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I. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
ul. ks. R. Markwarta 4-6, 85-015 Bydgoszcz.

Zdrowotnej
w  Bydgoszczy',

Ewa Brudnoch, p.o. Dyrektor, od 1 pazdziernika 2025 r.
W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnit:
Marek Lewandowski, Dyrektor, od 30 czerwca 2011 r. do 30 wrzesnia 2025 r.

1. Organizacja udzielania  Swiadczen
okotoporodowej.

2. Realizacja Swiadczen dotyczacych opieki okotoporodowe;.

procesu dotyczacych  opieki

Lata 2022-2025 (do czasu zakoniczenia kontroli)?, z wykorzystaniem dowodéw
sporzadzonych przed tym okresem, jezeli mialy znaczenie dla dziatalnosci
jednostki w zakresie objetym kontrola.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Bydgoszczy

Beata Odjas, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBY/90/2025 z 26 czerwca 2025 r.

Mikotaj Ruminski, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LBY/91/2025 z 26 czerwca 2025 r.

(akta kontroli str. 1-6, 314-315)

" Dalej: ,Szpital”.
2 Czynnosci kontrolne zakoriczono 10 pazdziernika 2025 r.
3Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ,ustawa o NIK".
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OCENA OGOLNA
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Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogélna* kontrolowanej dziatalnosci

W kontrolowanym okresie swiadczen zdrowotnych w Poradni Ginekologicznej
i gabinecie potoznych podstawowej opieki zdrowotnej® udzielat wykwalifikowany
personel. Pacjentkom zapewniono dostep do $wiadczen profilaktycznych oraz
do badan diagnostycznych i konsultacji medycznych zgodnie ze ,Standardem
organizacyjnym opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg  udzielajgcych  Swiadczen  zdrowotnych w  zakresie opieki
okotoporodowej”, stanowigcym zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej®. Urzgdzenie pomieszczen i ich wyposazenie bylo zgodne
z obowigzujgcymi przepisami, a pacjentkom zapewniono poczucie intymnosci.
Kobiety w cigzy miaty mozliwos¢ uczestniczenia w zajeciach z edukacji
przedporodowej prowadzonych przez potozne POZ, ktérych program
odpowiadat Standardowi. Podejmowano odpowiednie dziatania by pacjentkom
w cigzy zleca¢ niezbedne badania diagnostyczne i konsultacje, ale wystapity
incydentalne przypadki gdy takich badan nie zlecano lub nie udokumentowano
udzielenia Swiadczen. Potozne POZ zapewnity ciggta i prawidlowg opieke nad
potoznicami i ich dzie¢mi wykonujgc nie mniej niz cztery wizyty, ktore rzetelnie
udokumentowano.  Stwierdzone  nieprawidtowosci  dotyczyty  m.in.:
niedopetnienia  obowigzku  biezgcej aktualizacji danych  w zakresie
harmonogramu pracy personelu oraz sprzetu wykorzystywanego do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w umowach o udzielanie S$wiadczenn zdrowotnych
zawartych z Kujawsko-Pomorskim Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia
w Bydgoszczy” oraz nieudokumentowania czesci $wiadczen udzielonych
pacjentkom.

I1l. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Organizacja procesu udzielania swiadczen dotyczacych opieki
okotoporodowej

1. Wewnetrzng organizacje Szpitala regulowat Statut nadany przez Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji® oraz Regulamin Organizacyjny nadany
przez Dyrektora®. Swiadczenia w objetym kontrolg obszarze opieki
okotoporodowej realizowane byty w ramach Bydgoskiej Przychodni MSWIA,
gdzie funkcjonowata Poradnia Ginekologiczna i gabinet potoznej POZ. Ksiega
Rejestrowa nr 18807 przewidywata funkcjonowanie tych komdrek. W okresie
kontrolowanym nie dokonywano zmian rejestrowych w tym obszarze. Czas
pracy gabinetu potoznej POZ byt niezgodny z wymogami, gdyz poradnia nie
zapewniata pracy w godz. 16:00-18:00, co szczegdtowo opisano w sekgcji

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo

ocene w formie opisowej.

5 Dalej: ,potozne POZ".

6 Dz. U.z2023r. poz. 1324, dalej: ,Standard”.

7 Dalej: ,K-P NFZ".

8 Zarzadzenie nr 58 Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z 19 grudnia 2016 r (Dz. U. MSWiIA
22022 r. poz. 3) oraz Zarzadzenie nr 44 Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z 1 sierpnia
2024 r. (Dz. U. MSWIA z 2024 r. poz. 50).

9 Regulamin Organizacyjny wprowadzony Zarzgdzeniem Dyrektora nr 13/2020 z 25 czerwca 2020 r.
zmieniony aneksem nr 1 z dnia 10 czerwca 2024 r.
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Stwierdzone nieprawidfowosci. W zakresie czasu pracy Poradni Ginekologicznej
nie stwierdzono nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 7-90, 148-151)

Szpital realizowat Swiadczenia dotyczgce opieki okotoporodowej w zakresie
potoznictwa i ginekologii'® w okresie od 1 stycznia 2022 r."" do 31 grudnia 2022
r.na podstawie umowy nr 02-00-01364-17-21/17-21/B0328/PSZ'?, a w okresie od
1 stycznia 2023 r.”®* na podstawie umowy nr 02-00-01364230001/2023/B0328/
PSZ'4. Ponadto w zakresie Swiadczen potoznej podstawowej opieki zdrowotnej'
na podstawie umowy nr 02-00-01364-16-08/B0328/POZ’.

(akta kontroli str. 91-137)

2. W Szpitalu liczba zarejestrowanych pacjentek, ktére odbyly co najmniej jedng
wizyte w latach 2022-2025 (I potrocze) w Poradni Ginekologicznej wyniosta
12181, a w POZ 3100. Liczba prowadzonych cigz wynosita tgcznie 293,
a w poszczegdlnych latach 2022-2024 odpowiednio: 88, 102 i 64. kacznie u 814
pacjentek przeprowadzono edukacje przedporodowg, a u 1485 pacjentek
przeprowadzono wizyty patronazowe.

(akta kontroli str. 138)

3. Swiadczenia w Poradni Ginekologicznej realizowato pieciu lekarzy ze
specjalizacja z ginekologii i potoznictwa oraz trzech lekarzy w trakcie tej
specjalizacji. Ponadto zesp6t wspierata potozna. W przypadku dwdch lekarzy, nie
odnotowano ich miesiecznej nieobecnosci poprzez aktualizacje potencjatu
osobowego w umowie, pomimo takiego obowigzku, co szczegétowo opisano
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 144, 148-150, 154)

Swiadczenia potoznej POZ realizowaty dwie potozne, jedna posiadajgca dyplom
magistra potoznictwa, a druga specjalizacje z pielegniarstwa rodzinnego dla
potoznych, co uprawniato do realizacji $wiadczen. Obie potozne pracowaty od
8:00 do 16:00 i czas ten nie pokrywat sie z czasem pracy wykazywanym
w Zatgczniku nr 1 do umowy POZ, co szczegdtowo opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 146, 151, 153, 155)

4. W zakresie standardu opieki okotoporodowej przeprowadzono szkolenie
wewnetrzne potoznych udzielajgcych Swiadczen na Oddziale Potozniczym,
Patologii Cigzy i Ginekologii z Pododdzialem Neonatologicznym w 2019 r. oraz
dla potoznych POZ w 2022 r. Lekarze Poradni Ginekologicznej nie uczestniczyli
w tych szkoleniach. Ponadto personel uczestniczyt w szkoleniach zewnetrznych,
ale tylko jeden z cztonkéw personelu uczestniczyt w szkoleniu obejmujgcym
zagadnienia stanu psychicznego kobiety. Dyrektor' wyjasnit m.in., ze

0 Dalej: ,Poradnia Ginekologiczna”.

" Umowa obowigzywata od 1 stycznia2017 r.

2 Dalej: ,Umowa PSZ z 2017 r.".

3 Umowa obowigzywata do 30 czerwca 2027 r.

4 Dalej: ,Umowa PSZ z 2023 r.".

> Dalej: ,potozna POZ".

6 Dalej: ,umowa POZ".

7 Wyjasnien w toku kontroli udzielit Pan Marek Lewandowski.
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zatrudniony personel posiadat wymagane kwalifikacje i nie ma potrzeby
zapewniania dodatkowych szkolen. Lekarze w trakcie odbywania specjalizacji
odbywajg kurs w zakresie postepowania w przypadku niekorzystnego
zakonczenia cigzy. Podkreslit, ze zatrudnieni lekarze majg 30-40 letni staz i nie
muszg odbywac szkolenh z tego zakresu, sami mogliby je prowadzic.

(akta kontroli str. 171-175, 177, 182)

5. Kontroli poddano dziesie¢ wykazywanych w umowach PSZ jednostek sprzetu
medycznego'™.  Dysponowano  instrukcjami  obstugi  sprzetu oraz
potwierdzeniami aktualnych przeglagddéw technicznych. W dwdch przypadkach
(na 10) wykazywany w umowie PSZ sprzet nie byt w dyspozycji Poradni
Ginekologicznej, a w jednym przypadku - mimo wykorzystywania sprzetu do
realizacji przedmiotowych swiadczen - dane o nim nie byly wykazane w umowie
PSZ. Szczegdtowe informacje zawarto w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
W Poradni  Ginekologicznej nie byto wagi krzesetkowej, najazdowej
dostosowanej do przeprowadzania badan u oséb z niepetnosprawnoscig lub
z otytoscig. Jak wskazata potozna oddziatowa Oddziatu Potoznictwa, Patologii
Cigzy i Ginekologii w Poradni Ginekologicznej w Szpitalu znajdowata sie waga
krzesetkowa w Zaktadzie Opiekuriczo-Leczniczym na Il pietrze, a waga t6zkowa
na Oddziale Neurologii | pietro. W razie koniecznosci ustalenia masy ciata
pacjentki poruszajgcej sie na woézku byta mozliwos¢ skorzystania dostepnych
w lokalizacji wag. Dozwolone maksymalne obcigzenie elektrycznego fotela
ginekologicznego wykorzystywanego w Poradni wynosito 150 kg. W gabinecie
potoznych POZ zapewniono wskazane w ust. 4 pkt 1 czesci lll zatgcznika nr 3 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
Swiadczenn gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej'
wyposazenie, z wyjgtkiem kompletnego zestawu przeciwwstrzgsowego oraz
stetoskopu, stuchawki potozniczej lub detektora tetna ptodu, co szczegétowo
opisano w sekgji Stwierdzone nieprawidfowosci. Neseser potoznej wyposazony byt
we wszystkie elementy zgodnie z ust. 4 pkt 2 czesci lll zatgcznika nr 3
rozporzadzenia w sprawie S$wiadczen gwarantowanych POZ. Poradnia
Ginekologiczna byta wyposazona zgodnie zatgcznikiem nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej®. Jednakze
brakowato w nim wskazanego w Zataczniku 1a ,Wykaz Swiadczen
gwarantowanych w przypadku porad pielegniarskich i porad potoznej oraz
warunki ich realizacji”, Ip. 4 ,Porada potoznej - potoznictwo i ginekologia” do ww.
rozporzadzenia w pelni wyposazonego zestawu przeciwwstrzgsowego,
co szerzej opisano w sekgji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 143)

6. Dzialajgca w Szpitalu Poradnia Ginekologiczna zapewnita dostep do
Swiadczen z zakresu potoznictwa i ginekologii, tj.: do badan laboratoryjnych

'8 Aparat do elektrokoagulacji, aparat do kriochirurgii, aparat do pomiaru cinienia tetniczego krwi,
detektor tetna ptodu, kolposkop, mikroskop, zestaw do pobrania materiatu do badan
cytologicznych, wage medyczng ze wzrostomierzem, ultrasonograf, fotel ginekologiczny.

" Dz. U. z 2023 r. poz. 1427, ze zm., dalej: ,rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych
pPOZ".

2 Dz, U. z 2016 r. poz. 357, ze zm., dalej: ,rozporzadzenie w sprawie $wiadczer gwarantowanych
w AOS".
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i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych; USG z gtowicami: przezpochwowa, przezbrzuszng, do badania
piersi, RTG, kolposkopii, krioterapii, elektrokoagulacji i mammografii.

(akta kontroli str. 195-206)

7. Swiadczenia z zakresu opieki okotoporodowej w Poradni Ginekologicznej
udzielane byly w pomieszczeniach zlokalizowanych na pierwszym pietrze,
pieciokondygnacyjnego budynku. Do wejscia do Szpitala prowadzity schody oraz
podjazd dla oséb z niepetnosprawnoscia. Budynek wyposazony byt w winde.
Poradnia Ginekologiczna znajdowata sie w dwoch gabinetach - Gabinecie
Lekarskim i Gabinecie Potoznej, miedzy ktérymi znajdowat sie pokdj przechodni,
w ktérym wykonywane byty badania KTG, a takze dwa pomieszczenia sanitarno-
higieniczne. Gabinet potoznych srodowiskowych POZ znajdowat sie w poziomie
-1, do ktérego dostep byt mozliwy z poziomu parteru schodami lub winda,
a takze bezposrednio z poziomu parkingu. Potozne POZ dzielity go z lekarzem
podstawowej opieki zdrowotnej w czesci wyodrebnionej dla dzieci zdrowych.
Ogledziny wykazaty, ze gabinety Poradni Ginekologicznej w ramach PZS zostaty
urzagdzone zgodnie z wymogami wskazanymi w 8 4 i § 37 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim  powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza?', tj. wyposazone byty w umywalke z baterig
z cieptg i zimng wodga, dozownik z mydtem w ptynie, dozownik ze Srodkiem
dezynfekcyjnym, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na
zuzyte reczniki, miske ustepowg oraz bidet. W gabinecie potoznych POZ
zapewnione zostaty warunki lokalowe dla realizacji $wiadczeh potoznych POZ
wymagane ust. 3 czesci lll zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia w sprawie POZ, t;.
zorganizowano gabinet do udzielania Swiadczen, miejsce dla oczekujgcych
pacjentek oraz dostep do pomieszczen higieniczno-sanitarnych zlokalizowanych
na tym samym poziomie budynku. Zaréwno w Poradni Ginekologicznej jak
i w gabinecie potoznych POZ pacjentkom zapewniono poczucie intymnosci
i godnosci. Wejscie do Gabinetu Lekarskiego w Poradni Ginekologicznej mozliwe
byto wytgcznie przez Gabinet Potoznej i nastepnie pomieszczenie sanitarno-
higieniczne. Nie byto mozliwosci wejscia prosto z korytarza. Okna w Poradni
Ginekologicznej zabezpieczone byly do wysokosci 1/3 folig mleczng oraz
zamontowanymi w nich roletami.

(akta kontroli str. 196-206, 210-215)

8. W Poradni Ginekologicznej, gabinecie potoznych POZ, a takze w ciggach
komunikacyjnych prowadzacych do tych pomieszczen przestrzegano zakazu
prowadzenia dziatan reklamowych i marketingowych zwigzanych z preparatami
do poczatkowego zywienia niemowlat i przedmiotéw stuzacych do karmienia
niemowlgt. W miejscach, w ktérych przebywaty pacjentki, ktorym udzielane byty
Swiadczenia obejmujace opieke okotoporodowg m.in.: wejscie do Szpitala,
pomieszczenia Poradni Ginekologicznej, korytarz przy Poradni oraz gabinet
potoznych POZ nie zostaty umieszczone plakaty, broszury i inne materiaty

21 Dz. U. z 2022 r., poz. 402, dalej: ,dalej” ,rozporzadzenie w sprawie wymagan dla pomieszczen
i urzadzen”.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

reklamowe ipromocyjne wskazujgce producentéw preparatéw do
poczatkowego zywienia niemowlat i przedmiotéw stuzgcych do ich karmienia?.

(akta kontroli str. 195-215)

9. W okresie kontrolowanym w Poradni Ginekologicznej przeprowadzane byty
tylko kontrole wewnetrzne w obszarze szerzenia sie zakazen i choréb zakaznych.
tacznie przeprowadzono szes¢ takich kontroli, tylko jedna z nich zakonczyta sie
sformutowaniem wniosku pokontrolnego zobowigzujgcego do wymiany kosza
na odpady zakazne i jak m.in. wyjasnit Dyrektor zostat on wymieniony.

(akta kontroli str. 176, 179, 183)

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

1. Szpital nie zapewnit aktualnych i wiarygodnych danych w umowach z NFZ na
temat posiadanego potencjatu sprzetowego i harmonogramu pracy personelu,
gdyz:

a) w trzech na szes$¢ kontrolowanych miesiecy?® pomimo diugotrwatej
nieobecnosci w pracy dwéch lekarzy przez caty miesigc?* nadal byli oni
deklarowani w Zatgczniku nr 2 harmonogram zasoby w umowie nr 02-
00-01364-17-21/17-21/B0328/PSZ Swiadczen realizowanych
w poradni w zakresie potoznictwa i ginekologii;

b) we wszystkich skontrolowanych siedmiu miesigcach?® obie
zatrudnione potozne realizujgce Swiadczenia w ramach umowy POZ
Swiadczenia potoznej POZ pracowaly od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 8:00 do 16:00, a zgodnie z potencjatem wykazywanym
w umowie - Zalgcznik nr 1 harmonogram zasoby, jedna z nich
pracowac miata w godzinach od 8:30 do 18:00, a druga w poniedziatki
od 10:00 do 18:00, a od wtorku do pigtku od 8:00 do 18:00.

Stanowito to naruszenie przepiséw 8 6 ust. 112 w zw. z § 3 ust. 1 zatgcznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych
warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej?®, ktére zobowigzuja
Swiadczeniodawce do wykonywania umowy zgodnie z warunkami udzielania
Swiadczen okreslonymi m.in. w tych ogdlnych warunkach, a te - w§ 6 ust. 1
iust.2 - stanowig, ze S$wiadczenia sg udzielane osobiscie przez osoby
wykonujgce zawody medyczne [...] zgodnie z harmonogramem, a jego zmiany
dotyczagce o0s6b wymagajg zgtoszenia najpdzniej w dniu poprzedzajgcym ich
powstanie albo, w przypadkach losowych, niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia.

(akta kontroli str. 148, 151)
Dyrektor wyjasnit m.in., ze byto to wynikiem btedu i braku biezgcej weryfikacji.

(akta kontroli str. 177-179, 182-183)

22 Ustalono w trakcie ogledzin przeprowadzonych 27 i 28 sierpnia 2025 r.

2 Kontroli poddano czas pracy w szesciu wybranych miesigcach i ustalono, ze w przypadku jednego
lekarza byt to jeden petny miesigc, a w drugim przypadku dwa miesigce.

24 W jednym przypadku jednego na cztery kontrolowane miesigce (sierpier 2023 r.) oraz w drugim
przypadku dwdéch na cztery kontrolowane miesigce (luty i sierpien 2024 r).

% Miesigce: luty i sierpien w latach 2022-2024 oraz luty 2025 r.

26 Dz. U.z2025r. poz. 400, ze zm. dalej: ,OWU".
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2. W dwoch przypadkach na dziesie¢ sprzet wykazywany jako potencjat Szpitala
w ramach umowy PZS z 2023 r. - Zatgcznik nr 2 harmonogram zasoby, w zakresie
$wiadczen: Swiadczenia w Systemie Podstawowego Zabezpieczenia Swiadczen
Opieki Zdrowotnej - $wiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii
realizowane w Poradni Ginekologicznej, nie stanowit potencjatu do udzielania
Swiadczenn zdrowotnych i nie byt w dyspozycji tej Poradni?’. Ponadto
wykorzystywany do realizacji przedmiotowych $wiadczen aparat do
elektrokoagulacji?® nie byt wykazywany w ww. umowie, pomimo ze § 9 ust. 1
zatgcznika OWU zobowigzywat $wiadczeniodawce do udzielania Swiadczen [...]
zgodnie z okre$lonym w umowie harmonogramem [...], ktérym jest - zgodnie
z § 1 pkt 2 lit. c zatgcznika OWU - wykaz zawierajgcy informacje dotyczgce m.in.
sprzetu i aparatury medycznej, stanowigcy zatgcznik do umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej. wykaz m.in. informacji dot. sprzetu i aparatury
medycznej. Obowigzkiem $Swiadczeniodawcy, wynikajgcym z § 2 ust. 2 i ust. 9
umowy PSZ, byto biezace aktualizowanie danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji ww. umowy.

(akta kontroli str. 91-97, 143)
Dyrektor wyjasnit m.in., ze byt to wynik btedu i zostat juz poprawiony.
(akta kontroli str. 178, 183)

3. Szpital nie zapewnit w ramach umowy POZ w miesigcach luty i sierpien
w latach 2022-2024 oraz w lutym 2025 r. realizacji Swiadczen potoznej POZ
w godzinach od 16:00 do 18:00, gdyz zatrudniony personel realizowat
Swiadczenia tylko od 08:00 do 16:00, pomimo ze zgodnie z zatgcznikiem nr 3
czes¢ | ust. 2pkt 1 rozporzadzenia w sprawie Swiadczeh gwarantowanych POZ,
Swiadczeniodawca zapewnia dostepnos¢ do swiadczen potoznej POZ w miejscu
ich udzielania od poniedziatku do pigtku, w godzinach pomiedzy 8:00 a 18:00.
Jednoczes$nie w ww. okresach wykazany harmonogram udzielania $wiadczen
potoznej POZ nie pokrywat sie z okresami udzielania swiadczeh personelu
medycznego, gdyz wskazywat on na udzielanie $wiadczeh od 8:00 do 18:00,
a zatrudnione potozne pracowaty od 8:00 do 16:00%.

(akta kontroli str. 117-133, 147, 151, 156-169)

Dyrektor wyjasnit m.in., ze realizacja $wiadczen odbywata sie pomiedzy 8:00
a 18:00, co byto zgodne z przepisami.

(akta kontroli str. 179, 183)

NIK zauwaza, ze zaproponowana interpretacja wymogu realizacji swiadczen
pomiedzy wybranymi dowolnie godzinami pomiedzy 8:00 a 18:00, a nie w catym
okresie pomiedzy tymi godzinami, prowadzitaby do nieuprawnionego
ograniczenia godzin udzielania Swiadczen. Stanowisko w zakresie dostepnosci
Swiadczen w godzinach od 8:00 do 18:00 potwierdza NFZ3°.

27 Byty to: aparat do elektrokoagulacji nr fabryczny 601301 oraz mikroskop nr fabryczny 01047.

28 Nr fabryczny 501468.

2 0d poniedziatku do pigtku.

30 Swiadczenia POZ - za wyjatkiem $wiadczer profilaktycznej opieki nad dzie¢mi i miodziezg
w Srodowisku nauczania i wychowania oraz Swiadczeh nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej
w POZ - udzielane sg w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 18.00,
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OCENA CZASTKOWA

4. W gabinecie potoznej POZ w dniu ogledzin NIK brakowato Glucosum 20 % -
roztwor do wstrzykiwan i jednego ptynu infuzyjnego, tj. Natrii chloridum + Kalii
chloridum + Calcii chloridum dihydricum - (8,6 mg + 0,3 mg + 0,33 mg)/ml -
roztwoér do infuzji dozylnych, ktére byty wymagane na postawie czesci Ill ust. 4
pkt 1 lit. i zalgcznika nr 3 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych POZ w zw. z zatgcznikiem nr 3 do rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wykazu produktéow leczniczych,
ktére moga byc¢ doraznie dostarczane w zwigzku z udzielanym Swiadczeniem
zdrowotnym, oraz wykazu produktéw leczniczych wchodzgcych w sktad
zestawow przeciwwstrzasowych, ratujgcych zycie®' oraz stetoskopu, stuchawki
potozniczej lub detektora tetna ptodu, ktére byty wymagane na podstawie czesci
[l ust. 4 pkt 1 lit. k zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych POZ. W Poradni Ginekologicznej takze nie byto w petni
wyposazonego zestawu przeciwwstrzgsowego, poniewaz brakowato w nim
Glucosum 20 % - roztwor do wstrzykiwan i jednego ptynu infuzyjnego, tj. Natrii
chloridum + Kalii chloridum + Calcii chloridum dihydricum - (8,6 mg + 0,3 mg
+ 0,33 mg)/ml - roztwor do infuzji dozylnych, ktére byty wymagane na podstawie
zatgcznika 1a  ,Wykaz Swiadczenn gwarantowanych w przypadku porad
pielegniarskich i porad potoznej oraz warunki ich realizacji”, Ip. 4 ,Porada
potoznej - potoznictwo i ginekologia”, rozporzgdzenia w sprawie AOS, w zwigzku
z zalgcznikiem nr 3 do rozporzadzenia w  sprawie zestawow
przeciwwstrzasowych.

(akta kontroli str. 195-206, 210-215)

Dyrektor ds. ekonomiczno-administracyjnych, gtéwna ksiegowa wyjasnita, m.in.
ze w gabinetach znajdujg sie zestawy reanimacyjne zgodne z wewnetrzng
procedurg PP-07 ,Gospodarka produktami leczniczymi i wyrobami
medycznymi”. W zakresie braku stetoskopu, stuchawki potozniczej lub detektor
tetna ptodu wskazata, ze detektor tetna ptodu znajduje sie w torbie potoznej,
ktéra udzielajgc Swiadczenn zaréwno w Srodowisku, jak i stacjonarnie
wyposazona jest w torbe.

(akta kontroli str. 306, 309)
NIK zauwaza, ze prawodawca wskazat, niezbedny sktad zestawu
przeciwwstrzgsowego, ktéry powinien znajdowac sie w Poradni Ginekologicznej
oraz gabinecie potoznych POZ.

W okresie objetym kontrolg dziatajgca w Szpitalu Poradnia Ginekologiczna
i Gabinet potoznych POZ zapewnialy opieke pacjentkom w cigzy poprzez
wykwalifikowany personel, sprzet i warunki lokalowe niezbedne do ich
udzielania. Pacjentkom zapewniono dostep do badan i procedur. Stwierdzone
nieprawidtowosci dotyczyly braku aktualizacji posiadanego potencjatu
sprzetowego i harmonogramu pracy personelu, a takze braku dwéch produktéow
leczniczych w zestawach przeciwwstrzgsowych znajdujacym sie w tych
poradniach.

z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy. Podstawowa opieka zdrowotna - dostep 28 lipca
2025r.
3 Dz. U. z 2020 r., poz. 1772, ze zm., dalej: ,rozporzadzenie w sprawie zestawow
przeciwwstrzasowych”.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

2. Realizacja Swiadczen dotyczacych opieki okotoporodowej

1. W latach 2022-2025% w Szpitalu raz zorganizowano zajecia szkoty rodzenia,
w kwietniu 2025 r.3, Zajecia z edukacji przedporodowej dla ciezarnych
prowadzone byly przez potozne POZ w formie zaje¢ grupowych. Odbywaty sie
w sali konferencyjnej, na zapleczu ktérej zgromadzono niezbedne rekwizyty:
lalki bobasy, ubranka, laktatory, pitki gimnastyczne i pufy sako. Potozne
prowadzity zajecia w oparciu o wiasne materiaty szkoleniowe.

(akta kontroli str. 213-214, 232-283, 307, 310)

Analiza dokumentacji 30 kobiet w cigzy, w tym 10 ktére prowadzity cigze
w Poradni Ginekologicznej Szpitala i 20, ktére uczestniczyty tylko w edukadji
przedporodowej wykazata, ze:

a) najczesciej ciezarne zgtaszaty sie na zajecia miedzy 29 a 30 tygodniem
cigzy - osiem, w 21 tygodniu cigzy - siedem ciezarnych, a w 33 - jedna;

b) 19 ciezarnych uczestniczyto w szesciu lub wiecej zajeciach;

¢) dla kazdej ciezarnej zaktadano ,Karte edukacji kobiety ciezarnej od 21 do
rozwigzania cigzy”, w ktérej odnotowywano informacje dotyczgce danych
osobowych, rodzaju wykonywanej pracy, warunkéw lokalowych,
przeprowadzonego wywiadu ogélnego - aktualne i przebyte choroby,
operacje, choroby towarzyszgce obecnej cigzy, stosowane leki/witaminy,
uzywki, wywiadu potozniczego - liczby porodéw o czasie,
przedwczesnych, poronien, przebiegu przebytych cigz, nazwiska lekarza
prowadzgcego, daty ostatniej miesigczki, terminu porodu;

d) z kazdego spotkania sporzadzano dokument ,Gromadzenie danych do
karty edukacji kobiety ciezarnej od 21 do rozwigzania cigzy”, w ktérym
zaznaczano zrealizowane podczas danego spotkania tematy zajec.
W czesci ,Uwagi i zalecenia” odnotowywano informacje o stanie ciezarnej
- tydzien cigzy, stan ogolny, cisnienie, tetno, czynnos¢ serca ptodu;

e) tematyka zaje¢ odpowiadata wymogom okresSlonym w czesci IV
Standardu. Potozne w dokumentacji ciezarnych nie odnotowaty faktu
realizacji zaje¢ dotyczgcych profilaktyki choréb kobiecych - samobadania
piersi, pobierania wymazéw cytologicznych, nowotworéw narzadu
rodnego, zapoznania potoznicy ze wskazaniem instytucji, w ktérej moze
uzyska¢ stosowng pomoc w razie koniecznosci, propagowania Szkoty
Rodzenia. Jak wyjasnita potozna, ktéra prowadzita te zajecia tematyka
byta realizowana, ale nie zaznaczono tego przez nieuwage
w dokumentacji. Wykorzystywany przez potozne POZ ,Konspekt spotkan
edukacyjnych dla kobiet ciezarnych” oraz opracowany materiat
szkoleniowy przewidywat takie zajecia.

(akta kontroli str. 232-283, 319-331)

2. Analiza dokumentacji medycznej 31 pacjentek3, ktére w latach 2022-2025
prowadzity cigze w Poradni Ginekologicznej wykazata, ze pacjentkom

32 Wedtug stanu na 3 pazdziernika 2025 r.
33 Odbyto sie pie¢ spotkan, w kazdym uczestniczyto po pie¢-sze$¢ par. Wyktadowcami byty potozne
i lekarz neonatolog.
34 W tym jednej pacjentki, ktora doswiadczyta sytuacji szczegdlnej, o ktérej mowa w czesci XV ust. 1
Standardu.
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zapewniono dostep do wymaganych $wiadczen, badan diagnostycznych
i konsultacji medycznych. Stwierdzono jednak, ze wystgpity sytuacje, ze
wymagane badania diagnostyczne i konsultacje medyczne nie zostaty zlecone,
co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci. Ponadto realizujac
wymagania wynikajgce ze Standardu w dokumentacji medycznej nie
odnotowano udzielenia $wiadczen profilaktycznych wykonanych przez lekarza
lub potozng i dziatan w zakresie promocji zdrowia, m.in.: u wszystkich pacjentek
nie odnotowano faktu propagowania zdrowego stylu zycia na wizytach
w terminie 11-14, 15-20, 21-26, 27-32, 33-37, 38-39 tydzien cigzy; zalecenia
kontroli stomatologicznej w terminie do 10 tygodnia cigzy lub w chwili
pierwszego zgtoszenia sie; wykonania badania gruczotéw sutkowych w terminie
do 10 tygodnia cigzy lub w chwili pierwszego zgtoszenia sie oraz miedzy 33-37
tygodniem cigzy; w przypadku 16 pacjentek - przekazania informacji
o mozliwosci wykonania badan w kierunku choréb uwarunkowanych
genetycznie, co takze opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 284-287, 289, 302-305)

3. W dokumentacji medycznej 18 z 31 pacjentek Poradni, ktérych dokumentacje
analizowano odnotowano fakt przekazania informacji o mozliwosci wykonania
badan w kierunku choréb uwarunkowanych genetycznie. 14 Pacjentkom
wystawiono skierowania. 11 pacjentek, ktérym wystawiono skierowania
wykonato te badania, a lekarze prowadzacy cigze odnotowali w dokumentacji
fakt ich zrealizowania poprzez odpowiedni wpis. W pozostatych trzech
przypadkach brak jest informacji o tym, czy pacjentki wykonaty badania, brak
jest takze informacji o przyczynach niewykonania zleconych badan, co szerzej
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci. Lekarze prowadzacy cigze nie
odnotowywali danych podmiotdéw leczniczych, w ktérych pacjentki zrealizowaty
te badania. W dwéch z 11 przypadkédw odnotowano nazwisko lekarza, ktéry
badanie przeprowadzit, a w trzecim - pacjentka przekazata do dokumentacji
medycznej kserokopie wyniku. Pacjentki miaty zlecone te badania z uwagi na
wiek, a takze na stan zdrowotny, w ktérym sie znajdowaty, np. po leczeniu
choroby nowotworowej, w zwigzku z obcigzeniem w wywiadzie rodzinnym.

(akta kontroli str. 284-287, 289, 302-305)

4. Analiza dokumentacji 31 pacjentek wykazata, ze w ich dokumentacji
medycznej nie odnotowywano faktu skierowania ich w okresie pomiedzy
ukonczonym 21. a 26. tygodniem cigzy do potoznych POZ w celu objecia
edukacjg przedporodowg oraz opiekg sprawowang nad nig i jej dzieckiem
w miejscu, w ktérym beda przebywali po porodzie, co szerzej opisano w sekgji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 284-287, 302-305)

5. W Poradni Ginekologicznej przechowywano dokumentacje medyczng
pacjentek w cigzy. W jej sktad wchodzita karta cigzy, a takze wydruki z systemu
informatycznego dotyczgce udzielonych Swiadczen. Potozne POZ prowadzace
zajecia z edukacji przedporodowej w systemie informatycznym prowadzity
.Karte edukacji kobiety ciezarnej od 21 tygodnia do rozwigzania cigzy” oraz
dokument ,Gromadzenie danych do karty edukacji kobiety ciezarnej od 21 do
rozwigzania cigzy”. Analiza dokumentacji 31 pacjentek, ktére pozostawaty pod
opiekg Poradni Ginekologicznej wykazata, ze:
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a) wpisy byly czytelne, do dokumentacji dotgczano wydruki z systemu
informatycznego;
b) w 31 kartach nie zawarto informacji o szczepieniach i stosowanych
surowicach, co byto niezgodne z § 39 ust. 3 pkt 1 w zw. z ust. 4i 8 38 ust.
3 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajow, zakresu iwzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania®®, w trzech nie odnotowano wyniku badan
prenatalnych, co byto niezgodne z § 39 ust. 3 pkt 2 w zw. z ust. 5 oraz
8 38 ust. 4 pkt 6 ww. rozporzadzenia oraz w 31 przypadkach nie zawarto
adnotacji dotyczacej kwalifikacji do odpowiedniego poziomu opieki
perinatalnej, co byto niezgodne z § 39 ust. 5 pkt 3 w zw. z ust. 3 pkt 2
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej. Powyzsze szerzej
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli str. 288, 319-357)

6. W dokumentacji medycznej pacjentek dostepnej w Poradni Ginekologicznej
i u potoznych POZ prowadzacych edukacje przedporodowg brak byto adnotacji
dotyczacych opracowania planu opieki przedporodowej i planu porodu, co
szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci. Sposréd 30 pacjentek,
ktérych udziat w edukacji przedporodowej analizowano, 24 zdecydowaty sie na
pordd w Szpitalu, w ktédrym uczestniczyly w zajeciach edukacji przedporodowe].
Trzy z tych 24 pacjentek zostaty przyjete do planowego ciecia cesarskiego, a do
dokumentacji medycznej dwdéch z 21 pacjentek dotgczono plany porodu.

(akta kontroli str. 308, 311, 316, 318)

7. Potozne POZ obejmowaty opiekg potoznice i ich dzieci przeprowadzajac
wizyty w miejscu zamieszkania pacjentek. Analiza dokumentacji z wizyt
przeprowadzonych u 20 potoznic i ich dzieci wykazata, ze:
a) pierwsza wizyte przeprowadzono nie pdzniej niz w ciggu 48 godzin od
otrzymania przez potozng zgtoszenia urodzenia dziecka - u 16 potoznic,
u dwéch przypadkach - w pierwszym dniu roboczym po uptywie 48
godzin od otrzymania zgtoszenia®, a w dwdch kolejnych przypadkach -
termin wizyty byt pdzniejszy z uwagi na prosbe pacjentek, ktdra
odnotowano w dokumentacji medycznej;
b) do 6 tygodnia po porodzie potozne odbyty cztery wizyty u jednej
potoznicy, piec¢ wizyt - u szesciu i sze$¢ wizyt - u 13 potoznic,
¢) dla kazdej potoznicy zaktadano ,Karte wizyt patronazowych kobiety
w okresie potogu”, w ktérych odnotowywano informacje dotyczace
danych osobowych, wywiadu potozniczego, w tym o przebiegu porodu
i ewentualnych komplikacjach, wadze urodzeniowej, skali Apgar,
zabiegach profilaktyczno-leczniczych stosowanych podczas pobytu
w szpitalu, dacie wypisu ze szpitala, dacie zgtoszenia, zaleceniach oraz
dacie pierwszej wizyty potoznej srodowiskowej;
d) na kazdej wizycie potozne POZ wypetniaty dokument ,Gromadzenie
danych do Karty wizyt patronazowych kobiety w okresie potogu”,
w ktéorym odnotowywaty informacje dotyczace m.in.: oceny stanu
psychicznego i emocjonalnego, przebiegu laktacji, stanu piersi,

3Dz, U.z2024r., poz. 798, ze zm., dalej: ,rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medycznej".
36 Zgloszenie miato miejsce 18 sierpnia 2023 r., a wizyta 21 sierpnia 2023 r. oraz 28 lipca 2023 r. i 31
lipca 2023 r.
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brodawek sutkowych, macicy, odchoddéw, rany krocza/rany
pooperacyjnej, okolic odbytu. Ponadto odnotowywano
przeprowadzenie edukacji, np. w zakresie: prawidtowej pielegnacji rany
krocza i rany pooperacyjnej, szkodliwosci palenia papieroséw, unikania
alkoholu i uzywek, samoobserwacji i badania piersi, inwolucji macicy,
jakosci i ilosci odchoddw, powracajacej ptodnosci;

e) potozne na kazdej wizycie dokonywaty oceny stanu potozniczego,
a dziatania edukacyjne i pozostate dziatania potoznej realizowane byty
w zaleznosci od potrzeb potoznicy;

f) podczas wizyt informowano potoznic o celowosci badan kontrolnych po
6 tygodniach potogu w Poradni Ginekologiczno-Potozniczej. Potozna
przeprowadzajaca wizyty u potoznic i ich dzieci wyjasnita, ze wizyte
u lekarza potoznika zaleca po zakohczeniu potogu, czyli po 6 tygodniach.
Takie zalecenia sg réwniez zamieszczone w karcie informacyjnej
z leczenia szpitalnego potoznicy;

g) w przypadku wszystkich 20 potoznic nie opracowano planu opieki,
co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci;

h) dla kazdego noworodka zaktadano ,Karte wizyt patronazowych nad
dzieckiem do ukonczenia 2 miesigca zycia”, w ktérych odnotowywano
informacje dotyczgce danych osobowych, warunkéw mieszkaniowych,
przebiegu cigzy i porodu, zrealizowania kontaktu ,skéra do skory”,
sposobu karmienia w szpitalu, stanu dziecka po porodzie wedtug skali
Apgar, wad i urazéw okotoporodowych, obecnosci zéttaczki w szpitalu,
poziomu bilirubiny, testu na hipotyreoze, testu na fenyloketonurie,
obowigzkowych szczepien, zaleceh ze szpitala, daty pierwszej wizyty
potoznej POZ;

i) na kazdej wizycie potozne POZ wypetnialy dokument ,Gromadzenie
danych do Karty wizyty patronazowej nad dzieckiem do ukonczenia 2
miesigca zycia”, w ktérym odnotowywaty informacje dotyczace m.in.:
karmienia, ulewania pokarmu, zachowania dziecka, stolca, moczu, skory,
oczu, nosa, jamy ustnej, sutkéw, kikuta pepowinowego, dna pepka,
stanu posladéw i krocza, wad wrodzonych i urazéw okotoporodowych,
edukacji w zakresie pielegnacji skory, oczu i jamy ustnej, kikuta
pepowinowego, prawidliowego rozwoju psychoruchowego dziecka,
profilaktyki stawéw biodrowych noworodka, znaczenia karmienia piersia
w profilaktyce choréb zakaznych.

(akta kontroli str. 290-292, 332-357)

8. Wsrdéd najistotniejszych problemdéw w sprawowaniu opieki okotoporodowej
w Szpitalu, Dyrektor Szpitala oraz pracownicy medyczni wskazali m.in. na:
ograniczong mozliwos¢ sprawowania opieki w ramach wizyt patronazowych
u wczesniakdw z uwagi na ograniczenie wiekowe obowigzujgce do 8 tygodnia
zycia, przez to wykrycie ewentualnych nieprawidtowosci i zapewnienie
kompleksowej opieki nad rodzing i wczesniakiem jest utrudnione, a takze
obowigzek odnotowywania duzej ilosci informacji w dokumentacji medycznej,
ktore prowadza do nadmiernej biurokratyzacji pracy lekarza i potoznej kosztem
Czasu poswieconego pacjentce.

(akta kontroli str. 219-226, 308, 311)
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

9. W kontrolowanym okresie wptyneto do Szpitala tacznie 47 skarg?®’, w 2022 r.
20, w 2023 r. sze$¢, w 2024 r. 14, w 2025 r. siedem. Z ww. skarg dwie dotyczyly
funkcjonowania Poradni Ginekologicznej, a jedna - z 2024 r. - byta zwigzana
z opiekg okotoporodowa. Skarge rozpatrzono zgodnie z obowigzujgca
procedurg, tj. Zarzagdzeniem nr 14/2017 z dnia 14 listopada 2017 r. w sprawie
powotania Komisji do opiniowania wnioskow i rozpatrywania skarg kierowanych
do Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej MSWIA w Bydgoszczy. Zostata uznana za niezasadna. Dyrektor
Kujawsko-Pomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia® poinformowat, ze nie wptynely do niego skargi zwigzane z udzielaniem
Swiadczenn zwigzanych z opiekg okotoporodowa w ramach Poradni
Ginekologicznej i potoznych POZ w Szpitalu.

(akta kontroli str. 216, 317)

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

1. Analiza 31 dokumentacji medycznych wykazata, ze pacjentkom w cigzy
nie zlecono czesci badan diagnostycznych i konsultacji medycznych
wymaganych Standardem: | tak w przypadku:

a) 31 pacjentek na wizycie w terminie do 10. tygodnia cigzy lub w chwili
pierwszego zgtoszenia sie nie zlecono badania w kierunku rézyczki (1gG,
IgM), o ile ciezarna nie chorowata lub nie byla szczepiona Iub
w przypadku braku informacji;

b) jednej pacjentki na wizycie w terminie do 10. tygodnia cigzy lub w chwili
pierwszego zgtoszenia sie nie wykonano badania cytologicznego,
a w dokumentacji medycznej nie byto informacji o wykonaniu badania
w ciggu ostatnich 6 miesiecy;

¢) jednej pacjentki nie wykonano badania ultrasonograficznego® zgodnie
z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw
miedzy 11-14 tygodniem cigzy mimo, ze na wizycie kontrolnej byta
doktadnie w 14 tygodniu cigzy. Zamiast wykona¢ usg lekarz prowadzacy
Cigze wystawit skierowanie na badanie w 20 tygodniu cigzy;

d) jednej pacjentki nie wykonano badania usg, mimo ze pacjentka zgtosita
sie na wizyte w 23 tygodniu cigzy, a miedzy 18 a 22 tygodniem cigzy nie
miata wykonanego badania usg. Lekarz prowadzacy cigze wystawit
skierowanie na badanie w 25 tygodniu cigzy;

e) czterech pacjentek miedzy 21-26 tygodniem cigzy z ujemnym wynikiem
w | trymestrze nie zlecono badania w kierunku toksoplazmozy (IgM);

f) jednej pacjentki miedzy 33-37 tygodniem cigzy nie zlecono badania
antygenu Hbs;

g) osmiu pacjentek miedzy 33-37 tygodniem cigzy nie zlecono badania HIV;

h) trzech pacjentek miedzy 38-39 tygodniem cigzy nie zlecono wykonania
badania krwi i moczu;

i) jednej pacjentki niezwtocznie po 40 tygodniu cigzy nie wykonano
badania usg.

37 Stan na 15 wrze$nia 2025 r.
% Na podstawie art. 29 ust. 2 lit. f ustawy o NIK, wedtug stanu na 10 lipca 2025 r.
% Dalej: ,usg”.
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Byto to naruszenie czesci Il Standardu.
(akta kontroli str. 284-287, 302-305)

Dyrektor ds. ekonomiczno-administracyjnych, gtéwna ksiegowa wyjasnita, m.in.
ze przyczyng braku zlecenia powyzszych badan diagnostycznych byto
przeoczenie.

(akta kontroli str. 296-299)

2. Analiza 31 dokumentacji medycznych pacjentek w cigzy wykazata, ze nie
odnotowano w niej zrealizowania czesci Swiadczen profilaktycznych
wykonywanych przez lekarza lub potozng i dziatan w zakresie promocji zdrowia
przez co nie mozna stwierdzi¢, ze te Swiadczenia zostaty faktycznie zapewnione
mimo, ze byly wymagane przepisami czesci Il Standardu.. | tak w przypadku:

a) 31 pacjentek na wizytach w terminie miedzy 11-14, 15-20, 21-26, 27-32,
33-37, 38-39 tygodniem cigzy nie odnotowano faktu propagowania
zdrowego stylu zycia;

b) 31 pacjentek na wizytach w terminie do 10 tygodnia cigzy lub w chwili
pierwszego zgtoszenia sie na wizycie nie odnotowano zalecenia kontroli
stomatologicznej;

c) 28 pacjentek w terminie do 10 tygodnia cigzy lub w chwili pierwszego
zgtoszenia sie oraz u 30 pacjentek miedzy 33-37 tygodniem cigzy
nie odnotowano wykonania badania gruczotéw sutkowych;

d) 13 pacjentek na wizycie w terminie do 10. tygodnia cigzy lub w chwili
pierwszego zgtoszenia sie nie odnotowano faktu przekazania im
informacji o mozliwosci wykonania badan w kierunku chordb
uwarunkowanych genetycznie;

e) dwdch pacjentek odpowiednio miedzy 21-26 i 33-37 tygodniem cigzy
nie udokumentowano przeprowadzenia oceny czynnosci serca ptodu;

f) dwdéch pacjentek na wizytach miedzy 33-37 tygodniem cigzy
nie udokumentowano oceny wymiaréw miednicy;

g) dwdch pacjentek miedzy 33-37 tygodniem nie udokumentowano oceny
ruchow ptodu;

h) osSmiu pacjentek miedzy 38-38 tygodniem cigzy nie udokumentowano
wykonania badania potozniczego;

Brak udokumentowania wykonania powyzszych Swiadczen byt dziataniem
nierzetelnym.
(akta kontroli str. 284-287, 302-305)

Dyrektor ds. ekonomiczno-administracyjnych, gtéwna ksiegowa wyjasnita m.in.,
ze Swiadczenia profilaktyczne zostaty wykonane, ale nie zostaty odpowiednio
odnotowane w dokumentacji medycznej. Wskazata, ze u wszystkich pacjentek
lekarze wykonujg badania palpacyjne gruczotéw sutkowych, w trakcie wywiadu
podczas zaktadania Karty cigzy pacjentki sg pytane o stan uzebienia
i informowane o koniecznosci odbycia wizyty u stomatologa, a w trakcie wizyt
prowadzone sg z nimi rozmowy na temat zdrowego stylu zycia. Do Kart cigzy
aktualnie drukowane sg zataczniki umozliwiajgce dokonania wpisow
potwierdzajgcych realizacje wymagan okreslonych w Standardzie.

(akta kontroli str. 296-299)
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3. W dokumentacji medycznej 31 pacjentek nie odnotowano faktu skierowania
ich pomiedzy 21 a 26 tygodniem cigzy na edukacje przedporodowg, co byto
niezgodne z czescig Il pkt 1 i pkt 2 Standardu, ktéry wskazuje, ze osoba
sprawujgca opieke jezeli nie jest potozng podstawowej opieki zdrowotnej,
informuje kobiete o mozliwosci korzystania z opieki potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej oraz kieruje w okresie pomiedzy ukoriczonym 21. a 26.
tygodniem cigzy w celu objecia edukacjg przedporodowg oraz opiekg
sprawowang nad nig i dzieckiem w miejscu, w ktorym bedg przebywali po
porodzie; w dokumentacji medycznej ciezarnej odnotowuje sie fakt skierowania
do objecia opieka przez potozng podstawowej opieki zdrowotne;j.

(akta kontroli str. 287-290, 302-305)

Dyrektor ds. ekonomiczno-administracyjnych, gtéwna ksiegowa wyjasnita, ze
wszystkie pacjentki stownie informowano o mozliwosci rozpoczecia edukacji
przedporodowej, ale faktu tego nie udokumentowano poprzez wpisy
w dokumentacji medycznej. Podata takze, ze informacja o bezptatnych zajeciach
edukacyjnych wraz z numerami telefonu do potoznych prowadzacych te zajecia
jest zamieszczona przed wejsciem do Poradni Ginekologicznej. Dodatkowo do
kart cigzy pacjentek wktadane sg wizytéwki z kontaktem do potoznych POZ.

(akta kontroli str. 297)

4. W kartach cigzy nie odnotowano czesci informacji wymaganych
rozporzadzeniem w sprawie dokumentacji medycznej. | tak na 31 kart cigz
objetych analizg w toku kontroli:

a) u 30 pacjentek, wsréd informacji o ogdlnym stanie zdrowia pacjentki nie
byto adnotacji o szczepieniach i stosowanych surowicach, tj. informacji
wymaganych & 39 ust. 3 pkt 1 w zw. z ust. 4 i 8 38 ust. 3 pkt 5
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej;

b) w trzech nie byto informacji o wynikach badan diagnostycznych
wykonanych w zwigzku z wystawionymi skierowaniami, tj. informacji
wymaganych § 39 ust. 3 pkt 2 wzw. z ust. 5 oraz 8§ 38 ust. 4 pkt 6
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej;

¢) w zadnym przypadku nie zawarto adnotacji dotyczacej kwalifikacji do
odpowiedniego poziomu opieki perinatalnej, tj. informacji wymagane;j
8 39 ust. 5 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej.

(akta kontroli str. 292)

Dyrektor ds. ekonomiczno-administracyjnych, gtéwna ksiegowa wyjasnita, ze
kazda pacjentka przy zaktadaniu karty cigzy jest pytana, czy byta szczepiona na
rozyczke lub czy ja przechorowata. Taka informacja jest za kazdym razem
przekazywana lekarzowi. Na tej podstawie lekarz wystawia skierowanie na
badania lub nie widzi takiej potrzeby. U wszystkich pacjentek takie informacje
byty wpisywane do dokumentacji Karty cigzy wydawanej pacjentce. Brak
odnotowania wyniku badan prenatalnych wynikat z nieprzedstawienia ich przez
pacjentki. Odnosnie do braku adnotacji o kwalifikacji do odpowiedniego
poziomu opieki perinatalnej potwierdzita, ze w kartach cigzy nie dokonano
takich wpisow, lecz opieka taka byta sprawowana o czym 3$wiadczg liczne
skierowania na badania prenatalne, amniopunkcje, skierowania do poradni
specjalistycznych.

(akta kontroli str. 293-299)
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OCENA CZASTKOWA

5. W przypadku 30 pacjentek, ktére zostaty objete edukacjg przedporodowa,
w dokumentacji medycznej, ktérg dysponowat Szpital brak byto wpiséw
potwierdzajacych opracowanie planu opieki przedporodowej i planu porodu,
przez co nie byta mozliwa ocena, czy modyfikowano je odpowiednio do sytuacji
zdrowotnej ciezarnej i zmieniajgcych sie jej potrzeb i oczekiwan w trakcie opieki,
jak tego wymagaty postanowienia czesci V ust. 2 Standardu. Zgodnie z czescig V
ust. 3 Standardu plan opieki przedporodowej i plan porodu jest dotgczany do
indywidualnej zewnetrznej dokumentacji medycznej ciezarnej. Sposréd 30
pacjentek, ktére uczestniczyty w edukacji przedporodowej w Szpitalu, 24 wybraty
ten Szpital na miejsce porodu, w tym trzy pacjentki zostaty przyjete do
planowego ciecia cesarskiego, a z 21 pozostatych tylko dwie zgtosity sie do
porodu z jego planem.

(akta kontroli str. 316, 318)

Dyrektor ds. ekonomiczno-administracyjnych, gtéwna ksiegowa wyjasnita, ze nie
jest opracowywany wspolny plan porodu. Gotowy plan porodu wraz z zakresem
wykonywanych badan diagnostycznych i konsultacji medycznych jest wydawany
pacjentkom przy zaktadaniu kart cigzy.

(akta kontroli str. 308, 311)

NIK podkresla, ze rzetelne dziatanie Szpitala wymaga, aby w dokumentacji
medycznej ciezarnych znajdowaty sie dokumenty potwierdzajgce realizacje
wynikajacych ze Standardu obowigzkéw natozonych na osoby sprawujgce
opieke nad ciezarng lub przynajmniej odnotowano fakt wywigzania sie z tych
obowigzkéw w opracowanych dla potrzeb edukacji przedporodowej
dokumentach.
6. W przypadku 20 potoznic nie opracowano planu opieki, co byto niezgodne
z czescig XIV ust. 6 Standardu, ktéry stanowi, ze opieka nad potoznicg w domu
jest realizowana wedtug indywidualnego planu opieki, modyfikowanego zgodnie
ze stanem potoznicy i noworodka oraz sytuacjg w srodowisku domowym.

(akta kontroli str. 290-291)

Potozna realizujgca wizyty u potoznic wyjasnita, ze indywidualny plan opieki
tworzyta podczas wizyty u potoznicy na podstawie indywidualnych potrzeb
i stanu zdrowia pacjentki, obejmujgc oceng stan ogdlny, potozniczy i psychiczny,
monitorowata laktacje, ocene higieny, a takze prowadzita edukacje i profilaktyke.

(akta kontroli str. 295, 300)

W Szpitalu zapewniono ciezarnym dostep do edukacji przedporodowe;j,
a w Poradni Ginekologicznej dostep do wymaganych badan diagnostycznych
i konsultacji medycznych, a takze sSwiadczen profilaktycznych. Opieka nad
potoznicami i ich dzie¢mi byta realizowana prawidtowo poprzez wykonanie
odpowiedniej liczby wizyt patronazowych, a takze rzetelnie udokumentowana.
Skarga, ktéra wplyneta do Szpitala zostata terminowo rozpatrzona zgodnie
z obowigzujaca w tym zakresie procedurg. W realizacji opieki okotoporodowej
stwierdzono nieprawidtowosci  dotyczace incydentalnych  przypadkéw
niewykonania odpowiednich badan, braku adnotacji dotyczacych opracowania
planu opieki przedporodowej i planu porodu, a takze indywidualnego planu
opieki nad potoznicg i jej dzieckiem. Ponadto w dokumentacji medycznej nie
odnotowywano m.in. udzielania porad w zakresie propagowania zdrowego stylu
zycia czy tez badania gruczotéw sutkowych.

17



Uwagi
Whnioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania
wnioskow

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace uwagi
i wnioski:

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1. Biezace dokonywanie zmian w umowach z NFZ w zakresie potencjatu
stuzgcego realizacji Swiadczen zdrowotnych.

2. Zlecanie pacjentkom w cigzy badan diagnostycznych i konsultacji
medycznych wymaganych Standardem.

3. Prawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentéw, w tym
z uwzglednieniem wszystkich informacji o S$wiadczeniach, ktérych im
udzielono.

4. Dostosowanie zestawdw przeciwwstrzgsowych do obowigzujgcych
wymagan.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne sporzgdzono i opatrzono podpisem witasnorecznym
w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach; jeden dla kierownika jednostki
kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

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

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

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

Bydgoszcz, 16 pazdziernika 2025r.

Najwyzsza lzba Kontroli

Kontroler Delegatura NIK w Bydgoszczy
(-) Beata Odjas p.o. Dyrektor
Gtowny specjalista kontroli (-) Tomasz Sobecki
panstwowe;j
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