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|. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Ewa Kruszyniska, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do przeprowadzenia
kontroli nr LPO/170/2017 z dnia 13 pazdziernika 2017 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1)

Osrodek Medycyny Szkolnej ,PROFMED” s.c., o0s. Kosciuszkowcow 4,
62 - 020 Swarzedz (dalej: PROFMED albo O$rodek).

Jadwiga Zielinska, kierownik PROFMED.
(dowdd: akta kontroli str. 3, 15, 16)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

W latach 2015-2017 (do 24 listopada) PROFMED zapewnit, objetym przez siebie
opiekq zdrowotng dzieciom i miodziezy w wieku szkolnym, dostepnosc
do Swiadczen profilaktycznych w zakresie $wiadczen pielegniarki szkolnej, w tym
grupowej profilaktyki fluorkowej, realizowanych w ramach uméw zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej: NFZ). Pielegniarki Os$rodka m.in.
monitorowaty stan zdrowia dzieci i miodziezy, przeprowadzajgc badania
przesiewowe oraz wspotpracujac z nauczycielami w zakresie badan bilansowych.

Stwierdzono jednak istotne nieprawidtowosci polegajace na przechowywaniu lekéw
W Sposob i przez okres niezgodny z zaleceniami producenta, a takze braku wiedzy
o typie niepetnosprawnosci dzieci i miodziezy bedacych pod opiekg pielegniarek
szkolnych. Pozostate nieprawidtowosci, dotyczace wymiaru czasu w jakim miaty by¢
udzielane $wiadczenia, a takze informacji dla pacjentdw, ktore powinien
udostepnia¢ PROFMED, nie miaty wptywu na poziom zapewnianych $wiadczen.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

Dostepnos¢ sSwiadczen profilaktyczno-leczniczych dla dzieci
i mtodziezy w wieku szkolnym.

1. W umowie spdtki cywilnej, zawartej 7 grudnia 1998 r. przez siedem o0sob,
okre$lono, Ze jej celem jest wspolne prowadzenie dziatalnoci gospodarczej
w postaci  $wiadczen zdrowotnych bedacych w kompetencji pielegniarek
i higienistek szkolnych $rodowiskowych, w zaktadach nauczania i wychowania.
W umowie zapisano, ze spdtka dziata¢ bedzie pod nazwg ,0Os$rodek Medycyny
Szkolnej PROFMED” Spétka Cywilna, a uchwatg nr 1 z 8 grudnia 1998 r.
cztonkowie Spotki utworzyli Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej o ww. nazwie.

1 Kontrolg objeto lata 2015-2017 (do 24 listopada) z uwzglednieniem okreséw wczesniejszych, jesli zdarzenia majace w tym
czasie miejsce, wplynely na ustalony stan faktyczny, dalej: okres objety kontrola, kontrolowany okres.

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogolnej wedtug proponowane;j skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena
nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupetnia ocene 0g6ing o dodatkowe objasnienie.



Od 22 marca 2012 r. do dnia zakonczenia czynno$ci kontrolnych Spotke tworzyty
dwie osoby.

(dowdod: akta kontroli str. 4-7, 14)

W ksiedze rejestrowej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza3, wedtug stanu
na dzien 19 pazdziernika 2017 r., widniata nazwa zaktadu leczniczego ,Pielegniarski
Osrodek Medycyny Szkolnej PROFMED” s.c.

(dowdd: akta kontroli str. 23, 24, 39, 40)

Kierownik PROFMED wyjasnita, Ze rozbieznosci zaistniate w nazwie, zaréwno
Spotki jak i zakladu leczniczego, powstaty przez nieuwage wspdlnikow
podpisujacych umowe Spotki.

(dowdd: akta kontroli str. 77-79)

Przedmiotem uméw o udzielanie $wiadczen gwarantowanych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej zawartych w latach 2015-2017 (I potowa) pomiedzy
PROFMED a Narodowym Funduszem Zdrowia Wielkopolskim Oddziatem
Wojewodzkim w Poznaniu (dalej: NFZ), byto udzielanie Swiadczen pielegniarki
szkolnej, w tym Swiadczenia pielegniarki szkolnej w podstawowej opiece zdrowotne;
oraz Swiadczenia grupowej profilaktyki fluorkowe;.

(dowdd: akta kontroli str. 106-329)

W obowigzujacym w kontrolowanym okresie regulaminie organizacyjnym Osrodka
zapisano, ze Swiadczenia pielegniarki szkolnej z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej organizowane sg W sposob zapewniajacy pacjentom najdogodniejszg
forme korzystania z nich. Udzielane sg w gabinetach profilaktyki i pomocy
przedlekarskiej na terenie szkot.

(dowdd: akta kontroli str. 69, 70)

Opieka pielegniarki szkolnej realizowana byta w 2015 r. i 2016 r. na terenie
14 szkot, aw 2017 r. (do dnia 24 listopada) na terenie 10 szkét.

(dowdod: akta kontroli str. 330-335)

2. Poddane ogledzinom pie¢ gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej*, spetniato warunki okreslone w § 27, § 29 oraz § 36 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg®. Meble, podiogi i potaczenie $cian z podtogami w ww.
gabinetach wykonane byly z materiatbw umozliwiajgcych ich mycie i dezynfekcje.
W gabinetach byty umywalki z bateriami z cieptg i zimng wodg, dozowniki z mydtem
w plynie i ze Srodkiem dezynfekcyjnym, pojemniki z recznikami jednorazowego
uzycia i na zuzyte reczniki. Do gabinetow i urzadzen zapewniony byt dostep dla
0s6b z niepetnosprawnosciami.

W zakresie wymagan informacyjnych okreslonych w § 11 ust. 1-3 zalgcznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogolnych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnejs, stwierdzono,

3 Ksiega rejestrowa nr 16337 prowadzona przez Wojewode Wielkopolskiego.

4 Mieszczace sie w Szkole Podstawowej nr 5 w Swarzedzu (dalej: gabinet 1), w Szkole Podstawowej w Paczkowie (dalej:
gabinet 2), w Szkole Podstawowej nr 1 w Zalasewie (dalej: gabinet 3), w Szkole Podstawowej nr 2 w Zalasewie (dalej:
gabinet 4) i w Zespole Szkét nr 1 w Swarzedzu (dalej: gabinet 5).

5Dz. U. poz. 739.

6Dz. U.z2016 r. poz. 1146, ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie owu.
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ze w przypadku czterech gabinetow, na zewnatrz budynkéw szkoét (w miejscach

ogdlInie dostepnych) umieszczone byty tablice ze znakiem graficznym NFZ i nazwg

zakladu leczniczego udzielajagcego $wiadczen na podstawie umowy z NFZ.

Pielegniarka szkolna z pigtego gabinetu (nr 4) oswiadczyta, Zze stosowna tablica

byfa, ale kilka dni temu zostata zdjeta w celu jej naprawy.

Na drzwiach wejsciowych do wszystkich gabinetow podane byly informacje

o terminach udzielania $wiadczen (dniach i godzinach). W przypadku trzech

gabinetéw, godziny te bylty zgodne z harmonogramem, stanowigcym zatgcznik

do umowy z NFZ.

Obowigzek umieszczenia wewnatrz gabinetow informacji okreslonych w § 11 ust. 4

rozporzadzenia w sprawie owu spetniony zostat w zakresie:

- praw pacjenta — w jednym w gabinecie (nr 4),

- adresu oraz numerow telefondw najblizszego miejsca, w ktorym sg udzielane
Swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, tj. w Swarzedzu — w jednym
gabinecie (nr 2), jednocze$nie w dwoch gabinetach (nr 3 i 4) byly informacje
odno$nie pomocy doraznej w szpitalach lub przychodniach w Poznaniu,

- numerdw telefondéw alarmowych ,112” i ,999” obstugiwanych w ramach systemu
powiadamiania ratunkowego — w czterech gabinetach (nr 2, 3, 4 i 5),

- adresu i numeru bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta — w czterech
gabinetach (nr 2, 3,4i5).

Wyposazenie trzech gabinetow byto zgodne z warunkami okreslonymi w ust. 4

pkt 1) czesci lll zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej

opieki zdrowotnej’. Natomiast w dwoch gabinetach nie byto:

- tablic Ishihary do badania widzenia barwnego (gabinet nr 1); jak wyjasnita
pielegniarka szkolna tablice zostaty przekazane kierownik PROFMED, gdyz sg to
tablice przeno$ne w zaktadzie leczniczym,

- stetoskopu, tablic Ishihary do badania widzenia barwnego oraz $rodkéw
do nadzorowanej grupowej profilaktyki préchnicy zebdéw (gabinet nr  3);
jak wyjasnita pielegniarka szkolna, z uwagi na to, ze do wrze$nia 2017 r. opiekg
objeci byli uczniowie gimnazjum, ktérzy nie podlegali tym badaniom i zabiegom.

(dowod: akta kontroli str. 336-360)

Kierownik PROFMED zapewnita, ze tablice Ishihary zostang zakupione
z przyznanej przez Ministerstwo Zdrowia dotacji, natomiast pozostate brakujace
rzeczy zostaty juz uzupetnione.

(dowod: akta kontroli str. 596-598)

W gabinecie 1 znajdowat sie m.in. worek samorozprezalny dla dorostych
z kompletem masek twarzowych i rezerwuarem do prowadzenia sztucznej
wentylacji podczas zabiegow ratowniczych (AMBU), ktory byt wykazany
w harmonogramie zgtoszonym do Narodowego Funduszu Zdrowia, w czgsci
dotyczacej sprzetu znajdujacego sie na wyposazeniu gabinetu.

Kontrola terminéw waznosci lekéw i $rodkéw pomocniczych znajdujacych sie
w oszklonych szafach i przeno$nych apteczkach pierwszej pomocy wykazata,
ze podane na tych lekach przez producenta terminy wazno$ci jeszcze nie minety.

(dowdd: akta kontroli str. 339, 343, 347, 355, 359)

7Dz. U. 2016 poz. 86, ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen.

3



3. Personel medyczny zatrudniony w PROFMED i udzielajacy w latach szkolnych
2015/2016-2017/2018  profilaktycznych ~ $wiadczern  zdrowotnych dla  dzieci
i mtodziezy w wieku szkolnym stanowito tacznie 13 osob, z ktorych dziewiet
posiadato kwalifikacje o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i miodziezg8. Cztery osoby zostaly warunkowo
dopuszczone przez NFZ do udzielania $wiadczen, sposrod ktorych trzy majg
rozpocza¢ szkolenie 24 listopada 2017 r., a jedna rozwigzata stosunek pracy
28 lutego 2017 .

(dowdd: akta kontroli str. 361-372)

W okresie objetym kontrolg, zapewniona zostata dostepnos¢ do ww. $wiadczen
we wszystkich — z wyjagtkiem dwoch — Szkotach, w ktorych byly realizowane,
W wymiarze czasu pracy wynikajacym z umowy z NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 106-335, 341, 353)

Opieka pielegniarki szkolnej, PROFMED objgt w latach szkolnych 2015/2016-
2017/2018 tacznie:

- 7.089 ucznidw z 14 Szkdt (typu 1), sposrdd ktorych dla 10 organem prowadzacym
byta Gmina Swarzedz, dla dwoch - Gmina Pobiedziska i dla dwoch - Powiat
Poznanski (2015/2016),

- 7.046 uczniow z 14 Szkdf® (typu 1), sposrod ktorych dla 10 organem prowadzacym
byta Gmina Swarzedz, dla dwoch - Gmina Pobiedziska i dla dwoch - Powiat
Poznanski (2016/2017),

- 5.645 uczniéw z dziewieciu Szkdt (typu 1), sposrod ktorych dla oSmiu organem
prowadzacym byta Gmina Swarzedz, a dla jednej — Powiat Poznanski (2017/2018
do 24 listopada 2017 r.).

Na jedng pielegniarke szkolng przypadto w roku szkolnym 2015/2016 od 268 do
1.075 ucznidw, w 2016/2017 — od 295 do 1.076 i w 2017/2018 (do 24 listopada
2017 r.) od 539 do 1.007 ucznidw.

(dowod: akta kontroli str. 330-335)

4. Wedtug danych wykazanych przez PROFMED w sprawozdaniach MZ-06
zrealizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach (dalej:
sprawozdania MZ-06), w roku szkolnym:

- 2015/2016 sposréd 1.832 ucznidw podlegajacych badaniom bilansowym?0,
do gabinetéw pielegniarek szkolnych zostato zwréconych tacznie 1.495 kart tego
badania wypetnionych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej'.

- 2016/2017 spodréd 1.792 ucznidw podlegajacych badaniom bilansowym?2,
do gabinetéw pielegniarek szkolnych zostato zwréconych fgcznie 1.299 kart tego
badania wypetnionych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej's.

8 Dz. U. poz. 1133.

9 Do 31 grudnia 2016 r. Szkoly Podstawowe z Wierzonki, Kobylnicy i Biskupic oraz Zespét Szkét w Jerzykowie
i do 30 kwietnia 2017 r. Zesp6t Szkét nr 2 w Swarzedzu.

10 Odpowiednio uczniéw uczeszczajacych do klasy: Il szkoly podstawowej — 550, | gimnazjum - 511, | szkoly
ponadgimnazjalnej — 409 i do ostatniej klasy szkoty ponadgimnazjalnej — 362.

1" Odpowiednio uczniéw uczeszczajacych do klasy: Ill szkoly podstawowej — 457, | gimnazjum — 416, | szkoly
ponadgimnazjalnej — 260 i do ostatniej klasy szkoty ponadgimnazjalnej — 362.

12 Odpowiednio uczniéw uczeszczajacych do klasy: Il szkoly podstawowej — 720, | gimnazjum — 492, | szkoly
ponadgimnazjalnej — 300 i do ostatniej klasy szkoty ponadgimnazjalnej — 280.
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(dowdd: akta kontroli str. 569-572)

W latach 2015-2017 (I potowa) Os$rodek informowat opiekunéw o obowigzku
wykonania badan bilansowych i koniecznoSci zwrotu kart z po$wiadczeniem
wykonania tych badan, za posrednictwem wychowawcow klas, do ktorych zwrécit
sie z prosbg o przekazanie informacji w tym zakresie na zebraniach z rodzicami
oraz poprzez wystanie wiadomos$ci za pomocg dziennika elektronicznego.

(dowdd: akta kontroli str. 589, 590)

Badanie 50 dokumentacji medycznych uczniéw, dobranych metodg losowg sposréd
rocznikow podlegajacych badaniu  bilansowemu w latach edukacyjnych
2015/2016 i 2016/201714, wykazato, ze do gabinetéw zwrdcone zostaty wszystkie
karty z poSwiadczeniem wykonania tych badan przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, a przed ich dokonaniem, pielegniarki szkolne potwierdzity
przeprowadzenie testow przesiewowych.

(dowdd: akta kontroli str. 554, 555)

5. PROFMED nie posiadat danych o liczbie dzieci i mtodziezy podlegajacych
obowigzkowym szczepieniom i zaszczepionych. Kierownik PROFMED wyja$nita, ze
pielegniarki szkolne wspotpracujg z jedng przychodnig lekarza rodzinnego, ktéra
zwrécita si¢ do nich o pomoc w tym zakresie. Pozostate przychodnie nie wyrazaty
takiej checi. Wspdtpraca w tym zakresie polegata na tym, ze na podstawie
otrzymanej z przychodni listy dzieci, ktoére nie zostaly zaszczepione, .kazda
z pielegniarek  informowata  opiekundw  przekazujac  dzieciom informacje
0 konieczno$ci zaszczepienia®. Listy uznane zostaty jako dokument niemedyczny
i zniszczone po wczesniejszej informacji z przychodni o zaszczepieniu uczniow.
Uczniowie z przedmiotowych list nie zostali odnotowani w dokumentacji medyczne;j
pielegniarek szkolnych.

(dowdd: akta kontroli str. 578-582, 591-595)

6. Wedlug danych wykazanych w sprawozdaniach MZ-06 w latach szkolnych
2015/2016 i 2016/2017, w szkotach objetych opiekg Osrodka, byto odpowiednio 60
i 28 ucznidw z niepetnosprawnosciami>. W roku szkolnym 2017/2018 (do 24
listopada 2017 r.) uczniéw tych byto 69.

(dowdd: akta kontroli str. 573-577)

7. Wedtug danych wykazanych przez PROFMED w sprawozdaniach MZ-06, w roku
szkolnym 2015/2016 w szkotach wykonano uczniom 3.100 testéw przesiewowych,
aw roku szkolnym 2016/2017 — 2.283. Nie wykonano testdw przesiewowych
tacznie odpowiednio 153 i 18 wuczniom, ktérzy podlegali tym testom
w poszczegobinych latach, z tego:

- w Zespole Szkot nr 1 w Swarzedzu (Zasadnicza Szkota Zawodowa i Technikum)
nie wykonano testéw przesiewowych 149 uczniom klasy | w roku 2015/2016 i 14
uczniom w roku 2016/2017 klas | (pieciu ucznidw) i ostatnich (dziewieciu uczniow)

3 Odpowiednio uczniéw uczeszczajacych do klasy: Il szkoly podstawowej — 603, | gimnazjum — 403, | szkoly
ponadgimnazjalnej — 150 i do ostatniej klasy szkoty ponadgimnazjalnej — 143.

14 Badanie przeprowadzone dla kazdego etapu edukacyjnego.

5 Typy niepetnosprawnosci ucznidw: A - uczniowie z upo$ledzeniem umystowym w stopniu lekkim, sprawni ruchowo;
stabowidzacy i niedowidzacy; stabostyszacy i niestyszacy; przewlekle chorzy (w tym osoby w szkotach dla dzieci i mtodziezy
niedostosowanej spotecznie); B - uczniowie z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim i niepetnosprawni ruchowo oraz
z upo$ledzeniem 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.
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- powodem byt, jak wyjasnita kierownik Osrodka, brak wspdipracy ze strony
nauczycieli w tym zakresie oraz praktyki zawodowe uczniow poza Szkota,

- w Gimnazjum nr 2 w Swarzedzu nie wykonano testow przesiewowych dwom
uczniom klasy | zarowno w roku 2015/2016 jak i w 2016/2017 — z powodu czestej
nieobecno$ci na zajeciach lekcyjnych,

- w Gimnazjum nr 3 w Swarzedzu nie wykonano testow przesiewowych jednemu
uczniowi klasy | w roku 2015/2016 i dwém uczniom klasy | w roku 2016/2017
-z powodu czestej nieobecnosci na zajeciach lekcyjnych,

-w Szkole Podstawowej w Zalasewie nie wykonano testow przesiewowych
jednemu uczniowi klasy IIl w roku 2015/2016 - z powodu braku zgody opiekunow.

(dowdod: akta kontroli str. 583, 584, 591-595)

Osrodek nie posiadat zbiorczych danych o liczbie testow przesiewowych z wynikiem
pozytywnym oraz o wykonanych badaniach diagnostycznych w celu potwierdzenia
lub wykluczenia zaburzen ujawnionych w tescie.

(dowdod: akta kontroli str. 591-595)

8. Grupowg profilaktykg prochnicy zebdéw metodg nadzorowanego szczotkowania
zebow preparatami fluorkowymi objeto w roku szkolnym 2015/2016 tgcznie 4.013,
a w roku szkolnym 2016/2017 - 3.069 dzieci.

(dowdd: akta kontroli str. 585, 586)

W roku szkolnym 2015/2016 wéréd uczniow objetych opiekg odnotowanych zostato
w dokumentacji medycznej ucznia indywidualnej i zbiorczej 10.859 nagtych urazéw
i zachorowan, a w roku szkolnym 2016/2017 - 10.089 oraz rodzaj udzielone;
pomocy.

(dowod: akta kontroli str. 442-553)

9. PROFMED nie prowadzit w latach 2015/2017 (I potowa) dziatalno$ci edukacyjnej
w zakresie profilaktycznych $wiadczen zdrowotnych dla dzieci i mtodziezy oraz nie
informowat opiekunéw o szczepieniach, w tym zalecanych, niepozadanych
odczynach poszczepiennych oraz konsekwencjach nieszczepienia, a takze
o profilaktycznych $wiadczeniach stomatologicznych.

(dowod: akta kontroli str. 589-590)
Osrodek nie realizowat programéw profilaktyki i promociji zdrowia w szkotach.
(dowod: akta kontroli str. 558-566)

10. W latach 2015-2017 (I potowa), Dyrektorzy Szkét udostepnili PROFMED
pomieszczenia na terenie Szkdt w celu wykorzystywania ich na $wiadczenie opieki
pielegniarskiej nad uczniami. Burmistrz Miasta i Gminy Swarzedz obcigzyt Osrodek
optata w wysokos$ci 18 zt (0,10 zt za 1 m?) za korzystanie w okresie od 1 kwietnia do
31 grudnia 2015 r. z gabinetu pielegniarki szkolnej w Szkole Podstawowej nr 1
w Swarzedzu. Pozostate gabinety w ww. okresie udostepnione zostaty nieodptatnie.

(dowdd: akta kontroli str. 373-441)
1.
JL--]"16 (dowdd: akta kontroli str. 106-329)

16 Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1764,
dalej ,udip”) i art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2003 r. Nr 153,
poz. 1503 ze zm., dalej ,uznk”) NIK wylaczyta jawnos$¢ informacji posiadajacych warto$¢ gospodarcza, co do ktdrych



Ustalone
nieprawidtowosci

o117 (dowdd: akta kontroli str. 587, 588, 641)
.L--.]"18 (dowod: akta kontroli str. 77-105, 587, 588, 620-640)

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

1. Od listopada 2017 r. OSrodek nie zapewnit w gabinetach nr 2 i 4 dostepnosci
do Swiadczen pielegniarki szkolnej w wymiarze czasu pracy wynikajacym
z harmonogramu, stanowigcego zatgcznik do umowy z NFZ. W harmonogramie
pracy obowigzujacym od 1 listopada 2017 r. podano bowiem, ze m.in. w pigtek
Swiadczenia w tych gabinetach bedg dostepne od godziny 8:00 do 15:00, podczas
gdy faktycznie byty one dostepne odpowiednio od 8:00 do 14:00 i od 9:00 do 15:00,
tj. 0 godzine kroce;.

(dowdod: akta kontroli str. 326-329, 341-343, 353-356)

Kierownik PROFMED wyja$nita, ze pielegniarka szkolna z gabinetu nr 2 byta
dostepna dla ucznidw o godzine krocej na prosbe dyrektor Szkoty Podstawowej
w Paczkowie, ktdra w pismie z 27 pazdziernika 2017 r. zwrdcita sie o ustalenie dla
pielegniarki szkolnej grafiku jednodniowego w pigtki w godzinach 8:00-14:00,
podajac jako powdd wynajem tego gabinetu w pozostate dni tygodnia. W toku
ogledzin ustalono, ze gabinet jest wspdtdzielony z pielegniarkg rodzinng. Pdzniejsze
udostepnianie Swiadczen w gabinecie nr 4 kierownik Osrodka wyjasnita z kolei
swoim btedem polegajacym na podaniu do NFZ nieprawidtowych godzin otwarcia
gabinetu. Dodata jednoczes$nie, ze po uzgodnieniu z pielegniarkg i dyrektorem
szkoty uznano, iz lepszym rozwigzaniem bedzie jednak pozostanie przy godzinach
pigtkowych, od 8:00 do 15:00. Do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych wykaz
godzin otwarcia umieszczony na drzwiach zostat uaktualniony.

(dowod: akta kontroli str. 596-600)

2. W oszklonych szafach z lekami znajdujgcymi sie w gabinecie nr 3 i 5
(w koszyczku z zestawem przeciwwstrzagsowym w gabinecie nr 5) znajdowato sie
tacznie 13 amputek adrenaliny 0,1%'° przechowywanych w temperaturze pokojowej
ponad 8°C (w gabinetach nie byto lodowek) przez okres przekraczajacy zalecenia
producenta, tj. 6 miesiecy. We wskazanych gabinetach okres ten wynosit
odpowiednio: 13 i pot miesigca oraz co najmniej osiem i pot miesigca. W przypadku
trzech amputek w gabinecie nr 5 dodatkowo byty one wyeksponowane na $wiatto.

(dowdd: akta kontroli str. 344-352, 357-360)

Kierownik PROFMED wyjasnita, ze zty sposdb przechowywania adrenaliny wynikat
Z przegapienia.

(dowdd: akta kontroli str. 596-598)

NIK wskazuje, ze przechowywanie lekéw w nieodpowiednich warunkach wytacza
ich zdatnos¢ do uzycia, gdyz aplikowanie takich lekow moze stanowi¢ zagrozenie
dla zdrowia lub zycia pacjenta.

przedsigbiorca podjat niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci. Wytaczenia tego dokonano w interesie
przedsigbiorcy.

7 Na podstawie art. 5 ust. 2 udip i art. 11 ust. 4 uznk NIK wylaczyta jawno$¢ informacji posiadajacych warto$¢ gospodarcza,
co do ktdrych przedsigbiorca podjat niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci. Wytaczenia tego dokonano w
interesie przedsiebiorcy.

'8 Na podstawie art. 5 ust. 2 udip i art. 11 ust. 4 uznk NIK wylaczyta jawno$¢ informacji posiadajacych warto$¢ gospodarcza,
co do ktérych przedsiebiorca podjat niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci. Wylaczenia tego dokonano w
interesie przedsiebiorcy.

19 0 nr serii 01EL0915 (10 amputek) i 04EL0214 (3 amputki) oraz datach waznosci podanych przez producenta odpowiednio:
09.201802.2019.
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Uwaga dotyczaca
badanej dziatalnosci

3. Wewnatrz poddanych ogledzinom gabinetdbw nie zostaly umieszczone
obowigzkowe informacje, o ktérych mowa w poszczegolnych punktach § 11
zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie owu, dotyczace:

- trybu skfadania skarg i wnioskow u Swiadczeniodawcy (pkt 4) — we wszystkich
pieciu gabinetach,

- praw pacjenta (pkt 5) — w czterech gabinetach (nr: 1, 2, 31 5),

- adresu oraz numerow telefondéw najblizszego miejsca, w ktorym sg udzielane
Swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej (pkt 7)- w czterech gabinetach
(nr:1,3,415),

- numerdw telefondéw alarmowych ,112” i ,999” obstugiwanych w ramach systemu
powiadamiania ratunkowego (pkt 8) — w gabinecie nr 1,

- numeru bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta (pkt 9)- w gabinecie
nr1,

- adresu i numeru telefonu wtasciwej miejscowo komérki do spraw skarg i wnioskow
oddziatu wojewddzkiego NFZ (pkt 10) - we wszystkich pieciu gabinetach.

Ponadto, Swiadczeniodawca nie podat w zadnym gabinecie informacji na temat
posiadanych udogodnien dla osob niepetnosprawnych i informacja taka, jak rowniez
informacije okreslone w § 11 ust. 4 pkt 7 i 8 zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie
owu, nie byly widoczne z zewnatrz budynku, co byto niezgodne z § 11 ust. 5
ww. rozporzadzenia.

(dowdod: akta kontroli str. 336-360)

Kierownik PROFMED wyjasnita, ze dotychczasowy brak ww. informacji wynikat
zniewiedzy, zapewniajgc ze wymagane informacje zostaty uzupetnione
| wywieszone.

(dowod: akta kontroli str. 596-598)

4. Pielegniarki szkolne nie posiadaty informaciji o typie niepetnosprawnosci (A lub B,
lub C) uczniow szkdt pozostajgcych pod ich opiekg medyczng. W Swietle § 27 ust. 5
zarzadzenia nr 50/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 27 czerwca 2016 r. w sprawie
warunkéw zawarcia i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej?0, na O$rodku spoczywat obowigzek
przypisania ucznia do okreslonego typu niepetnosprawnosci?!. Podstawe takiego
przypisania powinno stanowi¢ znajdujace sie w dokumentacji szkoty lub
W posiadaniu ucznia orzeczenie o niepetnosprawnosci.

(dowdd: akta kontroli str. 573-577, 603-619)

Brak wiedzy w powyzszym zakresie kierownik PROFMED wyja$nita
niedopatrzeniem.
(dowdd: akta kontroli str. 601, 602)

W gabinetach nr 2 i 5 brakowato przeno$nych apteczek pierwszej pomocy,
a w pozostatych trzech gabinetach wyposazenie byto niekompletne i brakowato
w nim zestawow przeciwwstrzasowych oraz nastepujacych lekéw i produktow: wody
utlenionej albo innego alternatywnego $rodka, neospasminy, szyn Kramera oraz
pakietu do odkazania (gabinety 1, 3 i 4); tabletek przeciwbolowych i rozkurczowych
(gabinety 3 i 4); stazy automatycznej (gabinety 1 i 3); $rodka odkazajacego skore
(gabinet 1); maseczki twarzowej do prowadzenia oddechu zastepczego (gabinet 3).

20 NFZ poz. 50.
21 Z wylgczeniem ucznidw szkét specjalnych dla dzieci i mtodziezy niedostosowanej spotecznie.
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Whioski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania NIK
0 sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Wyposazenie takie wymienione jest w ust. 4 pkt. 2 czesci Ill zatacznika nr 4
do rozporzadzenia z dnia 24 wrze$nia 2013 .

Kierownik PROFMED braki te wyjasnita niedopatrzeniem.
(dowdd: akta kontroli str. 336-360, 596-598)

NIK dostrzegajac, ze to szkota realizujgc zadania statutowe powinna zapewni¢
uczniom mozliwos¢ korzystania z m.in. odpowiednio wyposazonego gabinetu
profilaktyki zdrowotnej??, wskazuje, ze biezace monitorowanie przez pielegniarke
szkolng stanu wyposazenia gabinetu i sygnalizowanie wszelkich brakow w tym
zakresie dyrektorowi szkoty stuzytoby zapewnieniu wifasciwego poziomu
udzielanych $wiadczen.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustaler kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli2®, wnosi o podjecie dziatan majacych na celu
zapewnienie:

1) dostepno$ci Swiadczen w gabinetach w wymiarze czasu zgodnym
z harmonogramem stanowigcym zatacznik do umowy z NFZ,

2) przechowywania lekébw w warunkach i przez okres okreSlony przez ich
producenta, zapewniajacych przydatno$¢ tych lekdéw do uzycia,

3) dostosowania gabinetéw do wymogdw, o ktorych mowa w § 11 zatgcznika
do rozporzadzenia w sprawie owu,

4) biezacego przypisywania ucznidbw do typu niepetnosprawno$ci, zgodnie
z posiadanymi przez nich orzeczeniami o niepetnosprawnosci.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch 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 wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do dyrektora Delegatury NIK w Poznaniu.

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.

22 Art. 103 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 ze zm.). Wcze$niej, od 1
wrzesnia 2016 r. do 1 wrze$nia 2017 r. obowigzywata w tym zakresie analogiczna regulacja w art. 67 ust. 1 pkt 4 ustawy
zdnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U z 2016 r. poz. 1943, ze zm.). Ponadto, zgodnie z art. 3 pkt 4 i art. 4
ustawy z dnia 15 wrze$nia 2017 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zapewniajacych poprawe jakosci i dostepnosci wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1774) w 2017 r. wyposazenie w sprzet i aparature medyczna, m.in. ww. gabinetéw, jest
finansowane z budzetu panstwa.

23Dz. U.z2017 r. poz. 524.



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

Poznan, dnia 30 listopada 2017 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor
Ewa Kruszyniska z up. Tomasz Nowinski
specjalista kontroli panstwowej Wicedyrektor
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