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|. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Jednostka  Najwyzsza |zba Kontroli

przeprowadzajaca  Delegatura w Poznaniu
kontrole

Kontroler  Jacek Mtynarczyk, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LPO/137/2017 z dnia 6 wrzesnia 2017 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

) Jteo;nostka Niepubliczny Zaktad Podstawowej & Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej ,Zbiersk”,
ontrolowana
62 — 830 Zbiersk Cukrownia 246 (dalej: Zaktad).

Kierownik jednostki Piotr Chojnacki, Kierownik Zaktadu.

kontrolowanej
(dowod: akta kontroli str. 3-11,12-17)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci'

Poradnia ginekologiczno-potoznicza Zaktadu (dalej takze: ,Poradnia”) byta wtasciwie
przygotowana do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu ginekologii
I potoznictwa. Zapewniono odpowiednig liczbe personelu medycznego oraz
wyposazenie w wymagang aparature medyczng, a takze witasciwy stan sanitarny
pomieszczen. Czas dziatania Poradni dostosowany byt do warunkéw okreslonych
przez NFZ oraz zgodny z zawartg umowa. Pacjentki byty przyjmowane natychmiast
lub zapisywane na prawidlowo prowadzonych listach oczekujgcych. Miaty one
dostep do wszystkich badan zalecanych w obowigzujacych rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia2.

Ocena ogodlna

W dokumentacji medycznej 23 pacjentek w okresie cigzy, sposrod 26, ktdre w latach
2016-2017 (do 30 wrze$nia) zostaly przyjete w Poradni nie bytlo dowodéw
potwierdzajacych wykonanie 77 Swiadczen profilaktycznych w zakresie promocii
zdrowia oraz 12 badan i konsultacji medycznych, zalecanych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie standardéw opieki okotoporodowej?, a jedynym

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje si¢ ocene
opisowa, badz uzupetnia oceng 0going o dodatkowe objasnienie

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. poz. 739 - dalej rowniez w skrdcie:
rozporzadzenie z 26 czerwca 2012 r.), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (dalej, w skrocie: rozporzadzenie w sprawie AOS) oraz
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (odpowiednio: Dz. U. z 2016 r. poz. 357 i Dz. U.
22016 r. poz. 1743, ze zm.).

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania medycznego przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2016 r. poz. 1132), zwane dalej ,rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie standardéw opieki okotoporodowe;”.
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Opis stanu
faktycznego

potwierdzeniem ich wykonania bylty wyjasnienia odpowiedzialnego lekarza.
Zalecanych Swiadczen profilaktycznych w zakresie promocji zdrowia polegajacych
na badaniu gruczotéw sutkowych, okresleniu wymiaréw miednicy oraz wzrostu nie
wykonano 23 pacjentkom w cigzy. Dokumentacja medyczna nie zawierata natomiast
zadnego uzasadnienia odstgpienia od ich realizacji. NIK zwraca ponadto uwage,
ze sposob urzadzenia pomieszczenia Poradni, w ktorym udzielano $wiadczen
w zakresie potoznictwa i ginekologii nie zapewniat pacjentkom w petni warunkdw
do zachowania intymnosci i godnosci.

Wszystkim pacjentkom, ktorych powodem wizyty w Poradni, w latach 2016-2017
(do 30 wrzesnia), nie byta cigza, wykonano badania cytologiczne i badanie
gruczotdéw sutkowych z wymagang czestotliwoscia.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie poradni do udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

1.1. W 2016 r. w Poradni zarejestrowane zostaty 1482 wizyty 558 pacjentek, w tym
90 zarejestrowanych wizyt dotyczyto 16 pacjentek w cigzy. Wg stanu na 30 wrzesnia
2017 r. w Poradni zarejestrowano 945 wizyt 449 pacjentek, w tym 59
zarejestrowanych wizyt dotyczyto 13 pacjentek w cigzy. Badania profilaktyczne
w kierunku wykrywania raka szyjki macicy wykonano w Poradni w latach 2016-2017
(do 30 wrzesnia) odpowiednio: 199 i 68 pacjentkom. tacznie zrealizowano 896
badan w kierunku wykrywania raka szyjki macicy, w tym 267 pacjentkom badania te
wykonano w ramach programéw profilaktycznych, a pozostate 643 badania* -
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS).

(dowdd: akta kontroli str.18,590)

W latach 2016 i 2017 (do 30 wrzesnia) Narodowy Fundusz Zdrowia — Wielkopolski
Oddziat Wojewddzki w Poznaniu (dalej NFZ) zakontraktowat w Zaktadzie, na
podstawie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej — AOSS, nastepujace
$wiadczenia zdrowotne:

a) W 2016 roku:

- Swiadczenia w zakresie pofoznictwa i ginekologii® (11 850 punktdw w cenie
jednostkowej rozliczeniowej 8,50 zt, o wartosci 100 725 zl). Wykonano
11 847,5 punktdéw o wartosci 100 703,75 zt. Refundacja NFZ wyniosta 100 703,75 zt
(réznica wynika z braku realizacji Swiadczen o wadze 2,5 punktu);

- pobieranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego -
zakres skojarzony z 02 1450 001 027 (398 punktow rozliczeniowych w cenie
jednostkowej 8,50 zt i wartosci 3 383 zt). Wykonano 398 punktéw o wartoSci
3383 #;

4336 badart w 2016 r. i 307 do 31 sierpnia 2017 r.

5 Umowa nr 150008723/02/1/0104/1/12/16 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - ambulatoryjna opieka zdrowotna, z dnia
15 lutego 2012 .

- nr APU - 1 z dnia 14 stycznia 2016 r.; nr 43 - KRZ z dnia 12 lutego 2016 r.; nr APU-OB.-2017, z dnia 20 lipca 2016 r.; nr
WWP-2016 z dnia 23 sierpnia 2016 r.; nr S1 z dnia 15 listopada 2016 r.; nr S2 z dnia 12 grudnia 2016 r.; nr 1 z dnia 30 grudnia
2016r.;

- nr 43 - KRZ z dnia 2 lutego 2017 r.; nr APU — OB1 z dnia 12 maja 2017 r.; nr APU - 2 z dnia 5 lipca 2017 r.; nr Z-
62/2017/DOSOZ z dnia 2 sierpnia 2017 r.; nr APU-OB2 z dnia 8 sierpnia 2017 r.; nr ZW — Wycena z dnia 25 sierpnia 2017 r.

6 Kod zakresu $wiadczen 02 1450 001 02.
7 Kod zakresu $wiadczen 02 1450 101.02.



- koszty Swiadczen w poradniach (151 punktdw rozliczeniowych w cenie jednostkowe;
4,25 zt, 0 wartosci 641,75 zt). Wykonano 153 punkty o wartosci 650,25 zt. Refundacja
NFZ dotyczyta 149,5 punktéw o warto$ci 635,38 zt (réznica wynika z braku $wiadczen
0 wadze 1,5 punktu);

(dowdd: akta kontroli str.46-47,462-482)
b) w 2017 r. (do 30 wrze$nia):

- Swiadczenia w zakresie pofoznictwa i ginekologii (8 834 punkty w cenie
jednostkowej rozliczeniowej 8,50 1z, o wartosci 75 089 z). Wykonano
8 894,93 punkty o wartosci 75 606,91 zt. Refundacja NFZ wyniosta 75 075,67 zt.
Wykonanie byto wigksze od planu o0 60,93 punktu (nad wykonanie). Przygotowano
wniosek do NFZ o przesuniecie punktéw na te Swiadczenia ze S$wiadczen
zabiegowych w potoznictwie i ginekologii — zakresu skojarzonego z 02.1450.001.02;

- pobieranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego —
zakres skojarzony z 02 1450 001 02. Zakontraktowano 108,6 punktow
rozliczeniowych (68 badan) w cenie jednostkowej 8,50 zt i wartosci 923,10 zt.
Do sierpnia 2017 r. rozliczono z NFZ zakontraktowany zakres $wiadczenia, a na
refundacje wykonanych we wrzesniu 14 badan, tj. 28,56 punktéw przygotowano
wniosek o zwiekszenie kontraktu w tym zakresie;

- Swiadczenie zabiegowe w potoznictwie i ginekologii — zakres skojarzony
z 02.1450.001.02. Zakontraktowano 178 punktéw w cenie jednostkowej 8,50 zt,
o wartosci 1 513 zh Zgodnie z wnioskiem zakontraktowane punkty zostang
przeznaczone na $wiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii;

- koszty swiadczen w poradniach - podwyzka dla pielegniarek i potoznych
(3,78 punktu rozliczeniowego w cenie jednostkowej 844,44 zt, o wartosci 3 192 zt).
NFZ zrefundowat koszty tych podwyzek.

(dowod: akta kontroli str.35-36, 383-386, 483-488,588-589)

1.2. W latach 2016 — 2017 (do 30 wrzes$nia), Swiadczenia w Poradni udzielane byty
przez lekarza specjaliste w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz potozng, ktéra
w okresie tym nie pobierata rozmazéw cytologicznych dla potrzeb programéw
profilaktycznych. Lekarz specjalista w ginekologii i potoznictwie byt uprawniony
do wykonywania badan ultrasonograficznych, w ramach specjalizacji z zakresu
ginekologii i potoznictwa. Lekarz ten legitymowat sie m.in. dziewiecioma
szkoleniami z zakresu USG zrealizowanymi w latach 2013-2017. Osoby udzielajace
w Poradni $wiadczen zdrowotnych byly wykazane w zataczniku do umowy
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej AOS, zawartej z NFZ.

(dowdod: akta kontroli str.29,61,77-89,498)

1.3. Spos6b urzadzenia Poradni spetniat wymagania okre$lone w § 36
rozporzadzenia z 26 czerwca 2012 r. oraz w zatgczniku nr 2 do tego
rozporzadzenia. Pomieszczenie, w ktorym udzielano $wiadczen w zakresie
potoznictwa i ginekologii oraz pobierano materiat z szyjki macicy do przesiewowego
badania cytologicznego wyposazone byto m. in. w fotel ginekologiczny
(bez mozliwosci regulacji wysokosci), jednorazowe zestawy do pobrania materiatu
do badan cytologicznych (wachlarze do pobierania cytologii, szkietka, utrwalacz
cytofix), detektor tetna ptodud (FD-10D, rok produkcji 2011 o numerze seryjnym
SN2011-D0368) oraz USG. Aparatura ta posiadata aktualne przeglady techniczne

8 Z wyjasnien Kierownika Zaktadu wynikato, ze w umowie z NFZ zamiennie do KTG zgloszony jest detektor tetna ptodu.
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dopuszczajgce jg do uzytkowania. Ponadto, na wyposazeniu tego pomieszczenia
znajdowaty sie m. in.: umywalka z cieptg i zimng woda, dozowniki z mydtem w ptynie
i $rodkiem dezynfekcyjnym, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia. Na fotelu
ginekologicznym i kozetce stosowano jednorazowe przescieradta. Okna
wyposazone byly w zaluzje. Pomieszczenie, w ktérym udzielano S$wiadczen
ginekologicznych i pofozniczych nie miato bezpo$redniego potgczenia z kabing
higieny osobistej. Pacjentki oczekujgce na wizyte miaty dostep do WC
wyposazonego w bidet. W Poradni nie uzywano narzedzi i instrumentéw
medycznych wielokrotnego uzycia. Waga medyczna ze wzrostomierzem dla
pacjentek Poradni oraz glukometr dostepne byty w gabinecie zabiegowym Zaktadu.

(dowdd: akta kontroli nr 90-97, 98-99)

Wojciech Szatkowski, lekarz specjalista w potoznictwie i ginekologii wyjasnit, Ze fotel
ginekologiczny posiada regulowane oparcie w zakresie 900, natomiast nie jest
regulowana jego wysoko$¢. Dodat, ze w trakcie jego pracy w Poradni od grudnia
2011 r. nie odnotowano zadnej skargi ze strony pacjentek na niewygode lub
ucigzliwo$¢ zwigzang z fotelem ginekologicznym.

(dowdd: akta kontroli str. 574)

Program dostosowania Zaktadu do wymogdéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki
zdrowotnej®, opracowany 12 grudnia 2011 r. i pozytywnie zaopiniowany przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kaliszu zaktadat wykonanie
do 31 grudnia 2016 r."® drzwi taczacych pomieszczenie, w ktorym udzielane byty
$wiadczenia w zakresie pofoznictwa i ginekologii z kabing higieny osobistej
(pomieszczenie WC z bidetem). Wedlug os$wiadczenia Kierownika Zaktadu,
realizacja tego programu jest zagrozona w zwigzku z wypowiedzeniem umowy
dzierzawy lokalu.

(dowdd: akta kontroli nr 499-509, 572-573)

1.4 Zaktad zapewnit mozliwoS¢ wykonywania badan okreslonych w rozporzadzeniu
w sprawie standardéw opieki okotoporodowej oraz w sprawie AOS na miejscu oraz
przez podwykonawcow. Zaktad zlecit Centrum Diagnostyki Laboratoryjnej z siedzibg
w todzi (wpisanemu do rejestru Zaktadow Zdrowotnych pod numerem PS-I-
8011/455/2004), wykonywanie m. in. badan laboratoryjnych zalecanych
rozporzadzeniem w sprawie standardéw opieki okotoporodowej (przeciwciata
odporno$ciowe, morfologia i badanie ogéine moczu, glukoza, HIV, VDRL, HCV,
toksoplazmoza, rézyczka, antygen Hbs)!'. Badania cytologiczne w ramach
programu  profilaktycznego  (wczesnego wykrywania raka szyjki macicy)
wykonywane byly w Zakfadzie Patomorfologii Szpitala Wojewodzkiego w Koninie
(wpisanym w systemie elektronicznym obstugi programu profilaktycznego). Badania
mammograficzne byly realizowane przez NZOZZ Lekarzy Specjalistow ,Rogatka
Kaliska” w Kaliszu na podstawie umowy z dnia 6 wrze$nia 2011 r. przy zachowaniu
standardéw (typ 1). Badania kolposkopowe, krioterapii, elektrokoagulacji
wykonywane byty sprzetem i przez personel medyczny Doctor Sp. z 0.0. w Kaliszu,
na podstawie umowy z dnia 1 pazdziernika 2011 r. Podwykonawcy zostali wskazani

9 Dz.U. Nr 31, poz. 158 — uchylone z dniem 1 lipca 2012 r., zastapione przez rozp. Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. 2 2012 r. poz. 739).
10 Termin ten zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015 r. 0 zmianie ustaw o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U.
poz. 1887) zostat prolongowany do 31.12.2017 r.

" Materiat do badan laboratoryjnych pobierany byt w Zaktadzie.
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Ustalone
nieprawidtowosci

w umowach z NFZ. Kontrola przeprowadzona w Zaktadzie przez NFZ w dniu
12 grudnia 2012 r. wykazata rzetelnos¢ ztozonej oferty w tym zakresie.

(dowod: akta kontroli str. 32, 41, 44, 63, 387-392, 393, 399-401,522-571)

Stosownie do wymogow § 11 ust. 7 zarzadzenia Nr 79/2014/DSOZ Prezesa NFZ12
harmonogram dziatania Poradni (poniedziatek godz. 14.00 — 19.00; $roda godz.
8.00 — 14.00; czwartek godz. 8.00 — 13.00) ustalony zostat w sposob zapewniajacy
jej dostepnos¢ dla pacjentek, co najmniej przez trzy dni w tygodniu po cztery
godziny dziennie, z zachowaniem ciggtosci czterech godzin, w tym, co najmniej raz
w tygodniu w godzinach przedpotudniowych, miedzy godz. 7.30 a 14.00 oraz co
najmniej raz w tygodniu w godzinach popotudniowych, miedzy godz. 14.00 a 20.00.

(dowdd: akta kontroli str. 100-104, 90-97, 98-99, 100-104,402-411, 412-418)

1.5. W okresie objetym kontrolg, pacjentki Poradni wymagajace natychmiastowej
wizyty byly przyjmowane w dniu zgtoszenia. Pacjentki, ktdre po raz pierwszy
zgtaszaly sie do poradni byly zapisywane w elektronicznej liscie oczekujgcych.
Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na wizyte na poczatek i koniec 2016 r. wynosit
odpowiednio: 37 i 31 dni. Na koniec sierpnia 2017 r., Sredni rzeczywisty czas
oczekiwania wynosit 38 dni. W przypadku pacjentek zgtaszajacych sie na kolejne
wizyty, rejestr oczekujacych prowadzony byt w formie papierowej i zawierat imie
I nazwisko oraz rocznik. Pozostate dane pacjentki byty zawarte w indywidualnych
kartotekach. Pacjentki w Poradni byty przyjmowane bez skierowan. Stosownie
do wymagan art. 20 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych'3, w elektronicznym
rejestrze oczekujacych na wizyte w Poradni odnotowano date i godzing wpisu,
numer telefonu pacjentki, adres pacjentki, numer pesel oraz dane osoby
dokonujacej wpisu. Od pacjentek w cigzy nie wymagano posiadania ubezpieczenia
zdrowotnego, a od pacjentek nieubezpieczonych nie pobierano optat.

Wedtug wyjasnienia Kierownika Zaktadu, czas oczekiwania pacjentki na wizyte
uzalezniony jest od cyklu miesigczkowego, a takze jest wynikiem zbyt matego
kontraktu, w stosunku do liczby pacjentek zainteresowanych Swiadczeniami.

(dowod: akta kontroli str. 376-380,489-497,519-521,575, 576-587)

1.6. W rejestrze skarg nie odnotowano wpiséw zwigzanych z dziatalnoscig
Poradni w latach 2016 - 2017 (do 30 wrze$nia).

(dowdod: akta kontroli str. 381-382)

1.7. W latach 2016 - 2017 (do 30 wrze$nia) Powiatowa Stacja Sanitarno -
Epidemiologiczna w Kaliszu przeprowadzita w Zaktadzie kontrole dotyczace
sprawowania nadzoru nad szczepieniami ochronnymi, postepowania z odpadami
medycznymi oraz sprzetem do sprzatania, a takze przestrzegania procedur
higienicznych. W wyniku  przeprowadzonych  kontroli nie  stwierdzono
nieprawidtowosci i nie wydano zalecen oraz nie sformutowano uwag lub wnioskow.

(dowdod: akta kontroli str. 419-430)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

12 Zarzadzenie Nr 79/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji
umow w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

3Dz U.z 2017 r. poz. 1938



Ocena
czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Poradnia byta wiasciwie przygotowana do udzielania $wiadczen zdrowotnych
z zakresu ginekologii i potoznictwa. Zapewniono odpowiednig liczbe personelu
medycznego oraz wyposazenie W wymagang aparature medyczng, a takze
wiasciwy stan sanitarny pomieszczen. Czas dziatania Poradni dostosowany byt do
warunkéw okre$lonych przez NFZ oraz zgodny z zawartg umowa. Pacjentki byly
przyjmowane natychmiast lub zapisywane na prawidtowo prowadzone listy
oczekujgcych. Pacjentki miaty dostep do wszystkich badan zalecanych
w obowigzujacych rozporzadzeniach Ministra Zdrowia.

2. Wykonywanie badan zalecanych rozporzadzeniem w sprawie
standardéw opieki okotoporodowej i przestrzeganie praw
pacjenta

2.1. Kontrola wykonywania pacjentkom w cigzy zalecanych badan w terminach
okre$lonych w rozporzadzeniu w sprawie standardow opieki okotoporodowej,
przeprowadzona zostata na podstawie zapisow w dokumentacji medyczne;
wszystkich (26) pacjentek, ktore w latach 2016-2017 (do 30 wrzesnia) zostaty
przyjete w Poradni. Badanie to wykazato, ze w dokumentacji medycznej 23
pacientek nie bylo dowodéw potwierdzajacych wykonanie 77 Swiadczen
profilaktycznych w zakresie promocji zdrowia oraz 12 badan i konsultacji
medycznych. | tak:
a) w dokumentacji medycznej pacjentek w okresie do 10 tygodnia cigzy nie ma
dowodow potwierdzajacych wykonanie:
— oceny ryzyka cigzowego - w jednej dokumentacji,
— przekazania informacji o mozliwosci wykonania badan w kierunku wad
uwarunkowanych genetycznie - w pieciu dokumentacjach,
— badania gruczotéw sutkowych - w dwoch dokumentacjach,
— czystosci pochwy — w jednej dokumentaci,
— badania stomatologicznego - w jednej dokumentaci;
b) w dokumentacji medycznej pacjentek w okresie od 11 do 14 tygodnia cigzy nie
ma dowoddw potwierdzajacych wykonanie:
— kontroli stanu jamy ustnej - w jednej dokumentacji,
— badania og6lnego moczu - w jednej dokumentacii,
— badania cytologicznego - w jednej dokumentacjj,
c). W dokumentacji medycznej pacjentek w okresie od 15 do 20 tygodnia cigzy nie
ma dowoddw potwierdzajacych wykonanie:
— kontroli stanu jamy ustnej - w jednej dokumentacji,
— propagowania zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej - w jednej
dokumentacji;
d) w dokumentacji medycznej pacjentek w okresie od 21 do 26 tygodnia cigzy nie
ma dowoddw potwierdzajacych wykonanie:
— kontroli stanu jamy ustnej - w czterech dokumentacjach,
— praktycznego i teoretycznego przygotowania do porodu, potogu, karmienia
piersig i rodzicielstwa - w 18 dokumentacjach;
e) w dokumentacji medycznej pacjentek w okresie od 27 do 32 tygodnia cigzy nie
ma dowodow potwierdzajgcych wykonanie:
— kontroli stanu jamy ustnej - w jednej dokumentaciji,
— praktycznego i teoretycznego przygotowania do porodu, potogu, karmienia
piersig i rodzicielstwa - w 16 dokumentacjach,
— badania cytologicznego - w jednej dokumentacjj;



f) w dokumentacji medycznej pacjentek w okresie od 33 do 37 tygodnia cigzy nie ma
dowodow potwierdzajacych wykonanie:
— praktycznego i teoretycznego przygotowania do porodu, potogu, karmienia
piersig i rodzicielstwa - w 15 dokumentacjach,
— badania we wzierniku - w jednej dokumentagii,
— badania cytologicznego - w dwdch dokumentacjach,
— badania antygenu HBs - w jednej dokumentagji,
— posiewu z przedsionka pochwy i okolic odbytu w kierunku paciorkowcow B-
hemolizujgcych - w dwdch dokumentacjach,
— badania czysto$ci pochwy - w jednej dokumentacii;
g) w dokumentacji medycznej pacjentek w okresie od 38 do 39 tygodnia cigzy oraz
po 40 tygodniu cigzy nie ma dowodoéw potwierdzajacych wykonanie praktycznego
i teoretycznego przygotowania do porodu, potogu, karmienia piersig i rodzicielstwa.
Jedynym potwierdzeniem wykonania ww. Swiadczen profilaktycznych w zakresie
promociji zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsultacji medycznych, zalecanych
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow
opieki okotoporodowej byly wyjasnienia lekarza specjalisty w potoznictwie
I ginekologii, sktadane podczas kontroli.

Badanie dokumentacji medycznej 26 pacjentek w okresie cigzy, ktére w latach
2016-2017 (do 30 wrzesnia) korzystaty z ustug Poradni wykazato, ze 23 z nich nie
wykonano $wiadczen profilaktycznych w zakresie promocji zdrowia polegajacych na:
— okresleniu wzrostu, w okresie do 10 tygodnia cigzy,
— badaniu gruczotéw sutkowych, w okresie od 33 do 37 tygodnia cigzy,
— ocenie wymiaréw miednicy, w okresie od 33 do 37 tygodnia cigzy.
(dowdd: akta kontroli str. 105-375, 453-454)

Badanie dokumentacji medycznej 26 pacjentek w okresie cigzy, ktére w latach
2016-2017 (do 30 wrzesnia) korzystaty z ustug poradni ginekologiczno-potozniczej
Zakladu wykazato ponadto, ze badanie HIV i HCV, a takze w kierunku
toksoplazmozy (IgG, IgM) oraz rozyczki wykonane zostato trzem pacjentkom
podczas pierwszej wizyty, w 12 tygodniu cigzy.

(dowdd: akta kontroli str. 276,316,325)

Wojciech Szatkowski lekarz specjalista w potoznictwie i ginekologii stwierdzit:
,jerminy wykonania niektérych badahn mogq sie roznié od zalecanych
w Rozporzadzeniu, co moze wynika¢ np. z czasu zgtoszenia pacjentki lub
terminarza wizyt. Staram sie jednak, aby badania rekomendowane do 10 tygodnia
cigzy byly bezwzglednie wykonane do konca | trymestru cigzy....”

(dowod: akta kontroli str. 105-375,431-432,453-454)

2.2. W pomieszczeniu Poradni, w ktérym udzielano $wiadczen w zakresie
potoznictwa i ginekologii, fotel do badan ginekologicznych usytuowany zostat
za przestawnym parawanem na wprost drzwi wejSciowych. WejScie do tego
pomieszczenia nie byto wyposazone w zaden system sygnalizujgcy trwanie badania
(np. pod$wietlany napis).

Z o$wiadczenia potoznej Doroty Goérskiej, zatrudnionej w Poradni wynikato, ze drzwi
do pomieszczenia, w ktorym pacjentkom udzielano $wiadczen w zakresie
potoznictwa i ginekologii, byty zamykane ,na klucz".

Pacjentki miaty mozliwo$¢ zapoznania si¢ z prawami pacjenta uwidocznionymi
w poczekalni, na tablicy ogloszen.

(dowdd: akta kontroli str.90-97, 98-99,433-452,574)



Ustalone
nieprawidtowosci

2.3. Pacjentkom Poradni zapewniono mozliwos¢ wgladu do dokumentacii
medycznej, a takze wydawania oryginatu za pokwitowaniem odbioru
z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu. Za udostepnianie dokumentacii,
sporzadzanie kopii i odpiséw nie pobierano optat.

(dowdd: akta kontroli str. 419-420,510-518)

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

1. W dokumentacji medycznej 23 pacjentek w okresie cigzy, sposrod 26, ktore
w latach 2016-2017 (do 30 wrzesnia) zostaty przyjete w Poradni, nie byto
dowodow potwierdzajacych wykonanie 77 $wiadczen profilaktycznych w zakresie
promocji zdrowia oraz 12 badan i konsultacji medycznych, zalecanych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie standardow opieki
okotoporodowej, a jedynym potwierdzeniem ich wykonania bylty wyjasnienia
odpowiedzialnego lekarza o nastepujacej tresci: ,Zasadg jest prowadzenie cigzy
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29.09.2012 r. w sprawie
standarddéw postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej(...) W zwigzku z faktem, ze czes¢ pacjentek
ciezarnych w trakcie prowadzenia cigzy korzysta z ustug innych lekarzy,
w dokumentacji medycznej Poradni mogg nie byC odnotowane wszystkie
badania i procedury — pacjentka ma te badania wpisane w tzw. Indywidualng
Karte Cigzy — dokument, ktéry okazuje przy kazdej wizycie u lekarza. Nie
powielamy réwniez badan wykonanych pacjentce podczas hospitalizacji. Fakt
przebywania pacjentki w szpitalu lub badania w innej poradni dokumentuje
wpisem w historii choroby pacjentki. (...)Zakres badarn z Rozporzadzenia ma
charakter zalecenia, a nie bezwzglednego obowigzku i dlatego: 1) badanie
czystosci pochwy rekomendowane do 10 t.c., 15-20 t.c., 33-37 t.c. zastgpitem
badaniem pH wydzieliny pochwowej wykonywanym na kazdej wizycie. Czysto$¢
pochwy jest catkowicie nieprzydatna w praktyce ambulatoryjnej - nie okresla
stanu pochwy w czasie rzeczywistym, wynik jest na kolejnej wizycie (po 4-5
tygodniach), czyli de facto nieaktualny. PH — metria wydzieliny pochwowej
okresla aktualny stan biologiczny pochwy i w przypadku patologii umozliwia
natychmiastowe leczenie — w czasie rzeczywistym, co jest niezmiernie wazne
w cigzy.(...) Praktycznie przez caty okres cigzy podczas wizyt prowadze
z pacjentkami rozmowy dotyczace profilaktyki, odpowiedniego zywienia, stanu
uzebienia, mozliwosci diagnostyki prenatalnej oraz praktycznego i teoretycznego
przygotowania do porodu, potogu i karmienia piersig- miejscowe braki wpiséw
w dokumentacji mogg wynika¢ z przeoczenia, a brak wpisdw na temat
praktycznego i teoretycznego przygotowania do porodu, potogu i karmienia
piersig oraz rodzicielstwa z braku Swiadomos$ci konieczno$ci dokonywania tych
wpisdw.”

Brak udokumentowania wykonania $wiadczen profilaktycznych w  zakresie
promociji zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsultacji medycznych u kobiet
w okresie cigzy byt niezgodny z postanowieniami § 41 ust. 4 pkt 4 i 8
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania'4. NIK
wskazuje, ze zgodnie z dyspozycjg § 2 ust. 4 pkt 3 ww. rozporzadzenia, karta
przebiegu cigzy, jako dokumentacja medyczna zewnetrzna powinna by¢

14Dz, U. poz. 2069



Uwagi dotyczace
badanej
dziatalnosci
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czastkowa

dotaczona (ew. w kopii lub odpisie) do dokumentacji medycznej wewngtrznej
Poradni.

2. 23 pacjentkom w cigzy, spo$rdd 26, ktére w latach 2016-2017 (do 30 wrzesnia)
korzystaty z ustug Poradni nie wykonano $wiadczen profilaktycznych w zakresie
promociji zdrowia, polegajacych na okre$leniu wzrostu, w okresie do 10 tygodnia
cigzy, badaniu gruczotow sutkowych, w okresie od 33 do 37 tygodnia cigzy oraz
ocenie wymiaréw miednicy, w okresie od 33 do 37 tygodnia cigzy.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie standardow opieki
okotoporodowej u kobiet w okresie do 10 tygodnia cigzy, zaleca si¢ wykonanie
$wiadczenia profilaktycznego polegajacego m. in. na okre$leniu wzrostu,
a u kobiet w okresie od 33 do 37 tygodnia cigzy wykonanie $wiadczen
profilaktycznych polegajacych m. in. na badaniu gruczotdw sutkowych oraz
ocenie wymiaréw miednicy.
Wojciech Szatkowski lekarz specjalista w potoznictwie i ginekologii wyjasnit m.in.,
ze badanie piersi wykonuje kazdej ciezarnej pacjentce na poczatku cigzy. Nie
znajduje on jednak uzasadnienia dla badania piersi w 33-37 tygodniu cigzy, gdy
piersi sg nabrzmiate, bolesne, trudno dostepne palpacji a samo badanie
nieprzyjemne i krepujace dla ciezarnej. Jednak w przypadku zgtaszania przez
pacjentke watpliwosci, piersi badane sg palpacyjnie i wykonywane jest USG.
(dowdd: akta kontroli str. 105-375,431-432,453-454
Zdaniem NIK, ze wzgledu na fakt, ze standardy opieki zdrowotnej majg na celu
zapewnienie odpowiedniej jakosci Swiadczen zdrowotnych (art. 22 ust. 5 ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej), uzasadnienie odstgpienia od ich realizacji powinno
znalez¢ swdj wyraz w dokumentacji medyczne;.

NIK zwraca uwage, ze ustawienie fotela ginekologicznego za przestawnym
parawanem, bezposrednio na wprost drzwi wejsciowych, oraz brak sygnalizacji
o trwajgcym badaniu nie zapewniato pacjentkom w petni warunkéw do zachowania
intymnos$ci i godnosci, tj. prawa, o ktérym mowa w art. 20 ust. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’s.

W dokumentacji medycznej 23 pacjentek w okresie cigzy, sposrod 26, ktdre w latach
2016-2017 (do 30 wrze$nia) zostaly przyjete w Poradni nie bytlo dowodéw
potwierdzajacych wykonanie 77 Swiadczen profilaktycznych w zakresie promocii
zdrowia oraz 12 badan i konsultacji medycznych, zalecanych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie standardéw opieki okotoporodowej, a jedynym
potwierdzeniem ich wykonania byty wyjasnienia odpowiedzialnego lekarza.
23 pacjentkom w okresie cigzy nie wykonano zalecanych w standardach opieki
zdrowotnej, $wiadczen profilaktycznych w zakresie promocji zdrowia, polegajacych
na badaniu gruczotow sutkowych, okresleniu wymiarow miednicy oraz wzrostu.
Dokumentacja medyczna nie zawierata natomiast Zadnego uzasadnienia
odstgpienia od ich realizacji. NIK zwraca uwage, Zze sposdb urzadzenia
pomieszczenia Poradni, w ktérym udzielano Swiadczen w zakresie pofoznictwa
i ginekologii nie zapewniat pacjentkom w petni warunkéw do zachowania intymnosci
i godnosci.

5Dz U.z 2016 . poz. 186
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3. Realizacja profilaktycznych programéw zdrowotnych.

Na podstawie dokumentacji medycznej 50 pacjentek, ktoére w latach 2016-2017
(do 30 wrzes$nia) z innego niz cigza powodu korzystaty z ustug Poradni stwierdzono,
ze pacjentkom tym, co roku wykonano badanie cytologiczne w kierunku raka szyjki
macicy (HPV), a takze badanie gruczotow sutkowych. Lekarz w specjalnosci
ginekologii i potoznictwa przeprowadzit z kazdg pacjentkg wywiad dotyczacy ryzyka
wystapienia raka piersi i wykonat badanie piersi raz w roku (w przypadku wizyty
pacjentki w terminie umozliwiajgcym przeprowadzenie wywiadu i badania).

(dowdd: akta kontroli str. 455-462)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

Wszystkim pacjentkom, ktdrych powodem wizyty w Poradni, w latach 2016-2017
(do 30 wrzesnia), nie byta cigza wykonano badania cytologiczne i badanie
gruczotdéw sutkowych z wymagang czestotliwoscia.

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.
o Najwyzszej Izbie Kontroli'6, wnosi o dokumentowanie wykonania pacjentkom
w cigzy wszystkich zalecanych $Swiadczen zdrowotnych Ilub wskazywanie
w dokumentacji medycznej uzasadnionych przyczyn odstgpienia od ich wykonania.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie 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 zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Poznaniu.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwagi i wykonania wniosku pokontrolnego oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W  przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

6 Dz.U. 22017 r., poz. 524 ze zm.
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Poznan, dnia 14 listopada 2017 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor
Jacek Mtynarczyk

Gtéwny specjalista kontroli panstwowej 2 up. Grzegorz Malesinski

Wicedyrektor
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