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I. Dane identyfikacyjne kontroli

RM7/002 - Dostepnosc $wiadczen ginekologiczno-polozniczych finansowanych
ze $rodkéw publicznych na terenach wiejskich w latach 2015 — 2016

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

Adrian Gosk — specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr LBI/39/2017
z 3 marca 2017 . (dowdd: akta kontroli str. 1-2)

LGYNECJA" Matgorzata Kaminska Spédlka Partnerska Lekarzy w Sokodice — Poradnia
Polozniczo-Ginekologiczna w Czarnej Bialostockiej, ul. Torowa 1, 16-020 Czama
Biatostocka (dalej: Poradnia)

Malgorzata Kamifska — Partner!

Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W Poradni zapewniono wiasciwe warunki do udzielania $wiadczen ambulatoryjnych
z zakresu ginekologii i poloznictwa. Swiadczenia zdrowotne udzielane byly przez dwéch
lekarzy posiadajacych wymagane specjalizacie medyczne oraz dwie wykwalifikowane
polozne. Poradnia wyposazona byta w wymagang aparature, za$ urzadzenie pomieszczen
zapewniato warunki do poszanowania intymnosci i godnosci podczas badar.

Wszystkim pacjentkom, ktérych dokumentacja medyczna byta analizowana, wykonywano
badania profilaktyczne w kierunku wykrywania raka szyjki macicy, za$ kobietom w cigzy
wiekszos¢ zalecanych $wiadczen profilaktycznych, badan diagnostycznych i konsultacii
medycznych okre$lonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia
2012r. wsprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu $Swiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okofoporodowej sprawowanej nad kobietqa w okresie
fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem?.

Stwierdzone nieprawidiowosci  dotyczyly niewykonywania lub nieudokumentowania
wykonania pacjentkom w cigzy niektorych $wiadczeft zdrowotnych zalecanych
rozporzadzeniem w sprawie standardéw opieki okotoporodowej. Zadnej pacjentce nie
wykonano pieciu sposrod 41 zalecanych $wiadczen profilaktycznych, badan lub konsultaci
medycznych, czesci pacjentek nie udzielono dwdch innych wymaganych $wiadczen,
a wykonania kolejnych o$miu nie udokumentowano.

Kontrola NIK wykazata rowniez nieprawidiowe prowadzenie list oczekujacych na udzielenie
Swiadczen.

1 Pani Malgorzata Kaminska peini funkcjg partnera reprezentujacego spotke od czasu obowigzywania umowy z NFZ,
ti. od 1 kwietnia 2016 .

2 Najwyzsza |zba Kontroli stosuje 3-stopniows skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nigprawictowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogolnej wediug proponowane; skali byloby nadmiemie utrudnione albo taka ocena
nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie oceng
opisowa badz uzupenia ocene ogéing o dodatkowe objasnienie.

3 Dz U.z2016r. poz. 1132. Rozporzadzenie zwane dalej rozporzadzeniem w sprawie standardow opieki okoloporodowe;”.
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Opis stanu
faktycznego

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

1.1. Poradnia od 1 kwietnia 2016 roku posiadata umowe na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych?. W 2016 roku w Poradni przyjeto 619
kobiet, z ktorych 50 zgiosito sie w okresie cigzys. Badania profilaktyczne w kierunku raka
szyjki macicy (cytologie) wykonano u 435 pacjentek. (dowod: akta kontroli str. 5-26, 64)

1.2. Poradnia w ww. okresie posiadata zakontraktowane $wiadczenia w zakresie ginekologii
i potoznictwa (kod 02.1450.001.02) oraz zwiazane z nimi pobieranie materiatu z szyjki
macicy do przesiewowego badania cytologicznego (kod 02.1450.101.02), a takze
na wykonywanie zabiegbw w potoznictwie i ginekologii (kod 02.1450.201.02) w tacznej
liczbie 7.740,5 jednostek rozliczeniowych (stawka za jednostke wynosita 8,10 z).

W 2016 roku Poradnia zrealizowata kontrakt zawarty z Podlaskim Oddzialem Wojewodzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia (,NFZ") na poziomie 9.808,5 pkt (126,7% kontraktu), przy
czym nadwykonania nie zostaty optacone. (dowod: akta kontroli str. 5-26, 58, 222-226)

1.3. W Poradni zapewniono personel medyczny okreslony w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen 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 dwéch lekarzy posiadajacych specjalizacie w dziedzinie ginekologii
i poloznictwa, ktorzy udzielali $wiadczen w: poniedziatek i $rode w godzinach od 16.00
do 20.00 oraz we wtorek od 10.00 do 15.00, za$ w piatek od godziny 8.00 do 9.30 mozna
bylo takze osobiécie przekaza¢ materiat do badan laboratoryjnych (krew, mocz itp.).
Ponadto w Poradni zatrudnione byly takze dwie polozne pracujace w tych samych
godzinach co ww. lekarze.

Poradnia nie posiadata regulacji wewnetrznych dotyczacych zasad umawiania pacjentek
na wizyty. W praktyce umozliwiono zapisywanie si¢ na wizyty drogg tradycyjng (osobiscie
w siedzibie) i telefonicznie, a osoba rejestrujaca dokonywata zapisu na liécie oczekujacych
na konkretny dzief i godzine, z ewentualng adnotacja dotyczacq stanu zdrowia pacjentek
badz zaplanowanego badania (np. ,cigza’, ,USG" itp.). Wedtug Partnera reprezentujacego
spotke w 2016 roku w Poradni nie bylo kolejek (lekarz dyzurujacy przyjmowat pacjentki
na biezaco), a pacientki pilne (silne bdle, krwawienia itp.) przyjmowano takze przed
wyznaczong godzing wizyty. Partner reprezentujaca Spotke zaznaczyla jednoczesnie,
ze pacjentki zainteresowane wizyta u konkretnego lekarza specjalisty musialy sig liczy¢
z oczekiwaniem wynoszacym do dwoch tygodni. Listy pacjentek oczekujacych na wizyte
w2016 roku nie byly prowadzone prawidlowo, co oméwiono szerzej w dalszej czgsci
wystapienia pokontrolnego, w sekcji ,Ustalone nieprawidfowoscr".

(dowdd: akta kontroli str. 4-26, 61-64, 68-71)

1.4, Sposob urzadzenia Poradni speiniat wymogi okre$lone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza®.
Zapewniono tez warunki do intymnosci podczas udzielania $wiadczen. W gabinecie
diagnostyczno-zabiegowym znajdowaly sig m.in.. stolik zabiegowy, fotel ginekologiczny
(nie umiejscowiono go na wprost drzwi), kozetka dla pacjentek, a takze mobilny parawan.
Ponadto na wyposazeniu Poradni znajdowaly si¢: aparat do pomiaru cisnienia tetniczego,
detektor tetna plodu, kolposkop, mikroskop, lampa bakteriobéjcza, KTG oraz USG
(aparatura medyczna, o ktorej mowa w § 7 ust. 1 zatacznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzeénia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie

4 Umowa Nr 10-00-04570-16-01-02/01 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
zawarta 21 kwietnia 2016 r. z Narodowym Funduszem Zdrowia — Podlaskim Oddziatem Wojewédzkim w Biafymstoku.
s Wedlug danych GUS w 2015 roku w gminie miejsko-wiejskiej mieszkato 11.589 osob i urodzito sig 93 dzieci.
6 Dz U.z2016r. poz. 357.
7 Dz U.z 2016 r. poz. 1743, ze zm.
8 Dz U. poz. 739. Rozporzadzenie zwane dalej ,rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 20121
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Ustalone
nieprawidlowosci

Ocena czastkowa

Swiadczen opieki zdrowotnef®, posiadala wymagane przeglady techniczne). Poradnia
nie posiadata urzadzen do sterylizacji narzedzi medycznych, bowiem - wedtug Partnera
reprezentujgcego Spolke - uzywano wylacznie jednorazowych wziemikow oraz
jednorazowych zestawow do pobierania materiatu do badan cytologicznych.

Pacjentkom zapewniono takze warunki do przygotowania si¢ do badania w pomieszczeniu
przylegajacym do gabinetu diagnostyczno-zabiegowego, wyposazonym m.in. w umywalke,
sedes oraz bidet z jednorazowymi $rodkami higienicznymi. Wszystkie okna w Poradni
(I pietro budynku) wyposazone zostaly w rozwijane rolety, a szyby do wysokosci ok. 1/3
okien dodatkowo oklejone byly mleczng folia, Gabinetu diagnostyczno-zabiegowego nie
wyposazono natomiast w urzadzenie sygnalizujace osobom pozostajacym na zewnatrz
gabinetu o trwajacym aktualnie badaniu i zabezpieczajacym przed przypadkowym
wtargnieciem. (dowdd: akta kontroli str. 62-63, 68-71)

1.5. W 2016 roku do Poradni nie wplywaly skargi zwiazane z udzielaniem $wiadczen
ginekologiczno-pofozniczych ~ finansowanych ze $rodkéw  publicznych.  Poradnia
nie wymagata od pacjentek w cigzy dokumentow potwierdzajacych posiadanie
ubezpieczenia zdrowotnego, a pisemna informacja w tym zakresie znajdowata sie na tablicy
ogloszen Poradni. W styczniu 2017 roku Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Biatymstoku sprawdzita stan techniczny i sanitarno-higieniczny Poradni, nie stwierdzajac
nieprawidlowosci i oceniajac go na poziomie ,dobrym’.

(dowod: akta kontroli str. 40-42, 62-64)

Zgodnie z umowa z NFZ Poradnia zapewniata mozliwos¢ wykonywania badan okreslonych
w ww. rozporzadzeniach w sprawie AOS i PPZ. Badania KTG i ultrasonograficzne byty
wykonywane na migjscu, za$ realizacje pozostatych powierzono podwykonawcom.

(dowod: akta kontroli str. 5-57)

W dzialalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidfowo$¢, polegajacq na prowadzeniu list pacientek oczekujacych w 2016 roku
na wizyte w Poradni niezgodnie z art. 20 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych’o. Osoba
rejestrujgca nie odnotowywata nastepujacych informacii: numeru kolejnego wpisu na dany
dzien, roku urodzenia pacjentki, daty i godziny wpisu, numeru telefonu pacjentki badz
oznaczenia innego sposobu komunikacji, adresu $wiadczeniobiorcy, numeru
potwierdzajgcego tozsamosc $wiadczeniobiorcy, a takze rozpoznania lub powodu przyjecia
niektorych pacjentek oraz imienia i nazwiska osoby dokonujacej wpisu.

(dowéd: akta kontroli str. 61-64)

Zdaniem Partnera reprezentujacego spotke dotychczasowy sposob rejestraci, biorac pod
uwage skale dziafalnosci, sprawdzat sie i nie bylo jakichkolwiek sytuacji kryzysowych z nim
zwigzanych. Dodatkowe wymogi biurokratyczne zwigkszq jedynie obcigzenie
administracyjne, a tym samym skroca czas poswigcany pacjentkom. Ponadto zdaniem
Partnera, bioragc pod uwage nieoptacanie przez platnika wszystkich zrealizowanych
$wiadczen oraz rosngce koszty dziatalnoSci, dalsza dziataino$é Przychodni stoi pod
znakiem zapytania. (dowad: akta kontroli str. 68-71)

Poradnia byta prawidtowo przygotowana do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu
ginekologii i potoznictwa. Zapewniono odpowiednio przygotowany personel medyczny,
wyposazenie i sprawng aparature medyczng. Czas dziatania Poradni zapewniat mozliwo$¢
udzielania $wiadczen zdrowotnych zarbwno w godzinach  przedpotudniowych,
jak i po poludniu. Swiadczenia zdrowotne udzielane byly w warunkach zapewniajacych
intymny oraz godny ich przebieg. Stwierdzona za$ nieprawidiowo$¢ nie miata istotnego
wplywu na dziafalno$¢ podlegajacg ocenie.

¢ Dz.U.z2016 1. poz. 1146.
10 Dz U.z2016 1. poz. 1793, ze zm.
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2. Wykonywanie zalecanych badan, w tym okreslonych w rozporzadzeniu
w sprawie standardéw opieki okotoporodowej

2.1. Analiza losowo wybranej dokumentacji 50 (8,1%) pacjentek, ktorym w 2016 roku
w Poradni udzielano $wiadczen z powodéw innych niz cigza (cztery z tych kobiet mieszkaly
na terenach wiejskich) wykazata, ze wywiad dotyczacy ryzyka wystapienia raka piersi i raka
szyjki macicy przeprowadzony zostat w odniesieniu do 37 (74%) kobiet, za$ badanie piersi
wykonano u 28 (56%) pacjentek, co omowiono szerzej w dalszej czgsci wystapienia
pokontrolnego, w sekcji ,Uwagi dotyczace badanej dziafalnoscr’. Z kolei od 43 (86%) kobiet
pobrano (jednokrotnie) cytologie. Zdaniem Partnera reprezentujacego spolke tzw. wywiad
dotyczacy ryzyka wystapienia raka piersi lub raka szyjki macicy odbywa sig przy okazji
kazdej wizyty pacjentki w Poradni i stanowi obligatoryjng jej czes¢, przy czym nie zawsze
jest odnotowywany w dokumentacji medycznej, co wynika z liczby obstugiwanych
pacjentek, natioku wymogéw formainych, a takze stanu zdrowia deklarowanego przez
konkretng pacjentke. W przypadku czterech pacjentek nie wykonano cytologii z powodu
dolegliwosci zdrowotnych, podczas ktorych nie wykonuje sig tego badania. Pozostate trzy
pacjentki dysponowaly za$ aktualnymi wynikami badan (z lat 2014 - 2015) i zdaniem
Partnera reprezentujgcego spotke nie bylo potrzeby ich ponawiania w Poradni.

(dowod: akta kontroli str. 65-71)

2.2. Analiza objeto dokumentacje 30 (60%) losowo wybranych pacjentek, ktorym
w2016 roku w Poradni udzielono $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z cigza,
finansowanych ze érodkéw publicznych (jedna z tych kobiet mieszkata na terenach
wiejskich). Wszystkim pacjentkom wykonano nastepujace Swiadczenia profilaktyczne oraz
badania diagnostyczne (niezaleznie od przedzialu czasowego cigzy), zalecane
rozporzadzeniem w sprawie standardéw opieki okotoporodowej:

— badanie ogolne podmiotowe i przedmiotowe,

— badanie czystosci pochwy oraz badanie we wzierniku i zestawione,

— cytologie,

— badanie w kierunku HIV i HCV, toksoplazmozy (IgG, IgM) i rozyczki, steZenia glukozy
we krwi oraz VDRL,

— ocene ryzyka cigzowego,

— morfologie i grupe krwi oraz Rh i badanie ogdine moczu,

— pomiar ciénienia tetniczego krwi, badania ultrasonograficzne,

— okre$lenie wzrostu i masy ciata. (dowod: akta kontroli str. 72-221)

W pierwszym przedziale czasowym (do 10. tygodnia ciazy) Swiadczen udzielono

29 pacjentkom'. Wszystkim szesciu pacjentkom z Rh- wykonano badanie przeciwciat
odpornosciowych, a 12 (41,4%) pacjentkom zbadano gruczoty sutkowe'?.

W przedziale czasowym 11- 14 tydzien ciazy opiekq objgtych byto 29 pacjentek, ktérym
wykonano m.in. badania ultrasonograficzne.

Do poradni zglosito sie 29 kobiet, bedacych w 15-20 tygodniu cigzy, ktorym wykonano
m.in. badanie we wziemiku i zestawione oraz badanie czystosci pochwy.

Dwudziestu frzem pacjentkom, znajdujacym sie w 21-26 tygodniu cigZy udzielono
éwiadczen medycznych. Wszystkim wykonano m.in. oceng czynnosci serca plodu,
tzw. krzywa cukrowa oraz badanie w Kierunku toksoplazmozy, jesli miaty ujemny wynik
w | trymestrze. Trzem cigzamym z Rh- wykonano takze badanie przeciwciat anty-Rh.
Swiadczenia udzielono 19 pacjentkom, bedacym w 27 - 32 tygodniu cigzy. Wykonano
im m.in. ponowna oceng czynnosci serca plodu, a trzem z Rh- ponowne badanie
przeciwciat odpornosciowych.

1 W kazdym przedziale czasowym na badania zgtaszala sig rézna liczba kobiet. Byto to zwiazane z np. poZniejszym
zgloszeniem do poradni, opuszczeniem wizyt, zaprzestaniem uczeszezania do Poradni.
12 Ogstepstwa od wykonywania zalecanych $wiadczen opisane zostana dalej, w sekji ,Ustalone nieprawidfowoscr'.
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Siedemnascie pacjentek bylo w 33 — 37 tygodniu cigzy. Wykonano im badanie poloznicze,
ponowna ocene czynnosci serca plodu oraz ocene aktywnosci plodu, posiew z przedsionka
pochwy i okolic odbytu w kierunku paciorkowcow B-hemolizujacych, a siedmiu (41,2%)
zbadano gruczoly sutkowe.

Prowadzono takze 17 pacjentek w 38-39 tygodniu cigzy. Wszystkim wykonano
m.in. badanie poloznicze, ponowng ocene czynnosci serca plodu oraz ocene aktywnosci
plodu.

Po 40 tygodniu cigzy $wiadczenia udzielane byly jednej pacjentce, ktorej wykonano
m.in. badanie KTG, ogdle i podmiotowe, potoznicze i ultrasonograficzne oraz ocene ruchow
plodu, a takze wystawiono skierowanie do hospitalizacji. (dowod: akta kontroli str. 72-221)

W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidtowosci:

1. Zadnej pacjentce z proby objetej kontrolg nie wykonano lub nie zlecano wykonania
wymienionych ponizej $wiadczen, zalecanych rozporzadzeniem w sprawie standardow
opieki okotoporodowej:

o Wszystkie pacjentki skierowano do stomatologa, lecz zadnej lekarz ginekolog nie
skontrolowat stanu zdrowia jamy ustnej, zalecanego w 11-14, 21-26 i 33-37
tygodniu cigzy. Partner reprezentujaca spdtke wyjasnita, iz lekarze nie czujg sie
kompetentni w tym zakresie, natomiast zawsze zwracali uwage pacjentkom
na ufrzymywanie uzgbienia we wiasciwym stanie. Pacjentki podczas pierwszej
wizyty obligatoryjnie (bez wzgledu na deklarowany stan zdrowia jamy ustnej) byly
kierowane do lekarzy stomatologéw, przy czym znaczna grupa pacjentek juz w tym
momencie nie widziata takiej potrzeby. Weryfikacja stanu jamy ustnej w podanych
okresach powinna zdaniem Partnera reprezentujaca spotke odbywac¢ sig pod okiem
specjalisty, a nie lekarza ginekologa.

e Nie wykonywano oceny wymiarow miednicy oraz badania antygenu HBs,

wymaganych w 33— 37 tygodniu cigzy. Pariner reprezentujaca spotke wyjasnita,
iz ocena wymiaréw miednicy nie byta wykonywana ze wzgledu na brak praktycznej
przydatnosci, za§ ww. badania nie przeprowadzano, gdyz ciezame byly
zaszczepione przeciwko WZW.
NIK zauwaZa jednak, ze wykonanie tego badania jest zalecane w rozporzadzeniu
w sprawie standardéw opieki okofoporodowej; badanie antygenu HBs ma ustalic
czy osoba szczepiona przeciwko WZW B ma odpowiedni poziom przeciwciat
zapewniajacy ochrong w przypadku kontaktu z wirusem HBV3,

o Nie powtarzano badania w kierunku HIV w 33-37 tygodniu cigzy. Partner
reprezentujaca spotke wyjasnita, iz powodem tego byly przede wszystkim dobre
wyniki badan w pierwszym okresie ciazy, a takze rozpoznanie Srodowiska, w ktérym
przebywajq cigzame, kiére to nie wskazywalo na stosowanie ryzykownych
zachowan.

e Zadnej z trzech pacjentek, ktére miaty Rh- i posiadaty wskazania medyczne (brak
przeciwciat anty-RhD) nie podano globuliny anty-D, ani nie skierowano na podanie
tego preparatu. Partner reprezentujaca spotke wyjasnita, iz w ww. przypadkach
nie bylo takiej potrzeby. Wedtug niej globulina anty-D podawana jest wytgcznie
w szpitalach. Poradnia nie uzyskalaby tego produktu leczniczego nawet
po ewentualnym zgtoszeniu zapotrzebowania (rolg Poradni jest jedynie wykrycie
i skierowanie konkretnych oséb wymagajacych takiej terapii do szpitala, w ktorym
monitoruje si¢ stopient narastania przeciwcial). Ponadto jak wyjasnita preparat ten
jest dos¢ drogi i nie ma finansowych mozliwosci jego podawania wszystkim
ciezamym z Rh-. Podstawg zakwalifikowania sa wystepujace obfite krwawienia,
zagrozenia poronieniem badZ inne uwarunkowania szczegolowo przedstawione
w pkt | zalecen dotyczacych jego stosowania z 18 grudnia 2015 r."* W przypadku

3 hitp:/iwylecz.to/plibadania/badania-laboratoryjne/badanie-przeciwcial-anty-hbs. htmi#popupClose.

1 Zalecenia dotyczace stosowania immunoglobufiny anty-RhD w profilaktyce konfliktu matczyno-plodowego w zakresie
antygenu D z uktadu Rh opracowane przez konsultantow krajowych z zakresy potoznictwa i ginekologii, transfuzjologii
klinicznej oraz perinatologii — obowiazujace od 18 grudnia 2015 .
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wszystkich trzech kobiet Partner reprezentujaca Spotke uznata (w oparciu
o posiadang wiedze i 40-letnie do$wiadczenie), Ze nie bylo potrzeby podawania tego
preparatu i w zwiazku z tym nie skierowata tych kobiet do szpitala.

Zgodnie z pkt lIl-IV ww. zalecen dotyczacych stosowania immunoglobuliny anty-
RhD, do podawania tego preparatu kwalifikuje si¢ kobiete RhD ujemna, u ktorej
nie wykryto przeciwciat anty-RhD i ktorej dziecko jest RhD dodatnie, a gdy krew
dziecka jest niedostepna, to do jego podania kwalifikuje sig kobietg RhD ujemna,
uktorej nie wykryto przeciwciat anty-RhD. Z kolei w 28-30 tygodniu cigzy
wprowadza sie profilaktyke $rodciazowa, polegajaca na podaniu immunoglobuliny
anty-RhD wdawce 300 pg kazdej kobiecie RhD ujemnej, u kiorej nie wykryto
przeciwciat anty-RhD. (dowdd: akta kontroli str. 59-60, 68-222)

2. W przypadku niektorych pacjentek nie wykonywano czgéci zalecanych $wiadczen
profilaktycznych lub badan:

e 17 (58,6%) pacjentkom do 10. tygodnia ciazy nie przeprowadzono badania
gruczolow sutkowych, a 10 (58,8%) cigzamym nie wykonano tego badania w 33 -
37 tygodniu cigzy. Wg Partnera reprezentujacego spolke brak ww. badan wynikat
z ustaler wywiadow przeprowadzonych z pacjentkami, a w niektorych przypadkach
moglo nastapi¢ przeoczenie zapisania tego faktu w dokumentacj.

e Czterem (13,8%) pacjentkom nie przeprowadzono badania ogdlnego moczu
i morfologii krwi w 15 — 20 tygodniu ciazy, jednej (5,3%) kobiecie w okresie 27 - 32
tygodnia cigzy, za$ czterem (23,5%) w 38 -39 tygodniu. Partner reprezentujaca
spotke wyjasnita, iz wyniki badan ogolnych moczu i morfologia krwi sg na biezaco
monitorowane w czasie kazdej cigzy, przy czym czasami terminy tych badan ulegaja
odchyleniom w stosunku do wymogéw ze standardow (wynikajacym z roznych
czynnikow, w tym sytuacji samej cigzarnej) — moga wiec sporadycznie takie sytuacije
mie¢ migjsce. (dowod: akta kontroli str. 68-221)

3. W objetej analiza dokumentacji medycznej nie udokumentowano realizacji
nastepujacych $wiadczen profilaktycznych, badan i konsultacii

e oceny ryzyka cigzowego po 11. tygodniu ciazy,
o propagowania zdrowego stylu Zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,

e poinformowania pacjentek o mozliwosci wykonania badan w kierunku wad
uwarunkowanych genetycznie (zalecane do 10. tygodnia ciazy),

o praktycznego i teoretycznego przygotowania do porodu, poiogu, karmienia piersig
i rodzicielstwa,

e skierowania dziewieciu (30%) kobiet do poloznej podstawowej opieki zdrowotnej
w celu objecia jej opieka w miejscu, w ktorym bedzie ona przebywata po porodzie,

o faktu objecia dziewigciu cigzamych spoza terenu gminy Czama Biatostocka opiekg
przez polozng podstawowej opieki zdrowotnej przez dokonanie autoryzowanego
wpisu,

e stworzenia planu opieki przedporodowej, obejmujacego wszystkie procedury
medyczne zwigzane z opieka przedporodowg wraz z okresleniem czasu ich
wykonywania.

Nie dysponowano tez podpisanymi przez lekarza planami porodu obejmujacymi

wszystkie elementy postgpowania medycznego podczas porodu.

Partner reprezentujaca spolke stwierdzita, ze propagowania zdrowego stylu Zycia
w dokumentacji nie wpisywano najczeéciej z powodu braku czasu, natomiast ocena
ryzyka ciazowego zawsze ma miejsce podczas pierwszej wizyty. Jesli w okresie ciazy
nie nastepuja zadne istotne zdarzenia (choroby, wypadki itp.) ryzyko cigzowe nie ulega
zmianie i dlatego nie jest to formalnie odnotowywane, ale nieustannie jest
monitorowane. Ponadto wszystkie pacjentki podczas pierwszej wizyty sq ustnie
informowane o mozliwosci wykonania badan w kierunku wad genetycznych, a jesli
wystepuja przestanki (chore dzieci, wszelkie geny patologiczne w rodzinie kobiety badz
jej partnera itp.) ciezame otrzymuja pisemne skierowanie na takie badanie. Poniewaz

7



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

zadna z kobiet nie kwalifikowala sie do takiego badania nie bylo zapiséw w tym zakresie.
Ponadto z wyjasnien Partnera reprezentujgcego spotke wynika, Ze przygotowanie
do porodu, pologu, karmienia piersig i rodzicielstwa w czesci teoretycznej faktycznie
realizowane jest na kazdej wizycie cigzarnej, w zaleznosci od zgtaszanych z jej strony
uwag, natomiast ze wzgledu na ograniczony czas nie zawsze moze byé
to odnotowywane. Ponadto teoretycznemu przygotowaniu stuzg rozdawane cigzarmym
pisemne informacje w tym okazana kontrolerowi NIK tzw. karta cigzy. Zdaniem Partnera
reprezentujacego spotke nie ma natomiast ani czasu, ani warunkow, a w wielu
przypadkach réwniez nie wystepujg potrzeby (przede wszystkim, gdy jest to kolejna
cigza pacjentki) w zakresie praktycznego przygotowania cigzarnej do ww. sytuacji.
Wyjasnita tez, iz nie jest tworzone formalne skierowanie do pofoznej, poniewaz
zatrudniona w Poradni polozna jest jednoczesnie polozng w POZ w Czamej
Biatostockiej i automatycznie obejmuje takg osobe swojg opieka (zdecydowana
wiekszo$C pacjentek Poradni jest tak obstugiwana). Ciezame spoza terenu gminy,
po wypetnieniu planu porodu (ok. 20. tygodnia cigzy), ustnie informuje sie o potrzebie
zgtoszenia do wiasciwej miejscowo poloznej, ktora powinna potwierdzi¢ ten fakt na dole
przekazanego jej formularza. W dokumentacji medycznej cigzamych spoza terenu
gminy Czama Bialostocka nie bylo potwierdzenia o objeciu opiekg przez polozng
podstawowe;j opieki zdrowotnej, gdyz — jak wyjasnita Partner reprezentujaca spotke -
cigzame nie dostarczajq takich potwierdzen. Wyjasnita rowniez, ze nie dokumentowano
stworzenia planu opieki przedporodowej, gdyz ciezamym rozdawano okazane
kontrolerowi NIK formularze tzw. kart cigzy, ktore zawierajg wszystkie ww. elementy.
Poradnia nie dysponuje kopig ww. kart cigZy, poniewaz bytoby to zbedne dublowanie
danych (wpisow) zawartych w dokumentacji pacjentki. Zgodnie jednak
zrozporzadzeniem w sprawie standardow opieki okoloporodowej (cze$¢ IV, pkt 3
zalgeznika do rozporzadzenia), plan opieki przedporodowej powinien by¢ dotaczany
do dokumentacji medycznej, za$ osoba sprawujaca opieke przedporodowg powinna
przekazaé cigzarnej kopie planu opieki przedporodowej. Zdaniem Partnera
reprezentujgcego  spolkke w rzeczywistosci plany porodu byly sporzadzane.
Kazdorazowo w ftrakcie pierwszej wizyty (najczesciej ma to migjsce do 10. tygodnia
cigzy) sporzadzana jest ocena ryzyka cigzowego w postaci autorsko opracowanego
formularza pn. ,Identyfikacja czynnikow ryzyka powikfan przedporodowych'. Na drugiej
stronie tego formularza znajduje sie .plan porodu” obejmujacy wszystkie elementy
postepowania medycznego podczas porodu i planowane miejsce porodu, ktory
ze wzgledu na podwyZzszone ryzyko poronienia w pierwszym okresie cigzy wypetniany
jest dopiero po 20. tygodniu. Podpis na pierwszej stronie ww. formularza zdaniem
Partnera reprezentujacego spolke odnosit sie rowniez do tzw. ,planu porodu’.

(dowdd: akta kontroli str. 68-221)

Zgodnie z § 41 ust. 4 pkt 4 i 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania'®, historia zdrowia i choroby w czesci dotyczacej porad ambulatoryjnych
zawieraé powinna informacje o zleconych badaniach diagnostycznych lub konsultacjach
oraz opis udzielonych $wiadczen zdrowotnych, do ktérych =zaliczajg sie m.in,
ww. Swiadczenia profilaktyczne. Ponadto karta przebiegu ciazy w czesci dotyczacej porad
ambulatoryjnych powinna zawiera¢ rowniez informacje o dokonanej kazdorazowo ocenie
czynnikéw ryzyka dla przebiegu cigzy i porodu (§ 42 ust. 3 pkt 2 ww. rozporzadzenia).

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, Ze nie wykonano badania piersi u 22 pacjentek
(44%) sposrod 50 losowo wybranych, ktorym w 2016 roku udzielono $wiadczen
zdrowotnych z powodéw innych niz cigza. Badanie piersi jest jednym z podstawowych
badan podmiotowych, ktére powinno by¢ wykonywane w gabinecie ginekologicznym?s.
Partner reprezentujgca spotke wyjasnita, Ze jesli chodzi o brak adnotacji o badaniu badz
propozycji badania piersi u niektorych pacientek to nalezy zaznaczy¢, iz lekarzem
pierwszego kontaktu w tym zakresie sqg lekarze POZ i to oni proponujg badania piersi,
atakze kierujg na takie badania. Oczywiscie jesli pacjentka zgtasza Poradni jakikolwiek

15 Dz. U. poz. 2069.
16 Potoznictwo i ginekologia” pod redakcja Grzegorza H. Brgborowicza (tom 2). Wydawnictwo Lekarskie PZWL.
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Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

problem w tym zakresie to Poradnia sprawdza, a w wypadku wystapienia watpliwosci
przekierowuje na takie badanie, natomiast w przypadku niezgtaszania dolegliwosci
nie bada, ani nie sklada takich propozycji, stad u ww. pacjentek nie odnotowano
w dokumentacji takich zapisow. Ponadto zdarza sie, ze niektore pacjentki informuja,
ze badania mammograficzne byly juz wykonane i doniosg je do Poradni, ale ostatecznie
tego nie robia, (dowod: akta kontroli sr. 66-71)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie niewykonywanie zalecanych badan kobietom
w cigzy oraz niedokumentowanie realizacji niektorych z nich. Wskazuje takze na potrzebe
badania piersi pacjentkom, ktorym z innych niz ciagza powodow udzielane sa w Poradni
éwiadczenia zdrowotne. Pozytywnie NIK ocenia objecie wszystkich —pacjentek
profilaktycznym badaniem w kierunku wykrywania raka szyjki macicy.

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 ciaZy wszystkich $wiadczen profilaktycznych, badan
i konsultacji zalecanych w rozporzadzeniu w sprawie standardow opieki okotoporodowej
oraz dokumentowanie udzielenia tych swiadczen.

2. Prowadzenie list oczekujacych na $wiadczenia medyczne zgodnie z wymogami art. 20
ust. 2 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, proszg o poinformowanie Najwyzszej 1zby Kontroli,
w terminie 21 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjgtych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziataf.

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

Biafystok, dnia 14 kwietnia 2017 r.

DYREKTOR DELEGATURY

7Dz U.z2017r. poz.[g24‘ Ustawa zwana dalej ,ustawg o NIK'.
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