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P/17/061 - Dostepnos¢ $wiadczen ginekologiczno-polozniczych  finansowanych
ze Srodkéw publicznych na terenach wiejskich!

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

Krzysztof Golebiewski — gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBI/125/2017 z dnia 5 wrzesnia 2017 r. (dowod: akta kontroli str. 1-2)

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Medyczne ,Zdrowie” (zwany dalej ,NZOZ"
lub ,Centrum"), 18-305 Szumowo, ul. Dolna 24

Janina Sledziewska, kierownik od 24 maja 2000 . (dowod: akta kontroli str. 3-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalno$ci?

NZOZ nie w peini zapewniat pacjentkom dostepnosc do Swiadczen ginekologiczno-potozniczych
wymagana przepisami prawa.

Centrum bylo wiasciwie przygotowane do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu
ginekologii i potoznictwa. Zapewniono niezbedny personel medyczny oraz wyposaZenie
wwymagang, aparature medyczng, za$ czas pracy poradni byt zgodny z ustalonym
w umowie zawartej z Podlaskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia
(dalej ,POW NFZ").

Pieciu pacjentkom w cigzy, z o$miu objetych opieka w latach 2016 — 2017 (do 31 sierpnia),
nie udzielono jednak niektorych $wiadczehn medycznych zalecanych rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania medycznego przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad
kobieta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad
noworodkiem?. Naruszono tym samym prawa pacjentek okreslone w art. 6 ust. 1, art. 8 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®. Czesc
z wykonanych $wiadczen nie byta rdwniez dokumentowana. Nie respektowano takze prawa
pacienta do zachowania intymnosci podczas badan, wskazanego w art. 20 ust. 1
wymienionej ustawy. Parawan wykorzystywany w gabinecie polozniczo-ginekologicznym
nie chronit bowiem pacjentek przed zobaczeniem przez osoby postronne.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie natomiast ocenia objecie pacjentek profilaktycznym
badaniem w kierunku wykrywania raka szyjki macicy. Wskazuje takze na potrzebe badania
piersi wszystkim pacjentkom, ktérym udzielane sa $wiadczenia zdrowotne z powodéw
innych niz cigza.

1 Kontrolg objgto okres od 1 stycznia 2016 r. do 30 wrzesnia 2017 r.

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skalg ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowane] skali byioby nadmiemie utrudnione albo taka ocena
nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objgtym kontrola, stosuje sig oceng
opisowq badz uzupeinia oceng ogélng o dodatkowe objasnienie.

3 Dz U.z2016 r. poz. 1132. Rozporzadzenie zwane dalej rozporzadzeniem w sprawie standardow opieki okofoporodowe;”.

4 Dz U.z2017 r. poz. 1318, ze zm. Ustawa zwana dalej ,ustawg o prawach pacjenta’.
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Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie poradni do udzielania $wiadczen zdrowotnych

1.1. W latach 2016 — 2017 (do 31 sierpnia) w NZOZ przyjeto — podczas 388 i 236 wizyt -
odpowiednio 135 i 107 pacjentek z powodow innych niz cigza. Kobiety w ciazy w 2016 roku
odbyly 33 wizyty (sze$¢ pacjentek), za$ w 2017 roku 15 (siedem pacjentek)s. W 2016 roku
wykonano 74 badania cytologiczne 72 kobietom, a w 2017 roku (do kofica sierpnia) pobrano
52 cytologie od 49 pacjentek. (dowdd: akta kontroli str. 5)

W latach 2016 - 2017 NZOZ realizowat umowe zawarta z POW NFZ, zawarta 8 lutego
2012r. (ktéra aneksami przediuzano na kolejne okresy). Na 2016 rok POW NFZ
zakontraktowat $wiadczenia w zakresie ginekologii i poloznictwa w liczbie 1.593 pkt
(po 8,90 zt za pkt) i 0 wartosci 14.177,70 26, za$ oplacit wykonanie 1.591,5 pkt o wartosci
14.164,35 zt. Warto$¢ umowy od 1 stycznia do 30 wrzesnia 2017 r. ustalono na 10.074 zi7
(1.132 pkt. po 8,90 zt). Wartos¢ wykonanych $wiadczen na koniec sierpnia 2017 r. wyniosta
8.338,86 zt (936,95 pkt) i byta nizsza od zakontraktowanej o 1.735,14 zt (195,05 pkt).
(dowdd: akta kontroli str. 6-12)

1.2, W Centrum zapewniono personel medyczny wymagany rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specijalistycznej® (zwane dalej ,rozporzadzeniem w sprawie AOS")
oraz z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw
zdrowotnych® (zwane dalej ,rozporzadzeniem w sprawie PPZ"). Zatrudniono bowiem
lekarza posiadajacego specjalizacje w dziedzinie ginekologii i potoznictwa, ktory udzielat
$wiadczen w $rode od 08.00 do 12.00 oraz w czwartek i pigtek od 16.00 do 20.00
(12 godzin tygodniowo). Zatrudniono takze pielegniarke polozna, Personel medyczny
zgtoszony byt do POW NFZ za posrednictwem platformy SZOo,

(dowdd: akta kontroli str. 6, 13)

1.3. Sposéb urzadzenia poradni spetniat wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza!.
W gabinecie ginekologicznym znajdowalo sie biurko lekarza i kozetka dla pacjentek.
Wydzielono w nim takze pomieszczenie do higieny intymnej wyposazone w bidet, umywalke
i muszle klozetowa, W gabinecie znajdowaly sie takZe: przeno$na lampa, detektor tetna
plodu oraz zestawy do pobierania materiafu do badan cytologicznych. Gabinet zabiegowy
wyposazono w umywalke oraz zlew z baterig. Uzytkowany w Centrum detektor tetna ptodu'2
spelniat wymogi okreslone w § 7 ust. 1 zalgcznika do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zdnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnejs. Poradnia nie byla wyposazona w sterylizator (uzywano w nigj
jednorazowych instrumentow medycznych). (dowad: akta kontroli str. 14-16)

1.4. NZOZ zapewniat mozliwos¢ wykonywania badan okreslonych w rozporzadzeniach
wsprawie AOS i PPZ. Badania KTG wykonywane byly na miejscu, za$ realizacje
pozostatych powierzono podwykonawcom (w tym wymagane standardami opieki
okofoporodowej Szpitalowi Powiatowemu w Zambrowie, oddalonemu o 15,5 km), 0 czym
poinformowano POW NFZ. NZOZ spetniat warunki zadeklarowane podczas postepowania
konkursowego, w wyniku ktérego POW NFZ wybrat jego oferte i zawart umowe o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych. (dowdd: akta kontroli str. 6-10)

5 Gmina Szumowo jest gming wiejska, w ktorej w 2016 roku mieszkalo 4,9 tys. mieszkancow oraz urodzito sie 46 dzieci
(dane z http://demografia.stat.gov.plbazademografia/tables.aspx).

Na podstawie aneksu nr 46 z 9 lutego 2017 r.

Na podstawie aneksu nr 52 z 6 wrze$nia 2017 r.

Dz. U.z 2016 r. poz. 357, ze zm.

® Dz U.z2016 r. poz. 1743, ze zm.

10 System zarzadzania obiegiem informacii.

" Dz U.poz. 739.

o ~ o

12 Urzadzenie objgte gwarancjg producenta do 2019 roku nie wymagato okresowych przegladow technicznych.
3 Dz U.z2016 1. poz. 1146.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

1.5. W okresie objetym kontrola pacjentki na wizyte w poradni zapisywano w formie
elektronicznej, odnotowujac — zgodnie z art. 20 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych™ — imie
i nazwisko, numer PESEL oraz date i godzine rejestracji. Wizyta odbywata sie w dniu
zgloszenia. Z wyjasnien udzielonych przez polozng zatrudniong w NZOZ wynika,
ze w poradni nie bylo kolejek, za$ kobiety w cigZy przyjmowano poza kolejnoscia. W dniu
przeprowadzanych ogledzin (12 wrzeénia 2017 r.) nie zarejestrowano zadnej pacjentki.
Na podstawie analizy ksiegi gtownej poradni oraz rejestru pacjentow za okres od 2 do 31
sierpnia oraz od 6 do 7 wrze$nia i 27 wrzeénia 2017 r. ustalono, Ze pacjentki przyjmowane
byly na biezaco, w dniu zgtoszenia i w godzinach pracy lekarza. Obok gabinetu potoZniczo-
ginekologicznego  umieszczono informacje  dotyczaca wymaganych  dokumentow
potwierdzajacych posiadanie przez pacjenta ubezpieczenia zdrowotnego. Jak wyjasnita
kierownik NZOZ: ,informacja ta jest nieaktualna i nie dotyczy kobiet w cigzy. Nie wymaga
sie od nich posiadania ubezpieczenia. Nie pobiera sig takze opfat od nieubezpieczonych
pacjentek w cigzy”. W trakcie kontroli na tablicy zamieszczono informacje, iz kobiety
cigzame i w potogu nie ponosza opiat za Swiadczenia zdrowotne.

(dowdd: akta kontroli str. 14, 17-18, 100, 104)

1.6. W okresie objetym kontrolg nie odnotowano skarg na dziatalno$¢ Centrum w zakresie
udzielanych $wiadczen ginekologiczno-potozniczych.

1.7. W latach 2016 -2017 pracownicy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Zambrowie przeprowadzili w Centrum dwie kontrole, w wyniku ktérych nie stwierdzono
nieprawidtowosci, za$ stan techniczny i sanitarno-higieniczny NZOZ oceniono jako dobry.
Ponadto w 2013 roku dzialaino$¢ poradni objeta byt kontrolg, konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie potoZnictwa i ginekologii, ktory stwierdzi, Ze spetnia ona wymogi do udzielania
podstawowych $wiadczen z tego zakresu. Réwniez w 2013 roku oraz w 2015 roku w NZOZ
przeprowadzono kontrole jakosci badan cytologicznych etapu  podstawowego
wykonywanych w ramach ,Populacyjnego programu profilaktyki i wczesnego wykrywania
raka szyjki macicy™ (nie stwierdzono nieprawidlowosci).  (dowod: akta kontroli str. 19-41)

W dziatalnosci NZOZ w przedstawionym wyZej obszarze nie stwierdzono nieprawidtowosci.

NZOZ byt wiasciwie przygotowany do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu
ginekologii i potoznictwa. Zapewniono odpowiednig liczbe personelu medycznego oraz
wyposazenie w wymagang aparature medyczng. Czas pracy poradni zapewniat mozliwo$¢
udzielania $wiadczen zdrowotnych zarbwno w godzinach przedpotudniowych
jak i po potudniu.

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

2.1. Analizg objeto dokumentacje wszystkich o$miu pacjentek, ktérym w latach 2016 — 2017
udzielono w NZOZ $wiadczen zdrowotnych zwiazanych z cigzg (siedem z tych kobiet
mieszkato na wsi). Szeéciu pacjentkom wykonano nastepujgce $wiadczenia profilaktyczne
oraz badania diagnostyczne (niezaleznie od przedziatu czasowego cigzy), zalecane
rozporzadzeniem w sprawie standardéw opieki okoloporodowe;:

— badanie poloznicze,

— cytologie,

— badanie w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM),

— pomiar ci$nienia tetniczego krwi, badania ultrasonograficzne, tzw. krzywa cukrowg’®,
— ocena czynnosci serca ptodu, KTG,

— ocena aktywnosci ptodu,

— ocena ruchéw piodu,

14 Dz U.z2016r. poz. 1793, ze zm.

5 Kontrole przeprowadzili przedstawiciele Wojew6dzkiego Osrodka Koordynujacego Program Profilakiyki Raka Szyjki
Macicy, dziatajacego przy Klinice Ginekologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku.

Badanie stgzenia glukozy we krwi po doustnym podaniu 75 g glukozy (w 24 - 28 tygodniu cigzy) — dwukrotne oznaczenie
stezenia glukozy: przed podaniem glukozy (na czczo) oraz po dwoch godzinach od jej podania. -
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— okreslenie wzrostu i masy ciata.

W pierwszym przedziale czasowym (do 10. tygodnia cigzy) éwiadczen udzielono pieciu
pacientkom'”, ktérym wykonano oceng ryzyka cigzowego, badanie we wziemiku
i zestawione oraz zbadano gruczoty sutkowe. Czterem z nich wykonano takze morfologie
krwi oraz badania: ogélne moczu, stezenia glukozy we kwi, VDRL, w kierunku rozyczki,
wkierunku HIV i HCV, zbadano czysto$¢ pochwy, wykonano badanie przeciwciat
odporno$ciowych, ustalono grupe krwi i Rh. Dwém spo$réd trzech kobiet, kiore po raz
pierwszy zglosity sie po 10. tygodniu cigzy, zlecono badania wymagane w pierwszym
przedziale czasowym'® (odstepstwa od wykonywania zalecanych $wiadczen zdrowotnych
zostaty opisane w dalszej tresci wystapienia, w sekcji ,Ustalone nieprawidtowosci’).

W okresie od 11 do 14 tygodnia do poradni zglosily sie trzy pacjentki. Dwém z nich
wykonano badanie ogéine moczu, badanie we wzierniku i zestawione oraz dokonano oceny
ryzyka cigzowego.

Wszystkim pieciu pacjentkom bedacym w okresie od 15 do 20 tygodnia cigzy wykonano
badanie we wziemiku i zestawione, badanie ogéine moczu oraz dokonano oceny ryzyka
cigZy, trzem zbadano morfologie krwi, za$ dwom przeprowadzono badanie czystosci
pochwy.

W okresie od 21 do 26 tygodnia cigzy $wiadczenia udzielane byly pieciu pacjentkom.
Wszystkim wykonano badanie ogélne moczu, za$ czterem pacjentkom, ktére miaty ujemny
wynik w | trymestrze wykonano ponowne badanie w kierunku toksoplazmozy.

W przedziale od 27 do 32 tygodnia ciazy $wiadczenia udzielane byly czterem pacjentkom,
ktorym m.in.: wykonano morfologig krwi, badanie moczu (dwém z nich wykonano réwniez
badanie przeciwciat odpornosciowych).

Czterem z pieciu cigzamych w 33 - 37 tygodniu ciazy wykonano morfologie krwi i badanie
moczu, trzem — posiew z przedsionka pochwy i okolic odbytu w kierunku paciorkowcow B-
hemolizujacych oraz badanie antygenu HBs, za$ dwom badanie w kierunku HIV.

W przedziale od 38 do 39 tygodnia cigzy $wiadczenia udzielane byly trzem pacjentkom,
ktorym wykonano m.in. morfologie krwi i badanie ogdine moczu (jedna z nich urodzita
dziecko przed 40. tygodniem cigzy).

Po 40. tygodniu cigZy Swiadczenia udzielane byly dwom pacjentkom, ktorym wykonano
badania KTG, pofoznicze i ulfrasonograficzne (jednej z nich rowniez badania ogéine
przedmiotowe i podmiotowe). Dokonano takze oceny ruchow plodu i ryzyka cigzowego.
Obydwu pacjentkom wystawiono skierowania do hospitalizacji.

(dowdd: akta kontroli str. 42-72)

Plan porodu zostat sporzadzony przez lekarza ginekologa NZOZ trzem sposréd o$miu
pacjentek'. Opieka potoznej podstawowej opieki zdrowotnej w Centrum objeto szest
kobiet2, przy czym dwie w 28. i jedng w 30. tygodniu cigzy. PotoZna zatrudniona w Centrum
wyjadnita, iz bylo to spowodowane pdéznym uzyskaniem informacji o tym, iz pacjentki
te sg w cigzy. Kierownik NZOZ, odnoszac sie do form w jakich realizowano praktyczne
i teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersig, i rodzicielstwa wyjasnita:
SUtrzymujemy staly kontakt ze szkofq rodzenia oraz poradnig laktacyjng w tomzy.
Informujemy pacjentki, najcze$ciej w pierwszej cigzy, o mozliwosci skorzystania z ich ustug'.
Polozna wyjasnita ponadto: ,Z pacjentkami w cigzy przeprowadzam indywidualne rozmowy
oraz instruktaz (dotyczacy np. Cwiczen w cigzy, technik karmienia piersig, sposobu
oddychania w czasie porodu, cwiczen ufatwiajacych odbycie porodu, zasad masazu
fagodzgcego b6l porodowy, sposobu kapieli noworodka, pielegnacji ciata dziecka
i opatrywania kikuta pepowiny). Udostegpniam rowniez ulotki i literature fachowg na temat
cigzy, porodu i pofogu’”. (dowdd: akta kontroli str. 42-72, 100-101)

7 W kazdym przedziale czasowym na badania zglaszata sig rozna liczba kobiet. Bylo to zwigzane np. z p6zniejszym
zgtoszeniem do poradni, opuszczeniem wizyt, zaprzestaniem uczeszczania do tej poradni.

'8 Trzecia pacjentka zgtosita sig w 12. tygodniu ciaZy po odbiér wyniku badania cytologicznego, a nastgpnie w 33. tygodniu
w celu skontrolowania tgtna plodu i z powodu pieczenia w pochwie (caly czas pozostawata pod opiekg innego lekarza).

19 Trzy pozostate objete byly opieka lekarza spoza NZOZ, za$ dwie zrezygnowaly z dalszej opieki w Centrum (jedna przed

uptywem 10. tygodnia cigZy, za$ druga, po uprzednim skierowaniu w 24. tygodniu do hospitalizacji, nie wrécita do NZOZ).

Pozostate dwie kobiety w ciazy zrezygnowaty z opieki w NZOZ na rzecz innego $wiadczeniodawcy.

3
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Ustalone
nieprawidtowosci

2.2, Gabinet ginekologiczny wyposazony byt w jeden parawan (w trakcie ogledzin zastonigty
byt nim fotel do badan ginekologicznych usytuowany przy pomieszczeniu do higieny
intymnej). Fotel ustawiony byt skosnie przodem do okna wyposazonego w pionowe zaluzje
(w trakcie ogledzin nie byly zamknigte). Kozetka do badan, umieszczona pod oknem,
nie byla ostonieta parawanem i byta widoczna od strony drzwi wejsciowych. W trakcie
ogledzin parawan ten ustawiono naprzeciwko kozetki, jednak nie zostata ona catkowicie
zastonigta (co zostalo opisane w dalszej czeéci wystapienia, w sekcji ,Ustalone
nieprawidiowo$ci”). Na wyposazeniu gabinetu znajdowaly sie jednorazowe przescieradia
i podklady do wykladania na kozetce i fotelu ginekologicznym. Kozetka do badan
w gabinecie zabiegowym ustawiona byla w rogu gabinetu i oslonieta z dwoch stron
parawanami — otwarcie drzwi do gabinetu przy niezamknietych Zaluzjach nie narazalo
pacjentki nazobaczenie jej w intymnej sytuacji. Gabinetu diagnostycznego oraz
zabiegowego nie wyposazono natomiast w urzadzenie sygnalizujace osobom pozostajacym
na zewnafrz o trwajacym aktualnie badaniu i zabezpieczajacym przed przypadkowym
wtargnigciem.
Na tablicy ogoszeh w poczekalni poradni wywieszony byt tekst ustawy o prawach pacjenta.
(dowdd: akta kontroli str. 14-16 12)

2.3. W regulaminie organizacyjnym NZOZ, stosownie do postanowien art. 27 ustawy
o prawach pacjenta, okreslono warunki udostepniania dokumentacji medycznej do wgladu,
poprzez sporzadzenie jej wyciagéw, odpisow lub kopi. Nie okreslono jednak wysokosci
oplat z tego tytutu?. Kierownik NZOZ wyjasnita: W latach 2016- 2017 pacjentki
ginekologiczne oraz kobiety w cigzy nie ubiegaly sie o udostepnienie dokumentacji
medycznej. Za udostepnianie dokumentacji innym pacjentom nie sg pobierane opfaty”.
(dowdd: akta kontroli str. 76-94, 100)

W dziatainosci NZOZ w przedstawionym wyzej obszarze stwierdzono nastepujace

nieprawidtowosci:

1. Pieciu pacjentkom z o$miu objetych opieka nie wykonano niektérych zalecanych
$wiadczen profilaktycznych lub badah:

o Jednej z pacjentek nie przeprowadzono badania ogdinego podmiotowego
i przedmiotowego po 40. tygodniu cigzy. Lekarz ginekolog wyjasnita: ,Pacjentka
nie zglaszata Zadnych dolegliwosci i w zwigzku z tym nie widziatam potrzeby
przeprowadzania tych badari".

o Jednej pacjentce nie wykonano badania we wzierniku w okresie od 27 do 32
tygodnia cigzy. Lekarz zatrudniona w NZOZ wyjasnita: Nie widzialam wskazan
do badania tej pacjentki we wzierniku”.

e Jednej z pacjentek nie wykonano badar w kierunku rézyczki do 10. tygodnia cigzy,
innej nie wykonano morfologii krwi w przedziale od 15 do 20 tygodnia ciazy,
za$ kolejnej nie ponowiono badania w kierunku toksoplazmozy w 21 - 26 tygodniu.
Lekarz ginekolog wyjasnifa, Ze przeoczyta wykonanie tych badan.

e Jednej z cigzamych nie zlecono wykonania badania antygenu HBs oraz
nie wykonano posiewu z przedsionka pochwy i okolic odbytu w kierunku
paciorkowcow B-hemolizujacych oraz nie powtérzono badania w kierunku HIV (33 -
37 tydzien cigzy). Lekarz ginekolog zatrudniona w NZOZ wyjasnita: ,Pacjentka
zglosita sie w 34. tygodniu cigzy z powodu obrzekéw i podwyzszonego ciSnienia
i zostata skierowana na leczenie szpitalne. W zwigzku z powyzszym oraz z uwagi
na prowadzenie cigzy przez innego lekarza nie zlecatam wymienionych badar”.

o Jednej z pacjentek, podczas pierwszej wizyty (w 4. tygodniu cigzy), nie wykonano
pomiaru ci$nienia tetniczego krwi, okreslenia wzrostu i masy ciata oraz nie zlecono
nastepujacych badan diagnostycznych (wymaganych do 10. tygodnia ciazy): grupa
krwi i Rh, przeciwciata odpornosciowe, morfologia krwi, badanie ogéine moczy,
badanie cytologiczne, badanie czystosci pochwy, badanie stezenia glukozy we krwi
na czczo, VDRL, badanie stomatologiczne, uwzgledniajace ocene stanu zdrowia

21 W regulaminie organizacyjnym obowiazujgcym do 28 lipca 2016 r. wysokos¢ opfat za udostgpnianie dokumentaci
medycznej ustalono zgodnie z art. 28 ust. 4 wymienionej ustawy.
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jamy ustnej, okreslenie potrzeb profilaktyczno-leczniczych i ustalenie planu leczenia,
badanie HIV, badanie HCV, badanie w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM), badanie
w kierunku roZyczki. Lekarz ginekolog wyjasnita: ,Pacjentka ta zglosita sie z powodu
plamienia z drég rodnych i dodatniej proby cigzowej. Po zebraniu wywiadu
i przeprowadzeniu badania podmiotowego i przedmiotowego rozpoznano u niej
poronienie zagrazajace. Pacjentka nie wyrazita zgody na proponowane jej leczenie
szpitalne i zglosita sig do innego lekarza w celu dalszego prowadzenia cigzy.
W zwigzku z tym nie zlecano innych badari wymienionych w standardach opieki
okofoporodowey”. Zdaniem NIK, badania i konsultacje zalecane w okresie
do 10. tygodnia cigzy powinny by¢ wykonane, mimo pézniejszego objecia pacjentki
opieka innego lekarza.

o Jednej z pacjentek nie powtérzono badania w kierunku HIV w 33 — 37 tygodniu cigzy.
Jak wyjanita lekarz ginekolog: ,Pacjentka ta prawdopodobnie odmowita
przeprowadzenia badania, co jednak nie zostalo odnotowane w dokumentacji
medyczney’. (dowad: akta kontroli str. 42-75)

Przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie jest obowigzkiem m.in. podmiotow
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych oraz osob wykonujacych zawod medyczny
uczestniczacych w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Stosownie do art. 6 ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta, pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Pacient ma prawo do $wiadczen
zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscig przez podmioty udzielajace $wiadczen
zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 8 tej ustawy).

2. W objetej analizg dokumentacji medycznej nie bylo dowodéw na wykonanie
nastepujacych $wiadczen:

o Badanie czystodci pochwy u trzech ciezarnych kobiet, w tym w przedziale
do 10. tygodnia cigzy, od 15 do 20 tygodnia ciazy i od 33 do 37 tygodnia. Lekarz
ginekolog wyjasnita: ,Podczas badari we wzierniku oceniana jest réwniez czysto$é
pochwy papierowym wskaznikiem kwasowosci Jest to badanie wystarczajace
do oceny czystodci pochwy. Wobec fego nie jest pobierany wymaz do badania
mikroskopowego. W wymienionych przypadkach nie zostafo to jednak odnotowane
w dokumentacji medycznej”. (dowdd: akta kontroli str. 42-75)

o Propagowanie zdrowego stylu Zzycia, w tym zdrowia jamy ustnej (u czterech
pacjentek).

e Poinformowanie pacjentek o mozZiiwoSci wykonania badan w kierunku wad
uwarunkowanych genetycznie (zalecane do 10. tygodnia cigzy).

Jedynym potwierdzeniem wykonania powyzszych $wiadczen sg udzielone w toku
kontroli NIK wyjasnienia lekarza ginekologa, ktéry stwierdzit, iz: ,zdrowy styl Zycia,
w tym zdrowie jamy ustnej, zakaz stosowania uzywek, byly zawsze propagowane
przeze mnie lub poloing. Nie zawsze jednak, w wyniku przeoczenia, bylo
fo odnotowywane w dokumentacji medycznej, W wyniku przeprowadzonych
zZ pacjentkami wywiadéw nie stwierdzono przypadkow obcigzer genetycznych,
w zwigzku z tym nie bylo potrzeby kierowania ich na stosowne badania, o czym tez
pacjentki byly informowane”. (dowdd: akta kontroli str. 42-75)

Zgodnie z § 41 ust. 4 pkt 4 i 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentaciji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania?, historia zdrowia i choroby w cze$ci dotyczacej porad ambulatoryjnych
zawiera¢ powinna informacije o zleconych badaniach diagnostycznych lub konsultacjach
oraz opis udzielonych $wiadczen zdrowotnych, do ktorych zaliczajg sie
m.in. ww. Swiadczenia profilaktyczne.

3. Pacjentkom poradni nie zapewniono warunkéw do petnej intymnosci podczas udzielania
$wiadczen zdrowotnych, tj. prawa przewidzianego w art. 20 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta. Parawan wykorzystywany w gabinecie polozniczo-ginekologicznym nie chronit

2 Dz U. poz. 2069.
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Ocena czastkowa

ich bowiem, w razie otwarcia drzwi wejéciowych, przed zobaczeniem przez osoby
postronne. Kierownik NZOZ wyjasnita: ,Jeden z szerokich parawanow, ktére obecnie
Znajdujg sie w gabinecie zabiegowym byt wczesniej wykorzystywany w gabinecie
ginekologicznym. Z chwilg zakupu nowego wyposazenia gabinetu w zestawie znajdowat
sie wezszy parawan. W obecnej sytuacji w celu zapewnienia peinej intymnosci
pacjentek, stary parawan zostaf przeniesiony z powrotem do gabinetu ginekologicznego.
Niezaleznie od tego pofozna, po zarejestrowaniu pacjentki, zwraca uwage aby nikt
nie wehodzit do gabinetu podczas badania’. (dowdd: akta kontroli str. 100)

Lekarz ginekolog, odnoszac sie do sposobu zapewnienia pacjentkom intymnosci
podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych, wyjasnita: W trakcie badania na fotelu
ginekologicznym lub kozetce zamykam Zaluzje okienne oraz przesuwam parawan
znajdujacy sie w gabinecie, tak aby zastonic pacjentke przed widokiem 0s6b
postronnych’”. (dowdd: akta kontroli str. 99)

W trakcie kontroli do gabinetu potoZniczo-ginekologicznego wstawiony zostat parawan,
ktory przy odpowiednim ustawieniu w petni zastaniat kozetke badz fotel ginekologiczny.
(dowéd: akta kontroli str. 102-103)

NIK negatywnie ocenia niewykonywanie kobietom w cigzy czesci zalecanych badan,
co stanowifo réwniez naruszenie ustawy o prawach pacjenta oraz nieudokumentowanie
realizacji niektérych z wymaganych $wiadczen zdrowotnych. W NZOZ stworzono natomiast
odpowiednie warunki do udostepniania dokumentacji medycznej, a dopiero w trakcie
kontroli — do intymnego udzielania Swiadczen zdrowotnych.

3. Realizacja profilaktycznych programéw zdrowotnych

Analiza losowo wybranej dokumentacji 50 pacjentek, ktérym w latach 2016 — 2017 w NZOZ
udzielano $wiadczeh z powodéw innych niz cigza wykazata, ze ze wszystkimi kobietami
przeprowadzony zostat wywiad dotyczacy ryzyka wystapienia raka piersi i raka szyjki
macicy. Cytologie pobrano od 45 kobiet. Pieciu pacjentkom nie wykonano badania
cytologicznego, w tym trzem, ktére — mimo wyznaczonego terminu — nie zglosily sie
do poradni, jednej z powodu dolegliwosci, podczas ktérych nie wykonuje sie takiego
badania oraz u pacjentki, ktéra nie podlegata badaniu ze wzgledu na wiek. Badanie piersi
wykonano 49 pacjentkom, w tym 31 wcze$niej niz przed rokiem (w przypadku czterech
kobiet od ostatniego badania uptynely ponad trzy lata). (dowdd: akta kontroli str. 96-98)

W dziatalnosci NZOZ w przedstawionym wyzej obszarze nie stwierdzono nieprawidtowosci.

NajwyZsza Izba Kontroli zwraca uwage, Ze nie wykonano badania piersi jednej sposrod
50 losowo wybranych pacjentek, ktorym w latach 2016 —2017 udzielono $wiadczen
zdrowotnych z powodow innych niz cigza, za$ 31 kobietom badanie to wykonano wezeéniej
niz przed rokiem (w tym czterem pacjentkom: 30 stycznia 2013 r., 16 stycznia, 8 maja
i 6 sierpnia 2014 r.). Badanie piersi jest jednym z podstawowych badan podmiotowych,
ktére powinno byé wykonywane w gabinecie ginekologicznym®. Lekarz ginekolog
zatrudniona w NZOZ, odnoszac sie do braku badan profilaktycznych lub wykonywania ich
rzadziej niz raz do roku, wyjasnita: ,W wigkszosci przypadkéw wynikato to z przeoczenia,
za$ cze$¢ z tych pacjentek miato w migdzyczasie wykonywane badanie mammograficzne.
Badanie piersi u pacjentki Natalii Z. zostalo przeze mnie przeprowadzone, jednak
nie odnotowatam tego w dokumentacji medycznej. U pacjentki Teresy B. w czerwcu 2015 1.
wykonano mammografig, ktéra nie ujawnita zmian nowotworowych. Kolejna pacjentka
(Barbara K.) nie zgtaszata sie do poradni od lipca 2016 r., za$ badanie piersi u pacjentki
Marioli P. miato by¢ wykonane przy nastepnej wizycie w sierpniu 2017 r. facznie z cytologia,
pacjentka jednak nie zglosita sig do poradni”. (dowod: akta kontroli str. 99, 105)

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia objecie wszystkich pacjentek profilaktycznym
badaniem w kierunku wykrywania raka szyjki macicy. Wskazuje takze na potrzebe badania
piersi wszystkim pacjentkom, ktérym udzielane sa $wiadczenia zdrowotne z powodéw
innych niz cigza.

3 Potoznictwo i ginekologia” pod redakcjg Grzegorza H. Breborowicza (tom 2). Wydawnictwo Lekarskie PZWL.
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IV. Wnioski

Whioski pokontrolne Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
lzbie Kontroli*, wnosi o wykonywanie pacjentkom w cigzy wszystkich zalecanych
$wiadczen profilaktycznych i badan oraz kierowanie ich na konsultacje zalecane
w rozporzadzeniu w sprawie standardow opieki okoloporodowej, a takze dokumentowanie
udzielenia tych $wiadczen.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Prawo zgloszenia  Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden kierownikowi
zastrzezen  jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontroinego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Biatymstoku.

_ Obowigzek  Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, prosze o poinformowanie Najwyzszej lzby Kontrol,

poinformowania w terminie 21 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania

NIK 0 sposabie g | wykonania wniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
 Wykorzystaniauwag  pjenodiecia tych dziatan.

i wykonania wnioskow L. L L. . L
W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w catosci
lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Bialystok, dnia 20 pazdziernika 2017 r.

Kontroler DYREKTOR DELEGATURY
- Krzysztof Gotebiewski NajwyZzszej Izby Kontroli w Biatymstoku
gtowny specjalista kontroli paristwowej - WICEDYREKTOR

obert Skwarko ﬂ

% Dz.U.z2017 r. poz. 524. Ustawa zwana dalej ,ustawg o NIK".
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