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l. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli - P/17/061 — Dostepno$¢ $wiadczen ginekologiczno-potozniczych finansowanych ze
$rodkéw publicznych na terenach wiejskich

Jednostka  Najwyzsza |zba Kontroli

przeprowadzajaca  Delegatura w Olsztynie
kontrole

Kontroler |zabela Kowalska, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli

nr LOL/107/2017 z 11 wrzesnia 2017 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Eskulap” s.c. Malgorzata Swistacka-Suwata,
kontrolowana \yojciech Suwata, ul. Ogrodowa 1A, 14-120 Dabréwno (dalej: ,NZOZ’)

Kierownik jednostki Matgorzata Swistacka-Suwata, Wojciech Suwata — wspdlnicy spdtki cywilnej
kontrolowanej (dowdd: akta kontroli str. 3-7)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci'

Ocena ogélna Kobietom zamieszkatym na terenach wiejskich NZOZ zapewniat dostep do opieki

medycznej z zakresu ginekologii i pofoznictwa, wykonywanej w warunkach
ambulatoryjnych. W latach 2016-20172 $wiadczenia z tego zakresu udzielane byly
przez jednego lekarza posiadajgcego wymagang specjalizacie medyczng. NZOZ
wyposazony byt w wymagang aparature, za$ urzadzenie pomieszczen zapewniato
warunki do intymnego i godnego udzielania $wiadczen. W NZOZ wykonano badania
profilaktyczne w kierunku wykrywania raka szyjki macicy 73% pacjentkom, ktorych
dokumentacje medyczng poddano kontroli, za$ kobietom w cigzy — wiekszo$¢
zalecanych $wiadczen profilaktycznych.

Nieprawidfowosci dotyczyty natomiast:

- niewykonywania niektorych zalecanych badan diagnostycznych oraz konsultacji
medycznych (trzech) okre$lonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
20 wrzesnia 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 (dalej: ,Standardy opieki okotoporodowej”).

- niedokumentowania przyczyn odstgpienia od wykonania badan profilaktycznych,
w tym w kierunku raka szyjki macicy (12 pacjentek) oraz zalecanych Swiadczen
medycznych (siedmiu) okreslonych w Standardach opieki okotoporodowe;.

Ponadto, dwie pacjentki objeto opiekg potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (dalej:

,potozna POZ”) w terminie pdzniejszym niz zalecajg Standardy opieki okotoporodowej.

W ocenie NIK, nieprawidtowosci te wskazujg na niepeine przestrzeganie praw pacjenta*
w zakresie dostepu do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej.

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna lub ocene opisowa, jezeli nie zostaty spetnione kryteria dla ww. ocen.

2| ata objete kontrolg oraz dziatania wcze$niejsze, je$li maja zwiazek z przedmiotem kontroli.
3Dz. U.z2016 1. poz. 1132.
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.)
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Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Przygotowanie poradni do udzielania $wiadczen zdrowotnych

1.1. W latach 2016-2017 (do 30 wrzes$nia) w poradni ginekologiczno-potozniczej
NZOZ (dalej: ,Poradnia”) miato miejsce odpowiednio 742 i 565 wizyt pacjentek,
podczas ktorych przyjeto 214 i 289 kobiet. W badanym okresie 55 kobietom w cigzy
udzielono $wiadczen zdrowotnych (34 w 2016 r.5 oraz 21 w 2017 r.). W 2016 r.
wykonano 56 cytologii, w tym 38 w ramach programu profilaktycznego raka szyjki
macicy, aw 2017 r. — 47, w tym 35 w ramach tego programu.

(dowdd: akta kontroli str. 8-29)

W okresie objetym kontrolg NZOZ realizowat umowe z Warmirisko-Mazurskim
Oddziatem Wojewddzkim w Olsztynie Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: ,W-M
OW NFZ"), zawartg 30 grudnia 2011 r. W latach nastepnych aneksami przedtuzano
okres obowigzywania umowy oraz ustalano jej warto$¢ na kolejne okresy. Poradnia
miata w ww. okresie zakontraktowane $wiadczenia w zakresie ginekologii
i potoznictwa® oraz zwigzane z nimi pobieranie materiatu z szyjki macicy
do przesiewowego badania cytologicznego’, a takze $wiadczenia zabiegowe
w potoznictwie i ginekologii® oraz $wiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii —
diagnostyka onkologiczna®. W 2016 r. zakontraktowano $wiadczenia w tgcznej
liczbie 3.966,0 jednostek rozliczeniowych o warto$ci 35.694,0 zt (stawka za
jednostke wynosita 9,0 zt). NZOZ zrealizowat umowe na poziomie 3.722,5 pkt
o warto$ci 33.502,5 zt (93,9% kontraktu). W-M OW NFZ zrefundowat $wiadczenia
w ilosci 3.718,5 pkt o wartosci 33.466,5 z. W 2017 r. (do 30 wrzesnia), NZOZ
zrealizowat Swiadczenia w ilosci 2.879,52 pkt o wartosci  25.915,7 zt  (96,5%
umowy). W-M OW NFZ objat refundacjgq $wiadczenia na poziomie 2.817 pkt
o wartosci 25.353,0 zt.

Niepetne wykonanie umowy wynikato, jak wyjasnit Kierownik NZOZ,
z zakontraktowania w jednym punkcie umowy — diagnostyki onkologicznej. Srodki
na ten cel nie zostaty wykorzystane ze wzgledu na brak pacjentek.

(dowdd: akta kontroli str. 30-98, 105-106)

1.2. W NZOZ zatrudniano personel medyczny, o ktérym mowa w rozporzadzeniu
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej'® (dalej: ,rozporzadzenie w sprawie AOS”)
oraz z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu
programéw zdrowotnych'! (dalej: ,rozporzadzenie w sprawie PZ"). Zatrudniony byt
bowiem lekarz posiadajacy wymagang specjalizacje w dziedzinie pofoznictwa
i ginekologii, kurs w zakresie ultrasonografii ogélnej oraz prenatalnej. Swiadczen
udzielano: we wtorek od 08.00 do 12.00, w czwartek od 14.00 do 18.00 oraz
w pigtek od 08.00 do 12.00. W NZOZ zatrudniona byta réwniez potozna POZ.
Personel ten byt zgtoszony do W-M OW NFZ za po$rednictwem platformy SZOlI'2,
(dowod: akta kontroli str. 42, 99-104)

1.3. Spos6b urzadzenia poradni spetniat wymogi okre$lone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego

5 Na koniec 2015 r. Gmina Dabréwno liczyta 4.405 mieszkaricow, w tym 2.101 kobiet. W 2016 r. urodzito sie w niej 41 dzieci- dane
Urzad Statystyczny w Olsztynie.

6 Kod zakresu $wiadczen 02.1450.001.02
7Kod zakresu $wiadczen 02.1450.101.02
8 Kod zakresu $wiadczen 02.1450.201.02
9 Kod zakresu $wiadczen 02.1450.301.02
10Dz, U.z2016r. poz. 357

"Dz U.z2016r. poz. 1743

12 System zarzadzania obiegiem informacji.



dziatalno$¢ leczniczg'? (dalej: ,rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r.”). Zapewniono tez warunki do intymno$ci podczas udzielania swiadczen.
Okno w gabinecie bylo wyposazone w mleczng szybe oraz zaluzje. W gabinecie
ginekologicznym znajdowaty sie m.in.: biurko lekarza, fotel ginekologiczny
(nie umiejscowiono go na wprost drzwi), kozetka dla pacjentek, a takze dwa mobilne
parawany ostaniajace fotel i kozetke. Fotel ginekologiczny nie byt wyposazony
w regulacje jego wysokosci.

Kierownik NZOZ wyjasnit, ze w przypadku pacjentek w podesztym wieku lub
z ograniczeniem ruchu korzystat z pomocy potoznej lub pielegniarki pracujgcych
w przychodni.

Na wyposazeniu poradni znajdowaly sie m.in.: aparat do pomiaru ci$nienia
tetniczego, detektor tetna ptodu, USG (aparatura medyczna, o ktérej mowa
w §7 ust. 1 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r.
w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej'4
(dalej: ,rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.”). Od daty zakupu
(2012 r.) aparatura medyczna (aparat USG, videoprinter) nie byta objeta
przegladami technicznymi. W zaleceniach zataczonych do instrukcji obstugi sprzetu
producent nie zawart informacji odnosnie czestotliwosci dokonywania takich
przegladéw.

Kierownik NZOZ wyjasnit, ze aparatura (aparat USG, videoprinter) jest nowa, nie
ulegata w tym czasie zadnym awariom, nie byta naprawiana w ramach
przystugujacej gwaranciji, stad tez nie dokonywano réwniez jej przegladow.

W poradni uzywano jedynie instrumentow medycznych jednorazowego uzytku.
Pacjentkom zapewniono takze warunki do przygotowania si¢ do badania
W pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym bezposrednio potgczonym z gabinetem
ginekologicznym, wyposazonym m.in. w umywalke, sedes oraz bidet z jednorazowymi
$rodkami higienicznymi.

(dowod: akta kontroli str. 105-126)
1.4. NZOZ zapewniat mozliwos¢ wykonywania badan okreslonych w rozporzadzeniach
w sprawie AOS i PZ. Badania ultrasonograficzne byty wykonywane na miejscu, zas
realizacje pozostatych powierzono podwykonawcom, o czym poinformowano
W-M OW NFZ. Podwykonawcami, ktorzy wykonywali badania, w tym KTG, byty
m.in.. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Dziatdowie (potozony
27 km od NZOZ") i Powiatowy Zespdt Opieki Zdrowotnej w Ostrédzie (38 km od
NZQOZ).

(dowdd: akta kontroli str. 127-128)
1.5. NZOZ nie posiadat regulacji wewnetrznych dotyczacych zasad umawiania
pacjentek na wizyty. W praktyce, zapiséw na wizyty dokonywat bezposrednio lekarz
ginekolog, wpisujagc w kalendarzu imie i nazwisko pacjentki oraz date wizyty.
Pacjentki przyjmowane byly na biezaco, tj. w najblizszym dniu pracy poradni. Brak
kolejek wykazywany byt w cotygodniowych raportach przekazywanych do NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 129)

1.6. W okresie objetym kontrolg do NZOZ nie wplynely skargi zwigzane
z udzielaniem $wiadczen ginekologiczno-pofozniczych finansowanych ze srodkow
publicznych.

(dowdd: akta kontroli str. 130)

13Dz, U. poz. 739.
14Dz.U.z22016 1. poz. 1146.
15 Odlegto$¢ ustalona na podstawie mapy internetowej google.



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

1.7. W 2016 r. i 2017 r. NZOZ byt kontrolowany przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Ostrodzie w zakresie przestrzegania przepisdw
okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczace: pomieszczen, sprzetu
oraz personelu medycznego. W kontrolowanym zakresie nie stwierdzono

nieprawidfowo$ci.
(dowdd: akta kontroli str. 131)

NZOZ byt przygotowany do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu ginekologii
I potoznictwa. Zapewniono wiasciwg liczbe personelu medycznego oraz
wyposazenie w wymagang aparature medyczng. Czas pracy poradni zapewniat
mozliwo$C  udzielania $wiadczen  zdrowotnych  zarébwno w  godzinach
przedpotudniowych jak i po potudniu. Swiadczenia zdrowotne udzielane byly
w warunkach zapewniajacych intymny i godny ich przebieg.

2. Wykonywanie badan zalecanych rozporzadzeniem w sprawie standardow
opieki okotoporodowe;j i przestrzeganie praw pacjenta

2.1. Analiza dokumentacji wszystkich 48 pacjentek’s, ktérym w latach 2016-2017
udzielono $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z cigzg (47 kobiet mieszkato na wsi)
wykazata m.in., ze wszystkim (niezaleznie od przedziatu czasowego Ccigzy)
wykonano nastepujace badania diagnostyczne'”: badanie ogéine moczu, morfologie
krwi, badanie cytologiczne, badanie stezenia glukozy we krwi na czczo, VDRL'S,
badanie HIV, badanie HCV'S, badanie w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM),
badanie ultrasonograficzne USG, przeciwciata anty-Rh u kobiet z Rh(-), tzw. krzywag
cukrowg?0, antygen HBs?!, oraz okre$lono grupe krwi i Rh. Sposrdd ww. 48
pacjentek osiem skierowano do poradni matczyno-ptodowe;.

Swiadczenia profilaktyczne?2 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 i ocene aktywnosci ptodu.

Analiza dokumentacji medycznej ww. 48 pacjentek pod katem zalecanych
Swiadczen profilaktycznych i badan diagnostycznych zgodnych ze Standardami
opieki okotoporodowej wykazata, ze do poradni zgtosity sie:

43 pacjentki bedace w pierwszym przedziale czasowym cigzy (do 10 tygodnia)?3.
We wszystkich przypadkach przeprowadzono ocene ryzyka cigzowego, badanie
cytologiczne?4, ustalono grupe krwi i Rh oraz wykonano dodatkowo badanie
USG. Poinformowano pacjentki o mozliwosci wykonania badan w kierunku wad
genetycznych, a osiem skierowano do poradni matczyno-ptodowej. U wszystkich
pacientek wykonano zalecane standardami badania diagnostyczne?,
tj. morfologie krwi, badanie ogdlne moczu, stezenia glukozy we krwi, VDRL,

6 Analiz nie objeto siedmiu pacjentek, ktére do Poradni zgtosity sig na tylko jedng wizyte.
17 Okresla Zatacznik nr 2 do Standardéw opieki okotoporodowe;.

8 Badanie w kierunku kity,

9 Wirusowe zapalenie watroby typu C

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 dwoch godzinach od jej podania.

21 Badanie wykonano facznie 43 pacjentkom, pozostate byly we wczesnigjszych etapach cigzy (do 19 tygodnia) — w ktérych to
badanie nie byto przewidziane.

22 Okresla Zatacznik nr 2 do Standardéw opieki okotoporodowej.

2 W kazdym przedziale czasowym na badania zgtaszata sig rézna liczba kobiet. Bylo to zwigzane z np. pdzniejszym zgloszeniem
do poradni, opuszczeniem wizyt, zaprzestaniem uczeszczania do tej poradni.

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

% Na potrzeby kontroli przyjeto, ze zlecenie przez lekarza wykonania badania jest réwnoznaczne
z wykonaniem badania. W rzeczywistosci pacjentki mogly nie wykona¢ badania lub nie dostarczy¢ wynikéw, wykona¢ badania
pozniej niz zalecit lekarz.



w kierunku HIV, HCV oraz toksoplazmozy (IgG, IgM). Badanie w kierunku
rozyczki zlecono 25 pacjentkom?6,

* 43 pacjentki znajdujace sie w 11-14 tygodniu cigzy. We wszystkich przypadkach
wykonano zalecane w tym okresie badanie ultrasonograficzne, o$miu
pacjentkom wykonano badanie ogoélne moczu. Jednej pacjentce, ktéra po raz
pierwszy zgtosita sie do poradni wykonano badania: morfologie, mocz, grupe
krwi, cytologie, stezenia glukozy we krwi, VDRL, w kierunku HIV, HCV,
toksoplazmozy (IgG, IgM) oraz USG.

» 42 pacjentki bedace w okresie od 15 do 20 tygodnia cigzy. Morfologie oraz
badanie ogo6lne moczu wykonano 32 pacjentkom, za$ pieciu — badanie czystosci
pochwy. Sze$ciu pacjentkom zlecono badanie antygenu HBs, zalecane
w jednym z kolejnych przedziatow czasowych. Trzem pacjentkom, ktére po raz
pierwszy zgtosity sie do poradni wykonano badania: morfologie, mocz, grupe
krwi, cytologie, stezenia glukozy we krwi, VDRL, w kierunku HIV, HCV, (IgG,
IgM) oraz USG.

39 pacjentek bedacych w czwartym przedziale czasowym (21-26 tydzien cigzy).
Wszystkim tym pacjentkom przeprowadzono badania ultrasonograficzne oraz
zbadano stezenie glukozy z obcigzeniem. U 36 pacjentek wykonano badanie
moczu oraz antygenu HBs, ktdre jest zalecane w jednym z kolejnych przedziatow
czasowych. Dwém pacjentkom, ktére po raz pierwszy zgtosity sie do poradni
wykonano badania: morfologie, mocz, grupe krwi, cytologie, stezenia glukozy we
krwi, VDRL, w kierunku HIV, HCV, toksoplazmozy (IgG, IgM) oraz USG, a jedne;
z pacjentek rowniez w kierunku rézyczki.

» 35 pacjentek bedacych w okresie od 27 do 32 tygodnia. Wszystkim tym
pacjentkom wykonano zalecane badanie ultrasonograficzne, 26 — morfologie krwi
i badanie ogo6lne moczu, zas jednej pacjentce — badanie antygenu HBs, zalecane
w kolejnym przedziale czasowym.

» 30 pacjentek w 33-37 tygodniu cigzy, z ktérych 21 pacjentkom wykonano
morfologie krwi oraz badanie ogolne moczu.

» 21 pacjentek bedacych w 38-39 tygodniu cigzy. Trzem pacjentkom wykonano
morfologie krwi, a dwém badanie ogdlne moczu.

* 1 pacjentka po 40 tygodniu cigzy, ktérej wykonano badanie ogdine
| podmiotowe, potoznicze i ultrasonograficzne oraz skierowano do szpitala.

Analiza dokumentacji wykazata ponadto, ze sposréd ww. 48 pacjentek w cigzy,
36 z nich zostato objetych opiekg potoznej POZ, z tego 34 objeto tg opiekg
w okresie?’ zalecanym w Standardach opieki okotoporodowej. Pacjentki otrzymaty
plan opieki przedporodowej, obejmujacy wszystkie procedury medyczne zwigzane
z opiekg przedporodowg oraz plan porodu. Pozostate 12 pacjentek objetych byto

podstawowg opiekg zdrowotng przez inne NZOZ.
(dowdd: akta kontroli str. 132-352)

2.2. W poradni stworzono warunki do zachowania intymnosci i godno$ci w czasie
udzielania $wiadczen wszystkim pacjentkom, co opisano w pkt 1.3 niniejszego
wystapienia. Informacja o prawach pacjenta udostepniona zostaty w widocznym

miejscu, na tablicy ogtoszen NZOZ.
(dowdd: akta kontroli str. 113)

2.3. W regulaminie porzadkowym NZOZ zawarto zapisy dotyczace udostepniania
dokumentacji medycznej, w tym wskazano osoby i organy uprawnione do jej

% Odstepstwa od wykonywania zalecanych $wiadczen opisano w dalszej czgsci wystapienia pokontrolnego, w sekcji ,Ustalone
nieprawidtowosci”.

21 Pomiedzy 21 a 26 tygodniem cigzy.



Ustalone
nieprawidtowosci

pobierania. Nie ustalono optat za jej udostepnianie. Zgodnie z wyjasnieniami
Kierownika NZOZ, dokumentacja (kserokopia lub odpis) byfa udostepniana

pacjentom nieodptatnie.
(dowdd: akta kontroli str. 105-106, 353-361)

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

1. W przypadku zadnej z 48 pacjentek w cigzy nie wykonywano lub nie zlecono
wykonania trzech Swiadczen lub badan zalecanych w cz. Il zatgcznika do
Standardow opieki okotoporodowej, j.:

» Posiewu z przedsionka pochwy i okolic odbytu w kierunku paciorkowcéw
B-hemolizujgcych (GBs) - zalecanego pomiedzy 33 a 37 tygodniem cigzy.
Kierownik NZOZ wyjasnit, ze nie zlecat tego badania, poniewaz w jego ocenie
brak byto wskazan do jego wykonywania.

» Badan gruczotow sutkowych w okresie pomiedzy 33-37 tygodniem cigzy.
Kierownik NZOZ wyjaénit, ze badania gruczotéw piersiowych dokonuje tylko
na poczatku cigzy, natomiast w pozniejszym okresie tylko, gdy co$ wywotuje
u pacjentki niepokoj. Dodat, ze w innych przypadkach pacjentki nie wyrazajg
zgody na badanie.

» Ponownego badania w kierunku toksoplazmozy u kobiet z ujemnym wynikiem
w | trymestrze. Kierownik NZOZ wyjasnit, Zze stwierdzenie u pacjentki
przeciwciat IgG dodatnich oznacza, ze posiada ona odporno$¢ na infekcje
toksoplazma, stad nie byto potrzeby przeprowadzania powtornego badania.

Zdaniem NIK brak realizacji powyzszych swiadczen miat wptyw na niepetng
realizacje przystugujacego pacjentkom prawa, o ktorym mowa w art. 6 ust. 1
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tj. prawa do Swiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;.
Nalezy bowiem mie¢ na uwadze, ze ww. rozporzadzenie okreslito obowigzujace
standardy postepowania medycznego udzielania Swiadczen zdrowotnych opieki
okofoporodowe;.

2. W objetej analiza dokumentacji medycznej wszystkich pacjentek brak byto
dowodow potwierdzajacych udzielanie nastepujgcych Swiadczen profilaktycznych
wynikajacych ze Standardéw opieki okotoporodowe;:

- wykonywania badan gruczotéw sutkowych w okresie do 10 tygodnia cigzy,

- oceny wymiaréw miednicy, zalecanej do przeprowadzenia w 33-37 tygodniu
ciazy,

- 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 opiekaq w miejscu, w ktérym bedzie ona przebywata po porodzie,

- objecia opiekg ciezarnej przez potozng podstawowej opieki zdrowotnej przez
dokonanie autoryzowanego wpisu danych wybrane] przez ciezarng potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej lub podmiotu wykonujacego dziatalno$¢
leczniczg w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, w tym: numer telefonu
kontaktowego i faksu lub adres poczty elektroniczne;.

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
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

sposobu jej przetwarzania?® (dalej: ,rozporzadzenie w sprawie dokumentacii
medycznej’), historia zdrowia i choroby w czeSci dotyczacej porad
ambulatoryjnych  zawiera¢ powinna informacie o zleconych badaniach
diagnostycznych lub  konsultacjach oraz opis udzielonych $wiadczen
zdrowotnych, do ktérych zaliczajg sie m.in. ww. Swiadczenia profilaktyczne.

Kierownik NZOZ wyja$nit, ze nie dokonuje tych zapisow z przyczyn czasowych.
Wskazat, ze istotq wizyt jest diagnostyka i profilaktyka, by zapewni¢ kobiecie
bezpieczenstwo w cigzy, natomiast dokumentowanie jest sprawg drugoplanowa.
Dodat, ze kazdej pacjentce przekazuje informacje o mozliwo$ci objecia opiekg
przez potozna, ktdra przygotowuje pacjentki do porodu, poprzez m.in. stworzenie
planéw opieki przedporodowej oraz porodu.

3. Dwie pacjentki objeto opiekg potoznej POZ w terminie pdzniejszym niz zalecono
w cz. |l Standardéw opieki okotoporodowej, tj. w 28 i 32 tygodniu cigzy.
Potozna POZ wyjasnita, ze w jednym przypadku to pacjentka zmienita lekarza
prowadzacego i w zwigzku z tym nie miata ona informacji o cigzy tej pacjentki.
Dodata, ze po oftrzymaniu takiej informacji natychmiast objeta jg opieka.
Natomiast w drugim przypadku nastgpito to z przeoczenia.
(dowdd: akta kontroli str. 362-365)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze 22 pacjentkom nie wykonywano lub nie
zlecono wykonania badan w kierunku rézyczki zalecanych w cz. Il zatgcznika do
Standardéw opieki okotoporodowej. Kierownik NZOZ wyjasnit, Zze badanie
w kierunku rézyczki wykonywat u pacjentek, ktére byly pacjentkami
niezaszczepionymi lub co do ktdrych nie miat wiedzy, ze byly szczepione. Dodat,
ze pacjentki szczepione posiadajg odpornosc¢ i nie wystepuje ryzyko zachorowania.
W ocenie NIK w przypadku odstgpienia od wykonania zaleconych badan, nalezato
wskaza¢ w dokumentacji medycznej przyczyny odstapienia.

W NZOZ kobietom w cigzy udzielano Swiadczen zdrowotnych w warunkach
zapewniajacych intymny i godny ich przebieg. Zadnej pacjentce, ktorych
dokumentacje badano nie wykonywano jednak trzech $wiadczen profilaktycznych i
badan diagnostycznych zalecanych Standardami opieki okotoporodowej. Swiadczy to
0 niepetnej realizacji przystugujacego pacjentkom prawa dostepu do $wiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. W NZOZ
nie udokumentowano rowniez wykonania siedmiu Swiadczen profilaktycznych
zalecanych ww. Standardami, a dwie pacjentki objeto opiekg potoznej w terminie
pozniejszym niz zalecany.

3. Realizacja profilaktycznych programéw zdrowotnych

3.1. Analiza losowo wybranej dokumentacji 50 pacjentek (sposrod 236 kobiet),
ktorym w latach 2016-2017 w NZOZ udzielano $wiadczen z powoddw innych niz
cigza wykazata, ze 32 kobiety posiadaty aktualne badania w kierunku raka szyjki
macicy, t. HPV (szesciu pacjentkom nie wykonano badania cytologicznego,
poniewaz byly to wizyty jednorazowe). Ustalono, ze 12 pacjentek (27%)2 nie miato
aktualnych badan w kierunku raka szyjki macicy, w tym dziewie¢ bedacych w wieku
25-59 lat, ktorym zgodnie z zatozeniami programu profilaktyki raka szyjki macicy
takie badanie wykonuije sie co 36 miesiecy.

Kierownik NZOZ wyjaénit, ze nie wykonat badan cytologicznych tym pacjentkom,
poniewaz nie wyrazity one zgody na badanie cytologiczne, a celem ich wizyty byto

2 Dz. U. poz. 2069.
29\ odniesieniu do 44 pacjentek.



Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoci

Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

przedtuzenie lekow ginekologicznych. Czesto tez pacjentki informowaty, iz posiadajg
aktualne badanie cytologiczne przeprowadzone w gabinecie prywatnym, a jego
wynik jest prawidtowy.

(dowdd: akta kontroli str. 366-373)

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

W objetej analiza dokumentacji medycznej 50 pacjentek brak byto wpisow
dotyczacych wywiadu w zakresie ryzyka wystgpienia raka piersi i raka szyjki macicy
oraz objecia pacjentek badaniem piersi. W przypadku 12 pacjentek, ktore nie
posiadaty aktualnych badan w kierunku raka szyjki macicy, réwniez nie
zamieszczono w dokumentacji medycznej zapisow uzasadniajgcych odstgpienie od
wykonania badania.

Zgodnie z §41 ust. 3 pkt 7 i ust. 4 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji
medycznej, historia zdrowia i choroby w czesci dotyczacej porad ambulatoryjnych
migdzy innymi zawiera dane z wywiadu, w tym m.in. informacje o obcigzeniach
dziedzicznych. Natomiast stosownie do §41 ust. 4 pkt 4 i 8 ww. rozporzadzenia
historia zdrowia i choroby zawiera¢ powinna informacje o zleconych badaniach
diagnostycznych lub konsultacjach oraz opis udzielonych Swiadczen zdrowotnych,
do ktorych zaliczajg sie m.in. ww. $wiadczenia profilaktyczne.

Kierownik NZOZ wyjasnit, ze zawsze przeprowadza wywiad z pacjentkg oraz
informuje jg o koniecznoSci wykonania badan przesiewowych w  kierunku
wczesnego wykrywania raka szyjki macicy oraz gruczotu piersiowego. Dodat,
ze informacja ustna jest wystarczajgca i rownorzedna jak zapis w dokumentaci.
Natomiast w przypadku badania gruczotdw sutkowych, wskazat, ze przeprowadza
pacjentkom badanie tylko w przypadku, gdy same wyrazg takg wole. W innych
przypadkach informuje je o konieczno$ci samobadania piersi. Wyjaénit, ze nie
wpisuje przeprowadzonych badan piersi do dokumentacji medycznej przede

wszystkim ze wzgledu na ograniczony czas.
(dowod: akta kontroli str. 362-364)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze badanie piersi jest jednym
z podstawowych badan podmiotowych, ktére powinno by¢ wykonywane w gabinecie
ginekologicznym3.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie objecie wigkszosci pacjentek (ktdrych
dokumentacje badano) profilaktycznym badaniem w kierunku wykrywania raka
szyjki macicy. Negatywnie natomiast ocenia niezamieszczanie zapisow
w dokumentacji uzasadniajgcych przyczyny odstgpienia od jego wykonania.
W dokumentacji nie odnotowywano tez wykonania pacjentkom badania gruczotow
piersiowych, a takze wywiadu w zakresie ryzyka wystapienia raka piersi i raka szyjki
macicy.

IV. Wnioski i uwagi

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 Kontroli3!, wnosi o:

3 Potoznictwo i ginekologia” pod redakcja Grzegorza H. Breborowicza (tom 2). Wydawnictwo Lekarskie PZWL.
3Dz U.z2017 r. poz. 524.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

1. Przeprowadzanie badan zalecanych w Standardach opieki okotoporodowej oraz
badan w kierunku raka szyjki macicy lub zamieszczanie w dokumentacii
medycznej zapisdw uzasadniajacych odstapienie od ich wykonania.

2. Odnotowywanie w dokumentacji medycznej wszystkich udzielanych $wiadczen.

3. Obejmowanie pacjentek w cigzy opiekg potoznej POZ w terminach zalecanych
w Standardach opieki okotoporodowe;.

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 zgloszenia na piSmie 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 wystgpienia 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 cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Olsztyn, dnia 8 grudnia 2017 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie
Dyrektor
Z up. Piotr Gérny
Wicedyrektor

Kontroler:

|zabela Kowalska
specjalista kontroli panstwowej
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