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I. Dane identyfikacyjne

Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wasniowie (dalej: GZOZ), ul. Rynek 2A,
27-425 Wasniéw

Jan Kaczanowski, Kierownik Gminnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wasniowie
od dnia 29 lipca 2020 r. (dalej: Kierownik).

1. Organizacja procesu udzielania Swiadczen
okotoporodowe;j.

2. Realizacja Swiadczen dotyczacych opieki okotoporodowe;j.

dotyczacych opieki

Lata 2022-2025 (do czasu zakonhczenia kontroli'), z wykorzystaniem dowodéw
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 Kielcach

Dawid Juwa, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKI1/79/2025 z 31 lipca 2025 r.

(akta kontroli str. 1-3)

' Czynnosci kontrolne w jednostce zakoriczono w dniu 19 wrze$nia 2025 r.
2Dz.U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK
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Il. Ocena ogélna3 kontrolowanej dziatalnosci

Opieka nad pacjentkami w okresie cigzy nie byta sprawowana przez GZOZ
w petni prawidtowo. Swiadczenia udzielane w Poradni ginekologiczno-
potozniczej nie zawsze realizowano zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w zatgczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r.
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej* (dalej: Standard).
Czynnosci podejmowane przez potozng, w tym edukacja przedporodowa oraz
opieka nad potoznicg i noworodkiem, wykonywane byty na ogét rzetelnie.
Stwierdzono jednak, ze potozna nie przygotowywata indywidualnych planow
opieki nad potoznicg, opracowany przez nig plan edukacji przedporodowej nie
uwzgledniat zagadnienia dotyczacego profilaktyki choréb zakaznych
w okresie okotoporodowym, w tym szczepien ochronnych, a w trakcie
sprawowania opieki nad noworodkiem nie dokumentowano oceny czynnosci
oddechowej noworodka.

Pacjentkom nie zapewniono czesci Swiadczen profilaktycznych oraz nie zlecono
wszystkich wymaganych badan diagnostycznych. Nie opracowywano dla nich
planéw opieki przedporodowej. Dokumentacja medyczna prowadzona
w Poradni ginekologiczno-potozniczej byta niekompletna - brakowato w niej
m.in. informacji o skierowaniu pacjentki do potoznej, kserokopii karty przebiegu
cigzy oraz planu porodu. Wszystkie wizyty patronazowe objete prébg kontrolng
przeprowadzono w czasie nie dtuzszym niz 48 godzin od otrzymania przez
potozng zgtoszenia urodzenia dziecka, a katalog obowigzkéw potoznej
wynikajacy ze Standardu, zatacznika nr 3 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej> (dalej: rozporzgdzenie POZ) oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu
zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej® (dalej: rozporzadzenie
w sprawie personelu POZ) zostat zrealizowany zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, poza przypadkami braku indywidualnych planéw opieki
i niedokumentowania czynnosci oddechowej noworodka.

W GZOZ zapewniono warunki organizacyjne dla realizacji zadan zwigzanych
z udzielaniem Swiadczen opieki okotoporodowej. Zadania te byty wykonywane
przez personel medyczny, ktéry Swiadczyt ustugi zdrowotne w Poradni
ginekologiczno-potozniczej oraz w trakcie wizyt patronazowych i posiadat
wymagane kwalifikacje okreslone w zatgcznikach nr 1 i 1a do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej’ (dalej:
rozporzadzenie AOS). Ponadto w okresie objetym kontrolg uczestniczyt
w szkoleniach zewnetrznych i wewnetrznych, w tym obejmujgcych tematyke
opieki okotoporodowej. Wszelkie zmiany w sktadzie personelu lub godzinach

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywnga, ocene negatywnga albo
ocene w formie opisowe;.

4Dz.U.z2023r. poz. 1324.

>Dz.U.z 2023 r. poz. 1427, ze zm.

6 Dz. U. poz. 2335.

7Dz.U.z2016r. poz. 357, ze zm.
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Opis stanu
faktycznego

przyjec Poradni ginekologiczno-potozniczej byly aktualizowane zgodnie z 8 2 ust.
8 umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej; umowa z NFZ).
Rozmieszczenie i powierzchnia pomieszczen Poradni ginekologiczno-potozniczej
umozliwialy efektywne korzystanie z wyposazenia oraz spetniaty wymagania
dotyczace zapewnienia pacjentkom intymnosci i poszanowania godnosci
osobistej. Spetniono wymogi dotyczace urzadzenia i wyposazenia Poradni
ginekologiczno-potozniczej, okreslone w zatgczniku nr 1 i 1a rozporzadzenia AOS
oraz zatgcznika nr 3 czes$¢ Il rozporzadzenia POZ, a przeglady sprzetu
medycznego byly przeprowadzane zgodnie z zaleceniami producentéw.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny czastkowe?
kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja procesu udzielania Swiadczen dotyczacych opieki
okotoporodowej

1.1 GZOZ jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca, ktdérego
tworzacym jest gmina Wasnidw. Organem sprawujgcym nadzor nad zgodnoscia
dziatan GZOZ z przepisami prawa, statutem i regulaminem organizacyjnym byta
Rada Gminy w Wasniowie®. Regulamin organizacyjny GzZOZ'" okreslat
w szczegolnosci organizacje i zadania poszczegdélnych jednostek organizacyjnych
podmiotu oraz warunki wspoétdziatania miedzy tymi jednostkami. W okresie
objetym kontrolg GZOZ posiadat aktualny wpis do rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg (dalej: ksiega rejestrowa).

(akta kontroli str. 10-12, 32, 40)

W strukturze GZOZ wyodrebniono m.in. Poradnie ginekologiczno-potozniczg,
Poradnie potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (dalej: Poradnia potoznej)
oraz Gabinet zabiegowy. W GZOZ nie funkcjonowata szkota rodzenia. Zajecia
edukacyjne z przysztymi matkami prowadzono indywidulanie opierajac sie
na przygotowanym przez potozng schemacie zaje¢. Zgodnie ze statutem
i regulaminem organizacyjnym GZOZ za prace, jak i catoksztatt dziatalnosci
ww. komérek organizacyjnych odpowiadat Kierownik GZOZ.

(akta kontroli str. 15, 36-37, 379-380)

Zgodnie z § 6 regulaminu organizacyjnego, do zadah GZOZ nalezato m.in.
udzielanie Swiadczenh zdrowotnych oraz prowadzenie dziatan z zakresu promogji
zdrowia. W kontrolowanej jednostce realizowano ambulatoryjne swiadczenia
specjalistyczne w zakresie ginekologii i potoznictwa, zapewniajgc dostep
do opieki medycznej dla kobiet w réznym wieku, w tym opieke prenatalna,

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
opisowe;j.

9 Uchwata Nr XXXV/189/2017 Rady Gminy w Wasniowie z dnia 30 maja 2017 r. w sprawie nadania
Statutu Gminnemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w Wasniowie, dalej: statut

10'W okresie objetym kontrolg obowigzywaty dwa regulaminy organizacyjne: pierwszy wprowadzony
zarzadzeniem Nr 01/03/2020 Kierownika Gminnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wasniowie z
dnia 9 marca 2020 r. w sprawie wejscia w zycie Regulaminu Organizacyjnego Gminnego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Wasniowie, ktoéry obowigzywat do 14 kwietnia 2023 r. oraz drugi
wprowadzony zarzgdzeniem Nr 1/04/2023, ktéry obowigzuje od dnia 14 kwietnia 2023 r. (dalej:
regulamin organizacyjny).
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diagnostyke oraz leczenie schorzen ginekologicznych. W § 17 ust. 3 regulaminu
organizacyjnego wskazano w szczegdlnosci, ze pielegniarka lub potozna oraz
lekarz GZOZ wspétpracujg ze sobg w ramach udzielanych Swiadczen opieki
zdrowotnej, a komdérki organizacyjne inicjuja dziatania stuzgce skuteczniejszej
realizacji zadan zaktadu czy tez wspétdziatajg w celu realizacji zadan
wynikajacych z uzgodnien miedzy nimi.

(akta kontroli str. 34, 40, 56)

Poradnia ginekologiczno-potoznicza funkcjonowata od poniedziatku do czwartku
w godzinach 8.00-12.00, a Poradnia potoznej od poniedziatku do czwartku
w godzinach 12.00-14.35 i w piatki od godziny 10.25. do godziny 18.00. Czas
pracy Poradni ginekologiczno-potozniczej i Poradni potoznej byt zgodny
z czasem pracy wskazanym w umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej:
NFZ). Zmiany dotyczgce czasu pracy byty aktualizowane w Systemie Zarzadzania
Obiegiem Informacji'" (dalej: SZOI). W GZOZ nie prowadzono harmonogramoéw
obecnosci dla lekarzy Swiadczacych ustugi zdrowotne na podstawie umow
cywilnoprawnych w Poradni ginekologiczno-potozniczej, co uniemozliwito ocene
dostepnosci tych lekarzy w godzinach pracy zadeklarowanych w umowie z NFZ.

(akta kontroli str. 96-97, 118, 126, 237)

1.2 Poradnia ginekologiczno-potoznicza przyjeta w 2022 r. 1452 pacjentki,
w 2023 r. - 1687 pacjentek, w 2024 r. - 1677 pacjentek, a w | pétroczu 2025 r. -
764 pacjentki. W ww. okresie liczba pacjentek w cigzy, nad ktérymi sprawowano
opieke wyniosta odpowiednio 43, 55, 36, 23. Ponadto w latach 2022-2025 (I
potrocze) przeprowadzono edukacje przedporodowg dla 186 pacjentek oraz
wizyty patronazowe u 151 pacjentek.

(akta kontroli str. 228)

1.3 W GZOZ zapewniono personel medyczny o wymaganych kwalifikacjach
okreslonych w zatgcznikach nr 1 i 1a do rozporzadzenia AOS, tj. dwdch lekarzy
specjalistow w dziedzinie potoznictwa i ginekologii (w tym jeden ze specjalizacja
drugiego stopnia oraz potozng z tytutem magister potoznictwa). Lekarze
Swiadczyli ustugi na podstawie umowy cywilnoprawnej, natomiast potozna byta
zatrudniona na podstawie umowy o prace.

Personel udzielajacy Swiadczen zdrowotnych w Poradni
ginekologiczno-potozniczej byt wykazany w zatgczniku do umowy zawartej z NFZ.
Wszelkie zmiany, stosownie do § 2 ust. 8 umowy z NFZ, byly na biezgco
aktualizowane z wykorzystaniem funkcjonalnosci aplikacji SZOl.

(akta kontroli str. 74, 81, 93, 96-97, 108, 118, 229, 230, 231, 235)

1.4 W okresie objetym kontrolg personel Poradni ginekologiczno-potozniczej
podnosit swoje kwalifikacje przede wszystkim podczas szkolen wewnetrznych,

11System Zarzadzania Obiegiem Informacji wykorzystywany przez Narodowy Fundusz Zdrowia

(NFZ) do komunikacji z podmiotami zewnetrznymi, takimi jak $wiadczeniodawcy i apteki,
umozliwiajgc wymiane raportéw statystycznych, rozliczeniowych, rachunkéw i innych
danych. Stuzy do udostepniania i modyfikacji danych, co pozwala na efektywng komunikacje
miedzy Narodowym  Funduszem  Zdrowia, a $wiadczeniodawcami poprzez Portal
Swiadczeniodawcy.
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https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/ubezpieczenia-w-nfz/e-wus/faq/
https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/ubezpieczenia-w-nfz/e-wus/faq/
https://nfz-warszawa.pl/dla-swiadczeniodawcow/informacje-techniczne/systemy-informatyczne/szoi/

ktére tematyka obejmowaty zagadnienia dotyczgce opieki okotoporodowe;.
Szkolenia wewnetrzne dotyczace standardéw opieki okotoporodowe;j
prowadzone byly przez lekarzy i potozng. Szkolenia obejmowaty wybrane
zagadnienia zwigzane z regulacjami opisanymi w standardach, m.in.: Badania
cytologiczne w poradni  ginekologicznej, Nietrzymanie moczu - wczesne
rozpoznawanie i edukacja w zakresie ¢wiczeri miesni dna miednicy, Badania USG 3D
i 4D u ciezarnych - technika, znaczenie kliniczne i wptyw na psychike kobiety. W 2023
r. przeprowadzono réwniez szkolenie pn. Budowanie relacji z pacjentkg
w gabinecie, ktére obejmowato zagadnienia dotyczgce wsparcia emocjonalnego
pacjentki przed porodem oraz umiejetnosci rozpoznania sygnatéw silnego
stresu lub depresji. Szkolenie w ww. zakresie przeprowadzit lekarz Poradni
ginekologiczno-potozniczej. tacznie w okresie 2022-2025 (do 30 czerwca)
w GZOZ zrealizowano 42 szkolenia, w ktdrych uczestniczylto od 1 do 9
pracownikéw w zaleznosci od tematyki i charakteru danego szkolenia. W latach
2022-2024 nie opracowano planéw szkolen.

(akta kontroli str. 238-243, 253, 256, 259, 262, 265, 268, 271, 274, 278, 282, 285)

Kierownik GZOZ wyjasnit, ze: nie ma przepisu zobowiqzujgcego pracodawce do
sporzgdzania rocznego planu szkolen. Zgodnie z Kodeksem Pracy (ustawa
7 26.06.1974r.) art. 237 ust. 2 i 21- pracodawca ma obowigzek szkoli¢ pracownikéw
w zakresie bhp, w Zadnym miejscu nie ma wymogu aby opracowac roczny plan
szkoleni [...]. Podobnie ustawa o dziatalnosci leczniczej (ustawa z 15.04.2011r.) art. 18
ust. 1 pkt 3 - kierownik odpowiada za organizacje swiadczen. Ustawa nakfada
obowiqzek dbania o kwalifikacje, ale nie przewiduje obowigzku corocznego pisania
planu szkolen.

(akta kontroli str. 296-297)

Potozna Poradni ginekologiczno-potozniczej uczestniczyta w pieciu szkoleniach
zewnetrznych obejmujgcych tematyka opieke okotoporodowa. Byty to m.in.
szkolenia: Wywiad i badanie fizykalne, Diagnostyka USG w ginekologii i potoZnictwie
dla poczgtkujgcych. Kurs praktyczny oraz Diagnostyka USG 3D/4D w pofoZznictwie
i ginekologii. Kurs praktyczny zakonczone uzyskaniem certyfikatu oraz
w szkoleniach pn. Wschodnie dni neonatologii,, Wybér, ktéry czyni réznice". Lekarze
w okresie objetym kontrolg uczestniczyli jedynie w dwoch szkoleniach
zewnetrznych pn. Bdl ostry i przewlekty (lekarz K.W.) oraz w szkoleniu pn. Nowe
trendy i stare wyzwania w ginekologii i potoznictwie (lekarz S.C.).

(akta kontroli str. 232, 236, 240, 247-249)

Poza szkoleniami zewnetrznymi i wewnetrznymi personel medyczny miat
réwniez dostep do baz danych o charakterze medycznym i naukowym,
umozliwiajgcych aktualizacje wiedzy w zakresie opieki okotoporodowe;j

(akta kontroli str. 295-296)

Na szkolenia w GZOZ wydatkowano: 1067 zt w 2022 r., 1153 zt w 2023 r., 1645 zt
w 2024 r. oraz 480 zt w pierwszym pétroczu 2025 r. Z powyzszych kwot w latach
2023-2025 przeznaczono odpowiednio: 402,50 zt, 499,10 zt i 108,10 zt na zwrot
kosztéw dojazdu na szkolenia dla potoznej. Dodatkowo, w 2024 r. poniesiono
wydatek w wysokosci 1205,40 zt na szkolenie z zakresu obstugi systemu rozliczen
z NFZ, w ktérym uczestniczyli wszyscy pracownicy medyczni GZOZ.
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(akta kontroli str. 244)

1.5 W pomieszczeniach Poradni ginekologiczno-potozniczej umiejscowiono
gabinet diagnostyczno-zabiegowy, w ktérym pobierano materialy do badan
m.in. cytologicznych oraz poradnie potoznej. Zgodnie z wymogami okreslonymi
w zatgcznikach nr 1 i 1a do rozporzadzenia AOS oraz zatgcznika nr 3 czesc Il
rozporzadzenia POZ, w poddanych ogledzinom' pomieszczeniach znajdowaty

sie:

- w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym - fotel ginekologiczny
(z udzwigiem do 150 kg), lampa ginekologiczna, kolposkop i aparat do
krioterapii, aparat do elektrokoagulacji, detektor serca ptodu, KTG, USG
(sztuk 2), zestaw do cytologii, stolik zabiegowy, glukometr z paskami do
mierzenia poziomu cukru we krwi, zestaw narzedzi jednorazowych,
cisSnieniomierz, stetoskop, termometr, maseczka do oddechu
zastepczego, zestaw do iniekcji, pomieszczenie sanitarne, waga
niemowleca oraz waga z wzrostomierzem;

- w gabinecie potoznej - znajdowat sie ww. sprzet medyczny oraz neseser
potoznej wyposazony w zestaw przeciwwstrzgsowy, cisnieniomierz dla
noworodkéw i dzieci, glukometr, podstawowy sprzet i materiaty
jednorazowego uzytku, zestaw do iniekcji, zestaw do przetaczania
ptynéw, pakiet ochronny przed zakazeniem, zestaw do wykonywania
pielegnacji noworodka, w tym do czynnosci higieniczno- pielegnacyjnych
oraz zestaw do porodu nagtego.

W GZOZ znajdowato sie réwniez pomieszczenie wyposazone m.in. w szafe
na przybory medyczne, baterie z dostepem do cieptej i zimnej wody, recznik
papierowy, stolik zabiegowy oraz kozetke z parawanem. W pomieszczeniu tym
m.in. pobierano krew od pacjentek Poradni ginekologiczno-potozniczej.

Wyzej wymieniony sprzet medyczny zostat wskazany w zatgczniku
nr 2 pn. zasoby do umowy z NFZ oraz miat aktualne przeglady techniczne, ktére
byty wykonywane co roku zgodnie z zaleceniami producentow’s.

(akta kontroli str. 81-82, 85, 94, 100, 109, 119, 126-127, 133-135, 141-142, 151-
152, 154 347-355, 466)

Przed wejsciem do Poradni ginekologiczno-potozniczej znajdowata sie tablica
informacyjna, na ktérej zamieszczono m.in. informacje dotyczgce mozliwosci
skorzystania z pomocy psychologa oraz wsparcia duchownego. Informacja
0 wsparciu 0s6b duchownych zawierata m.in. dane kontaktowe zwigzkéw
wyznaniowych dziatajgcych na terenie wojewddztwa Swietokrzyskiego.

(akta kontroli str. 348-349)

W pomieszczeniach GZOZ nie stwierdzono natomiast sprzetu dostosowanego
do przeprowadzenia badan u os6b z niepetnosprawnoscig np. takich jak wagi
krzesetkowe, tozkowe czy tez najazdowe, co mogto ogranicza¢ dostepnosc
badan dla tej grupy pacjentek.

2 Ogledziny przeprowadzono w dniu 12 wrzesnia 2025 r.
3 Na podstawie préby kontrolnej obejmujacej 10 sztuk aparatury medycznej o najwyzszej wartosci.
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(akta kontroli str. 348)

Kierownik wyjasnit, ze: Ze wzgledu na specyfike udzielanych swiadczert w zakresie
ambulatoryjnej opieki medycznej, brak formalnego wymogu posiadania tego typu
urzgqdzen, z uwagi na brak zgtaszajgcych sie pacjentéw z niepetnosprawnosciq
wymagajqcq skorzystania z tego typu urzqdzen, oraz biorgc pod uwage trudng
sytuacje finansowq zaktadu w ostatnich latach, zaktad nie posiada tego typu
urzqdzen. Aby zapewnic pacjentom niepetnosprawnym lepszy dostep do swiadczen
zdrowotnych GZOZ dofozy starari aby w najblizszym czasie zakupi¢ wage
krzesetkowq lub najazdowaq.

(akta kontroli str. 455)

1.6 Pacjentkom Poradni ginekologiczno-potozniczej zapewniono dostep
do wymaganych badan i procedur medycznych takich jak: badanie parametréow
ogoélnych (ciSnienie, poziom cukru we krwi), USG ginekologiczne, USG jamy
brzusznej, USG piersi, kolposkopia, monitorowanie czynnosci serca ptodu,
krioterapia oraz elektrokoagulacja. Ponadto Poradnia ginekologiczno-
potozniczej zlecata podmiotom zewnetrznym wykonanie badan laboratoryjnych,
w tym: moczu, krwi, cytologii, DNA HPV, posiewu bakteriologicznego, RTG oraz
aspiracji jamy macicy. Pobrane od pacjentek prébki byty odbierane
bezposrednio w GZOZ przez firmy zewnetrzne na podstawie zawartych umoéw.

(akta kontroli str. 290, 375-377)

1.7 Pomieszczenia Poradni ginekologiczno-potozniczej zapewniaty prawidtowe
rozmieszczenie, zainstalowanie i uzytkowanie urzadzen, aparatury i sprzetu,
stanowigcych  jego  niezbedne  funkcjonalne  wyposazenie  zgodnie
z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg' (dalej:
rozporzadzenie w sprawie pomieszczen i urzadzen).

(akta kontroli str. 347-352)

W ambulatorium umiejscowionym w Poradni ginekologiczno-potozniczej
Swiadczenia dla dorostych, dzieci chorych i dzieci zdrowych byty udzielane
we wspdlnym pomieszczeniu zachowujac rozdziat czasowy. W ambulatorium
urzagdzono gabinet diagnostyczno-zabiegowy, w ktérym pobierano préby
do analiz z zachowaniem rozdziatu czasowego. Byt on wyposazony w zlew
z baterig z cieptg i zimng wodga, szafki do przechowywania materiatéw
medycznych, nieprzezroczysty parawan zastaniajgcy fotel ginekologiczny,
dozownik z mydtem i ptynem dezynfekcyjnym, pojemnik na recznik jednorazowe
i pojemnik na zuzyte reczniki. W gabinecie znajdowato sie rdéwniez
pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone w umywalke z baterig z zimng
i ciepta wodg, pojemnik z ptynem dezynfekcyjnym i mydtem w ptynie, bidet,
toalete oraz pojemnik na reczniki czyste i zbiornik na odpady.

(akta kontroli str. 347-348, 350, 353,)

14Dz. U.z2022r. poz. 402.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Przed gabinetem ginekologicznym umieszczono oswietlenie informujgce
0 wizycie pacjenta lub odbywaniu sie zabiegu. Wszystkie poddane ogledzinom
pomieszczenia byly czyste i zapewniaty prywatnos$¢ przebywajgcym w nich
pacjentkom.

(akta kontroli str. 347-348, 352)

1.8 W pomieszczeniach poddanych ogledzinom nie stwierdzono plakatow,
broszur i innych materiatéw reklamowych wskazujgcych producentéw
preparatéw do poczatkowego zywienia niemowlat, a stosowane formularze kart
cigzy nie promowaty mleka modyfikowanego.

(akta kontroli str. 347-352)

1.9 Zadna spos$rdéd wszystkich o$miu kontroli przeprowadzonych w GZOZ
w latach 2022-2025 nie obejmowata swoim zakresem opieki okotoporodowe;.
W zadnej z przeprowadzonych w GZOZ kontroli nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Kontrola przeprowadzona przez Urzgd Miar w todzi w dniu 28 lipca 2025 r.
dotyczyta przestrzegania obowigzkéw wynikajgcych z ustawy z dnia 11 maja
2001 r. - Prawo o miarach™. W toku kontroli dokonano sprawdzenia
poprawnosci stosowania przyrzadéw pomiarowych uzytkowanych przez GZOZ,
pod katem posiadania aktualnych dowodéw prawnej kontroli metrologicznej,
posiadania widocznych nieuszkodzonych cech zabezpieczajgcych, oraz
stosowania legalnych jednostek miar.

Kontrola przeprowadzona przez Wojewode Swietokrzyskiego w dniu 17 czerwca
2025 r. obejmowata ocene zgodnosci wykonywanej dziatalnosci leczniczej przez
zaktad z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej i przepisami wydanymi na
jej podstawie, a kontrola przeprowadzona przez Powiatowg Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng w Ostrowcu Sw. w dniach 24-25 czerwca 2025 r., 3 lipca 2024
r., 19 wrzesnia 2023 r., obejmowata m.in. ocene stanu higieniczno-sanitarnego
jednostki.

(akta kontroli str. 356, 359-361, 362-367)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

W okresie objetym kontrolg w Poradni ginekologiczno-potozniczej zapewniono
odpowiednig liczbe wykwalifikowanego personelu medycznego. Personel
podnosit swoje kwalifikacje podczas szkolen wewnetrznych, ktére obejmowaty
zagadnienia opieki okotoporodowej. Rozmieszczenie i powierzchnia
pomieszczen Poradni ginekologiczno-potozniczej umozliwiaty efektywne
korzystanie z wyposazenia oraz zapewnialty pacjentkom intymnos¢
i poszanowanie godnosci osobistej. Urzadzenie i wyposazenie Poradni
ginekologiczno-potozniczej bytlo zgodne z  wymogami  okreslonymi
w rozporzadzeniach POZ i AOS. Zapewniono dostep do wymaganych badan
i procedur medycznych. W kontrolowanej jednostce nie prowadzono dziatan
marketingowych w zakresie stosowania mleka modyfikowanego.

5 Dz. U.z2022r. poz. 2063



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

W Poradni ginekologiczno-potozniczej spetnione zostaty wymogi w zakresie
zatrudnienia personelu, przeprowadzonych szkoleri, dostepnosci procedur
medycznych, warunkow lokalowych oraz wyposazenia. Stwierdzono jednak brak
prowadzenia  harmonogramdéw  obecnosci  lekarzy, co  utrudniato
dokonanie oceny dostepnosci lekarzy w godzinach pracy Poradni.

2. Realizacja Swiadczen dotyczacych opieki okotoporodowej

2.1 W GZOZ w okresie objetym kontrolg nie prowadzono szkoty rodzenia.
Edukacja przedporodowa prowadzona byta przez potozng poradni w formie
indywidualnych zajec. Podstawg prowadzonej edukacji byly opracowane przez
potozng dokumenty pn. Indywidualny plan edukacji przedporodowej (dalej: plan)
oraz zasady prowadzenia indywidulanej edukacji przedporodowej obejmujgce
zagadnienia wskazane w Standardzie, tj. m.in.. zajecia ruchowe, w tym
oddechowe, relaksacyjne i wzmacniajgce, rozwdj dziecka, rehabilitacja
niemowlat, techniki tagodzenia bélu porodowego, omdwienie laktacji, higieny
pacjentki i dziecka, przygotowanie do porodu, potég oraz pordd rodzinny i plan
porodu.

Potozna wyjasnita: dokumentacja zostata przygotowana w oparciu o aktualng
wiedze medyczng, obowigzujgce standardy oraz doswiadczenie zawodowe. Przy jej
tworzeniu korzystatam w szczegélnosci z Standarddéw organizacyjnych opieki
okofoporodowej okreslonych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia
2018 r. (...), Rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologdw i Potoznikow oraz
Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego w zakresie przygotowania do porodu,
laktacji oraz opieki nad noworodkiem, Miedzynarodowych wytycznych i literatury
fachowej (m.in. WHO, Royal College of Midwives, ACOG - American College
of Obstetricians and Gynecologists) dotyczgcych edukacji przedporodowej i metod
wspierania fizjologicznego porodu, Materiatdw uzyskanych podczas specjalizacji
JPielegniarstwo rodzinne dla pofoznych”, ktérq ukoriczytam, Programéw
renomowanych szkét rodzenia oraz materiatdw dydaktycznych wykorzystywanych
podczas szkoleri i kurséw doskonalgcych w zakresie edukacji cieZzarnych, technik
relaksacyjnych i (wiczeri oddechowych, Doswiadczenia wtasnego w pracy
zawodowej, w tym obserwacji potrzeb i oczekiwari pacjentek. Na podstawie
powyzszych Zrédet opracowatam tabelaryczng dokumentacje obejmujgcq tematy
edukacyjne oraz ¢wiczenia oddechowe, relaksacyjne i przygotowujgce do porodu,
dostosowangq do polskich standardow oraz realnych potrzeb kobiet ciezarnych.

Wszystkie dziatania podejmowane przez potozng w zakresie edukacji
przedporodowej dotyczace okresu prenatalnego, porodu oraz okresu
poporodowego udokumentowane byly w karcie opieki nad ciezarng oraz ww.
indywidulanym planie edukacji przedporodowe;.

Na podstawie analizy dokumentacji medycznej'® stwierdzono, ze wszystkie
pacjentki, odbyly zajecia z zakresu edukacji przedporodowej obejmujace
zagadnienia wskazane w Standardzie. W dokumentacji medycznej tych
pacjentek nie zostato uwzglednione zagadnienie wynikajgce z czesci

16 Jako probe kontrolng wybrano dokumentacje 30 pacjentek objetych opieka okotoporodowg przez
GZOZ w Wasniowie. Do préby dobrano dokumentacje 15 najstarszych oraz 15 najmtodszych
pacjentek. Wszystkie pacjentki dobrane do préby znajdowaly sie pod opiekg poradni
ginekologiczno-potozniczej przez caty okres prenatalny, porodu oraz okres poporodowy.
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IV ust. 3 pkt 5 Standardu, dotyczgce profilaktyki choréb zakaznych w okresie
okotoporodowym, w tym szczepien ochronnych.

(akta kontroli str. 378, 382-383, 384, 387-391)

Potozna wyjasnita, ze: W programie edukacji przedporodowej prowadzonym przez
pofozng w przychodni temat szczepien kobiet cieZzarnych nie zostat wyszczegdlniony
w dokumentacji jako odrebny punkt. Nalezy jednak podkreslic, ze zagadnienia
dotyczqce szczepieri byty omawiane z pacjentkami w trakcie spotkari edukacyjnych
- szczegblnie w kontekscie szczepieri rekomendowanych w ciqzy (m.in. przeciw
grypie, krztuscowi, COVID-19) oraz szczepieri 0s6b z najblizszego otoczenia |[...].
Od biezqcego miesigca w indywidualnej karcie edukacji ciezarnej zostanie
wprowadzony odrebny punkt dotyczgcy omdowienia szczepieri w okresie cigZy.

(akta kontroli str. 380-381)
2.2 Analiza dokumentacji medycznej 30 pacjentek w cigzy wykazata, ze:

- we wszystkich przypadkach ustalono grupe krwi pacjentek
i przeprowadzono badania podmiotowe i przedmiotowe do 10. tygodnia
cigzy;

- w25 przypadkach przeprowadzono badanie gruczotéw sutkowych;

- w 29 przypadkach zlecono badanie odpornosciowe do antygendw
krwinek czerwonych;

- we wszystkich przypadkach zlecono badania USG, krwi, moczu, HIV, HCV,
VDRL i TSH lecz nie zawsze w okresie cigzy wymaganym przez Standard.

Ponadto analiza dokumentacji wykazata, ze pacjentki nie uzyskaty niektdrych
z wymaganych Standardem Swiadczen profilaktycznych i dziatah w zakresie
promocji zdrowia wykonywanych przez lekarza lub potozng, w tym m.in.
pomiedzy 15-20 tygodniem cigzy nie przeprowadzano wywiadu dotyczgcego
propagowania zdrowego stylu zycia, pomiedzy 11-14 tygodniem cigzy oraz
pomiedzy 21-26 tygodniem nie przeprowadzono wywiadu dotyczacego ryzyka
i nasilenia depresji, a pomiedzy 33-37 tygodniem cigzy nie zlecono badan
antygenu HBs, HIV, VDRL i HCV w 23 przypadkach, o czym szerzej w sekgcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 418-421)

2.3 Analiza dokumentacji pacjentek wybranej do préby wykazata, ze z badan
prenatalnych skorzystato 25 pacjentek. Cztery pacjentki nie zostaty skierowane
na badania, gdyz na pierwszg wizyte stawity sie po 15. tygodniu cigzy, a jedna
pacjentka pomimo skierowania nie przeprowadzita tych badan. Badania zlecano
opierajgc sie na regulacjach zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
programoéw zdrowotnych'’, ktéry stanowi, ze wszystkie kobiety w cigzy mogag
przeprowadzi¢ bezptatng diagnostyke prenatalng w ramach Programu badan
prenatalnych, finansowanych przez NFZ. Badania odbywaty sie w oddalonym
0 25 km Powiatowym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Starachowicach.

(akta kontroli str. 392)

17 Dz. U.z2023r. poz. 916, ze zm.
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Kierownik wyjasnit, ze: Badania prenatalne wymagajq szczegdlnych kwalifikacji
lekarza (odpowiednie certyfikaty oraz doswiadczenie w diagnostyce prenatalnej)
oraz specjalistycznego sprzetu ultrasonograficznego. Nasza poradnia nie dysponuje
takim zapleczem, dlatego pacjentki kierowane sq do osrodkow, ktore spetfniajg
wymogi programu. Nie wskazujemy jednej konkretnej placowki ani lekarza -
pacjentka ma petng swobode wyboru miejsca realizacji swiadczenia. Na jej Zyczenie
informujemy o dostepnych moZzliwosciach, natomiast decyzja nalezy zawsze
do pacjentki. Z obserwacji wynika, ze wiekszos¢ kobiet wybiera poradnie
ginekologiczng przy szpitalu w Starachowicach [...].

(akta kontroli str. 458-459, 466)

24 Analiza ww. dokumentacji medycznej pacjentek objetych opieka
okotoporodowg wykazata, ze w dokumentacji tej nie zamieszczano informacji
o skierowaniu pacjentki do potoznej POZ.

Kierownik wyjasnit: W naszej poradni pacjentki sq kierowane do pofoznej juz
podczas pierwszej wizyty lekarskiej u ginekologa. W praktyce odbywa sie to w sposéb
bezposredni - potozna uczestniczy w wizytach lekarskich i na tym etapie pacjentka
otrzymuje informacje o dalszej opiece, w tym o koniecznosci odbycia wizyty
u potoznej POZ.

Poddana badaniu dokumentacja znajdujgca sie u potoznej wykazata,
ze w momencie pierwszego przyjecia pacjentki do gabinetu ginekologicznego
potozna zaktadata Karty opieki nad ciezarng prowadzong przez potozng, w ktorej
odnotowywano dane kontaktowe pacjentki, dane adresowe GZ0OZ oraz wywiad
przeprowadzony z pacjentkg, dotyczacy jej stanu socjalnego, choréb przebytych
oraz towarzyszacych przy obecnej cigzy, przyjmowanych lekoéw i uzywek.

(akta kontroli str. 384-389, 458)

2.5 W okresie objetym kontrol3 w Poradni ginekologiczno-potozniczej
stosowano wzory kart przebiegu cigzy otrzymane od przedstawicieli firm
farmaceutycznych. Wzory te nie przewidywaly miejsca na odnotowanie
wszystkich badan, procedur i postepowan diagnostycznych wymaganych
Standardem. Powyzsze dotyczyto takich Swiadczen jak:

— przekazanie informacji o mozliwosci wykonania badan w kierunku
choréb uwarunkowanych genetycznie;

— propagowanie zdrowego stylu zycia;

— oceny ryzyka i nasilenia objawéw depresiji;

— oceny wymiaréw miednicy;

— badania KTG;

— w przypadku wystepowania wskazanh - podania immuglobiny anty-D (28-
30 tydzien cigzy).

NIK zauwaza, ze zastosowanie niekompletnych wzoréw kart przebiegu cigzy
mogto utrudnia¢ monitorowanie stanu zdrowia pacjentki oraz realizacje
Swiadczen zgodnie z obowigzujgcymi standardami przez personel medyczny
w innych jednostkach medycznych np. lekarzy zajmujgcych sie porodem
w Szpitalu w kohcowym okresie cigzy.
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Ponadto w dokumentacji medycznej wszystkich pacjentek'® oraz
w dokumentacji prowadzonej przez potozng nie zamieszczono kserokopii
wydanej pacjentce karty przebiegu cigzy, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 471-472, 475)

Kierownik wyjasnit, ze: Przekazania informacji o mozliwosci wykonania badari
w kierunku choréb uwarunkowanych genetycznie - Informacje w tym zakresie byty
przekazywane pacjentkom na pierwszej wizycie i w miare potrzeby réwniez
na kolejnych. Odnotowywane byty w karcie ciqgzy w rubryce zalecane zawsze
na pierwszej wizycie. Propagowania zdrowego stylu Zycia - Edukacja pacjentek
w zakresie zdrowego stylu zycia byta prowadzona, a stosowne adnotacje znajdowaty
sie w rubryce zalecenia. Oceny ryzyka i nasilenia objawdw depresji - Ocena ta byta
wykonywana z wykorzystaniem standaryzowanej skali (m.in. Skala Becka),
a uzyskane wyniki byly wpisywane w rubryce "inne objawy". Oceny wymiardw
miednicy - W stosowanym wzorze karty ciqzy nie przewidziano odrebnego miejsca
na odnotowanie wymiaréw miednicy kostnej. Badania KTG - Wyniki badania KTG byly
odnotowywane w rubryce tetno ptodu. W przypadku stwierdzenia nieprawidfowosci
lub watpliwego wyniku, dodatkowe informacje oraz zalecenia wpisywano w rubryce
"zalecenia". W przypadku wystepowania wskazari - podania immuglobiny anty-D (28-
30 tydzieri ciqzy) - Fakt podania immunoglobuliny anty-D byt dokumentowany
w rubryce zalecenia oraz dodatkowo odnotowany przy informacji o grupie krwi matki
(na pierwszej stronie karty). Podsumowujqc, wszystkie wymagane informacje byly
systematycznie dokumentowane w kartach przebiegu cigzy, cho¢ w niektdrych
przypadkach byty wpisywane w rubrykach ogdlnych, ze wzgledu na brak odrebnych
pol we wzorze karty.

(akta kontroli str. 477)

W dokumentacji medycznej wewnetrznej odnotowywano rodzaj i zakres pomocy
udzielonej pacjentce, w tym przeprowadzenie badan, procedur i postepowania
diagnostycznego. Dokumentacja byta prowadzona w formie papierowej i byta
uzupetniana przy kazdej wizycie pacjentki w sposdb czytelny i szczegétowy. Karty
byty ponumerowane i utozone w porzadku chronologicznym.

(akta kontroli str. 394)

2.6 W Poradni ginekologiczno-potozniczej w analizowanej dokumentacji
medycznej wybranej do préby nie stwierdzono przygotowanych dla pacjentek
planéw opieki przedporodowej, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci. W zewnetrznej dokumentacji medycznej pacjentek réwniez nie
odnotowano opracowanych planéw porodu.

(akta kontroli str. 463)

Przedtozony w trakcie kontroli wzér planu porodu, zawierat dane pacjentki,
wskazanie lekarza prowadzacego i osoby towarzyszacej w trakcie porodu.
Dodatkowo ww. wzor okreslat preferencje pacjentki dotyczgce przebiegu
porodu, w tym tagodzenia bdlu, interwencji medycznych czy pozycji
porodowych. Odnosit sie réwniez do okresu poporodowego, opieki nad

'8 Dotyczy dokumentacji medycznej 30 pacjentek wybranych do préby kontrolnej.
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noworodkiem i karmienia piersig. Plan porodu opracowywany wedtug
wskazanego wzoru, ktéry - zgodnie z oswiadczeniem potoznej - byt sporzadzany
dla kazdej pacjentki objetej opiekg Poradni ginekologiczno-potozniczej, nie byt
dotgczany do indywidualnej zewnetrznej dokumentacji medycznej ciezarnej,
a jego kopia nie byla sporzgdzana, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 390-391, 393-394)

2.7 Na podstawie analizy dokumentacji medycznej 20 kobiet w cigzy'®, ktore
w latach 2022-2025 (do 30 czerwca 2025 r.) byly pacjentkami Poradni
ginekologiczno-potozniczej stwierdzono, ze potozna sprawowata opieke nad
pacjentkamii noworodkami podczas realizacji wizyt patronazowych. Opieka byta
dokumentowana w karcie obserwacji potoznicy (dalej: karta potoznicy) oraz
w karcie wizyt patronazowych potoznicy, ktére wedtug oswiadczenia Kierownika
stanowity indywidualny plan opieki, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 460)

Karta potoznicy zawierata ustalenia dotyczgce samopoczucia potoznicy,
temperatury ciata, stanu psychicznego, ogélnego stanu piersi i brodawek
sutkowych, kontaktu z dzieckiem i zakresu przeprowadzonej edukacji.
Natomiast karta wizyty patronazowej zawierata m.in. informacje
o przyjmowanych lekach, danych osobowych pacjentki i noworodka, warunkach
mieszkaniowych, warunkach bytowych, warunkach otoczenia, uzywkach
i edukacji zdrowotnej potoznicy. Potozna przeprowadzata podczas wizyty
badanie skali depresji metodg Edynburska na przygotowanym kwestionariuszu
oraz podstawowe badania takie jak temperatura ciata, cisnienie krwi, tetno,
badanie piersi i sutkéw, inwolucji macicy, a w przypadku porodu poprzez
cesarskie ciecie dokonywata oceny rany pooperacyjne;.

(akta kontroli str. 392-393, 405-411)

Potozna we wszystkich przypadkach poddanych analizie przeprowadzita nie
mniej jak cztery wizyty patronazowe. W kazdym przypadku pierwsza wizyta
zostata przeprowadzona nie pézniej niz w ciggu 48 godzin od otrzymania przez
potozng zgtoszenia urodzenia dziecka.

Podczas opieki sprawowanej nad pacjentkami w potogu, potozna
przeprowadzita ocene stanu ogdlnego potoznicy, inwolucji miesnia macicy, ilosci
i jakosci odchodéw potogowych, gojenia sie rany krocza, stanu gruczotow
piersiowych i brodawek, ocene rany, w przypadku zakonczenia cigzy lub porodu
za pomocg ciecia cesarskiego, laktacji i innych czynnosci wymaganych przez
Standard oraz rozporzadzenia w sprawie Swiadczeh gwarantowanych POZ
i w sprawie personelu POZ. Z wyzej opisanych dziatan tylko jedno nie byto
przeprowadzone przy kazdej odbytej wizycie patronazowej, mianowicie

19 Losowy dobér préby kontrolnej uwzgledniajacy pacjentki, ktére znajdowaty sie pod opiekg Poradni
ginekologiczno-potozniczej przez caty okres cigzy
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informowanie o obowigzku zgtaszania sie z dzieckiem na szczepienia ochronne
i badania profilaktyczne wykonywano podczas pierwszej i ostatniej wizyty.

(akta kontroli str. 412-415)

Potozna wyjasnita: Zgodnie z § 6 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia
2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okofoporodowej, potozna
w ramach wizyt patronazowych realizuje edukacje zdrowotng obejmujgcg m.in.
temat szczepieri ochronnych. Przepisy nie nakfadajg obowigzku informowania
0 szczepieniach przy kazdej wizycie patronazowej, a jedynie wskazujq, ze temat ten
powinien zosta¢ uwzgledniony w procesie edukacji.

(akta kontroli str. 423)

Oceny potoznej oraz przekazane wiadomosci w ramach edukacji poporodowe;j
byty dokumentowane w karcie wizyt patronazowych potoznicy.

(akta kontroli str. 401-404, 409-411)

Wizyty patronazowe noworodka odbywaty sie w tym samym czasie co wizyty
patronazowe potoznicy. Ocena stanu zdrowia noworodka uwzgledniata
wymagania okre$lone w Standardzie, rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen
gwarantowanych POZ i w sprawie personelu POZ, z wyjgtkiem oceny czynnosci
oddechowej noworodka.

(akta kontroli str. 416-417)

Potozna wyjasnita: Podczas wszystkich wizyt patronazowych wykonywatam ocene
stanu noworodka, w tym obserwacje oddechu (czestos¢, wysitek oddechowy, kolor
skory, reakcje dziecka). W przypadkach, w ktdrych nie stwierdzitam Zadnych
nieprawidfowosci (skéra rozowa, dziecko aktywne, bez cech dusznosci), nie
odnotowywatam tego w dokumentacji w sposéb szczegétowy, ograniczajqc sie
do wpisu o prawidfowym stanie ogdlnym. W celu podniesienia jakosci dokumentacji
oraz dla wiekszej przejrzystosci w przysztosci wprowadzitam rozszerzony formularz,
w ktérym znajduje sie oddzielna rubryka dotyczqca oceny oddechu noworodka.

(akta kontroli str. 423, 425)

Potozna w szczegdlnosci dokonywata oceny stanu ogdlnego noworodka
(temperatura ciata, masa ciata, czynno$¢ serca, oddawanie moczu i stolca),
obecnosci odruchéw noworodkowych, stanu skéry, oczu, jamy ustnej
zachowania sie dziecka, sposobu zapewniania higieny ciata odzywiania
i sposobu karmienia. W zakresie pozostatych Swiadczen opieki potozniczej
zwracata uwage na relacje rodziny z noworodkiem, monitorowata przebieg
potogu i rozwdj noworodka i niemowlecia do 6smego tygodnia zycia i oceniata
poziom bilirubiny u noworodka.

(akta kontroli str. 416-417)

2.8 W odniesieniu do najistotniejszych probleméw napotykanych przez GZOZ
w zakresie sprawowania opieki okotoporodowej, dwdch lekarzy Poradni
ginekologiczno-potozniczej, potozna oraz Kierownik GZOZ wskazali
na niewystarczajgcg wycene oraz liczbe punktdw przyznanych w umowie z NFZ
za realizacje swiadczen medycznych i wizyt patronazowych. Dodatkowo, diugi
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

okres rozliczen swiadczen wykonanych ponad limit jest finansowany ze Srodkéw
wiasnych GZ0OZ

Kierownik oswiadczyt, Zze: utworzenie poradni potozniczo-ginekologicznej bez
pomocy srodkdéw zewnetrznych tj. dotacje z programdw Unii Europejskiej oraz
od naszego Organu zatozZycielskiego - Gminy Wasniéw - nie bytoby mozliwe.

Ponadto jeden z lekarzy wskazat, ze zlikwidowane w ostatnim czasie poradnie
ginekologiczno-potoznicze w powiecie ostrowieckim miaty wptyw na zwiekszenie
liczby pacjentek z sasiednich gmin, co jak wyjasnit powoduje przekraczanie
przyznanych limitéw punktéw oraz zwiekszenie obcigzenia nadmierng pracg
potoznej i lekarzy GZOZ.

(akta kontroli str. 196-197, 200-205)

2.9 Do GZOZ w Wasniowie w okresie objetym kontrolg nie wptynety skargi
dotyczace opieki okotoporodowe;.

(akta kontroli str. 208-209, 211)

Z informacji przekazanej przez Dyrektora Swietokrzyskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ w Kielcach?® wynika, ze w latach 2022-2025 nie wptynely
skargi dotyczace udzielanych przez GZOZ S$wiadczen w zakresie opieki
okotoporodowej.

(akta kontroli str. 481)

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

1. W Poradni ginekologiczno-potozniczej podczas sprawowania opieki
przedporodowej nie zapewniono pacjentkom w cigzy wszystkich wymaganych
Swiadczen profilaktycznych, dziatari w zakresie promocji zdrowia oraz badan
diagnostycznych, o ktérych mowa w czesci |l Standardu:

a) u 20 pacjentek pomiedzy 15-20 tygodniem cigzy nie przeprowadzano
wywiadu dotyczgcego propagowania zdrowego stylu zycia;

b) u 5 pacjentek pomiedzy 11-14 tygodniem cigzy, w 16 przypadkach
pomiedzy 21-26 tygodniem cigzy i w jednym przypadku pomiedzy 33-37
tygodniem cigzy nie przeprowadzono wywiadu dotyczacego ryzyka
i nasilenia depres;ji;

(akta kontroli str. 418-421)

Lekarze Poradni ginekologiczno-potozniczej wyjasnili, ze: Ocena ryzyka
depresji byta przeprowadzana w poradni z wykorzystaniem skali Becka
w okresach 11-14 tygodnia ciqZy oraz 33-37 tygodnia ciqzy. W 11-14 tygodniu
oceny nie majg dokonane tylko pacjentki, ktore zgtosity sie po tym okresie.
W zakresie przedziatéw 15-20 tygodni ocena nie byta wykonywana oraz 21-26
tygodni ciqzy oceny depresji byty w znacznym odsetku przeprowadzane przez
pofozng, a w przypadku stwierdzenia nieprawidfowosci informacje byty
przekazywane lekarzowi prowadzgcemu. U jednej pacjentki zabrakto oceny
w przedziale 33-37 tygodni cigzy. Oceny w zakresie stylu Zycia (w dokumentacji

20 Pismo nr NFZ13-WOKiP-SSiW.5223.2.2025 z dnia 20.08.2025 r.
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poftoznej zaktadanej na pierwszej wizycie ciezarnej)i nawykéw zywieniowych byty
wykonywane podczas wizyt, jednak nie zawsze dokumentacja zawierata petny
zapis tych dziatan.

(akta kontroli str. 441-443, 447-449)

€) u 14 pacjentek nie zlecono badania w kierunku rézyczki (IgG, 1gM), o ile
ciezarna nie chorowata lub nie byta szczepiona lub w przypadku braku
informacji do 10 tygodnia cigzy lub chwili zgtoszenia;

(akta kontroli str. 418-421)

Lekarze Poradni ginekologiczno-potozniczej wyjasnili, ze: W prébie kontrolnej
ok. pofowa pacjentek miata wykonane badania w kierunku rézyczki. Pie¢
pacjentek zgtosito sie na pierwszq wizyte po terminie, jedna miata wykonane
badanie prywatne. U 14 pacjentek nie zlecono wykonania badania.

(akta kontroli str. 441-443, 447-449)

d) pomiedzy 33-37 tygodniem cigzy:
- u 23 pacjentek w ogéle nie zlecono badan antygenu HBs, HIV, VDRL
i HCV,
- u trzech nie zlecono badan HBs, VDRL i HCV
- u trzech nie zlecono badan VDRL i HCV

(akta kontroli str. 418-421)

Lekarze Poradni ginekologiczno-potozniczej wyjasnili W okresie objetym
kontrolg powyzsze badania nie byty rutynowo zlecane u wszystkich pacjentek
w 33-37 tygodniu cigzy. W dokumentacji medycznej brak jest réwniez
wpisoéw potwierdzajgcych ich wykonanie. Przyczyng powstafych uchybieri
byta przede wszystkim praktyka kierowania pacjentek na badania
laboratoryjne w pierwszej potowie ciqzy i ponowne zlecanie badan (takich
jak morfologia, badanie ogdlne moczu czy test obcigzenia glukozq)
w pdZniejszym etapie cigzy, natomiast badania HBs, HIV, VDRL oraz HCV nie
byly w tym okresie rutynowo zlecone w systemie ani odnotowane
w wewnetrznych kartach kontroli.

(akta kontroli str. 441-443, 447-449)

e) u 26 pacjentek, ktére w | trymestrze uzyskaly ujemny wynik badania
w kierunku toksoplazmozy, nie wykonano ponownego oznaczenia
przeciwciat IgM miedzy 21 a 26 tygodniem cigzy.

(akta kontroli str. 418-421)

Lekarze Poradni ginekologiczno-potozniczej wyjasnili, ze: W okresie objetym
kontrolq badanie w kierunku toksoplazmozy (IgM) nie byto rutynowo zlecane
w 21-26 tygodniu ciqzy u pacjentek z ujemnym wynikiem w pierwszym
trymestrze. W dokumentacji brak jest potwierdzert wykonania tych badar.
Uchybienie to wynikato z braku przypomnienia w systemie oraz niedostatecznej
kontroli wewnetrznej nad powtarzalnosciq badarn wymaganych standardem
w drugim trymestrze ciqzy. W praktyce skupiano sie gtéwnie na innych
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obowiqzkowych badaniach laboratoryjnych wykonywanych w tym okresie
(morfologia, OGTT, badanie ogélne moczu), co spowodowato pominiecie badan
w kierunku toksoplazmozy.

(akta kontroli str. 441-443, 447-449)

2. W dokumentacji medycznej wszystkich 20 pacjentek  Poradni
ginekologiczno-potozniczej, ktérych dokumentacje poddano analizie, nie
odnotowano skierowania pacjentki do potoznej, co byto niezgodne z czesciag
Il Standardu oraz nie dotgczono kserokopii kart przebiegu cigzy co byto
niezgodne z § 2 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania?' (dalej: rozporzgdzenie w sprawie dokumentacji medycznej).
Zgodnie 8 39 ust. 1 tego rozporzadzenia podmiot sprawujgcy opieke nad kobietg
ciezarng prowadzi karte przebiegu cigzy. Karta ta stanowi dokumentacje
indywidualng zewnetrzng (8 2 ust. 4 pkt 3 rozporzadzenia). W dokumentacji
indywidualnej wewnetrznej dokonuje sie wpisu o wydaniu dokumentacji
indywidualnej zewnetrznej oraz zamieszcza sie adres repozytorium, pod ktdrym
znajduje sie wydana dokumentacja indywidualna zewnetrzna, lub zatgcza sie
cyfrowe odwzorowanie tej dokumentacji w postaci papierowej. W przypadku
prowadzenia dokumentacji indywidualnej wewnetrznej w postaci papierowe]
zatgcza sie kopie lub doktadny opis wydanej dokumentacji indywidualnej
zewnetrznej (8 2 ust. 5 rozporzadzenia).

(akta kontroli str. 378, 394-395, 456-461, 463)

Kierownik wyjasnit: W naszej poradni ginekologicznej karty przebiegu cigzy
zaktadane sq i prowadzone przez lekarza ginekologa. Dokument ten wydawany jest
pacjentce podczas pierwszej wizyty, a nastepnie uzupetniany o kolejne wpisy
dotyczqce badan i wykonanych czynnosci medycznych podczas wizyt kontrolnych.
Dotychczas nie sporzqdzalismy kopii kart przebiegu ciqzy ani nie zamieszczalismy
wpiséw o ich wydaniu w dokumentacji indywidualnej wewnetrznej. Przyznajemy,
Ze praktyka ta nie byta zgodna z § 2 ust. 5 Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania, ktéry naktada na swiadczeniodawce obowigzek
dokonania wpisu o wydaniu dokumentacji indywidualnej zewnetrznej (w tym karty
przebiegu cigzy) oraz zafqczenia jej kopii lub doktadnego opisu w dokumentacji
wewnetrznej prowadzonej w formie papierowe;.

(akta kontroli str. 459)

3. W Poradni ginekologiczno-potozniczej nie przygotowywano planéw opieki
przedporodowej obejmujacych zakres Swiadczen profilaktycznych i dziatan
w zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsultacyjnych
wykonywanych u kobiet w cigzy wraz z okresami ich przeprowadzania, o ktérych
stanowi cze$¢ V ust. 1 Standardu, a sporzadzane plany porodu nie byty
dotgczane do indywidualnej zewnetrznej dokumentacji medycznej ciezarnej
co byto niezgodne z czescig V ust. 3 Standardu. Zgodnie z wyzej przywotanymi
przepisami podczas opieki przedporodowej osoba sprawujgca opieke oraz

21 Dz. U.z 2024 r. poz. 798 ze zm.
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OCENA CZASTKOWA

ciezarna ustalajg plan opieki przedporodowej i plan porodu, ktére to plany
dotacza sie do indywidualnej zewnetrznej dokumentacji medycznej ciezarne;.

(akta kontroli str. 463)

Kierownik wyjasnit, ze: W toku wizyt ustalano z pacjentkami zakres opieki
i zaleconych badan, co znajduje odzwierciedlenie w kartach przebiegu ciqzy
i dokumentacji wizyt. Nie sporzqdzano jednak odrebnego, tabelarycznego planu
opieki przedporodowej dotgczonego do dokumentacji zewnetrznej, jak wynika
to ze Standardu Organizacyjnego Opieki Okofoporodowe;.

(akta kontroli str. 460)

4. Potozna GZOZ nie sporzadzita indywidualnych planéw opieki nad potoznica
po urodzeniu dziecka, o ktorych stanowi cze$¢ XIV ust. 6 Standardu, u wszystkich
pacjentek, ktérych dokumentacje wybrano do proby?2.

(akta kontroli str. 409-411)

Kierownik wyjasnit, ze: W naszej poradni dokumentacja dotyczqca indywidualnego
planu opieki okotoporodowej prowadzona jest pod nazwq ,wizyta patronazowa
pofoznicy”. Dokument ten zawiera wszystkie elementy wymagane w ramach planu
opieki, natomiast rézni sie nazewnictwem |[...].

(akta kontroli str. 460)

Powyzsze wyjasnienia nie zastugujg na uwzglednienie, poniewaz przedstawione
w toku kontroli karty wizyt patronazowych potoznicy oraz karty potoznicy
stanowity o udokumentowaniu obserwacji poczynionych przez potozng podczas
wizyt patronazowych, natomiast nie zawieraly planowania zadnych dziatan
do realizacji. Ponadto ww. dokumenty przygotowane byty w sposéb szablonowy
uniemozliwiajgcy ich modyfikowanie zgodnie ze stanem potoznicy i noworodka
oraz sytuacjg w srodowisku domowym.

(akta kontroli str. 409-411)

Jednoczesnie Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze w toku czynnosci kontrolnych
karta potoznicy oraz karta wizyt patronazowych zostaty zaktualizowane przez
potozng, a zakres podejmowanych wobec potoznicy dziatahh ulegt znacznemu
rozszerzeniu. Niemniej jednak dokumentacja ta réwniez zostata opracowana
w sposéb szablonowy, bez uwzglednienia indywidualnego planowania opieki
nad potoznica.

(akta kontroli str. 434-438)

W okresie przedporodowym dla pacjentek Poradni ginekologiczno-potozniczej
nie przygotowano planéw opieki przedporodowej. Nie miaty one takze zlecanych
i przeprowadzanych niektérych z wymaganych Standardem badan
diagnostycznych i swiadczen profilaktycznych. Natomiast wszystkim pacjentkom
zapewniono mozliwos¢ skorzystania z badan prenatalnych. Dokumentacja
medyczna pacjentek nie zawierata wymaganych przez Standard indywidualnych
planéw opieki oraz kserokopii kart cigzy i planéw porodu, ktére wydawano
pacjentkom, co byto niezgodne z rozporzadzeniem w sprawie dokumentag;ji

22 Dotyczy dokumentacji medycznej 20 pacjentek wybranych do préby kontrolne;.
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Whnioski

Uwagi

medycznej. Czynnosci podejmowane przez potozng wykonywane byty na ogot
rzetelnie. Stwierdzono jednak, ze w trakcie wizyt patronazowych potozna nie
dokonywata oceny czynnosci oddechowej noworodka oraz nie przeprowadzata
edukacji w zakresie szczepieri ochronnych. W okresie objetym kontrolg do GZ0Z
oraz NFZ nie wptynety zadne skargi dotyczace udzielanych Swiadczen w zakresie
opieki okotoporodowe;j.

IV. Uwagi i wnioski

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

1.

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

Prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej pacjentek,
z uwzglednieniem wszystkich informacji o $wiadczeniach, ktérych
im udzielono.

Przygotowywanie pacjentkom Poradni ginekologiczno-potozniczej plandw
opieki przedporodowej i sporzadzanie przez potozng GZOZ indywidualnych
planéw opieki nad potoznicg po urodzeniu dziecka.

Pozostawianie ~w  dokumentacji medycznej kopii dokumentéw
odzwierciedlajgcych udzielane $wiadczenia medyczne.

NIK nie formutuje uwag
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania
wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne sporzadzono w postaci elektronicznej z uzyciem
kwalifikowanych podpisow 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 Najwyzszej lIzby Kontroli Delegatura w Kielcach. 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 poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach Ilub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Kielce, 13 listopada 2025 .

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli

Dawid Juwa Delegatura w Kielcach
- Lo . Wicedyrektor
Specjalista kontroli panstwowe]

Krzysztof Wilkosz

/podpisano elektronicznie/

/podpisano elektronicznie/
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