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I. Dane identyfikacyjne
Gminny Zespot Lecznictwa Otwartego’, ul. Koscielna 1, 48-130 Kietrz

Edward Bondarewicz, Dyrektor od 16 marca 2000 r.

1. Organizacja udzielania  Swiadczen

okotoporodowej

procesu dotyczacych  opieki

2. Realizacja $wiadczen dotyczacych opieki okotoporodowej

Lata 2022-2025 (do czasu zakoriczenia kontroli), z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem, jezeli mialy znaczenie 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

Agnieszka Broszczak, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
przeprowadzenia kontroli nr LOP/89/2025 z 30 czerwca 2025 .

(akta kontroli str. 1)

" Dalej: GZLO lub podmiot leczniczy.
2Dz.U.z2022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogélna3 kontrolowanej dziatalnosci

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

W GZLO zatrudniono personel, w zakresie opieki okotoporodowej, ktory spetniat
wymogi dotyczace kwalifikacji. Jednostka kontrolowana posiadata aktualny wpis
do Rejestru Podmiotdw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza*. W GZLO
pomieszczenia, w ktorych udzielano Swiadczen z zakresu opieki okotoporodowej
spetniaty wymagania wynikajgce z przepisdw prawa. GZLO dysponowat
sprzetem umozliwiajgcym przeprowadzenie badan u kobiet w cigzy, o ktdrych
mowa w Standardzie organizacyjnym opieki zdrowotnej w podmiotach
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki okotoporodowej®, w tym dostosowanym do przeprowadzenia
badan u 0sdb z niepetnosprawnosciami lub otytych.

Stwierdzono jednak przypadki braku terminowego poddawania sprzetu, ktérym
dysponowata Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza, wymaganym przeglagdom
technicznym. W okresie od 1 stycznia 2022r. do 13 sierpnia 2025r. nie
zapewniono tez dostepu do badan obejmujacych kolposkopie. Ponadto
w okresie objetym kontrolg GZLO nie zapewnit personelowi opiekujgcemu sie
pacjentkami w cigzy i noworodkami udzialu w szkoleniach dotyczacych
Standardu opieki okotoporodowej i opieki psychologiczne;j.

Lekarze prowadzacy cigze pacjentek w GZLO zgodnie z wymogami Standardu
opieki okotoporodowej kierowali pacjentki do potoznych POZ. Ponadto w GZLO
realizowano edukacje przedporodowg w zakresie zagadnien wskazanych
w Standardzie opieki okotoporodowej.

Zakres Swiadczen profilaktycznych, badan diagnostycznych i konsultagji
medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie cigzy, nie byt jednak w petni
odzwierciedlany w dokumentacji medycznej, a przewidziana w Standardzie
opieki okotoporodowej ocena wymiardw miednicy nie byta dokonywana.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogélng jako ocene pozytywng, ocene negatywna albo
ocene w formie opisowe;j.
4 Na dzien rozpoczecia kontroli NIK w dniu 3 lipca 2025 r. Dalej: RPWDL.
5Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1324). Dalej: Standard opieki
okotoporodowe;j.
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Opis stanu
faktycznego

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

1. Organizacja procesu udzielania Swiadczen dotyczacych opieki
okotoporodowej

1.1. Jednostka kontrolowana posiadata aktualny wpis do RPWDL, numer ksiegi
rejestrowej 000000009448. GZLO zostat wpisany do RPWDL z dniem
9 listopada 1993 r. Wérod komoérek organizacyjnych jednostki kontrolowanej,
w zakresie udzielanych Swiadczert zdrowotnych, w RPWDL wskazano m.in.
Poradnie (Gabinet) Potoznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz Poradnie
Potozniczo-Ginekologiczna.

Rada Miejska w Kietrzu w dniu 27 czerwca 2023 r. podjeta uchwate’, na mocy
ktérej nadata Statut Gminnemu Zespotowi Lecznictwa Otwartego w Kietrzu.
W tredci Statutu jako organy GZLO wskazano Dyrektora oraz Rade Spoteczna?,
ado kompetencji Dyrektora zastrzezono ustalanie w  regulaminie
organizacyjnym GZLO szczegdtowej organizacji i zakresu dziatania jednostek
i komorek organizacyjnych Zespotu®. W GZLO obowigzywat Regulamin
Samodzielnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej GZLO w Kietrzu, przyjety
zarzgdzeniem Dyrektora Nr 45/2012 z 28 maja 2012 r. wraz z aneksami'®.
Nieprawidtowos$¢ dotyczacg braku ustalenia w Regulaminie organizacyjnym
szczego6towej organizacji i zakresu dziatania Przychodni Rejonowej w Kietrzu i jej
komdrek organizacyjnych, opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

GZLO posiadat osobowo$¢ prawng, a funkcje organu zatozycielskiego
i sprawujgcego nadzor nad jednostkg kontrolowang petnita Rada Miejska
w Kietrzu.

Dyrektor wyjasnit, ze (...) Poza statutem i regulaminem organizacyjnym w GZLO nie
obowigzywaty odrebne regulacje wewnetrzne/procedury dotyczqce organizacji pracy
jednostki w zakresie opieki okotoporodowej. Jedynym dokumentem uzupetniajgcym
w tym zakresie byt Rejestr kontroli prawidfowosci prowadzenia dokumentacji
medycznej w poradniach, ktéry stuzyt monitorowaniu i zapewnianiu zgodnosci
dokumentacji z obowiqzujgcymi przepisami oraz standardami opieki medycznej.
Za nadzor nad prowadzeniem rejestru oraz zapewnienie prawidfowej organizacji
pracy w zakresie opieki okotoporodowej odpowiedzialny byt Zastepca Dyrektora
ds. Medycznych. W GZLO przeprowadzano kontrole wewnetrzne w zakresie
prawidfowosci prowadzenia dokumentacji medycznej, w tym rowniez w obszarze
opieki okotoporodowej. Skutecznos¢ wdrozonych rozwigzan byta monitorowana na
podstawie wpiséw do Rejestru kontroli prawidfowosci prowadzenia dokumentacji
medycznej w poradniach. Kontrole te pozwalaty na identyfikacje ewentualnych

6 Oceny czastkowe to oceny dziatalnos$ci w poszczegélnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowej.
7 Uchwata NR LXI1/634/2023 Rady Miejskiej w Kietrzu z dnia 27 czerwca 2023 r. w sprawie nadania
Statutu Gminnego Zespotu Lecznictwa Otwartego w Kietrzu. Przed tym okresem obowigzywata
uchwata NR 11/15/98 Rady Miejskiej w Kietrzu z 12 listopada 1998 r. w sprawie zatwierdzenia Statutu
Gminnego Zespotu Lecznictwa Otwartego w Kietrzu.
8§10 Statutu GZLO.
°§ 14 ust. 4 Statutu GZLO.
"“Wraz z aneksami z 8czerwca2017r., 25lipca2019r., 1 pazdziernika2021r. oraz
22 listopada 2021 r. Dalej: Regulamin organizacyjny.
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nieprawidfowosci i byty podstawq do podejmowania dziatari korygujgcych oraz
usprawniajgcych funkcjonowanie jednostki w zakresie opieki nad pacjentami.

(akta kontroli str. 12-52, 397-418, 506-510)

Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza funkcjonowata w dniach roboczych, od
poniedziatku do pigtku'. Na podstawie préby dokumentacji dotyczacej czasu
pracy ww. poradni i jej personelu'? ustalono, ze Poradnia Ginekologiczno-
Potoznicza byta czynna w dniach i godzinach zgodnych z czasem wskazanym
w zatgczniku do umowy z OOW NFZ.

(akta kontroli str. 86-93, 419-420)

1.2. Liczba zarejestrowanych w GZLO pacjentek'® od 2022 do 2025 r. (I potowa)
wyniosta 4 390 kobiet™. W tym samym okresie w GZLO prowadzono 268 cigz'®,
a dla 217 pacjentek’® potozne przeprowadzity wizyty patronazowe.

(akta kontroli str. 528)

1.3. Na podstawie préby dokumentacji'’ ustalono, ze w okresie objetym
kontrolg, zatrudniony w GZLO personel, w zakresie opieki okotoporodowej,
spetniat warunki co do kwalifikacji, okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczern gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej'® oraz liczby i kwalifikacji
okreslony w zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia umowach.

W kontrolowanym okresie w Poradni Ginekologiczno-Potozniczej zatrudnionych
byto czterech lekarzy' i dwie potozne POZ%.

(akta kontroli str. 54, 85, 94-173, 529-1105)

1.4. taczna kwota wydatkéw poniesionych w GZLO na szkolenia personelu
w latach 2022-2025 (I potowa) wyniosta 2520 zi?'. W okresie tym nie poniesiono
zadnych kosztéw na szkolenia personelu Poradni Ginekologiczno-Potozniczej
ina szkolenia potoznych POZ, w tym dotyczacych Standardu opieki
okotoporodowej i opieki psychologicznej, co stanowi nieprawidtowos$¢ opisang
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

" W okresie od 1 stycznia do 3 lipca 2022 r. - trzy dni w tygodniu tacznie 12 godzin; od 4 do
26 lipca 2022 r. trzy dni w tygodniu tgcznie 12 godzin; od 27 lipca do 21 listopada 2022 r. trzy dni
w tygodniu tacznie 12 godzin; od 21 do 29 listopada 2022 r. cztery dni w tygodniu tacznie 16 godzin;
od 30 listopada 2022 r. do 7 kwietnia 2024 r. trzy dni w tygodniu tgcznie 12 godzin; od 8 kwietnia do
30 wrzesnia 2024 r. cztery dni w tygodniu facznie 16 godzin; od 1 paZdziernika do
24 listopada 2024 r. trzy dni w tygodniu tgcznie 12 godzin; od 25 listopada 2024 do 8 lipca 2025 .
(data wydruku harmonogramu) cztery dni w tygodniu tgcznie 16 godzin.
2 Na podstawie préby, obejmujacej miesigce luty i sierpien lat 2022, 2023, 2024 oraz luty 2025.
3 T]. pacjentek ktére w danym roku odbyty minimum jedng wizyte.
W tym: 1191 w 2022 r., 1163 w 2023 r., 1247 w 2024 r., 789 w | potowie 2025 .
> W tym: 100 w 2022 r., 67 w 2023 r., 60 w 2024 r., 41 w | potowie 2025 r. Nie wystapity pacjentki
z niepetnosprawnosciami.
6 W tym: 80 w 2022 r., 62 w 2023 r., 60 w 2024 r., 15 w | potowie 2025 r.
7 Obejmujacej miesigce luty i sierpien w latach 2022-2024.
8Dz, U.z2016 r. poz. 357, ze zm. Dalej: Rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych AOS.
" W trzech przypadkach w ramach uméw cywilnoprawnych o $wiadczenie ustug medycznych
i w jednym przypadku w ramach umowy zlecenia.
20 Zatrudnienie w ramach umoéw o prace.
2'W tym: w 2022-2023 r. nie poniesiono wydatkéw, 1590 zt w 2024 r., w | potowie 2025 r. 930 zt.
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W kontrolowanym okresie dwdch z czterech lekarzy zatrudnionych w poradni
uczestniczyto w szkoleniach/kursach/sympozjach/konferencjach dotyczacych
opieki okotoporodowej organizowanych we wtasnym zakresie. Dotyczyly one
m.in. aktualnych problemoéw w perinatologii, diagnostyki ultrasonograficznej
i ginekologii, medycyny ptodowej, histeroskopii w ginekologii, trudnosci
i powiktan w ginekologii operacyjnej, a takze ultrasonografii piersi.

Jedna z dwoch potoznych zatrudnionych w GZLO uczestniczyta (z inicjatywy
pracodawcy) w szkoleniu ,Ordynowanie lekéw iwypisywanie recept dla
pielegniarek i potoznych czes¢ I”, ktére zostato w catosci sfinansowane przez
Izbe Pielegniarskg w Opolu.

Dyrektor w odniesieniu do szkolen personelu medycznego zatrudnionego
w Poradni Ginekologiczno-Potozniczej wyjasnit, ze (..) Nie sq prowadzone
formalne plany szkolen. Niemniej jednak, w przypadku zgtoszenia przez pracownika
checi podniesienia kwalifikacji zawodowych - zaréwno z inicjatywy pracodawcy, jak
i samego pracownika - decyzje w tym zakresie sq podejmowane pozytywnie.
Dotychczasowe dziatania  (dot. okresu objetego kontrolg) w tym obszarze
obejmowaty m.in. szkolenie z/z ordynowania lekéw i wypisywania recept, w ktorym
uczestniczyta potozna (...) z inicjatywy pracodawcy. Oferty na szkolenia wplywajq
mailowo i sq przekazywane personelowi do zapoznania sie. W przypadku zgtoszenia
przez pracownika zainteresowanego udziatem w danym szkoleniu, informacja ta
przekazywana jest bezposrednio przetozonemu, ktdry podejmuje dalsze dziatania
organizacyjne. W okresie objetym kontrolq nie wpiynety pisemne ani ustne wnioski
ze strony pracownikéw dotyczgce udziatu w réznego rodzaju szkoleniach - w tym z/z
opieki okofoporodowej.

(akta kontroli str. 2-6, 53-84)

1.5. GZLO dysponowat sprzetem umozliwiajgcym przeprowadzenie badan,
o ktérych mowa w Standardzie opieki okotoporodowej (czes¢ 1l - Zakres
Swiadczen 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. Ponadto, w GZLO zapewniono
wyposazenie w sprzet i aparature, przewidziang w rozporzgdzeniu w sprawie
Swiadczen gwarantowanych w AQOS (Zatgcznik nr 1) oraz w rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia2013r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (zatgcznik nr 3, czes¢
11)22.

Jednostka  kontrolowana posiadata takze wurzadzenie umozliwiajgce
przeprowadzenie badan u oséb z niepetnosprawnoscig lub otylych w postaci
wagi najazdowe;.

(akta kontroli str. 181-193)

W wyniku weryfikacji stanu technicznego pieciu sztuk sprzetu, ktérym
dysponowata Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza ustalono, ze wyposazenie to
byto poddawane terminowym przeglagdom, oprocz dwoch przypadkow
opisanych w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

22 Dz. U. 2 2023 r. poz. 1427, ze zm. Dalej: Rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych
POZ.

6



Poza badaniem ww. proby stwierdzono réwniez, ze dwie wagi, tj. waga
przeznaczona do waznienia niemowlat w pozycji lezacej (WPT 10/20D) oraz waga
lekarska o budowie kolumnowej (WPT 60/150 OW), ktére uzytkowano w Poradni
Ginekologiczno-Potozniczej GZLO, nie byly poddane ponownej legalizacji,
co réwniez opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

W przypadku aparatu do pomiaru cisnienia tetniczego krwi i pulsoksymetru,
Dyrektor wyjasnit natomiast, ze (...) Wskazany sprzet jest klasyfikowany jako tzw.
drobny sprzet medyczny (wyroby medyczne klasy I, nieinwazyjne), ktéry nie podlega
obowiqgzkowi okresowych przeglgdéw technicznych, o ile nie wynika to bezposrednio
z instrukcji producenta lub szczegdlnych przepiséw prawa. Zgodnie z dokumentacjq
producentéw zaréwno aparat do pomiaru cisnienia, jak i pulsoksymetr nie
wymagajq okresowych przeglgdow technicznych ani kalibragji, o ile sqg prawidfowo
uzytkowane, przechowywane i nie wykazujg objawdw nieprawidfowego dziatania.
Sprzet ten byt kazdorazowo sprawdzany przed uzyciem przez personel medyczny,
aw przypadku zauwazenia nieprawidfowosci - wycofywany z uZytkowania.
Ze wzgledu na powyzsze wyjasnienia - przeglgdy w rozumieniu formalnym nie byly
wymagane, a tym samym nie istniat harmonogram, ktéry okreslatby ,wyznaczone
terminy”. Sprzet byt eksploatowany zgodnie z zaleceniami producenta i pod
biezgqcym nadzorem uzytkownikow. Sprzet nie byt poddawany przeglgdom
technicznym, poniewaz zgodnie z obowiqzujgcq interpretacjg przepiséw prawa oraz
informacjami zawartymi w instrukcjach uzytkowania, nie byt objety obowigzkiem
wykonywania przeglgdéw technicznych ani kalibragji. Jego sprawnos¢ byta na
biezqco weryfikowana przez personel medyczny podczas codziennego uzytkowania.
Z powodu braku formalnego obowiqgzku przeprowadzania przeglgddw technicznych
dla ww. sprzetu, dokumentacja w tym zakresie nie byta prowadzona. Sprzet nie byt
serwisowany zewnetrznie, poniewaz nie istniafa taka potrzeba wynikajgca z jego
stanu technicznego lub zaleceri producenta.

(akta kontroli str. 181-246, 426-427, 431-432, 484-487)

1.6. W okresie objetym kontrolg w GZLO zapewniono dostep do badan
i procedur medycznych ujetych w umowach zawartych z NFZ oraz
w Standardzie opieki okotoporodowej (czes¢ Il - Zakres S$wiadczen
profilaktycznych i dziatan w zakresie promogji zdrowia oraz badan
diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w cigzy, wraz
z okresami ich przeprowadzenia) 2.

2 M.in. a/ umowa o $wiadczenie ustug zawarta w dniu 13 listopada 2017 r. na czas nieokreslony
z DIAGNOSTYKA CONSILIO Sp. z 0.0. wraz z aneksami. Zakres ustug obejmowat m.in.: badania
histopatologiczne wycinkéw, cytologiczne, badania materiatéw uzyskanych w wyniku biopsiji,
badania histochemiczne.
Ponadto 1 lipca 2025 r. z DIAGNOSTYKA CONSILIO Sp. z 0.0. zawarto porozumienie na wykonywanie
badan HPV HR (obejmujacego genotypy 16/18) oraz cytologii LBC w ramach ,Programu profilaktyki
raka szyjki macicy - etap diagnostyczny Il.
b/ umowa nr 02/2019/MED./RAC z 31 grudnia 2019 r. zawarta z AC ARTIMEX Sp. z 0.0. Le$nica na
czas nieokreslony oraz umowa z 1 czerwca 2022 r. zawarta z ARTIMEX RRK sp. z o0.0. z siedzibg
w Raciborzu (zakres badan dot. m.in.: RTG, mammografia, USG, densytometrii). Wedtug wskazan
Google Maps placéwka oddalona o 16,3 km (18 minut jazdy samochodem) od GZLO.
¢/ umowa Nr 120/12/2014/W z 15 grudnia 2012 r. zawarta z Samodzielnym Publicznym Zespotem
Opieki Zdrowotnej w Gtubczycach (m.in. w zakresie badan: USG, TK, EEG, RTG, kriochirurgia,
urografia, mammografia, badania diagnostyczne laboratoryjne dzieci do pierwszego roku zycia) wraz
z aneksami zawarta na czas nieokreslony.
Ponadto umowa Nr 10/U/SD/2023 z 2 stycznia 2023 r. zawarta z Samodzielnym Publicznym
Zespotem Opieki Zdrowotnej w Gtubczycach na czas nieokre$lony od 1 stycznia 2023 r. (m.in.
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Zapewniono rowniez dostep do badan w ramach udzielania porad
specjalistycznych w zakresie potoznictwo i ginekologia, zgodnie z wymogiem
wynikajacym z rozporzadzenia w sprawie Swiadczeh gwarantowanych w AOS
(Zatgcznik 1), tj. do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych
w medycznym laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowe;j
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych?*, USG z gtowicami, RTG, mammografii?>,
krioterapii i elektrokoagulacji.

W zakresie odlegtosci przekraczajace 20 km do jednej z placowek zewnetrznych,
z ktérg GZLO zawart umowe na wykonywanie swiadczen Dyrektor wyjasnit, ze
(..) SP ZOZ w Gtubczycach zapewnia kompleksowq realizacje szerokiego zakresu
swiadczern diagnostycznych i specjalistycznych (..). Zakres tych swiadczen
odpowiadat potrzebom pacjentow GZLO, przy jednoczesnym zapewnieniu ciggtosci
i dostepnosci swiadczen.. Gminny Zaktfad Lecznictwa Otwartego obstuguje pacjentéw
Z réznych miejscowosci w gminie oraz z terendw sgsiednich. Dla wielu pacjentek -
w tym kobiet w ciqzy - odlegtos¢ do Gfubczyc nie stanowi wiekszej przeszkody
organizacyjnej, a w niektdrych przypadkach jest nawet krétsza niz do alternatywnych
placéwek oferujgcych podobny zakres ustug. Ze wzgledu na zréznicowane potozenie
miejscowosci w gminie, rzeczywista odlegtos¢ do Gtubczyc nie jest taka sama dla
wszystkich pacjentdw - dla czesci z nich lokalizacja ta jest optymalna. Wybdr SP Z0Z
w Gtubczycach byt réwniez podyktowany potrzebq sprawnej i szybkiej realizacji
badan, co bezposrednio wplywa na jakos¢ opieki medycznej, szczegdlnie
w przypadku kobiet w cigzy i matych dzieci. Placéwka ta gwarantuje krétkie terminy
oczekiwania na swiadczenia, co ma kluczowe znaczenie dla bezpieczeristwa
pacjentek i efektywnosci leczenia. Majgc na uwadze powyzsze, uwazamy, ze zawarte
umowy stuzq zapewnieniu efektywnego, dostepnego i bezpiecznego dostepu do
swiadczen zdrowotnych dla wszystkich pacjentow objetych opiekq GZLO, niezaleznie
od ich miejsca zamieszkania na terenie gminy.

(akta kontroli str. 181-195, 247-394, 427, 432-433)

W umowach zawartych z NFZ w kontrolowanym okresie dotyczgcych
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej obejmujgcej swiadczenia w zakresie
potoznictwa i ginekologii ujeto, jako dostepny na miejscu sprzet, kolposkop.
W trakcie ogledzin gabinetu diagnostyczno-zabiegowego, w ktérym udzielano
Swiadczen, brak byto na wyposazeniu ww. sprzetu. GZLO nie posiadat réwniez
w okresie objetym kontrolg umowy zawartej z podmiotem zewnetrznym na
wykonanie badan kolposkopem, co stanowi nieprawidtowos¢ opisang w sekgji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 181-195, 421-424, 529-1105)

w zakresie badan: USG, TK, EEG, RTG, kriochirurgia, urografia, badania laboratoryjne dzieci do
pierwszego roku zycia) wraz z aneksami. Wedtug wskazan Google Maps placéwka oddalona
0 21,7 km (25 minuty jazdy samochodem) od GZLO.

d/ umowa zawarta 2 stycznia 2007 r. na czas nieokreslony z NZOZ Pracownig Cytodiagnostyki
Ginekologicznej w Poznaniu (badania cytologiczne).

2 a/ Umowa nr 1/2020 z 1 stycznia 2020 r. zawarta z DIAGNOSTYKA Sp. z 0.0. zawarta na okres od
1 stycznia 2020 do 31 grudnia 2023 r. wraz z aneksami z 2 styczna 2020 r. oraz z 6 lipca 2022 r.

b/ Umowa nr 1/2023 z 7 listopada 2023 r. zawarta z DIAGNOSTYKA Sp. z 0.0. z siedzibg w Krakowie
na okres trzech lat od 1 stycznia 2024 do 31 grudnia 2026 r.

2> Umowa nr 02/2019/MED./RAC z 31 grudnia 2019 r. zawarta z AC ARTIMEX Sp. z 0.0. Le$nica na czas
nieokreslony oraz umowa z 1 czerwca2022r. zawarta z ARTIMEX RRK sp. z o.0. z siedzibg
w Raciborzu na czas oznaczony.
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1.7. W wyniku ogledzin ustalono, ze pomieszczenia jednostki kontrolowanej,
w ktérych udzielano swiadczen opieki okotoporodowej spetniaty wymagania
okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019r.
w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ lecznicza?, tj.:

a/ ogblnoprzestrzenne, o ktérych mowa w 814 ust. 1 oraz 816 rozporzadzenia;
b/ dotyczace instalacji, o ktérych mowa w 837 ust. 1-2 rozporzadzenia;

¢/ okreslone dla ambulatoriéw w Zatgczniku nr 2 do ww. rozporzadzenia.
Ponadto GZLO spetniat wymagania lokalowe okreslone w Zatgczniku nr 3 (czes¢
1) do rozporzadzenia w sprawie Swiadczenn gwarantowanych POZ, dotyczace
warunkéw realizacji Swiadczen gwarantowanych potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej. Zapewniono rowniez sprzet dostosowany do potrzeb o0so6b
niepetnosprawnych (budynek byt wyposazony w winde i dostepne wozki).

(akta kontroli str. 181-195)

W trakcie ogledzin gabinetu diagnostyczno-zabiegowego ustalono,
ze pacjentkom zapewniono poczucie intymnosci i godnosci, tj. okna w gabinecie
byty zabezpieczone przed dostepem o0s6b postronnych, a ulokowanie fotela
ginekologicznego zapewnialo badanej pacjentce intymno$¢. Ponadto, na
drzwiach wejsciowych prowadzacych z poczekalni do Poradni Ginekologiczno-
Potozniczej znajdowata sie wywieszka, aby wchodzi¢ pojedynczo, natomiast brak
byto informacji o trwajagcym badaniu bezposrednio na drzwiach gabinetu
diagnostyczno-zabiegowego. Dyrektor wyjasnit, ze (..) niezaleznie od
wspomnianego braku oznaczenia, w placéwce stosowane byty praktyki majgce na
celu zapewnienie pacjentkom poczucia intymnosci i godnosci. W szczegdlnosci:
wzywanie pacjentek do gabinetu odbywafo sie imiennie przez potozng, co
umoZzliwiato kontrolowany przeptyw oséb oraz ograniczato ryzyko przypadkowego
wtargniecia do pokoju zabiegowego podczas trwajgcego badania; drzwi do gabinetu
byty zamykane podczas badania; personel byt i jest przeszkolony w zakresie
zachowania standardéw poszanowania intymnosci oraz godnosci pacjentek,
zgodnie z obowiqzujgcymi przepisami i zasadami etyki zawodowej. Podkreslamy, ze
zapewnienie bezpiecznych i komfortowych warunkéw dla pacjentek pozostaje
jednym z priorytetdw naszej jednostki. Po otrzymaniu uwag, niezwfocznie podjeto
dziatania naprawcze - umieszczono stosowngq tabliczke/informacje ,, Trwa badanie -
prosze nie wchodzi¢” na drzwiach gabinetu ginekologiczno-potozniczego, co zostato
wdrozone jako trwaty element wyposazenia gabinetu.

(akta kontroli str. 181-194, 427, 432)

1.8. W kontrolowanym okresie w GZLO przestrzegano zakazu prowadzenia
dziatan reklamowych i marketingowych zwigzanych z preparatami do
poczatkowego zywienia niemowlat i przedmiotéw stuzacych do karmienia
niemowlat, co bylo zgodne z art. 25 wust. 1-2 ustawy z dnia
25 sierpnia 2006 r. o bezpieczehstwie zywnosci i zywienia?” oraz Standardem
opieki okotoporodowej (Standard Xlll pkt 3 ppkt 10). Powyzsze ustalono
w wyniku ogledzin przeprowadzonych w jednostce kontrolowanej oraz

%Dz, U.z2022r., poz. 402.
27Dz, U.z 2023 r. poz. 1448.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

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

(akta kontroli str. 181-194, 488-491, 525)

1.9. W okresie objetym kontrolg w GZLO zostato przeprowadzonych 11 kontroli,
w tym przez:

a/ Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gtubczycach (osiem
kontroli) w zakresie: wykonawstwa szczepieh ochronnych zgodnie z Programem
Szczepien Ochronnych, oceny stanu sanitarno-technicznego obiektu,
stosowania procedur zapewniajgcych ochrone przed zakazeniami i chorobami
zakaznymi, postepowania z odpadami i bielizng, stosowania w dziatalnosci
zawodowej produktow biobdjczych;

b/ Opolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w zakresie
stanu higieny radiacyjne;j;

¢/ Burmistrza Gminy Kietrz w ramach zadania audytowego przeprowadzonego
przez audytora wewnetrznego w zakresie funkcjonowania GZLO;

d/ Najwyzszg Izbe Kontroli w zakresie profilaktyki i leczenia zaburzen
odzywiania.

Ww. kontrole nie dotyczyty sprawowania opieki okotoporodowe;.

(akta kontroli str. 174-180)

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

1. W obowigzujgcym w  GZLO Regulaminie organizacyjnym?® nie ustalono
szczegbtowej organizacji i zakresu dziatania Przychodni Rejonowej w Kietrzu?®
i jej komorek organizacyjnych, do czego zobowigzywaty zapisy Statutu GZLO°,
Zgodnie z 814 wust. 4 Statutu GZLO Dyrektor ustala w regulaminie
organizacyjnym GZLO szczegbtowa organizacje i zakres dziatania jednostek
i komdrek organizacyjnych.

W Statucie GZLO w 8 14 w odniesieniu do Przychodni Rejonowej w Kietrzu
wyszczegdlniono 18 komoérek organizacyjnych, w tym m.in.: Poradnie
Ginekologiczno-Potozniczg oraz Poradnie (gabinet) potoznej srodowiskowo-
rodzinne;.

(akta kontroli str. 21-42, 397-418)

Dyrektor wyjasnit, ze (...) Zgodnie z obowiqzujgcym Regulaminem Organizacyjnym
GZLO, Rozdziat IV zawiera opis zadan poszczegdlnych jednostek organizacyjnych
wchodzqcych w sktad Zespotu. Wskazane zostaty podstawowe funkcje i zakresy
swiadczen realizowanych przez te jednostki, co stanowi realizacje zapiséw Statutu
w zakresie okreslenia zadari organizacyjnych. W zwigzku z powyzszym planowane
jest uzupetnienie Regulaminu o dodatkowe zapisy, ktére w sposdb bardziej
szczegbtowy okreslq zaréwno organizacje, jak i zasady wspdtpracy pomiedzy
jednostkami GZLO - celem zapewnienia petnej spéjnosci z obowiqzujgcym Statutem
oraz transparentnosci w zakresie funkcjonowania Zespotu. (..) Regulamin
Organizacyjny okresla strukture organizacyjng poprzez wyszczegdlnienie jednostek

2 Przyjetym zarzadzeniem Dyrektora Nr 45/2012 z 28 maja2012r. wraz zaneksami
z: 8 czerwca 2017 r., 25 lipca 2019 r., 1 pazdziernika 2021 r. oraz 22 listopada 2021 r.
¥ Jednostka organizacyjna zgodnie z brzmieniem Statutu.
30 Nadanego uchwatg Nr LXI1/634/2023 Rady Miejskiej w Kietrzu z dnia 27 czerwca 2023 r.
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organizacyjnych oraz zakresu Swiadczonych przez nie ustug zdrowotnych. Komorki
organizacyjne, o ktérych mowa w Statucie, funkcjonujg w ramach tych jednostek.

(akta kontroli str. 506-510)

2. W okresie objetym kontrolg nie zapewniono personelowi opiekujgcemu sie
pacjentkami w cigzy i noworodkami udziatu w szkoleniach dotyczgcych
Standardu opieki okotoporodowej i opieki psychologicznej, co NIK ocenia jako
postepowanie nierzetelne.

(akta kontroli str. 53-55)

Dyrektor wyjasnit, ze (...) Personel medyczny GZLO, udzielajgcy swiadczeri w poradni
ginekologiczno-pofozniczej oraz potozne POZ opiekujqce sie pacjentkami w cigzy
i noworodkami w latach 2022-2025, realizowaty swoje obowiqgzki zgodnie z aktualnie
obowigzujgcymi przepisami prawa i wytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia.
Brak formalnych szkolen dotyczqcych Standardu organizacyjnego opieki
okofoporodowej, wprowadzonego Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
16 sierpnia 2018 r., wynikat z faktu, Ze personel posiadat odpowiednie kwalifikacje
i doswiadczenie zawodowe, a biezqce procedury zostaly wdrozone i realizowane
zgodnie z tym standardem. Dodatkowo w czasie obowigzywania tego
rozporzqdzenia, personel korzystat z innych form podnoszenia kwalifikacji oraz
wewnetrznych szkolen i instruktazy, ktére zapewniaty znajomos¢ oraz stosowanie
standarddéw opieki okofoporodowej w praktyce. Jednoczesnie informujemy, ze GZLO
jest otwarty na dalsze doskonalenie zawodowe pracownikéw oraz podejmuje
dziatania majgce na celu organizacje szkoleri dostosowanych do aktualnych
wymogow prawnych oraz potrzeb kadry medycznej. (...) Pomimo braku formalnych
szkolern dedykowanych Standardowi organizacyjnemu opieki okotoporodowej
wprowadzonego Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z 16 sierpnia 2018 r., personel
medyczny GZLO korzystat z réznych Zrédet wiedzy i form podnoszenia kwalifikacji,
ktére pozwalaty na biezgce aktualizowanie informacji dotyczqcych obowiqzujgcych
standarddéw opieki okofoporodowej. Do gtéwnych Zrédet wiedzy nalezaty: materiaty
i wytyczne przekazywane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne instytucje
nadzorujgce ochrone zdrowia, udziat w konferencjach, warsztatach i szkoleniach
organizowanych przez stowarzyszenia medyczne oraz instytucje edukacyjne,
regularne samoksztatcenie oraz korzystanie z literatury fachowej i aktualizacji
prawnych. Szkolenia i aktualizacje wiedzy byly realizowane okresowo, zgodnie
Z potrzebami oraz mozliwosciami organizacyjnymi, jednak nie byly one formalnie
dedykowane wytqcznie Standardowi organizacyjnemu opieki okotoporodowej.
Zapewniamy, ze personel medyczny stosowat sie do obowiqzujgcych przepisow
i standardow w praktyce klinicznej, dbajgc o wysokq jakos¢ swiadczonych ustug.

(akta kontroli str. 425-426, 429-430)

Dyrektor wyjasnit, rowniez ze (...) Brak dedykowanych szkoleri dotyczqcych oceny
stanu psychicznego pofoznicy, w tym identyfikacji ryzyka wystqpienia depresji
poporodowej, wynikat z kilku czynnikéw organizacyjnych oraz dostepnosci
alternatywnych form wsparcia wiedzy. Personel medyczny GZLO posiadat
podstawowq wiedze na temat zdrowia psychicznego pacjentek, ktére zdobywat
w ramach posiadanego wyksztafcenia oraz nabytego doswiadczenia. Ponadto,
w trakcie wykonywania codziennych obowigzkéw, personel stosowat obowigzujgce
procedury i rekomendacje dotyczqce monitorowania stanu zdrowia psychicznego
kobiet w cigZy i pofogu. Z uwagi na ograniczenia organizacyjne oraz dostepnosc
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szkoleni specjalistycznych, dedykowane szkolenia z zakresu oceny stanu psychicznego
poftoznicy nie zostaly przeprowadzone w formie formalnej. Nie mniej jednak, GZLO
jest swiadome znaczenia tego zagadnienia i planuje w najblizszym czasie wdrozenie
odpowiednich dziatan szkoleniowych, podniesienie kompetencji personelu w tym
obszarze. (...) Kierownictwo GZLO zapewniato, Ze podlegly personel posiada wiedze
na temat obowigzujgcych standardéw opieki okotoporodowej poprzez
systematyczny nadzor oraz rézne formy monitorowania kompetencji pracownikow.
W szczegdlnosci: kontrole wewnetrzne, wykorzystanie doswiadczenia zawodowego
oraz kwalifikacji personelu, ktéry posiada wymagane uprawnienia i wyksztafcenie
czy dostep do aktualnych wytycznych i materiatdw szkoleniowych przekazywanych
przez instytucje oraz samoksztatcenie pracownikéw. Pomimo braku formalnych,
dedykowanych szkoleri, kierownictwo miato uzasadnione przekonanie, ze personel
dziata zgodnie z obowiqzujgcymi przepisami i standardami, co potwierdza
codzienna praktyka oraz wyniki kontroli wewnetrznych.

(akta kontroli str. 425-426, 429-430)

Nie kwestionujgc podejmowania wskazanych w wyjasnieniach dziatah na rzecz
m.in. podnoszenia kwalifikacji personelu zatrudnionego w GZLO, zdaniem NIK
stwierdzone w ramach obszaru nr 2 niniejszego wystgpienia pokontrolnego
nieprawidtowosci mogg Swiadczy¢ o potrzebie zapewnienia tym osobom
dostepu do szkolen dotyczgcych Standardu opieki okotoporodowej i opieki
psychologiczne;j.

3. W GZLO nie zapewniono terminowego przeprowadzania przegladdw
technicznych sprzetu wykorzystywanego w dziatalnosci Poradni Ginekologiczno-
Potozniczej, tj.: a/ aparatu do elektrokoagulacji (Eltron 80)3' oraz b/ aparatu do
krioterapii (aparat kriochirurgiczny CRY-Ac B-800)32.

Zgodnie z art. 63 ust. 3 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych33, podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg oraz uzytkownicy
wyroboéw, wykorzystujgcy wyroby do dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej
muszg posiada¢ dokumentacje wykonanych instalacji, napraw, konserwacji,
dziatann serwisowych, aktualizacji oprogramowania, przegladéw, regulacji,
kalibracji, wzorcowan, sprawdzen ikontroli bezpieczenstwa wyrobu,
wynikajacych zinstrukcji uzywania wyrobu, ktéry wykorzystuja 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 dotyczgce wyrobu oraz kwalifikacje os6b
wykonujacych wymienione czynnosci, jezeli jest to wymagane na podstawie
przepiséw wykonawczych wydanych na podstawie art. 51 ust. 3.

Ponadto, zgodnie z art. 63 ust. 4 podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg oraz
uzytkownicy wyrobow wykorzystujgcy wyroby do dziatalnosci gospodarczej lub
zawodowej muszg mie¢ dokumentacje okre$lajgcg terminy nastepnych
konserwacji, dziatan serwisowych, przegladéw, regulacji, kalibracji, wzorcowan,
sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa wyrobu stosowanego do udzielania

31 W zwiagzku z przegladem autoryzowanego serwisu w dniu 20 czerwca 2022 r. okreslono jego
waznos$¢ do 20 czerwca 2023 r., a przeglad ten zostat wykonany dopiero 10 sierpnia 2023 r.
32 7akupiony przez jednostke kontrolowang w 2012 r. nie byt poddawany przegladom w okresie od
czerwca 2016r. (wyznaczony termin badania technicznego) do 16 lipca 2025r. W dniu
17 lipca 2025 r. dokonano przegladu technicznego i wyznaczono nowy termin do 31 lipca 2026 r.
33Dz, U.z2024r. poz. 1620.

12



Swiadczen zdrowotnych, wynikajgce z instrukcji uzywania wyrobu lub zalecenh
podmiotéw, ktére wykonaty czynnosci, o ktérych mowa w ust. 3.
Ww. dokumentacje, przechowuje sie nie krocej niz przez okres 5 lat od dnia
zaprzestania uzywania wyrobu (art. 64 ust. 5 tej ustawy).

(akta kontroli str. 197-209)

Dyrektor wyjasnit, ze (...) OpdzZnienie w wykonaniu przeglgdu dopuszczajqgcego
aparatu do elektrokoagulacji (ELTRON 80) wynikato z przyczyn niezaleznych od
personelu GZLO oraz zewnetrznego serwisu. Firma odpowiedzialna za przeglgd
techniczny urzqdzenia byta niedostepna przez okres wakacyjny, co uniemozliwiato
przeprowadzenie przeglgdu w terminie okreslonym waznosciq poprzedniego
przeglgdu (do 20 czerwca 2023 r.). W tym czasie aparat nie byt uzytkowany, co
zapewnito bezpieczeristwo pacjentéw oraz zgodnosc¢ z obowigzujgcymi wymogami.
GZLO podjefo dziatania majgce na celu usprawnienie harmonogramu przeglgdow
oraz wspofprace z serwisem, aby unikng¢ podobnych sytuacji. Dyrektor w zakresie
dotyczacym aparatu do krioterapii wyjasnit, ze (...) Powodem zaistniatej sytuacji
byto niedopatrzenie ze strony pracownika odpowiedzialnego za nadzér nad
sprzetem medycznym. Obowigzek corocznego przeglgdu technicznego nie zostat
wiasciwie monitorowany i egzekwowany, co doprowadzito do wieloletniej przerwy
w dokonywaniu wymaganych przeglgddéw. Po stwierdzeniu uchybienia, niezwfocznie
podjeto dziatania naprawcze - w dniu 17 lipca 2025 r. przeprowadzono przeglgd
techniczny urzqdzenia, ktéry zakoriczyt sie pozytywnie, a nowy termin kolejnego
badania wyznaczono na 31 lipca 2026 r. Pracownik odpowiedzialny za nadzér nad
przeglgdami zostat pouczony o koniecznosci rzetelnego isystematycznego
realizowania swoich obowigzkéw. Zobowigzano go réwniez do wdroZenia
skutecznych mechanizmdéw monitorowania termindéw badari technicznych urzgdzen
znajdujgcych sie na wyposazeniu jednostki.

(akta kontroli str. 426, 430-431)

Ponadto stwierdzono réwniez, ze dwie wagi: waga przeznaczona do waznienia
niemowlat w pozycji lezacej (WPT 10/20D3%) i waga lekarska o budowie
kolumnowej (WPT 60/150 OW3), ktére uzytkowano w Poradni Ginekologiczno-
Potozniczej GZLO nie byty poddane ponownej legalizacji w okresie od
1 stycznia 2022 r. do 25 kwietnia 2025 r.3®

Zgodnie z art. 8 ust. 1 pkt 1) i ust. 2 ustawy z dnia 11 maja 2001 r. Prawo
o miarach® w zwigzku z § 5 pkt 10 rozporzadzenia z dnia 13 kwietnia 2017 r.
Ministra Rozwoju i Finanséw w sprawie rodzajéw przyrzagdéw pomiarowych
podlegajgcych prawnej kontroli metrologicznej oraz zakresu tej kontroli,
przyrzagdy pomiarowe, ktére mogg byc¢ stosowane:

1) w ochronie zdrowia, zycia i srodowiska, [...] i sg okreslone w przepisach
wydanych na podstawie ust. 6°, podlegajg prawnej kontroli metrologiczne;j. [...]

34 Rok produkcji 2019 r.

35 Rok produkcji 2008 r.

36 Data protokotu odbioru prac - przekazania wykalibrowanych i zalegalizowanych wag.

37 Dz.U.z 2022 . poz. 2063.

%8 Dz.U.z2017 r. poz. 885.

39 Minister wtasciwy do spraw gospodarki okresli, w drodze rozporzadzenia, rodzaje przyrzadéw

pomiarowych podlegajacych prawnej kontroli metrologicznej oraz zakres tej kontroli w stosunku do

danego rodzaju przyrzadéw, majac na wzgledzie niezbednos¢, z punktu widzenia obszaréw

zastosowan, objecia okreslonych przyrzadéw pomiarowych prawng kontrolg metrologiczng, zakres
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Prawna kontrola metrologiczna przyrzagdéw pomiarowych jest wykonywana
przez: 1) zatwierdzenie typu przyrzagdu pomiarowego na podstawie badania typu
- przed wprowadzeniem typu przyrzadu pomiarowego do obrotu Ilub
2) legalizacje pierwotng albo legalizacje jednostkowg - przed wprowadzeniem
danego egzemplarza przyrzadu pomiarowego do obrotu lub uzytkowania,
atakze 3) legalizacje ponowng - w stosunku do przyrzaddéw pomiarowych
wprowadzonych do obrotu lub uzytkowania. [...]

W Swietle 8 5 pkt 9 i 10 ww. rozporzadzenia, prawnej kontroli metrologicznej
w zakresie legalizacji ponownej podlegajg nastepujace rodzaje przyrzaddw
pomiarowych wprowadzonych do obrotu lub uzytkowania po dokonaniu oceny
zgodnosci w rozumieniu art. 2 pkt 12 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (WE) nr 765/2008 z dnia 9 lipca 2008 r. ustanawiajagcego wymagania
w zakresie akredytacji i nadzoru rynku odnoszgce sie do warunkow
wprowadzania produktéw do obrotu i uchylajgcego rozporzadzenie (EWG)
nr 339/93 (Dz.Urz. UE L 218 z 13.08.2008, str. 30): [...] wagi automatyczne
i nieautomatyczne.

Termin do legalizacji wag okresla rozporzadzenie Ministra Przedsiebiorczosci
i Technologii z 22 marca 2019 r. w sprawie prawnej kontroli metrologicznej
przyrzadéw pomiarowych®, Rodzaje dowodéw legalizacji pierwotnej, legalizacji
jednostkowej i legalizacji ponownej oraz okresy waznosci tych legalizacji okresla
tabela nr 1 ust. 1 Zatacznika nr 5 tego aktu. Dla wag automatycznych
i nieautomatycznych okres waznosci legalizacji ponownej jest okres$lony
w wierszu 19 20 tabeli i wynosi 25 miesiecy.

(akta kontroli str. 484-487, 507, 510)

Dyrektor wyjasnit, ze (...) Wagi (dla niemowlqt oraz ze wzrostomierzem), o ktdrych
mowa, zostaty zakupione na potrzeby tutejszego zaktadu, jednak przez
niedopatrzenie nie zostaty ujete w corocznych przeglgdach dotyczqcych urzqdzen
diagnostycznych. Obecnie wdrozono dziatania naprawcze - wyznaczono pracownika
odpowiedzialnego za nadzor nad terminowym przeprowadzaniem obowiqzujgcych
legalizacji i przeglgddw technicznych sprzetu medycznego. Dzieki temu w przysztosci
podobne uchybienia nie bedg mialy miejsca.

(akta kontroli str. 507, 510)

4., GZLO w okresie objetym kontrolg nie zapewnit dostepu do badan
obejmujgcych kolposkopie w ramach udzielania porady specjalistycznej
w zakresie potoznictwo i ginekologia.

Zgodnie z wymogiem wynikajgcym z rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych w AOS ujetym w Zatgczniku 1 Wykaz swiadczen gwarantowanych
w przypadku porad specjalistycznych oraz warunki ich realizacji, wramach
Swiadczenia gwarantowanego porady specjalistycznej w zakresie potoznictwa
i ginekologii nalezy zapewni¢ dostep do badan i procedur medycznych
obejmujacych kolposkopie.

GZLO nie posiadat w okresie objetym kontrolg umowy zawartej z podmiotem
zewnetrznym na wykonanie badan kolposkopem, a wykazany w umowach
zawartych z NFZ (dotyczacych ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

40Dz U.z2019r. poz. 759.
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OCENA CZASTKOWA

obejmujgcej Swiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii) sprzet kolposkop
nie znajdowat sie na wyposazeniu Poradni Ginekologiczno-Potozniczej*'.

(akta kontroli str. 181-193, 529-1105)

W powyzszej sprawie Dyrektor wyjasnit, ze (...) Kolposkop (rok produkcji 1995)
wykazany w zasobach poradni potozniczo-ginekologicznej przestat byc¢ uzytkowany
przed okresem objetym kontrolg. Nie posiadamy doktadnej dokumentacji
wskazujgcej okres zaprzestania uzytkowania oraz Zadnych dokumentéw
dotyczqcych  wyZej  wymienionego urzqdzenia. Zaktualizowalismy  Portal
Swiadczeniodawcy (aplikacja stuzgca do obstugi uméw z NFZ) - w zatqczeniu wydruk
Z systemu - potwierdzajgcy wycofanie w/w sprzetu z zasobéw poradni.

Ponadto Dyrektor wyjasnit, ze (...) Dostep do badar i procedur medycznych
Z zakresu kolposkopii realizowany jest w ramach wspéfpracy z Samodzielnym
Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-KoZlu, na podstawie
ustnych ustalen oraz indywidualnych przypadkdw, celem realizacji swiadczen. Nie
posiadamy formalnej umowy w tym zakresie. Dodatkowo, pacjentki majg mozliwos¢
skorzystania z kolposkopii w ramach diagnostyki pogfebionej w programie
profilaktyki raka szyjki macicy. W przypadku wyniku pozytywnego w badaniu
cytologicznym, pacjentki otrzymujq wykaz placéwek, do ktérych mogq sie zgtosic
w celu wykonania kolposkopii jako dalszej diagnostyki - badanie to jest bezpfatne
w ramach profilaktyki. Obecnie prowadzimy rozmowy z placéwkq zewnetrznq celem
podpisania umowy na wykonywanie swiadczen z zakresu kolposkopii.

(akta kontroli str. 421-424)

W trakcie trwania kontroli NIK GZLO przedstawit umowe zawartg w dniu
14 sierpnia 2025 r. na czas nieokreslony z Gminnym Osrodkiem Zdrowia
w Gogolinie, na udzielanie 3$wiadczen zdrowotnych w zakresie badan
diagnostycznych - kolposkopii, w zwigzku z czym NIK odstepuje od
sformutowania wniosku pokontrolnego.

(akta kontroli str. 526-527)

Zatrudniony w GZLO personel, w zakresie opieki okotoporodowej, spetniat
wymogi dotyczace kwalifikacji. Pomieszczenia jednostki kontrolowanej,
w ktorych udzielano Swiadczen z zakresu opieki okotoporodowej spetniaty
wymagania wynikajgce z przepisdw prawa. W GZLO przestrzegano zakazu
prowadzenia dziatan reklamowych i marketingowych zwigzanych z preparatami
do poczatkowego zywienia niemowlat i przedmiotow stuzgcych do karmienia
niemowlat.

W okresie objetym kontrola GZLO nie zapewnit jednak personelowi
opiekujgcemu sie pacjentkami w cigzy i noworodkami udziatu w szkoleniach
dotyczacych Standardu opieki okotoporodowej i opieki psychologicznej.
Stwierdzono réwniez jednostkowe przypadki braku poddawania wymaganym
przegladom technicznym sprzetu uzywanego w Poradni Ginekologiczno-
Potozniczej.

41 Ogledziny w dniu 11 lipca 2025 r.
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faktycznego

2. Realizacja Swiadczen dotyczacych opieki okotoporodowej

2.1.W sprawie prowadzenia w GZLO szkoty rodzenia Dyrektor wyjasnit, ze {(...)
W Gminnym Zespole Lecznictwa Otwartego w Kietrzu w 2023 r. prowadzono szkofe
rodzenia w ramach trzech spotkar pofoznej z przyszlymirodzicami. Szkota rodzenia
. Odrzanskie Maluchy” dziatajqca przy SP ZOZ w Kedzierzynie-KoZlu, zorganizowata
mobilne zajecia edukacyjne dla przysztych rodzicéw z Kietrza i okolic w zakresie
przygotowania do porodu. Organizacja szkoty rodzenia odbyta sie w oparciu o ustne
porozumienie stron, bez sporzqdzenia odrebnej umowy w formie pisemne;.
Spotkania odbyly sie w dnia 5 maja 2023 r., 19 maja 2023 r., 2 czerwca 2023 r. -
edukatorem byta pofozna koordynujgca Szkote Rodzenia ,,Odrzanskie Maluchy” (...).
W/w spotkania dla przysztych rodzicow byly bezptatne. W zajeciach wzieto udziat
srednio ok. 5 0séb. Tematyka poruszanych zagadnien dot. m.in. wiasciwosci mleka
kobiecego, pozycji i technik karmienia piersiq oraz kqpieli i pielegnacji noworodka.

(akta kontroli str. 2,6)

W GZLO realizowano edukacje przedporodowg w réznych formach, tj. zaréwno
w formie indywidualnej, jak i grupowej, w zaleznosci od preferencji uczestniczek
oraz ich dostepnosci czasowej. Dyrektor wyjasnit réwniez, ze (...) Na Zyczenie
pacjentki, istnieje takze mozliwos¢ uzyskania porady telefonicznej, co stanowi
alternatywe w przypadku, gdy pacjentka nie jest w stanie osobiscie stawic sie
w poradni. Za realizacje edukacji przedporodowej odpowiadata potozna
zatrudniona w GZLO. Odbycie edukacji przez pacjentke w okreslonym temacie
i wdanym dniu potwierdzane byto jej podpisem. Tematyka edukacji dotyczyta
m.in. przebiegu cigzy, planu opieki przedporodowej, opieki prenatalnej, stylu
zycia w okresie cigzy - diety, uzywek, aktywnosci fizycznej, dolegliwosci okresu
cigzy, profilaktyki choréb zakaznych w okresie okotoporodowym,
psychologicznych i emocjonalnych aspektéw porodu, zagadnien prawnych
dotyczacych przepiséw i standardu, planu porodu, czynnikéw zwiastujgcych
pordod, objawdw zagrozenia cigzy, omoéwienia okreséw porodu, pozycji
wertykalnych stosowanych podczas porodu, tagodzenia bdélu porodowego,
cesarskiego ciecia i porodu sitami natury, kontaktu matki z dzieckiem po
porodzie ,Skéra do skéry”, potogu, karmienia piersig i wsparcia laktacji, diety
matki karmigcej, profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy, pielegnacji
noworodka, a takze pierwszej pomocy u noworodka.

W ramach analizy dokumentacji 30 pacjentek ustalono, ze 27 z nich skorzystato
z edukacji przedporodowej. Pozostate trzy pacjentki ztozyty deklaracje o wyborze
potoznej POZ w jednostce kontrolowanej, ale nie skorzystaty z tej opieki.

(akta kontroli str. 493-494, 497, 500-501, 514-515)

2.2. Na podstawie préby* ustalono, ze zakres $Swiadczen profilaktycznych
i dziatanh w zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsultacji
medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie cigzy w GZLO, nie byt w petni
odzwierciedlany w dokumentacji medycznej, co szerzej opisano w sekgji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 462-469)

42 Obejmujacej badanie dokumentacji medycznej 30 pacjentek.
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2.3. W sprawie informowania pacjentek o mozliwosci skorzystania z badan
prenatalnych Dyrektor wyjasnit, ze (...) Wszystkie pacjentki objete opiekq w naszej
placéwee sq informowane o dostepnych badaniach prenatalnych zaréwno przez
pofozng, jak i lekarza ginekologa. Informacja ta jest kazdorazowo odnotowywana
w dokumentacji medycznej pacjentki. W formie pieczqtki umieszczana jest w karcie
cigzy zaktadu, ktéra przechowywana jest w poradni, a takze w karcie cigzZy - bedqcej
witasnosciq pacjentki i stanowigcej dokumentacje zewnetrznqg. Takie rozwigzanie
pozwala na zapewnienie pacjentkom petnej wiedzy na temat mozliwosci
diagnostycznych w trakcie ciqzy oraz stanowi potwierdzenie przekazania tej
informacji w dokumentacji medycznej.

Na podstawie badania préby dokumentacji medycznej 30 pacjentek ustalono, ze
w 26 przypadkach wystawiono skierowanie na badania prenatalne m.in. ze
wzgledu na: wiek pacjentki, nieprawidtowosci stwierdzone podczas badania
ultrasonograficznego i inne czynniki kliniczne uzasadniajgce potrzebe
pogtebionej diagnostyki zgodnie z decyzjg lekarza.

W pozostatych czterech przypadkach:

a/ w dwach brak byto wskazan do wystawienia skierowania na wykonanie badan
prenatalnych zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
programow zdrowotnych?3;

b/ w dwdch przypadkach w dokumentacji medycznej pacjentek GZLO brak byto
informacji potwierdzajacych wystawienie skierowania na badania prenatalne, co
stanowi nieprawidtowos¢ opisang w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 440-446)

2.4. Lekarze prowadzacy cigze pacjentek w GZLO zgodnie z wymogami
Standardu opieki okotoporodowej kierowali pacjentki do potoznych POZ, co
zostato potwierdzone w dokumentacji medycznej kazdej z pacjentek, ktérej
dokumentacje medyczng objeto analizag*. Z opieki potoznych POZ GZLO
skorzystato 20 pacjentek objetych badaniem, w siedmiu przypadkach pacjentki
skorzystaty z opieki potoznych zatrudnionych w innych podmiotach leczniczych,
natomiast trzy przypadki dotyczyty pacjentek, ktére ztozyty deklaracje o wyborze
potoznej POZ w jednostce kontrolowanej, ale nie skorzystaty z tej opieki.

W ww. 20 przypadkach liczba odbytych spotkan wyniosta od dwdéch do 16%.
Dyrektor wyjasnit, ze (...) Liczba spotkar odbytych z pacjentkami objetymi badaniem
uzalezniona byta od indywidualnych mozliwosci i checi uczestniczek. Spotkania
realizowane byty w formie stacjonarnej w gabinecie pofoznej, a w przypadku
pacjentek mieszkajgcych poza Kietrzem - réwniez w formie teleporad. {...).
Poinformowat ponadto, ze (...) Opieka sprawowana przez potozng podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ) w Gminnym Zakfadzie Lecznictwa Otwartego w Kietrzu
obejmowata zagadnienia okreslone | szczegdtowo sprecyzowane w zestawieniu
edukacji przedporodowej, zgodnie z obowiqzujgcymi przepisami prawa. Dziatania
te byty prowadzone w oparciu o Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia

4 Dz. U.z2023 r., poz. 916. W wersji obowigzujgcej do 4 czerwca 2024 r. w zakresie dotyczacym
kryteriéw kwalifikacji na badania.

4 Obejmujacej badanie dokumentacji medycznej 30 pacjentek.

4| tak: a/ dwa spotkania - dwie pacjentki, b/ trzy - trzy pacjentki, ¢/ cztery - jedna pacjentka, d/ pie¢
- jedna pacjentka, e/ sze$¢ - jedna pacjentka, f/ siedem - jedna pacjentka, g/ osiem - trzy pacjentki,
h/ dziewie¢ - dwie pacjentki, i/ dziesie¢ - jedna pacjentka, j/ 11 - dwie pacjentki, k/ 13 - jedna
pacjentka, I/ 16 - dwie pacjentki.
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16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okofoporodowej
(..), ktore reguluje zakres i sposob realizacji swiadczeri zdrowotnych w okresie
okofoporodowym, w tym edukacje przedporodowq, przygotowanie do porodu,
potogu, karmienia piersiq oraz opieki nad noworodkiem. {(...).

(akta kontroli str. 434-439)

2.5. W GZLO stosowano jeden wz6r karty przebiegu cigzy*®, ktéra stanowita
dokumentacje zewnetrzng indywidualng przeznaczong na potrzeby pacjentki.
Karty te byty wydawane pacjentkom i nie sporzadzano ich kopii. Wz6r 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®’. We wzorze tym nie przewidziano
miejsca na zawarcie informacji, o ktérych mowa w Standardzie opieki
okotoporodowej w zakresie: propagowania zdrowego stylu zycia, zebrania
danych dot. zdrowego stylu zycia i nawykow zywieniowych, w tym spozywania
alkoholu i uzywek oraz oceny wymiardéw miednicy. Informacje te, oprécz oceny
wymiaréw miednicy, byly odnotowywane w wewnetrznej Karcie cigzy
prowadzonej na potrzeby wewnetrzne GZLO.

(akta kontroli str. 499, 525)

W jednostce kontrolowanej stosowano réwniez na potrzeby wewnetrzne Karte
cigzy®, ktéra spetniata wymagania okreslone w § 39 ww. rozporzadzenia.

W wyniku badania kart cigzy 30 pacjentek ustalono, ze karty te odzwierciedlaty
przeprowadzenie badan, procedur i postepowania diagnostycznego
wymaganych Standardem opieki okotoporodowej, oprécz przypadkow
opisanych w pkt. 2.2. niniejszego wystgpienia pokontrolnego. Wpisy w badanych
kartach cigzy byty czytelne i szczegétowe.

(akta kontroli str. 492-496, 498-499, 503-505)

2.6. Na postawie préby* ustalono, ze w dokumentacji medycznej pacjentek
GZLO, nie przechowywano kopii planéw opieki przedporodowej i planéw
porodéw pacjentek, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci. Do
dokumentacji medycznej ww. pacjentek zatgczono ich oswiadczenia, w ktérych
potwierdzity, ze otrzymaty izapoznaly sie z planem opieki prenatalne;.
W przypadku Planu porodu Dyrektor wyjasnit, ze (...) Pacjentki potwierdzaty
otrzymanie ustalonego planu porodu podpisem ztozonym na dokumencie
(formularzu) pn. ,Edukacja przedporodowa” - pozycia 9. Ustalono, ze
w dokumentacji medycznej 5 z 30 badanych przypadkéw brak byto
potwierdzenia ustalenia i przekazania Planu porodu. Dyrektor wyjasnit, ze (..)
Wskazane pacjentki zostaty poinformowane o mozliwosci otrzymania Planu Porodu,
jednak kazda z nich zadeklarowata, Ze nie jest zainteresowana otrzymaniem tego
dokumentu.

(akta kontroli str. 457-461)

4 Formularz otrzymany od przedstawiciela farmaceutycznego w ksztatcie sktadanej ksigzeczki
stosowany w catym okresie objetym kontrola.
4 Dz. U. 22024 poz. 798.
“8 Druk w formacie A4.
4% Obejmujacej badanie dokumentacji medycznej 30 pacjentek.
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2.7.W dokumentacji medycznej noworodkdw, objetej préba®°, u ktérych potozne
GZLO przeprowadzity wizyty patronazowe, nie odnotowano, pomimo takiego
obowigzku wskazanego w czesci XIV pkt. 5 Standardu opieki okotoporodowej,
przeprowadzenia przez potozne w niektérych przypadkach, oceny stanu zdrowia
noworodka. Ponadto wbrew wymogom rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej*', w ramach wymienionych zadan potoznych,
nie wykonano S$wiadczen diagnostycznych obejmujgcych ocene poziomu
bilirubiny u noworodka w oparciu o topografie zazétcenia wedtug schematu
Kramera oraz pobierania materialu do testéw przesiewowych w kierunku
wykrycia choréb metabolicznych. Powyzsze opisano szczegétowo w  sekgji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 447-456)

Ponadto, w ramach ww. badanej préby ustalono, ze zgodnie z Zatgcznikiem nr 3
(Wykaz Swiadczen gwarantowanych potoznej podstawowej opieki zdrowotne;j
oraz warunki ich realizacji) do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych POZ, w 18 przypadkach zrealizowano cztery wizyty od
pierwszego do széstego tygodnia zycia dziecka®?. W przypadku jednego
noworodka zrealizowano tylko jedng wizyte patronazowa, ktéra odbyta sie po
uptywie szostego tygodnia zycia dziecka, co wynikato zdlugiego
okresu przebywania noworodka w szpitalu. Natomiast w jednym przypadku
odbyto trzy z czterech wymaganych wizyt, co jak wyjasnit Dyrektor, wynikato
z (...) Na podstawie dostepnych informacji mozna przypuszczac, ze pacjentka (...)
nie zgtaszata potrzeby dalszego kontaktu z potozng, co mogto wynikac z faktu, iz byta
to wielorédka, doswiadczona w opiece nad noworodkiem, a jego stan zdrowia nie
budzit zastrzezen.

(akta kontroli str. 448-451, 455)

W wyniku ww. badania ustalono réwniez, ze w 17 badanych przypadkach
pierwsza wizyta potoznej (dotyczy noworodka) odbyta sie nie pdzniej niz w ciggu
48 godzin od otrzymania przez potozng zgtoszenia urodzenia dziecka/wypisu ze
szpitala. W pozostatych trzech przypadkach braku wizyt Dyrektor wyjasnit, ze
w pierwszym przypadku (...) data zgtoszenia i wypisu 21 czerwca 2024 r., wizyta
28 czerwca 2024 r.. Noworodek przebywat w szpitalu od 3 maja 2024 r. do
21 czerwca 2024 r. Po ustaleniu z pacjentkq wizyta zostata zaplanowana na
21 czerwca 2024 r., jednak pacjentki nie byto wéwczas w domu (fakt ten odnotowano
w dokumentacji medycznej). Wizyta odbyta sie w kolejnym mozliwym ustalonym
terminie - 28 czerwca 2024r. W drugim przypadku (..) data zgtoszenia:
14 lipca 2025 r., wypis: 15 lipca 2025 r., wizyta: 18 lipca 2025 r., wizyta odbyta sie po
przekroczeniu 48 godzin od wypisu. OpdZnienie wynikato 2z koniecznosci
dostosowania terminu do mozliwosci pacjentki. W trzecim przypadku (...) data
zgtoszenia: 30 wrzesnia 2024 r.,  wypis: 3 paZdziernika 2024 r.,  wizyta:
7 paZdziernika 2024 r., wizyta odbyta sie 7 paZdziernika 2024 r. co przekracza

0 Zbadano dokumentacje medyczng 20 noworodkéw.
51 Dz. U. poz. 2335. Dalej: Rozporzadzenie w sprawie personelu POZ.
52 Cze$¢ Il Warunki realizacji wizyt patronazowych.
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48 godzin od wypisu. Opdznienie wynikato z organizacji pracy oraz koniecznosci
dostosowania terminu do mozliwosci pacjentki.

(akta kontroli str. 448-451, 456)

Na podstawie proby dokumentacji 20 pacjentek w potogu ustalono réwniez, ze
w dokumentacji z wizyt patronazowych potoznych u pacjentek w potogu, nie
odnotowano  przeprowadzenia  szeregu  Swiadczen  pielegnacyjnych
i diagnostycznych, a takze dziatan informacyjnych o ktérych mowa w czesci XIV
Standardu opieki okotoporodowej, co stanowi nieprawidtowos¢ opisang w sekgcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 470-473, 474-482)

W dokumentacji medycznej 20 pacjentek objetych badaniem odnotowano
przeprowadzenie dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej i samoopieki.
Dyrektor wyjasnit, ze (...) W odniesieniu do przeprowadzonych dziatan edukacyjnych
i informacyjnych w ramach wizyt patronazowych informuje, Ze pofozne
srodowiskowo-rodzinne regularnie realizowaty wszystkie niezbedne czynnosci
edukacyjne i wsparcia dotyczqce opieki nad potoznicq oraz noworodkiem. Wszystkie
te dziatania byty odnotowywane w szablonie wizyty patronazowej, w tym w zakresie:
opieki nad noworodkiem i jego pielegnacji - prowadzono instruktaz dotyczqcy
czynnosci higienicznych, takich jak kgpiel noworodka, pielegnacja skdry, pielegnacja
kikuta pepowiny i dna pepka. Odpowiednie dziatania edukacyjne zostaly
odnotowane w dokumentacji poprzez zaznaczenie opcji w szablonie wizyty, co
potwierdza przeprowadzenie instruktazu praktycznego i informacyjnego. (...)
Zachecania do karmienia naturalnego i porady laktacyjne: Potozna udziela porad
laktacyjnych, oceniajgc technike karmienia, anatomie i fizjologie piersi matki,
umiejetnosci ssania oraz skutecznos¢ karmienia. Zaznaczenie opcji w dokumentacji
(np. dotyczgcej laktacji) stanowi potwierdzenie przeprowadzenia takich porad
i instruktazu. (...) Zdrowy styl zycia, minimalizowanie stresu, wpfyw palenia tytoniu
oraz alkoholu na zdrowie: Przeprowadzono edukacje na temat zdrowego stylu Zycia,
profilaktyki raka piersi i szyjki macicy, a takze wplywu palenia tytoniu oraz alkoholu
na zdrowie matki i dziecka. Informacje te byly rowniez dokumentowane w szablonie
wizyty.

(akta kontroli str. 474-480)

W przypadku jednej pacjentki wystgpita sytuacja szczegélna, tj. urodzenie
dziecka chorego. W tym przypadku Dyrektor wyjasnit, ze (...) w trakcie wizyty
potozna przeprowadzita standardowy test przesiewowy w kierunku depresji
poporodowej (skala Edynburska). Pacjentka uzyskata wynik 6 punktow, co nie
wskazywato na podwyziszone ryzyko depresji poporodowej w momencie
przeprowadzenia oceny. Niezaleznie od wyniku testu, pacjentka zostata
poinformowana o mozliwosci i koniecznosci skontaktowania sie ze specjalistq -
psychologiem - w przypadku pogorszenia samopoczucia psychicznego®. Stosowne
informacje i zalecenia przekazano réwniez cztonkom najblizszej rodziny pacjentki,
celem zapewnienia wtasciwego wsparcia i monitorowania jej stanu emocjonalnego.
(...) Pomoc psychologiczna zostata wiec zapewniona poprzez wskazanie mozliwosci
uzyskania wsparcia, a nie poprzez bezposrednie skierowanie pacjentki na terapie.

53 Zapisy w dokumentacji medycznej pacjentki.
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W razie potrzeby, pacjentka zostata réwniez zachecona do dalszego monitorowania
swojego stanu emocjonalnego.(...)

W dokumentacji medycznej 17 z 20 pacjentek objetych badaniem odnotowano
przeprowadzenie czterech wizyt, a w pozostatych liczba wizyt nie przekraczata
trzech.

Dyrektor wyjasnit, ze w pierwszym przypadku (...) Odbyto trzy wizyty. Pacjentka (...)
miata zaplanowane cztery wizyty patronazowe, jednak z powodu braku kontaktu
Z pacjentkq po trzeciej wizycie, nie udafo sie przeprowadzi¢ czwartej wizyty.
Pacjentka nie zgtaszata potrzeby wizyty ani nie kontaktowata sie z potozng, mimo
ponawianych préb kontaktu telefonicznego. Dodatkowo pacjentka zrezygnowata
z ostatniej wizyty ze wzgledu na osobiste okolicznosci, co zostato odnotowane
w dokumentacji. W drugim przypadku (...) odbyto 3 wizyty. U pacjentki {...)
zaplanowane byly cztery wizyty patronazowe, jednak czwdrka wizyt nie odbyta sie
Z powodu choroby pacjentki w okresie planowania czwartej wizyty. Pacjentka
zgtosita, ze nie byta w stanie przyjg¢ potoznej w domu z powodu pogorszenia stanu
zdrowia, a po ustgpieniu objowdw poporodowych pacjentka nie wykazywata
potrzeby kolejnej wizyty. W trzecim przypadku (...) odbyto jedng wizyte. Pacjentka
(...) miata zaplanowane cztery wizyty patronazowe, jednak z powodu odmowy
przyjecia potoznej oraz trudnosci w ustaleniu kontaktu z pacjentkg, odbyta sie tylko
jedna wizyta. Pacjentka nie wyrazita checi kontynuowania opieki po pierwszej
wizycie, co zostato odnotowane w dokumentacji. Dodatkowo, pomimo préb
telefonicznych, nie udato sie ponownie skontaktowac z pacjentkq.

(akta kontroli str. 470-483)

W zakresie opracowywania w przypadku ww. 20 pacjentek Indywidualnego
planu opieki, o ktérym mowa w Standardach opieki okotoporodowej, Dyrektor
wyjasnit, ze (..) kazdorazowo podczas wizyty patronazowej potozna opracowuje
plan opieki dostosowany indywidualnie do potrzeb i sytuacji zdrowotnej pacjentki
oraz noworodka. Plan opieki jest tworzony w oparciu o ocene stanu klinicznego
pofoznicy, przebiegu potogu, warunkéw socjalno-bytowych, a takze stopnia
samodzielnosci pacjentki i jej mozliwosci realizacji zalecen. Wzdr i zakres planu nie
sq sztywno okreslone - majg charakter elastyczny i sq dostosowywane do realnych
potrzeb danej osoby. W analizowanych przypadkach plan opieki byt opracowywany
i realizowany (...).

(akta kontroli str. 470-478)

2.8. Wsrod zidentyfikowanych w GZLO problemdw w sprawowaniu opieki
okotoporodowej wskazywanych przez lekarzy wymieniono problemy zwigzane
z finansowaniem opieki nad ciezarna. (..) Zwfaszcza te problemy sq widoczne
w dobie rosngcych kosztow utrzymania poradni, wykonania wymaganych badan
i procedur, wynagrodzenia personelu medycznego. (...) procedury, wizyty lekarskie,
opieka patronazowa poporodowa jest zbyt stabo wyceniona. Przy obecnych
rosnqcych wcigz kosztach statych, podnoszeniu kosztéw wykonywania badan
laboratoryjnych, cytologii i innych, wycena punktow swiadczeri powinna zostac
podniesiona by Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza mogta dalej sprawnie i ptynnie
funkcjonowac oraz zapewni¢ odpowiedni standard i wysoki poziom swiadczonych
ustug. Natomiast potozna wskazywata na: koniecznos$¢ poswiecania duzej czesci
czasu przeznaczonego dla pacjentki na wypetnianie dokumentacji, realizacje
rozbudowanych procedur i spetnienie wymogoéw formalnych; przyttoczenie
pacjentek duzg iloscig formalnosci lub brak checi wspotpracy pacjentek.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Poinformowata réwniez, ze (...) To wszystko powoduje, Zze mniej czasu zostaje na
rozmowe, edukacje i wsparcie emocjonalne czy budowanie relacji z pacjentkqg - co
przeciez jest kluczowe w opiece okotoporodowej. (...) W efekcie opieka staje sie mniej
Jludzka” i bardziej ,urzedowa”, co nie sprzyja budowaniu zaufania. (...).

(akta kontroli str. 396)

2.9. W okresie objetym kontrolg do GZLO nie wplynety skargi dotyczgce opieki
okotoporodowej.

W trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK uzyskano réwniez informacje
z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia®*,
z ktorej wynikato, ze do OOW NFZ w kontrolowanym okresie nie wptywaty skargi
dotyczace Swiadczen zwigzanych z opiekg okotoporodowg udzielanych przez
kontrolowany podmiot leczniczy.

(akta kontroli str. 395, 511-513)

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

1. We wszystkich objetych kontrolg przypadkach badan kobiet w okresie cigzy,
ktére zostalty przeprowadzone w GZLO®®, zaniechano dokonania oceny
wymiaréw miednicy, pomimo ze takie badanie ujete zostato w ramach
Swiadczen  profilaktycznych ~ przewidzianych ~w  Standardzie  opieki
okotoporodowej.

(akta kontroli str. 468-469)

W powyzszym zakresie Dyrektor wyjasnit, ze (...) Ocene wymiaréw miednicy
dokonuje pofozna w trakcie przyjecia do szpitala.

(akta kontroli str. 462-465)

Nie kwestionujgc zasadnosci przeprowadzenia takiego badania na etapie
przyjmowania kobiet do szpitala, NIK zwraca uwage, ze ww. Standardy
przewidujg jego przeprowadzenie na wczesniejszym etapie cigzy, tj. w ramach
Swiadczen profilaktycznych wykonywanych pomiedzy 33 a 37 tygodniem cigzy.

2.W wyniku szczegdtowego badania dokumentacji medycznej 30 kobiet
w okresie cigzy, stwierdzono przypadki braku udokumentowania wykonania
petnego zakresu Swiadczen profilaktycznych oraz badan diagnostycznych
i konsultacji medycznych, przewidzianego w Standardzie opieki
okotoporodowe;j. | tak:

a/ w dokumentacji pacjentek, ktére do 10 tygodnia cigzy (lub wczesniej) stawity
sie na badanie, nie odnotowano przeprowadzenia:

- pomiaru cisnienia tetniczego krwi - w osmiu przypadkach,

- badania gruczotéw sutkowych - w 30 przypadkach,

- okres$lenia wzrostu - w szesciu przypadkach,

- okres$lenia masy ciata - w czterech przypadkach,

- okreslenia wskaznika BMI - w 11 przypadkach,

- przekazania informacji o mozliwosci wykonania badan w kierunku choréb
uwarunkowanych genetycznie - w trzech przypadkach;

54 Dalej: OOW NFZ.
%5 Préba obejmujaca badanie dokumentacji medycznej 30 pacjentek.
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- oznaczenia TSH - w jednym przypadku;

b/ w dokumentacji pacjentek, ktére miedzy 11 a 14 tygodniem cigzy stawity sie
na badanie, nie odnotowano przeprowadzenia: pomiaru cisnienia tetniczego
krwi i okreslenia masy ciata (w 12 przypadkach) i oceny ryzyka i nasilenia
objawow depresji (w jednym przypadku);

¢/ w dokumentacji pacjentek, ktére miedzy 15 a 20 tygodniem cigzy stawity sie
na badanie, nie odnotowano przeprowadzenia: pomiaru ci$nienia tetniczego
krwi i okreslenia masy ciata (w 14 przypadkach);

d/ w dokumentacji pacjentek, ktére miedzy 21-26 tygodniem cigzy stawity sie na
badanie, nie odnotowano przeprowadzenia:

- pomiaru cis$nienia tetniczego krwi i okreslenia masy ciata - w 14 przypadkach,
- oceny czynnosci serca ptodu - w jednym przypadku,

-u kobiet z ujemnym wynikiem w | trymestrze - badania w kierunku
toksoplazmozy (IgM) - dwa przypadki;

e/ w dokumentacji pacjentek, ktére miedzy 27-32 tygodniem cigzy stawity sie na
badanie, nie odnotowano przeprowadzenia: pomiaru cisnienia tetniczego krwi -
w 15 przypadkach i okre$lenia masy ciata - w 14 przypadkach;

f/ w dokumentacji pacjentek, ktére miedzy 33 a 37 tygodniem cigzy stawity sie
na badanie, nie odnotowano przeprowadzenia:

- pomiaru cisnienia tetniczego krwi - w 14 przypadkach,

- badania gruczotéw sutkowych - w 30 przypadkach,

- okres$lenia masy ciata - w 13 przypadkach,

- oceny ryzyka i nasilenia objawdw depresji - w jednym przypadku;

g/ w dokumentacji pacjentek, ktére miedzy 38 a 39 tygodniem cigzy stawity sie
na badanie, nie odnotowano przeprowadzenia:

- pomiaru cisnienia tetniczego krwi - w dziewieciu przypadkach,

- oceny ruchéw ptodu - w jednym przypadku,

- okreslenia masy ciata - w 11 przypadkach,

- morfologii krwi - w jednym przypadku;

h/ w dokumentacji pacjentek, ktére po 40 tygodniu cigzy stawity sie na badanie,
nie odnotowano przeprowadzenia:

- pomiaru cisnienia tetniczego krwi - w szesciu przypadkach,

- okres$lenia masy ciata - w siedmiu przypadkach,

- badania KTG - w o$miu przypadkach.

(akta kontroli str. 468-469)

Dyrektor w powyzszym zakresie wyjasnit, ze (...) Pomiar ciSnienia oraz waga
pacjentki dokonywane sq na kazdej wizycie za nim pacjentka wejdzie do gabinetu
lekarskiego. Pofozna odnotowuje to w indywidualnej karcie cigzy (dokumentacja
indywidualna zewnetrzna - wtasnos¢ pacjentki). (....) Kazdorazowo lekarz bada
gruczoty sutkowe podczas wizyty, omytko przeoczyt zapis w dokumentacji medycznej.
(...) Okreslenie wzrostu oraz wskaznika BMI - wpisano w dokumentacji indywidualnej
zewnetrznej (wtasnos¢ pacjentki) omytkowo lekarz przeoczyt zapis w dokumentadji.
(..) Kazda pacjentka zostata poinformowana o mozliwosci wykonania badan
w  kierunku chordb uwarunkowanych genetycznie (potwierdzenie pieczgtka na
karcie ciqzy a4) oraz w indywidualnej karcie ciqzy pacjentki. Lekarz omytkowo
przeoczyt zapis w dokumentacji medycznej. Ponadto wyjasnit, ze wystgpity przypadki
braku wynikéw (...) oznaczenia TSH u jednej pacjentki, (...) u kobiet z ujemnym
wynikiem w | trymestrze - badanie w kierunku toksoplazmozy (IgM) brak wynikow
w dwdch przypadkach, (...) morfologia krwi - brak wyniku w jednym przypadku.
Ponadto Dyrektor wyjasnit, ze (...) Kazdorazowo zostaje wykonany test u pacjentki
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oceny ryzyka i nasilenia objawdéw depresji, potozna omytkowo przeoczyta zapis
w dokumentadji. (...) Lekarz dokonuje oceny czynnosci serca ptodu, omytkowo
przeoczyt zapis w dokumentacji. (...) Ocena ruchow ptodu, lekarz omytkowo przeoczyt
zapis w dokumentacji medycznej. (...) Badanie KTG, omytkowo przeoczono zapis
w dokumentacji medycznej.

(akta kontroli str. 462-466)

Odnoszac sie do powyzszych wyjasnien NIK zwraca uwage, ze zgodnie z§ 9 ust. 2
zarzadzenia Nr 79/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
29 czerwca 2022 r. w sprawie warunkdw zawarcia i realizacji umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
potwierdzeniem udzielenia porady, wizyty lub innego $wiadczenia stanowi
dokonanie jego opisu w dokumentacji medycznej Swiadczeniobiorcy.
Jednocze$nie w mysl §10 pkt4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. wsprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania® dokumentacja indywidualna
zawiera informacje dotyczgce stanu zdrowia lub stanu funkcjonowania oraz
procesu diagnostycznego, leczniczego, pielegnacyjnego Ilub rehabilitacji,
w szczegblnosci opis udzielonych Swiadczen zdrowotnych, natomiast zgodnie
z§ 4 ust. 1 wpisu wdokumentacji dokonuje sie niezwtocznie po udzieleniu
Swiadczenia zdrowotnego, z zapewnieniem niezaprzeczalnosci i integralnosci
danych, a w dokumentacji w postaci papierowej w sposéb czytelny i w porzagdku
chronologicznym.

3.W przypadku dwdéch pacjentek®” w dokumentacji medycznej jednostki
kontrolowanej brak byto informacji potwierdzajacych wystawienie skierowania
na wykonanie badan prenatalnych. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu programow zdrowotnych w brzmieniu obowigzujgcym od
5 czerwca 2024 r. wszystkie kobiety w cigzy mogg przeprowadzi¢ bezptatng
diagnostyke prenatalng w ramach Programu badahn prenatalnych
finansowanego przez NFZ®8.

(akta kontroli str. 444-446)

Dyrektor wyjasnit, ze (...) W przypadku pacjentek (...) wystawiono skierowania na
badania prenatalne, jednakze nie odnotowano tego w dokumentacji medycznej.
Mogto to wynika¢ z faktu, ze mimo mozliwosci zakwalifikowania pacjentek do
programu, nie zgfosily sie one z wynikami badan, ktéry stanowi podstawe do
dalszego postepowania diagnostycznego. Nalezy podkresli¢, ze samo wystawienie
skierowania nie zawsze koriczy sie realizacjq badania - pacjentki niejednokrotnie nie
dostarczajg wynikéw lub nie zgtaszajg sie na kolejne etapy diagnostyki, co moze
skutkowac brakiem udokumentowania petnego procesu w dokumentacji medycznej.
(...) Doktadamy wszelkich staran, aby dokumentacjo medyczna byta prowadzona
w sposob rzetelny i zgodny z obowigzujgcymi przepisami. W celu poprawy jakosci

% Dz. U.z2024r. poz. 798.
57 Nr pacjentki: 27/2024 (data zgtoszenia do poradni: 12 lipiec 2024 r. - 7 tydzien cigzy) oraz 32/2024
(data zgtoszenia do poradni: 9 pazdziernik 2024 r. - 6 tydzien cigzy).
%8 W zakresie $wiadczenia gwarantowanego poradnictwo i badania biochemiczne oraz USG ptodu
w kierunku diagnostyki wad wrodzonych, do wykonania wymagane jest wystawione skierowanie od
lekarza prowadzacego cigze zawierajace informacje o zaawansowaniu cigzy.
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dokumentowania dziatarr medycznych podjeto dziatania majqce na celu zwiekszenie
kontroli wewnetrznej nad prawidtowym wypetnianiem dokumentacji.

(akta kontroli str. 440-443)

4. W dokumentacji medycznej pacjentek®, nie znajdowaty sie kopie planéw
opieki przedporodowej i planéw porodéw®, pomimo ze zgodnie § 2 ust. 5
rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania, w przypadku prowadzenia dokumentacji
indywidualnej wewnetrznej w postaci papierowej, zatgcza sie kopie lub doktadny
opis wydanej dokumentacji indywidualnej zewnetrzne,j.

(akta kontroli str. 457-461)

Dyrektor wyjasnit, ze (...) Plan porodu oraz Plan opieki przedporodowej stanowig
dokumentacje indywidualng zewnetrzng pacjentki. Kazda pacjentka potwierdza
podpisem ich odbiér - Plan porodu na formularzu ,Edukacja przedporodowa”,
natomiast Plan opieki przedporodowej na odrebnym oswiadczeniu dofgczonym do
dokumentacji. W sytuacji, w ktérych brak jest kopii Plandw porodu i Plandw opieki
przedporodowej w dokumentacji medycznej, wynika to z faktu, ze dokumenty te -
jako dokumentacja indywidualna zewnetrzna - zostaly wydane pacjentkom, co
zostato odnotowane w dokumentacji wewnetrznej zgodnie z obowiqzujgcymi
przepisami.

(akta kontroli str. 458, 461)

W przepisach ww. rozporzadzenia dopuszczono mozliwos¢ umieszczenia
w indywidualnej dokumentacji wewnetrznej doktfadnego opisu wydanych
dokumentéow. Wedtug NIK odnotowanie faktu wydania ww. dokumentéw
pacjentce nie spetnia tego wymogu.

5. W dokumentacji medycznej noworodkdw, objetych préba®’, u ktérych potozna
GZLO przeprowadzita wizyty patronazowe, nie odnotowano, pomimo takiego
obowigzku wskazanego w czesci XIV pkt. 5 Standardu opieki okotoporodowej,
przeprowadzenia przez potozne oceny stanu zdrowia noworodka. | tak:

a/ stanu ogdlnego noworodka w zakresie czynnosci serca (cze$¢ XIV pkt. 4 ppkt
1 Standardéw opieki okotoporodowej) - w przypadku wszystkich wizyt, ktére
zostaty przeprowadzone u 20 noworodkow;

Dyrektor wyjasnit, ze (...) Wszystkie noworodki objete analizq zostaty poddane
ocenie czynnosci serca podczas wizyt patronazowych przez potozng. Ocena ta
stanowi standardowy element badania fizykalnego dziecka i jest kazdorazowo
wykonywana w ramach wizyty domowej. Jednoczesnie wyjasniam, Ze karta wizyty
patronazowej, stosowana w placéwce, nie zawiera odrebnej rubryki przeznaczonej
do wpisania informacji dotyczgcej oceny czynnosci serca, co mogto zostac odebrane
jako brak jej wykonania. W rzeczywistosci badanie to jest przeprowadzane rutynowo,
lecz jego wynik nie zawsze jest szczegétowo opisywany w dokumentacji, zwtaszcza
w przypadku braku nieprawidtowosci.

% Dotyczy préby obejmujacej badanie dokumentacji medycznej 30 pacjentek Poradni
Ginekologiczno-Potozniczej w GZLO.
%0 Dotyczy 25 przypadkdéw objetych badaniem.
61 Zbadano dokumentacje medyczng 20 noworodkdw.
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b/ odzywiania - przebiegu karmienia (czestos¢, dtugos¢, wielkos¢é porcji, oznaki
gtodu, nasycenia) zgodnie z czescig XIV pkt. 4 ppkt 4 Standardéw opieki
okotoporodowej) - w przypadku wszystkich wizyt, ktére zostaty przeprowadzone
u 17 noworodkdw oraz niektérych wizyt przeprowadzonych u pozostatych trzech
noworodkoéw;

Dyrektor wyjasnit, ze (...) Wszystkie dzieci objete analizq byty karmione naturalnie
(piersiq) lub w sposéb mieszany (piersiqg i mlekiem modyfikowanym). W przypadku
karmienia naturalnego obowiqzuje zasada karmienia ,na zgdanie”, co oznacza, ze
zaréwno czestotliwos¢, jak | czas trwania karmienia sq uzaleznione od
indywidualnych potrzeb matki i dziecka. W zwigzku z tym nie jest mozliwe precyzyjne
okreslenie wielkosci porcji ani sztywnej czestotliwosci karmienia, poniewaz wartosci
te mogq sie znacznie rézni¢ w zaleznosci od sytuacji i nie majq charakteru stafego.
W dokumentacji wizyt patronazowych odnotowano sposéb karmienia np. karmienie
mieszane. W przypadku pacjentki (...) na kazdej wizycie wskazano sposéb karmienia
jako mieszany oraz odnotowano typ stosowanego mleka modyfikowanego.
W pozostatych przypadkach réwniez wskazywano sposoéb karmienia (piersig i/lub
mlekiem modyfikowanym), co zostato odnotowane w druku patronazu, jednak nie
rozwijano szczegétowo informacji dotyczqcych przebiegu karmienia, co mogto zostac
zZinterpretowane jaoko ich brak. W zwiqzku z powyzszym planowane sq dziatania
majgce na celu rozszerzenie opisu przebiegu karmienia w dokumentagji
patronazowej oraz przypomnienie personelowi o koniecznosci mozliwie petnego
dokumentowania tych aspektow, o ile sg mozliwe do jednoznacznego okreslenia.

¢/ stanu ogdlnego noworodka w zakresie masy ciata (cze$¢ XIV pkt. 4 ppkt 1
Standardéw  opieki okotoporodowej) - w przypadku niektérych wizyt
przeprowadzonych u 10 noworodkéw;

Dyrektor wyjasnit, ze (...) wynikafo to z faktu, iz w danym okresie odbywata sie juz
wizyta patronazowa u lekarza pediatry, podczas ktdrej réwniez dokonano wazenia
dziecka oraz oceny przyrostu masy ciata. W zwigzku z powyzszym potozna - majqc
swiadomos¢, ze aktualna masa ciata zostata oceniona przez lekarza i uwzgledniona
w dokumentacji medycznej - odstgpita od ponownego pomiaru, co zostato uznane
za wystarczajgce dla biezgcej oceny stanu zdrowia noworodka. Podkreslamy, ze
w zadnym z opisanych przypadkdw nie doszto do zaniechania oceny zdrowia dziecka
jako catosci - pozostate elementy oceny noworodka zostaly przeprowadzone zgodnie
ze standardem.

d/ obecnosci odruchéw noworodkowych (czes¢ XIV pkt. 4 ppkt 2 Standardéw
opieki okotoporodowej), w przypadku jednej z wizyt przeprowadzonej u dwdch
noworodkow;

Dyrektor wyjasnit, ze (...) Ocena odruchdéw noworodkowych jest statym elementem
badania fizykalnego dziecka podczas kazdej wizyty patronazowej izostata
przeprowadzono roéwniez w omawianych przypadkach. Brak odpowiedniego
zaznaczenia w formularzu wizyty patronazowej wynikat z omytki w dokumentacji
i nie oznacza pominiecia tej oceny w praktyce. Potozna dokonata oceny odruchéw
zgodnie z obowiqzujgcymi standardami opieki nad noworodkiem.

e/ jamy ustnej (pkt XIV ust. 4 pkt 5 Standardéw opieki okotoporodowej)
w przypadku jednej z wizyt przeprowadzonej u jednego noworodka;

Dyrektor wyjasnit, ze (...) Ocena jamy ustnej zostata przeprowadzona zgodnie ze
standardem badania noworodka podczas kazdej wizyty patronazowe;.
W omawianym przypadku badanie zostato wykonane, jednak potoZzna omytkowo nie
zaznaczyta tej informacji w formularzu wizyty patronazowey.
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f/ wykonania badanh przesiewowych w ramach programéw zdrowotnych oraz
szczepien ochronnych (czes¢ XIV pkt. 4 ppkt 10 Standardéw  opieki
okotoporodowej) - w przypadku czesci wizyt przeprowadzonych u 19
noworodkoéw, z czego w 17 przypadkach ocene takg przeprowadzono tylko
podczas pierwszej wizyty potoznej, a w dwdch pozostatych - podczas dwéch
wizyt.

Dyrektor wyjasnit, ze (...) Podczas kazdej wizyty patronazowej pofozna przekazuje
matce informacje dotyczqgce obowigzkowego kalendarza szczepieri ochronnych oraz
przypomina o koniecznosci ich wykonywania zgodnie z harmonogramem. Fakt ten
jest kazdorazowo omawiany z opiekunami dziecka, jednak w dokumentacji
(formularzu wizyty patronazowej) najczesciej odnotowywany jest jedynie na
pierwszej wizycie, co moze sprawiac wrazenie braku kontynuacji edukacji w kolejnych
kontaktach. Przekazywanie informacji odbywa sie jednak systematycznie, niezaleznie
od zapisu. W zakresie badan przesiewowych w kierunku choréb metabolicznych
i genetycznych  (np.  fenyloketonuria, —wrodzona niedoczynnos¢  tarczycy,
mukowiscydoza), sq one standardowo wykonywane na oddziale noworodkowym -
okofo 48 godzin po urodzeniu, przed wypisem dziecka ze szpitala. Pofozna
srodowiskowa moze potwierdzi¢ wykonanie badania w wywiadzie, ale ich nie
wykonuje samodzielnie.

(akta kontroli str. 447-456)

Ponadto wbrew wymogom rozporzadzenia w sprawie personelu POZ ujetym
w Zataczniku 2 Zakres zadarn pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej (czes¢ B pkt. 3 ppkt 9 - zadania potoznej
w zakresie swiadczen diagnostycznych), nie przeprowadzano oceny poziomu
bilirubiny u noworodka w oparciu o topografie zazétcenia wedtug schematu
Kramera oraz pobierania materiatu do testéw przesiewowych w kierunku
wykrycia choréb metabolicznych.

Dyrektor wyjasnit, ze (...) Placéwka nie dysponuje urzqdzeniem do pomiaru stezenia
bilirubiny (bilirubinometrem), jednak posiadanie tego sprzetu nie jest wymagane
zgodnie z przepisami rozporzqdzenia w sprawie Swiadczeri gwarantowanych
Z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej - nie zostat on ujety w wykazie
obowigzkowego wyposazenia gabinetu potoznej POZ. Podczas wizyt patronazowych
potozna dokonuje oceny poziomu zazétcenia skdry noworodka w sposéb wzrokowy,
zgodnie z przyjetymi standardami. Informacja ta jest odnotowywana w formularzu
wizyty. W przypadku zauwazenia niepokojgcych objawdw Ilub podejrzenia
hiperbilirubinemii, pofozna niezwtocznie kieruje dziecko do lekarza pediatry w celu
dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia.

(akta kontroli str. 447-456)

6. W objetej kontrolg prébie dokumentacji 20 pacjentek w potogu objetych
wizytami  patronazowymi  potoznych, nie zapewniono rzetelnego
odzwierciedlenia przeprowadzenia szeregu Swiadczen pielegnacyjnych
i diagnostycznych, a takze dziatan informacyjnych, o ktérych mowa w czesci XIV
Standardu opieki okotoporodowe;j. | tak, dotyczyto to:

a/ przeprowadzenia oceny (XIV pkt 2 Standardu opieki okotoporodowej)s:

- stanu ogdlnego potoznicy - w szesciu przypadkach pacjentek,

62 Zgodnie z Czescig XIV pkt 5 Standardu opieki okotoporodowej ocena stanu zdrowia potoznicy jest
odnotowywana w dokumentacji medycznej.
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- inwolucji miesnia macicy (badanie wysokosci dna macicy) - trzy przypadki,

- ilosci i jakosci odchodéw potogowych - dwa przypadki,

- gojenia sie rany krocza - szes¢ przypadkow,

- stanu gruczotéw piersiowych i brodawek - siedem przypadkow,

- laktacji - trzy przypadki,

- czynnosci pecherza moczowego i jelit - dwa przypadki,

- higieny ciata - dwa przypadki,

- stanu psychicznego potoznicy (dwa przypadki) oraz ryzyka wystapienia depresji
poporodowej (20 przypadkéw);

b/przeprowadzenia oceny (czes¢ XIV pkt 10 ppkt 4-5 Standardu opieki
okotoporodowej):

- w jakim stopniu potoznica stosuje sie do zalecen potoznej dotyczacych opieki
i pielegnacji noworodka (20 przypadkow),

- mozliwosci udzielania pomocy i wsparcia potoznicy ze strony osoby bliskiej
(20 przypadkéw),

Brak byto tez zapiséw potwierdzajgcych realizacje zadania polegajgcego na
zwracaniu uwagi na relacje wrodzinie i wydolnos¢ opiekuhcza rodziny,
interweniowaniu w przypadku zaobserwowania przemocy lub innych
wystepujgcych nieprawidtowosci (czes¢ XIV pkt 10 ppkt 6 Standardu opieki
okotoporodowej).

Dyrektor wyjasnit, ze (...) Uprzejmie informuje, Zze ocena stanu ogdlnego potoznicy,
jak réwniez pozostate elementy badania pofozniczego, stanowiqg integralng czesc
kazdorazowo przeprowadzonej wizyty patronazowej realizowanej przez pofozne
srodowiskowo-rodzinne. W analizowanych przypadkach, wskazane elementy oceny
zostaty faktycznie wykonane, natomiast omytkowo nie zostaty odnotowane
w dokumentacji medycznej pacjentek, co wynikato z niepetnego wpisu. W przypadku
pacjentki (...) ocena stanu ogdlnego oraz pozostate elementy badania pofoZnicy
zostata przeprowadzona podczas osobistej wizyty domowej. W przypadku
pozostatych wizyt kontakt z pacjentkq odbyt sie w formie konsultacji telefonicznych,
co wynikato z indywidualnych ustalern - m.in. z powodu czestych wyjazdéw do
szpitala z noworodkiem. W przypadku oceny stanu psychicznego pofoznic, w tym
ryzyka wystgpienia depresji poporodowej, jak rdwniez przestrzegania zalecen
dotyczgcych opieko nad noworodkiem - potozne dokonywaty oceny w trakcie
rozmdéw z pacjentki, réwniez w formie teleporad. Brak adnotacji w dokumentacji
w tych obszarach byt niedopatrzeniem i zostanie odpowiednio skorygowany.
Jednoczesnie informuje, ze w zwigzku z powyzszymi uwagami wdrozone zostaly
dziatania naprawcze, polegajgce na wzmocnieniu nadzoru nad prawidtowosciq
prowadzenia  dokumentacji medycznej oraz przypomnieniu  personelowi
medycznemu o koniecznosci  kazdorazowego, rzetelnego | kompletnego
udokumentowania przeprowadzonych czynnosci w ramach wizyt patronazowych -
niezaleznie od ich formy (osobistej lub zdalnej).

(akta kontroli str. 474-479)

¢/ poinformowania o (cze$¢ XIV pkt. 10 ppkt 9-10 i ppkt 19 Standardu opieki
okotoporodowej):

- obowiagzku zgtaszania sie z dzieckiem na szczepienia ochronne i badania
profilaktyczne (20 przypadkéw),

- obowigzku odbycia wizyty u lekarza potoznika w 6smym tygodniu od urodzenia
dziecka (15 przypadkow),
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OCENA CZASTKOWA

Uwagi
Whnioski

- udzieleniu osobie bliskiej informacji na temat zmian fizycznych i reakgcji
emocjonalnych zachodzgacych w potogu (20 przypadkow);
Dyrektor wyjasnit, ze (..) Wizyty kontrolne | szczepienia: Pacjentki zostafty
poinformowane o obowiqzku zgtaszania sie z dzieckiem na szczepienia ochronne
i badania profilaktyczne oraz o obowigzku odbycia wizyty kontrolnej u lekarza
potoznika w smym tygodniu od urodzenia dziecka.

(akta kontroli str. 474-480)

Dyrektor w ww. zakresie przeprowadzenia ocen oraz przekazania informacji
wyjasnit ponadto, ze (..) Wszystkie wymienione oceny, informacje (...) zostaly
przeprowadzone w trakcie wizyt patronazowych. (...) Nie stwierdzono przypadkdw,
w ktérych wymienione oceny, informacje (...) nie byly przeprowadzone. Wszystkie
zalecane czynnosci zostaty wykonane, jednak ich brakujgca dokumentacja stanowita
wynik niedopatrzenia administracyjnego. Warto podkresli¢, ze realizacja tych
dziatarn byta zgodna z wymaganiami Standardu organizacyjnego opieki
okofoporodowej. W celu eliminacji takich sytuacji w przysztosci, wprowadzono
procedury kontrolne, ktére zapewniq petne uwzglednienie wszystkich wymaganych
informacji w dokumentacji.

(akta kontroli str. 474-477, 480)

W GZLO realizowano edukacje przedporodowg obejmujgcg zagadnienia
wskazane w Standardzie opieki okotoporodowej, a lekarze prowadzacy cigze
prawidtowo kierowali pacjentki do potoznych POZ. Zakres Swiadczen
profilaktycznych, badan diagnostycznych i konsultacji medycznych,
wykonywanych u kobiet w okresie cigzy, nie byt jednak w petni odzwierciedlany
w dokumentacji medycznej, a ocena wymiaréw miednicy nie byta dokonywana.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art.53 ust. 1 pkt5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujgce uwagi
i wnioski:

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.
Najwyzsza Izba Kontroli wnioskuje o:

1. Dostosowanie tresci Regulaminu organizacyjnego do wymogow okreslonych
w Statucie GZLO.

2. Umozliwienie personelowi opiekujagcemu sie pacjentkami w cigzy
i noworodkami udziatu w szkoleniach dotyczacych Standardu opieki
okotoporodowej i opieki psychologiczne;j.

3. Zapewnienie terminowego przeprowadzania przegladow technicznych
urzgdzen wykorzystywanych w dziatalnosci Poradni Ginekologiczno-Potozniczej.

4. Zapewnienie pacjentkom petnego zakresu 3$wiadczen przewidzianych
w Standardzie opieki okotoporodowej oraz prawidtowego ich dokumentowania.

5. Zapewnienie pacjentkom mozliwosci skorzystania z badan prenatalnych
i dokumentowanie tych dziatan.

6. Przechowywanie w dokumentacji medycznej pacjentek kopii planéw opieki
przedporodowej i planéw porodu lub sporzadzania ich doktadnych opisow.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania
wnioskow

7. Odnotowywanie w dokumentacji medycznej noworodkéw oraz ich matek
catosci Swiadczen realizowanych przez potozne w ramach wizyt patronazowych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do Dyrektora Delegatury 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 poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach Iub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Opole, 26 wrzesnia 2025 .
Najwyzsza lzba Kontroli

Delegatura w Opolu

Kontroler Dyrektor
Agnieszka Broszczak Arkadiusz Kuglarz
gtéwny specjalista kontroli p. 0. Dyrektora
panstwowe;

podpisano elektronicznie

podpisano elektronicznie
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