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P/17/061 — Dostepno$¢ Swiadczen ginekologiczno-potozniczych finansowanych ze
srodkow publicznych na terenach wiejskich

Lata 2016- 2017

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lublinie

Artur Bokiniec, gtéwny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LLU/146/2017 z dnia 25.09.2017 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Medyczne ANI-MED w Janowie
Lubelskim (dalej: ,NZOZ Ani-Med”)

23-300 Janow Lubelski ul. Jana Zamoyskiego 77

Magdalena Wos-Ponczek wiascicielka firmy od 01.01.2005 r. (dalej: WtaScicielka)
(dowdd: akta kontroli str. 5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia’, ze w okresie od 1 stycznia 2016 r. do 30 wrze$nia
2017 r., NZOZ Ani-Med zapewnit kobietom, w tym mieszkajacym na wsi, dostep do
ginekologicznej i potozniczej opieki medycznej wykonywanej w warunkach
ambulatoryjnych. Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza (dalej: Poradnia) spetniata
warunki do udzielania $wiadczen w zakresie objetym kontrola.

Wszystkim  kobietom,  ktorych  dokumentacja medyczna byta analizowana,
zakwalifikowanym do profilaktycznego programu zdrowotnego, wykonywano badania
profilaktyczne w kierunku wykrywania raka szyjki macicy.

Kobietom w cigzy, ktdre zgtosity sie do Poradni, personel medyczny wykonywat
wigkszos¢ zalecanych $wiadczen profilaktycznych, badan diagnostycznych i konsultacii
medycznych  wyszczegdlnionych w  rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow postepowania medycznego przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej
nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz
opieki nad noworodkiem?.

Swiadczenia zdrowotne udzielane byly przez trzech lekarzy posiadajacych wymagane
specjalizacje medyczne oraz dwie potozne. Pacjentkom zapewniono dostep do badan
wskazanych w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia z dnia: 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej® oraz

" Najwyzsza Izba Kontroli (dalej: NIK) stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogélnej wedtug proponowane;j skali bytoby nadmiernie utrudnione,
albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg,
stosuje sie ocene opisowa, badz uzupetnia ocene ogding o dodatkowe objasnienie.

2Dz. U.z2016 r. poz. 1132. Rozporzadzenie zwane dalej ,rozporzadzeniem w sprawie standardéw opieki okotoporodowej”.
3Dz. U.z2016 1. poz. 357 ze zm., dalej: ,rozporzadzenie w sprawie AOS”.
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Opis stanu
faktycznego

z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programow
zdrowotnych®. Poradnia wyposazona byla w sprzet i aparature medyczng wskazang
W Ww. rozporzadzeniach.

Nieprawidtowosci dotyczyty: niedokumentowania faktu kierowania pacjentek na badania
diagnostyczne i konsultacie medyczne, a takze wynikdw tych badan i konsultacji oraz
opisu udzielonych $wiadczen zdrowotnych; niezapewnienia pacjentkom mozliwo$ci
elektronicznej rejestracji wizyty w Poradni.

Pacjentkom zapewnione zostaty warunki do poszanowania intymnosci i zachowania
godnosci podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych, tj. praw wynikajacych z art.
20 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta®

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie poradni do udzielania Swiadczen
zdrowotnych

1. W 2016 r. w Poradni przyjeto 1.690 kobiet, w tym 67 (3,9%) kobiet cigzy.
Pacjentkom udzielono 3.737 porady, z ktdrych 335 (9%) zwigzanych byto z cigza.
U 775 pacjentek wykonano 1.267 cytologii, w tym 485 (38,3%) w ramach programu
profilaktyki raka szyjki macicy (dalej: program profilaktyki).

Do 30 wrze$nia 2017 r. do Poradni zgtosito si¢ 1.444 kobiety, w tym 40 (2,8%)
z powodu cigzy. Udzielono 2.824 porady, w tym 198 (7%) kobietom w cigzy.
Wykonano 1.078 badan cytologicznych u 681 kobiet, w tym 390 (36%) w ramach
programu profilaktyki.

(dowdd: akta kontroli str. 56)

Swiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii udzielane byly na podstawie
zawartej z Lubelskim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia
(dalej: LOW NFZ) umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjna
opieka specjalistycznab. Zgodnie z postanowieniami ww. umowy NZOZ Ani-Med
realizowat takze etap podstawowy’ programu profilaktyki.

(dowdd: akta kontroli str. 57-155)

W warunkach umowy z LOW NFZ zakres zakontraktowanych S$wiadczen
obejmowat:

1) w 2016 r. $wiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii w ilosci 23.940,5 pkt
o wartosci 208.282,35 zt; wykonano 23.939 pkt o wartosci 208.269,30 zt (nie
zostaty wykonane $wiadczenia o wartosci 13,05 zt), w tym:

— $wiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii (zakres podstawowy), ktore
zakontraktowano w ilosci 19.861 pkt o wartosci 172.790,7 zt; wykonano
19.859,5 pkt o warto$ci 172.777,65 z,

4Dz.U.z2016 . poz. 1743 ze zm., dalej: ,rozporzadzenie w sprawie programow”.

5Dz.U.z 2017 r. poz. 1318, ze zm.; dalej: ustawa o prawach pacjenta.

& Umowa Nr 03-00-003607-11-05 (03-11-02-003607-02) zawarta 31 grudnia 2010 r. wraz z aneksami, obowiazujaca od 1
stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2017 r. Dalej: umowa LOW NFZ.

7 Pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego.
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— $wiadczenia zabiegowe w potoznictwie i ginekologii (zakres skojarzony
z zakresem podstawowym) zakontraktowano w ilosci 3.139,5 pkt o wartoSci
27.313,65 zt; wykonano w petni zakontraktowang wielkosSc,

— pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego
(zakres skojarzony z zakresem podstawowym), zakontraktowano 940 pkt
o warto$ci 8.170 zt; wykonano w petni zakontraktowany zakres,

W okresie objetym kontrolg warto$¢ punktu rozliczeniowego zostata okre$lona na
8,70 zt. W 2016 r. w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w zakresie potoznictwa
i ginekologii nie wystapity kwoty nadwykonan.

2) w 2017 (do 30 wrze$nia) zakontraktowano Swiadczenia w ilosci 19.229 pkt
o wartosci 167.292,30 zt; wykonano 18.709,21 pkt o wartosci 162.770,13 zt; nie
zostaty wykonane $wiadczenia o warto$ci 4.522,17 zt, w tym:

— $wiadczenia w zakresie pofoznictwa i ginekologii (zakres podstawowy), ktére
zakontraktowano w ilosci 15.023,5 pkt o wartosci 130.704,45 zt; wykonano
14.433,53 pkt o wartosci 125.571,71 zt;, nie zostaty wykonane $wiadczenia
o warto$ci 5.132,74 zt

— Swiadczenia zabiegowe w potoznictwie i ginekologii (zakres skojarzony
z zakresem podstawowym zakontraktowano w ilosci 3.515,5 pkt o wartoSci
30.594,85 zt; wykonano 3.491,04 pkt o wartosci 30.372,05 zt; nie wykonano
Swiadczen o wartosci 212.80 zt,

— pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego
(zakres skojarzony z zakresem podstawowym) zakontraktowano 690 pkt
o wartosci 6.003 zt; wykonano 784,64 pkt o wartosci 6.826,37 zttj. o 823,37 zt
wiecej.

(dowod: akta kontroli str. 56, 57-155)

2. Personel medyczny Poradni, udzielajacy Swiadczen w zakresie ginekologii
i potoznictwa posiadat kwalifikacje okreslone w rozporzadzeniach: w sprawie AOS
oraz w sprawie programéw zdrowotnych. W Poradni zatrudnionych byto trzech
lekarzy specjalistow w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz dwie potozne
posiadajace ukonczony kurs doksztatcajgcy dla potoznych, uprawniajacy do
pobierania rozmazow cytologicznych dla potrzeb programu profilaktyki. Lekarze
odbyli dodatkowe szkolenia z zakresu diagnostyki ultrasonograficznej w ginekologii.
Wszystkie osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych byty wykazane w zatgczniku
do umowy LOW NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 38-40,41-45,46-48,49-53,54-55,210-214,400)

3. Poradnia czynna byta przez pie¢ dni w tygodniu: w poniedziatek od 14.00
do 20.00, we wtorek od 16.30 do 20.00, w $rode od 16.00 do 20.00, w piatek od
7.30 do 16.30 oraz w sobote od 8.00 do 14.00. Godziny pracy Poradni byty zgodne
z harmonogramem, stanowigcym zatacznik nr 2 do umowy LOW NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 110-111,139-140,400)

Poradnia wyposazona byta w sprzet i aparature medyczng, wymagang od
$wiadczeniodawcy udzielajgcego porad specjalistycznych w zakresie potoznictwa
i ginekologii® oraz od realizatoréw etapu podstawowego programu profilaktyki®,
ti.. w fotel ginekologiczny, detektor tetna ptodu oraz zestawy'® do pobierania

8 Poz. 34 zat. nr 1 do rozporzadzenia w sprawie AOS.

9 Poz. 2 zatacznika do rozporzadzenia w sprawie programéw zdrowotnych.

10 Wziernik jednorazowy, jednorazowa szczoteczka umozliwiajaca pobranie rozmazu jednoczesnie z tarczy czesci pochwowe;j
oraz z kanatu szyjki macicy.
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materiatu  do badan cytologicznych. Poradnia wyposazona byta réwniez
w urzadzenie kardiotokograficzne (KTG).

Sposob urzadzenia poradni spetniat wymogi okreslone w § 36 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza!'. W sktad Poradni wchodzity trzy odrebne pomieszczenia,
ti. gabinet zabiegowy, pomieszczenie sanitarno-higieniczne (bez okien) oraz
poczekalnia (korytarz wewnetrzny). W gabinecie ginekologiczno-potozniczym
znajdowato sie biurko lekarza i potoznej, fotel ginekologiczny dla pacjentek, aparat
do kriochirurgii, kolposkop, kardiotokograf. Fotel ginekologiczny ostoniety byt
dwoma parawanami, nie byt widoczny od strony drzwi wejsciowych. Okna
w gabinecie wyposazone byly w podwojne Zzaluzje (zewnetrzne i wewngtrzne).
Przed wejsciem do gabinetu znajdowat sie korytarz wewnetrzny, w ktorym
umieszczono wieszak na garderobe wierzchnig oraz pomieszczenia sanitarno-
higieniczne. Odlegtos¢ od wejscia do fotela ginekologicznego wynosita 2 m.

Pomieszczenia gabinetu wyposazono w umywalke z baterig z cieptg i zimng woda,
dozownik z mydtem w plynie; dozownik ze Srodkiem dezynfekcyjnym, pojemnik
z recznikami jednorazowego uzycia oraz pojemnik na zuzyte reczniki.
Pomieszczenie higieniczno-sanitarne (bezposrednio potaczone z gabinetem)
wyposazone w umywalke zestaw wc, bidet, dozowniki z mydtem i recznikami
jednorazowymi oraz dozownik Srodkow dezynfekujacych. Gabinet zabiegowy,
w ktérym wykonywano badania i zabiegi przy uzyciu narzedzi wielkokrotnego
uzycia, niezaleznie od umywalek wyposazono w zlew z baterig (ciepta i zimna
woda). Na wyposazeniu NZOZ Ani-Med znajdowat sie aparat do przeprowadzania
sterylizacji Euronda E9.

(dowod: akta kontroli str. 156-178)

Sprzet i aparatura medyczna byly poddawane przegladom technicznym, o ktdrych
mowa w § 7 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogoélnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej'2.

(dowdd: akta kontroli str. 6-8,9-10,11-12,13-15,16-20,21-23,24-25,26-28,29-31,32)

4, NZOZ Ani-Med wykonywat w Poradni badania okre$lone w rozporzadzeniu
w sprawie AOS, tj. kolposkopie, diagnostyke USG i krioterapie. Swiadczenia
w zakresie elektrokoagulacji, diagnostyki RTG, mammografii, kriochirurgii
wykonywane byly w innych poradniach i gabinetach zabiegowych NZOZ Ani-Med.
Materiat do badan cytologicznych i histopatologicznych pobierany byt w NZOZ Ani-
Med. Realizacje pozostatych badan'3, do ktdrych materiat pobierano w gabinetach
zabiegowych NZOZ Ani-Med powierzono podwykonawcom, o czym poinformowano
LOW NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 87,117-118,145-146, 156-160)

d. Pacjentki przyjmowane byty do Poradni, w dniu zgtoszenia lub w dowolnym,
wybranym przez siebie terminie. Kobiety w cigzy przyjmowane byly poza
kolejnoscia. Swiadczenia dla kobiet cigzarmnych byly wykonywane w dniu zgtoszenia
sie pacjentki. W Poradni nie byly prowadzone listy oczekujgcych, o ktérych mowa

1Dz.Uz2012r. poz. 739.

2Dz.U.z2016 1. poz. 1146 ze zm.

13 Diagnostyka patomorfologiczna realizowana byta na podstawie umowy na podwykonywanie badan zawartej z NZOZ
Zaktad Patologii w Kielcach cytologie histopatologiczne, diagnostyka histopatologiczna — umowa zawarta w dniu 31.12.2013
do 31.12.2017 r. Badania laboratoryjne i cytologiczne realizowato Centrum Medyczne w Lublinie — umowa zawarta
25.10.2005 r. na czas nieokreslony. Badania w zakresie tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego, endoskopowe
przewodu pokarmowego, drég oddechowych i uktadu moczowego zapewniat Szpital Kliniczny w Lublinie.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

w art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze $rodkow publicznych4.

Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 4 usoz pacjentkom w cigzy nieobjetym powszechnym
ubezpieczeniem zdrowotnym Swiadczenia udzielane byty bezptatnie.

NZOZ Ani-Med nie zapewnit pacjentkom mozliwo$ci elektronicznej rejestracji wizyty.
(dowdd: akta kontroli str.156-160,179)

6. W badanym okresie do NZOZ Ani-Med nie wptywaty skargi pacjentow
dotyczace udzielania Swiadczen w zakresie potoznictwa i ginekologii.

(dowdd: akta kontroli str. 179)

7. W latach 2016-2017'® Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
w Lublinie, w ramach nadzoru biezgcego w NZOZ Ani-Med w Janowie Lubelskim,
przeprowadzit dwie kontrole Poradni Ginekologiczno-Potozniczej. W wyniku
przeprowadzonych kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.

(dowdod: akta kontroli str. 202-209)

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nieprawidtowo$cig bylo niezapewnienie pacjentkom mozliwosci umawiania sie
drogq elektroniczng na wizyty, co byto niezgodne z art. 23a usoz.

Wyjasniajac brak mozliwo$ci rejestracji do Poradni drogg elektroniczng Magdalena
Wos-Ponczek wiasciciel NZOZ Ani-Med podata, ze Poradnia posiadata regulacje
wewnetrzne dotyczace zasad umawiania pacjentek na wizyty. W praktyce
umozliwiono zapisywanie sie na wizyty drogq tradycyjng (osobiscie w siedzibie),
telefonicznie oraz za po$rednictwem poczty elektronicznej, a osoba rejestrujgca —
zgodnie z art. 20 ust. 2 pkt 3 usSoz - odnotowywata na prowadzonej liScie
oczekujgcych m.in.: adres i rok urodzenia pacjentki, numer dokumentu
potwierdzajacego jej tozsamos$¢, a takze oznaczenie sposobu przekazywania
informacji. Mozliwosci rejestracji do Poradni drogg elektroniczng byta ograniczona
ze wzgledu na brak funkcjonalnosci systemu informatycznego, ktory byt
zainstalowany w NZOZ Ani-Med. Brak petnej mozliwo$ci rejestrowania si¢ do
Poradni drogq elektroniczng wynikat rowniez z faktu, ze Minister Zdrowia zmienit
w 2017 r. rozporzadzenie w sprawie minimalnej funkcjonalnosci dla systeméw
teleinformatycznych umozliwiajacych realizacje ustug zwigzanych z prowadzeniem
przez Swiadczeniodawcow list oczekujacych na udzielenie Swiadczenia opieki
zdrowotnej. System komputerowym zainstalowany w NZOZ Ani-Med (podstawowy
program  $wiadczeniodawcy) nie zapewniat mozliwo$ci technicznych do
wprowadzenia warunkdw okreslonych w poprzednio obowigzujacym rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 19 kwietnia 2013 r. w sprawie minimalnej funkcjonalnosci
systemu informatycznego'®.

(dowdd: akta kontroli str. 179, 452-456)

Poradnia NZOZ Ani-Med'” byta prawidtowo przygotowana do udzielania $wiadczen
zdrowotnych z zakresu potoznictwa i ginekologii. Czas pracy poradni umozliwiat
pacjentkom realizacje wizyt i swiadczen zdrowotnych przez pie¢ dni w tygodniu,

14 Dz. U. 2017 poz. 1938, dalej: usoz.

15 Do zakoniczenia czynno$ci kontrolnych. Protokoty kontroli Panstwowego Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego z dnia
18.03.2016 r. (nr ONS-PEp.511-12-1/16) oraz z dnia 17.03.2016 r. (ONS-PEp.511/1/5/17)

16 (Dz. U. 22013 . poz. 516).

7 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen czastkowych dotyczacych dziatalno$ci w badanym obszarze:
pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny czastkowej wedtug
proponowanej skali bytoby niemozliwe lub nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu
funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, nalezy zastosowa¢ ocene opisowa.
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Opis stanu
faktycznego

zaréwno w godzinach przedpotudniowych jak i w godzinach popotudniowych (trzy
dni w tygodniu) oraz w soboty. Swiadczenia udzielane byly w warunkach
zapewniajacych poszanowanie intymnosci pacjentki. Zapewniono odpowiedni
personel medyczny, a Poradni¢ wyposazono w sprzet i aparature medyczng
posiadajacq aktualne certyfikaty i badania techniczne. Przeglady techniczne
urzadzen iaparatury medycznej przeprowadzane byly terminowo przez
wyspecjalizowane serwisy.

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

1. Analizg objeto dokumentacje 50 losowo wybranych pacjentek, ktére w okresie
od poczatku 2016 r. do 30 wrzesnia 2017 r. zgtosity sie do Poradni z powodu cigzy,
z ktdrych 36 (72%) byto mieszkankami wsi.

Badanie dokumentacji medycznej wszystkich pacjentek wykazato, ze:

- do 10 tygodnia cigzy (dalej: t. ¢.) do Poradni zgtosito sie 40 kobiet'8:

e wszystkim pacjentkom wykonano nastepujace $wiadczenia profilaktyczne
oraz badania diagnostyczne (niezaleznie od przedziatu czasowego cigzy),
zalecane rozporzadzeniem w sprawie standardow opieki okotoporodowe;j,
tj.. badanie ogolne przedmiotowe i podmiotowe, badanie we wzierniku,
badanie zestawione, pomiar ci$nienia tetniczego krwi, okre$lono wzrost
i wage ciata, oceniono ryzyko cigzowe, przekazano informacje 0 mozliwosci
wykonania badan w kierunku wad uwarunkowanych genetycznie, badanie
grupy krwi i Rh, przeciwciat odporno$ciowych, morfologie krwi oraz badanie
0gole moczu,

e badania czystosci pochwy przeprowadzono u 5 kobiet (12,5%%)

e zalecenia do badania stomatologicznego, uwzgledniajacego ocene stanu
zdrowia jamy ustnej; okreSlenie potrzeb profilaktyczno-leczniczych
i ustalenie planu leczenia zalecono do przeprowadzenia u 8 kobiet (20%),

e badania w Kierunku HIV u 37 kobiet (92,5%) i HCV u 35 kobiet (87,5%),

e badania w kierunku toksoplazmozy i rézyczki wykonano odpowiednio u 38
kobiet (95%),

(dowdd: akta kontroli str. 181-189,190-201,215-443,465-471)
-0d 11 do 14 t. c. zgtosity sie 43 pacjentki:

e wszystkim wykonano badanie ogolne podmiotowe i przedmiotowe, badanie
zestawione, pomiar ciSnienia tetniczego krwi, pomiar masy ciata, ocene
ryzyka cigzowego, propagowano zdrowy styl zycia, w tym zdrowia jamy
ustnej,

e badanie ultrasonograficzne oraz badanie ogdlne moczu wykonano u 42
kobiet (97,7%),

e kontrole stanu jamy ustnej przeprowadzono u 5 kobiet (11,6%),

(dowdd: akta kontroli str. 181-189,190-201,215-443,465-471)
-0d 15 do 20 t. c. opiekg Poradni objeto 39 pacjentek:

e wszystkim wykonano morfologie i badanie ogdlne moczu, przeprowadzono
badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe, badanie we wzierniku,
badanie zestawione, zmierzono cisnienie tetnicze krwi, dokonano pomiaru
masy ciata, propagowano zdrowy styl zycia, oceniono ryzyko cigzowe,

8 W kazdym przedziale czasowym na wizyty zgtaszata sie roézna liczba kobiet, gtéwnie z powodu opuszczania i
nieterminowego zgtoszenia sie do Poradni, badz zaprzestania z dalszego korzystania z ustug Poradni.
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10 pacjentkom (25,6%) wykonano badanie czystosci pochwy,
(dowod: akta kontroli str. 181-189,190-201,215-443,465-471)

- 0d 21 do 26 t. c. do Poradni zgtosity sie 42 pacjentki:

wszystkim wykonano: badanie ogdle podmiotowe i przedmiotowe, badanie
we wzierniku, badanie zestawione, pomiar ci$nienia tetniczego krwi i masy
ciata, ocene ryzyka cigzowego, ocene czynnosSci serca ptodu,
propagowanie zdrowego styl zycia, w tym jamy ustnej oraz praktycznie
i teoretycznie przygotowywano do porodu, potogu, karmienia piersig
i rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualne;.
wszystkim pacjentkom zbadano stezenie glukozy we krwi po doustnym
podaniu 75 g glukozy, badanie og6lne moczu, przeciwciata anty-Rh
u kobiet z Rh (=) (4 pacjentki), kobiety z ujemnym wynikiem w | trymestrze
— badanie w kierunku toksoplazmowy (3 pacjentki),
badanie ultrasonograficzne wykonano u 41 pacjentek (97,6%),
kontrole stanu jamy ustnej przeprowadzono u 5 kobiet (11,9%)

(dowdd: akta kontroli str. 181-189,190-201,215-443,465-471)

- 0d 27 do 32 t. ¢. $wiadczenia udzielono 42 pacjentkom:

wszystkim wykonano badanie ogoine podmiotowe i przedmiotowe, badanie

we wzierniku, badanie zestawione, pomiar cisnienia tetniczego krwi oraz

masy ciafa, ocene: czynno$ci serca ptodu, ryzyka cigzowego. Propagowano

zdrowy styl zycia, w tym zdrowia jamy ustnej i przeprowadzono dziatania

w zakresie praktycznego i teoretycznego przygotowanie do porodu,

kazdej pacjentce wykonano morfologie krwi, badanie ogdlne moczu,

przeciwciata odpornosciowe okreslono u 15 pacjentek (35,7%),

badanie ultrasonograficzne - 40 kobiet (93,0%),

u kobiet przeprowadzajacych badania w ww. okresie nie wystapity

wskazania, w ktérych nalezatoby podac globuliny anty-D (28-30t. c.)
(dowdd: akta kontroli str. 181-189,190-201,215-443,465-471)

- od 33 do 37 tygodnia cigzy $wiadczenia udzielane byty 34 pacjentkom, z ktérych:

wszystkim wykonano badanie ogolne podmiotowe i przedmiotowe, badanie
potoznicze i zestawione oraz we wzierniku, zmierzono ci$nienie tetnicze
oraz oceniono: czynno$ci serca ptodu, aktywnos$ci ptodu i ryzyko cigzowe
oraz wykonano pomiar masy ciata, propagowano zdrowy styl zycia, w tym
zdrowie jamy ustnej oraz przeprowadzono dziatania w zakresie
praktycznego i teoretycznego przygotowania do porodu. Badania
diagnostyczne w tym morfologie, badanie ogdlne moczu wykonano
wszystkim kobietom.
u 11 kobiet (32,4%) oceniono wymiary miednicy,
u 9 kobiet (26,5%) wykonano badanie czystosci pochwy,
u 22 kobiet (64,7%) zbadano antygen HBs,
badanie w kierunku HIV przeprowadzono u 17 kobiet (53,1%,
posiew z przedsionka pochwy i okolic odbytu w kierunku paciorkowcow
B-hemolizujacych wykonano u 30 kobiet (88,2%),
w przypadku 32 kobiet (94,1%) zmierzono mase ciata,

(dowdd: akta kontroli str. 181-189, 190-201,215-443,465-471)

- od 38 do 39 t. c. swiadczenia udzielone byty 20 pacjentkom, ktorym wykonano
wszystkie zalecane $wiadczenia profilaktyczne i dziatania w zakresie promocii
zdrowia wymienionych w cz. |l zatacznika do rozporzadzenia w sprawie standardow
opieki okotoporodowej.



Ustalone
nieprawidtowosci

(dowod: akta kontroli str. 181-189,190-201,215-443)
Po 40 t. c. na badania w Poradni nie zgtosita si¢ zadna kobieta.

(dowdd: akta kontroli str.181-189,190-201,215-443)

2, Gabinet zabiegowy Poradni byt oddzielony od poczekalni ogdlnej NZOZ,
pomieszczeniem przechodnim, w ktorym bylty wejscia do pomieszczen sanitarno-
higienicznych i gabinetu. W gabinecie fotel ginekologiczny ustawiony byt za dwoma
parawanami w odlegtosci ok. 2 metrow od pomieszczenia, w ktérym pacjentki
przygotowywaty sie do badania. Kobiety miaty mozliwos¢ skorzystania z bidetu
i toalety. W oknach gabinetu zabiegowego zamontowano Zzaluzje zewnetrzne oraz
pionowe Zzaluzje wewnetrzne. Drzwi wejsciowe do gabinetu zabiegowego byty
zamykane od wewnatrz. Swiadczenia zdrowotne udzielane byly pacjentkom
z zachowaniem warunkow intymnosci. Pacjentom SP ZOZ umozliwiono zapoznanie
sie z prawami pacjenta — tekst wywieszono w ogélnodostepnym miejscu na tablicy
informacyjnej NZOZ Ani-Med.

(dowdd: akta kontroli str. 156-178)
3. Za udostepnianie dokumentacji medycznej — sporzadzenie wyciggdw,
odpiséw, kopii w tym takze na no$nikach elektronicznych pobierano optaty, na
zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta’®. Wysokos¢ optat za udostepnianie dokumentacii
medycznej okreslona zostata zgodnie z postanowieniami art. 28 ust. 4 ww. ustawy.
W okresie objetym kontrolg pacjentki Poradni ginekologiczno-potozniczej nie
sktadaty wnioskow o0 udostepnienie dokumentacji medycznej Swiadczen
medycznych wykonywanych w NZOZ Ani-Med.

(dowdod: akta kontroli str. 156-178,179,456)

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

1. W dokumentacji medycznej pacjentek w cigzy brak jest dowodéw zlecania i badz
wykonywania $wiadczen profilaktycznych, badan i konsultacji medycznych
zalecanych w cz. Il zatacznika do rozporzadzenia w sprawie standardow opieki
okotoporodowej, czym naruszono art. 25 ust. 1 pkt 3 ustawy o prawach pacjenta
oraz § 41 ust. 4 pkt 4, 6, 7 i 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie dokumentacji medycznej. (w przypisie: Dz. U. poz.2069). Zgodnie
ze wskazanymi przepisami, historia zdrowia i choroby pacjenta w czesci dotyczace;
porad ambulatoryjnych zawiera m.in. informacje o zleconych badaniach
diagnostycznych lub konsultacjach, wyniki badan diagnostycznych wraz z opisem,
wyniki konsultacji oraz opis udzielonych $wiadczen zdrowotnych.

Dotyczyto do pacjentek:

- w okresie 10 t. c.

e Dbadania czystosci pochwy w przypadku 35 pacjentek (87,5%),

e zalecen badan stomatologicznych, uwzgledniajacych ocene stan zdrowia
jamy ustnej, okreslenie potrzeb profilaktyczno-leczniczych i ustalenie planu
leczenia u 32 pacjentek (80%),

e badania stezenia glukozy we krwi na czczo u 1 pacjentki (2,3%),

e badania HIV u 3 pacjentek (7,5%),

e badania HCV 5 pacjentek (12,5%),

19 Dz. U.z2017 r. poz. 1318 ze zm., dalej: ,ustawa o prawach pacjenta”.
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e badania w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM) oraz w kierunku rézyczki
u 2 pacjentek (5%),
e badania gruczotéw sutkowych u wszystkich 40 kobiet (100%),
e w przypadku jednej kobiety (2,5%) stezenia glukozy na czczo.
Wedtug wyjasnien lekarzy przeprowadzajacych badania i przedstawionych przez
Wiasciciela - brak zapisow dotyczacych zalecania i wykonywania badan
stomatologicznych wynika z nastepujacych powodow: lekarze podczas pierwszej
wizyty kobiety w cigzy, zaktadajg im karte cigzy i przeprowadzajg z nimi wywiad
medyczny, dotyczacy mi. in. stanu zdrowia, przebytych chordéb wykonanych badan,
udzielonych $Swiadczen zdrowotnych, uczulenia, leczenia w innych poradniach
specjalistycznych, w tym wizyt u stomatologa oraz stanu uzebienia. Jednocze$nie
kazdej pacjentce przekazywana byta ustnie informacja oraz zalecenia dotyczace
przeprowadzania systematycznego badania stomatologicznego w celu oceny stanu
zdrowia jamy ustnej. Podczas kolejnych wizyt w okresach objetych opiekg
okotoporodowg zbierane byly informacje o leczeniu stomatologicznym. Poniewaz
lekarz  opiekujacy sie kobieta w cigzy moze tylko zalecic wizyte
u dentysty, mozliwe Zze wystapity przypadki nieodnotowania zlecenia ww.
Swiadczen profilaktycznych.

W zakresie badanie czystoSci pochwy, wedtug wyjasnien lekarzy, podstawowym
badaniem wykonywanym podczas kazdej wizyty w Poradni byto badanie wydzieliny
ph pochwy. Badanie to nie jest okresSlone w ww. rozporzadzeniu jednak ma
podstawowe i zasadnicze znaczenie do okreSlenia czystosci w czasie rzeczywistym,
analizowane byly przy tym dane uzyskiwane w trakcie wywiadu, tj. uptawy z pochwy
oraz stan fizyko-biologiczny charakteryzujgcy pochwe. Wykonywanie badania
czystosci pochwy zalecanego w ww. rozporzadzeniu, w diagnostyce laboratoryjne;
(wynik uzyskuje sie po 3-5 dniach) nie okresla stanu pochwy w czasie
rzeczywistym. Dlatego podstawowym badaniem przy okresleniu czystosci pochwy
jest wykonanie ph, co w przypadkach patologicznych umozliwia natychmiastowe
wdrozenie leczenia (szczegdlnie istotne w trakcie cigzy). Podobnie postepowano
w badaniach czystosci pochwy w okresie 15-20 t.c. i 33-37 t.c.

Brak zapisow o zlecaniu i wykonywaniu badania gruczotow sutkowych, wynikat ze
stosowania zasady indywidualnego podejécia do kazdej pacjentki w okresie cigzy.
Lekarze proponujg kobietom badania gruczotdw sutkowych. Bezwzglednie
przestrzeganym warunkiem do przeprowadzenia tego badania jest wyrazenie zgody
przez pacjentke. Ze wzgledu na czesty brak zgody badanie to nie mogto by¢
przeprowadzone (brak zgody odnotowywany jest w dokumentacji medycznej).
Badanie gruczotéw sutkowych w cigzy jest dokumentowane w Indywidualnej Karcie
Przebiegu Cigzy.

W stosunku do innych badan, ktérych zlecanie i przeprowadzenie nie zostato
nalezycie udokumentowane w wyjasnieniach podano, ze kazda pacjentka ciezarna
objeta jest szczegdlng indywidualng opieka, a podczas kazdej wizyty wykonywane
byty badania okre$lone w cyt. rozporzadzeniu oraz badania dodatkowe (TSH, CMV,
CRP, préby watrobowe), na ktore wyrazona zostat przez pacjentki zgoda.
Realizacja prawa pacjenta w przypadku sprawowania opieki nad kobietg w okresie
cigzy, porodu i potogu polega w szczegolnosci na: respektowaniu jej prawa do
Swiadomego udziatu w podejmowaniu decyzji zwigzanych z porodem, obejmujgcych
zakres podejmowanych dziatan i stosowanych procedur medycznych; prawie
wyboru miejsca porodu w warunkach szpitalnych lub poza szpitalnych, w ktorych
czuje sie bezpiecznie i w ktdrych udzielane sg Swiadczenia zdrowotne; mozliwosci
wyboru osoby sprawujacej opieke sposrdd osdb uprawnionych do jej sprawowania,
z uwzglednieniem zasad organizacyjnych obowigzujacych w miejscu udzielania
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Swiadczenia, okreslonych w regulaminie organizacyjnym podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg. Zdarzajg sie sytuacje, ze pacjentka nie wyrazita zgody oraz
nie wykona zaleconych badan. Z tego powodu w dokumentacji medycznej mogg
wystapi¢ przeoczenia zapisu, a brak stosownego wpisu w dokumentacji medyczne;
nie $wiadczy o tym, ze badanie to nie zostato zlecone przez lekarza. Badania te
moglty byC wykonane przez pacjentke uinnych $wiadczeniodawcow (prywatnie)
i pacjentka nie wyraza zgody na ich przedstawienie. Réwniez moze wystapi¢
sytuacja, w ktorej pacjentka nie wykonata tych badan.

(dowod: akta kontroli str. 181-189,190-201,457-464,465-471)

Zgodnie z § 41 ust. 1 pkt 4 i 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzordw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania2, w dokumentacji medycznej nalezatoby odnotowywac
rowniez okoliczno$ci uzasadniajgce odstgpienie od badania lub wykonania
$wiadczenia zdrowotnego. W my$l § 4 ust. 1 ww. rozporzadzenia wpisu
w dokumentacji dokonuje sie niezwtocznie po udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego,
w sposoéb czytelny i w porzadku chronologicznym.

-od 11do14t.c.
e nie odnotowano faktu skontrolowania stanu zdrowia jamy ustnej u 38
pacjentek (88,4%).
W zlozonym wyjasnieniu opartym na stanowisku lekarzy Wiascicielka podata, ze
profesjonalne podejscie lekarzy ginekologéw zatrudnionych w Poradni znajduje
wyraz w stosowanej praktyce nawigzania z pacjentkg dialogu w zakresie profilaktyki
zdrowego sposobu zycia, prawidtowego odzywiania, badania stanu uzebienia i jamy
ustnej, mozliwosci diagnostyki prenatalnej oraz praktycznego i teoretycznego
przygotowania do porodu, potogu i karmienia piersig oraz wyjasniania znaczenia
zalecanych badan. Braki wpisow w dokumentacji dotyczacy ww. Swiadczen
spowodowane byty przeoczeniem, poniewaz pacjentka byta informowana o kazdym
badaniu diagnostycznym i wykonywanym $wiadczeniu (w trakcie wizyty). Kontrola
stanu jamy ustnej zalecana jest praktycznie w kazdym terminie okre$lonym w cyt.
rozporzadzeniu. Swiadczenie to realizowane wraz z kolejnymi wizytami staje sie
dziataniem rutynowym i nie zostato odzwierciedlone w dokumentacji medyczne;j.
(dowdd: akta kontroli str. 181-189,190-201,457-464,465-471)
-od15do20t. c.:
e nie udokumentowano zlecenia oraz potwierdzenia wykonana u 32
pacjentkom (82,1%) badania czysto$ci pochwy.
Wyjasnienie w tej sprawie zostato przedstawione w akapicie dotyczacym okresu do
10t.c.
(dowdd: akta kontroli str. 181-189,190-201, 413-420,465-471)
-0d21do26t. c.
e nie bylo dowodow zlecenia i dowodow potwierdzajacych skontrolowanie
u 37 pacjentek (88,1%) stanu zdrowia jamy ustne;j.
Wyja$nienie przedstawiono w punkcie dotyczacym badan w okresie 11-14 t. c.

(dowdd: akta kontroli str. 181-189, 190-201,413-420,465-471)
-0d 27 do 32t. c.:
e w przypadku trzech pacjentek (7,1%) nie udokumentowano zlecenia
I wykonania badania przeciwciat odporno$ciowych,
e w dwoch przypadkach (4,8%) nie wykonano badania ultrasonograficznego
(USG).

2 Dz. U. poz. 2069
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W wyjasnieniach (ztozonych na podstawie stanowiska lekarzy) Wiascicielka podata,
ze brak zapisow dokumentujacych zlecenie i wykonanie badania przeciwciat
odpornosciowych w tym okresie, nie Swiadczy, ze badanie to nie zostato zlecone
czy tez nie bylo wykonane. W pierwszym okresie do 10 t. c. wykonywane jest
badanie przeciwciat odpornosciowych. W grupie 50 pacjentek, ktorych
dokumentacja zostat objeta szczegdtowg analiza w trakcie kontroli, wszystkim
pacjentkom (100%) wykonano to badanie. W nastepnych okresach miesigcznych
badany byt odczyn Coombsa. W objetej badaniem grupie pacjentek w cigzy
w zadnym przypadku nie stwierdzono obecnoSci przeciwciat odpornosciowych
w surowicy krwi, w zwigzku z tym nie wystapity wskazania do podania globulin anty-
D. W przypadku braku udokumentowania zlecenia i wykonania w 2 przypadkach
badania USG, po przeprowadzeniu analizy skierowan na hospitalizacje ustalono, ze
badanie te mogty by¢ wykonane w trakcie hospitalizacji lub w innej poradni. Na
kazde zyczenie lub sugestie pacjentki byto wykonywane badanie ultrasonograficzne
poza okresami zalecanymi w zatgczniku do cyt. rozporzadzenia Ministra Zdrowia.
(dowdd: akta kontroli str. 181-189,190-201,413-420)
-0d33do37t.c.
e 7adnej pacjentce (34) nie zlecono i nie udokumentowano badania
gruczotow sutkowych,
e 23 kobietom (67,6%) nie zlecono i nie oceniono wymiaréw miednicy,

e 31 pacjentkom (91,2%) nie zlecono i i nie udokumentowano
przeprowadzono kontroli jamy ustnej,
e 24 pacientkom (77,4%) nie zlecono i nie udokumentowano

przeprowadzenia badania czystosci pochwy,
e 11 kobietom (32,5%) nie zlecano i nie udokumentowano wykonano

antygenu HBs,

e 15 pacjentkom (44,1%) nie zlecono i nie udokumentowania
przeprowadzenia badan w kierunku HIV, w tym jednej pacjentka (poz.34)
miata wykonane badanie w kierunku HIV w 10 t. c. i nie byla

zakwalifikowana do grupy podwyzszonego ryzyka, w przypadku dwdch
pacjentek (poz. 4, 42) badania w kierunku HIV nie zostaty wykonane w 10 t.
corazw 33 do 37 t. c.
e 3 pacjentkom (8,8%) nie zbadano posiewu z pochwy i okolic odbytu
w kierunku paciorkowcow B-hemolizujgcych.
Wyjasniajac ww. zagadnienia Wiascicielka podata, ze nie zlecenie i nie wykonanie
w przypadku 34 pacjentek badania gruczotdw sutkowych oraz nie
udokumentowania wykonania 24 pacjentkom badania czystosci pochwy,
przedstawiono w odpowiedzi w punkcie dotyczacym badan w okresie do 10 t. c.

Ustosunkowujac sie do braku udokumentowania zlecenia i wykonania
23 pacjentkom oceny wymiarow miednicy przedstawita stanowisko lekarzy
ginekologow dotyczace wykonywania tego badania, ktorzy podali, Zze pomiar ten
praktycznie wykonywany jest w szpitalu przed samym porodem.

Wyjasnienie w sprawie nieudokumentowania zlecenia i wykonania 31 pacjentkom
kontroli jamy ustnej przedstawiono w punkcie dotyczacym badan od 11-14 t. c.
Wyjasniajac brak zapisow w dokumentacji medycznej zlecenia i wykonania
11 pacjentkom antygenu HBs, wiascicielka podata, ze badanie to zlecano do
przeprowadzenia wszystkim pacjentkom, a czestg praktykg jest nie dostarczanie
wynikéw badan do Poradni.

W przypadku niedokumentowania wykonywania badan w kierunku HIV wyja$nita, ze
badanie to w ww. okresie (33-37 t. ¢.) wykonywane jest tylko w grupie pacjentek
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalno$ci

Ocena czastkowa

o podwyzszonym ryzyku. W dwoch przypadkach (poz4 i 42) powodem
niewykonania badan byt brak zgody pacjentek na przeprowadzenie tego badania.
W przypadku 3 pacjentek nie odnotowano w dokumentacji medycznej wykonania
posiewu z pochwy i odbytu w kierunku paciorkowcdéw B-hemolizujacych, przez
przeoczenie.

(dowdod: akta kontroli str. 181-189,190-201,456-464)

NIK zwraca uwage, ze w dokumentacji medycznej w 44 przypadkach nie zawarto
adnotacji dotyczace] przekazania pacjentkom planu opieki okotoporodowe,
w ktorym wyznaczono potozng podstawowej opieki zdrowotnej do opieki nad
kobietg w cigzy.

(dowdd: akta kontroli str. 181-189,190-201,413-420)
W ztozonym wyjasnieniu Wiascicielka NZOZ Ani-Med podata, ze plan opieki
okofoporodowej oraz plan porodu przedstawiane byly w Indywidualnej Karcie
Przebiegu Cigzy, ktdrgq otrzymuje kazda ciezarna, zgtaszajaca sie¢ do poradni.
W Poradni  wymieniona karta funkcjonuje wraz z dokumentacje medyczna.
Dokument ten stanowi ,wlasno$¢” pacjentki i jest integralng cze$cig
dokumentowania przebiegu cigzy i opieki okotoporodowej. Na pierwszej "wizycie
cigzowe]" na podstawie ww. Karty omawiany jest i przekazywany plan opieki
przedporodowej, wyznaczany jest termin porodu, a przez przeoczenie fakt ten nie
jest odnotowany w dokumentacji medycznej. Plan opieki przedporodowej oraz plan
porodu podlegajg ciggtej modyfikacji w zestawieniu ze stanem przebiegu cigzy,
o0 czym informowane sg pacjentki podczas wizyty w gabinecie lekarskim. Decyzje
o0 konieczno$ci rozszerzenia badan laboratoryjnych czy diagnostycznych oraz
konsultacji specjalistycznych podejmowane byly przez lekarzy ginekologow
w trakcie wizyt kontrolnych. Nie odnotowano przekazania ww. planéw przez
przeoczenie.

(dowod: akta kontroli str. 456-464)

Zgodnie z pkt. IV ust. 3 zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie standarddw opieki
okotoporodowej ,Plan opieki przedporodowej i plan porodu powinien by¢ dotgczany
do dokumentacji medycznej. Osoba sprawujgca opieke przedporodowg powinna
przekazac ciezarnej kopie planu opieki przedporodowe;”.

NIK ocenia, ze?' personel medyczny nie dokumentowat nalezycie wykonywania
niektérych $wiadczen profilaktycznych i badan diagnostycznych, zalecanych
w rozporzadzeniu w sprawie standardow opieki okofoporodowej. Wedtug
dokumentacji medycznej w przypadku dwéch Swiadczen profilaktycznych, .
badania gruczotéw piersiowych oraz kontroli stanu jamy ustnej, lekarze nie
dokumentowali ich wykonania praktycznie u wszystkich pacjentek. Wedtug
dokumentacji medycznej pacjentek w cigzy objetej kontrolg zadnej pacjentce nie
zostaty wykonane wszystkie zalecane rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20
wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow postepowania przy udzielaniu $wiadczen,
badania i Swiadczenia. W ocenie NIK $wiadczenia zdrowotne udzielane byty
w warunkach zapewniajacych intymny i godny ich przebieg.

21 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen czastkowych dotyczacych dziatalnosci w badanym obszarze:
pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny czastkowej wedtug
proponowanej skali bytoby niemozliwe lub nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu
funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, nalezy zastosowa¢ ocene opisowa.
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faktycznego

Ocena czastkowa

3. Realizacja profilaktycznych programéw zdrowotnych

Sposrdéd analizowanej proby 50 losowo wybranych pacjentek?2, ktore w latach 2016-
2017 (do 30 wrzesnia) zgtosity sie do Poradni z innego powodu, niz cigza:

— 47 pacjentkom (94%) wykonano 80 badan cytologicznych?3,
— 49 pacjentkom (98%) lekarze przeprowadzili 125 badan piersi,

— z wszystkimi kobietami lekarze przeprowadzili wywiad dotyczacy ryzyka
wystapienia raka piersi lub raka szyjki macicy.

(dowod: akta kontroli str. 452-456,457-464)

W trzech przypadkach pacjentkom (6%), ktére zgtosity sie do Poradni z innego
powodu niz cigza, w dokumentacji medycznej nie odnotowano zlecenia badania
cytologicznego. W przypadku jednej pacjentki odstgpiono od przeprowadzenia
badania cytologicznego (brak zgody na wykonanie badania).

Réwniez w trzech przypadkach pacjentkom (6%), ktére zgtosity sie do Poradni
z innego powodu niz cigza, w dokumentacji medycznej nie odnotowano
przeprowadzenia badania palpacyjnego piersi.

Wiascicielka NZOZ Ani-Med podata, ze przyczyng braku badan cytologicznych byt:
brak zgody pacjentki na pobranie wymazdéw cytologicznych (poz. 5), stan zdrowia
pacjentki uniemozliwiajacy pobranie materiatu do badania cytologicznego (poz. 36),
wykonanie badania w okresie wczesniejszym 02.12.2015 r. (poz. 15).

W przypadku badan palpacyjnych piersi wyjasnita, ze w jednym przypadku (poz. 33)
badanie nie zostato przeprowadzone ze wzgledu na stan zdrowia (bolace piersi) -
wystawiono skierowanie na badania USG, w przypadku drugiej pacjentki (poz. 13)
badanie nie mogto by¢ wykonane ze wzgledu na torbiel prawej piersi, w trzecim
przypadku (poz. 14) badania palpacyjnego nie wykonywano, a pacjentke
skierowano do badania USG.

Zatrudnieni w NZOZ Ani-Med lekarze podali, Zze udzielajagc $wiadczen
ginekologiczno-potozniczych, w przypadku pacjentek zgtaszajgcych  sie
jednorazowo na wizyty z powodu infekcji drég rodnych, nie majg wykonywanego
badania cytologicznego. Natomiast kazda pacjentka zgtaszajaca sie do Poradni jest
weryfikowana pod katem aktualnosci badania cytologicznego, w razie potrzeby
badanie takie jest wykonywane poza interwatem okreSlonym w programie
profilaktyki raka szyjki macicy. Brak wykonania cytologii moze $wiadczy¢ o tym, ze
pacjentki miaty jg wykonang wczesniej i nie wymagaty w trakcie obecnej wizyty
powtdrzenia tego badania.

(dowod: akta kontroli str. 452-456, 457-460)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie wykonywanie badan cytologicznych
pacjentkom w ramach AOS oraz pacjentkom zakwalifikowanym do profilaktycznego
programu raka szyjki macicy, jak réwniez wykonanie 49 pacjentkom badan piersi
praktycznie przy kazdej wizycie w Poradni, w ktorej udzielane byly $wiadczenia
zdrowotne z powodow innych niz cigza.

IV. Uwagi i wnioski

22 27 kobiet byto mieszkankami wsi.
23 W tej grupie 25 pacjentkom (50%) wykonano badanie w programie profilaktyki.
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pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania uwag
i wykonania
whnioskow

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli24, wnosi o:

1. Prawidtowe  dokumentowanie  zlecania i  wykonywania  $wiadczen
profilaktycznych, badan i konsultacji medycznych zalecanych standardami opieki
okotoporodowe;j.

2. UmozZliwienie pacjentkom umawiania si¢ drogq elektroniczng na wizyty
w Poradni zgodnie z wymogami art. 23a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
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 oftrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Lublin, dnia 22 grudnia 2017 r.

. Dyrektor
Kontroler: T ,
Artur Bokiniec Delegatury N\;avjvli/zﬁrz“eé Izby Kontroli
gtowny specjalista kontroli panstwowej Edward Lis

24Dz. U.z2017 r., poz. 524 (dalej: ustawa o NIK).
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