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I. Dane identyfikacyjne

Miejsko-Gminna Przychodnia w Swieciu', ul. Wojska Polskiego 80, 86-100 Swiecie

Beata Sternal-Wolanczyk, Dyrektor, od 1 grudnia 2013 r.

1. Organizacja udzielania  Swiadczen
okotoporodowej.

2. Realizacja Swiadczen dotyczgcych opieki okotoporodowe;.

procesu dotyczacych  opieki

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

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Bydgoszczy

Karolina Lahutta, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LBY/87/2025 z 25 czerwca 2025.

(akta kontroli str. 1-5)

" Dalej; ,Przychodnia” lub ,MGP".
2 Czynnosci kontrolne zakoriczono 8 wrzes$nia 2025 r.
3Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ,ustawa o NIK".
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OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogolnej

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogélna* kontrolowanej dziatalnosci

W kontrolowanym okresie MGP nie zapewnita czesci warunkéw do udzielania
Swiadczen z zakresu opieki okotoporodowej wymaganych umowami zawartymi
z Narodowym Funduszem Zdrowia® a udzielanie Swiadczen dla pacjentek
W Cigzy i potogu nie zawsze odbywato sie zgodnie z przepisami zatgcznika® do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej’.

W okresie objetym kontrolg Przychodnia sprawowata opieke okotoporodowg
zapewniajgc wykwalifikowany personel medyczny oraz warunki lokalowe
niezbedne do udzielania $wiadczen. Zapewniono roéwniez dogodny dla
pacjentek dostep do najczesciej wykonywanych w cigzy badan diagnostycznych
i procedur. Kontrola wykazata jednakze braki w wyposazeniu wymaganym
przepisami do udzielania $wiadczen gwarantowanych potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej®. Nie zapewniono ponadto dostepnosci komorek
organizacyjnych Przychodni sprawujgcych opieke okotoporodowa we wszystkich
godzinach zadeklarowanych w harmonogramach stanowigcych zatgcznik do
umowy z NFZ. Pacjentkom Przychodni w okresie okotoporodowym na ogét
zapewniano opieke i wsparcie zgodne z obowigzujgcym Standardem. Wszystkie
pacjentki we wiasciwym czasie objeto edukacjg przedporodowg, udzielono im
pomocy w opracowaniu planu porodu i planu opieki przedporodowej,
zapewniono wiekszo$¢ wymaganych badan i procedur w trakcie cigzy, a po
rozwigzaniu  objeto opiekg w domu, realizujagc wymagang liczbe wizyt
patronazowych. Stwierdzono przypadki niewykonania u pacjentek w cigzy
przewidzianych Standardem badan i procedur medycznych. Ponadto
dokumentacja medyczna pacjentek Poradni, pacjentek gabinetu potoznej POZ
i noworodkéw nie zawierata czesci wymaganych elementéw i nie w petni
odzwierciedlata swiadczenia jakich im udzielano.

Ill. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny czastkowe®
kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja procesu udzielania Swiadczen dotyczacych opieki
okotoporodowej.

1.1. W kontrolowanym okresie Przychodnia funkcjonowata jako samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej utworzony przez Gmine Swiecie i w zakresie
opieki okotoporodowej byta zwigzana z Narodowym Funduszem Zdrowia
umowami o udzielanie swiadczehn gwarantowanych w rodzaju:

- podstawowa opieka zdrowotna w zakresie Swiadczen potoznej POZ;

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowe;j.

5 Dalej: ,NFZ".

6 Standard organizacyjny opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza
udzielajacych swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej (dalej: ,Standard”).

7Dz.U.z2023r. poz. 1324.

8 Dalej: ,potozna POZ".

° Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze byc¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowe;j.
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— ambulatoryjna opieka specjalistyczna'® w zakresie potoznictwa
i ginekologii (tj. ambulatoryjna porada specjalistyczna z zakresu
potoznictwa i ginekologii)'.

(akta kontroli str. 6, 50, 81-322, 673)

Ww. S$wiadczenia MGP realizowata za pomocg dwdch wyodrebnionych
organizacyjnie komérek: Poradni Potozniczo-Ginekologicznej'? oraz Gabinetu
Potoznej Srodowiskowo-Rodzinnej'®. Obie komérki, jak réwniez wymagany do
udzielania porad specjalistycznych z zakresu potoznictwa i ginekologii gabinet
diagnostyczno-zabiegowy, wyszczegolnione zostaly w ksiedze rejestrowej
podmiotu leczniczego. Ich zadania okreslone zostaly w regulaminie
organizacyjnym Przychodni.

(akta kontroli str. 12-66, 81-322)

W obowigzujacych w latach 2022-2025 (I podtrocze) kontraktach z NFZ
Przychodnia zadeklarowata zapewnienie udzielania Swiadczen:

— w Poradni Potozniczo-Ginekologicznej od poniedziatku do piatku,
codziennie w godzinach od 7:30 do 19:00;

— w Gabinecie Potoznej POZ od poniedziatku do pigtku codziennie
w godzinach od 8:00 do 18:00.

Badanie obecnosci personelu przeprowadzone na wybranych siedmiu
miesigcach kontrolowanego okresu™ wykazato, ze zadeklarowana dostepnos¢
ww. komorek organizacyjnych nie zostata zapewniona w petni w zadnym
z analizowanych miesiecy, co szczegdtowo opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 81-322, 478-520, 649-654)

1.2. W latach 2022-2024 oraz w | pétroczu 2025 r. personel pracujacy
w Poradni potozniczo-ginekologicznej prowadzit odpowiednio: 88, 71, 57 i 18
Cigz. Pacjentki w cigzy stanowity odpowiednio 4,6%, 3,5%, 2,7%, 1,4% ogotu
pacjentek ww. poradni. Z edukacji przedporodowej prowadzonej przez potozne
zatrudnione w MGP skorzystato w ww. okresie odpowiednio 105, 77, 73, 46
pacjentek. Wizytami patronazowymi objeto natomiast odpowiednio: 222, 202,
183 i 96 potoznic.

(akta kontroli str. 76)

1.3. Personel Poradni potozniczo-ginekologicznej sktadat sie w kontrolowanym
okresie z trzech potoznych oraz od trzech do czterech lekarzy'®. Te same potozne
zatrudnione byly w MGP do realizacji Swiadczen gwarantowanych potoznej POZ.
W latach 2022-2025 (I potrocze) wystgpity cztery przypadki zmian osobowych
w skfadzie personelu - wszystkie dotyczace personelu lekarskiego. Jedna z ww.
zmian zgtoszona zostata do NFZ ze zwiokg w stosunku do wymaganych
termindw, co szczegdtowo opisano w sekgji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 81-322, 476, 509-510)

0 Dalej: ,AOS".

" MGP zakontraktowane miata réwniez w minimalnym zakresie (jeden/dwa punkty rozliczeniowe
rocznie) Swiadczenia AOP, tj. ambulatoryjne porady potoznej z zakresu potoznictwa i ginekologii.
(kod Swiadczenia 02.1450.501.02). Jednak w okresie od stycznia 2022 r. do czerwca 2025 r. nie
rozliczyta z NFZ zadnej wykonanej w tym zakresie jednostki rozliczeniowe;j.

2 Kod 1450 czesci VI systemu resortowych koddw identyfikacyjnych. Dalej réwniez: ,Poradnia”

'3 Kod 0034 czesci VIII systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych. Dalej: ,Gabinet potoznej POZ".

" Tj. luty 2022 r., sierpien 2022 r., luty 2023 r., sierpien 2023 r., luty 2024 r., sierpien 2024 r., luty
2025r.

'S Podstawg zatrudnienia w przypadku wszystkich potoznych byt stosunek pracy, a w przypadku
wszystkich lekarzy - umowa cywilnoprawna.
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Kwalifikacje personelu lekarskiego zatrudnionego w Poradni odpowiadaty
wymogom okreslonym w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej'® pkt 34 porada specjalistyczna z zakresu
pofoznictwa i ginekologii. W latach 2022-2024 Swiadczen zdrowotnych udzielali
wytgcznie lekarze z tytutem specjalisty potoznictwa i ginekologii'’, w tym od
17 pazdziernika 2022 r. do 31 grudnia 2024 r. jeden posiadajgcy réwniez
specjalizacje w dziedzinie perinatologii. Od stycznia 2025 r. Swiadczenia
udzielane byly przez trzech lekarzy z tytutem specjalisty potoznictwa i ginekologii
oraz jednego lekarza w trakcie specjalizacji w tej dziedzinie, przy czym wymiar
czasu pracy lekarza w trakcie specjalizacji stanowit 5,2% zadeklarowanego czasu
pracy lekarzy ogotem.

Kwalifikacje lekarza w tracie specjalizacji do wykonywania badan
ultrasonograficznych zleconych mu umowa, nie byly potwierdzone zadnym
z dokumentéw wskazanych w Rekomendacjach Sekgji Ultrasonografii Polskiego
Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikoéw w zakresie przesiewowe] diagnostyki
ultrasonograficznej w cigzy o przebiegu prawidtowym - 2020 rok'®, co
szczegbtowo opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 509, 513-515, 535-542, 554-606)

Kwalifikacje  personelu udzielajgcego w imieniu MGP 3$wiadczen
gwarantowanych potoznej POZ odpowiadaty wymogom czesci Il ust. 1
zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej™. W catym okresie kontrolowanym udzielane one byly przez trzy
potozne: jedng posiadajgca tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego oraz dwie, ktore ukonczyty kurs kwalifikacyjny w ww. dziedzinie.
Zadna z ww. potozonych nie posiadata uprawniern zawodowych okreslonych
w art. 15a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej®
w zakresie samodzielnego ordynowania lekéw zawierajgcych substancje czynne.

(akta kontroli str. 81-322, 476-477, 673)

1.4. W okresie objetym kontrolg potozne sprawujgce w imieniu MGP opieke
okotoporodowg podnosity swoje kwalifikacje poprzez udziat w bezptatnych
webinariach oraz szkoleniach zewnetrznych. Szkolenia te obejmowaty
zagadnienia wpisujgce sie w poszczegdlne zagadnienia zakresu opieki
wymaganej Standardem i przeprowadzone zostaty w tematach: Wyzwania
zwigzane z rozpoznaniem kolki i zaparc u niemowlgt, Pielegnacja intymna matki po
porodzie i dziecka, Szczepienia ochronne, Zywienie noworodkéw, Wspdtczesne
Zywienie niemowlgt. Dodatkowo w roku poprzedzajagcym okres kontrolowany
potozne uczestniczyty w szkoleniu zewnetrznym z zakresu profilaktyki depresji
poporodowej w ramach programu Przystanek mama.

6 Dz. U. z 2016 r., poz. 357, ze zm. Dalej: ,rozporzadzenie w sprawie $wiadczer gwarantowanych
w rodzaju AOS".

7 W tym dwdéch posiadajacych specjalizacje Il stopnia.

'8 Ujete w Ginekologia i Perinatologia Praktyczna 2020, tom 5 nr 2, str. 63-75, Dalej: ,Rekomendacje
PTGIP".

" Dz. U.z 2023 r., poz. 1427, ze zm. Dalej: ,rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych
w rodzaju POZ".

20Dz, U.z2024r., poz. 814, ze zm.



Dyrektor MGP wskazata, ze we wrzesniu 2025 r. planowany jest udziat jednej
z potoznych w odptatnym szkoleniu zewnetrznym pt. Wyzwania zwigzane
Z realizacjq standarddéw opieki okofoporodowej.

W odniesieniu do podnoszenia kwalifikacji przez personel lekarski Dyrektor MGP
wskazata, ze stanowig oni kadre wykwalifikowang i sg zatrudnieni na umowach
cywilnoprawnych, stad podnoszenie kwalifikacji lezy w ich wtasnym zakresie,
zgodnie z ustawg o zawodzie lekarza. Dodata, ze sg to osoby z wieloletnim
stazem pracy, ogromnym doswiadczeniem, a odbycie szkolenia nie jest
gwarantem nabycia kompetencji postepowania w trudnych sytuacjach.
Wskazata ponadto, ze dotychczasowa praca personelu byta dobrze oceniana
przez pacjentki, czego dowodem s3 pochwaty zgtaszane telefonicznie do
sekretariatu dyrektora oraz brak skarg.

(akta kontroli str. 73-75, 77-80, 673-674)

1.5. Swiadczenia z zakresu opieki okotoporodowej, zaréwno w zakresie AQS,
jak i POZ, udzielane byty przez MGP w pomieszczeniach zlokalizowanych na
pierwszym  pietrze  samodzielnego, wielokondygnacyjnego  budynku
wyposazonego w winde. Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna zajmowata trzy
pomieszczenia zlokalizowane obok siebie: dwa gabinety lekarskie oraz gabinet
potoznych  bedacy jednoczesnie  miejscem  udzielania  Swiadczen
gwarantowanych przez potozne POZ.

Przeprowadzone w toku kontroli ogledziny wykazaty, ze:

a) w zakresie warunkow realizacji Swiadczen AOS:

— gabinety lekarskie, w ktérych udzielano porad specjalistycznych
z zakresu potoznictwa i ginekologii urzagdzone zostaty z zachowaniem
wymogow 8 4 i §8 37 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
lecznicza?', tj. wyposazone byty w umywalke z baterig z cieptg i zimna
wodg, dozownik z mydtem w plynie, dozownik ze Srodkiem
dezynfekcyjnym, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia
i pojemnik na zuzyte reczniki oraz mialy bezposrednie potgczenie
z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym wyposazonym dodatkowo
w bidet;

— wyposazenie  Poradni  Potozniczo-Ginekologicznej  odpowiadato
wymogom poz. 34 zatacznika nr 1 do rozporzgdzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych w rodzaju AOS, tj. zapewniono w miejscu
udzielania $wiadczen detektory tetna ptodu oraz zestawy do pobrania
materiatu do badan cytologicznych. Zapewniono ponadto aparature
pozwalajgcg na wykonanie w Przychodni badania ultrasonograficznego,
KTG oraz pomiar wagi ciata za pomoca wagi krzesetkowej o nosnosci do
250 kg;

— w oknach gabinetéw lekarskich zamontowane byty rolety pionowe, a na
wyposazeniu znajdowaly sie parawany do zapewnienia intymnosci
pacjentek podczas badania;

b) w zakresie warunkéw realizacji Swiadczen POZ:

— zapewnione zostaty warunki lokalowe dla realizacji Swiadczen potoznych
POZ wymagane ust. 3 czesci Ill zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych w rodzaju POZ, tj. zorganizowano

21Dz, U.z 2022 r., poz. 402. Dalej: ,rozporzadzenie w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczy”.
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gabinet do udzielania Swiadczen, miejsce dla oczekujgcych pacjentek
oraz dostep do pomieszczen higieniczno-sanitarnych zlokalizowanych
na tym samym poziomie budynku;

— zapewniono wyposazenie Gabinetu potoznej POZ wymagane ust. 4
czesci Il zatacznika nr 3 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych w rodzaju POZ, za wyjatkiem mankietéw dla dzieci do
badania cisnienia, wagi medycznej oraz kompletnego zestawu
przeciwwstrzgsowego, co szczegdtowo opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci;

— nie zapewniono kompletnosci wyposazenia nesesera potoznej, co
szczegbtowo opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci;

¢) w odniesieniu do obu rodzajéw Swiadczen:

— znaczna cze$¢ wykorzystywanego do realizacji Swiadczen sprzetu
i aparatury nie byta zadeklarowana w umowach z NFZ, co szczeg6towo
opisano w sekgji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 81-349)

Wszystkie ~ pomieszczenia Poradni Potozniczo-Ginekologicznej  byly
klimatyzowane. Urzadzenia klimatyzacji byty corocznie poddawane przeglagdom
i czyszczeniu, a zdarzenia te dokumentowane, stosownie do wymogoéw § 40 ust.
1 i 2 rozporzadzenia w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzagdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ lecznicza.

(akta kontroli str. 470-472)

1.6. Przychodnia zapewniata pacjentkom:

- Gabinetu potoznej POZ - na zasadzie podwykonawstwa dostep do badan
laboratoryjnych wykonywanych w medycznym laboratorium wpisanym do
ewidencji Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, wymaganych
czescig IV zalgcznika nr 3 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych w rodzaju POZ;

- Poradni Potozniczo-Ginekologicznej we wiasnym zakresie lub na zasadzie
podwykonawstwa dostep do wymaganych zatgcznikiem nr 1 do
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych w rodzaju AOS:
badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych
w medycznym laboratorium wpisanym do ewidencji Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych, badan USG z glowicami: przezpochwowa,
przezbrzuszng do badania piersi, RTG, mammografii, kolposkopii,
krioterapii. W catym kontrolowanym okresie MGP nie zapewniata
natomiast dostepu do elektrokoagulacji, co szczegétowo opisano w sekgcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 323-346, 357-426, 435, 473)

W przypadku dostepu do badah na zasadzie korzystania z ustug podmiotu
zewnetrznego materiat do badan byt pobierany na miejscu w MGP lub tez
dazono do zabezpieczenia umowami kilku miejsc wykonania badania w réznych
lokalizacjach?2. Miejsca wykonywania badania zlokalizowane byty w odlegtosci do
42 km od siedziby Przychodni.

(akta kontroli str. 360-426, 473)

22 Np. mozliwo$¢ wykonania badania RTG zabezpieczona byta w jednej placéwce w Grudzigdzu oraz
dwéch placéwkach na terenie Swiecia; badania mammografii - w placéwce w Bydgoszczy oraz
w placéwce w Grudzigdzu.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

1.7. Wpykorzystywany do wudzielania $wiadczen w zakresie opieki
okotoporodowej sprzet medyczny bedacy wiasnoscia MGP poddawany byt
regularnym przeglagdom, konserwacjom i testom przez uprawnione podmioty,
za wyjgtkiem wag, ktére nie miaty legalizacji lub ktérych ponowng legalizacje
przeprowadzono ze zwtokg w stosunku do wymaganych terminéw. Szczegétowe
ustalenia w tym zakresie zawarto w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 355-356)

1.8. Na Scianach poczekalni Poradni Potozniczo-Ginekologicznej oraz scianach
korytarza prowadzgcego do tej poradni wywieszone byly oznaczone logiem
producenta produktéw do zywienia dzieci i niemowlat, materiaty edukacyjne:
Zapobieganie otyfosci u dzieci, Laktacja. Dieta kobiety karmigcej, Dolegliwosci
niemowlgt, pie¢ plakatéw w ksztalcie kota przedstawiajgcych postac
animowanego zwierzecia oraz hastem nawotujgcym do odwiedzenia strony
internetowej producenta, plakat reklamowy w ksztatcie kota przedstawiajacy
zdjecia preparatéw do zywienia niemowlat, plakat przedstawiajgcy korzysci
z dotgczenia do klubu lojalno$ciowego producenta. Wystawiony byt ponadto
biurkowy stojak reklamowy ww. producenta ze zdjeciami produktéw do
zywienia, schematem zywienia niemowlat oraz hastem zachecajgcym do
zapoznania sie z wszystkimi produktami na stronie internetowej producenta. Na
zadnym z ww. materiatbw nie byto jednakze bezposrednio reklamy
przedmiotdéw stuzacych do karmienia niemowlat oraz preparatéw do
poczatkowego zywienia niemowlgt?.

Obejmowaty reklamy mleka modyfikowanego nastepnego, przecieréw
w stoiczkach i kaszek.

(akta kontroli str. 323-346, 438)

1.9. Opieka okotoporodowa nie byta w kontrolowanym okresie przedmiotem
kontroli przeprowadzonych w Przychodni przez NFZ, wojewode, konsultantéw
wojewddzkiego i krajowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii lub inne
organy.

(akta kontroli str. 474-475)

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

23 W rozumieniu art. 2 ust. 2 lit. c rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 609/2013
z dnia 12 czerwca 2013 r. w sprawie zywnosci przeznaczonej dla niemowlat i matych dzieci oraz
zywnosci  specjalnego przeznaczenia medycznego i $rodkdéw spozywczych zastepujgcych
catodzienng diete, do kontroli masy ciata oraz uchylajace dyrektywe Rady 92/52/EWG, dyrektywy
Komisji 96/8/WE, 1999/21/WE, 2006/125/WE i 2006/141/WE, dyrektywe Parlamentu Europejskiego
i Rady 2009/39/WE oraz rozporzadzenia Komisji (WE) nr 41/2009 i (WE) nr 953/2009 (Dz. Urz. UE L.
z 29 czerwca 2013 r. nr 181, str. 35), art. 10 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia delegowanego Komisji
(UE) 2016/127 z dnia 25 wrzes$nia 2015 r. uzupetniajgce rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 609/2013 w odniesieniu do szczegétowych wymogdw dotyczacych sktadu preparatéw
do poczatkowego zywienia niemowlat i preparatow do dalszego zywienia niemowlat oraz
informacji na ich temat, a takze w odniesieniu do informacji dotyczacych Zzywienia niemowlat
i matych dzieci (Dz. Urz. UE z 2 lutego 2016 r., L. 25/1) oraz art. 3 pkt 27 ustawy z dnia 25 sierpnia
2006 r. 0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2023 r., poz. 1448).
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1. Nie aktualizowano na biezagco harmonogramu?* w zakresie sprzetu
i aparatury. Dotyczyto to:

a)

b)

wykorzystywania do realizacji Swiadczeri AOS w zakresie potoznictwa
i ginekologii niezgtoszonych w harmonogramie:

kardiotokografu nr seryjny SN2018-K0385 oraz od kwietnia 2023 r. -
aparatéw do ultrasonografii nr seryjny 4SB2272440 oraz nr seryjny
20620109, przypisanych w Systemie Zarzgdzania Obiegiem Informacji®
do pracowni ultrasonograficznej;

detektora tetna ptodu nr seryjny SN-2014-E1737, wyprodukowanego
w 2014 r. zamiast wskazanego w harmonogramie detektora nr seryjny
UDT202, rok produkcji 2008,

aparatu do kriochirurgii nr seryjny CSM 1477GW znajdujacego sie
w lokalizacji zamiast wskazanego w harmonogramie aparatu nr seryjny
31202.09.2002 zadeklarowanego jako znajdujgcy sie w miejscu
udzielania $wiadczenia, tj. pomieszczeniach poradni ginekologiczno-
potozniczej,

komputeréw nr seryjny 29728110926, 36191225342, 03307-377-036-
812, zamiast wskazanego w harmonogramie komputera nr seryjny
1245864, rok produkcji 2005;

wykorzystywania do realizacji Swiadczen gwarantowanych potoznej POZ:
niezgtoszonych w harmonogramie aparatéw do pomiaru ciSnienia
tetniczego krwi nr seryjny 1002100725, 12002978 oraz zegarowego,
zamiast wskazanych w harmonogramie aparatéw numer seryjny:
20010984, 20010987, 20010992, wyprodukowanych w roku 1997,
niezgtoszonego w harmonogramie detektora tetna ptodu nr seryjny
24060300058, rok  produkcji 2024  zamiast = wskazanego
w harmonogramie detektora nr seryjny 2/POZ, rok produkgji 2008;
niezgtoszonego w harmonogramie komputera nr seryjny 03307-377-
036-812, zamiast wskazanego w harmonogramie komputera nr seryjny
1245864, rok produkcji 2005;

niezgtoszonych w  harmonogramie glukometréw nr  seryjny
2524P225089, 2524P225077, 2524P224692, zamiast wskazanych
w harmonogramie glukometréow nr seryjny: Y4222C07F000892, Y4222C-
07F000892, wyprodukowanych w roku 2005 oraz nr seryjny 59664066
wyprodukowanego w roku 2000;

w miejscu udzielania swiadczenia, tj. Gabinecie potoznej POZ, tylko
jednej maseczki tlenowej, jednego nesesera potoznej z wyposazeniem
oraz jednego zestawu przeciwwstrzgsowego, podczas gdy
w harmonogramie zadeklarowano zapewnienie jednoczes$nie po trzy
sztuki kazdego z ww. elementéw wyposazenia.

Dyrektor MGP nie podata przyczyn braku aktualizacji danych w zakresie sprzetu.
Wskazata jednakze, ze zostang one uaktualnione bez zbednej zwtoki.
W odniesieniu do aparatu do kriochirurgii podata, ze numer fabryczny w umowie
z NFZ nie zostat uaktualniony z uwagi na brak informacji o zmianie aparatu.

2 Dalej: ,harmonogram”, o ktérym mowa w § 1 pkt 2 zatgcznika do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. 2 2025 r., poz. 400, ze zm.). Dalej: ,rozporzadzenie w sprawie OWU".

% System informatyczny uzywany przez NFZ do wymiany danych miedzy oddziatami NFZ
a Swiadczeniodawcami. Dalej: ,SZOlI".
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W zasobach do umowy niezwtocznie natomiast zmienione zostanie informacja
o dostepie, z,, w miejscu” na ,w lokalizacji".

(akta kontroli str. 89-346, 355, 416-418, 429-430, 435-437, 676)

2. Jedng z czterech zmian harmonogramu, dotyczacg sktadu osobowego
personelu Poradni ginekologiczno-potozniczej, dokonano 41 dni po terminie
wynikajagcym z 8 6 ust. 2 zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie OWU.
Zgtoszenia w SZOI zmiany w dostepnosci personelu polegajacej na zakonczeniu
udzielania Swiadczen z dniem 31 grudnia 2021 r., o ktérej MGP oficjalnie
wiedziata od 8 grudnia 2021 r., dokonano 9 lutego 2022 r.
Dyrektor MGP nie wyjasnita przyczyn opdznienia w zgtoszeniu zmiany
w harmonogramie dotyczacej personelu.

(akta kontroli str. 81-322, 476, 509-510, 607, 610, 615-620)

3. W przypadku jednego z dziewieciu cztonkéw personelu medycznego
zatrudnionego w kontrolowanym okresie w Poradni Potozniczo-Ginekologicznej,
wpisano do SZOl nieprawidtowe kwalifikacje, tj. zamiast specjalizacji
z pielegniarstwa rodzinnego wpisano specjalizacje z pielegniarstwa
potozniczego.

Dyrektor MGP nie wyjasnita przyczyn nieprawidtowosci. Wskazata jednakze, ze
zostanie to poprawione bez zbednej zwtoki.

(akta kontroli str. 89-190, 436, 476-477)

4. W kontrolowanym okresie MGP w ramach $wiadczeri AOS z zakresu
potoznictwa i ginekologii nie zapewniata dostepnosci do zabiegu
elektrokoagulacji, co bylo niezgodne z wymogami okreslonymi w poz. 34
zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych
w rodzaju AOS. Posiadany przez MGP aparat do elektrokoagulacji w zwigzku
z zaprzestaniem - poczgwszy od 2016 r. - jego serwisowania byt wycofany
z uzytkowania. Realizacji zabiegu nie zabezpieczono réwniez w drodze umowy
z podmiotem zewnetrznym. Tym samym naruszono 8 3 ust. 1 zatgcznika do
rozporzadzenia w sprawie OWU, zgodnie z ktérym Swiadczeniodawca jest
obowigzany wykonywa¢ umowe zgodnie z warunkami udzielania Swiadczen
okreslonymi w ustawie o dziatalnosci leczniczej oraz przepisach wydanych na jej
podstawie.

Dyrektor MGP wyjasnita, ze aktualne wytyczne udzielania sSwiadczen
medycznych nie dopuszczajg wykonywania elektrokoagulacji w warunkach
ambulatoryjnych (poradni). Z uwagi na powyzsze nie przeprowadzano
przegladéw technicznych posiadanego aparatu. Dodata, ze podjeta w toku
kontroli kroki o zabezpieczenie dostepu do tego zabiegu w drodze umowy
o podwykonawstwo.

(akta kontroli str. 323-346, 435, 443)

Odnoszac sie do wskazanych wyjasnien NIK zauwaza, ze zapewnienie dostepu
do zabiegu elektrokoagulacji jest obowigzkiem podmiotu udzielajgcego porad
specjalistycznych z zakresu potoznictwa i ginekologii, wymaganych poz. 34
zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych
w rodzaju AOS. Mozna go byto zabezpieczy¢ na rézne sposoby, nie tylko
wykonujac je wiasnym sprzetem, ale rdéwniez korzystajgc z pomocy
podwykonawcéw, ktorzy zapewnig jego wykonywanie w warunkach zgodnych
Z najnowszymi wytycznymi.
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5. W dniu ogledzin (14 lipca 2025 r.) nie zapewniono kompletnego wyposazenia
Gabinetu potoznej POZ, spetniajgcego wymagania ust. 4 czesci lll zatgcznika nr 3
do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych w rodzaju POZ.
Stwierdzono bowiem, ze w miejscu udzielania sSwiadczeh:

— nie bylo mankietu do pomiaru cisnienia tetniczego krwi dla dziedi, tj.
elementu wymaganego ust. 4 pkt 1 lit. j czesci Ill ww. zatgcznika;

— w skladzie zestawu przeciwwstrzgsowego znajdujacego sie w Gabinecie
potoznej POZ nie bylo roztworu do infuzji dozylnych Natrii
chloridum+Kalii Chloridum+ Calci chloridum dihydricum (8,6 mg+0,3
mg+0,33 mg)/ml, tj. elementu wymaganego ust. 4 pkt 1 lit. i czesci lll ww.
zatgcznika w zw. z zatgcznikiem nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wykazu produktow leczniczych,
ktére moga by¢ doraZnie dostarczane w zwigzku z udzielanym
Swiadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu produktéw leczniczych
wchodzacych w sktad zestawdw przeciwwstrzgsowych, ratujgcych
zycie®;

— W neseserze potoznej nie byto: zestawu do wykonywania iniekgji,
zestawu do przetaczania ptynéw infuzyjnych, podstawowego zestawu
narzedzi chirurgicznych, zestawu przeciwwstrzagsowego, mankietu do
pomiaru cisnienia tetniczego krwi dla dzieci, testéw do oznaczania
poziomu cukru we krwi, zestawu do porodu nagtego, glukometru,
maseczki twarzowej do prowadzenia oddechu zastepczego, fj.
elementéw wymaganych ust. 4 pkt 2 lit. a, b, ¢, e, h, i, j ww. zatgcznika.

Tym samym naruszono § 3 ust. 1 zatgcznika do rozporzgdzenia w sprawie OWU.
Ponadto w sktadzie zestawu przeciwwstrzgsowego w Gabinecie potoznej POZ
znajdowat sie ptyn infuzyjny Glukoza 5%, ktérego termin przydatnosci uptynat
136 dni (4,5 miesigca) przed dniem ogledzin. Powyzsze stanowito naruszenie § 4
rozporzadzenia w sprawie wykazu produktéw leczniczych wchodzacych w skiad
zestawOw przeciwwstrzagsowych.

Dyrektor MGP wyjasnita, ze braki w wyposazeniu nesesera potoznej, braki
w sktadzie zestawu przeciwwstrzagsowego, jak réwniez niewytgczenie z zestawu
ptynu, dla ktérego termin waznosci uptynat, spowodowane byly
niedopatrzeniem pracownikéw. W odniesieniu do mankietu do pomiaru
cisnienia tetniczego dla dzieci dodata, ze procedura ta u noworodka jest
dokonywana niezwykle rzadko, jednak brak niezwtocznie uzupetniono.

(akta kontroli str. 323-349, 433-438, 674)

W toku ogledzin wymieniono ptyn infuzyjny Glukoza 5% na inny z waznym
terminem przydatnosci.

(akta kontroli str. 323-349)
6. Waga dla niemowlat wykorzystywana w Gabinecie potoznej POZ oraz
znajdujaca sie w lokalizacji waga medyczna krzesetkowa nie posiadaty waznych
Swiadectw legalizacji w okresie od stycznia 2022 r#. do 13 kwietnia 2025 r.
Uzytkowanie przyrzadéw pomiarowych podlegajgcych prawnej kontroli
metrologicznej bez waznej legalizacji stanowi naruszenie art. 8a ust. 1 ustawy

%6 Dz.U.z2020r., poz. 1772, ze zm. Dalej: ,rozporzadzenie w sprawie wykazu produktdw leczniczych
wchodzacych w sktad zestawdw przeciwwstrzgsowych”.
27 Date poczatkowa nieposiadania waznych $wiadectw legalizacji ponownej ograniczono do okresu
objetego kontrola, mimo iz byta ona wczesniejsza.
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zdnia 11 maja 2001 r. Prawo o miarach?®. Ponadto w Poradni Ginekologiczno-
Potozniczej oraz w Gabinecie potoznej POZ, jako wagi medyczne
wykorzystywane byly dwie wagi opisywane przez producentdéw jako wagi
tazienkowe, nieposiadajgce oznaczenn typowych dla wag medycznych,
wymaganych 8 15 ust. 1 pkt 2 i 5 w zw. z 8 3 pkt 4 rozporzadzenia Ministra
Rozwoju z dnia 2 czerwca 2016 r. w sprawie wag nieautomatycznych?°.
Dyrektor MGP wyjasnita, ze brak zachowania terminu ponownej legalizacji wagi
medycznej dla niemowlat i wagi krzesetkowej wynikat z przeoczenia
proceduralnego i braku biezgcego monitorowania terminu legalizacji sprzetu.
W odniesieniu do pozostatych dwéch wag podata, ze byty to wagi pomocnicze
stuzagce do celéow diagnostycznych. Dodata, ze w gabinecie potoznej POZ
umieszczona zostanie waga medyczna posiadajgca aktualne Swiadectwo
legalizacji.

(akta kontroli str. 341, 346, 356, 437-438, 441-442, 679-685)

7. Od stycznia 2025 r. wykonywanie badan USG zlecono bez ograniczen
lekarzowi niebedgcemu specjalista z zakresu potoznictwa i ginekologii, ktérego
kwalifikacje do tego badania nie zostaty potwierdzone zadnym z dokumentéw
wskazanych w Rekomendacjach PTGiP. Tym samym wykonywane przez niego
badania nie zachowujg zgodnosci z tymi rekomendacjami, wymaganej czescig Il
Standardu. W kontrolowanym okresie (do 30 czerwca 2025 r.) lekarz ten wykonat
dwa badania USG pacjentkom w cigzy.

Dyrektor MGP wyjasnita, ze lekarz posiada kwalifikacje wymagane
rozporzadzeniem w sprawie Swiadczeh gwarantowanych w rodzaju AOS.

(akta kontroli str. 509, 513-515, 535-542, 554-606, 633-634, 642)

W odniesieniu do ww. wyjasnien NIK zauwaza, ze jakkolwiek istotnie lekarz
posiadat uprawnienia do udzielania porady specjalistycznej w zakresie
ginekologii i potoznictwa, to jednak nie miat uprawnien wskazanych
Rekomendacjami PTGIP jako gwarantujgcych bezpieczenstwo i wysokg jakos¢
badan ultrasonograficznych pacjentkom w cigzy.

8. W kontrolowanym okresie MGP nie zapewnita dostepnosci Poradni
Potozniczo-Ginekologicznej oraz Gabinetu potoznej POZ w godzinach
zadeklarowanych w harmonogramach do uméw z NFZ. Tym samym naruszono
8§ 9 ust. 1 zatacznika do rozporzadzenia w sprawie OWU. | tak sposrod 146 dni
wybranych z kontrolowanego okresu®® na skutek braku obecnosci zgtoszonego
personelu:

28Dz, U. 22022 r. poz. 2063. Zgodnie z § 5 pkt 10 rozporzgdzenia Ministra Rozwoju i Finanséw z dnia
13 kwietnia 2017 r. w sprawie rodzajoéw przyrzagdéw pomiarowych podlegajgcych prawnej kontroli
metrologicznej oraz zakresu tej kontroli (Dz. U. z 2017 r. poz. 885), wprowadzone do obrotu lub
uzytkowania po dokonaniu oceny zgodnosci wagi nieautomatyczne, podlegajg prawnej kontroli
metrologicznej w zakresie legalizacji ponownej. Termin zgtoszenia wagi nieautomatycznej po raz
pierwszy do legalizacji ponownej po dokonaniu oceny zgodnosci wynosi 2 lata, zgodnie z poz. nr 11
tabeli nr 2 zatacznika nr 5 do rozporzadzenia Ministra Przedsiebiorczosci i Technologii z dnia 22
marca 2019 r. w sprawie prawnej kontroli metrologicznej przyrzadéw pomiarowych (Dz. U. z 2019
r.poz. 759, ze zm.), a okres waznosci legalizacji ponownej dla tych przyrzadéw pomiarowych wynosi
25 miesiecy, zgodnie z poz. nr 20 tabeli nr 1 zatgcznika nr 5 do tego rozporzadzenia.

2 Dz.U.z2016r., poz. 802.

30 Wszystkie dni od poniedziatku do pigtku z miesiecy luty 2022 r., sierpien 2022 r., luty 2023 r.,
sierpien 2023 r., luty 2024 r., sierpier 2024 r., luty 2025 r.
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— rzeczywisty czas pracy Poradni Potozniczo-Ginekologicznej w 88
przypadkach byt krétszy od 2 godzin 30 minut do 4 godzin 25 minut
dziennie niz zadeklarowany;

— rzeczywisty czas pracy Gabinetu potoznej POZ w 91 przypadkach byt
0 3 godziny i 25 minut krétszy dziennie niz zadeklarowany.

Dyrektor MGP wyjasnita, ze proces wprowadzenia, weryfikacji i podpisania
aneksu zmieniajgcego harmonogram personelu medycznego jest zmudny
i dtugotrwaty. Fluktuacja zmian jest bardzo dynamiczna w przypadku potoznych
pracujgcych wramach umowy POZ, jak réwniez AOS. Dodata, ze harmonogramy
pracy w/w personelu zostang niezwtocznie skorygowane i dostosowane do
godzin pracy POZ i AOS.

(akta kontroli str. 89-322, 478-534, 649-653, 677-678)

9. W Poradni Potozniczo-Ginekologicznej, bez zgody dyrektora OW NFZ
w Bydgoszczy, nie udzielano swiadczeh w trzech sposréd wybranych 146 dni
kontrolowanego okresu, tj. 10, 16 oraz 17 lutego 2023 r., z uwagi na nieobecnos¢
personelu wymaganego dla udzielania Swiadczenia w rodzaju AOS w zakresie
porada ginekologiczno-potoznicza. Stanowito to naruszenie przepiséw 8 9 ust. 1
i ust. 3 w zw. z § 3 ust. 1 zalgcznika do rozporzadzenia w sprawie OWU, ktére
zobowigzuja swiadczeniodawce do wykonywania umowy zgodnie z warunkami
udzielania swiadczen okreslonymi m.in. w tych ogélnych warunkach, ate -w § 9
ust. 1 i ust. 3 - zobowigzujg swiadczeniodawce do udzielania Swiadczenh przez
caty okres obowigzywania umowy, zgodnie z okre$lonym w umowie
harmonogramem oraz planem rzeczowo-finansowym oraz do uzyskania zgody
na przerwe w udzielaniu Swiadczen od dyrektora oddziatu wojewddzkiego
Funduszu, z ktérym zawart umowe.
Dyrektor MGP wyjasnita, ze w ww. dniach nieobecnos¢ lekarzy nie zostata
zgtoszona, lecz kontakt i Swiadczenia pomocnicze zostaty zabezpieczone przez
potozne pracujace w Poradni.
Odnoszac sie do ww. wyjasnien NIK wskazuje, ze personelem wymaganym dla
udzielania Swiadczenia w rodzaju AOS w zakresie porada ginekologiczno-
potoznicza jest personel lekarski. Stad jego brak oznacza przerwe w udzielaniu
Swiadczen, niezaleznie od faktu, ze w Poradni obecny jest personel
niewymagany dla udzielania Swiadczen, tj. potozne.

(akta kontroli str. 102-128, 518, 648, 654)

10. Swiadczenia w Poradni realizowane byly przez jej personel niezgodnie
z harmonogramem zgtoszonym do umowy z NFZ, a zmiany nie zostaty zgtoszone
do NFZ, co naruszato 8 6 ust. 112 w zw. z 8 3 ust. 1 zatgcznika do rozporzgdzenia
w sprawie OWU. | tak w okresie 146 dni wybranych z kontrolowanego okresu
wystapito 159 przypadkow Swiadczenia ustug przez potozne w godzinach innych
niz zgtoszone w harmonogramie.

Dyrektor MGP wyjasnita m.in., ze kazdorazowa zmiana harmonogramu
personelu skutkuje zmiang w umowie z NFZ tzn. musi by¢ podpisany aneks do
umowy pierwotnej. Proces wprowadzenia, weryfikacji i podpisania aneksu
zmieniajgcego harmonogram personelu medycznego jest zmudny i dlugotrwaty.
Pierwszym krokiem jest zmiana godzin w harmonogramie konkretnej osoby,
kolejnym utworzenie zmiany zgloszenia zmian do umowy. NFZ weryfikuje
poprawnos¢ danych i udostepnia aneks do umowy. NFZ weryfikuje poprawnos¢
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danych i udostepnia aneks do umowy. Caty proces trwa od 6 do 12 tygodni.
Fluktuacja zmian jest bardzo dynamiczna w przypadku potoznych.

(akta kontroli str. 89-322, 478-520, 641, 649-653, 677-678)

Odnoszac sie do ww. wyjasnien NIK wskazuje, ze utrudnienia administracyjne
nie powinny by¢ przeszkodg dla prawidtowej realizacji obowigzkéw natozonych
rozporzadzeniami. Nalezy réwniez pamietac¢, ze ideg jest realizacja Swiadczen
osobiscie, przez konkretne osoby wskazane w harmonogramie.

W okresie objetym kontrolg Przychodnia sprawowata opieke okotoporodowg
zapewniajgc wykwalifikowany personel medyczny oraz warunki lokalowe
niezbedne do udzielania Swiadczen. Zapewniono rdéwniez dogodny dla
pacjentek dostep do najczesciej wykonywanych w cigzy badan diagnostycznych
i procedur. Kontrola wykazata jednakze braki w wyposazeniu wymaganym
przepisami do udzielania $wiadczen gwarantowanych potoznej POZ. Nie
zapewniono ponadto dostepnosci komdrek organizacyjnych Przychodni
sprawujacych  opieke  okotoporodowg we  wszystkich  godzinach
zadeklarowanych w harmonogramach stanowigcych zatgcznik do umowy z NFZ.

2. Realizacja Swiadczen dotyczacych opieki okotoporodowej.

21. W kontrolowanym okresie w Przychodni nie zorganizowano szkoty
rodzenia. Zajecia z edukacji przedporodowej dla ciezarnych prowadzone byty
przez potozne POZ w formie spotkan indywidualnych, organizowanych
poczawszy od 21-24 tygodnia cigzy.

Badanie przeprowadzone na probie dokumentacji 30 kobiet w cigzy objetych
opiekg MGP wykazato, ze:

— kazda z ciezarnych zostata objeta edukacjg przedporodowg;

— liczba zorganizowanych spotkan z ciezarng wahata sie od 8 do 15%,

— zajecia przeprowadzano nie czesSciej niz raz w tygodniu w okresie
pomiedzy 21 a 31 tygodniem cigzy oraz nie czesciej niz dwa razy
w tygodniu od 32 tygodnia cigzy;

— spotkania dokumentowane byly poprzez wpis daty przy temacie
zrealizowanego spotkania na druku o nazwie ,Edukacja zdrowotna”,
przechowywanym w dokumentacji. Wpisy na druku Edukacja zdrowotna
nie potwierdzaty zrealizowania w ramach edukacji przedporodowej
prowadzonej przez MGP czesci treSci wymaganych Standardem, co
szczego6towo opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 547, 610, 625-626)

2.2. W kontrolowanym okresie opieke nad kobietg w cigzy w Poradni
Potozniczo-Ginekologicznej MGP zapewniat zespét ztozony z lekarzy i potoznych,
ktérzy dzielili sie miedzy sobg obowigzkami dotyczacymi realizacji
poszczegblnych elementéw Standardu.

Szczegbdtowa analiza dokumentacji medycznej 30 kobiet w cigzy, ktére w latach
2022-2025 byty pacjentkami Poradni wykazata, ze:

31 Dotyczy cigz zakonczonych w terminie. Nie uwzgledniono przypadkéw poroddw przedwczesnych
oraz zaprzestania sprawowania opieki przez MGP, w ktérych liczba zaje¢ byta nizsza, odpowiednio
cztery i szeS¢ spotkan.
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— podczas cigzy pacjentki odbylty od szesciu do 12 wizyt lekarskich,
zazwyczaj miedzy siedem a osiem;

— sporadycznie nie zapewniono pacjentkom wszystkich wymaganych
Standardem Swiadczen lub badan diagnostycznych, co szczegdétowo
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

— cze$¢ wymaganych Standardem badan zostata zrealizowana, lecz
w innym okresie niz zalecany;

- w dokumentacji medycznej ciezarnych nie zamieszczano adnotacji
o wymaganych Standardem: ocenie ryzyka cigzowego na kazdym
wyodrebnionym Standardem okresie cigzy, badaniu gruczotéw
sutkowych miedzy 33 a 37 tygodniem cigzy, poinformowaniu pacjentek
0 mozliwosci wykonania badan prenatalnych, co szczegétowo opisano
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci. Nieudokumentowane rdowniez
byty dziatania dotyczgce propagowania zdrowego stylu zycia.

(akta kontroli str. 551-553)

23. W dokumentacji medycznej pacjentek Poradni zazwyczaj nie
zamieszczano adnotacji o poinformowaniu ciezarnej o mozliwosci wykonania
badan prenatalnych. W objetej badaniem prébie dokumentacji medycznej 30
pacjentek wpis taki stwierdzono dwa razy, ponadto trzem pacjentkom
wystawiono skierowania na wykonanie badan prenatalnych. Skierowania
zrealizowano w dwdch przypadkach. Oba badania przeprowadzono
w placéwkach zlokalizowanych w Bydgoszczy (ok. 50 km od Przychodni).
Dyrektor MGP podata, ze wskazania do badan prenatalnych wystapity
u 9 sposrod 30 pacjentek, ktérych dokumentacja zostata poddana analizie.
Wynikaty one z wieku pacjentek, potgczonych w pieciu przypadkach ze
stwierdzeniem wiekszego ryzyka urodzenia dziecka dotknietego chorobg
uwarunkowang monogenowo lub wieloczynnikowg, a w jednym przypadku -
dodatkowo nieprawidtowym wynikiem badania USG w czasie cigzy. Podata, ze
wszystkie pacjentki, co do ktérych lekarze stwierdzili wskazania do badan
prenatalnych zostaty poinformowane o mozliwosci ich wykonania, ale nie
wyrazity zgody na badanie.

(akta kontroli str. 551-553, 611-614, 646)

24. W sktad personelu Poradni Potozniczo-Ginekologicznej sprawujacego
wramach AOS opieke nad kobietami w cigzy wchodzity osoby bedace
jednoczesnie potoznymi POZ. Badanie przeprowadzone na prébie dokumentacji
30 kobiet w cigzy wykazato, ze:
- poczawszy od 21-24 tygodnia cigzy kazda z ciezarnych objeta zostata
opiekg POZ, co potozne potwierdzaty swojg pieczatkg na dokumencie
Karta ciqzy/plan opieki przedporodowey;
- jedynymi Swiadczeniami udzielanymi przez potozne ciezarnym przed
rozwigzaniem w ramach opieki POZ byly zajecia z edukacji
przedporodowe;.

(akta kontroli str. 81-322, 547, 675)
2.5. Przychodnia prowadzita i przechowywata dokumentacje medyczng
pacjentek w cigzy, na ktérg sktadaty sie: karta przebiegu cigzy, plan opieki
przedporodowej, plan porodu, karta edukacji przedporodowej, karta oceny
depresji. Wzory formularzy ww. dokumentéw opracowane byly przez
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Przychodnie. Analiza wpiséw do kart cigzy 30 pacjentek objetych opiekg Poradni
wykazata, ze:
— wpisy do kart byly czytelne;
— w kartach nie zawarto czesci informacji wymaganych rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®, co
szczegbtowo opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtfowosci;
- w kartach nie odnotowano przeprowadzenia niektérych badan
i Swiadczen wymaganych Standardem, np. badania gruczotéw
sutkowych lub informacji o mozliwosci wykonania badan prenatalnych,
co szczegbtowo opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 434, 444-469, 546, 551-553, 673)

2.6. W dokumentacji kazdej z 30 pacjentek znajdowat sie plan opieki
przedporodowej. W 23 przypadkach uwzgledniono w nim wszystkie procedury
medyczne zwigzane z opiekg przedporodowg wraz z okresleniem czasu ich
wykonania. W siedmiu przypadkach plan opieki przedporodowej nie zostat
zmodyfikowany mimo wprowadzenia do leczenia dodatkowych procedur
medycznych lub skierowania na badania prenatalne, co szczegétowo opisano w
sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 546-547, 551-553)

Efektem prowadzonych z ciezarnymi zaje¢ byto opracowanie planu porodu.
Badanie przeprowadzone na proébie dokumentacji 30 kobiet w cigzy objetych
opiekg MGP wykazato, ze:

— plan taki sporzadzony zostat w 29 przypadkach. W jednej dokumentacji
nie byto planu porodu, co wynikato z przedwczesnego rozwigzania cigzy
(w 31 tygodniu);

- opracowane plany porodu obejmowaty wszystkie elementy
postepowania medycznego podczas porodu. Zaden nie okre$lat
natomiast miejsca porodu, co szczegdtowo opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci;

— zaden z objetych analizg planéw nie byt modyfikowany.

(akta kontroli str. 547, 629-630)

2.7. Po porodzie potozne POZ obejmowaty opiekg matki i noworodki,
przeprowadzajagc wizyty w miejscu zamieszkania pacjentek. Badanie
przeprowadzone na prébie dokumentacji z wizyt przeprowadzonych u 20
pacjentek wykazato, ze:
— do 6 tygodnia po porodzie potozne odbyty u potoznic i noworodkéw nie
mniej niz 4 wizyty, zazwyczaj, tj. w 70% przypadkow - szes¢;
— pierwszg wizyte przeprowadzono: w 11 przypadkach nie pdzniej niz w ciggu
48 godzin od otrzymania przez potozng zgtoszenia urodzenia dziecka,
w dwéch przypadkach w pierwszym dniu roboczym po uptywie 48 godzin

32Dz, U. 22024 r. poz. 798, ze zm. Dalej: ,rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medycznej”.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

od wypisu, a siedmiu przypadkach - po tym terminie, co szczegdtowo
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci;

— wizyty dokumentowano wpisami na formularzach Karta opieki nad potoznicq
prowadzona przez potozng rodzinng oraz Wktadka do karty zdrowia dziecka;

— zgodnie z wyjasnieniami dyrektor MGP podczas kazdej z wizyt potozna
oceniata wszystkie parametry stanu zdrowia potoznicy i noworodka, ktérych
monitorowanie przewidywat Standard oraz rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych w rodzaju POZ. Nie zawsze dokonywano
jednak odpowiednich wpiséw do dokumentacji medycznej, co szczegétowo
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci;

— podczas wizyt potozne m.in. oceniaty warunki lokalowe, w ktérych
przebywata potoznica i noworodek, przeprowadzaty ocene depresji
u potoznic wg Edynburskiej Skali Depresji, zbieraly dane o nawykach
zywieniowych i uzywkach u potoznic oraz zachecaty do zdrowego stylu zycia,
zachecaly do gimnastyki w potogu przekazujgc ulotki z éwiczeniami,
weryfikowaty odbyte szczepienia i badania profilaktyczne noworodkéw oraz
przypominaty o kolejnych, przypominaly o kontrolnej wizycie potoznicy
u lekarza.

(akta kontroli str. 548-550)

2.8. Dyrektor MGP i personel zatrudniony w Poradni nie zidentyfikowali
problemdéw w sprawowaniu opieki okotoporodowej w jednostce.

(akta kontroli str. 660-669)

2.9. W kontrolowanym okresie do MGP nie wpltynety skargi na dziatalnos¢
jednostki w zakresie opieki okotoporodowej. Skarg takich nie ztozono réwniez
bezposrednio do dyrektora Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewdédzkiego
NFZ w Bydgoszczy.

(akta kontroli str. 655-659)

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

1. W latach 2022-2025 w MGP plany edukacji przedporodowej sporzadzano na
formularzach, ktére nie uwzgledniaty niektérych tresci zdefiniowanych
programem ramowym opisanym w czesci IV Standardu. W rezultacie w zadnym
z 30 objetych badaniem planéw nie odnotowano tresci z edukacji w zakresie
wsparcia spotecznego w okresie okotoporodowym?? oraz w zakresie edukacji
dotyczacej okresu prenatalnego - tresci poswieconych przebiegowi cigzy
i rozwojowi dziecka od poczatku cigzy do porodu; profilaktyce chordb zakaznych
w okresie okotoporodowym, w tym szczepien ochronnych, zagadnien prawnych
dotyczacych przepiséw, standardu, praw pacjenta, opieki medycznej w okresie
okotoporodowym, ustawodawstwa rodzinnego, ochrony prawnej ciezarnych,
matek34,

Dyrektor MGP wyjasnita m.in., ze w czasie edukacji przedporodowej prowadzone
sg rozmowy edukacyjne i podczas kazdej wizyty w poradni omawiane sg aspekty
zwigzane z przebiegiem cigzy, rozwojem dziecka od poczatku cigzy do porodu,

3 Informacje dotyczace wsparcia emocjonalnego, informacyjnego, instrumentalnego, rzeczowego
(materialnego) - cz. IV pkt 6 Standardu
34Cz. IV pkt 3 ppkt 1, 5i 7 Standardu.
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porodem, karmieniem piersig oraz opieka nad noworodkiem. Zagadnienia
wsparcia spotecznego i prawnego sg poruszane podczas rozméw w zakresie
edukacji dotyczacej porodu. Personel MGP zawsze dysponuje odpowiednig
iloScig czasu na wyjasnienie watpliwosci pacjentki i udzielanie odpowiedzi na
zadawane pytania. Nie jest jednak w stanie dokonywac adnotacji pisemnej na
kazde zadane pytanie i udzielong odpowiedz.

(akta kontroli str. 449-450, 645-646)

Odnoszac sie do wskazanych wyjasnien NIK zauwaza, ze zgodnie
z zarzadzeniami Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania
i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen w rodzaju POZ* podstawg prowadzenia
edukacji przedporodowej dla kobiet w cigzy jest opracowany przez potozng POZ
i stanowiagcy integralng cze$¢ dokumentacji medycznej Swiadczeniobiorcy plan
edukacji, obejmujacy praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu,
potogu, karmienia piersig i rodzicielstwa. Wymagane jest ponadto potwierdzenie
zrealizowania zaje¢ podpisem Swiadczeniobiorcy lub jej opiekuna. W zwigzku
zwprowadzonym Standardem wymogiem poruszenia w ramach edukacji
przedporodowe] okreslonych tresci, za niezbedne uzna¢ nalezy zawarcie
w planie i udokumentowanie wszystkich aspektéw prowadzonej edukacji, a nie
tylko tych wybranych, zgodnych z wprowadzonym w Przychodni formularzem.

2.W MGP w latach 2022-2025 do ustalania z ciezarng Planu porodu
wykorzystywano formularz, ktéry nie uwzgledniat tresci odnoszacych sie do
miejsca porodu. W efekcie zaden z 29 objetych analizg planéw porodu
opracowanych przy udziale personelu MGP na ww. formularzu nie okreslat
miejsca porodu, co byto niezgodne z czescig V Standardu.

Dyrektor MGP wyjasnita m.in., ze miejsce porodu jest wyborem pacjentki i nie
mozna wymagac na pracownikach medycznych, aby narzucali i ograniczali jg
w wyborze. Wskazata dodatkowo, ze kazda z ciezarnych pozyskata informacje
0 mozliwosciach wyboru.

(akta kontroli str. 451-452, 547, 645)

Odnoszac sie do ww. wyjasnien NIK wskazuje, ze plan porodu jest dokumentem,
w ktérym ciezarna po odbytej edukacji przedporodowej wyraza swoje
preferencje co do porodu. Tym samym nie mozna méwi¢ tu o zadnym
ograniczaniu jej w wyborze, gdyz jest to dokument, ktory tworzy pacjentka.
Standard przewiduje, ze jednym z jego elementéw jest okreslenie miejsca
porodu. Nadmieni¢ nalezy, ze zadaniem personelu sprawujgcego opieke nad
ciezarng jest wskazanie pacjentce odpowiedniego poziomu referencyjnosci
placéwki, w ktérej powinien odbywaé sie pordd, przygotowanej kadrowo
i organizacyjnie do wyzwan w toku porodu wynikajgcych z sytuacji zdrowotnej
pacjentki i ptodu. Okres$lenie w planie miejsca porodu pozwala personelowi na
zweryfikowanie, czy pacjentka zamierza urodzi¢ w miejscu odpowiadajacym jej
potrzebom i ewentualne udzielenie wskazéwek w przypadku wybrania placowki
0 zbyt niskim poziomie referencyjnym.

35 Obowigzujgce w kontrolowanym okresie zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr:
160/2021/DSOZ z 30 wrzesnia 2021 r., 79/2022/DSOZ z 29 czerwca 2022 r., 22/2025/DSOZ
z31 marca 2025 r.
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3. Pacjentkom w cigzy nie zapewniono wszystkich wymaganych Standardem
Swiadczen profilaktycznych, dziatah w zakresie promocji zdrowia oraz badan
diagnostycznych, wymienionych w cz. Il Standardu. | tak, podczas opieki nad 30
pacjentkami, ktérych dokumentacje medyczng objeto analizg toku kontroli:

a) badanie podmiotowe i przedmiotowe oraz ocena ryzyka cigzowego nie
zostaty wykonane: u jednej pacjentki w okresie od 11 do 14 tygodnia cigzy,
u dwodch pacjentek w okresie od 38 do 39 tygodnia cigzy oraz u czterech
pacjentek niezwtocznie po 40 tygodniu cigzy;

b) badanie potoznicze nie zostato wykonane u dwéch pacjentek w okresie od
38 do 39 tygodnia cigzy oraz u czterech pacjentek niezwtocznie po 40
tygodniu cigzy;

€) nie okreslono wskaznika BMI u zadnej pacjentki;

d) cytologii nie wykonano u osmiu pacjentek;

e) badania w kierunku rézyczki nie zlecono u dwéch pacjentek;

f) pomiar ci$nienia tetniczego krwi nie zostat wykonany: u trzech pacjentek do
10. tygodnia cigzy oraz u jednej pacjentki po 40-tygodniu cigzy;

g) masa ciata nie zostata okreslona: u czterech pacjentek do 10. tygodnia cigzy;

h) badanie przeciwciat odpornosciowych do antygendw krwinek czerwonych
nie zostato zlecone u jednej pacjentki;

i) morfologia krwi i badanie og6lne moczu nie zostaty zlecone: u jednej
pacjentki w okresie 38-39 tygodnia cigzy;

j) badanie ultrasonograficzne nie zostato wykonane: u jednej pacjentki
pomiedzy 11-14 tygodniem cigzy, u jednej pacjentki w okresie od 27-32
tygodnia cigzy oraz u 12 pacjentek w okresie po 40 tygodniu cigzy;

k) przeciwciata anty-D u kobiet Rh- nie zostaty oznaczone u dwdch pacjentek
w okresie pomiedzy 21 a 26 tygodniem cigzy;

[) immunoglobulina anty-D nie zostata podana dwém pacjentkom w okresie
pomiedzy 27 a 33 tygodniem cigzy;

m) posiew z pochwy i odbytu w kierunku paciorkowcéw B-hemolizujgcych nie
zostat wykonany u jednej pacjentki pomiedzy 35 a 37 tygodniem cigzy;

n) badania KTG nie wykonano u trzech pacjentek po 40 tygodniu cigzy.

Dyrektor MGP wyjasnita, ze brak badan podmiotowych, przedmiotowych
i potozniczych to swiadome wybory pacjentek, ktére nie chciaty skorzystaé
z porady u lekarza. Brakiem zgody pacjentek wyjasnita réwniez niepodanie
immunoglobuliny anty-D, a niestawieniem sie na badanie: brak pomiaru
cisnienia tetniczego, masy ciata, wykonania morfologii krwi i moczu, USG.
W kwestii niewykonania cytologii wyjasnita, ze badanie kliniczne ginekologiczne
i analiza posiadanych wynikéw poprzednich badan nie wskazywaty na potrzebe
ich przeprowadzenia, brak okreslenia BMI wyjasnita natomiast brakiem wptywu
tego Swiadczenia na jakos¢ i potrzebe dla ciezarnej i ptodu. W kwestii KTG
podata, ze w chwili badania pacjentki otrzymywaty juz skierowania do szpitala
z powodu rozpoczynajgcej sie akcji porodowej. Dyrektor MGP nie wyjasnita
przyczyn braku zlecenia badan w kierunku rézyczki, oznaczenia anty-D, posiewu
z pochwy i odbytu w kierunku paciorkowcoéw, przeciwciat odpornosciowych do
antygenow krwinek czerwonych.

(akta kontroli str. 551-553, 643-644)
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Odnoszac sie do ww. wyjasnien NIK wskazuje, ze przyczyny niewykonania
Swiadczenia powinny zosta¢ odnotowane w dokumentacji medycznej lub
poprzez modyfikacje planu opieki przedporodowej, czego w ww. przypadkach
nie uczyniono. Wyraznie podkreslono to w Rekomendacjach PTGIP
w odniesieniu do badan ultrasonograficznych. Z punktu widzenia zapewnienia
odpowiedniego standardu opieki zasadnym jest bowiem pozostawienie $ladu
Swiadomej rezygnacji pacjentki ze swiadczenia, nie podyktowanej kwestiami
organizacyjnymi jednostki, tym bardziej, ze w stworzonym z pacjentka planie
opieki przedporodowej badania takie nie zostaty wykreslone i byly one
przewidziane. Standardy badan przewiduja minimalny zakres S$wiadczen
realizowanych w celu zapewnienia ciezarnej jak najlepszej opieki, realizacja
Swiadczen zgodnie ze Standardem jest warunkiem realizacji Swiadczen
w rodzaju AOS finansowanych przez NFZ, stad tez wszelkie odstepstwa powinny
by¢ szczegbétowo omodwione i uzasadnione sytuacjg medyczng pacjentek.

4. W kartach cigzy nie odnotowano informacji wymaganych rozporzadzeniem
w sprawie dokumentacji medycznej. | tak, na 30 kart cigz objetych analiza w toku
kontroli:

w zadnej wsrdéd informacji o ogdlnym stanie zdrowia pacjentki nie byto

adnotacji o szczepieniach i stosowanych surowicach oraz o orzeczeniu

0 niepetnosprawnosci albo innych orzeczeniach traktowanych na réwni, tj.

informacji wymaganych 8 39 ust. 3 pkt 1 wzw. z ust. 418 38 ust. 3 pkt 5i 8

rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej;

— w 24 nie byto informacji o zleceniu badan diagnostycznych podczas porad
ambulatoryjnych, tj. informacji wymaganych 8 39 ust. 3 pkt 2 w zw. z ust. 5
oraz § 38 ust. 4 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej;

— w 13 nie byto informacji o wynikach tgcznie 23 badan diagnostycznych
wykonanych w zwigzku z wystawionymi skierowaniami, tj. informacgji
wymaganych § 39 ust. 3 pkt 2 wzw. z ust. 5 oraz §8 38 ust. 4 pkt 6
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej;

— w18z 20 przypadkéw, gdy przepisywano produkty lecznicze, w kartach nie
byto kazdorazowo3 informacji o ich zaleconym dawkowaniu, a w dwéch
kolejnych przypadkach - o numerze wystawionej recepty elektronicznej, tj.
informacji wymaganych § 39 ust. 3 pkt 2 w zw. z ust. 5 oraz 8 38 ust. 4 pkt 5
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej;

— wdwdch z szesciu przypadkow, gdy kierowano pacjentki na konsultacje, nie
byto adnotacji o ich wynikach, tj. informacji wymaganych 8 39 ust. 3 pkt 2 w
zw. z ust. 5 oraz 8 38 ust. 4 pkt 7 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji
medycznej;

— w trzech z 15 przypadkdéw, w ktérych wystawiano zwolnienia o czasowe;j
niezdolnosci do pracy, nie zawarto kazdorazowo3” adnotacji o orzeczonym
okresie tego zwolnienia®, tj. informacji wymaganych § 39 ust. 3 pkt 2 w zw.
z ust. 5 oraz § 38 ust. 4 pkt 10 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji
medycznej,

36 W tym w 17 kartach w odniesieniu do wszystkich przypadkdw jego przepisania, w jednej karcie
w odniesieniu do jednego z dwdch przypadkéw.

37 W tym w dwdch kartach w odniesieniu do wszystkich porad, podczas ktérych zwolnienie zostato
wystawione, a jednej karcie w odniesieniu do 6 z 7 porad.

% W tym w dwdch kartach w odniesieniu do wszystkich porad, podczas ktérych zwolnienie zostato
wystawione.

20



— w zadnym przypadku nie zawarto adnotacji o dokonanej kazdorazowo
podczas porady ocenie czynnikdéw ryzyka dla przebiegu cigzy i porodu, tj.
informacji wymaganej 8 39 ust. 5 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie
dokumentacji medycznej oraz cz. lll ust. 8 Standardu;

— w zadnym przypadku nie zawarto adnotacji dotyczacej kwalifikacji do
odpowiedniego poziomu opieki perinatalnej, tj. informacji wymaganej § 39
ust. 5 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medyczne;j;

Dodatkowo w zadnej z badanych dokumentacji nie dokonano adnotacji
0 badaniu gruczotéw sutkowych u pacjentek w okresie pomiedzy 33 a 37
tygodniem cigzy, a w 25 przypadkach - o poinformowaniu pacjentek
o0 mozliwosci przeprowadzenia badan prenatalnych. Wobec powyzszego nie
byto Sladu potwierdzajgcego, ze badanie lub Swiadczenie, wymagane zapisami
cz. Il Standardu, zostato faktycznie wykonane. W kontekscie ztozonych w toku
kontroli deklaracji ich zrealizowania, dziatanie polegajgce na ich
nieodnotowywaniu NIK uznaje za nierzetelne z uwagi na fakt, ze dokumentacja
nie odzwierciedla zakresu udzielonych Swiadczen.

Dyrektor MGP wyjasnita, ze informacje o szczepieniach i stosowanych
surowicach oraz informacje o niepetnosprawnosci nie byly zatgczane do
dokumentacji medycznej jezeli pacjentka sama takich dokumentéw nie
doniosta. Dodata, ze pouczono personel o koniecznos$ci informowania pacjentek
i zaleceniu doniesienia ww. dokumentéw. W kwestii informacji o zleconych
badaniach diagnostycznych, wynikach badan, receptach oraz zwolnieniach
lekarskich wskazata, ze informacje te sg dostepne w formie elektronicznej,
a kazdy pracownik medyczny oraz pacjentka ma do nich dostep. W odniesieniu
do braku wynikéw konsultacji wyjasnita, ze pacjentki nie zgtosity sie z wynikami
konsultacji. W kwestii braku informacji o ocenie ryzyka cigzowego, braku
informacji o kwalifikacji do odpowiedniego poziomu opieki perinatalnej oraz
nieodnotowywania wyniku badania gruczotéw sutkowych wskazata natomiast,
ze stosowne adnotacje sg zamieszczane w przypadku stwierdzenia
nieprawidtowosci. Adnotacje o prawidtowym przebiegu cigzy i prawidtowym
ogélnym stanie zdrowia nie podnoszg standardu opieki nad ciezarna.
Najwazniejsze jest wykonanie prawidtowo badania, dysponowanie czasem na
prawidtowg ocene stanu klinicznego, budowanie relacji i zaufania z pacjentka.
Rozbudowana, nadmiernie sformalizowana dokumentacja medyczna jest mato
przejrzysta.

(akta kontroli str. 546, 551-553, 644-645)

Odnoszac sie do powyzszych wyjasnien NIK wskazuje, ze wymaog zamieszczania
ww. informacji w karcie cigzy wynika bezposrednio z przepiséw. Karta cigzy jest
dokumentacjg zewnetrzng pacjentki prowadzong zgodnie z § 39 ust. 2
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej w formie papierowej. Ma
ona stanowic szybkie i kompleksowe zrddto informacji o przebiegu cigzy, tak aby
w momencie ewentualnego zagrozenia zycia lub zdrowia pacjentki lub jej
dziecka nie musie¢ zdawac sie na poszukiwanie danych w rozproszonej
dokumentacji elektronicznej. Nadmieni¢ ponadto nalezy, ze ww. przepisy nie
uzalezniajg dokonywania wpisow do karty cigzy od wystgpienia
nieprawidtowosci, stad zatozy¢ nalezy, ze odnotowane winny by¢ réwniez stany
prawidtowe.
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5.W siedmiu z 20 objetych badaniem przypadkach pierwszg wizyte
patronazowg przeprowadzono poézniej niz 48 godzin od otrzymania przez
potozng zgtoszenia urodzenia dziecka, co byto niezgodne z wymogami czesci XIV
ust. 8 Standardu oraz cz. Il zatgcznika nr 3 do rozporzgdzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych w rodzaju POZ. Wizyty te zrealizowane byly
w okresie od 5 do 11 dni od wypisu ze szpitala.

Dyrektor MGP wyjasnita, ze powodem poézZniejszego przeprowadzenia wizyt
patronazowych byly przypadki wyraznego umowienia sie z pacjentkg na termin
pasujgcy matce. Dodata réwniez, ze realizacja prawa do decydowania kiedy
potozna odwiedzi pacjentke zapisana jest w czesci | ust. 13 pkt 1 Standardu.

(akta kontroli str. 548, 549, 643)

Odnoszac sie do ww. wyjasnien NIK wskazuje, ze termin przeprowadzenia
pierwszej wizyty patronazowej wynika z dwéch aktéw prawnych powszechnie
obowigzujacych, ktdre nie przewidujg odstepstw w tym zakresie. Celem wizyt
patronazowych jest sprawdzenie przez osobe posiadajgcg wyksztatcenie
medyczne, czy potoznica i dziecko sg w dobrej kondycji oraz weryfikacja, jak
wiedza nabyta przez matke podczas edukacji przedporodowej wykorzystywana
jest w praktyce w toku opieki nad dzieckiem. Najwiekszego znaczenia nabiera
przy tym pierwsza z wizyt majgca na celu szybkie wyeliminowanie ewentualnych
nieprawidtowosci i niedopuszczenie, aby wywotaly one niepozadane skutki.
Zauwazyc¢ przy tym nalezy, ze w dokumentacji ww. pacjentek nie byto adnotacji
wskazujagcej, ze niedochowanie terminu pierwszej z wizyt wynikato jedynie z ich
zyczenia.

6. W dokumentacji z wizyt u potoznicy nie odnotowano niektérych elementéw
wymaganych cz. XIV ust. 5 Standardu. | tak sposrdéd objetych badaniem wizyt
przeprowadzonych u 20 potoznic:

- w zadnym przypadku nie odnotowano oceny czynnosci pecherza
moczowego i jelit, tj. informacji wymaganych cz. XIV ust. 5w zw. z ust. 2
pkt 4 Standardu;

— w przypadku jednej pacjentki nie odnotowano oceny higieny ciata
podczas zadnej z odbytych wizyt, a przypadku kolejnej pacjentki podczas
jednej z pieciu wizyt, tj. informacji wymaganych cz. XIV ust. 5 w zw. z ust.
2 pkt 5 Standardu.

Dyrektor MGP wyjasnita, ze brak adnotacji w dokumentacji oznaczat, ze
wszystkie parametry byty w normie. Podata, ze potozna starata sie wykorzystac
czas na budowanie relacji. Skrupulatne odnotowywanie w dokumentacji
medycznej wszystkich parametréw, mimo ze s3 w normie tworzy zbyt
sformalizowang dokumentacje, mato czytelng dla innych.

(akta kontroli str. 549-550, 642-643)

W odniesieniu do powyzszych wyjasnien NIK zauwaza, ze odnotowywanie tych
parametréw jest przewidziane aktem prawnym powszechnie obowigzujagcym
i nie zostato uzaleznione od stwierdzenia stanéw nieprawidtowych.

7. W dokumentacji medycznej dotyczacej noworodkéw z wizyt patronazowych
nie odnotowano niektérych elementéw wymaganych cz. XIV ust. 4 Standardu, co
byto niezgodne z cz. XIV ust. 5 Standardu. | tak sposrdéd 115 wizyt
przeprowadzonych u 20 noworodkéw, ktérych dokumentacja zostata objeta

badaniem:
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OCENA CZASTKOWA

— oceny czynnosci serca nie odnotowano podczas tgcznie 100 wizyt
u 19 noworodkdw;

— oceny masy ciala nie odnotowano podczas tacznie 30 wizyt
u 18 noworodkow;

— oceny czynnosci oddechowej nie odnotowano podczas jednej wizyty
u jednego noworodka;

— oceny oddawania moczu nie odnotowano podczas jednej wizyty u jednego

noworodka;

— zaburzen czynnosci jelitowych nie odnotowano podczas tgcznie pieciu wizyt

u dwoch noworodkéw;

— oceny oczu nie odnotowano podczas dwéch wizyt u jednego noworodka.
Dyrektor MGP wyjasnita, ze potozna dokonata oceny wszystkich tych
parametréw, jednak nie dokonata adnotacji w dokumentacji medycznej,
poniewaz parametry w jej ocenie nie wykazaty nieprawidtowosci. Podata, ze
potozna starata sie budowac relacje z kobietg w potogu, odpowiadajac na wiele
pytan matki.

(akta kontroli str. 548, 642)

Odnoszac sie do powyzszych wyjasnien NIK wskazuje, ze Standard wymaga
odnotowania parametréw wskazanych w cz. XIV ust. 4, nie uzalezniajac tego od
wystapienia nieprawidtowosci.

8. W zadnym z siedmiu przypadkéw, gdzie byto to wymagane z uwagi na
przeprowadzenie dodatkowych procedur medycznych, nie zmodyfikowano
planu opieki przedporodowej dla pacjentek objetych opiekg Poradni. Tym
samym naruszono cz. V ust. 1 i 2 Standardu.
Dyrektor MGP wyjasnita, ze plany opieki okotoporodowej wraz z dokumentacjg
medyczng prowadzong przez lekarza poradni stanowig cato$¢. Nie jest mozliwe
wpisywanie kazdej zmiany, ktéra wynikneta ze wskazan medycznych, czesto
nagtych, niespodziewanych. Istotne w opiece okotoporodowej jest prawidtowe,
zgodne z aktualng wiedzg medyczng zaopiekowanie sie pacjentka, a nie
tworzenie mato czytelnej dokumentacji medycznej, ktéra zawiera powielanie
tych samych informacji.

(akta kontroli str. 546, 547, 551-553, 674)

W odniesieniu do ww. wyjasnien NIK wskazuje, ze plan jest dokumentem
opisujagcym dziatania zamierzone, a nie zrealizowane. Tym samym nie sposdb
uzna¢, ze dokumentacja medyczna z przeprowadzonych procedur bedzie
wypetniata jego role. Obowigzek sporzadzenia i aktualizacji planu wynika
natomiast ze Standardu, tj. aktu prawnego powszechnie obowigzujgcego.

Pacjentkom Przychodni w okresie okotoporodowym na ogét zapewniano opieke
i wsparcie zgodne z obowigzujgcym Standardem. Wszystkie pacjentki we
wilasciwym czasie objeto edukacjg przedporodowsa, udzielono im pomocy
w opracowaniu planu porodu i planu opieki przedporodowej, zapewniono
wiekszo$¢ wymaganych badan i procedur w trakcie cigzy, a po porodzie objeto
opiekg w domu, realizujgc wymagang liczbe wizyt patronazowych. Stwierdzono
pojedyncze przypadki niewykonania u pacjentek w trakcie cigzy przewidzianych
Standardem badan i procedur medycznych. Ponadto dokumentacja medyczna
pacjentek Poradni, pacjentek gabinetu potoznej POZ i noworodkdéw nie
zawierata czesci wymaganych elementéw i nie w pelni odzwierciedlata
Swiadczenia jakich im udzielano.
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Uwagi

Whnioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania
whnioskéw

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. Zapewnienie zgodnosci czasu pracy komoérek organizacyjnych MGP
zapewniajgcych opieke okotoporodowg oraz grafiku ich personelu
z harmonogramami do uméw z NFZ

2. Zapewnienie zgtaszania NFZ planowanych przerw w udzielaniu Swiadczenh.

3. Zaktualizowanie harmonogramoéw do uméw z NFZ w zakresie sprzetu
wykorzystywanego do udzielania Swiadczen z zakresu opieki okotoporodowe;j
oraz kwalifikacji personelu.

4. Zabezpieczenie dostepu do elektrokoagulacji dla Poradni potozniczo-
ginekologiczne;j.

5. Zabezpieczenie niezbednego wyposazenia do udzielania $wiadczen
gwarantowanych potoznej POZ.

6. Zwiekszenie nadzoru nad przydatnoscia do uzycia produktéw leczniczych.

7. Zapewnienie uzytkowania przyrzgdéw pomiarowych podlegajacych prawne;j
kontroli metrologicznej posiadajgcych wazng legalizacje.

8. Powierzanie wykonywania badan USG ciezarnych lekarzom posiadajgcym
kwalifikacje okreslone w rekomendacjach PTGIP.

9. Zlecanie pacjentkom w cigzy wszystkich wymaganych badan diagnostycznych
i procedur medycznych oraz zapewnienie im wszystkich Swiadczen
wymaganych Standardem.

10.Prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentek w sposéb zgodny
z obowigzujgcymi przepisami, w tym z uwzglednieniem wszystkich informacji
o Swiadczeniach, ktérych im udzielono.

11.0dnotowywanie w dokumentacji medycznej informacji o petnym zakresie
przeprowadzonej edukacji przedporodowe;.

12.Zapewnienie ujmowania przez pacjentki w planach porodu miejsca porodu.

13.Zapewnienie aktualizacji planéw opieki przedporodowe;.

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 pisSmie umotywowanych zastrzezenn do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do Dyrektora Delegatury NIK w Bydgoszczy. Prawo zgtaszania zastrzezen,
zgodnie zart.61b ust.2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaly w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Bydgoszcz, 13 pazdziernika 2025r.

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy
(-) Karolina Lahutta

p.o. Dyrektor
gt. specjalista k.p.

(-) Tomasz Sobecki
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