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I. Dane identyfikacyjne
Centrum Zdrowia w Mikotowie Sp. z 0.0., ul. Warynskiego 2, 43-190 Mikotow'

Katarzyna Muszak, Prezes Zarzadu, od 1 stycznia 2025 r.?

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:
Emilia Nawrocka-Kotodziejczyk, Prezes Zarzadu, od 5 lipca 2024 r. do 31 grudnia
2024 r.

Mateusz Niewdana, Prezes Zarzadu, od 1 stycznia 2023 r. do 4 lipca 2024 r.
Cezary Tomiczek, Prezes Zarzadu, od 1 marca 2020 r. do 31 grudnia 2022 r.

1. Organizacja udzielania  Swiadczen
okotoporodowe;.

2. Realizacja Swiadczen dotyczacych opieki okotoporodowe;j.

procesu dotyczacych  opieki

Lata 2022-2025 (do czasu zakoniczenia kontroli), z wykorzystaniem dowodow
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 Katowicach

Katarzyna Gradzik, doradca kontroli

nr LKA/132/2025 z 2 lipca 2025 r.

ekonomiczny, upowaznienie do

(akta kontroli str. 1-3)

" Dalej: Centrum, Placéwka lub Spétka.

2 Dalej: Prezes Zarzqdu.

3Dz.U.z2022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogélna* kontrolowanej dziatalnosci

Centrum byto od strony formalnej prawidtowo przygotowane do sprawowania
opieki okotoporodowej nad kobietami w cigzy, potoznicami i noworodkami.
W Placéwce zapewniono dostep do badan i procedur medycznych,
wykonywanych na miejscu lub w podmiotach zewnetrznych, jednak w okresie
objetym kontrolg nie w petni prawidtiowo sprawowano opieke w poradni
ginekologiczno-potozniczej® i przez potozne podstawowej opieki zdrowotnej®
podczas wizyt patronazowych, bowiem stwierdzono brak wykonania
niektérych Swiadczen oraz w pojedynczych przypadkach niezlecenie
niektorych badan diagnostycznych, wymaganych przepisami zatacznika do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej’.

W  Placéwce zatrudniono personel, w zakresie opieki okotoporodowe;j
sprawowanej w Poradni i przez potozne POZ, ktéry spetniat wymogi dotyczace
kwalifikacji. Poradnia byta wyposazona w wymagang aparature i sprzet
medyczny, w tym wszystkie urzadzenia zgtoszone do umowy z NFZ, ktére
posiadaty aktualne przeglady stanu technicznego. Sposéb urzadzenia
pomieszczen, w ktorych przebywaty pacjentki, zapewniat im poczucie
intymnosci. Na wyposazeniu gabinetu potoznej POZ pozostawat wytgcznie jeden
z dwdch zadeklarowanych w umowie z NFZ, neseser potoznej POZ, przy czym
brak byto w nim mankietu do pomiaru cisnienia tetniczego krwi u dzieci.
Ogledziny wykazaty ponadto umieszczenie w miejscach przebywania pacjentek
materiatéw dotyczacych preparatéw do poczatkowego zywienia niemowlgt
zawierajacych tresci reklamowe. Czas pracy Poradni zadeklarowany w umowie
z NFZ nie zawsze odpowiadat faktycznym godzinom jej funkcjonowania.
Dokumentacja medyczna pacjentek Poradni oraz ta prowadzona przez potozne
POZ, nie zawierata niektérych wymaganych elementéw. Ponadto stwierdzono
prowadzenie dokumentacji medycznej w wersji papierowej z naruszeniem
8 6 ust. 1 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania®.

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

1. Organizacja procesu udzielania sSwiadczen dotyczacych opieki
okotoporodowej

1.1. W okresie objetym kontrolg Centrum dziatato w formie spotki z ograniczong
odpowiedzialnoscig, w ktdrej 100% udziatdw posiadat powiat mikotowski.

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

® Dalej: Poradnia lub Poradnia K.

6 Dalej: pofozne POZ.

7 Dz. U.z 2023 r. poz. 1324; dalej: Standard opieki okotoporodowej lub Standard.

8Dz. U. 22024 r. poz. 798, ze zm.; dalej: rozporzgdzenie w sprawie dokumentacji medycznej.

° Oceny czastkowe to oceny dziatalnoséci w poszczegélnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze byc¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowej.
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Zgodnie z aktem zatozycielskim Spétki'®, przedmiotem jej dziatalnosci byta
m.in. praktyka lekarska specjalistyczna oraz praktyka pielegniarek i pofoznych.
Z kolei regulamin organizacyjny Centrum' stanowit (w § 6), ze podstawowym
celem Spétki jako podmiotu leczniczego jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych
i promocja zdrowia.

(akta kontroli str. 4-16, 20, 89)

W strukturze organizacyjnej Centrum wyodrebniono zaktad leczniczy pn.
.Przychodnia Wielospecjalistyczna”, w ktorej w zakresie opieki okotoporodowe;j
funkcjonowaty: poradnia ginekologiczno-potoznicza' (pn. ,Poradnia dla kobiet”,
z gabinetem diagnostyczno-zabiegowym) i szkota rodzenia - obie z miejscem
udzielania Swiadczen w Mikotowie przy ul. Warynhskiego 2 oraz gabinet potoznej
POZ, zlokalizowany w Mikotowie przy ul. Okrzei 31.
W & 68 Regulaminu ustalono, ze prowadzenie szkoty rodzenia nalezy do zadan
oddziatu ginekologiczno-potozniczego funkcjonujgcego w ramach szpitalnej
dziatalnosci Centrum.
Przychodnia Wielospecjalistyczna, wraz z wchodzacymi w jej sklad ww.
medycznymi komdrkami, znajdowata sie w pionie organizacyjnym podlegtym
dyrektorowi ds. medycznych (§8 11 Regulaminu).

(akta kontroli str. 17-162)

W okresie objetym kontrolg Spétka posiadata aktualny wpis do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza, w ktérym wykazano ww.
komorki Centrum.

(akta kontroli str. 163)

Zgodnie z Regulaminem (8 83) Poradnia funkcjonowata wg ustalonego
harmonogramu, najczesciej nie krécej niz trzy razy w tygodniu po cztery godziny
dziennie, w tym co najmniej raz w tygodniu w godzinach popotudniowych.

W zatgcznikach (pn. Harmonogram - Zasoby) do umowy z Narodowym

Funduszem Zdrowia'® dla Poradni wskazano jako dostepno$¢ miejsca udzielania

Swiadczen:

— w2022 r.: poniedziatek od 8:00 do 15.30; wtorek i pigtek od 8.00 do 14:00;
$roda od 8:00 do 14:30 oraz od 15:30 do 19:30; czwartek od 8:00 do 14:30;

- w2023r.i2024r.(do 31 maja 2024 r.): poniedziatek od 8:00 do 15.30; wtorek
i pigtek od 8.00 do 14:00; sroda od 8:00 do 14:30; czwartek od 8:00 do 14:30
oraz od 15:30 do 19:30;

— w2024 r. (od 1 do 30 czerwca): poniedziatek od 13:00 do 17:00; wtorek od
10:00 do 14:00; sroda od 11:00 do 13:00; czwartek od 9:00 do 14:00; pigtek
od 9:00 do 15:00;

' W okresie objetym kontrolg obowigzywaty dwa teksty jednolite aktu zatozycielskiego Spotki:
z 9 sierpnia 2020 r. i 27 kwietnia 2023 r.

" Dalej: Regulamin. W okresie objetym kontrola obowigzywaty: regulamin organizacyjny Centrum
zatwierdzony przez Rade Nadzorczg Spétki uchwatg nr 121/2018 z 29 listopada 2018 r. oraz
regulamin zatwierdzony przez Rade Nadzorczg Spétki uchwatg nr 183/2023 z 5 wrzes$nia 2023 r.

'2 Dalej: Poradnia lub Poradnia ,K".

'3 Umowa nr 121/212056/03/8/2017 o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczeri opieki zdrowotnej wraz z kolejnymi aneksami
obejmujacymi poszczegélne lata okresu objetego kontrola.
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— w2024r. (od 1 lipca do 3 listopada): poniedziatek od 8:00 do 14:00; wtorek
i Sroda od 10:00 do 14:00; czwartek od 9:00 do 14:30 i pigtek od 9:00
do 14:00;

— w 2024 r. (od 4 listopada do 31 grudnia): poniedziatek od 8:00 do 14:00,
wtorek od 9:00 do 13:00; Sroda od 10:00 do 14:00; czwartek od 9:00 do 14:30;
pigtek od 9:00 do 14:00;

— w2025 r. (od 1 stycznia): poniedziatek od 8:00 do 14:00, wtorek od 9:00 do
13:00; Sroda od 10:00 do 14:00; czwartek od 9:00 do 14:30; pigtek od 9:00 do
14:00;

Z kolei w wyniku ogledzin przeprowadzonych w Poradni' ustalono nastepujace

godziny jej funkcjonowania: poniedziatek od 8:00 do 16:00; wtorek, Sroda,

czwartek i pigtek od 8:00 do 14:00.

Szerzej o rozbieznosci pomiedzy informacjami o godzinach pracy Poradni

w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 53, 128, 296-339)

1.2. W zakresach swiadczen objetych kontrolg opieka okotoporodowa byta

sprawowana w Centrum na podstawie umow zawartych z NFZ, tj.:

— dla Poradni ,K’, w oparciu o umowe nr 121/212056/03/8' o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia swiadczen opieki (Swiadczenia w zakresie potoznictwa
i ginekologii);

— w gabinecie potoznej POZ, w oparciu o umowe nr 121/212056/01'®
0 udzielanie $wiadczen gwarantowanych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej (Swiadczenia potoznej POZ).

(akta kontroli str. 246-339)

Liczba zarejestrowanych w Poradni pacjentek' w latach 2022-2025 (I pétrocze)
wyniosta 8594 kobiet, w tym 2054 w 2022 r., 2651 w 2023 r., 2478 w 2024 r. i 1411
w pierwszej potowie 2025 r. W tym samym okresie w Centrum prowadzono
530 cigz, w tym w poszczegdlnych latach odpowiednio: 116, 139, 163 112.

Wizyty patronazowe przeprowadzono w 2022 r. u 73 pacjentek (w tym cztery
pacjentki byty pod opiekg Poradni), w 2023 r. - 78 (w tym osiem pacjentek
Poradni), w 2024 r. - 47 (w tym 10 pacjentek Poradni) i w 2025 r. (I potrocze) - 32
(w tym 14 pacjentek Poradni).

(akta kontroli str. 166, 175-190)

4 Ogledziny przeprowadzono 26 wrzesnia 2025 r.
15 Skrécony numer umowy zawartej pierwotnie 3 pazdziernika 2017 r. (nr 121/212056/03/08/2017),
obowigzujacy w latach objetym kontrolg z dopiskiem danego roku finansowania $wiadczen.
6 Skrécony numer umowy zawartej pierwotnie 8 stycznia 2014 r. (nr 121/212056/01/2014),
obowigzujacy w latach objetym kontrolg z dopiskiem danego roku finansowania $wiadczen.
7 Tj. pacjentek, ktére w danym roku odbyty minimum jedna wizyte.
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1.3. W okresie objetym kontrolg, w wybranych do préby kontrolnej miesigcach's,

w Poradni $wiadczen zdrowotnych udzielato:

—  wlutym i w sierpniu 2022 r.: czterech lekarzy, w tym dwdch ze specjalizacja
Il stopnia C potoznictwa i ginekologii, jeden specjalista w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii, jeden w trakcie specjalizacji z potoznictwa
i ginekologii. Dwoch lekarzy byto zatrudnionych na podstawie umowy
o prace, jeden na umowe zlecenia oraz jeden w oparciu o umowe
cywilnoprawng - kontrakt;

- w lutym 2023 r.: czterech lekarzy, w tym dwodch ze specjalizacjg Il stopnia
z zakresu potoznictwa i ginekologii, jeden specjalista w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii, jeden w trakcie specjalizacji z potoznictwa
i ginekologii. Dwéch lekarzy byto zatrudnionych na podstawie umowy
o prace, a dwdch wykonywato swoje czynnosci w ramach kontraktu;

— w sierpniu 2023 r. i w lutym 2024 r.. pieciu lekarzy, w tym dwdch
ze specjalizacjg Il stopnia z zakresu potoznictwa i ginekologii, jeden
specjalista w dziedzinie potoznictwa iginekologii, dwdch w trakcie
specjalizacji z potoznictwa i ginekologii. Trzech lekarzy byto zatrudnionych
na podstawie umowy o prace, a dwdéch wykonywato swoje czynnosci
w ramach kontraktu;

— w sierpniu 2024 r.: siedmiu lekarzy, w tym dwéch ze specjalizacja Il stopnia
z zakresu potoznictwa i ginekologii, jeden specjalista w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii, czterech w trakcie specjalizacji z potoznictwa
i ginekologii. Pieciu lekarzy byto zatrudnionych na podstawie umowy
o prace, a dwdch wykonywato swoje czynnosci w ramach kontraktu;

— w lutym 2025 r.: pieciu lekarzy, w tym jeden ze specjalizacjg |l stopnia
z zakresu potoznictwa i ginekologii, jeden specjalista w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii, trzech w trakcie specjalizacji z potoznictwa
i ginekologii. Czterech lekarzy byto zatrudnionych na podstawie umowy
o prace, a jeden wykonywat swoje czynnosci w ramach kontraktu.

(akta kontroli str. 198-238)

W tym samym okresie w Poradni i gabinecie potoznej POZ byly zatrudnione dwie
potozne (te same), z ktérych jedna legitymowata sie tytutem potoznej po
ukonczonym medycznym studium zawodowym oraz skonhczyta kurs
kwalifikacyjny Pielegniarstwo rodzinne - Pofozne. Druga potozna w lipcu 2022 r.
uzyskata tytut magistra potoznictwa (wczesniej w lipcu 2020 r. uzyskata tytut
licencjata potoznictwa).

(akta kontroli str. 198-237, 239-245)

1.4. taczna kwota wydatkéw poniesionych w Centrum na szkolenia personelu
w latach 2022-2025 (I pétrocze) wyniosta 60 897,85 zt'%, przy czym w okresie tym

'8 Jako prébe kontrolng wybrano dwa miesiace (luty i sierpien) w latach 2022-2024 i jeden miesigc
(luty) w 2025 r.
"W tym: 23 342,85 ztw 2022 r.,16 310,11 ztw 2023 r., 17 557,35 zt w 2024 r. i 3687,54 zt w | ptroczu
2025r.
6



nie poniesiono zadnych kosztéw na szkolenia (zewnetrzne czy wewnetrzne)
dotyczace opieki okotoporodowe;.

W okresie objetym kontrolg personel Poradni i gabinetu potoznych POZ podnosit
swoje kwalifikacje podczas szkolern wewnetrznych, organizowanych w oddziale
ginekologiczno-potozniczym Centrum. Jak wyjasnita Prezes Zarzadu: Tematyke
szkolert wskazujq same pofozne, w nawigzaniu do napotykanych w pracy probleméw
oraz w celu utrwalenia umiejetnosci, wiedzy i wymogow obowiqzujgcych w trakcie
wykonywania pracy.

W latach 2022-2024 potozne uczestniczyty w nw. szkoleniach prowadzonych
przez potozng oddziatu ginekologiczno-potozniczego:

- ,Niefarmakologiczne metody tagodzenia bélu porodowego”,

- ,0Odzywianie podczas anemii - dieta bogata w zelazo”,

— ,0 emocjach i depresji w cigzy”,

- ,Emocje po porodzie”.

Ponadto w latach 2019-2021 potozne wziety udziat w szkoleniach pn. ,Standard
organizacyjny opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢
leczniczg, udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
okotoporodowej”, ,Dokuczliwa fizjologia cigzy” i ,Trudne oblicza macierzynstwa
- wazne rozmowy”.

W okresie objetym kontrolg w Centrum obowigzywat (od 1 stycznia 2019 r.)
~Standard postepowania w zakresie opieki okotoporodowej sprawowanej nad
kobieta w okresie fizjologicznej cigzy"®, z ktérym zostat zapoznany i zobowigzany
do stosowania, personel medyczny Centrum realizujgcy Swiadczenia w zakresie
opieki okotoporodowej. W ww. standardzie ustalono wzory dokumentéw,
m.in. ,Plan opieki prenatalnej” oraz ,Plan porodu”.

Ponadto w Centrum opracowano i wdrozono nw. procedury:
~Standard postepowania w zakresie opieki okotoporodowej sprawowanej
nad kobieta w okresie fizjologicznego porodu”,

- ,Standard postepowania w zakresie opieki sprawowanej nad
noworodkiem”,

— ,Standard postepowania w zakresie opieki sprawowanej nad kobietg
w okresie potogu dla potoznej POZ™",

- ,Postepowanie przy tagodzeniu bélu porodowego”.

Prezes Zarzadu wyjasnita: Osoby nowoprzyjete zapoznawane sq ze standardami
okotoporodowymi na biezqco, w okresie adaptacji zawodowej po przyjeciu do pracy.
Kolejna aktualizacja standarddéw okofoporodowych planowana jest po wejsciu
w Zycie zmian w tresci standarddw, ktdére obecnie sq w fazie projektowania.

Jak wyjasnita Prezes Zarzadu: W Centrum (...) funkcjonuje od 30.08.2019 roku
odrebna procedura o numerze 108/PP Opieka nad kobietq w sytuacjach
szczegdblnych, wdrozona rozdzielnikiem w Szpitalu Powiatowym Centrum Zdrowia
sp. z 0.0. oraz odrebng listq w Poradni dla Kobiet oraz u potoznej POZ. Procedura
dotyczgca opieki nad kobietq w sytuacjach szczegdlnych zostata zaktualizowana
iwdrozona 10 czerwca 2025 roku, celem uporzqdkowania numeracji,

20 Dalej: Standard postepowania w okresie fizjologicznej cigzy.
21 Dalej: Standard opieki nad kobietq w pofogu.
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doprecyzowania zapiséw oraz wiqczenia informacji o obowigzku formalnego
informowania potoznej POZ o wypisie ze szpitala kobiety po stracie dziecka.

(akta kontroli str. 342, 346-351, 399-438

1.5. Analiza dotyczaca przegladéw i konserwacji sprzetu?? znajdujgcego sie na
wyposazeniu Poradni wykazata, ze sprzet i aparatura medyczna, w tym réwniez
te wykazane w zatgczniku do umowy z NFZ, byty sprawne technicznie oraz miaty
aktualne przeglady techniczne wykonane przez uprawnione podmioty,
stosownie do wymogéw § 7 ust. 1 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdélnych warunkéw umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej?.

(akta kontroli str. 439-443

W sprawie zapewnienia mozliwosci przeprowadzenia badan diagnostycznych
i konsultacji medycznych wykonywanych u kobiet w cigzy
z niepetnosprawnoscig, w szczegdlnosci w odniesieniu do pomiaru wzrostu,
cisnienia, ciezaru ciata, badania cytologicznego, USG i KTG, Prezes Zarzadu
wyjasnita: Centrum w poradni dla kobiet i gabinecie POZ zapewnia mozliwos¢
przeprowadzenia badan diagnostycznych i konsultacji medycznych u kobiet w cigzy
Z niepetnosprawnoscig w miare swoich mozliwosci lokalowych i technicznych.
Nie posiadamy wagi krzesetkowej, fozkowej ani najozdowej. Jednak pacjentki
niepetnosprawne ruchowo mogq liczy¢ na podjazd dla 0séb niepetnosprawnych oraz
udostepnienie wozka inwalidzkiego. Poradnia dla kobiet znajduje sie na parterze
budynku, pobliskg windg mogq zostac przewiezione do laboratorium w celu
wykonania badari diagnostycznych jak réwniez w razie koniecznosci na oddziat
ginekologiczno-potozniczy.

Badanie ginekologiczne wraz z pobraniem cytologii oraz badanie USG wykonywane
jest w zaleznosci od stanu pacjentki na fotelu ginekologicznym Ilub na kozetce
lekarskiej, w przypadku znacznej niepetnosprawnosci zawsze zZ pomocq
dodatkowego personelu medycznego. Pragniemy jednak zauwazy¢, iz wszystkie
nasze pacjentki z niepetnosprawnosciq fizyczng i umystowq to najczesciej
podopieczne Osrodka dla Oséb Niepetnosprawnych w Borowej Wsi, przyjezdzajg
zawsze w towarzystwie swoich opiekundw - nie sq to pacjentki ciezarne. W okresie
objetym kontrolg nie prowadziliSmy zadnej ciqzy u niepetnosprawnej pacjentki.

(akta kontroli str. 471-472)

Ogledziny przeprowadzone w gabinetach Poradni wykazaty m.in., ze na ich
wyposazeniu znajdowata sie waga pozwalajgca na pomiary masy ciata do 150 kg,
co potwierdzita Prezes Zarzadu i wyjasnita: W okresie objetym kontrolg nie
sprawowalismy opieki nad pacjentkq ciezarnqg z wagqg powyzej 150 kg. Pacjentki
Z otytoscig kierowane sq do poradni patologii cigzy.

(akta kontroli str. 446-447, 460, 473-474)

Podczas ogledzin przeprowadzonych w gabinecie potoznej POZ stwierdzono,
ze na jego wyposazeniu byt skompletowany wytacznie jeden neseser potoznej

22 Analizg objeto 10 sztuk sprzetu i aparatury medycznej bedgcych na wyposazeniu Poradni. Wyboru
dokonano z uwzglednieniem wartosci sprzetu (o najwyzszej wartosci) oraz wskazania w zatgczniku
do umowy z NFZ.

B Dz. U.z 2025 r. poz. 400, ze zm.; dalej: rozporzqdzenie w sprawie OWU.
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Zwyposazeniem, tymczasem w caltym okresie objetym kontrolg Centrum
wykazywato w zatgczniku do umowy z NFZ pn. ,Harmonogram - zasoby”, dwie
sztuki takiego sprzetu, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 444-445, 449-452)

1.6. Pacjentkom Poradni zapewniono dostep do wymaganych badan i procedur
medycznych, m.in. badan laboratoryjnych wykonywanych w Medycznym
Laboratorium Diagnostycznym bedgcym w strukturze Centrum. W przypadku
braku mozliwosci wykonania czesci takich badan na miejscu, Centrum miato
podpisang umowe z podwykonawcg na wykonanie brakujacych badan. W latach
2022-2025 obowigzywaly cztery umowy zawarte z jednym podmiotem
wykonujgcym badania laboratoryjne (wpisanym do ewidencji Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych?). Ponadto Centrum miato podpisane umowy
z podmiotami zewnetrznymi, dotyczgce: badan mikrobiologicznych (facznie
cztery umowy z dwoma podmiotami wpisanymi do ewidencji KRDL); USG do
badania piersi (jedna umowa); RTG (jedna umowa); mammografii (jedna
umowa). Siedziby tych podmiotéw oddalone byty od Poradni w odlegtosciach,
ktérych pokonanie samochodem nie przekraczato 20 minut, badz - w przypadku
badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych - materiat do badan pobierany byt
na miejscu w Centrum, a nastepnie odbierany przez zleceniobiorce
i transportowany do laboratorium.

Z kolei badania USG z gtowicami: przezpochwowg i przezbrzuszng, kolposkopii,
krioterapii oraz elektrokoagulacji mogty by¢ wykonane na miejscu w Centrum.

(akta kontroli str. 475-574)

1.7. Na podstawie ogledzin pomieszczen Poradni ustalono, ze:

— pomieszczenia Poradni znajdowaly sie na parterze budynku, do ktérego
wejscie mozliwe byto po pokonaniu czterech schodéw lub po chodniku-
pochylni (z niskim katem nachylenia);

— do Poradni przylegata poczekalnia z miejscami siedzagcymi, wspdélna dla
pacjentéw poradni dla dorostych;

— tuz przy drzwiach wejsciowych znajdowata sie tabliczka informacyjna
z godzinami pracy Poradni oraz wykaz personelu medycznego (lekarze
i potozne);

— Poradnia sktadata sie z dwdch pomieszczen petnigcych funkcje gabinetéw
diagnostyczno-zabiegowych; kazde z osobnym wejsciem;

— dla obu gabinetow bylo (potgczone bezposrednio) jedno wspdlne
pomieszczenie higieniczno-sanitarne, wyposazone rowniez w bidet;

— gabinety spetniatly wymagania dotyczace instalacji okreslone w 8 37 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu wykonujqcego dziatalnos¢ leczniczg?;

— pacjentkom obu gabinetéw zapewniono poczucie intymnosci i godnosci
poprzez: nad drzwiami wejsciowymi do gabinetéw byty wysSwietlacze ze
stalym napisem ,Gabinet - Prosze czekac" (system w trakcie instalacji),

% Dalej: ewidencja KRDL.
Dz, U. 22022 r. poz. 402, dalej: rozporzgdzenie ws. wymagari dla pomieszczeri i urzqdzer.
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okna byty zabezpieczone przed dostepem oséb postronnych (zaluzje
wewnetrzne), fotele ginekologiczne byty umieszczone za parawanami;

— Poradnia spetniata takze wymagania okreslone w rozporzqdzeniu w sprawie
swiadczenn gwarantowanych w AOS, tj. byla wyposazona w zestawy do
pobrania materiatu do badan cytologicznych, detektory tetna ptodu, aparaty
ultrasonograficzne oraz kardiotokograf.

Narzedzia i sprzet wielokrotnego uzycia, stosowane przy wykonywaniu badan
i zabiegbw w gabinetach, gromadzone byty w szczelnych pojemnikach.
Nastepnie podlegaty zabiegom mycia i sterylizacji, przeprowadzanym przez
podmiot zewnetrzny, na podstawie zawartej w tym zakresie umowy.

(akta kontroli str. 444-448, 455-470)

W wyniku ogledzin gabinetu potoznej POZ ustalono, ze:

— gabinet byt usytuowany w parterowym budynku, w ktérym udzielane byty
Swiadczenia w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, w tym dla dzieci;

— gabinet potoznej spetniat warunki lokalowe oraz wymagania dotyczace
wyposazenia w sprzet, aparature medyczng i produkty lecznicze, wynikajgce
z rozporzqgdzenia w sprawie swiadczerh gwarantowanych POZ? (zatgcznik nr 3
czesc¢ 1), poza wymogiem dotyczacym wyposazenia neseseru, CO Szerzej
opisano w sekgji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 444-445, 449-452)

1.8. W trakcie ogledzin pomieszczen Poradni i gabinetu potoznej POZ
stwierdzono, ze w obu przypadkach, odpowiednio w samych gabinetach
i poczekalni do gabinetu potoznej POZ, znajdowaty sie materiaty nawigzujgce
w swej tresci do reklamy preparatéw do poczatkowego zywienia niemowlat,
co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 444-445)

1.9. W okresie objetym kontrolg weryfikacja przebiegu i warunkéw udzielania
Swiadczen medycznych w poradni ginekologiczno-potozniczej i przez potozne
POZ odbywaty sie poprzez:

— audyty wewnetrzne poradni specjalistycznych - raz do roku;

— analize dalszych skutkéw leczenia (tzw. follow up),

— rejestracje i analize zdarzenh niepozadanych.

W wyniku audytu wewnetrznego przeprowadzonego w 2023 r. stwierdzono
jedng niezgodnos¢ w zakresie sSwiadczeri wykonywanych w Poradni i dotyczyta ona
nieskutecznego nadzoru nad sprzetem (niesprawna kozetka do badan kobiet
ciezarnych w Poradni K ulegta zatamaniu w trakcie badania ciezarnej, upadek
kobiety, bez urazéw i konsekwencji zdrowotnych). Incydent zostat zgtoszony
jako zdarzenie niepozadane oraz zakupiono nowy sprzet. W pozostatym
latach okresu objetego kontrolg audyty nie wykazaty nieprawidtowosci
w funkcjonowaniu tych komdrek.

W odniesieniu do prowadzonych w Centrum corocznych analiz dalszych skutkow
leczenia Prezes Zarzadu wyjasnita: Analiza obejmuje wyniki monitorowania miejsca

26 Wybrane - odpowiednio do zakresu informacji zawartych w liscie sprawdzajgcej nr 10 z programu
kontroli, stanowigcej zatgcznik nr 1 do protokotu ogledzin.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

operowanego w ramach opieki pooperacyjnej kontynuowanej w Poradni dla
Kobiet u pacjentek, u ktérych wykonano zabieg operacyjny w warunkach
szpitalnych w Oddziale ginekologiczno-potozniczym tutejszego szpitala. Jedng
Z monitorowanych procedur medycznych jest pordéd przez ciecie cesarskie,
a kontynuacja opieki nad kobietg w warunkach poszpitalnych wpisuje sie w ciggtos¢
opieki okofoporodowe;.

W ramach nadzoru nad kobietq po cieciu cesarskim w Poradni dla Kobiet wyznacza
sie terminy wizyt zgodnie z przyjetq czestotliwoscig i zakresem. Okresla sie rowniez
system powiadamiania i wzywania na kontrole pacjentek nie zgtaszajgcych sie
w wyznaczonych terminach.

Nadzér obejmuje réwniez analize ewentualnych powiktari po zabiegu, z ktdrych
najczestsze to infekcja lub krwiak rany pooperacyjnej. Przypadki te sq objete
nadzorem Zespotu Kontroli Zakazenn Szpitalnych (z uwagami i zaleceniem
stosownych dziatan).

Analiza dalszych skutkdw leczenia (w Poradni K) zawiera koricowe wnioski i zalecenia,
Z ktorych najczesciej formutowany jest problem zbyt niskiej zgtaszalnosci sie kobiet
po zabiegach operacyjnych, w tym po cieciu cesarskim, w przyszpitalnej Poradni K
na wyznaczone wizyty kontrolne. Wprawdzie analiza zgtaszalnosci na wizyty kobiet
po porodzie metodq ciecia cesarskiego, systematycznie i powoli wzrasta rok do roku,
jednak w naszej ocenie nadal jest zbyt niska (11% pacjentek po cieciu cesarskim
zgtosito sie w 2024 roku do Porani K na wizyty kontrolne i jest to wzrost o 5% od
ostatniego roku). Gtdwngq przyczyng powyzszego sq indywidualne decyzje kobiet po
porodzie poprzez ciecie cesarskie, dotyczqce zgtaszania sie na wizyty kontrolne do
prywatnych gabinetéw lekarzy prowadzqcych cigze i pordd.

Powolny lecz zauwazalny wzrost wskaznika Zzgtaszalnosci jest moZliwy dzieki
intensywnym dziataniom szpitala i zachecaniu lekarzy i pacjentek do przekazywania
udokumentowanych wynikéw wizyty kontrolnej w prywatnym gabinecie lekarza,
m.in. opracowano i przekazano lekarzom do ich gabinetéw krétki formularz
dotyczqgcy oceny stanu pacjentki celem zwrotnego przekazania do szpitala.

(akta kontroli str. 346-398)

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

1. Pomiedzy czasem pracy Poradni ustalonym w umowie z NFZ i godzinami
faktycznego jej funkcjonowania stwierdzono rozbieznosci, $wiadczace
o nierzetelnosci w zakresie aktualizacji danych o dostepnosci do udzielanych
Swiadczen. Tym samym naruszono przepis 8 9 wust. 1 zalgcznika do
rozporzqdzenia w sprawie OWU.

W wybranych do szczegdtowe] analizy miesigcach Centrum nie zapewnito
dostepnosci Poradni w godzinach zadeklarowanych w harmonogramach do
umoéw z NFZ w nastepujgcych okresach: luty i sierpien 2023 r. (w $rody
zadeklarowano udzielanie $wiadczen do godz. 18:00, a wedtug grafikow
personelu, Poradnia byta czynna od 8:00 do 14:30).

Czas pracy w Poradni nie byly zgodny z czasem ustalonym w umowie z NFZ,
co stwierdzono z kolei w dniu ogledzin (26 wrzesnia 2025 r.). Wedtug
harmonogramu do umowy z NFZ Swiadczenia w Poradni miaty by¢ udzielane (od
1 stycznia 2025 r.) w godzinach: poniedziatek od 8:00 do 14:00, wtorek od 9:00
do 13:00; sroda od 10:00 do 14:00; czwartek od 9:00 do 14:30; pigtek od 9:00 do
14:00. Tymczasem w budynku Poradni widniata informacja o godzinach pracy
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Poradni: poniedziatek od 8:00 do 16:00; wtorek, Sroda, czwartek i pigtek od 8:00
do 14:00.

(akta kontroli str. 200-237, 296-339, 456)

Prezes Zarzadu wyjasnita: Zgodnie z § 83 Regulaminu organizacyjnego Centrum
Zdrowia w Mikotowie, godziny pracy poradni ustalane sqg wedtug harmonogramu,
przy czym najczesciej poradnie funkcjonujg nie krocej niz trzy razy w tygodniu po
cztery godziny dziennie, w tym co najmniej raz w tygodniu w godzinach
popotudniowych. Powyzszy zapis ma charakter ogdlny i odnosi sie do wszystkich
poradni dziatajgcych w strukturach Centrum. Poradnia ginekologiczno-pofoznicza
funkcjonuje zgodnie z indywidualnym harmonogramem, ktory zostat uwzgledniony
w zatgcznikach ,,Harmonogram-Zasoby” do umowy z NFZ. Ewentualne réznice
w dostepnosci sSwiadczeri wynikajg z organizacji czasu pracy potoZznej, ktéry -
zgodnie z obowiqzujgcymi zasadami - nie podlega zgtoszeniu w harmonogramie
przekazywanym do NFZ.

(akta kontroli str. 584-586)

Odnoszac sie do powyzszych wyjasnien NIK wskazuje, ze przepis § 9 ust. 1
zatgcznika do rozporzgdzenia w sprawie OWU jednoznacznie okres$la, ze
Swiadczeniodawca udziela S$wiadczen przez caty okres obowigzywania
umowy, zgodnie z okreSlonym w umowie harmonogramem. Tym bardziej,
ze informacje o godzinach pracy Poradni, podane w zatagczniku do umowy
z NFZ, s3 udostepniane m.in. na stronie internetowej Slaskiego Oddziatu
NFZ (www.nfz-katowice.pl), wyszukiwarka ,Gdzie sie leczy¢?" pod adresem
https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/PrzychodnieSpecjalistyczne, co ma stuzyc
odpowiedniemu informowaniu pacjentéw o dostepnosci do swiadczen.

(akta kontroli str. 53, 128, 220, 296-339)

2. W dniu ogledzin (26 wrzesnia 2025 r.) nie zapewniono kompletnego
wyposazenia gabinetu potoznej POZ, spetniajgcego wymagania ust. 4 czesci llI
zatgcznika nr 3 do rozporzgdzenia ws. swiadczenn gwarantowanych POZ.
Stwierdzono bowiem, ze neseser potoznej POZ nie zawierat mankietu dla dzieci
do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi, tj. elementu wymaganego przepisem
ust. 4 pkt 2 lit. c czesci lll. ww. zatgcznika.

Ponadto, podczas ww. ogledzin przeprowadzonych w gabinecie potoznej POZ
stwierdzono, ze na jego wyposazeniu byt skompletowany (cho¢ nie w petni)
wylgcznie jeden neseser pofoznej z wyposazeniem. Tymczasem w catym okresie
objetym kontrolg Centrum wykazywato w zatgczniku do umowy z NFZ pn.
~.Harmonogram - zasoby"”, dwie sztuki takiego sprzetu.

Tym samym naruszono 8§ 3 ust. 1 zalgcznika do rozporzgdzenia w sprawie OWU.

(akta kontroli str. 246-295, 444-445, 450-452)

Prezes Zarzadu wyjasnita: W torbie potoznej srodowiskowej nie znajduje sie osobny
mankiet do pomiaru cisnienia tetniczego u noworodkéw, poniewaz pomiary te
wykonywane sq w warunkach gabinetowych - w gabinecie pofoznej i gabinecie
stacjonarnym gdzie sprzet jest dostepny i odpowiednio skalibrowany. Z uwagi na
sporadyczne  przypadki  koniecznosci  wykonywania  pomiardw  cisnienia
u noworodkdéw w Srodowisku, a takze zapewnienie wifasciwych warunkéw
higienicznych i nadzoru nad sprzetem, aparat z kompletem mankietdw znajduje sie
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w gabinecie stacjonarnym. W razie potrzeby potozna srodowiskowa ma mozliwos¢
do czasowego pobrania sprzetu z gabinetu.
W dalszej czesci wyjasnien Prezes Zarzadu potwierdzita, ze: W dokumentagji
wykazane zostaly dwa nesesery pofoznej rodzinnej (..). Wskazata ponadto,
ze (...) uzytkowany jest tylko jeden neseser potoznej, natomiast drugi pozostaje
w ewidencji jako zapasowy - rezerwowy, na wypadek uszkodzenia, zuzycia sprzetu
lub zapewnienia zastepstwa w przypadku nieobecnosci osoby zatrudnionej.
W trakcie ogledzin nie okazano do kontroli drugiego neseseru pofoznej POZ,
pomimo wyrazonej prosby przez kontrolujgca.

(akta kontroli str. 444-445, 450-452, 587-589)

NIK nie podziela prezentowanego powyzej stanowiska dotyczacego braku
mankietu do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi u dzieci, z uwagi na fakt,
iz spis wymaganego wyposazenia W neseserze potoznej POZ wskazany zostat
enumeratywnie w rozporzqdzeniu w sprawie Swiadczenn gwarantowanych POZ,
niezaleznie od wyposazenia samego gabinetu.

NIK nie uwzglednia réwniez dalszych wyjasnien, bowiem w catym okresie
objetym kontrolg w zatgczniku do umowy z NFZ pn. ,Harmonogram - zasoby”,
Centrum wykazywato dwie sztuki neseseru pofoznej z wyposazeniem i nie
skorygowato tego zapisu. Ponadto w tym samym zatgczniku, w czesci dotyczacej
personelu, wykazywano dwie potozne, a zatem Swiadczeniodawca winien
zapewni¢ nesesery w liczbie odpowiadajgcej liczbie potoznych udzielajgcych
jednoczasowo Swiadczen w domu S$wiadczeniobiorcy, tj. odpowiednio do
wymogu ust. 4 pkt 2 ww. zatgcznika.

3. Podczas ogledzin przeprowadzonych w pomieszczeniach gabinetu potoznej
POZ i Poradni stwierdzono, ze umieszczono w nich broszury wskazujgce
producentdw preparatéw do poczatkowego zywienia niemowlgt. W przypadku
gabinetu potoznej POZ materiaty reklamowe znajdowaty sie w poczekalni dla
pacjentéw, usytuowanej bezposrednio przy gabinecie. Ulotki (wskazujgce
jednego producenta) dotyczyly preparatow do poczatkowego zywienia
niemowlat od 1. dnia po porodzie. Z kolei w gabinecie ginekologiczno-
potozniczym w Poradni umieszczone byly materiaty pt. ,Jak wspiera¢ odpornos¢
i rozwéj maluszka” (wskazujgce tego samego producenta), a broszura ta
zawierata informacje o sztucznym pokarmie do dokarmiania dzieci.

Powyzsze naruszato Standard opieki okotoporodowej (ust. 3 pkt 10 w Czesci XIIL.),
zgodnie z ktérym w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg sprawujgcym
opieke nad kobietami w okresie cigzy, po porodzie i noworodkami, nie prowadzi
sie dziatan reklamowych i marketingowych zwigzanych z preparatami do
poczatkowego zywienia niemowlat i przedmiotéw stuzacych do karmienia
niemowlat, aby zmniejszy¢ ryzyko przedwczesnej rezygnacji z karmienia piersig.

(akta kontroli str. 444-445, 454, 463)

Prezes Zarzadu wyjasnita: Na terenie naszych poczekalni oraz w gabinetach
znajduje sie wiele materiatow informacyjnych dla pacjentek w zakresie: szczepieri
ochronnych, badan profilaktycznych, instrukcji samobadania piersi, zdrowego
stylu zycia, zdrowego odzywiania oraz aktywnosci fizycznej. Pacjentki mogq
pobrac informatory Ministerstwa Zdrowia na temat karmienia piersiq, broszury
Z ilustrowanymi pozycjomi do karmienia piersig oraz poradniki laktacyjne. Biorgc
pod uwage sytuacje poporodowq wszystkich pacjentek, takze tych, ktére z réznych
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OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

przyczyn np. zdrowotnych nie mogq karmic piersiq dostepne sq tez poradniki firmy
(..), ktére po zeskanowaniu kodu QR dostarczajg informacji na temat ciecia
cesarskiego, udzielania pierwszej pomocy dziecku/niemowleciu, budowania
odpornosci dziecka oraz rozszerzania diety. Szanujemy kazdq decyzje pacjentki, oraz
wspieramy jq na kazdym etapie macierzyristwa.

(akta kontroli str. 587-589)

Powyzsze wyjasnienia nie mogg stanowi¢ usprawiedliwienia dla stwierdzonej
nieprawidtowosci. Zdaniem NIK, udostepnienie okreslonych materiatéw
informacyjnych powinno by¢ poprzedzone analiza pod katem dopuszczalnosci
umieszczenia ich w pomieszczeniach w podmiocie leczniczym sprawujgcym
opieke nad kobietami w cigzy i po porodzie.

Centrum posiadato aktualny wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg oraz zapewnito warunki lokalowe niezbedne do udzielania
Swiadczen. Personel medyczny, uczestniczagcy w sprawowaniu opieki
okotoporodowej w Poradni i gabinecie potoznej POZ, spetniat wymogi dotyczace
kwalifikacji. Kontrola wykazata jednakze braki w wyposazeniu wymaganym
przepisami do udzielania $wiadczen gwarantowanych przez potozne POZ.
Wystapity rozbieznosci pomiedzy zadeklarowanymi w umowie z NFZ
i faktycznymi godzinami dostepnosci swiadczern w Poradni. Dopuszczono do
umieszczenia w miejscach przebywania pacjentek, zaréwno w Poradni,
jak iwgabinecie potoznej POZ, materiatdw dotyczacych preparatéw do
poczatkowego zywienia niemowlat zawierajgcych tresci reklamowe.

2. Realizacja Swiadczen dotyczacych opieki okotoporodowej

2.1. W sprawie prowadzenia szkoty rodzenia Prezes Zarzadu wyjasnita, ze
w Centrum: Szkota Rodzenia Hebama funkcjonuje na zasadzie dziatalnosci
gospodarczej, a Centrum Zdrowia w Mikofowie wspdfpracuje z ww. firmg,
wynajmujgc swoje pomieszczenia od 2023 roku w celu prowadzenia Zzajec
dydaktycznych, dedykowanych kobietom w okresie okofoporodowym oraz ich
partnerom.

W latach 2023-2025 w kursie szkoty rodzenia wzieto udziat, odpowiednio: 58, 79
i 46 pacjentek?’. Cykl jednego kursu obejmowat sze$¢ spotkan (cztery
z potoznymi i dwa z fizjoterapeutkami) dla 10 par. Ceny jednego kursu w tym
okresie ksztattowaty sie na poziomie od 500 zt do 600 zt.

27 Wedtug stanu na 28 lipca 2025 r.
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Tematyka zajec:
a) Pordd:

b)

9

Jak przygotowac sie do porodu?

Rola osoby towarzyszace;.

Symptomy zblizajgcego sie porodu.

Kiedy jechac do szpitala?

| okres porodu, Il okres porodu, Il okres porodu, IV okres porodu.
Jak radzi¢ sobie z bdélem porodowym - metody tagodzenia bdlu
porodowego.

Znieczulenie zewngatrzoponowe.

Pozycje wertykalne, pozycje porodowe.

Wsparcie i przygotowanie osoby towarzyszacej.

Pordod do wody.

Ciecie cesarskie nagte i elektywne.

Kontakt STS (,skoéra do skory”).

Kangurowanie.

Standardy opieki okotoporodowe;j.

Plan porodu.

Potog:

Definicja potogu.

Farmakoterapia w trakcie potogu.

Powrét organizmu do stanu sprzed cigzy - odchody potogowe,
charakterystyka i na co zwrdéci¢ uwage.

Co nas moze zaskoczy¢ w potogu?

Wyprawka potogowa oraz szpitalna.

Opieka nad potoznicg w potogu.

Potég, a psychika - baby blues, depresja poporodowa, psychoza
poporodowa, wsparcie w trakcie potogu.

Pielegnacja noworodka:

Kontakt STS (kolonizacja, strefa emocjonalna, inicjacja karmienia
piersia).

Postepowanie z noworodkiem po urodzeniu (po 2h, pomiary,
oznakowanie w kontakcie STS).

Dziatania profilaktyczne u noworodka po przyjeciu do oddziatu
noworodkowego (kontrola wagi, zabiegi i szczepienia ochronne,
omowienie dokumentacji).

Pielegnacja noworodka skupiona na skorze, omowienie budowy i funkcji
skory.

Pielegnacja okolicy pieluszkowej.

Postepowanie przy odparzeniach i zmianach w okolicy pieluszkowej.
Pielegnacja kikuta pepowinowego.

Postepowanie ze skoérg przesuszong u dziecka z cigzy przenoszone;j.
Toaleta twarzy.

Kapiel noworodka.

Omowienie standw przejsciowych fizjologicznych u noworodka.

Laktacja:

Zalety karmienia piersig dla dziecka i matki.
Sekret udanej laktacji.
Rola kontaktu STS, inicjacja pierwszego karmienia, hormony.
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— Sktad pokarmu i jego zmiany.
- Aktywnos¢ karmieniowa noworodka po urodzeniu i w pierwszych dniach

zycia.
—  Wskazniki skutecznego karmienia.
— Sztuka karmienia - wiasciwe przystawianie do piersi, pozycje

karmieniowe.

- Problemy laktacyjne.

— Odzywiania matki karmigce;.

— Przechowywanie pokarmu.
Zajecia w szkole rodzenia prowadzone byly przez potozne, edukatorki laktacyjne,
fizjoterapeutke uroginekologiczng oraz dzieciecg. Odbywa sie tez spotkanie
z ratownikiem medycznym oraz na zyczenie - spotkanie z przedstawicielem
banku komoérek macierzystych.

(akta kontroli str. 346-351, 593)

Program edukacji przedporodowej prowadzonej w Centrum zostat ujety
w Standardzie postepowania w okresie fizjologicznej cigzy (opisanym w pkt 1.4.
niniejszego wystgpienia pokontrolnego).

Prezesa Zarzadu wyjasnita ponadto, ze: Edukacja przedporodowa w CZM
realizowana jest przez potozne POZ podczas wizyt pacjentek w Poradni dla Kobiet,
przez potozne Bloku Porodowego w trakcie organizowanych cyklicznie Dni
Otwartych, podczas ktérych przyszte mamy majg mozliwos¢ zapoznania sie
z organizacjq Sali Porodowej, Oddziatu Ginekologiczno-Pofozniczego i Oddziatu
Noworodkowego. (..) Przed kazdg wizytq w gabinecie lekarskim, podczas
wprowadzania przez pofozne danych medycznych do kart ciqzy, ciezarne majg
czas na zadawanie pytari i swobodng rozmowe a pofoZne starajq sie rozwiac
wszelkie wqtpliwosci. Kazda pacjentka poradni moze liczy¢ na pomoc i wsparcie
merytoryczne. Opisy tych porad nie sq wprowadzane do Systemu oraz nie sq
rozliczane w ramach NFZ (...).

(akta kontroli str. 591-594)

2.2. Na podstawie dokumentacji medycznej 30 pacjentek, ktére w latach 2022-
2025 byty objete opiekg Poradni przez caly okres cigzy?, stwierdzono, ze zakres
Swiadczen profilaktycznych i dziatarh w zakresie promocji zdrowia oraz badan
diagnostycznych i konsultacji medycznych, nie w petni odpowiadat wymogom
okreslonym w Standardzie opieki okofoporodowej, co szerzej opisano w sekgcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 606-613)

2.3. W sprawie informowania pacjentek o mozliwosci skorzystania z badan
prenatalnych Prezes Zarzadu wyjasnita: O mozliwosci skorzystania z badari
prenatalnych pacjentki informowane byly ustnie podczas rozmowy z lekarzem.
Przyczyny skierowania na badania prenatalne wynikaly z oceny ryzyka cigzowego,
okreslonego w wywiadzie potoZniczym (...) najczesciej to wiek matki (powyzej 35 lat).

2 Préba do badania dokumentacji 30 pacjentek dotyczyla pieciu pacjentek z 2022 r., siedmiu
22023 r., pieciu z 2024 r. i 13 pacjentek, ktérych cigze zakonczyty sie w | pétroczu 2025 .
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Na podstawie badania préby dokumentacji medycznej 30 pacjentek ustalono, ze
w 16 przypadkach wystawiono skierowanie na wykonanie badan w kierunku
chordéb uwarunkowanych genetycznie, a pacjentki kierowane byly na ich
wykonanie na terenie Katowic (tj. w odlegtosci ok. 15 km od Centrum).

(akta kontroli str. 609, 641-644)

Prezes Zarzadu wyjasnita, ze Kazda pacjentka po wykonanym badaniu
prenatalnym szczegétowo omawia go z lekarzem prowadzqcym. W przypadku
wykrycia nieprawidfowosci ciezarna jest kierowana na dodatkowe badania
diagnostyczne np. amniopunkcje, echokardiografie serca pfodu.

(akta kontroli str. 645)

2.4. Lekarze prowadzacy cigze pacjentek w Placéwce informowali je ustnie
o mozliwosci korzystania z opieki potoznych POZ. Sposréd 30 pacjentek, ktérych
dokumentacja objeta byta szczegétowa analizg, 24 kobiety skorzystaty z opieki
potoznej POZ w Centrum.

(akta kontroli str. 643, 655-666

2.5. W sprawie sposobu prowadzenia w Poradni dokumentacji medycznej
pacjentek Prezes Zarzadu wyjasnita, ze dokumentacja ta prowadzona jest
w postaci elektronicznej - w okresie objetym kontrolg - w dwdch systemach
informatycznych. Wyjasnita ponadto: Od momentu wdrozenia systemu
informatycznego AMMS wszystkie elementy dokumentacji indywidualnej pacjentek,
ktére wymagajq formy elektronicznej sq prowadzone w tej formie (posiadajq podpis
elektroniczny za pomocq certyfikatu ZUS). Jedynie dokumenty wymagajgce
bezposredniej interakcji z pacjentkg np. zgody na swiadczenia medyczne,
funkcjonujq jeszcze w formie papierowej ze wzgledu na warunki organizacyjno-
techniczne, ktdre uniemozliwiajg zastosowanie postaci elektronicznej. Obecnie
trwajg prace wdrozeniowe zwiqzane z oczekiwaniami na finalizacje projektu
unijnego, dzieki ktéremu bedzie mozliwos¢ m.in zakupu tabletéw dla catego
podmiotu leczniczego i tym samym zbierania podpiséw od pacjentéw. Dzieki temu
cata dokumentacja medyczna przyjmie postac elektroniczng.

Wyjgtkiem jest dokumentacja medyczna prowadzona przez jednego lekarza
(dr Tomasz Jaworski), ktérego pacjentki posiadaty dokumentacje w formie
papierowej do momentu odejscia lekarza z pracy (paZzdziernik 2024 r.).

W badanej probie dokumentacja medyczna (historia zdrowia i choroby)
22 pacjentek prowadzona byta papierowo (opisy wizyt, wyniki badan
diagnostycznych) oraz czeSciowo elektronicznie (do danego systemu
informatycznego wprowadzono informacje o liczbie i rodzaju wykonanych
procedur/porad wymaganych do rozliczenia z NFZ), a oSmiu - w catosci
elektronicznie. Analiza dokumentacji medycznej prowadzonej papierowo
wykazata nierzetelne jej prowadzenie, co szerzej opisano w sekgcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

W Centrum nie wprowadzono wiasnego wzoru karty przebiegu cigzy. Jak
wyjasnita Prezes Zarzadu: Karty przebiegu ciqzy sq wykorzystywane ze wzordw
opracowanych przez firmy zewnetrzne oferujgce suplementy dla kobiet ciezarnych
(...) i sq to wzory stosowane przez lekarzy w naszym podmiocie leczniczym.

Przedstawiony w trakcie kontroli, obecnie stosowany formularz karty przebiegu
cigzy, zawierat rubryki do zamieszczenia w nich danych, o ktérych mowa
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w 8 39 rozporzqdzenia w sprawie. dokumentacji medycznej. Formularz zawierat
réwniez osobny druk oceny ryzyka i nasilenia objawdw depresji.

W Poradni nie przechowywano kopii wypetnionych kart przebiegu cigzy,
co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 644, 651-656)

2.6. W sprawie ustalania planu opieki przedporodowej i planu porodu Prezes
Zarzadu poinformowata: Plany opieki przedporodowej oraz plany poroddw byty
ustalane dla kobiet ciezarnych. Plan opieki przedporodowej zawiera m.in.
skierowanie na odpowiednie badania tj. krwi, moczu w odpowiednim tygodniu
cigzy (...). Wszystkie pacjentki ciezarne miaty utworzone plan porodu, omawiany
z lekarzem. Plan porodu obejmowat wymagane elementy postepowania
medycznego. Plany poroddw byly modyfikowane najczesciej, gdy w trakcie ciqzy
pojawialy sie wskazania do rozwigzania ciqzy przez ciecie cesarskie.

W przedstawionej do kontroli dokumentacji medycznej wszystkich 30 pacjentek
Poradni brak byto wzmianek/potwierdzenia o sporzadzeniu planu opieki
przedporodowej oraz planu porodu, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 641-644)

2.7. Opieke nad pacjentka w potogu i noworodkiem sprawowata potozna POZ
wedtug Indywidualnego planu opieki nad potoznicqg i noworodkiem, przy czym
w probie 24 przypadkdw sprawowania takiej opieki w okresie objetym kontrolg,
w 10 przypadkach nie opracowano takiego dokumentu, co szerzej opisano
w sekgji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Wizyty patronazowe przeprowadzono u wszystkich 24 pacjentek i noworodkow
objetych prébg kontrolng, w tym w 11 przypadkach byly to cztery wizyty,
aw trzech - pie¢ wizyt. W sprawie przeprowadzenia mniej niz czterech wizyt
patronazowych? u pozostatych pacjentek, Prezes Zarzadu wyjasnita: Czes¢ wizyt
byta skrécona z przyczyn niezaleznych od potoznej - np. z uwagi na nieobecnosc
pacjentki, brak zgody na kolejne wizyty lub pobyt matki dziecka w szpitalu.

Na podstawie préby ustalono réwniez, w dokumentacji z wizyt u pacjentek
i noworodkéw nie odnotowano przeprowadzenia szeregu Swiadczen
pielegnacyjnych i diagnostycznych, dziatarn edukacyjnych i porad, do
przeprowadzenia ktérych potozne bylty zobligowane, co szerzej opisano
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 655-681-684)

2.8. W zakresie probleméw jakie napotyka Centrum w sprawowaniu opieki
okotoporodowej, Prezes Zarzagdu wskazata na utrzymujgce sie w spoteczenstwie
przekonanie, ze to wytgcznie lekarz powinien sprawowac opieke nad kobietg
w Cigzy. Jej zdaniem: Brakuje szeroko zakrojonych dziatarn informacyjnych ze strony

2% Dotyczyto to 10 pacjentek z préby, oznaczonych: 37. Mad (2 wizyty), 25. Han (3 wizyty), 121. Gaw
(3 wizyty), 48. Mni (3 wizyty), 54. Ogr (3 wizyty), 3. Kov (1 wizyta), 7. Sko (2 wizyty), 80. Gog (3 wizyty),
101. Syr (3 wizyty), 108. W6j (3 wizyty).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

instytucji centralnych, majgcych na celu promocje roli potoznej (..). Zwrdcita
réwniez uwage na: (...) bagatelizowanie potrzeb pacjentek ciezarnych, ktére zostaty
skierowane do

— poradni specjalistycznych w celu konsultacji lub leczenia,

— leczenia stomatologicznego,

— wykonania szczepieri ochronnych,

w sytuacjach, gdy nie posiadajqg one pisemnego zaswiadczenia od lekarza
prowadzqgcego cigze. Praktyka ta moze prowadzi¢ do opdzZnieri w udzielaniu
swiadczen oraz obnizenia standardu opieki zdrowotnej nad kobietq ciezarng.

(akta kontroli str. 590, 593-594)

Z kolei wsrdd najistotniejszych problemdw, dostrzezonych przez lekarzy

i potozne Centrum, byty:

— dtugie oczekiwanie pacjentek w cigzy na Swiadczenia specjalistyczne, mimo
prawa do korzystania z nich poza kolejnoscia,

— problemy z kwalifikacjg oraz wykonaniem szczepiern ochronnych u kobiet
w cigzy w ramach POZ,

— trudnosci w uzyskaniu przez pacjentki leczenia infekcji (np. goérnych
drog oddechowych) u lekarzy POZ, co skutkuje nadmiarowymi wizytami
w poradni ginekologiczno-potozniczej,

— duza ilo$¢ wpiséw w dokumentacji medycznej, trudna do wykonania
w przypadku braku asystenta medycznego,

— nieinformowanie Poradni o rezygnacji przez pacjentke z zaplanowanej
wizyty.

(akta kontroli str. 595-605)

2.9. W okresie objetym kontrolg na dziatalnos¢ Centrum w zakresie realizacji
Swiadczen opieki okotoporodowej w Poradni i przez potozne POZ nie wplynety
skargi.

(akta kontroli str. 575, 579)

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

1. Wynikajacy z dokumentacji medycznej zakres Swiadczen profilaktycznych

i dziatan w zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsultacji

medycznych, wykonywanych u kobiet w cigzy objetych opiekg Poradni,

nie odpowiadat niektérym wymogom wskazanym w Standardzie opieki
okofoporodowej. Na podstawie proby (okreslonej w pkt 2.1. niniejszego
wystgpienia) stwierdzono przypadki braku udokumentowania i wykonania
petnego zakresu badan i dziatan wobec kobiet w cigzy, przewidzianych w Czesci

IIl. Standardu opieki okotoporodowej, t.:

— sposrod 22 pacjentek, ktére odbyly pierwszg wizyte w poradni do 10.
tygodnia cigzy, w 12 przypadkach nie podano wynikéw pomiaru cisnienia
tetniczego krwi; tylko w jednym przypadku przeprowadzono badanie
gruczotéw sutkowych; we wszystkich przypadkach nie okreslono wzrostu
pacjentki; w 14 przypadkach nie podano masy ciata; w dwudziestu
przypadkach nie okreslono wskaznika BMI; w 16 przypadkach brak byto
potwierdzenia propagowania zdrowego stylu zycia; w 14 przypadkach brak
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byto informacji o zebraniu danych dotyczacych zdrowego stylu zycia
i nawykow zywieniowych, w tym spozywania alkoholu i innych uzywek;
nie okreslono grupy krwi (1 przypadek); nie przeprowadzono badania
cytologicznego (4 przypadki); nie zalecono kontroli stomatologicznej u 20
pacjentek; w jednym przypadku nie zlecono wykonania badania HIV i HCV,
réowniez w jednym przypadku - badania w kierunku toksoplazmozy, w oSmiu
- badania w kierunku rézyczki a w czterech nie zlecono oznaczenia TSH;

sposrod 26 pacjentek, ktore odbyty wizyte w Poradni w okresie od 11. do 14.
tygodnia cigzy, w dokumentacji medycznej 12 pacjentek nie podano
wynikéw pomiaru cisnienia tetniczego krwi; w 16 przypadkach nie okreslono
masy ciata; w 24 przypadkach nie dokonano oceny ryzyka i nasilenia
objawow depresji; w 20 przypadkach nie przeprowadzono propagowania
zdrowego stylu zycia;

sposrod 27 pacjentek, ktdre zgtosity sie do Poradni w okresie od 15. do 20.
tygodnia cigzy, u 13 nie podano wynikéw pomiaru cisnienia tetniczego krwi;
u 19 nie podano masy ciata; w 26 przypadkach nie bylo oceny ryzyka
i nasilenia objawdéw depresji; u 21 pacjentek nie propagowano zdrowego
stylu zycia; w dwoch przypadkach nie przeprowadzono badania morfologii
a w jednym - badania ogbélnego moczu;

w dokumentacji zadnej z 30 pacjentek, ktére odbyly wizyte w okresie
od 21. do 26. tygodnia cigzy, nie odnotowano rozpoczecia edukacji
przedporodowej; w 12 przypadkach nie podano wynikéw pomiaru cisnienia
tetniczego krwi; w 22 przypadkach nie podano masy ciata; w 27 przypadkach
brak byto oceny ryzyka i nasilenia objawdéw depresji; w przypadku
23 pacjentek nie byto wzmianki o propagowaniu zdrowego stylu zycia;
w trzech przypadkach nie zlecono badania stezenia glukozy we krwi po
doustnym podaniu 75 g glukozy;

sposrod 30 pacjentek, ktore zgtosity sie do Poradni w okresie od 27. do 32
tygodnia cigzy, u 14 nie podano wynikdw pomiaru cisnienia tetniczego krwi;
w 23 przypadkach nie podano masy ciata; w 21 - brak byto potwierdzenia
propagowania zdrowego stylu zycia; w dwdch przypadkach nie zlecono
wykonania morfologii krwi a w jednym - badania ogdlnego moczu;

w dokumentacji zadnej z 30 pacjentek, ktére odbyly wizyte w okresie od 33.
do 37. tygodnia cigzy, nie odnotowano badania gruczotéw sutkowych, aw 29
przypadkach - oceny wymiaréw miednicy; w 23 przypadkach nie podano
masy ciata; w dziewieciu - wynikdw pomiaru ci$nienia tetniczego krwi;
w dwdch przypadkach nie zlecono wykonania badania antygenu HBS,
w jednym - badania HIV, w dwdch - badania na posiew z pochwy i odbytu
w kierunku paciorkowcéw B-hemolizujgcych; u 28 pacjentek nie byto oceny
ryzyka i nasilenia objawéw depresji a u 23 - wzmianki o propagowaniu
zdrowego stylu zycia;

sposrod 17 pacjentek, ktdre zgtosity sie w Poradni w okresie od 38. do 39.
tygodnia cigzy, u szesciu nie podano wynikéw pomiaru ci$nienia tetniczego
krwi; u dziesieciu nie okresSlono masy ciata; u pieciu nie zlecono badania
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ogblnego moczu a u czterech - badania morfologii krwi; u dziesieciu
pacjentek nie odnotowano propagowania zdrowego stylu zycia;

— sposrdd trzech pacjentek, ktére odbyty wizyte w Poradni w/po 40. tygodniu
Cigzy, u jednej brak byto pomiaru ci$nienia tetniczego krwi oraz nie podano
masy ciata, u kolejnej - nie wykonano badania KTG.

(akta kontroli str. 606-613)

Prezes Zarzadu wyjasnita: Wyniki badar i pomiarow parametrow fizjologicznych sq
wpisywane do karty przebiegu cigzy, ktéra stanowi zintegrowanq czes¢ dokumentacji
medycznej pacjentki. Nie kopiuje sie wszystkich wpiséw do innych formularzy
dokumentacji medycznej. Pacjentka dostaje dodatkowe zalecenia w formie pisemnej
np. zalecenie kontroli stomatologicznej lub badania piersi (w niektdrych przypadkach
skierowanie na badanie usg piersi). Wyniki badan (grupa krwi, badanie cytologiczne,
HIV, HCV, toksoplazmoza, TSH, glukoza) sq wpisywane w karcie przebiegu cigzy.
Oryginat (lub kopia) oznaczenia grupy krwi jest dotqczany do karty ciqzy. Wyniki
badan, testow - zawsze lekarz omawia z pacjentkq. Pacjentki z nieprawidtowym
testem OGTT sq kierowane do poradni diabetologicznej i majq szczegétowe zalecenia
wydane przez diabetologa.

(akta kontroli str. 641-644, 646)

W odniesieniu do przywotanych powyzej wyjasnien NIK zwraca uwage, ze
zgodnie ze Standardem podmiot udzielajgcy Swiadczen w zakresie opieki
okotoporodowej winien zapewni¢ ciezarnym S$wiadczenia, badania oraz
procedury medyczne w przewidzianym dla danego okresu cigzy czasie. Ponadto
w mysl 8 2 wust. 3 rozporzqdzenia w sprawie dokumentacji medycznej,
dokumentacje indywidualng wewnetrzng stanowig m.in. historia zdrowia
i choroby oraz wyniki badan diagnostycznych wraz z opisem (pkt 1i20). Za$ zgodnie
z §8 4 ust. 1 tego rozporzadzenia, wpisu w dokumentacji dokonuje sie
niezwtocznie po udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego, z zapewnieniem
niezaprzeczalnosci i integralnosci danych. Brak udokumentowania udzielenia
okreslonych porad i $Swiadczen w dokumentacji medycznej uniemozliwia
ocene realizacji dziatan podejmowanych przez personel medyczny.

2. Dokumentacja medyczna pacjentek objetych opieka okotoporodowag
byta prowadzona nierzetelnie, a takze niezgodnie ze Standardem opieki
okofoporodowej oraz z rozporzqdzeniem w sprawie dokumentacji medycznej
bowiem:

— dokumentacja prowadzona w wersji papierowej zawierata czesto wpisy
nieczytelne, sktadata sie z wielu ,dopinanych” lub luzno utozonych kartek,
zawierajacych zaréwno opisy wizyt, jak i wyniki badan diagnostycznych. Kartki
byty nienumerowane i nie zawsze utozone chronologicznie.

Powyzsze stanowito naruszenie § 6 ust. 1 rozporzgdzenia w sprawie dokumentacji
medycznej.

Jak wyjasnita Prezes Zarzadu: W okresie objetym kontrolg Centrum Zdrowia
przechodzito na nowy system elektronicznej dokumentacji medycznej z tego wzgledu
czes¢ wizyt oraz wynikdw byta prowadzona byta w  formie papierowej oraz
elektronicznej. Wystepujqgce przypadki nieczytelnych lub niechronologicznych wpisow
w dokumentacji pacjentek ciezarnych wynikajg gtdwnie z tgczenia dokumentow
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pochodzqcych z réznych Zrédet np.: wyniki z laboratoridéw zewnetrznych, zdjecia
USG, opisy badar prenatalnych i inne.

- w wewnetrznej dokumentacji medycznej pacjentek objetych préba
kontrolng, we wszystkich 30 przypadkach nie znajdowaty sie kopie kart przebiegu
cigzy oraz kopie plandéw opieki przedporodowej i planéw poroddw, pomimo
ze w8 2 ust. 5 rozporzqdzenia w sprawie dokumentacji medycznej wskazano,
ze wprzypadku prowadzenia dokumentacji indywidualnej wewnetrznej
w postaci papierowej, zatgcza sie kopie lub doktadny opis wydanej dokumentacji
indywidualnej zewnetrzne;.

Prezes Zarzadu wyjasnita: Karta przebiegu ciqzy nie jest wprowadzana do
elektronicznej dokumentacji medycznej Poradni. (...)

Plan opieki przedporodowej przekazywany jest pacjentkom podczas wizyt w formie
ustnej i oparty jest o schemat postepowania zgodnie z obowigzujqcym standardem
opieki okotoporodowej. Nie posiadamy pisemnego formularza planu opieki
okofoporodowej, dlatego tez nie jest on uwzgledniony jako czes¢ dokumentacji.

Plan porodu omawiany jest indywidualnie z pacjentkq podczas wizyty oraz
modyfikowany na podstawie zaistniatej sytuacji potozniczej (...). Oryginat dokumentu
trafia do pacjentki, ktdra przedstawia go na Izbie Przyje¢ Ginekologiczno-PofoZzniczej
podczas przyjecia do porodu. (...)

Odnoszac sie do powyzszych wyjasnien nalezy zauwazy¢, ze obowigzujacy
w Placéwce Standard postepowania w okresie fizjologicznej ciqzy przewidywat
opracowanie wszystkich trzech ww. dokumentéw. W pkt 3 tego opracowania
okreslono bowiem: Plan opieki prenatalnej*® i Plan porodu oraz Karta ciqzy sq
integralng czescig dokumentacji medycznej. Pacjentka otrzymuje kopie Planu
opieki prenatalnej oraz Planu porodu (pkt 4 ww. standardu).

Brak powyzszych dokumentéw uniemozliwiat ocene rzetelnosci prowadzenia
dokumentacji medycznej pacjentek w cigzy.

(akta kontroli str. 409-420, 473-474, 609, 645-646)

3. W przypadku 10 pacjentek, sposréd 24, ktérych dokumentacje medyczng
objeto szczegétowg analizg w zakresie sprawowania przez potozne POZ opieki
nad pacjentka w potogu i noworodkiem, nie opracowano Indywidualnego planu
opieki nad pofoznicq i noworodkiem. Byto to niezgodne ze Standardem opieki
okotoporodowej (ust. 6 Czesci XIV. Potdg) oraz uregulowaniami obowigzujgcego
w Centrum Standardu opieki nad kobietq w pofogu.

Prezes Zarzadu wyjasnita: W odniesieniu do kwestii opracowania indywidualnych
plandw opieki (...) - czynnosci te byty wykonywane w sposéb dostosowany do sytuacji
pacjentki, jednak nie zostaty kazdorazowo udokumentowane w dokumentacji
medycznej.

(akta kontroli str. 433-434, 683)

4. W dokumentacji medycznej z wizyt patronazowych przeprowadzonych
u 24 pacjentek i noworodkoéw, stwierdzono brak odnotowania i/lub wykonania

30 Nazwa wiasna dokumentu, ktérego tre$¢ odnosi sie do $wiadczen profilaktycznych i badan
diagnostycznych przewidzianych w okresie opieki przedporodowej, odpowiednio do dziatan
przewidzianych w Standardzie opieki okotoporodowe;.
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szeregu elementéw opieki nad potoznicg i jej dzieckiem, wymaganych
Standardem opieki okotoporodowej (czes¢ XIV. Potdg), tj.:

u 13 pacjentek nie przeprowadzono oceny higieny ciata,

u szesciu pacjentek nie przeprowadzono oceny stanu psychicznego
potoznicy, w tym ryzyka wystgpienia depresji poporodowej,

u 22 pacjentek nie prowadzono dziatan edukacyjnych dotyczacych porad na
temat opieki nad noworodkiem i jego pielegnaciji,

u 19 pacjentek nie prowadzono dziatan edukacyjnych dotyczacych
zachecania pacjentki do karmienia naturalnego, porad laktacyjnych,
oceny techniki karmienia, umiejetnosci ssania itd., a u dwdéch pacjentek
przeprowadzono te dziatania czeSciowo,

w odniesieniu do dziatan edukacyjnych dotyczacych instruktazu w zakresie
czynnosci higienicznych noworodka, w tym techniki kapieli noworodka,
pielegnowania skoéry, pielegnacji kikuta pepowiny i dna pepka - w dwdch
przypadkach czynnosci tych nie prowadzono w ogéle, a w 20 przypadkach
czynnosci te ograniczono do pielegnacji kikuta pepowiny i dna pepka,

u 23 pacjentek nie prowadzono dziatan edukacyjnych dotyczgcych zdrowego
stylu zycia,

u pieciu pacjentek nie prowadzono dziatann edukacyjnych dotyczacych
minimalizowania i radzenia sobie ze stresem,

u 23 pacjentek nie prowadzono dziatann edukacyjnych dotyczgcych wptywu
palenia tytoniu na zdrowie, przenikania alkoholu do mleka matki itd.
(kolumna 27 zestawienia z analizy). Dziatania te wykonano czesciowo
u jednej pacjentki;

u 24 pacjentek nie prowadzono dziatann edukacyjnych dotyczacych
motywowania do prowadzenia gimnastyki oraz instruktazu odnosnie do
kinezyterapii w potogu, a takze oceny mozliwosci udzielania pomocy
i wsparcia potoznicy ze strony osoby bliskiej,

u 19 pacjentek nie dokonano oceny, w jakim stopniu potoznica stosuje sie
do zalecen potoznej dotyczgcych opieki i pielegnacji noworodka,

u dwoch pacjentek nie byto dziatan potoznej w zakresie zwracania uwagi
na relacje w rodzinie i wydolnos¢ opiekunczg rodziny, interweniowania
w przypadku zaobserwowania przemocy Iub innych wystepujacych
nieprawidtowosci,

w przypadku trzech pacjentek nie poinformowano ich o potrzebie odbycia
wizyty u lekarza potoznika w 6smym tygodniu od urodzenia dziecka,

w przypadku trzech pacjentek nie byto dziatania potoznej w zakresie
udzielania osobie bliskiej informacji na temat zmian fizycznych i reakg;ji
emocjonalnych zachodzgcych w potogu i przygotowania do udzielenia
pomocy i wsparcia potoznicy.

W dokumentacji medycznej dotyczgcej noworodkow nie byto potwierdzenia
przeprowadzenia:

oceny czynnosci serca u 19 noworodkoéw,

oceny obecnosci odruchéw noworodkowych w 2 przypadkach,

oceny sposobu zapewnienia higieny ciata (kapiel, toaleta, przewijanie
i zmiana pieluszek, ubieranie) w 21 przypadkach.

(akta kontroli str. 655-678)
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Prezes Zarzadu wyjasnita: W analizowanym okresie pofozna realizowata wizyty
patronazowe zgodnie z obowigzujgcymi standardami organizacyjnymi opieki
okofoporodowej. W analizowanych  przypadkach  dziatania  edukacyjne,
profilaktyczne oraz oceny stanu matki i dziecka byty faktycznie przeprowadzane,
jednak nie zawsze zostaty w petni odnotowane w dokumentacji medycznej. Dotyczy
to w szczegdlnosci elementdw takich jak: ocena higieny ciafa, stanu psychicznego
pofoznicy, stosowanie sie do zaleceri potoznej, edukacja w zakresie karmienia
naturalnego, pielegnacji noworodka, zdrowego stylu Zycia czy wptywu uZywek na
zdrowie matki i dziecka.

Nieprawidfowosci, na ktére zwrécono uwage, mialy gfdwnie charakter
dokumentacyjny, a nie merytoryczny. Pofozna w wiekszosci przypadkow
przekazywata niezbedne informacje i zalecenia ustnie podczas wizyt, jednak
Z powodu ograniczonego czasu oraz zréznicowanych potrzeb poszczegdlnych rodzin
nie zawsze odnotowywano wszystkie dziatania w sposéb formalny. {(...).

W odniesieniu do kwestii opracowania indywidualnych planéw opieki, informowania
o0 koniecznosci wizyty u lekarza potoznika w 6smym tygodniu pofogu, oceny czynnosci
i odruchdéw noworodka oraz oceny relacji rodzinnych - czynnosci te byty wykonywane
w sposéb dostosowany do sytuacji pacjentki, jednak nie zostafy kazdorazowo
udokumentowane w dokumentacji medycznej.
W celu poprawy jakosci dokumentowania wdrozono dziatania naprawcze, w tym:
* ujednolicenie formularzy wizyt patronazowych,
* wprowadzenie obowigzku szczegdtowego odnotowywania wszystkich dziatan
edukacyjnych i ocen,
« przypomnienie pofoznym o koniecznosci poruszania tematéw dotyczgcych
zdrowego stylu zycia, radzenia sobie ze stresem oraz wsparcia emocjonalnego
po porodzie,
+ zaplanowanie szkolern wewnetrznych w zakresie standaryzacji dokumentacji
opieki okofoporodowej.
Podsumowujqc, pragne podkreslic, iz potoZzna kieruje sie zawsze dobrem pacjentek
i ich dzieci, a ewentualne uchybienia dotyczyty gtdwnie formy zapisu czynnosci, a nie
braku ich faktycznego wykonania.

(akta kontroli str. 681-684)

Odnoszac sie do ww. wyjasnien, dotyczacych nieprawidtowosci opisanych w pkt
314, NIK zwraca uwage, ze zgodnie z 8 9 ust. 2 Zarzgdzenia Nr 22/2025/DS0Z
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2025 r. w sprawie
warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, potwierdzenie udzielenia porady,
wizyty lub innego Swiadczenia stanowi dokonanie jego opisu w dokumentac;ji
medycznej Swiadczeniobiorcy. Ponadto, odpowiednio do tresci ust. 5
w czesci XIV. Standardu opieki okotoporodowej, ocena stanu zdrowia potoznicy
i noworodka okreslona w ust. 2 i 4, jest odnotowana w dokumentacji medyczne;j.

Biorgc pod uwage podjecie, wymienionych w wyjasnieniach, dziatan
stuzacych wyeliminowaniu stwierdzonych nieprawidtowos$ci w sprawowaniu
i dokumentowaniu opieki okotoporodowej przez potozne POZ, NIK odstepuje od
formutowania wniosku pokontrolnego w tym zakresie.
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OCENA CZASTKOWA

Uwagi

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania
uwag i wykonania
wnioskow

Pacjentkom Poradni w okresie okotoporodowym w wiekszosci skontrolowanych
przypadkéw zapewniono opieke i wsparcie zgodne z obowigzujgcym
Standardem opieki okofoporodowej, jednakze w niektorych przypadkach
stwierdzono brak wykonania przewidzianych Standardem badan i procedur
medycznych. Ponadto dokumentacja medyczna pacjentek Poradni, pacjentek
gabinetu potoznej POZ i noworodkdédw nie zawierata czesci wymaganych
przepisami elementéw oraz - jak wynika z wyjasnien - nie w peni
odzwierciedlata $wiadczenia jakich im udzielono.

IV. Uwagi i wnioski

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

NIK zwraca uwage na koniecznos¢:

1. Zapewnienia pacjentkom petnego zakresu Swiadczen przewidzianych
w Standardzie opieki okofoporodowej.

2. Prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentek w sposdéb zgodny
z obowigzujgcymi  przepisami, z uwzglednieniem wszystkich informacji
o $wiadczeniach, ktérych im udzielono.

NIK wnioskuje o:
1. Zapewnienie wtasciwego wyposazenia gabinetu potoznej POZ.

2. Nieumieszczanie w miejscach sprawowania opieki okotoporodowe;j
materiatéw dotyczacych preparatéw do poczatkowego zywienia niemowlgt
zawierajgcych tresci reklamowe.

3. Doprowadzenie do zgodnosci, zadeklarowanego w umowie z NFZ,
harmonogramu dostepnosci do sSwiadczeh w Poradni z jej faktycznym czasem

pracy.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej
przystuguje prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do
wystapienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania.
Zastrzezenia zgtasza sie do Dyrektora Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
w Katowicach. 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,
wterminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.
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Zgodnie z art. 98 ustawy o NIK, kto nie informuje badz niezgodnie z prawda
informuje o wykonaniu wnioskéw pokontrolnych, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 3.

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

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

Katowice, dnia 13 listopada 2025 .

Kontroler

Katarzyna Gradzik

Najwyzsza lzba Kontroli
Doradca ekonomiczny

Delegatura w Katowicach
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