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l. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

Adrian Gosk — specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli nr LBI/127/2017
z 7 wrze$nia 2017 r. (dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,DAMED” w Turosli, ul. Jana Pawta Il 36, 18-525
Turo$l (dalej: ,NZOZ” lub ,Poradnia”)

Dariusz Zdunczyk — Kierownik'

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosciz

W okresie objetym kontrolg® NZOZ nie w petni zapewniat pacjentkom dostepno$¢
do $wiadczen ginekologiczno-potozniczych wymagang przepisami prawa.

Poradnia byta wiasciwie przygotowana do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu
ginekologii i potoznictwa. Zapewniono niezbedny personel medyczny, wiasciwe warunki
sanitarne pomieszczen oraz wyposazenie w wymagang aparature medyczna, za$ czas
pracy poradni byt zgodny z ustalonym w umowie zawartej z Podlaskim Oddziatem
Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej ,NFZ"). Sposob urzadzenia Poradni
zapewniat warunki do poszanowania intymnosci i godno$ci podczas udzielania $wiadczen.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie niewykonywanie pacjentkom w cigzy
lub nieterminowe wykonywanie Swiadczenn medycznych zalecanych rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania
medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz
opieki nad noworodkiem?. Zadnej pacjentce, ktérej dokumentacje badano, nie wykonano
kompletu z 42 zalecanych $wiadczen profilaktycznych, badan lub konsultacji medycznych,
w tym ani jednego powtornego badania przeciwciat odpornosciowych i powtdrnego badania
na obecno$¢ wirusa HIV. Zadnej tez z pacjentek z Rh(-), u ktorych nie stwierdzono
przeciwciat odpornosciowych do antygenéw czerwonych krwinek, nie podano
immunoglobuliny antyD. Naruszato to prawa pacjentek, okreslone w art. 6 ust. 1, art. 8 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjentas.
Nie przestrzegano tez terminbw  wykonania  poszczegdlnych  $wiadczen  oraz
nie udokumentowano wykonania siedmiu z nich.

Najwyzsza |zba Kontroli pozytywnie natomiast ocenia wykonanie wszystkim pacjentkom,
ktérych dokumentacja medyczna byta analizowana, badan profilaktycznych w kierunku
wykrywania raka szyjki macicy, a wiekszosci réwniez corocznego badania piersi.

' Pan Dariusz Zdunczyk petni funkcje kierownika NZOZ od 1 stycznia 2012 .

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowq skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidiowos$ci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogoinej 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 ogoéing o dodatkowe
objasnienie.

3 Okres objety kontrola; od 1 stycznia 2016 r. do 30 wrzesnia 2017 r.

4 Dz. U. z 2016 r. poz. 1132. Rozporzadzenie zwane dalej ,rozporzadzeniem w sprawie standardéw opieki
okotoporodowe;”.

5 Dz.U.z2017r. poz. 1318, ze zm. Ustawa zwana dalej ,ustawg o prawach pacjenta”.
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lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Przygotowanie Poradni do udzielania $wiadczen zdrowotnych

1.1. Poradnia od 1 stycznia 2012 r. realizowata umowe na udzielanie ambulatoryjnych
$wiadczen  ginekologiczno-potozniczych  finansowanych ze  $rodkéw  publicznychS.
W 2016 roku Poradnia obstuzyta 787 wizyt (przyjeto 285 kobiet, z ktdrych 26 zgtosito sie
w okresie cigzy), zas w 2017 roku ( do 30 wrze$nia) 571 wizyt (przyjeto 221 kobiet, w tym
24 w cigzy). W ww. okresie badania profilaktyczne w kierunku raka szyjki macicy (cytologie)
wykonano u 309 pacjentek (178 tych badan przeprowadzono w 2016 roku, a 131
od stycznia do wrzesnia 2017 roku). (dowdd: akta kontroli str. 82-83)

W okresie objetym kontrolg NZOZ posiadat zakontraktowane z NFZ $wiadczenia w zakresie
ginekologii i potoznictwa w liczbie 5.873 jednostek rozliczeniowych w 2016 roku (stawka
za jednostke wynosita 9 zt). W okresie styczen — wrzesien 2017 roku kontrakt z NFZ wynosit
4.511 pkt, a stawka za jednostke nie ulegta zmianie.

W 2016 roku Poradnia zrealizowata w kontrakt z NFZ na poziomie 6.135 pkt (104,5%),
a nadwykonania na mocy aneksu rozliczajagcego w petnej kwocie 2.358 zt zostaty optacone.
Z kolei w okresie |-l kwartat 2017 roku Poradnia wykonata kontrakt w ww. zakresie
na poziomie 103,4% (4.666,27 pkt). (dowod: akta kontroli str. 345-346)

1.2. W NZOZ zapewniono personel medyczny okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej” (zwane dalej ,rozporzadzeniem w sprawie AOS”) oraz z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programow
zdrowotnych? (zwane dalej ,rozporzadzeniem w sprawie PPZ”). Zgodnie z umowg z NFZ
zatrudnionych bylo dwoch lekarzy posiadajacych specjalizacie w dziedzinie ginekologii
i potoznictwa, ktdrzy udzielali $wiadczen we wtorek w godzinach od 8.00 do 12.00, w $rode
od 14.00 do 18.00 oraz w piatek od 8.00 do 12.00 (12 godzin tygodniowo), a takze potozng
pracujagcq w tych samych terminach. Ponadio we wszystkie robocze dni tygodnia
(od godziny 8.00 do 18.00) mozna byto sie takze osobiscie zarejestrowa¢ do Poradni,
w punkcie rejestracji NZOZ. (dowdd: akta kontroli str. 3-5)

1.3. Sposob urzadzenia Poradni spetniat wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza®.
W gabinecie diagnostyczno-zabiegowym znajdowaty sie m.in.: stolik zabiegowy, regulowany
fotel ginekologiczny, kozetka dla pacjentek, a takze zastony oddzielajace cze$¢ zabiegowq
od administracyjnej. Ponadto na wyposazeniu Poradni znajdowaly sie: aparat do pomiaru
cisnienia tetniczego, detektor tetna ptodu, kolposkop, mikroskop, lampa bakteriobojcza,
KTG oraz USG (tj. aparatura medyczna, o ktorej mowa w § 7 ust. 1 zatgcznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogoinych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej'®, posiadajaca wymagane
przeglady techniczne). Poradnia nie posiadata urzadzen do sterylizacji niejednorazowych
instrumentéw medycznych, bowiem — wedtug Kierownika NZOZ - uzywano wytgcznie
jednorazowych wziernikéw oraz jednorazowych zestawdéw do pobierania materiatu
do badan cytologicznych. (dowod: akta kontroli str. 84-85, 90-92)

1.4. Zgodnie z umowg z NFZ, NZOZ w latach 2016 -2017 zapewniat mozliwo$¢
wykonywania badan okre$lonych w ww. rozporzadzeniach w sprawie AOS i PPZ. Badania
KTG i ultrasonograficzne byly wykonywane na miejscu, za$ realizacje pozostatych
powierzono podwykonawcom (oddalonym od Poradni o ok. 16 — 47 km'"). NZOZ spetniat
warunki ustalone w ramach postepowania konkursowego oraz zawartej umowy

6 Umowa Nr 10-00-03653-12-03-02/01 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, zawarta 30 grudnia 2011 r. z Narodowym Funduszem Zdrowia — Podlaskim Oddziatem
Wojewddzkim w Biatymstoku.

7 Dz.U.z2016r. poz. 357, ze zm.

8 Dz.U.z2016r. poz. 1743, ze zm.

9 Dz. U. poz. 739. Rozporzadzenie zwane dalej ,rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.”

0 Dz. U.z2016 1. poz. 1146.

" Podwykonawcami Poradni zlokalizowani byli w tomzy i Kolnie.
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(wraz z aneksami). Kierownik NZOZ wyjasnit m.in., iz podwykonawcy Poradni sg
Zlokalizowani w mozliwie najblizszej odlegtosci (nie ma blizej odpowiednich urzadzen
i specjalistow do ich obstugi, np. w zakresie szczegdtowej kolposkopii czy mammografii),
zas$ jesli chodzi o szeroko rozumiane ustugi laboratoryjne to pacjentkom NZOZ stworzono
mozliwo$¢ przekazywania materiatu do badan na miejscu (w Srody i pigtki).

(dowod: akta kontroli str. 9-56, 78)

1.5. Poradnia nie posiadata regulacji wewnetrznych dotyczacych zasad umawiania
pacjentek na wizyty. W praktyce umozliwiono zapisywanie si¢ na wizyty drogg tradycyjng
(osobiscie w siedzibie), telefonicznie oraz za posrednictwem poczty elektronicznej, a osoba
rejestrujgca — zgodnie z art. 20 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych? —
odnotowywata na prowadzonej elektronicznie liscie oczekujacych m.in. adres i rok
urodzenia pacjentki oraz numer dokumentu potwierdzajacy jej tozsamos¢, a takze
oznaczenie sposobu komunikacji. Ponadto w systemie elektronicznym zapisywany byt
numer kolejny, data i godzina rejestracji oraz podpis osoby dokonujacej wpisu. Na liscie
oczekujacych brakowato natomiast danych dotyczacych rozpoznania lub powodu przyjecia
pacjentki, jednak wedtug Kierownika NZOZ bylyby one odnotowywane gdyby pacjentki
je podawaty. Ze wzgledéw osobistych, w szczegdlnosci relacji panujacych w Srodowisku
lokalnym (brak anonimowos$ci i mata fluktuacja spoteczna), zgtaszajace sie¢ do Poradni
kobiety preferujg zachowanie informacji o powodach zgtoszenia wytacznie do wiadomosci
lekarza prowadzacego. W okresie objetym kontrolg czas oczekiwania na przyjecie przez
lekarzy dla tzw. pacjentek pierwszorazowych wynosit od kilku dni (najblizsze wolne terminy
byly w kolejnym tygodniu) do dwdch tygodni i zalezat od preferencji pacjentek (wyboru
konkretnego badz dowolnego ginekologa). Wedtug Kierownika NZOZ w latach 2016 — 2017
Poradnia nie wymagata od pacjentek w cigzy dokumentoéw potwierdzajacych posiadanie
ubezpieczenia zdrowotnego, a pisemna informacja w tym zakresie znajdowata si¢ na tablicy
ogtoszen Poradni. W stosunku do zgtaszajacych sie po raz pierwszy kobiet w cigzy przy
zapisach nie stosowano jakichkolwiek preferencji — jak wyjasnit Kierownik NZOZ - byty one
traktowane jak kazda inna pacjentka Poradni, tym bardziej, Zze we wczesnym okresie cigzy
(do 10. tygodnia) z reguty nie mozna jeszcze méwi¢ o pacjentce w cigzy, a 0 pacjentce
w potencjalnej cigzy, co dopiero potwierdzaja badz wykluczg badania zalecone w trakcie
pierwszej wizyty. Dodat, ze w przypadkach pilnych (krwawienia, silne béle itp.) pacjentka
niezaleznie od tego czy jest w cigzy czy nie przyjmowana jest poza kolejnoscia.

(dowdd: akta kontroli str. 77,82-83)

1.6. W latach 2016 — 2017 w Poradni nie odnotowano skarg zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen ginekologiczno-potozniczych. (dowdd: akta kontroli str. 82-83)

1.7. W maju i wrzesniu 2016 roku oraz w maju 2017 roku Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Kolnie zweryfikowata stan techniczny i sanitarno-higieniczny Poradni,
nie stwierdzajac nieprawidtowosci i oceniajac je na poziomie ,dobrym”.

(dowod: akta kontroli str. 57-65)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Poradnia byta witasciwie przygotowana do udzielania Swiadczen zdrowotnych z zakresu
ginekologii i potoznictwa. Zapewniono odpowiednig liczbe personelu medycznego,
wyposazenie i sprawng aparature medyczng. Czas dziatania Poradni zapewniat mozliwo$¢
udzielania $wiadczen zdrowotnych w godzinach przedpotudniowych i po potudniu.

2 Dz. U.z2016 1. poz. 1793, ze zm.
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2. Wykonywanie badan zalecanych rozporzadzeniem w sprawie standardéw
opieki okotoporodowej i przestrzeganie praw pacjenta

2.1. Analizg objeto dokumentacje wszystkich 50 pacjentek, ktorym w latach 2016 — 2017
(do 30 wrzesnia) udzielono w Poradni $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z cigzg
(wszystkie kobiety mieszkaty na terenach wiejskich). Wszystkim pacjentkom wykonano
nastepujace $wiadczenia profilaktyczne oraz badania diagnostyczne (niezaleznie
od przedziatu czasowego cigzy), zalecane rozporzadzeniem w sprawie standardéw opieki
okotoporodowe:

— badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe,

— badanie we wzierniku i zestawione,

— cytologie,

— badanie w kierunku HIV (jednokrotnie) oraz toksoplazmozy (IgG, IgM),

— ocene ryzyka cigzowego,

— morfologie, oznaczenie grupy krwi i Rh oraz badanie ogéine moczu,

— pomiar cisnienia tetniczego krwi, badanie ultrasonograficzne,

— okreSlenie wzrostu i masy ciata. (dowod: akta kontroli str. 21-22)

W pierwszym przedziale czasowym (do 10. tygodnia cigzy) Swiadczen udzielono
34 pacjentkom'®. Dwudziestu czterem (70,6%) z nich wykonano badanie przeciwciat
odpornosciowych™, a 31 (91,2%) zbadano gruczoty sutkowe. Odstepstwa od wykonywania
zalecanych S$wiadczen opisane zostang w dalszej czeSci wystapienia pokontrolnego,
w sekcji ,Ustalone nieprawidtowo$ci”.

W okresie od 11 do 14. tygodnia cigzy opiekg objetych byto 39 pacjentek, ktérym wykonano
m.in. badania ogoine przedmiotowe i podmiotowe.

W 15 - 20. tygodniu cigzy do poradni zgtosito sie 31 kobiet, ktorym wykonano m.in. badanie
we wzierniku i zestawione, a 26 (83,9%) takze badanie czystoSci pochwy.

W 21-26. tygodniu cigzy udzielono $wiadczen medycznych 31 pacjentkom, ktdrym
wykonano m.in. ocene czynnosci serca ptodu oraz pomiar masy ciata, a wszystkim szesciu
ciezarym z Rh- wykonano takze badanie przeciwciat anty-Rh.

W 27 -32. tygodniu cigzy S$wiadczenia udzielono 30 pacjentkom, ktdrym wykonano
m.in. ponowng_morfologie krwi i badanie moczu, a takze oceng czynno$ci serca ptodu,
za$ w 33 - 37. tygodniu cigzy Swiadczen udzielano 25 pacjentkom (wykonano im ocene
wymiaréw miednicy, a 22 takze zbadano gruczoty sutkowe).

Z kolei w 38— 39. tygodniu cigzy prowadzono opieke nad 17 pacjentkami i wszystkim
wykonano m.in. badanie potoznicze, oceng aktywnosSci ptodu i pomiar masy ciata.

Po 40. tygodniu cigzy $wiadczenia udzielano pieciu pacjentkom, ktdrym wykonano
m.in. badanie KTG, ogdle i podmiotowe, potoznicze oraz ocene ruchow ptodu, a trzem
z nich wystawiono takze skierowanie do hospitalizacji. (dowdd: akta kontroli str. 93-342)

2.2. Sposbb urzadzenia Poradni zapewniat warunki do poszanowania intymnosci i godnosci
podczas udzielania $wiadczen. Gabinet diagnostyczno-zabiegowy — wyposazono
w jednorazowe przescieradta i zastony oddzielajace czeS¢ zabiegowa od administracyjnej,
aregulowany fotel ginekologiczny umiejscowiono tytem do drzwi, obok miejsca
do przebierania sie. Ponadto pacjentkom zapewniono warunki do przygotowania sie
do badania w pomieszczeniu przylegajagcym do gabinetu diagnostyczno-zabiegowego,
wyposazonym m.in. w umywalke, sedes oraz bidet z jednorazowymi S$rodkami
higienicznymi. Wszystkie okna w gabinecie (parter budynku) wyposazone zostaty
w wertikale, a szyby do wysoko$ci ok. 1/3 — 2/3 okien dodatkowo oklejone byly mleczng
folig. Gabinetu diagnostyczno-zabiegowego nie wyposazono natomiast w urzadzenie
sygnalizujgce osobom pozostajgcym na zewnatrz Poradni o trwajagcym badaniu

8 W kazdym przedziale czasowym na badania zgtaszata sie rézna liczba kobiet. Bylo to zwigzane
z np. pdzniejszym zgtoszeniem do Poradni, opuszczeniem wizyt, zaprzestaniem uczeszczania do Poradni.

14 Dodatkowo trzy pacjentki skierowano na to badanie, ale ze wzgledu na krétki uptyw czasu nie dysponowano
ich wynikami.
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i zabezpieczajacym przed przypadkowym wtargnieciem. Wedtug Kierownika NZOZ
przeptyw tych oséb do Gabinetu kazdorazowo zabezpieczata potozna. Pacjentki Poradni
miaty mozliwo$¢ zapoznania sie z przystugujacymi im prawami, a na tablicy ogtoszen
oprécz wywieszonego tekstu ustawy o prawach pacjenta znajdowaty sie m.in. informacje
natemat programoéw: profilaktyki raka szyjki macicy, profilaktyki raka piersi, badan
prenatalnych oraz terminarz pobytu mammobuséw w wojewodztwie podlaskim w 2017 roku.

(dowdd: akta kontroli str. 84-90)

2.3. Poradnia, zgodnie z § 14 regulaminu organizacyjnego NZOZ, umozliwiata pacjentkom
i osobom upowaznionym dostep do dokumentacji medycznej, jednak wysoko$¢ optat z tym
zwigzanych nie odpowiadata zasadom przewidzianym w art. 28 ust. 4 ustawy o prawach
pacjenta, co oméwiono szerzej w dalszej czesci wystgpienia pokontrolnego, w sekcji
,Ustalone nieprawidtowosci.” (dowdd: akta kontroli str. 71-76, 82-83)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidtowosci:

1. Zadnej z pacjentek, ktorych dokumentacje poddano analizie nie wykonano kompletu
42 Swiadczen  profilaktycznych lub badan wskazanych w cz. Il zalgcznika
do rozporzadzenia w sprawie standardéw opieki okotoporodowej (nie zmienia tego
wykonanie czesci z tych Swiadczen w terminach innych niz wymagane), czym
naruszono ich prawa, okreslone w art. 6 ust. 1 i art. 8 ustawy o prawach pacjenta:

A. Ani jednej pacjentce z proby objetej kontrolg nie wykonano lub nie zlecano
wykonania wymienionych ponizej Swiadczen zalecanych ww. rozporzadzeniem:

« Zadnej z pacjentek nie powtarzano badania przeciwciat odpornosciowych,
wymaganego ponownie w 27 — 32. tygodniu cigzy. Kierownik NZOZ wyja$nit,
iz nie bylo potrzeby ponawiania wykonanych juz dwukrotnie badan. Dodat,
ze w tym okresie cigzy byly wykonywane badania ,przeciwciat odpornosciowych
CMV”, ktére nie byty w rozporzadzeniu wyszczegolnione.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, iz w cz. Il zatgcznika do rozporzadzenia
w sprawie standardéw opieki okofoporodowej poza badaniem przeciwciat
odpornosciowych u pacjentek do 10. tygodnia cigzy, to samo badanie
bezwarunkowo zalecane jest takze w 27 — 32 tygodniu cigzy.

« Zadnej z pacjentek nie powtarzano badania HIV, wymaganego ponownie w 33 —
37. tygodniu cigzy. Kierownik NZOZ wyjasnit, iz nie byto zadnej pacjentki, ktora
bytaby nosicielem wirusa HIV, a ponadto dysponowat dobrymi wynikami badan
z pierwszego okresu cigzy, za$ pacjentki nie wyrazaly zgody na ponawianie
badan. Zmuszanie kobiet do tej czynnosci stuzytoby jedynie dochowaniu
wymogow formalnych, a nie stuzeniu pomocg w prawidtowym przebiegu cigzy.

(dowdd: akta kontroli str. 77-80, 93-342)

B. W przypadku 31 (z 50) pacjentek nie wykonywano réwniez czesci innych
z zaleconych $wiadczen profilaktycznych lub badar:

» do 10. tygodnia cigzy osmiu (23,5%) z 50 pacjentek, ktérych dokumentacje
poddano analizie, nie przeprowadzono badania HCV, siedmiu (20,6%) badania
przeciwciat odpornosciowych, trzem (8,8%) pomiaru ci$nienia tetniczego krwi,
badania gruczotéw sutkowych oraz nie okre$lono wzrostu i masy ciata, dwdm
(5,9%) badania ogolnego moczu i badania w kierunku rozyczki, a po jednej
pacjentce (2,9%) nie zbadano czysto$ci pochwy, nie okre$lono grupy krwi i Rh,
badania stezenia glukozy we krwi, badania w kierunku toksoplazmozy, VDRL
i HIV albo morfologii krwi,

* w 11-14. tygodniu cigzy szeSciu (15,4%) pacjentkom nie przeprowadzono
badania ogdlnego moczu, a jednej (2,6%) nie wykonano badania
ultrasonograficznego,



w 15-20. tygodniu cigzy pieciu pacjentkom (16,1%) nie zbadano czystosci
pochwy,

* w27 -32. tygodniu cigzy zadnej z szesciu pacjentek, ktore miaty Rh- i posiadaty
wskazania medyczne (brak przeciwciat anty-RhD) nie podano globuliny anty-D,
ani nie skierowano na podanie tego preparatu,

* w 33-37. tygodniu cigzy trzem (12%) ciezarym nie wykonano badania
gruczotéw sutkowych, dwém (8%) posiewu z przedsionka pochwy i okolic odbytu
w kierunku paciorkowcéw B-hemolizujacych, jednej (4%) pacjentce badania
antygenu HBs, a kolejnej (4%) badania czystosci pochwy,

» jednej pacjentce (20%) po 40. tygodniu cigzy nie przeprowadzono badania
ultrasonograficznego.

Kierownik NZOZ brak ww. $wiadczen wyjasnit tym, iz wymogi rozporzadzenia
sq bardzo sztywno okre$lone w poszczegoinych przedziatach czasu, tymczasem
wizyty wielu pacjentek nie zawsze odbywajg sie z witasciwg regularnoscia, stad
mozliwe sg odstepstwa w poszczegdlnych okresach. Najczesciej brak danego
badania rekompensowany byt w innym (z reguty nieodlegtym) okresie cigzy. Zdarzaty
sie takze przypadki, iz ciezarna nie zgtaszata sie na wizyte badz przed wykonaniem
badania lub konsultacji zmieniata lekarza prowadzacego (rezygnowata z dalszych
wizyt). Wystepowaty takze porody przed przewidzianym terminem. Dodat,
Ze przypuszcza, ze w niektdrych przypadkach zamiast przeoczenia obowigzkowego
badania rownie prawdopodobne byto jego nieodnotowanie. Niektore z pacjentek
zgtaszajacych sie na pozniejszym etapie cigzy dysponowaty wynikami badan
zinnych placowek, a jesli nie to lekarze zawsze zlecali wymagane badania
z poprzednich okresow, chyba ze na skutek uptywu czasu warto$¢ takiego badania
byta znikoma badz nie byto jej wcale. Sporadycznie zdarzaty sie takze sytuacje
pojedynczych wizyt kobiet nie bedacych co do zasady pacjentkami Poradni, ktdre
zaniepokojone roznymi bodzcami przychodzity w Scisle okre$lonym celu, bez woli
dalszego prowadzenia ich cigzy (pogtebiania badan i konsultacji). Kierownik NZOZ
wyjasnit tez, iz wszystkie pacjentki ktore miaty Rh- i posiadaty wskazania medyczne
(brak przeciwciat anty-RhD) poinformowano o mozliwo$ci nabycia globuliny anty-D
we wiasnym zakresie, jednak ze wzgledu na koszty tego preparatu do tej pory
pacjentki nie decydowaty sie na jego przyjmowanie.

Ponadto badanie cytologiczne pacjentek Poradni z reguty nie odbywato sie
na pierwszej, a podczas kolejnych wizyt. Kierownik NZOZ wyjasnit, iz ze wzgledow
fizjologicznych pobieranie materiatu do tego badania podczas pierwszej wizyty
ciezarnej wigzatoby sie z uzyskiwaniem materiatu nienadajacego sie badz stabo
nadajacego sie do badania i potrzebg pdzniejszego ponawiania, a zatem
zwiekszaniem kosztow monitorowanych przez NFZ (okazat kopie pisma
zwracajacego Poradni uwage w tej sprawie), a takze mogtoby zwiekszy¢ ryzyko
poronienia, stad przeprowadzano je w najbardziej dogodnym terminie, podczas
kolejnych wizyt. (dowdd: akta kontroli str. 77-80, 93-342)

Najwyzsza izba Kontroli zwraca uwage, ze przestrzeganie praw pacjenta
okreslonych w ustawie jest obowigzkiem m.in. podmiotow udzielajacych Swiadczen
zdrowotnych oraz os6b wykonujacych zawdd 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. Pacjent ma prawo do Swiadczen
zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscig przez podmioty udzielajace
$wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych
przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 8 tej ustawy).

2. Brak jest dowodow na wykonanie nastepujacych $wiadczen profilaktycznych, badan lub
konsultacji:

* oceny ryzyka cigzowego podczas kolejnych wizyt (innych niz pierwsza),
» propagowania zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,



» poinformowania pacjentek 0 mozliwosci wykonania badan w kierunku wad
uwarunkowanych genetycznie (zalecanego do 10. tygodnia cigzy),

» praktycznego i teoretycznego przygotowania do porodu, potogu, karmienia piersig
i rodzicielstwa,

 skierowania 11 (22%) kobiet do potoznej podstawowej opieki zdrowotnej w celu
objecia jej opieka w miejscu, w ktérym bedzie przebywata po porodzie,

» faktu objecia 11 ciezarnych spoza rejonu potoznej NZOZ opiekg przez potozng
podstawowej opieki zdrowotnej przez dokonanie autoryzowanego wpisu,

» opracowania plandw porodu 24 cigzarnym oraz okrelenia miejsca porodu
w pozostatych planach porodu

» wykonania przez wszystkie pacjentki konsultacji stomatologicznych, zalecanejw 11 —
14,21 -26i 33 - 37. tygodniu cigzy (wszystkie skierowano do stomatologa).

Kierownik NZOZ stwierdzit, ze ocena ryzyka cigzowego dokumentowana byta wpisem
podczas pierwszej wizyty kobiety w Poradni, a nastepnie ryzyko byto systematycznie
monitorowane zestawem przeprowadzanych badz zlecanych badan i analizg ich
wynikéw. Pisemne adnotacje dotyczace oceny ryzyka byty w pdzniejszych okresach
wykonywane jedynie jesli ryzyko ulegto zmianie, ale nie byt odnotowywany tydzien cigzy,
w ktorym wpis ten zostat dokonany, tak wiec aby przesledzi¢ zmiany w ocenie ryzyka
cigzowego nalezatoby dokona¢ kompleksowej oceny wynikow poszczegdinych badan.
Kierownik wskazat takze, ze propagowanie zdrowego stylu zycia ma miejsce podczas
kazdej wizyty u lekarza (celowi temu stuzg réwniez m.in. tablice informacyjne i ulotki
umieszczone w poczekalni Poradni), a brak wpiséw w tym zakresie wynika ze zdrowego
rozsadku i nie obcigzania specjalistow zbednymi wymogami formalnymi. Dodatkowo
elementem propagowania zdrowego stylu Zycia byly wpisy o kierowaniu cigzarnych
do gabinetu stomatologicznego. Informacja o mozliwosci wykonania badahn w kierunku
wad uwarunkowanych genetycznie byta kazdorazowo ustnie przekazywana pacjentkom
podczas pierwszej wizyty, o czym Swiadczyty zataczane do dokumentacji medycznej
wyniki badan USG-3D wielu pacjentek. Podobnie byto takze z praktycznym
i teoretycznym przygotowaniem do porodu, potogu, karmienia piersig i rodzicielstwa.
Odbywato sie ono w trakcie kolejnych wizyt u lekarza prowadzacego (w formie
indywidualnej), a w razie watpliwosci potozna udzielata indywidualnych, praktycznych
wskazoéwek w zakresie chociazby karmienia czy kapania noworodka. Zapisywanie
kazdej z tych czynno$ci bytoby absurdem i doprowadzitoby do wydtuzenia kolejek
oczekujacych. Kierownik NZOZ wyjasnit takze, ze jego Poradnia jest specyficzna
poniewaz zdecydowana wiekszoS¢ pacjentek jest jednocze$nie pacjentkami
prowadzonego réwnolegle POZ, a zatrudniona w Poradni potozna takze potozng
Srodowiskowg POZ, a zatem nie byly wystawiane takie skierowania, a pacjentki
automatycznie obejmowano opiekg pofoznej, o czym Swiadczyty wpisy w ich
dokumentacji. Jesli chodzi o pozostate cigzarne to byly one ustnie informowane
0 potrzebie zgtoszenia do wiadciwych miejscowo potoznych, jednak nie dostarczaty
pdzniej potwierdzen, gdyz nie wymagano tego. W planach opieki przedporodowej
i planach porodu nie byto danych telefonicznych i adresu elektronicznego do potozne;
przez przeoczenie, jednak kazda pacjentka dysponowata danymi NZOZ, wiec posrednio
dane te byly jej udostepnione. Plany porodu (opracowywane ok. 30. tygodnia cigzy) nie
zawieraly miejsc porodu ze wzgledu na brak rejonizacji, a takze z powodu
niedopatrzenia umieszczenia w formularzu takich danych, a pacjentki nie zgtaszaty
potrzeby dodawania ,miejsca porodu” w trakcie wspdlnego wypetniania tego formularza.
Odnosnie nieodnotowania w dokumentacji Poradni informacji o wyniku konsultacii
stomatologicznej, Kierownik NZOZ wyjasnit, iz kazdg pacjentke w cigzy podczas
pierwszej wizyty kierowano do gabinetu stomatologicznego (zlokalizowanego
w bezposrednim sasiedztwie Poradni), a lekarz specjalista w tym zakresie (zatrudniony
poza NZOZ) przejmowat opieke i prowadzit przez okres cigzy, dlatego tez brak jest
zapisbw w dokumentacji medycznej Poradni. Dodat, Zze poniewaz gabinet
stomatologiczny zlokalizowany jest w tym samym budynku, a dentysta najczesciej
dokonuje wpiséw w karcie cigzowej, to istnieje mozliwos¢ biezacego (nie tylko
w okresach wskazanych przez przepisy) monitorowania procesu leczenia jamy ustne;.
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Ocena czastkowa

Jednoczes$nie potwierdzit, iz niektore pacjentki bagatelizujg to badanie i nie zapewniaja,
prawidtowego stanu zdrowia jamy ustnej, na co nie ma on jednak wptywu.
(dowod: akta kontroli str. 77-80, 93-342)

Zgodnie z § 41 ust. 4 pkt 4 i 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania'®, historia zdrowia i choroby w cze$ci dotyczacej porad ambulatoryjnych
zawiera¢ powinna informacje o zleconych badaniach diagnostycznych lub konsultacjach
oraz opis udzielonych S$wiadczen zdrowotnych, do ktorych zaliczajg sie¢ m.in.
ww. $wiadczenia profilaktyczne. Ponadto karta przebiegu cigzy w cze$ci dotyczace;
porad ambulatoryjnych powinna zawiera¢ réwniez informacje o dokonanej kazdorazowo
ocenie czynnikow ryzyka dla przebiegu cigzy i porodu (§ 42 ust. 3 pkt 2
ww. rozporzadzenia).

3. W NZOZ wysoko$¢ obowigzujacych w latach 2016 - 2017 optat za udostepnianie
dokumentacji medycznej (okreSlona w zatgczniku nr 1 regulaminu organizacyjnego
NZOZ z 2012 roku) nie odpowiadata wysoko$ci przewidzianej w art. 28 ust. 4 ustawy
0 prawach pacjenta. W szczegolno$ci w regulaminie przewidziano wyzsze ceny strony
kopii  (0,0002 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale wobec
maksymalnego, dopuszczonego ustawowo od 11 maja 2017 r. wskaznika 0,00007) oraz
za udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym no$niku danych
(0,002 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale zamiast maksymalnego
dopuszczonego od 12 grudnia 2015 r. wskaznika 0,0004). W praktyce cennik NZOZ
nie zawierat cen udostepniania danych na informatycznych nosnikach i okreslat jedynie
ceny strony kserokopii — wynoszace od 0,15 zt do 0,2 zt w przypadku druku
czarnobiatego oraz od 0,35 zt do 0,5 zt dla druku kolorowego. Tymczasem od 12 maja
2017 r. stawka ta (bez wzgledu na kolor) nie powinna przekraczac 0,3 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 76, 86)

Kierownik NZOZ wyjaénit, iz ceny okreSlone w zataczniku do regulaminu
organizacyjnego NZOZ odpowiadaty 6wczesnym stawkom ustawowym i byly cenami
maksymalnymi. Aktualnie obowigzujace stawki kserokopii udostepnienia dokumentacii
medycznej w zdecydowanej wiekszo$ci mieszczg sie w maksymalnych progach
ustawowych. Przez przeoczenie doszlo natomiast do zawyzenia ustalenia wysokosci
cen za kserokopie kolorowe oraz udostepnianie dokumentacji medycznej na no$nikach
elektronicznych, ale niezwiocznie zostang one dostosowane do regulacji ustawowych.
Dodat, ze pacjentki Poradni sporadycznie korzystaty z mozliwosci udostepnienia
dokumentacji medycznej, a ostatni taki przypadek miat miejsce kilka lat temu (przed
1 stycznia 2016 roku), zatem ww. przeoczenie nie wptyneto na zawyzenie kosztow tej
ustugi. (dowdd: akta kontroli str. 91-92)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie niewykonywanie pacjentkom w cigzy niektérych
$wiadczen zdrowotnych zalecanych rozporzadzeniem w sprawie standardéw opieki
okotoporodowej, co naruszato rowniez ustawe o prawach pacjenta. Zadnej pacjentce, ktorej
dokumentacje badano, nie wykonano kompletu z 42 zalecanych $wiadczen
profilaktycznych, badan lub konsultacji medycznych, w tym ani jednego powtdrnego badania
przeciwciat odpornosciowych oraz powtdrmnego badania na obecno$é wirusa HIV. Zadnej tez
z pacjentek z Rh(-), u ktorych nie stwierdzono przeciwciat odpornosciowych do antygenéw
czerwonych krwinek, nie podano immunoglobuliny antyD. Nie przestrzegano tez termindw
wykonania poszczegolnych Swiadczen i nie udokumentowano wykonania siedmiu z nich.

W Poradni respektowano prawa pacjentek do poszanowania intymnos$ci i godnoéci podczas
badan, a takze stworzono warunki do udostepniania pacjentkom dokumentacji medycznej,
jednak nie dostosowano wysokosci opfat z tym zwigzanych do wymogdw ustawowych.

5 Dz. U. poz. 2069.
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3. Realizacja profilaktycznych programéw zdrowotnych

Analiza losowo wybranej dokumentaciji 50 (9,9%) pacjentek, ktérym w latach 2016 - 2017
w Poradni udzielano $wiadczen z powoddw innych niz cigza (pacjentki mieszkaty
na terenach wiejskich) wykazata, ze z wszystkimi kobietami przeprowadzony zostat wywiad
dotyczacy ryzyka wystapienia raka piersi i raka szyjki macicy, za$ coroczne badanie piersi
wykonano u 47 (94%) pacjentek. Z kolei od 48 (96%) kobiet w ostatnich trzech latach
pobrano cytologie. Jednej kobiecie (podczas jedynej wizyty w Poradni w tym okresie)
nie wykonano tego badania z powodu dolegliwosci zdrowotnych, podczas ktérych jego sie
nie wykonuje, za$ w przypadku innej pacjentki — jak wyjasnit Kierownik NZOZ - przyczyng
byt niski wiek (ponizej 18. roku zycia). (dowod: akta kontroli str. 31)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, Ze nie wykonano corocznego badania piersi trzem
pacjentkom (6%) sposréd 50 losowo wybranych, ktorym w latach 2016 — 2017 udzielono
Swiadczen zdrowotnych z powodéw innych niz cigza. Badanie piersi jest jednym
z podstawowych badan podmiotowych, ktére powinno by¢ wykonywane w gabinecie
ginekologicznym'. Kierownik NZOZ wyja$nit, ze obaj nadzorowani przez niego ginekolodzy
przeprowadzali badz zlecali przeprowadzenie wymaganych badan. Odstepstwa od tej
zasady zdarzaty sie rzadko i wynikaty najczesciej z nieregularnych wizyt kobiet w Poradni.
Dwie pacjentki, ktorym nie przeprowadzono corocznego badania piersi zgtosity sie
bezposrednio po porodzie, a lekarze w takich przypadkach z reguly przektadajg badanie
piersi na kolejne wizyty, ktore jednak nie nastapity, gdyz pacjentki nie zgtosity sie. Pacjentka
W.J. miata do tej pory tylko jedng wizyte w 2017 roku, stad réwniez brak adnotacii
0 przeprowadzonym badaniu piersi w tym okresie. (dowdd: akta kontroli str. 32)

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia objecie pacjentek profilaktycznym badaniem
w kierunku wykrywania raka szyjki macicy, wskazuje jednak na potrzebe corocznego
badania piersi pacjentkom, ktérym w Poradni udziela sie Swiadczen zdrowotnych
z powoddw innych niz cigza.

IV. Wnioski

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
Izbie Kontroli'?, wnosi o:

1. Wykonywanie pacjentkom w cigzy wszystkich $wiadczen profilaktycznych, badan
i konsultacji zalecanych w rozporzadzeniu w sprawie standardow opieki okotoporodowej
oraz dokumentowanie udzielenia tych Swiadczen.

2. Ustalenie wysokosci optat zwigzanych z udostepnianiem dokumentacji medycznej
pacjentkom Poradni zgodnie z art. 28 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

16 Pofoznictwo i ginekologia” pod redakcjq Grzegorza H. Breborowicza (tom 2). Wydawnictwo Lekarskie PZWL.
7 Dz. U.z 2017 r. poz. 524. Ustawa zwana dalej ,ustawg o NIK".
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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

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

Biatystok, dnia 20 pazdziernika 2017 r.

Kontroler DYREKTOR DELEGATURY
Adrian Gosk Najwyzszej |zby Kontroli w Biatymstoku
specjalista kontroli paristwowej z up. WICEDYREKTOR
Robert Skwarko
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