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|. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi

Andrzej Pietrzyk, Specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr LLO/133/2017 z dnia 11.09.2017 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "INMED", ul. Juliana Tuwima 4,
97-215 Inowtddz (dalej; INMED lub podmiot leczniczy)

Stawomir Mrozowski — Kierownik kontrolowanej jednostki, wiasciciel podmiotu’

(dowdd: akta kontroli str. 9)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

INMED byt wiasciwie przygotowany do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu
ginekologii i potoznictwa w latach 2016-20173. Zapewniony zostat wymagany
personel medyczny i aparatura specjalistyczna, zgodnie z obowigzujacymi
regulacjami prawnymi oraz umowg zawartg z Oddziatem Wojewodzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia*. Personel stanowit lekarz, ktory posiadat dyplom Specjalisty
Drugiego Stopnia w zakresie pofoznictwa i ginekologii.

Uzywany w INMED sprzet specjalistyczny byt dopuszczony do uzytkowania
i poddawany wymaganym, okresowym przegladom technicznym.

Godziny przyje¢ w poradni dostosowane zostaty do warunkéw umowy zawarte]
zOW NFZ. Zapewniono wiasciwy stan sanitarno - higienicznego pomieszczen
i urzadzen medycznych.

Pacjentki do poradni ginekologicznej byty w okresie objetym kontrolg3 umawiane na
wizyte | przyjmowane na biezaco. Podmiot leczniczy zapewniat cigzarnym
pacjentkom wykonanie badan zalecanych rozporzadzeniem w sprawie standardow
opieki okotoporodowej® - w tym badania ultrasonograficzne realizowat we wtasnym
zakresie, a wykonywanie badan laboratoryjnych (przeciwciata odporno$ciowe,
morfologia i badanie ogélne moczu, glukoza, HIV, VDRL, HCV, toksoplazmoza,
antygen HBs i cytologia) zlecat podwykonawcom.

1 Dalej: kierownik jednostki kontrolowanej.

2Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniows skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogalnej wedtug proponowane] skali bytoby nadmiemie utrudnione, albo taka ocena nie
dawafaby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie oceng opisows,
badz uzupeinia ocene ogdlng o dodatkowe objasnienie

3 Do dnia zakonczenia kontroli — 17 listopada 2017 r.

4 Dalej OW NFZ

5 Lata 2016-2017 do dnia zakonczenia kontroli - 17 listopada 2017 r.

6 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardow postepowania medycznego przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowe] sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2016 r. poz.1132) - dalej rozporzadzenie w sprawie standardéw opieki
okotoporodowej lub standardy opieki okotoporodowej.



Opis stanu
faktycznego

INMED nie dysponowat urzadzeniem do badahn KTG (ktére nie stanowito
obowigzkowego wyposazenia wedtug umowy z OW NFZ7) i nie zapewnit mozliwosci
wykonywania tego badania poprzez zawarcie umowy z podwykonawcy
dysponujacym takim urzadzeniem.

W INMED realizowano $wiadczenia profilaktyczne, badania diagnostyczne
i konsultacje medyczne, zalecane standardami opieki okotoporodowej z wyjatkiem
badan w kierunku rozyczki. Wystapity rowniez przypadki wykonywania badan
diagnostycznych, w innych niz wskazane w standardach opieki okotoporodowej
okresach cigzy, w tym m.in. tylko w dwu na 12 przypadkow wykonano badanie HBs
w terminie  wskazanym w standardach opieki okotoporodowej, w pozostatych
przypadkach® badanie to wykonano wczesniej. Nie wystapity przypadki, aby
pacientkom w okresie korzystania ze $wiadczerr medycznych w trakcie cigzy
udzielono w INMED $wiadczeri medycznych w pefnym, zalecanym standardami
opieki okotoporodowej zakresie.

Realizujgc profilaktyczne programy zdrowotne, podmiot leczniczy zapewniat
pacjentkom korzystajgcym z przychodni ginekologicznej wykonanie badan
cytologicznych (co najmniej raz na trzy lata), badan piersi (co najmniej raz w roku),
a wykonywanie ww. $wiadczen zostato odzwierciedlone w dokumentacji medyczne;.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie poradni do udzielania s$wiadczen
zdrowotnych

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "INMED" w Inowlodzu, to podmiot leczniczy
bedacy przedsiebiorcg, prowadzony w formie zaktadu osoby fizycznej, wpisany do
rejestru prowadzonego przez Wojewode t.odzkiego®.

(dowdd: akta kontroli str. 9)

1.1 Skala dziatalnoSci O$rodka w 2016r. i wg. stanu na 30 wrzesnia 2017r.
przedstawiata sie nastepujgco:

e Liczba wizyt w poradni ginekologicznej wynosita odpowiednio: 714 i 491,
e Liczba kobiet:
- przyjetych do poradni z powoddw innych niz cigza wynosita odpowiednio: 357
i 131,
- przyjetych do poradni w [atach 2016-2017 w zwigzku z cigza to 1910,
W 2016 r. Oérodek zakontraktowat z NFZ m.in. nw. $wiadczenia:

e Swiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii (liczba punktéw, stawka za
punkt) — 6.652 pkt po 8,10 zt/pkt. Wykonanie wyniosto 6.390 pkt (98%),

e Pobranie materialu z szyjki macicy liczba punktow, stawka za punki)
- 232 po 8,10 zi/pkt. Wykonanie $wiadczen ww. zakresie 150 pkt. wyniosto: 65%.

W 2017 r. Osrodek zakontraktowat z NFZ m.in. nw. $wiadczenia:

o Swiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii (liczba punktow, stawka za
punkt) — 4.825; 8,10 zt/pkt. — w okresie od poczatku roku do 30 wrze$nia

7 Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w todzi.

8 Dotyczy kobiet, kiore uczeszczaty do poradni od 33 do 37 tygodnia cigzy.

9 https:/frpwdl.csioz.gov.pl/RPM/DetailsConfirm?1d=3960

10 Odpowiednio: 5 i 14. tacznie 18 pacjentek, w tym jedna w okresie objetym kontrolg byla w cigzy dwukrotnie.
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(wykonanie w tym okresie wyniosto 100%) oraz 14.925 po 0,9 zt/pkt w okresie od
1 pazdziernika do konca roku!",

e Pobranie materiatu z szyjki macicy: 140 pkt po 8,10 zt/pkt w okresie od poczatku
roku do 30 wrzeénia (wykonanie wyniosto w tym okresie 121 pkt tj. 64%) oraz
332 pkt po 0,90 zt/pkt w okresie od 1 pazdziernika do konca roku.

(dowdd: akta kontroli str. 30-110, 166-169)

1.2 Personel medyczny poradni ginekologicznej okreslony w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i programéw zdrowotnych'2 stanowit lekarz
ginekolog-potoznik, ktéry posiadat dyplom ukoriczenia Akademii Medycznej w todzi
na Wydziale Lekarskim i dyplom Specjalisty Drugiego Stopnia w zakresie pofoznictwa
i ginekologii Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego oraz Prawo
Wykonywania Zawodu Lekarza z Okregowej |zby Lekarskiej w t-odzi. Ponadto lekarz
posiadt dyplom ukoriczenia kurséw z zakresu ultrasonografii.

(dowdd: akta kontroli str. 3-8, 147-153)

1.3 Gabinet ginekologiczny w poradni wyposazony byt w: umywalke zaopatrzong
w baterig z cieptg i zimng woda, dozownik z mydtem w ptynie, dozownik ze Srodkiem
dezynfekcyjnym, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia, kosz na zuzyte
reczniki oraz kosz na odpady zawierajace materiat biologiczny. W gabinccie
ginekologicznym ~ wykonywano badania wylacznie przy uzyciu narzedzi
jednorazowych. Gabinet badan ginekologicznych miat bezposrednie potaczenie
z pomieszczeniem sanitarnym wyposazonym w bidet zgodnie zwymaganiami
okreSlonymi w § 36 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r.
w sprawie szczegdowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg™ (dotyczy pomieszczen,
w ktérych wykonuje sie badania lub zabiegi) oraz w zafgczniku nr 2 do tego
rozporzadzenia.

(dowod: akta kontroli str. 147-153)

1.4 Fotel ginekologiczny na wyposazeniu o$rodka nie posiadat funkcji regulacji
wysokoéci ilub innych udogodnien dla pacjentek w wieku podesziym lub
z niepetnosprawnoécig ruchowa. Do dyspozycji pacjentek z ww. ograniczeniami
w gabinecie ginekologicznym znajdowata si¢ lezanka lekarska. Ponadto gabinet
zostat wyposazony w dwa aparaty USG (w tym jeden transwaginalny), lancetron,
negatoskop, lampe bezcieniowa i lampe bakteriobbjczg. Wskazane urzadzenia
posiadaly paszporty zawierajace adnotacje dotyczace aktualnych przegladow
technicznych. Przeglady zostaty wykonane w terminach okre$lonych w paszportach
technicznych urzadzenia.

Spetnione byty, zatem warunki okreslone dla poradni ginekologicznej, w zatgczniku
nr 1 poz. 34 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
AQS i poz. 2 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych4,

W kontrolowanym okresie gabinet byt czynny cztery razy w tygodniu tj. w poniedziatek
i w czwartek od 15.00 — 19.00 oraz w $rode i pigtek od 8.00 do 13.00, co byto zgodne
z zarzadzeniem Nr 79/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie
okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka

11 Zmiana sposobu rozliczania polegajgca na zmnigjszeniu stawki za punkt rozliczeniowy, ktoremu towarzyszyto odwrotnie
proporcjonalne zwiekszenie ilosci punktow za wykonanie $wiadczen. Np. wykonanie za pazdziernik wyniosto 4.965 (stanowito to
1/3 pozostate] do realizacji w IV kwartale liczby punktow).

12Dz, U. 22016 1. poz. 357, ze zm.,, dalej rozporzadzenie w sprawie AOS i programéw zdrowotnych.

13Dz, U. 22012 1. poz. 739; dalej réwniez: rozporzedzenie z dnia 26 czerwca 2012 r.

14Dz U.z2016 1. poz. 1743, ze zm.

4
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specjalistyczna oraz z harmonogramem stanowigcym zatgcznik do umow zawartych
z OW NFZ.
Gabinet nie byt wyposazony w urzadzenie do badania KTG (kardiotokografia), czyli
monitorowania czynno$ci serca ptodu z jednoczesnym zapisem czynnosci skurczowej
macicy. Nie zostata réwniez zawarta umowa z ewentualnym podwykonawcg ww.
badania. Rozporzadzenie w sprawie AOS i programéw zdrowotnych nie naktada
obowigzku wyposazenia poradni w urzadzenie do badania KTG, jednak podmiot
leczniczy powinien zapewni¢ mozliwos¢ wykonywania tego badania poprzez zawarcie
umowy z podwykonawcg dysponujacym tym urzadzeniem.
Podmiot posiadat mozliwosé sterylizacji niejednorazowych instrumentow medycznych.
(dowaod: akta kontroli str. 146-153)

1.4 Podmiot leczniczy zlecit podwykonawcom wykonywanie badan laboratoryjnych
zalecanych rozporzadzeniem w sprawie standardéw opieki okotoporodowej
(przeciwciata odpornosciowe, morfologia i badanie ogélne moczu, glukoza, HIV,
VDRL, HCV, toksoplazmoza, antygen HBs, cytologia), przy czym probki do badan
byty pobierane w przychodni INMED. Podwykonawcami w zakresie wykonywania ww.
badan byly nw. podmioty:

1. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Tomaszowskie Centrum Zdrowia,
ul. Jana Pawta 1l 35, Tomaszow Mazowiecki,
2. NZOZ Ardentis s.c., ul. B. Zapiecek 16, Tomaszéw Mazowiecki,
3. Centrom Medyczne NZOZ ALMED, PI. Ko$ciuszki 9, Tomaszow Mazowiecki,
4. NZOZ Medyczne Laboratorium Diagnostyczne ,ANALITYK?, ul. Przejazd 5,
Koluszki.
Podmiot leczniczy nie wykonywat badan KTG kobietom po 40 tygodniu cigzy, ktorych
przeprowadzania wymagaja standardy opieki okotoporodowej. Pacjentki, ktdre
kwalifikowaty sie do wykonania badan KTG byly kierowane do szpitala. Podmiot
leczniczy nie miat podpisanych uméw na realizacje przedmiotowego $wiadczenia
z podwykonawcami.

(dowdd: akta kontroli str. 119-137)

1.5 W latach 2016 — 2017 pacjentki do poradni przyjmowane byly na biezaco, nie
tworzono list oczekujacych na badanie. Nie wystapity przypadki zgtaszania sie do
poradni ciezamych, nieubezpieczonych pacjentek.

(dowdd: akta kontroli str. 163)

1.6 W kontrolowanym okresie nie wystapity przypadki ztozenia skarg zwiagzanych
z problematyka niniejszej kontroli.

(dowdd: akta kontroli str. 147-153, 166-169)

1.7 W latach 2016 - 2017 podmiot leczniczy byt kontrolowany przez Powiatowg Stacje
Sanitarno - Epidemiologiczng w Tomaszowie Mazowieckim. Zakres przedmiotowy
kontroli obejmowat m. in.: stan sanitarno - higieniczny pomieszczen i urzadzen,
dezynfekcja i sterylizacja. Kontrole nie wykazaty nieprawidiowosci.

(dowod: akta kontroli str. 10-20)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.



|
Ocena czastkowa |

Osrodek byt przygotowany do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu
ginekologii i potoznictwa: zapewniono odpowiedni personel medyczny i wyposazono
gabinet ginekologiczny w wymagany sprzet i aparature medyczng, przy czym fotel
ginekologiczny nie posiadat regulacji wysokosci iinnych udogodnien dia starszych
i/lub niepetnosprawnych fizycznie pacjentek - pacjentki mogty korzysta¢ w takich
sytuacjach ze znajdujgcej sie na wyposazeniu gabinetu lezanki. O$rodek nie
dysponowat urzadzeniem do KTG - nie zawarto w tym zakresie réwniez stosownej
umowy na podwykonawstwo tego typu badan. Zapewniono natomiast terminowe
wykonanie przegladow technicznych posiadanych urzadzen.

2. Wykonywanie badan zalecanych rozporzadzeniem
wsprawie standardow opieki okoloporodowej
i przestrzeganie praw pacjenta

2.1 Rozporzadzenie w sprawie standardow opieki okotoporodowej wyznacza siedem
okresow ciazy, ktérym to okresom przyporzadkowano do wykonania wkasciwe ustugi
medyczne. Analizie poddano przediozong do kontroli dokumentacie medyczng
wpostaci 19 kart cigzy'® w zakresie $wiadczen, badan ikonsultacji zalecanych
w rozporzadzeniu w sprawie standardow opieki okotoporodowe;.

W pierwszym okresie cigzy — do 10 tygodnia Swiadczen udzielono 15 pacjentkom,
w kolejnych, tj. od 11 do 14 tygodnia cigzy $wiadczenia udzielano 17 pacjentkom,
aod 15 do 20 tygodnia 18 pacjentkom. Swiadczen, w przypadku cigzy
zaawansowanej, na 21-26 tydzien udzielono 15 pacjentkom, pomiedzy 27 a 32
tygodniem 13, a pomiedzy 33-37 tygodniem 12 pacjentkom. W koncowych etapach
cigzy — pomiedzy 38 i 39 tygodniem ze $wiadczen korzystato 6 pacjentek, a po 40
tygodniu dwie pacjentki.

Badania cytologiczne wykonano  wszystkim  ww. ciezamym  pacjentkom
uczeszczajacym do przychodni'e: :

e w przedziale do 10 tygodnia cigzy:

wszystkim z 15 pacjentek wykonano: badanie ogolne podmiotowe
i przedmiotowe, badanie we wzierniku, badanie zestawione, pomiar cisnienia
tetniczego krwi, badanie gruczotéw sutkowych, okre$lenie masy ciata, ocene
ryzyka cigzowego, badanie grupy krwi i Rh, przeciwciat odpornosciowych,
morfologii krwi, badanie ogélne moczu, badanie stezenia glukozy we krwi
na ¢zczo,

- badanie czystosci pochwy wykonano w 13 pacjentkom (w pozostatych dwu
przypadkach pacjentki miaty je wykonane w pdzniejszych terminach cigzy),

- badanie VDRL wykonano w dziesieciu przypadkach (w Kkolejnych pigciu
wykonano je w pbzniejszych okresach cigzy)
badanie HIV wykonano w osmiu przypadkach (w pozostatych siedmiu
przypadkach wykonano je w pdzniejszych okresach cigzy),

- badanie HCV wykonano w jednym przypadku (w pozostatych 14 przypadkach
wykonano je w pdzniejszych okresach cigzy),

- badanie w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM) wykonano w dziewigciu
przypadkach (w pozostatych szesciu przypadkach wykonano je w poznigjszych
okresach cigzy),

e W przedziale 11-14 tydzien cigzy:

15 Dokumentagja dotyczyta 18 kobiet i obsjmowata 19 kart cigzy - kobiet, ktore w roku 2016 lub 2017 korzystaty ze $wiadczen
w poradni ginekologicznej NZOZ INMED (jedna z pacjentek, ktorej dokumentacja medyczna byta objeta kontrola, w fatach 2016
- 2017 byta w cigzy dwukrotnie).

16 W tym



wszystkim z 17 pacjentek wykonano badanie ogdlne podmiotowe
i przedmiotowe, badanie we wzierniku, badanie zestawione, pomiar ci$nienia
tetniczego krwi, pomiar masy ciata, ocene ryzyka cigzowego, badanie
ultrasonograficzne i badanie ogélne moczu,

w przedziale 15-20 tydzien cigzy:

wszystkim z 18 pacjentek wykonano badanie ogdlne podmiotowe
i przedmiotowe, badanie we wzierniku, badanie zestawione, pomiar ci$nienia
tetniczego krwi, pomiar masy ciata, ocene ryzyka cigzowego, morfologie krwi,
badanie 0g6lne moczu, badanie czystosci pochwy,

w przedziale 21-26 tydzien ciazy:

wszystkim z 15 pacjentek wykonano badanie ogdlne podmiotowe
| przedmiotowe, badanie we wzierniku, badanie zestawione, ocene czynnosci
serca ptodu, pomiar ci$nienia tetniczego krwi, pomiar masy ciata, ocene ryzyka
cigzowego, badanie ultrasonograficzne i badanie ogéine moczu,

wykonano réwniez u pieciu kobiet, z ujemnym wynikiem w | trymestrze - badanie
w kierunku toksoplazmozy,

w przypadku czterech cigz (dotyczyly trzech kobiet/pacjentek) z grupa krwi Rh (-)
wykonano badania przeciwciat anty-Rh,

badanie stezenia glukozy we krwi po doustnym podaniu 75 g glukozy (w 24-28
tyg. cigzy) - dwukrotne oznaczenie stezenia glukozy: przed podaniem glukozy
(na czczo) oraz po 2 godz. od podania glukozy wykonano w przypadku 14
pacjentek (w jednym przypadku badanie to wykonano w okresie pézniejszym),

w przedziale 27-32 tydzien cigzy:

wszystkim z 13 pacjentek wykonano badanie ogdlne podmiotowe
i przedmiotowe, badanie we wzierniku, badanie zestawione, ocene czynnosci
serca ptodu, pomiar cisnienia tetniczego krwi, pomiar masy ciata, ocene ryzyka
cigzowego, morfologie krwi, badanie ogdlne moczu, badanie przeciwciat
odpornosciowych i badanie ultrasonograficzne,

w przypadku wystepowania wskazan do podania globuliny anty-D w 28-30 (dwa
przypadki) — w jednym przypadku pacjentka zostata skierowana do szpitala,
awjednym miata podany ww. $rodek podczas wcze$niejszego leczenia
szpitalnego (w 20 tygodniu cigzy),

w przedziale 33-37 tydzien cigzy:

wszystkim z 12 pacjentek wykonano badanie ogoéine podmiotowe
i przedmiotowe, badanie potoznicze, ocene wymiaréw miednicy, badanie we
wzierniku, badanie zestawione, ocene czynnosci serca ptodu, pomiar ci$nienia
tetniczego krwi, ocene aktywnosci ptodu, badanie gruczotow sutkowych, pomiar
masy ciata, oceng ryzyka cigzowego, morfologie krwi, badanie ogdlne moczu,
badanie czystoSci pochwy oraz posiew z przedsionka pochwy i okolic odbytu w
kierunku paciorkowcow B-hemolizujgcych (jedna z pacjentek miata ww. badanie
wykonane podczas pobytu w szpitalu),

w dwu przypadkach wykonano badania na antygen HBs (w pozostatych
10 wykonano je wcze$niej),

w 11 .przypadkach wykonano badanie w kierunku HIV (w jednym przypadku
wykonano je w okresie poprzedzajgcym biezacy okres cigzy),

w przedziale 38-39 tydzien cigzy: w tym:

wszystkim szeSciu pacjentkom wykonano badanie ogolne podmiotowe
i przedmiotowe, badanie potoznicze, ocene czynnosci serca plodu, ocene
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nieprawidtowosci

aktywnosci ptodu, pomiar ciSnienia tetniczego krwi, pomiar masy ciata, ocena
ryzyka cigzowego,

- badanie ogolne moczu i morfologie krwi wykonano pieciu pacjentkom (w jednym
przypadku badah tych nie wykonano z uwagi na skierowanie pacjentki do
szpitala)

e po 40 tygodniu ciazy:

- dwu pacjentkom, ktére zgtosity sie do poradni w ww. okresie wykonano badanie
ogdlne podmiotowe i przedmiotowe, badanie potoznicze, badanie we wziemniku
i badanie zestawione (wedtug wskazan medycznych), ocene ruchéw piodu,
ocene czynnosci serca ptodu, pomiar ciSnienia tetniczego krwi, pomiar masy
ciata, ocene ryzyka cigzowego i badanie ultrasonograficzne (jednorazowo),

- nie zlecano badan KTG - skierowano pacjentki do szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 10-20)

2.2 Pacjentkom w cigzy stworzono w przychodni ginekologicznej INMED warunki do
zachowania intymnosci i godnosci, zgodnie z art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta'?. Pacjentkom zapewniono
prawo do poszanowania intymnoé$ci i godnosci, w szczegdinosci w czasie udzielania
$wiadczen zdrowotnych. Fotel stuzacy do badan ginekologicznych znajdowat obok
miejsca do rozbierania sig pacjentki, w miejscu nicwidocznym przy otwarciu drzwi.
Gabinet zostat wyposazony w parawan, jednorazowe podktady higieniczne
do wyktadania na fotellezanke, a przy drzwiach wejSciowych do gabinetu
znajdowata sie informacja, ze wejscie do gabinetu jest mozliwe tylko na wezwanie
lekarza. Gabinet badan ginekologicznych miat bezposrednie potaczenie
z pomieszczeniem higieniczno - sanitarnym, wyposazonym w bidet i srodki higieny.
Pacjentki miaty mozliwos¢ zapoznania si¢ z prawami pacjenta - tekst ustawy
o prawach pacjenta byt dostepny na recepcji oérodka, a informacja o mozliwosci
zapoznania sie z nim zostata umieszczona przy okienku pomieszczenia rejestracii.

(dowod: akta kontroli str. 147-153)

2.3 Zgodnie z art. 27 ustawy o prawach pacjenta podmiot leczniczy udostepniat
pacjentom dokumentacje medyczng do wgladu, w celu wykonania odpiséw lub kopii
oraz poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu. W osrodku nie pobierano optaty za udostepnienie dokumentacii
medycznej'8.

(dowdd: akta kontroli str. 147-153)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Nie zlecano badan w kierunku rézyczki (zaréwno do 10 tygodnia cigzy, jak
i w pozostalych jej okresach)', oraz nie wykonano lub nie udokumentowano nw.
badan, $wiadczen lub konsultacji medycznych:

o W przedziale do 10 tygodnia:

- nie  wykonano 15 pacjentkom (100 %) badan  stomatologicznych
uwzgledniajacych ocene stanu zdrowia jamy ustnej oraz nie okreslono wzrostu
pacjentki,

- badan czystosci pochwy nie wykonano w dwu na 15 przypadkéw,
badart VDRL nie wykonano w pieciu na 15 przypadkdw,
badan w kierunku HIV nie wykonano w siedmiu na 15 przypadkow
badan HCV nie wykonano w 14 na 15 przypadkow,

7 Dz.U. 22016 . poz. 186.
18 Zgodnie z art. 28 ust. 1 powolanej ustawy za udostepnienie dokumentacji medycznej Osrodek mogt pobiera optatg.
19 Badan w tym kierunku nie wykonano w odniesieniu do 19 sytuaci cigzowych (18 kobiet cigzarnych).
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- badan w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM) nie wykonano w szesciu na 15
przypadkow.

Wskazane powyzej badania (z wyjatkiem badan w kierunku rézyczki) wykonano
w pozniejszych okresach cigzy.

e w przedziale 21-26 tydzien cigzy:
nie wykonano w jednym na 15 przypadkoéw badania stezenia glukozy we krwi
po doustnym podaniu 75 g glukozy (w 24 - 28 tyg. cigzy) - dwukrotne oznaczenie
stezenia glukozy: przed podaniem glukozy (na czczo) oraz po 2 godz. od
podania glukozy (badanie to wykonano w okresie p6zniejszym);

e W przedziale 33-37 tydzien ciazy:

- niewykonano w dwu na 12 przypadkow badania na antygen HBs,
(a w pozostatych 10 przypadkach wykonano je wczeéniej),

- nie wykonano w jednym na 12 przypadkéw badania w kierunku HIV (badanie
wykonano w okresie poprzedzajacym biezacy okres cigzy, pacjentka ta w catym
okresie cigzy miata wykonane badanie jeden raz).

Ponadto zadnej ciezarnej nie wykonywano kontroli stanu zdrowia jamy ustnej

w 11-14, 21-26 1 33-37 tygodniach cigzy.
P. S. Mrozowski - Kierownik kontrolowanej jednostki wyjasnit w powyzszych
sprawach m.in., ze zlecajgc badanie HBs uwzgledniana jest wielko$¢ cigzy oraz, ze
z uwagi na odlegtos¢ z miejsca zamieszkania do punktu pobran materiatow do
badan laboratoryjnych termin ich wykonania jest zréznicowany; w odniesieniu do
braku badan diagnostycznych w kierunku rézyczki wyjaénit natomiast, ze wszystkie
ciezame zgtaszajace sie w latach 2016-2017 objete byly obowigzkowym
szczepieniem przeciwko rbzyczce oraz, ze od 1988 r. u zadnej z ciezarnych nie
stwierdzono infekcji rozyczkowej. W odniesieniu do braku badan cytologicznych
w pierwszym lub pierwszym i kolejnych etapach cigzy P. S. Mrozowski wyjasnit, ze
wszystkie ciezarne podlegajg badaniu cytologicznemu, z wyjatkiem tych, u ktérych
badanie takie wykonywano w bardzo krotkim okresie (perspektywa tygodni)
poprzedzajacym zajscie w cigze. Ponadto Pan S. Mrozowski wyjasnit, ze wszystkie
pacjentki sg informowane o koniecznosci nadzoru stomatologicznego w trakcie
cigzy.
W odniesieniu do powyzszych wyjasnien w zakresie badan diagnostycznych
w kierunku roézyczki, NIK zwraca uwage, ze szczepienia przeciwko rézyczce
wykonywane sg na ogdt w dziecinstwie, za$ trwatos¢ tej szczepionki wynosi 10 - 15
lat.

(dowod: akta kontroli str. 164-165)

2. Stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie udokumentowania nw. $wiadczen
medycznych (porad, konsultacji) - takich jak, w szczegélnosci: przekazanie
informacji o mozliwosci wykonania badan w kierunku wad uwarunkowanych
genetycznie, propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,
praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, pologu, karmienia piersig
i rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualnej, ktore dotyczyty wszystkich
-analizowanych dokumentacji (kart cigzy)20.

Zgodnie z § 41 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 9 listopada

2015 r. wsprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz

% Przekazanie informacji o mozliwosci wykonania badan w kierunku wad uwarunkowanych genetycznie (do 10 tygodnia cigzy)
~ 15 przypadkow, propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej (do 10, 15-20, 21-26, 27-32, 33-37, 38-39
i powyzej 40 tygodnia cigzy) — odpowiednio: 15, 18, 15, 13, 12, 6 i 2 przypadkéw, praktyczne i teoretyczne przygotowanie
do porodu, pologu, karmienia piersig i rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualnej (21-26, 27-32, 33-37, 38-39 i powyzej
40 tygodnia cigzy) — odpowiednio w: 15, 13, 12, 6 i 2 przypadkach.
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sposobu jej przetwarzania?', historia zdrowia i choroby w czgsci dotyczacej porad
ambulatoryjnych ~ zawiera¢  powinna informacje o zleconych  badaniach
diagnostycznych lub konsultacjach oraz opis udzielonych $wiadczen zdrowotnych,
do ktérych zaliczajg sie m.in. ww. oSwiadczenia profilaktyczne. Ponadto karta
przebiegu cigzy w czesci dotyczacej porad ambulatoryjnych powinna zawiera¢
rowniez informacje o dokonanej kazdorazowo ocenie czynnikow ryzyka dla
przebiegu cigzy i porodu (§ 42 ust. 3 pkt 2 powotanego rozporzadzenia Ministra
Zdrowia).

P.S.Mrozowski w powyzszej sprawie wyjasnit, Ze wszystkie pacjentki
sg informowane o konieczno$ci nadzoru stomatologicznego w cigzy, uSwiadamiane
co do zachowan fizjologicznych w cigzy (sen, wypoczynek, praca), profilaktyki
zywieniowej, zagrozen wynikajacych z uzywek. Wyjasnit rowniez, ze kobiety
ciezarne byly informowane o szkotach rodzenia i o mozliwoSciach diagnostyki
prenatalnej.

Zgodnie z trescig udzielonych wyjasnien ww. informacje sg przekazywane w formie
ustnej na réznych etapach cigzy i wigzg sie z treScig zadawanych przez kobiety
ciezarne pytan. Nie przedstawiono dowoddw na potwierdzenie przyjetego w INMED
sposobu udzielania $wiadczen medycznych w formie porad i konsultacji. Jedynym
dowodem w powyzszej sprawie byly udzielone wyjasnienia

(dowod: akta kontroli str. 164-165)

NIK ocenia pozytywnie wykonywanie wszystkim cigzarym pacjentkom badan:
ogolnych  podmiotowych i przedmiotowych, we wzierniku, zestawionych,
potozniczych, ultrasonograficznych, gruczotow sutkowych, grupy krwi iRh,
przeciwciat odporno$ciowych, morfologii i stezenia glukozy we krwi, ogéinych moczu
i badan w kierunku paciorkowcow B-hemolizujacych oraz wykonywanie pomiardw
ciSnienia tetniczego krwi, okre$lanie: masy ciata, ryzyka cigzowego, wymiarow
miednicy.

Pozytywnie ocenia lzba réwniez udzielanie $wiadczen zdrowotnych w warunkach
zapewniajacych poszanowanie intymnosci i godno$ci pacjentek.

NIK ocenia negatywnie niewykonywanie ciezamym pacjentkom badan w kierunku
rozyczki oraz wykonywanie niektorych badan z nieuwzglednieniem termindw
wskazanych w standardach opieki okotoporodowej m.in. HBs, HIV, VDRL, HCV,
a takze niedokumentowanie $wiadczen w zakresie profilaktyki zdrowotne;.

Wskutek powyzszego nie wystapity przypadki, aby pacjentkom w okresie
korzystania ze $wiadczen medycznych w trakcie cigzy udzielono w INMED
$wiadczen medycznych w petnym, zalecanym standardami opieki okotoporodowej
zakresie.

3. Realizacja profilaktycznych programéw zdrowotnych

Na podstawie wylosowanej dokumentacji 50 pacjentek, ktorych powodem wizyty
wporadni w latach 2016-2017 nie byta cigza, dokonano sprawdzenia, czy
w przypadku tych pacjentek wykonano badania w kierunku wykrywania raka szyjki
macicy (HPV) i raka piersi. Z przeprowadzonej analizy dokumentacji medycznej
wynika, ze 45 pacjentkom na 50 objetych sprawdzeniem (tj. 90 %) w ciggu ostatnich
3 lat wykonano badanie w kierunku raka szyjki macicy (cytologia).

Biorac pod uwage rekomendacje PTG22: programem profilaktyki raka szyjki macicy
nalezy obja¢ kobiety miedzy 25 a 59 rokiem zycia. Wedtug tak przedstawionej

21 Dz. U. poz. 2069. Zwanym dalej rozporzadzeniem w sprawie dokumentacji medycznej.
2 Poiskie Towarzystwo Ginekologow i Poloznikow dawniej Polskie Towarzystwo Ginekologiczne.
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Ocena czastkowa

Whioski pokontroine

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

metodologii w probie 47 kobiet?3 badania cytologiczne wykonano 43 pacjentkom
91%. Natomiast nie wykonano badania cytologicznego u 4 kobiet (9 %).

Niewykonanie badania cytologicznego u czterech kobiet w grupie wiekowej 25-59 lat
wynikato ze wskazan medycznych (stany zapalne narzadow) oraz z braku
mozliwosci wykonania tych badan, z uwagi na fakt, ze pacjentka zglosita sie
do poradni ginekologiczne] podmiotu leczniczego po raz pierwszy i jednoczesnie
jedyny w okresie poprzedzajacym 36 miesiecy od dnia ostatniego badania
cytologicznego. PowyZsze dotyczyto ww. 4 przypadkow braku badan cytologicznych
w okresie ostatnich 36 miesiecy.
We wszystkich 50 dokumentacjach medycznych znajdowaty sie zapisy
potwierdzajace wykonanie badania piersi, z odrebnym wskazaniem ewentualnych
zmian wskazujgcych na konieczno$¢ wykonania dalszych badari?4,
Podobnie we wszystkich analizowanych przypadkach stwierdzono przeprowadzenie
z pacjentkg wywiadu dotyczacego ryzyka wystgpienia raka piersi i raka szyjki
macicy (w tym obciazen genetycznych).

(dowdd: akta kontroli str. 138-139)

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

NIK ocenia pozytywnie realizacje profilaktycznych programéw zdrowotnych w tym:
wykonywanie pacjentkom korzystajgcym z przychodni ginekologicznej badan
cytologicznych (co najmniej raz na trzy lata) i badan piersi (co najmniej raz w roku)
oraz dokumentowanie wykonanych badan i $wiadczeh medycznych.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajgce z ustaler kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
0 Najwyzszej Izbie Kontroli25, wnosi o:

1. Wykonywanie w zalecanych terminach, adekwatnych do stanu zaawansowania
cigzy badan i konsultacji medycznych oraz $wiadczen profilaktycznych na rzecz
ciezarnych pacjentek.

2. Odnotowywanie w dokumentacji medycznej pacjentek poradni ginekologicznej
petnych informacji o przeprowadzanych i zlecanych do wykonania badan,
swiadczen profilaktycznych oraz konsultacji medycznych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

2 Wylgczono 3 pacjentki w wieku powyzej 59 lat.
W jednym przypadku wskazano kwalifikacje do badania mammograficznego.
5Dz U.z2017 ., poz. 524.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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

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

L6dz, dnia ,ZO grudnia 2017 r.

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w todzi

Kontroler Dyrektor
Marcin Kuzan Przemystaw Szcwczyk
Gtowny specjalista kontroli panstwowej
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