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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/97/2017 z dnia 1 wrze$nia 2017 .
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka Samodzielny Publiczny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rybnie, ul. Zajeziorna 58,
kontrolowana  13-220 Rybno (dalej: ,SPG Z0Z").

Kierownik Iwona Cwiek — Dyrektor SPG ZOZ od 2005 roku (dalej: Dyrektor).

ot jeldnosl‘k{ (dowod: akta kontroli str. 18)
ontrolowanej

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci'

W SPG ZOZ 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 — wiekszo$C zalecanych $wiadczen profilaktycznych. SPG Z0Z
wyposazony byt w wymagany sprzet i aparature oraz zapewnit pacjentkom warunki do
poszanowania intymno$ci i godno$ci podczas badan. Dobra praktyka byto prowadzenie
wérdd mieszkancow wsi spotkan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych profilaktyki
raka szyjki macicy i raka piersi.

Ocena ogdlna

Stwierdzono réwniez nieprawidtowosci, ktére dotyczyty:

— Niewykonywania niektérych zalecanych badan diagnostycznych oraz konsultacii
medycznych (czterech, sposrod 42 $wiadczen) okrelonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. wsprawie standardow
postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiems,

— Nieudokumentowania faktu udzielania szeSciu Swiadczen zalecanych w ww.
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

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

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

2 Lata objete kontrolg oraz dziatania wczes$niejsze, je$li majg zwigzek z przedmiotem kontroli.

3 Dz.U.z2016r. poz. 1132. Rozporzadzenie zwane dalej ,Standardami opieki okotoporodowej”.

4 Art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.z 2017 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) w Poradni ginekologiczno-potozniczej SPG
Z0Z (dalej: ,Poradni”) przyjeto odpowiednio 439 i 351 kobiet®, ktorym $wiadczen
zdrowotnych udzielono w trakcie 1.543 i 1.153 wizyt. W badanym okresie kobietom
w cigzy (98 pacjentek®) $wiadczen zdrowotnych udzielono podczas 430 wizyt — 194
(33 kobiety) w 2016 r. i 236 (38 pacjentek) w 2017 r.” Badania profilaktyczne
w kierunku wykrywania raka szyjki macicy wykonano u 681 kobiet, w tym u 391
kobiett w2016 r. i 290° w 2017 .

(dowdd: akta kontroli str. 19-28)

W okresie objetym kontrolg SPG ZOZ realizowat umowe o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej — ambulatoryjna opieka specjalistyczna (dalej: ,Umowa” lub
,Kontrakt’), zawartg 30 grudnia 2011 r. z Warminsko-Mazurskim Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej ,OW NFZ’). W nastepnych
latach, aneksami m.in. przedtuzano Umowe oraz ustalano warto$¢ na kolejne
okresy. Na 2016 r. OW NFZ zakontraktowat Swiadczenia w tacznej ilosci 9.718,5 pkt
i warto$ci 87.466,5 zt, z tego:

— 8.749 pkt o wartosci 78.741 zt (po 9 zt za pkt) w zakresie ginekologii
| potoznictwa,

— 248 pkt o warto$ci 2.232 zt (po 9 zt za pkt) za pobranie materiatu z szyjki macicy
do przesiewowego badania cytologicznego,

— 7215 pkt o wartosci 6.493,5 zt (po 9 zt za pkt) za Swiadczenia zabiegowe
w potoznictwie i ginekologii.

Faktyczne wykonanie wyniosto odpowiednio: 9.197,5 pkt (o 448,5 pkt wiece))
o wartosci 82.777,5 zt (po 9 zt za pkt), 232 pkt (o 16 pkt mniej) o wartosci 2.088 zt
(po 9 zt za pkt), 721 pkt (0 0,5 pkt mniej) o warto$ci 6.489 zt (po 9 zt za pkt).

Ugodg dotyczacq rozliczenia kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju AOS
(zastepujacq aneks rozliczeniowy), zawartg 13 lutego 2017 r. strony rozliczyty
wykonanie w 2016 r. $wiadczen w zakresie ginekologii i potoznictwa w ilosci 8.861 pkt
o warto$ci 78.827,4 zi, czyli o 112 pkt wiecej ( wycenionych na 1,8 zt za pkt) niz
ustalono w umowie.

Zgodnie z umowg i ww. ugodq OW NFZ optacit wykonanie 9.758 pkt o warto$ci
86.900,4 zt, za$ Dyrektor SPG ZOZ wyjasnita, ze zrzekta sie 320,5 zt roszczen
z tytutu ,nadwykonan” $wiadczenia w zakresie ginekologii i potoznictwa w 2016 r.
Przyczyng niewykonania Swiadczenia zabiegowego w potoznictwie i ginekologii byta
mniejsza liczba pacjentek.

(dowdd: akta kontroli str. 29-86)

Zgodnie z Umowa na okres od 1 stycznia do 30 wrzesnia 2017 r. zakontraktowano
tacznie 7.185,5 pkt o warto$ci 64.669,5 zt (po 9 zt z 1 pkt), w tym:

5 Na koniec 2015 r. Gmina Rybno liczyta 7.312 mieszkancdw, w tym 3.656 kobiet. W 2016 r. urodzito
sie w niej 83 dzieci- dane Urzad Statystyczny w Olsztynie.

6 20 pacjentek, ktore urodzity w 2016 r., 13 pacjentek w cigzy uczeszczajacych do Poradni w
2016/2017 r. 25 pacjentek odwiedzajgcych Poradnig od 2017 r. w tym 4 pacjentki (nie zostaty
objete szczegotowg analizg), ktdre rozpoczety wizyty od wrzesnia 2017 r.

7 Dane statyczne 2017 roku na dzien 30.09.2017. Do badan dotyczacych kobiet w cigzy w 2017 r.
przyjeto dane na dzien 31.08.2017- 201 wizyt i 34 pacjentki.

8 118 badan przeprowadzono w ramach programu profilaktycznego raka szyjki macicy (dalej: ,PRO
szyjki macicy”).

9 W tym 87 w ramach PRO szyjki macicy.



— 6.542,5 pkt o warto$ci 58.882,5 zt (po 9 zt za pkt) za $wiadczenia w zakresie
ginekologii i potoznictwa,

— 160 pkt o wartosci 1.440 zt (po 9 zt za pkt) — pobranie materiatu z szyjki macicy
do przesiewowego badania cytologicznego,

— 446 pkt o wartosci 4.014 zt (po 9 zt za pkt) - Swiadczenia zabiegowe
w potoznictwie i ginekologii,

— 37 pkt o warto$ci 333 zt (po 9 zt za pkt) za Swiadczenia w zakresie ginekologii
i potoznictwa (diagnostyka onkologiczna).

Na dzien 30 wrzesnia 2017 r. tgczna wartoS¢ wykonanych Swiadczen wyniosta
70.517,97 zt (7.835,33 pkt) i byta wyzsza od zakontraktowanej przez OW NFZ
0 5.848,47 zt (649,83 pkt), w tym:

— 7.205,8 pkt o wartosci 64.852,2 zt (po 9 zt za pkt) w zakresie ginekologii
| potoznictwa,,

— 158,6 pkt o wartosci 1.427,4 zt (po 9 zt za pkt) za pobranie materiatu z szyjki
macicy do przesiewowego badania cytologicznego —

— 470,93 pkt o wartosci 4.238,37 zt (po 9 zt za pkt) za $wiadczenia zabiegowe
w potoznictwie i ginekologii,

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

Na dzien 10 pazdziernika 2017r. OW NFZ (zgodnie z Umowa) zafakturowat
wykonanie nastepujacych Swiadczen:

— w zakresie ginekologii i potoznictwa w liczbie 6.540,91 pkt o wartosci 58.868,19 zt
(po 9 zt za pkt),

— pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego —
158,6 pkt o wartosci 1.427,40 zt (po 9 zt za pkt),

— Swiadczenia zabiegowe w potoznictwie i ginekologii — 393,81 pkt o wartosci
3.544,29 zt (po 9 zt za pkt),

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

Dyrektor SPG ZOZ wyja$nita, 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.

(dowod: akta kontroli str. 29-30, 87-125)

1.2. W SPG ZOZ zapewniono personel medyczny, ktory spetniat wymogi okre$lone
w rozporzgdzeniu z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej'® (zwane dalej ,rozporzadzeniem
w sprawie AOS”) oraz z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych'! (zwane dalej ,rozporzadzeniem
w sprawie PPZ"). Osoby $wiadczace ustugi byty wymienione w zataczniku Umowy.

Zatrudniony w SPG ZOZ lekarz posiadat | stopien specjalizacji w dziedzinie
ginekologii i pofoznictwa, wydany w 2006 r. certyfikat Centrum Edukacji
Ultrasonograficznej w  zakresie wykonywania ultrasonografii w  ginekologii
i potoznictwie oraz wydany w 2017 r. certyfikat Centrum Edukacji Lekarzy
w zakresie praktycznej ultrasonografii w codziennej praktyce ginekologa-potoznika.

Pofozna posiadata zaswiadczenie z dnia 25 czerwca 2001 r. o prawie do
wykonywania zawodu potoznej, wydane przez Okregowg Izbe Pielegniarek

10 Dz. U.z2016r. poz. 357, ze zm.
" Dz.U.z2016r. poz. 1743, ze zm.



i Potoznych w Olsztynie oraz zaSwiadczenie o ukonczeniu w 2007 r. wojewodzkiego
kursu doksztatcajacego dla potoznych i potoznych rodzinnych w zakresie pobierania
rozmazéw  cytologicznych, zorganizowanego przez Wojewddzki  Osrodek
Koordynujacy Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka
Szyjki Macicy.

(dowdd: akta kontroli str. 126-142)

1.3. Sposob urzadzenia Poradni spetniat wymogi okreslone w §36 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg!? oraz zapewniat warunki do intymno$ci podczas udzielania
$wiadczen. W ramach Poradni znajdujacej sie na parterze funkcjonowat:

» (Gabinet badan ginekologiczno-pofozniczych, w ktérym znajdowato sie biurko
potoznej oraz kozetka dla pacjentek (oddzielona pionowg zaluzjg), niewidoczna
od strony drzwi wejsciowych. Okno w gabinecie wyposazone bylo w mleczng
szybe oraz rozwijang rolete. Z pomieszczenia tego przechodzito sie do pokoju
badan, w ktorym na wprost drzwi, w wydzielonej wnece znajdowato sie biurko
lekarza. Po prawej stronie od wejscia ustawiony byt fotel ginekologiczny, obok
niego znajdowat sie zestaw do pobierania materiatu do badan cytologicznych.
Fotel ginekologiczny typu Famed Zywiec FG-06.0 posiadat regulacje pochylenia
oparcia  plecow, siedziska oraz pozycji Trendelenburga i anty-
Trendelenburga'® (realizowane bezstopniowo za pomoca sprezyn gazowych).
Fotel nie posiadat regulacji wysoko$ci, a dostep dla osob starszych zapewniat
podnozek. W pokoju badan okno bylo wyposazone w mleczng szybe
I przeciwstoneczng rolete. W trakcie badan pacjentki korzystaty z jednorazowych
foliowanych podktadek na fotel ginekologiczny i kozetke.

W gabinecie wydzielono pomieszczenie higieniczno-sanitarne, tzw. przebieralnie
dla pacjentek. Pomieszczenie umozliwiato pacjentce przygotowanie sie do
badania. Wyposazone byto m.in. w bidet, miske ustepowa, umywalke, krzesto
| wieszak.

» Gabinet zabiegowy z USG zlokalizowany byt na parterze budynku. Znajdowat
sie w nim ultrasonograf. Kozetka do badan USG ustawiona byta wzdtuz $ciany
po lewej stronie od drzwi, co nie narazato pacjentki na zobaczenie jej w intymnej
sytuacji. Dodatkowo, pomiedzy biurkiem a kozetkgq i ultrasonografem
zawieszona byta pionowa zaluzja. Przy kozetce znajdowat si¢ rulon
z jednorazowymi papierowymi przescieradtami.

W Poradni uzywane byly jedynie instrumenty medyczne jednorazowego uzytku.
Stosownie do §7 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 .
w sprawie ogolnych warunkdw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej'4,
uzywana w SPG ZOZ aparatura medyczna, 1. ultrasonograf usg A+B+3D
(Volumetria), detektor tetna ptodu, kardiotokograf KTG, kolposkop i stetoskop),
posiadata wymagane przeglady techniczne dopuszczajace jg do uzytkowania.

(dowod: akta kontroli str. 143-165)

14. SPG ZOZ zapewniat mozliwosC wykonywania badan okreslonych
w ww. rozporzadzeniach w sprawie AOS i PPZ. Badania KTG i ultrasonograficzne

12 Dz. U. poz. 739. Rozporzadzenie zwane dalej ,rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012 r.”

3 Pozycja medyczna, w ktérej pacjent lezy na plecach a gtowa, gorna czes¢ klatki piersiowej i tutdw
znajdujq sie ponizej poziomu koriczyn dolnych. Nazwa pozycji pochodzi od niemieckiego chirurga
Friedricha Trendelenburga.

14 Dz.U.z2016r. poz. 1146.



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'®.
Badania laboratoryjne zlecone zostaty spotce Diagnostyka sp. z o.0. (dalej:
,Diagnostyka”). Materiat do tych badan pobierany byt gabinecie zabiegowym
Poradni'e.

Czas i termin przyjmowania pacjentek w Poradni byty zgodnie z zapisami Kontraktu.
Swiadczenia udzielane byty w Poradni trzy razy w tygodniu, tj. we wtorki od 14.30 do
18.30, w pigtki od 15.00 do 19.00 oraz w soboty od 8.00 do 12.00.

(dowdd: akta kontroli str. 166-215)

1.5. W okresie objetym kontrolg pacjentki zapisywane byly na wizyte u lekarza
w terminarzu (prowadzonym komputerowo), w ktérym — zgodnie z art. 20 ust. 2 pkt 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych'” — odnotowywano imie i nazwisko pacjentki'®, numer
kolejny wpisu, wyznaczong godzine i date wizyty. Odnotowywano rowniez date
dokonania wpisu, co umozliwiato ustalenie czasu oczekiwania na przyjecie przez
lekarza. W 2016 r. czas ten dla przypadku stabilnego wynosit Srednio 24 dni'9, za$
w 2017 r. — 27 dni. Pacjentki w trybie pilnym przyjmowano na biezaco, w dniu
i w godzinach pracy lekarza. Pierwsze wizyty pacjentek cigzarnych traktowane byty
jako wizyty pilne. 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$¢ rejestracji telefonicznej. W przypadku pierwszej rejestracji pacjentki,
wymagano od niej okazania dowodu osobistego.

(dowdd: akta kontroli str. 216-221)

1.6. W rejestrze skarg i wnioskow prowadzonym w SPG ZOZ nie odnotowano
w badanych latach skarg dotyczacych funkcjonowania i pracy Poradni.

(dowdd: akta kontroli str. 223-225)
1.7. W badanym okresie SPG ZOZ byto kontrolowane przez:

» Powiatowg Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng w Dziatdowie, tj. dwie kontrole
w 2016 r., w tym jedna w zakresie oceny stanu higieniczno-sanitarnego
pomieszczen i sprzetu uzywanego m.in. w gabinecie ginekologicznym
i potoznej. W wyniku tej kontroli nie wniesiono zastrzezen do stanu faktycznego.
W 2017 r. przeprowadzita trzy kontrole, w tym jedng dotyczacq stanu
technicznego i sanitarno-higienicznego SPG ZOZ. Nie wykazata ona
nieprawidtowosci oraz nie wniosta zadnych uwag i wnioskow.

» OW NFZ, ktérego pracownicy przeprowadzili kontrole w lutym 2017 r.
w zakresie realizacji uméw o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna wybranych $wiadczen lekarza poz?0 oraz
potoznej poz. Kontrolg objeto okres od 1 lipca 2015 r. do 27 czerwca 2016 r.
W wystapieniu pokontrolnym wykazano, ze $wiadczenie oznaczone kodem
01.0034.023.11 ,$wiadczenia potoznej poz - wizyta w edukacji przedporodowe;”

15 W 2016 zawarto jeden aneks zmieniajacy podwykonawcdw, w 2017 zawarto dwa takie aneksy.

16 Transportowany do Wabrzezna, oddalonego o okoto 80 km

7 Dz.U.z2016r. poz. 1793, ze zm.

8 Nr PESEL, adres, nr telefonu pacjentki

19 Czas oczekiwania na wizyte w 2016 dla przypadku stabilnego wynosit: na dzief 31 stycznia 2016 r.
- 22 dni, na dzien 30.06.2016 r. — 15 dni, natomiast na dzieh 31.12.2016 r.- 34 dni.

20 Podstawowa Opieka Zdrowotna.



Ocena
czastkowa

Opis stanu
faktycznego

realizowane byto zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych'e.

(dowod: akta kontroli str. 226-253)

SPG Z0OZ wiasciwie byt przygotowany do udzielania $wiadczen zdrowotnych
z zakresu ginekologii i potoznictwa. Zapewniono odpowiednig liczbe personelu
medycznego oraz wyposazenie Poradni w wymagang aparature medyczng. Czas
pracy Poradni zapewniat mozliwos$¢ udzielania $wiadczer zdrowotnych w godzinach
przedpotudniowych i po potudniu. Swiadczenia te udzielane byly w warunkach
zapewniajgcych 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 wszystkich 54 pacjentek?!, ktérym w latach 2016-2017
udzielono $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z cigzg (wszystkie kobiety mieszkaty
na wsi) wykazata m.in., ze wszystkim (niezaleznie od przedziatu czasowego cigzy)
wykonano nastepujace badania diagnostyczne??: badanie ogélne moczu, morfologie
krwi, badanie cytologiczne, badanie stezenia glukozy we krwi na czczo, VDRL (WR)
23, badanie HIV, badanie HCV24, badanie w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM),
badanie ultrasonograficzne USG, badanie KTG, przeciwciata anty-Rh u kobiet z
Rh(-)?5, tzw. krzywa cukrowg?, przeciwciata odporno$ciowe COOMBS, antygen
HBs, posiew z przedsionka pochwy i okolic odbytu w kierunku paciorkowcow
B-hemolizujgcych (GBs) oraz okre$lono grupe krwi i Rh. Dodatkowo wykonano
takze badania poziomu hormonu tarczycy TSH i w kierunku cytomegalii CMV (IgG,
IgM).
Sposrod 54 pacjentek, 12 skierowano do poradni specjalistycznych, tj. m.in. poradni
chorob zakaznych (dwie pacjentki), matczyno-plodowej (dwie pacjentki),
endokrynologicznej (dwie pacjentki), patologii cigzy (jedna pacjentka) i diabetologicznej
(dwie pacjentki).

(dowdd: akta kontroli str. 255-579)

Swiadczenia profilaktyczne?0 udzielone wszystkim pacjentkom (niezaleznie od
przedziatu czasowego cigzy) obejmowaty: badanie ogdlne podmiotowe
I przedmiotowe, badanie we wzierniku, badanie zestawione, pomiar ci$nienia
tetniczego krwi, okreslenie wzrostu i masy ciata pacjentki, ocene ryzyka cigzowego,
badanie potoznicze, ocene czynnosci serca ptodu, ocene aktywno$ci ptodu oraz
ruchdw pfodu.

(dowdd: akta kontroli str. 582-602)

Analiza dokumentacji medycznej ww. 54 pacjentek pod katem zalecanych
$wiadczen profilaktycznych i badan diagnostycznych zgodnych ze Standardami
opieki okotoporodowej wykazata, ze do Poradni zgtosity sie:

21 Analiza do 31 sierpnia 2017 r.

22 QOkresla Zatacznik nr 2 do Standardéw opieki okotoporodowe;.

28 Odczyn Wassermanna — pozwala wykry¢ w cigzy przeciwciata bakterii kity,

24 Wirusowe zapalenie watroby typu C.

25 Dotyczyto to szeSciu pacjentek.

% 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 dwoch
godzinach od jej podania.
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43 pacjentki bedace w pierwszym przedziale czasowym cigzy (do 10 tygodnia)?’.
We wszystkich przypadkach przeprowadzono ocene ryzyka cigzowego,
pacjentkom wykonano cytologie?8, ustalono grupe krwi i Rh oraz wykonano
dodatkowo badania USG. Poinformowano je o mozliwosci wykonania badan
w kierunku wad genetycznych. Zalecane standardami badania diagnostyczne??,
tj. morfologie krwi, badania ogélne moczu, stezenia glukozy we krwi, VDRL,
w kierunku HIV, HCV, w kierunku toksoplazmozy (lgG, IgM) wykonano u 20
sposrod ww. 43 pacjentek. U tych samych 20 pacjentek wykonano badania TSH
i CMV (lgG, IGM), ktére nie byty okre$lone w standardach.

41 pacjentek znajdujgcych sie w 11-14 tygodniu cigzy. We wszystkich
przypadkach przeprowadzono ocene ryzyka cigzowego, a takze badania we
wzierniku i zestawione. 30 pacjentkom wykonano po raz kolejny zalecane w tym
okresie badanie ultrasonograficzne?, 19 — badanie ogdélne moczu, a 18 -
morfologie krwi i badania: ogélne moczu, stezenia glukozy we krwi, VDRL,
w kierunku HIV, HCV, w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM) oraz dodatkowo
wykonano TSH i CMV (IgG, IGM).

41 pacjentek bedacych w okresie od 15 do 20 tygodnia cigzy. Wszystkim tym
pacjentkom wykonano badanie we wzierniku i zestawione oraz oceniono ryzyko
cigzy. 14 pacjentkom wykonano morfologie, badanie ogdlne moczu, a czterem
pacjentkom, ktére po raz pierwszy zgtosity sie do poradni wykonano badania:
stezenia glukozy we krwi, VDRL, w kierunku HIV, HCV, w kierunku
toksoplazmozy (IgG, IgM) oraz dodatkowo TSH i CMV (IgG, IGM) oraz USG.

37 pacjentek bedacych w czwartym przedziale czasowym (21-26 tydzien cigzy).
Wszystkim tym pacjentkom zbadano stezenie glukozy z obcigzeniem,
21 pacjentkom — badanie moczu, a 26 — badania ultrasonograficzne.

33 pacjentki bedace w okresie od 27 do 32 tygodnia. Wszystkim tym pacjentkom
wykonano zalecane badanie ultrasonograficzne, 26 pacjentkom badanie
przeciwciat odporno$ciowych, 22 — morfologie krwi i badanie ogdlne moczu, za$
16 pacjentkom w 32 tygodniu cigzy — badanie antygenu HBs, zalecane
w kolejnym przedziale czasowym.

30 pacjentek w 33 -37 tygodniu cigzy. Wszystkim tym pacjentkom wykonano
posiew z przedsionka pochwy i okolic odbytu w kierunku paciorkowcow
B-hemolizujgcych, badanie antygenu HBs, a o$miu z nich wykonano takze
badanie ogdlne moczu i morfologie krwi.

23 pacjentki bedace w 38-39 tygodniu cigzy. Wszystkim tym pacjentkom
wykonano badanie ultrasonograficzne i KTG, a pieciu z nich wykonano rowniez
morfologie krwi i badanie ogdlne moczu.

11 pacjentek po 40 tygodniu cigzy. Wszystkim tym pacjentkom wykonano
badania KTG, ogole i podmiotowe, potoznicze i ultrasonograficzne. Szes¢ z nich
lekarz skierowat do szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 580-581, 603-623)

27

28
29

30

W kazdym przedziale czasowym na badania zgtaszata si¢ rézna liczba kobiet. Byto to zwigzane
z np. pdzniejszym zgtoszeniem do poradni, opuszczeniem wizyt, zaprzestaniem uczeszczania do
tej poradni.

Jesli pacjentka nie miata wykonanej cytologii, w ostatnich trzech latach.

Na potrzeby kontroli przyjeto, Ze zlecenie przez lekarza wykonania badania jest rownoznaczne
z wykonaniem badania. W rzeczywistosci pacjentki mogty nie wykona¢ badania lub nie
dostarczy¢ wynikéw, wykona¢ badania p6zniej niz zalecit lekarz.

Odstepstwa od wykonywania zalecanych $wiadczehn opisano w dalszej czeSci wystapienia
pokontrolnego, w sekcji ,Ustalone nieprawidtowosci”.
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W objetej analiza dokumentacji medycznej 18 pacjentkom w cigzy (42%)3
wykonywano badania diagnostyczne, tj. morfologie krwi, badania: ogéine moczu,
stezenia glukozy we krwi, VDRL, w kierunku HIV, HCV, w kierunku toksoplazmozy
(I9G, IgM) w 11-14 tygodniu cigzy, podczas gdy w Standardach zaleca sie, aby
badania te przeprowadzone zostaty do 10 tygodnia cigzy.

Zatrudniony w SPG ZOZ lekarz ginekolog wyjasnit, ze ww. komplet badan
diagnostycznych nie byt mozliwy do wykonania w zalecanym przez standardy
terminie, poniewaz kobiety zgtaszaty sie do Poradni w roznych terminach cigzy.
Niektore przychodzity zbyt wczesnie, a niektore juz po uptywie 10 tygodnia cigzy.
W 5-6 tygodniu cigzy najczesciej byt widoczny jedynie pecherzyk cigzowy, a brak
byto zarodka. Tym kobietom, ktére przychodzity tak wczesnie wykonywatem badanie
usg i cytologie, a po stwierdzeniu prawidtowosci cigzy, tj. najczesciej ok. 11 tygodnia
Zlecatem komplet badan.

(dowdd: akta kontroli str. 603-626)

NIK zwraca uwage, ze w przypadku pacjentek, ktore pierwszg wizyte miaty
pomiedzy 5 a 6 tygodniem cigzy uzasadnione jest wyznaczenie im kolejnej wizyty
przed 10 tygodniem cigzy, aby ww. badania mogty zosta¢c wykonane w terminie
zalecanym w Standardach opieki okofoporodowe;.

2.2. W Poradni stworzono warunki do zachowania intymnosci i godno$ci w czasie
udzielania Swiadczen wszystkim pacjentkom co opisano w pkt 1.3 niniejszego
wystgpienia. Prawa pacjenta udostepnione zostaty w widocznym miejscu, na tablicy
w poczekalni w gtownym holu SPG ZOZ, w formie ksigzki z tekstem ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

(dowod: akta kontroli str. 143-146)

2.3. Regulamin organizacyjny SPG Z0Z, wywieszony na tablicy informacyjnej
w gtownym holu, okreslat przyjety sposob udostepniania dokumentacji medyczne;.
Zgodnie z jego §13 ust. 2 i ust. 4 dokumentacja ta byta udostepniana do wgladu
w siedzibie SPG ZOZ lub poprzez sporzadzenie jej kserokopii, odpiséw badz
wyciggow, w tym takze na no$nikach elektronicznych. Za udostepnienie
dokumentacji medycznej SPG ZOZ pobierat optaty w kwotach: 0,55 zt za jedng
strong kopii lub 5,50 zt za jedng strone odpisu, wyciggu badz za no$nik
elektroniczny. Optaty te nie przekraczaty wartosci okreslonych w art. 28 ww. ustawy
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

(dowdd: akta kontroli str. 8-17)

W dziatalnosci SPG ZOZ w przedstawionym wyzej obszarze stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. W przypadku zadnej z 54 pacjentek w cigzy nie wykonywano lub nie zlecono
wykonania czterech, sposrdéd 42 $wiadczen lub badan zalecanych w cz. I
zatgcznika do Standardéw opieki okotoporodowej, {j.:

» Badania czystosci pochwy (zalecane jest trzykrotne wykonanie badania w 1-10,
15-20 i 33-37 tygodniu cigzy).
Lekarz ginekolog zatrudniony w SPG ZOZ wyjasnit, iz przyjgt zasade
wykonywania tych badan tylko w przypadku jesli wymagata tego cytologia.
Tymczasem wszystkie kobiety w cigzy miaty poprawne cytologie.

3113 (30%) z 43 pacjentek, ktore zgtosity sie do 10 tygodnia cigzy do Poradni i szesciu, ktére
zgtosity sie miedzy 11-14 tygodniem cigzy.
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* Oceny wymiaréw miednicy, zalecanej do przeprowadzenia w 33-37 tygodniu
cigzy. Ww. lekarz ginekolog podat, ze pomiar wymiaru miednicy wykonywany
jest kobiecie w pierwszej cigzy, przed porodem, w szpitalu.

» Badan w kierunku rézyczki. Lekarza ginekolog wyjasnit, Zze rézyczka zostata
,Wyszczepiona” wsrdd kobiet w grupie wiekowej 13-43 lata. Wszystkie
dziewczeta w 13 roku zycia od 1987 r. majg obowigzkowe szczepienie
przeciwko rézyczce, a odpornos¢ po zaszczepieniu wynosi ponad 15 lat3?
u 90% zaszczepionych. Dlatego nie wykonywat tych badan.

» Ponownego badania w kierunku toksoplazmozy u kobiet z ujemnym wynikiem
w | trymestrze. Lekarz ginekolog wyjasnit, Ze nie zlecat wykonania pacjentkom
ponownego badania w kierunku toksoplazmozy (w 21-26 tygodniu cigzy), gdyz
jego zdaniem niebezpieczenstwo dla ptodu z uwagi na zakazenie si¢
toksoplazmozg przez kobiete w cigzy po | trymestrze nie wystepuje, natomiast
wszystkie kobiety z dodatnim wynikiem badan kierowat do poradni choréb
zakaznych.

Zdaniem NIK brak realizacji powyzszych swiadczen miat wplyw na niepetng
realizacje przystugujacego pacjentkom prawa, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 ustawy

0

prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tj. prawa do swiadczen zdrowotnych

odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Nalezy bowiem mie¢
na uwadze, ze ww. rozporzadzenie okreslito obowigzujace standardy postepowania
medycznego udzielania swiadczen zdrowotnych opieki okotoporodowe;.

2

. W objetej analiza dokumentacji medycznej wszystkich pacjentek brak byto

wpisow dotyczacych realizacji nastepujacych Swiadczen profilaktycznych
wynikajacych ze Standardéw opieki okotoporodowe;j:

— wykonywania badan gruczotow sutkowych w okresie do 10 tygodnia cigzy
oraz pomiedzy 33-37 tygodniem cigzy,

— propagowania zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,

— informowania pacjentek o mozliwosci wykonania badan w kierunku wad
uwarunkowanych genetycznie (zalecane do 10 tygodnia cigzy),

— praktycznego i teoretycznego przygotowania do porodu, potogu, karmienia
piersig i rodzicielstwa,

— skierowania kobiet do potoznej podstawowej opieki zdrowotnej w celu objecia
jej opieka w miejscu, w ktérym bedzie ona przebywata po porodzie,

stworzenia planu porodu, obejmujacego wszystkie elementy postepowania
medycznego podczas porodu.

Zgodnie z § 41 ust. 4 pkt 4 i 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania®, historia zdrowia i choroby w czesci dotyczacej
porad ambulatoryjnych zawieraC powinna informacje o zleconych badaniach
diagnostycznych lub  konsultacjach oraz opis udzielonych $wiadczen
zdrowotnych, do ktorych zaliczajg sie m.in. ww. Swiadczenia profilaktyczne.

Zatrudniony w SPG ZOZ lekarz ginekolog wyjasnit, iz wszystkie powyzsze
$wiadczenia byly omawiane lub wykonywane w trakcie wizyt pacjentek
w Poradni. Z uwagi na nattok obowigzkéw i ogromny zakres badan i informacii
koniecznych do przeprowadzenia w czasie wizyty, nie zostaty one
udokumentowane w wersji papierowej, badz elektronicznej. Istotg wizyt jest

32

33

Str. 370 podrecznika ,Choroby zakazne i pasozytnicze”. Wydanie VII. 2014. Wydawnictwo
alfamedica.press.
Dz. U. poz. 2069.
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diagnostyka i profilaktyka, by zapewni¢ kobiecie bezpieczenstwo w cigzy,
natomiast dokumentowanie jest sprawg drugoplanowg. Wszystkie pacjentki
ustnie kierowatem do stomatologa, zawsze zwracatem im uwage
na utrzymywanie uzebienia we wtasciwym stanie. Weryfikacja stanu jamy ustne;
w podanych okresach powinna odbywa¢ sie¢ pod okiem specjalisty. Kazda
kobieta objeta byta opiekg przez potozng opieki zdrowotnej. Nie miatem
mozliwosci przewidzenia kazdego przebiegu porodu, jednak przy stwierdzeniu
patologii cigzy kierowatem pacjentke do poradni specjalistycznej patologii cigzy
lub do szpitala.

(dowod: akta kontroli str. 624-626)

W SPG ZOZ udzielano kobietom w cigzy $wiadczen zdrowotnych w warunkach
zapewniajacych intymny i godny ich przebieg. Jednakze zadnej pacjentce (ktorych
dokumentacje badano) nie wykonywano czterech, sposrod 42 zalecanych
Standardami  opieki okotoporodowej Swiadczen  profilaktycznych i badan
diagnostycznych. Swiadczy to o niepeinej realizacji przystugujacego pacjentkom
prawa dostepu do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualne;
wiedzy medycznej. W SPG ZOZ nie udokumentowano réwniez wykonania szesciu
(14,3%) z sposrod 42 zalecanych w ww. Standardach Swiadczen profilaktycznych.

3. Realizacja profilaktycznych programéw zdrowotnych

3.1. Analiza losowo wybranej dokumentacji 50 pacjentek (sposrod 544 kobiet),
ktérym w latach 2016-2017 w SPG ZOZ udzielano $wiadczen z powodéw innych niz
cigza wykazata, ze:

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

— 48 kobiet posiadato aktualne badania w kierunku raka szyjki macicy, tj. HPV
(dwém pacjentkom nie wykonano badania cytologicznego, poniewaz byly to
wizyty jednorazowe34),

— wszystkie kobiety zostaty objete badaniem piersi.

W latach 2016-2017 na terenie Gminy Rybno realizowano program profilaktyki raka
piersi poprzez wykonywanie badan mammograficznych w punktach mobilnych
(tzw. mammobusach).W 2016 r. w mammobusach firmy LUX MED sp. z o.o.
przebadano tacznie 259 kobiet (w dniach 14 kwietnia, 13 maja i 16 pazdziernika),
a w 2017 r. w mammobusie firmy Mammo-Med sp. z 0.0. w dniu 18 maja
przebadano 17 kobiet.

(dowod: akta kontroli str. 627-631)

3.2. SPG ZOZ prowadzit we wtasnym zakresie profilaktyke raka piersi, w ramach
ktérej w 2016 r. zorganizowanych zostato 10 spotkan informacyjno-edukacyjnych,
w ktérych udziat wzieto 60 kobiet. W 2017 r. odbyto sie dziewie¢ spotkan, w ktorych
udziat wzieto 36 kobiet. Tematyka tych spotkan miata na celu zwiekszenie poziomu
wiedzy kobiet z zakresu raka piersi i profilaktyki tej choroby, by zdobyta wiedza
skfonita kobiety do regularnej profilaktyki.

(dowod: akta kontroli str. 633-634)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie objecie pacjentek profilaktycznym
badaniem w kierunku wykrywania raka szyjki macicy oraz raka piersi. Na
szczegblne podkreslenie zastuguje podjecie we wiasnym zakresie dziatan
informacyjno-edukacyjnych.

34 Dotyczy dwoch kobiet przyjezdnych.
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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 Kontrolis®, wnosi o:

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

2. Odnotowywanie w dokumentacji medycznej wszystkich udzielanych Swiadczen.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie 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 zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
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 wystagpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw 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 catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Olsztyn, dnia 31 pazdziernika 2017 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie

Kontroler
Beata Saba Dyrektor
starszy inspektor kontroli paristwowej Andrzej Zysk

35 Dz. U. 22017 r. poz. 524.
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