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I. Dane identyfikacyjne kontroli

Numeritytut  P/17/061 — Dostepno$¢ Swiadczen ginekologiczno-potozniczych finansowanych ze
kontroli $rodkéw publicznych na terenach wigjskich

Jednostka  Najwyzsza |zba Kontroli

przeprowadzajaca  Delegatura w Olsztynie
kontrole

Kontroler ~ Beata Saba, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOL/122/2017 z dnia 13 pazdziernika 2017 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka Samodzielny Publiczny Gminny O$rodek Zdrowia w Matdytach, ul. Przemystowa 10,
kontrolowana  14-330 Maldyty (dalej: ,SPG 0Z").

Kierownik Agnieszka Silarska - Litwin — Kierownik SPG OZ (dalej: Kierownik).

ot jeldnostk{ (dowod: akta kontroli str. 5)
ontrolowanej

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci'

W SPG OZ zapewniono kobietom zamieszkatym na terenach wiejskich dostep do
ginekologiczne] i potozniczej opieki medycznej wykonywanej w warunkach
ambulatoryjnych. W latach 2016-20172 $wiadczenia z zakresu ginekologii i potoznictwa
udzielane byty przez lekarza posiadajacego wymagang specjalizacie medyczng oraz
potozng. Wszystkim pacjentkom, ktorych dokumentacje medyczng poddano kontroli,
wykonywano badania profilaktyczne w kierunku wykrywania raka szyjki macicy, za$
kobietom w cigzy — zalecane $wiadczenia profilaktyczne, odpowiadajace wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej. SPG OZ wyposazony byt w wymagany sprzet i aparature
oraz zapewnit pacjentkom warunki do poszanowania intymnosci i godno$ci podczas
badan.

Ocena ogo6ina

Stwierdzono nieprawidtowosci dotyczyty natomiast:

— niewykonywania jednego zalecanego badania diagnostycznego, sposrod 42
$wiadczen okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia
2012 r. wsprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad
kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem3,

— nieudokumentowania faktu udzielania sze$ciu $wiadczen zalecanych w ww.
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

W ocenie Najwyzszej lIzby Kontroli, nieprawidtowosci te wskazujg na niepetne
przestrzeganie praw pacjenta* w zakresie dostepu do S$wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;j.

T Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna lub ocene opisowa.

2 | ata objete kontrolg oraz dziatania wczes$niejsze, je$li maja zwiazek z przedmiotem kontroli.

3 Dz.U.z2016 . poz. 1132. Rozporzadzenie zwane dalej ,Standardami opieki okotoporodowe;’”.

4 Art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 22017 r. poz. 1318 ze zm.)



Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie Poradni ginekologiczno-potozniczej do udzielania
Swiadczen zdrowotnych

1.1. W latach 2016-2017 (do 30 wrze$nia br.) w Poradni ginekologiczno-potoznicze;
SPG OZ (dalej: ,Poradni”) przyjeto odpowiednio 500 i 446 kobiet?, ktorym Swiadczen
zdrowotnych udzielono w trakcie 1.743 i 1.233 wizyt. W badanym okresie kobietom
w cigzy (113 pacjentek®) Swiadczen zdrowotnych udzielono podczas 811 wizyt —
447 w 2016 r. (60 kobietom) i 364 w 2017 r. (68 pacjentkom). Badania profilaktyczne
w kierunku wykrywania raka szyjki macicy wykonano u 412 kobiet, w tym u 229
kobiet” w2016 r. 11838 w 2017 r.

(dowod: akta kontroli str. 23)

W okresie objetym kontrolg SPG OZ realizowat umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej — ambulatoryjna opieka specjalistyczna (dalej: ,Umowa” lub
,Kontrakt’), zawartg 8 Ilutego 2012 r. z Warminsko-Mazurskim Oddziatem
Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej ,OW NFZ"). W nastepnych
latach, aneksami m.in. przedtuzano termin realizacji Umowy oraz ustalano warto$¢
na kolejne okresy.

Na 2016 r. zakontraktowane zostaty Swiadczenia w tacznej liczbie 9.591,5 pkt
i warto$ci 86.737,5 zt, z tego:

— 7.380 pkt o wartosci 66.420 zt (po 9 zt za pkt) w zakresie ginekologii
| potoznictwa,

— 118 pkt o warto$ci 1.062 zt (po 9 zt za pkt) za pobranie materiatu z szyjki macicy
do przesiewowego badania cytologicznego,

— 2.093,5 pkt o wartoci 18.841,5 zt (po 9 zt za pkt) za Swiadczenia zabiegowe
w potoznictwie i ginekologii,

— 46 pkt o warto$ci 414 zt (po 9 zt za pkt) w zakresie diagnostyki onkologiczne;.

Faktyczne wykonanie Swiadczen od 1 stycznia do 31 grudnia 2016 r. wyniosto
tacznie 12.857,5 pkt o wartosci 115.717,5 zt (po 9 zt z 1 pkt), w tym:

— 9.990.5 pkt o wartosci 89.914,5 zt (po 9 zt za pkt) za Swiadczenia w zakresie
ginekologii i potoznictwa,

— 126 pkt o wartosci 1.134 zt (po 9 zt za pkt) — pobranie materiatu z szyjki macicy
do przesiewowego badania cytologicznego,

— 2.741 pkt o wartosci 24.669 zt (po 9 zt za pkt) — Swiadczenia zabiegowe
w potoznictwie i ginekologii.

W rozliczeniu kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju AOS, zrealizowanych
przez SPG OZ na podstawie Umowy, podpisanym 25 stycznia 2017 r. strony
zwiekszyty wykonanie w 2016 r. $wiadczen w zakresie pobrania materiatu z szyjki
macicy (dalej: ,cytologii”) o 72 zt, czyli o 8 pkt wiecej (wycenionych na 9 zt za pkt) niz
ustalono w umowie. Natomiast ugodg dotyczacq rozliczenia kosztéw — Swiadczen
opieki zdrowotnej AOS, zawartg 13 lutego 2017 r. strony zwiekszyty wykonanie
w 2016 r. Swiadczen:

- w zakresie ginekologii i potoznictwa do 72.113,4 zt (wigcej o 771 pkt?),

5 Na koniec 2015 r. Gmina Matdyty liczyta 6.320 mieszkaricow, w tym 3.160 kobiet. W 2015 r. urodzito sig w niej 62 dzieci - dane
Urzad Statystyczny w Olsztynie, za$ w 2016 r. 65 dzieci — dane http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx.

6 18 pacjentek, ktore uczeszczaly do Poradni w 2016 r., w tym 7 na przefomie 2015/2016 r., za$ 6 pacjentek w cigzy
uczeszczajacych do Poradni w 2016/2017 r. oraz 26 pacjentek odwiedzajacych Poradnie od 2017 r.

7 63 badan przeprowadzono w ramach programu profilaktycznego raka szyjki macicy (dalej: ,PRO szyjki macicy”).

8 W tym 60 w ramach PRO szyjki macicy.

9 Dodatkowo 598 pkt po 9,0 zt, a 173 pkt po 1,8 z}, jednoczes$nie doptacajac za 2 pkt z kontraktu.
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— zabiegowych w potoznictwie i ginekologii do 24.669 zt (wiecej 0 647,5 pkt).

Zgodnie z umowa, rozliczeniem i ww. ugodg OW NFZ optacit wykonanie w 2016 r.
tacznie 11.018 pkt (o 1380,5 pkt wiecej) o wartosci 97.916,4 zt (o 11.178,9 zt
wiecej). Kierownik SPG OZ zawartg ugodq zrzekta sie 1.839,5 pkt roszczen z tytutu
,nadwykonan” $wiadczen w zakresie ginekologii i potoznictwa w 2016 r. Faktycznie
za 1 punkt nadwykonan NFZ zapfacit SPG OZ 3,47 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 24-83, 125-130)

Na okres od 1 stycznia do 30 wrzesnia 2017 r. zakontraktowano $wiadczenia
w tacznej liczbie 7.277,5 pkt o warto$ci 65.497,5 zt (po 9 zt z 1 pkt), w tym:

— 5.572 pkt o wartosci 50.148 zt (po 9 zt za pkt) za Swiadczenia w zakresie
ginekologii i potoznictwa,

— 81,5 pkt o wartosci 733,5 zt (po 9 zt za pkt) — pobranie materiatu z szyjki macicy
do przesiewowego badania cytologicznego,

— 1.574 pkt o wartodci 14.166 zt (po 9 zt za pkt) — Swiadczenia zabiegowe
w potoznictwie i ginekologii,

— 50 pkt o wartosci 450 zt (po 9 zt za pkt) za Swiadczenia w zakresie ginekologii
i pofoznictwa (diagnostyka onkologiczna).

Na dzien 30 wrze$nia 2017 r. tgczna warto$¢ wykonanych Swiadczen wyniosta
79.884,187 zt (8.876,02 pkt) i byta wyzsza od zakontraktowanej przez OW NFZ
0 14.386,68 zt (1.598,52 pkt), w tym:

— 6.732,15 pkt o wartoéci 60.589,35 zt (po 9 zt za pkt) w zakresie ginekologii
| potoznictwa,

— 80,04 pkt o wartosci 720,36 zt (po 9 zt za pkt) za pobranie materiatu z szyjki
macicy do przesiewowego badania cytologicznego,

— 2.063,83 pkt o wartosci 18.574,47 zt (po 9 zt za pkt) za Swiadczenia zabiegowe
w potoznictwie i ginekologii,

— w zakresie ginekologii i potoznictwa (diagnostyka onkologiczna) — 0 pkt.

Do dnia 30 pazdziernika 2017 r. SPG OZ wystawit faktury (zaakceptowane

i nastepnie optacone przez OW NFZ), w ktorych wykazat wykonanie nastepujacych

$wiadczen:

— w zakresie ginekologii i poftoznictwa w liczbie 5.569,61 pkt o wartosci 50.126,49 zt
(po 9 zt za pkt),

— pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego —
80,04 pkt o warto$ci 720,36 zt (po 9 zt za pkt),

— Swiadczenia zabiegowe w potoznictwie i ginekologii — 1.558,83 pkt o wartosci
14.029,47 zt (po 9 zt za pkt),

— w zakresie ginekologii i potoznictwa (diagnostyka onkologiczna) — 0 pk.

Kierownik SPG OZ wyjasnita, ze obecnie trwajg negocjacje z OW NFZ dotyczace
,nadwykonan” $wiadczen: w zakresie ginekologii i potoznictwa oraz zabiegowych
w zakresie ginekologii i pofoznictwa, za$ brak pacjentek byt przyczyng ,niewykonania”
$wiadczenia onkologicznego.

(dowdd: akta kontroli str. 84-124, 131-135)

1.2. W SPG OZ zapewniono personel medyczny, ktdry spetniat wymogi okre$lone
w rozporzadzeniu z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej'® (zwane dalej ,rozporzadzeniem

10 Dz.U.z2016 r. poz. 357, 1j. ze zm.



w sprawie AOS”) oraz z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych'! (zwane dalej ,rozporzadzeniem
w sprawie PPZ").

Zatrudniony w SPG OZ lekarz posiadat | stopien specjalizacji w dziedzinie ginekologii
i pofoznictwa oraz wydane w 2010 r. zadwiadczenie Fundacji Warszawskie Hospicjum
dla dzieci w zakresie wykonywania kardiologii i ultrasonografii ptodu.

Pofozna posiadata za$wiadczenie z dnia 18 kwietnia 2008 r. o ukonczeniu
wojewodzkiego kursu doksztatcajgcego dla potoznych i potoznych rodzinnych
w zakresie pobierania rozmazow cytologicznych, zorganizowanego przez
Wojewodzki Osrodek Koordynujacy Populacyjny program profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy.

(dowod: akta kontroli str. 140-150)

1.3. Sposéb urzadzenia Poradni spetniat wymogi okreslone w §36 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg!? oraz zapewniat warunki do intymno$ci podczas udzielania
Swiadczen. W gabinecie ginekologiczno-potozniczym, zlokalizowanym na parterze,
na wprost wejscia znajdowato sie biurko lekarza, a fotel ginekologiczny oraz kozetka
dla pacjentek byty niewidoczne od strony drzwi wejsciowych, ostonigte mobilnymi
parawanami. Okno w gabinecie wyposazone byto w dwie rozwijane zaluzje. Obok
fotela ginekologicznego znajdowat sie zestaw do pobierania materiatu do badan
cytologicznych oraz usg. Fotel ginekologiczny posiadat regulacje pochylenia oparcia
plecow, siedziska oraz pozycji Trendelenburga i anty Trendelenburga (realizowane
bezstopniowo za pomocg sprezyn gazowych). Fotel nie posiadat regulacii
wysokos$ci, a dostep dla osdb starszych zapewniat podnozek. W trakcie badan
pacjentki korzystaty z jednorazowych foliowanych podktadek na fotel ginekologiczny
i kozetke. W gabinecie uzywano wytacznie jednorazowych wziernikéw oraz
jednorazowych zestawoéw do pobierania materiatu do badan cytologicznych.
W gabinecie znajdowat sie réwniez kacik z zestawem edukacyjnych ulotek.

Pacjentkom zapewniono takze warunki do przygotowania si¢ do badania
w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym, przylegajacym do gabinetu, wyposazonym
m.in. w umywalke, sedes oraz bidet z jednorazowymi $rodkami higienicznymi.

W Poradni uzywane byty jedynie instrumenty medyczne jednorazowego uzytku.
Stosownie do §7 ust. 1 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogoinych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej'3, uzywana w SPG OZ aparatura medyczna, tj. ultrasonograf
| detektor tetna ptodu, posiadata wymagane przeglady techniczne dopuszczajace jg
do uzytkowania.

(dowod: akta kontroli str. 151-160)

14. SPG OZ zapewniat mozliwos¢ wykonywania badan  okreslonych
w ww. rozporzadzeniach w sprawie AOS i PPZ. Badania ultrasonograficzne
wykonywane byly na miejscu, za$ realizacje pozostatych powierzono
podwykonawcom wymienionym w Kontrakcie. W przypadku zmian podwykonawcow
kazdorazowo aktualizowano dane w tym zakresie w formie aneksu do Kontraktu'4.
Badania laboratoryjne wykonywane byly przez podwykonawce, tj. Szpital Miejski
w Moragu, oddalony od Poradni o 21 km.

1 Dz.U.z 2016 1. poz. 1743, tj. ze zm.

12 Dz.U. poz. 739. Rozporzadzenie zwane dalej ,rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 1.”
13 Dz.U.z 2016 1. poz. 1146. .

14 W 2016 zawarto jeden aneks zmieniajacy podwykonawcow, w 2017 zawarto trzy takie aneksy.
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Ocena
czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Czas i termin przyjmowania pacjentek w Poradni byty zgodne z zapisami Kontraktu.
Swiadczenia udzielane byly trzy razy w tygodniu, tj. w poniedziatki od 14.00 do
18.00, we wtorki od 14.00 do 18.00 oraz w piatki od 8.00 do 12.00.

(dowdd: akta kontroli str. 139, 151-193)

1.5. W okresie objetym kontrolg pacjentki zapisywane byly na wizyte u lekarza
automatycznie w systemie komputerowym, w ktérym — zgodnie z art. 20 ust. 2 pkt 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych'> — odnotowywano imig i nazwisko pacjentki's, numer
kolejny wpisu, wyznaczong godzine i date wizyty. Odnotowywano rowniez date
dokonania wpisu, co umozliwiato ustalenie czasu oczekiwania na przyjecie przez
lekarza. W okresie objetym kontrolg wszystkie pacjentki przyjmowano na biezaco,
w dniu i w godzinach pracy lekarza. Od pacjentek bedacych w cigzy nie wymagano
posiadania ubezpieczenia zdrowotnego i nie pobierano od nich optat.
W Poradni nie zapewniono mozliwosci elektronicznej rejestracji na wizyte, istniata
mozliwo$C rejestracji telefonicznej. W przypadku pierwszej rejestracji pacjentki,
wymagano od niej okazania dowodu osobistego.

(dowdd: akta kontroli str. 136, 194)

1.6. W badanym okresie nie wystapity przypadki skarg zwigzanych z problematyka
niniejszej kontroli.
(dowod: akta kontroli str. 137-138)

1.7. SPG OZ byt kontrolowany w badanych latach przez Powiatowg Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczng w Ostrédzie. | tak:

» dwie kontrole przeprowadzono w 2016 r., w tym jedng w zakresie oceny stanu
higieniczno-sanitarnego pomieszczen i sprzetu uzywanego m.in. w gabinecie
ginekologicznym i potoznej. W ich wyniku nie wniesiono zastrzezen do stanu
faktycznego.

» trzy kontrole - w 2017 r., w tym jedng dotyczacq stanu technicznego i sanitarno-
higienicznego SPG OZ. Nie wykazaty one nieprawidtowosci, w zwigzku z czym
nie wniesiono zadnych uwag i wnioskow.

(dowdd: akta kontroli str. 195-202)

SPG OZ byt wiasciwie przygotowany do udzielania Swiadczen zdrowotnych
z zakresu ginekologii i pofoznictwa. Zapewniono bowiem odpowiednig liczbe
personelu medycznego oraz wyposazenie Poradni w wymagang aparature
medyczng. Czas pracy Poradni zapewniat mozliwos¢ udzielania $wiadczen
zdrowotnych w godzinach przedpotudniowych i po potudniu. Swiadczenia te
udzielane byly w warunkach zapewniajacych intymny i godny przebieg.

2. Wykonywanie zalecanych badan, w tym okreslonych w rozporzadzeniu
w sprawie standardéw opieki okotoporodowej i przestrzeganie praw
pacjenta

2.1. Analiza dokumentacji medycznej losowo wybranych 50 pacjentek (sposrod 113
kobiet), ktorym w latach 2016-2017 udzielono $wiadczen zdrowotnych zwigzanych
z cigzq (40 z tych kobiet mieszkato na wsi) wykazata m.in., ze wszystkim
(niezaleznie od przedziatlu czasowego cigzy) wykonano nastepujace badania
diagnostyczne'”: badanie ogdélne moczu, morfologie krwi, badanie cytologiczne’s,
badanie stezenia glukozy we krwi na czczo, badanie w kierunku toksoplazmozy

5 Dz.U.z2016 . poz. 1793, tj. ze zm.

16 Nr PESEL, adres, nr telefonu pacjentki.

17 Okresla Zatacznik nr 2 do Standardéw opieki okotoporodowej.

18 Jesli pacjentka nie miata wykonanej cytologii, w ostatnich trzech latach.
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(IgG, IgM), badanie ultrasonograficzne USG, przeciwciata anty-Rh u kobiet z Rh(-)'®,
tzw. krzywa cukrowg?, przeciwciata odporno$ciowe COOMBS, antygen HBs,
posiew z przedsionka pochwy i okolic odbytu w kierunku paciorkowcow
B-hemolizujacych (GBs) oraz okreslono grupe krwi i Rh. Dodatkowo wykonano
takze badania poziomu hormonu tarczycy TSH oraz kreatyniny.

Sposrod 50 pacjentek, 13 skierowano do poradni specjalistycznych, w tym m.in. do
poradni genetycznej (dziewie¢ pacjentek), chirurgicznej (jedna z dziewieciu
pacjentek skierowanych do poradni genetycznej), matczyno-ptodowej i neurologa
(jedna pacjentka), patologii cigzy (trzy pacjentki).

(dowdd: akta kontroli str. 203-504, 526-548)

Swiadczenia profilaktyczne’® udzielone wszystkim pacjentkom (niezaleznie od
przedziatu czasowego cigzy) obejmowaty: badanie ogdlne podmiotowe
I przedmiotowe, badanie we wzierniku, badanie zestawione, pomiar ci$nienia
tetniczego krwi, okreslenie wzrostu i masy ciata pacjentki, ocene ryzyka cigzowego,
badanie pofoznicze, ocene czynnosci serca ptodu, ocene aktywno$ci ptodu oraz
ruchdw pfodu.

(dowdd: akta kontroli str. 203-525)

Analiza dokumentacji medycznej ww. 50 pacjentek pod katem zalecanych
$wiadczen profilaktycznych i badan diagnostycznych zgodnych ze Standardami
opieki okotoporodowej wykazata, ze do Poradni zgtosito sie:

* 39 pacjentek bedacych w pierwszym przedziale czasowym cigzy (do 10
tygodnia)?!. We wszystkich przypadkach przeprowadzono ocene ryzyka
cigzowego, pomiar cisnienia tetniczego krwi, badanie gruczotow sutkowych,
wykonano badania diagnostyczne, tj. morfologie krwi, badanie ogo6ine moczu,
stezenie glukozy we krwi. Poinformowano je o mozliwo$ci wykonania badan
w kierunku wad genetycznych wraz z propagowaniem zdrowego stylu zycia,
w tym zdrowia jamy ustnej, a szeS¢ pacjentek skierowano do stomatologa.
Zalecane standardami badania diagnostyczne??, tj. VDRL (WR)2* wykonano
u 10 pacjentek), w kierunku HIV, HCV24 — u czterech, w kierunku toksoplazmozy
- u 12. U 25 sposrod 39 pacjentek pobrano rozmazy cytologiczne 25, za$
dodatkowo 22 pacjentkom wykonano badanie USG, a dwém pacjentkom-
badanie TSH, ktdre nie byty okreslone w Standardach opieki okotoporodowe;.

» 32 pacjentki znajdujace sie w 11-14 tygodniu cigzy. We wszystkich przypadkach
przeprowadzono oceneg ryzyka cigzowego, kontrole stanu zdrowia jamy ustnej,
a takze badania we wzierniku i zestawione. Wykonano zalecane w tym okresie
badanie ultrasonograficzne oraz badanie ogélne moczu. U 14 pacjentek
wykonano dodatkowo morfologie krwi.

» 28 pacjentek bedacych w okresie od 15 do 20 tygodnia cigzy. Wszystkim tym
pacjentkom wykonano badanie we wzierniku i zestawione oraz oceniono ryzyko
cigzy. Morfologie oraz badanie ogdlne moczu wykonano 23 pacjentkom,
a 10 dodatkowo badanie USG.

19 Dotyczyto to siedmiu pacjentek.

2 Badanie stezenia glukozy we krwi po doustnym podaniu 75 g glukozy (w 24-28 tyg. cigzy) — dwukrotne oznaczenie stezenia
glukozy: przed podaniem glukozy (na czczo) oraz po dwéch godzinach od jej podania.

21'W kazdym przedziale czasowym na badania zgtaszata sie rézna liczba kobiet. Bylo to zwigzane z np. pézniejszym zgtoszeniem
do poradni, opuszczeniem wizyt, zaprzestaniem uczgszczania do tej poradni.

2 Na potrzeby kontroli przyjeto, ze zlecenie przez lekarza wykonania badania jest réownoznaczne z wykonaniem badania.
W rzeczywistosci pacjentki mogty nie wykonaé badania lub nie dostarczy¢ wynikéw, wykonac badania p6zniej niz zalecit lekarz.

23 Odczyn Wassermanna — pozwala wykry¢ w cigzy przeciwciata bakterii kity.

2 \Wirusowe zapalenie waroby typu C.

%5 10 pacjentkom pobrano rozmazy cytologiczne w przedziale 11-14 tygodni cigzy, trzem w 15-20 tygodniu cigzy, jednej w 27-32
tygodniu cigzy, jednej w 33-37 tygodniu cigzy, za$ jedna miata wyniki sprzed cigzy.

7



» 31 pacjentek bedacych w czwartym przedziale czasowym (21-26 tydzien cigzy).
Wszystkim tym pacjentkom zbadano stezenie glukozy z obcigzeniem i badania
ultrasonograficzne, za$ 29 pacjentkom — badanie moczu.

» 22 pacjentki bedace w okresie od 27 do 32 tygodnia. Wszystkim tym pacjentkom
wykonano zalecane badanie ultrasonograficzne, 15 — badanie przeciwciat
odpornosciowych, 21 — morfologie krwi i badanie og6lne moczu.

* 21 pacjentek w 33 -37 tygodniu cigzy. Wszystkim tym pacjentkom wykonano
m.in. badanie we wzierniku i zestawione oraz oceniono ryzyko Ccigzy.
20 pacjentkom wykonano badanie ogolne moczu i morfologie krwi, 19 z nich
wykonano posiew z przedsionka pochwy i okolic odbytu w kierunku
paciorkowcow B-hemolizujgcych, a 11 z nich badanie antygenu HBs (szeSciu
wykonano wczesniej).

» Osiem pacjentek bedacych w 38-39 tygodniu cigzy. Wszystkim tym pacjentkom
wykonano morfologie krwi i badanie ogélne moczu, a czterem z nich dodatkowe
badanie ultrasonograficzne.

* Trzy pacjentki po 40 tygodniu cigzy. Wszystkim tym pacjentkom wykonano
badania ogdle i podmiotowe, potoznicze i ultrasonograficzne. Wszystkim
pacjentkom zlecono KTG i skierowano do szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 203-548)

W objetej analiza dokumentacji medycznej 11 pacjentkom w cigzy wykonywano
badania diagnostyczne, tj. morfologie krwi, badania: ogélne moczu, stezenia glukozy
we krwi, VDRL, w kierunku HIV, HCV, w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM) w 11-14
tygodniu cigzy, podczas gdy w Standardach opieki okotoporodowej zaleca sie, aby
badania te przeprowadzone zostaty do 10 tygodnia cigzy.

Zatrudniony w SPG OZ lekarz ginekolog wyjasnit, ze bardzo czesto kobiety
zgtaszaly sie z opdznieniem. Byly przypadki zaniedbane, kobiet ktore zgtaszaty sie
po 20 tygodniu cigzy, a czesto pacjentki przychodzity po 10 tygodniu cigzy. Coraz
czesciej przychodzity pacjentki z innych gabinetow, gdzie nie miaty zlecanych
kompletéw badan. Komplet badan diagnostycznych okreslonych w ww. standardach
do wykonania do 10 tygodnia cigzy z punktu widzenia medycznego nie zawsze byt
mozliwy do wykonania przez cigzarng. Wszystkim kobietom, ktore przychodzity do
10 tygodnia zlecatem badania morfologii, moczu oraz poziomu glukozy, a gdy cigza
byta odpowiednio rozwinieta pozostate badania ujete ww. Standardami. Zlecone
badania nie byty wykonane przez kobiete w cigzy, gdy byta ona w trakcie ostre;
choroby gorgczkowej, a tym samym przesuwat si¢ termin zalecany standardami
opieki okotoporodowej. Innym przypadkiem niewykonywania przez pacjentki
zleconych badan byt brak dopracowanego systemu funkcjonowania laboratoriow
diagnostycznych, z ktorych mogtyby korzysta¢ kobiety w cigzy bezptatnie. Czesto
byto tak, ze od kobiet w cigzy za wykonanie badan laboratorium, ktére nie byto
podwykonawcg przychodni, pobierato opfaty, a niestety region, a w szczegdlnosci
obszary wiejskie, nie byt i nie jest bogaty.

(dowdd: akta kontroli str. 203-507, 526-529, 570)

2.2. W Poradni stworzono warunki do zachowania intymnosci i godnosci w czasie
udzielania $wiadczen wszystkim pacjentkom, co opisano w pkt 1.3 niniejszego
wystapienia. Karta praw pacjenta (sporzadzona na podstawie ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) zostata
udostepniona w widocznym miejscu, na tablicy w poczekalni w gtéwnym holu
SPG OZ.

(dowod: akta kontroli str. 17-22, 138, 151-154)



Ustalone
nieprawidtowosci

2.3. Regulamin porzadkowy SPG OZ, okreslat przyjety sposob udostepniania
dokumentacji medycznej. Zgodnie z jego §11 pkt 4 i §16 dokumentacja ta byta
udostepniana zgodnie z ustawg z o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Kierownik SPG OZ w Matdytach wyjasnita, iz zgodnie z ustawg o prawach pacjenta
I Rzeczniku Praw Pacjenta udostepnianie dokumentacji medycznej odbywa sie
poprzez wglad w siedzibie SPG OZ, sporzadzenie jej kserokopii, odpiséw badz
wyciggow, w tym takze na no$nikach elektronicznych, za$ wysokos¢ pobieranych
opfat nie przekracza wartosci okre$lonych w §28 ust. 4 ww. ustawy za ich
udostepnianie, bowiem jest rbwna wysokosci podanych optat w ww. ustawie.

(dowdd: akta kontroli str. 17-22, 136-139)

W dziatalnosci SPG OZ w przedstawionym wyZej obszarze stwierdzono nastepujace
nieprawidtowosci:

1. W przypadku Zadnej z 50 pacjentek w cigzy nie wykonywano badania
w kierunku rézyczki, zalecanego w cz. |l zatacznika do Standardéw opieki
okofoporodowe;.

Lekarza ginekolog wyjasnit, ze zapisy w ww. rozporzadzeniu sg dalece
rozbiezne z obecng wiedzg medyczng w tym temacie. Wszystkie pacjentki
informowat o konsekwencjach zachorowania kobiety w cigzy na rozyczke,
przeprowadzat z pacjentkg szeroki wywiad m.in. dotyczacy zachorowania lub
odbytego szczepienia w kierunku rézyczki. Jak podat lekarz ginekolog:
Loczywiscie od 1987 r. jest obowigzkowe szczepienie przeciwko rozyczce
dziewczat w wieku 13 lat, jednak za kazdym razem musiatem sie upewni¢
indywidualnie. Niestety badania w kierunku rozyczki przeprowadzane u
pacjentki, ktéra juz jest w cigzy nie majg sensu. Potwierdzajg one jedynie
istnienie przeciwciat, czyli stwierdzajq czy kobieta byta szczepiona Iub
chorowata. Nie wnosza nic do prowadzenia cigzy. W przypadku, gdy kobieta nie
chorowata i nie byta szczepiona na rdzyczke, a zachoruje w cigzy niestety nie
ma medycznych mozliwosci by jq zaszczepi€ lub leczy¢. Najbardziej sensowna
przy diagnozowaniu rozyczki jest profilaktyka, ktorg skutecznie prowadzitem
i prowadze wérdd pacjentek Swiadomie planujacych cigze. Wéwczas przed
zajSciem w cigze istotnym badaniem jest IgG i IgM w kierunku rézyczki. Wyniki
tych badan pozwolg oceni¢ poziom przeciwciat i ewentualnie zaszczepi¢
pacjentke”. Lekarz wyjasnit, ze poza przypadkami podejrzenia zachorowania
u ciezarnej lub rozpoznania rozyczki wrodzonej, lekarz nie odnosi zadnych
korzysci z laboratoryjnego rozpoznania rozyczki, a w nieuzasadniony sposob
zwigksza koszty leczenia i traci czas, czyli jest to szkodliwe dla cigzarnej.
Szczepionki przeciw rdzyczce sg wysoce skuteczne (95-100%) w zapobieganiu
chorobie, co wykazano w badaniach przeprowadzonych w czasie licznych
epidemii w réznych krajach $wiata. Zwrécit uwage na trudnosci w diagnostyce
serologicznej, zwlaszcza u cigzarnych, w aspekcie  wiarygodnosci
i pordwnywalno$ci wynikow badan oraz w podejmowaniu na ich podstawie
decyzji o przerywaniu cigzy. W badaniach przeprowadzonych przez Grangeot-
Keros wykazano, ze przy takim samym punkcie odciecia wynoszacym 10 1U/ml,
wyniki 8 testow réznych firm stosowanych do pomiaru stezenia swoistych
przeciwciat 1gG w tej samej probce surowicy roznity sie od kilku do
kilkudziesieciu razy. Takie réznice w czutoSci poszczegoinych testow majg
szczegblne znaczenie w przypadku badania ciezarmnych.

Zdaniem NIK wszystkie Swiadczenia profilaktyczne i badania diagnostyczne
powinny by¢ wykonywane zgodnie z obowigzujgcymi Standardami opieki
okotoporodowe;.



2. W objetej analizg dokumentacji medycznej wszystkich (50) pacjentek brak byto
wpiséw dotyczacych realizacji nastepujacych $Swiadczen profilaktycznych
wynikajacych ze Standardow opieki okotoporodowej, tj.: potwierdzenia
w dokumentacji medycznej ciezarnej faktu objecia jej opieka przez potozng
podstawowej opieki zdrowotnej oraz stworzenia planu porodu, obejmujgcego
wszystkie elementy postepowania medycznego podczas porodu.

Sposrod objetej analizg dokumentacji medycznej pacjentek brak byto precyzyjnych

wpisdw26, dotyczacych realizacji nizej wymienionych badan diagnostycznych

wynikajacych ze Standardow opieki okotoporodowej, tj. u:

— 19 pacjentek nie odnotowano ponownego badania pomiedzy 21, a 26 tygodniem
cigzy w kierunku toksoplazmozy u kobiet z ujemnym wynikiem w | trymestrze,

— 18 pacjentek nie odnotowano badania HIV,
— 17 pacjentek - HCV,
— 11 pacjentek - WR.

Zgodnie z § 41 ust. 4 pkt 4 i 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015r. w sprawie rodzajoéw, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania?’, historia zdrowia i choroby w czesci dotyczacej porad
ambulatoryjnych ~ zawiera¢ powinna informacje o0 zleconych badaniach
diagnostycznych lub konsultacjach oraz opis udzielonych swiadczen zdrowotnych,
do ktorych zaliczajq sie m.in. ww. $wiadczenia profilaktyczne.

Zatrudniony w SPG OZ lekarz ginekolog wyjasnit, iz wszystkie powyzsze
$wiadczenia profilaktyczne byly omawiane w trakcie wizyt pacjentek w Poradni, za$
ww. badania diagnostyczne zlecane do wykonania. Plan porodu jest tematem
statym wszystkich wizyt pacjentek w cigzy od potowy cigzy, czyli od okoto
20 tygodnia cigzy. Szczegblnie precyzyjnie omawiany z pacjentkami, ktore
z powodow zdrowotnych nie mogg rodzi¢ naturalnie. Brak wzoru ustalonego przez
ustawodawce powoduje, ze postuguje sie planem ,Poradnika na poczatek” Fundacii
,R0dzi¢ po ludzku”. Plan taki jest dotaczony do karty cigzy kazdej ciezarnej leczone;
w tej Poradni. Zaréwno karta cigzy, jaki i plan porodu sg w posiadaniu pacjentki.
Udokumentowanie objecia ciezarnej opiekg przez potozng opieki zdrowotnej (dalej:
"POZ") w naszych warunkach pracy nie jest konieczne, poniewaz przed kazdg
wizytg u mnie, ciezarna najpierw jest wazona i mierzona przez potozng POZ.
Przeprowadzona jest za kazdym razem rozmowa potoznej POZ z ciezarna. Jesli jest
to pacjentka nowa lub z innego rejonu, potozna Poradni kontaktuje jg od razu
z odpowiednig potozng. Nalezy zauwazy¢, ze pracujemy razem w tych samych
godzinach, a dodatkowo potozna jest dostepna dla pacjentek przez 5 dni
w tygodniu, jako potozna POZ. Wszystkie skierowania na badania sg przekazywane
pacjentce, staram sie precyzyjnie odnotowywac je w dokumentacji medyczne;.
Jednocze$nie wyniki badan, z ktérymi pacjentki zgtaszajg sie do mnie na wizyte
odnotowuje oraz wykonuje ksero tych wynikow do dokumentacji medycznej.
Na pewno wszystkie wyniki badan posiada pacjentka w karcie cigzy. By¢é moze
w nattoku obowigzkow nie zawsze dokumentowanie badan i wynikow robie
skrupulatnie. Lekarz wyjasnit, ze skrot umieszczany w dokumentacji medycznej jako
R-15 oznaczat komplet badan diagnostycznych, zalecanych przy wizycie
specjalistyczne;.

(dowdd: akta kontroli str. 203-564)

% Zakres zleconych badan okreslono symbolem R-15
27 Dz. U. poz. 2069.



Ocena
czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Ocena
czastkowa

Whnioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

W SPG OZ udzielano kobietom w cigzy Swiadczen zdrowotnych w warunkach
zapewniajacych intymny i godny ich przebieg. Jednakze zadnej pacjentce (ktorych
dokumentacje badano) nie wykonywano jednego, spo$rdd 42 zalecanych
Standardami opieki okotoporodowej badania diagnostycznego. Niezastosowanie sie
do ww. Standardéw $wiadczy o niepetnej realizacji przystugujacego pacjentkom
prawa dostepu do $wiadczen zdrowotnych. W SPG OZ nie udokumentowano réwniez
wykonania szesciu z sposrod 42 zalecanych w ww. Standardach $wiadczen
profilaktycznych.

3. Realizacja profilaktycznych programéw zdrowotnych

3.1. Analiza losowo wybranej dokumentacji 50 pacjentek (sposrod 617 kobiet),

ktérym w latach 2016-2017 w SPG OZ udzielano $wiadczen z powodéw innych niz

cigza wykazata, ze:

— uwszystkich kobiet przeprowadzony zostat wywiad dotyczacy ryzyka
wystapienia raka piersi i raka szyjki macicy,

— wszystkie kobiety posiadaty aktualne badania w kierunku raka szyjki macicy, 1.
HPV (siedmiu pacjentkom nie wykonano badania cytologicznego, poniewaz byty
to wizyty jednorazowe?8),

— wszystkie kobiety zostaty objete badaniem piersi.

W latach 2016-2017 na terenie Gminy Matdyty realizowano program profilaktyki raka
piersi poprzez wykonywanie badan mammograficznych w punktach mobilnych
(tzw. mammobusach). W 2016 r. miaty miejsce 4 wizyty mammobusow firmy LUX
MED sp. z 0.0., zas§ w 2017 r. byly do tej pory 3 takie wizyty. Brak danych o liczbie
przebadanych kobiet wynikat z faktu, iz zaproszenia do badarn oraz wyniki zostaty
rozestane bezposrednio do zainteresowanych badaniem kobiet.

(dowod: akta kontroli str. 565-571)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie objecie pacjentek profilaktycznym
badaniem w kierunku wykrywania raka szyjki macicy oraz raka piersi.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny 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 Kontroli2%, wnosi o:

1. Przeprowadzanie wszystkich badan zalecanych w Standardach opieki
okotoporodowej lub zamieszczanie w dokumentacji medycznej zapiséw
uzasadniajacych odstgpienie od ich wykonania.

2. Odnotowywanie w dokumentacji medycznej wszystkich udzielanych $wiadczen.

V. Pozostate informacje i pouczenia
Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden
kierownikowi jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia

% Dotyczy siedmiu kobiet przyjezdnych.
2 Dz. U.z2017 r. poz. 524.

11



Obowigzek
poinformowania

pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Olsztynie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin

przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystagpienia pokontrolnego.

Olsztyn, dnia 15 grudnia 2017 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie
Kontroler
Beata Saba Dyrektor
starszy inspektor kontroli pafistwowe; Andrzej Zysk



