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l. Dane identyfikacyjne kontroli

PI7/061 - Dostepnosé Swiadczen ginekologiczno-polozniczych finansowanych
ze Srodkdw publicznych na terenach wigjskich!

Najwyzsza lzba Kontfroli Delegatura w Biatymstoku

Wojciech Zambrzycki — starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBIf118/2017 z 30 sierpnia 2017 . (dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Dabrowie Bialostockiej,
ul. M. Sktodowskiej-Curie 15, 16-200 Daprowa Bialostocka (dalej ,SP ZOZ" lub ,Szpital”)

Jan Chodziutko — Dyrektor? ' {dowod: akta kontroli str. 3)

ll. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

SP Z0OZ nie w peini zapewniat pacjentkom dostepnos¢ do Swiadczen ginekologiczno-
polozniczych wymagana przepisami prawa.

Szpital byl wlasciwie przygotowany do udzislania $wiadczeh zdrowotnych z zakresu
ginekologii i poloZnictwa. Zapewniono niezbedny personel medyczny, wlasciwe warunki
sanitame pomieszczef oraz wyposaZenie w wymagana, aparature medyczng, za$ czas
pracy poradni byt zgodny z ustalonym w umowie zawarte] z Podlaskim Oddzialem
Waojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej POW NFZ").

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia negatywnie niewykonywanie pacjentkom w cigzy lub
nieterminowe wykonywanie $wiadczei medycznych zalecanych rezporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania medycznego przy
udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki ckoloporodowe] sprawowanej nad
kohieta w okresie fizjologiczne| ciaZy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad
noworadkiem®. Zadnej pacjentce, kiorej dokumentacje badano, nie wykonano kompletu
z 42 zalecanych $wiadczen profilaktycznych, badan lub konsultacji medycznych, w tym ani
jednego badania w kierunku rézyczki i powtérnego testu na obecnosé wirusa HIV. Zadnej
tez z pacientek z Rh(-), u ktorych nie stwierdzono przeciwciat odpormasciowych
do antygendw czerwonych krwinek, nie podano immunoglobuliny antyD. Naruszato to takze
prawa pacjentek okreslone w art. 6 ust. 1, art. 8 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacienta i Rzeczniku Praw Pacjenia® Nie przestrzegano ez termindw wykonania
poszczegolnych  Swiadezen wskazanych w  powolanym  rozperzadzeniu  oraz
nie udokumentowano wykonania pieciu z nich. Nie respektowano rowniez prawa pacjenta
do zachowania intymnosci podczas badan, wynikajacego z art. 20 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta {jedna z kozetek nie byla ostonigta parawanem, a w oknie jednego z gabinetow
nie byto rotet).

Najwyzsza lzba Kontroli negatywnie takze ocenia niewykenywanie niektorym pacjentkom
badafh w kierunku wczesnego wykrywania raka szyjki macicy oraz badah gruczolow
sutkowych.

' Kontrolg objelo lata 2016 — 2017 (da 30 wrzesnia 2017 r.).

2 Funkeje pelni od 1 listopada 2015 r.

% Najwylsza Izba Konlrali stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
negatywna, Jeleli sformulowanie oceny ogalng) wediug preponowang skali byloby nadmiemie utrudnione albo taka ocera
rtie dtawalaby prawdziwego obrazu funkcjonowania konirolowane] jednosti w zakresie ohjgtym kontola, stosuje sie oceng
opisowa bgdZ uzupetnia oceng cgding o dodatkowe ubjasniente.

4 Dz U. z 2095 r. poz. 1132. Romorzadzenie zwane dalej rozporzadzeniem w sprawie standardow opiski ckotoporodowey™.

5 Dz L.z 2017 r. poz. 1318, ze zm, Uslawa zwana dale| ,ustawa 0 prawach pacjenta’.
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Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Przygotowanie do udzielania $wiadczen zdrowotnych

11. W SP Z20Z w latach 2016 - 2017 miato miejsce odpowiednio 2.030 i 1.420 wizyt
pacjentek ze schorzeniami ginekologicznymi, podezas ktérych przyjeto 946 i 739 kobiel.
Pacjentki w cig2y w 2016 roku odbyly 879 wizyl (131 Kobiet)?, zas w 2017 roku 518 wizyt
(84 pacjentki). W 2016 roku pobrano 357 cytologii od 357 kobiet (w tym 193 cylologie
w ramach programu profilaktycznego raka szyjki macicy), a w 2017 roku 259 cytologii
od 259 pacjentek (w tym 132 cylologie w ramach programu profilaktycznego).

(dowdd: akta kontroli str. 52-61)

W okresie objetym kontrolg kontrakt?! z POW NFZ obejmowat zakres podstawowy,
fj. swiadczenia w zakresie poloZnictwa i ginekologii oraz trzy zakresy skojarzone (pobieranie
materiatu szyjki macicy de przesiewowego badania cytologicznego, Swiadczenia zabiegowe
w pofoZnictwie i ginekologii oraz diagnostyke onkologiczna).

Wg stanu na kaniec 2016 roku® $wiadczenia byly zakontraktowane w ilosci 13.836 pkt
o wartosci 124.925 z4 (8,99 zt za pkt). Faktyczne wykonanie wynosito 17.666 pkt i 158.813 zt
{wyzsze o 3.770 pkt | 33.888 zl). POW NFZ oplacit realizacje kontraktu w wysokosci
142,136 2. Nadwykonanie optacono wg stawki 4,57 zt, za§ SP ZOZ zrzekt sie roszczen
do 17.211 zt (aneksem nr 64 z 7 lutego 2017 r.). Na rok 2017 kontrakt do 30 wrzesnia
opiewat na 11.664 pkt i 104.859 zt (8,99 zt za pkt}, a faktyczne wykonanie za ten okres
wyniosto o 181 pkti 1.626 zt wigcej. (dowdd: akta kontroli str. 168, 224)

1.2. Szpital zapewnil personel medyczny okredlony w rozporzadzeniu z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej!® oraz z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
Z zakresu programoéw zdrowotnych!’. Zatrudnionych bylo trzech lekarzy posiadajacych
specjalizacie w dziedzinie ginekologii i potozniciwa, kitbrzy udzielali Swiadczen
w poniedziatek od 12:00 do 18:00, we wtorek od 8:00 do 13:30 oraz w czwartek od 08:00
do 18.00. Lekarze posiadali certyfikaty potwierdzajgce umiejetnosci przeprowadzania badar
przy uzyciu aparatu USG. Ponadto zatrudniona byla potoina posiadajaca ukonczony kurs
doksztalcajacy dla poloznych uprawnigjacy do pobierania rozmazow cytologicznych
w skriningu raka szyjki macicy. Personel medyczny wykazany byt w umowie z POW NFZ
oraz w aneksach do niej. {(dowod; akta kontroli str. 50-51, 252-258)

1.3. Sposdb urzadzenia poradni speiniat wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny
odpowiadad pomieszczenia | urzadzenia podmictu wykonujacege dzialalnosé leczniczg)2.

W skiad pomieszczeni poradni ginekologiczno-polozniczej wehodzity m.in. gabinet lekarski,
gabinet diagnostyczno-zabiegowy, pomieszczenie higieniczno-sanitarne {(oraz niewielki
korytarz taczacy oba pomieszezenia), rejestracia i foaleta dla pacjentow.

W gabinecie diagnostyczne-zabiegowym (petnigoym réwniez funkcje gabinetu lekarskiego)
znajdowalo sie biurko lekarza, kozetka dla pacjentek, a obok niej aparat USG, fotel
ginekalogiczny ostonigty od strony wejcia parawanem. Okno wyposazone bylo w rolete.
Na wyposaZeniu gabinetu diagnostyczno-zabiegowego byly réwniez narzedzia wymagane
do realizacji $wiadczen, m.n. jednorazowe szczoteczki do pobierania rozmazu
i jednorazowe wzierniki.

Pacjentka miala mozliwosé przygotowania sig do badania w - przylegajacym do gabinetu
diagnostyczno-zabiegowego -~ pomieszczeniu  higieniczno-sanitamym, wyposazonym
m.in. w bidet, mise sedesowa oraz umywalke. Okno w tym pomieszczeniu posiadalo rolety.

& Wedtug danych GUS w 2016 roku w gminie urodzilo sie 82 dziecl.
7 Umowa 10-00-00358-12-28-02/01 zawarta 30 grudnia 2011 r. z aneksami, z terminem obowiazywania od 1 stycznia 2012 r.
do 30 wrzesnia 2017 r.
3 Wg aneksu nr6d z 25 pardziemika 2016 .
*  Poaneksie nr64 z 7 lutego 2017 1.
Dz U.z2016 r. poz. 357, ze zm.
1 Dz U.z2016 r. poz. 1743, ze zm. Rozporzadzenie zwane dale] rozporzadzeniem w sprawle PPZ",
2 Dz U, poz. 739, Rozporzadzenie zwane dalej rozporzadzeniem w sprawie pomieszczen i urzadzen”.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Qdlegtost od drzwi z pomieszczenia higieniczno-sanitarnego do fotela ginekologicznego
wynosita ok. 4 m.

Gabinetu diagnostyczno-zabiegowego nie wyposazono w urzadzenie sygnalizujace osobom
pozostaiacym na zewnatrz o trwajacym badaniu i zabezpieczajacym przed przypadkowym
wiargnieciem. {dowéd: akta kontroli str. 65-70)

Aparatura medyczna uzywana w poradni ginekologiczno-polozniczej przechodzita przeglady
techniczne w wymaganych terminach, poza aparatem do USG, kibry serwisowano
z opoznieniami (wigcej na ten temat w dalszej czeéti wystapienia pokontroinego, w sekci
Ustalone nieprawidiowosci). (dowéd: akta kontrali str. 71-76, 289-260)

Odrebna komorka organizacyjna, Szpitala byta centralna sterylizatornia.
(dowad: akia kontroli str. 8, 24)

1.4. Szpital zapewniat pacjentkom mozliwost wykonywania badan we wiasnym Centralnym
Laboratorium  Diagnostycznym® oraz Pracowni Diagnostyki Obrazowej™®. Badania
wymienione w rozporzgdzeniu w sprawie standardow opieki okoloporodowej wykonywane
byly wiec na miejscu. SP ZOZ posladat podpisane umowy o podwykonawstwo z innymi
podmiotami leczniczymi's. Nie wszyscy podwykonawcy zostali jednak wymianieni
w aneksach do umowy z POW NFZ

(dowod: akta kontroli str. 7, 15, 79-84, 115-117, 137-138, 179-180, 215-216, 223)

Godziny dziafalnosci poradni ginekologiczno-potozniczej, podane w informacji wywieszonej
przy wejsciu do niej, odpowiadaly zapisom w aktualnej umowie z POW NFZ.
(dowdd: akta kontrali str. 67)

1.5. Wedtug oSwiadczenia poloznej, w latach 2016 - 2017 do poradni ginekologiczno-
potozniczej nie bylo kolejek, pacjentki przyjmowane byly na biezaco, w dniu zgloszenia.
Potwierdzajg to informacje dostepne na stronie internetowej Narodowego Funduszu
Zdrowia'®, gdzie wskazany byt zerowy czas cczekiwania na udzielenie $wiadczenia.
W zwigzku z tym nie byly prowadzone listy oczekujacych.

(dowdd: akta kontroli str. §2-63, 65-66)

Wedlug poloznej, od pacjentek w ciazy nie wymagano ubezpieczenia zdrowotnego.
{dowdd: akta kontroli str. 248)

1.6. Do SP ZOZ nie wplywaly skargi zwiazane z dziataniem poradni ginekologiczno-
potoznicze]. {dowod: akia kontroli str. 64, 371-374)

1.7. Podlaski Panstwowy Wojewobdzki Inspektor Sanitamy w Bialymstoku w dniach 4 i 21
listopada 2016 r. przeprowadzil kontrole poradni ginekologiczno-potozniczej, w wyniku ktore]
stwierdzil, ze pomieszczenia i urzadzenia tej poradni wraz z gabinetem diagnostyczno-
zabiegowym speiniaja warunki opisane w rozporzadzenic w sprawie pomieszczen
i urzgdzen. Dzialalnosé poradni nie byta za$ przedmiotem kontroli POW NFZ.

{dowdd: akita kontroli str. 34-49, 220-222)

W dzialainodci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyZe] zakresie stwierdzono
nieprawidiowosé, polegajaca na nieterminowym serwisowaniu, aparatu do USG Logiq G5
bedacego na wyposazeniu poradni ginekologiczno-poloZniczel. W 2016 roku przeglad
okresowy przeprowadzony zostat 7 lipca, pomimo Ze wedlug termindw okreslonych przez
osoby serwisujace (rok od poprzedniego przegladu), powinien byt wykonany do 29 maja,
natomiast w 2017 roku — 29 sierpnia, zamiast do 7 lipca. Zgodnie zas z § 7 ust. 1 zalacznika
do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolinych warunkow
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej' - swiadczeniodawca jest cbowigzany

2 W laboratorium tym znajdowala sie Pracownia Mikrobiologiczna oraz Punkt Serologiczny.

11 W pracowni tej znajdowata sig Pracownia Rentgenodiagnostyki craz Praceownia Ultrasenografii,

15 Jmowy na badania rezenansem magnetycznym i tamogralii kompuerowsj ze spitkg TMS Diagnostyka Sp. z 0.0. oraz
Radiolcgica Sp. 2 0.0, na badania diagnostyczne 2 Fundacja Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku, na ushigi
m.in. z zakresu badan kontrastowych i ultrasonograficziych (w tym mammografii} z Samodzielnym Publicznym Zaktadem
Opiekl Zdrowotne] Wojewddzkim Szpitalem Zespolonyrn im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku oraz na transport sanitamy
Z Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bialymstoku.

16 hitp:#kolejki.nfz.gov.plinformatarfindex’.

17 Dz U,z 2016 1. poz. 1146.
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Uwagi dotyczace
badanej dzialalnosci

Ocena czastkawa

Opis stanu
faktycznego

do udzielania $wiadczen w pomieszczeniach wyposazonych w aparature i sprzet medyczny
posiadajgcy m.in. dokumenty potwierdzajace dokonanie aktualnych przegladdw przez
uprawnione podmioty. Stwierdzony stan faktyczny wskazuje, ze w 2016 roku ww. aparat nie
miat wymaganego przegladu przez 38 dni, a w 2017 roku przez 54 dni.

Rowniez wczesniej przeglady tego urzadzenia nie byly przeprowadzane terminowo -
w 2014 roku z opéznieniem 12—dniowym a w 2015 roku — 43-dniowym.
(dowdd: akta kantroli str, 73-76)

Dyrektor wyjasnit, ze od zakupu urzadzenia USG, . od kwietnia 2012 roku do kwietnia
2014 roku, aparat ten byt objety gwarancjg producenta, a jego przedstawiciel byt zobowigzany
do wykonywania terminowych przegladéw raz w roku. Szpital nie miat wplywu na dziaiania
producenta w tym aspekcie. Przesunigcia termindw wykonywania przegladéw po uplynieciu
ockresu gwarancji, a wiec w latach 2015 — 2017 wynikaly ze wzgledow finansowych, bowiem
fima zajmujaca sie do tej pory przegladami zadata wysokich oplat za badania pogwarancyjne
i cdbywaly sig negocjacje cenowe. Zabierato to czas i wplywalo na niedotrzymanie termindw
przegladéw, jednoczesnie serwisant lumaczyt, Ze najblizsze terminy realizacji przegladow
technicznych to te, w kidrych je wykonywal. Negogjacje cenowe byly jednak skuteczne, gdyz
znacznie obnizono koszty tgj ustugi. W 2017 roku zostal zmieniony wykonawca, wykonujacy
taniej serwis tego urzgdzenia. {dowdd. akta kontroli str. 371-374)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, 2e w aneksach z POW NFZ nr 61 z 16 grudnia
2016r. oraz nr 67 z 6 lipca 2017 r. nie zostat uwzgledniony podwykonawca: SP ZOZ
Wajewodzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku, ktdry od maja 2004 roku
wykonuje dia SP ZOZ ustugi m.in. w zakresie mammografii’®. Wediug dyrektora POW NFZ,
nieuwzglednienie powyzszego podmiotu jako podwykonawcy wynikalo z niezamieszezenia
jego w SZOI"® (w tzw. potencijale) w chwili sporzadzania aneksu. Szpital nie zweryfikowat
informacji zamieszczonych na iym portalu i nie wystgpit do podwykonawcy o ich
skorygowanie. {dowdd: akta kontroli str, 179-180, 215-216, 223, 375-377)

Dyrektor wyjasnii, ze wynikato to z niedopatrzenia i Ze obecnie podmiot ten widnieje w SZ0I,
wiec przy kolejnym aneksie z POW NFZ zostanie to skorygowane.
{doweéd: akta kontrofi str. 371-374, 378)

Poradnia ginekologiczno-poloznicza byta wiasciwie przygotowana do udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej. Zapewniono odpowiednia liczbe personelu medycznego - lekarze
posiadali odpowiedni stopiefl specjalizacji, a poloZzna ukonczony kurs uprawniajacy
do pobierania rozmazdéw cylologicznych. Poradnia byla odpowiednic wyposazona
w niezbedny sprzet i spetniala wymogi sanitame. Czas dzialania poradni zapewniat
mozliwosé udzielania $wiadczen zdrowotnych w godzinach przedpotudniowych
i po potudniu. Z opéznieniem wykonywane byly jednak przeglady techniczne aparatu
do USG. Nieuwzglednienie jednego z podwykonawcéw w aneksach do umowy z POW NFZ
mialo charakter formalny i nie miafo wplywu na dziatainos¢ objeta ocena,

2. Wykonywanie badan zalecanych rozporzadzeniem w sprawie standardéw
opieki okoloporodowej i przestrzeganie praw pacjenta

2.1. Analiza objeto dokumentacje 50 losowo wybranych pacjentek, kiérym w latach 2016 -
20172 w SP ZOZ udzielono $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z cigza, finansowanych
ze srodkow publicznych (35 z tych kobiet mieszkato na wsi). Wszystkim pacjentkom
wykonano nastepujace $wiadczenia profilaktyczne oraz badania diagnostyczne (niezaleznie
od przedzialu czasowegao ciazy), zalecane rozporzgdzeniem w sprawie standardéw opieki
okofoporodowe;:

badanie ogdine podmictowe i przedmioclowe,
badanie we wzierniku i badanie zestawione,

® To jedna z podstawowych ushig medycznych, jakie szpital powinien zapewnié pagjentkom poradni ginekalogiczno-
polosnicze] we wiasnej sledzibie lub w innym podmiocie na zasadzie podwykonawstwa.
System Zintegrowanego Obiegu Informacii, sluzacy do komunikacii pomiedzy podmiotami leczniczymi | oddziatami
wojewodzkimi NFZ, m.in. do aktualizacji sprzetu, listy podwykonawcéw i sprawozdawania wykonanych Swiadczen.
Analizowang caly akres ciazy, nawet jesli ta rozpoczeta sig przed 2016 rokiem.
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— badanie poloznicze i ocene wymiarbw miednicy,

— pomiar ciSnienia tetniczego krwi, badania ultrasonograficzne, tzw. krzywg cukrows,

- oceng czynnosci serca plodu, KTG,

— oceng aktywnosci ptodu i ocene ruchow plody,

— okreslenie wzrostu i masy ciata oraz cinienia tetniczego.

W pierwszym przedziale czasowym (do 10. tygodnia cigzy) sSwiadczeri udzielono

45 pacjentkom?!, w tym:

— wszystkim pacjentkom wykonano m.in. badanie ogdlne podmictowe i przedmiotowe oraz
badanie sutkow oraz badanie stezenia glukozy we krwi na czczo,

— morfologie krwi, badanie ogolne moczu wykonano 44 (97,8%) z nich,

— badanie w kierunku toksoplazmozy (lgG, IghM) przeprowadzone zostalo u 28 (62,2%)
pacjentek, a kolejnym 17 (37,8%) wykonano to badanie w tygedniach od 11 do 19,

— badanie stomatologiczne, uwzgledniajgce cceng stanu zdrowia jamy ustnej zlecono
u 24 (53,3%) pacientek,

- cytologie pobrano od 22 (48,9%) pacjentek, natomiast kolejnym 11 pacjentkom mozna
byto odstapic od pobierania materiatu do ftych badan, poniewaz mialy wczesniej
(w okresie do 27 m-cy przed zajsciem w cigZe) wykonane takie badania,

— badanie na obecnost wirusa HIV wykonano u 21 {46,7%) pacjentek, a u pozostalych
24 (53,3%) wykonano to badanie w tygodniach od 11 do 27,

- badanie na obecnosé wirusa HCV wykonano dziewigciu (20%) pacjentkom, a kolejnym
27 (60%) wykonano to badanie w tygodniach od 11 do 37,

— fest przesiewowy na VDRL przeprowadzono u 20 (44,4%) pacientek, za$ kolejnym
23 (51,1%) wykonano go w tygedniach od 11 do 34,

— badanie w kierunku ustalenia grupy krwi i na ustalenie przeciwcial odpornosciowych
wykonano 10 (22,2%) kobietom {pozostale dysponowaly wynikiem badania), a takie
przebadano szes¢ kobiet, kiére dostarczyly wynik badania wspdlczynnika Rh i byt
on ujemny; nie badano w tym kierunku kobiet z cdeczynnikiem Rh{+},

- dziewieciu (20%) pacjentkom przekazano informacie o mozliwosci wykonania badan
prenatalnych,

— badanie czystosci pochwy wykonano jednej (2,2%) pacientce.

Czterem pacjentkom, ktore zglosily sie do poradni ginekologiczno-polozniczej po raz

pierwszy po 10. tygodniu cigzy wykonano badania wymagane w pierwszym przedziale

czasowym. Pigta pacjentka miata wykonane te badania w poprzednim gabinecie, do ktérego
uczeszezata.

W okresie od 11 do 14 tygodnia ciazy opieke sprawowano nad 45 pacjentkami, z ktdrych:

wszystkim wykonano m.in. badanie cgéline podmiotowe | przedmiotowe, pomiar
cisnienia tetniczego | masy ciafa oraz ocene ryzyka ciazowego,

40 (88,9%) wykonano badanie USG,

14 (31,1%) wykonano badanie ogdlne moczu,

szesciu (13,3%) wykonano cyiologie (wezedniej niewykonana).

W okresie od 15 do 20 tygodnia cigzy opieka objeto 48 pacjentek, z ktérych:

— wszystkim wykonano m.n. badanie ogodlne podmictowe i przedmiotowe oraz oceng
ryzyka cigzowego,

— 38 (79,2%) wykonano badanie ogoine moczu i morfologie krwi,

— trzem (8,3%) przeprowadzono badanie czyslosci pochwy,

— dwom {4,2%) wykonhanao cytologie (wezesniej niewykonana).

2 W kaidym przedziale czasowym na badania zgtaszala sie rozna liczba kobiet. Bylo to zwigzane np. z poznigjszym
zgloszeniem do poradni, opuszezeniem wizyt, zeprzestaniem uczeszezania do tej poradni.
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W okresie od 21 do 26 tygodnia cigzy do poradni zglosito sie 47 pacjentek:

" — wykonano im m.in. badanie ogdine podmictowe i przedmiotowe oraz ocene ryzyka
ciaZowego i badanie stezenia glukozy we krwi, tzw. krzywa cukrzycowa,

— 41 z nich (87,2%) przeprowadzone badanie USG,

— 23 (48,9%) wykonano badanie ogdlne moczu,

~ jednej (16,7%) kobiecie z Rh(-} wykonano badania arty-Rh, a czterem z pacjentkom
z takim wynikiem (68,7%) badanie to przeprowadzono w tygodniach od 27 do 37,

— trzem (13%) kobietom przeprowadzono ponowne badanie w Kierunku toksoplazmozy,
zas kolejnym 20 (87%) badanie to wykonano w tygodniach od 27 do 37 (badanie
dotyczy tytko kobiet z ujiemnym wynikiem w | trymestrze).

W przedziale czasowym od 27 do 32 tygodnia cigzy $wiadczenia udzielono 45 pacjentkom:

~ wszystkim wykonano m.in. badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe oraz oceng
ryzyka cigzowego,

— 37 (B2,2%j) z nich przeprowadzono badanie USG,

— 34 (75.6%) wykonano badanie agblne moczu,

— 31 {68,9%) zbadano morfologie krwi,

— dwom (4,4%) zbadano przeciwciata odpornosciowe,

— jednej (2,2%) wykcnano cytologie {wczesniej niewykonang).

W okresie od 33 do 37 tygodnia cigZy $wiadczenia udzielane byly 44 pacjentkom, z ktdrych:

— wszystkim wykonano m.in. badanie ogodlne podmiotowe i przedmiotowe oraz oceng
ryzyka cigZowego,

— 40 (90,9%) pobranc posiew z przedsionka pochwy i okolic cdbytu w kierunku
paciorkowcow B-hemolizujacych, a kolejnej posiew ten pobrano w 38 tygedniu cigzy,

— 28 (63,6%) wykenano morfologie krwi,

— 27 (61,4%) przeprowadzono badanie ogdine moczu,

— 15 (34,1%) zbadano antygen HBs, kolejnym 14 (31,8%) badanie to przeprowadzono
wezesnigj niz zalecane (od 10 do 32 tygodnia), a dwom (4,5%) podiniej (w 38 i 39
tygodniu).

W przedziale od 38 do 39 tygodnia cigzy $wiadczenia udzielane byly 38 pacjentkom,

z ktdrych 15 (39,5%) wykonano badanie ogblne moczu, a 14 (36,8%) morfologie krwi.

Po 40. tygodniu ciaZy ze $wiadczet skorzystato 17 pacjentek. Kazda z nich miaka m.in.
wykonane badanie ogdlne przedmiotowe | podmiotows, oceng ruchdw ptodu, badanie KTG,
za$ trzy (17,6%) badanie USG.

Nie wszystkie S$wiadczenia profilaktyczne, badania diagnostyczne i konsultacje
przeprowadzano lub wykonano wedlug termindw zalecanych w cz. Il zalacznika
do rozporzadzenia w sprawie standardéw opieki ckoloporodowsj, o czym bgdzie mowa
w dalszej czesci wystapienia pokontrolnego, w sekeji Usfalone nieprawidfowosc.

{dowod: akta kontroli str. 261-365)

2.2. Podczas udzielania Swiadczeh zdrowotnych pacjentkom poradni ginekologiczno-
potozniczej nie zapewniono wiasciwych warunkow do zachowania intymnosci, co opisano
w dalszej czesci wystapienia pokontrolnego, w sekcji Ustalone nieprawidlowoscl,

{dowdd: akta kontroli str. 85-70)

2.3. Sposob udostepniania pacjentom dokumentacji medycznej ustaiat rozdzial 9
regulaminu organizacyjnego SP ZOZZ. Okre$lat on komu Szpital moZe udostgpniac
dokumentacje medyczng (m.in. pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu, osobom
upowaznionym przez pacjenta lub pedmiotom i instytucjom na mocy odrgbnych ustaw).
Na tablicy ogloszen wywieszony byt aktualny cennik opfat zwigzanych z udostepnianiem

2 Bedacy zatgeznikiem do uchwaly nr V215 Rady Spolecznej Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej
w Dabrowie Biaostockiej z dnia 4 grudnia 2015 r.
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Ustalone
nieprawidlowosci

dokumentacji medycznej, Zawieral on jednak blednie wyliczone stawki oplal,
co przedstawiono w dalsze] czesci wystapienia pokontroinego, w sekcji Ustalone
nieprawidfowosci. Prawidlowe stawki ustalono w trakgie kontroli NIK.

(dowod: akta kontroli str, 29-30, 226-227)

W driatainosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidiowosci.

1. Zadnej z pacjentek, ktorych dokumentacje poddano analizie nie wykonano kompletu
$wiadczerh profilaktycznyeh lub badan wskazanych w ¢z. || zalgeznika do rozperzadzenia
w sprawie standardéw opieki ckofoporodowe] (nie Zmignia tego wykonanie czgsci z tych
Swiadczen w terminach innych niz wymagane), czym naruszono ich prawa, okreslone
w art. 6 ust. 1i art. 8 ustawy o prawach pacjenta:

a) Do 10 tygednia cigZzy opieke sprawowano nad 45 pacjentkami, z ktorych:

Zadnej z pacjentek nie wykonano badan w kierunku ré2yczki,
44 (97,8%) pacjentkom nle wykonano badania czystosci pochwy,
36 kohiefom nie wykonano w tym okresie badan na obecnost wirusa HCV,
27 z nich (75%) badanie to wykonano w tygodniach od 11 do 37, a dziewieciu
{25%) nie wykonana tego badania w calym okresie cigzy,
25 (555%) pacjentkom nie wykonano w tym terminie testu przesiewowego
na VDRL, lecz 23 z nich (92%) badanie wykonaro w tygodniach od 11 do 34,
a dwom (8%) nie wykonano tego testu w calym okresie cigZy,
osmiu (17,8%) pacjentkom nie wykonano badarh cytologicznych w catym okresie
cigzy, ani w okresie 27 miesiecy przed zajsciem w ciaze,
po jednej pacjentce (2,2%) nie wykonano badai: ogdinego moczyu i morfologii
krwi,
dwom z szesciu (33,3%) pacjentek z Rh(-) nie wykonano badan przeciwciat
odpornosciowych (wykonano je w 111 12 tygodniu cigZy).

(dowdd: akta kontroli str. 265-364)

Lekarze wyiasnili, Ze:

Badaf w kierunku rézyczki nie wykonuje sie, poniewaz pacientki byly szczepione
przeciwko tej chorobie oraz ze przeprowadza sig je jedynie jesli pacjentka
wcigzy miata styczno§é z osobg chorg. Najwyzsza lzba Kontroli zauwaza,
Ze szczepienia przeciwko rozyczce podawane sg na 0gdt w dziecinstwie,
za$ trwaloSé tej szczepionki wynosi 10 — 15 lat®.

Nie wykonuje sie powszechnie badan czysto$ci pochwy, gdyz jest to badanie
L,archaiczne” i zbyt czasochionne do przeprowadzenia na wizycie oraz ze lekarz
z duzym doswiadczeniem jest w stanie z wywiadu i obserwacji stwierdzic czy jest
ono konieczne.

Badania na cbecno$t wirusa HCV nie zostaly przeprowadzane z uwag
na przeoczenie, a jesli byly wykonywane w innych terminach niz zalecane,
to z uwagi na nieterminowe zglaszania sie pacjentek na wizyty.

Pacjentkom nie pobrano materialu do badania cytologicznego z powodu
przeoczenia. Jeden z nich dodal, 2e jesli w badaniu stwierdzil, ze nie ma zmian
w szyjce, to nie przeprowadzal cytologii obligatoryjnie dia kazde] pacjentki,

Badanie ogolne moczu i morfologii krwi nie byto wykohane przez przeoczenie
albo (badanie moczu) z powodu zglaszanych objawdw (np. stan zapalny drog
rodnych).

Testu przesiswowego na VDRL nie wykonano z uwagi na przeoczenie. Wplyw
hatc moglo tez mieé nieterminowe zgltaszanie sie pacjentek na wizyty oraz
nie zawsze fizjologiczny przebieg ciazy. {dowod: akta kontroli str. 380-393)

= hitps:fportal. abczdrowie.pliszczepienie-preesiv-rozyczea.



b)

W tygodniach cigzy od 11 do 14 do poradni zglosito sie 45 pacjentek, z ktdrych:
— 31 (68,9%) nie wykonanc badania ogcinego moczu,
— szedciu (13,3%) nie wykenano badania USG. (dowdd: akta kontroli str. 265-364)

Lekarze wyjasnili, Ze jesli nie wykonano badania USG to z przeoczenia, gdyz zwykle
jest ano wykonywane. Moglo tez by¢ wykonane USG prenatalne w innym gabinecie
i nie bylo koniecznosci jego powtarzania, ale przez przeoszenie hie odnotowano tego
w dokumentacji medycznej. W przypadku badania ogolnego moczu — wediug lekarzy
moglo dojs¢ do kolejnego przecczenia, ale te2, zdaniem jednego z nich,
nie ma merytorycznych i ekonomicznych powodéw, aby wykonywat je w tym
okresie, {dowéd: akta kontroli str. 380-393)

0d 15 do 20 tygodnia ciazy Swiadczen udziglono 48 pacjentkom, z ktbrych:
— 45{93,8%) nie przeprowadzono badania czystosci pochwy,

— 10 {20,8%) nie wykonano badania agdinego moczu i morfologii krwi.
(dowdéd: akta kontroli str. 265-364)

Wyjasnigjac powody niewykcnania powyZzszych badan, lekarze powtdrzyli juz
wezesniej przytoczone argumenty: brak czasu i brak podstaw (czyste$¢ pochwy)
lub przecczenie albo nielerminowe zgtaszanie sie pacjentek na wizytg i nie Zawsze
fizjologiczny przebieg cig?y (badanie ogdlne moczu).

(dowdd: akta kontroli str. 380-393)

W okresie od 21 do 26 tygodnia ciazy do poradni zglosito sie 47 pacjentek, z ktorych:
— 24 (51,1%) nie przeprowadzono badan ogdlnych moczu,

— szesciu {12,8%) nie wykonano USG,

— ponownego badania w kierunku toksoplazmozy nie przeprowadzono u 20 z 23

(87%) pacjentek wymagajacych takiego badania pacjentek {przeprowadzono
je w okresie od 27 do 37 tygodnia cigzy),

— ¢zterem z szesciu (66,6%) pacjentek z Rh(-) nie wykonane badan przeciwcial
odpomosciowych (wykonano je w tygodniach 27, 36 i 37), a jednej (16,7%)

z pacjentek nie wykanano tego badania w kolgjnych okresach ciazy.
{dowdd: akta kontroli str. 265-364)

Lekarze wyjasnili, 2e nieterminowe przeprowadzenie powtdmych badan w kierunku
toksoplazmozy wynikaé moglo z przeoczenia zlecenia ich we wtasciwym terminie lub
z uwagi na nieterminowe zgtaszanie sig pacjentki na wizyte (ostatnie dni tego okresu
ciaZy). Badanie przeciwciat odpomosciowych nie zostaly przeprowadzone w wyniku
przeoczenia. Powtdrzone zostaty argumenty juz wczesniej przytoczone dotyczace
niewykonywania badan USG i ogélnego moczu.  {(dowdd: akta kontroli str, 380-393)

W tygodniach ciazy od 27 do 32 do poradni zglosilo sig 45 pacjentek, z ktorych:
— 14 {31,1%) nie przeprewadzono badania morfologii krwi,

— 11 (24,4%) nie miato wykonanych badan ogélnych moczu,

— o8miu (17,8%) nie wykonano badania USG,

— Zadnej z szesciu pacjentek z Rh(-), u kiorych nie stwierdzono przeciwciat
odpomosciowych do  antygendw czerwonych  krwinek, nie  podano
immunoglobuliny antyD. Nie wykonano im ftez badah przeciwciat
odpomosciowych w tym okresie (jedna pacjentka miala wykonane badanie
w 36 tygodniu ciaZy, . cztery tygodnie pdiniej nie zalecane).

{dowdd: akta kontroli str. 265-364;

W odniesieniu  do podania immunoglobuliny antyD  lekarze  wyjadnili,
7e nie ma systemowego rozwiazania kwesti podania fej globuliny pacientkom
w poradniach. Nie refunduje tege Narodowy Fundusz Zdrowia, Nie jest okreslone
kto ma podaé pacjentce ten preparat oraz kio ma go sfinansowac, z tego tez powodu
nie wstawiano skierowan do podania go poza poradnig. Optymalnym rozwigzaniem
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f)

bytoby podawanie go w gabinetach zabiegowych przy FOZ. Powtérzone zostaly
argumenty juz wczesniej przytoczone dotyczace niewykonywania badan USG,
ogdlnego moczu i morfologii krwi. {dowdd: akia kontroli str. 380-393, 395)

W okresie od 33 do 37 tygoednia cigzy dwiadczen udzielono 44 pacjentkom,
z kiérych:

— Zadnej z pacientek nie wykonano powtrnego testu na obecnos wirusa HIV,
-~ 43 (97,7%) nie przeprowadzono badania czysiosci pochwy,

— 41 (93,2%) nie przeprowadzeno badan gruczoléw sutkowych,

— 17 (38,6%) nie miatc wykonanego badania cgélnego moczu,

— 14 {31,6%) nie zrealizowano badan morfologii krwi,

— 13 (29,5%) nie zbadano antygenu HBs w calym ckresie ciazy, a 14 (31,8%)
pacientkom badanie to przeprowadzonc wczedniej niz  zaleca sie
www. rozporzadzeniu (od 10 do 32 tygodnia cigzy), zas dwom (4,5%) poznigj
(w 38 i 39 tygodniu cigzy),

— trzem (6,8%) pacjentkom nie pobrano w tym okresie, ani do korica cigzy, posiewu
z przedsionka pochwy | okolic odbytu, a jednej (2,3%) pacientce badanie
wykonano pozniej niz stanowi rozporzadzenie (w 38. tygodniu cigzy),

{dowdd: akta kontroli str. 265-364)

Wyjasniajgc powody niewykonywania powtdmege testu na obecnosé wirusa HIV,
lekarze stwierdzili, Zze jesli pierwsze z nich bylo negatywne, to nie wykonywali
go ponownie albo wykonywano je tylko w grupie wysokiego ryzyka (zmiana
partnerow, zabiegi operacyine w trakcie cigzy). Niepobranie posiewu z przedsionka
pochwy i okolic odbytu bylo wynikiem przeoczenia. Badania gruczotdw sutkowych
nie byly przeprowadzane, gdyz wedtug lekarzy nic ono nie wnosi. Piersi w tym czasie
sg juz w okresie laktacji, czesto sg juz wycieki. Jesli pacjentka nie zglaszala
dolegliwosci, to nie badano jej, gdyz paipacyjnie niewiele moZna na tym etapie cigzy
ustalié. Badania antygenem HBs nie wykonano z przeoczenia (wedlug czesci
lekarzy) lub z powodu szezepiert dla pacjentek od rocznika 1987, jesli za$ badanie
przeprowadzano przed zalecanym femminem, to bylo to efektem wywiadu
lekarskiego. Powtorzone zostaly argumenty juz wczesniej przytoczone, dotyczace
badan: czystosci pochwy, ogdlnego moczu i marfologii krwi.

{dowéd: akta kontroli str. 380-393)

Najwy2sza Izba Kontroli zwraca uwage m.in. na istotnos¢ badan antygenem HBs
araz na potrzebe wykonywania tego badania w okresie zalecanym w rozporzgdzeniu
w sprawie standardow opieki okofoporodawej. W trakcie ciazy pacjentka jest bowiem
wielokrotnie badana i nakluwana podczas tych badaf {morfolegia, HIV,
toksoplazmoza, inne). Z uwagi na mozliwoét zakaZzenia wirusowym zapaleniem
watroby podczas tych badan oraz ewentualnego zakaZenia na przyklad podczas
seksu, przewidziano koniecznoéé wykonania badania antygenu HBs w ckresie od 33
do 37 tygodnia ciay, aby mie¢ jak najbardziej aktualne wyniki przed rozwigzaniem
ciazy (38. tydzien ciazy traktowany jest juz jako ciaza ,donoszona™). W przypadku
pacjentki z dodatnim wynikiem badania antygenu HBs przewidziane jest bowiem
inne postepowanie z noworodkiem: podanie immunoglobuliny, szybka kapiel
i szczepionka na wirusowe zapalenie watroby typu C w ciggu 12 godzin
od urodzenia.

W 38. i 39. tygodniu ciazy $wiadczen udzielono 38 pacjentkom, z ktdrych:
— 24 (83,2%) nie wykonano marfologii krwi,

— 23 (60,5%)} nie wykanano badania ogblnego moczu.
{dowod: akta kontroli str. 265-364)

Lekarze powtdrzyli juz wczesnigj przytoczone argumenty dotyczace niewykonania
tych badan. {dowdd: akta kontrali str. 380-393)
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h) Po 40. tygodniu cigzy badania USG nie wykcnano 14 z 17 {82,4%) pacientek.
Lekarze stwierdzili, ze w tym okresie nie ma merytoryczaych wskazan do wykonania
tego badania. {dowod: akta kontroli str. 265-364, 380-393)

i) Zadnej pacjentce nie sporzadzono planu opieki przedporodowsj, obejmujacego
wszystkie procedury medyczne zwigzane z opieka przedporodows wraz
Z okresleniem czasu ich wykonania. Lekarze wyjagnili, ze przekazali takie informacje
ustnie {brak zapisu w dokumentacji medycznej) lub, Ze tego typu planem jest karta
cigzy w formie ksiazeczki, ktdra posiada pacjentka i plan ten byt realizowany zgodnie

z rozporzadzeniem w sprawie standardow opieki okoloporodowe).
{dowod: akta kontroli str. 265-364, 380-393)

I} Nie sporzadzono teZ planu porodu, abejmujacego wszystkie elementy postepowania
medycznege podezas porodu i miejsca porodu. Wedlug lekarzy informacie takie
przekazano ustnie pacjentce, gdyZz wizyta jest za krdtka aby podejmowat takie
tematy | w glownej mierze powinno by¢ to zadaniem poloznych $rodowiskowych
i szkdf rodzenia. (dowdd: akta kontroli str. 265-364, 380-393)

Wyjadniajac powyzsze, lekarze podnosili tez argument, Ze standard dotyczy cigzy
fizjologiczne], a odstepstwa spowodowane s3 czestymi patologiami i niefizjologicznym
przebiegiem cigZy. Najwyzsza Izba Konlroli zauwaza jednak, Ze sposab postepowania
zpacjentkami z cigzq niefizjologiczng opisany zostal w pkt. 10 cz. | zalgcznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardow
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w  dziedzinie
poloznictwa i ginekologii z zakresu okotoporcdowe] opieki polozniczo-ginekologiczne,
sprawowanej nad kobieta w okresie cigzy, porodu, pologu, w przypadkach wystepowania
okreslonych powiklan oraz opieki nad kobieta w sytuacji niepowodzen potozniczych?,
Zgodnie Z jego trescia; ,sprawowanie opieki specjalistycznef nad pacjentkq w okresie cigzy
przebiegajacej w sposdb niefizjologiczny, wymagajacej leczenia z powodu okreslonego
schorzenia, nie zwalnia lekarza sprawujgcego te opieke, od realizacii Swiadczern
profilaktycznych | dzialan w zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych,
atakZe konsulfacii medycznych, wykonywanych w okresie cigzy, wraz z okresami ich
przeprowadzania — z mozliwoscig dokonywania uzasadnionych stanem pacjentki zmian”.
Wielokrotnie powtarzal si¢ argument przychodzenia pacientek na wizyty w ostatnich
dniach ww. okresow cia?y, a przez to badanie przeprowadzano pdznigj niz zalecano
(juz w nastepnym okresie). NajwyZsza |zba Kontroli zwraca jednak uwage, Ze jesli badanie
przeprowadzone zostalo w kolejnym okresie, to nie wykonano go w ilodci wskazanej
w rozporzadzeniu w sprawie slandardow opieki okotoporodowej. Duza jest wiec rola
lekarzy w udwiadamianiu pacjentek o koniecznosei terminowego stawiania sie na wizyly
i wykonywaniu zleconych badan.

2. Brak jest dowoddw na wykonanie pacjentkom w ciazy nastepujacych s$wiadczen
profilaktycznych, badan lub kansultacii:

— informacji o mozliwosci wykonania badah w kierunku wad uwarunkowanych
genetycznie u 36 z 45 (80%) pacjentek w okresie do 0. tygodnia cigzy,

— zlecenia badan stomatologicznych, uwzgledniajacych oceng stanu zdrowia jamy
ustnej, okreslenia pofrzeb profilaktyczno-leczniczych i usfalenia planu leczenia
u 21 z 45 {46,7%) pacjentek w okresie do 10. tygodnia ciazy,

— propagowania zdrowego stylu Zfycia, w tym zdrowia jamy ustnej, u kazdej
z 45 pacjentek w okresie od 11 do 14 tygodnia cigzy, a u 44 (97,8%) w tym okresie
nie udokumenfowano wykonania kontroli stanu zdrowia jamy usinej,

— propagowania zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej u 47 z 48 (97,9%)
pacjentek w okresie od 15 do 20 fygodnia cigzy,

— przeprowadzenia kontroli stanu zdrowia jamy ustnej, propagowania zdrowego stylu
zycia, w tym zdrowia jamy usinej oraz prowadzenia praklycznego i teoretycznego

Dz, U. poz. 2007,
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przygotowywania do porodu, pologu, karmienia piersia | rodzicielstwa w formie
grupowej lub indywidualne} w kotejnych okresach cia?y.
(dowdd: akta kontroli str. 265-364)

Jedynym potwierdzeniem wykonania tych $wiadczen sg wyjasnienia lekarzy. Stwierdzili
oni bowiem, Ze z uwagi na brak czasu, nie dokumentujg wszystkich zdarzen
wdokumentacji medycznej (np. wyniki konsultacji stomatologicznych wpisywane
sg przez lekarzy dentystdw w karcie przebiequ ciazy), podnoszae argument, Ze wizyta
trwa 15 minut, bo taki jest wymog POW NFZ.  (dowdd: akta kontroli str. 380-393, 395)

Analizujac liczbe pacjentek w poradni ginekologiczno-polozniczej z kontrolowanego
okresu oraz godziny jej ofwarcia, wynika jednak, Ze $redni czas trwania wizyty
w 2016 roku w poniedziatki to 23 minuty, we wiorki - 30, @ w czwartki 16 minut,
za$ w 2017 roku odpowiednio 26, 32 i 18 minut. Jest on zatem dluzszy niz podawany
przez lekarzy w wyjasnieniach i tylko w czwartki zblizony do podawangj przez nich
wartosci, (dowod: akta kontroli str. 394;

Zgodnie z § 41 ust. 4 pkt 4 i 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu | wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania®, historia zdrowia i choroby w czesci dotyczacs] porad ambufatoryjnych
zawiera¢ powinna informacje o zleconych badaniach diagnostycznyeh lub konsultacjach
oraz opis udzielenych $wiadczen =zdrowolhych, do kiorych zaliczajg  sig
m.in. ww, Swiadczenia profilaktyczne.

Pacjentkom korzystajacym z peradni ginekologiczno-polozniczej nie w pelni zapawniono
warunki do zachowania intymnosci, tj. prawa okredlorego w art. 20 ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta. Osoby postronne mogly zobaczy¢ pacjentke w sytuaci intymnej,
gdyz w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym kozetka dla pacjentek widocrna byta
bezpodrednio po otwarciu drzwi do tego pomieszczenia i nie byla ostonieta parawanem.
Na kozetce tej wykonywane byly badania ultrasonograficzne, podczas kiérych pacjentka
musiata odslonié czesé swego ciala. Dodatkowo w gabinecie lekarskim, w ktérym
przeprowadzane bylo badanie KTG, w oknach nie bylo rolet, a pomieszczenie fo polozone
bylo na parterze. W takiej sytuacii réwniez mozliwe bylo zaobserwcwanie pacjentki
podezas badania. (dowod: akta kontroli sir. 65-70)

Parawan w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym oraz rolety w oknach w gabinecie
lekarskim wstawiono w trakcie kontroli NIK. (dowdd: akta kontroli str. 248)

Dyrektor wyjasnil, ze w trakcie ogledzin parawan z gabinetu diagnostyczno-zabiegowego
znajdowat sie w innym pomieszezeniu. Rolety w gabinecie, w ktdrym przeprowadzane byly
badania KT, nie byly zamontowane, gdyz za okami tego pomieszczenia nie ma drogi
ani chodnika oraz nie odbywa sie ruch pojazddw i pieszych, nie ma teZ zadnego przejscia.
Dodat rowniez, ze: .zapewniamy pacientkom infymne warunki w trakcie wykonywania
$wiadczery”. (dowdd: akia kontroli str. 371-374)

W SP ZOZ funkcjoncwaly niewlasciwe stawki oplat za udostepnianie dokumentaci
medycznej. Maksymalne stawki zale?g od wartosci przecietnego wynagrodzenia
w poprzednim kwartale® craz przelicznika wskazanego w art. 28 ust. 4 ustawy
o prawach pacjenta?. | tak:

a) Za jedng strone kopii dokumentacji medycznej w SP ZOZ ustalono oplate
wwysokosci 0,80 zi®, podezas gdy od 1 stycinia do 29 lutego 2016 r. stawka
nie powinna przekraczac 0,78 24, a od 12 maja 2017 1. — 0,30 zt. Podstawg wyliczen
stawki przez Szpital od 1 stycznia do 29 lutego 2016 r. byla niewtasciwa wartosé
przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale®, a od 12 maja 2017 r. bledny

i
26

)
.51

Dz. U. poz. 2069.
Oglaszanego przez Prezesa Gidwnego Urzedu Statystycznego w Monitorze Polskim, na podstawie art 20 pkt 2 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych {Dz. U. z 2017 r. poz, 1363,
28 zm.).
Stawki zalezne od wartedci przecigtnego wynagrodzenia w peprzednim kwartale powinny byt aktualizowane od plerwszego
dnia mieslgca nastepujacege po miesiacu, w ktdrym nastapilo ogloszenie wartodci przecielnego wynagrodzenia,
Stawka ta byla niezmienna w calym analizowanym okeesie (1 stycznia 2016 r. — 31 sierpnia 2097 ..
Zamiast 3.895,33 z} przyjeto w zaokragleniu 4.000 2t
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Ocena czastkowa

Opis stanu
fakiycznego

Ustalona
nieprawidiowosci

przelicznik®. W latach 2016 ~2017 (do 31 sierpnia) przychéd SP ZOZ z tytulu
wykonania kopii albo wydruku dokumentacji medycznej wyniost 989 zl | w wyniku
zastosowania nieprawidiowych stawek byt zawyzony o 91,60 zt (10,2%).

b) Za udostepnienie dokumentacii medycznej na informatycznym nesniku danych
okreslono oplale w wysokosci 8,00 2, wyliczong przez Szpital jake 0,002
przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale — tymczasem wedtug art. 28
ust. 4 pkt 3 ustawy o prawach pacjenta, przelicznik ten powinien wynosié¢ 0,0004,
azatem nie wiecej niz — w zaleZnosci od wartosci przecietnego wynagrodzenia
w kwartale poprzednim — od 1,56 zt do 1,74 zL. W kontrolowanym okresie nie bylo
jednak przypadku udostepniania dokumentacii medycznej na informatycznym
nosniku danych.,

Stawki zostaly zmienione na prawidiowe 8 wrzesnia 2017 r,
{(dowod: akta kontroli str. 225-247}

Zgodnie z § 92 ust. 3 regulaminu organizacyjnego SP ZOZ, cennik oplat przygotowuje
Dziat Ksiegowosci. Glowna ksiggowa Szpitala wyjasnila, Ze w odpowiednich terminach
cennik nie zostat zaktualizowany z powodu przeoczenia. Dodata, e bedzie
on zmieniany w przypadku zmian przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwaralg,
ogtaszanego przez prezesa GUS w ,Monitorze Polskim”

{dowod: akta kontroli str. 30, 250-251)

NajwyZsza |zba Kontroli ocenia negatywnie niewykonywanie pacjentkom w cigzy kompletu
$wiadczen zdrowotnych zalecanych rozporzadzeniem w sprawie standardow opieki
okoloporodowej, co wiazalo sie rowniez z nieprzestrzeganiem praw pacjenta. Zadnej
pacjentce, ktorej dokumentacje badang, nie wykenano kompletu z 42 zalecanych $wiadczen
profilaktycznych, badan lub konsultacji medycznych, w tym nie wykonanc ani jednego
badania w kierunku rézyczki ani powtdmego testu na obecnost wirusa HIV. Zadnej tez
z pacientek z Rh{-), u ktorych nie stwisrdzono przeciwciat odpornosciowych do antygendw
czerwonych krwinek, nie podano immunoglobuling antyD. Nie przestrzegano rowniez
termindw wykonania poszczegolnych Swiadczen wskazanych w powatanym rozparzadzeniu
oraz nie udokumentowano wykonania pigciu Swiadczen,

W Szpitalu stworzono natomiast odpowiednie warunki do udostgpniania dokumentacji
medycznej, chociaz nierzetelnie sporzadzano cennik tej ustugi i przez szes¢ miesiecy
pobierano zawyzone opfaty. Swiadczen zdrowotnych udzielano tez w warunkach
niezapewniajgcych intymnego ich przebiegu, bowiem kozetka w gabinecie diagnostyczno-
zabiegowym nie byla ostonieta parawanem, a w gabinecie lekarskim w oknach nie bylo
rolet. Zatem rowniez w tym zakresie nie w pelni respektowano prawa pacjenta
do zachowania intymnosci | wiasciwego dostepu do dokumentacji medyczne;.

3. Realizacja profilaktycznych programéw zdrowotnych

Sposrad analizowane] préby 50 pacjentek (33 z nich mieszkato na wsi), ktérym w latach
2016 - 2017 (do 31 sierpnia) udzielono $wiadczen zdrowotnych z innego powodu niz opieka
okoloporodowa, 33 (66%) wykonano badania cytologiczne, zaé oémiu (16%) nie wykonano
takiego badania. Pozostalym dziewieciu pacjentkom (18%) odstapiono od jego wykonania
2 powodu dolegliwosci, podczas ktorych sie go nie wykonuje, a jedna z nich byla miodsza
niz 25 lat, a zatem nie kwalifikowata sie do programu profilaktyczrego. W tej samej grupie
pacjentek coroczne badanie piersi bylo przeprowadzone u 12 (24%) z nich. Pozostalym
go nie wykonano. (dowdd: akta kentroli str. 366-370)

W driztalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowos¢, polegajgca na niepobraniu przez co najmniej trzy lata od o$miu pacjentek
(16% z poddanej analizie proby 50 pacjentek, ktorym w latach 2016 — 2017 udzielono
éwiadczen zdrowotnych) materiatu do badan cytologicznych, pomimo 2ze — wedtug Lp. 2,
kolumny 2 pkt 1, ppki 1 zatacznika do rozporzadzenia w sprawie PPZ — takie badanie
powinno by¢ przeprowadzane nie rzadziej niz raz w ciggu 36 miesigcy. Jednoczesnie

. Zamiast 0,00007 — zmienionege podczas nowslizagji ustawy o prawach pacienta (ustawa z dnia 23 marca 2017 r.
o 2mianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych innych ustaw. - Dz, U. poz. 836), prayjgto
poprzednig warto$t tego wskaznika - 0,0002,
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Whicski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowiazek
poinformowania

NIK ¢ sposobia
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

38 (76%) pacjentek nie przebadano przynajmniej raz w roku w kierunku raka piersi, chociaz
wedlug literatury fachowej jest lo jedno z podstawowych badan podmictowych
wykonywanych w gabinecie ginekologicznym?t. (dowdd: akta kontroli str. 366-370)

Lekarze wyjasnili, ze w przypadku cytologii wynika¢ to mogto z przeoczenia, bo zwracana
jest uwaga na czgstotliwost badan. Badania piersi nie byly przeprowadzane glbwnie
ze wzgledu na brak czasu na wizycie lub jesli wizyta jest w drugim okresie cykiu — piersi sg
nabrzmiate i obrzekniete, co utrudnia stwierdzenie jakie$ zmiany. Lekarze argumentujg tez,
Ze naklaniajg pacjentki na samobadanie, zwtaszcza ze niektore pacjentki sig go wstydza,
(dowdd: akta kontrali str. 380-393)

Najwyzsza Izba Kentroli negatywnie ocenia niewykonywanie pacjentkom badan w kierunku
weczesnego wykrywania raka szyjki macicy oraz badan gruczoldw sutkowych.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze ocery i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, NajwyZzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnfa 23 grudnia 1994 r. o NajwyZsze]
Izbie Kontroli®2, wnosi o:

1. Wykonywanie pacjentkom w cigzy wszystkich zalecanych Swiadczen profilaktycznych
i badan oraz kierowanie ich na konsultacje zalecane w rozporzadzeniu w sprawie
standarddw opieki okoleporodowej, a takze dokumentowanie udzielenia tych swiadczen.

2. Wykonywanie pacjentkom korzystajacym ze éwiadczefi opieki zdrowotne] z innego
powodu niz cigzg, badan profilaktycznych w kierunku wykrycia raka piersi i raka szyjki
magicy.

3. Terminowe przeprowadzanie przegllqdf)w technicznych aparatury medycznej.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwéch egzemplarzach; jeden kierownikowi
jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowane] przystuguje prawo
Zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza si¢ do dyrektora Delegatury NIK
w Biatymstoku.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, prosze o poinformowanie Najwyzszej lzby Kontroli,
w terminie 21 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontroinych oraz o podjetych dzialaniach lub przyczynach
niepedjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezef do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastzezefh w catosci
lub zmienionego wystapienia pokontroinego.

Bialystok, dnia 19 pazdziernika 2017 r.

Kontroler DYREKTOR DELEGATURY
starszy inspektor kontroli panstwowej Zu ICEDYREKTOR
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3 Poloznictwo | ginekologia® pod redakejg Grzegorza H. Breborowicza {lom 2). Wydawnictwo Lekarskie PZWL.
g 0z U, z 2017 r. poz. 524. Ustawa zwana dalej ,ustawa o NIK",
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