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I. Dane identyfikacyjne
Gminny Osrodek Zdrowia w Gogolinie', ul. Szkolna 2, 47-320 Gogolin

Ewa Krancioch-Schynol, Dyrektor od 26 sierpnia 2025 .
W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnit:

Andrzej Mrowiec, Dyrektor Gminnego Osrodka Zdrowia w Gogolinie,
od 1wrzesSnia 2020r. do 31 marca 2025r. Ewa Krancioch-Schynol, p.o.
Dyrektora, od 7 maja 2025 r. do 25 sierpnia 2025 r.

1. Organizacja udzielania  Swiadczen

okotoporodowe;j

procesu dotyczgcych  opieki

2. Realizacja Swiadczen dotyczgcych opieki okotoporodowej

Lata 2022-2025 (do czasu zakoriczenia kontroli), z wykorzystaniem dowodoéw
sporzadzonych przed tym okresem, jezeli mialy znaczenia dla dziatalnosci
jednostki w zakresie objetym kontrolg

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Opolu

1. Wojciech Jarzyna, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
przeprowadzenia kontroli nr LOP/87/2025 z 30 czerwca 2025 r.

2. Agnieszka Broszczak, gtéwny specjalista kontroli pahstwowej, upowaznienie
do przeprowadzenia kontroli nr LOP/88/2025 z 30 czerwca 2025 r.

(akta kontroli str. 1-2)

" Dalej: GOZ lub Osrodek.
2Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogélna3 kontrolowanej dziatalnosci

GOZ w okresie objetym kontrolg nie sprawowat w petni prawidtowo opieki nad
pacjentkami podczas cigzy i potogu oraz nad ich dzie¢mi.

Lekarze prowadzacy cigze pacjentek w GOZ zgodnie z wymogami Standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujgcych dziatalnosc
leczniczg udzielajgcych swiadczeri zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej*,
kierowali pacjentki do potoznych POZ. Potozne GOZ zrealizowaty wizyty
patronazowe u potoznic i noworodkdéw, przestrzegajgc wymogu
przeprowadzenia co najmniej czterech takich wizyt u kazdej z pacjentek.
W okresie objetym kontrolg, zatrudniony w GOZ personel w zakresie opieki
okotoporodowej, spetniat warunki co do poziomu wyksztatcenia i kwalifikacji.
W GOZ  przestrzegano zakazu prowadzenia dziatann  reklamowych
i marketingowych zwigzanych z preparatami do poczatkowego zywienia
niemowlat i przedmiotéw stuzgcych do karmienia niemowlat.

W GOZ pomieszczenia, w ktérych udzielano $wiadczen z zakresu opieki
okotoporodowej spetniaty wymagania wynikajagce z przepiséw prawa. GOZ
dysponowat sprzetem umozliwiajgcym przeprowadzenie badan u kobiet w cigzy,
o ktérych mowa w Standardzie opieki okofoporodowej. Jednakze czes¢ sprzetu
uzywanego w okresie objetym kontrolg w poradni potozniczo-ginekologicznej
nie byta poddawana wymaganym przeglagdom technicznym. Ponadto, GOZ nie
podjat skutecznych dziatan w celu zawarcia umowy na wykonywanie
mammografii w okresie od 1 stycznia 2022 r. do 30 wrzesnia 2023 r.

GOZ przez caty okres objety kontrolg posiadat nieaktualny wpis do Rejestru
Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg. Dostep do informacji o rodzaju
dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych Swiadczert zdrowotnych byt
utrudniony, poprzez nieupublicznienie na stronie internetowej GOZ tych
informacji, jak réwniez przez brak zamieszczenia na ww. stronie Regulaminu
organizacyjnego.

Zakres Swiadczen profilaktycznych i dziatan w zakresie promocji zdrowia oraz
badan diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet
w okresie cigzy w GOZ, nie odpowiadat w catosci wymogom wskazanym
w Standardzie opieki okofoporodowej. W dokumentacji z wizyt patronazowych
potoznych, przeprowadzonych u potoznic oraz noworodkéw, nie odnotowano
przeprowadzenia szeregu Swiadczen pielegnacyjnych idiagnostycznych, do
czego potozne byty zobligowane. W dokumentacji medycznej pacjentek GOZ, nie
przechowywano, pomimo takiego obowigzku, kopii kart przebiegu cigzy
pacjentek oraz kopii planéw opieki przedporodowej i planéw porodéw. Ponadto
stosowany w GOZ wzor karty przebiegu cigzy nie zawierat niektérych elementéw
wymaganych Standardem opieki okotoporodowej.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywng, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowej.
4 Zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej. Dz.U. z 2023r. poz. 1324. Dalej: Standard opieki
okotoporodowe;j.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

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

1. Organizacja procesu udzielania Swiadczen dotyczacych opieki
okotoporodowej

1. Kontrolowana jednostka z dniem 23 sierpnia 2005 r. zostata wpisana do
Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza®, numer ksiegi
rejestrowej 000000019922, Powyzszy wpis nie zostat jednak zaktualizowany,
pomimo zmian w organizacji tego pomiotu. Wsréd komdérek organizacyjnych
jednostki kontrolowanej, w zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
w RPWDL wskazano m.in. Poradnie Potozniczo-Ginekologiczng, Poradnie
Neonatologiczna, gabinet potoznej podstawowej opieki zdrowotnej. Jednostka
kontrolowana w okresie objetym kontrolg nie prowadzita jednak poradni
neonatologicznej, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Rada Miejska w Gogolinie w dniu 28 kwietnia 2021 r. podjeta uchwate’, na mocy
ktérej nadata Statut Gminnemu Osrodkowi Zdrowia w Gogolinie. W tresci
Statutu jako organy GOZ wskazano Dyrektora oraz Rade Spoteczna®, natozono
réwniez na Dyrektora GOZ obowigzek ustalenia Regulaminu Organizacyjnego®.
GOZ posiadat osobowos¢ prawng, a nadzér nad jednostkg kontrolowang
sprawowat w okresie objetym kontrolg podmiot tworzacy, tj. Gmina Gogolin.
Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza funkcjonowata wedtug godzin pracy
ustalanych w comiesiecznych harmonogramach pracy, w dniach roboczych, od
poniedziatku do pigtku. Na podstawie préby' ustalono, ze poradnia
ginekologiczno-potoznicza byta czynna w dniach i godzinach zgodnych z czasem
wskazanym w zatgczniku do umowy z OOW NFZ. W momencie wszczecia
czynnosci kontrolnych przez NIK™", w GOZ obowigzywat Regulamin organizacyjny
podmiotu prowadzgcego dziatalno$¢ lecznicza'?, obowigzujgcy od dnia 1 lipca
2012 roku. Zgodnie z Regulaminem organizacyjnym, bezposredni nadzor
merytoryczny nad dziatalnoscig pracownikéw medycznych przypisano Zastepcy
Dyrektora ds. Medycznych. W zapisach Statutu oraz Regulaminu
organizacyjnego stwierdzono rozbieznosci, co opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 12-36, 85)

5 Oceny czastkowe to oceny dziatalnoséci w poszczegélnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowej.

6 Na dzien rozpoczecia kontroli NIK w dniu 1 lipca 2025 r. Dalej: RPWDL.

7 Uchwata NR XXXVI/395/2021 Rady Miejskiej w Gogolinie z dnia 28 kwietnia 2021 r. w sprawie
uchwalenia Statutu Gminnego Os$rodka Zdrowia w Gogolinie.

8§ 7 Statutu GOZ.

98§12 ust. 3.

9 Na podstawie préby, obejmujacej miesigce luty i sierpien lat 2022, 2023, 2024 oraz luty 2025.
"W dniu 1 lipca 2025 .

'2 Dalej: Regulamin organizacyjny.



2. Liczba zarejestrowanych w GOZ pacjentek'® od 2022 do 2025r. (I potowa)
wyniosta 9 521 kobiet™. W tym samym okresie w GOZ prowadzono 599 cigz',
a 211 pacjentek’® objeto wizytami patronazowymi przeprowadzonymi przez
potozne.

(akta kontroli str. 88)

3. Na podstawie préby'” ustalono ze, w okresie objetym kontrolg, zatrudniony
w GOZ personel zapewniajacy opieke okotoporodowa, spetniat warunki co do
kwalifikacji, okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej'® oraz co do liczby i kwalifikacji okreslone w umowach zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia. W kontrolowanym okresie w Poradni
Ginekologiczno-Potozniczej pracowato siedmiu lekarzy i trzy potozne (te same co
w gabinecie potoznej POZ).

(akta kontroli str. 54-55, 211-212)

4. taczna kwota wydatkdéw poniesionych w GOZ na szkolenia personelu w latach
2022-2025 (I potowa) wyniosta 29 650,00 zt'°. Jednakze w okresie tym nie
poniesiono zadnych kosztéw na szkolenia personelu poradni ginekologiczno-
potozniczej oraz na szkolenia potoznych. Dyrektor wyjasnita, ze GOZ nie ponosit
kosztéw szkolen w zakresie opieki okotoporodowej. Dyrektor wyjasnita rowniez,
ze personel Poradni Ginekologiczno-Potozniczej oraz potozne uczestniczyly
w kursach we wiasnym zakresie?®. W trakcie kontroli NIK Dyrektor wydata
personelowi GOZ pisemne polecenie zobowigzujgce lekarzy ginekologdw-
potoznikéw oraz potozne do uczestniczenia w szkoleniach z zakresu Standardu
opieki okofoporodowej, ktére bedga finansowane przez GOZ

(akta kontroli str. 87, 223-224, 324-338, 390)

5. Osrodek dysponowat sprzetem umozliwiajgcym przeprowadzenie badan,
o ktérych mowa w Standardzie opieki okotoporodowej (czes¢ |l - Zakres Swiadczenh
profilaktycznych i dziatah w zakresie promocji zdrowia oraz badan
diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w cigzy, wraz
z okresami ich przeprowadzenia), tj.. do pomiaru wzrostu, ciezaru ciata,
cisnienia, badania cytologicznego, USG i KTG. GOZ nie zostat wyposazony
w sprzet dostosowany do przeprowadzenia badan u 0s6b
z niepetnosprawnoscia lub otytych w postaci odpowiedniej wagi (np. najazdowe;j,
krzesetkowej lub t6zkowej).

Dyrektor wyjasnita, ze (...) W celu dostosowania naszej placéwki do potrzeb oséb
Z niepetnosprawnosciami i otytych, informuje ze w dniu 20 sierpnia 2025r.

37]. pacjentek, ktére w danym roku odbyty minimum jedng wizyte.
W tym: 2191 w2022 r., 2 656 w 2023 1., 2 709 w 2024 r., 1 965 w | potowie 2025 .
W tym: 172w 2022 r., 192 w 2023 1., 163 w 2024 r., 72 w | potowie 2025 r.
6 W tym: 80 w 2022 r., 66 w 2023 ., 51 w 2024 r., 14 w | potowie 2025 r.
7 Obejmujacej miesigce luty i sierpien w latach 2022-2024.
'8 Dz. U. z 2016 r. poz. 357, ze zm. Dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych
w AOS.
W tym: 7 610,00 zt w 2022 r., 18 020,00 zt w 2023 r., 4 020,00 zt w 2024 r., w | potowie 2025 r. nie
poniesiono wydatkéw na szkolenia.
20 personel uczestniczyt m.in. w sympozjum ,Aktualne Problemy Perinatologii” w 2025 r., w kursie
«Prézniocigg potozniczy” w 2025 r., w warsztatach praktycznych z zakresu diagnostyki prenatalnej
w 2023 r., w kursie ,Podstawy Ultrasonografii w Potoznictwie i Ginekologii” w 2023 r.
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zakupiono i zainstalowano w gabinecie ginekologicznym wage, ktéra umoZzliwia
pomiar wagi do 250 kg oraz pomiar BMI. Rozwigzanie to zapewni komfort
i bezpieczenristwo pacjentkom, ktére wymagajq specjalistycznego sprzetu.

(akta kontroli str. 225, 231, 293-309)

OsSrodek posiadat na wyposazeniu réwniez sprzet i aparature okreslong
w rozporzadzeniu w sprawie swiadczeh gwarantowanych w AOS (Zatgcznik nr 1)
oraz w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen gwarantowanych w POZ (zatgcznik
nr 3, czes¢ Ill) oraz sprzet zadeklarowany w umowach zwartych z NFZ
w kontrolowanym okresie.

(akta kontroli str. 293-309)

W wyniku weryfikacji prawidtowosci poddawania urzadzehn bedacych
w dyspozycji Poradni Ginekologiczno-Potozniczej kontrolom stanu technicznego
ustalono, ze w trzech z dziesieciu przypadkéw sprzet ten byt poddawany
terminowym przeglagdom. W czterech przypadkach zaniechano realizacji tego
obowiazku, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

W odniesieniu do pozostatych trzech urzadzen, tj. aparatéw do pomiaru
cisnienia tetniczego krwi i detektora tetna ptodu Dyrektor wyjasnita, ze (...)
W odniesieniu do sprzetu o niskiej wartosci, (...) uprzejmie informuje, ze w przypadku
stwierdzenia jakiejkolwiek nieprawidfowosci w ich dziataniu, sq one natychmiast
wycofywane z uzytku i zastepowane nowymi egzemplarzami. Producenci tego typu
sprzetu nie dofqczyli dokumentacji technicznej, ktéra naktadataby obowigzek
okresowych przeglgdow, dlatego w celu zapewnienia bezpieczeristwa pacjentdw,
przyjeto w placdéwce procedure ich wymiany na nowe. {(...).

(akta kontroli str. 253, 255, 276-278, 293-309)

6. W okresie objetym kontrolg w Osrodku zapewniono dostep do badan
i procedur medycznych ujetych w umowach zawartych z NFZ oraz w Standardzie
opieki okofoporodowej (czesS¢ Il - Zakres Swiadczen profilaktycznych i dziatan
w zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsultacji
medycznych, wykonywanych u kobiet w cigzy, wraz z okresami ich
przeprowadzenia).

Zapewniono réwniez dostep do badan w ramach porad specjalistycznych
w zakresie potoznictwo i ginekologia, zgodnie z wymogiem wynikajgcym
zrozporzadzenia w sprawie Swiadczehn gwarantowanych w AOS (Zatgcznik 1),
tj. do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym
laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych, badan USG, RTG, kolposkopii oraz mammografii
(od 1 pazdziernika 2023 r.)?", a takze do krioterapii i elektrokoagulacji.
Brak zapewnienia dostepu do badan mammograficznych w okresie od
1 stycznia 2022 r. do 30 wrzesnia 2023 r. stanowi nieprawidtowo$¢ opisang
w sekgcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

21 Umowa 7/Mz/2023 z 26 lipca 2023 r. zawarta z ,Centrum Zdrowia w Opolu” Sp. z 0.0. z siedzibg
w Opolu, przy ul. Kosciuszki 2, 45-062 Opole - na wykonywanie badan mammograficznych
w terminie od 1 pazdziernika 2023 r. do 30 czerwca 2028 r.
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W  zakresie oddalenia od Os$rodka placéwki wykonujgcej badania
mammograficzne od 1 pazdziernika 2023 r.22 Dyrektor wyjasnita, ze (...) Wybér
placowki (...), byt podyktowany tym, Ze jest to najblizszy dostepny osrodek
wykonujqgcy tego typu badania. Gogolin i Opole sq bardzo dobrze skomunikowane,
co zapewnia optymalny dojazd pacjentkom (wezet autostrady A4 oraz dworce PKP
i PKS).

(akta kontroli str. 225-228, 231-233, 281-308)

7.W wyniku ogledzin ustalono, ze pomieszczenia jednostki kontrolowanej,
w ktérych udzielano Swiadczen opieki okotoporodowej spetniaty wymagania
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza?, tj.:

a/ ogélnoprzestrzenne, o ktérych mowa w 8 14 ust. 1 oraz 8 16 rozporzadzenia;
b/ dotyczace instalacji, o ktérych mowa w 8§ 37 ust. 1-2 rozporzadzenia;

¢/ okreslone dla ambulatoriéw w Zatgczniku nr 2 do ww. rozporzadzenia.
Osrodek spetniat takze wymagania lokalowe okreslone w Zatgczniku nr 3 (czes¢
[ll) do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
Swiadczenn gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej*,
dotyczgce warunkéw realizacji $Swiadczen gwarantowanych potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej. Zapewniono réwniez sprzet dostosowany do
potrzeb oséb niepetnosprawnych, tj. wozki, a budynek byt wyposazony w winde.

(akta kontroli str. 293-309)

W trakcie ogledzin gabinetu diagnostyczno-zabiegowego ustalono, ze
pacjentkom zapewniono poczucie intymnosci i godnosci, m.in. poprzez
odpowiednie ulokowanie fotela ginekologicznego oraz zabezpieczenie okien
w gabinecie przed mozliwoscig wgladu przez osoby postronne. Na drzwiach
wejsciowych do gabinetu brak byto jednak informacji o trwajgcym badaniu.
Dyrektor wyjasnita, ze (...) W odniesieniu do braku wyposazenia w postaci informacji
o trwajgcym badaniu, uprzejmie informuje, ze w trakcie trwania kontroli, gabinet
diagnostyczno-zabiegowy zostat wyposazony w informacje o trwajgcym badaniu.
Dotychczas i nadal, dostep do gabinetu lekarskiego byt nadzorowany przez potozng,
co zapewniato petng intymnosc¢ i godnos¢ pacjentek. Potozna informowata pacjentki
o trwajgcym badaniu.

(akta kontroli str. 225-228, 231-233, 293-305)

8. W kontrolowanym okresie w O$rodku przestrzegano zakazu prowadzenia
dziatann reklamowych i marketingowych zwigzanych z preparatami do
poczatkowego zywienia niemowlat i przedmiotéow stuzacych do karmienia
niemowlat, co bylo zgodne 2z art. 25 wust. 1-2 ustawy z dnia
25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia®® oraz Standardem
opieki okotoporodowej (czes¢ Xlll pkt 3 ppkt. 10). Powyzsze ustalono w wyniku
ogledzin przeprowadzonych w jednostce kontrolowanej oraz weryfikacji

22 Wedtug wskazan Google Maps placéwka oddalona o 24,4 km (32 minuty jazdy samochodem) od
Osrodka.

3Dz, U.z2022r. poz. 402.

24Dz.U.z2023r. poz. 1427, ze zm.

2 Dz.U.z2023r. poz. 1448.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

stosowanych w kontrolowanym okresie formularzy kart cigzy, ktére nie
promowaty mleka modyfikowanego.

(akta kontroli str. 293-309)

9. W latach 2022-2025 (I potowa) w GOZ kontrole przeprowadzili pracownicy
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krapkowicach?6. W ich wyniku
nie stwierdzono nieprawidtowosci dotyczacych sprawowanej opieki
okotoporodowej.

(akta kontroli str. 145-181)

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

1. Wbrew obowigzkowi wskazanemu w art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej?’, GOZ nie wystgpit do organu prowadzgcego?®
Rejestr Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg z wnioskiem o zmiane
danych w tym rejestrze, mimo niepodjecia dziatalnosci przez Poradnie
Neonatologiczng. Zgodnie z trescig wpisu w RPWDL, do momentu podjecia

czynnosci kontrolnych przez NIK, w Dziale Il Ksiegi rejestrowe;j
nr 000000019922, jako jedng z komérek organizacyjnych GOZ wskazano tg
poradnie.

Dyrektor wyjasnita, ze wpis do RPWDL nie zostat zaktualizowany z powodu
przeoczenia. Od momentu objecia przeze mnie stanowiska p.o. dyrektora
podejmowatam dziatania zmierzajgce do uporzgdkowania zapiséw w rejestrach,
jednak mozliwos¢ dokonania zmian w RPWDL byta uzalezniona od wczesniejszej
aktualizacji wpisu w KRS. W chwili obecnej aktualizacja w KRS zostata juz
przeprowadzona i niezwfocznie zostanq podjete przeze mnie stosowne czZynnosci
w zakresie korekty wpisu w RPWDL.

W trakcie trwania kontroli NIK, w GOZ podjeto dziatania majgce na celu
aktualizacje wpisu do RPWDL, dlatego tez NIK odstepuje od sformutowania
wniosku pokontrolnego w ww. zakresie.

(akta kontroli str. 37, 39, 84-85, 313, 365-370)

2. Pomiedzy postanowieniami Regulaminu organizacyjnego GOZ i Statutu
jednostki stwierdzono rozbieznosci, Swiadczace o braku wymaganej rzetelnosci
w dziatah w obszarze aktualizacji dokumentacji dotyczacej organizacji jednostki.
| tak: w Regulaminie organizacyjnym wskazano, ze strukture organizacyjna
Osrodka Zdrowia tworzy Przychodnia, awjej sktad wchodzi 18 komérek
organizacyjnych®. W § 12 ust. 1 Statutu z 2021 r. wskazano natomiast, ze
strukture organizacyjng Osrodka Zdrowia® tworzy Dyrektor, dziat

% Zakres przedmiotowy kontroli dotyczyt m.in.: ustalenia sposobu prowadzenia nadzoru nad
preparatami szczepionkowymi, wykonawstwa szczepien ochronnych oraz dokumentagji szczepien;
ustalenia sposobu przeprowadzania proceséw dezynfekcji, mycia i sterylizacji narzedzi i sprzetu
medycznego, oceny zgtaszalnosci podejrzeri/zachorowan na choroby zakazne, prowadzania kontroli
wewnetrznej w zakresie realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie chordb zakaznych i zakazen,
oceny stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen obiektu, postepowania z bielizng stosowang
w obiekcie, gospodarowania odpadami medycznymi oraz pozostatymi odpadami.

27Dz. U.z 2025 r. poz. 450.

28 Wojewodzie Opolskiemu.

29 Pkt. IV Regulaminu organizacyjnego.

30§12 Statutu.



Administracyjno-Finansowo-Medyczny i  stanowiska niezbedne  do
prawidtowego funkcjonowania Osrodka Zdrowia, atakze 26 komorek
organizacyjnych.

Dyrektor wyjasnita ze rozbieznosci pomiedzy zapisami Regulaminu organizacyjnego
a Statutem wynikajq z faktu, Ze dokumenty te byty nowelizowane w rdznych
terminach. Obecnie trwajq prace nad ich ujednoliceniem i aktualizacjq. Wyjasnita
réwniez, ze réznice w opisie struktury organizacyjnej wynikajg z nowelizacji Statutu.
Struktura organizacyjna zostata rozbudowana wraz z rozwojem dziatalnosci GOZ, co
zostanie odpowiednio ujete w zaktualizowanym Regulaminie organizacyjnym.

W trakcie trwania kontroli NIK, w GOZ dokonano ujednolicenia zapiséw
w Regulaminie organizacyjnym oraz Statucie GOZ.

(akta kontroli str. 12-36, 85, 347-362)

3. Na stronie internetowej GOZ oraz Biuletynu Informacji Publicznej GOZ, nie
zamieszczono informacji, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 4,9, 11 i 123 oraz
art. 23a ust. 132 ustawy o dziatalnosci leczniczej, pomimo takiego obowigzku,
wskazanego w art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej.

Ponadto, pomimo wskazania w tresci Regulaminu organizacyjnego®:, ze zostanie
udostepniony na stronie www.gogolin.pl, do czasu podjecia czynnosci
kontrolnych przez kontroleréw NIK, na ww. stronie internetowej nie
zamieszczono tego dokumentu34,

Dyrektor wyjasnita, ze rzeczywiscie ww. informacje nie zostaty zamieszczone na
stronie internetowej GOZ ani tez w Biuletynie Informacji Publicznej GOZ, gdyz
byto to spowodowane brakiem wczesniejszej praktyki publikowania dokumentu
w internecie, jednakze Regulamin organizacyjny byt dostepny do wglgdu w rejestracji
GOZ na zyczenie pacjentéw. Obecnie trwajg prace nad aktualizacjqg dokumentu, po
czym zostanie on niezwtocznie opublikowany.

W trakcie trwania kontroli NIK, w Biuletynie Informacji Publicznej GOZ
zamieszczono zaktualizowany Regulamin organizacyjny.

(akta kontroli str. 12-31, 85-86, 347-362)

4. Kierownictwo GOZ nie zapewnito rzetelnej realizacji postanowien
Regulaminu organizacyjnego GOZ, gdyz pomimo wskazania w tresci tego
dokumentu®, ze umozliwia sie - za posrednictwem adresu internetowego3® -
mozliwosc rejestracji internetowej, funkcjonalnos¢ taka nie zostata zapewniona.
Dyrektor wyjasnita, ze w przesztosci mozliwos¢ kontaktu online dotyczyta wytqcznie
kontaktu z potozng poprzez komunikator Skype. Petna funkcjonalnos¢ rejestracji
online nigdy nie byta dostepna. Obecnie pacjenci zapisujq sie na wizyty osobiscie lub

31 Tj. aktualnych informacji dotyczacych: rodzaju dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych
Swiadczen zdrowotnych; wysokosci optat za udostepnienie dokumentacji medycznej (...); wysokosci
optaty za przechowywanie zwtok pacjenta (...); wysokosci optat za Swiadczenia zdrowotne, ktére
moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowg albo
catkowitg odptatnoscia.
32 Okreslenie w Regulaminie organizacyjnym sposobu obserwacji pomieszczen.
33 Rozdziat IX Postanowienia koricowe, pkt. 3.
34 W Regulaminie organizacyjnym przewidziano tez, ze dokument ten jest udostepniany, na wniosek
pacjenta, w Rejestracji.
35 Rozdziat VI Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w jednostkach i komérkach
organizacyjnych podmiotu leczniczego, pkt. 3.
36 www.skepporadnia.gin.gogolin.
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telefonicznie. Rozwazana jest jednak mozliwos¢ uruchomienia systemu rejestracji
internetowej w przysztosci - po analizie technicznych i organizacyjnych mozliwosci
GOZ.

W trakcie trwania kontroli NIK, dokonano zmiany tresci Regulaminu
organizacyjnego i zostat on opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej
GOZ, w tresci zmienionego Regulaminu organizacyjnego usunieto mozliwos¢
rejestracji internetowe;.

(akta kontroli str. 12-31, 86, 347-362)

5. W Osrodku nie zapewniono terminowego przeprowadzania przegladéw
technicznych czterech urzadzen (wyrobow medycznych) wykorzystywanych
w dziatalnosci Poradni Ginekologiczno-Potozniczej, tj. a/ aparatu USG Voluson
S6%, aparatu do elektrochirurgii (Eltron 200)*®, Kardiotokografu® oraz
wideokolposkopu (VC - HD 1000)%.

Zgodnie z art. 63 ust. 3 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych*!, podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg oraz uzytkownicy
wyrobdw, wykorzystujgcy wyroby do dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej
zobowigzani sg posiada¢ dokumentacje wykonanych instalacji, napraw,
konserwacji, dziatan serwisowych, aktualizacji oprogramowania, przegladdw,
regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa wyrobu,
wynikajacych zinstrukcji uzywania wyrobu, ktéry wykorzystujg do udzielania
Swiadczen zdrowotnych lub ustug, zawierajaca co najmniej daty wykonania tych
czynnosci, imie i nazwisko lub nazwe (firme) podmiotu, ktéry wykonat te
czynnosci, ich opis, wyniki i uwagi dotyczace wyrobu oraz kwalifikacje oséb
wykonujgcych wymienione czynnosci, jezeli jest to wymagane na podstawie
przepiséw wykonawczych wydanych na podstawie art. 51 ust. 3.

Ponadto, zgodnie z art. 63 ust. 4 ww. ustawy podmiot wykonujacy dziatalnos¢
leczniczg oraz uzytkownicy wyroboéw wykorzystujacy wyroby do dziatalnosci
gospodarczej lub zawodowej muszg mie¢ dokumentacje okreslajacg terminy
nastepnych konserwacji, dziatan serwisowych, przegladéw, regulacji, kalibracji,
wzorcowan, sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa wyrobu stosowanego do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, wynikajgce z instrukcji uzywania wyrobu lub

37 24 kwietnia 2023 r. wykonano przeglad techniczny i wyznaczono termin nastepnego przegladu nie
pdzniej niz 23 kwietnia 2024 r., natomiast przeglad ten zostat wykonany dopiero 18 wrzesnia 2024 r.
(opdznienie wyniosto pie¢ miesiecy).
38 a/ 29 maja 2020 r. wykonano przeglad techniczny i okreélono date waznosci przegladu na
29 maja 2022 r., natomiast przeglad ten zostat wykonany dopiero 24 kwietnia 2023 r. (opdznienie
wyniosto 11 miesiecy),
b/ 24 kwietnia 2023 r. wykonano przeglad techniczny i wyznaczono date wykonania nastepnego
przegladu nie pdézniej niz 23 kwietnia 2024 r., natomiast przeglad ten zostat wykonany dopiero
22 kwietnia 2025 r. (opdznienie wyniosto 12 miesiecy).
39 Aparat zostat zakupiony 21 grudnia 2011 r. Nie przedtozono kontrolujgcemu dokumentacji
urzadzenia dotyczacej poddawania go przegladom technicznym w okresie do 21 kwietnia 2025 r.
Jedyna informacja, ktéra zostata zawarta na urzadzeniu (naklejka) dotyczyta poddania
ww. urzgdzenia przegladowi technicznemu w dniu 22 kwietnia 2025r. (aparat sprawny)
i wyznaczenia nowego terminu przegladu nie pdzniej niz 30 kwietnia 2026 r.
4 W okresie od 11 pazdziernika 2021 r. (data zakupu urzadzenia) do 23 kwietnia 2023 r.
(24 kwietnia 2023 r. pierwsza adnotacja w paszporcie technicznym dotyczaca dokonanego
przegladu) nie przeprowadzono zadnego przegladu. Nastepnie w zwigzku z przegladem w dniu
24 kwietnia 2023 r., wyznaczono date kolejnego nie pdzniej niz 23 kwietnia 2024 r., jednak przeglad
ten zostat wykonany dopiero 22 kwietnia 2025 r. (opdZnienie wyniosto 12 miesiecy).
“'Dz.U.z2024r. poz. 1620.
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zalecen podmiotéw, ktére wykonaty czynnosci, o ktérych mowa w ust. 3.
Zgodnie z ust. 5, dokumentacje, o ktérej mowa w ust. 3 i 4, przechowuje sie nie
krécej niz przez okres 5 lat od dnia zaprzestania uzywania wyrobu.

(akta kontroli str. 225-275)

Dyrektor wyjasnita, ze (...) Aparat USG Voluson S6 (...) przeglqgd z 2024 r., opdZnienie
to byto wynikiem przeoczenia administracyjnego w harmonogramie przeglgddw.
W celu unikniecia podobnych sytuacji, wdrozyliSmy nowy system monitorowania
terminow przeglgddw, ktdry zapewnia ich terminowe planowanie. (...) Aparat do
elektrochirurgii ELTRON 200 - opdZnienie w przeglgdach technicznych tego aparatu
byty spowodowane tym, ze urzqdzenie byto w tym okresie nieuzywane. Przeglqdy nie
zostaty zlecone, co byto wynikiem przeoczenia administracyjnego w harmonogramie
przeglgddw. (...) W odniesieniu do aparatu KTG Kardiotokograf, uprzejmie informuje,
ze w wyniku wglgdu w dokumentacje placowki stwierdzono brak dokumentacji
dotyczqcej wczesniejszych przeglgddw przed datg 22 kwietnia 2025 r. Jednoczesnie
informuje, ze na urzqdzeniu znajduje sie aktualna nalepka potwierdzajgca
wykonanie przeglgdu technicznego w dniu 22 kwietnia 2025 r. oraz wyznaczenie
nowego terminu na 30 kwietnia 2026 r. Adnotacja ta swiadczy o tym, Zze w momencie
kontroli urzgdzenie byto sprawne, a jego uzytkowanie bezpieczne. (...) Potwierdzam,
ze w okresie od 11 pazZdziernika 2021 r. do 24 kwietnia 2023 r. nie prowadzono
przeglgddéw technicznych wideokolposkopu (VC-HD 1000). Brak ten wynika
Z przeoczenia  administracyjnego, jednak urzqdzenie to bylo sprawne
i wykorzystywane do udzielania Swiadczeri zdrowotnych. {(...)

(akta kontroli str. 225-234)

6. W okresie od 1 stycznia 2022 r. do 30 wrzesnia 2023 r. w Osrodku nie
zapewniono pacjentkom dostepu do badan mammograficznych. Osrodek nie
dysponowat sprzetem pozwalajgcym na wykonanie takich badan, a stosowna
umowa w tym zakresie zostata podpisana z podmiotem zewnetrznym
26 lipca 2023r. Umowa ta przewidywata wykonywanie badan
mammograficznych w okresie od 1 pazdziernika 2023 r. do 30 czerwca 2028 r.*?
Zgodnie z poz. 34 Tabeli ujetej w Zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych w AOS, w ramach udzielania porady specjalistycznej
w zakresie potoznictwo i ginekologia, podmiot powinien zapewni¢ dostep do
mammografii.

(akta kontroli str. 281-283, 293-309)

Dyrektor wyjasnita, ze (..) W odniesieniu do braku dostepu do badan
mammograficznych w okresie od 1 stycznia 2022 r. do 30 wrzesnia 2023 r.,
informuje, ze w obecnej chwili, z uwag na brak dokumentacji Zrédfowej i informacji
Z tamtego okresu, nie jestem w stanie wskazac¢ doktadnych przyczyn niepodpisania
stosownej umowy. Jednoczesnie informuje, ze w celu zapewnienia dostepu do badari
mammograficznych w dniu 26 lipca 2023 r. zawarto stosownqg umowe z podmiotem
zewnetrznym. Umowa ta obowigzuje od 1 paZdziernika 2023 r. izapewnia

42 Umowa 7/Mz/2023 z 26 lipca 2023 r. zawarta z ,Centrum Zdrowia w Opolu” Sp. z 0.0. z siedziba
w Opolu, przy ul. Kosciuszki 2, 45-062 Opole - na wykonywanie badan mammograficznych
w terminie od 1 pazdziernika 2023 r. do 30 czerwca 2028 r.
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OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

pacjentkom stafy dostep do tych swiadczen. Obecnie placéwka spetnia wszystkie
wymagania w tym zakresie.

(akta kontroli str. 225-227, 233)

Zatrudniony w GOZ personel, w zakresie opieki okotoporodowej, posiadat
wymagane kwalifikacje, a pomieszczenia, w ktérych udzielano takich Swiadczen
spetniaty wymagania wynikajace z obowigzujacych przepiséw. W GOZ
przestrzegano zakazu prowadzenia dziatan reklamowych i marketingowych
zwigzanych z preparatami do poczatkowego zywienia niemowlat i przedmiotow
stuzagcych do karmienia niemowlgt. Stwierdzono jednak, ze Regulamin
organizacyjny GOZ nie zostat opublikowany na stronie internetowej, a pomiedzy
zapisami Regulaminu organizacyjnego i Statutu GOZ wystgpity rozbieznosci.
Ponadto przez caty okres objety kontrolg wpis do RPWDL nie zostat
zaktualizowany, pomimo zaistnienia przestanek do wprowadzenia zmiany
dotyczacej Poradni Neonatologicznej. Stwierdzono tez przypadki braku
poddawania wymaganym przeglagdom technicznym sprzetu uzywanego
w Poradni Potozniczo-Ginekologiczne;.

2. Realizacja Swiadczen dotyczacych opieki okotoporodowej

1. W okresie objetym kontrol3 w GOZ nie prowadzono szkoty rodzenia.
W Osrodku realizowano edukacje przedporodowa w formie indywidualnych
spotkan potoznych $rodowisko-rodzinnych z kobietami ciezarnymi“®. Dyrektor
wyjasnita ze, celem takiego podejScia byto zapewnienie spersonalizowanego
wsparcia i dopasowania tresci do indywidualnych potrzeb oraz pytan pacjentki.
Zakres omawianych zagadnieri obejmowat kluczowe aspekty przygotowania do
porodu, pofogu, karmienia piersig oraz opieki nad noworodkiem, zapewniajgc
kompleksowe wsparcie merytoryczne. Na podstawie préoby* potwierdzono
prowadzenie indywidualnych zajec z opieki przedporodowej. Dyrektor wyjasnita
ze w przypadku zaistnienia koniecznosci wigczenia w proces edukacji innego
specjalisty, np. fizjoterapeuty, dietetyka, neonatologa czy psychologa, wystawiane
byto stosowne skierowanie. Pragniemy réwniez zaznaczy¢, ze w ramach GOZ
funkcjonuje dziat fizjoterapii oraz poradnia zdrowia psychicznego, ktdére w razie
potrzeby aktywnie wspomagajq proces edukacji przedporodowej. Jednostka
kontrolowania udostepniata kobietom w cigzy Kompleksowy poradnik dla
przysztych rodzicéw: przygotuj sie na cigze, pordd i pierwsze tygodnie z dzieckiem.
Powyzsze opracowanie zostato podzielone na trzy czesci: | - Cigza - czas
oczekiwania i przygotowan; Il - Wielki dzieh - pordéd; lll - Pierwsze Tygodnie
z Noworodkiem - potég i nowa rola. Indywidualne spotkania potoznych
z przysztymi matkami byty dokumentowane przez potozne, a uczestniczace
w nich kobiety swojg obecnos¢ na zajeciach potwierdzaty podpisem. W okresie
objetym kontrolg potozne objety edukacjg przedporodowg 215 kobiet*.

(akta kontroli str. 84, 88, 104, 185-109)

43 Obecne mogly by¢ réwniez osoby towarzyszace ciezarnym kobietom.

44 Obejmujacej badanie dokumentacji 30 ciezarnych kobiet.

4 W tym: 83w 2022 r., 79 w 2023 r., 43w 2024 r., 10 w | potowie 2025 r.
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2. Na podstawie préby“ ustalono, ze zakres udokumentowanych $wiadczen
profilaktycznych idziatan w zakresie promocji zdrowia oraz badan
diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie
Cigzy w GOZ, nie odpowiadat wymogom wskazanym w Standardzie opieki
okofoporodowej, co szerzej opisano w sekgji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 195-198)

3. Dyrektor wyjasnita, ze pacjentki byty informowane o mozliwosci skorzystania
z badan prenatalnych podczas wizyt w Poradni Ginekologiczno-Potozniczej,
przez lekarza prowadzacego oraz potozne Srodowiskowe. Otrzymywaty one
rowniez skierowania do placéwki Centrum Medyczne Femmina w Opolu®.
Dyrektor wyjasnita réwniez, ze pacjentki informowano, ze moga wykonac
badania prenatalne takze w dowolnie wybranym osrodku posiadajacym
odpowiedni kontrakt z NFZ.

Na podstawie préby*® ustalono, ze wszystkim pacjentkom zaproponowano
przeprowadzenie badahn prenatalnych, z ktérego to badania skorzystaty
wszystkie kobiety, ktérych dokumentacje medyczng objeto prébg kontrolna.
Dyrektor wyjasnita, ze wszystkie pacjentki byty kierowane na badania prenatalne,
poniewaz na terenie wojewddztwa opolskiego realizowany byt program unijny
umozliwiajgcy kazdej ciezarnej bezptatne wykonanie badan. Skierowanie nie
ograniczato pacjentek do konkretnej placéwki - mogly zrealizowac badania
w ramach programu w innej placowce, a takze prywatnie.

(akta kontroli str. 85, 190, 213-214, 223)

4, Lekarze prowadzacy cigze pacjentek w GOZ zgodnie z wymogami Standardu
opieki okofoporodowej kierowali pacjentki do potoznych POZ. Do dokumentacji
medycznej kazdej z pacjentek objetych badaniem kontrolnym# dotgczono
oswiadczenie pacjentki, ze zostata skierowania do potoznej POZ.

(akta kontroli str. 190)

5. Na podstawie préby* ustalono, ze w dokumentacji medycznej pacjentek
GOZ, nie przechowywano kopii kart przebiegu cigzy, co szerzej opisano w sekgji
Stwierdzone nieprawidfowosci. Brak powyzszych dokumentédw uniemozliwiat
ocene rzetelnosci prowadzenia dokumentacji pacjentek w cigzy. W GOZ
stosowano jeden wzor karty przebiegu cigzy®', ktéra stanowita dokumentacje
zewnetrzng indywidualng przeznaczong na potrzeby pacjentki. Wzdor karty
zawierat wszystkie elementy okreslone w § 39 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzaju, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®2.

46 Obejmujacej badanie dokumentacji medycznej 30 pacjentek.
47 0ddalonego do GOZ o 26 km.
48 Obejmujacej badanie dokumentacji medycznej 30 pacjentek.
49 Obejmujacej badanie dokumentacji medycznej 30 pacjentek.
0 Obejmujacej badanie dokumentacji medycznej 30 pacjentek.
5" Formularz otrzymany od przedstawiciela farmaceutycznego w ksztatcie sktadane]j ksigzeczki
stosowany w catym okresie objetym kontrola.
52Dz. U. 22024 poz. 798.
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We wzorze tym nie przewidziano jednak miejsca na zawarcie czesci informaciji,
o ktérych mowa w Standardzie opieki okotoporodowej, co réwniez opisano
w sekgji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 187, 215, 314-318)

6. Na podstawie préby* ustalono, ze w dokumentacji medycznej pacjentek
GOZ, nie przechowywano kopii planéw opieki przedporodowej i planéw
porodoéw pacjentek, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
Brak powyzszych dokumentéw uniemozliwiat ocene rzetelnosci prowadzenia
dokumentacji pacjentek w cigzy. Do dokumentacji medycznej pacjentek
zatagczono oswiadczenia tych kobiet, w ktérych potwierdzity, ze otrzymaty
i zapoznaly sie z planem porodu oraz planem opieki prenatalne;.

(akta kontroli str. 216, 318)

7. Na podstawie préby>* ustalono, ze potozne GOZ zrealizowaly wizyty
patronazowe u potoznic i noworodkdéw, przestrzegajgc wymogu
przeprowadzenia co najmniej czterech takich wizyt u kazdej z pacjentek.
W przypadku trzech z 30 pacjentek objetych préba, pierwsza wizyta
patronazowa potoznej odbyta sie w terminie diuzszym niz 48 godzin po
uzyskaniu informacji o wypisaniu potoznicy ze szpitala, pomimo takiego
obowigzku wskazanego w czesci XIV pkt. 8 Standardu opieki okofoporodowej.
Dyrektor wyjasnita, ze opdZnienia w przeprowadzeniu pierwszych wizyt
patronazowych dotyczyty okresu pandemii COVID-19 i wynikaoty z ograniczen
organizacyjnych oraz epidemiologicznych. Na podstawie préby ustalono réwniez,
ze w dokumentacji zwizyt patronazowych potoznych nie odnotowano
przeprowadzenia szeregu Swiadczen pielegnacyjnych idiagnostycznych, do
przeprowadzenia ktérych potozne byty zobligowane, co szerzej opisano w sekgji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 185-194, 223)

8. Wsréd najczesciej wskazywanych przez kadre zarzadzajacg oraz personel
GOZ probleméw w sprawowaniu opieki okotoporodowej, znalazty sie m.in.:
a/ ograniczony czas wizyty patronazowej u noworodka i matki dziecka, co moze
wptywac na jakos¢ Swiadczenia i poziom satysfakcji pacjentek; b/ zbyt mocno
rozbudowana biurokracja - obowigzek prowadzenia szczegétowej dokumentacji
medycznej; ¢/ zbyt niska wycena Swiadczen przez NFZ.

(akta kontroli str. 319-323)

9. W okresie objetym kontrolg do Osrodka nie wptynety skargi dotyczgce opieki
okotoporodowe;.

W trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK uzyskano réwniez informacje
z Narodowego Funduszu Zdrowia Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego
w Opolu®, z ktérej wynikato, ze do NFZ w kontrolowanym okresie nie wptywaty
skargi dotyczgce udzielanych GOZ Swiadczehh zwigzanych 1z opieka
okotoporodowa.

(akta kontroli str. 225-252, 338-339)

3 Obejmujacej badanie dokumentacji medycznej 30 pacjentek.
54 Obejmujacej wizyty patronazowe u 30 potoznic.
%5 Dalej: NFZ.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

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

1. Wynikajacy z dokumentacji medycznej zakres Swiadczen profilaktycznych
i dziatan w zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsultacji
medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie cigzy w GOZ, nie odpowiadat
niektorym wymogom wskazanym w Standardzie opieki okotoporodowe;.
Na podstawie préby®*® stwierdzono przypadki braku udokumentowania
wykonania petnego zakresu badar/dziatan edukacyjnych wobec kobiet w cigzy,
przewidzianych w czesci Il Standardu opieki okofoporodowej - Zakres Swiadczen
profilaktycznych i dziatanh w zakresie promocji zdrowia oraz badan
diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie
Cigzy, wraz z okresami ich przeprowadzania. | tak:

a/ w dokumentacji medycznej zadnej z pacjentek, ktére do 10 tygodnia cigzy (lub
wczesniej) stawity sie na badanie, nie odnotowano, czy przeprowadzono:
badanie gruczotéw sutkowych; wyliczenie wskaznika BMI; propagowanie
zdrowego stylu zycia; zebranie danych dotyczacych zdrowego stylu zycia
i nawykow zywieniowych, w tym spozywania alkoholu i innych uzywek;

b/w dokumentacji medycznej zadnej z pacjentek, ktére miedzy 11 a 14
tygodniem cigzy stawity sie na badanie, nie odnotowano, czy przeprowadzono:
ocene ryzyka i nasilenia objawoéw depresji, propagowanie zdrowego stylu zycia;
¢/ w dokumentacji medycznej zadnej z pacjentek, ktére miedzy 15 a 20
tygodniem cigzy stawity sie na badanie, nie odnotowano, czy przeprowadzono
propagowanie zdrowego stylu zycia;

d/w dokumentacji medycznej zadnej z pacjentek, ktére miedzy 33 a 37
tygodniem cigzy stawity sie na badanie, nie odnotowano, czy przeprowadzono:
ocene wymiaréw miednicy, badanie gruczotéw sutkowych;

e/ w przypadku osmiu pacjentek, ktére miedzy 38 a 39 tygodniem cigzy stawity
sie na badanie, nie odnotowano zlecenia przeprowadzenia badan ogdlnego
moczu oraz morfologii krwi.

Dyrektor wyjasnita, ze brak wpiséw w dokumentacji miaf charakter formalny i nie
oznaczat braku wykonania sSwiadczen.

W trakcie kontroli NIK Dyrektor wydata Zastepcy Dyrektora GOZ ds. medycznych
pisemne polecenie zobowigzujgce wszystkich lekarzy ginekologéw-potoznikdw,
do przestrzegania przekazanego w zatgczeniu do ww. pisma schematu wizyt
ciezarnych pacjentek, zgodnego ze Standardem opieki okotoporodowej.

(akta kontroli str. 195-198, 221, 338-346)

W odniesieniu do przywotanych powyzej wyjasnien NIK zwraca uwage, ze
zgodnie z § 9 ust. 2 Zarzadzenie Nr 79/2022/Dsoz Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2022 r. w sprawie warunkdéw zawarcia
i realizacji umoéow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna®’ potwierdzeniem udzielenia porady, wizyty lub
innego Swiadczenia stanowi dokonanie jego opisu w dokumentacji medycznej
Swiadczeniobiorcy. Jednoczesnie w mysl §2 ust.3 pkt1 rozporzadzenia
w sprawie dokumentacji medycznej dokumentacje indywidualng wewnetrzng

¢ Obejmujacej badanie dokumentacji medycznej 30 pacjentek.
57 Dalej: Zarzadzenie Prezesa NFZ.
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stanowig m.in. historia zdrowia i choroby oraz wyniki badan diagnostycznych
wraz z opisem, a zgodnie z § 4 wpisu w dokumentacji dokonuje sie niezwtocznie
po udzieleniu Swiadczenia zdrowotnego, z zapewnieniem niezaprzeczalnosci
i integralnosci danych, aw dokumentacji w postaci papierowej w sposéb
czytelny i w porzadku chronologicznym.

2. W dokumentacji medycznej pacjentek®®, nie znajdowaty sie kopie kart
przebiegu cigzy oraz kopie planéw opieki przedporodowej i planéw poroddw,
pomimo ze w 8 2 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania® wskazano, ze w przypadku prowadzenia dokumentagji
indywidualnej wewnetrznej w postaci papierowej, zatacza sie kopie lub doktadny
opis wydanej dokumentacji indywidualnej zewnetrzne;j.

Dyrektor wyjasnita, ze ww. dokumenty byly wydawane pacjentkom, ktére
pisemnie potwierdzaty ich odbiér na osobnym formularzu. W GOZ nie
wykonywano kopii ww. dokumentéw, stagd brak ich w dokumentacji
wewnetrzne;j.

W trakcie trwania kontroli NIK, Dyrektor wyjasnita, ze zobowigzata pracownikow
GOZ do przechowywania kopii ww. dokumentéw, w efekcie czego NIK odstepuje
od sformowania wniosku pokontrolnego w ww. zakresie.

(akta kontroli str. 187, 223, 314-318, 371-372, 390)

3. W dokumentacji medycznej noworodkéw, objetych préba®, u ktérych
potozna GOZ przeprowadzita wizyty patronazowe, nie odnotowano, pomimo
takiego obowigzku wskazanego w art. XIV ust. 5 Standardu opieki okofoporodowej,
ze potozna dokonata:

a/ oceny temperatury ciata®’;

b/ oceny masy ciata®?

¢/ oceny poziomu bilirubiny u noworodka w oparciu o topografie zazétcenia
wedtug schematu Kramera oraz pobieranie materiatu do testéw przesiewowych
w kierunku wykrycia choréb metabolicznych®3,

d/ oceny u noworodka: czynnosci serca, czynnosci oddechowej, obecnosci
odruchéw noworodkowych;

e/ oceny higieny i bezpieczeristwa pomieszczenia, w ktérym przebywa
noworodek.

Zgodnie z przywotanym powyzej przepisem, ocena stanu zdrowia potoznicy
i noworodka okreslona w ust. 2 i 4 jest odnotowana w dokumentacji medyczne;j.
Dyrektor wyjasnita, ze potozne przeprowadzaty ocene ww. parametrow,
jednakze nie odnotowywaty przeprowadzenia oceny w dokumentacji medyczne;j
noworodkow.

%8 Dotyczy préby obejmujacej badanie dokumentacji medycznej 30 pacjentek Poradni
Ginekologiczno-Potozniczej.
%9 Dz.U.z2024r. poz. 798.
80 Zbadano dokumentacje medyczng 30 noworodkdw.
6 Odnotowano jedynie podczas pierwszej wizyty patronazowej, podczas pozostatych wizyt
patronazowych brak takiego zapisu.
52 0Odnotowano jedynie podczas pierwszej wizyty patronazowej, podczas pozostatych brak takiego
zapisu.
83 Odnotowano jedynie podczas pierwszej wizyty patronazowej, podczas pozostatych brak takiego
zapisu.
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W trakcie trwania kontroli NIK, Dyrektor wyjasnita réwniez, ze zobowigzata
potozne do odnotowywania, w tresci ww. dokumentéw, potwierdzenia
przeprowadzenia wszystkich niezbednych dziatan, dlatego tez NIK odstepuje od
sformowania wniosku pokontrolnego w ww. zakresie.

(akta kontroli str. 191-194, 223, 338, 390)

4. W dokumentacji medycznej wszystkich 30 pacjentek objetych prébga, ktére
urodzity® w okresie objetym kontrolg, a potozne GOZ przeprowadzity u tych
pacjentek wizyty patronazowe, w zadnym z przypadkéw nie odnotowano,
pomimo takiego obowigzku wskazanego w art. XIV ust. 5 Standardu opieki
okofoporodowej:

a/ czy opracowano indywidualny plan opieki;

b/ czy pacjentka otrzymata pomoc psychologiczng;

¢/ czy poinformowano o: obowigzku zgtaszania sie z dzieckiem na szczepienia
ochronne i badania profilaktyczne; udzieleniu osobie bliskiej informacji na temat
zmian fizycznych i reakcji emocjonalnych zachodzacych w potogu
i przygotowaniu do udzielenia pomocy i wsparcia potoznicy;

d/ czy przeprowadzono ocene: czynnosci pecherza moczowego i jelit, higieny
ciata, w jakim stopniu potoznica stosuje sie do zaleceh potoznej dotyczacych
opieki i pielegnacji noworodka, mozliwosci udzielania pomocy i wsparcia
potoznicy ze strony osoby bliskiej, jak tez czy zwrécono uwage na relacje
w rodzinie i wydolnos$¢ opiekuncza rodziny;

e/ czy potozna zwrdcita uwage na relacje w rodzinie i wydolnos¢ opiekuriczg
rodziny oraz czy interweniowata w przypadku zaobserwowania przemocy lub
innych wystepujacych nieprawidtowosci.

W przypadku 15 pacjentek tylko podczas pierwszej wizyty, a nie podczas kazdej
z wizyt patronazowych, odnotowano w dokumentacji medycznej, czy potozna
przeprowadzita ocene stanu gruczotéw piersiowych i brodawek.

Zgodnie z przywotanym powyzej przepisem, ocena stanu zdrowia potoznicy
i noworodka okreslona w ust. 2 i 4 jest odnotowana w dokumentacji medyczne;j.
Dyrektor wyjasnita, ze pofoZzne w czasie wizyt patronazowych przeprowadzaty ocene
stanu potoznic oraz przeprowadzaty pozostate czynnosci. Brak wpiséw nie oznacza
braku przeprowadzenia czynnosci.

Odnoszac sie do powyzszego wyjasnienia NIK zwraca uwage, ze zgodnie z 8 9
ust. 2 Zarzadzenia Prezesa NFZ potwierdzenie udzielenia porady, wizyty lub
innego Swiadczenia stanowi dokonanie jego opisu w dokumentacji medycznej
Swiadczeniobiorcy. Jednoczesnie w mysl 82 ust.3 pkt1 rozporzadzenia
w sprawie dokumentacji medycznej dokumentacje indywidualng wewnetrzna
stanowig m.in. historia zdrowia i choroby oraz wyniki badan diagnostycznych
wraz z opisem, a zgodnie z 8 4 wpisu w dokumentacji dokonuje sie niezwtocznie
po udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego, z zapewnieniem niezaprzeczalnosci
i integralnosci danych, aw dokumentacji w postaci papierowej w sposob
czytelny i w porzadku chronologicznym. Dyrektor wyjasnita, ze indywidualne
plany opieki nie byly opracowywane przez potozne z powodu znacznego
obcigzenia inng dokumentacja.

54 Objetych prdéba kontrolng NIK.
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Dyrektor wyjasnita rowniez, ze wskazane braki w zakresie prowadzenia
dokumentacji medycznej (poza planami opieki okotoporodowej) dotyczyty
gfownie niedostatecznego odnotowywania czynnosci faktycznie wykonywanych
podczas wizyt. W odpowiedzi na te uwagi w GOZ wdrozono juz odpowiednie
rozwiqzania organizacyjne - wszystkie elementy wynikajgce ze Standardu zostoly
dodane do schematu przeprowadzania wizyt lekarskich i pofozniczych oraz do
wzoréw dokumentacji. Od chwili obecnej kazde przeprowadzone badanie, ocena czy
informacja przekazana pacjentce sq systematycznie |w petnym zakresie
odnotowywane w dokumentacji medycznej.

W trakcie trwania kontroli NIK, Dyrektor wyjasnita réwniez, ze zobowigzata
potozne do odnotowywania potwierdzenia zrealizowania wszystkich czynnosci
prowadzonych w trakcie wizyt patronazowych, w efekcie czego NIK odstepuje od
sformowania wniosku pokontrolnego w ww. zakresie.

(akta kontroli str. 185-190, 222, 224, 338, 390)

5. Jednostka kontrolowana przedstawita stosowany w okresie objetym kontrolg
wzor karty przebiegu cigzy, ktéry nie zawierat pozycji do odnotowywania
niektérych z badan i procedur wymaganych Standardem do wykonywania
podczas cigzy. Dotyczyto to ponizszych swiadczen profilaktycznych i dziatan
w zakresie  promocji zdrowia: a/badania  gruczotéw  sutkowych®>;
b/ propagowania zdrowego stylu zycia®; c/zebrania danych dotyczacych
zdrowego stylu zycia i nawykoéw zywieniowych, w tym spozywania alkoholu
i uzywek’; d/ przekazania informacji o mozliwosci wykonania badan w kierunku
choréb uwarunkowanych genetycznie®’; e/ oceny ryzyka i nasilenia objawdéw
depresji¢; f/ oceny wymiaréw miednicy®®. Dyrektor wyjasnita ze w GOZ przyjeto,
ze stosowany wzér spetnia wszystkie wymogi, jednakze po stwierdzeniu
w trakcie kontroli NIK brakéw w tresci ww. dokumentu, wprowadzono
uzupetniony o brakujgce pozycje wzor karty przebiegu cigzy.
W trakcie trwania kontroli NIK, dokonano zmiany i dostosowano tres¢ wzoru
karty przebiegu cigzy do wszystkich badan i procedur wymaganych Standardem,
w efekcie czego NIK odstepuje od sformowania wniosku pokontrolnego w ww.
zakresie.

(akta kontroli str. 314-318, 363-364, 371-372)

6. W przypadku jednej pacjentki nie odnotowano zlecenia badania GBS® oraz
nie odnotowano w dokumentacji medycznej ewentualnego wyniku tego badania
przeprowadzonego w innym osrodku zdrowia’. Réwniez w przypadku tej
pacjentki, brak informacji w dokumentacji medycznej brak byto informacji, czy
lekarz prowadzacy cigze skierowat jg do potoznej POZ oraz brak byto
oswiadczenia, ze otrzymata ona plan porodu i plan opieki prenatalne;.

65 33-37 tydzien cigzy.

6 Rézne tygodnie cigzy.

57 Do 10 tygodnia cigzy lub w chwili pierwszego zgtoszenia.

68 33-37 tydzien cigzy.

%9 Posiew z pochwy i odbytu w kierunku paciorkowcéw B-hemolizujgcych.

70 Zgodnie z wymogiem cz. Il ust. 2 pkt 14 Standardu opieki okotoporodowey.
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OCENA CZASTKOWA

Uwagi

Whnioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania
whnioskéw

Dyrektor wyjasnita, ze brak odnotowania zlecenia badania oraz innych
informacji w dokumentacji medycznej, to sprawa o charakterze jednostkowym, i ze
wyjasniania jest wewnetrznie.

(akta kontroli str. 195-198, 221, 338-346)

GOZ zapewnit realizacje sSwiadczenn dotyczacych opieki okotoporodowe;j.
W Osrodku prowadzono edukacje przedporodowg w formie indywidualnych
spotkan potoznych Srodowisko-rodzinnych z kobietami ciezarnymi. Lekarze
prowadzacy cigze pacjentek, zgodnie z wymogami Standardu opieki
okofoporodowej,  proponowali  pacjentkom  przeprowadzenie  badan
prenatalnych oraz kierowali pacjentki do potoznych POZ. Wynikajacy
zdokumentacji medycznej zakres Swiadczen profilaktycznych i dziatan
w zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsultacji
medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie cigzy w GOZ, nie odpowiadat
jednak niektérym wymogom wskazanym w tym standardzie. W dokumentacji
medycznej, nie przechowywano réwniez kopii planéw opieki przedporodowej
i planéw porodoéw pacjentek.

IV. Uwagi i wnioski

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

Uwzgledniajgc podjete w trakcie kontroli dziatania naprawcze przez jednostke
kontrolowang, Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1. Zapewnienie terminowego przeprowadzania przegladow technicznych
urzadzen wykorzystywanych w dziatalnosci poradni ginekologiczno-potozniczej.

2. Wzmocnienie nadzoru nad dokumentowaniem zakresu S$wiadczen
przewidzianych w Standardzie opieki okotoporodowej, ktdre udzielane byty
pacjentkom w cigzy.

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 zastrzezenh do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do Dyrektora Delegatury w Opolu. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

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

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.
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Opole, 13 pazdziernika 2025r.

Kontrolerzy
Agnieszka Broszczak

gtéwny specjalista kontroli
panstwowe;j

podpisano elektronicznie
Woijciech Jarzyna

gtéwny specjalista kontroli
panstwowe;j

podpisano elektronicznie
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Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu
Dyrektor
Arkadiusz Kuglarz
p. 0. Dyrektora

podpisano elektronicznie



