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R/7M02 - Dostgpnost $wiadczen  ginekologiczno-polozniczych  finansowanych
ze $rodkdw publicznych na terenach wiejskich w tatach 2015 - 2016

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

Piotr Zukowski —~ specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr LBI/36/2017
z dnia 27 lutego 2017 . (dowdd: akta kontreli str. 1-2)

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lipsku (zwany dalej ,SPZ0Z%),
16-315 Lipsk, ul. Rynek 7

Grazyna Rodzik, p.o. dyrektora od 25 pazdziernika 2013 r. (dowod: akta kontroli str. 3)

Ocena kontrolowanej dziatalnosci*

W SPZOZ zapewniono wiasciwe warunki do udzielania swiadczen ambulatoryinych z zakresu
ginekologii i poloZnictwa. Swiadczenia zdrowotne udzielane byly przez lekarza {posiadajgcego
wymagang, specjalizacije medyczng) oraz poloina, SPZOZ wyposaZony byt w wymagang
aparature, zas urzadzenie pomieszczen zapewnialo pacijentkom warurnki do poszanowania
intymnosci | godnosci podczas badan.

Wszystkim pacjentkom, ktorych dokumentacja medyczna byfa analizowana, wykonywano
badania profilaktyczne w kierunku wykrywania raka szyjki macicy, za$ kobietom w cigzy
wigkszos¢ zalecanych Swiadczen profilaktycznych, badan diagnostycznych i konsultacji
medycznych okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r.
w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczeh zdrowotnych
z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologiczne; cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiern?.

NIK pozytywnie ocenia dzialania SPZOZ w zakresie proflaktyki raka szyjki macicy i raka piersi,
w szczegolinosci wirod miodziezy szkét gimnazjalnych | mieszkancew wsi.

Stwierdzone nieprawiclowosci  dotyczyly niewykonywania pacjentkom w cigZy niektdrych
swiadczenn zdrowotnych zalecanych rozporzadzeniem w sprawie standardow  opieki
okoloporodowej oraz nieudokumentowania kierowania kobiet w cigzy na konsultacje w sprawie
stanu zdrowia jamy ustnej.

Opis ustalonego stanu faktycznego
1.  Przygotowanie Poradni do udzielania swiadczen zdrowotnych

1.1. W SPZ0OZ w latach 2015 — 2016 mialo miejsce kolejno 2.567 i 2.464 wizyt pacjenlek
ze schorzeniami ginekologicznymi, podezas ktdrych przyjeto odpowiednio 377 i 316 kobiet.
Pacjentki w ciazy w 2015 roku odbyly 78 wizyt (16 kobiet), zas w 2016 roku mialy miejsce
92 wizyty 14 pacjentek. W 2015 roku od 242 kobiet pchrano 242 cytologii (w tym cztery
w ramach programu profilaktycznego raka szyjki macicy), zas w 2016 roku od 164 pacjentek
— 164 cytologii (w tym trzy w ramach programu profilaktycznego). W okresie objetym
kontrola nie bylo skarg na dzialalnos¢ SPZOZ. {dowod: akta kontroli str. 20)

1 Najwyzsza Izba Kontroli stesuje 3-stopriowa skalg ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogoinej wediug preponowanej skali byloby nadmigrnie utrudnione albo taka ocena
nie dawataby prawdziwega obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sle ocena
opisowa bad# uzupelnia oceng ogoing o dodatkowe chjagnienia.

2 Dz U,z 2016 r, poz. 1132. Rozporzadzenie zwane dalej ,rozporzadzenism w sprawie standardow opioki okotoporodowe;”,

*  (mina Linsk na koniec 2016 roku liczyta 5 428 mieszkancow. W 2015 roku uiodzito sie w niej 15 dzieci.
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1.2. W okresie objetym kontrols, SPZ0OZ realizowat umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotne] — ambulatoryjna opieka specjalistyczna, zawartg 30 grudnia 2011 r. z Podlaskim
Oddziatem Wojewodzkim  Narodowego Funduszu  Zdrowia (dalej ,POW  NFZ').
W nastgpnych latach aneksami m.in. przediuzano umowe oraz ustatano wartosé na kolejne
okresy. Na 2015 rok POW NFZ zakontrakiowal swiadczenia w zakresie ginekologil
i potoZnictwa w ilosci 5.029,3 pkt {po 9 zt za pkt) o wartesci 45.263,70 zt. Faktyczne
wykonanie wyniosto 5.061,3 pkt o wartosci 45.551 zt {wigcej o 32 pkt o wartosci 288 zt niz
ustalono w umowie). Aneksem nr 37 do umowy, zawartym 4 lutego 2016 roku strony
rozliczyly wykonanie éwiadczen w 2015 roku. Zgednie z umowg POW NFZ opiacit
wykonanie 5.029,3 pkt o wartosci 45.263,70 21, za$ p.o. dyrektora SPZOZ zrzekta sie 288 21
roszczen zwigzanych z ,nadwykonaniami™. (dowéd: akta kontroli str. 21-38, 43-44)

Warte$¢ umowy na 2016 rok w zakresie ginekologii i poloZnictwa ustalono na 42.912 z)
{4.768 pkt po 9 2t} Wartos¢ wykonanych Swiadczen wyniosta 43.695 z4 (4.855 pkt) i byla
wyzsza od zakontraktowane] przez POW NFZ o 783 zi (87 pkt). Na mocy aneksu nr 54
do tej umowy strony uzgodnity, 2e SPZOZ otrzyma 43.461 zt wynagrodzenia (za 4.829 pkt)
i zrzeknie sig 234 7zt roszczen z tytulu ,nadwykonan” w 2016 roku.

{dowod: akta kontroli str. 21, 38-42, 45-46)

1.3. W okresie objetym kontrolg pacjentki na wizyte u lekarza zapisywane byly w terminarzu
{prowadzonym komputerowo), w ktdrym — zgodnie z art. 20 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych® — odnotowywano imig i nazwisko pacjentki, numer kolejny wpisu, wyznaczong
godzing i date wizyty. Nie odnotowywano daty dokonania wpisu, tak wigc nie bylo mozliwe
ustalenie czasu oczekiwania na przyjecie przez lekarza. Z wyjasniefi udzielonych przez
polozng zatrudniong w SPZOZ wynika, ze w Poradni nie bylo kolejek. Pacjentki
przyjmowano na hiezgco, w dniu i w gedzinach pracy lekarza. Istniata jednak mozliwosé
umdwignia sig na wizyte w ferminie dogednym dla pacjentki. Pacjentki ciezame
przyjmowano poza kolejnoscig. W trakcie przeprowadzonych ogledzin (17 marca 2017 r.)
ustalono, iz w terminarzu zapisanych bylo pie¢ pacjentek, z tego cztery umdwiona na wizyte
20 marca 2017 r. {od godziny 9:00 do 10:00), zaé jedna zapisana byta na wizyte
na 22 marca 2017r. {na godzine 10:00). Od pacjentek w cigzy nie bylo wymagane
posiadanie ubezpieczenia. {dowad: akta kontroli str. 72-78, 113)

1.4. W SPZOZ zapewniono personel medyczny okreslony w rozporzadzeniu z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjne} opieki
specjalistycznej® (zwane dalej Jozporzadzeniem w sprawie AOS") oraz z dnia B listopada
2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych® (zwane
dalej ,rozporzadzeniem w sprawie PPZ"). Zatrudnicny byt lekarz posiadajacy wymagang
specjalizacje w dziedzinie ginekologii i poloznictwa, kiory udzielat $wiadczen
w: poniedziatek od 09.00 do 14.00, w Srode od 10.00 do 14.00 oraz w czwartek od 14.00
do 18.00. Ponadto zatrudniona byla pielegniarka pofozna. Personel medyczny byl zgloszony
do POW NFZ za posrednictwem platformy SZOI7.  (dowod: akta kontroli str. 12-19, 29, 62)

1.5. Sposob urzadzenia Poradni speiniat wymogi okrestone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegOlowych wymagan, jakim powinny
odpowiadat pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé lecznicza?
oraz zapewniat warunki do intymnosci podezas udzielania $wiadczen. W gabinecie
ginekologiczno-polozniczym znajdowato sie biurke lekarza i poloinej oraz kozetka
dla pacjentek, ktora byla niewidoczna od strony drzwi wejsciowych. Okno w gabinecie
wyposazone bylo w rozwijana zatuzje. Z pomieszczenia lego przechodzito sig do pokoju
hadan, w ktorym znajdowat sie fotel ginekologiczny, obok niego zas laser zabiegowy, laser
do biostymulaci, kolposkop, zestaw do pobierania materiatu do badan cylologicznych.
Pacjentka miala mozliwos¢ przygotowania sie do badania w przebieralni, przylegajacej
do pokoju badan, wyposazonej m.in. w bidet | umywalke. W pokoju badan okna byly

4 Dz U, z2016 1, poz. 1793, ze zm.

5 Dz U, z2016 r. poz. 357, ze 2m.

5 Dz Lk 220161 poz. 1743, ze zm.

7 System zarzadzania obiegiem injomacii.

8 Dz U. poz. 739. Rozporzadzenie zwane dalej ,rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerweca 2012 7"
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zasfonigte Zaluzjami. W trakcie badan pacjentki korzystaly z jednorazowych foliowanych
podkiadek na fotel ginekologiczny i kozetke.

Gabinet zabiegowy z USG znajdowat sie na parerze budynku. Wejscie do gabinetu
zabezpieczone bylo od sSrodka blokada przed wejsciem podczas badania oraz
przesuwanymi parawanami. W gabinecie tym znajdowal sie ultrasonografl. Kozetka
do badan USG ustawiona byla wzdluz $ciany na wprost drzwi, w konsekwencji otwarcie
drzwi do gabinetu podczas badania moglo narazié pacjentke na zobaczenie jej w intymnej
sytuacji (jesli drzwi nie zostaly odgrodzone przesuwanym parawanem). Lekarz Maciej
Makdiski wykonujacy badania USG wyjasnit, iz. ,w trakcie badan USG drzwi do gabinety
$4 zamykane, korzysta sig réwniez z przestiwanych parawanéw bedgcych na wyposazeniu
gabinetu. Pacjentki w frakcie USG odstanigig mi obszar badany (najczeSciej brzuch
itarczyca). Pacfentki do badart przygotowujs sic w gabinecia. Nie mialem wphywy
na usytuowanie tej kozethi i aparatu USG. W trakcie mojej pracy w SPZOZ w Lipsku Zaden
pacjent nie wnosi# zastrzezeri adnosdnie przeprowadzorrego badania i nie skarzyt sig na brak
infymnosci”. Przy kozetce znajdowal sie rmlon z jednorazowymi papierowymi
przesdcieradiami. SPZOZ spelnial warunki, ktore zadeklarcwat podozas poslepowania
konkursowego prowadzonego przez POW NFZ. (akta kontroli str. 51-72, 89-110, 111)

W okresie objetym kontrola w SPZOZ pracownicy Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemioiogicznej w Augustowie (PSS-E) przeprowadzili dwie kontrole, w tym jednq
dotyczacg stanu technicznego i sanitarno-higienicznege SPZOZ. W wyniku tych kontroli
P35-E ocenita stan techniczny i sanitarno-higieniczny SPZOZ jako ,dobry”. Stwierdzono
brak miski ustepowej w pomieszezeniu higieniczno-sanitamym bezposrednio potaczonym
z gabinetem badan ginekologicznych. Wymdg taki wprowadzono rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005 r. w sprawie w sprawie szczeg&lowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmictu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza’®. Jednak SPZ0Z mogl nadal udzielaé wiadczen zdrowotnych, bowiem zgodnie
Z ww. rozporzadzeniem opracowat wowczas program dostosowawczy, ktorego termin
realizacji byt prolongowany. Obecnie na mocy art. 207 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczef®, termin dostosowania pomieszczenia sanitarno-higienicznego
wyznaczono na 31 grudnia 2017 r. {dowod: akta kontroli str. 116-138, 282-290)

Uzywana w SPZOZ aparatura medyczna, stosownie do § 7 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdinych warunkéw umow o udzielanie
Swhadczen opieki zdrowotnej!, posiadata wymagane przegiady techniczne.

(dowad: akta kontroli str. 77-88)

1.6. SPZOZ  zapewniat  moZliwos¢  wykonywania  badan  okreslonych
w ww. rozporzadzeniach w sprawie AOS i PPZ. Badania KTG i ultrasonograficzne byly
wykonywane na migjscu, za$§ realizacje pozostalych powierzono podwykonawcom, o czym
poinformowano POW NFZ. (dowod: akta kontroli str. 108-110)

1.7. SPZOZ prowadzil we wlasnym zakresie profilaktyke raka szyjki macicy | raka piersi,

w ramach ktdrej podjeto dziatania wymienione poniZzej.

1. W 2015 roku zorganizowano cztery spotkania edukacyjne z uczennicami klas
gimnazjainych, w ktérych udzial wzielo 76 uczennic oraz dwa spotkania
z 70 pracownikami szkoly. Z kolei w 2016 roku odbylo sie osiem spotkan, w ktdrych
udziat wzielo 306 osdb oraz dwa spotkania z 70 rauczycielami. Tematyka tych spotkan
obejmowala: choroby przenoszone drogg piciowa, profilaktyke HIV, zasady higieny
na co dzien, cheroby uktadu moczowego, ryzykowane zachowania seksualne — zasady
profilaktyki, zapoznanie z Poradnia, omdwienie celowosci uczeszczania do lekarza
ginekologa, omowienie prawidtowego cyklu miesiaczkowego oraz zwigzanych z nim
dolegiiwosci, nauke badania piersi na fantomie, zdrowy styl Zycia kobiet w kazdym wieku

¢ Dz U. Nr 116, poz. 985, ze xm. Wyposalanie pomieszczenia higieniczno-sanitarmym w miske Lstepows wymagane jest
cbecnie zatgcznikiem nr 2 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowiz z dnia 26 czerweca 2012 r. w sprawie szczegdowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia | urzadzenia pedmiotu wykonujacege dzialalnost lecznicza,
(Dz. U 22012 r. poz. 739).

1 Dz U. z2016 . poz. 1638, ze zm.

" Dz U z2016r. poz. 1146,



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

(zasady prawidlowego odZywiania, odpoczynku i snu), profilaktyka szyjki macicy —
badania cytclagiczne.

2. Zorganizowano spotkania edukacyjne z pracownikami: szkoty podstawowej i gimnazjum,
Miejsko Gminnego Osrodka Kultury, Miejskiego Oérodka Pomocy Spolecznej, Urzedu
Miasta, Ochotniczej Strazy Pozarnej, Strazy Granhicznej. Zakladu Gospodarki
Komunalnej w Lipsku, w ktorych w latach 2015 — 2016 udziat wziglo odpowiednio 92 i 94
asoby.

3. Nawigzano wspdlprace z Kolem ,Amazonek” w Lipsku.

4. Zorganizowano w Poradni spotkania edukacyjne, w ktérych udziat wzieto w latach
2015 - 2018 kolejno 389 i 710 osoh.
5. Przy wspolpracy z softysami zorganizowano spotkania edukacyjne dla okalicznych
21 wsi (w 2015 roku udziat wzigto 212 osob, a w 2016 roku — 208 osob.
Tematyka spotkan z pacientkami obejmowala: zdrowy styl Zycia kobiety w kazdym wieku,
przeciwdziatania natogom, zasady higieny na co dzien, profilaktyke choréhb przenoszonych
droga plciowa, choroby uktadu moczowo-piciowego, nauke badania piersi na fantomie,
celowosé badah mammograficznych?2, nietrzymanie moczu u kobiet w starszym wieku,
badania urodynamiczne, terapie hormonaing wady i zalety, menopauze i klimakterium oraz
choroby wspotistniejace (nadcisnienie, cukrzyca, ofylo$C). Zapraszano teZ pacjentki
nabadania cylologiczne. W ramach dziatan profilaktycznych wykonano 415 badan
cytologicznych (243 w 2015 roku i 172 w 2016 roku), finansujac je Srodkami wlasnymi
(2.490 7). Spotkania i ich efekty udokumentowano w ksiazce badan profilaktycznych.
{dowdd: akta kontroli str. 113-115)

W dziatalnosci SPZOZ w przedstawionym wyzej obszarze nie stwierdzono
nieprawidiowosci:

SPZOZ wilasciwie byl przygotowany do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu
ginekologii i potoznictwa. Zapewniono odpowiednig liczbe personelu medycznego oraz
wyposaZenie w wymagang aparaturg medyczna, Czas dziatania Poradni zapewniat
mozliwosé  udzielania Swiadczen zdrowotnych w  godzinach  przedpoludniowych
i po poludniu. Swiadczenia zdrowotne udzielane byly w warunkach zapewniajacych intymny
i godny przebieg.

2. Wykonywanie zalecanych badah, w tym okreslonych w rozporzadzeniu
w sprawie standard 6w opieki okoloporodowej

2.1. Analiza objeto dokumentacje wszystkich 18 pacientek, ktorym w latach 2015 - 2016
udzielono $wiadczen zdrowatnych zwiazanych z ciaza (10 z tych kobiet mieszkato na wsi),
Wszystkim pacjentkom wykonano nastepujace Swiadczenia profilaktyczne oraz badania
diagnostyczne (niezaleznie od przedziaty czasowego cigzy), zalecane rozporzadzeniem
w sprawie standardow opieki okoloporodowei:

— badanie agdine podmiotowe i przedmiotowe,

— badanie poloznicze,

— badanie w kierunku toksoplazmozy {lgG, ighM},

—  pomiar cisnienia tetniczego krwi, tzw. krzywa cukrowa's,

— ocene czynnosci serca plodu, KTG,

— ocene aktywnesci plodu,

— ocene ruchdw ptodu,

— okreslenie wzrostu i masy ciala,

— badanie przeciwciat anty-Rh u kobiet 2 Rh(-). {dowdd: akta kontroli str. 140-252)

12 Na terenie gminy cwa razy w roku {ok. grudnia i marca) przeprowadzano akeje mobilnych badan mammograficznych.
3 Badanie steZenla glukozy we kewi po doustnym podaniu 75 g gukozy (w 24-28 tyg. cig2y) — dwukrolme oznaczenle
stezenia glukozy: przed podaniern glukozy {na czezo) oraz pe dwoch godzinach od jej podania,
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W pierwszym przedziale czasowym (do 10 tygodnia cigfy) $wiadczen udzielono
15 pacjentkom'®. Wszystkim pacjentkom dokonano ocery ryzyka cigZowego oraz
przekazano informacie 0 moztiwosci wykonania badai w kierunku wad genetycznych,
wykonano morfologie krwi, badania: ogéine moczu, stezenia glukozy we krwi, VDRL',
przeprowadzono badanie we wzierniku i zestawione, zbadano gruczoly sutkowe, ustalono
grupe krwi i Rh, przeprowadzono badania w kierunku HIV, HCV i roZyczki, wykonano
badanie przeciwciat odpornosciowych.

Opieka objeto 14 pacientek, znajdujgcych sie w 11—14 tygodniu cigzy. Wykonano
im badanie ogolne moczu, oceniono ryzyka cigzy, przeprowadzono badania we wziemiku
i Zestawione. Dziesieciu pacjentkom wykonano te2 zalecane badanig ultrasonograficzne!s.

W okresie od 15 do 20 tygodnia cigzy do Poradni zgtosito sie 11 cigzamych, ktorym
wykonano morfologie, badanie ogdine moczu, wykonano badanie we wziemiku i zestawione
oraz oceniono ryzyka cigzy.

W czwartym przedziale czasowym (2126 tydzien cigzy) Swiadczenia udzielono
11 pacjentkom, ktdrym zbadano steZenie glukozy pod obciazeniem, wykonano badanie
moczu, badania w kierunku toksoplazmozy, za$ osmiu pacjentkom - rowniez zalecane
badania ultrasonograficzne.

Wszystkim dziewieciu pacjentkom bedacym w okresie od 27 do 32 tygodnia cigzy
wykonano morfologie krwi, badanie moczu oraz przeciwciat odpornosciowych, za$ pieciu
pacjentkom wykonano tez zalecane badania ultrasonograficzne.

Wszystkim 10 ciezarnym w 33 — 37 tygodniu cigZzy wykonano morfologie krwi, badanie
moczu, posiew z przedsionka pochwy i okolic odbwtu w kierunku paciorkowcow
B-hemolizujacych, badanie antygenu HBs, za$ dziewieciu wykonano takze badanie
w kierunku HIV.

Swiadczenia udzielono o$miu pacjentkom bedacym w 38 — 39 tygodniu cigzy, ktorym
wykonano morfologie krwi i badanie ogdine moczu.

Po 40 tygodniu cigzy Swiadczenia udzielono siedmiu pacjentkom, ktorym wykonano badania
KTG, ogdle i podmiotowe, potoznicze i ultrasonograficzne. Pieciu pacjentkom lekarz
z SPZ0Z wystawit skierowania na hospitalizacje. Dwie ciezarne urodzity dziecko przed
Zaplanowana ostatnia wizyta, (dowdd; akta kontroli str. 140-252)

2.2. Dziewig¢ z analizowanych pacjentek zostalo objetych opieka poloznicza i edukacyjng
przez SPZOZ. Jedna z nich skierowano do poloznej podstawowe] opieki, w celu objecia jej
opiekg w migjscu, w ktérym bedzie przebywata po porodzie, tj. do Poradni w Dabrowie
Biatostockiej. Pozostate pacjentki nie zostaly objete opieka poloZniczg i edukacyjng przez
SPZ0Z, gdyz byly pacjentkami innych Poradni badz skierowang je na leczenie szpitalne.

Pacjentki objete opieka poloZnicza i edukacyjng przez SPZOZ potwierdzity ten fakt
w dokumentacji medycznej i otrzymaly plan opieki przedporodowej, obejmujacy wszystkie
procedury medyczne zwigzane z opieka przedporodows wraz z okresleniem czasu ich
wykonania. O$miu z dziewieciu analizowanych pacjentek bedacych pod opiekg, polozniczg
Poradni sporzadzono pfan porodu, obejmujacy wszystkie elementy postepowania
medycznego podezas porodu. Jednej za$ pacjentce nie sporzgdzono takiego planu z uwagi
na rozwiazanie cigzy w drodze cesarskiego cigcia. {dowdd: akta konfroli str. 140-252)

2.3. Analiza losowo wybranej dokumentacji 50 pacientek, ktdrym w latach 2015 - 2016
w SPZ0OZ udzielano Swiadczen z powodéw innych niz cigza wykazala, ze w odniesieniu
do wszystkich kobiet przeprowadzony zostat wywiad dotyczacy ryzyka wystapienia raka
piersi i raka szyjki macicy. Cytologie pobrano od 40 kobiet, z tego od siedmiu wiecej niz
jeden raz. Dziesigciu pacjentkom nie wykonano badania cytologicznege, w tym pigciu
z powodu dolegliwosci, pedczas kitérych nie wykonuje sie takiego badania oraz u dwoch
pacjentek, kidre nie rozpoczely jeszcze wspotzycia, za$ trzy pacijentki nie stawity sie

" W kazdym przedziale czasowym na badania zgraszata sie rézna liczba kobiet. Bylo to zwigzane z np. pozZniejszym
zgtoszeniem do Poradni, opuszczeniem wizyt, zaprzestaniem uczeszozania do taj Poradni.

15 Na potrzeby kontroli przyjeto, ze zlecenie przez lekarza wykonania badania jest réwnoznaczne z wykonanlem badania.
W rzeczywistosct pacjentki mogly nie wykona¢ badania lub nie dostarczyt wynikow, wykonad badania pozniej niz zalecit
lekarz.

6 Qdstepstwa od wykonywania zalecanych Swiadczen opisano w dalszej czesci wystgplenia pokontrolnego, w sekdji
JUstalone nieprawidiowose™.
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Ustalong
nigprawidtowosci

na uméwiong wizyte celem wykonania badania cytologicznego. Badanie piersi wykonano
48 pacjentkom. Dwom za$ nie wykonano tego badania z uwagi na miody wiek (ponize]

15 lat). {dowdd: akta kontroli str, 258-265)
W dziatalnosci SPZOZ w przedstawionym wyzej obszarze stwierdzono nastepujace
nieprawidlowosci:

1.

Pacjentkom w cigzy nie wykonywano lub nie ziecono wykonania swiadczen lub badan
zalecanych w ©z. |l zatacznika do rozporzadzenia w sprawie standardéw opieki
okoloporodowe;:

a) Zadnej pacjentce nie wykonano badania czystosci pochwy (zalecane jest trzykrotne
wykonanie badania w 1-10, 15— 20 i 33— 37 tygodniu cig?y), gdyZ - jak wyjasnit
lekarz ginekolog zatrudniony w SPZOZ — fych badan nie wykonuje sig
w przychadniach albowiem nie ma to uzasadnienia medycznego. Jesli zauwaze
iz jest stan zapalny to podejmuje dziafania w celu jego wyleczenia. Przepisuje
antybiotyk | ewentualnie wykonuje posiew”.

b) Zadnej nie wykonano oceny wymiarow miednicy, wymaganej w 33 — 37 tygodniu
cigzy, gdyz - jak wyjasnit ww. lexarz ginekolog - .pomiar wymiard miednicy
wykonywany jest jednorazowo. Wykonuje go przy pierwszej wizycie. Nie ma z punidu
medycznego uzasadnienia ponowienia tego badania w poinigjszym terminie.
Wymiary miednicy nie zmieniajg sie w trakcie cigzy”.

c) Badania USG nie wykonano czterem pacjentkom' bedacym w 11 -14 tygodniu
cig2y (sposrod 14 pacjentek), trzem w 21 — 26 tygodniu cigzy (sposrdd 11}, czterem
w 27 - 32 tygodniu cigzy (z dziewigciu) oraz trzem cigzamym po 40 tygodniu cigzy
(z siedmiu), chociaz zalecane jest takie badanie w czterech (sposrdd oSmiu)
przedziatow czasowych ciazy. Ww. lekarz ginekolog wyjasnit, ze ,w celu okreslenia
wialkosci cigzy i ustalenia terminuy porodu ziecam wcze$niej badania USG
w szczegdinosci w przypadku gdy pacjentka nie pamigta ostatniego krwawienia
miesigcznego b gdy pacjentka miesigczkuje w trakcie ciqzy. Zdarzalo sig
iz nia ponawiatem badan USG z tego wzgledu, iz wezesniejsze badanie nie wykazafo
Jjakichkolwiek anomalii w rozwoju ciazy. Zdarzajq si¢ tekie przypadki, iz pacjentki
majgc zlecenia na badania USG ich nie wykoniyg”,

d) Jednej pacjentce bedacej w okresie od 1 do 10 tygodnia cigzy™® nie wykonano badan
w kierunku HIV, a innej nie powtorzeno tego badania w przedziale od 33 do 37
tygodnia cigzy, gdyz - jak wyjasnit ww. lekarz ginekolog — .najczescisj ponawiarm
badania w kierunku HIV, kidre wykonane bylo w pierwszym okresie cigzy. Mogg sie
tak zdarzyC, iz przez nieuwage (przeoczenis) nie ponowitem fych badary”.

e) Jednej pacjentce w trakcie cigZy nie wykonanc badan cytologicznych, poniewaz —

" jak wyjasnit ww. lekarz ginekolog — ,w zwigzku z nawracajacymi stanami zapalnymi

u pacjentki [...J nie bylo mozliwoéci badania cytologicznego. Pacjentlka nie zglaszata

sig sama do Poradni [...] na kontrolne badania przywoZona byfa przez asystenta
rodziny. Pacjentka nie stosowala ske do zalecer i nie prizyjmowala lekéw”.

(dowod: akta kontroli str. 140-247, 253-254, 281)

W objete] analiza dokumentacji medycznej nie udokumentowano skierowania pacjentsk
w cigzy na badanie stomatologiczne uwzgledniajace oceng stanu zdrowia jamy ustnej,
okreslenie potrzeb profilaktyczno-leczniczych i ustalenie planu leczenia (zalecane
do 10 tygodnia cigzy stosownie do ¢z. Il ww. zatacznika).

Jedynym potwierdzeniem wykonania powyzszych $wiadczen sg udzielone w toku
kontroli NIK wyjaénienia lekarza ginekologa, ktory stwierdzil, ze: .w frakcie wizyly,
w szozegbinosci pierwszej, kazdej pacjentce przekazuje informacy o konieczno$ci
badan jamy ustnej u stomatologa. Pacjentki informuje, iz w trakcie cigZy bardzo czesto
pojawiajg sie prablemy stomatologiczne. W przypadku zauwazenia ubytkow, prochnicy
kieruje ustnie pacjentke do stomatologa. Stomafolog jest na miejscu i to zalezy tylko
od pacjentki czy sig do niego zglosi. Tylko chec pacjentki decyduje czy te badania ona
wykona. W dokumentacii nie odnofowywafem, Ze pacjenice zaleciem badania

17 Badania takie wykonano do 10 fygednia cigzy.
8 Bagdanie wykonano w okresie pdZniejszym, w przedziale od 33 do 37 tygodnia cigzy.
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stomatologiczne. Plan leczenia stomatologicznego ustala fekarz stomatolog -
ja w swojef dokumentacji nie zawieram takowego wpisy, albowiem nie mam informacji
czy dana pacjentka podjefa leczenie stomatologiczne”

{dowdd: akta kontroli str. 140-247, 253-254)

Zgodnie z § 41 ust. 4 pkt 4 i 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu
iej przetwarzania'®, historia zdrowia | choroby w czesci dotyczacej porad
ambulatoryjnych zawieraé powinna informacje o zleconych badaniach diagnostycznych
lub konsultacjach oraz opis udzielonych $wiadczeh zdrowotnych, do ktoryeh zaliczajg
sig m.in. ww. $wiadczenia profilakiyczne.

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie, pomimo stwierdzonych nieprawiclowosc]

Ocena czastkowa J wykonywanie zalecanych badan kobietom w cig?y oraz dokumentowanie realizacj

Swiadczenn zdrowotnych. Pozytywnie NIK ocenia objecie wszystkich pacjentek
profilaktycznym badaniem w kierunku wykrywania raka szyjki macicy.

IV. Wnioski

Whioski pokontrolne Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajgce z ustalen kontroli, Najwyzsza lzba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. 0 Najwy2szej Izbie
Kontroli®d, wnosi o wykonywanie pacjentkom w cigzy wszystkich swiadczen
profilaktycznych, badan i konsultacji zalecanych w rozporzadzeniu w sprawie standardow
opieki okofoporodowe] oraz dokumentovanie udzielenia tych $wiadczen.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Prawo zgloszenia Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwich egzemplarzach; jeden Kierownikowi
zastrzezen jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.
Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej przysluguje prawo
zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. ZastrzeZenia zglasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Bialymstoku.

Obowiazek Zgodnie z art. 62 ustawy c NIK, prosze o poinformowanie Najwyzszej [zby Kontroli,
poinformowania w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania wniosku
NIKo sposobie  pokontrolnego oraz o podjetych dzialaniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatad.

wykorzystania uwag T . - . .
i wykonania wnioskow W przypﬁdklu wniesienia za§trzezen do yvystaplema pokontrolnego, termin 'plzedslawuemal
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w cafosci

lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Biatystok, dnia 11 kwietnia 2017 r.

Kontroler DYREKTOR DELEGATURY
Piotr Zukowski Najwyzszej lzby Kontroli w Bialymstoku
specjalista kontroli panstwowej

9 Dz, U. poz, 2069.
% [z, U, z 2017 r. poz. 524, Ustawa zwana dalej ,ustawg o MK
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