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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/17/061 Dostepno$¢ $wiadczen ginekologiczno-potozniczych finansowanych ze
srodkow publicznych na terenach wiejskich

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Poznaniu

Klaudia Dziamska, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LPO/153/2017 z 27 wrze$nia 2017 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1)

Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Poradnia Ginekologiczno-
Potoznicza” w Ktodawie, ul. Kapicy 2, 62-650 Ktodawa (dalej: Poradnia)

Feliks Marek Tomczak, specjalista ginekolog — potoznik (dalej: Kierownik Poradni
lub Lekarz)

(dowdd: akta kontroli str. 3-4, 7-10)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci!

Swiadczenia zdrowotne z zakresu ginekologii i potoznictwa byty udzielane w Poradni
przez odpowiednio wykwalifikowany personel medyczny. Poradnia byta wyposazona
W wymagang aparature medyczng. Zapewniono w niej wiasciwy stan sanitarny
pomieszczen. Czas dziatania Poradni dostosowany byt do warunkéw okreslonych
przez NFZ oraz zgodny z zawartg umowg. Pacjentki miaty dostep do wszystkich
badan zalecanych w obowigzujacych rozporzadzeniach Ministra Zdrowia?.
Stwierdzono jednak, ze sposéb urzadzenia Poradni nie spetniat obowigzujacych
wymagan?, gdyz pomieszczenie, w ktorym udzielano $wiadczen ginekologicznych
I potozniczych nie miato bezpo$redniego potaczenia z kabing higieny osobistej. Listy
oczekujacych na udzielenie $wiadczen ginekologiczno-potozniczych prowadzone
byly niezgodnie z obowigzujacymi wymogami4, co skutkowato brakiem mozliwosci
ustalenia czasu oczekiwania pacjentek na ich udzielenie, a ponadto pacjentkom nie
zapewniono mozliwosci elektronicznej rejestracji na wizyte. Dopiero w trakcie
kontroli NIK dopetniono obowigzku zgtoszenia do NFZ podwykonawcy
wykonujacego na zlecenie Poradni zakontraktowane badania cytologiczne, a takze
aktualnych danych dotyczacych potencjatu wykonawczego przeznaczonego do
realizacji umowy z NFZ.

Analiza dokumentacji medycznej Poradni wskazuje na to, ze zalecanych badan
diagnostycznych, okreSlonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
standardow opieki okotoporodowej®, dotyczacych czystosci pochwy, HIV i rozyczki
oraz cytologii nie wykonano 22 pacjentkom w cigzy, spos$réd losowo wybranych 50,

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupetnia ocene 0going o dodatkowe objasnienie.

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (dalej, w skrocie: rozporzadzenie w sprawie AOS) oraz w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu programéw zdrowotnych (odpowiednio: Dz. U. z 2016 r. poz. 357 i Dz. U. 2 2016 r. poz. 1743, ze zm.).

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiadac¢
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. poz. 739 — dalej réwniez w skrocie:
rozporzadzenie z 26 czerwca 2012 r.)

4Dz.U.z2017 r., poz. 1938, dalej: ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotne;.

5 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania medycznego przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2016 r. poz. 1132, zwane dalej ,fozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie standardéw opieki okotoporodowe;”).



Opis stanu
faktycznego

ktére w latach 2016-2017 (do 30 wrzesnia) zostaty przyjete w Poradni. Ponadto,
losowo wybrana do kontroli dokumentacja medyczna 50 pacjentek nie zawierata
informacji 0 wykonaniu 289 badan diagnostycznych, zalecanych w poszczegdlnych
okresach cigzy. Nie zawierata ona réwniez potwierdzenia udzielenia zalecanych
$wiadczen profilaktycznych w zakresie promocji zdrowia, polegajacych na kontroli
stanu zdrowia jamy ustnej, praktycznym i teoretycznym przygotowaniu do porodu,
potogu, karmienia piersig i rodzicielstwa oraz ocenie wymiaréw miednicy.

Prawie wszystkim pacjentkom, spo$réd 50 losowo wybranych, ktérych powodem
wizyty w Poradni, w latach 2016-2017 (do 30 wrze$nia) nie byta cigza, z wymagang
czestotliwoscig wykonano badania gruczotow sutkowych i cytologiczne. Analiza
dokumentacji medycznej wskazuje jednak na to, ze w trakcie badania 41 z tych
pacjentek pominieto przeprowadzenie wywiadu dotyczacego ryzyka wystgpienia
raka szyjki macicy, zas w odniesieniu do 38 z nich brak bylo dowodéw
potwierdzajacych przeprowadzenie przez lekarza, wywiadu dotyczacego ryzyka
wystapienia raka piersi.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Przygotowanie poradni do udzielania Swiadczen zdrowotnych.

1.1 W 2016 r. zarejestrowano 4 046 wizyt 1 300 pacjentek, w tym 1 129 dotyczyto
208 pacjentek w cigzy. Wedtug stanu na 30 wrzesnia 2017 r. w Poradni
zarejestrowano 3 011 wizyt 1028 pacjentek, w tym 814 wizyt dotyczyto 105
pacjentek w cigzy. W latach 2016-2017 (do 4 pazdziernika) wykonano odpowiednio:
886 i 651 badan profilaktycznych w kierunku wykrywania raka szyjki macicy.
W ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka
Szyjki Macicy, pobrano 561 materiatdw do badan cytologicznych, a pozostate 976
badan wykonano w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS).

(dowdod: akta kontroli str. 131, 160, 168, 178, 306)

W latach 2016- 2017 (do 30 wrzesnia) Narodowy Fundusz Zdrowia — Wielkopolski
Oddziat Wojewddzki w Poznaniu (dalej NFZ) zakontraktowat w Poradni,
na podstawie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjna
opieka specjalistycznab, nastepujace Swiadczenia:

a) W 2016 roku:

- Swiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii” (31 856 punktow w cenie
jednostki rozliczeniowej 9,20 zt o facznej wartosci 293 075,20 zt). Wykonano 31 871
punktéw, a refundacja NFZ wynosita 293 128,10 zt;

- pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego —
zakres skojarzony 02 1450 001 028 (760 punktdw rozliczeniowych w cenie
jednostkowej 9,20 zt o tacznej wartosci 6 182,40 zt). Wykonano 672 punkty
rozliczeniowe o wartosci 6 182,40 zt;

6 Umowa nr 150400035/021/0099/4/12/16 z 15 lutego 2012 r. z aneksami nr S2 z 13 stycznia 2016 r., nr APU_1 z 15 stycznia
2016 r., nr WWP_2016 z 22 sierpnia 2016 r., nr 43_ZWD1 z 7 wrze$nia 2016 r., nr 43_ZWD2 z 2 grudnia 2016 r., nr APU_1 z
30 grudnia 2016 r.; nr 43_KRZ z 2 lutego 2017 r., nr 43_M1 z 10 maja 2017 r., nr APU_OB1 z 12 maja 2017 r., nr APU_2 z 5
lipca 2017 r., nr Z_62/2017/DSOZ z 2 sierpnia 2017 r., nr APU_OB2 z 8 sierpnia 2017 r., nr ZW_Wycena z 25 sierpnia 2017 r.,
nr S1z 16 pazdziernika 2017 r., nr ZP1ZS1 z 16 pazdziernika 2017 r., dalej Umowa z NFZ

7 Kod zakresu $wiadczenia 021450.001.02

8 Kod zakresu $wiadczenia 02 1450.101.02



- Swiadczenia zabiegowe w potoznictwie i ginekologii zakres skojarzony
z 02.1450.001.029 (3 175 punktoéw rozliczeniowych w cenie jednostkowej 9,20 zt,
o wartosci 29 210,00 zt). Wykonano 3 175 punkty o warto$ci 29 210,00 zt;

(dowdd: akta kontroli str. 39, 71, 75, 78, 124)
b) w 2017 r. (do 30 wrze$nia):

- $wiadczenia w zakresie pofoznictwa i ginekologii (zakontraktowano 23 895 punkty
w cenie jednostki rozliczeniowej 9,20 zt, o wartosci 219 834,00 zt). Wykonano
23 905,86 punkty, a refundacja NFZ wynosita 219 933,92 zt;

- pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego —
zakres skojarzony 02 1450 001 02 o wartosci 4 113,13 zt (zakontraktowano 447,08
punktéw rozliczeniowych wycenionych na 9,20 zt). Wykonano 447,08 punktow
o warto$ci 4 113,13 zt;

- Swiadczenia zabiegowe w potoznictwie i ginekologii zakres skojarzony
z 02.1450.001.02, o wartosci 20 727,60 zt (2 253 punkty rozliczeniowe w cenie
jednostki rozliczeniowej 9,20 z). Wykonano 26 686,63 punkty o wartoSci
21 471,60 zt.

(dowod: akta kontroli str. 96, 101, 104, 113, 116, 125)

1.2 Swiadczenia w Poradni byly udzielane przez osoby wykazane w zataczniku
do Umowy z NFZ, {j. lekarza specjaliste w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz
potozng. Lekarz specjalista w dziedzinie ginekologii byt uprawniony do wykonywania
badan ultrasonograficznych w zakresie oceny serca ptodu, badan prenatalnych
i dopplerowskich wedtug wymaganych standardéw. Wedtug wyjasnien Kierownika
Poradni, pofozna nie pobiera rozmazéw cytologicznych, a jedynie asystuje przy
zabiegach.

(dowdd: akta kontroli str. 7-17, 32, 52, 91, 106)

1.3 Wyposazenie Poradni spetniato wymagania okre$lone w § 36 i zatgczniku
nr 2 do rozporzadzenia w sprawie pomieszczen oraz w zatgczniku
do rozporzadzenia w sprawie programow zdrowotnych. Zgodnie z pkt 2 i 3
zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie pomieszczen w poradni urzadzono gabinet
diagnostyczno-zabiegowy i pokdj do przyjmowania pacjentéw. Pomieszczenia,
w ktorych udzielano $wiadczen w zakresie potoznictwa i ginekologii oraz pobierano
materiat z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego, wyposazone
byly miedzy innymi w: fotel ginekologiczny z regulowang wysokoscig siedziska
| wezgtowia, wielorazowe i jednorazowe zestawy do pobierania materiatu do badan
cytologicznych, dwa aparaty USG, detektor tetna ptodu, KTG, umywalke z cieptg
| zimng woda, dozowniki z mydtem i Srodkami dezynfekcyjnymi oraz jednorazowe
reczniki. Ponadto w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym w wydzielonym miejscu
zorganizowano sterylizatornig, ktora spetniata wymagania rozporzadzenia w sprawie
pomieszczen. Aparatura medyczna posiadata aktualne przeglady techniczne
dopuszczajace jg do uzytkowania. Okna gabinetu przyje¢ i diagnostyczno-
zabiegowego wyposazone byly w Zaluzje. Na fotelu ginekologicznym i kozetce
stosowano jednorazowe przeScieradta. Pomieszczenia, w ktorych udzielano
$wiadczen ginekologicznych i potozniczych nie miaty bezposredniego potaczenia
z kabing higieny osobistej. Pacjentki oczekujace na wizyte miaty dostep do WC
wyposazonego w bidet, znajdujacego sie¢ w bezposrednim sasiedztwie gabinetu
przyje¢. Polozna wyjasnita, ze pacjentki wchodzg do pomieszczenia rejestraci,
gdzie kontroluje sie cisnienie krwi, wage oraz wpisuje wyniki badan do kartoteki,
a nastepnie przechodzg do gabinetu przyje¢, korzystajac ,po drodze” z toalety.

9 Kod zakresu $wiadczenia 02.1450.201.02



Kontrole Poradni przeprowadzone przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Kole nie wykazaty nieprawidtowosci.
(dowod: akta kontroli str. 132, 137-145)

1.4 Poradnia zapewnita mozliwos¢ wykonywania badan  okre$lonych
W rozporzadzeniu w sprawie standardéw opieki okofoporodowej oraz w sprawie
AOS na miejscu oraz przez podwykonawcow. Kierownik Poradni zlecit
podwykonawcy Laboratorium Analityczne ,Lab-Med"® z siedzibg w Kole oraz
Centrum Diagnostyki Laboratoryjnej z siedzibg w todzi, wykonywanie badan
laboratoryjnych miedzy innymi: przeciwciata odporno$ciowe, morfologia krwi,
badanie ogdlne moczu, HIV, VDRL, HCV, toksoplazmoza, rézyczka. Badania
histopatologiczne wykonywat Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie. Badania
diagnostyki obrazowej RTG i mammograficzne realizowane byly przez Samodzielny
Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Turku. Badania cytologiczne zlecano
podwykonawcy Cytomed s.c. w Koninie, ktdry nie byt wykazany w Umowie z NFZ.
Poradnia nie byfa kontrolowana przez NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 55-69, 93-94, 108-109, 120-121, 434)

Zgodnie z wymogami § 11 ust. 7 zarzadzenia nr 79/2014/DSOZ Prezesa NFZ
z 5 grudnia 2014 r.", harmonogram dziatania Poradni ustalony zostat w sposéb
zapewniajacy jej dostepnos¢ dla pacjentek'2, co najmniej przez trzy dni w tygodniu,
po cztery godziny dziennie, z zachowaniem ciggtosci czterech godzin, w tym,
co najmniej raz w tygodniu w godzinach przedpotudniowych, miedzy godzing 7:30
a 14:00 oraz co najmniej raz w tygodniu w godzinach popotudniowych, miedzy
godzing 14:00 a 20:00.

(dowaod: akta kontroli str. 52, 91, 106, 137, 141)

1.5 Od pacjentek w cigzy nie wymagano posiadania ubezpieczenia zdrowotnego,
a o0 od pacjentek nieubezpieczonych nie pobierano optat. Pacjentki byty
przyjmowane bez skierowan. Rejestracja pacjentek odbywata sie osobiscie lub
telefonicznie. Ustalone daty i godziny wizyt pacjentek w Poradni zapisane zostaty
w kalendarzu, prowadzonym przez potozng. Odnotowano w nim ponadto nazwisko,
imie i adres pacjentki oraz powdd wizyty w przypadku cigzy. Wedtug o$wiadczenia
Kierownika Poradni, kazda pacjentka w przypadkach nagtych przyjmowana jest
natychmiast. Dodat, ze pacjentki, ktére chcg potwierdzi¢ cigze przyjmowane sg
w dogodnym dla nich terminie, a pacjentki w zaawansowanej cigzy - w ciggu
24 godzin.

(dowdod: akta kontroli str. 137-138)

1.6 Kierownik Poradni poinformowat, ze w ostatnich latach nie byto skarg na
dziatalno$¢ Poradni, w tym na dostepno$¢ do Swiadczen ginekologiczno-
potozniczych.

(dowdd: akta kontroli str. 434)

1.7 Ostatnia kontrola Poradni przeprowadzona w 2014 r. przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w zakresie oceny: stanu sanitarnego
przychodni, pomieszczen stuzacych do wykonywania indywidualnej specjalistyczne;
praktyki lekarskiej oraz proceséw sterylizacji, nie wykazata nieprawidtowosci.
W latach 2016-2017 (do 4 pazdziernika) Poradnia nie byta kontrolowana przez NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 132-136, 434)

10 cztery razy w tygodniu materiat do badan laboratoryjnych pobierany byt w siedzibie Poradni przez laborantke podwykonawcy
" w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna

12 poniedziatek od 7:30 - 16:00, wtorek od 10:00 do 19:30, $roda od 7:30 do 12:00, czwartek od 7:30 do 15:00, piatek od 7:30
do 15:30
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Ustalone
nieprawidfowoSci

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

1. Pomieszczenie Poradni, w ktdrym udzielano $wiadczen ginekologicznych
I potozniczych nie miato bezposredniego potaczenia z kabing higieny osobistej (WC
z bidetem), co byto niezgodne z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 26 czerwca
2012 r. Poradnia nie miata w tym zakresie opracowanego programu
dostosowawczego.

(dowdod: akta kontroli str. 140)

2. SposoOb rejestracji pacjentek na udzielenie Swiadczen ginekologicznych
i potozniczych nie spetniat wymogow okreslonych w art. 20 ust. 2 pkt 3 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych, gdyz nie zawierat numeru kolejnego, daty i godziny wpisu,
rozpoznania oraz nr pesel i telefonu pacjentki. Brak daty wpisu uniemozliwiat
ustalenie czasu oczekiwania pacjentek na udzielenie $wiadczenia.

Kierownik Poradni wyjasnit, ze umawiajac wizyte uwzglednia sie zyczenia pacjentki,
co do jej terminu. Stwierdzit, ze nie prowadzi listy oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia, gdyz nie ma nowych pacjentek. Dodat, ze nowe pacjentki moga by¢
przyjete w ciggu tygodnia.

(dowdod: akta kontroli str. 137, 142)

3. Pacjentkom Poradni nie zapewniono mozliwosci elektronicznej rejestracji na
wizyty (rejestracja odbywata sie tylko telefonicznie lub osobiscie). Byto to niezgodne
z art. 23a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, w mys$l ktorego
$wiadczeniodawca od dnia 1 stycznia 2013 r. zobowigzany jest umozliwi¢
$wiadczeniobiorcom umawianie sie drogq elektroniczng na wizyty oraz mozliwo$¢
monitorowania statusu na liScie oczekujacych na udzielenie swiadczenia. Minister
Zdrowia, rozporzadzeniem z dnia 19 kwietnia 2013 r." oraz z dnia 7 lipca 2017 r.13
ustalit ~ minimalne  funkcjonalno$ci  dla  systemow teleinformatycznych,
umozliwiajgcych  realizacje  ustug zwigzanych z  prowadzeniem przez
$wiadczeniodawcow list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego.
Kierownik Poradni stwierdzit m. in., ze nie ma mozliwoSci elektronicznej rejestraci,
poniewaz nie ma odpowiedniego programu.

(dowod: akta kontroli str. 137, 141-142)

4. W zatgczniku nr 3 do umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjna  opieka specjalistyczna, zawartej z NFZ nie wykazano
podwykonawcy, ktory w okresie od 2 pazdziernika 2013 r. do 16 pazdziernika
2017 r. wykonywat na zlecenie Poradni zakontraktowane badania cytologiczne.
Warto$¢ tych $wiadczen w okresie od 1 stycznia do 31 sierpnia 2017 r. wyniosta
9.488 zt. Wniosek o wykazanie tego podwykonawcy w umowie zostat ztozony
w NFZ dopiero w czasie kontroli NIK, tj. 5 pazdziernika 2017 r.

Zlecanie wykonania badan cytologicznych podwykonawcy niewykazanemu
w zatgczniku do umowy z NFZ naruszalo postanowienia § 2 ust. 4 umowy
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych, zawartej z NFZ.

Niedopetnienie obowigzku zgtoszenia do NFZ podwykonawcy, wykonujgcego na
Zlecenie Poradni zakontraktowane badania cytologiczne, Kierownik Poradni
ttumaczyt niedoskonatoscig elektronicznego portalu.

(dowod: akta kontroli str. 35-36, 55-56, 93-94, 108-109, 118,119,121,126, 139)

13Dz.U. 22017 r., poz. 1404



Ocena czastkowa

5. Kierownik Poradni nie wywigzat si¢ z obowigzku zaktualizowania danych
dotyczacych potencjatu wykonawczego przeznaczonego do realizacji umowy z NFZ.
Do 16 pazdziernika 2017 r. Swiadczenia zdrowotne w Poradni udzielane byty przy
pomocy sprzetu medycznego (USG, KTG i detektor tetna) niewykazanego
w umowie z NFZ. Wniosek o zmiane umowy w zakresie aktualnego potencjatu
wykonawczego zostat zlozony dopiero w czasie kontroli NIK, tj. 5 pazdziernika
2017 r.

Obowigzek aktualizowania danych dotyczacych potencjatu  wykonawczego
przeznaczonego ro realizacji umowy z NFZ okreslony zostat w § 2 ust. 10 umowy
z NFZ" oraz w § 6 ust. 2 zalgcznika nr 1 do zarzadzenia Prezesa NFZ
z 5 pazdziernika 2009 r. w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu
Zdrowia's.

Kierownik Poradni wyja$nit, ze wprowadzit zmiany w portalu $wiadczeniodawcy, ale
przez niedopatrzenie nie ztozyt w NFZ wniosku 0 zmiang do umowy.

(dowod: akta kontroli str. 34, 53, 92, 107, 118, 122, 138-139)

Swiadczenia zdrowotne z zakresu ginekologii i potoznictwa byly udzielane w Poradni
przez odpowiednio wykwalifikowany personel medyczny. Poradnia byta wyposazona
W wymagang aparature medyczng. Zapewniono w niej wiasciwy stan sanitarny
pomieszczen. Czas dziatania Poradni dostosowany byt do warunkéw okreslonych
przez NFZ oraz zgodny z zawartg umowa. Pacjentki miaty dostep do wszystkich
badan zalecanych w obowigzujgcych rozporzadzeniach Ministra Zdrowia.
Stwierdzono jednak, ze sposéb urzadzenia Poradni nie spetniat obowigzujacych
wymagan, gdyz pomieszczenie, w ktorych udzielano $wiadczen ginekologicznych
i potozniczych nie miato bezposredniego potgczenia z kabing higieny osobistej.
Listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczen ginekologiczno-potozniczych
prowadzone byty natomiast niezgodnie z obowigzujgcymi wymogami, co skutkowato
brakiem mozliwosci ustalenia czasu oczekiwania pacjentek na udzielenie tych
Swiadczen, a ponadto pacjentkom nie zapewniono mozliwo$ci elektronicznej
rejestracji na wizyte. Dopiero w trakcie kontroli NIK dopetniono obowigzku
zgtoszenia do NFZ podwykonawcy wykonujgcego na zlecenie Poradni
zakontraktowane badania cytologiczne, a takze aktualnych danych dotyczacych
potencjatu wykonawczego przeznaczonego do realizacji umowy z NFZ.

2. Wykonywanie badan zalecanych rozporzadzeniem w sprawie standardow
opieki okotoporodowe;j i przestrzeganie praw pacjenta

2.1 Kontrola wykonywania pacjentkom w cigzy zalecanych badan w terminach
okreSlonych w rozporzadzeniu w sprawie standardow opieki okotoporodowej
przeprowadzona zostata na podstawie zapisow w dokumentacji medycznej 50
losowo wybranych pacjentek (z tego czterech w cigzy fizjologicznej i 46 w cigzy
niefizjologicznej), ktore w latach 2016-2017 (do 30 wrze$nia) zostaly przyjete
w Poradni. Badanie zapisbw w dokumentacji medycznej czterech pacjentek
w okresie cigzy fizjologicznej wykazato, ze:

- w okresie do 10 tygodnia cigzy: jednej pacjentce nie zlecono wykonania badania
przeciwciat odpornosciowych, dwém pacjentkom nie wykonano badania czystoSci
pochwy, jednej pacjentce nie zlecono wykonania badania steZenia glukozy we krwi
na czczo oraz jednej pacjentce - badan w kierunku toksoplazmozy i rézyczki;

- jednej pacjentce w okresie od 11 do 14 tygodnia cigzy nie zlecono wykonania
badania ogdlnego moczu;

14 okreslonej aneksem nr APU_1 z 15 stycznia 2016 1.
15 w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia (ze zmianami)
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- dwom pacjentkom w okresie od 15 do 20 tygodnia cigzy nie wykonano badania
czysto$ci pochwy;
- w okresie od 21 do 26 tygodnia cigzy: jednej pacjentce nie zlecono wykonania
badania ogdlnego moczu i jednej pacjentce - badania toksoplazmozy;
- w okresie od 27 do 32 tygodnia cigzy: dwém pacjentkom nie zlecono wykonania
badania morfologii krwi, ogdlnego moczu i przeciwciat odpornosciowych,
- jednej pacjentce w okresie od 33 do 37 tygodnia nie zlecono wykonania badania
w kierunku HIV,
- jednej pacjentce w okresie od 38 do 39 tygodnia cigzy nie zlecono wykonania
badania ogdlnego moczu i morfologii krwi.

(dowdd: akta kontroli str. 179-190, 256-260, 422-426)

Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie standardow opieki okotoporodowej u kobiet,
w okresie do 10 tygodnia cigzy zaleca sie¢ wykonanie badania przeciwciat
odporno$ciowych, stezenia glukozy we krwi na czczo, badan w kierunku
toksoplazmozy i r6zyczki; u kobiet w okresie od 11 do 14 tygodnia cigzy zaleca si¢
wykonanie badania ogélnego moczu; u kobiet w okresie od 21 do 26 tygodnia cigzy
zaleca sie wykonanie badania ogolnego moczu i w kierunku toksoplazmozy; u kobiet
w okresie od 27 do 32 tygodnia cigzy zaleca si¢ wykonanie morfologii krwi, badania
0gblnego moczu, przeciwciat odporno$ciowych i cytologii; u kobiet w okresie od 33
do 37 tygodnia cigzy zaleca si¢ wykonanie badania cytologicznego oraz w kierunku
HIV; u kobiet w okresie od 38 do 39 tygodnia cigzy zaleca si¢ wykonanie badania
0g6inego moczu i morfologii krwi.

Badanie zapisow w dokumentacji medycznej 46 pacjentek w cigzy niefizjologiczne;
wykazato, ze:

- w okresie do 10 tygodnia cigzy: pieciu pacjentkom nie zlecono wykonania badania
grupy krwi i Rh, siedmiu nie zlecono wykonania badania przeciwciat
odporno$ciowych, czterem pacjentkom nie zlecono wykonania badania morfologii
krwi, dwdém pacjentkom nie zlecono wykonania badania ogoéinego moczu, jedne;
pacjentce nie zlecono wykonania cytologii, 13 pacjentkom nie wykonano badania
czysto$ci pochwy, trzem nie zlecono wykonania badania stezenia glukozy we krwi
na czczo, pieciu nie zlecono wykonania badania VDRL, 11 nie zlecono wykonania
badania HIV, 14 nie zlecono wykonania badania HCV, dziewieciu nie zlecono
wykonania badania w kierunku toksoplazmozy oraz 11 pacjentkom nie zlecono
wykonania badania w kierunku rézyczki;

- w okresie od 11 do 14 tygodnia cigzy: czterem pacjentkom nie wykonano badania
ultrasonograficznego, a trzem nie zlecono wykonania badania ogdlnego moczu;

- w okresie od 15 do 20 tygodnia cigzy: 10 pacjentkom nie zlecono wykonania
badania morfologii krwi, szesciu pacjentkom nie zlecono wykonania badania
0gbIinego moczu, a 17 pacjentkom nie wykonano badania czystosci pochwy;

- w okresie od 21 do 26 tygodnia cigzy: pieciu pacjentkom nie zlecono wykonania
badania stezenia glukozy we krwi po doustnym podaniu 75 g glukozy z dwukrotnym
oznaczeniem podania glukozy (na czczo) oraz 2 godziny od podania glukozy, o$miu
nie wykonano badania ultrasonograficznego, a jednej pacjentce nie zlecono
wykonania badania og6lnego moczu;

- w okresie od 27 do 32 tygodnia cigzy: szeSciu pacjentkom nie zlecono wykonania
badania morfologii krwi, trzem nie zlecono wykonania badania ogélnego moczu,
14 pacjentkom nie zlecono wykonania badania przeciwciat odpornosciowych, dwom
nie wykonano badania ultrasonograficznego;

- w okresie od 33 do 37 tygodnia cigzy: trzem pacjentkom nie zlecono wykonania
badania morfologii krwi, dwom nie zlecono wykonania badania ogélnego moczu,
14 nie wykonano badania czystosci pochwy, 13 nie zlecono wykonania badania
antygenu HBs, 17 nie zlecono wykonania badania HIV, siedmiu pacjentkom nie
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wykonano posiewu z przedsionka pochwy i okolic odbytu w kierunku paciorkowcéw
B-hemolizujacych;

- w okresie od 38 do 39 tygodnia cigzy: sze$ciu pacjentkom nie zlecono wykonania
badania og6inego moczu, a o$miu nie zlecono wykonania badania morfologii krwi.

Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie standardéw opieki okotoporodowej u kobiet
w okresie do 10 tygodnia cigzy zaleca sie wykonanie badania grupy krwi i Rh,
przeciwciat odpornosciowych, morfologii krwi, ogblnego moczu, cytologii, czystosci
pochwy, stezenia glukozy we krwi na czczo, VDRL, HIV, HCV, toksoplazmozy
I rézyczki; u kobiet w okresie od 11 od 14 tygodnia cigzy zaleca sie wykonanie
badania ultrasonograficznego i ogélnego moczu; u kobiet w okresie od 15 do 20
tygodnia cigzy zaleca sie¢ wykonanie badania morfologii krwi, ogbinego moczu,
czystodci pochwy; u kobiet w okresie od 21 do 26 tygodnia cigzy zaleca sie
wykonanie badania stezenia glukozy we krwi po doustnym podaniu 75 g glukozy
z dwukrotnym oznaczeniem podania glukozy (na czczo) oraz 2 godziny od podania
glukozy, ultrasonograficznego, ogolnego moczu; u kobiet w okresie od 27 do 32
tygodnia cigzy zaleca sie¢ wykonanie badania morfologii krwi, ogbinego moczu,
przeciwciat odporno$ciowych, ultrasonograficznego; u kobiet w okresie od 33 do 37
tygodnia cigzy zaleca si¢ wykonanie badania morfologii krwi, ogbinego moczu,
czystodci pochwy, antygenu HBs, HIV, posiewu z przedsionka pochwy i okolic
odbytu w kierunku paciorkowcow B-hemolizujgcych; u kobiet w okresie od 38 do 39
tygodnia cigzy zaleca sie wykonanie badania ogdlnego moczu i morfologii krwi.

Badanie dokumentacji medycznej 50 losowo wybranych pacjentek wykazato
ponadto, ze:

a) w 2016 r. (w catym okresie cigzy): 16 pacjentkom nie zlecono wykonania badania
czysto$ci pochwy, dwém — badania w kierunku HIV, dwém — badania cytologicznego
oraz dwom pacjentkom — badania w kierunku rézyczki;

b) w latach 2016-2017 r. (do 31 pazdziernika) zadnej pacjentce Poradni nie
udzielono Swiadczen profilaktycznych polegajacych na: kontroli stanu zdrowia jamy
ustnej; praktycznym i teoretycznym przygotowaniu do porodu, potogu, karmienia
piersig i rodzicielstna w formie grupowej lub indywidualnej, ocenie wymiarow
miednicy.

(dowdod: akta kontroli str. 179-431)

Z wyjasnien odpowiedzialnego lekarza wynika, ze kazdg kobiete w cigzy stara sie
on informowac o zasadach zdrowego stylu zycia, ale robi to ustnie i nie wpisuje tego
faktu w historii choroby'® (w dokumentacji medycznej pacjentek nie stwierdzono
dowodow potwierdzajacych przeprowadzenie tego rodzaju dziatan w zakresie
promocji zdrowia).

(dowaod: akta kontroli str. 179-431)

2.2 W gabinecie wizyt pacjentek, fotel do badan ginekologicznych i miejsce do
przygotowania sie pacjentki do badania usytuowano na wprost drzwi za parawanem.
Wejécie do pomieszczenia, gdzie udzielano $wiadczen w zakresie potoznictwa
I ginekologii nie byto wyposazone w zaden system sygnalizujacy trwanie badania
(np. podswietlany napis). Pofozna poinformowata kontrolera, Zze pacjentki
przechodzg do pokoju przyjmowania pacjentek z pomieszczenia rejestracii.

(dowdd: akta kontroli str. 140, 143)

6 W dokumentacji medycznej pacjentek nie ma wzmianki o sporzadzeniu: planu porodu i opieki przedporodowej. Zdaniem
Kierownika Poradni jest to zadanie potoznych Srodowiskowych oraz wybranego przez kobiete szpitala, ktory bedzie
przyjmowat porod. Kobiety w okresie od 21 do 26 tyg. cigzy byly ustnie kierowane do poloznej podstawowej opieki zdrowotnej
w celu objecia ich opieka w miejscu w, ktérym bedzie przebywata po porodzie. Informacje zostaly réwniez wywieszone na
tablicy ogtoszen w poczekalni Poradni.

8



Ustalone
nieprawidfowo$ci

Pacjentki miaty mozliwo$¢ zapoznania sie z prawami pacjenta, ktore byly
umieszczone na tablicy ogtoszen, w poczekalni Paradni.

(dowdod: akta kontroli str. 137, 142)

2.3 Pacjentkom zapewniono mozliwos¢ wgladu do dokumentacji medycznej na
miejscu w Poradni, a takze wydania jej oryginatu za pokwitowaniem odbioru,
z zastrzezeniem zwrotu, po wykorzystaniu. Za udostepnienie dokumentacji oraz
sporzadzenie kserokopii Poradnia nie pobiera optat. W przypadku skierowania
ciezarnej pacjentki do szpitala, Poradnia zatacza kserokopie wynikéw badan,
bedacych podstawg hospitalizacii.

(dowdd: akta kontroli str. 435)

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

1. Analizowana dokumentacja wskazuje na niewykonanie czterem pacjentkom
w cigzy fizjologicznej 54 badan diagnostycznych zalecanych w poszczegolnych
okresach tej cigzy, co narusza postanowienia rozporzadzenia w sprawie standardow
opieki okotoporodowe;.

Kierownik Poradni wyjasnit, ze pominigcie niektorych badan wynika z nattoku pracy
i duzej ilosci pacjentek. Dodat, ze pomimo braku zalecen, kazdej pacjentce ciezarne;
wykonuje badanie TSH. Kierownik Poradni podkreslit, ze wedtug standardéw
Narodowego Funduszu Zdrowia, badania mozna rozliczy¢ dopiero po dostarczeniu
przez pacjentke badan i nie zawsze jest to zgodne z rozporzadzeniem w sprawie
standarddw opieki okotoporodowej.

(dowod: akta kontroli str. 179-190, 256-260, 422-426, 432-433)

2. Wyniki przeprowadzonej analizy dokumentacji wskazujg na niewykonanie 46
pacientkom w cigzy niefizjologicznej 235 badan diagnostycznych zalecanych
w poszczegoinych okresach tej cigzy, co narusza postanowienia rozporzadzenia
w sprawie standardéw opieki okofoporodowej oraz pkt 10 zatgcznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii z zakresu okotoporodowej opieki potozniczo-
ginekologicznej, sprawowanej nad kobietg w okresie cigzy, porodu, pofogu,
w przypadkach wystepowania okreslonych powiktan oraz opieki nad kobietg
w sytuacji niepowodzen potozniczych'. Zgodnie z tym przepisem, sprawowanie
opieki specjalistycznej nad pacjentkq w okresie cigzy przebiegajacej w sposob
niefizjologiczny, wymagajacej leczenia z powodu okre$lonego schorzenia, nie
zwalnia lekarza sprawujgcego te opieke, od realizacji $wiadczen profilaktycznych
| dziatan w zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych, a takze
konsultacji medycznych, wykonywanych w okresie cigzy, wraz z okresami ich
przeprowadzania - z mozliwo$cig dokonywania uzasadnionych stanem pacjentki
zmian.

Kierownik Poradni wyjasnit, ze rozporzadzenie w sprawie standardow opieki
okotoporodowej stanowi dla niego baze procedowania medycznego, kiore
dostosowuje do obrazu klinicznego cigzy powiktanej. Stwierdzit tez, ze zakres badan
laboratoryjnych i USG wykonuje, ale w innych terminach, kierujgc sie stanem
klinicznym pacjentki ciezarnej oraz swojg wiedzg medyczng i doSwiadczeniem.
Dodat, ze kierujac sie stanem ciezamej wykonuje inne badania, pomijajac czes¢
badan, ktore sg przewidziane w rozporzadzeniu w sprawie standardow opieki
okofoporodowe;.

7Dz.U.z2015r. poz. 2007



Uwaga dotyczgca
badanej dziatalnodci

Ocena czastkowa

Zdaniem NIK, ze wzgledu na fakt, ze standardy opieki zdrowotnej majg na celu
zapewnienie odpowiedniej jakosci Swiadczen zdrowotnych (art. 22 ust. 5 ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej'8), przestanki odstgpienia od ich realizacji powinny znalez¢
swoj wyraz w dokumentacji medyczne;.

(dowod: akta kontroli str. 191-305, 307-421, 427-431, 433)

3. W 2016 r. nie zlecono wykonania®® niektérych badan zalecanych
w rozporzadzeniu w sprawie standardow opieki okotoporodowej. Dotyczyto to
badania czystosci pochwy u 16 pacjentek; badania w kierunku HIV u dwoch
pacjentek - badania cytologicznego u dwdch pacjentek, oraz w kierunku rozyczki
u dwoch pacjentek.

Kierownik Poradni przyznat, ze w 2016 r. wykonywat mniej badan czystosci pochwy,
a jezeli chodzi o pozostate badania to pominat je przez przeoczenie.

(dowod: akta kontroli str. 179-431, 434)

4. Analizowana dokumentacja nie zawiera potwierdzenia, ze w latach 2016 - 2017 r.
(do 31 pazdziernika) pacjentkom Poradni udzielono $wiadczen profilaktycznych
zalecanych w rozporzadzeniu w sprawie standardow opieki okotoporodowej
polegajacych na: kontroli stanu zdrowia jamy ustnej; praktycznym i teoretycznym
przygotowaniu do porodu, pofogu, karmienia piersig i rodzicielstwa w formie
grupowej lub indywidualnej, ocenie wymiardbw miednicy oraz badaniu
stomatologicznym uwzgledniajagcym ocene stanu zdrowia jamy ustnej, okresleniu
potrzeb profilaktyczno-leczniczych i ustaleniu planu leczenia.

(dowdd: akta kontroli str. 179-431)

Kierownik Poradni wyjasnit, ze te $wiadczenia sg scedowane na potozne
Srodowiskowe, ktore regularnie kontaktujg sie z Poradnig. Dodat, ze w poczekalni
Poradni wywieszone sg informacje i plakaty o postepowaniu cigzarnej w cigzy.

(dowdd: akta kontroli str. 433)

NIK zwraca uwage, ze ustawienie fotela ginekologicznego w pomieszczeniu,
w ktorym udzielano $wiadczen ginekologicznych i potozniczych za przestawnym
parawanem, na wprost drzwi wejSciowych, przy braku sygnalizacji o trwajgcym
badaniu, nie gwarantuje zapewnienia pacjentkom warunkow intymnego przebiegu
tych badan, tj. prawa, o ktérym mowa w art. 20 ust. 1 ustawy z 6 listopada 2008 r.
o0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta?.

Analiza dokumentacji medycznej dotyczacej pacjentek Przychodni wskazuje na to,
ze zalecanych badan diagnostycznych, okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie standardow opieki okotoporodowej, dotyczacych czystosci
pochwy, HIV i rozyczki oraz cytologii nie wykonano 22 pacjentkom w cigzy, sposrod
50 losowo wybranych, ktore w latach 2016-2017 (do 30 wrze$nia) zostaty przyjete
w Poradni. Dokumentacja ta nie zawiera rowniez potwierdzenia udzielenia 50
losowo wybranym pacjentkom S$wiadczen profilaktycznych w zakresie promocii
zdrowia, polegajacych na kontroli stanu zdrowia jamy ustnej, praktycznym
| teoretycznym przygotowaniu do porodu, potogu, karmienia piersig i rodzicielstwa,
oraz ocenie wymiaréw miednicy. Na podstawie analizy dokumentacji stwierdzono
ponadto niewykonanie tym pacjentkom 289 badan diagnostycznych zalecanych
w poszczegolnych okresach cigzy. NIK zwraca takze uwage, ze ustawienie fotela
ginekologicznego w  pomieszczeniu, w  ktérym  udzielano  $wiadczen

18 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. - Dz. U. 2 2016 r. poz. 1638 ze zm.
19 Nie pobrano materiatu do badania i nie przekazano do laboratorium.
2Dz U.z2017r. poz. 1318
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Ocena czastkowa

ginekologicznych i potozniczych za przestawnym parawanem, na wprost drzwi
wejsciowych do gabinetu badan, przy braku sygnalizacji o trwajacym badaniu, nie
daje gwarancji zapewnienia pacjentkom warunkéw intymnego ich przebiegu.

3. Realizacja profilaktycznych programéw zdrowotnych.

Na podstawie dokumentacji medycznej 50 losowo wybranych pacjentek, ktére
w latach 2016-2017 (do 30 wrze$nia) z innego niz cigza powodu korzystaty z ustug
Poradni stwierdzono, ze 48 co roku wykonano badanie cytologiczne w kierunku raka
szyjki macicy (HPV), a 43 co roku wykonano badanie gruczotéw sutkowych.

Brak adnotacji o wykonanym badaniu cytologicznych w dokumentacji medyczne;
dwoch pacjentek oraz brak adnotacji 0 wykonanym badaniu gruczotéw sutkowych
w dokumentacji medycznej siedmiu pacjentek byt wynikiem, wedtug Kierownika
Poradni, nieregularnego poddawania si¢ przez te pacjentki badaniom kontrolnym
w Poradni, a takze czestych przypadkéw odmowy ich wykonywania.
Przeprowadzenie przez lekarza wywiadu w zakresie ryzyka wystapienia raka piersi
zostato odnotowane w dokumentacji medycznej 12 pacjentek, a przeprowadzenie
wywiadu w zakresie ryzyka wystgpienia raka szyjki macicy, w dokumentacji
medycznej dziewieciu pacjentek.

(dowdd: akta kontroli str. 161-176)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgca nieprawidtowosc:

W trakcie badania 41 pacjentek sposrod 50 losowo wybranych, ktére w latach 2016-
2017 (do 30 wrzesénia) z innego niz cigza powodu korzystaty z ustug Poradni,
pominieto przeprowadzenie wywiadu dotyczacego ryzyka wystgpienia raka szyjki
macicy, a w dokumentacji medycznej 38 z tych pacjentek, brak bylo dowoddw
potwierdzajacych przeprowadzenie przez lekarza wywiadu dotyczacego ryzyka
wystapienia raka piersi.

Stosownie do § 41 ust. 3 pkt 7 i ust. 4 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzordw dokumentacji medyczne;
oraz sposobu jej przetwarzania?!, historia zdrowia i choroby w czesci dotyczacej
porad ambulatoryjnych miedzy innymi zawiera dane z wywiadu, w tym m. in.
informacje o obcigzeniach dziedzicznych.

Kierownik Poradni wyjasnit, ze nie przeprowadza wywiadu dotyczacego ryzyka
wystapienia raka szyjki macicy, gdyz nie ma on tla genetycznego. Stwierdzit,
ze przeprowadza wywiad z pacjentkg dotyczacy ryzyka wystapienia raka piersi
natomiast, w przypadku wywiadu negatywnego, nie dokumentuje go w historii
choroby. Dodat, Zze niektore pacjentki nie udzielajg informacji na temat raka
w rodzinie.

(dowaod: akta kontroli str. 161-177)

NIK wskazuje na to, ze tto genetyczne nie jest jedynym czynnikiem ryzyka
wystapienia raka szyjki macicy, a dokumentacja medyczna nie zawierata informacii
na temat wystepowania takich czynnikéw jak: zachowania seksualne, stosowanie
srodkéw antykoncepcyjnych, palenie tytoniu, stan odpornosci immunologicznej,
przebyte infekcje.

Prawie wszystkim pacjentkom, sposrod 50 losowo wybranych, ktorych powodem
wizyty w Poradni, w latach 2016-2017 (do 30 wrzesnia) nie byta cigza wykonano
badania cytologiczne i gruczotéw sutkowych z wymagang czestotliwoscia. W trakcie

2 Dz. U. 22015 . poz. 2069
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Whioski pokontrolne

Prawo zgfoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

badania 41 z tych pacjentek pominieto przeprowadzenie wywiadu dotyczacego
ryzyka wystapienia raka szyjki macicy, a w dokumentacji medycznej 38 pacjentek
brak byto dowoddéw potwierdzajacych przeprowadzenie przez lekarza wywiadu
dotyczacego ryzyka wystapienia raka piersi.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustaler kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli22, wnosi o:

1) dostosowanie sposobu urzadzenia Poradni oraz sposobu rejestracji pacjentek
oczekujgcych  na  udzielenie  Swiadczen  ginekologiczno-potozniczych
do obowigzujacych wymogow,

2) wykonywanie pacjentkom w cigzy wszystkich zalecanych badarn diagnostycznych
I Swiadczen profilaktycznych lub wskazywanie w dokumentacji medyczne;
przestanek odstapienia od ich realizacji,

3) przeprowadzanie z pacjentkami wywiadow dotyczacych ryzyka wystapienia raka
szyjki macicy i raka piersi oraz odnotowywanie wynikéw tych wywiadéw
w dokumentacji medyczne;j.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora NIK Delegatury w Poznaniu.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwagi i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W  przypadku zgtoszenia zastrzezehn do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Poznan, 11 grudnia 2017 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor
Klaudia Dziamska

specjalista kontroli paristwowej z up. Grzegorz Malesinski

Wicedyrektor

22Dz. U.z2017 r. poz. 524 ze zm.
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