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|. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Jednostka Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w odzi.
przeprowadzajgca

kontrole

Kontroler Jan Pawlak, giéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LLO/M32/2017 z dnia 11 wrzesnia 2017 .
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka Gminny Osérodek Zdrowia w Rza$ni, ul. Warynskiego 6, kod 98-322 Rzasnia, Regon
kontrolowana 100041970, zwany dalej ,GOZ".

Kierownik jednostki Malgorzata Bujacz, dyrektor GOZ od dnia 10 wrzeénia 2015 r.
kontrolowanej (dowdd: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci’

Ocena ogélna | Gminny Osrodek Zdrowia w Rzasni speiniat wymagania do udzielania $wiadczen
! opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej okreslone

w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej? oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza?® w zakresie personelu, wyposazenia
w sprzet i aparature medyczna,

Poradnia  Ginekologiczno-Potoznicza  (PGP),  realizowala  $wiadczenia
ginekologiczno-potoznicze trzy dni w tygodniu po 4 godziny (facznie 12 godzin),
wtym przez dwa dni w godzinach przedpotudniowych oraz raz w tygodniu,
w godzinach popotudniowych. Pacjentki byly przyjmowane na biezaco, ewentualnie
na nastepny dzien pracy PGP.

GOZ nie zabezpieczyt jednak zastepstwa dla personelu medycznego
przebywajacego na urlopie lub zwolnieniu, co nie odpowiadato postanowieniom § 9
ust. 2 i 3 Zarzadzenia Nr 62/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2016 .
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistycznat. W okresach absencji lekarza ginekologa
PGP byta nieczynna. Wg zapisow w ksiedze przyje¢ PGP byta nieczynna przez
44 dni wyznaczone w umowie z NFZ w 2016 r. oraz 30 dni wyznaczone w 2017 r.
(do korica sierpnia), co stanowito odpowiednio 28,6% i 29,7% dni pracy. Sytuacii nie
poprawito zatrudnienie w marcu 2017 r. drugiego lekarza ginekologa. Nieobecnosci

1 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidlowosci, negatywna. JeZeli sformutowanie oceny ogdinej wediug
proponowanej skali byloby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawalaby prawdziwego
obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupetia ocene ogding o dodatkowe objasnienie.

2Dz, U. 22016 r. poz. 357 ze zm.

3Dz.U.z2012r. poz. 739
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lub skrocenie czasu poswieconego jednej pacjentce nadrabiane byly diuzszg pracg
w kolejne dni.

Liczba przyjetych przez PGP pacjentek w wyznaczonych dniach przyje¢ dochodzita
do 29 os6b, co przy czterogodzinnej pracy oznaczalo, ze na jedng pacjentke Sredni
czas $wiadczenia wynosit 8 minut. Nalezy tu zaznaczyé, ze np. w przypadku
kardiotokografii, podstawowego badania w potoznictwie, pomagajacego ocenié¢ stan
ptodu, jego czas standardowo trwa 30 minut.

W pehi zrealizowane zostaty kontrakty zawarte z NFZ na $wiadczenia z zakresu
poloznictwa i ginekologii. Limity na $wiadczenia zabiegowe w poloznictwie
i ginekologii zostaly wykonane zaledwie w 66,1% w 2016 r. i 70,4% w 2017 r.5,
azzakresu pobierania materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania
cytologicznego - w 35,4% w 2016 r. oraz w 55,3% w 2017 r. Wg kierownika GOZ
nizsza liczba Swiadczen zabiegowych w potoznictwie i ginekologii oraz pobierania
materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego, wynikata
z ograniczen populacyjnych oraz mniejszego zapotrzebowania na te $wiadczenia.
Kontrola dokumentacji medycznej 50 wybranych losowo kobiet cigzamych wykazata
brak zapiséw o wykonaniu badan polozniczych, we wzierniku, badan zestawionych,
pomiaru ci$nienia tetniczego krwi, wzrostu i masy ciata ciezarnej, oceny ryzyka
cigzowego.

Zgodnie z § 41 ust. 4 pkt 4 i 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia
Olistopada 2015 r. historia zdrowia i choroby w czesci dotyczacej porad
ambulatoryjnych ~ zawiera¢ powinna informacje o zleconych badaniach
diagnostycznych lub konsultacjach oraz opis udzielonych $wiadczen zdrowotnych,
do ktorych zaliczajg si¢ m.in. $wiadczenia profilaktyczne.

Wg wyjasnienia lekarza PGP cze$¢ badan dotyczacych stanu zdrowia ciezarnej,
wtym wynik pomiaru masy ciata, ocena czynnikéw ryzyka dla przebiegu ciazy
i porodu, wpisywana byta w karcie cigzy, ktorej PGP nie posiadata. Z powodu
oszczednoSci czasu w dokumentacji medycznej odnotowywana byla jedynie
patologia. Potozna przed kazdq wizyta w gabinecie lekarskim wykonywata pomiar
cisnienia tetniczego, masy ciata, pouczata pacjentke o zdrowym trybie zycia, aw Il
trymestrze cigzy instruowata jg o technikach karmienia piersia, konieczno$ci wyboru
poloznej Srodowiskowej, mozliwoSci skorzystania ze szkoly rodzenia w ktorej
uczono praktycznego zachowania na sali porodowej oraz technik oddychania
i parcia w czasie porodu.

Podkreslic nalezy, ze godziny pracy potoznej w PGP (6 godzin tygodniowo) nie
pokrywaly sie z godzinami pracy PGP (12 godzin tygodniowo).

Lekarz nie dokumentowat wykonywania zalecanych $wiadczen zdrowotnych.

W przypadku wszystkich pacjentek przyjetych do PGP w okresie do 10 tygodnia
cigzy stwierdzono brak udokumentowania wykonania badan czystosci pochwy, czy
badan stomatologicznych. Brak udokumentowania badania w kierunku rézyczki
stwierdzono u 23 pacjentek (88,5%), badania HIV i VDRL u 13 pacjentek (50%),
badan grupy krwi, Rh, HCV, steZenia glukozy we krwi na czczo oraz cytologicznych
- u 11 pacjentek (42,3%), badania w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM) — u 8
pacjentek (30,8%), morfologii krwi, moczu i przeciwciat odpornosciowych — u 7
pacjentek (26,9%).

W przypadku pacjentek przyjetych do PGP w okresie od 21 do 26 tygodnia cigzy
brak udokumentowania wykonania badania ultrasonograficznego stwierdzono u 6
pacjentek (25%), badania stezenia glukozy we krwi po doustnym podaniu 75 g
glukozy u 10 pacjentek (45,5%), badania ogéinego moczu u 8 pacjentek (36,4%),
badania w kierunku toksoplazmozy u 9 pacjentek, badania cytologicznego, pomimo
jego niewykonywania wczeéniej — u 10 pacjentek, przeciwciata anty-Rh u kobiet

5 Kontrakt i jego realizacja dotyczyla 3 kwartatow 2017 .
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zRh () u 4 pacjentek (16,7%). Podkresli¢ nalezy, ze u 9 pacjentek nie okreslono
grupy krwi i Rh;

Standardy opieki okotoporodowej naktadaty na lekarza, juz po rozpoznaniu cigzy,
obowigzek zlecenia oznaczenia grupy krwi wraz z czynnikiem Rh. W przypadku
stwierdzenia obecnosci przeciwciat anty-Rh, badanie to nalezalo powtorzy¢ migdzy
21. a 26. tygodniem cigzy i nastepnie podaé globuling anty-D.

Zgodnie ze Standardami opieki okotoporodowej zadanie osoby sprawujacej opieke
nad ciezamng obejmowalo w szczegolnoSci oceng stanu rodzacej kobiety
i noworodka, wykrywanie i eliminowanie czynnikow ryzyka, rozwigzywanie
problemdw oraz wczesne wykrywanie patologii, zapewnienie opieki realizowanej
przez specjalistow, jezeli ujawnig sie czynniki ryzyka lub pojawig powikfania
uzasadniajace takie dziatanie.

Obowigzujace standardy postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie
fizjologicznej cigzy, lekarz traktowat jedynie jako rekomendacje, zalecenia i sugestie.
Nie widziat on potrzeby wykonywania badania w kierunku rézyczki, bowiem
szczepieniem przeciw tej chorobie objete byly, od 1979 r., wszystkie dzieci. Nie
powtarzat badan cyklicznych w przypadku ich wykonania w innym o$rodku, lub
przez innego lekarza, jesli pacjentka przedstawita wynik takiego badania. Nie zlecat
wykonania badania grupy krwi, jesli pacjentka przedstawita wynik spefniajacy
kryteria.

Lekarz PGP nie wyjasnit powodu nie podania pacjentkom w 28-30 tygodniu cigzy
z RH (-) globuliny anty-D.

W badanym okresie sposrod 145 cigzarnych pacjentek PGP GOZ optacit jedynie
badania laboratoryjne obejmujace wymaz z pochwy 8 kobiet, pomimo ze badaniem
tym nalezato obja¢ wszystkie kobiety ciezarne. Badaniem przeciwko rézyczce objeto
7 kobiet, pomimo Ze nalezato nim objaé wszystkie pacjentki do 10 tygodnia cigzy.
Badaniem IgG Toxoplasmoza objeto zaledwie 3 ciezame, podczas gdy nalezato
nimi obja¢ wszystkie pacjentki do 10 tygodnia cigzy oraz wszystkie pacjentki w 21-
26 tygodniu cigzy z ujemnym wynikiem w | trymestrze. W ocenie lekarza nie widziat
on potrzeby przeprowadzania u badanych pacjentek tych badan.

GOZ w ramach realizacji gminnego Programu Profilaktyki ~ Schorzen
Ginekologicznych objat testem HPV tacznie 362 mieszkanki gminy Rza$nia. Jednak
spoérod 50 pacjentek PGP niebedacych w cigzy 26% z nich nie posiadato
wykonanych w ciggu ostatnich 3 lat badan przesiewowych w kierunku raka szyjki
macicy.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
dwiadczenn gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych®, badania te
wykonuije sie co 36 miesiecy dla kobiet w wieku od 25 do 59 lat oraz co 12 miesigcy
dla kobiet w wieku od 25 do 59 lat obcigzonych czynnikami ryzyka (zakaZzonych
wirusem HIV, przyjmujacych leki immunosupresyjne, zakazonych HPV - typem
wysokiego ryzyka).

Nie wykonujac wszystkich zalecanych Standardami opieki okotoporodowe;]
swiadczen zdrowotnych GOZ nie przestrzegat praw pacjenta zapisanych w ustawie
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’.
Stosownie do art. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta, pacjent ma prawo do
$wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej. Pacjent ma prawo do $wiadczeh zdrowotnych udzielanych z nalezytg
staranno$cig przez podmioty udzielajace $wiadczer zdrowotnych w warunkach

6§Dz U. 22016 . poz. 1743 ze zm.
7Dz. U.z2016r. poz. 186 ze zm.



Opis stanu
faktycznego

odpowiadajgcych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym
i sanitarnym (art. 8 tej ustawy).

Podkresli¢ jednak nalezy, ze wg danych statystycznych® odsetek zgonéw kobiet
z powodu nowotworu szyjki macicy na terenie Gminy Rza$nia, wynoszacy 0,4%, byt
nizszy niz w wojewddztwie todzkim (0,9%) i w kraju (0,8%), a wskaznik zgondw
kobiet z powodu nowotworu zto$liwego sutka na terenie Gminy Rza$nia, wynoszacy
22,9 kobiet (w przeliczeniu na 100 tys. kobiet), byt nizszy niz w wojewodztwie
t6dzkim (36,2) i w kraju (31,8).

lIl. Wyniki kontroli

1. Przygotowanie Poradni Ginekologiczno-Polozniczej do udzielania
swiadczen zdrowotnych

1.1.1. GOZ, utworzony i nadzorowany przez Gmine Rza$nia, wpisany zostat do
ksiegi rejestrowej podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w 2005 r.
(pod pozycjg 000000019778).
Dziatalno$¢ zdrowotng w GOZ Swiadczyto 5 poradni, gabinet zabiegowy, punkt
szczepief, punkt pobran materiatu do badan laboratoryjnych, gabinet medycyny
szkolngj.
Szczegdlowy zakres dziatania poszczegdlnych komérek organizacyjnych okreslony
zostat w Statucie nadanym przez Rade Gminy Rzgs$nia® oraz Regulaminie przyjetym
przez Radg Spoteczng dziatajaca przy GOZ w 2012 r.10
(akta kontroli str. 4-36)
1.1.2. Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza, zwana dalej ,PGP’ odnotowala
w badanym okresie'! facznie 2.451 wizyt (1.325 w 2016 r., 1.126 w 2017 r. - do
korica sierpnia). W tym samym okresie przyjeto odpowiednio 706 oraz 581 kobiet.
Najwiekszy udziat w wizytach w PGP dotyczyt:
- postepowan antykoncepcyjnych 362 wizyty (14,8%) wszystkich przyjet,
- 0g6Inych badan bez dolegliwo$ci i rozpoznania choroby 361 wizyt, 14,7%,
- badan i testéw cigzowych 351 wizyt (14,3%),
- nadzoru nad cigzq prawidlowg 216 wizyt (8,81%),
- porodu przedwczesnego 121 wizyt (4,94%),
- schorzenia przekwitania i okresu okoto menopauzalnego 203 wizyty (8,28%),
- standéw zwigzanych z Zenskimi narzadami piciowymi i cyklem miesigczkowym
187 wizyt (7,63%).
llo&¢ pacjentek w cigzy, ktorych wizyty dotyczyty cigzy, porodu i potogu, oraz cigzy
stwierdzone] przypadkowo, nadzoru nad cigzg prawidtowa i cigza wysokiego ryzyka
wyniosta w badanym okresie tacznie 145 ciezarnych. Pacjentki te korzystaly z ustug
Poradni tacznie 485 razy, co stanowito Srednio 3,34 wizyty na jedng pacjentke przez
caly okres cigzy. Natomiast z innych niz cigza powodow Pacjentki odbyly 1.113
wizyt'2,
(akta kontroli str. 37-39, 383)
Jako powody niewielkiej ilosci wizyt kobiet ciezarnych, a co za tym idzie $wiadczen
oraz badan i konsultacji medycznych wykonywanych przez GOZ lekarza ginekolog
wskazat: poronienia, wcze$niejszy porod, odsytanie cigzamych do Poradni K
zajmujacej sie patologig cigzy, potrzebe pilnej porady przez ciezarne przebywajace

8 http.//www.polskawliczbach.pl/gmina_Rzasnia#dane-demograficzne

9 Uchwatg nr XIX/126/2012 z dnia 28 listopada 2012 r. — Dz. Urz. Woj. Lédzkiego z 2013 r., poz. 249

10 Uchwata nr 2/2012 z dnia 27 czerwca 2012,

110d 1 stycznia 2016 r. do 31 sierpnia 2017 r.

12 Suma wizyt dotyczacych: postepowan antykoncepcyjnych, ogdlnych badan bez dolegliwosci i
rozpoznania choroby 361 wizyt, 14,7%, schorzen przekwitania i okresu okoto menopauzalnego,
standw zwigzanych z zefskimi narzadami plciowymi i cyklem miesiaczkowym
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czasowo na terenie Gminy Rza$nia, zgtaszanie si¢ dopiero pod koniec cigzy na
badania KTG wykonywane przez PGP na biezaco.
(akta kontroli str. 86-91)

1.1.3. Stosownie do wymogdw § 39 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania®®, GOZ prowadzit dokumentacje indywidualng
wewnetrzng w formie historii choroby pacjenta oraz dokumentacje zbiorczg w formie
ksiegi przyjec.
W GOZ nie prowadzono listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego
w dniu przybycia na wizyte.
(dowdd: akta kontroli str. 325-328, 385-386)
W ksiedze przyje¢ i systemie informatycznym GOZ do pacjentdbw PGP
zakwalifikowano, we wrzesniu 2016 r., takze mezczyzne™.
(akta kontroli str. 383)
Pracownik administracyjny GOZ wyjasnit, iz spowodowane to zostato pomyltkg przy
wprowadzaniu $wiadczen do systemu informatycznego. Takze z powodu pomytki,
pacjentke’ wprowadzono do systemu informatycznego z blednym kodem
choroby?é.
(akta kontroli str. 323-324, 383)

1.1.4. Wg danych statystycznych'” w 2016 r. w Gminie Rzaénia zamieszkiwaly
2.472 kobiety, urodzito sie 47 dzieci. W PGP wykonano w badanym okresie 606
badan profilaktycznych w kierunku wykrywania raka szyjki macicy, co w przeliczeniu
na mieszkanki Gminy Rzasnia w wieku 15-64 lat'8, stanowito 37,9% populacji kobiet.

(akta kontroli str. 327)

1.1.5. Na lata 2016-2017 GOZ zakontraktowat z Narodowym Funduszem Zdrowia
— todzkim Oddziatem Wojewodzkim w todzi (NFZ) $wiadczenia opieki zdrowotne;
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej obejmujgce $wiadczenia
w zakresie poloznictwa i ginekologii, pobrania materialu z szyjki macicy do
przesiewowego badania cytologicznego, $wiadczenia zabiegowe w potoznictwie
i ginekologii.

Warto8¢ zakontraktowanych na 2016 r. $wiadczen'® wyniosta 60.813 zt i objefa:

- 6.054 punktow rozliczeniowych w cenie 8,50 zt przy realizacji Swiadczen
z zakresu pofoznictwa i ginekologii (faczna warto$¢ Swiadczen 51.459 zt),

- 862 punkty rozliczeniowe w cenie 8,50 zt przy realizacji $wiadczen z zakresu
pobierania materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego
(taczna wartos¢ Swiadczen 7.327 1),

- 118 punktdéw rozliczeniowych w cenie 8,50 zI przy realizacji $wiadczen
zabiegowych w potoznictwie i ginekologii (faczna warto$¢ $wiadczen 1.003 zi),

- 0,96 punktu rozliczeniowego w cenie 300 zt i 0,64 punktu w cenie 800 z,
stanowigcych koszty wynikajacych z § 2 rozporzadzenia OWU - 02/1
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna — Swiadczenia w poradniach (taczna
wartos¢ $wiadczen 800 ),

13Dz, U.z2015r. poz. 2069

14 Nr $wiadczenia 2264080903890500.

15 Nr $wiadczenia 00002332070803890501.

16 Z kodem choroby 026 (opieka potoznicza z powodu stanow zwigzanych gloéwnie z cigza), zamiast
N95 (schorzenia przekwitania i okresu menopauzy).

17 http://www. polskawliczbach.pl/gmina_Rzasnia#dane-demograficzne

18 Wg danych statystycznych grupa ta stanowi 64,6% ogoiu mieszkanek Gminy Rzasnia

19 Umowa Nr 052/120306/02/010/16 z dnia 28 grudnia 2015 r. z poZzniejszymi zmianami
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- 1,28 punktu rozliczeniowego w cenie 175 zt stanowigce koszty wynikajacych z §
2 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU - 02/1  Ambulatoryjna opieka
specjalistyczna — $wiadczenia w poradniach (fgczna wartosé Swiadczen 224 ).

(akta kontroli str. 54-59, 331-333)
Realizujgc postanowienia umowy zawartej z NFZ na 2016 r. GOZ wystawit faktury
na 6.053,5 punktu rozliczeniowego z zakresu potoznictwa i ginekologii warto$ci
51.455 zt (100% kontraktu), 78 punktow rozliczeniowych z zakresu $wiadczen
zabiegowych w pofoznictwie i ginekologii wartosci 663 zt (66,1% kontraktu) oraz
304,88 punktow rozliczeniowych z zakresu pobierania materiatu z szyjki macicy do
przesiewowego badania cytologicznego wartosci 2.592 zt (35,4% kontraktu).
W zwigzku z przekroczeniem w 2016 r. iloSci zakontraktowanych $wiadczen
w zakresie potoznictwa i ginekologii 0 1.342,5 punktu rozliczeniowego na kwote
11.411,25 zt zawarta zostata w dniu 7 lutego 2017 r. ugoda z NFZ20 na dodatkowe
wynagrodzenie z tytutu udzielenia dodatkowych $wiadczenr do wysokosci 9.132,40 zt
(liczba punktow 1.343 w cenie 6,80 zt).
(akta kontroli str. 37-39, 84-85, 385-386)
Na dziewie¢ miesigcy 2017 r. GOZ zakontraktowaf?! $wiadczenia opieki zdrowotnej
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na tgczna kwote 57.940 zt.
Kontrakt obejmowat gtownie 5.942 punkty rozliczeniowe z zakresu potoznictwa
i ginekologii wartos¢ 50.507 zt, 651 punktéw rozliczeniowych z zakresu pobierania
materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego (5.533,50 zt)
oraz 103 punkty rozliczeniowe z zakresu skojarzonego z potoznictwem i ginekologig
(875,50 zi).
(akta kontroli str. 61-79)
Po 9 miesigcach 2017 r. GOZ rozliczyt fakturami 5.938,84 punktow rozliczeniowych
z zakresu potoznictwa i ginekologii wartosci 50.480 zt (99,9% kontraktu), 72,5
punktu rozliczeniowego z zakresu S$wiadczen zabiegowych w poloznictwie
i ginekologii wartoci 616 zt (70,4% kontraktu) oraz 359,76 punktéw rozliczeniowych
z zakresu pobierania materialu z szyjki macicy do przesiewowego badania
cytologicznego wartosci 3.058 zt (55,3% kontraktu).
(akta kontroli str.386)
Niepetne wykonanie w badanym okresie kontraktu z NFZ w zakresie $wiadczen
zabiegowych w potoznictwie i ginekologii oraz pobierania materiatu z szyjki macicy
do przesiewowego badania cytologicznego, wynikalo, wg kierownika GOZ,
z ograniczen populacyjnych oraz wigkszego od zapotrzebowania kontraktu z NFZ.
Wykonano tyle Swiadczen, ile zakwalifikowano pacjentek do badan.
Swiadczenia zabiegowe wykonuje sie wedlug wskazan lekarskich. Jezeli takie
wskazania wystepujg — Swiadczenia sg wykonywane.
(akta kontroli str. 387-390)

1.1.6. Wplywy z realizacji kontraktu z NFZ w zakresie potoznictwa i ginekologii,
skojarzonego z tym zakresem oraz pobierania materiatu z szyjki macicy do
przesiewowego badania cytologicznego, przekazywane byly w catosci na optacenie
faktur lekarzy PGP.

Za realizacje $wiadczen w zakresie potozniczo-ginekologicznym w 2016 r. objetych
kontraktem z NFZ, GOZ wyptacit lekarzowi Robertowi S. fgcznie 57.562 zt (facznie
6.772 punkty w cenie 8,50 2), tj. 0 6.107 zt (11,9%) wiecej niz zapisano w kontrakcie
z NFZ (51.454,75 ).

20 Jgoda objeta umowa Nr 052/120306/02/010/16/U
21 Umowa Nr 052/120306/02/010/17 z dnia 22 grudnia 2016 r. wraz z aneksem z dnia 14 sierpnia
2017,
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Wyzsza wyptata wynikata z rozliczenia przez NFZ w dniu 3 lutego 2016 r. kontraktu
na 2015 rok i przyznaniu GOZ dodatkowych $wiadczerh w zakresie potoznictwa
i ginekologii (1.093,5 jednostek rozliczeniowych wartosci 9.295 zt).
(akta kontroli str. 344-346, 354-357)
Wplywy uzyskane przez GOZ w zwigzku z przekroczeniem w 2016 r. ilosci
$wiadczen w zakresie potoznictwa iginekologii oraz zawarciem ugody z NFZ2%,
przekazane zostaly na optacenie faktury lekarza Roberta S. z dnia 11 kwietnia 2017
r. na kwote 9.102 zt.
(akta kontroli str. 344-346)
Za pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego
w miesigcu czerweu 2017 r. objetych kontraktem z NFZ GOZ wyptacit lekarzowi
Robertowi S. kwote 484,50 zt (57 punktow rozliczeniowych w cenie 8,50 z}), {. o
144,50 zt (23,0%) mniej niz rozliczono z NFZ (629 ).
Wedtug kierownika GOZ wynikato to z przeoczenia.
(dowdd: akta kontroli str. 359-371, 387-390)
W badanym okresie GOZ nie ponosit wydatkow na rzecz podwykonawcow za
badania diagnostyczne w zakresie mammografii oraz krioterapii.
Wydatki ponoszone za badania laboratoryjne oraz cytologiczne nie byly
finansowane przez GOZ ze $rodkéw NFZ otrzymanych na realizacie umowy
0 udzielanie $wiadczer opieki zdrowotne] — ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
(akta kontroli str. 106-107, 312-322, 385-386, 392)
Wg umow zawartych z lekarzami PGP na udzielanie Swiadczert zdrowotnych
objetych kontraktem z NFZ wynagrodzenie za wykonane czynnosci uzaleznione
bylo od ilosci wykonanych Swiadczeh medycznych w ramach umowy z NFZ
pomniejszone o koszty wywozu odpadéw medycznych pochodzacych z PGP oraz
inne koszty, szczegdlnie badan diagnostycznych.
(akta kontroli str. 84-85)
Wg faktur wystawionych przez Slaskie Laboratorium Analityczne z Zabrza
w badanym okresie pacjentom GOZ wykonano zaledwie:
- 7 badan o kodzie V21 (wg ICD9) - ,IgG Rozyczka p/c” (4 w 2016 r., 3 w 2017 .

do konca sierpnia), podczas gdy badaniami tymi nalezato obja¢ wszystkie
pacjentki do 10 tygodnia cigzy,

- 16 badan o kodzie X45 - ,lgM Toxoplasma gondi’ (odpowiednio 8, 8), podczas
gdy badaniami tymi nalezato obja¢ wszystkie pacjentki do 10 tygodnia cigzy
oraz wszystkie pacjentki w 21-26 tygodniu cigzy z ujemnym wynikiem w |
trymestrze,

- 3 badania o kodzie X49 - ,Awidnosc IgG Toxoplasma” (1, 2), podczas gdy
badaniami tymi nalezato obja¢ wszystkie pacjentki do 10 tygodnia ciazy oraz
wszystkie pacjentki w 21-26 tygodniu cigzy z ujemnym wynikiem w | trymestrze,

- 8 badan o kodzie 91.831 - \Wymaz z pochwy” (5, 3), podczas gdy badaniami tymi
nalezato obja¢ wszystkie kobiety ciezarne,

- 36 badan o kodzie U79 - ,VDRL" (24, 12), podczas gdy badaniami tymi nalezato
obja¢ wszystkie kobiety ciezarne do 10 tygodnia oraz w 33-37 tygodniu cigzy
kobiety ze zwiekszonym ryzykiem populacyjnym lub indywidualnym ryzykiem
zakazenia.

(akta kontroli str. 106-107)
Wg wyjadnienia kierownika GOZ wptywami z kontraktu NFZ na Swiadczenia
z zakresu ginekologii i potoznictwa finansowani byli w badanym okresie wytacznie
lekarze specjalisci. Pozostate koszty finansowane byly ze Srodkéw wtasnych GOZ.

22 Ugoda objeta umowg Nr 052/120306/02/010/16/U
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Badania laboratoryjne zlecane byly przez lekarzy zgodnie z ich wiedzg
i doSwiadczeniem. Kierownictwo GOZ nigdy nie ingerowato, ani nie wywieralo
zadnych naciskow w sprawie zlecanych badan.
PGP dziata na terenie powiatu pajeczanskiego jako jedna z trzech poradni.

(akta kontroli str. 390)

1.21. GOZ spemiat wymagania okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
zdnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w zakresie personelu.
Personel sktadat sie z dwoch lekarzy specjalistéw ginekologdw-potoznikéw: dra n.
med. Roberta Skalskiego i lekarza med. Radostawa Pigonia oraz potoznej Ewy Dec-
Wiodarczyk - bez specjalizacii.
W toku kontroli NIK, w dniu 26 pazdziernika 2017 r., lekarz Robert Skalski ztozyt
wypowiedzenie umowy o prace na prowadzenie PGP w GOZ, z dniem 31 grudnia
2017 r.

(akta kontroli str. 384).

1.2.2. Z dniem 1 wrze$nia 2016 r., w ramach realizacji umowy z NFZ, pofozne;
powierzono wykonywanie badan kardiotokograficznych zleconych przez lekarza
ginekologa, asystowanie przy zabiegach ginekologicznych (endorette, usuwanie
nadzerek, zaktadanie i usuwanie wkladek wewnatrzmacicznych), pobieranie
materiatu do badan histopatologicznych.
Polozna nie posiadata dokumentu potwierdzajacego umiejetnosci pobierania
materiatu do badan histopatologicznych, w tym rozmazow cytologicznych.

(akta kontroli str. 96-98, 341-343).
Warunek wymagania od potozne] posiadania dokumentu potwierdzajacego
umiejetnosci pobierania materiatu do badan histopatologicznych, w tym rozmazéw
cytologicznych natozony zostat w warunkach realizacji $wiadczeri gwarantowanych
stanowigcych zatacznik nr 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych.
Wg wyjasnienia kierownika GOZ dla potrzeb ,Programu profilaktyki raka szyjki
macicy” rozmazy cytologiczne pobierane byly wytacznie przez lekarzy ginekologdw,
zatem posiadanie przez pielegniarke dokumentu potwierdzajgcego umiejetnosci
w tym zakresie nie byto potrzebne.

(akta kontroli str. 387-390)

1.2.3. Stosownie do postanowien § 11 ust. 5 zarzadzenia Nr 79/2014/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, harmonogram
dziatania PGP ustalony zostat w sposéb prawidiowy.
Wg zapisdbw w kontraktach z NFZ $wiadczenia w zakresie potoznictwa oraz
ginekologii dostepne byty w PGP trzy dni w tygodniu (tgcznie 12 godzin)
w godzinach pracy lekarzy, tj. we wtorki i czwartki od godz. 14:00 do 18:00 oraz
pigtki od godziny 8:00 do 12:0023, Pofozna dostepna byta 6 godzin tygodniowo — we
wtorki od godziny 14:00 do 16:00, czwartki od godziny 14.00 do 16:00 oraz pigtki od
godziny 10:00 do 12:00.

(dowdd: akta kontroli str. 73-76, 336-338).
Wg wyjasnien kierownika GOZ potozna wykonuje prace w PGP zgodnie z umowg
NFZ, w wymiarze 6 godzin tygodniowo.

(dowod: akta kontroli str. 387-390)

W ocenie NIK brak dostepno$ci potoznej w godzinach pracy lekarzy, uniemoZliwiat
przeprowadzanie pacjentkom oczekujgcym na wizyte w PGP badan potozniczych,

23 Od dnia 27 lutego 2017 r.



pomiaru masy ciata, cisnienia tetniczego krwi, czy pobierania wycinkéw do badan
cytologicznych.

1.2.4. Wbrew postanowieniom uméw z NFZ oraz zapisom zamieszczonym na
stronie internetowej http://gozrzasnia.pl/goz/godziny-przyjec, GOZ nie zabezpieczyt
w badanym okresie zastepstwa dla lekarzy oraz potoznej przebywajacych na
urlopach (3 dni) lub zwolnieniach z powodu choroby (2 dni). W okresach absencji
lekarzy PGP byta nieczynna.
Dotyczyto to m.in. urlopu lekarzy w dniach 24 stycznia, 6 kwietnia 2017 r. i 2
czerwca 2017 r., oraz choroby ginekologa w dniach 28 kwietnia i 21 lipca 2017 .
(dowdd: akta kontroli str. 383, 99-102)
Zgodnie z § 9 ust. 2 i 3 Zarzadzenia Nr 62/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
29 czerwca 2016 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna?*, Swiadczeniodawca zapewnia
dostepnos¢ do Swiadczen zgodnie z "Harmonogramem - zasoby", stanowigcym
zatgcznik nr 2 do umowy. W przypadku nieobecnosci lekarza realizujgcego
$wiadczenia zgodnie z umowa, $wiadczeniodawca obowigzany jest poinformowaé
$wiadczeniobiorcow o sposobie zorganizowania opieki w tym okresie.
Wg wyjasnienia kierownika GOZ brak zastepstw dla personelu PGP niecbecnego
wpracy spowodowany byt sytuacjami losowymi trudnymi do przewidzenia,
nieplanowanymi wczeéniej oraz brakiem lekarzy specjalistbw ginekologow
w powiecie pajeczanskim. Nieobecnosci nadrabiane byly dtuzsza pracg lekarzy
w kolejnych dniach.

(dowod: akta kontroli str. 387-390)
Z powodu absencji lekarza, lub niezgtoszenia sie pacjentek, nie odnotowano wizyt
w ksiedze wizyt PGP tacznie w 44 dniach 2016 r. oraz 30 dniach 2017 r. (do konca
sierpnia), co stanowito 28,6% i 29,7% dni pracy. Najwiecej dni bez odnotowanej
wizyty w PGP odnotowano w grudniu 2016 r. (tacznie 11 dni) i sierpniu 2017 r.
(tacznie 7 dni).
W grudniu 2016 r. przyjeto 39 ciezarnych — w dniu 2 grudnia 2016 r. przyjeto
10 kobiet, w dniu 9 grudnia 2017 r. przyjeto 29 kobiet.
Najwiecej kobiet ciezarnych — 29 przyjeto w dniach 22 stycznia 2016 r., 9 grudnia
2016 r. oraz 28 marca 2017 r. Sredni czas udzielania $wiadczenia w tych dniach
wyniost 8 minut.
(dowdd: akta kontroli str. 383, 385-386)
Wszystkie osoby i podwykonawcy udzielajgcy w PGP $wiadczert zdrowotnych
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna wykazane byly w umowach z NFZ.
(dowod: akta kontroli str. 40-81)

1.3. GOZ spetniat wymagania okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjne;]
opieki specjalistycznej w zakresie wyposazenia w sprzet i aparature medyczna.
Miejsce udzielania $wiadczerh wyposazone bylo w zestaw do pobierania materiatu
do badan cytologicznych oraz detektor tetna ptodu.

Zawarte z podwykonawcami umowy zapewniaty mozliwos¢ wykonania badan
laboratoryjnych, RTG, mammografii, kolposkopii, krioterapii.

Sposbb urzadzenia PGP spetniat wymagania okre$lone w § 36 rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. PGP zlokalizowana byta na parterze
dwukondygnacyjnego budynku.

2 NFZ.2016.62
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Pomieszczenia wykorzystywane przez PGP odpowiadaty wymaganiom okreslonym
w § 10 rozporzadzenia MZ z dnia 26 czerwca 2012 .25
Ksztatt i powierzchnia pomieszczen umozliwialy prawidlowe rozmieszczenie,
zainstalowanie i uzytkowanie urzadzen, aparatury i sprzetu, stanowigcych jego
wyposazenie.
PGP wyposazona byfa w fotel ginekologiczny marki Sterlen-Maquet, koagulator KN
1513, detektor tetna firmy Brael Putawy typ UDT-200, kolposkop firmy Seliga
Microscope typ Optilion-Pico, KTG firmy Brael typ BMF-10, diagnostyczny aparat
ultrasonograficznego typu Mindray DC-8 Expert z 2016 .
Aparatura medyczna miata aktualne przeglady techniczne. Instrumenty medyczne
wielokrotnego uzytku poddawane byty sterylizacii.

(akta kontroli str. 105, 336-338)

1.4. PGP zapewniata mozliwos¢ wykonywania badan objetych umowami z NFZ, na

miejscu oraz poprzez podwykonawcdw.

GOZ posiadat umowy, zawarte na czas nieokreslony, ktore obowigzywaly w okresie

objetym kontrolg i regulowaty warunki wspotpracy w zakresie:

— analityki lekarskiej — zawartg ze Slaskim Laboratorium Analitycznym Sp. z 0. o.
z Zabrza,

—  krioterapii — zawartg z SALVE-MEDICA z siedzibg w todzi,

— badan diagnostycznych w zakresie mammografii — zawartg z NZOZ MEDICA w
todzi,

— badan cytologicznych w ramach ,Programu profilaktyki raka szyjki macicy — etap
diagnostyczny’ - zawartg z OLYMPUS Consilio Sp. z 0.0., prowadzacq
pracownie histopatologiczng w L.odzi,

— badan cytologicznych i histopatologicznych — zawartg z CYT-MED z Pabianic.

Wymienione podmioty ujete byly w ofercie GOZ i wykazane zostaly w umowach

zNFZ

Materialy do badan laboratoryjnych pobierane byly w wydzielonej komérce

organizacyjnej GOZ (Punkcie pobran materiatu do badar laboratoryjnych).

(akta kontroli str. 31-35, 66, 84-85)

Swiadczenie zdrowotne objete kontraktem z NFZ w postaci badania cytologicznego
wykonywane przez firme ,CYT-MED" rozliczone zostaty fakturami za 142 badania
wykonane w 2016 r. oraz 4 badania wykonane w 2017 r.
(akta kontroli str. 310-322)
Wykonawca badan laboratoryjnych — Slaskie Laboratorium Analityczne Sp. z 0.0.
z Zabrza byt wpisany do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.
(akta kontroli str. 391)

1.5. W badanym okresie pacjentki PGP przyjmowane byly przez lekarza
ginekologa na biezgco bez zapisywania na listy oczekujacych na przyjecie.
(akta kontroli str. 328)

Analiza 50 wylosowanych do badan kobiet ciezarnych wykazata, ze zaledwie 52%
pacjentek (26) zglosito sie do ginekologa w terminie do 10 tygodnia cigzy.
AZz 16% pacjentek (8) zglosita sie do ginekologa i zostata objeta opiekg w 38-39
tygodniu cigzy.

(akta kontroli str. 108-305)
Stosownie do postanowien art. 2 ust. 1 pkt 4 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych GOZ nie wymagat od pacjentek

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosc
leczniczg (Dz. U. 2 2012r., poz. 739).

1



Ustalone
nieprawidtowosci

bedacych w cigzy posiadania ubezpieczenia zdrowotnego oraz nie pobierat optat od
nieubezpieczonych pacjentek.
Wg ksiegi przyje¢ PGP przyjeta w 2016 r. tacznie 24 nieubezpieczone pacjentki,
w 2017 r. (do konca sierpnia) — 22 pacjentki.

(akta kontroli str. 328, 383)

1.6.  Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitammy w Pajecznie (PPIS)
przeprowadzit pie¢ kontroli obejmujacych stan sanitamy pomieszczen, dezynfekcje
i sterylizacje sprzetu, warunki pracy pracownikow, wykonanie szczepien
ochronnych, bhp. Kontrole nie wykazaty wystapienia nieprawidtowosci, zalecenia nie
byly wydawane. Spetnienie w badanym okresie przez GOZ warunkow sanitarnych
przy realizacji Swiadczen zdrowotnych byto przedmiotem dwéch kontroli PPIS.
Kontrole potwierdzity przestrzeganie obowigzujacych procedur, stosowanie
wylacznie sprzetu jednorazowego uzytku, sktadowanie i przekazywanie do utylizacji
odpadéw niebezpiecznych. Zalecenia pokontrolne nie byly wydawane.
NFZ w badanym okresie nie przeprowadzat kontroli.
ZUS I Oddziat w todzi przeprowadzit w 2017 r. jedng kontrole prawidtowosci
odprowadzanych sktadek. Zalecen pokontrolnych nie wydano.

(akta kontroli str. 37-39, 329-330, 349-350)
Wg informacji od Przewodniczacego Rady Spotecznej GOZ i wojta Gminy Rzasnia
w badanym okresie nie wplyneta Zzadna pisemna skarga zwigzana z badang
problematyka.
W dniu 30 maja 2017 r. Ztozona zostata przez radng gminy Rzgsnia jedyna od
poczatku istnienia poradni ginekologicznej (2007 r.), skarga dotyczaca
niewlasciwego traktowania przez lekarza ginekologa podczas wizyty w poradni.
Postepowanie wyjasniajgce nie potwierdzito zasadnosci skargi.

(akta kontroli str. 94-95)

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w badanym zakresie stwierdzono
nieprawidtowosci polegajace na:

1. Wystawieniu przez GOZ, w czerwcu 2017 r., faktury za $wiadczenia wykonane
za pobranie materialu z szyjki macicy do przesiewowego badania
cytologicznego objete kontraktem na kwote 629 zi, tj. o 144,50 zt (23,0%)
wigkszej od przedstawionej przez lekarza wykonujacego te zabiegi, co
wynikato, wg kierownika GOZ z przeoczenia.

(dowdd: akta kontroli str. 364, 387-390)

2. Nieprzestrzeganiu umow zawartych z lekarzami PGP na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej objetych
kontraktem z NFZ dotyczacych pomnigjszania naleznego im wynagrodzenia za
wykonane czynnosci o koszty wywozu odpaddéw medycznych oraz badan
diagnostycznych.

Wplywy z realizacji kontraktu z NFZ w zakresie potoznictwa i ginekologii,
skojarzonego z tym zakresem oraz pobierania materiatu z szyjki macicy do
przesiewowego badania cytologicznego, przekazywane byly w catosci na
opfacenie pracy lekarzy.
Wydatki ponoszone za badania laboratoryjne oraz za badania cytologiczne nie
byly finansowane ze srodkéw NFZ otrzymanych na realizacje umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - ambulatoryjna opieka
specjalistyczna.
Wg wyjasnienia kierownika GOZ pozostate koszty finansowane byly ze
srodkéw wiasnych GOZ.

(akta kontroli str. 106-107, 312-322, 385-386, 390, 392)
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalno$ci

Ocena czastkowa ‘

Opis stanu
faktycznego

3. Powierzenia poloznej obowigzku pobierania materialu do badan
histopatologicznych, w tym cytologicznych, pomimo braku przeszkolenia jej
w tym zakresie.

Obowigzek ten nalozony zostat na potozng w zatgczniku nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych.
Wg wyjasnienia kierownika GOZ w badanym okresie materiaty do badan
histopatologicznych i cytologicznych pobierane byly wylacznie przez lekarzy
ginekologbw, zatem  posiadanie  przez  pielegniarke  dokumentu
potwierdzajgcego umiejetnosci w tym zakresie nie bylo potrzebne.

(akta kontroli str. 96-98, 387-390)

NIK zwraca uwage na niezabezpieczenie przez kierownika GOZ zastepstwa dla
lekarzy PGP oraz potoznej przebywajgcych na urlopach lub zwolnieniach.
W okresach absencii lekarzy PGP byta nieczynna.
Zgodnie z § 9 ust. 1 - 3 Zarzadzenia Nr 62/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
29 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umoéow
wrodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, $wiadczeniodawca zapewnia
dostepnos¢ do Swiadczen zgodnie z "Harmonogramem - zasoby". W przypadku
nieobecnosci  lekarza realizujgcego  $wiadczenia  zgodnie z  umowa,
Swiadczeniodawca obowigzany jest do zorganizowania opieki w tym okresie.

(akta kontroli str. 99-102, 383, 385-390)

Najwyzsza l|zba Kontroli ocenia, ze GOZ zapewnit wtasciwy stan sanitarny
pomieszczen, wyposazenie w wymagang aparature medyczng, dostep do
wszystkich badaft zalecanych rozporzadzeniem w sprawie standardéw opieki
okotoporodowej, odpowiednig liczbe personelu medycznego. Z uwagi jednak na
niezapewnienie zastepstwa dla personelu medycznego i niepetng realizacje
Swiadczen zalecanych standardami opieki okofoporodowej przygotowanie GOZ do
udzielania $wiadczen zdrowotnych ocenia pozytywnie z nieprawidiowosciami.

2. Wykonywanie badan zalecanych rozporzadzeniem w sprawie standardéw
opieki okotoporodowej i przestrzeganie praw pacjenta.

21.  Celem oceny wykonania badan zalecanych rozporzadzeniem w sprawie
standardéw opieki okotoporodowej i przestrzeganie praw pacjenta wylosowano do
badan kontrolnych 50 pacjentek PGP, sposrdéd ogdtem 145 pacjentek ciezarych
oraz 50 pacjentek sposrod 1.007 pacjentek niebedacych w cigzy.
(akta kontroli str. 103-104, 334-335, 383)
Badanie dokumentacji medycznej 50 pacjentek ciezarnych wykazato, ze sposrod
269 przyje¢ odnotowanych w ich historii choroby - 11 przyje¢ (4,1%) nie ujeto
w ksiedze przyjec.
(akta kontroli str. 108-305)
Zgodnie z § 4 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.,
wpisu w dokumentacji dokonuje sie niezwlocznie po udzieleniu $wiadczenia
zdrowotnego, w sposdb czytelny i w porzadku chronologicznym.
Wg wyjasnienia pracownika administracyjnego: 4 wizyty z 2016 r. nie zostaly ujete
w ksiedze przyje¢ z powodu niedopatrzenia, 7 wizyt - z okresu od 28 lutego 2017 r.
do 22 sierpnia 2017 r. zostaly wprowadzone do ksiegi przyje¢ po rozpoczeciu
kontroli przez NIK.
(akta kontroli str. 324)
Badanie dokumentacji medycznej wykazato przypadki nieodnotowania przez lekarza
przyjmujacego pacjentki PGP wizyt w historii choroby. Dotyczyto to wizyt pacjentek:
Joanny P. (z dnia 11 maja 2017 r.), podczas ktérej przeprowadzono badanie KTG,
Klaudii K. (z dnia 28 marca 2017 r.), podczas ktérej przeprowadzono badanie usg,
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Aleksandry |. (z dnia 22 kwietnia 2016 r.) podczas ktorej przeprowadzone zostato
badanie KTG.
W jednym przypadku w historii choroby Katarzyny S. badanie z dnia 20 lipca 2017 r.
wpisano po badaniach przeprowadzonych w dniu 25 lipca 2017 r.
(akta kontroli str. 258-261, 274-277, 282-285, 302-305)
Wg wyjasnienie Lekarza PGP Roberta Skalskiego spowodowane to zostalo
przeoczeniem.
(akta kontroli str. 373-377)

2.2.  Badanie dokumentacji medycznej 50 pacjentek ciezarnych wykazato, Zze
zaledwie 24% pacjentek (12), zglosito sie do PGP we wszystkich zalecanych
terminach wizyt, wynikajacych ze standarddw opieki okotoporodowej.
Wg lekarza PGP nie potrafit on zmusi¢ pacjentek do systematycznego zgtaszania
sie do ginekologa.

(akta kontroli str. 108-305, 376)
Z wylosowanych 50 pacjentek zaledwie 15 z nich (30%) zlozyto deklaracje wyboru
potoznej podstawowej opieki zdrowotnej w GOZ.

(akta kontroli str. 372)

23.  GOZ nie posiadat dokumentow wskazujgcych na zlecanie i wykonywanie
wybranym 50 ciezarnym badan w zakresie promocji zdrowia, obejmujgcych: badanie
gruczotéw sutkowych, kontrole stanu zdrowia jamy ustnej, praktyczne i teoretyczne
przygotowanie do porodu, pofogu, karmienie piersig i rodzicielstwo, propagowanie
zdrowego stylu zycia, przekazywanie informacji 0 mozliwosci wykonania badanh
w kierunku wad uwarunkowanych genetycznie, potwierdzenie faktu objecia ciezarnej
opiekg przez polozng, sporzadzenie planu opieki przedporodowej oraz planu
porodu.

(akta kontroli str. 108-305)
Bylo to niezgodne z § 41 ust. 4 pkt 4 i 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
dokumentacji medycznej. Przepisy te stanowig, ze historia zdrowia i choroby w
czesci dotyczacej porad ambulatoryjnych zawiera¢ powinna informacje o zleconych
badaniach diagnostycznych lub konsultacjach oraz opis udzielonych Swiadczen
zdrowotnych, do ktérych zaliczajg sie m.in. Swiadczenia profilaktyczne
Zgodnie z pkt. IV ust. 3 zatacznika do rozporzadzenia w sprawie standarddw opieki
okotoporodowej plan opieki przedporodowej i plan porodu powinien by¢ dotaczany
do dokumentacji medycznej. Osoba sprawujaca opieke przedporodowg powinna
przekaza¢ ciezarnej kopie planu opieki przedporodowe;j.

Wg lekarza PGP informacje w zakresie promocji zdrowia, odnotowywane byly
w karcie cigzy. Kazdej pacjentce zalecany byt zdrowy tryb Zycia.
(akta kontroli str. 373-377)
Z dalszych badan wylgczono trzy kobiety ciezame (facznie 5 przyjec), z powodu
nieokreslenia w historii choroby tygodnia cigzy pacjentek przyjetych przez PGP,
co wg lekarza, spowodowane byto przeoczeniem.
(akta kontroli str. 108-305, 373-377, 381-382)
Badanie dokumentacji 47 pacjentek wykazato, ze:

a) w przedziale do 10 tygodnia cigzy - Swiadczenia udzielono 26 pacjentkom
(tacznie 44 wizyty), z czego u wszystkich pacjentek nie udokumentowano (brak
Zlecenia wykonania badania i jego wyniku), wykonania wymaganych
standardami badan obejmujgcych czysto$¢ pochwy i badania stomatologiczne,
badan w kierunku rozyczki nie wykonano u 23 pacjentek (88,5%), badania HIV i
VDRL u 13 pacjentek (50%), badan grupy krwi, Rh, HCV, stezenia glukozy we
krwi na czczo oraz cytologicznych - u 11 pacjentek (42,3%), badania w



kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM) - u 8 pacjentek (30,8%), morfologii krwi,
moczu i przeciwciat odporno$ciowych — u 7 pacjentek (26,9%);

b) w przedziale 11-14 tydzien cigzy - $wiadczenia udzielono 22 pacjentkom
(tacznie 28 wizyt), z czego nie udokumentowano wykonania badania ogélnego
moczu 10 pacjentkom (45,5%) badania ultrasonograficznego 3 pacjentkom
(13,6%), badania cytologicznego, jesli nie bylo wykonywane w okresie
ostatnich trzech lat - 9 pacjentkom (40,9%);

c) w przedziale 15-20 tydzien cigzy $wiadczenia udzielono 23 pacjentkom (tacznie
29 wizyt), z czego nie udokumentowano wykonania badania czystosci pochwy
wszystkim pacjentkom, badania ogélnego moczu 4 pacjentkom (17,4%),
morfologii krwi — 3 pacjentkom (13,0%), badania cytologicznego, jesli nie bylo
wykonywane w okresie ostatnich trzech lat 12 pacjentkom (52,2%);

d) w przedziale 21-26 tydzien cigzy $wiadczenia udzielono 24 pacjentkom (facznie
39 wizyt), z czego nie wykonano badania ultrasonograficznego 6 pacjentkom
(25%), badania stezenia glukozy we krwi po doustnym podaniu 75 g glukozy —
10 pacjentkom (45,6%), badania ogélnego moczu — 8 pacjentkom (36,4%),
badania w kierunku toksoplazmozy u 9 pacjentek, badania cytologicznego,
pomimo jego niewykonywania wcze$niej — u 10 pacjentek, przeciwciata anty-
Rh u kobiet z Rh (-) u 4 pacjentek (16,7%). Podkre$li¢ nalezy, ze u 9 pacjentek
nie okre$lono grupy krwi i Rh;

e) w przedziale 27-32 tydzien cigzy $wiadczenia udzielono 22 pacjentkom (facznie
31 wizyt), z czego badania przeciwciat odpornosciowych nie wykonano 18
pacjentkom (82%), morfologii krwi oraz badan cytologicznych w przypadku ich
niewykonywania wcze$niej — 6 pacjentkom (27,3%), badania ogélnego moczu
— 5 pacjentkom (22,7%), badania usg — 3 pacjentkom (13,6%). Globuliny anty-
D w przypadku wystepowania wskazan nie podano kobietom w 28-30 tygodniu
cigzy — w 4 przypadkach. Wg zapiséw w dokumentacji szpitalnej zataczonej do
historii choroby globulina anty-D podana zostata tym pacjentkom w szpitalu
podczas porodu. Nadmieni¢ nalezy, ze w przypadku 10 ciezarych nie
okreslono ich grupy krwi i Rh;

f) w przedziale 33-37 tydzien cigzy $wiadczenia udzielono 22 pacjentkom (lacznie
33 wizyty), z czego wszystkim pacjentkom nie wykonano badania antygenu
HBs oraz wkierunku HIV, badania czystosci pochwy nie odnotowano
w przypadku 20 pacjentek (90,9%), morfologii, badania ogélnego moczu oraz
cytologicznego nie przeprowadzono 9 pacjentkom (40,9%), posiewu
z przedsionka pochwy i okolic odbytu w kierunku paciorkowcow
B-hemolizujacych nie wykonano — 7 pacjentkom. Nie okreslono grupy kobiet ze
zwiekszonym ryzykiem populacyjnym lub indywidualnym ryzykiem zakazenia
VDRL i HCV i badan tych nie przeprowadzono;

g) w przedziale 38-39 tydzien cigzy Swiadczenia udzielono 25 pacjentkom (facznie
45 wizyt), z czego nie wykonano morfologii krwi — 22 pacjentkom (88,0%),
badania ogélnego moczu — 21 pacjentkom (84,0%);

h) w przedziale po 40 tygodniu cigzy $wiadczenia udzielono 8 pacjentkom (facznie
15 wizyt), z czego badania ultrasonograficznego nie wykonano 6 pacjentkom
(75%). Kardiotografia (badanie KTG), pozwalajgca monitorowaé czynnosc
serca plodu w ostatnich tygodniach cigzy oraz czynno$¢ skurczowg miesnia
macicy, wykonana zostata juz od 38 tygodnia ciazy wszystkim badanym
pacjentkom.

Spoérod 47 badanych pacjentek bedacych w cigzy, az 16 z nich (34,0%) nie miato
udokumentowanego wykonania badania cytologicznego w okresie 3 Ilat
poprzedzajacych zajscie w cigze oraz w trakcie jej przebiegu, pomimo ze Standardy
opieki okotoporodowej dopuszczaty przeprowadzenie tego badania do 37 tygodnia
cigzy.



GOZ nie posiadat takze dowodow potwierdzajacych wykonanie badan:

- potozniczych (100% badan 25 kobiet w 38-39 tygodniu cigzy, 100% badan 8
kobiet po 40 tygodniu cigzy),

- we wziemiku (65,4% badan 26 kobiet do 10 tygodnia cigzy, 68,2% badan 22
kobiet w 11-14 tygodniu cigzy, 60,9% badan 23 kobiet w 15-20 tygodniu cigzy),

- badan zestawionych (69,2% badan 26 kobiet do 10 tygodnia cigzy, 69,2% badan
22 kobiet w 11-14 tygodniu cigzy, 60,9% badart 23 kobiet w 15-20 tygodniu
cigzy),

- pomiaru ciénienia tetniczego krwi (88,5% badan 26 kobiet do 10 tygodnia cigzy,
86,4% badan 22 kobiet w 11-14 tygodniu cigzy, 82,6% badan 23 kobiet w 15-
20 tygodniu cigzy, 87,5% badan 24 kobiet w 21-26 tygodniu cigzy, 81,8%
badan 22 kobiet w 27-32 tygodniu cigzy),

- wzrostu i masy ciala ciezarnej (100% badan 26 kobiet do 10 tygodnia cigzy,
86,4% badan 22 kobiet w 11-14 tygodniu cigzy, 82,6% badan 23 kobiet w 15-
20 tygodniu cigzy, 83,3% badan 24 kobiet w 21-26 tygodniu cigzy, 54,6%
badan 22 kobiet w 27-32 tygodniu cigzy, 72,7% badan 22 kobiet w 33-37
tygodniu cigzy, 100% badan 25 kobiet w 38-39 tygodniu cigzy, 100% badan 8
kobiet w 40 tygodniu cigzy),

- oceny ryzyka cigzowego (100% badan: 26 kobiet do 10 tygodnia ciazy, 22 kobiet
w 11-14 tygodnia cigzy, 22 kobiet w 33-37 tygodniu cigzy, 8 kobiet w 40
tygodniu cigzy, 91,7% badar 24 kobiet w 21-26 tygodniu cigzy, 95,5% badan
22 kobiet w 27-32 tygodniu cigzy, 96,0% badar 25 kobiet w 38-39 tygodniu
cigzy).

(akta kontroli str. 108-305)
Nie wykonujac wszystkich zalecanych Standardami opieki okotoporodowej
$wiadczen zdrowotnych GOZ naruszat prawa pacjenta.
Wg standardéw opieki okotoporodowej lekarz, juz po rozpoznaniu cigzy winien
zleci¢ oznaczenie grupy krwi wraz z czynnikiem Rh. Okoto 12. tygodnia cigzy kazda
kobieta (bez wzgledu na grupe krwi oraz czynnik Rh) powinna zosta¢ poddana
badaniu na obecno$¢ przeciwciat anty-Rh. W przypadku niestwierdzenia w badaniu
obecnosci przeciwciat anty-Rh, badanie to nalezalo powtorzy¢ miedzy 28. a 30.
tygodniem cigzy. W przypadku je$li jednak badanie przeprowadzone w 12. tygodniu
cigzy wykazalo obecno$¢ przeciwciat anty-Rh, koniecznym bylo okreSlenie ich
rodzaju oraz doktadnego poziomu. Nastepnie badanie nalezato powtarza¢ wedtug
zalecen lekarza (przewaznie co 4 tygodnie).
Zgodnie ze Standardami opieki okotoporodowej zadanie osoby sprawujacej opieke
nad ciezarng obejmowalo w szczegodlnosci ocene stanu rodzacej kobiety
i noworodka, wykrywanie i eliminowanie czynnikbw ryzyka, rozwigzywanie
probleméw oraz wczesne wykrywanie patologii, zapewnienie opieki realizowanej
przez specjalistow, jezeli ujawnig sie czynniki ryzyka lub pojawig powiktania
uzasadniajace takie dziatanie.
Zgodnie z § 41 ust. 4 pkt 4 i 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. historia zdrowia i choroby w cze$ci dotyczacej porad ambulatoryjnych
zawiera¢ powinna informacje o zleconych badaniach diagnostycznych lub
konsultacjach oraz opis udzielonych $wiadczeri zdrowotnych, do ktorych zaliczajg
sie m.in. $wiadczenia profilaktyczne.
Wg wyjasnienia lekarza Roberta Skalskiego oraz potoznej Ewy Dec-Wiodarczyk
czes$¢ badan dotyczacych stanu zdrowia ciezarnej, w tym wynik pomiaru masy ciata,
ocena czynnikdw ryzyka dla przebiegu cigzy i porodu, wpisywana byta w karcie
cigzy, ktérej PGP nie posiada.
Z powodu oszczednosci czasu w dokumentacji medycznej odnotowywana byta
jedynie patologia.



Potozna przed kazdg wizytg w gabinecie lekarskim wykonywata pomiar cinienia
tetniczego, masy ciata, pouczata pacjentke o zdrowym trybie zycia, a w Il trymestrze
cigzy instruowata jg o technikach karmienia piersia, koniecznosci wyboru potoznej
Srodowiskowej, mozliwosci skorzystania ze szkoly rodzenia w ktdrej uczono
praktycznego zachowania na sali porodowej oraz technik oddychania i parcia
w czasie porodu.
Plany opieki prenatainej i porodu sporzadzane byly przez lekarza na podstawie
dokumentacji medycznej oraz posiadanych badar dodatkowych przed skierowaniem
cigzarnej do szpitala.
Wg lekarza PGP Roberta Skalskiego decyzje o wykonaniu badan laboratoryjnych
podejmowat w oparciu o badanie podmiotowe, przedmiotowe oraz badanie usg.
Obowigzujace standardy postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie
fizjologicznej cigzy, traktowat jedynie jako rekomendacije, zalecenia i sugestie, na co
zwracat uwage takze Minister Zdrowia w pismie z dnia 3 marca 2017 r. do
Rzecznika Praw Obywatelskich (pismo znak 0Z0.073.12.2017/EW).
Lekarz PGP nie widziat potrzeby wykonywania badania w kierunku rozyczki, bowiem
szczepieniem przeciw tej chorobie objete byty od 1979 r. wszystkie dzieci.

(dowod: akta kontroli str. 86-93, 373-377, 393-397)
Wg opinii lekarzy wyrazonej na portalu po$wieconemu zdrowiu (ABC zdrowia)
trwalo8¢ szczepionki przeciwko rézyczce podawanej w dziecinstwie wynosi 10 - 15
lat, po tym okresie zachorowanie na rozyczke przez kobiete ciezarng stwarza
niebezpieczenstwo wystgpienia powaznych wad wrodzonych prowadzacych czesto
do niepeinosprawnoscie,
Wg lekarza PGP badania cykliczne nie byly powtarzane w przypadku ich wykonania
w innym o$rodku, lub przez innego lekarza, jesli pacjentka przedstawita wynik
takiego badania. Nie zlecat on wykonania badania grupy krwi, jesli pacjentka
przedstawita wynik spetniajacy kryteria.
Lekarz PGP Robert Skalski nie wyjasnit powodu nie podania pacjentkom w 28-30
tygodniu cigzy z RH (-) globuliny anty-D, mimo takich wskazan.

(dowod: akta kontroli str. 86-93, 373-377, 393-397)
Wyjasnienia ztozone przez lekarza PGP nie mialy potwierdzenia w dokumentacii
medycznej badanych kobiet w cigzy.

(dowod: akta kontroli str. 108-305)

24.  Pacjentkom PGP stworzono warunki do zachowania intymnosci i godnosci,
w szczegolno$ci podczas udzielania im $wiadczen zdrowotnych.
Fotel do badan ginekologicznych usytuowany byt w miejscu niewidocznym przy
otwarciu drzwi, obok miejsca do rozbierania sie pacjentki.
PGP wyposazona byta w jednorazowe przescieradita do wyktadania na fotelu, okna
w gabinecie wyposazone byty w zastony.
Gabinet badan ginekologicznych miat bezposrednie potaczenie z pomieszczeniem
higieniczno-sanitarnym, wyposazonym dodatkowo w bidet.
Pacjentki mialy mozliwos¢ w poradni zapoznaC sie z prawami pacjenta. Tekst
ustawy o prawach pacjenta wywieszony byt w ogolnie dostepnym miejscu.

(akta kontroli str. 336-338)

25,  Stosownie do postanowien art. 27 ustawy o prawach pacjenta GOZ
udostepniat pacjentkom dokumentacje medyczng oraz umozliwiat zrobienie na
miejscu kserokopii dokumentdw zwigzanych z przebiegiem leczenia, bez pobierania
oplat za te czynnosci.

(dowdd: akta kontroli str. 328)

% https://portal. abczdrowie.pl/szczepienie-przeciw-rozyczce
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W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w zakresie wykonywania badan zalecanych
rozporzadzeniem w sprawie standardéw opieki okotoporodowej i przestrzegania
praw pacjenta stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

Ustalone
nieprawidtowosci

1. nierzetelne prowadzenie ksiegi przyje¢ pacjentow GOZ, w wyniku nadania
w 2 spoérod wylosowanych do badan 50 pacjentow, niewtasciwych kodow
chorobowych, nieujecia w ksiedze przyje¢ 11 sposréd 269 przyje¢ (4,1%)
odnotowanych w historiach choroby pacjentek PGP, niezaewidencjonowania
pobytu
Zgodnie z § 4 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.,
wpisu w dokumentacji dokonuje sie niezwtocznie po udzieleniu Swiadczenia
zdrowotnego, w sposoéb czytelny i w porzadku chronologicznym.

Wg wyjasnienia pracownika administracyjnego czesci wizyt z 2016 r. nie
odnotowano w ksiedze przyje¢ z powodu niedopatrzenia, wizyty z okresu od
lutego do sierpnia 2017 r. zostaly wprowadzone do ksiegi przyje¢ po
rozpoczeciu kontroli przez NIK.

(akta kontroli str. 108-305, 324)

2. nierzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej w GOZ, w wyniku
nieodnotowania w historii choroby w 3 sposréd 50 badanych przypadkéow
przyjecia pacjenta oraz nieokreslenia w dokumentacji medycznej tygodnia cigzy
(w 3 przypadkach), a takze niechronologicznego wpisu w dokumentacii
medycznej (w 1 przypadku), co stanowilo naruszenie § 41 ust. 4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Wg wyjasnienie lekarza PGP nieprawidiowosci te spowodowane zostaly
przeoczeniem.
(dowdd: akta kontroli str. 108-305, 373-377, 381-382)

3. nieodnotowywanie w historiach choroby udzielonych $wiadczen zdrowotnych.
Wg wyjasnienia lekarza oraz potoznej cze$¢ badan dotyczacych stanu zdrowia
ciezarnej, w tym wynik pomiaru masy ciafta, ocena czynnikéw ryzyka dla
przebiegu cigzy i porodu, wpisywana byla w karcie cigzy, ktorej GOZ nie
posiada. Z powodu oszczednoSci czasu w dokumentacji medyczne;
odnotowywana byfa jedynie patologia.

Zgodnie z § 41 ust. 4 pkt 4 i 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia
9 listopada 2015 r. historia zdrowia i choroby w czesci dotyczacej porad
ambulatoryjnych zawiera¢ powinna informacje o zleconych badaniach
diagnostycznych lub konsultacjach oraz opis udzielonych $wiadczen
zdrowotnych, do ktorych zaliczajg sie m.in. $wiadczenia profilaktyczne.

(akta kontroli str. 108-305)

4, niekierowaniu ciezamych na obligatoryjne badania laboratoryjne celem
ograniczenia kosztow funkcjonowania PGP. Przykladowo w badanym okresie
wszystkim pacjentkom PGP wykonano zaledwie 7 badan przeciwko rézyczce,
czy 8wymazow z pochwy, podczas gdy badaniami tymi nalezalo objac
wszystkie kobiety ciezarne.

Wg kierownika GOZ badania byly zlecane przez lekarzy zgodnie z ich wiedzg
i doswiadczeniem. Kierownictwo GOZ nigdy nie ingerowato, ani nie wywierato
zadnych naciskéw w sprawie zlecanych badan.

(akta kontroli str. 106-107, 390)

5. nieudzielanie ciezarnym wymaganych Standardami opieki okotoporodowej
$wiadczen zdrowotnych.
Zgodnie ze standardami opieki okotoporodowej zadanie osoby sprawujacej
opieke nad ciezamg obejmowalo w szczegblnosci ocene stanu rodzacej
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

kobiety i noworodka, wykrywanie i eliminowanie czynnikdw ryzyka,

rozwigzywanie problemow oraz wczesne wykrywanie patologii, zapewnienie

opieki realizowanej przez specjalistow, jezeli ujawnig sie czynniki ryzyka lub

pojawig powiktania uzasadniajace takie dziatanie.

Wg wyjasnien lekarza PGP Roberta Skalskiego decyzje o wykonaniu badan

laboratoryjnych  podejmowat w oparciu 0 przeprowadzone badania.

Obowigzujace standardy opieki okofoporodowej, traktowat jedynie jako

rekomendacje, zalecenia i sugestie.

(akta kontroli str. 373-379).

Najwyzsza lzba Kontroli negatywnie ocenia niewykonywanie przez GOZ badan
zalecanych standardami opieki okofoporodowej. Zadnej spodrod badanych 47
pacjentek nie wykonano kompletu zalecanych badan, co naruszato prawa pacjenta.
Ponadto w dokumentacji medycznej nie dokumentowano niektorych wykonanych
Swiadczen oraz konsultacji, w ksiedze przyje¢ pacjentéw nie ujeto 4% pacjentek,
ktorym udzielono $wiadczen, a takze 2 sposrod wylosowanych do badan 50
pacjentek nadano niewtasciwe kody chorobowe.
Natomiast NIK pozytywnie ocenia stworzone warunki do zachowania intymnosci
i godno$ci  w frakcie badania ginekologicznego. Usytuowanie pomieszczenia
higieniczno-sanitarnego w bezposrednim sgsiedztwie gabinetu oraz prawidtowe
wyposazenie tego pomieszczenia pozytywnie wplywalo na komfort obstugi
pacjentek i godne warunki udzielania $wiadczen medycznych.

3. Realizacja profilaktycznych programéw zdrowotnych

3.1.  GOZ nie posiadat uméw zawartych z Samorzadem Wojewédztwa t.6dzkiego

lub NFZ na realizacje programéw zdrowotnych profilaktyki raka szyjki macicy i raka

piersi.

Wg kierownika GOZ umowa na realizacje ,Programu profilaktyki raka piersi” nie byta

zawarta bowiem nie spetniano warunkow dostepu wymaganych przez program.
(akta kontroli str. 329-330, 339-340, 387-390)

3.2.  GOZ realizowat w badanym okresie Gminny Program Promocii i Profilaktyki
Zdrowia na lata 2016-2018, stanowigcy zatgcznik do uchwaty Nr XV1/86/2016 Rady
Gminy Rzasnia z dnia 30 marca 2016 r., obejmujacy 5 programow zdrowotnych, w
tym Program Profilaktyki Schorzen Ginekologicznych (szczepienie przeciw wirusowi
HPV), majgcy na celu wczesne wykrycie i zapobiezenie schorzeniom
ginekologicznym.
Wg Programu Profilaktyki Schorzen Ginekologicznych, z dnia 25 lutego 2010 r.,
badania cytologiczne wykonywane byly przez lekarza GOZ, szczepienia HPV
wykonywane byty przez Punkt Szczepieh GOZ po kwalifikacji lekarza i obejmowaty
dziewczynki rocznikow 1997-2000.
Umowy dotacji zawarte z Gming Rza$nia na realizacje Programu Profilaktyki
Schorzeh Ginekologicznych na lata 2016 i 2017 przyznawaly GOZ na realizacje
tego programu kwote 126,8 tys. zt. Testem HPV objeto tgcznie 362 kobiety (308 w
2016 r., 54 w 2017 r. — do korica sierpnia).
W ramach realizacji tego programu przeprowadzono 359 badan tacznej wartosci
39,6 tys. zI wykonanych przez Slaskie Laboratorium Analityczne w Zabrzu na
obecno$¢ wirusa HPV HR-PCR (308 badahn w 2016 r. i 51 badan w 2017 r.) oraz
234 badania cytologii ginekologicznej facznej wartosci 3,4 tys. zt przeprowadzone
przez Prywatng Praktyke Lekarskg dr n. med. Agate Stanek-Widera z Radomska
(284 badania w 2016 r. i 50 badan w 2017 r.).

(akta kontroli str. 308-309, 353, 398)
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3.3. Wg informacji z NFZ na terenie Gminy Rza$nia organizowane byty
w badanym okresie przesiewowe badania mammograficzne, ktére objely 137 kobiet
w 2016 r. oraz 83 kobiety w 2017 r. (do korica sierpnia).

(akta kontroli str. 329-330, 339-340)

3.4, Dokonana w toku kontroli NIK analiza dokumentacji 50 wylosowanych
pacjentek, ktoérych powodem wizyty w poradni nie byla cigza, wykazata we
wszystkich przypadkach nieodnotowanie w historii choroby przeprowadzenia
wywiadu dotyczacego ryzyka wystapienia raka piersi i raka szyjki macicy.
Wg lekarza PGP w trakcie wizyty z kazdg pacjentkg przeprowadzany byt wywiad
dotyczacy ryzyka wystapienia raka piersi i szyjki macicy. Wpisy w dokumentacii
medycznej dokonywane byly w przypadku zgloszenia ryzyka rodzinnego. Nie
dotyczyty one wszystkich pacjentek, z uwagi na brak czasu.
Z analizowanych dokumentacji 50 pacjentek w przypadku 13 z nich (tj. 26%)
stwierdzono brak wynikow badan przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy
w ciggu ostatnich 3 lat.

(akta kontroli str. 334-335, 347-348)
Zgodnie z zalozeniami programu zdrowotnego badanie cytologiczne winno by¢
wykonane co 36 miesiecy u kobiet w wieku od 25 do 59 lat, lub co 12 miesiecy
u kobiet z grupy ryzyka okreSlonego w rozporzadzeniu w sprawie programow
zdrowotnych.
Wg wyjasnienia lekarza PGP niewykonanie badania cytologicznego mogto by¢
spowodowane brakiem wskazan do pobrania materialu do badan, wykonaniem
badania w innej poradni lub przez innego lekarza, wystapieniem stanu zapalnego
lub brakiem warunkéw do wykonania wymazu.

(akta kontroli str. 86-93, 373-377, 396-397)

W historii choroby wszystkich pacjentek nie odnotowano badania piersi. Wg lekarza
PGP kazda pacjentka podczas wizyty miata przeprowadzone palpacyjne badanie
piersi. Nie odnotowano tego w dokumentacji medycznej, bowiem nie stwierdzono
patologii. Odnotowywane byly jedynie przypadki zakonczone skierowaniem
pacjentki do poradni choréb sutka, najczesciej w Betchatowie.
Dziewig¢ spoéréd 50 analizowanych pacjentek (18%) uczestniczyto w programie
wykrywania zakazen wirusem HPV, finansowanego ze $rodkéw gminnych.

(akta kontroli str. 347-348, 396-397)

3.5.  Badania cytologiczne pacjentek PGP w ramach ,Programu profilaktyki raka
szyjki macicy — etap diagnostyczny” wykonywane byly w badanym okresie przez
firme ,OLYMPUS Consilio” Sp. z 0. 0. z Warszawy oraz ,CYT-MED” Diagnostyka
Cytologiczna i Histopatologiczna Pawet Btoch z Pabianic.
Firma OLYMPUS wykonywata badania na podstawie zlecen sporzadzanych przez
GOZ, wg wzoru okreslonego w Systemie Informatycznym Monitorowania Profilaktyki
(SIMP).
Materialy do przygotowania preparatdbw cytologicznych oraz ich transportu
dostarczane byly przez wykonawce ustugi nieodpfatnie. Ptatnikiem za wykonane
przez OLYMPUS badania byt NFZ.

(akta kontroli str. 84-85, 398)
Na podstawie umowy o wykonanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu badan
cytologicznych i histopatologicznych z 2010 r. firma CYT-MED. Diagnostyka
Cytologiczna Pawet Bloch z Pabianic objeta w badanym badaniami okresie badania
przesiewowymi w kierunku raka szyjki macicy facznie 146 kobiet (142 badania
w 2016 r., 4 badania w 2017 r.). Warto§¢ wystawionych faktur zamkneta sie kwotg
1.606 zt.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Whnioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

tacznie 112 badan przeprowadzonych w 2016 r. przez CYT-MED. (78,9%)
sfinansowane zostalo przez gmine Rzasnia w ramach Programu Profilaktyki
schorzen ginekologicznych.

(akta kontroli str. 310-322)

3.6. W badanym okresie NFZ nie przeprowadzat kontroli GOZ i nie wydawat
zalecen pokontrolnych.
(akta kontroli str. 329-330)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w zakresie realizacji profilaktycznych
programéw zdrowotnych stwierdzono nieprawidtowo$¢ polegajaca na:

- nieudokumentowaniu wykonaniu badan cytologicznych u 13 sposrod
analizowanych 50 pacjentek niebedgcych w cigzy (26% populacii)
z czestotliwoscig wskazang w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
programéw zdrowotnych oraz przeprowadzenia badania piersi pacjentkom
GOZ.

Wg lekarza PGP niewykonanie badania cytologicznego moglo by¢
spowodowane brakiem wskazar do pobrania materiatu do badan, wykonaniem
badania w innej poradni lub przez innego lekarza, wystapieniem stanu
zapalnego lub brakiem warunkéw do wykonania wymazu.
Nieudokumentowanie w dokumentacji medycznej przeprowadzenia badania
piersi spowodowane byto niestwierdzeniem patologii.

(akta kontroli str. 86-93, 347-348, 373-377, 396-397)

NIK pozytywnie ocenia wykonanie badan w kierunku wykrywania raka szyjki macicy
74% pacjentek. Jednak negatywnie nalezy oceni¢ fakt, ze badania te nie zostaly
przeprowadzone wszystkim pacjentkom, ktorych powodem wizyty w poradni nie byta
cigza. NIK zauwaza, ze GOZ powinien dgzy¢ do wykonania tego rodzaju badan
wszystkim kobietom z czestotliwoscig wskazang w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
W sprawie programéw zdrowotnych.

IV. Wnioski

Przedstawiajgc powyZzsze 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.
0 Najwyzszej |zbie Kontroli?”, wnosi o:

- przestrzeganie obowigzujacych standarddéw opieki okotoporodowej w zakresie
badan zalecanych kobietom ciezarnym (m.in. czysto$ci pochwy, badan w kierunku
rozyczki, HIV, VDRL, grupy krwi, Rh, HCV, stezenia glukozy we krwi, w kierunku
toksoplazmozy (I9G, IgM), morfologii krwi, moczu, przeciwciat odporno$ciowych),
w tym badan cytologicznych oraz badan piersi z wymagang czestotliwoscig oraz
odnotowywania ich w dokumentacji medycznej;

dokonywanie wpisow w kartach pacjentek dotyczacych  wszystkich
przeprowadzanych i zlecanych do wykonania badan, $wiadczen profilaktycznych
oraz konsultacji medycznych;

- zwigkszenie nadzoru nad biezacym prowadzeniem ksiegi przyjec.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

27Dz U. 22017 r,, poz. 524
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Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie

wykorzystania uwag
i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NIK kierownikowi jednostki
kontrolowanej przystuguje prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen
do wystapienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania.
Zastrzezenia zgtasza si¢ do dyrektora Delegatury NIK w Lodzi.

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

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

todz, dnia 4 7 grudnia 2017 1.

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Lodzi

Kontroler Dyrektor
Przemystaw Szewczyk
Jan Pawlak
gtéwny specjalista k.p.

o bl

( / podpis ’ Podpis
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