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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/17/061 - Dostgpno$¢  $wiadczenn  ginekologiczno-potozniczych  finansowanych
ze Srodkow publicznych na terenach wiejskich

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

Marek Dudek, glowny specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOP/86/2017 z dnia 13 wrze$nia 2017 r.
(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Eskulap Spétka z 0.0., ul. Powstancow
Slaskich 8, 46-320 Praszka!

Bolestaw Lucinski, Prezes Zarzadu - Kierownik Przychodni
(dowdd: akta kontroli str. 3-9, 156)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalno$ci?

Obowigzujgce zasady organizacii i funkcjonowania Przychodni Eskulap umoZliwiaty
pacjentkom dostep do $wiadczen ginekologiczno-potozniczych oraz badan
profilaktycznych stuzacych wezesnemu wykrywaniu raka szyjki macicy i raka piersi.
Zaréwno baza lokalowa Poradni ginekologiczno-polozniczep3, jej wyposazenie, jak
i stan sanitarny oraz kwalifikacje zatrudnionych w nigj lekarzy i potoznej tworzyly
warunki do udzielania Swiadczen ginekologiczno-potozniczych w zakresie badan
zalecanych przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012r.
w sprawie standardow postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczer
zdrowotnych z zakresu opieki okofoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie
fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem?.
Organizacja Poradni oraz stan jej wyposazenia stwarzaly pacjentkom warunki do
zachowania intymnosci przy korzystaniu ze $wiadczer oraz zapewnialy
przestrzeganie praw pacjenta.

Na podstawie umow zawartych z Opolskim Oddziatam Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia®, w objetym kontrolg okresie® w Poradni udzielono lacznie 5 728
Swiadczen 2 188 pacjentkom, w tym bedacym w cigzy. Badania profilaktyczne
w kierunku wykrywania raka szyjki macicy wykonano u 876 kobiet, w tym dla 262
wramach profilaktycznego programu zdrowotnego obejmujac nim wszystkie
pacjentki w wieku od 25 do 59 lat.

Wystapily jednak przypadki naruszenia prawa do udzielania $wiadczen zgodnie ze
standardami i z nalezytg staranno$cia, obejmujaca m.in. wiasciwe prowadzenie
dokumentacji medycznej. Stwierdzono bowiem przypadki brakéw odnotowania
wdokumentacji medycznej pacjentek udzielenia niektérych  Swiadczen.

1 Dalej: Przychodnia Eskufap.

2Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdinej wedtug proponowanej skali byloby nadmiemie utrudnione, albo taka ocena nie
dawafaby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupetnia oceng ogoing o dodatkowe objasnienie.

3 Dalej: Poradnia.

4Dz. U. 22016 r. poz. 1132; dalej: rozporzadzenie w sprawie standardéw opieki okofoporodowej.

5 Dalej: OOW NFZ.

60d 1 stycznia 2016 . do 30 wrzesnia 2017 r. oraz okresy wczesnigisze lub pozniejsze majace wplyw na kontrolowany
obszar.
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Opis stanu
faktycznego

Nie zapewniono réwniez pacjentom mozliwoéci umawiania sie na wizyty drogg
elektroniczna, w sposob okreslony obowigzujacymi przepisami.

Stwierdzone rozbieznosci pomiedzy stanem faktycznym a danymi zawartymi
w umowie z OOW NFZ w zakresie personelu, czasu przyjec lekarzy specjalistow
oraz aparatury, zostaly usunigte w trakcie kontroli.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie poradni do udzielania Swiadczen
zdrowotnych

1. Podstawowe zasady organizacji i funkcjonowania Przychodni Eskulap okre$lata
ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczef’, statut® i regulamin
porzadkowy?. W strukturze jednostki wyodrebniono m.in. poradnie ginekologiczno-
polozniczg, do zadan ktérej nalezato Swiadczenie ustug w zakresie ambulatoryjnej
specjalistycznej opieki lekarskiej. Odlegtos¢ do Poradni z najdalszej miejscowosci
w Gminie Praszka (tj. wsi Wierzbie) wynosila ok. 12 km.
W latach 2016-2017 (do 30 wrzesnia) w Poradni udzielono 5728 Swiadczen
(w2016 1. — 3290 i 2 438 do dnia 30 wrze$nia 2017 r.), z ktdrych skorzystato 2 188
kobiet (w 2016 r — 1192 i do 30 wrze$nia 2017 r. 996), w tym 92 kobiet w cigzy
(2016 1. — 41 51 do 30 wrzeénia 2017 r.).
W latach 2016-2017 (do 30 wrzesnia) badaniami profilaktycznymi w kierunku
wykrywania raka szyjki macicy objeto 876 kobiet (2016 r. — 523 i do 30 wrzeénia
2017 r. — 353), z tego w ramach profilaktycznego programu zdrowotnego 262 kobiet
(w2016 1. — 162, a do 30 wrzesnia 2017 r. - 100).

(dowod: akta kontroli str. 154-169, 186-191, 215-215, 269-271, 408-412, 418)

W ramach dwoéch umoéw zawartych z OOW NFZ (nr 08R/20172/02/01.A0S/201610
inr 08R/20172/02/01/AQS/2017") w Poradni udzielano $wiadczen w trzech
zakresach'2, | tak:

1/ na 2016 r. w umowie przewidziano 15 224 punkty rozliczeniowe' (o wartosci
141 583,20 zt), a rozliczono wykonanie (w ramach pozniejszych aneksow i ugody)
20 926 pkt (o warto$ci 162 813,24 1), tj. w zakresie: af potoznictwa i ginekologii'4
rozliczono wykonanie 20 006 pkt; b/ pobierania materiatu z szyjki macicy do
przesiewowego badania cytologicznego' rozliczono  wykonanie 318 pki;
¢/ $wiadczen zabiegowych w potoznictwie i ginekologii®® rozliczono wykonanie
602 pkt;

2/ na okres od stycznia do wrzes$nia 2017 r. w umowie przewidziano 15664 pkt
(o wartosci  145675,20 zt), natomiast wykonano 16 687 pkt, t. w zakresie:
al potoznictwa i ginekologii 16 079 pkt, b/ pobierania materiatu z szyjki macicy do
przesiewowego badania cytologicznego 216 pkt, ¢/ $wiadczenn zabiegowych
zrealizowano 392 pkt.

Kierownik Przychodni Eskulap wyjasnil, Zze Nizsze wykonanie S$wiadczen
zabiegowych  wynikafo  wylgcznie z  mnigjszych wskazan medycznych
i przypuszczam, ze do konca 2017r. bedzie zrealizowane. Natomiast wzrost

7Dz, U.z2016r. poz. 1638 ze zm.

8 Uchwata nr 1/00 z dnia 29 czerwca 2000 r. Zgromadzenia Wspoinikow NZOZ Eskulap Spétka z 0.0. ze zm.
% Regulamin ustalony przez Kierownika Przychodniu w dniu 14 grudnia 2005 .

10 Umowa z dnia 18 grudnia 2015 r. wraz z aneksami.

1 Umowa z dnia 30 grudnia 2016 r. wraz z aneksami.

12 Cena jednostkowa za punkt w badanym okresie wynosifa 9,30 zt.

3 Dalej: pkt.

" Kod zakresu $wiadczen - 02.1450.001.02-1.

15 Kod zakresu $wiadczen — 02.1450.101.02-1, zakres skojarzony ze $wiadczeniem 02.1450.001.02-1.

16 Kod zakresu $wiadczen — 02.1450.201.02-1, zakres skojarzony ze $wiadczeniem 02.1450.001.02-1.
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zrealizowanych $wiadczen w zakresie pofoznictwa i ginekologii wynikal ze
zwigkszonej liczby wizyt pacjentek oraz przyjetych w poradni ginekologiczno-
potozniczej zasad przyje¢ wszystkich pacjentek zgfaszajacych sie do tej poradni.
Liczba wykonanych $wiadczen w Poradni w 2016 . byta wyZzsza od pierwotnie
ustalonej w umowie o 5 702 pkt. Na wniosek Przychodni Eskulap'’,w dniu 2 lutego
2017 r. zawarta zostala z OOW NFZ ugoda dotyczaca rozliczenia kosztow
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
wiym w zakresie $Swiadczen potozniczo-ginekologicznych w 2016r. Ustalona
W ugodzie cena jednostkowa za jeden pkt wynosita: a/w zakresie potoznictwa
i ginekologii — 3,72zt (fj. 40% stawki ustalonej w umowie podstawowej); b/ na
swiadczenia zabiegowe — 6,51 z! (tj. 70% stawki ustalonej w umowie podstawowej).
(dowdd: akta kontroli str. 46-51,91-1563, 2569-271, 413-414, 418-419)

2. W kontrolowanym okresie w Poradni zatrudnionych bylo dwoch lekarzy
specjalistow |l stopnia w zakresie ginekologii i poloznictwa (jeden lekarz na
podstawie umowy o prace w pefnym wymiarze czasu pracy na czas nieoznaczony,
adrugi na podstawie umowy zlecenia zawartej na czas nieoznaczony). Ponadto
W Poradni zatrudniona byta polozna'® (na podstawie umowy o prace w petnym
wymiarze czasu pracy na czas nhieoznaczony). Kwalifikacje tych osob byly zgodne
z warunkami udzielania Swiadczen okreSlonymi w pkt 34 zalacznika nr 1
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeri
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznef's. Ww. osoby
posiadaty prawo wykonywania zawodu: lekarza - zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy
zdnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty? i poloznej —
zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i pofoznej?!.
W okresie objetym kontrolg w Poradni prowadzony byt program profilaktyki raka
szyjki macicy. Realizatorami tego programu byt lekarz oraz potozna. W ramach
ww. programu materiat do badan cytologicznych pobierat wytacznie lekarz, ktory
spetniat warunki, o ktorych mowa w wykazie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
realizacji programow zdrowotnych oraz warunkéw ich realizacji okreslone
w poz. 2 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 .,
w sprawie $wiadczeni gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych?.
Wspotuczestniczaca w tym programie potozna, nie posiadata kwalifikacji do
pobierania materiatu do badan cytologicznych, wskazanych w zatgczniku do ww.
rozporzadzenia. W tym zakresie Kierownk Przychodni Eskulap wyjaénit:
W programie profilaktyki raka szyjki macicy uczestnictwo pofoznej ograniczafo sie
wylqcznie do strony administracyjnej, dokonywania rozliczen realizacji programu z
OOW NFZ, odnotowywania pobran materiatu do badania w dokumentacji medycznej
oraz wynikow tych badan. Realizacje programu ze strony medycznej prowadzit
wylacznie (...) pofoznik ginekolog — cytolog. W 2016 r, w zakresie tego programu
w naszej przychodni byfa kontrola z Ministerstwa Zdrowia, kiéra nie stwierdzita
Zadnych  nieprawidfowodci,  co dodatkowo  umocnilo  moje  przekonanie
0 prawidfowo$ci realizacji tego programu.

W zatgcznikach nr 2 (harmonogram zasoby) do uméw z OOW NFZ wykazano,
ze Swiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii w Poradni realizowat jeden
lekarz — specjalista potoznictwa i ginekologii. Dane drugiego lekarza udzielajacego
Swiadczen w tej Poradni ujeto dopiero w aneksie nr 4 zdnia 24 maja 2016r.,

17 Wniosek z data wplywu do OOW NFZ w dniu 6 lutego 2017 r. dotyczyt nadwykonan w réznym zakresie $wiadczen, w tym
zrealizowanych w poradni ginekologiczno-polozniczej. Lacznie za nadwykonania OOW NFZ zaplacit Przychodni Eskulap
36 661,30 zt.

®W Przychodni Eskulap zatrudniona byla ponadio na podstawie umowy o prace na czas nieoznaczony potoina
$rodowiskowa.

19Dz, U. 22016 r. poz. 357 ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie AOS.

2Dz U.z2017 . poz. 125 ze zm.

21Dz, U. 22016 1. poz. 1251 ze zm.

2Dz.U.z2016r. poz. 1743 ze zm., dalej: rozporzgdzenie w sprawie programéw zdrowotnych.
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z mocg obowigzywania od 1 stycznia 2016 r. oraz w aneksie nr 5 z dnia 18 sierpnia
2017 r., z mocqg obowigzywania od dnia 1 pazdziernika 2017 r. Tym samym ww.
lekarz nie byt wykazany w umowie zawartej z OOW NFZ w okresie od dnia
1 stycznia do dnia 30 wrze$nia 2017 r. W ww. umowach nie wykazano rowniez
poloznej realizujgcej $wiadczenia w ww. okresie, co opisano w sekcji Ustalone
nieprawidfowosci.

(dowod: akta kontroli str. 91-153, 172)

3. Na podstawie przeprowadzonych ogledzin Poradni ustalono, ze w jej sktad
wchodzily nastepujace pomieszczenia: gabinet badan ginekologicznych, pokd
poloznej (wykorzystywany do rejestracji i przechowywania dokumentacji
medycznej), ogoinodostepne pomieszczenie higieniczno-sanitarne, poczekalnia,
w ktérej udostgpniono materialy informacyjne zwigzane m.in. z ginekologig
i potoznictwem. W gabinecie poloznej znajdowalo si¢ urzadzenie KTG do
monitorowania czynnosci serca ptodu z jednoczesng mozliwoscig zapisu czynnoSci
skurczowej macicy (stosownie do wytycznych zawartych w poz. 34 zalgcznika nr 1
do rozporzadzenia w sprawie AQS). Pomieszczenia Poradni, w ktorych
wykonywano badania lub zabiegi ginekologiczne wyposazone byty min.
w umywalke z dostepem do cieptej i zimnej wody, dozowniki z mydiem w plynie i ze
srodkiem dezynfekujacym oraz pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia
(zgodnie z warunkami wynikajacymi z § 36 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢
lecznicza®). Gabinet do badan ginekologicznych miat bezposrednie pofgczenie
zZ pomieszczeniem  higieniczno-sanitarnym  wyposazonym dodatkowo w  bidet.
Stwierdzono takze, ze ww. pomieszczenie, w ktorym wykonywane byly badania lub
zabiegi ginekologiczne przy wykorzystaniu narzedzi i sprzetu wielokrotnego uzycia,
wyposazone bylo w zlew z baterig (zgodnie z § 36 ust. 2 powotanego
rozporzadzenia). Gabinet ten wyposazony byt rowniez w fotel ginekologiczny
z regulowanymi w dwoch ptaszczyznach dwoma parami podndzek i regulowanym
siedziskiem. Stalym elementem fotela byt ruchomy podest utatwiajacy pacjentkom
wejScie na siedzisko fotela, w tym takze dla oséb z ograniczeniami ruchowymi
i mniej sprawnymi. Jak wyjasnit Kierownik Przychodni Eskulap: We wszystkich
przypadkach, gdy pacjentka posiada jakiekolwiek ograniczenia ruchowe lub jest
mniej sprawna fizycznie czy tez jest w podeszfym wieku, udzielana jest pomoc
pofoznej ilub lekarza do wejScia pacjentki na fotel do badania w poradni
ginekologiczno-pofozniczej. Miejsce zlokalizowania fotela przystonigte bylo
parawanem w sposob uniemozliwiajgcy osobie wchodzacej do gabinetu
bezposredni kontakt wzrokowy z pacjentkg poddawang badaniu.

Ponadto ww. gabinet wyposazany byt w: alultrasonograficzny system
do diagnostyki obrazowej z trzema gtowicami (przezpochwowa, przezbrzuszna,
do badania piersi oraz jednorazowymi ostonami do tego aparatu), b/ kriopol (zestaw
do kardiostymulacji parami  azotu), c/lampe  ginekologiczng,  df lampe
bakteriobdjcza. W gabinecie do badan znajdowaly si¢ jednorazowe zestawy
(48 szt.) do pobierania materialu do badan cytologicznych, w tym wziemnik
jednorazowy i jednorazowe szczoteczki umozliwiajace pobranie rozmazu
jednocze$nie z tarczy czeSci pochwowej oraz z kanatu szyjki macicy (38 szt.),
co speliato  wymagania okreSlone w warunkach realizacji  $wiadczen
gwarantowanych, o ktérych mowa w poz. 2 zalacznika do rozporzadzenia w sprawie
programéw zdrowotnych.

8Dz, U. poz. 739, dalej: rozporzadzenie w sprawie wymagan dla pomieszczer | urzadzen.
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W Przychodni  Eskulap  znajdowalo  sie  oddzielne  pomieszczenie
do przeprowadzania sterylizacji sprzetu medycznego wyposazone m.in. w autoklaw
(pomieszczenie to spelniato wymogi wskazane w pkt 7, 8 i 10 zatacznika nr 2 do
rozporzadzenia w sprawie wymagan dla pomieszczen i urzadzen).
Aparatura medyczna zaréwno w Poradni, jak i w pomieszczeniu do sterylizaciji byta
sprawna. Jednostka posiadafa instrukcje obstugi oraz paszporty techniczne sprzetu
z aktualnymi wpisami o wykonanych przegladach technicznych. Pacjentkom
korzystajagcym ze $wiadczen Poradni zapewniono poszanowanie prawa do
intymno&ci i godnosci zgodnie z art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 .
o0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®.

(dowdd: akta kontroli str. 51-90, 413-414)

4. W Przychodni Eskulap w objetym kontrolg okresie zapewniono mozliwosé
wykonywania zalecanych badafi diagnostycznych i udzielania konsultacji
medycznych kobietom w cigzy wskazanych w kolumnie 3 czesci Il Zalecany zakres
Swiadczen profilaktycznych i dziatat w zakresie promocji zdrowia oraz badan
diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w ciqzy wraz
Z okresami ich przeprowadzania zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow postepowania medycznego przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okofoporodowej sprawowanej
nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki
nad noworodkiem?. W Poradni przeprowadzano m.in. badania USG i KTG,
pobierano materiat do badan cytologicznych oraz podejmowano dziatania
w zakresie promocji zdrowia i udzielano $wiadczeri profilaktycznych. Pozostate
badania diagnostyczne (w tym laboratoryjne) i konsultacie medyczne wykonywane
byty przez podwykonawcow, z ktorymi Przychodnia Eskulap miata zawarte umowy26,
Materiat do badan w zakresie: przeciwciat odpornosciowych, morfologii i badania
ogolnego moczu, glukozy, HIV, VDRL, HCV, toksoplazmozy, rdzyczki, antygenu
HBs pobierany byt w laboratoriach podwykonawcéw zlokalizowanych Praszce
lub w Kluczborku (ok. 20 km od Praszki). Podwykonawcy jednostki kontrolowanej
wykazani zostali umowach zawartych z OOW NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 28-43, 91-153, 420-428)

W umowie z OOW NFZ okre$lono dni i godziny udzielania $wiadczen w Poradni,
tj.. w poniedziatki, czwartki i pigtki od 8% do 15%, we wtorki i $rody od 8% do 180
(w2016 1. we wtorki od 8% do 15%) oraz dni i godziny przyje¢ poszczegdinych
lekarzy specjalistow?’. Z uwagi na brak ujecia w umowie zawartej z OOW NFZ na
2017 r. danych drugiego lekarza udzielajacego $wiadczen w Poradni, harmonogram
czasu przyje¢ pacjentéw przez lekarzy wykazany www. umowie roznit sie od
informacji wskazanych na drzwiach wejsciowych do Poradni. W informacji tej
podano bowiem, Ze lekarze przyjmujg m.in. we wtorek w godzinach od 129 do 18%
(w umowie z OOW NFZ nie okreslono przyje¢ w tym dniu). Ponadto z informacii tej
wynikato, ze ww. lekarz przyjmuje pacjentéw w $rode w godzinach od 8% do 1300
natomiast w umowie z OOW NFZ wskazano, Zze w godzinach od 129 do 180
przyjmuje pacjentow lekarz pierwotnie zgloszony do tej umowy. Powyzsze
omowiono w sekcji Ustalone nieprawidfowosci.

(dowdd: akta kontroli str. 70-90, 91-103, 104-124, 125-135, 136-153, 173-177)

24Dz U. 22017 r. poz. 1318 ze zm.; dalej: ustawa o prawach pacjenta.

%Dz.U.z2016 1. poz. 1132, dalej: rozporzadzenie w sprawie standardéw postgpowania medycznego.

% Powyzsze dofyczylo: 1/ badan laboratoryjnych, 2/ ustug medycznych z zakresu: RTG, USG, laboratorium z mikrobiologia,
3/ badan diagnostycznych USG z zakresu: tarczyca, sutki, jama brzuszna, uklad moczony, 4/ usug medycznych w zakresie
diagnostyki mikroskopowej - badanie materialu cylologiczno-ginekologicznego, 5/ zabiegéw  elektrokoagulacji,
6/ ultrasonograficznych badan przeptywowych metoda Dopplera - CW, PW, kolor, 7/ $wiadczen w zakresie badan EEG,
8/ badan diagnostyki obrazowej, 9/ badar kolposkopowych.

7 W 2016 r.: poniedziatki, czwartki i pigtki — 89-15%, wtorki — 13%-18% oraz $rody 8%-13%; w 2017 r. (do dnia 30 wrzesnia):
poniedzialki, czwartki i piatki — 8%-15%, wtorki — 13%-18% oraz $rody — 8%-13%,
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W Poradni zapewniono udzielanie $wiadczern minimum trzy razy w tygodniu po
cztery godziny dziennie, z zachowaniem ciggtosci czterech godzin, w tym co
najmniej raz w tygodniu w godzinach przedpotudniowych oraz w godzinach
popotudniowych. 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 warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

(dowdd: akta kontroli str. 70-90, 125-153, 413-414)

5.Do Poradni przyjmowano w danym dniu wszystkie zgtaszajgce sie pacjentki
wtym kobiety w cigzy lub potogu (nie okreslono odrebnych zasad przyje¢ dla
pacjentek z podejrzeniem cigzy). Pacjentkom zapewniono réwniez mozliwoSci
wyboru dogodnego dla nich terminu przyjecia przez danego lekarza?. Rejestracja
odbywata sie osobiscie lub telefonicznie.

Kierownik Przychodni Eskulap wyjaénit, ze Rejestracja i przyjecia pacjentek do
poradni ginekologiczno-pofozniczej, w tym w 2016r. i w 2017 r., odbywafa sie na
biezgco: pacjentki zglaszajg sie do poradni i sg przyjmowane w ustalonych
i podanych do wiadomos$ci pacjentek, godzinach pracy lekarza, w kolgjnosci
zgloszenia sie (zarejestrowania). W kazdym dniu przyjec, wszystkie pacjentki sq
przyjete przez lekarza w dniu zgloszenia (zarejestrowania), bez wzgledu na liczbe
pacjentek w danym dniu. W ostatnich miesigcach liczba przyje¢ do lekarza poradni
ginekologiczno-pofozniczej wynosita od 12 do 25 pacjentek, w tym byly pacjentki
w cigzy.

W zwiazku z brakiem pacjentek oczekujgcych w Poradni na udzielenie $wiadczenia
w badanym okresie nie prowadzono listy oczekujgcych.

Na terenie Przychodni Eskufap nie byto wywieszonych (lub podanych w inny sposob
do publicznej wiadomosci) informacji dla pacjentow o zasadach przyjmowania kobiet
w cigzy, w tym o tym, Ze kobieta w cigZzy nie musi by¢ objeta ubezpieczeniem
zdrowotnym, aby moc uzyska¢ Swiadczenie zdrowotne. Kierownik Przychodni
Eskulap w wyjasnieniu podal, ze: Na terenie naszej Przychodni nie ma
wywieszonych (lub podanych w inny sposob) informagji dla pacjentow poradni
ginekologiczno-pofozniczej o wymaganych dokumentach od  pacjentow
przyjmowanych do tej poradni (np. posiadanie ubezpieczenia zdrowotnego).
Powyzsze uznalem za sprawe, ktérq mozna zafatwic w inny sposob, bowiem
wszelkie informacje w tym zakresie kazdy pacjent w czasie pracy Przychodni
(od poniedziatku do pigtku w godz. 8% do 18%) moze uzyskac m.in. w rejestracji,
u pofoznej czy tez lekarza. W Przychodni nie wymaga si¢ w Zadnym przypadku
od zglaszajacych sie do tej poradni pacjentek przedstawienia dokumentow
dotyczacych ubezpieczenia zdrowotnego. Wiele przydatnych informacji dla pacjenta
Jest zamieszczone na dwdch tablicach ogloszenn wewnatrz Przychodni oraz
w zakresie ogolnej dziafalnosci Przychodni — na tablicach informacyjnych przed

budynkiem.
(dowod: akta kontroli str. 70-90, 170-171, 173-177, 458-459)

6. Z prowadzonej w kontrolowanej jednostce ewidencji skarg i wnioskow wynikato,
ze w latach 2016-2017 (do 30 wrze$nia) nie wplynely zadne skargi.
(dowod: akta kontroli str. 44-45, 170-171)

BW przypadku, gdy pacientka wyrazala cheé przyjecia przez wskazanego przez siebie lekarza, kiory przyjmowal raz
w tygodniu, a pacjentka rejestrowata sie w innym niz $roda dniu, byla rejestrowana na najblizszg $rode bedaca dniem przyje¢
tego lekarza.
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Ustalone
nieprawidiowosci

7. W Przychodni Eskulap w latach 2016-2017 (do 30 wrzesnia) przeprowadzonych
zostato pig¢ kontroli (cztery przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej?® i jedna
przez przedstawicieli Ministra Zdrowia®). Ww. kontrole nie wykazaty
nieprawidtowosci.

(dowdd: akta kontroli str. 12-27, 192-214)

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

1. Kontrolowana jednostka zaniechata, wbrew obowiazkowi wynikajacemu z § 2
ust. 9 uméw zawartych z OOW NFZ, biezacego aktualizowania danych o swoim
potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji ww. uméw, w tym
o0 bedacych w dyspozycji $wiadczeniodawcy zasobach stuzacych do realizacji
$wiadczen zdrowotnych (w szczegdlnoéci o osobach udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych i wykorzystywanym sprzecie), gdyz nie zgtosita zmian w zakresie:

a) personelu: lekarza specjalisty udzielajgcego faktycznie $wiadczer w okresie od
dnia 1 stycznia do dnia 30 wrze$nia 2017 r. oraz pofoznej udzielajacej faktycznie
Swiadczen w okresie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia 30 wrzesnia 2017,
cow konsekwencji powodowato réwniez rozbieznosci w harmonogramie
udzielania $wiadczen;

b) sprzetu: w umowie wykazano aparat USG nr seryjny D30751 rok produkcji 1995,
ktorym Poradnia nie dysponowala a ponadto blednie podano rok produkcji
aparatu USG nr seryjny PIN 2111B-CTO-SO1 (zamiast 2009r. wskazano
2010r.).

Brak zgloszenia lekarza specjalisty udzielajacego $wiadczen zdrowotnych

spowodowat, ze OOW NFZ za okresy rozliczeniowe od stycznia do czerwca 2017 .

dokonat korekty zaplaty za wykonane $wiadczenia przez tego lekarza 2017r.

na taczng kwote 15 293,85 31,

Kierownik Przychodni wyjasnit: Lekarz (...) zostaf zatrudniony w czerwecu 2015,

Jako lekarz wykonujacy porady w poradni ginekologiczno-pofozniczej i w 2016 r. byt

takze uwzgledniony. W trakcie kopiowania przez OOW NFZ uméw z 2016 na

2017 r. lekarz ten nie pojawit si¢ w zasobach personelu poradni ginekologiczno-

pofozniczej z nieznanych mi przyczyn. Brakéw tych nie zauwaZzylem w trakcie

analizowania i podpisywania uméw na udzielania $wiadczen zdrowotnych na 2017 r,

Sprawa to dopiero wyszfa na jaw po pojawieniu sie rachunkow korygujacych za

wykonane Swiadczenia w poradni ginekologiczno-pofozniczej w okresie styczeri-

czerwiec 2017r. przez ftego lekarza. W tiybie natychmiastowym dokonano

stosownych poprawek w portalu Swiadczeniodawcy i od 1 pazdziernika 2017,

lekarz (...) jest wykazany w personelu udzielajacym $wiadczen. W przypadku

pofoznej (...) w 2016 i 2017 r., ani ja, ani nikt z kierownictwa Przychodni nie zwrécit
uwagi na brak tej osoby w zasobach personelu, takze dlatego, ze na ten lata nie
przeprowadzalismy zadnych zmian w portalu $wiadczeniodawcy. Po stwierdzeniu
tego braku niezwlocznie dokonane zostaly przez nas poprawki w portalu
$wiadczeniodawey w zakresie danych o pofoznej, kiéra figuruje jako personel
poradni ginekologiczno-pofozniczej od 1 pazdziernika 2017 r. Ponadto wyjasnit, Ze:
Aparat USG nr fabryczny D30751 rok produkcji 1995 zostat zgloszony do OOW NFZ

® Wszystkie kontrole zostaly przeprowadzone w 2016r. i dotyczyly: 1/spefniania wymagar sanitami-higienicznych
i zdrowotnych; 2/ stanu sanitamego-higienicznego i szczepier ochronnych wraz z dokumentacj, szczepien; 3/ zapobieganie
chorobom zakaznym w tym dokonywanie zgtaszalnoéci chordb zakainych; 4/stan sanitamo-higieniczny i przestrzeganie
procedur zwigzanych z zapobieganiem zakazeniom i chorobom zakainym (dezynfekcja, dezynsekcja, deratyzacja,
poslepowanie ze sprzetem, bielizna i odpadami).

* Kontrola przedstawicieli Ministra Zdrowia dotyczyta jako$ci $wiadczeniodawcow etapu podstawowego programu profilaktyki
raka szyjki macicy wykonywanej w ramach zadania pn. koordynacja i monitorowanie jakosci profilaklyki raka piersi i raka szyjki
macicy.

3 Korekty w poszczegolnych miesigcach 2017 r. wynosity: styczen ~ 1935 pkt (1799,55 z1); luty — 290,5 pkt (2 701,65 zi);
marzec — 437 pkt (4 064,10 zt); kwiecien — 409,5 pkt (3 808,35 21); maj - 268 pkt(2 399,40 zt), czerwiec - 56 pkt (520,80 zi).
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~ Ocena czastkowa

wiele lat wczesniej, kiedy byt sprawny i faktycznie uzytkowany. Po zakupieniu
nowego ultrasonografu zgloszony zostaf, jako sprzet wykorzystywany m.in. przy
$wiadczeniach ginekologiczno-pofozniczych. Natomiast przez przeoczenie nie
zgloszono do OOW NFZ wycofania aparatu USG nr fabryczny D30751 rok produkcji
1995. W wyjasnieniu wskazat takze, ze: Brak informacji dla pacjentek o dostepnosci
udzielania $wiadczen w poradni ginekologiczno-potozniczej wynikat z przeoczenia,
brak ten zostanie niezwlocznie uzupeiniony. Niezgodnodci pomigdzy deklarowang
dostepnoscia osoby udzielajacej $wiadczer zdrowoinych w tej poradni (...)
wyniknely z przeoczenia zmian wynikajacych z zatrudnienia lekarza i dostosowania
czasu pracy do jego mozliwoéci oraz zmiany w godzinach przyjec drugiego lekarza.
W trakcie kontroli NIK dokonano zmian w zakresie personelu, sprzetu
i harmonogramu udzielnych $wiadczen w Poradni, eliminujac ww. rozbieznosci.
Przeprowadzone powtornie ogledziny wykazaly, ze wykazany w umowach z OOW
NFZ harmonogram pracy lekarzy specjalistow byt tozsamy zharmonogramem
zamieszczonym w Poradhi.
(dowod: akta kontroli str. 70-153, 170-177, 318-329, 403-405, 413-414, 446-447,
457)

2. Przychodnia  Eskulap od dnia 1 stycznia 2015r. nie zapewnita
$wiadczeniobiorcom mozliwosci korzystania z minimalnej funkcjonalnosci systemow
teleinformatycznych, w tym mozliwosci umawiania si¢ na wizyty, przegladania
i drukowania zaplanowanych wizyt, o ktérej mowa w art. 23a ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych®? oraz w przepisach rozporzadzer wykonawczych.
Kierownik Przychodni Eskulap wyjasnit, ze: Pacjentki do poradni ginekologicznej
majg mozliwos¢ rejestracji drogq elekironiczng na adres: eskulappraszka@wp.pl
i w kazdej sytuacji byloby to uwzgledniane, choc do tej pory nikt z tej moZliwosci nie
skorzystat. Obecnie trwaja prace nad wdroZeniem wyodrgbnionego modufu
w uzytkowanym przez nas systemie informatycznym z uwzglgdnieniem wymogow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie systemow teleinformatycznych, ktory
umozliwi miedzy innymi umawianie si¢ pacjentéw drogq elektroniczng na wizyty,
wtym do poradni ginekologiczno-pofozniczej. Przewiduje, ze moduf ten bedzie
funkcjonowaf od dnia 1 lipca 2018 r.

(dowod: akta kontroli str. 70-90, 170-171, 468-459)

Poradnia dysponowata potencialem umozliwiajacym udzielanie Swiadczen
zdrowotnych z zakresu ginekologii i poloznictwa. Odpowiednia liczba personelu
medycznego | wyposazenie W wymagang aparature medyczng, zapewnialy
dostepnosé  do  $wiadczen  ginekologiczno-potozniczych.  Stwierdzone
nieprawidlowosci dotyczace rozbieznosci pomiedzy stanem faktycznym a umowanmi
zawartymi z OOW NFZ, w zakresie personelu, harmonogramu pracy oraz aparatury
medycznej zostaly usuniete w trakcie kontroli. Z uwagi na biezace przyjmowanie
pacientek do Poradni, brak zapewnienia $wiadczeniobiorcom mozliwoSci
korzystania z minimalnej funkcjonalnoéci systeméw teleinformatycznych, w tym
mozliwosci umawiania sie na wizyty, przegladania i drukowania zaplanowanych
wizyt, nie wplynat negatywnie na kontrolowang dziafalnosc.

%Dz U.z2016 1. poz. 1793 ze zm.

®Tj. w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 kwietnia 2013r. w sprawie minimalnej funkcjonalnoci dla systemow
teleinformatycznych umozliwiajacych realizacjg usiug zwigzanych z prowadzeniem przez S$wiadczeniodawcow [fist
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego (Dz. U. poz. 516) oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia z 7
lipca 2017 r. w sprawie minimalnej funkcjonalnodci dla systeméw teleinformatycznych umozliwiajacych realizacje usiug
zwigzanych z prowadzeniem przez $wiadczeniodawcéw list oczekujacych na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.

poz. 1404).
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Opis stanu
faktycznego

2. Wykonywanie badan zalecanych rozporzadzeniem
w sprawie standardoéw opieki okofoporodowej
i przestrzeganie praw pacjenta

1. W objetym kontrolg okresie ze $wiadczen udzielanych w Poradni skorzystaty
92 kobiety w cigzy (41 w 2016r. i 51 do 30 wrzesnia 2017 r.). Do szczegblowej
kontroli przeprowadzania idokumentowania $wiadczen profilaktycznych, dziatar
w zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsultacji medycznych
zalecanych przepisami rozporzadzenia w sprawie standardéw postepowania
medycznego, wylosowano 50 dokumentacji medycznych pacjentek w cigzy.
W dokumentacjach tych odnotowano tacznie 3 775 $wiadczen udzielonych w trakcie
313 wizyt®s. W ww. grupie3, na pierwsza wizyte zglosilo sie 44 pacjentek w okresie
do 10 tygodnia cigzy, po dwie bedace w okresie odpowiednio 11-14 i 15-20 tygodnia
cigzy oraz po jednej w okres ie 21 -26 i 27-32 tygodnia cigzy.
Pacjentkom, ktore zgtosily sie na pierwszg wizyte po 10 tygodniu cigzy, podczas
pierwszej wizyty w poradni udzielano $wiadczen profilaktycznych zalecanych do
wykonania w danym okresie cigzy, podejmowano wobec tych oséb dziatania
w zakresie promocji zdrowia oraz zlecano wszystkie badania diagnostyczne
i konsultacje medyczne zalecane przepisami rozporzadzenia w sprawie standardéw
postgpowania medycznego dla kobiet wcigzy do 10 tygodnia. Pacjentkom tym
zalozono rowniez, wymagang przepisem §42 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie
dokumentacji medycznej, karte przebiegu cigzy.
W pozostatych okresach cigzy, w dokumentacjach 17 pacjentek odnotowano
wykonanie badz zlecenie wykonania wszystkich $wiadczen, badan ikonsultacji,
a w przypadku pozostatych 33 - brak bylo odnotowania wpiséw potwierdzajacych
wykonanie tacznie 104 zalecanych37 $wiadczen profilaktycznych i dziatar w zakresie
promocji zdrowia. Powyzsze opisano w sekcji Ustalone nieprawidfowosci.
(dowod: akta kontroli str. 10-11, 217-258, 272-216, 282-317, 330-368, 370-404, 418,
430-445, 448-454)

W zakresie zalecanych przepisami rozporzadzenia w sprawie standardow

postepowania medycznego badar diagnostycznych i konsultacji medycznych

stwierdzono, ze w objetych weryfikacjg dokumentacjach medycznych pacjentek

odnotowano zlecenie i wykonanie badan diagnostycznych (wpisy o wynikach) oraz

przeprowadzenie konsultacji medycznych, przewidzianych w kol. 3 tabeli pkt Il

zatgcznika do ww. rozporzadzenia. W szczegélnosci dotyczylo to:

— pobrania materialu do badania cytologicznego, ktére wykonano wszystkim
pacjentkom na pierwszej wizycie w poradni;

~ Zzlecenia i wykonania 16 pacjentkom w przedziale 21-26 tygodnia cigzy badania
przeciwciat anty-Rh, w zadnym z tych przypadkéw nie wystapita konieczno$é
podania (w 28-30 tygodniu cigzy) immunoglobuliny anty-D;

~ Zlecenia i wykonania 32 (wszystkim) pacjentkom w 33-37 tygodniu cigzy badania
antygenu HBs;

¥ Populacjg do losowania stanowio 80 pacjentek, ktorym udzielono w latach 2016-2017 (do 17 wrzesnia, 1. do dnia
losowania) porad w zwigzku z cigza, a wylosowana proba 50 pacjentek stanowita 62,5% tej populacji. Losowanie proste,
udokumentowane raportem, przeprowadzono w obecnosci pracownika poradni wyznaczonego przez Kierownika Przychodni
z wykorzystaniem narzgdzia informatycznego Pomocnik kontrolera. Spesrod tych pacjentek 31 zamieszkiwalo na terenach
wiejskich, a 19 w miastach do 10 tys. mieszkanhcow.

% Niektore z pacjentek, ze wzgledow medycznych, zgtaszaly sig na wizyty do Poradni wigcej niz jeden raz we wskazanym
w tym przepisie terminie.

% Liczba wizyt w Poradni pacjentek w ciazy stanowigca probe kontrolng zglaszajacych sig w danym przedziale czasowym
wynosita: do 10 tygodnia ciaZy - 59, w przedziale 11-14 tydzien ciazy — 46, w przedziale 15-20 tydzien cigzy — 47,
w przedziale 21-26 tydzien ciazy - 42, w przedziale 27-32 tydzien cazy — 41, w przedziale 33-37 tydzien cigzy — 39,
w przedziale 38-39 tydzien ciazy — 28 i po 40 tygodniu cigzy - 11.

% Na podstawie badanej préby dokumentacji medycznych ustalono, ze wykonanoludzielono pacjentkom facznie 3879
zalecanych przepisami rozporzadzenia w sprawie standardow postgpowania medycznego $wiadczen profilaktycznych, badan
iflub konsultacji.
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— zlecenia i wykonania 26 (wszystkim) pacjentkom do 10 tygodnia cigzy i w 33-37
tygodniu cigzy badania w kierunku HIV; :

— wykonania badania KTG 7 (wszystkich) pacjentek;

— Zlecenia i wykonania badania VDRL wszystkim 50 pacjentkom, z tego dla 45
pacjentkom w cigzy w okresie do 10 tygodnia cigzy i 5 pacjentkom w trakcie
pierwszej wizycie w poradni, ktore zgtosity sie po 10 tygodniu cigzy;

— zlecenia i wykonania 36 (wszystkim) pacjentkom bedacym w 24-28 tygodniu
cigzy badania stezenia glukozy we krwi;

— badania w kierunku toksoplazmozy 27 (wszystkim) pacjentek z ujemnym
wynikiem w | trymestrze;

— badania USG wszystkich pacjentek w zalecanych terminach badan.

We wszystkich badanych dokumentacjach medycznych pacjentek odnotowano tez:

— objecie kobiet w cigzy opiekg sprawowang przez polozng podstawowe] opieki
zdrowotnej;

— wydanie karty przebiegu ciazy z planem opieki przedporodowej;

— sporzadzenie i wydanie 32 pacjentkom (tj. wszystkim, ktore byly w poradni w 33-
37 tygodniu cigzy) planu porodu przy wspétudziale lekarza ginekologa potoznika,
potoznej poradni i potoznej Srodowiskowej.

Lekarz wyjasnit, ze: Do sporzadzania planu porodu, w zwigzku z tym, ze nie ma

ustalonego prawem wzoru, wykorzystujemy ogélnodostepne wzory na stronach

internetowych  kilku  podmiotéw  medycznych zwigzanych z  ginekologig

i pofoznictwem. Podczas wizyty pacjentki w 33-37 tygodniu cigzy w poradni, lekarz

prowadzacy i pofozna w poradni informuje pacjentke o takim planie omawiajgc

poszczegdlne etapy m.in. zwigzane z przygotowaniem do porodu, porodem, opiekq
noworodka i innymi. W sporzadzaniu planu wspofuczestniczy takze pofozna

Srodowiskowa. Informacja o sporzgdzeniu planu porodu odnotowana jest

w dokumentacji medycznej pacjentki, ale sam plan porodu jest dokumentem, ktorym

dysponuje pacjentka, bowiem jest on przedstawiany w miejscu - szpitalu, w ktérym

nastepuje pordd.
(dowdd: akta kontroli str. 217-258, 282-317, 330-368, 370-402, 455-456)

2. Pacjentkom Poradni stworzono warunki do zachowania intymnosci i godnosci®
zgodnie z wymogiem wynikajacym z art. 20 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta. Przy
pomieszczeniu rejestracji dostepne byly informacje o prawach pacjenta,
wyszczegolniono ponadto akty prawne zwigzane z udzielaniem S$wiadczen
zdrowotnych, a takze dane teleadresowe Rzecznika Praw Pacjenta i OOW NFZ.
(dowod: akta kontroli str. 70-90, 173-181)

3. W objetym kontrolg okresie w Przychodni Eskulap nie ustalono w formie pisemnej
zasad udostepniania pacjentom dokumentacji medyczne;.

Kierownik Przychodni Eskulap wyjaénit, ze: Kazdy pacjent ma mozliwosc jej
uzyskania na swoj wniosek bezzwilocznie. W poradni ginekologiczno-pofozniczej,
udostepnianie dokumentacji na wniosek pacjentki wystgpuje nie czgsciej niz kilka
czy kilkanascie razy w roku. Dotyczy to np. sytuacji zwigzanych z pobytem pacjentki
w szpitalu, zmiang przychodni, czy tez zmiang miejsca zamieszkania. W takich
przypadkach pofozna lub inny pracownik bezzwfocznie wykonuje w Przychodni
odpisy (kserokopie) z potrzebnej pacjentowi dokumentacji, a lekarz (z poradni lub
kierownik Przychodni) potwierdza te odpisy za zgodnod¢. Z tytutu wykonywanych
odpiséw (kserokopii) nie pobierane sg Zadne opfaty. W przypadku wnioskow innych
podmiotéw, np. ZUS, dokumentacja, po akceptacji kierownika Przychodni,

3 W Poradni dysponowano jednorazowymi prze$cieradtami do wykiadania fotela ginekologicznego i kozetki, okna w gabinecie
poloznej i gabinecie lekarskim wyposazone byly w Zaluzje umozliwiajage catkowite ich zastonigcie. Umieszczony w gabinecie
lekarskim fotel do badan ginekologicznych usytuowanym byt tylem do wejscia w odleglosci ok. 3m od okna oraz ok. 2,5 m
od drzwi wejéciowych, ostonigty dodatkowo parawanem, co uniemozliwiato widocznoéé fotela po otwarciu drzwi wejsciowych.
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Ustalone
nieprawidtowosci

wydawana jest na pisemny uzasadniony wniosek, a jej wydanie odnotowywane jest
Z ewidencji prowadzonej w rejestracji Przychodni.
Wpisy o udostepnionej pacjentom dokumentacji medycznej w Przychodni Eskulap
odnotowywano w ewidencji obejmujacej: a/ nazwisko i imig pacjenta, b/ date (bez
okreslenia, co ta data oznacza), c¢/podpis. Ponadto przy niektorych wpisach
wskazywano cel wydania dokumentacji (np. neurolog, psychiatra, okulista, ogéina),
a niektore wpisy byly skre$lone. W wykazie tym nie zawarto niektorych informacji
wymaganych przepisem art. 27 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta, co opisano
w sekcji Ustalone nieprawidfowo$ci.

(dowod: akta kontroli str. 158-171, 182-185, 406-407)

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

1. W dokumentacji medycznej nie odnotowano wpiséw lekarzy potwierdzajacych
wykonanie niektorych zalecanych $wiadczen profilaktycznych i dziatan w zakresie
zdrowia, wskazanych w pkt | Zalecany zakres $wiadczen profilaktycznych i dziatan
w zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsultacji medycznych,
wykonywanych u kobiet w okresie ciqzy, wraz z okresami ich przeprowadzania
zatacznika do rozporzadzenia w sprawie standardéw postepowania medycznego,
pomimo iz z § 4 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej wynika
obowigzek niezwlocznego dokumentowania m.in. wykonanych $wiadczen
profilaktycznych i dziatan w zakresie zdrowia.

Stwierdzone w tym zakresie braki wystgpity w 33 dokumentacjach medycznych
pacjentek w cigzy, w ktérych nie odnotowano wpiséw potwierdzajacych wykonanie
tacznie 104 Swiadczen i dziatan profilaktycznych?®.

Odpowiedzialno$¢ za powyzsze nieprawidtowosci ponosili lekarze zatrudnieni
w Przychodni, z ktorych jeden nie odnotowat wykonania 92 zalecanych $wiadczen
profilaktycznych i dziatai w zakresie promocji zdrowia w 28 dokumentacjach
pacjentek, a drugi nie odnotowat wykonania 12 $wiadczer lub dziatan
w 5 dokumentacjach pacjentek.

Lekarze w wyjasnieniach podali, ze: Wszystkie zalecane $wiadczenie profilaktyczne
i dziatania w zakresie promocji zdrowia byly wykonane u wszystkich pacjentek
bedacych w cigzy, ktére zglosity sie do poradni ginekologiczno-potozniczej. Braki
wodnotowaniu w dokumentacji medycznej ltych Swiadczen wynikajg gfownie
Z przeoczenia obowigzku odnofowania w dokumentacji pacjentek ich faktycznego
wykonania oraz z tego, ze czas pobytu pacjentki w poradni poswigcatem na
wykonywanie Swiadczen profilaktycznych, badari diagnostycznych i informacji
propagujacych zdrowy styl Zycia, a majgcych na celu zdrowy rozwéj plodu i zdrowie
matki. Dostrzegam, Ze braki w odnotowaniu wszystkich wykonanych $wiadczen
dokumentacji medycznej nie powinny wystepowac, dlatego tez zwigksze uwage na
pefne dokumentowanie wszystkich czynno$ci-udzielanych $wiadczen | dziatar
wykonywanych w poradni ginekologiczno-pofozniczej w odniesieniu do kazdej
pacjentki.

Kierownik Przychodni wyjasnit: Wczesniej nie miafem sygnatéw o ewentualnych
brakach w zapisach dokumentacji medycznej pacjentek w cigzy bedagcych pod
opiekg przychodni ginekologiczno-pofozniczej. Nie miafem powodu, aby w tym
zakresie sprawowac zwigkszony nadzor nad wykonywaniem zadan przez lekarzy.
Jestem jednak przekonany, Ze pomimo nie odnotowania w indywiduainej
dokumentacji medycznej niektorych Swiadczen profilaktycznych, byly one w pefni

#Tj. kontreli stanu jamy ustnej (w 28 dokumentacjach medycznych brak bylo 51 wpiséw); propagowania zdrowego stylu Zycia,
w tym zdrowia jamy ustnej (w 10 dokumentacjach brak bylo 29 wpiséw); badania gruczolow sutkowych (w 19 dokumentacjach
brak bylo 19 wpisow); praktycznego i teoretycznego przygotowania do porodu, pologu, karmienia piersia i rodzicielstwa
w formie grupowej lub indywidualnej (w dokumentacji medycznej 4 pacjentek brak bylo 4 wymaganych wpisow); oceny ryzyka
cigzowego (w dokumentacji jednej pacjentki brak bylo wpisu potwierdzajapego w tym przypadku dokonanie takiej oceny).
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

zrealizowane. Niemnigj jednak zwigksze nadzor nad realizacjq tego obowigzku

przez lekarzy z poradni ginekologiczno-pofozniczej.
(akta kontroli str. 10-11, 217-258, 272-276, 282-317, 330-368, 370-402, 403-404,
418, 429, 430-445, 448, 449-454)

2. Pomimo obowigzku ustalonego w art. 1 pkt 10 ustawy z dnia 23 marca 2017 r.
0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych
innych ustaw?0, a dotyczacego prowadzenia od dnia 11 maja 2017 r. wykazu
zawierajacego informacje wymagane przez art. 27 ust. 4 ustawy o prawach
pacjenta, w jednostce kontrolowanej nie prowadzono wykazu zawierajacego
informacje dotyczace udostepnianej dokumentacji medycznej obejmujgce: 1) imie
(imiona) i nazwisko pacjenta, ktérego dotyczy dokumentacja medyczna; 2) sposéb
udostepnienia dokumentacji medycznej; 3) zakres udostgpnionej dokumentacji
medycznej; 4) imie (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacjent, ktorej zostata
udostepniona dokumentacja medyczna; 5) imie (imiona) i nazwisko oraz podpis
osoby, ktéra udostepnita dokumentacje medyczng, 6)date udostepnienia
dokumentacji medyczne;j.
Kierownik Przychodni wyjasnit, ze: Nieprowadzenie w Przychodni Eskulap wykazu
udostepniania dokumentacji medycznej w zakresie wskazanym w art. 27 ust. 4
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wynikafo z przeoczenia
obowigzku prowadzenia takiego wykazu w zakresie wskazanym w tym przepisie.
Bezzwlocznie wydam polecenie zaprowadzenia wykazu udostepniania dokumentacji
medycznej prowadzonej w NZOZ Eskulap zgodnie z art. 27 ust. 4 tej ustawy.
W toku kontroli powyzsza nieprawidtowo$¢ zostata usunigta.

(dowdd: akta kontroli str. 158-171, 182-185, 403-404, 406-407)

Kazdemu pacjentowi przystuguje prawo do Swiadczen zdrowotnych udzielanych
znalezytg starannoscig, obejmujgca m.in. wlasciwe prowadzenie dokumentaci
medycznej. Majac na uwadze powyzsze Najwyzsza |zba Kontroli negatywnie ocenia
brak potwierdzenia w dokumentacji medycznej 33 kobiet w cigzy zlecenia Iub
wykonania niektorych $wiadczen, o ktérych mowa w zataczniku do rozporzadzenia
w sprawie standardow postepowania medycznego. Powyzsze zaniechanie stanowito
naruszenie praw pacjentbw w zakresie odnoszacym sie do prowadzenia
dokumentacji medycznej, stwarzajac jednocze$nie watpliwosci co do faktycznego
zakresu udzielonych $wiadczeh w ramach sprawowanej w Poradni opieki
okotoporodowej. NIK pozytywnie ocenia natomiast warunki, ktére zostaly
zapewnione pacjentkom przyjmowanym w Poradni, ktore zapewniaty intymny
przebieg badania.

3. Realizacja profilaktycznych programéw zdrowotnych

1. W objetym kontrolg okresie w Poradni realizowanym byt profilaktyczny program
zdrowotny raka szyjki macicy na podstawie umow zawartych z OOW NFZ4.
Swiadczenia w tym zakresie obejmowaly pobranie materiafu z szyjki macicy do
przesiewowego badania cytologicznego®2. Na 2016r. i 2017r. ustalono
(po zmianach) 318 i 447 pkt rozliczeniowych (w obu latach cena jednostkowa za
punkt wynosita 9,30 zt). W ramach ww. uméw rozliczono wykonanie 162 badan

“ Dz U. poz. 836.
41 Na podstawie umow z OOW NFZ na 2016 nr 08R/20172/02/01/A0S/2016 zawartej 12 stycznia 2016 r. (ze zm.) ina 2017 r.

nr 08R/20172/02/01/A0S/2017 zawartej 30 grudnia 2016 r. (ze zm.).
42 Kod zakresu $wiadczenia — 02.1450.101.02-01 zakres skojarzony ze $wiadczeniem o kodzie $wiadczenia 02.1450.001.02 -

$wiadczenia w zakresie poloznictwa i ginekologii.
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w 2016 1. i 100 badan do dnia 30 wrzesnia 2017 .43, Materiat biologiczny do badan
cytologicznych pobierat wytacznie lekarz specjalista poloznictwa i ginekologii.
Stwierdzono, Ze wyposazenie gabinetu bylo zgodne z warunkami realizacji
Swiadczen gwarantowanych ustalonych dla $wiadczeniodawcy w Programie
profifaktyki raka szyjki macicy, o ktorym mowa w Ip. 2 zalacznika do rozporzadzenia
w sprawie programéw zdrowotnych (co zostato opisane w pkt 1 wystapienia).
(dowod: akta kontroli str. 70-1563, 171-172, 277-278, 408-412, 428)

Do kontroli prawidtowosci realizacji profilaktycznego programu zdrowotnego raka
szyjki macicy wylosowano 50 dokumentacji medycznych pacjentek w wieku 25-59
lat, ktore z innego niz cigza powodu korzystaty z Poradni*. Stwierdzono, ze w latach
2016-2017 (do dnia 6 pazdziernika 2017r) w dokumentacji medycznej tych
pacjentek znajdowaly sie wymagane wpisy potwierdzajace m.in.:

— przeprowadzenie wywiadu dotyczacego raka piersi i raka macicy*s;

- pobranie materiatu do badania cytologicznego*®.

Kontrola wykazata, Ze jednym przypadku pacjentka obcigzona ryzykiem wystapienia
raka szyjki macicy nie zgtosita si¢ powtérnie do Poradni, a kontrolowana jednostka
nie podejmowata proby kontaktu z tg osobg. W tej sprawie lekarz wyjasnit:
W zwigzku z tym, ze wynik badania cylologicznego u pacjentki (...) byt ujemny
(prawidfowy) nie byfo powodu, aby podejmowac jakiekolwiek dzialania zwigzane
Z jej stanem zdrowia.

W dwoch dokumentacjach nie odnotowano tez faktu poddania pacjentek badaniu
corocznego piersi. W tej sprawie lekarz wyjasnit We wszystkich przypadkach wizyty
pacjentki w poradni przeprowadzam wywiad dotyczacy m.in. wystapienia raka piersi
lub raka szyjki macicy. Takze we wszystkich tych przypadkach, takze w tych
dwoch, dokonujg badania piersi, nie rzadziej niz raz w roku. Braki w odnotowaniu
w dokumentacji medycznej przeprowadzenia badan piersi u dwéch pacjentek
wynikaly glownie z przeoczenia obowigzku ich odnofowania (...) ich faktycznego
wykonania oraz z tego, ze czas pobytu pacjentki w poradni poSwigcatem na inne
badania i informacje propagujgce zdrowy styl Zycia a majgce na celu zdrowy rozwéj
pacjentki. Dostrzegam, ze braki w odnotowaniu wszystkich wykonanych badarn
w dokumentacji medycznej nie powinny wystepowac, dlatego tez zwigksze uwage
na pefne dokumentowanie wszystkich przeprowadzonych czynnosci-udzielanych
Swiadczeni | dzialai wykonywanych w poradni ginekologiczno-pofozniczej
w odniesieniu do kazdej pacjentki.

Kierownik Przychodni Eskulap wyjasnit, Ze: Nieodnotowanie w dokumentacji
medycznej wykonania w dwdch przypadkach przeprowadzenia badania piersi
u pacjentek, ktorym w 2016 r. udzielano porad w przychodni ginekologiczno-
pofozniczej moglo wynikaC z przeoczenia obowigzku dokumentowania wszystkich
przeprowadzonych badan przedmiotowych. Po przeprowadzonej rozmowie
z lekarzem udzielajgcym w tych przypadkach porad, zwrocifem mu uwage na
konieczno$¢  dokumentowania wszystkich informacji zwiqzanych z poradg

4 Badania cytologiczne przeprowadzone byly takze poza programem zdrowotym w ramach $wiadczen w zakresie
poloznictwa i ginekologii (kod 02.1450.001.02-1), ktorych w 2016 r. wykonano 316 badan, a w 2017 r. (do 30 wrze$nia) 253
bada.

“ | osowanie proste 50 (spo$rod 5 217) dokumentacii pacjentek poradni ginekologiczno-poloznicze] przeprowadzono przy
uzyciu aplikacji Pomocnik kontrolera w obecnosci pracownika wyznaczonego przez Kierownika Przychodni Eskulap. Badaniem
objeto wylosowang dokumentacjg pacjentek, kiore w ciagu trzech lat korzystaly ze $wiadczen medycznych w poradni
ginekologiczno-polozniczej i byly w wieku 25-59 lat, w przypadku dokumentadji niespelniajacej tego kryterium, kontroli
poddano nastepna (kolejny numer) dokumentacie spefniajacq zatozone kryterium. W badanej prébie bylo 25 pacjentek
majacych miejsce zamieszkania na wsi i 25 pacjentek majgcych miejsce zamieszkania w miescie.

%W przypadku trzech pacjentek odnotowano obcigzenie czynnikami ryzyka wystapienie raka piersi, w tych przypadkach
corocznie lekarz przeprowadzat w poradni badanie piersi (palpacyjnie iflub aparatem USG).

“ W badanej probie 48 pacjentkom pobrano materiat do badania cytologicznego przynajmniej jeden raz, w jednym przypadku
pacjentka miata pobierany materiat do badania w pazdzierniku 2014 r.i od poczatku 2017 r. leczona byla farmakologicznie
abadanie cytologiczne przewidziane podczas wizyty w poradni w pazdziemiku 2017 r; w jednym przypadku cytologia
wykonywana bylo corocznie (pacjentka obcigzona czynnikiem ryzyka).
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Uwagi dotyczace
badanej dziafalnosci

Ustalone
nieprawidtowosci

- Ocena czastkowa ’

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowiazek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

ambulatoryjna, dane z wywiadu i badarn przedmiotowych, ktry oswiadczyt mi, ze
badania takie przeprowadza we wszystkich przypadkach. Jestem takze przekonany,
e badanie takie byly przeprowadzone przez tego lekarza, posiadajacego bardzo
wysokie kwalifikacje zawodowe i wieloletnie do$wiadczenie w zawodzie.

Analiza ww. dokumentacji medycznej wykazata, ze przestrzegano kryterium
kwalifikacji do badan cytologicznych ustalonych w Ip. 2 zalgcznika

do rozporzadzenia w sprawie programéw zdrowotnych.
(dowod: akta kontroli str. 186-191, 277-278, 408-417, 428)

Najwyzsza lzba Kontroli zauwaza, ze coroczne badanie piersi jest jednym
z podstawowych badan podmiotowych, jakie powinno by¢ wykonywane w gabinecie
ginekologicznym?.

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidiowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, pomimo  nieodnotowania
w dokumentacji medycznej u dwoch pacjentek fakiu przeprowadzania badania
piersi, dzialalnos¢ w badanym obszarze. W Poradni wszystkim pacjentkom
wykonywano badania cytologiczne z czgstotliwoscig wynoszaca trzy lata.

IV. Wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustaler kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontrolf*3, wnosi o:

1. Podjecie skutecznych dziatar organizacyjnych i nadzorczych w celu zapewnienia
bezzwlocznego  wpisywania w  dokumentacji medycznej  pacjentek
wykonywanych przez lekarza lub potozng wszystkich $wiadczen profilaktycznych
i dziatan w zakresie promocji zdrowia zwigzanych z opiekg okotoporodowa,

2. Zapewnienie $wiadczeniobiorcom moziiwosci  korzystania z  minimalnej
funkcjonalnosci systeméow teleinformatycznych, tj. mozliwosci umawiania si¢ na
wizyty, przegladania i drukowania zaplanowanych wizyt.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig
do dyrektora Delegatury NIK w Opolu.

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

4 Zalacenia wskazane m.in. w podreczniku potoznictwa i ginekologii ,Poloznictwo i ginekologia” pod redakcja Grzegorza
H. Breborowicza (lom 2), Wydawnictwo Lekarskie PZW dla studentéw medycyny, zgodne z programem nauczania tego
przedmiotu okreslonym przez Ministerstwo Zdrowia.

@Dz, U. 22017 r. poz. 524; dalej: ustawa o NIK.

15



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

Opole, dniaw./grudnia 2017 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

Kontroler Dyrektor
Marek Dudek
Gtowny specjalista kontroli panstwowej
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