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P/17/061 - Dostepno$¢ $wiadczen ginekologiczno-potozniczych finansowanych
ze srodkow publicznych na terenach wigjskich

Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w Opolu

Agnieszka Roszczak-Fedorowicz, specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie
do kontroli nr LOP/84/2017 z dnia 11 wrze$nia 2017 .
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Andrzej Proszewski Spélka z o.o.
ul. Pieloka 14, 46-300 Olesno!

Marek Btaszczyk - Prezes?
(dowbd: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalno$ci?

W okresie objetym kontrolg obowiazujace zasady organizacji i funkcjonowania
Zaktadu zapewnialy pacjentkom dostgpno$¢ do Swiadczen ginekologiczno-
potozniczych oraz badan profilaktycznych stuzacych wczesnemu wykrywaniu raka
szyjki macicy i raka piersi. Zaréwno baza lokalowa Poradni polozniczo-
ginekologicznej, jak i jej wyposaZenie, stan sanitamy, kwalifikacie lekarzy
i potoznych oraz przyjeta organizacja pracy tworzyly wiasciwe warunki do udzielania
ww. Swiadczen w zakresie wszystkich badar zalecanych przepisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania
medycznego przy udzielaniu  Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okofoporodowej  sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, pofogu oraz opieki nad noworodkiem, z jednoczesnym
zapewnieniem pacjentkom warunkow do intymno$ci i poszanowania praw pacjenta.
W NZOZ-ie przestrzegano praw pacjenta, o czym $wiadcza rowniez prawidtowo
ustalone zasady udostgpniania dokumentacji medycznej oraz wlasciwe prowadzenie
wykazu udostepnianej dokumentacji medycznej. Czas dziatania Poradni zostal
dostosowany byt do warunkow okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia$ oraz
zgodny byt z umowami zawartymi przez Spotke z Opolskim Oddziatem
Wojewodzkim NFZ°. Pacjentki w cigzy lub z podejrzeniem cigzy oraz z nagtymi
dolegliwosciami przyjmowane byly przez lekarza w dniu zgloszenia.

Stwierdzone  nieprawidtowosci  dotyczyly zaniechania zlecania pacjentkom
powtornego badania w kierunku HIV w 33 - 37 tygodniu cigzy, jak tez zaniechania
odnotowywania w dokumentacji medycznej pacjentek danych wybranych

1 Dalej: NZOZ lub Zakfad, Spétka.

2Dalej: Prezes.

*Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidiowosci, negatywna. Jezeli sformulowanie oceny ogéinej wedlug
proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawalaby prawdziwego
obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki, stosuje sie oceng opisowa.

*Dz. U. 22016 1. poz. 1132, dalej: rozporzadzenie w sprawie standardow opieki okofoporodowej.

5 Dalej: NFZ.

& Dalej: OOW NFZ.



Opis stanu
faktycznego

polozonych podstawowej opieki zdrowotnej oraz informacji o przekazaniu
pacjentkom planéw opieki przedporodowej. Nie zapewniono  rowniez
Swiadczeniobiorcom mozliwo$ci umawiania sie drogg elektroniczng na wizyty,
a takze przegladania i drukowania zaplanowanych wizyt.

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

1.1. Zasady organizacji i funkcjonowania Spotki okreslata m.in. ustawa z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziafalnosci leczniczef’, statut® oraz regulamin NZOZ°.
W strukturze organizacyjnej NZOZ-u funkcjonowaty dwie przychodnie: podstawowej
opieki zdrowotnej i specjalistyczna, w ramach ktorej Swiadczenia z zakresu
ginekologii i potoznictwa udzielne byly w Poradni potozniczo-ginekologiczne;!.
Odleglos¢ do Poradni znajdujacej sie w Olenie z najdalszej w gminie wsi
Bodzanowice wynosita 16 km.
W Poradni w 2016 r. w ramach 4 694 wizyt $wiadczen udzielono 1615 pacjentkom
(w tym 111 pacjentkom bedacym w cigzy), a w 2017 r. (do 30 wrzesnia 2017r.)
w trakcie 3827 wizyt - 1553 pacjentkom (w tym 97 pacjentkom w ciazy)'.
Badaniem profilaktycznym w kierunku wykrywania raka szyjki macicy objetych
zostalo 477 pacjentek w 2016 r. i 394 pacjentek do 31 sierpnia 2017 r.

(dowdd: akta kontroli, str. 3-28, 32-49)

W okresie objetym kontrola $wiadczenia w zakresie ginekologii i potoznictwa

realizowane byly na podstawie dwoch uméw zawartych z OOW NFZ na rok 201612

i 201713, Zgodnie z tymi umowami $wiadczenia w ww. zakresie realizowane byty

w trzech rodzajach, {j.:

a) $wiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii (kod 02.1450.001.02-1);

b) pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego
(kod 02.1450.101.02-1 - zakres skojarzony z kodem 02.1450.001.02);

c) $wiadczenia zabiegowe w poloznictwie i ginekologii (kod 02.1450.201.02-1 —
zakres skojarzony z kodem 02.1450.001.02).

W okresie objetym kontrola cena jednostkowa za punkt rozliczeniowy we wszystkich

ww. zakresach $wiadczen wynosita 9,30 L.

W 2016 r. w ramach zawartych umoéw Spotka rozliczyta w ww. rodzajach Swiadczen

lacznie 31 853,5 pkt o wartosci 296 237,55 z, w tym ponad pierwotnie przyznany

limit 2 917,5 pkt na kwote 27 132,75 zt. Ww. nadwykonania zostaly objete zostaly

tzw. aneksami zwigkszajacymi. W 2017 r. (do 30 wrzesnia) Spotka rozliczyta tacznie

30 958 pkt o facznej wartosci 287 909,58 zt.* Wszystkie nadwykonania wediug

stanu na 30 wrzesnia w ww. rodzaju $wiadczen wynoszace 8 532,82 pkt (na kwote

7Dz.U.z 2016 1. poz. 1638 ze zm.

8 Z dnia 4 maja 2015 r. zatwierdzony przez Wspdlnikow Spotki.

9 Z dnia 4 maja 2015 r. zatwierdzony przez Dyrektora Zespotu Andrzeja Proszewskiego.

10 Dalej: Poradnia. ,

1 W gminie w 2016 r. urodzito sig 144 dzieci. Zrodio: http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia
{Tables.aspx.

12 Umowa nr 08R/20149/02/01/A0S/2016 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ~ ambulatoryjna
opieka specjalistyczna zawarta w Opolu w dniu 18 grudnia 2015r. ze zmiang poziomu finasowania
w trakcie roku wprowadzona aneksem nr 6 z dnia 1 czerwca 2016 r.

13 Umowa nr 08R/20149/02/01/A0S/2017 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjna
opieka specjalistyczna zawarta w Opolu w dniu 28 grudnia 2016 1. ze zmiang poziomu finasowania
wokresie od 1 stycznia 2017r. do 30 wrzesnia 2017 r. wprowadzong aneksem nr 7 z dnia
30 czerwca 2016 1.

MW 2017 r. plan rzeczowo-finansowy $wiadczen ustalono do 30 czerwca, a nastgpnie do
30 wrzesnia.
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79 355,22 l) zostaly rozliczone przez OOW NFZ, podobnie jak w roku ubiegtym,

w ramach aneksow zwigkszajacych.

Realizacja ww. $wiadczer w latach objgtych kontrolg przedstawiala sie nastepujaco:

a) w zakresie potoznictwa i ginekologii (kod 02.1450.001.02-1): w 2016 r. pierwotnie
przyznano Spotce 26 870 pkt (na kwote 249891 zt), a po zmianach umowy
Spotka rozliczyta wykonanie 28 237,5 pkt (na kwote 262 608,75 zl); w 2017r.
(wg stanu na 30 wrzednia) pierwotnie przyznano 20705pkt (na kwote
192556,50 zI), a pozmianach umowy rozliczono wykonanie 25 121,38 pkt
(na kwote 233 628,8 z!);

b) pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego
(kod 02.1450.101.02-1 - zakres skojarzony z 02.1450.001.02): w 2016r.
pierwotnie przyznano Spéice 1326 pkt (na kwote 12331,8z)), natomiast
wykonanych i rozliczonych zostalo 954 pkt (na kwote 88722 zt); w 2017r.
(wediug stanu na30 wrzesnia) przyznano 997 pkt (na kwote 9 272,10 zt),
a Spolka wykonata i rozliczyta 792,2 pkt (na kwote 7 365,6 zt) - wynikato to
zmnigjszej niz zaktadano liczby kobiet zgtaszajacych sie do Poradni,
spetniajgcych kryteria kwalifikujace do badania, tj. bedacych w przedziale
wiekowym 25-59 lat; '

c) $wiadczenia zabiegowe w pofoznictwie i ginekologii (kod 02.1450.201.02-1 -
zakres skojarzony z 02.1450.001.02): w 2016 r. pierwotnie przyznano Spéice
1112 pkt (na kwote 10 341,60 zt), ktéra rozliczyta wykonanie 2 662 pkt (na kwote
24756,602l), a w 2017 r. (wg stanu na30 wrzeénia) pierwotnie przyznano
928 pkt (na kwote 8630,402zf), a Spolka rozliczyta wykonanie 5 044,44 pkt
(na kwote 46 913,3 z1).

Przyczyng ww. nadwykonar byla zwigkszona liczba potrzeb zdrowotnych z jakimi

pacjentki zgtaszaly sig do Poradni.

(dowdd: akta kontroli, str. 50-87)

1.2. W okresie objetym kontrolg $wiadczenia w Poradni udzielane byly przez trzech
lekarzy specjalistow w zakresie ginekologii i poloznictwa (dwach lekarzy posiadato
tytut specjalisty Il stopnia). Jeden lekarz zatrudniony byt na podstawie umowy
o pracg (na czas nieoznaczony), a dwaj pozostali na podstawie umowy zlecenia.
Ponadto w Poradni zatrudnione byly dwie polozne na podstawie uméw o prace
W petnym wymiarze czasu pracy na czas nieoznaczony (jedna polozna z migjscem
wykonywania pracy tylko w Poradni). Kwalifikacje tych oséb byly zgodne
zwarunkami udzielania $wiadczeri okre$lonymi w pkt 34 zalgcznika nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej’s. Ww. osoby
posiadaty prawo wykonywania zawodu lekarza (zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty'6) oraz prawo wykonywania
zawodu potoznej (zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i pofoznej\”). Dane ww. lekarzy i potoznych wykazano w zatacznikach do
umow zawartych z OOW NFZ.

Analiza proby obejmujacej wybranych losowo 50 indywidulanych dokumentacii
medycznych'® wykazala, ze $wiadczenia medyczne udzielane byly przez ww.
personel, ktory zostat wykazany w umowach z OOW NFZ.

15Dz. U. 22016 . poz. 357 ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie AQS.

16Dz U. 22017 r. poz. 125 ze zm.

17Dz, U. 22016 1. poz. 1251 ze zm.

'8 Populacje do losowania stanowit wykaz pacjentek, ktorym udzielono w latach 2016-2017 (do dnia
badania tj. 10 pazdziernika 2017 r) $wiadczen w zwigzku z cigzg. Wylosowana préba stanowita
24% badanej populacji. Losowanie proste, przeprowadzono z wykorzystaniem narzedzia
informatycznego Pomocnik kontrolera.
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W okresie objetym kontrolg w Poradni prowadzony byt program profilaktyki raka
szyjki macicy. W ramach tego programu materiat do badan cytologicznych pobierat
wylacznie lekarz, ktory speiniat warunki, o ktorych mowa w wykazie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu realizacji programoéw zdrowotnych oraz warunkéw ich
realizacji okreslonych w poz. 2 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 6 listopada 2013r. wsprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
programéw zdrowotnych'®, Polozna, pomimo Zze posiadata kwalifikacie?® do
pobierania materialu do badan cytologicznych wskazane w zataczniku do ww.
rozporzadzenia, nie wykonywata takich czynnosci.

(dowod: akta kontroli, str. 50-83, 112-137)

1.3. Sposdb urzadzenia oraz stan wyposazenia Poradni spefniat wymogi okreslone
w zalgczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r.
w sprawie szczegbfowych wymagari, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é leczniczg?!, a takze w zataczniku
nr 1 (w pkt 34) do rozporzadzenia w sprawie programéw zdrowotnych, odpowiednio
w zakresie: wyposazenia w sprzet i aparature medyczng oraz dostepno$ci do badan
i procedur medycznych. Pacjentkom zapewniono prawo do poszanowania
intymnosci i godnosci, w szczeg6inoSci podczas udzielania im $wiadczen
w gabinecie lekarza, stosownie do wytycznych wynikajacych z art. 20 ust. 1 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta?.
Poradnia usytuowana zostala na parterze, a w jej sktad wchodzily cztery
pomieszczenia: gabinet lekarza potgczony z pomieszczeniem sanitarnym, gabinet
rejestracji i potoznej sktadajacy sig z dwoch pomieszezen, ktore wykorzystywano do
wstepnych badan kobiet (m.in. wagi ciata, wzrostu), rejestracji i przechowywania
dokumentacji medycznej) oraz poczekalnia, w ktore] udostepniono materiaty
informacyjne zwigzane z ginekologia, potoznictwem oraz realizowanymi badaniami.
Pomieszczenia Poradni wyposazone zostaly m.in. w umywalke z baterig
(z dostepem do cieptej i zimnej wody), dozowniki z mydiem i S$rodkiem
dezynfekujacym oraz pojemniki z recznikami jednorazowego uzycia (zgodnie z § 36
ust. 1 rozporzadzenia w sprawie wymagan dla pomieszczen i urzgdzen), a gabinet
lekarza dodatkowo wyposazony byt w zlew z baterig (zgodnie z § 36 ust. 2 ww.
rozporzadzenia). Do bezposredniego wykonywania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie potoznictwa i ginekologii wykorzystywano pomieszczenia stanowigce:
gabinet lekarza (majacy bezposrednie potgczenie z pomieszczeniem higieniczno-
sanitarnym wyposazonym dodatkowo w bidet) oraz gabinet poloznej, gdzie
znajdowalo sie urzadzenie KTG do monitorowania czynnoéci serca ptodu?. Gabinet
ginekologiczny wyposazony byt m.in. w fotel do badan ginekologicznych
(umieszczony tylem do okna?*) przystoniety ruchomym parawanem w sposob
uniemoZliwiajgcy osobie wchodzacej do gabinetu bezposredni kontakt wzrokowy
z pacientkg poddawang badaniu ginekologicznemu. Fotel ten mial ograniczone
mozliwo$¢ regulacji oparcia. W wyjasnieniu potozna wskazata jednak,
ze pacjentkom ograniczonym ruchowo pomaga sie w wejciu na fotel lub badanie
odbywa sie obok fotela na kozetce.

19Dz U. 22016 1. poz. 1743 ze zm., dalej: rozporzgdzenie w sprawie programow zdrowotnych.

0 Zadwiadczenie nr 7/08/P/2014 z dnia 26 wrzesnia 2014 r. kurs doksztafcajacy dla pofoZnych
uprawniajgcy do pobierania rozmazéw cytologicznych w  skryningu raka szyjki macicy
zorganizowanym przez Wojewddzki Odrodek Koordynujgcy Populacyjny Program  Profilaktyki
i Wezesnego Wyrywania Raka Szyjki Macicy w Opolu.

21Dz, U. 22012 r. poz. 739; dalej: rozporzadzenie w sprawie wymagari dia pomieszczen i urzadzen.
2Dz U.z2017 r. poz. 1318 ze zm.

2 Wyposazenie przewidziane w poz. 34 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie AOS.

2 QOkna gabinetu lekarza i poloznej zastonigte byly ciemno zielonymi pionowymi Zaluzjami.
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Ponadto gabinet ginekologiczny wyposazony byt w ultrasonograficzny system
do diagnostyki obrazowej z trzema glowicami (przezpochwowa, przezbrzuszng i do
badania piersi), aparat do elektrokoagulacji, aparat do krioterapii, aparat do pomiaru
cisnienia tetniczego krwi, stetoskop, lampy (ginekologiczna oraz bakteriobojcza),
a takze klimatyzator. Ww. sprzet medyczny byt wykazany w zatacznikach do umowy
zawarte] z OOW NFZ oraz posiadat paszporty techniczne z wpisami okresowych
przegladow technicznych (wazno$¢ ostatnich przegladéw przypadata na dzien
30 listopada 2017 r.).
W Poradni do badan ginekologicznych i pobierania materiatu do badan
cytologicznych wykorzystywano jednorazowe wzierniki i jednorazowe szczoteczki
do pobrania rozmazu (jednocze$nie z tarczy czesci pochwowej oraz z kanatu szyjki
macicy), co bylo zgodne z warunkami realizacji $wiadczen gwarantowanych
ustalonymi dla $wiadczeniodawcy w Programie profilakiyki raka szyjki macicy,
o ktorym mowa w poz. 2 zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie programéw
zdrowotnych. Wiceprezes Spotki wyjasnit, ze NZOZ posiada umowe na sterylizacje
sprzgtu  medycznego ze Szpitalem w Olednie, ale poradnia ginekologiczno-
pofoznicza jest z tego $wiadczenia wylgczona, gdyz w poradni wykorzystuje sie
sprzet jednorazowego uzytku.

(dowod: akta kontroli str. 50-83, 149-155)

NZOZ zapewniat kobietom w okresie cigzy dostep do konsultacji medycznych
imozliwos¢  wykonywania zalecanych badan diagnostycznych wskazanych
wkolumnie 3 czeSci || Zalecany zakres $wiadczen profilaktycznych idziafan
w zakresie promocji zdrowia oraz badar diagnostycznych i konsultacji medycznych,
wykonywanych u kobiet w cigZy wraz z okresami ich przeprowadzania zatacznika do
rozporzadzenia w sprawie standardéw opieki okofoporodowej. Badania
ultrasonograficzne oraz KTG, pobieranie materiafu do badar cytologicznych,
badania prenatalne, dziatania w zakresie promocji zdrowia i $wiadczenia
profilaktyczne wykonywane byly w siedzibie Spétki przez lekarzy iflub potozne.
WNZOZ zapewniono tez pacjentom mozliwo$¢ pobrania materiatu do badan
diagnostycznych (w tym badan zalecanych przepisami rozporzadzenia w sprawie
standardéw opieki okofoporodowef?). Badania diagnostyczne i konsultacje
medyczne wykonywane byly przez podwykonawcéw, z ktérymi Spolka miala
zawarte umowy?. Podwykonawcy wykazani zostali w zalgcznikach nr 3 do uméw
zawartych z OOW NFZ.

(dowdd: akta kontroli, str. 56-58, 89-109)

Czas pracy Poradni byt zgodny z wymogami okreSlonymi w przepisach zarzadzenia
Nr 79/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie okreslenia
warunkbw zawierania | realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, tj. Swiadczenia byly udzielane minimum trzy razy w tygodniu po
cztery godziny dziennie (z zachowaniem ciggloéci), w tym co najmniej raz

% Przeciwciata odporno$ciowe, morfologia, badanie ogélne moczu, HIV,VDRL,HCV, toksoplazmoza,
rézyczka, antygen Hbs.

BW zakresie: badan diagnostycznych (analityka laboratoryjna, mikrobiologia, cytologia
ginekologiczna, histopatologia) - LOMA Sp. z 0.0. Olesno ul. Pieloka 3, badar cytologicznych
i histopatologicznych - Uslugowa Histopatologiczna Pracowania Diagnostyczna s.c., w zakresie
badar mammograficznych — Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Diagnostyka Obrazowa Tomasz
Kurpianowicz, Kluczbork ul. M.C. Sklodowskiej 23, oraz Pracownia Diagnostyki i Choréb Sutka —
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum w Opolu, w zakresie badar: Holter, préby
wysilkowe, RTG, EKG, mikrobiologii - Zespdt Opieki Zdrowotnej w Olesnie, w zakresie badan
rezonansu magnetycznego i tomografii komputerowe;j (pakiet onkologiczny) — Helimed Diagnostic
Imaging Sp. z 0.0. spétka komandytowa — Opole oraz flie, w zakresie badai kolposkopowych —
Optima Medycyna S.A. Cpole. '

6



w tygodniu w godzinach przedpotudniowych? oraz, co najmniej raz w tygodniu,

w godzinach popotudniowych?, Rozktad czasu pracy Poradni byt zgodny

harmonogramem pracy ustalonym w zataczniku do umowy zawartej z OOW NFZ.
(dowdd: akta kontroli, str. 50-83,149-155)

1.4.Przyjecia pacjentek do Poradni odbywaly sie na biezaco. Kobiety
z podejrzeniem cigzy oraz bedace w okresie cigzy lub potogu (nie ustalono
odrebnych zasad przyje¢ dla pacjentek z podejrzeniem cigzy) oraz pacjentki
zgtaszajace sie z problemem zdrowotnym przyjmowane bylty w dniu zgloszenia.
Pacjentki, ktore kontynuowaly leczenie w Poradni umawialy kolejng wizyte
we wskazanym przez lekarza i dogodnym dla siebie terminie. W okresie objetym
kontrolg w zwigzku z brakiem pacjentek oczekujacych na udzielenie Swiadczenia
sporzadzano tzw. zerowe listy oczekujacych na udzielenie Swiadczenia
zdrowotnego w rodzaju ginekologia i poloznictwo (zgodnie z art. 20 ust. 2 pkt 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych?). Wedtug stanu na 3 listopada 2017 r.30 dla $wiadczen
udzielnych w Poradni w trybie stabilnym nie wykazano osob oczekujgcych na
przyjecie. Rejestracja na wizyty do Poradni odbywata sie osobiscie i telefonicznie.
Nie wprowadzono natomiast mozliwosci rejestracji elektronicznej, o ktorej mowa w
art. 23a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowodci.

(dowdd: akta kontroli, str. 34, 168, 156-157)

Lekarz ginekolog wyjasnita, ze: Pacjentki zgfaszajgce sie z podejrzeniem cigzy lub
pacjentki bedace w cigzy zawsze i niezaleznie od liczby pacjentéw zapisanych na
wizyte przyjmowane sq w dniu zgfoszenia i taka prakiyka stosowana jest od lat,
rowniez w przypadku pacjentek zglaszajgcych sie w trybie pilnym. Nie spisywano
tych zasad, ale sg one przestrzegane zaréwno przez wszystkich lekarzy
pracujacych w Poradni, jak i pofozne. Nie zdarzyto sig aby ww. pacjentki nie zostaly
przyjete. Czesto zdarza sie, ze przyjmuje pacjentki po godzinach, jesli taka jest
potrzeba (...).

(dowdd: akta kontroli, str. 156-157)

W Przychodni nie zamieszczono informacji 0 zasadach przyjmowania kobiet
w cigzy, w tym Ze, kobieta w cigzy nie musi by¢ objeta ubezpieczeniem zdrowotnym
aby korzysta¢ ze $wiadczer opieki zdrowotnej. W tym zakresie lekarz ginekolog
wyjasnita, ze W poradni od pacjentek bedacych w cigzy nie jest wymagane
posiadanie ubezpieczenia zdrowotnego, nie zdarzaly sie przypadki pobrania opfaty
od pacjentki nieubezpieczonej, a bedgcej w cigzy. Zawsze przed wizytq pacjentki,
ktéra po raz pierwszy zgfasza si¢ na wizyte polozna w rejestracji udziela wszystkich
informacji. Pacjentki w cigzy ofrzymujq petng informacje od pofoinej i lekarza
0 sposobie prowadzenia cigzy, zakladanej dokumentacji gdzie i kiedy ma sie
zglaszaé, w tym réwniez w przypadku gdy gabinet jest na przykiad nieczynny.
Pacjentki korzystajace ze $wiadczeri Poradni, jak i innych $wiadczen udzielanych
wNZOZ-ie majg mozliwo$¢ zapoznania si¢ z prawami pacjenta bezpoSrednio
w rejestracji poradni i w ogdinie dostepnym migjscu przy rejestracji ogélnej, gdzie
Jest wywieszony tekst ustawy o prawach pacjenta.

(dowod: akta kontroli str. 34, 156-157)

27 W érody w godzinach 9.00-15.00, w czwartki w godzinach 9.00-14.00 i w pigtki w godzinach 9.00-

13.00.
2 W poniedziatki w godzinach 15.00-17.00, wewtorki w godzinach 11.00-18.00 i w $rody

w godzinach 15.00-17.00.
2Dz U.z2017 . poz. 1938 ze zm.
3 Wydruku ze strony Ogdlnopolskiego Informatora o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne.
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nieprawidiowosci

1.5.W okresie objetym kontrola w prowadzonej z Zakladzie ewidencji skarg
i wnioskow, nie odnotowano skarg  dotyczacych  funkcjonowania  Poradni.
W tym okresie OOW NFZ nie prowadzat kontroli Poradni3!. W protokotach z kontroli
przeprowadzonej przez ograny inspekcji sanitarnej w dniu 22 listopada 2016 r. nie
odnotowano nieprawidiowosci, ani tez nie wydano zalecen (wnioskow)
pokontrolnych.

(dowod: akta kontroli, str. 34, 49, 138-148, 316-329)

W dzialalnoSci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowos¢:

Od dnia 1 stycznia 2015 r. Spotka nie zapewnita $wiadczeniobiorcom mozliwosci
korzystania z minimalnej funkcjonalno$ci systeméw teleinformatycznych, w tym
mozliwosci umawiania si¢ na wizyty, przegladania i drukowania zaplanowanych
wizyt, o ktérej mowa w art. 23a ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych oraz w przepisach rozporzadzen
wykonawczych do tej ustawy32.

(dowdd: akta kontroli, str. 157, 165-167)

W wyjasnieniu Wiceprezes Spotki stwierdzit, ze fisty oczekujacych pacjentéw
prowadzone sg zgodnie z wymaganiami NFZ. Pacjenci po zalogowaniu si¢ na
strone: http.//kolejki.nfz.gov.plinformator/index/ majg mozliwo$¢ sprawdzenia liczby
0s0b oczekujacych, $redni czas oczekiwania i pierwszy wolny termin. Do czasu
realizacji przez nas w petni rozporzqdzenia pacjenci maja mozliwosé elektronicznej
rejestracji za pomocq naszego adresu e-mail: nzoz@nzoz-aproszewski.pl. Zdajemy
sobie sprawe z niedoskonatosci tego rozwigzania, ktére w znacznym stopniu odstaje
od rozporzgazenia i w zwigzku z tym czynimy starania do szybkiej jego modyfikacji.
W ostatnich latach wszystkie gabinety lekarskie i rejestracje zostaly potaczone
sieciq informatyczng z nowo zakupionym serwerem i z dostgpem do szybkiego
internetu.  We  wszystkich  poradniach  zainstalowane sq  komputery
z oprogramowaniem mMedica firmy Asseco. Szkolimy personel medyczny
w obstudze tego oprogramowania. Cze$¢ personelu medycznego w znacznym
stopniu opanowafa zainstalowany program i sprawnie go obsfuguje. Planujemy
w2018 roku zakup i whudowanie w naszq strong ,www" modufu eRejestracja
facznie z prowadzeniem elektronicznej dokumentacji medycznej - czynnosci
te zakonczytyby proces realizacji zapiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia.
Wykonane juz inwestycje i te planowane pochtong znaczne Srodki finansowe.
Do korica biezgcego roku zbiera¢ bedziemy informacje dotyczace kosztéw
przedsigwzigcia, po to by na rok 2018 zaplanowac w budzecie zakfadu odpowiednie
Srodki na pefne wykonania zadania.

(dowdd: akta kontroli, str. 166-167)

3! Poradnia objgta byla kontrola OOW-NFZ w okresie wczednigjszym, ti. w dniach od 24 lutego
do 3marca 2015r. W wystapieniu pokontrolnym z dnia 19 marca 2015r. dzialalnosé Poradni
oceniono pozytywnie wskazujgc m.in., ze wszystkim skontrolowanym pacjentkom objetym opieka nad
cigzg wykonano nakazang Standardami liczbg, rodzaj oraz zakres badar diagnostycznych
i konsultacji medycznych. Zalecenia dotyczyly m.in. odnotowywania w dokumentacji medycznej faktu:
kierowania pacjentek pod opieke potoznej POZ, propagowania zdrowego trybu zycia i propagowania
higieny jamy ustnej oraz praktycznego przygotowania do porodu i potogu. NZOZ w piémie z dnia
7 kwietnia 2015 r. poinformowat o realizacji zalecen.

2Tj. w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 kwietnia 2013r.w sprawie minimainej
funkcjonalnosci dia systeméw teleinformatycznych umotzliwiajacych realizacje ustug zwigzanych
z prowadzeniem przez $wiadczeniodawcow list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego (Dz. U. poz. 516) oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia z 7 lipca 2017 .
w sprawie minimalinej funkcjonalno$ei dia systemow teleinformatycznych umozliwiajacych realizacje
ustug zwigzanych z prowadzeniem przez Swiadczeniodawcéw list oczekujgcych na udzielanie
Swiadczer opieki zdrowoinej (Dz. U. poz. 1404).



- Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie przygotowanie Poradni do udzielania
Swiadczen zdrowotnych z zakresu ginekologii i poloznictwa. Zardwno liczba
i kwalifikacje personelu, jak i jej wyposazenie odpowiadato obowigzujacym
przepisom Ministra Zdrowia i zobowigzaniom Spotki wynikajacym z uméw zawartych
z OOW NFZ. Czas dziatania Poradni zostat dostosowany do warunkow okreslonych
przez NFZ oraz zgodny byt z umowg zawartg z OOW NFZ. Kobiety z podejrzeniem
cigzy, cigzq lub dolegliwosciami byly przyjmowane w dniu zgloszenia do Poradni.
Stwierdzona nieprawidiowos¢ dotyczyla niezapewnienia $wiadczeniobiorcom
mozliwoéci umawiania sie na wizyty, przegladania i drukowania zaplanowanych
wizyt z wykorzystaniem systemdw teleinformatycznych.

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

2.1. W badanym okresie ze $wiadczen Poradni skorzystalo 208 kobiet w cigzy
(111 pacjentek w 2016r. i 97 pacjentek do 30 wrzednia 2017 r.). Kontrola
przeprowadzania i dokumentowania w tej poradni Swiadczen profilaktycznych,
dziatan w zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsultacji
medycznych zalecanych przepisami rozporzadzenia w sprawie standardéw opieki
okofoporodowej zostata przeprowadzona na ww. probie 50 dokumentacii
medycznych.

Badanie wykazato, ze w kazdym przypadku, zgodnie z wymogiem wynikajacym
z § 42 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajéw, zakresu | wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania®, prowadzone byty karty przebiegu cigzy i dokumentacja stanowigca
historig zdrowia i choroby. Zawarto w nich m.in. informacje dotyczace ogdlnego
stanu zdrowia, choréb, probleméw zdrowotnych oraz urazow, o ktdrych mowa
w§ 41 ust. 1-4iw § 42 ust. 2i ust. 3 tego rozporzadzenia.

Z dokumentacji wynikato, ze z ww. grupy 50 pacjentek, na pierwsza wizyte do
10 tygodnia ciazy zgtosito sie 45 kobiet, w okresie od 11 do 14 tygodnia cigzy -
cztery (. w 11 tygodniu cigzy), a jedna pacientka w 16 tygodniu cigzy.
Dwie pacjentki zaprzestaly korzystania z Poradni, jedna z powodu poronienia (w 12
tygodniu cigzy), a druga z uwagi na zmiang lekarza.

Pieciu pacjentkom, ktére zglosily sie na pierwsza wizyte w 11 i 16 tygodniu cigzy,
podczas pierwszej wizyty udzielono wszystkich Swiadczen profilaktycznych i podjeto
zalecane dziatania w zakresie promocji zdrowia. Zlecono tez wszystkie badania
diagnostyczne i konsultacie medyczne zalecane przepisami rozporzadzenia
w sprawie standardéw opieki okofoporodowej dla kobiet w cigzy do 10 tygodnia.

W wyniku analizy ww. dokumentacji medycznej ustalono, ze w zakresie zalecanych
przepisami rozporzadzenia w sprawie standardéw opieki okofoporodowej badan
diagnostycznych i konsultacji medycznych we wszystkich dokumentacjach
odnotowano zlecenie i wykonanie badan diagnostycznych. W dokumentacjach tych
znajdowaly sie wpisy dotyczace przeprowadzonych konsultacji medycznych,
Zleconych badani i ich wynikow34 wykazanych wkol. 3 tabeli pkt Il zatacznika do ww.
rozporzadzenia (w poszczegdlnych przedziafach czasowych badafn dla kobiet
w trakcie cigzy). W szczegdinosci dotyczyto to:

3 Dz. U. poz. 2069; dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medycznej.

% Dopiero po wpisaniu przez lekarza wynikow do karly cigzy pacjentki otrzymywaty na wizycie
od lekarza wydruk wynikow. Przyjety w Poradni sposob wydawania i zlecania badan diagnostycznych
umozliwial lekarzowi kantrole nad ich wynikami.
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- pobrania materialu do badania cytologicznego, ktére wykonano wszystkim
pacjentkom w takcie pierwszej wizyty lub kolejnych, w przypadku pacjentek,
ktore miaty aktualny wynik;

- Zlecenia i wykonania 43 pacjentkom w przedziale 21-26 tygodnia cigzy
badania przeciwciat anty-Rh, w jednym z tych przypadkéw wystapita konieczno$é
podania (w 28-30 tygodniu cigzy) immunoglobuliny anty-D, ktora podano
w trakcie pobytu pacjentki w szpitalu (okoliczno$¢ ta zostata wpisana przez
lekarza prowadzacego w dokumentacji medycznej pacjentki);

— Zlecenia i wykonania 42 (wszystkim) pacjentkom w 33-37 tygodniu cigzy badania
antygenu HBs - wskazujacego na wirusowe zapalenie watroby typu B lub
nosicielstwo;

— Zzlecenia i wykonania wszystkim pacjentkom badania w kierunku HIV3S:
45 pacjentkom do 10 tygodnia cigzy, czterem w 11 tygodniu cigzy i jednej
pacjentce, ktora zglosita sie w 16 tygodniu cigzy3s;

- wykonania badania KTG wszystkich pacjentek po 37 tygodniu cigzy;

— Zzlecenia i wykonania badania serologicznego krwi w kierunku kity VDRL - dla
wszystkich 50 pacjentek, z tego dla 45 kobiet w cigzy w okresie do 10 tygodnia
cigzy, czterech w 11 tygodniu cigzy i jednej w trakcie pierwszej wizyty w Poradni,
ktora zgtosita sie w 16 tygodniu cigzy;

- Zlecenia wykonania 43 (wszystkim) pacjentkom badania stezenia glukozy
we krwi (po podaniu 75 g glukozy) w okresie 24-28 tygodnia cigzy;

— badania w kierunku toksoplazmozy i rézyczki wszystkich kobiet;

- badania ultrasonograficznego (USG) wszystkich pacjentek w zalecanych
terminach badan.

Stwierdzono ponadto, ze w poddanej kontroli dokumentacji medycznej odnotowano

m.in.:

- prowadzenie dla wszystkich pacjentek karty przebiegu cigzy, do ktérej zataczono
plan opieki przedporodowej obejmujacy wszystkie procedury medyczne
zwigzane z opieka przedporodowg wraz z okresleniem termindw ich wykonania;

— fakt sprawdzenia jamy ustnej¥’, oraz ustalenie z pacjentkg w planie opieki
przedporodowej planu leczenia i terminéw wizyt z uwzglednieniem oceny ryzyka
cigzowego zebranego wywiadu i stanu cigzy;

- sporzadzenie planu porodu i przekazanie go pacjentce;

- skierowanie pacjentek w okresie pomigdzy 21-26 tygodniem ciazy do potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej celem objecia opiekg w miejscu, w ktdrym
kobieta bedzie przebywala po porodzie (pacjentki otrzymywaty w Poradni
wizytowki potoznych).

Lekarz ginekolog wyjasnita, ze ma staly kontakt z potozonymi rejonowymi, ktére

w trakcie spotkan organizowanych raz w tygodniu (przez okres 10 tygodni)

przygotowujg pacjentkg do porodu. Stwierdzone braki dotyczyly: a/ potwierdzenia

w dokumentacji faktu objecia opiekg przez potoing podstawowej opieki zdrowotnej,

b/ wpisu w dokumentacji potwierdzajacego przekazanie kopii planu opieki

przedporodowej oraz cf powtérnego zlecania  pacjentkom w cigzy badania

w kierunku HIV (badanie powinno zostaC powtérzone w 33-37 tygodniu cigzy),

co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(dowod: akta kontroli str. 169-313, 314-315)

% Nie zlecano powtbrnego badania w kierunku HIV w trakcie wizyt w 33-37 tygodniu cigzy.

BW zwigzku z uzyskaniem prawidlowego wyniku badania HIV, nie powtarzano tego badania
w zalecanym okresie, tj. 33-37 tygodniu cigzy.

% Ponadto w dokumentacji medycznej pacjentek znajdowaly sie wpisy - pieczatka z informacjg
0 przekazaniu pacjentce informacii o propagowaniu zdrowego stylu Zycia, w tym zdrowia jamy ustnej.
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2.2. Jak stwierdzono w trakcie ogledzin, ktérych wyniki opisane zostaty w punkcie
1.3 wystapienia, pacjentkom Poradni stworzone zostaly warunki do zachowania
intymnosci i godnosci.

(dowdd: akta kontroli, str. 149-155)

2.3. Zasady udostepniania dokumentacji medycznej ustalone zostaty w Regulaminie
organizacyjnym z dnia 4 maja 2015r1., a wysoko$¢ obowigzujgcych oplat za jej
udostepnianie okreslono w Cenniku usfug medycznych w NZOZ A. Proszewski
Spéice z 0.0.38 Opfaty te ustalone zostaly zgodnie z zasadami okreslonymi
wart, 28 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
woparciu o kwartalne komunikaty Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego
w sprawie przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale®.

(dowdod: akta kontroli, str. 10-21, 29-31)

W Spétce prowadzony byt wykaz udostepnianej dokumentacji medycznej zgodny
z wytycznymi wynikajacymi z art. 1 pkt 10 ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych
ustaw?0, a dotyczacymi prowadzenia od dnia 11 maja 2017 r. wykazu zawierajacego
informacje wymagane przez art. 27 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Ww. wykaz zawierat wymagane informacje dotyczace udostgpniane;
dokumentacji medycznej obejmujace: 1)imig (imiona) i nazwisko pacjenta;
2) spos6b udostepnienia; 3) zakres dokumentacii; 4) imig (imiona) i nazwisko osoby
innej niz pacjent, ktérej zostata udostepniona dokumentacja; 5)imig (imiona)
i nazwisko oraz podpis osoby udostepniajacej; 6) date udostepnienia. W okresie
objetym kontrola nie stwierdzono przypadkow udostgpniania dokumentacii

medycznej pacjentek Poradni.
(dowdd: akta kontroli, str. 163-164)

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

We wszystkich objetych badaniem dokumentacjach medycznych kobiet w ciazy brak
bylo zapisbw potwierdzajacych wykonanie niektorych zalecen przewidzianych
w rozporzadzeniu w sprawie standardéw opieki okofo poporodowe, ..

al fakiu objecia pacjentek opieka przez potozng podstawowej opieki zdrowotnej -
lekarz prowadzacy cigze nie dokonata autoryzowanego wpisu do planu opieki
przedporodowej, planu porodu i karty przebiegu cigzy danych wybranej przez
ciezarng potoznej podstawowej opieki zdrowotnej lub podmiotu wykonujacego
dziatalno$é lecznicza w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, w tym: numeru
telefonu kontaktowego i faksu lub adresu poczty elektronicznej*!,

b/ przekazania przez lekarza kobiecie w cigzy kopi planu opieki przedporodowej*2.

38 W okresie objetym kontrola obwigzywaly nastgpujace cenniki z dnia 4 maja 2015 1., 19 kwietnia
2016 1. 22 wrzesnia 2017 r.

M. P.z2017 r. poz. 446 i poz. 811.

40 Dz. U. poz. 836.

#1\W zakresie realizacji zalecanych zakresow $wiadczen profilaktycznych i dziatan w zakresie
promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet
w okresie cigzy, wraz z okresami ich przeprowadzania wskazano, ze osoba sprawujgca opieke:
1a) potwierdza w dokumentacji medycznej cigzamnej fakt objgcia jej opieka przez polozng
podstawowej opieki zdrowotnej przez dokonanie autoryzowanego wpisu oraz wpisuje do planu opieki
przedporodowej i planu porodu i karty przebiegu cigzy dane wybranej przez cigzarng polozne
podstawowej opieki zdrowotnej lub podmiotu wykonujacego dzialaino$¢ lecznicza w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, w tym: numer telefonu kontaktowego i faksu lub adres poczty
elektronicznej.

2\ ww. zalecanych zakresach $wiadczer (...) wskazano, Ze plan opieki przedporodowej i plan
porodu powinien byé dotaczany do dokumentacji medycznej. Osoba sprawujaca opieke
przedporodowg powinna przekazaé cigzarnej kopig planu opieki przedporodowej.
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Ponadto kobietom w cigZy nie zlecano wykonania powtérnego badania w kierunku
HIV w 33-37 tygodniu cigzy stosownie do wytycznych zalecanych przepisami
rozporzadzenia w sprawie standardéw opieki okofoporodowej.

(dowod: akta kontroli str. 308)

Lekarz ginekolog wyjasnila, ze Zawsze do 26 tygodnia cigzy kieruje pacjentki
do pofozonych w rejonie miejsca zamieszkania (...). Z przeoczenia nie
potwierdzatam w dokumentacji medycznej cigzarnej faktu objecia jej opiekq przez
pofozng podstawowej opieki zdrowotnej z wpisaniem danych wybranej pofoznej
podstawowsj opieki zdrowotnej (...). Przyczyng barku tych informacji moze byé
rowniez fakt, iz znam wszystkie pofozne na terenie dziafania powiatu i gdy tylko
stnieje pofrzeba zawsze sig wzajemnie kontaktujemy, jest to dobra wspofpraca.
(...). Oczywidcie zdarza sig, ze kobiety w cigzy rezygnuja z opieki pofoznej i jest to
réwniez widoczne w terminach, w jakich sig zgfaszajg do poradni, czesto opuszczaja
one wyznaczone terminy wowczas praca z takq kobietg jest bardzo utrudniona.
Dane pofoznych bedg wpisywane do kart cigzy pacjentek (...). Nie praktykowano do
tej pory przekazywania kopii planu opieki przedporodowej pacjentce, gdyz pacjentki
majg wglad do tego planu, ktéry czesto ulega modyfikacji. Pacjentka zawsze ma
przy sobie ksigzeczke prowadzonej cigzy i wyniki wszystkich badan, ktore zawsze
nosi ze soba na wizyty. W poradni w gabinecie rejestracji bedzie udostepniony plan
opieki przedporodowej i bedzie przekazywana jego kopia, kazdej zainteresowansj
pacjentce, co zostanie potwierdzone wpisem w dokumentacji medycznej.(...)
Wskazata tez, ze badanie w kierunku HIV zlecane jest wszystkim pacjentkom na
pierwszej wizycie, a powtorne badanie w 33-37 tyg. cigzy zleca sie wytacznie
w grupie ryzyka.

(dowdd: akta kontroli str. 314-315)

Kazdemu pacjentowi przystuguje prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych
znalezyta starannoscia, obejmujacg m.in. wiasciwe prowadzenie dokumentacii
medycznej oraz kierowanie na zalecane badania. W NZOZ w wigkszosci
przypadkow prawidlowo dokumentowano dokonanie zalecanych czynnosci przy
realizacji $wiadczen profilaktycznych i dziataf w zakresie promocji zdrowia, jak tez
przeprowadzenie badan diagnostycznych i konsultacji medycznych u kobiet
w odpowiednich okresach cigzy. Zastrzezenia NIK dotyczyly jednak nieodnotowania
w dokumentacji medycznej danych dotyczgcych wyboru polozonych podstawowe;
opieki zdrowotnej oraz informacji o przekazaniu planéw opieki przedporodowej.
Stwierdzono réwniez brak zlecania powtdrnego badania kobiet w cigzy w kierunku
HIV.

3. Realizacja profilaktycznych programéw zdrowotnych

3.1. W okresie objetym kontrolg, na podstawie ww. uméw zawartych z OOW NFZ,
w Poradni realizowany byt profilaktyczny program zdrowotny raka szyjki macicy.
W ramach tych umow na pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego
badania cytologicznego®) przyznanych zostalo Spolce 1326 pkt w 2016,
(z ktérych zrealizowano 954 pkt), a w 2017 . 997 pkt (do 30 wrzesnia 2017 r.
zrealizowano 792,2 pkt).

Wyposazenie gabinetu ginekologicznego w Poradni, jak stwierdzono powyzej,
zapewniafo realizacjg Swiadczen zgodne z warunkami realizacji $wiadczen
gwarantowanych ustalonych dla $wiadczeniodawcy w Programie profilaktyki raka

#®Kod 02.1450.101.02-01 pobranie materialu szyjki macicy do przesiewowego badania
cytologicznego - zakres skojarzony z 02.1450.001.02. Badania cytologiczne wykonywane byly
rowniez w zakresie $wiadczen w zakresie potoznictwa i ginekologii(kod 02.1450.001.02-1 — w 2016 .
wykonano 477 badan, a w 2017 r. (do 30 wrzesnia) wykonano 394 badania.
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Ocena czgstkowa

szyjki macicy, o ktorym mowa w Ip. 2 zatacznika do rozporzadzenia w sprawie

programéw zdrowotnych.
(dowdd: akta kontroli str. 50-88, 149-155)

Analize prawidlowosci realizacji profilaktycznego programu zdrowotnego raka szyjki
macicy przeprowadzono na probie 50 wylosowanych do szczegolowego badania
dokumentacji pacjentek w wieku 25-59 lat* z posrod 153 dokumentaciji medycznych
pacjentek, ktore z innego powodu niz cigza korzystaly z ustug Poradni. Stwierdzono,
ze w latach 2016-2017 w Poradni przestrzegano kryterium kwalifikacji do badan
cytologicznych ustalone w Ip. 2 zatacznika do rozporzadzenia w sprawie programow
zdrowotnych (do dnia kontroli 26 pazdziemika 2017 r.), a w dokumentacji medyczne;
pacjentek® znajdowaly sie wpisy potwierdzajace m.in..

—  przeprowadzenie wywiadu dotyczacego raka piersi i raka macicy (u wszystkich
badanych kobiet) - obowigzek w tym zakresie wynikat z przepisow
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznefs;

—  pobranie materialu do badania cytologicznego (u wszystkich badanych kobiet)
z czestotliwoscig wskazang w Ip. 2 zatacznika do rozporzgdzenia w sprawie
programow zdrowotnych;

—  przeprowadzenie w trakcie wizyty badania corocznego piersit’ 42 pacjentek
(w pozostatych oémiu przypadkach badanie piersi nie zostalo przeprowadzone,
gdyz dwie pacientki karmity piersig, a pozostale byly leczone w poradni
onkologicznej z powodu nowotworu sutka).

(dowdd: akta kontroli str. 156-157, 158-161)

NIK jako dobrg praktyke uznaje przeprowadzane przez lekarza ginekologa
corocznego badania piersi, ktore jest jednym z podstawowych badan podmiotowych,
jakie powinno by¢ wykonywane w gabinecie ginekologicznym.

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyze] zakresie nie
stwierdzono nieprawidiowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ w badanym obszarze.
W Poradni  wszystkim  pacjentkom  wykonywano  badania  cytologiczne
z czestotliwoscig wynoszacy trzy lata, a takze przeprowadzano zalecane badanie
piersi.

# Losowanie proste 50 dokumentacji medycznych. Sposréd 3 168 przyjetych pacjentek w latach
2016-2017 z innego niz cigza powodu wyloniono dokumentacig 153 pacjentek w przedziale
wiekowym 25-59 lat Wyboru 50 dokumentacji ww. pacjentek dokonano przy uzyciu aplikacji
Pomocnik kontrolera.

45 Pagjentkami byly: mieszkanki miasta - 14 kobiet i mieszkanki wsi - 36 kobiet.

4 \W szczegolnosci podmiot udzielajacy $wiadczen AOS obowigzany jest prowadzic historig zdrowia
i choroby (§ 40 ust. 1 w zw. z § 39), w ktérej odnotowuie sig informacje o obcigzeniach genetycznych
pacjenta (§ 41 ust. 3 pkt 7). Historia choroby i zdrowia ma zawiera takze, w czgsci dotyczacej porad
ambulatoryjnych, dane z wywiadu i badania przedmiotowego (§ 41 ust. 4 pkt 2).

47 Zalecenia wskazane m.in. w czesci Il zatacznika do rozporzadzenia w sprawie standardow opieki
okofoporodowej, jak réwniez w podreczniku poloznictwai ginekologii ,Potoznictwo i ginekologia® pod
redakcjg Grzegorza H.Breborowicza (tom 2), Wydawnictwo Lekarskie PZW dla studentow
medycyny, zgodne z programem nauczania tego przedmiotu okreslonym przez Ministerstwo Zdrowia.
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IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o0 Najwyzszej 1zbie Kontrol?8, wnosi o:

1. Podjecie skutecznych dziatan organizacyjnych i nadzorczych w celu zapewnienia
bezzwlocznego odnotowania w dokumentacji medycznej pacjentek danych
wybranych potozonych podstawowe] opieki zdrowotnej oraz przekazywania
pacjentkom planow opieki przedporodowe;.

2. Zlecenie przeprowadzania powtornego badania kobiet w kierunku HIV w 33-37
tygodniu cigzy.

3. Podijecie skutecznych dziata majacych na celu umozliwienie pacjentom NZOZ-u
umawiania si¢ na wizyty drogg elektroniczng.

V. Pozostale informacje i pouczenia

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

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

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

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Opole, dnia /l)grudnia 2017 r.

Kontroler: Delegatura w Opolu

Dyrektor

Agnieszka Roszczak-Fedorowicz
specjalista kontroli panstwowej
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48Dz U.z2017 r. poz. 524, dalej: ustawa o NIK.
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