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|. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Lata 2016-2017r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lublinie

Artur Bokiniec, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LLU/145/2017 z dnia 25.09.2017 r.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 1-2)

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej we Wiodawie (dalej: SPZ0OZ)
22-200 Wiodawa Al. Jozefa Pitsudskiego 64

Teresa Szpilewicz p.o. Dyrektora od 16 lutego 2016 r., ktorej w okresie od 19 maja
2015 r. do 16 lutego 2016 powierzono zarzadzanie SPZOZ na podstawie umowy
cywilnoprawne;j.

(dowod: akta kontroli tom | str. 5-8)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia!, ze w okresie objetym kontrolg (od 1 stycznia
2016r. do 30 wrzesnia 2017 r.), SPZOZ nie w petni zapewnit kobietom,
w szczegolnosci mieszkankom wsi, dostep do ginekologicznej i potozniczej opieki
medycznej wykonywanej w warunkach ambulatoryjnych.

Kobiety w cigzy, ktore zgtosity sie do Poradni objete zostaty opiekg okotoporodowa,
alekarze wykonali wiekszoS¢ zalecanych $wiadczen profilaktycznych, badan
diagnostycznych i konsultacji medycznych, wskazanych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania
medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem?.

W dokumentacji medycznej 50 pacjentek w cigzy, nie zawarto dowodow
potwierdzajacych zlecenie lub wykonanie niektdrych badan diagnostycznych,
konsultacji medycznych lub $wiadczen profilaktycznych, wyszczegdlnionych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie standardéw opieki okotoporodowe;.
Jedyng formg potwierdzenia ich zlecenia lub wykonania byly zlozone w trakcie
niniejszej kontroli NIK wyjasnienia lekarzy. Ustalenia wskazujg, ze badania
stomatologiczne, uwzgledniajgce ocene stanu zdrowia jamy ustnej, z okresleniem
potrzeb profilaktyczno-leczniczych i ustaleniem planu leczenia, nie zostaty zalecone
zadnej pacjentce (48) bedacej w 10 tygodniu cigzy (dalej: t. c.). Rowniez nie

" Najwyzsza Izba Kontroli (dalej: NIK) stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdlnej wedtug proponowanej 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.z 2016 r. poz. 1132. Dalej: rozporzadzenie w sprawie standardéw opieki okotoporodowe.
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Opis stanu
faktycznego

udokumentowano zlecenia i wykonania badan w zakresie kontroli stanu zdrowia
jamy ustnej u 43 pacjentek w cigzy (100%), przyjetych w Poradni w okresie od
11 do 14 t. c. oraz w okresie od 21 do 26 t. c. W analizowanej dokumentacii
medycznej nie zawarto zadnego uzasadnienia odstgpienia od ich zlecenia lub
wykonania. Tym samym kobietom w cigzy nie zapewniono nieograniczonego
dostepu do $wiadczen, okre$lonych cytowanym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie standardow opieki okotoporodowej. Niezlecanie lub niewykonanie
Swiadczen kobietom w cigzy podwaza prawo pacjentek do $wiadczen zdrowotnych,
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej - art. 6 ust. 1 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta® (dalej:
ustawa o prawach pacjenta).

Funkcjonujaca, w ramach SPZOZ we Wiodawie, Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza
w Urszulinie (dalej; Poradnia) spetniata wymagania do udzielania $wiadczen
ambulatoryjnych w kontrolowanym zakresie.

Pacjentkom zapewnione zostaty warunki do poszanowania intymnosci i zachowania
godnosci podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych, tj. praw wynikajacych
z art. 20 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta.

Swiadczenia zdrowotne udzielane byly przez personel medyczny majacy odpowiednie
kwalifikacje, 1. trzech lekarzy posiadajacych wymagane specjalizacie medyczne oraz
jedng polozng. Pacjentkom zapewniono dostep do badan, wymienionych
w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia z dnia: 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej* oraz 6 listopada
2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnychs.
Poradnia wyposazona byla w sprzet i aparature medyczng wskazang
W Ww. rozporzadzeniach.

Zadnej pacjentce, ktérej dokumentacje badano, nie wykonano wszystkich
zalecanych Swiadczen profilaktycznych.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie poradni do udzielania sSwiadczen
zdrowotnych

1. W 2016 r. w Poradni przyjeto 598 kobiet, w tym 65 (10,9%) w kobiet cigzy®.
Pacjentkom udzielono 1.602 porady, z ktorych 414 (25,8%) zwigzanych byto
zcigza. U 190 pacjentek wykonano 190 cytologii, w tym 43 (22,6%) w ramach
programu profilaktyki raka szyjki macicy (dalej: program profilaktyki).

W 2017 r. (do 30 wrze$nia) do Poradni zgtosito sie 415 kobiet, w tym 35 (8,4%)
w zwigzku z cigza. Lekarze udzielili 1.169 porad, w tym 293 (25,1%) kobietom
w cigzy. Wykonano 146 badan cytologicznych u 146 pacjentek, zadnego w ramach
programu profilaktyki.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 84)

3Dz.U. 22017 r. poz. 1318, ze zm. Dalej: ustawa o prawach pacjenta.

4Dz. U.z2016 r. poz. 357 ze zm. Dalej: rozporzadzenie w sprawie AOS.

5Dz. U.z 2016 r. poz. 1743 ze zm. Dalej: rozporzadzenie w sprawie programéw zdrowotnych.
6 W gminie Urszulin w 2016 r. urodzito sie 50 dzieci.



SPZOZ udzielat Swiadczen w zakresie pofoznictwa i ginekologii na podstawie
zawartej z LOW NFZ umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;
— ambulatoryjna opieka specjalistyczna’ (dalej: AOS). Zgodnie z postanowieniami
tej umowy SPZOZ realizowat réwniez etap podstawowy8 programu profilaktyki raka
szyjki macicy.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 85-175)

Wedtug umowy z LOW NFZ zakontraktowano i wykonano nastepujace zakresy
Swiadczen zdrowotnych, dotyczace potoznictwa i ginekologii:

w 2016 r. zakontraktowano Swiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii
w ilosci 45.971,50 pkt o tacznej wartosci 399.952,05 zt; wykonano 50.250 pkt
0 wartosci 437.175 zh, w ujeciu wartoSciowym nadwykonania wyniosty
37.222,95 zt. Dla Poradni zakontraktowano $wiadczenia w ilosci 9.734,50 pkt
o wartosci 84.690,15 zt; wykonano 9.804 pkt o wartosci 85.294,80 zt;
nadwykonania zamknety sie kwotg 604,65 zt,

Swiadczenia zabiegowe w potoznictwie i ginekologii (zakres skojarzony
z zakresem podstawowym) zakontraktowano na 448 pkt o wartoSci
3.897,60 zh wykonano w petni zakontraktowany zakres. Dla Poradni
Swiadczenia te zakontraktowano w ilodci 309,50 pkt o wartodci 2.692,65 zt
i w takiej wysoko$ci wykonano,

pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego
(zakres skojarzony z zakresem podstawowym), zakontraktowano 348 pkt
o wartosci 3.027,60 zt; wykonano w petni zakontraktowany zakres. Dla Poradni
zakontraktowano $wiadczenia na 90 pkt o wartosci 783,00 zt; wykonano 86 pkt
o warto$ci 748,20 zt; nie zostaty wykonane swiadczenia o wartosci 34,80 zt,
Swiadczenia w zakresie diagnostyki onkologiczno-ginekologicznej nie byty
kontraktowane w 2016 r.,

W 2017 (do 30 wrzesnia) zakontraktowano $wiadczenia w zakresie potoznictwa
i ginekologii w ilosci 33.677 pkt o wartosci 292.989,90 zt; wykonano 35.182,94
pkt o wartosci 306.091,58 zt. Wykonanie byto wigksze od wartosci
zakontraktowanych o kwote 13.101,68 z.. W ww. zakresie dla Poradni
zakontraktowano Swiadczenia w ilosci 6.443 pkt o wartosci 56.054,10 zt;
wykonano 7.664,63 pkt o warto$ci 66.682,28 zt. Wykonane zostaty Swiadczenia
wieksze od okreslonych w kontrakcie 0 10.628,18 zt.

- pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego
dla SPZOZ zakontraktowano $wiadczenia w ilosci 114 pkt o wartosci 991,80 zt,
a dla Poradni w ilosci 18 pkt o wartosci 156,60 zt. W obu przypadkach
$wiadczenia nie byly realizowane,

- Swiadczenia zabiegowe zakres skojarzony zakontraktowano dla SPZOZ
w ilosci 465 pkt o wartosci 4,045,50 zt; wykonano 577,80 pkt o wartosci
5.026,86 zt. Dla Poradni zakontraktowano 321 pkt o wartosci 2.792,70 ,
w ujeciu iloSciowym wykonano 22,95 pkt o wartosci 199,67 zt; nie zostaty
wykonane $wiadczenia o warto$ci 2.593,03 zt,

- Swiadczenia z zakresu diagnostyki onkologicznej dla SPZOZ zakontraktowano
w ilosci 168 pkt o wartosci 1.461,60 zt. Dla Poradni zakontraktowano
$wiadczenia w ilosci 39 pkt o wartosci 339,30 zt. Swiadczenia w tym zakresie
nie byly realizowane,

7 Umowa Nr 03-00-00415-11-07 (03-11-02-00415-02) zawarta 31 grudnia 2010 r. wraz z aneksami, obowigzujaca od
1 stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2017 r. Dalej: umowa z LOW NFZ.

8 Pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego.
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W latach 2016-2017 warto$¢ punktu rozliczeniowego byta okre$lona na tym samym
poziomie i wynosita 8,70 zt. LOW NFZ nie zaptacit SPZOZ za nadwykonania
Swiadczen w ww. zakresach w 2016 .
W ztozonym wyjasnieniu p.o. Dyrektora SPZOZ Teresa Szpilewicz podata, ze NFZ
dokonat odpowiednich przesunie¢ Srodkow w poszczegoinych zakresach umowy
w rodzaju AOS, umozliwiajac rozliczenie czesci nadwykonan. NFZ nie zaptacit
za nadwykonania w zakresie Swiadczen ginekologiczno—potozniczych w Urszulinie
w wysokos$ci 604,65 zt.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 84, 85-170, tom Il str. 290-293)

2. Personel medyczny udzielajacy S$wiadczen w zakresie ginekologii
| potoznictwa posiadat kwalifikacje okre$lone w rozporzadzeniach: w sprawie AOS
oraz w sprawie programéw zdrowotnych. W Poradni zatrudnionych byto trzech?®
lekarzy oraz jedna potozna. Dwoch lekarzy posiadato specjalizacje w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii, a jeden - rozpoczetg specjalizacjg w zakresie ginekologii
i potoznictwa'0. Potozna posiadata dyplom ukoriczenia Medycznego Studium
Zawodowego oraz kurs doksztatcajacy dla potoznych, uprawniajacy do pobierania
rozmazéw cytologicznych dla potrzeb programu profilaktyki. Lekarze posiadali
zaSwiadczenia o dodatkowych szkolenia z zakresu diagnostyki ultrasonograficznej
w ginekologii. Osoby udzielajace Swiadczen zdrowotnych byty wykazane w umowie
LOW NFZ.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 9-75,85-175)

3. W kontrolowanych latach SPZOZ zapewniat udzielanie w Poradni
Swiadczen przez trzy dni w tygodniu: w poniedziatek w godzinach od 15.30 do
19.30, w $rode od 16.00 do 20.00 i w czwartek od 10.00 do 20.00. W okresie od
1 stycznia do 30 czerwca 2017 r. wystapity réznice w godzinach pracy Poradni,
dotyczace godzin pracy tylko w poniedziatek, w pozostatych dniach $wiadczenia
byty wykonywane zgodnie z harmonogramem pracy Poradni. Wedtug aneksu do
umowy czas pracy W poniedziatek okreslony zostat w godzinach od 14.00 do 18.00,
natomiast rzeczywisty czas pracy okreslono od 15.30 do 19.30™".

P.o. Dyrektora SPZOZ wyjasnita, ze w Poradni zmieniono godziny udzielania
Swiadczen dostosowujgc rzeczywisty czas pracy lekarza w Poradni do realnego
zapotrzebowania zgtaszanego przez pacjentki. Zmiana godzin pracy w Poradni nie
wplyneta na zmniejszenie dostepnos$ci do $wiadczen, zapewniajgc pacjentkom
mozliwo$¢ korzystania z ustug lekarza w tym samym wymiarze czasu co
poprzednio. Bez wzgledu na ramy czasowe, w ktdrych czynna jest Poradnia lekarze
przyjmujg wszystkie zgtaszajace sie w danym dniu pacjentki, zatem zmiana godzin
nie zaktocita pracy Poradni, a dodatkowo spotkata sie z pozytywng oceng ze strony
pacjentek. Pacjentki byty ponadto na biezaco informowane o faktycznym czasie
pracy Poradni i zatrudnionego w niej lekarza, aby nie ogranicza¢ dostepnosci do
$wiadczen zdrowotnych.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 136-158, 211-226, tom I str. 286-289)

Pomieszczenia Poradni (wraz z wyposazeniem) byly wynajmowane przez SPZOZ
od Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej AniMed Os$rodek Zdrowia
w Urszulinie. Gabinet ginekologiczno-potozniczy wyposazony byt w sprzet

9 W tym jeden zatrudniony od 30 maja 2017 r.
10 L ekarz £.N - rozpoczeta specjalizacja z zakresu potoznictwa i ginekologii w okresie od 15.11.2011 r. do 14.05.2018 r.

" Aneks nr 03-00-00550-17-03/A0S/2017 z dnia 20.12.2016 r. do umowy nr 03-11-02-00550-05 z dnia 16.12.2011 r..
Postanowienia aneksu obowigzywaty w okresie od 01.01.2017 r. do 30.06.2017 r.

5



| aparature medyczng, wymagang od $wiadczeniodawcy udzielajgcego porad
specjalistycznych w zakresie potoznictwa i ginekologii'2 oraz od realizatorow etapu
podstawowego programu profilaktyki', tj.: w fotel ginekologiczny, detektor tetna
ptodu oraz zestawy'* do pobierania materiatu do badan cytologicznych. Poradnia
nie byta wyposazona w urzadzenie kardiotokograficzne (KTG).

Pomieszczenia Poradni byly wyposazone stosownie do wymogow okreslonych
w § 36 ust 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaC pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza .

Poradnia zajmowata dwa odrebne pomieszczenia tj. gabinet zabiegowy oraz
pomieszczenie sanitarno-higieniczne (bez okien), ktore byly bezposrednio
potaczone. Wejscie do gabinetu prowadzito z poczekalni ogdlnej - korytarza
Przychodni NZOZ AniMed. W gabinecie znajdowato sie biurko lekarza i potoznej,
fotel ginekologiczny dla pacjentek, aparat USG. Fotel ginekologiczny ostonigty byt
werticalem (nie byt widoczny od strony drzwi wejsciowych). Okna w gabinecie
wyposazone bylty w zaluzje wewnetrzne. W poczekalni ogolnej (przed wejsciem do
gabinetu) umieszczono wieszak na garderobe wierzchnig. Pomieszczenie
sanitarno-higieniczne znajdowato si¢ po prawej stronie drzwi wejSciowych
w odlegtosci 2 metréw od fotela ginekologicznego. Gabinet wyposazono
w umywalke z baterig z cieptg i zimng woda, dozownik z mydtem w ptynie; dozownik
ze $rodkiem dezynfekcyjnym; pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia oraz
pojemnik na zuzyte reczniki. Pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazono
w umywalke, zestaw wc, bidet, dozowniki z mydtem i recznikami jednorazowymi
oraz dozownik ze S$rodkiem dezynfekujgcym. Gabinet, w ktorym wykonywano
badania i zabiegi przy uzyciu narzedzi wielkokrotnego uzycia, niezaleznie od
umywalek wyposazono w zlew z baterig. W Poradni korzystano z instrumentow
medycznych wielokrotnego uzytku, ktdre sterylizowane byty w sterylizatorni SPZOZ
Wiodawa.

(dowod: akta kontroli tom | str. 211-226, 227-230,231)

Sprzet i aparatura medyczna byly poddawane przegladom technicznym, o ktérych
mowa w § 7 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
sprawie ogoinych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej .

(dowod: akta kontroli tom | str. 252-262)

4, W Poradni w wykonywane byty badania USG oraz badanie tetna ptodu
(detektor tetna ptodu) okre$lone w rozporzadzeniu w sprawie AOS. Badania
w zakresie kolposkopii, krioterapii, elektrokoagulacji, mammografii, diagnostyki RTG
wykonywane byly poza lokalizacjg w poradniach i gabinetach zabiegowych SPZ0OZ
we Wiodawie (odlegtym 30 km od Urszulina). Materiat do badarn cytologicznych,
histopatologicznych oraz morfologii i badania moczu pobierany byt w Poradni
w Urszulinie. Realizacje pozostatych badan'” powierzono podwykonawcom,
z ktorymi zawarte zostaty stosowne umowy i 0 czym poinformowano LOW NFZ.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 85-175, 211-226)

12p. 34 zat. nr 1 do rozporzadzenia w sprawie AOS.

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

14 Wziernik jednorazowy, jednorazowa szczoteczka umozliwiajaca pobranie rozmazu jednoczesnie z tarczy czesci pochwowej
oraz z kanatu szyjki macicy.

5Dz. U z2012r. poz. 739.

6Dz, U. 22016 1. poz. 1146 ze zm.

17 Badania laboratoryjne i mikrobiologiczne wykonywane byly przez Centrum Medycznym Luxmed Sp. z 0.0. w Lublin, na
podstawie umowy zawartej 01 czerwca 2012 r. na czas nieokreslony. Diagnostyka Cosilio Sp. z 0.0. z Lodzi, na podstawie
zawartej 01 pazdziernika 2015 r., wykonywata badania histopatologiczne i cytologiczne. Diagnostyka RTG, mammografia,
kolposkopia, kriochirurgia i elektrokoagulacji realizowana byta przez SPZOZ.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

5. Pacjentki przyjmowane byty do Poradni na biezaco (bez oczekiwania na
wizyte), w dniu zgtoszenia lub w dowolnym, wybranym przez siebie terminie.
Kobiety w cigzy przyjmowane byly poza kolejnoscia. Swiadczenia dla kobiet
ciezarnych byly wykonywane w dniu zgtoszenia si¢ pacjentki. W Poradni nie byty
prowadzone listy oczekujacych (o ktdrych mowa w art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych18).

Pacjentkom w cigzy nieobjetym powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym
Swiadczenia, zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 4 uSoz, udzielane byty bezpfatnie.

(dowdd: akta kontroli tom | str.232, 242-245)
SPZ0Z zapewniat pacjentkom mozliwos¢ elektronicznej rejestraciji wizyty.
(dowdd: akta kontroli tom | str. 232, 241)

6. W badanym okresie do SPZOZ wplyneta jedna pisemna skarga ztozona
przez pacjentke Poradni, ktdrej udzielane bylty Swiadczenia zdrowotne. Skarga
dotyczyta btedow w postepowaniu medycznym lekarza przeprowadzajacego zabieg
w takcie hospitalizacji na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym we Wiodawie.
Skarga zostata rozpatrzona przez Dyrektora SPZOZ, a wyjasnienia pisemne ztozyt
lekarz ~ przeprowadzajacy zabieg. Po  przeprowadzeniu  postepowania
sprawdzajacego oraz zapoznaniu si¢ z dokumentacjg medyczna, w tym z historig
choroby i leczenia na ww. Oddziale, zapisami w karcie przebiegu cigzy, wynikami
badania USG oraz badania histopatologicznego materiatu po zabiegu, nie
dopatrzono si¢ btedow w postepowaniu medycznym. Osobe skarzacy
powiadomiono o wynikach postepowania sprawdzajacego.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 76-83, 233-240)

1. W latach 2016-201719 Lubelski Paristwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny
w Lublinie, w ramach nadzoru biezacego, przeprowadzit 16 kontroli SPZOZ. Zadna
z kontroli nie byta prowadzona w Poradni.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 232)

NIK zwraca uwage, ze w 2017 (do 30 wrzes$nia) SPZOZ rozliczyt badania
cytologiczne w ramach umowy ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, jako
Swiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii. Wynikiem tego byto przekroczenie
zakontraktowanego przez LOW NFZ zakresu ww. $wiadczen. Jednoczes$nie w tym
samym okresie nie rozliczano zadnych badan cytologicznych w ramach programu
profilaktyki raka szyjki macicy.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 84,176-208, tom Il str. 290-293)

Teresa Szpilewicz p.o. Dyrektora SPZOZ wyjasnita, ze w Poradni w okresie
styczen-wrzesien 2017 r. wykonano 146 badan cytologicznych. Pacjentki
zgtaszajagce si¢ do Poradni z réznymi schorzeniami bardzo czesto miaty
wykonywane badanie cytologiczne, jako dodatkowe $wiadczenie nie zwigzane
z gtéwng przyczyng wizyty w Poradni. Z uwagi na brak mozliwosci sprawozdawania
do NFZ jednocze$nie Swiadczen z zakresu profilaktyki raka szyjki macicy oraz
porady specjalistycznej z wykonanymi procedurami dodatkowymi, lekarz
niejednokrotnie podejmowat decyzje o wykonaniu cytologii poza programem
profilaktycznym i oddzielnym sprawozdaniu jej jako wykonanej procedury.

(dowdd: akta kontroli tom |1 str. 290-293)

8 Dz. U. 2017 poz. 1938. Dalej: usoz.
19 Do zakonczenia czynnosci kontrolnych.



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Stwierdzono, ze ze 146 pacjentek, ktorym  wykonano  cytologie,
120 spetniato warunki do objecia programem profilaktyki raka szyjki macicy.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 308)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Poradnia?0 byta wiasciwie przygotowana do udzielania $wiadczen zdrowotnych
z zakresu potoznictwa i ginekologii. Pacjentkom zapewniono dostep do $wiadczen
przez trzy dni w tygodniu, w tym takze w godzinach popotudniowych. Umozliwiono
im réwniez umawianie sie na wizyty drogg elektroniczng. Zapewniono odpowiednig
liczbe personelu medycznego oraz wyposazenie w sprzet i aparature medyczna.
Przeglady techniczne urzadzen i aparatury medycznej wykonywane byty terminowo.

Wykonywanie badan zalecanych rozporzadzeniem
w sprawie standardéw opieki okotoporodowe;j

1. Analizg objeto dokumentacje 50 losowo wybranych pacjentek, ktére w latach
2016-2017 (do 30 wrze$nia) zgtosity sie do Poradni z powodu cigzy, z ktorych
49 (98%) mieszkato na wsi. W dokumentacji medycznej wszystkich pacjentek
odnotowano wykonanie nastepujacych $wiadczen profilaktycznych oraz badan
diagnostycznych (niezaleznie od przedziatu czasowego cigzy) zalecanych
rozporzadzeniem w sprawie standardow opieki okotoporodowe;:

— badanie ogélne podmiotowe i przedmiotowe,

— badanie we wzierniku

— badanie potoznicze,

— okre$lenie wzrostu i masy ciata,

— ocena ryzyka cigzowego,

— pomiar ci$nienia tetniczego krwi,

— 0ceng czynnosci serca ptodu,

— propagowanie zdrowego stylu zycia w tym zdrowia jamy ustnej,

— morfologie krwi, grupe krwi i Rh,

— badanie przeciwciat odporno$ciowych,

— badanie VDRL

— przeciwciata anty — Rh u kobiet z Rh -,

W grupie 50 pacjentek, ktorych dokumentacja medyczna byta objeta badaniem nie
byto dowoddw potwierdzajacych zlecenie lub wykonanie zadnej pacjentce kompletu
zalecanych rozporzadzeniem MZ w sprawie standardéw opieki okotoporodowe;
badan i $wiadczen profilaktycznych.

(dowod: akta kontroli str. tom | str. 261-265, 266-268, 269-493, tom Il str. 1-255)

Do Poradni w okresie objetym kontrola, zgtosito sie 48 kobiet do 10 t. ¢.2!. Wedtug

dokumentacji medycznej:

— wszystkim pacjentkom wykonano badanie ogolne przedmiotowe i podmiotowe,
badanie we wzierniku oraz okreslono wzrost, mase ciata i dokonano oceny
ryzyka cigzowego, ponadto wykonano nastepujace badania diagnostyczne

2 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 kontrolg, nalezy zastosowa¢ ocene opisowa.

21 W kazdym przedziale czasowym cigzy na wizyty zgtaszata sie rézna liczba kobiet, gtéwnie z powodu opuszczania wizyty
i nieterminowego zgtoszenia sie do Poradni, badz zaprzestania z dalszego korzystania ze Swiadczen Poradni.
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morfologie krwi z okre$leniem grupy krwi i przeciwciat odporno$ciowych, VDRL,
badanie ogoine,

— badanie zestawione przeprowadzono u dziewieciu pacjentek (18,8%),

— pomiar cisnienia tetniczego krwi przeprowadzono u 46 pacjentek (95,8%),

— gruczoty sutkowe zbadano u siedmiu pacjentek (14,6%),

— u47 pacjentek (97,9%) propagowano zdrowy styl zycia,

— dziewieciu pacjentkom (18,8%) przekazano informacje o mozliwosci wykonania
badan w kierunku wad ukierunkowanych genetycznie

— badanie cytologiczne — u 44 pacjentek (91,7%), w przypadku czterech
pacjentek badania te zostaty wykonane wczes$niej przed wizyta,

— badanie czystoSci pochwy przeprowadzono u 27 pacjentek (56,3%),

— badanie stezenia glukozy we krwi na czczo, badanie HIV, badanie HCV,
badanie w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM) - u 48 pacjentek (100%),

— badanie w kierunku rozyczki — u 44 pacjentek (91,7%).

W dokumentacji medycznej Zzadnej z pacjentek nie odnotowano zlecenia
i wykonania badania stomatologicznego, uwzgledniajacego ocene stanu zdrowia
jamy ustnej, z okresleniem potrzeb profilaktyczno-leczniczych i ustaleniem planu
leczenia.

(dowod: akta kontroli str. tom | str. 261-265, 266-268, 269-493, tom Il str. 1-255,
309-317)

Od 11 do 14 1. c. zglosity sie 43 pacjentki:

— wszystkim wykonano badanie ogolne podmiotowe i przedmiotowe, badanie we
wzierniku, pomiar cisnienia tetniczego krwi, pomiar masy ciata, ocene ryzyka
cigzowego, propagowano zdrowy styl zycia, w tym zdrowia jamy ustnej oraz
badanie ogdine moczu,

— badanie ultrasonograficzne oraz badanie ogdine moczu wykonano u 41 kobiet
(95,3%).

(dowdd: akta kontroli str. tom | str. 261-265, 266-268, 269-493, tom Il str.
1-255,309-317)

Od 15 do 20 t. c. opiekg Poradni objeto 38 pacjentek:

— wszystkim wykonano badanie ogo6lne podmiotowe i przedmiotowe, badanie we
wzierniku, badanie zestawione, pomiar ci$nienia tetniczego krwi, pomiar masy
ciata, ocene ryzyka cigzowego, propagowano zdrowy styl zycia, w tym zdrowia
jamy ustnej oraz morfologie i badanie ogoéine moczu,

— badanie czystosci pochwy wykonano u 25 pacjentek (65,8%),

(dowdd: akta kontroli str. tom | str. 261-265, 266-268, 269-493, tom Il str. 1-
255,309-317)

Od 21 do 26 1. c. do Poradni zgtosity sie 35 pacjentki:

— wszystkim wykonano: badanie ogéle podmiotowe i przedmiotowe, badanie we
wzierniku, badanie zestawione, pomiar ci$nienia tetniczego krwi i masy ciata,
ocene ryzyka cigzowego, oceng czynnosci serca ptodu, propagowanie zdrowego
styl zycia, w tym jamy ustnej oraz praktycznie i teoretycznie przygotowywano do
porodu, potogu, karmienia piersiq i rodzicielstwa w formie grupowej lub
indywidualnej, badanie ogélne moczu oraz przeciwciata anty-Rh u kobiet z Rh(-)

— stezenie glukozy we krwi po doustnym podaniu 75 g glukozy (przed podaniem
oraz po 2 godz. od podania) wykonano u 32 pacjentek (91,4%),

— badanie ultrasonograficzne u 34 pacjentek (97,1%),



— spos$rod pieciu kobiet z ujemnym wynikiem w | trymestrze wykonano badanie
w kierunku toksoplazmowy, w przypadku dwoch kobiet badania te wykonano
w okresie do 10 t. c.

(dowdd: akta kontroli str. tom | str. 261-265, 266-268, 269-493, tom I str.
1-255,309-317)

Od 27 do 32 1. c. $wiadczenia udzielono 37 pacjentkom:

— wszystkim wykonano badanie ogoine podmiotowe i przedmiotowe, badanie we
wzierniku, badanie zestawione, pomiar ci$nienia tetniczego krwi oraz masy ciata,
ocene: czynnosci serca ptodu, ryzyka cigzowego. Propagowano zdrowy styl
zycia, w tym zdrowie jamy ustnej i praktyczne i teoretyczne przygotowanie do
porodu, potogu, karmienia piersiq i rodzicielstwa w formie grupowej lub
indywidualnej oraz morfologie krwi, badanie ogdlne moczu, przeciwciata
odpornosciowe,

— badanie ultrasonograficzne wykonato 36 kobiet (97,3%),

— U kobiet przeprowadzajgcych badania w ww. okresie nie wystapity wskazania,
w ktérych nalezatoby poda¢ globuling anty-D (28-30 1. c.).

(dowdd: akta kontroli str. tom | str. 261-265, 266-268, 269-493, tom Il str.
1-255,309-317)

Od 33 do 37 t. c. Swiadczenia udzielane byty 34 pacjentkom, z ktorych:

— wszystkim wykonano badanie ogoélne podmiotowe i przedmiotowe, badanie
pofoznicze i zestawione oraz we wzierniku, zmierzono cisnienie tetnicze,
oceniono czynnosci serca ptodu, aktywnosci ptodu i ryzyka cigzowego oraz
wykonano pomiar masy ciata, propagowano zdrowego styl zycia, w tym zdrowia
jamy ustnej oraz praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu,
karmienia piersig i rodzicielstha w formie grupowej lub indywidualnej,
morfologie, badanie ogdlne moczu, badanie w kierunku HIV, w grupie kobiet ze
zwigkszonym ryzykiem populacyjnym lub indywidualnym ryzykiem zakazenia
HCV,

— U 22 kobiet (64,7%) wykonano badanie czystosci pochwy,

— U 23 kobiet (67,6%) zbadano antygen HBs,

— W grupie kobiet ze zwigkszonym ryzykiem populacyjnym lub indywidualnym
ryzykiem zakazenia VDRL - badanie wykonano u 31 (91,2%),

— posiew z przedsionka pochwy i okolic odbytu w kierunku paciorkowcow
B-hemolizujacych wykonano u 30 kobiet (88,2%),

— zbadano gruczoty sutkowe jednej pacjentce (2,9%),

— kontrole stanu jamy ustnej przeprowadzono u trzech pacjentek (8,8%).

(dowdd: akta kontroli str. tom | str. 261-265, 266-268, 269-493, tom |l str. 1-255,
309-317)

Od 38 do 39 t. c. Swiadczenia udzielone byty 24 pacjentkom, ktérym wykonano
wszystkie zalecane $wiadczenia profilaktyczne i dziatania w zakresie promocii
zdrowia oraz badania diagnostyczne okreslone w cz. Il zalgcznika
do rozporzadzenia w sprawie standardéw opieki okotoporodowej.

(dowdd: akta kontroli str. tom | str. 261-265, 266-268, 269-493, tom |l str. 1-255,
309-317)

Po 40 t. c¢. na badania w Poradni zgtosity sie trzy kobiety, ktérym wykonano
wszystkie zalecane $wiadczenia profilaktyczne oraz w zakresie promocji zdrowia
wymienionych w cz. Il zatacznika do rozporzadzenia w sprawie standardow opieki
okotoporodowej, a badanie ultrasonograficzne wykonano u dwéch pacjentek
(66,6%).
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Ustalone
nieprawidtowosci

(dowod: akta kontroli str. tom | str. 261-265, 266-268, 269-493, tom Il str. 1-255,
309-317)

2. Gabinet zabiegowy, w ktorym wykonywano badania ginekologiczno-potoznicze,
byt bezposrednio potaczony z poczekalnig ogdlng Osrodkiem Zdrowia NZOZ
AniMed. Pomieszczenie gabinetu przedzielono werticalem na dwie czesSci:
administracyjng oraz zabiegowa. Fotel ginekologiczny ustawiony byt w czesci
zabiegowej (za pionowq zaluzjq) i znajdowat sie w odlegtosci ok. 2 metréw od
pomieszczenia, sanitarno-higienicznego, w ktorym pacjentki miaty mozliwos¢
skorzystania z bidetu i toalety. W oknach gabinetu zabiegowego zamontowano
zaluzje wewnetrzne, a drzwi wejSciowe byly zamykane od wewnatrz. Pacjentom
SPZOZ umozliwiono zapoznanie si¢ z prawami pacjenta — tekst wywieszono
w ogoinodostepnym miejscu na tablicy informacyjne;.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 211-226)

3. W zatgcznikach do Zarzadzenia Dyrektora SPZOZ w sprawie zmian cennika
$wiadczen medycznych i ustug odpfatnie wykonywanych?2 ustalone zostaty warunki
i stawki opfat za udostepnianie dokumentacji medycznej (sporzadzenie wyciggow,
odpiséw, kopii, w tym takze na no$nikach elektronicznych). Optaty pobierano
na zasadach okreslonych w ustawie o prawach pacjenta, w wysokosci okreslone;
w art. 28 ust 4 ustawy. W okresie objetym kontrolg pacjentki Poradni nie sktadaty
wnioskow o udostepnienie dokumentacji medycznej wykonywanych S$wiadczen
medycznych.

(dowod: akta kontroli tom | str. 232, 259-260)

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

1. W analizowanej indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentek w cigzy brak
bylo dowoddw zlecania badz wykonania $wiadczen profilaktycznych oraz
badan i konsultacjj medycznych zalecanych w cz. Il zatacznika do
rozporzadzenia w sprawie standardow opieki okotoporodowej, tj.:

e do10t.c.:

— zalecen badan stomatologicznych, uwzgledniajgcych ocene stan zdrowia jamy
ustnej, okreslenia potrzeb profilaktyczno-leczniczych i ustalenia planu leczenia
u wszystkich pacjentek (100%),

— badania czysto$ci pochwy w przypadku 21 pacjentek (43,7%),

— badania stezenia glukozy we krwi na czczo, badania HIV, HCV, badania
w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM) u dwoch pacjentek (4,2%),

— badania w kierunku rozyczki u czterech pacjentek (8,3%),

— w przypadku jednej kobiety (2,1%) stezenia glukozy na czczo,

— badania gruczotéw sutkowych — u 41 pacjentek (85,4%),

— badania zestawionego oraz informacji o mozliwosci wykonania badan
w kierunku wad uwarunkowanych genetycznie nie przekazano w przypadku
39 pacjentek (81,3%),

— pomiaru cisnienia tetniczego nie wykonano dwom pacjentkom (4,2%),

— czterem pacjentom (8,3%) nie wykonano badan cytologicznych, badania te
zostaty wykonane przez pacjentki w okresie przed wizyta w poradni.

(dowdd: akta kontroli str. tom | str. 261-265, 266-268, 269-493, tom || str.1-255)

W ziozonych wyjasnieniach lekarze przeprowadzajacy badania podali, ze kazda
pacjentka ciezarna objeta byta indywidualng opieka i podczas kazdej wizyty

22 Zarzadzenie nr 6/D/20/2017 z dnia 04.04.2017 r.inr 13/D/2017 z dnia 31.08.2017 r.
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wykonywane byly badania, zawarte w rozporzadzeniu oraz badania dodatkowe.
Zdarzaly sie sytuacje, Ze pacjentka nie wyrazita zgody na badania, lub nie wykonata
zaleconych badan. Z tego powodu w dokumentacji medycznej mogg wystapi¢
przeoczenia zapisu lub brak zlecenia na badanie, a brak stosownego wpisu
w dokumentacji medycznej nie Swiadczy o tym, ze badanie to nie zostato zlecone
przez lekarza. Badania te moglty byC wykonane przez kobiete u innych
Swiadczeniodawcow (np. prywatnie) i pacjentka nie wyraza zgody na ich podanie.
Zdaniem lekarzy czesto wystepujg sytuacje, w ktorych pacjentki nie wykonujg
zZleconych badan.

W dalszej czesci wyjasnien lekarze podali, ze palpacyjne badanie gruczotow
sutkowych wedtug ogoinie przyjetej wiedzy medycznej ma sens w trakcie
krwawienia miesiecznego i tuz po nim. Cze$¢ pacjentek nie wyrazata zgody na
wykonanie dla nich krepujacego badania palpacyjnego piersi. W tej chwili
standardem diagnostyki piersi jest badanie ultrasonograficzne i tego rodzaju
badanie byto proponowane kazdej pacjentce.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 256-260, 261-265, 266-270)

e od11do14t.c.:

— nie odnotowano faktu skontrolowania stanu zdrowia jamy ustnej u wszystkich
pacjentek (100%),

— badania zestawionego u 18 pacjentek (41,9%),

— badania ultrasonograficznego u trzech pacjentek (6,9%). W dokumentacji
medycznej nie odnotowano skierowania tych pacjentek do innych o$rodkéw
diagnostycznych oraz nie zamieszczono wynikow badan wykonanych w innych
podmiotach.

W wyjasnieniach przeprowadzajacy badanie lekarze podali, ze sprzet bedacy na
wyposazeniu Poradni w Urszulinie (aparat USG) nie daje mozliwosci
przeprowadzenia badan referencyjnych w pewnych sytuacjach klinicznych (otyte
pacjentki, nietypowe utozenie ptodu), w zwigzku z czym cze$¢ pacjentek zostata
skierowana na wykonanie tych badarn w innych o$rodkach.

Wyjasniajac brak w dokumentacji medycznej udokumentowanych wpisow
o skontrolowaniu jamy ustnej, lekarze podali, ze w przypadku kazdej pacjentki
W Cigzy, podczas pierwszej wizyty lekarz zaktada karte cigzy i przeprowadza wywiad
dotyczacy: stanu zdrowia, przebytych choréb, wykonywanych badan, udzielonych
Swiadczenn zdrowotnych, uczulen i alergii, leczenia w innych poradniach
specjalistycznych, w tym wizyt u stomatologa oraz stanu uzebienia. Kazdej
pacientce przekazywane byly ustne informacje i zalecenia dotyczace
przeprowadzania systematycznego badania stomatologicznego oraz oceny stanu
zdrowia jamy ustnej. Poniewaz lekarz opiekujacy sie pacjentkg w cigzy moze tylko
zaleci¢ wizyte u stomatologa mogty wystapi¢ przypadki nieodnotowania zlecenia.
Ponadto lekarze podali, ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia
2012 r. w sprawie standarddw postepowania medycznego przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg
W cigzy, potogu oraz opieki nad noworodkiem wymienia jedynie zalecany zakres
Swiadczen, konsultacji medycznych wykonywanych u kobiet w okresie cigzy wraz
z okresami ich przeprowadzania, ktérego nie mozna traktowac jako bezwzglednie
obowigzkowego. O celowosci wykonania zalecanych badan decyduje lekarz
prowadzacy w zaleznosci od sytuacii klinicznej pacjentki.

(dowdd: akta kontroli tom I str. 256-260, 261-265, 266-270)
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

e o0d15do20t.c.
— nie udokumentowano zlecenia oraz potwierdzenia wykonana 14 pacjentkom
(36,8%) badania czystosci pochwy.

Lekarze wyjasnili, ze kazda pacjentka ciezarna objeta jest indywidualng opiekq
i podczas kazdej wizyty wykonywane sg badania zawarte w rozporzadzeniu oraz
badania dodatkowe. Zdarzajg sie sytuacje, ze pacjentka nie wyrazita zgody na
badania lub nie wykonata zaleconych badan. Z tego powodu mogg wystgpic
przeoczenia zapisu, lub brak zlecenia na badanie, a brak stosownego wpisu
w dokumentacji medycznej nie $wiadczy o tym, ze badanie nie zostato wykonane.

(dowod: akta kontroli tom |1 str. 261-265, 266-270)

e 0d21do26t. c.

— nie odnotowano Kkontrolowania stanu zdrowia jamy ustnej u wszystkich
pacjentek,

— u dwbch kobiet (5,7%) nie odnotowano wykonania badania w kierunku
toksoplazmozy, pacjentki te miaty wykonane ww. badanie w okresie do 10 t. c.

Wyjasnienie w sprawie kontroli jamy ustnej przedstawiono w punkcie dotyczacym

badan w okresie 11-14 t. c.

(dowdd: akta kontroli str. tom | str. 261-265, 266-268, 269-493, tom Il str. 1-255)

e 0d27do32t.c.
— w jednym przypadku (2,7%) nie wykonano badania ultrasonograficznego
(USG), pacjentka skierowana zostata na hospitalizacje do szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. tom | str. 261-265, 266-268, 269-493, tom Il str. 1-255)

e 0d33do37t.c.
— 33 pacjentkom (97,1%) nie zbadano gruczotow sutkowych,
— 31 pacjentkom (91,2%) nie wykonano badania czystosci pochwy.

Wyjasnienie w sprawie badania gruczotdw sutkowych przedstawiono w punkcie
dotyczacym badan w okresie do 10 t. ¢., a w sprawie nie wykonania badania
czystosci pochwy - w punkcie dotyczacym badan od 15 do 20 t. c.

(dowdd: akta kontroli str. tom | str. 261-265, 266-268, 269-493, tom Il str. 1-255)

— pod0t.c.

— nie zlecono i nie udokumentowano jednego badania ultrasonograficznego
(33,3%). Wyjasnienie lekarzy w ww. sprawie przedstawione zostato w stosunku
do nieprawidtowosci do 10 t. c.
(dowod: akta kontroli str. tom | str. 261-265, 266-268, 269-493, tom Il str. 1-255)

W mys$l § 41 ust. 1 pkt 4 i 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania?3, w dokumentacji medycznej nalezatoby odnotowywac
rowniez okoliczno$ci uzasadniajgce odstgpienie od badania lub wykonania
Swiadczenia zdrowotnego.

NIK zwraca uwage, ze:

1) w Poradni wykonywane byly pomiary tetna ptodu, aparatem, ktéry nie zostat
wykazany w umowach zawartych z LOW NFZ na lata 2016 r. i 2017 r24,

23Dz. U. poz. 2069

24 W umowach na 2016 r. oraz na 2017 r. w Zataczniku nr 2 Harmonogram zasoby cze$¢ Il Sprzet wskazano detektor tetna
ptodu o nr seryjnym FK1000/76 z roku produkcji 1976. Dostepno$¢ urzadzenia w miejscu w okresie od 01.01.2016 r. do
31.12.2016 1. oraz 01.01.2017 r. do 31.12.2017 r.
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Teresa Szpilewicz p.o. Dyrektora SPZOZ wyja$nita, ze w okresie styczen-wrzesien
2017 r. wykonywano pacjentkom badania tetna ptodu aparatem, ktory faktycznie
znajdowat sie w miejscu udzielania $wiadczen, ti. w Poradni ginekologiczno-
potozniczej w Urszulinie. Numery seryjne sprzetu uzywanego w Poradni
I zgtoszonego do NFZ byly rézne z uwagi na oczywistgq omytke pisarskg przy
wprowadzaniu danych aparatu do Portalu SZOI. Nie powodowato to jednak
ograniczen dla pacjentek w dostepie do badan detektorem tetna ptodu. Byt on
dostepny w miejscu udzielania $wiadczen, w godzinach pracy komorki i stale
wykorzystywany do wykonywania badan. Od 1 sierpnia 2017 r. obowigzujg
poprawne dane techniczne sprzetu (Aneks Nr 03-0-00550-17-03-14/A0S/2017).
Niezaleznie od powyzszego sprzet, ktory stuzyt do udzielania $wiadczen
zdrowotnych posiadat aktualne przeglady techniczne.

(dowdd: akta kontroli tom | str.85-175,176-209,258, tom Il 286-289, 291-293)

2) w dokumentacji medycznej w 10 przypadkach nie zawarto adnotacji dotyczace;
przekazania pacjentkom planu opieki okofoporodowej, w ktérym wyznaczono
potozng podstawowej opieki zdrowotnej do opieki nad kobietg w cigzy. Lekarze
wyjasénili, ze plan opieki okotoporodowej wraz z opcjami rozwigzania cigzy byt
pacjentkom kazdorazowo przedstawiany w formie ustnej oraz kazda pacjentka
miata taki plan ustalony w indywidualnej karcie cigzy, ktéra jest wiasno$cig
pacjentki. Brak odnotowania w dokumentacji medycznej przekazania planu opieki
wynika ze zwyktego przeoczenia.

(dowdd: akta kontroli str. tom | str. 261-265, 266-268, 269-493, tom Il str. 1-255)

3) w badanych latach w Poradni zlecano wykonanie 27 badan KTG o wartosci
1.702,35 zt (rozliczono z LOW NFZ), ktére przeprowadzono w poradniach SPZ0Z
we Wtodawie, odlegtej od Poradni 0 31,8 km.

Zdaniem NIK wykonanie tych badan w odlegto$ci 31,8 km od Poradni mogto by¢ dla
kobiet w zaawansowanej cigzy znacznym utrudnieniem i stanowi¢ zagrozenie dla
prawidtowego przebiegu cigzy i porodu.

Wyjasniajac powyzsze Teresa Szpilewicz p.o. Dyrektora SPZOZ podata,
ze koniecznos¢ wykonania badania KTG moze pojawi¢ sie w kazdym okresie cigzy,
a ponadto KTG nalezy wykona¢ na uzasadniong pro$be pacjentki. Badania KTG
byly zalecane do wykonania podczas wizyty w poradni, ale to pacjentki ostatecznie
podejmowaly decyzje, gdzie wykona¢ badanie, czy w szpitalu we Wtodawie, czy tez
u innych $wiadczeniodawcdw zapewniajgcych ustugi z zakresu pofoznictwa.
Pacjentki chcace wykona¢ badanie w SPZOZ miaty zapewniong mozliwo$¢ jego
zrealizowania w oddziale ginekologiczno-potozniczym oraz  w  poradni
ginekologiczno-potozniczej we Wiodawie, o czym wszystkie pacjentki, ktorym
zlecano KTG, byty kazdorazowo informowane.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 85-108, 110-112, 136-159, 160-162, tom Il str. 271,
290-293)

W trakcie kontroli NIK Poradnia zostata wyposazona w aparat do KTG. W dniu
1 pazdziernika 2017 r. aparat do KTG (kardiotokograf) zostat zgtoszony do umowy
z LOW NFZ.

W indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentek wystapity przypadki braku

udokumentowania zlecania i wykonywania zalecanych $wiadczen, okreslonych
w rozporzadzeniu w sprawie standardéw opieki okotoporodowe;.
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3. Realizacja profilaktycznych programéw zdrowotnych

W analizowanej probie 50 losowo wybranych pacjentek?, ktére w latach 2016-2017
(do 30 wrzesnia) zgtosity sie do Poradni z innego powodu, niz cigza:

— 36 pacjentkom (72%) wykonano 43 badania cytologiczne®, w przypadku
czterech pacjentek lekarze, w zwigzku z przebytym stanem zapalnym,
leczeniem oraz przebytym porodem, odstgpili od przeprowadzenia badania
cytologicznego (brak zgody na wykonanie badania);

— 26 pacjentkom (52%) lekarze przeprowadzili 26 badania piersi, w tym badania
palpacyjne wykonano u 19 kobiet (38%), w pozostatych siedmiu przypadkach
wykonano badanie USG (cztery) oraz mammografie (trzy)

— z 15 kobietami (30%) lekarze przeprowadzili wywiad dotyczacy ryzyka
wystapienia raka piersi lub raka szyjki macicy.

(dowdd: akta kontroli tom |l str. 294-307)

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

1. W przypadku 10 pacjentek (20%), ktore zgtosity sie do Poradni z innego
powodu niz cigza, w dokumentacji medycznej nie odnotowano wykonania
badania cytologicznego oraz brak bylo dokumentéw potwierdzajacych
wykonanie ww. badania w okresie poprzednich trzech lat.

2. W 35 przypadkach (70%) w dokumentacji medycznej nie odnotowano
przeprowadzenia wywiadu dotyczacego ryzyka wystgpienia raka piersi lub raka
szyjki macicy.

3. W dokumentacji medycznej 24 pacjentek (48%) nie zostat odnotowany fakt
wykonania badania piersi lub ewentualnego niewyrazenia przez pacjentki zgody
na to badanie.

(dowod: akta kontroli tom |1 str. 272-285)

Brak stosownych adnotacji w dokumentacji medycznej pacjentek dotyczacych
wyrazenia zgody na okre$lone badanie oraz nieudokumentowanie faktu zlecenia
i wykonania $wiadczen zdrowotnych narusza art. 25 ust. 1 pkt 3 ustawy o prawach
pacjenta oraz § 4 ust. 1, § 41 ust. 4 pkt 2, 4, 6, 8 rozporzadzenia w sprawie
dokumentacji medycznej.

W ztozonych wyjasnieniach lekarze podali, ze wywiad medyczny w kierunku choréb
onkologicznych byt na biezaco prowadzony w stosunku do kazdej pacjentki,
a w przypadku podejrzenia mozliwosci jej wystapienia, pacjentka kierowana byta do
poradni ginekologii onkologicznej. Odnosnie badan cytologicznych wyjasnili,
ze wiele pacjentek posiadato aktualne, prawidtowe wyniki badania cytologicznego,
wykonanego w innych placowkach medycznych, wobec czego nie byto koniecznosci
ponownego jego przeprowadzania.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 256-270)

NIK ocenia pozytywnie wykonywanie badan cytologicznych, ktére udokumentowano
w sposob prawidtowy w przypadku 36 pacjentek (72%) oraz przeprowadzenie
i dokumentowanie wykonania u 26 pacjentek badania piersi. Jako stan
nieprawidtowy NIK ocenia przypadki brakéw w indywidualnej dokumentacii
medycznej pacjentek adnotacji potwierdzajacej wykonanie badania piersi

257 tego 49 kobiet byto mieszkankami wsi.
% W tej grupie o$miu pacjentkom (16%) wykonano badanie w programie profilaktyki.
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(24 pacjentki), badz wskazania powodow odstgpienia od wykonania tego badania.
W przypadku 10 pacjentek, ktore zgtosity sie do Poradni z innego powodu niz cigza,
w dokumentacji brak byto zapisbw o wykonaniu badania cytologicznego oraz
dokumentow potwierdzajacych wykonanie tego badania w okresie poprzednich
trzech lat.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
0 Najwyzszej Izbie Kontroliz’, wnosi o rzetelne i prawidtowe dokumentowanie
zlecenia i wykonywania $wiadczen profilaktycznych, badan i konsultacji
medycznych zalecanych standardami opieki okotoporodowej oraz podawanie
w dokumentacji medycznej pacjentek przyczyn odstgpienia od wykonania
Swiadczen i badan.

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 wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
uwag i wykonania wniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Lublin, dnia 21 grudnia 2017 r.

. Dyrektor
Kontroler: . .
Artur Bokiniec Delegatury N\?/JVIYL);EE?]% Izby Kontroli
gtéwny specjalista kontroli panstwowej Edward Lis

27 Dz. U.z 2017 r. poz. 524 (dalej: ustawa o NIK).
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