanej grupowej profilaktyki zebéw oraz mankietéw dla dzieci do
pomiaru cisnienia tetniczego krwi w Osrodku Szkolno-Wychowawczym w tubkach.
W wyposazeniu wszystkich przeno$nych apteczek pierwszej pomocy brakowato
rowniez m.in. lekow przeciwwstrzasowych, szyn Kramera oraz pakietu do
odkazania, co byto niezgodne z wymogami okre$lonymi w czeSci Ill pkt 4 zatgcznika
Nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

Prezes wyjasnita, ze apteczki przeno$ne doposaza sie w zalezno$ci od aktualnych
potrzeb (gtdwnie w leki). Podata, ze ze wzgledu na okres waznosci nie dubluje sie
lekéw przeciwwstrzasowych w szafce i apteczce. Natomiast Srodki do fluoryzacji sq
kupowane przed akcjg fluoryzacji. Poza tym wyjasnita, ze brak parawanu wynikat
z tego, ze pomieszczenie byto bardzo mate, a tablice Ishihary przynoszone byty
z gabinetu SP nr 4. Podafa, ze mankiety do pomiaru cisnienia tetniczego dla dzieci
zostang zakupione.

(dowod: akta kontroli str. 192 — 212)

Zdaniem NIK nie mozna zgodzi¢ sie z ww. argumentacja, ze wystarczy by
przenos$ne apteczki szkolne doposazane byly w zaleznosci od aktualnych potrzeb,
gdyz ww. rozporzadzenie jednoznacznie wskazuje jakie produkty lecznicze muszg
znajdowa¢ w przenosnej apteczce oraz jakie musi by¢ wyposazenie gabinetu
pielegniarki szkolnej.

2.2. Udzielaniem przez Stowarzyszenie $wiadczen POZ dla dzieci i miodziezy
zajmowato sie ogotem 15 pracownikow medycznych, w tym:

* Pieciu lekarzy POZ (trzech pracowato w Piszu, za$ dwéch w Wiejskim O$rodku
Zdrowia w Kumielsku - gmina Biata Piska).

» 10 pielegniarek POZ, w tym:
— trzy pielegniarki POZ ($rodowiskowo-rodzinne),
— trzy pielegniarki POZ pracujace przy gabinetach lekarzy POZ,

— cztery pielegniarki medycyny szkolnej obejmujace opieka medyczng dzieci
i mtodziezy w 19 szkotach (18 szkotach od 1 wrzesnia 2017 r.).
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Wszyscy lekarze POZ oraz dwie pielegniarki medycyny szkolnej zatrudnione byty na
umowe cywilno-prawna, natomiast pozostate pielegniarki POZ na umowe o prace.

Kwalifikacje personelu medycznego Stowarzyszenia zapewniaty realizacje
Swiadczen zdrowotnych dla wszystkich 90 dzieci i mfodziezy w wieku szkolnym
objetych ich opieka. Byly one zgodne z wymaganiami okreslonymi w czesci V pkt 1
zatacznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej. Kwalifikacje pielegniarek POZ byly natomiast
zgodne z wymogami okre$lonymi w art. 5 pkt 25 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej oraz w §3 rozporzadzenia w sprawie profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad dzie¢mi i mlodzieza. Powyzsze kwalifikacje wykazane byty réwniez w umowie
zZNFZ.

Sposrod pieciu lekarzy POZ, w okresie ostatnich pieciu lat w réznych szkoleniach
brato udziat dwéch lekarzy. Jeden z nich uczestniczyt w czterech szkoleniach (po
dwa w 2013 r. i 2014 r. oraz jedno w 2015 r.), za$ drugi lekarz w jednym szkoleniu
w 2017 r. Sposrod dziesieciu pielegniarek POZ, tylko dwie braty udziat w ostatnich
pieciu latach w szkoleniu (jedna w 2016 r., druga w 2017 r.), w celu podniesienia
kwalifikacji zawodowych z zakresu sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotne;

nad uczniami.
(dowod: akta kontroli str. 213-274)

NIK zwraca uwage, ze w okresie ostatnich pieciu lat trzech lekarzy POZ oraz osiem
pielegniarek POZ nie brato udziatu w zadnych szkoleniach. Zgodnie ze standardami
IMID lekarze sprawujgcy profilaktyczng opieke zdrowotng oraz pielegniarki winni
bra¢ udziat w kursach doskonalgcych i specjalistycznych o tematyce zwigzane;
z profilaktyczng opiekg zdrowotng nad dzie¢mi i mtodziezg (co najmniej jeden kurs
w okresie 3 lat), w tym w zakresie realizacji szczepier ochronnych.

Prezes wyjasnita, ze brak szkolen w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
dzieCmi i mtodziezg lekarzy POZ i pielegniarek POZ wynika z faktu, ze na listach
aktywnych byta bardzo matfa populacja dzieci i mtodziezy do 19 roku zycia. Podata
rowniez, ze szkolenia odbywajg sie w ramach samoksztatcenia.

(dowdd: akta kontroli str. 213-217,275-277)

NIK zwraca uwage, ze pielegniarki szkolne pracujgce w Stowarzyszeniu obejmujg
profilaktyczng opieka zdrowotng znaczng pupulacie, tj. ponad 4 tys. dzieci
I mtodziezy, a lekarze POZ okoto 90 uczniow.

3.1. Godziny przyjeC lekarzy POZ, funkcjonowania gabinetu zabiegowego oraz
pracy pielegniarek szkolnych byty zgodne z harmonogramem stanowigcym
zatgcznik do umowy z NFZ.  Zapewniona zostata dostepno$¢ $Swiadczen
profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, wtym lekarzy POZ,
pielegniarek POZ oraz pielegniarek srodowiska, nauczania i wychowania.

Lekarze POZ, zgodnie z warunkami umowy z NFZ i umowami ze Stowarzyszeniem,
pracowali w dni robocze od poniedziatku do pigtku (z wytgczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy) w godzinach od 8.00 do 18.00. Zgodnie z harmonogramem
Stowarzyszenia w NAZOZ w Piszu $wiadczen udzielato dwéch lekarzy codziennie
w godzinach od 8.00 do 14.00, zas trzeci w godzinach od 12.00 do 18.00. Poza tym,
lekarze Swiadczyli codziennie ustugi w ramach wizyt domowych (dwoch od godziny
14.00 do 18.00, jeden od 8.00 do 12.00). W Wiejskim O$rodku Zdrowia w Kumielsku
jeden z lekarzy sSwiadczyt ustugi medyczne dla pacjentdow w poniedziatek
w godzinach od 14 do 17 i wizyty domowe od 17 do 18, za$ drugi w czwartek,
w godzinach od 15 do 18 i wizyty domowe od godziny 18 do 19.
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Ustugi pielegniarek POZ swiadczone byly zgodnie z harmonogramem pracy
Stowarzyszenia od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 18.00. Punkt
szczepien czynny byt od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 18.00,
w dniach i godzinach dostepnosci do swiadczen lekarzy POZ.

Pielegniarki POZ pracujace przy gabinetach lekarzy POZ w Piszu Swiadczyty ustugi
w godzinach od 7.25 do 19.00 (wg grafiku lekarzy POZ). Pielegniarki POZ
(Srodowiskowo-rodzinne) udzielaty $wiadczen w domach pacjentdéw, w godzinach od
8.00 do 10.00 i od 12.00 do 15.35. Dwie pielegniarki $wiadczyty ustugi w NAZOZ
w godzinach od 10.00 do 12.00, za$ jedna w gabinecie zabiegowym, w godzinach
od 10.00 do 13.00.

Kazda z pielegniarek szkolnych obejmowata opiekg medyczng ucznidéw z czterech
lub pieciu szkét. Zgodnie z harmonogramem Stowarzyszenia $wiadczenia dwoch
pielegniarek szkolnych, zatrudnionych na podstawie uméw o prace odbywaty sie
w godzinach od 7.25 do 15.00, za$§ dwdch, zatrudnionych na podstawie uméw
zlecenia od 7.30 do 15.30.

Dwie pielegniarki szkolne obejmowaty opiekg od 723 do 1.064 uczniéw, a dwie
pozostate — od 1056 do 1.447 uczniow.
(dowdd: akta kontroli str. 76-121,125-127,196,200,205,210,278-291)

3.2. Z analizy realizacji uméw zlecenia z piecioma lekarzami POZ oraz dwiema
pielegniarkami szkolnymi (w oparciu o faktury i rozliczenia godzinowe Swiadczenia
ustug za wybrane 6 miesiecy w okresie od maja 2015 — do maja 2017) wynikato, ze:

— rozliczenia finansowe byly zgodne z liczbg pacjentdw i wysokoscig stawek
kapitacyjnych,

— czas pracy trzech lekarzy POZ byt zgodny z umowami zlecenia zawartymi z nimi
przez Stowarzyszenie,

— czas pracy dwoch lekarzy wykazany w umowie zlecenia nie byt zgodny z czasem
pracy wykazanym w harmonogramie do umowy z NFZ,

— czas pracy dwoch pielegniarek medycyny szkolnej wykazany w umowie zlecenia
nie byt zgodny z czasem pracy wykazanym w harmonogramie do umowy z NFZ.
(dowdd: akta kontroli str. 76-121,125-127,196,200,205,210,278-291)

1. W latach szkolnych 2015/2016 oraz 2016/2017 w 10 szkotach, a w roku
szkolnym 2017/2018 (wg stanu na 8 pazdziernika) w pieciu szkotach nie
zapewniono petnej dostepnosci $wiadczen pielegniarki szkolnej w wymiarze
czasu pracy proporcjonalnym do liczby uczniéw objetych opiekg. Wynikato to
z faktu, ze w przypadku dwoch pielegniarek przekroczona zostata liczba
uczniéw, o ktoérej mowa w czesci lll pkt 2 ztacznika Nr 4 do rozporzadzenia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
przypadajacych im do opieki. | tak:

— jedna pielegniarka w latach szkolnych 2015/2016 i 2016/2017 obejmowata
opieka medyczng odpowiednio 1.171i1.101 ucznidw,

— druga z pielegniarek w latach szkolnych 2015/2016, 2016/2017
i 2017/2018 obejmowata opiekg medyczng odpowiednio 1.346, 1.207 oraz
1.447 ucznidw.

Z czescig Il pkt 2 ww. rozporzadzenia dla tego typu szkot zaleca sie liczbe
uczniéw od 880 do 1100.

Prezes wyjasnita, ze wszystkie pielegniarki medycyny szkolnej majg zbyt duze
populacje dzieci i mtodziezy pod swojg opiekg medyczng. Pomimo staran nie ma
mozliwosci zatrudnienia kolejnych pielegniarek, gdyz zgtaszajace sie osoby nie
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spetniajg kryteriow kwalifikacyjnych. Podata, ze NFZ-owi znany jest ten problem
i akceptuje on przekraczanie liczby dzieci przypadajgca na jedna pielegniarke.
(dowdd: akta kontroli str. 275-280)

2. Stwierdzono rozbiezno$ci dotyczace czasu pracy pielegniarek szkolnych
podanego w informacjach umieszczonych na drzwiach ich gabinetow, ujetego
w umowach zlecenia oraz harmonogramie, stanowigcym zatgcznik do umowy
z NFZ. Na drzwiach gabinetow czas pracy podany byt w przypadku dwéch
pielegniarek — od 7.30 do 14.30 (7 godzin), za$ dwdch pozostatych — od 8.00 do
15.00 (7 godzin). W harmonogramie stanowigcym zatgcznik do umowy z NFZ
czas pracy wszystkich czterech pielegniarek szkolnych podany byt natomiast od
godziny 7.30 do godziny 15.30 (8 godzin), tj. w wymiarze 40 godzin tygodniowo.
W umowach zlecenia z dwiema pielegniarkami czas ich pracy okreslony zostat
w wymiarze 35 godzin tygodniowo. Zgodnie z art. 93 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej czas pracy pielegniarek
zatrudnionych na umowe o prace winien wynosic¢ 7 godzin i 35 minut.

Prezes wyjasnita, Zze godziny pracy pielegniarek faktycznie byly
nieuporzadkowane, dlatego niezwtocznie podejmie dziatania, aby czas pracy
pielegniarek byt zgodny z wymogami.

(dowod: akta kontroli str. 76-121,195-212,281-293)

NIK zwraca uwage na wystepujacg niezgodno$¢ pomiedzy dostepno$cig Swiadczen
realizowanych przez dwoch lekarzy POZ w Wiejskim Osrodku Zdrowia w Kumielsku
zawartg W umowach Zlecenia z $wiadczacymi ustugi
a ujetgq w harmonogramie stanowigcym zatgcznik do umowy z NFZ. W umowach
Zlecenia czas pracy od poniedziatku do pigtku wskazano w godzinach od 8.00 do
18.00, a w ww. harmonogramie czas pracy zostat ustalony dla jednego
z lekarzy w czwartki w godzinach od 15.00 do 19.00, za$ dla drugiego
w poniedziatki od godziny 14.00 do 18.00.

Prezes wyjasnita, ze w umowach zlecenia z lekarzami wkradt sie btad przy
kopiowaniu umow. Podata, ze btagd w umowach zostat juz naprawiony i lekarze
pracujq jak do tej pory, czyli zgodnie z harmonogramem do umowy z NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 76-121, 281-293)

W trakcie kontroli NIK Stowarzyszenie zawarto z dwiema pielegniarkami nowe
umowy zlecenia, w ktorych czas $wiadczen zostat okreslony na 40 godzin
tygodniowo od poniedziatku do pigtku w godzinach realizacji zaje¢ szkolnych.
Zgtoszono tez zmiany do umowy z NFZ odno$nie czasu pracy wszystkich czterech
pielegniarek szkolnych, w tym pielegniarek zatrudnionych na umowe o prace,
ktorych czas zostat ustalony wymiarze 7 godzin 35 minut.

(dowdd: akta kontroli str. 558-566)

4.1. Struktura $wiadczeniobiorcéw na liScie aktywnej lekarzy POZ Stowarzyszenia
utrzymywata sie w badanym okresie na podobnym poziomie. Liczba dzieci
I miodziezy w wieku 6-19 lat wahata sie od 105 w styczniu 2015 r.,
106 w czerwcu 2016 r. do 90 w czerwcu 2017 r., co stanowito w kazdym przypadku
ok. 2% pacjentow na liscie aktywnej lekarzy POZ. Najwiekszy udziat na liscie miaty
osoby w wieku od 19 do 65 roku zycia. Ich udziat w styczniu 2015 r. wynosit 71%
w ogoinej liczbie zadeklarowanych na tych listach, natomiast w czerwcu 2017 r.
zmniejszyt sie do 66%. Udziat os6b w wieku powyzej 65 roku zycia wynosit 27%

w styczniu 2015 r. i zwigkszyt sie do 32% w czerwcu 2017 .
(dowdd: akta kontroli str. 294)

4.2. Z analizy ogdlnej danych dotyczacych badan bilansowych wynikato, ze w roku
szkolnym 2015/2016 na listach lekarzy POZ takiemu badaniu podlegato 36 ucznidw,
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za$ badania wykonano u 30 uczniéw (83,3%). W roku szkolnym 2016/2017 badaniu
podlegato 34 ucznidw, a badania wykonano u 32 ucznioéw (94,1%).

Ponadto, z analizy badania bilansowego wszystkich uczniéw (sprawozdane przez
wszystkich lekarzy POZ) w szkotach objetych opiekgq medyczng pielegniarek
Stowarzyszenia wynikato, ze w roku szkolnym 2015/2016 wykonano badania
bilansowe u 1.484 ucznidw, co stanowito 85,3% og6tu z 1.739 ucznidw na listach
lekarzy POZ podlegajacych badaniu, za§ w roku szkolonym 2016/2017 badania
wykonano u 1.351 uczniéw (89,8%) z 1.505 podlegajacych badaniu.

(dowod: akta kontroli str. 295-322)

Szczegotowa analiza 50 dokumentacji medycznych dzieci i miodziezy
zadeklarowanych na liscie aktywnej lekarzy POZ w zakresie badan bilansowych
wykazata, ze:

— 25 uczniow (sposrod 50 ucznidw poddanych szczegdtowemu badaniu) miato
przeprowadzone badanie na wszystkich etapach, u 23 badania przeprowadzono
nie na wszystkich etapach edukacyjnych, za$ dwoch uczniow w wieku 17§ 16 lat
nie byto poddanych zadnemu badaniu bilansowemu (4% badanych uczniéw),

— u ww. 23 ucznidw, na 100 wymaganych u nich badan bilansowych na
poszczegolnych etapach edukacyjnych, nie wykonano tacznie 35 badan,
co stanowito 35%,

— ww. badania bilansowe na poszczegéinych etapach edukacyjnych wykonano
w wymaganych terminach oraz zgodnie ze standardami okreslonymi
w zatgczniku nr 1 czes¢ Il pkt 8, 9, 10, 11, 12 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie  $wiadczen gwarantowanych zzakresu podstawowej opieki
zdrowotnej,

— przed badaniami bilansowymi wykonywane byly testy przesiewowe przez

pielegniarki szkolne.
(dowdd: akta kontroli str. 323-325)

W latach szkolnych 2015/2016 i 2016/2017 lekarze pracujacy w Stowarzyszeniu nie
przeprowadzili zadnych badan bilansowych tacznie u o$miu ucznidw, co byto
niezgodne z przepisami okreslonymi w zataczniku nr 1 czes$¢ Il pkt 8, 9, 10, 11, 12
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotne;.

Natomiast sposrdd 50 uczniow, poddanych szczegotowemu badaniu, u 23 uczniow
na 100 wymaganych u nich badan bilansowych na poszczegdlnych etapach
edukacyjnych, nie wykonano tacznie 35 badan.

Prezes wyjasnita, ze w przypadku osmiu ucznidw brak badan byt wynikiem
Zlekcewazenia tego obowigzku przez ich rodzicow lub zagubieniem druku przez
ucznia. Podata, ze podejmowane przez Stowarzyszenie rozmowy telefoniczne
z rodzicami nie przyniosty zadnych pozytywnych rezultatow. Wyjasnita tez, ze brak
pojedynczych badan u miodziezy ponadgimnazjalnej wynikat w niektorych
przypadkach z tego, ze szkota ich miesci sie poza miastem, w ktérym siedzibe ma
NAZOZ.
(dowdd: akta kontroli str. 323-329,567)
4.3. Z analizy ogolnej szczepien ucznidbw w 2015 r. i w 2016 r. wynikato,
Ze szczepienia ochronne wykonane zostaty wszystkim podlegajacym szczepieniu na
poszczegolnych etapach edukacyjnych (odpowiednio 22 i 24 uczniéw na réznym
etapie edukacyjnym). Natomiast w 2017 r. na 22 uczniéw podlegajgcych takiemu
szczepieniu, wykonano je u 19, z tym Zze u dwdch planowano w najblizszym
miesigcu, za$ u jednego odroczono szczepienie ze wzgledu na chorobe zakazna.
(dowod: akta kontroli str. 330-332)
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Z analizy szczegotowej 50 dokumentacji medycznych dzieci i miodziezy
zadeklarowanej na liscie aktywnej lekarzy POZ w zakresie szczepien wynikato, Ze:

— 47 uczniow (sposrod 50 ucznidw poddanych szczegdtowemu badaniu) miato
przeprowadzone wymagane szczepienia na wszystkich etapach edukacyjnych,

— w trzech przypadkach nie mozna bylo dokona¢ analizy szczepien, gdyz
w jednym przypadku karte szczepien przestano w 2017 r. do innego podmiotu
leczenia, za§ w dwdch przypadkach uczniowie nie posiadali kart szczepien
z powodu nieprzestania ich przez poprzednie podmioty lecznicze,

— w trzech przypadkach (dotyczyto to uczniéw w 10 roku zycia) przed pierwszg
dawka szczepienia przypominajacego (odra, Swinka, rézyczka) nie
udokumentowano przeprowadzenia kwalifikacyjnych badan lekarskich,

— wykonane obowigzkowe szczepienia ochronne ucznibw byly zgodne
z programem szczepien na dany rok, wynikajacym z komunikatow Gtownego
Inspektora Sanitarnego,

— dokumentacja szczepien prowadzona byta poprawnie i na wymaganych
formularzach informacji szczepienia, za$ sprawozdania w tym zakresie
sporzadzano rzetelnie i w wymaganych terminach,

— wszystkie szczepienia wykonywane byly w gabinecie zabiegowym
Stowarzyszenia i (jak oSwiadczyta Prezes) w obecnosci rodzicow ucznidw.
(dowdd: akta kontroli str. 333-356)

W przypadku trzech ucznibw w wieku 10 lat, w dokumentacji medycznej
Stowarzyszenia brak bylo zaswiadczen o przeprowadzonym lekarskim badaniu
kwalifikacyjnym przed pierwszaq dawka szczepienia przypominajacego (odra,
Swinka, rozyczka), co byto niezgodne z § 7 ust. 4 rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych®. W przypadku dwoch ucznidw nie przeprowadzono natomiast
szczepien, gdyz Stowarzyszenie nie posiadato petnej wiedzy o wykonanych
wczesniej szczepieniach i nie posiadato dokumentacji pacjentow w tym zakresie.
Stowarzyszenie nie wyegzekwowato réwniez przestania kart szczepien przez
podmioty lecznicze, ktdre wczesniej wykonywaty szczepienia tych uczniow.

Prezes wyjasnita, ze mimo nieudokumentowania przeprowadzenia kwalifikacyjnych
badan lekarskich, to takie badania musiaty by¢ przeprowadzone, gdyz Zadna
z pielegniarek nie wykonataby szczepien u dziecka, ktére nie miato
przeprowadzonych takich badan.

Niewyegzekwowanie kart z innych podmiotéw leczniczych Prezes ttumaczyta tym,
ze w jednym przypadku byt problem z uzyskaniem adresu poprzedniego
$wiadczeniodawcy, a w drugim bezskutecznie kilkakrotnie zwracano sie do
poprzedniego Swiadczeniodawcy o przekazanie karty szczepien. Ostatnie pismo
w tej sprawie przekazano 23 pazdziernika 2017 r.

(dowdd: akta kontroli str. 326-329,333-338)

W trakcie kontroli NIK Stowarzyszenie wyegzekwowato od poprzedniego podmiotu

leczniczego przestanie karty szczepien dla ww. ucznia.
(dowdd: akta kontroli str. 352-354)

44. W latach objetych kontrolg cztery pielegniarki szkolne Stowarzyszenia
sprawowaty opieke nad nastepujacq liczbg ucznidw z 19 szkdt w latach szkolnych
2015/2016 i 2016/2017 oraz 18 w roku szkolnym 2017/2018 (z ktérych jedna byta
typu Il oraz jedna typu Ill, pozostate typu I):

9Dz.U.z2016 1. poz. 849 ze zm.
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» W roku szkolonym 2015/2016 — 4.443 uczniéw w 19 szkotach, w tym:
— 1.210 ucznidw w czterech szkotach, dla ktdrych organem zatozycielskim byt
Powiat Piski,
— 3.188 ucznidw w 14 szkotach, dla ktdrych organem zatozycielskim byta
Gmina Pisz,
— 45 ucznibw w jednej szkole, dla ktorych organem zatozycielskim byta
Gmina Biata Piska.

» W roku szkolonym 2016/2017 — 4.135 uczniéw w 19 szkotach, w tym:
— 1.121 ucznibéw w czterech szkotach, dla ktérych organem zatozycielskim byt
Powiat Piski,
— 2977 ucznibw w 14 szkotach, dla ktérych organem zatozycielskim byta
Gmina Pisz,
— 37 ucznibw w jednej szkole, dla ktorych organem zatozycielskim byta
Gmina Biata Piska.

* W roku szkolonym 2017/2018 — 3.997 uczniow w 18 szkotach, w tym:
— 1.041 ucznibéw w czterech szkotach, dla ktérych organem zatozycielskim byt
Powiat Piski,
- 2.922 ucznidw w 13 szkotach, dla ktorych organem zatozycielskim byt
Gmina Pisz,
— 34 ucznidw w jednej szkole, dla ktorych organem zatozycielskim byt Gmina
Biata Piska.

Liczba ucznibw przypadajaca na jedng pielegniarke szkolng wahata sie

w poszczegdinych latach szkolnych od 728 do 1.447.
(dowod: akta kontroli str. 278-280)

4.5. W roku szkolnym 2015/2016 sposrod 4.433 ucznidw objetych opiekg medyczng
Stowarzyszenia: 147 uczniow byto w klasach sportowych, 116 uczniow
z niepetnosprawnos$cig typu A, 32 ucznidw z niepetnosprawnoscig typu B oraz
czterech uczniéw z niepetnosprawnoscig typu C. Niepetnosprawno$¢ typu B i C
(poza jednym przypadkiem w Szkole Podstawowej nr w Piszu) dotyczyta uczniow
z Osrodka Szkolno-Wychowawczego w tupkach.

W roku szkolnym 2016/2017 z 4.140 ucznidéw objetych opiekg medyczng: 147 to
uczniowie klas sportowych, 152 - niesprawnosc¢ typu A, 33 - typu B i 4 - typu C.

W roku szkolnym 2017/2018 ze 4214 uczniow 225 uczniow to klasy sportowe, 150 -
niesprawno$¢ typu A, 31 - typu B i 4 —typu C.

(dowod: akta kontroli str. 357-359)
4.6. W roku szkolnym 2015/2016 w szkotach (objetych opiekg medyczng przez
pielegniarki Stowarzyszenia) wykonano testy przesiewowe dla dzieci i miodziezy
na wymaganych etapach edukacyjnych w liczbie tacznej 1.484, co stanowito 90,5%
z 1.639 dzieci, u ktérych nalezato przeprowadzi¢ takie testy. Wykonano tez 998
badan przesiewowych w pozostatych rocznikach. W poszczegdinych rocznikach
w ww. okresie wykonano nastepujaca liczbe testéw przesiewowych:

— 268 testow w grupie rocznych obowigzkowych przygotowan przedszkolnych na
282 dzieci objetych opieka,

— 272 w klasie Ill szkoty podstawowe] na 291 dzieci objetych opieka,
— 313 w klasie | gimnazjum na 329 uczniow,
— 331 w klasie szkoty ponadgimnazjalnej na 403 uczniow,

— 300 w ostatniej klasie szkoty ponadgimnazjalnej do ukofczenia 19 roku zycia na
334.
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W roku szkolnym 2016/2017 wykonano testy przesiewowe dla dzieci i mtodziezy na
wymaganych etapach edukacyjnych w liczbie facznej 1.351, co stanowito 89,8%
z 1.505 dzieci objetych testami. Wykonano réwniez 919 badan przesiewowych
w pozostatych rocznikach. W poszczegdlnych rocznikach w ww. okresie wykonano
nastepujacq liczbe testow przesiewowych:

— 186 testdw w grupie rocznych obowigzkowych przygotowan przedszkolnych na
190 dzieci objetych opieka,

— 317 w klasie Ill szkoty podstawowe] na 342 dzieci objetych opieka,
— 256 w klasie | gimnazjum na 276 uczniow,
— 263 w | klasie szkoty ponadgimnazjalnej na 336 uczniow,

— 329 w ostatniej klasie szkoty ponadgimnazjalnej do ukonczenia 19 roku zycia na
361.

Wszystkie testy przesiewowe wykonywane byly w szkotach. W przypadkach
stwierdzenia u ucznia odstepstwa od fizjologii, pielegniarka powiadamiata rodzicow
0 koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza POZ celem uzyskania ewentualnego
skierowania do specjalisty. Jak podata Prezes, Stowarzyszenie nie monitoruje liczby
uczniow, u ktérych stwierdzono podejrzenie nieprawidtowo$ci w  zdrowiu.
Pielegniarki nie majg zwrotnej informacji o sytuacji zdrowotnej ucznia skierowanego
do lekarza POZ. Informacje uzyskujg posrednio od rodzicéw lub samego ucznia.

(dowdd: akta kontroli str. 360-461)

W roku szkolnym 2015/2016, w szkotach objetych opieka medyczng przez
pielegniarki szkolne, nie wykonato testow przesiewowych u 155 ucznidw (9,5%
z 1.639 dzieci objetych obowigzkowymi testami). Natomiast w roku szkolnym
2016/2017 nie wykonano testow przesiewowych u 154 ucznidw (10,2%
z 1.505 dzieci objetych obowigzkowymi testami). Byto to niezgodne z zatgcznikiem
nr 2 wykazu $wiadczen gwarantowanych pielegniarki POZ oraz warunkami ich
realizacji okre$lonymi w czesci | ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

Prezes wyjasnita, ze mniejsza liczba testow przesiewowych wynikata z nieobecnosci
uczniow w danym dniu w szkole. Z informacji pielegniarek wynikato, ze czes¢
ucznibw z gimnazjum oraz szk6t ponadgimnazjalnych (zwlaszcza szkét

zawodowych) swiadomie unikata badan.
(dowod: akta kontroli str. 360-361,460-461)

4.7. W roku szkolnym 2015/2016 fluoryzacji w klasach |-VI podlegato 2.227 uczniow
(w 12 szkotach) i taka liczba zostata rozliczona w ramach grupowej profilaktyki
prochnicy zebdéw metodg nadzorowanego szczotkowania zebdw preparatami
fluorkowymi. W roku szkolnym 2016/2017 liczba ta wynosita odpowiednio
2.014 ucznidw i taka zostata rozliczona.

Pielegniarki szkolne kazdego roku przekazywaty rodzicom informacje o fluoryzacii
(zwykle na wrze$niowej wywiaddéwce) i wyjasnialy potrzebe zakupienia
jednorazowych szczoteczek. Rodzice uczniow | klas wyrazali pisemng zgode na
przeprowadzanie fluoryzacji metodg nadzorowanego szczotkowania. Szczotkowania
zaznaczane byly na listach klasowych, a nastepnie wpisywane byty do karty zdrowia
ucznia. W kazdym badanym roku szkolnym dzieci z klas |-V miaty przeprowadzone
szes¢ szczotkowan w odstepach szesciu tygodni.

(dowdd: akta kontroli str. 275-277,462-465)

48. W latach 2015-2017 (do 30 czerwca) wystgpito 441 nagtych urazow
i zachorowan wsrod ucznidw szkot objetych opieka Stowarzyszenia, przy czym
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w 189 przypadkach (42,9%) miato to miejsce podczas nieobecno$ci pielegniarek
szkolnych.

Z danych przekazanych przez pielegniarki szkolne wynikato, ze wszystkie powyzsze
nagte urazy i zachorowania byly ujete w dokumentacji szkolnej w rejestrach
wypadkéw uczniow oraz protokotach powypadkowych. Natomiast w dokumentacii
medycznej ucznia, zaréwno indywidualnej jak rowniez zbiorczej, pielegniarki
dokumentowaty tylko te przypadki, ktore wystapity w godzinach ich pracy w danej
szkole.

(dowdd: akta kontroli str. 466-476)

5. Zadania z zakresu profilaktyki i edukacji prozdrowotnej, o ktérych mowa w art. 27
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdw publicznych'® oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
21 wrze$nia 2016r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarki podstawowe] opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej'!, realizowane byly przede wszystkim poprzez edukacje
indywidualng podczas porad udzielanych przez lekarzy POZ w gabinetach lub
w trakcie wizyt domowych. Problemy zwigzane np. z paleniem tytoniu byly
odnotowywane w dokumentacji medycznej, co pozwalato wraca¢ do problemu przy
kazdej wizycie. Jeden z lekarzy POZ wpisywat ten fakt do historii choroby, drugi za$
stawiat w karcie historii choroby pieczatke o tresci, ze palenie szkodzi i ze pacjent
zostat poinformowany o szkodliwo$ci palenia. Pod ww. treScig podpisywat sie
pacjent. Duzy zakres obejmowata edukacja w zakresie szczepien przeciw grypie,
czego efektem byta duza liczba szczepien, zwtaszcza pacjentow w podesziym
wieku.

Jak podata Prezes, przed skierowaniem pacjenta do okre$lonego programu
profilaktycznego, rowniez prowadzona byta edukacja zdrowotna.
(dowod: akta kontroli str. 477-481)

6. Stowarzyszenie prowadzito dziatalnos¢ edukacyjng w zakresie profilaktycznych
Swiadczen zdrowotnych dla dzieci i mtodziezy wsrod dzieci, rodzicow i nauczycieli.
Edukacja dzieci prowadzona byta w formie edukacji indywidualnej (rozmowy przy
wykonywaniu okre$lonych zadan), jak i tez grupowej, np. konkursy, wyktady,
pogadanki w klasie, gazetki o tematyce zdrowotnej, plakaty, warsztaty,
czy ¢wiczenia. Tematyka dostosowana byta do wieku dzieci. Edukacja rodzicow
realizowana byta gtéwnie przy okazji spotkan klasowych, przy badaniach
bilansowych (w zakresie problemoéw zdrowotnych stwierdzonych u dziecka
i dalszego postepowania) i szczepieniach ochronnych.

Jak podata Prezes tematyka szczepien szczegoinie byta szeroko omawiana
z rodzicami, w zwigzku z rozwojem ruchow antyszczepieniowych.

W latach 2015-22017 (I pdirocze) u zadnej osoby zaszczepionej nie wystapity

odczyny poszczepienne.
(dowdd: akta kontroli str. 477-481,556-557)

7. W okresie objetym kontrolg Stowarzyszenie nie realizowato zadnego programu

profilaktyki i promocji zdrowia w szkotach. Jak wyjasnita Prezes Stowarzyszenia

powodem nierealizowania zadnego takiego programu byto:

— brak w ofercie NFZ programéw zdrowotnych kierowanych do dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym,

— trudnosci w pozyskiwaniu Srodkéw finansowych z innych zrodet niz NFZ,

0Dz U.z2016r. poz. 1793 ze zm.
Dz. U. poz. 1567.
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— konieczno$¢  zatrudnienia dodatkowych — wykwalifikowanych pielegniarek
w zakresie medycyny szkolnej, ktorych brak na rynku pracy.
(dowod: akta kontroli str. 482-486)

8. Sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami przez lekarzy POZ
i pielegniarki szkolne na terenie szkot odbywato sie poprzez badania bilansowe oraz
szczepienia ochronne. Zadania te lekarze POZ wykonywali w swoich gabinetach.
Jak podata Prezes, lekarze POZ nie korzystali z gabinetow profilaktyki i pomocy
przedlekarskiej w szkotach, gdyz dezorganizowatoby to prace gabinetéw lekarskich
bytoby nieracjonalne z punktu wykorzystania czasu, gdyz trzech lekarzy POZ na
swoich aktywnych listach miato od dwéch do kilkunastu ucznibw w roznych

szkotach.
(dowod: akta kontroli str. 479-481)

9. Zasady finansowania przez NFZ Swiadczen medycznych m.in. udzielanych przez
lekarzy POZ, pielegniarki POZ oraz pielegniarki szkolne, w tym na realizacje
programu profilaktyki fluorkowej dla ucznidw klas I-VI szkdt podstawowych, zostaty
ustalone w umowie z dnia 31 grudnia 2012 r. zawartej pomiedzy NFZ
a Stowarzyszeniem'2, Ze sprawozdan finansowych sporzadzonych na koniec
2015 r. oraz na koniec 2016 r. wynikato, ze przychody Stowarzyszenia wyniosty
ogétem odpowiednio 2124,9 tys. zt oraz 2259,0 tys. z, za$ koszty ogdtem
odpowiednio 2 118,3 tys. zti 2 254,7 tys. zt.

W latach 2015-2017 (30 czerwiec) przychody z NFZ na $wiadczenia zdrowotne
dzieci i mlodziezy w wieku od 6 do 19 lat (naliczone w oparciu o kapitacyjng stawke
roczng zawartg w powyzszej umowie) wyniosty ogotem odpowiednio: 296,2 tys. zt
(13,9% ogbtu przychodow), 345,6 tys. zt (15,3%) i do konca | pdtrocza 2017 r. —
149,7 tys. zt. Przychody z NFZ na $wiadczenia zdrowotne dzieci i miodziezy
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w poszczegdlnych latach wyniosty:

— naSwiadczenia lekarza POZ - 17,7 tys. ztw 2015 ., 17,8 zZt w 2016 1.1 8,1 tys. zt
w 2017 r. (I pétrocze),

— na Swiadczenia pielegniarki POZ - 2,0 tys. ztw 2015 ., 3,3 tys. zt w 2016 r. i 1,6
tys. ztw 2017 r. (I potowa),

— na Swiadczenia medycyny szkolnej: 276,5 tys. zt (w tym profilaktyki fluorkowe;
11,4 tys. zt) w 2015 r., 324,5 tys. zt (w tym fluoryzacja 10,6 tys. zt) w 2016 r.
oraz 140 tys. zt (w tym fluoryzacja 5,5 tys. zt) w 2017 r. (I potrocze).

Stowarzyszenie nie prowadzito ksiegowosci kosztow z podziatem na ww.

$wiadczenia.
(dowdd: akta kontroli str. 51-75,487-493)

Stowarzyszenie realizowato Swiadczenia medyczne dotyczace opieki medyczne;
dzieci i modziezy w cze$ci poprzez udziat podwykonawcow. Dotyczyto to szeSciu

umdw na wykonywanie badan laboratoryjnych.
(dowdd: akta kontroli str. 122)

10. W latach 2015-2017 na Stowarzyszenie nie natozono zadnych kar umownych
zwigzanych z realizacjg umow o udzielanie swiadczen zdrowotnych.
(dowdd: akta kontroli str. 485-486)

11. W badanym okresie Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Piszu (dalej:
,PPIS”) przeprowadzit kontrole w pazdzierniku 2015 r., ktérymi objat gabinety
w Piszu oraz Kumielsku. Przedmiotem tych kontroli byto przestrzeganie
obowigzujacych procedur oraz warunkéw higieniczno-sanitarnych, jakie powinien
spetniaC personel medyczny, sprzet oraz pomieszczenia, w ktdrych udzielane sg

12 Aneksowana 18.12.2014 r., 20.12.2015r., 29.06.2016 r.., 22.12.2016 r.27.06.2017 r.
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Swiadczenia zdrowotne. Nie stwierdzono zadnych nieprawidtowosci. Kolejne
kontrole sanitarne PPSI przeprowadzit w dniu 18 lutego 2016 r. i objat nimi siedem
gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w szkotach, w ktérych
opieke medyczng nad uczniami sprawuje Stowarzyszenie oraz jedng kontrolg
sprawdzajacg po przeprowadzonych ww. kontrolach.

W rezultacie ww. kontroli, PPIS stwierdzit w gabinecie profilaktyki zdrowotnej
i pomocy przedlekarskiej w Zespole Szkdt Ogdlnoksztatcacych w Piszu zniszczony
parkiet i zalecit jego wymiane do 30 czerwca 2017 r. Z informacji przestanej przez
Stowarzyszenie do PPIS w lipcu 2017 r. oraz kontroli sprawdzajacej PPIS wynikato,
ze gabinet zostat poddany remontowi polegajagcemu na wymianie posadzki

i malowaniu $cian.
(dowdd: akta kontroli str. 494-536)

Poza ww. kontrolami Stowarzyszenie byto kontrolowane w styczniu i lutym 2015 r.
przez Warminsko-Mazurski Oddziat Wojewddzki NFZ w Olsztynie. Przedmiotem
kontroli byto sprawdzenie prawidtowosci realizacji umowy o udzielanie $wiadczen
gwarantowanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w 2014 r., w ramach
Swiadczen lekarza POZ. Dwa zalecenia ujete w wystgpieniu pokontrolnym nie

dotyczyty obszaréw kontroli NIK.
(dowdd: akta kontroli str. 537-555)

IV. Wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi 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 Kontroli'®, wnosi o:

1) przeprowadzanie u wszystkich dzieci i mtodziezy szkolnej wymaganych badan
bilansowych i testow przesiewowych;

2) dokumentowanie kwalifikacyjnych badan lekarskich przed podaniem dawki
szczepienia przypominajgcego;

3) zapewnienie dostepnosci $wiadczen pielegniarki szkolnej w wymiarze czasu
pracy proporcjonalnym do liczby uczniéw objetych opieka;

4) wyposazenie gabinetu pielegniarki POZ (gabinetu zabiegowego) i gabinetow
pielegniarek szkolnych w wymagany sprzet, aparature i produkty lecznicze.

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 zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Olsztynie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

3 Dz.U. z 2017 r. poz. 524.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Olsztyn, dnia 10 listopada 2017 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie
Kontroler
Henryk Dykty Dyrektor
gtowny specjalista kontroli panstwowej Andrzej Zysk
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