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l. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli - P/17/061 - Dostepno$¢ $wiadczen ginekologiczno-potozniczych finansowanych ze
srodkéw publicznych na terenach wiejskich.

Jednostka  Najwyzsza Izba Kontroli

przeprowadzajaca  Delegatura w Lodzi
kontrole

Kontrolerzy 1. Krzysztof Serwa, Specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LLO/133/2017 z dnia 11.09.2017 r.

2. Marcin Kuzan, Gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LLO/162/2017 z dnia 19.10.2017 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-4)

Jednostka  Gminny O$rodek Zdrowia' ul. Potudniowa 1a, 95-045 Parzgczew
kontrolowana

Kierownik jednostki Dyrektor Gminnego Osrodka Zdrowia Jarostaw Zajaczkowski

kontrolowanej
j (dowdd: akta kontroli str. 5-7)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci3

Ocenaogélna | Osrodek by”r w}aéclilwi.e prz_yg_otowany _do ud;ielania Swiadczen zdrowotnych
z zakresu ginekologii i potoznictwa. Swiadczenia wykonywane byly w Poradni

Ginekologiczno-Potozniczej* , w ktorej zapewniono personel medyczny w postaci
lekarza ginekologa-pofoznika oraz potoznej, a takze wiasciwg aparature (m.in.
ultrasonograf, detektor tetna ptodu). Sprzet byt dopuszczony do uzytkowania,
zagwarantowano réwniez terminowe wykonanie jego przegladow technicznych.
Zgodnie z umowg zawartg z Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia® Poradnia byta czynna trzy razy w tygodniu w tgcznym wymiarze 14 godzin.
Stan sanitarny pomieszczen byt whasciwy. Pacjentki byty przyjmowane na biezaco
inie byly prowadzone listy oczekujacych na badania. Lekarz miat mozliwos¢
wykonania badan lub zlecenia wykonania badan zalecanych rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania
medycznego przy udzielaniu $wiadczenn zdrowotnych z  zakresu opieki
okofoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologiczne] cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem® oprocz KTG, ktore
GOZ nie miat obowigzku posiadat¢. Osrodek miat podpisane umowy
z podwykonawcami, ktérych przedmiotem byto wykonywanie badan laboratoryjnych.
W umowach tych zapisano, iz odbior i transport materiatu biologicznego do analizy
nalezy do obowigzkéw laboratoridw. Natomiast ustugi z zakresu diagnostyki
obrazowej (m.in. USG - specjalistyczne) pacjentkom o$rodka $wiadczyta placowka
oddalona o okoto 37 km. od Parzeczewa. W ramach prowadzonej dziatalno$ci

1 Dalej Osrodek, podmiot leczniczy, GOZ.

2 Dalej Dyrektor Osrodka

3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowq skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogolnej wediug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawafaby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sig ocene
opisowa, badz uzupelnia ocene 0gdlng o dodatkowe objasnienie.

4 Dalej PGP lub Poradnia.

5 Dalej OW NFZ.

6Dz, U. 22016 r., poz. 1132. zwane dalej rozporzadzeniem w sprawie standardéw opieki okoloporodowe;.
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lecznicze] OS$rodek zapewnit pacjentkom warunki intymnos$ci i poszanowania
godnosci przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

Osrodek wykonat wszystkim kobietom ciezarnym cze$¢ badan zaleconych
rozporzgdzeniem w sprawie standarddw opieki okotoporodowej tj.: badania ogéine
podmiotowe i przedmiotowe, pomiar ci$nienia tetniczego krwi oraz masy ciata.
Natomiast nie wykonano m.in.: w przedziale do 10 tygodnia cigzy 4 z 34 badan
VDRL. Badania czystosci pochwy wykonano w 33 przypadkach na 81 (40,7%),
a badania dotyczacego przeciwcial odpornosciowych tgcznie w 1§ 3 okresie cigzy
wykonano w45 na 50 przypadkdéw (90%). Lekarz jako przyczyne takiego stanu
rzeczy wskazat sytuacje, w ktorych pacjentki badania postanawiaty wykonywaé
W pozniejszym terminie, a takze w innych podmiotach leczniczych.

Nie wystapity przypadki, aby pacjentkom w cigzy udzielono $wiadczert medycznych
w petnym, zalecanym standardami opieki okotoporodowej zakresie.

Ponadto w dokumentacji medycznej pacjentek w cigzy nie odnotowano m.in.: w 102
przypadkach na 119 (85,6%) ryzyka cigzowego, w czterech kolejnych okresach
poczynajac od 21 tygodnia cigzy nie udokumentowano wykonania badania oceny
czynno$ci serca ptodu w 54 na 58 przypadkéw (93,1%).

W dokumentacji zadnej z 50 pacjentek nie bedacych w cigzy nie byto wpisu wprost
stwierdzajacego przeprowadzenie wywiadu na temat ryzyka wystapienia raka piersi
lub raka szyjki macicy. Brak wykonania czesci zalecanych badan oraz brak
dowodow w dokumentacji medycznej stanowigcych o wykonaniu niektorych
Swiadczen medycznych wskazuje, iz Osrodek nie w petni zapewnit dostepnosé
pacjentkom do tych $wiadczen.

l1l. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie poradni do udzielania $wiadczen
zdrowotnych

Gminny Osrodek Zdrowia w Parzeczewie, to podmiot leczniczy niebedacy

przedsiebiorcg, prowadzony w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki

zdrowotne]. Podmiotem tworzacym i nadzorujgcym GOZ byla Rada Gminy

w Parzeczewie.

(dowod: akta kontroli str. 8-20)

1.1 Skala dziatalnosci O$rodka w 2016 r. i wg. stanu na 30 wrzesnia 2017 r.

przedstawiata sie nastepujaco:

— Liczba wizyt w Poradni Ginekologiczno-Potozniczej wynosita odpowiednio: 1044
i 594,

— Liczba kobiet przyjetych do Poradni z powodu ciazy wynosita odpowiednio: 32
i21;

— Liczba kobiet przyjetych do Poradni z powodéw innych niz cigza wynosita
odpowiednio: 310 i 249.

Liczba pacjentek, ktérym wykonano badania profilaktyczne w kierunku wykrywania

raka szyjki macicy w 2016 r. wyniosta 109 kobiet, a w 2017 r. 75 kobiet.

W 2016 r. Osrodek zakontraktowat z NFZ:

— Swiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii (liczba punktow, stawka za
punkt) = 4742, 810 z; Wykonanie $wiadczen ww. zakresie
(w punktach) wyniosto: 4514,5;

— pobranie materiatu z szyjki macicy liczba punktéw, stawka za punkt) — 182; 8,10
zt; Wykonanie $wiadczen ww. zakresie (w punktach) wyniosto:92;

— Swiadczenia zabiegowe (liczba punktéw, stawka za punkt) — 646 i 8,10 z;
Wykonanie Swiadczen ww. zakresie (w punktach) wyniosto: 424;

Natomiast w 2017 r. Oérodek zakontraktowat z NFZ:
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— $wiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii (liczba punkidw, stawka za
punkt) - 3557; 8,10 z; Wykonanie $wiadczen ww. zakresie (w punktach)
wyniosto: 2568,5;

— pobranie materiatu z szyjki macicy - 122 pkt; 8,10 zt. Wykonanie swiadczen ww.
zakresie (w punktach) wyniosto:66;

— $wiadczenia zabiegowe — 485 pkt; 8,10 zt. Wykonanie $wiadczen ww. zakresie
wyniosto: 95 pkt.

Osrodek w latach 2016-2017 nie wykonat kontraktu zawartego z OW NFZ.

Powodem niewykonania kontraktu byta jak wyjasnit Dyrektor GOZ staba frekwencja

pacjentek w okresach letnich. Podyktowane bylo to tym, Ze pacjentki z terendw

wiejskich w okresie letnim miaty duzo wiecej zaje¢ anizeli w pozostatych okresach.
(dowod: akta kontroli str. 21-30)
1.2 Osrodek zapewnit wymagany personel medyczny  okreslony

w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej’, . lekarz

ginekolog-potoznik oraz potozna. Lekarz ginekolog-potoznik zatrudniony w poradni
ginekologicznej posiadat dyplom ukoniczenia Akademii Medyczne] w todzi

o specjalizacji potoznictwo i ginekologia st. | i posiadat prawo wykonywania zawodu

lekarza wydane przez Okregowq |zbe Lekarskg w todzi. Ponadto lekarz posiadt

dyplom ukoniczenia kursu ,Podstawy Ultrasonografii” ukoriczonego w 1998 r.

(dowod: akla konlroli str.21-30)

Zgodnie ze Standardami wykonywania badar ultrasonograficznych Polskiego

Towarzystwa Ultrasonograficznego8, certyfikat jest dokumentem odnawialnym co

pie¢ lat. W celu jego odnowienia na nastepne pie¢ lat, nalezy wykazac¢ sie w kazdym

roku kalendarzowym odpowiednig liczbgq punktow, ktérym sg przypisane rozne
formy aktywnosci naukowej i szkoleniowej (samoksztatcenie)?.

Jak wyjasnit Dyrektor Oérodka, lekarz ginekolog nie odnawia swojego certyfikatu,

a badania USG pacjentek z poradni sg wykonywane w zewnetrznej jednostce.

Osrodek zapewnia pacjentkom mozliwos¢ badania USG, poniewaz posiada

podpisang umowe na $wiadczenie tych ustug z ZOZ teczyca. Tam kierowane sg

pacjentki na USG cigzowe oraz USG pofoznicze. Ponadto w O$rodku jest rowniez
takze pacjentkom PGP. Dyrektor dodat, ze jesli pacjentki chcg wykona¢ USG
winnym miejscu, majg takg mozliwos¢ — wystawiane jest wiadciwe skierowanie

a Osrodek ponosi koszty badania.

(dowod: akta kontroli str. 388-390)

Potozna posiadata Prawo Wykonywania Zawodu wydane w Okregowe] Radzie

Pielegniarek w t.odzi. Dodatkowo ukoriczyta szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie

opieki nad matkg i dzieckiem w praktyce pielegniarski i potoznej, kurs doksztatcajacy

dla potoznych uprawniajacy do pobierania rozmazow cytologicznych w skryningu
raka szyjki macicy zorganizowany przez Wojewodzki Osrodek Koordynujacy

Popularne Programy Profilaktyki Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy

w Warszawie. Posiadane przez personel medyczny poradni kwalifikacje byty zgodne

z wskazanymi w rozporzadzeniu w sprawie AOS.

(dowdd: akta kontroli str.21-30)
1.3 Gabinet ginekologiczny w Osrodku w Parzeczewie wyposazony byt

w: umywalke z baterig z cieptg i zimng woda, dozownik z mydtem w ptynie, oraz ze

srodkiem dezynfekcyjnym, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik

7Dz U.z 2016 r. poz. 357, ze zm., dalej rozporzadzenie w sprawie AOS.

8 Opublikowanymi na stronie internetowej Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego w  zakladce ,certyfikaty™:
http://www.usgptu.waw.pl/files/917798202/file/Zasady_uzyskiwania_i_przed%C5%82uz%CC%87ania_Certyflikato%CC%81w_
01.01.2017_WK.pdf.

9 Zgodnie z §10 Zasad uzyskiwania i przedtuzania waznosci certyfikatow PTU: ,Dotychczasowe certyfikaty wydane przez PTU
zachowujg swoja wazno$¢ przez okres 5 lat od daty ich wydania”.
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na zuzyte reczniki. Z uwagi, ze w gabinecie ginekologicznym wykonywano takze
badania lub zabiegi przy uzyciu narzedzi i sprzetu wielokrotnego uzycia, zostat on
niezaleznie od umywalki wyposazony wzlew z baterig z cieptg i zimng woda,
Gabinet badan ginekologicznych miat bezposrednie potgczenie z pomieszczeniem
sanitarnym wyposazonym w bidet. Spetnial, zatem wymagania okreslone w § 36
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (w szczegdinosci  dotyczace
pomieszczen, w ktdrych wykonuije sie badania lub zabiegi) oraz w zataczniku nr 2 do
tego rozporzadzenia.
Gabinet wyposazony byt we wzierniki jednorazowe oraz szczoteczki umozliwiajace
pobranie rozmazu, fotel ginekologiczny, detektor tetna ptodu.
Fotel ginekologiczny bedacy na wyposazeniu Oérodka nie posiadat udogodnien dla
pacjentek w wieku podesztym i ograniczonym ruchowo. W fotelu nie byto mozliwosci
regulacji wysokos¢ i innych udogodnien utatwiajacych wejscie na fotel i zajecie
wygodnej pozycji. Jesli zdarzylo sig, ze do gabinetu trafifa pacjentka majgca
problem z wejSciem na fotel wowczas lekarz dokonywat badanie na lezance
lekarskiej. Gabinet wyposazony byt w aparat USG. Sprzet zakupiono byt w styczniu
2016 1. i jako sprzet nowy posiadat dwuletnig gwarancje. Aparat przeszedt coroczny
przeglad techniczny zgodnie z terminem okreslonym w paszporcie technicznym
urzadzenia, czym spetniono warunki okre$lone dla poradni ginekologiczne;
w zatgczniku nr 1 poz. 34 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS) i poz. 2 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu
programdw zdrowotnych.
Gabinet nie byt wyposazony w urzadzenie do badania KTG kardiotokografia), czyli
monitorowania czynnosci serca plodu z jednoczesnym zapisem czynnosci
skurczowej macicy. Podyktowane byto to tym, iz rozporzadzenie w sprawie AOS nie
naktadato obowigzku wyposazenia poradni w urzadzenie do badania KTG. Osrodek
nie posiadat takze mozZliwosci sterylizacji niejednorazowych instrumentéw
medycznych. Dlatego miat podpisang umowe w tym zakresie z Miejskg Przychodnig
Zdrowia z siedzibg w Ozorkowie!?,
Zgodnie z § 11 ust 5 zarzadzenia Nr 79/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 grudnia
2014 r. w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna!’ oraz z harmonogramem stanowigcym
zatgcznik do umoéw zawartych przez Osrodek z OW NFZ, w kontrolowanym okresie
gabinet miat by¢ czynny trzy razy w tygodniu w tgcznym wymiarze 14 godzin, tj.
w poniedziatek i Srode w godz. 8-13 oraz czwartek w godz. 14-18.

(dowdd: akta kontroli str. 31-33,101-106, 368-370)
Z analizy ksiegi wizyt w PGP za lata 2016 - 2017 (do 9 listopada) wynika, ze
w poradni nie $wiadczono ustug w zaden poniedziatek 2016 r. oraz w 38 z 43
poniedziatkow w 2017 r. Poradnia ponadto nie realizowata $wiadczen w trzy Srody*?
i dwa czwartki'® 2016 r. oraz w dwie $rody i jeden czwartek4 2017 r.

10 Dalej MPZ w Ozorkowie -

1 Zmienionego zarzadzeniem nr 54/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2015 .
zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna; zarzadzenie Nr 61/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2015 r.
zmieniajgce zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia okreslajace warunki zawierania i realizacji uméw
w poszczegolnych rodzajach $wiadczenh, w zwiazku z wejSciem w Zycie rozporzadzenia w sprawie ogdinych warunkéw umow
oraz zarzadzeniem Nr 62/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2016 1. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: ambulatoryjna opieka spegjalistyczna.

12\W dniach 10.02.2016 r., 25.05.2016 r., 10.08.2016 r.

1311.02.2016 1., 11.08.2016 r.

14 Srody: 15.03.2017 1.1 15.11.2017 r. Czwartek: 16.03.2017 1.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Dyrektor O$rodka wyjasdnit m.in., ze zgodnie z umowg z NFZ na $wiadczenie ustug
w zakresie Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej poradnia Ginekologiczna byta
czynna w 2016 r. i w 2017 r. w kazdy z ustalonych dni. Dostepno$¢ do $wiadczen
byta zapewniona, zas brak wpisow w ksiedze przyje¢ Swiadczy jedynie o tym, ze
w tych dniach nie zgtaszaty sie pacjentki. Lekarz ginekolog nie miat w podanym
okresie urlopu ani zadnych zwolnien z powodu choroby.
(dowod: akta kontroli str. 384-387)
1.4 GOZ zlecit podwykonawcom wykonywanie badan laboratoryjnych zalecanych
rozporzadzeniem w sprawie standardow opieki okotoporodowej (przeciwciata
odpornosciowe, morfologia i badanie ogoélne moczu, glukoza, HIV, VDRL, HCV,
toksoplazmoza, rozyczka, antygen Hbs, cytologia) Centrum Diagnostyki
Laboratoryjnej w todzi. Badania cytologiczne zlecono firmie Olympus Endoterapia
w todzi. Oba laboratoria zobowigzaty si¢ do odbioru materiatu przeznaczonego do
badan z siedziby Oérodka. Ustugi z zakresu diagnostyki obrazowej m.in. USG
(specjalistyczne) zostaly zakontraktowane z NZOZ Diagnostyka Kutno - odlegtos¢
od GOZ - ok 37 km.
W Osrodku nie wykonywano badan KTG z uwagi na fakt, ze O$rodek nie posiadat
na wyposazeniu kardiotokografu (aparatu KTG). Podmiot leczniczy nie miat
podpisanych uméw na przedmiotowe $wiadczenie z podwykonawcami Zgodnie ze
standardami opieki okoloporodowej’®, kobietom po 40. tygodniu cigzy nalezy
wykonywa¢ badania KTG. W okresie objetym kontrolg zadna kobieta w cigzy
powyzej 40 tygodnia cigzy nie korzystata z ustug OSrodka.
(dowod: akta kontroli str.31-100, 371-378, 396-403)
1.5 W latach 2016 — 2017 pacjentki do poradni przyjmowane byly na biezaco, nie
byto list oczekujacych na badanie. W kontrolowanej poradni od pacjentek bedacych
W cigzy wymagato si¢ posiadania dokumentu tozsamosci w celu sprawdzenia
ubezpieczenia zdrowotnego i zatozenia dokumentacji medycznej. Nie pobierano
optaty od nieubezpieczonych pacjentek. W recepcji wywieszone byly informacje
dotyczace wymaganych od pacjentek dokumentow.
(dowod: akta kontroli str. 123-126)
1.6 W kontrolowanym okresie nie wystapity przypadki skarg zwigzanych
z problematyka przedmiotowej kontroli.

1.7 W latach 2016-2017 Placowka byta kontrolowana przez Powiatowg Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczng w Zgierzu. Zakres przedmiotowy kontroli obejmowat m.
in.. stan sanitarno-higieniczny pomieszczen i urzadzen, dezynfekcja i sterylizacja.
Kontrole nie wykazaty nieprawidfowosci.

(dowaod: akta kontroli str. 107-122)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Osrodek byt wiasciwie przygotowany do udzielania $wiadczen zdrowotnych
z zakresu ginekologii i pofoznictwa. Zapewniono odpowiednig liczbe personelu
medycznego oraz wyposazenie w wymagana, aparature medyczng (oprocz KTG).
Zapewniono rowniez terminowe wykonania przegladéw technicznych posiadanych
urzadzen.

15 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardow postgpowania medycznego przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fiziologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem, Dz. U. z 2016 r. poz.1132, dalej rozporzadzenie w sprawie
standardow opieki okotoporodowe;
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Opis stanu
faktycznego

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

2.1 Rozporzadzenie w sprawie standardow opieki okotoporodowej wyznacza
7 okresbw cigzy, ktorym to okresom przyporzadkowano do wykonania wiasciwe
ustugi medyczne. W przedziale do 10 tygodnia cigzy $wiadczenia udzielono
34 pacjentkom. W kolejnym okresie tj. w 11 do 14 tygodnia cigzy $wiadczenia
udzielano 25 pacjentkom, a 15 do 20 tygodnia cigzy $wiadczenia udzielono
22 pacjentkom. O dwie mnigj, bo 20 pacjentkom udzielono $wiadczen w przypadku
cigzy zaawansowanej na 21-26 tydzien. W czasie miedzy 27 a 32 tygodniem cigzy
Swiadczenia udzielono 16 pacjentkom. W zakresie kolejnych pieciu tygodni cigzy, tj.
33-37 tydzien ze swiadczenia skorzystato 15 pacjentek. W korcowym etapie cigzy
wyznaczonym 38 i 39 tygodniem cigzy o udzielnie $wiadczen zglosito sie
7 pacjentek. Natomiast po 40 tygodniu cigzy pacjentek korzystajacych z opieki
Os$rodka nie odnotowano.
W okresie objetym kontrolg z ustug O$rodka korzystato 39 pacjentek w cigzy.
Analiza dokumentacji tych kobiet (39) w zakresie $wiadczen, badan i konsultacji
zalecanych standardami opieki okotoporodowej okreslonych w rozporzadzeniu
w sprawie standardow opieki okotoporodowej wykazata, ze wszystkim pacjentkom
we wszystkich wskazanych w rozporzadzeniu okresach wykonano badania ogoine
podmiotowe i przedmiotowe, pomiar ci$nienia tetniczego krwi oraz masy ciata,
a takze morfologie i badanie ogdine moczu'® (za wyjatkiem 3 pacjentek!?). Ponadto
zgodnie z zapisami ww. rozporzadzenia istnialy $wiadczenia, ktore pacjentkom
nalezato wykonac tylko w jednym lub kilku okresach cigzy. | tak w przedziale do
10 tygodnia cigzy wszystkim 34 pacjentkom okreslono grupe krwi i Rh, w przypadku
pacjentek zgtaszajgcych sie do Osrodka po 10 tygodniu cigzy nie stwierdzono
przypadku braku okre$lenia grupy krwi i Rh. Natomiast w przedziale 33-37 tygodnia
cigzy wszystkim 15 pacjentkom wykonano diagnostyke w zakresie antygenu HBs.
(dowdd: akta kontroli str. 143-367)
W przypadku 2 pacjentek, z ktérych jedna byta pacjentkg Osrodka do 34 tygodnia
cigzy a druga do 39 w tym czasie nie udokumentowano wykonania badania
cytologicznego.
(dowod: akta kontroli str. 253-258, 294-299)
Lekarz ginekolog wyjasnit m.in., ze jesli w danym tygodniu cigzy nie bylo wpisu
dotyczacego zlecenia wykonania badania cytologicznego, to wynikato to z tego, ze
pacjentka miata stan zapalny i to powodowatoby btedne wyniki.
(dowdd: akta kontroli str. 147-148)

2.2 Pacjentkom Gminnego O$rodka Zdrowia stworzono 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’®. Pacjentki miaty prawo
do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegbinosci w czasie udzielania im
Swiadczen zdrowotnych. Na szczegoing uwage zastuguje fakt usytuowania fotela
stuzgcego do badan ginekologicznych, ktory znajdowat sie w miejscu tuz obok
miejsca do rozbierania sie pacjentki, (czyli pacjentki nie musialy pdinago
przemieszczac sie w -gabinecie), fotel stat w miejscu niewidocznym przy otwarciu
drzwi, zastoniety byt parawanem, byty jednorazowe przescieradta do wyktadania na

16 Morfologig nalezato wykona¢ w & okresach ciaZy, badanie ogéine moczu w kazdym okresie (7 razy w ciagu cigzy).

7 Jednej pacjentce nie wykonano podczas wizyty zakreslonej na 27-32 tydzien cigzy, jednak pacjentka ta zrezygnowala
z ustug O$rodka po 29 tygodniu cigzy (Elzbieta Maria K.). Dwom kolejnym nie wykonano w 38-39 tygodniu ciazy, z tym, ze
jedna przestaia utrzymywa¢ kontakt z Osrodkiem po 38 tygodniu cigzy, a kolejna po 39 tygodniu cigzy zostata skierowana do
szpitala.

1 Dz U.z2016 r. poz. 186 ze zm., zwana dalej ustawa, o prawach pacjenta.
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Ustalone
nieprawidtowosci

fotel, a okna w gabinecie byly wyposazone w zaluzje, nad drzwiami wejsciowymi do
gabinetu znajduje sie podéwietlany napis o trwajacym badaniu. Gabinet badan
ginekologicznych mial bezposrednie potaczenie z pomieszczeniem higieniczno-
sanitarnym, wyposazonym dodatkowo w bidet. Pacjentki miaty mozliwos¢ w poradni
zapozna¢ sie z prawami pacjenta (w ogdlnie dostepnym miejscu - recepcja -
wywieszony byt tekst ustawy o prawach pacjenta).
(dowod: akta kontroli str. 101-102)
2.3 Zgodnie z art. 27 ustawy o prawach pacjenta GOZ udostepniat pacjentom
dokumentacje medyczng do wgladu, wtym takze do poprzez sporzadzenie jej
wyciagow, odpisow lub kopii oraz poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem
odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu. Zgodnie z art. 28 ust. 1 te]
ustawy za udostepnienie dokumentacji medycznej Osrodek mdgt pobiera¢ optate.
Stawka wynosita 0,50 zt. za jedng kartke, a za ustuge pacjenci po zaptacie
otrzymywali paragon fiskalny. Wysoko$¢ pobieranych optat jest zgodna z art.28 ust.
4 ustawy o prawach pacjenta.
(dowod: akta kontroli str. 123-126)

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowoSci:

1. Niewykonanie badan lub niekierowanie na nizej wymienione badania, ktore
wykonanie byto zalecone w pkt Il zalgcznika do rozporzadzenia w sprawie
standarddw opieki okotoporodowej, tj.:

— w przedziale do 10 tygodnia cigzy 30 pacjentkom z 34 nie wykonano badan
przeciwciat odpornosciowych, 12 kobietom nie wykonano badania czystosci
pochwy, 4 pacjentkom badania VDRL, 2 badan w kierunku rozyczki. Natomiast
jednej kobiecie nie wykonano badania HIV, HCV i w kierunku toksoplazmozy
(IgG, IgM). Pacjentka ta zrezygnowata z ustug Osrodka po 13 tygodniu cigzy,

— W przedziale 15-20 tydzien cigzy, 11 z 22 pacjentek nie wykonano badan
czystosci pochwy;

— w przedziale 27-32 tydzien cigzy nie wykonano badan przeciwciat
odporno$ciowych w przypadku 15 z 16 pacjentek. Ponadto jedne
z 16 pacjentek nie wykonano morfologii krwi oraz ogdinego badania moczu.
Pacjentka ta zrezygnowata z ustug Osrodka po 29 tygodniu cigzy;

— W przedziale 33-37 tygodnia ciazy, 10 z 15 pacjentek nie wykonano badania
czystoéci pochwy oraz 7 posiewu z przedsionka pochwy i okolic odbytu
w kierunku paciorkowcow B-hemolizujgcych;

— w przedziale 38-39 tygodnia cigzy 2 z 7 pacjentek nie wykonano morfologii oraz
ogblnego badania moczu. Jedna z pacjentek po 38 tygodniu cigzy nie korzystata
z ustug Osrodka, a druga z kobiet po 39 tygodniu cigzy zostata skierowana do
szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 143-144, 149-367)

Lekarz ginekolog zatrudniony w O$rodku wyjasnit m.in., ze nie wykonywat badan
czystosci pochwy w sytuacji, gdy pacjentki miaty stan zapalny pochwy. W takich
przypadkach zlecat przeprowadzenie leczenia a po jego zakonczeniu wykonanie
badan. Dodatkowo niektére z pacjentek (...) prosity jedynie o stwierdzenie cigzy,
abadania postanawiaty zrobi¢ w poZniejszym terminie i niekoniecznie w GOZ
w Parzeczewie.

(dowod: akta kontroli str. 147-148)

2. Zgodnie z § 41 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz



sposobu jej przetwarzania'®, historia zdrowia i choroby w czesci dotyczace;
porad ambulatoryjnych zawieraé powinna informacje o zleconych badaniach
diagnostycznych lub konsultacjach oraz opis udzielonych $wiadczen
zdrowotnych, do ktorych zaliczajg sie m.in. ww. o$wiadczenia profilaktyczne.
Ponadto karta przebiegu cigzy w czesci dotyczacej porad ambulatoryjnych
powinna zawiera¢ réwniez informacje o dokonanej kazdorazowo ocenie
czynnikow ryzyka dla przebiegu cigzy i porodu (§ 42 ust. 3 pkt 2 powotanego
rozporzadzenia Ministra Zdrowia).

W przedziale do 10 tygodnia cigzy w dokumentacji medycznej zadnej z 34 pacjentek
nie bylo dowodu potwierdzajacego: wykonania badania gruczotow sutkowych,
przeprowadzenia konsultacji z zakresu zdrowego stylu zycia oraz kontroli stanu
zdrowia jamy ustnej. 29 pacjentkom nie udokumentowano w dokumentacji badania
zestawionego i we wzierniku, a 10 kobietom badania stomatologicznego.
W dokumentacji medycznej nie bylo takze dowoddéw $wiadczacych o dokonane
ocenie ryzyka cigzowego (u 26 pacjentek), konsultacji w zakresie propagowania
zdrowego stylu zycia (29), przekazania informacji 0 mozliwosci wykonania badan
w kierunku wad uwarunkowanych genetycznie (31).

W przedziale 11-14 tydzien cigzy W dokumentacji medycznej 22 z 25 kobiet nie byto
dowodow Swiadczgeych o dokonaniu oceny ryzyka cigzowego.

W przedziale 15-20 tydzien cigzy w dokumentacji medycznej 18 z 22 pacjentek nie
bylo dowoddéw polegajacych na odnotowaniu ryzyka cigzowego oraz
przeprowadzeniu badania we wzierniku i badania zestawionego. Zadnej pacjentce
nie odnotowano konsultacji z zakresu zdrowego stylu zycia.

W przedziale 21-26 tydzien cigzy w dokumentacji medycznej zadnej z 20 pacjentek
nie bylo dowodu przeprowadzenia badania oceny czynnoSci serca ptodu oraz
konsultacji na temat zdrowego stylu zycia. W przypadku 17 pacjentek nie
odnotowano dowodu potwierdzajacego wykonanie badania zestawionego oraz we
wzierniku. Natomiast 18 kobietom nie udokumentowano oceny ryzyka cigzowego
| praktycznego i teoretycznego przygotowania do porodu. Ponadto 1 z 20 pacjentek
nie udokumentowano badania stezenia glukozy we krwi po doustnym podaniu 75 g
glukozy.

W przedziale 27-32 tydzien cigzy w dokumentacji medycznej zadnej z 16 pacjentek
nie bylo dowoddw potwierdzajacych przeprowadzenie konsultacji na temat
zdrowego stylu zycia. 15 kobietom nie potwierdzono w dokumentacii
przeprowadzenia oceny ryzyka cigzowego i konsultacji propagujacych zdrowy styl
zycia. Badania zestawionego i we wzierniku nie uwzgledniono w dokumentacji
14 cigzarnych. Oceny czynnosci serca ptodu nie zawarto w dokumentacii
12 pacjentek.

W przedziale 33-37 tydzien cigzy zadnej z 15 kobiet w dokumentacji nie byto
dowoddw wykonania badania oceny czynnosci serca ptodu oraz aktywnosci ptodu,
badania gruczotéw sutkowych oraz przeprowadzenia konsultacji z zakresu
propagowania zdrowego stylu 2zycia, a takze praktycznego i teoretycznego
przygotowania do porodu. W 14 przypadkach nie byto dowodéw przeprowadzenia
badania potozniczego, kontroli stanu zdrowia jamy ustnej oraz oceny ryzyka
cigzowego. Wykonanie badania we wzierniku i badania zestawionego nie znalazio
odzwierciedlenia w dokumentacji medycznej 12 kobiet.

W przedziale 38-39 tydzien cigzy w dokumentacji zadnej z 7 pacjentek nie byto
dowodow potwierdzajacych wykonanie: badania potozniczego, oceny czynnoSci
serca ptodu oraz aktywno$ci ptodu, oceny ryzyka cigzowego oraz konsultacji
z zakresu propagowania zdrowego stylu zycia, a takze praktycznego i teoretycznego
przygotowania do porodu.

19 Dz. U. poz. 2069. Zwanym dalej rozporzadzeniem w sprawie dokumentacji medyczne;.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Najwyzsza Izba Kontroli wskazuje, ze w opisanej dokumentaciji medycznej brak byto
dowodéw potwierdzajacych wykonanie wskazanych wyzej czynnosci medycznych,
za$ jedynym potwierdzeniem ich wykonania byty wyjasnienia lekarza, ktory powinien
te wiadczenia wykonac.
(dowod: akta kontroli str. 143-144, 149-367)

Dyrektor GOZ wyjasnit, ze pacjentka przed wizytg u lekarza, rozmawia z potozng,
ktéra ja rejestruje, przeprowadza pogadanki, odpowiada na pytania, a takze
wykonuje pomiary ciSnienia i wagi ciafa, wiec konsultacje i $wiadczenia sg
prowadzone wspélnie przez lekarza i potozng, a wpisu do dokumentacji medyczne;
dokonuije tylko lekarz.

(dowdd: akta kontroli str. 368-369)
Lekarz ginekolog zatrudniony w GOZ wyjasnit m.in., ze gdy w karcie pacjentki ujeto
wpis ,tarcza czysta” oznacza to, ze wykonujac badanie ginekologiczne konieczne
byto uzycie wziermnika oraz wykonanie badania zestawionego. Ponadto badanie
gruczotéw sutkowych stanowito cze$¢ podstawowego badania ginekologicznego,
ktére bylo wykonywane u kazdej pacjentki i na kazdej wizycie. Wobec powyzszego
lekarz uznat, ze dodatkowy wpis w karcie pacjentki nie byt konieczny. Lekarz
dodatkowo w wyjaénieniach wskazat, ze informacje dotyczace propagowania
zdrowia jamy ustnej przekazywane sg pacjentkom ustnie w trakcie wizyty oraz, ze
w poradni sg dostepne materialy propagujace zachowanie prozdrowotne w czasie
ciazy. Z tego powodu Lekarz uznal, ze tego typu informacije zostaty przekazane i nie
byto koniecznoséci dodatkowych wpiséw w karcie pacjentek. Lekarz ustosunkowat
sie tez do nie wpisywania w dokumentacje medyczng stanéw prawidtowych,
thumaczac to faktem, iz w karcie cigzy w nagtoéwku napisane jest ,historia choroby”,
zatem Lekarz uznat, Zze nie wpisuje w karte informacji o ,stanie normalnym” —
nieodbiegajacym od normy.

(dowod: akta kontroli str. 147-148)

Stosownie do art. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta, pacjent ma prawo do
Swiadczen zdrowotnych  odpowiadajgcych wymaganiom  aktualnej  wiedzy
medycznej, a takze do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytq staranno$cig
(art. 8 ustawy o prawach pacjenta). Pacjentki w cigzy byly objete w Oérodku opieka
okotoporodowa, jednak nie udzielano im czesci $wiadczen, wrasciwych dla danego
okresu cigzy, zalecanych standardami opieki okofoporodowej. Ponadto
w dokumentacji medycznej nie bylo dowodéw potwierdzajacych wykonanie czesci
dwiadczen medycznych w tym konsultacji. W skutek opisanego wyzej stanu, nie
wystapity przypadki, aby pacjentkom w cigzy udzielono $wiadczen medycznych
w petnym, zalecanym standardami opieki okotoporodowej zakresie.

NIK pozytywnie ocenia stworzone warunki do zachowania intymno$ci i godnosci
w trakcie badania ginekologicznego. Usytuowanie pomieszczenia higieniczno-
sanitarnego w bezposrednim sasiedztwie gabinetu oraz prawidiowe wyposazenie
tego pomieszczenia pozytywnie wptywato na komfort obstugi pacjentek i godne
warunki udzielania $wiadczen medycznych.

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 30 pacjentkom na
50 objotych sprawdzeniem (tj. 60%) w ciggu ostatnich 3 lat wykonano badanie
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w kierunku raka szyjki macicy (cytologia). Biorac pod uwage rekomendacje PTG2:
programem profilaktyki raka szyjki macicy nalezy obja¢ kobiety miedzy 25 a 59
rokiem zycia. Wedtug tak przedstawionej metodologii w prébie 41 kobiet?! badania
cytologiczne wykonano 26 pacjentkom (63%). W dokumentacji medycznej nie byto
dowoddw potwierdzajacych przeprowadzenie badania cytologicznego 15 kobiet
(37%).

(dowdd: akta kontroli str. 379-383)
Lekarz ginekolog wyjadnit m.in., ze badanie cytologiczne jest wykonywane
u pacjentek jesli: wyraza na to zgode, nie majq stanu zapalnego w pochwie i na
szyjce, nie wykonywaty badania cytologicznego w innych oérodkach w ostatnich
3 latach, co miato miejsce w 15 stwierdzonych podczas kontroli przypadkach.

(dowdd: akta kontroli str. 386-387)
Jedynie w 3 przypadkach na 50 w dokumentacji medycznej znajdowat sie wpis, Ze
w latach 2016-2017 r. dokonano badania piersi.

(dowdd: akta kontroli str. 381-383)
Lekarz wyjasnit, ze w dokumentacji medycznej jest wpis: ginekologicznie bez zmian,
co oznacza badanie gruczotow piersiowych, weztow pachowych, ogladania sromu,
pochwy i szyjki macicy we wzierniku oraz badanie palpacyjne macicy i przydatkéow.
Innymi sfowy u kazdej pacjentki bylo wykonywane badanie gruczotéw piersiowych
| odnotowywane w postaci wpisu: ginekologicznie bez zmian lub w przypadku
wykrycia zmian w odrebnym wpisie

(dowdd: akta kontroli str. 386-387)

Ustalone W dziafalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nieprawidtowosci stwierdzono nastepujacq nieprawidiowosc.

Zgodnie z § 41 ust. 4 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej,
historia zdrowia i choroby zawiera dane z wywiadu. W kontrolowanej dokumentagji
(50 pacjentek) brak bylo wpisu wprost stwierdzajacego przeprowadzenia wywiadu
z pacjentkami na temat ryzyka wystapienia raka piersi lub raka szyjki macicy.

(dowdd: akta kontroli str. 381-383)
Lekarz wyjasnit, ze plakat o koniecznosci informowania lekarza w przypadku
wystepowania chorob nowotworowych w rodzinie jest umieszczony w widocznym
miejscu w poczekalni poradni K. W przypadkach watpliwych (zmiany w gruczotach
piersiowych, zmiany na szyjce, trzonie macicy lub jajnikach) taki wywiad jest
przeprowadzany.
(dowdd: akta kontroli str. 386-387)
Ocena czastkowa ; NIK pozytywnie ocenie} wykonanie badan w kierunku wykrywanila raka szyjki macicy
——1 63% pacjentek w wieku od 25 do 59 lat, ktérym badanie to ze wzgleddw
zdrowotnych lub poza zdrowotnych mozna byto wykona¢. Jednak zauwaza ryzyko
nieobjecia badaniami wszystkich pacjentek z uwagi na niskg czestotliwos¢ wizyt
ginekologicznych kobiet w poradni. Ryzyko to zwieksza sie takze w sytuacji gdy
wizyta ginekologiczna nie jest rutynowg wizytg kontrolng, a spowodowana jest
réznego rodzaju dolegliwodciami w tym stanami zapalnymi, ktore eliminujg
mozliwo$¢ pobrania materiatu do badania.
Ponadto nalezy zwrocic uwage na braki w prowadzeniu dokumentacji medyczne]
polegajace gtdwnie na pomijaniu wpisu wprost stwierdzajacego przeprowadzenia
wywiadu z pacjentkami na temat ryzyka wystapienia raka piersi lub raka szyjki
macicy. Zdaniem NIK samo umieszczenie plakatu w poradni nie wypetnia dyspozycji
przeprowadzenia wywiadu, ktdrego celem powinno by¢ rzetelne i fachowe
rozpoznanie sytuacji pacjentek, a takze udzielenie wyczerpujacej informagji
zdrowotnej.

2 Polskie Towarzystwo Ginekologéw i Potoznikow dawniej Polskie Towarzystwo Ginekologiczne.
21 Wylgczono 9 pacjentek w przedziale wiekowym do 25 roku zycia oraz po 59 roku zycia.
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Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajgce z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej 1zbie Kontroli?2, wnosi o:

1. Dokonywanie w dokumentacji medycznej wpiséw dotyczacych wszystkich
przeprowadzanych i zlecanych do wykonania badan, $wiadczen
profilaktycznych oraz konsultacji medycznych.

2. Podjecie dziatan w celu peinej realizacji $wiadczent medycznych zalecanych
rozporzadzeniem w sprawie standardéw opieki okotoporodowe.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjgtych
dziataniach lub przyczynach niepodiecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezeri do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia oftrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cafosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

t6dz, dnia ’(g grudnia 2017 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi

Kontrolerzy: Dyrektor
Krzysztof Serwa Przemystaw Szewczyk
Specjalista kontroli panstwowe;

pOdp’S

Marcin Kuzan
Gtowny specjalista kontroli panstwowej

podpis

2Dz U.z2017 ., poz. 524.



