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RAM7/002 — Dostgpnoét $wiadczen ginekologiczno-potozniczych  finansowanych
ze $rodkdw publicznych na terenach wiejskich w latach 2015 - 2016

NajwyZsza Izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

Wiladystaw Radgowski — gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBY/26/2017 z dnia 10 lutego 2017 r. {dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Skibko w tapach (zwany dale] NZOZM,
18-100 Lapy, ul. Bohateréw Westerplatte 6

Matgorzata Skibko, kierownik od 13 czenwca 2005 r, (dowdd: akta kontroli str. 3)

. Ocena kontrolowanej dzialalnoscit

W NZOZ zapewniono wiasciwe warunki do udzielania $wiadczer ambulatoryjnych z zakresu
ginekologii i poloznictwa. Swiadczenia zdrowotne udzielane byly przez tzech lekarzy
posiadajacych wymagane specjalizacje medyczne oraz dwie polozne. NZOZ wyposazony byl
W wymagang, aparature, za$ wrzadzenie pomieszczen zapewnisto warunki do intymnego
i godnego udzielania swiadczen. Wszystkim pacjentkom, ktorych dokumentacja medyezna byta
analizowana, wykonywano badania profilaktyczne w kierunku wykrywania raka szyjki macicy,
zat kobietom w cigzy - wigkszos¢ =zalecanych Swiadczen profilaktycznych, badan
diagnostycanych i konsultacii medycznych okreglonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
zdnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standarddw postepowania medycznego przy
udzielaniu Swiadczen zdrowetnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad
kobieta w okresie fizjologicznej cia?y, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad
noworadkiem?,

NIK negatywnie ocenia niewykonywanie pacjentkom w ciazy niektorych $wiadczen zdrowotnych
zalecanych rozporzadzeniem w sprawie standardow opieki okotoporodowej. Zadnej pacjentce
(kitdrych dokumentacie badano®) nie wykonano dziewieciu spoérod 41 zalecanych Swiadczer
profilaktycznych, badai lub konsultacji medycznych, a czesei pacjentek nie udzielono dziesfeciu
innych $wiadczeh (lub udzielono je w terminach mnych niz wskazane w powolanym
rozporzgdzeniu), a wykonania kolejnych czterech nie udckumentowano.

Kontrola NIK wykazata réwniez nieprawidlowosci dotyczace prowadzenia list oczekujacych
na udzielenie Swiadczen oraz braku wymaganych przegladow technicznych trzech urzadzen
medycznych,

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

t.1. W NZOZ w latach 2015-2016 miato miejsce odpowiednio 5.280 i 4.705 wizyt
pacjentek ze schorzeniami ginekolagicznymi, podezas ktdrych przyjeto 2.249 i 2,157 kobiet.
Pacjentki w cigzy w 2015 roku odbyly 1.754 wizyt (255 kobiet), zaé w 2016 roku 1.914 wizyt
(282 pacjentki). W 2015 roku pobrano 2.113 eytologii od 1.406 kobiet (w tym 25 cytologif
w ramach programu profilaktycznego raka szyjki macicy), a w 2016 roku 2.027 cytologii

Majwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniows skale ocen: pozytywna, pozytywna mima stwierdzonych nieprawiiowosc,
negatywna. Jezeli sformulowanie oceny cgolnej wediug proponowansg] skali byloby nadmiemie utrudnione albo taka ocena
nie dawalaby prawdziwego obrazu funkcjenowania kontrolowanej jednoski w zakresie objgtym kontrola, stosule sig oceng
opisowa bad? uzupenia ocene ngding o dodatkewe objasnienie.

Dz. L. 22016 r. poz. 1132. Rozporzadzenic Zwane dalej rozporzadasniem w sprawie standardow opieki ckoloporodowe;”.

3 W probie 50 losowo wybranych dekumentacji medycznych pacjentek w ciagy.
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od 1.382 pacjentek (w tym 16 cytologii w ramach programu profilaktycznego). W okresie
objetym kontrola nie bylo skarg na dziatalno$¢ NZOZ*. (dowdd: akta kontroli str. 4, 399)

1.2. W okresie objetym kontrola NZOZ realizowat umowe z Podlaskim Oddziatem
Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej ,FOW NFZ'), zawartg 30 grudnia
2011 r. W nastgpnych latach aneksami m.in. przediuzano umowe oraz ustalano wartosé
na kolsjne okresy. Na 2015 rok POW NFZ zakontraktowat Swiadczenia w zakresie
ginekologil | potoznictwa w ilosci 44.365 pkt (po 8 zt za pkt) i 0 wartosci 399.285 .
Faktyczne wykonanie wyniosto 55.009 pkt, a ich wartos¢ 495.081 =zt (nadwykonanie
10.644 pkt, o wartoéci 95.796 zb). Aneksem nr 37 do umowy, zawartym 10 lutego 2016 .
strony rozliczyly wykonanie $wiadczen w 2015 roku. Zgodnie z umowa, POW NFZ optacit
wykonanie 51.603 pkt o wartosci 464.427 21, za$ kierownik NZOZ zrzekt sig na przysztost
roszczeh zwigzanych z realizacjq $wiadczen w 2015 roku (pozostaly wiec nieoptacone
nadwykonania o wartosci 30.654 z). {dowdd: akta kontroli str. 10-23)

Warto$t umowy na 2016 rok w zakresie ginekologii i poloznictwa ustalono na 383112 z#f
(42.568 pkt po 9 zt). Wartos¢ wykonanych $wiadczen wyniosta 498,402 zt (55.378 pkt) | byta
wyzsza od zakontraktowanej przez POW NFZ o 115.290 {12.801 pkt). Na mocy aneksu
nr 55 do umowy z POW NFZ strony uzgodnity, z¢ NZOZ otrzyma zaplate w wysokosci
442.044 zi (za 49.118 pkt) i zrzeka sie na przysztosé roszczen zwigzanych z realizacjg
swiadczen w 2016 roku {wynoszacych 56.385 z). (dowéd: akta kontroli str. 24-26)

1.3. W okresie objetym kontrola pacjentki na wizyte u lekarza Zapisywane byly
w kaiendarzach, w ktorych — zgodnie z art. 20 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o wiadczeniach  opieki zdrowotnej finansowanych ze  $rodkow publicznych?
- adnotowywano imie | nazwisko pacjentki, numer kolejny wpisu, wyznaczong, godzing i rok
urodzenia. Nie odrotowywano daty dokonania wpist, tak wiec nie byto mozliwe ustalenie ile
wynosit czas oczekiwania na przyjecie przez lekarza (nie odnotowywaro tez innych
wymaganych danych, co zostalo opisane w dalszej czgsc wystapienia pokontroinego,
w sekcji Ustalone nieprawidtowosci”). Z wyjasnien udzielonych przez potozng zatrudniong
w NZOZ wynika, ze w ckresie objgtym kontrolg pacjentki zapisywano z maksymalnym
trzytygodniowym czasem oczekiwania na wizytg {dotyczy pierwszorazowych pacientek,
pozostate umawialy sig z lekarzem na nastepna wizyte w terminie wynikajacym z leczenia).
Czas oczekiwahia do poszczegoinych lekarzy byt rézny. W sytuacjach pilnych (np. cigzama
z bolami, kobieta krwawiaca) pacientki przyjmowano natychmiast. W NZOZ nie bylo
odrebnych zasad umawiania pacientek bedacych w ciazy na pierwszq wizyte. Pclozna
wyjasnila, Ze personel w NZOZ stara sig przyimowaé takie pacjentki wezesniej niz inne,
chcac uniknaé denerwowania sig¢ cigzamej. Od pacjentek w cigzy nie bylo wymagane
posiadanie ubezpieczenia. Wedtug stanu na dzien konirol {15 lutego 2017 1.}, pacientki byly
umawiane na wizyte w skrajnym przypacku na 10 kwietnia 2017 r., przy czym w dniu tym
jak iw dniach poprzedzajacych byta jeszcze moziiwosc zapisania na wizyte. Najwczesniej
byta mozliiwoé¢ zapisania pacjentki za pieé dni do dr Katarzyny M., dziewig¢ dni
do kierownika NZOZ oraz za siedem dni do dr. Janz S. (pojedyncze wolne miejsca).
{dowod: akta kontreli str. 29-31)

1.4. W NZOZ zapewniono personel medyczny okreslony w rozporzadzeniu z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjrej opleki
specjalistycznej® (zwane dalej ,fozporzadzeniem w sprawie AQS") oraz z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych?® {zwane
dalej ,rozporzadzeniem w sprawie PPZ").

Zatrudnionych bylo trzech lekarzy posiadajacych specjalizacie w dziedzinie ginekologii
i poloznictwa, ktbrzy udzielali Swiadczen w poniedzialek od 08.00 do 16.00, we wtorek
od 7.30 do 20.00, w $rode i czwartek od 08.00 do 18.00 oraz w piglek od 7.30 do 16.00.

4 Grina Lapy jest gming miejsko-wiajska, w ktorej w 2015 roku micszkalo 222 tys. mieszkanctw oraz urodzilo sig 187 dzieci
(dane z htp:/itialystok stat gov. plivademecur/vademecum_podiaskie/portrety _gmin/powiat_dialostockiigmina_lapy.pdf).

5 wedhg aneksu nr 31 z 6 listopada 2015 .

¢ Wedlug aneksu nr 44 z 15 wrzesnia 2016 1.

? Dz U z2016 1. poz. 1743, ze zm.

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

s Dz U.z2016 1. poz. 1743, ze zm.



Ustalone
nieprawidtowo$ci

Ponadto zatrudnione byly dwie pielegniarki polozne. Personel medyczny zgloszony byt
do POCW NFZ za po$rednictwem platformy SZOI'™, (dowéd: akta kontroli str. 32-41)

1.3. Sposob urzadzenia poradni spetniat wymogi okredlone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegblowych wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia | urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalncsé leczniczg!!
oraz zapewniat warunki intymnosci podczas udzielania $wiadczen. W gabinecie
ginekologiczno-potozniczym znajdowalo si¢ biurko lekarza lub pofoznej oraz kozetka dla
pacjentek. Kozetka byla oslonieta parawanem i nie byla widoczna od strony drzwi
wejsciowych. Okno w gabinecie wyposazone bylo w firanke oraz w rozwijang, zaluzje.
Z pomieszczenia tege przechodzito sig do pokoju badaf, w ktdrym znajdowat sie fotel
ginekologiczny, obok niego zas laser zabiegowy, laser do biostymulaci, kolposkop, zestaw
do pobierania materialu do badafh cytologicznych. Pacientka miata  mozZliwosé
przygotowania si¢ do badania w — przylegajacej do pokoju badan - ,Kabinie higieny
intymnej", wyposazonej m.in. w bidet. Odleglosé od drzwi z ,Kabiny higieny intymnej’
do fotela ginekologicznego wynosila ok. 1,5 m. Przy fotelu ginekologicznym znajdowaly sie
jednorazowe przescieradla. W pokoju badart i w ,Kabinie do higieny intymnej” okna byly
zastonigte Zaluzjami,

Na wprost z poczekalni znajdowalo sig wejScie do gabinetu zabiegowego z USG. Byfo ona
zabezpieczone przed wejsciem podczas badania od $rodka blokadg oraz kotarami,
W gabinecie znajdowal sig ultrasonograf. Kozetka do badan USG ustawiona byla wzdiuz
sciany przylegajacej do poczekalni — otwarcie drzwi do gabinetu przy niezastonietych
kotarach nie naraZatc pacijentki na zobaczenie jej w intymnej sytuacji. Pacjentka miata
mozliwos¢ przygotowania sig do badania w Kabinie higieny intymnej’, wyposazonej m.in.
w bidet (kabina ta przylegala do pokoju badan). Gabinet wyposazony byt w umywalke oraz
zlew z bateria. Przy kozetce znajdowat sig rulon z jednorazowymi papierowymi
przescieradtami. NZOZ speiniat warunki, kiore zadeklarowat podczas postepowania
konkursowego, w wyniku ktérego POW NFZ wybrat jego oferte i zawart umowe a udzielanie
$wiadczer zdrowatnych. {dowdd: akta kontroli str. 42-43, 49-56)

W okresie objetym kontrola w NZOZ mialy miejsce dwie kontrole przeprowadzone przez
pracownikow Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bialymstoku, w tym jedna
dotyczaca stanu technicznego i sanitarno-higienicznego NZOZ. W wyniku tych koniroli nie
stwierdzono nieprawidtowosci, stan techniczny i sanitamo-higieniczny NZOZ oceniono jako
.dobry". (dowod: akta kontroli str. 44-48)

Uéywana w NZOZ aparatura medyczna, stosownie do § 7 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdinych warunkow uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej'?, posiadata wymagane przeglady techniczne (wyjatkiem byly
trzy urzadzenia laserowe — zagadnienie opisano nizej, w sekeji ,Ustalone nieprawidtowosci’)

(dowad: akta kentroli str. 57-60)

1.6. NZOZ zapewnial mozliwo$¢ wykonywania badan okreslonych w rozporzadzeniach

w sprawie AOS | PPZ. Badania KTG i ultrasonograficzne byly wykonywane na miejscu, zas

realizacje pozostalych powierzone podwykonawcom, o czym poinformowano POW NFZ.
{dowod: akta kontrofi str. 61-63)

W dziagfalnosci NZOZ w przedstawionym wyZej obszarze stwierdzono nastepujace

nieprawidtowosci:

1. W listach pacjentek oczekujacych na wizyte nie odnotowywano nastepujacych danych:
daty i godziny wpisu, numeru telefonu pacjenti lub oznaczenia innego sposobu
komunikacji ze Swiadczeniobiorca albo jego opiekunem, adresu swiadczeniobiorey,
nr PESEL (a w przypadku jego braku — numeru dokumentu polwierdzajgcego tozsamosé
swiadczeniobiorcy), rozpoznania lub powodu przyjecia, imienia i nazwigka osoby
dokonujacej wpisu. Bylo to niezgodne z wymogami art. 20 ust. 2 pkt 3 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Kierownik
NZOZ wyjasnita, Ze: ... pacjentki oczekiwaly do dwdch tygodni, nie jest to wige fista

10 System zarzadzania obiegiem informac.
1" Dz, U, poz. 739. Rozporzadzenie zwane dalej ,fozporzagzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 1"
2 Dz, U. 22016 r. poz. 1146,
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QOpis stanu
faktycznego

oczekujacych w rozumieniu kolejki. Jezeli czas oczekiwenia jest duzszy niz dwa
tygodnie nalezy prowadzic listy oczekujacych. Nasze zapisy w kalendarzach sq bardzigf
planem pracy, sposobem utrwalenia ha kiedy z pacjentkg umdwiono wizyte”.

{(dowdd: akta kontroli str. 402)

NIK zauwaza, Ze ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych nie okresla terminu dwdch tygodni od kiedy nalezy prowadziC liste
oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia. Powinna by¢ ona zatem prowadzona zgodnie
Z wymogami art. 20 ust. 2 pkt 3 tej ustawy. Panadto, jak wykazano wyzej, w okresie
objetym kontrolg pacjentki na pierwsza wizyte w poradni oczekiwaly do trzech tygodni.

2. Trzy medyczne urzadzenia laserowe uzytkowane w NZOZ nie mialy wykonywanych
przegladow technicznych, Dopiero podczas kontroli NIK przeprowadzono przeglad, ktory
wykazal, ze urzadzenia sq sprawne i zostaly dopuszczone do uzytkowania. Termin
nastepnego przegladu wyznaczono na 28 lutego 2018 .

(dowod: akta kontroli str. 64-66)

Z wyjasnieli kierownika NZOZ wynika, Ze nie wiedziata o koniecznosci wykonywania
przegladow technicznych tych urzadzen, bowiem informacja producenta przy zakupie
brzmiata, ze nie sa wymagane przeglady okresowe. {dowad: akta kontroli str. 401)

NZOZ byt przygotowany do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu ginekologii
i poloznictwa. Zapewniono wiasciwg, ficzbe personelu medycznego {wiekszg od minimalnej)
oraz wyposaenie w wymagang aparature medyczna. Czas pracy poradni zapewnial
mozliwosé udzielania Swiadczen zdrowotnych zarowno w godzinach przedpotudniowych jak
i po poludniu. Swiadczenia zdrowotne udzielane byly w warunkach zapewnigjacych intymny
i godny ich przebieg. Stwierdzone nieprawidiowosci nie mialy za$ istotnego wplywu
na dziatalnos¢ objeta ocena.

2. Wykonywanie zalecanych badan, w tym okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie

standardow opieki okoloporodowej

2.4. Analiza objelo dokumentacie 50 losowo wybranych pacjeniek, ktorym w latach
2015-2016 w NZOZ udzielono Swiadczen zdrowotnych zwiazanych z  cigza,
finansowanych ze $rodkow publicznych (19 z tych kobiet mieszkato na wsi). Wszystkim
pacjentkom wykonano nastepujace $wiadczenia profilaktyczne oraz badania diagnostyczne
{niezaleznic od przedzialu czasowego cigZy), zalecane tozporzadzeniem w sprawie
standarddw opieki okcloporodowe:

— badanie ogdine podmiotowe i przedmiotowe,

— hadanie potoZnicze,

— cytologie,

— badanie w kierunku toksoplazmozy (I9G, IgM), .

— pomiar ciénienia tetniczego krwi, badania ultrascnograficzne, tzw. krzywa cukrowa’,

— ocena czynnosci serca ptodu, KTG,

— ocena aktywnosci plodu,

— ocena ruchéw pladu,

_ okreslenie wzrostu i masy ciata (poza jednym przypadkiem, w kiorym nie odnotowano
wyniku),

— badanie przeciwciat anty-Rh u kobiet z Rh(-). (dowod: akta kontroli str. 72-398)

W pierwszym przedziale czasowym (do 10 tygodnia cigZy) $wiadczen udzielono
39 pacjentkom?, z tego:

13 Badanie stezenia glukozy we krwi po doustnym podaniu 75 g glukozy (w 24 — 28 tyg. cigzy) ~ dwukroing oznaczenie
stezenia glukozy: przed podaniem glukozy {na czczo) oraz po dwoch godzinach od jej podania.

W kazdym przedziale czasowym na badania zglaszala sig roina liczba kabiet. Bylo o zwigzane np. z pé2nigjszym
agloszeniem do poradni, opuszszeniem wizyt, zaprzestaniem uczeszczania do te] poradni.
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— wszystkim pacjentkom dokonanc oceny ryzyka cigzowego, wykonano morfologie krwi,
badania: ogolne moczu, stezenia glukozy we krwi, VDRL', przeprowadzono badanie
we wzierniku i zestawione,

~ 33 wykonano badanie w kierunku ré2yczki (84,6%),

— 25 zhadano gruczoly sutkowe'€ (64,1%),

— 32 przeprowadzono badanie w kierunku HIV i HCV (82,1%),
— 31 zbadano czystost pochwy (79,5%),

— 19 wykonano badanie przeciwciat odpornosciowych (48,7%),

— 37 ustalono grupe krwi i Rh (94,9%). Pozostalym pacjentkom badanie przeprowadzono
w pdzniejszym okresie ciazy. Wedtug wyjasnien kierownika NZOZ pbiniejsze ustalenie
grupy krwi i Rh spowodowane bylo o$wiadczeniem pacjentek podczas pierwszej wizyty,
ze maja, udokumentowana grupe krwi. Jednak pozniej okazalo sie, Ze nie posiadajg
takich badan, wiec naleZalo je uzupetnié.

W okresie od 11 do 14 tygodnia cigzy opiekq objeto 37 pacjentek, z ktrych:

— 23 wykonano badanie ogbine moczu (62,2%),

— trzem badanie we wzierniku i zestawione {8,1%,).

— Irzem dokonane oceny ryzyka cigzowego (8,1%).

W okresie od 15 do 20 tygodnia cigzy do poradni zglosito sie 41 ciezamych, z tego:

— 36 zbadano morfologig krwi i badanie ogdlne moczu (87.8%),

— 32 wykonano badanie we wzierniku i zestawione (78%),

— 31 przeprowadzono badanie czystosci pochwy (75,6%),

— dwom dokonano oceny ryzyka cigZy (4,9%).

W okresie od 21 do 26 tygodnia cigzy $wiadczenia udzielane byly 40 pacjentkom, w tym:

— ponowne badanie w kierurnku toksoplazmozy wykonano wszystkim pacjentkom, ktére
miaty ujemny wynik w | trymestrze,

~ 39 wykonano badanie ogoine moczu (97,5%).

W przedziale od 27 do 32 tygodnia cigzy $wiadczenia udzielane byly 35 pacjentkom, z tego
m.in.:

— 30 badanie ogdine moczu (85.7%),

- 29 wykonano morfologie krwi (82,9%),

— 16 wykonano badanie przeciwciat odpomnosciowych (45,7%).

- W okresie od 33 do 37 tygodnia cigZy $wiadczenia udzielane byly 31 cigzarmym, w tym:

— 28 wykonano merfologig krwi (80,3%),

— 28 wykonano posiew z przedsionka pochwy i okalic odbytu w kierunku paciorkowcow
B-hemolizujacych (90,3%),

— 26 przeprowadzono badanie ogélne moczu (83,8%),

— 26 zbadano antygen HBs (83,9%),

— 20 przeprowadzono badanie czystosci pochwy (64,5%),

— szesciu wykonano badanie w kierunku HIV (19,4%).

W przedziale od 38 do 39 tygodnia cigzy Swiadczenia udzielane byly 25 pacjentkom, z tego
m.in. 16 wykonano morfologig krwi | badanie ogdine moczu (64%).

Po 40 tygodniu cigzy $wiadczenia udzielane byly o$miu pacjentkom, ktdrym wykonano
badania KTG, ogole i padmiotowe, poloznicze i ultrasonograficzne. Siedmiu pacjentkom
lekarze z NZOZ wystawili skierowania do hospitalizacji, za$ jedna z ciezarmnych urodzila
dziecke przed zaplanowang ostatnia wizyta. (dowod: akta kontroli str. 72-402)

' Na polrzeby kontroli przyigto, ze zlecenie przez lekarza wykonania badania jest réwnoznaczne z wykonaniem badania.
W rzeczywistosei pacjentki mogly nie wykonat badania lub nie dostarczy¢ wynikow, wykonaé badania poznie) niz zalecit
lekarz.

*® Qdstepstwa od wykenywania zalecanych $wiadczen opisane zostang dele|, w sekcli Ustalone nieprawidlowosci”.
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Ustalone
nieprawidlowos$ci

2.2, Analiza losowo wybranej dokumentacji 50 pacientek, ktorym w latach 2015 - 2018
wNZOZ udzielano $wiadczen z powoddw innych niz cigza wykazala, ze z wszystkimi
kobietami przeprowadzony zostat wywiad dotyczacy ryzyka wystapienia raka piersi iraka
szyjki macicy. Cytologie pobrano od 48 kobiet, z tego od 12 wigcej niz jeden raz. Dwom
pacjentkom nie wykonano badania cytoiogicznego, w tym jednej z powodu dolegliwosci,
podezas ktérych nie wykonuje sig takiego badania oraz u pacjentk, ktora nie rozpoczeta
jeszcze wspolzycia. Badanie piersi wykonano 13 pacjentkom (26%), ktdre zgtaszaly
dolegliwosci badZz zamierzaty stosowac srodki antykoncepeyjne.

{dowéd: akta kontroli str. 67-71)

W dziatalnoéci NZOZ w przedstawionym wyze] cbszarze stwierdzono nastgpujace

nieprawidtowosci:

1. Zadnej z pacjentek, ktérych dokumentacje analizowano, nie wykonane lub nie zlecano
wykonania naslepujacych $wiadczen zalecanych rozporzadzeniem w - sprawie
standarddw opieki okofoporodowe:

« Nie zlecono kontroli stanu zdrowia jamy ustnej (zalecane jest trzykrotne wykonanie
hadania w 11— 14, 21— 26 i 33 - 37 tygodniu cigzy). Kierownik NZOZ wyjasnila,
iz lekarze nie wiedzieli, ze maja wykonywa¢ to badanie oraz ze personel medyczny
NZOZ nie szkolit sie na zewnatrz z zakresu rozporzadzenia w sprawie standardow
opieki okotoporodowej, natomiast wszyscy zapoznali sig z trescig, rozporzadzenia.

« Nie wykonano oceny wymiarow miednicy, wymaganej w 33 — 37 tygodniu cigzy.
Kierownik NZOZ wyjasnita: ,Nie mierzylismy, bowiem jak sig okazelo nie byio
to przydatne do decyzji w jaki sposob pacjentka bedzie rodzita dziecko (drogi
porodu). Badanie zewnetrznych wymiarow jest ponadio niedokiadne. Tak wige
badanie takie nie ma sensu. Nigdzie nie spotkalam sie (nawef w Europie)
z badaniern wymiarow miednicy”.

» Nie przeprowadzono badania gruczolow sutkowych w 33 -37 tygodniu ciazy.
Kierownik NZOZ wyiasnite, ze: ,W okresie tym bardzo trudno jest wybadac i Znalezd
jakickotwiek zmiany w gruczofach sutkowych. Piersi sg nabrzmiale | bardzo bolesne.
Tak wigc trudna jest ocena wszelkich zmian, czesto piersi s przygotowane
do karmienia, zdarzajg sie Z tego powody wycicki™.

« Zadnej z trzech pacjentek, ktére miaty Rh- nie podano globuliny anty-D, mimo
stwierdzonych do tego wskazan. Kierownik NZOZ wyjasnila, ze: .Globulina anty-D
nie jest refundowana przez NFZ, a jej koszt jest dosy¢ duzy — okoto 500 zF".

Slosownie jednak do § 5 ust. 1 pkt 2 rozporzgdzenia w sprawie AOS, podczas
udzielania gwarantowanych S$wiadczef zdrowotnych NZOZ powinien Zapewnic
nieodptatne leki i wyroby medyczne. Podawanie globuliny anty-D zalecane jest
wrozporzadzeniu  w  sprawie standardéw opieki  okoloporodowej, ktérego
przestrzeganie jest jednym z warunkow realizacji Swiadczen gwarantowanych
na podstawie umowy z POW NFZ.

» Nie realizowano praktycznego i teoretycznege przygotowania do porodu, pologu,
karmienia piersia | rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualnej. Z wyjasnien
kierownika NZOZ wynika, ze realizacja tego zadania ograniczala si¢ do propozycii
skiadane] ,...pacjentkom, zwtaszcza pierwiastkom, uczgszczania do szkoly rodzenia.
Takze do szkoly rodzenia prowadzonef pizez NZOZ Skibko. Nasza szkofa rodzenia
w zasadzia jest nieodplatna — pobieramy tytko 50 zt wpisowego. Jest to opfata, ktora
ma bardziej na celu lepsze zmolfywowanie pacjentek do uczeszczamnia na zajgcla, niz
pokrycia kosztow prowadzenia zajec.

» Nie kierowano kobiet do poloznej podstawowej opieki zdrowotne] w celu objecia jej
opieka w miejscu, W ktorym bedzie przebywala po poradzie. Kierownik NZOZ
wyjasnila; Nie kierowalismy, bowiem pacjentki nie mialy jeszcze ustalonych
poloznych i pediatrow (nie wiedzialy), z ustig kidrych bedq cheiafy korzystaé
po urodzeniu dziecka’.

» Nie potwierdzano w dokumentacji medyczrniej ciezarnej faktu objecia jej opieka przez
polozng podstawowe] opieki zdrowotnej przez dokonanie autoryzowanego wpisu,



bowiem — jak wyjasnila kierownik NZOZ — Nie ofrzymalismy w zadnym przypacku
informacji o objeciu ciezamej opiekg przez poloing”.

NIK zauwaZa jednak, ze brak informacji o objeciu cigzarnej przez potozng moze byé
konsekwencjg tego, ze NZOZ nie kierowat kobiet do poloznej POZ.

Nie sporzgdzano planu opieki przedporodowsi, obejmujacego wszystkie procedury
medyczne zwigzane z opicka przedporodows wraz z okresleniem czasu ich
wykonywania. Kierownik NZOZ wyjasnita, 7e ,Plan opieki zawsze byl ustnie
omawiany z pacjentka ciezama, nie byl sporzadzany na pismie, nie ma wiec
to odbicia w dokumentacji”.

Zgodnie 2 rozporzadzeniem w sprawie standardow opieki okotoporodowej {czesé IV,
pkt 3 zalacznika do rozporzadzenia), plan opieki przedporodowe] powinien byé
dolaczany do dokumentacji medycznej, za$ osoba sprawujaca opieke
przedporodowg powinna przekazat ciezarmnej kopie planu opieki przedporodowe.
Nie sporzadzano planu porodu obejmujecego wszystkie elementy postepowania

medycznego podezas porodu. Kierownik NZOZ wyjasnita, Ze bylo to spowodowane
brakiem czasu. (dowéd: akta kontroli str. 399-400)

. Czescl pacjentek nie wykonywano niektérych zalecanych éwiadczen profilaktycznych lub
badan:

Badania we wziemniku w okresie od 11 do 14 tygodnia cigZzy nie wykonano
34 pacjentkom (sposréd 37), dziewieciu w 15 — 20 tygedniu ciazy (z 41),
39wokresie od 21 do 26 tygodnia cigzy (sposréd 40 pacjentek), Zadnej
z 35 w okresie od 27 do 32 tygodnia cigzy oraz 20 cigzamym w 33 — 37 tygodniu
cigzy (sposréd 31 objetych opieka).

Kierownik NZOZ wyjasnita: ,Kazda pacjentka jest badana palpacyjinie i oceniana jest
szyjka macicy. Jesli fekarz nie widzi wskazan to nie bada we wzierniku {...) Badanie
we wziemiku lub zestawione bez wskazari, byfoby niepotrzebnym meczeniemn
pacjentki. Pacfentki na ogdf nie Zyczg sobie faklego badania, zwlaszcza pierwiastki
{panie. kldre nie rodzily). Badanie we wziemiku zawsze byfo dokonywane, gdy
badalismy stopleri czystosci pochwy fub pobierany byf materiat do cytologii”,

14 pacjentkom (36%) do 10 tygednia ciaZy nie przeprowadzono badania gruczotow
sutkowych. Kierownik NZOZ wyjasnila, ze: ,Byfo fo spowodowane brakiem czasu
podczas wizyly. W trakcie wizyly nie ma moziwosci dokdadnego okredlenia zmian
w gruczolach sutkowych. Badanie fakie rwa okofo 15 minut, zas pobiezne badanie
weale nie oznacza, ze pacjentka nie ma zadnych zmian. MoZe doj$¢ do przeoczenia
istolnych zmian, odnotowanie ze wszystko jest w porzadku moze byé uznane
za wysfarczajace, pacientka nie zglosi sig na mammografie, bo lekarz ginekofog
badaf piers i stwierdzit, ze wszystko jest w porzadku”,

Szedciu pacjentkom {15,4%) nie wykonano badan w kierunku rozyczki. Kierownik
NZOZ wyjasnita, Ze: ,Pacjenthi fe byly szczepione przeciwko rozyczce, nie podawaly
kontaktu z osobami chorymi na rézyczke. Nie bylo wigc wskazan do wykonywania
badani w tym kierunku. Teraz wykonujemy te badania, bowiem chcemy uspokoié
pacjentki. Jednak badanie to nfe jest moim zdaniem konieczne”.

20 pacjentkom {51,3%) do 10 tygodnia cigzy nie wykonano badarn przeciwciat
odpornosciowych. Ponadto badan tych nie wykonano 19 cigzamym, ktére zglosity
sig do NZOZ w przedziale od 27 do 32 tygodnia cigzy (54,3%). Kierownik NZOZ
wyjasnita, ze: W 2015 roku nie zawsze wykonywaliémy takie badania. Byio
fo spowodowane brakiem swiadomosci Iekarzy. Od 2016 roku staramy sie kaZdef
pacjantce w cigZy przynajmniej raz wykona¢ badania przeciwciat odpornosciowych.
Niestosowanie si¢ do przedzisfow czasowych wynika z braku $wiadomosci lekarzy.
Badanie kosziuje ok. 40 zI, wigc dlateqo staraliSmy sig co najmnicj raz wykonad
takie badanie.

Osmiu cigzarnym w okresie do 10 tygodnia cigzy, 10 pacjentkom od 15 do 20
tygodnia cigzy i 11 kobietom bedacym w przedziale od 33 do 37 tygodnia cigzy nie
wykonano badania czystosci pochwy. Kierownik NZOZ wyjasnila: ,Generalnie
staramy si¢ wykonywac fe badania. Prawdopodobnie pacjentkom, o ktorych mowa
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jest w pytaniu badanie takie wykonano w popizedzajacym przedziale czasowym albo
w nastepnym przedziale cigzy. Ponadio zapewne nie bylo wskazar do wykonania
badania czystosci pochwy w danym przedziale czasowyny’,

* 14 pacjentkom (37,8%) bedacym w przedziale od 11 do 14 tygodnia cialy, pigci
ciezamym (12,5%) znajdujacym sig w 15 — 20 tygodniu ciazy, jednej (2,5%) bedage]
w 21 — 26 tygodniu cigzy, pigciu (14,2%) bedacym w 27 — 32 tygodniu ciazy, pieciu
(16,1%) w 33 - 37 tygodniu ciazy oraz dziewigciu (36%) w 38 — 39 tygodniu ciazy
nic wykonano badania ogdinego moczu. Kierownk NZOZ  wyjasnita,
e Prawdopodobnie nie bylo wskazaei w danym przedzigle czasowym.
Monitorujerny badania moczu przez caly cigie, nie zawsze jednak w przedziatach
czasowych okreslonych w rozporzadzeniy’.

NIK zauwaza, ze zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie standardow opieki
okoloporodawej, badanie ogdine moczu w okresie od poczatku do 39 tygodnia cigzy,
nalezy wykonywaé w kazdym przedziale czasowym cigzy.

» Pieciu pacjentkom (12,5%), bedgcym w przedziale od 15 do 20 tygodnia cigzy,
szesciu ciezarnym (17,1%) znajdujacym si¢ w 27 — 32 tygodniu cigzy, trzem {9,7%)
w 3337 tygodniu cigzy oraz dziewigciu (36%) w 38 -39 tygodniu cigzy nie
wykonano morfolegii krwi. Kierownik NZOZ wyjasnita, ze: ,Prawcdopodobnie nie bylo
wskazan w denym przedziale czasowym. Monitorujemy badania moifofogii przez
calg cigie, nie zawsze jednak w przedziatach czasowych okreslonych
w rozporzadzeniv’.
NIK zauwaza, ze zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie standardow opieki
okotoporodowej, zalecane jest badanie morfologii krwi w pigciu (sposred o$miu)
przedzialow czasowych cigzy.

« Pieciu pacientkom nie ziecono wykonania badania antygenu HBs, za$ siedmiu
innym badania takie wykonano wczeéniej niz w zalecanym 33 — 37 tygodniu ciazy.
Kierownik NZOZ wyjasnita, Ze: ,brak wykonania spowodowany byf przeoczeniem,
starymi nawykami — kiedy$ nie wykonywalo sig fakich badan. Wykonanie badania
wezesniej niz zalecajg standardy opieki okofoporodowsj wynikajg ze wskazan
medycznych (np. $wiad skory, podwyzszone pozionty aminotransfera)”.

e Trzem pacjentkom, bedacym w 33— 37 tygodniu cigzy i pozniej, nie wykonano
posiewu z przedsionka pochwy i okolic odbytu w kierunku paciorkowcow
B-hemolizujacych. Kierownik NZOZ wyjasnita, ze: jedna z tych pacjentek miafa stan
zapalny wigc badania nie zrobiono, zas pozniej pacjentka nie zgicsia sig. Kolgjna
pacjentka byla w tym czasie pod opieka szpitala i by¢ moze poinformowala lekarza,
26 takie badanie miafa wykonane. W jednym przypadku hylo to prawdopodobnie
spowodowane przeuczeniem lekarza’.

« Siedmiu pacientkom do 10 tygodnia ciaZy nieterminowo wykonano badania
w kierunku HIV i HCV, zaé 25 cigzamym nie powtdrzeno badania w kierunku HIV
w33-37 tygodniu ciazy. Kierownik NZOZ wyiaénila, 2Ze: ,Pacjentkom
do 10 tygodnia cig2y — jesli nie wykonano badania - zostalo zapewne wykonane
w nastepnych okresach ciazy. Jednak wszystkie pacjeritki mialy wykonane badania
co najmniej raz w czasie cigly. Nieprzestrzeganie przedzialow czasowych
okreslonych w standardach opicki okoloporodowsj nie miafo wige znaczenia dia
zdrowia pacjentek i plodu, W cdniesieniu do pacjentek z przedziahu 33 - 37 tygodnia
ciazy, nie robilismy badarn, gdy z wywiadu wynikalo, ze nie mialy one ryzykownych
zachowar. Ponadto pacjentki fez uwazaly, 7e nie muszg miec powl0rzonego
badania. Nie bylo takich pacjentek, kiorym nie wykonali$my wcale takiego badania’.

(dowdd: akta kontroli str. 72-401)

3. W objgte] analiza dokumentacji medyczne] nie udokumentowano  realizacii
nastepujacych swiadczen profilaktycznych, badaf i konsultacii:

« oceny ryzyka cigzowego po 11 tygodniu cigzy {dotyczy 34 pacjentek zbadanych,
bedacych w 11 - 14 tygodniu ciaZy, 39 zbadanych w 15-20 i 21 - 26 tygedniu
ciazy, a takze wszystkich pacjentek zbadanych w 27 — 32 i 33 - 37 tygodniu cigzy
oraz 24 zbadanych w 38 — 39 tygodniu i oSmiu po 40 tygodniu cigzy),
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

|

Ocena czastkowa |

Wnioski pokontroine

V.

= propagowania zdrowego styiu zycia, w tym zdrowia jamy usingj,

» informowania pacjentek o mozliwosci wykonania badan w kierunku wad
uwarunkowanych genetycznie (zalecane do 10 tygodnia ciazy) — pacjentkom
udzielana byla faka informacja na pismie (w opisie wyniku badania
ultrasonograficznego) podczas wizyt po 11 tygodniu ciggy,

* skierowania na badanie stomatolcgiczne uwzglednigjgce ocene stanu zdrowia jamy
ustnej, okreslenie potrzeb profilaktyczne-eczniczych i ustalenie planu leczenia
{zalecane do 10 tygodnia cigzy).

Jedynym potwierdzeniem wykonania powyzszych Swiadczen sa udzielone w toku

kontroli NIK wyjaénienia kierownika NZOZ, ktory stwierdzit, ze z powodu braku czasu nie

wpisywano w dokumentacji wykonania tych czynnosci. W odniesieniu do oceny ryzyka,
ktéra dokonywana byla na poczatku ciazy, odnotowywano ewentualne zmiany stopnia
ryzyka — jesli stopiefi nie ulegt zmianie — nie odnotowywano tego. O mozliwosci
wykonania badaf w kierunku wad uwarunkowanych genetycznie pacjentki byly
informowane ..w czasie zbisrania wywiadu, czyli w pierwszym etapie cigzy
do 10tygodnia {...) Natomiast w przedziale 11- 14 ftygodnia ciazy po wykonaniu
badania uitrasonograficznego pacjentki informowane byly raz jeszcze, takze w oparciu
0 wiedze wynikajaca z badania, o mozliwosci wykonania tych badan — bylo fo uirwalone
na wyniku hadania USG”, (dowod: akta kontroli str. 399-402)

Zgodnie z § 41 ust. 4 pkt 4 i 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu | wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania’, historia zdrowia i choreby w czedei dotyczacej porad ambulatoryjnych
zawierac powinna informacie o zleconych badaniach diagnostycznych lub konsultacjach
oraz opis udzielonych $wiadczen zdrowotnych, do kiérych zaliczajg sie m.in.
ww. Swiadczenia profilaktyczne. Ponadto karta przebiegu cigzy w czeéci dotyczacej
porad ambulatoryjnych powinna zawieraé réwriez informagcje o dokananej kazdcrazowo
ocenie czynnikéw ryzyka dla przebiegu ciaZy i porodu (§ 42 ust. 3 pkt 2 pownlanego
rozparzadzenia Ministra Zdrowia).

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze nie wykonano badania piersi u 37 pacjentek
{74%)}, sposrod 50 losowo wybranych, ktorym udzieieno w latach 2015 — 2016 éwiadczer
zdrowotnych z powodow innych niZ cigza. Badanie piersi jest jednym z podstawowych
badan podmiotowych jakie powinno byé wykonywane w gabinecie ginekologicznym'®.
Kierownik NZOZ wyjasnifa, Ze: ,...byfo fo spowodowane brakiem czasu podczas wizyly.
W itrakcie wizyly nie ma mozliwosci dokfadnego okredlenia zmian w piersi. Dokfadne
wykonanie badania takiego frwa okolo 15 minut, zas pobiszne badanie weale nis oznacza,
Ze pacjentka nie ma zadnmych zmian. MoZe dojsé do przeoczenia istoinych zmian,
odnofowanie Ze wszystko jest w porzadku moze byc uznane za wystarczajgce, pacjentka
nie zglosi si¢ na mammagrafie, bo lekarz ginekolog badat piers i stwierdzit, 2e wszystko jest
W POIZadku’”. (dowdd: akta kontroli str. 401)

NajwyZsza lzba Kontroli ocenia negatywnie niewykonywanie zalecanych badan kobietom
w ciazZy oraz niedokumentowanie realizacji niektorych $wiadczen zdrowotnych. Wskazuje
takZe na potrzebg badania piers! pacjentkom, ktdrym udzielane sg $wiadczenia zdrowotne
zpowodow innych niz cigza. Pozytywnie NIK ocenia objecie wszystkich pacjentek
profilaktycznym badaniem w kierunku wykrywania raka szyjki macicy.

Whioski

Przedstawiajac powyZsze oceny i uwagi wynikajgce z ustalen kontroli, Najwyzsza lzba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. ¢ NajwyZsze
Izbie Kontroli*®, wnosi o:

7 Dz U poz. 2089.
18, Polomictwo i ginekologia® pod redakcia Grzegorza H. Breborowicza {tom 2). Wydawnictwo Lekarskie PZWL.
8 Dz U.z 2017 r. poz. 524. Ustawa zwana dalg] , ustaws 0 MIK'.
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Prawo zgloszenia
zasirzezen

Ohowigzek
poinformowania

NIK ¢ sposobie
wykorzystania uwag

i wykohania wnioskow

1. Wykonywanie pacjentkom w cigzy wszystkich zalecanych $wiadczen profilaktycznych
i badan oraz kierowanie ich na konsultacje zalecane w rozporzadzeniu w sprawie
standardéw opieki okoloporodowe;, a takze dokumentowanie udzielenia tych swiadczen.

2. Prowadzenie list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zgodnie z art. 20 ust. 2 pkt 3
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze Srodkow publicznych.

3. Przeprowadzanie przegladéw technicznych aparatury medyczne;.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowane; przysluguje prawo
zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zasirzezenia zgtasza sig do dyrektora Delegatury NIK
w Bialymstoku.

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

W przypadku wniesienia zastrzezeh do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w catosei
lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Biatystok, dnia 30 marca 2017 r.
Kontroler DYREKTOR DELEGATURY

Wiadystaw Radgowski Najwyzszej lzby Kontroli w Bialymstoku
gtowny specjalista kontroli panstwowe; Z up. WICEDYREKTOR
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