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I. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stgporkowie (dalej: Zaktad
lub SPZ0OZ), ul. Stowackiego 2, 26-220 Staporkow

Ewelina Dmuchowska, p.o. Dyrektor SPZOZ, od 1 pazdziernika 2025 r.

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnita:
Jolanta Wréblewska-Wiecek, Dyrektor od 1 pazdziernika 2021 r. do 30 wrzesnia
2025 r. (dalej: poprzednia Dyrektor)

1. Organizacja udzielania  Swiadczen
okotoporodowe;j.

2. Realizacja $wiadczen dotyczgcych opieki okotoporodowe;j.

procesu dotyczacych  opieki

Lata 2022-2025 (do czasu zakonczenia kontroli), z wykorzystaniem dowodéw
sporzadzonych przed tym okresem, jezeli miaty 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 Kielcach

Agata Jasinska, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LK1/81/2025 z 31 lipca 2025 r.

(akta kontroli str. 1-2)

" Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogélna? kontrolowanej dziatalnosci

SPZOZ nie sprawowat w petni prawidtowej opieki nad kobietami w cigzy oraz
pacjentkami w potogu i noworodkami.

Udzielanie swiadczen w Poradni Ginekologiczno-Potozniczej (dalej takze:
Poradnia) oraz w Gabinecie Potoznej Podstawowe] Opieki Zdrowotnej (dalej:
Gabinet Potoznej POZ) nie zawsze odbywato sie zgodnie z przepisami zatgcznika?
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej’. Pacjentkom Poradni nie
zapewniono niektdrych swiadczen profilaktycznych oraz nie zlecano niektérych
z wymaganych badan diagnostycznych. Pacjentki nie miaty opracowanego planu
porodu, a cze$¢ z nich takze planu opieki przedporodowej. Plany opieki
przedporodowej u 14 z 30 pacjentek stanowity szablon powielany dla kazdej
z nich, bez uwzglednienia indywidualnej sytuacji pacjentki oraz mozliwosci
modyfikacji planu.

Potozna Srodowiskowa nie opracowywata indywidualnego planu opieki
w ramach wizyt patronazowych, a w dokumentacji potoznic i noworodkow nie
odnotowano niektérych Swiadczen pielegnacyjnych i diagnostycznych.
Dokumentacja medyczna pacjentek Poradni oraz Gabinetu Potoznej POZ nie
spetniata niektérych wymogdw okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakreséw i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®, w szczegdlnosci: czes¢ pacjentek
Poradni oraz wszystkie pacjentki Gabinetu Potoznej POZ miaty prowadzong
dokumentacje medyczng jednoczes$nie w formie papierowej i elektronicznej,
a do dokumentacji medycznej pacjentek nie dotgczano kart przebiegu cigzy.
Sposéb organizacji Swiadczen w Poradni oraz w Gabinecie Potoznej POZ nie byt
w petni zgodny z wymogami okreslonymi w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej® oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowe] opieki zdrowotnej’, poniewaz pacjentkom Poradni do czasu
kontroli nie zapewnionego dostepu do zabiegéw elektrokoagulacji, a w 2022 r. -
do mammografii. Ponadto gabinet i neseser potoznej POZ nie byty prawidtowo
wyposazone w wymagany sprzet. Opieke nad pacjentkami sprawowat
wykwalifikowany personel, ale jedna z potoznych pracowata w innych godzinach
niz wynikato to z umowy z NFZ. Nieprawidtowo informowano pacjentéw
0 godzinach pracy Poradni, poniewaz na drzwiach wejsciowych do gabinetu
Poradni oraz na stronie internetowej Zaktadu wskazano inne godziny przyjec niz
okreslone w umowie z NFZ. Sposdb organizacji pomieszczen zapewniat
pacjentkom poczucie intymnosci i godnosci. W Zaktadzie przestrzegano zakazu
prowadzenia dziatah reklamowych i marketingowych zwigzanych z preparatami

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

3 Standard organizacyjny opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg
udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej (dalej: Standard).

4Dz.U.z2023r. poz. 1324.

> Dz.U.z2024 r. poz. 798, ze zm. (dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medycznej).

6 Dz. U. z 2016 r. poz. 357, ze zm. (dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczer gwarantowanych
z zakresu aos).

7 Dz. U. z 2023 r. poz. 1427, ze zm. (dalej: rozporzadzenie w sprawie Swiadczeh gwarantowanych
z zakresu poz).
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Opis stanu
faktycznego

do poczatkowego zywienia niemowlat i przedmiotéw stuzgcych do karmienia
niemowlat.

Stwierdzono takze nieprawidtowosci o charakterze formalnym polegajgce na:
nieuwzglednieniu stanowiska potoznej POZ w regulaminie organizacyjnym
SPZOZ oraz nieaktualizowaniu na biezgco danych o potencjale i zasobach
w zatgcznikach do umoéw z NFZ.

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

1. Organizacja procesu udzielania Swiadczen dotyczacych opieki
okotoporodowej

SPZOZ jest podmiotem prowadzacym dziatalnos¢ leczniczg, dla ktérego
podmiotem tworzgcym jest gmina Stgporkdéw. W ramach Zaktadu funkcjonowata
Poradnia ginekologiczno-potoznicza, ktéra rozpoczeta dziatalnos¢ leczniczg
w dniu 1 stycznia 2000 r., a w ramach podstawowej opieki zdrowotnej Swiadczen
udzielata potozna. Zaktad posiadat aktualny wpis do Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza®. Stosownie do art. 23 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej'®, w dniu 14 wrze$nia 2011 r.,
wprowadzono regulamin organizacyjny'!, zaktualizowany 22 maja 2025 r'2
Przyjety w Zakfadzie regulamin nie odzwierciedlat wiasciwie struktury
organizacyjnej podmiotu, tj. w ramach podstawowej opieki zdrowotnej nie
uwzgledniono potoznej Srodowiskowej, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 3-52, 60-81)
Regulamin SPZOZ wskazywat Dyrektora jako przetozonego wszystkich
pracownikéw oraz okreslat zadania szczegétowe dyrektora, tj.: organizowanie
pracy Zaktadu w sposob zapewniajgcy nalezyte wykonywanie Swiadczen
zdrowotnych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i normami ustalonymi
w zawartych umowach oraz odpowiedzialnos¢ za prawidtowe funkcjonowanie
i zarzgdzanie Zaktadem.

(akta kontroli str.10-11)

W regulaminie organizacyjnym wskazano, ze do zadan poradni specjalistycznych
nalezato m.in.:

— zapewnienie bezptatnych Swiadczen specjalistycznych i konsultacyjnych
zgtaszajgcym sie pacjentom zgodnie ze specyfikg poradni i aktualng
wiedzg medyczng;

— zlecanie badan laboratoryjnych i obrazowych (wg zatgcznika do umowy
z NFZ) niezbednych do postawienia wiasciwej diagnozy i prawidtowego
prowadzenia leczenia;

— realizacja programoéw zdrowotnych wynikajgcych z zawieranych umaéw;

— wydawanie orzeczen o stanie zdrowia;

— objecie opiekg kobiet ciezarnych oraz bedacych w potogu;

8 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowej.

° Data wpisania podmiotu do rejestru: 26 pazdziernika 1999 r. (dalej: RPWDL).

19 Dz. U.z2025r. poz. 450, ze zm.

" Uchwata Rady Spotecznej SPZOZ w Staporkowie nr 2/2011 z 14.09.20211 r.

2 Uchwata Rady Spotecznej SPZOZ w Staporkowie nr 1/2025 z 22.05.2025 r.
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— promocja zdrowia i profilaktyka z ukierunkowaniem na problemy.
(akta kontroli str. 8-9)
W SPZOZ opracowano procedure wewnetrznego systemu jakosci dotyczacg
zasad rejestracji'. W procedurze wskazano m.in. ogdlne zasady rejestracji,
wymagane dokumenty, zasady przyjmowania poza kolejnoscig oraz informacje
dotyczace przygotowania pacjentki do wizyty w poradni ginekologiczne;.
(akta kontroli str. 54-59)
W okresie objetym kontrolg Poradnia pracowata cztery dni w tygodniu, tgcznie
przez 23 godziny, tj.
wtorek: 8.00-14.00;
Sroda: 8.00-14.00;
czwartek: 14.00-18.00;
pigtek: 8.00-15.00.
Czas pracy lekarzy zamieszczony na drzwiach wejsciowych do gabinetu Poradni
oraz na stronie internetowej Zaktadu byt niezgodny z czasem zadeklarowanym
w zatgczniku do umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej: NFZ), o czym
szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli str. 85-86, 124-125, 135-136, 144-145, 237-257, 353-369)
Liczba pacjentek w Poradni ogétem byta nastepujaca:
- 1189w2022r,
- 1360w 2023,
- 1332w 2024r,
- 946 w 2025 r. (do 30 czerwca).
Liczba pacjentek w okresie cigzy objetych opiekg Poradni byta nastepujaca:
- 13w2022r,;
- 16w2023r,;
- 19w2024r.;
- 12w 2025r. (do 30 czerwca).
Liczba pacjentek, dla ktérych potozne przeprowadzity edukacje przedporodowg
byta nastepujaca:
- 27w2022r,;
- 19w2023r,;
- 21w2024r.,;
- 20w 2025r. (do 30 czerwca).
Liczba pacjentek, u ktdrych przeprowadzono wizyty patronazowe:
- 52w2022r.;
- 46w 2023r,;
- 35w2024r,
- 21w2025r. (do 30 czerwca).
W okresie objetym kontrolg pod opiekg Poradni nie znajdowaty sie pacjentki
z niepetnosprawnoscia.

(akta kontroli str. 284)
W Zaktadzie zapewniono personel medyczny wymagany rozporzadzeniami
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu aos oraz w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu poz, tj.:
— dwoch lekarzy specjalistbw w dziedzinie ginekologii i potoznictwa,
z ktérych jeden udzielat swiadczeh na podstawie umowy o prace,
natomiast drugi na podstawie umowy kontraktowej;

3 Procedura z dnia 14 czerwca 2024 r.
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— dwie potozne posiadajgce kurs kwalifikacyjny w zakresie pielegniarstwa
rodzinnego dla potoznych, z ktérych jedna udzielata $wiadczen
w Gabinecie Potoznej POZ.
(akta kontroli str. 236, 237-260, 285-290, 292-302)
W okresie objetym kontrolg, w zatgczniku do umowy z NFZ w ramach swiadczen
potoznej podstawowej opieki zdrowotnej ujeto potozng, ktéra nie realizowata
takich Swiadczen, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.
(akta kontroli str. 164, 190, 212, 224, 236, 258-260, 291)
W latach 2022-2024 (luty i sierpien)'* dostepnos¢ personelu w Poradni
ginekologiczno-potozniczej byta zgodna z umowg z NFZ. Lekarz oraz potozna
zatrudnieni na podstawie umowy o prace dokonywali stosownych podpiséw na
liscie obecnosci, natomiast lekarz Swiadczacy prace na podstawie umowy
kontraktowej nie zostat do tego zobowigzany. Poprzednia Dyrektor Zaktadu
wyjasnita, ze czas pracy lekarza weryfikowany byt na podstawie sprawozdania
po kazdym miesigcu oraz zestawiajgc z rejestracjg pacjentek z Poradni,
natomiast od sierpnia 2025 r. wskazany lekarz bedzie poswiadczat obecnosc
réwniez przez liste obecnosci.
(akta kontroli str. 262-283, 285-290, 312-313).
Potozna Srodowiskowa udzielata Swiadczen w oparciu o grafik, ktory w latach
2022-2024 oraz w lutym 2025 r. nie byt w petni zgodny z zatgcznikiem do umowy
z NFZ, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli str. 258-260, 262-268).
W latach 2022-2025 nie zorganizowano dla personelu zajmujgcego sie opieka
okotoporodowg zadnych szkolert wewnetrznych majgcych na celu podnoszenie
kompetencji. Jedynie potozna uczestniczyta w dwéch szkoleniach zewnetrznych,
tj. Karmienie piersig w praktyce szpitala oraz Realizacja Standardéw Opieki
Okotoporodowej, ktdre zostaty sfinansowane przez Zaktad. W dokumentacji
kadrowej pozostatego personelu medycznego nie znajdowaty sie informacje
o odbytych szkoleniach i kursach dotyczgcych opieki okotoporodowej. W 2022 r.
taczna kwota poniesionych wydatkéw na szkolenia dotyczace opieki
okotoporodowej wynosita 250 z, natomiast w latach 2023-2025'> Zaktad nie
poniést zadnych kosztéw z tego tytutu. Poprzednia Dyrektor wyjasnita: Personel
pracujgcy w poradni ginekologicznej szkoli sie na biezgco w formie uczestnictwa
w webinarach lub przez tzw. samoksztatcenie. Nalezy takze zwréci¢ uwage na fakt,
Ze lekarze pracujqcy w poradni ginekologicznej SPZOZ w Stqporkowie zatrudnieni sq
takze w innych podmiotach leczniczych, gdzie réwniez uczestniczq w sympozjach czy
szkoleniach. Dodatkowo nadmieniam, Ze jako kierownik SPZOZ, zawsze wyrazam
zgode pracownikom | zachecam do udziotu w szkoleniach, konferencjach
naukowych, sympozjach, etc. wraz z pokryciem kosztow ww. szkolen. Lekarz K. G.
udziela swiadczen na podstawie umowy kontraktowej, a zatem jest podwykonawcg
prowadzqgcym swojq dziatalnos¢ gospodarczq i w zwigzku z tym w umowie zapewnia,
Ze jego wiedza medyczna jest aktualna i zgodna z obowiqzujgcymi wytycznymi.
Z uwagi na stwierdzone w obszarze drugim niniejszego wystgpienia
nieprawidtowosci, NIK wskazuje na potrzebe szkoleri personelu dotyczgcych
opieki okotoporodowe;j.
(akta kontroli str. 306-307, 312-313)

4 Proba kontrolng objeto facznie sze$¢ miesiecy, tj. luty i sierpien lat 2022-2024.
> Do 30 czerwca 2025 r.
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Na wyposazeniu Poradni znajdowat sie sprzet medyczny i pomocniczy okreslony
w rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu aos oraz
zataczniku do zawartej z NFZ umowy, poza aparatem do elektrokoagulacji oraz
aparatem rentgenowskim, natomiast gabinet oraz neseser potoznej POZ byt
czesciowo wyposazony w sprzet okreslony w zatgczniku nr 3 czesc lll, ust. 4 pkt
2 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu poz oraz
w zatgczniku do zawartej z NFZ umowy, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.
(akta kontroli str. 82-235, 353-369)

SPZ0OZ posiadat dokumentacje wykonanych konserwacji, serwisowania oraz
innych dziatan okreslonych w art. 63 ust. 3 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r.
o wyrobach medycznych's. Analiza dokumentacji dotyczacej trzech sztuk sprzetu
(detektora tetna, aparatu KTG oraz USG z gtowicami) wykazata, ze w przypadku
dwoéch z tych urzadzen medycznych, daty przeprowadzonych ostatnich
przegladéw technicznych byly zgodne z datami przegladéw wskazanymi
w paszportach technicznych tych urzadzen w trakcie przedostatnich
przegladdéw, natomiast detektor tetna ptodu'” miat wykonany przeglad
techniczny i konserwacje 14 stycznia 2020 r., a nastepne badanie wykonano 19
maja 2022 r., tj. w odstepstwie dwdch lat, czterech miesiecy i dwoch dni, zamiast
po uptywie roku od poprzedniego badania, tj. do 14 stycznia 2021 r. Kolejnych
ocen stanu technicznego oraz konserwacji dokonywano z zachowaniem
termindéw wskazanych w poprzednich badaniach, tj. po roku od poprzedniego
badania.

(akta kontroli str.370-390)
Poprzednia Dyrektor wyjasnita: Brak przeglgdu w 2021 r. detektora tetna ptodu
wynika z niedopatrzenia spowodowanego wieloma nowymi obowigzkami
i zaleceniami dla lecznicy spowodowanych sytuacjq pandemiczng COVID-19 w Polsce
i na Swiecie.

(akta kontroli str. 556-560)
Zaktad czesciowo zapewnit mozliwos¢ wykonywania badan dla pacjentek
Poradni poprzez zawarcie stosownych umoéw z podwykonawcami:

- Diagnostyka S.A. z siedzibg w Krakowie na wykonywanie Swiadczen
zdrowotnych z zakresu diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologii'é;

- Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Zaktadem Patologii Dr. N.
med. A. Urbaniak z siedzibg w Kielcach na wykonywanie badan
cytologicznych i histopatologicznych's;

- Zespotem Opieki Zdrowotnej w Konskich na wykonywanie ustug
medycznych z zakresu rentgenodiagnostyki, USG piersi, USG
dopochwowego, kolposkopii i krioterapii®’;

16 Dz. U. 22024 r. poz. 1620, ze zm.

7 Numer SN 2008-02888.

'8 Umowa zawarta 26 listopada 2018 r. na okres od 1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2021 r., aneks
z 10 listopada 2021 r. przedtuzajgcy okres umowy do 31 grudnia 2022 roku, aneks z 2 grudnia
2022 r. przedtuzajacy okres umowy do 31 stycznia 2023 roku, umowa zawarta w dniu 21 grudnia
2022 r. na okres od 1 lutego 2023 r. do 31 grudnia 2025 r.

9 Umowa zawarta 14 listopada 2005 r. na czas nieokreslony.

20 Umowa zawarta w dniu 30 wrzesnia 2010 r. na czas nieokreslony od 1 stycznia 2011 r.
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- Swietokrzyskim  Centrum Onkologii  Samodzielnym  Publicznym
Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Kielcach na wykonywanie badan
diagnostycznych w zakresie diagnostyki obrazowej (mammografia)?'.

(akta kontroli str. 318-350)
Miejsca, w ktérych SPZOZ zapewnit dostep do badan i procedur medycznych
znajdowaty sie w odlegtosci od 36 m do 37,8 km od Zaktadu. Przyblizony czas
dotarcia do nich wynosit od ok. jednej minuty pieszo do 43 minut samochodem.
Materiat do badan cytologicznych oraz histopatologicznych pobierany byt
w Zaktadzie i przekazywany do podwykonawcy.

(akta kontroli str. 351-352)

W 2022 r. Zaktad nie zapewnit pacjentkom dostepu do badarh mammografii,
a do sierpnia 2025 r. do zabiegdow elektrokoagulacji, o czym szerzej w sekgji
Stwierdzone nieprawidtowosci.
(akta kontroli str. 83-84, 92-93, 108-109, 111-112, 122-123, 142-143)
Ogledziny pomieszczen Poradni oraz Gabinetu Potoznej POZ dokonane
8 sierpnia 2025 r. wykazaty, ze Zaktad spetniat wymagania dotyczgce warunkéw
ogoélnoprzestrzennych,  sanitarnych  oraz  instalacyjnych  okreslonych
W rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu aos oraz
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu poz. Sposéb
urzadzenia pomieszczen w Poradni zapewniat pacjentkom poczucie intymnosci
i godnosci. Na wyposazeniu Poradni nie znajdowaty sie sprzety dostosowane do
potrzeb osdb niepetnosprawnych, poza wyposazeniem budynku w winde oraz
toalety przystosowane do potrzeb o0s6b niepetnosprawnych. Pracownik ds.
kadrowych wyjasnit: W Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej nie
znajduje sie specjalistyczny sprzet w petni dostosowany do potrzeb 0sob
Z hiepetnosprawnoscig, w tym pacjentek z otytosciq olbrzymiq. Wynika to z faktu, ze
przypadki takie stanowig pojedyncze sytuacje w skali dziatalnosci placéwki. SPZOZ
dysponuje jednak udogodnieniami architektonicznymi, takimi jak winda oraz toalety
przystosowane do potrzeb 0s6éb z niepetnosprawnosciq, co ufatwia korzystanie
Z ustug medycznych pacjentkom wymagajgcym wsparcia.
(akta kontroli str. 353-369, 590-591)
Stosownie do art. 25 ust. 2 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeristwie
Zywnosci i zywienia??> w miejscach przebywania pacjentek tj. m.in. wejscie do
budynku, korytarz, poczekalnia, gabinet ginekologiczno-potozniczy, Gabinet
Potoznej POZ, tazienki nie zostaly umieszczone plakaty, broszury i inne materiaty
reklamowe i promocyjne wskazujgce producentéw do karmienia niemowlat.
(akta kontroli str. 353-369)
W okresie objetym kontrolg w Zaktadzie zostato przeprowadzonych 13 kontroli
zewnetrznych, w tym przez:
- Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Konskich (11
kontroli);
- Wojewode Swietokrzyskiego (jedna kontrola);
- Zakilad Ubezpieczen Spotecznych (jedna kontrola);

2'Umowa zawarta w dniu 02 stycznia 2023 r. na okres od 01 stycznia 2023 r. do 31 grudnia 2024 r.,
umowa zawarta w dniu 28 listopada 2024 r. na okres 01 stycznia 2025 r. do 31 grudnia 2025 r.
22Dz. U.z 2023 r. poz. 1448.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

W latach 2022-2025 Poradnia ginekologiczno-potoznicza oraz $wiadczenia
udzielane przez potozng POZ nie byly przedmiotem kontroli dotyczgcych
sprawowania opieki okotoporodowe;j.

(akta kontroli str.391-394)

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

1. W regulaminie organizacyjnym Zaktadu nierzetelnie okreslono strukture
jednostki, tj. w ramach podstawowe] opieki zdrowotnej nie wyodrebniono
stanowiska potoznej Srodowiskowej, ktére zostalo ujete w poradni
ginekologiczno-potozniczej. Jak wynika z art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalnosci
leczniczej w regulaminie organizacyjnym podmiot wykonujgcy dziatalnos¢
leczniczg okresla m.in. strukture organizacyjna.
(akta kontroli str. 3-32)
Poprzednia Dyrektor wyjasnita: Brak uwzglednienia pofoznej srodowiskowej (...)
spowodowany byt oczywistg omytkq pisarskqg. W zwigzku z powyiszym na
najblizszym posiedzeniu Rady Spofecznej zostanie przedstawiona do zatwierdzenia
uchwata zmieniajgca zatqcznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego poprzez
dodanie w strukturze POZ punktu i) potozna srodowiskowa.
(akta kontroli str. 312-313)
2. Nieprawidtowo informowano pacjentéow o godzinach pracy Poradni,
poniewaz na drzwiach wejsciowych do gabinetu Poradni oraz na stronie
internetowej Zaktadu wskazano inne godziny przyje¢ niz okreslone w umowie
z NFZ2. W wymienionych wyzej miejscach wskazano, ze lekarz P. Z. przyjmuje
pacjentéw w czwartki w godzinach: 14:00-17:00, natomiast w umowie -
w godzinach: 14:00-18:00. Byto to niezgodne z 8 11 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw umadw
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej** (dalej rozporzadzenie w sprawie
OWU), zgodnie z ktérym Swiadczeniodawca ma obowigzek podania do
wiadomosci swiadczeniobiorcéw w miejscu udzielania $wiadczen informacji
o0 godzinach i miejscach udzielania Swiadczen.
(akta kontroli str. 85-86, 124-125, 135-136, 144-145, 261, 353-369)

Poprzednia Dyrektor Zaktadu wyjasnita: godziny przyje¢ doktora P. Z. na stronie
internetowej oraz na drzwiach gabinetu omytkowo zostaly zapisane jako czwartek
godz. 14:00-17:00, gdyz winno by¢ 14:00-18:00. Oczywista omytka zostata juz
skorygowana i ww. miejscach widniejq wtasciwe godziny przyjec.

(akta kontroli str. 312-313)

W trakcie kontroli zaktualizowano godziny pracy lekarza na drzwiach gabinetu
oraz na stronie internetowej. W zwigzku z powyzszym NIK odstepuje od
formutowania wniosku dotyczgcego nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 477-479, 592)

2 Umowa nr 13-A0S02/1-11-00081-037 o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej - ambulatoryjna
opieka specjalistyczna zawarta 16 lutego 2011 r.
24Dz. U.z 2025 r. poz. 400, ze zm.
9



3. W zatgczniku nr 2 do umowy z NFZ w ramach gabinetu potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej wykazano jako personel udzielajgcy Swiadczen potozng, ktéra
w praktyce nie wykonywata obowigzkéw stuzbowych w Gabinecie Potoznej POZ,
co stanowito naruszenie § 6 ust. 1 i 2 rozporzadzenia w sprawie OWU, zgodnie
z ktérym Swiadczenia sg udzielane osobiscie przez osoby wykonujgce zawody
medyczne zgodnie z przyjetym harmonogramem, a zmiany w harmonogramie
dotyczace tych oséb, wymagajg zgtoszenia dyrektorowi oddziatu wojewddzkiego
Funduszu najpézniej w dniu poprzedzajgcym ich powstanie albo, w przypadkach
losowych, niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia.

(akta kontroli str. 149-235, 258-260, 285-290)
Poprzednia Dyrektor wyjasnita: Wskazanie Pani A.P. jako personel swiadczgcy
prace w gabinecie potoznej POZ (zatgcznik nr 2 Harmonogram Zasoby do umowy 13-
POZ01-17-00081-53) nastqpito w wyniku oczywistej omytki pisarskiej.

(akta kontroli str.556-560)

NIK wskazuje, ze potozna byta ujeta w zatgczniku do umowy z NFZ w catym
okresie objetym kontrolg. W styczniu kazdego roku objetego kontrolg
poprzednia Dyrektor podpisywata aneks do umowy wraz zatgcznikami
stanowigcymi integralng cze$¢ umowy, m.in. zatgcznik Harmonogram-Zasoby,
w ktorym w latach 2022-2025 wskazano personel, ktéry nie realizowat
Swiadczen.

4. Potozna Srodowiskowa udzielata Swiadczen w oparciu o grafik, ktéry nie byt
w petni zgodny z czasem wskazanym w zatgczniku do umowy z NFZ.
W miesigcach objetych analiza?® wskazano w grafiku, ze: 3, 10, 17, 24 lutego oraz
4111 sierpnia 2022 r., 2, 9, 16, 23 lutego oraz 10 sierpnia 2023 r., 1, 15, 22, 29
lutego oraz 8 sierpnia 2024 r., 6, 13, 20, 27 lutego 2025 r. potozna sSrodowiskowa
pracowata w godzinach 7:30-15:05, natomiast w harmonogramie czasu pracy
w umowie z NFZ we wskazanych dniach potozna powinna pracowac w godzinach
10:30-18:00. Zmiany w zatgczniku do umowy z NFZ nie byty dokonywane, co
stanowi naruszenie § 6 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie OWU, zgodnie
z ktérym zmiany w harmonogramie dotyczace osdb udzielajacych swiadczen,
wymagajg zgtoszenia dyrektorowi oddziatu wojewddzkiego Funduszu najpdzniej
w dniu poprzedzajgcym ich powstanie albo, w przypadkach losowych,
niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia.

(akta kontroli str. 164, 190, 212, 224, 237-257, 262-268)
Poprzednia Dyrektor wyjasnita, ze réznice w godzinach wskazanych w grafiku
a umowg z NFZ zwigzane byly z nagtg potrzebg zmiany obsady i zapewnieniem
Ciggtosci udzielania Swiadczen, dlatego tez zmiany te nie zostaty uwzglednione
w umowie.

(akta kontroli str. 312-313)

NIK wskazuje, ze zgodnie z 6 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie ogolnych
warunkéw uméw, zmian w harmonogramie mozna dokona¢ w przypadkach
losowych, niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia.

25 Luty i sierpien 2022-2024 i luty 2025
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5. W Poradni nie znajdowaly sie sprzety?® wskazane w zalgczniku nr 2
Harmonogram-Zasoby do umowy z NFZ, tj. aparat do elektrokoagulacji oraz
aparat rentgenowski.

(akta kontroli str. 353-369)
Odnosnie nieposiadania sprzetu ujetego w zatgczniku do umowy z NFZ
poprzednia Dyrektor wyjasnita: Aparat do elektrokoagulacji zostat omytkowo
zniszczony podczas prac remontowych w poradni ginekologiczno-pofozniczej (...)
Obecnie Aparat RTG nie znajduje sie w zasobach lecznicy.
(akta kontroli str. 556-560)
Pomimo braku wymienionego sprzetu w Zakfadzie nie zostat on usuniety
z wykazywanych w umowie z NFZ zasobach Poradni.
(akta kontroli str. 86, 125, 136, 145)
6. W SPZOZ nie zapewniono petnego wyposazenia w wymagany sprzet,
poniewaz:
a) gabinet potoznej POZ nie byt wyposazony w kozetke, zestaw
przeciwwstrzasowy, stetoskop, stuchawke potozniczg lub detektor tetna
ptodu oraz wage medyczng ze wzrostomierzem;
b) neseser potoznej nie zostat wyposazony w stetoskop, stuchawke
potozniczg lub detektor tetna ptodu.
Byto to niezgodne z wymaganiami okreslonymi w zatgczniku nr 3 czes€ Ill, ust. 4
pkt 1-2 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczer gwarantowanych z zakresu poz.

(akta kontroli str. 149-235, 353-369)
Poprzednia Dyrektor wyjasnita: W czasie ogledzin kozetka lekarska znajdowata sie
w innym gabinecie (obecnie zostata przeniesiona zgodnie ze wskazaniem do
gabinetu pofoznej POZ, podobnie jak neseser potoznej).
(akta kontroli str.556-560)
Potozna srodowiskowa wyjasnita: W/w sprzet znajdowat sie w gabinecie poradni
kobiecej, z ktérego osobiscie korzystatam. Obecnie brakujgcy sprzet, jak réwniez
zestaw przeciwwstrzgsowy znajduje sie w gabinecie pofoznej Srodowiskowej (zostat
uzupetniony).
(akta kontroli str. 523-526)
Ponowne ogledziny Gabinetu Potoznej POZ?” oraz wyposazenia neseseru
wykazaty, ze: kozetka lekarska, zestaw przeciwwstrzgsowy oraz stuchawka
potoznicza znajdujg sie w gabinecie potoznej, natomiast neseser potoznej POZ
wyposazono w stuchawke potozniczg. Gabinet potoznej w chwili ponownych
ogledzin nie byt wyposazony w wage medyczng ze wzrostomierzem. Potozna
oswiadczyta, ze do pomiaru noworodkéw uzywa miarki centymetrowej,
natomiast do pomiaru wagi i wzrostu pacjentek uzywa wagi medycznej
znajdujacej sie w gabinecie Poradni. Powyzsze nie zastuguje na uwzglednienie,
poniewaz jak wynika z zatgcznika nr 3 czes¢ lll, ust. 4 pkt 1 do rozporzadzenia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu poz, gabinet potoznej
podstawowe] opieki zdrowotnej powinien zosta¢ wyposazony m.in. w wage
medyczng ze wzrostomierzem. Ponadto Gabinet Potoznej POZ znajduje sie na

26 Ogledziny pomieszczen Zaktadu dokonane 8 sierpnia 2025r.
27 Ogledziny dokonane 26 wrzesnia 2025 r.
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pierwszym pietrze budynku Zaktadu, natomiast Poradnia miesci sie na drugim
pietrze budynku, co uniemozIliwia swobodny dostep do sprzetu.

(akta kontroli str. 477-479)
7. W 2022 r. Zaktad nie zapewnit pacjentkom Poradni dostepu do badan
mammografii, a do sierpnia 2025 r. do zabiegdéw elektrokoagulacji. Powyzsze
stanowito naruszenie zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczenh
gwarantowanych z zakresu aos, zgodnie z ktédrym Swiadczeniodawca udzielajacy
porad w zakresie potoznictwo i ginekologia jest zobowigzany zapewni¢ dostep
m.in. do badarn mammografii i elektrokoagulacji.

(akta kontroli str. 83-84, 92-93, 108-109, 111-112, 122-123, 142-143, 318-350)
Poprzednia Dyrektor Zaktadu wyjasnita, ze w roku 2022 pacjentki mogty
korzysta¢ z mammobuséw, ktédre w ramach programéw profilaktycznych
przyjezdzaly do gminy, natomiast w zakresie elektrokoagulacji Dyrektor
wyjasnita: SPZOZ w Stgporkowie w swoich zasobach posiadat sprzet do
elektrokoagulacji, ktéry obecnie nie znajduje sie na stanie. Ponadto wskazata, ze dla
pacjentek Poradni zostata podpisana umowa w dniu 21 sierpnia 2025 r. ze
Swietokrzyskim Centrum Matki i Noworodka w Kielcach na wykonywanie
zabiegdw elektrokoagulacji.

(akta kontroli str. 312-313)
NIK wskazuje, ze mammobusy stanowig dorazne miejsce badan dla chetnych
pacjentek, natomiast w ramach udzielania $wiadczen z zakresu ginekologia
i potoznictwo Zaktad jest zobowigzany do zapewnienia dostepu do badan
mammografii.
W trakcie ogledzin dokonanych 8 sierpnia 2025 r. nie stwierdzono aparatu do
elektrokoagulacji w Poradni. W SPZOZ nie znajduje sie dokumentacja dotyczgca
sprzetu.

(akta kontroli str. 353-369)
Poprzednia Dyrektor wyjasnita: Aparat do elektrokoagulacji zostat omytkowo
zniszczony podczas prac remontowych w poradni ginekologiczno-pofozniczej,
obecnie poradnia posiada podpisang umowe z podmiotem zewnetrznym (...).

(akta kontroli str.312-313)
W zwigzku z podpisaniem umowy na wykonywanie zabiegdéw elektrokoagulacji
w trakcie kontroli, NIK odstepuje od formutowania wniosku dotyczacego tej
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 314-317)
W okresie objetym kontrolg Zaktad nie zapewnit w petni prawidtowych
warunkéw udzielania $wiadczen w Poradni dla pacjentek w cigzy oraz dla
pacjentek i ich dzieci bedacych pod opiekg potoznej POZ. Wprowadzony
w Zakladzie regulamin organizacyjny nie odzwierciedlat wiasciwej struktury
organizacyjnej podmiotu poniewaz nie uwzgledniat stanowiska potoznej
$rodowiskowej w ramach Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej. Na
drzwiach gabinetu Poradni i na stronie internetowej Zaktadu zostat podany
niewtasciwy czas pracy lekarza i Poradni, a gabinet i neseser potoznej
Srodowiskowej nie zostat wyposazony w niektéry z wymaganych sprzetow
i aparature medyczna. Pacjentkom nie zapewniono w petni dostepu do badan
i procedur medycznych. Do czasu rozpoczecia kontroli nie zagwarantowano
pacjentkom dostepu do zabiegdw elektrokoagulacji, a w 2022 r. do badan
mammografii. W Poradni zapewniono opieke wykwalifikowanego personelu,
natomiast dane o potencjale i zasobach w umowach z NFZ nie byly
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aktualizowane na biezaco. Sposéb organizacji zapewniat pacjentkom poczucie
intymnosci i godnosci. W Zaktadzie przestrzegano zakazu prowadzenia dziatan
reklamowych i marketingowych zwigzanych z preparatami do poczatkowego.

2. Realizacja Swiadczen dotyczacych opieki okotoporodowej

Edukacje przedporodowa prowadzita potozna w formie indywidualnych wizyt.

Dziatania dotyczgce edukacji przedporodowej byly dokumentowane w Karcie

opieki nad kobietq ciezarng prowadzonej przez potozng Srodowiskowg oraz Karcie

tematow, w ktorej potozna oraz ciezarna potwierdzaty omdéwione zagadnienia.
(akta kontroli str. 395, 396-473)

Szczegbtowa analiza dokumentacji medycznej 30 kobiet w cigzy??, ktére w latach

2022-2025 byty pacjentkami Poradni wykazata, ze:

- wszystkie pacjentki w okreslonych w Standardzie terminach miaty
wykonywane badania przedmiotowe i podmiotowe, ocene czynnosci serca
ptodu oraz ocene ruchéw ptodu;

- wg dokumentacji pacjentki nie uzyskaty niektérych z wymaganych
Standardem Swiadczen profilaktycznych i dziatan w zakresie promocji
zdrowia wykonywanych przez lekarza lub potozng, np. badanie gruczotéw
sutkowych, okres$lenie BMI, propagowania zdrowego stylu zycia, zebranie
danych dotyczacych zdrowego stylu zycia i nawykdéw zywieniowych, w tym
spozywania alkoholu i innych uzywek nie zostato wykonane u Zzadnej
z kobiet, co zostato szerzej opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci;

- wg dokumentacji pacjentkom Poradni nie zlecano niektérych
z wymaganych Standardem badan diagnostycznych, np. badanie
cytologiczne zlecono do 10 tygodnia cigzy dwém pacjentkom, a 11 miato
zlecone badanie cytologiczne bez zachowania wymaganego terminu,
przeciwciata odpornosciowe do antygendw krwinek czerwonych - zlecono
u 10 pacjentek (do 10. tygodnia cigzy), konsultacje stomatologiczng do 10.
tygodnia cigzy - u 13 pacjentek, badanie antygenu HBs w okresie 33-37
tygodnia cigzy - u 4 pacjentek, co zostato szerzej opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 474-476)

W dokumentacji medycznej jednej pacjentki znajdowata sie adnotacja

o poinformowaniu o mozliwosci skorzystania z badan prenatalnych i odmowie

skorzystania z mozliwosci wystawienia skierowania. Z analizy dokumentacji

medycznej wynika, ze 25 pacjentek otrzymato skierowanie na badania
prenatalne. Przyczyny skierowania na przedmiotowe badania byty nastepujace:

- profilaktyka (12 pacjentek);

- wiek pacjentki (13 pacjentek).

Badania te zostaty wykonane w:

- Centrum Medycyny Intymnej GEMMA w Kielcach (11 pacjentek);

- Swietokrzyskim Centrum Matki i Noworodka - Szpitalu Specjalistycznym
w Kielcach (cztery pacjentki);

- Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach (cztery pacjentki);

28 Losowy dobdr proby kontrolnej uwzgledniajacy, by pacjentki byty objete opieka Poradni przez caty
okres cigzy.
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- Poradnia genetyki klinicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi (jedna
pacjentka).
Podmioty te znajdowaty sie w odlegtosci od 37,2 do 126 km od Zakfadu.
Przyblizony czas dojazdu do nich samochodem wynosit od 44 minut do dwdch
godzin. W przypadku trzech pacjentek nie byto wskazan medycznych do
wykonania badan prenatalnych i pacjentki te nie byty zainteresowane ich
przeprowadzeniem, natomiast pie¢ pacjentek otrzymato skierowanie na
badanie, ale ich nie wykonato. Jedna pacjentka wykonata badanie prenatalne
prywatnie. Odnoszac sie do sposobu korzystania z badan prenatalnych lekarz
udzielajgcy $wiadczen w Poradni wyjasnit: Czes¢ ciezarnych, ktére miaty miec
wykonane usg przed wejsSciem ustawy o refundacji badari prenatalnych
zrezygnowato z nich z powoddw finansowych (jesli nie byto wskazar medycznych do
refundacji lub mialy ponizej 35 lat). Czes¢ rezygnowata z powodoéw etyczno-
religijnych. Inne odbieraly skierowania, a nie wykonywaty badan.
(akta kontroli str. 480, 481-484, 570-572)
W zadnym przypadku w dokumentacji medycznej pacjentek lekarze nie
odnotowywali faktu skierowania pacjentki do potoznej POZ. Lekarze wyjasnili:
(..) Jest to oczywiste, ze wydaje sie takie skierowanie. Poza tym mam gotowe
pieczqtki, ktore przystawiam na kartach cigzy (...) Kazdq pacjentke informujemy
i proponujemy opieke przedporodowq. NFZ nie posiada procedury do rozliczenia
opieki przedporodowej. W planach opieki przedporodowej 14 z 30 pacjentek
znajdowato sie potwierdzenie potoznej Srodowiskowej dotyczace obijecia
pacjentki opiekg przedporodowa.
(akta kontroli str. 474-476, 485-512, 570-572, 583)
Analiza kart opieki nad kobietg ciezarng prowadzona przez potozng POZ dla
badanych pacjentek wykazata, ze 26 z 30 pacjentek zostato objete edukacja
przedporodowg, ktérg prowadzita zatrudniona w Zakfadzie potozna. Potozna
Srodowiskowa wyjasnita, ze pacjentki, ktore nie zostaly objete edukacjg
przedporodowg nie wyrazity na to zgody, natomiast w dokumentacji medycznej
nie znajdowata sie informacja o odmowie udziatu w edukacji przedporodowe;j.
(akta kontroli str. 395, 396-473)
W ramach edukacji przedporodowej potozna realizowata przygotowany
wczesdniej zakres tematdéw, tj. zapoznanie sie z planem zaje¢ w edukagji
przedporodowej - kontrola karty cigzy; wyprawka dla matki i dziecka; kacik
noworodka - kapiel i kosmetyki; laktacja - czy warto?; laktacja - nawat
pokarmowy; laktacja - stymulacja i rozbudzenie laktacji; laktacja - dieta mamy
karmigcej; laktacja - pozycje do karmienia; laktacja w liczbach; kiedy do szpitala?;
przebieg porodu sitami natury; pordéd - radzenie sobie z bdélem; pordd -
planowane ciecie cesarskie; potdg - damy sobie z tym rade; potdg - wizyty
patronazowe (potozna, pediatra, pielegniarka POZ); plan porodu; noworodek -
zjawiska adaptacyjne; sytuacje zagrazajgce zyciu noworodka (bezdech,
zakrztuszenie, zadtawienie); noworodek - co sie dzieje z moim dzieckiem (ptacz,
kolki, potéwki); szczepienia ochronne - kalendarz szczepien; dokumenty do
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rejestracji dziecka (zgtoszenie urodzenia, meldunek); zdrowy kregostup - relaks
W Cigzy.

(akta kontroli str. 396-473)
W planie edukacji przedporodowej nie uwzgledniono wszystkich zagadnien
wskazanych w czesci IV, ust. 3-5 Standardu, tj.:

- przebieg cigzy od poczatku cigzy do porodu;

- opieka prenatalna - dostepne formy opieki medycznej i plan opieki
przedporodowej;

- styl zycia w okresie cigzy - zasady odzywiania, uzywki, natogi oraz ich
wptyw na rozwdj cigzy i dziecka, aktywnos¢ zawodowa, aktywnos¢
fizyczna, zachowania i czynnosci uznawane za niebezpieczne dla kobiet
w okresie cigzy;

- dolegliwosci okresu cigzy i sposobu radzenia sobie z nimi;

- zagadnienia prawne dotyczace przepiséw, standardu, praw pacjenta,
opieki medycznej w okresie okotoporodowym, ustawodawstwa
rodzinnego, ochrony prawnej ciezarnych, matek.

Potozna $Srodowiskowa wskazata, ze powyzsze zakresy omawiane byty w ramach
innych tematéw: prawidtowego przyrostu macy ciata i wagi ptodu, laktacji oraz
relaksu w cigzy. W trakcie kontroli potozna srodowiskowa przygotowata nowa,
uszczegotowiong tematyke zajec edukacji przedporodowe).

(akta kontroli str. 396-473, 523-526)
W ramach edukacji przedporodowej pacjentki odbywaty od dwdch do 10 wizyt.
Potozna wyjasnita, ze: réznica w ilosci wizyt wynikata z decyzji ciezarnych
w wybranych zagadnieniach edukacji, zdobytej juz wiedzy teoretycznej i praktycznej
- kolejna cigza, péZnego terminu zgtoszenia sie ciezarnej.

(akta kontroli str. 395, 523-526)

W Poradni stosowano dwa formularze kart cigzy. W dokumentacji medycznej
pacjentek znajdowat sie wewnetrzny formularz karty cigzy?®, ktéry nie zawierat
wszystkich elementéw okreSlonych w 8§ 39 rozporzadzenia w sprawie
dokumentacji medycznej, tj. oznaczenia podmiotu (brak kodéw resortowych na
pieczatce), oznaczenia osoby udzielajgcej Swiadczen, informacji o poradach
ambulatoryjnych lub wizytach domowych. Ponadto poddane analizie karty cigzy
nie odzwierciedlaly wszystkich przeprowadzonych badan, procedur
i postepowan diagnostycznych, tj.

- opisu wyniku badania ginekologicznego w momencie rozpoznania cigzy,

- wynikdéw wszystkich badan diagnostycznych zlecanych w zwigzku z cigzg,

- zmierzonego kazdorazowo wyniku pomiaru masy ciata,

- dokonanej kazdorazowo oceny czynnikéw ryzyka dla przebiegu cigzy
i porodu,

- kwalifikacji do odpowiedniego poziomu opieki perinatalnej.

(akta kontroli str. 527-530)
Formularz karty przebiegu cigzy®, ktéry byt wydawany pacjentkom nie zawierat
informacji o  wszystkich  wymaganych  Standardem  $wiadczeniach
profilaktycznych, badaniach oraz dziataniach w zakresie promocji zdrowia, ftj.
ocenie wymiaréw miednicy, o podjetych dziataniach dotyczgcych propagowania
zdrowego stylu zycia, przekazania informacji o mozliwosci wykonania badan

2% Formularz karty cigzy w formacie A4
30 Formularz otrzymany od przedstawiciela farmaceutycznego w formie sktadanej ksigzeczki
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w kierunku choréb uwarunkowanych genetycznie, zebrania danych dotyczacych
zdrowego stylu zycia i nawykéw zywieniowych, w tym spozywania alkoholu
i innych uzywek, ocenie ryzyka cigzowego, ocenie ryzyka i nasilenia objawow
depresji. Analiza dokumentacji medycznej 30 pacjentek wykazata, ze:
- pie¢ z 30 pacjentek miato prowadzong dokumentacje medyczng
jednoczesnie w formie papierowej i elektronicznej;
- zadna karta przebiegu cigzy nie zostala dotgczona do dokumentacji
wewnetrznej pacjentek;
- dziewie¢ z 30 pacjentek nie miato zatozonej i prowadzonej karty cigzy
w dokumentacji wewnetrznej;
Sposéb prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentek szerzej opisano
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.
(akta kontroli str. 531-534, 593-596)
W przypadku wszystkich 30 pacjentek nie opracowano planéw porodu,
natomiast dla 16 z 30 pacjentek nie ustalono takze planéw opieki
przedporodowej. Dla pozostalych pacjentek opracowano plany opieki
przedporodowej z pominieciem indywidualnych zalecen, nie byty one réwniez
modyfikowane przez caly okres cigzy oraz nie uwzglednialy mozliwosci
zakwalifikowania ciezarnej do aktualnie obowigzujgcych programow
zdrowotnych. Plany opieki przedporodowej znajdujace sie w dokumentag;ji
medycznej pacjentek miaty forme wypetnionego zestawienia od przedstawiciela
farmaceutycznego z wzorem badan i procedur zestawionych z wiasciwym
czasem ich wykonania, pochodzacych ze Standardu, powielanych dla kazdej
pacjentki, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli str. 485-512, 546)
W 2024 r. pod opieka potoznej srodowiskowej znajdowaty sie dwie pacjentki,
ktére doswiadczyty sytuacji szczegdlnej®'. U jednej z pacjentek potozna odbywata
wizyty patronazowe. Natomiast druga z pacjentek zrezygnowata z wizyt
patronazowych. Potozna wyjasnita: Pacjentce (...) udzielono wsparcia psychicznego,
poinformowano o mozliwosci skorzystania ze wsparcia finansowego z MGOPS
w Stgporkowie, poinformowano o Fundacji ,Pomoc dla dzieci z Downem” oraz
osrodkach opieki paliatywnej i hospicijum. Udostepniono numery telefonéw do
fizjoterapeutow. Omowiono temat rozwoju noworodka z zespotem Downa.
Odnoszac sie do drugiej z pacjentek, ktéra znajdowata sie w sytuacji szczegélnej
potozna wyjasnita: Pacjentka (...) urodzita martwego noworodka w Wojewddzkim
Szpitalu  Zespolonym w Kielcach, tam uzyskata pomoc psychologiczng
w przyszpitalnej przychodni. Pacjentka otrzymata zlecenia kontroli rany po cieciu
cesarskim i zdjecie szwow w przyszpitalnej przychodni ginekologicznej w Kielcach,
Nie wymagata juz mojej opieki i pomocy, podpisujqgc karte rezygnacji z moich
patronazy.
(akta kontroli str. 535-538, 543-544)

3edna z nich urodzita noworodka z wadg wrodzong, natomiast druga z pacjentek urodzita
martwego noworodka.
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Analiza dokumentacji medycznej dotyczacej wizyt patronazowych u 20
pacjentek®? wykazata, ze zadna z nich nie miata opracowanego indywidualnego
planu opieki po porodzie, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 543-544, 547-551)
U wszystkich noworodkéw potozna odbyta nie mniej niz cztery wizyty
patronazowe (u pieciu - cztery wizyty, u 11 - pie¢ wizyt, u czterech - szes¢ wizyt),
z ktérych pierwsza odbyta sie nie pdzniej niz 48 godzin od otrzymania przez
potozng zgtoszenia urodzenia dziecka:. Wykonane procedury dokumentowano
w kartach wizyt patronazowych dla potoznicy i noworodka, ktére prowadzone
byty jednoczesnie w formie papierowej i elektronicznej, o czym szerzej w sekgcji
Stwierdzone nieprawidfowosci dotyczgce dokumentacji medyczne;.

(akta kontroli str. 549-551)

W wyniku analizy dokumentacji medycznej dotyczacej wizyt patronazowych
u potoznicy stwierdzono:

— u siedmiu z 20 pacjentek nie wykonano podczas wizyt patronazowych
czynnosci, badan i ocen wynikajgcych ze Standardu, natomiast podczas
pozostatych wizyt kazdorazowo dokonywano oceny stanu ogdlnego,
oceny stanu potozniczego, laktacji, higieny ciata, oceny czynnosci
pecherza moczowego i jelit;

— kazda z pacjentek zostata poinformowana o obowigzku zgtaszania sie
z dzieckiem na szczepienia ochronne i badania profilaktyczne oraz
o potrzebie odbycia wizyty u lekarza potoznika w 6smym tygodniu od
urodzenia dziecka;

— U kazdej potoznicy przeprowadzono dziatania edukacyjne w zakresie
zdrowego stylu zycia, natomiast porad na temat laktacji i karmienia
piersig udzielono 18 z 20 pacjentek;

— wg dokumentacji nie u wszystkich pacjentek na kazdej wizycie
dokonywano oceny stanu psychicznego potoznicy, w tym ryzyka
wystgpienia depresji poporodowej;

— wg dokumentacji w zadnym przypadku podczas wizyt potozna nie
realizowata dziatan edukacyjnych wynikajgcych z czesci XIV ust. 10
Standardéw, tj. np. porad na temat opieki nad noworodkiem i jego
pielegnacji, instruktazu w zakresie czynnosci higienicznych u noworodka,
w tym: techniki kapieli noworodka, pielegnowania skory, pielegnacji
kikuta pepowiny i dna pepka, wptywu palenia tytoniu na zdrowie,
przenikania alkoholu do mleka matki i jego wptywu na rozwoj dziecka,
profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy, powrotu ptodnosci po
porodzie, metod planowania rodziny, motywowania do prowadzenia
gimnastyki oraz udziela instruktazu odnosnie do kinezyterapii w potogu,
a porad dotyczgcych minimalizowania i radzenia sobie ze stresem
udzielono jednej pacjentce;

— U zadnej z pacjentek nie dokonano oceny, w jakim stopniu potoznica
stosuje sie do zalecen potoznej dotyczacych opieki i pielegnacji
noworodka oraz nie zwrécono uwagi na relacje w rodzinie i wydolnos¢
opiekunczg rodziny, i ewentualnie nie przeprowadzono interwengji

32 Losowy dobdr proby kontrolnej uwzgledniajacy pacjentki objete opieka poradni ginekologiczno-
potozniczej
33 U trzech pacjentek uptyneto 48 godzin ze wzgledu na dni wolne pomiedzy zgtoszeniem a pierwszg
wizytg (sobota i niedziela)
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

w przypadku zaobserwowania przemocy lub innych wystepujgcych
nieprawidtowosci oraz nie udzielono osobie bliskiej informacji na temat
zmian fizycznych i reakcji emocjonalnych zachodzacych w potogu
i przygotowania do udzielenia pomocy i wsparcia potoznicy, a ocene
mozliwosci udzielania pomocy i wsparcia potoznicy ze strony osoby
bliskiej dokonano u trzech pacjentek;
Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczgce wizyt patronazowych u potoznicy
szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli str. 549-551)
Na podstawie analizy dokumentacji medycznej dotyczgcej wizyt patronazowych
u noworodka ustalono, ze:

— w kazdym przypadku na wszystkich wizytach patronazowych dokonano
oceny: oczu i nosa, zachowania sie dziecka, sposobu zapewnienia
higieny ciata, stanu kikuta pepowiny i dna pepka, higieny
i bezpieczehstwa pomieszczenia, w ktorym przebywa noworodek,
wykonania badan przesiewowych w ramach programoéw zdrowotnych
oraz szczepieh ochronnych;

— w kazdym przypadku na wszystkich wizytach potozna przeprowadzita
ocene stanu ogdlnego noworodka, w tym: temperature, mase ciata,
oddawanie moczu i stolca, natomiast w zadnym przypadku nie dokonano
oceny czynnosci serca, a w siedmiu z 20 przypadkéw nie przeprowadzono
na kazdej wizycie pozostatych czynnosci w ramach oceny stanu
noworodka, tj. oceny odruchéw, jamy ustnej, oceny poziomu Bilirubiny
w oparciu o topografie zazétcenia wedtug schematu Kramera, pobrania
materiatu do testéw przesiewowych w kierunku wykrycia choréb
metabolicznych oraz ocene czynnosci oddechowej;

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczace wizyt patronazowych realizowanych
u potoznicy i noworodka szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli str. 547-548)
Jeden z lekarzy udzielajgcych swiadczeh w Poradni jako problem w sprawowaniu
opieki okotoporodowej wskazat: brak oswiaty zdrowotnej prenatalnej oraz niskg
swiadomos¢ zdrowotng ciezarnych (i nie tylko) oraz niski poziom zdyscyplinowania
niektérych z nich. Pozostaty personel medyczny zatrudniony w Zaktadzie oraz
poprzednia dyrektor jednostki nie identyfikowali zadnych probleméw
w sprawowaniu opieki okotoporodowe;j.
(akta kontroli str. 523-526, 542, 556-560, 570-572, 583)
W okresie objetym kontrolg nie wyptynely do Zaktadu oraz do NFZ skargi
dotyczgce opieki okotoporodowe;j.
(akta kontroli str. 584-588, 556-560)

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

1. Poradnia nie zapewnita pacjentkom w cigzy niektérych z wymaganych
w czesci Il Standardu Swiadczen profilaktycznych, dziatan w zakresie promogji
zdrowia oraz badan diagnostycznych, w szczegdlnosci:

a) zadnej z 30 pacjentek, ktérych dokumentacje medyczng objeto analizg
nie zapewniono badania gruczotéw sutkowych, oceny ryzyka cigzowego,
oceny ryzyka i nasilenia objawdw depres;ji, oceny wymiaréw miednicy,
nie okreslono wskaznika BMI, nie podejmowano czynnosci dotyczacych
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b)

0

g)

h)

)
k)

m)

propagowania zdrowego stylu zycia, nie zebrano danych dotyczacych
zdrowego stylu zycia i nawykéw zywieniowych, w tym spozywania
alkoholu i innych uzywek;

pomiar ciSnienia tetniczego krwi nie zostat wykonany: u siedmiu
pacjentek do 10. tygodnia cigzy, u 11 pacjentek pomiedzy 11-14
tygodniem cigzy, u 10 pacjentek pomiedzy 15-20 tygodniem cigzy,
u dziewieciu pacjentek pomiedzy 21-26 tygodniem cigzy, u siedmiu
pacjentek pomiedzy 27-32 tygodniem cigzy, u 10 pacjentek pomiedzy 33-
37 tygodniem cigzy, u czterech pacjentek pomiedzy 38-39 tygodniem
cigzy, u jednej pacjentki niezwtocznie po 40. tygodniu cigzy;

wzrost nie zostat okreslony u dziewieciu pacjentek;

masa ciata nie zostata okreslona: u siedmiu pacjentek do 10 tygodnia
cigzy, u dziewieciu pacjentek pomiedzy 11-14 tygodniem cigzy oraz
w okresie 15-20 tygodnia cigzy, u szesciu pacjentek pomiedzy 21-26
tygodniem cigzy oraz w okresie 27-32 tygodnia cigzy, u pieciu pacjentek
pomiedzy 33-37 tygodniem cigzy, u czterech pacjentek pomiedzy 38-39
tygodniem cigzy, u jednej pacjentki niezwtocznie po 40 tygodniu cigzy;
badanie przeciwciat odpornosciowych do antygenéw krwinek
czerwonych nie zostato zlecone u 19 pacjentek;

morfologia krwi nie zostata zlecona: u czterech pacjentek do 10 tygodnia
cigzy, u trzech pacjentek pomiedzy 27-32 tygodniem cigzy, u 11
pacjentek pomiedzy 38-39 tygodniem cigzy;

badanie ogdlne moczu nie zostato zlecone: u trzech pacjentek do 10
tygodnia cigzy oraz w okresie 27-32 tygodnia cigzy, u 12 pacjentek
pomiedzy 38-39 tygodniem cigzy;

badanie stezenia glukozy we krwi na czczo nie zostato zlecone u pieciu
pacjentek;

badanie cytologiczne nie zostato wykonane u 11 pacjentek w ogéle,
pomimo ze w dokumentacji nie znajdowat sie wynik badania
wykonanego w ciggu ostatnich szeSciu miesiecy, a u 12 pacjentek
badanie cytologiczne wykonano pézniej nizw 10 tygodniu cigzy34;
badanie VDRL3 nie zostato zlecone u dwdch pacjentek;

konsultacji stomatologicznej nie zlecono u 15 pacjentek, natomiast
u dwéch zlecono pézniej* niz w 10 tygodniu cigzy;

badania HIV i HCV nie zlecono w ogéle u jednej pacjentki, natomiast
u kolejnej zlecono badanie p6zniej?” niz w 10 tygodniu cigzy lub w chwili
pierwszego zgtoszenia sie;

badania w kierunku toksoplazmozy nie zlecono u osmiu pacjentek,
natomiast u 11 pacjentek zlecono badanie p6zniej?® niz do 10 tygodnia

cigzy;

34 Badanie wykonane w: 12, 13, 16, 17, 20, 21, 23, 26, 28, 30, 31 tygodniu cigzy.

35 VDRL (Veneral Diseases Research Laboratory) to test przesiewowy, ktéry ma na celu wykry¢
u pacjentki ewentualne zakazenie kita. Jest to test, ktéry zaliczany jest do klasycznych nieswoistych
odczynéw serologicznych. Dzieki niemu mozliwe jest wykrycie w krwi pacjenta przeciwciata
Swiadczgcego o zakazeniu kita.

36 W 17119 tygodniu cigzy.

37 Badanie zlecone w 19 tygodniu cigzy.

38 Badanie wykonane u czterech pacjentek w: 11, 13, 17, 19 tygodniu cigzy, u pieciu pacjentek w 12
tygodniu cigzy, u dwéch pacjentek w 16 tygodniu cigzy.
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n)

0)

P)

r

s)

9]

u)

V)

badania w kierunku rézyczki nie zlecono u 14 pacjentek, natomiast
u trzech pacjentek zlecono badanie pdzniej*® niz do 10 tygodnia cigzy lub
w chwili pierwszego zgtoszenia sie;
oznaczenia TSH nie zlecono u czterech pacjentek, u jednej pacjentki
badanie zlecono pd&zniej** niz do 10 tygodnia cigzy lub w chwili
pierwszego zgtoszenia sie;
badanie ultrasonograficzne zgodnie z rekomendacjami Polskiego
Towarzystwa Ginekologdw i Potoznikéw nie zostato wykonane: u szesciu
pacjentek pomiedzy 11-14 tygodniem cigzy, u trzech pacjentek w okresie
18-22 tygodnia cigzy, u jednej pacjentki niezwtocznie po 40 tygodniu
ciazy;
badania stezenia glukozy we krwi po doustnym podaniu glukozy nie
zlecono u pieciu pacjentek;
badanie antygenu HBs nie zlecono u 22 pacjentek, a u jednej pacjentki
zlecono w 14 tygodniu cigzy, natomiast ze Standardu wynika, ze badanie
to powinno zosta¢ wykonane pomiedzy 33-37 tygodniem cigzy;
badanie HIV pomiedzy 33-37 tygodniem cigzy nie zostato wykonane
u trzech pacjentek, natomiast u jednej pacjentki zostato wykonane w 31
tygodniu cigzy;
badania posiewu z pochwy i odbytu w kierunku paciorkowcéw B-
hemolizujacych nie wykonano u czterech pacjentek;
badanie grupy krwi i Rh nie zlecono u jednej pacjentki, w dokumentacji
ktérej nie znajdowat sie odpowiednio udokumentowany wynik badania
grupy krwi;
badanie przeciwciata anty-D u kobiet Rh (-) nie zostato zlecone u trzech
pacjentek pomiedzy 21-26 tygodniem cigzy oraz w okresie 27-32
tygodnia cigzy, natomiast jedna pacjentka miata zlecone badanie w 16
tygodniu cigzy

(akta kontroli str. 474-476)

Lekarz wyjasnit: (...) czes¢ pacjentek miato wykonane badanie usg sutkdéw
przed ciqzq lub po ciqzy. Tego faktu nie wpisywatem do dokumentacji. Czes¢
miafo badane sutki, ale nie umieszczatem tego w dokumentagji (...) jesli
wystepuje zagrozenie zmienia sie kod ICD 10 (...) Ocena skali Becka (depresji)
jest wpisana w kazdej karcie ciqzy z punktacjqg (...) ocena miednicy obecnie
prowadzona jest w oddziale potozniczym (...) okreslano mase ciata i w razie
nadmiernego wzrostu wagi u kazdej ciezarnej podkresiano to w karcie ciqzy
i zalecano odpowiedniq diete, wydawano broszury odnosnie Zywienia
w cigZy (...) zalecenia odnosnie Zywienia, natogow zawsze wydawane sq
ustnie. Palenie tytoniu odnotowywane sq w gtéwnej czesci karty ciqzy (...)
czes¢ ciezarnych w trakcie wizyty po skierowanie lub L4 nie mioly
wykonanego pomiaru RR. (...) u pacjentki (...) dokonano pomiaru cisnienia
RR (..) Prawdopodobnie przez przeoczenie nie dokonano wpisu
w dokumentacgji (...) Nie dokonywalismy pomiaréw wzrostu. Pomiaréw masy
ciata nie dokonywalismy w przypadku wizyt krétkich np. recepty, L4 (...) U
ciezarnych Rh+ nie wykonywano standardowo odczynu Coombsa.

39 Badanie zlecone u dwoch pacjentek w 12 tygodniu cigzy, u jednej pacjentki w 16 tygodniu cigzy.
40 Badanie zlecone w 19 tygodniu cigzy.
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Wykonywano u ciezarnych Rh- i mezéw Rh+ (...) (...) Czes¢ ciezarnych zgtosita
sie na pierwszq wizyte miedzy 9 a 10 tyg. cigzy. Nie mozna byto wykonac
badania przed 10 tygodniem ciqzy. (...) Czes¢ ciezarnych zgtoszenie po 10
tyg. (...) Czesc ciezarnych miato wykonane badanie cytologiczne krétko przed
€igzq. Czes¢ pacjentek nie mogfo mie¢ wykonanego badania cytologicznego
Z powoddw standéw zapalnych lub objawdw zagrazajgcych poronieniu (...)
zlecono w 8 tyg. cigzy. Istnieje mozliwos¢, ze dokonano wpisu w karcie ciqzy
(...) Duza czesc¢ ciezarnych byta w trakcie leczenia stomatologicznego (...
Czesc¢ zaszczepionych oraz kilka w wywiadzie przechorowato rézyczke (...)
Ciezarne leczone przed cigzqg w poradni endokrynologicznej - tam byly
monitorowane w sposéb ciggly (...) Ciezarne z podwyzszonym poziomem
glukozy w pierwszym badaniu majg wykonywane testy OGTT i w rozie
nieprawidfowego wyniku kierowane sq do poradni diabetologicznej {(...)
Drugi lekarz wyjasnit: (...) zgfoszenie w 14 tygodniu eliminuje wykonanie
wszystkich badari zgodnie z harmonogramem (...) wyniki wpisane w karcie
ciqzy pacjentki (...)

(akta kontroli str. 570-572, 583)

W ocenie NIK wyjasnienia nie zastugujg na uwzglednienie, poniewaz jak
wynika z czesci Il Standardu badania diagnostyczne wykonuje sie
u kobiet do 10. tygodnia lub w chwili pierwszego zgtoszenia sie. Pierwsza
wizyta pacjentki po 10. tygodniu cigzy nie uniemozliwia wykonania
wszystkich wskazanych w Standardzie badan i procedur. Karty przebiegu
cigzy w ktérych dokonywano wpiséw o badaniach nie byty dotgczone do
indywidualnej dokumentacji pacjentek, a w kartach cigzy pacjentek
wpisywano jedynie wyniki badan laboratoryjnych.

2. Dokumentacja medyczna pacjentek Poradni i pacjentek POZ prowadzona
byta niezgodnie z niektorymi wymogami rozporzgdzenia w sprawie
dokumentacji medycznej, poniewaz w prébach dokumentacji poddanej analizie
stwierdzono nastepujace przypadki:

a) Dokumentacje dotyczgcg wizyt patronazowych w Gabinecie Potoznej
POz4 oraz dokumentacje medyczng pacjentek jednego z lekarzy
udzielajgcych $wiadczen*? w Poradni prowadzono jednoczesnie w
formie papierowej i elektronicznej, co byto niezgodne z & 1 ust. 3
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej, z ktérego wynika,
ze dokumentacja medyczna prowadzona w formie elektronicznej, nie
moze by¢ jednoczesnie prowadzona w formie papierowe;.

(akta kontroli str. 513-522, 573-582, 583)

Poprzednia Dyrektor wyjasnita: Dokumentacja pacjentek prowadzona
jednoczesnie w formie papierowej i elektronicznej jest wynikiem koniecznosci
posiadania przez lekarza wynikéw badari i opisow, a takze zdjec i wydrukéw
w formie papierowej, pozwalajgcej na wiasciwg analize przedmiotowej
dokumentacji medycznej pacjentek. Natomiast odnoszac sie do
dokumentacji prowadzonej przez potozng: Dokumentacja papierowa (...)

41 W 20 z 20 badanych dokumentacji medycznych
42 W 5 z 30 badanych dokumentacji medycznych
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stanowita uzupetnienie dokumentacji elektronicznej i nalezy jq traktowad
jako wersje roboczg.

(akta kontroli str. 556-560)
Lekarz wyjasnit; Podwdjna dokumentacja wynika z bezpieczeristwa danych
poufnych pacjentki. Zawodnosc¢ systemu informatycznego.

(akta kontroli str. 583)

Potozna sSrodowiskowa wyjasnita: Wynikato to z czesci praktycznej
utatwiajgcej mi prace podczas wizyty patronazowej noworodka i potoznicy.
Po odbyciu wizyty patronazowej uzupetniatam wersje elektronicznqg. Forma
papierowa stuzyta do ztozenia przez mame dziecka podpisu pod odbytymi
przeze mnie wizytami patronazowymi.

(akta kontroli str. 523-526)
Powyzsze wyjasnienia nie mogg zosta¢ uwzglednione, poniewaz
zarébwno w przypadku potoznej Srodowiskowej, jak i lekarza wpisy
w dokumentacji pacjentek dokonywane byly recznie, a nastepnie
przenoszone do formy elektronicznej, co stanowi duze ryzyko pomytki
i posiadania dwdch réznych wersji tego samego dokumentu. Z § 1 ust
1 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej wynika, ze
dokumentacja medyczna powinna by¢ prowadzona w postaci
elektronicznej. Z § 1 ust 3 rozporzgdzenia w sprawie dokumentac;ji
medycznej wynika, ze niedopuszczalne jest prowadzanie dokumentacji
medycznej jednoczesnie w postaci papierowej i elektroniczne;j.

Formularze kart cigzy zaktadane na potrzeby dokumentacji wewnetrznej
pacjentki nie zawieraty wszystkich elementéw okreslonych w art. 39
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej, tj. prawidtowego
oznaczenia podmiotu, informacji o poradach ambulatoryjnych lub
wizytach domowych, opisu wyniku badania w momencie rozpoznania
cigzy, wynikéow badan diagnostycznych zleconych w zwigzku z cigza,
zmierzonego kazdorazowo wyniku pomiaru masy ciata, dokonang
kazdorazowo ocene czynnikéw ryzyka dla przebiegu cigzy i porodu,
kwalifikacje do odpowiedniego poziomu opieki perinatalnej.

(akta kontroli str. 531-532)

Potozna wyjasnita: Dane Pacjentek sq udokumentowane w wersji
elektronicznej lekarskiej, w wersji papierowej i w karcie przebiegu ciqzy
pacjentki. Adnotacje w aktualnych kartach cigzy sq prowadzone.

(akta kontroli str.542)
Karta przebiegu cigzy nie byla dotgczona do dokumentacji medycznej
zadnej z analizowanych dokumentacji, co stanowito naruszenie § 2 ust.
4 pkt 3 rozporzgdzenia w sprawie dokumentacji medycznej, z ktérego
wynika, ze karta przebiegu cigzy stanowi dokumentacje indywidualng
zewnetrzng. Zgodnie z 8 2 ust. 5 rozporzadzenia, w dokumentacji
indywidualnej wewnetrznej dokonuje sie wpisu o wydaniu dokumentacji
indywidualnej zewnetrznej oraz zamieszcza sie adres repozytorium, pod
ktérym znajduje sie wydana dokumentacja indywidualna zewnetrzna,
lub zatgcza sie cyfrowe odwzorowanie tej dokumentacji w postaci
papierowej. W przypadku prowadzenia dokumentacji indywidualnej
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wewnetrznej w postaci papierowej zatgcza sie kopie lub doktadny opis
wydanej dokumentacji indywidualnej zewnetrzne;.
(akta kontroli str. 533-534, 593-596)
Potozna wyjasnita: W Poradni ginekologiczno-pofoZniczej posiadamy dwa
formularze kart ciqzy, tj. karta cigzy Poradni ginekologiczno-potozniczej
(duzy format) i indywidualna karta przebiegu ciqzy zaktadana dla kazdej
pacjentki (maty format), ktérq wydajemy Pacjentce. Od paZdziernika 2025 r.
ksero tej karty pozostaje w Poradni.
(akta kontroli str. 542)
3. Wdokumentacji medycznej dziewieciu z 30 pacjentek nie znajdowaty sie karty
cigzy wewnetrzne, ktore byty przyjete i stosowane w Poradni, co byto dziataniem
nierzetelnym.
(akta kontroli str. 531-532)
Potozna wyjasnita: Pacjentki (...) nie miaty zatozonej karty cigzy, poniewaz zgtosity
sie w pdzniejszych tygodniach cigzy. Kazda pacjentka miata zaktadang karte
przebiegu ciqZy pacjentki. Btgd pofoznej, gdyz powinnam zatozy¢ karte cigzy.
(akta kontroli str. 542)
4. Dla 30 pacjentek Poradni, ktérych dokumentacje objeto analiza, nie ustalono
planéw porodu, natomiast dla 16 z 30 pacjentek nie ustalono takze planéw
opieki przedporodowej, co stanowito naruszenie czesci V, ust. 1-2 Standardu.
W dokumentacji medycznej 14 pacjentek znajdowaty sie plany opieki
przedporodowej, ktore jednak zostalty opracowane w sposéb nierzetelny,
poniewaz nie miaty zindywidualizowanego charakteru, nie byty w catym okresie
cigzy modyfikowane dla zadnej z pacjentek, nie obejmowaty mozliwosci
zakwalifikowania pacjentki do aktualnie obowigzujgcych programoéw
zdrowotnych, w tym badan prenatalnych i badan echokardiograficznych ptodu
i stanowity jedynie powielony wzér badan i procedur okreslonych w czesci
Il Standardu.
(akta kontroli str. 485-512, 546)
Lekarze wyjasnit: Plan porodu moze z ciezarng opracowac¢ i wypetni¢ potozna
srodowiskowa, lekarz.
Drugi z lekarzy wyjasnit: Kazdg pacjentke informujemy i proponujemy opieke
przedporodowq. Brak procedury w NFZ.
(akta kontroli str. 570-572, 583)

Powyzsze wyjasnienia nie zastugujg na uwzglednienie. Zgodnie z ust. 2 czesci V
Standardu, plan opieki przedporodowej i plan porodu sg modyfikowane
odpowiednio do sytuacji zdrowotnej ciezarnej i zmieniajgcych sie jej potrzeb
i oczekiwan w trakcie opieki. Dokumentacja medyczna powinna wiec
odzwierciedla¢ prace osoby opiekujacej sie pacjentka w cigzy i jej indywidualne
podejscie do pacjentki.

5. Dla zadnej z 20 pacjentek objetych opiekg potoznej POZ po porodzie nie
opracowano indywidualnego planu opieki, co stanowi naruszenie czesci XIV ust.
6 Standardu, ktéry stanowi, ze opieka nad potoznica w domu jest realizowana
wedtug indywidualnego planu opieki, modyfikowanego zgodnie ze stanem
potoznicy i noworodka oraz sytuacjg w srodowisku domowym.

(akta kontroli str. 549-551)
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Potozna wyjasnita: (..) Realizuje ogdlny plan opieki z uwzglednieniem
indywidualnych probleméw pofoznicy (...).
(akta kontroli str. 523-526)
6. Podczas wizyt patronazowych pacjentkom w potogu nie udzielano niektérych
Swiadczen pielegnacyjnych i diagnostycznych, a takze nie prowadzono dla nich
dziatan informacyjnych okresSlonych w czesci XIV Standardu opieki
okotoporodowej, tj.:
a) U siedmiu z 20 pacjentek nie wykonano podczas wizyt patronazowych
czynnosci, badan i ocen wynikajgcych z czesci XIV ust. 10 Standardu, tj.
potozna sSrodowiskowa pomimo odbywania wizyty patronazowej
u noworodka nie wykonata i nie udokumentowata procedur i badan
dotyczgcych potoznicy (oceny stanu ogdlnego, oceny stanu
potozniczego, w tym: inwolucji mie$nia macicy (badanie wysokosci dna
macicy), ilosci i jakosci odchoddéw potogowych, gojenia sie rany krocza,
stanu gruczotéw piersiowych i brodawek, oceny rany, w przypadku
zakonczenia cigzy lub porodu cieciem cesarskim, a takze oceny: laktacji,
czynnosci pecherza moczowego i jelit, higieny ciata, stanu psychicznego
potoznicy, w tym ryzyka wystgpienia depresji poporodowej); nie zostaty
przeprowadzone réwniez dziatania edukacyjne oraz inne czynnosci,
takie jak: ocena, w jakim stopniu potoznica stosuje sie do zalecen
potoznej dotyczacych opieki i pielegnacji noworodka, ocena mozliwosci
udzielania pomocy i wsparcia potoznicy ze strony osoby bliskiej,
zwracanie uwagi na relacje w rodzinie i wydolno$¢ opiekunczg rodziny
oraz interwencje w przypadku zaobserwowania przemocy lub innych
wystepujacych nieprawidtowosci, udzielanie osobie bliskiej informacji na
temat zmian fizycznych i reakcji emocjonalnych zachodzgcych w potogu
i przygotowanie do udzielenia pomocy i wsparcia potoznicy.
(akta kontroli str. 549-551)
Potozna wyjasnita: Réznica w ilosci wizyt patronazowych u pofoZnic
i noworodkdw mogly wynika¢ z faktu, ze opieka nad noworodkiem trwa
8 tygodni, a nad pofoznicq 6 tygodni oraz mojego bfedu.
(akta kontroli str. 523-526)
Powyzsze wyjasnienia nie zastugujg na uwzglednienie, poniewaz z czesci
XIV ust. 10 Standardu wynika, ze potozna podczas wszystkich wizyt
patronazowych sprawuje opieke nad noworodkiem i potoznicg, co
wskazuje, ze nie uwzglednia sie kryterium szesciu tygodni jako momentu
zakonczenia sprawowania opieki nad pacjentka.
b) U 20 pacjentek potozna POZ nie przeprowadzata oceny stanu
psychicznego potoznicy, w tym ryzyka wystagpienia depresji poporodowe;j
na kazdej wizycie patronazowe;j.
(akta kontroli str. 549-551)
Potozna wyjasnita: Taka ocena byta przeprowadzana podczas kazdej wizyty
patronazowej na podstawie stosunku emocjonalnego do dziecka,
samoopieki, rozmowy z pacjentkq i jej rodzing, ale nie zostaly odnotowane

w dokumentacji. Btqd potfoznej {(...)
(akta kontroli str. 523-526)
¢) U zadnej z pacjentek potozna POZ nie dokonata oceny, w jakim stopniu
potoznica stosuje sie do zalecen potoznej dotyczgcych opieki i pielegnacji
noworodka oraz nie odnotowata obserwacji dotyczacych relacji
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w rodzinie i wydolnosci opiekunczej rodziny. Ponadto nie udzielata
osobie bliskiej informacji na temat zmian fizycznych i reakdji
emocjonalnych zachodzacych w potogu i przygotowania do udzielenia
pomocy i wsparcia potoznicy, a ocene mozliwosci udzielania pomocy
i wsparcia potoznicy ze strony osoby bliskiej dokonata u trzech
pacjentek.

(akta kontroli str. 549-551)

Potozna wyjasnita: Wszystkie te tematy byty poruszane u wszystkich
wymienionych pacjentek podczas wizyt patronazowych, ale brak
szczegbtowego wpisu do karty {(...)
(akta kontroli str. 523-526)
d) W zadnym przypadku podczas wizyt patronazowych potozna POZ nie
realizowata dziatan edukacyjnych wynikajgcych z czesSci XIV ust. 10
Standardu opieki okotoporodowej tj. porad na temat opieki nad
noworodkiem i jego pielegnacji, instruktazu w zakresie czynnosci
higienicznych u noworodka, w tym: techniki kapieli noworodka,
pielegnowania skory, pielegnacji kikuta pepowiny i dna pepka, wptywu
palenia tytoniu na zdrowie, przenikania alkoholu do mleka matki i jego
wplywu na rozwdj dziecka, profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy,
powrotu ptodnosci po porodzie, metod planowania rodziny,
motywowania do prowadzenia gimnastyki oraz udziela instruktazu
odnosnie do kinezyterapii w potogu, motywowania do prowadzenia
gimnastyki oraz udziela instruktazu odnosnie do kinezyterapii w potogu,
a porad dotyczacych minimalizowania i radzenia sobie ze stresem
udzielono jednej pacjentce.
(akta kontroli str. 549-551)
Potozna wyjasnita: Wszystkie te tematy byty poruszane u wszystkich
wymienionych pacjentek podczas wizyt patronazowych, ale brak
szczegotowego wpisu do karty {(...)
(akta kontroli str. 523-526)
e) U dwodch pacjentek potozna na zadnej z wizyt nie przeprowadzita dziatan
dotyczgcych zachecania pacjentki do karmienia naturalnego, nie
udzielita porady laktacyjnej z uwzglednieniem oceny anatomii i fizjologii
piersi matki i jamy ustnej dziecka, oceny techniki karmienia,
umiejetnosci ssania i skutecznosci karmienia oraz czynnikéw ryzyka
niepowodzenia w laktacji, pomaga w rozwiazywaniu probleméw
zwigzanych z laktacja.
(akta str. 549-551)
Potozna wyjasnita: U pacjentek (...) nie prowadzitam dziatan edukacyjnych
na temat zachecania do karmienia naturalnego, poniewaz byta to juz
kolejna druga ciqza u pacjentki (..) i szosta u pacjentki (...). Pacjentki
posiadaty juz takg wiedze.
(akta kontroli str. 523-526)
7. Potozna POZ podczas wizyt patronazowych u 20 noworodkéw udzielata
Swiadczen pielegnacyjnych i diagnostycznych w niepetnym zakresie okreslonym
w czesci XIV Standardu, poniewaz.:
a) w 20 przypadkach na zadnej z wizyt patronazowych nie wykonata oceny
czynnosci serca;
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OCENA CZASTKOWA

Whnioski

b) u 12 noworodkéw nie wykonata na zadnej wizycie oceny poziomu
bilirubiny w oparciu o topografie zazétcenia wedtug schematu Kramera;
¢) u 20 noworodkdéw na zadnej wizycie nie pobrata materiatu do testow
przesiewowych w kierunku wykrycia choréb metabolicznych;
d) u jednego noworodka na pigtej wizycie nie dokonata oceny odruchow
oraz oceny jamy ustnej;
(akta kontroli str. 547-548)

Potozna wyjasnita: (...) Brak opisu parametru czynnosci serca w dokumentacji
elektronicznej. Braki w pojedynczych wizytach wynikajg z braku zaznaczenia
w systemie oraz mojego btedu (...) ocena poziomu bilirubiny u noworodka jest
wykonywana w przypadku informacji w karcie informacyjnej o wystgpieniu
Z6ftaczki u dziecka. W przypadku wystgpienia zéttaczki lub sladu wykonano ocene
wg schematu Kramera. Pobieranie materiatu do testdw przesiewowych
w kierunku wykrycia choréb metabolicznych wykonywane jest w szpitalu.
W przypadku wyniku wgtpliwego, badanie jest ponawiane.

(akta kontroli str. 543-544)

Pacjentkom na ogdt zapewniono stosowng edukacje przedporodowg, ktdrej
jednak nie dokumentowano w rzetelny sposéb. Wymagane Standardem opieki
okotoporodowej badania diagnostyczne i Swiadczenia profilaktyczne nie byty
zlecane wszystkim pacjentkom, natomiast u czesci z nich byty zlecane w innym
terminie niz wynikajacy ze Standardu. Zapewniono pacjentkom mozliwos¢
skorzystania z badan prenatalnych oraz kierowano pacjentki do opieki
potoznych POZ, natomiast faktu tego nie odnotowywano w dokumentacji
medycznej. Dokumentacja medyczna czesci pacjentek w Poradni oraz
wszystkich w gabinecie potoznej srodowiskowej prowadzona byta jednoczesnie
w formie elektronicznej i papierowej. W dokumentacji znajdowata sie karta cigzy
wewnetrzna, w ktérej lekarze nie odnotowywali wszystkich przeprowadzonych
badan i procedur, a kopia karty przebiegu cigzy wydawanej pacjentkom nie byta
zachowywana w dokumentacji. Zadna pacjentka nie miata opracowanego planu
porodu, a plan opieki przedporodowej opracowano dla czesci z nich w sposéb
nierzetelny, bez zachowania indywidualnego podejscia do kazdej pacjentki.
Potozna srodowiskowa podczas wizyt patronazowych na ogét dokonywata oceny
stanu ogoélnego noworodka oraz potoznicy, natomiast cze$¢ przeprowadzonych
Swiadczen i procedur nie zostata odnotowana w dokumentacji medycznej. Dla
zadnej z pacjentek nie zostat opracowany indywidualny plan opieki,
a w dokumentacji dotyczgcej wizyt patronazowych nie znalazty sie informacje
0 udzielonych poradach i dziataniach edukacyjnych.

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 wnioski:

1. Dostosowanie regulaminu organizacyjnego Zaktadu do rzeczywistej jego
struktury organizacyjnej.
2. Biezace zgtaszanie zmian w potencjale i zasobach w ramach umdw z NFZ.

3. Wyposazenie Gabinetu Potoznej POZ w wage medyczng ze wzrostomierzem.
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Uwagi

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

5. Zaprzestanie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentek jednoczesnie
w formie elektronicznej i papierowe].

6. Ustalanie planéw opieki przedporodowej w sposéb uwzgledniajgcy
indywidualne podejscie do pacjentek.
7. Ustalanie planéw porodu dla pacjentek w cigzy bedacych pod opieka Poradni.

8. Ustalanie indywidualnych planéw opieki dla pacjentek objetych opieka
potoznej Srodowiskowej.

9. Przechowywanie w dokumentacji medycznej pacjentek kopii kart przebiegu
cigzy.

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

11. Zapewnienie pacjentkom i noworodkom podczas wizyt patronazowych
wszystkich wymaganych swiadczen i procedur wymaganych Standardem.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania
whnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne sporzadzono w postaci elektronicznej z uzyciem
kwalifikowanych podpiséw elektronicznych.

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 NIK w Kielcach. Prawo zgtaszania zastrzezen,
zgodnie zart.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 poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Kielce, 13 pazdziernika 2025 .

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Kielcach
Agata Jasinska
Wicedyrektor
starszy inspektor kp.
Krzysztof Wilkosz

/podpisano elektronicznie/
/podpisano elektronicznie/
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