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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/17/061 — Dostepnos$¢ $wiadczen ginekologiczno - potozniczych finansowanych ze
$rodkdw publicznych na terenach wiejskich.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Marek Rozwalka, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LPO/174/2017 z dnia 16 pazdziernika 2017 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Medyczne KROB-MED
(dalej: Centrum), ul. Powstarncow Wielkopolskich 95E, 63-840 Krobia.

Andrzej Jedlikowski — na podstawie uchwaty podjetej w dniu 30 maja 2006 r. przez
wspdlnikéw ,Centrum Medyczne KROB-MED” Spétka cywilna®: Joanne Sobkowicz-
Migas, Andrzeja Jedlikowskiego, Eugeniusza Nelke, w sprawie ustanowienia
kierownika Centrum.

(dowdd: akta kontroli str. 1-16)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

Poradnia ginekologiczno-potoznicza Centrum (dalej takze: ,Poradnia®) byta
wiasciwie przygotowana do udzielania Swiadczen 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 Poradni miaty dostep do
wszystkich badan zalecanych w obowigzujacych rozporzadzeniach Ministra
Zdrowia®. Stwierdzono jednak, ze w listach oczekujacych w 2017 r. na udzielenie
Swiadczen ginekologiczno-pofozniczych wykazane zostaty pacjentki kontynuujgce
leczenie, a w liscie oczekujacych za pazdziernik brak byto numeréw telefonow

" Umowe Spotki zawarto w dniu 2 maja 2005 r.

2 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 sie ocene
opisowa, badz uzupetnia oceng 0going o dodatkowe objasnienie

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 r. poz. 739 - dalej réwniez:
rozporzadzenie z dnia 26 czerwca 2012 r.), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357 ze zm. - dalej rowniez:
rozporzadzenie w sprawie AOS); rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1743 ze zm. — dalej réwniez: rozporzadzenie
w sprawie programoéw zdrowotnych).



Opis stanu
faktycznego

pacjentek, co bylo niezgodne z obowigzujacymi regulacjamié. Pacjentkom nie
zapewniono® ponadto mozliwosci elektronicznej rejestracji na wizyty.

Analiza dokumentacji medycznej Poradni wskazuje na to, ze zalecanych
w standardach opieki okotoporodowej® badan dotyczacych morfologii krwi oraz
moczu nie wykonano odpowiednio: 23 i 30 pacjentkom w cigzy, spo$réd 50 losowo
wybranych, ktére w latach 2016-2017 korzystaty z ustug Poradni. W wewnetrznej
dokumentacji medycznej 50 losowo wybranych pacjentek w okresie cigzy nie
dopetniono ponadto obowigzku” udokumentowania udzielenia 1.532 $wiadczen
profilaktycznych w zakresie promocji zdrowia oraz wykonania 407 badan
i konsultacji medycznych.

Wszystkim 50 losowo wybranym pacjentkom, ktérych powodem wizyty w Poradni,
w latach 2016-2017 (do 30 wrzesnia) nie byta cigza, wykonano badania cytologiczne
i gruczotow sutkowych z wymagang czestotliwoscig. W wewnetrznej dokumentacii
medycznej tych pacjentek brak bylo jednak dowodéw potwierdzajacych
przeprowadzenie przez lekarza wywiadow dotyczacych ryzyka wystgpienia raka
szyjki macicy i raka piersi.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie poradni do udzielania S$wiadczen
zdrowotnych.

1.1. W 2016 r. w Poradni zarejestrowanych zostato 2.688 wizyt 647 pacjentek,
w tym 194 zarejestrowane wizyty dotyczyly 46 pacjentek w cigzy. Wg stanu na
30 wrze$nia 2017 r. w Poradni zarejestrowano 1.161 wizyt 501 pacjentek, w tym 171
zarejestrowanych wizyt dotyczyto 45 pacjentek w cigzy. Badania profilaktyczne
w kierunku wykrywania raka szyjki macicy wykonano w Poradni w latach 2016-2017
(do 30 wrzesnia) odpowiednio: 302 i 181 pacjentkom.

(Dowod: akta kontroli str. 121-122)

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

a) W 2016 roku:

- Swiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii® (11.348 punktéw rozliczeniowych
w cenie jednostkowej 9,20 zt, o wartosci 104.401,60 zt oraz 770 punktdw w cenie
jednostkowej 460 zt, o  wartosci  3.542,00 z).  Wykonano

4 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
22017 r. poz. 1938 - dalej réwniez: ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych).

5 Zgodnie z art. 23a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych, $wiadczeniodawca od
dnia 1 stycznia 2013 r. zobowigzany jest umozliwi¢ $wiadczeniobiorcom umawianie sie drogq elektroniczng na wizyty oraz
mozliwo$¢ monitorowania statusu na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia.

6 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 - dalej rowniez: rozporzadzenie
w sprawie standardow opieki okofoporodowej).

7 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069 - rozporzadzenie rowniez w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej).

8 Umowa nr 150006037/02/1/0056/2/12/16 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - ambulatoryjna opieka zdrowotna, z dnia
15 lutego 2012 r.; aneksy: Nr APU _1 z dnia 15 stycznia 2016 r., Nr 43_KRZ z dnia 12 lutego 2016 r., Nr S1 z dnia
15 listopada 2016 r., Nr 43_ZWD1 z dnia 2 grudnia 2016 r., Nr APU_1 z dnia 27 grudnia 2016 r., Nr APU_OB1 z dnia 12 maja
2017 r., Nr APU_OB2 z dnia 8 sierpnia 2017 r., Nr ZW_WYCENA z dnia 25 sierpnia 2017 r., Nr APU_3F z dnia
10 pazdziernika 2017 r., Nr 43_KOR1 z dnia 31 pazdziernika 2017 r.; dane Informatora o umowach NFZ - ze strony ,https:
Ilaplikacje.nfz.gov.plilumowyl/...” za 2016 r.

9 Kod zakresu $wiadczen 02.1450.001.02.



odpowiednio do ww. zakontraktowanych ilosci punktowych 11.326,50 punktow,
o wartosci 104.203,80 zt oraz 793,50 punktdw, o wartosci 3.650,10 zt. Refundacja
NFZ wyniosta odpowiednio 104.203,80 zt oraz 3.537,40 zt;

- pobieranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego —
zakres skojarzony z 02.1450.001.020 (310 punktow rozliczeniowych w cenie
jednostkowej 9,20 zt, o warto$ci 2.852,00 zt). Wykonano 302 punkty, o wartosci
2.778,40 zt. Refundacja NFZ wyniosta 2.778,40 zt,

- $Swiadczenia zabiegowe w potoznictwie i ginekologii — zakres skojarzony
z 02.1450.001.02"" (746 punktow rozliczeniowych w cenie jednostkowej 9,20 zt,
o wartoSci 6.863,20 zt). Wykonano 74550 punktow, o wartoSci
6.858,60 zt. Refundacja NFZ wyniosta 6.858,60 zt;

- koszty swiadczen wynikajace z § 2 rozporzadzenia OWU - 02/1 ambulatoryjna
opieka specjalistyczna - $wiadczenia w poradniach? (2,04 jednostek
rozliczeniowych w cenie jednostkowej 300 zt, o wartosci 612 zt). Refundacja NFZ
wyniosta 612,00 zt;

- koszty $wiadczen wynikajace z § 2 rozporzadzenia zmieniajacego OWU - 02/1
ambulatoryjna opieka specjalistyczna — $wiadczenia w poradniach'3 (2,04 jednostek
rozliczeniowych w cenie jednostkowej 100 zt, o warto$ci 204,00 zt). Refundacja NFZ
wyniosta 204,00 zt;

- koszty swiadczen wynikajace z § 2 rozporzadzenia zmieniajagcego OWU - 02/1
ambulatoryjna opieka specjalistyczna — $wiadczenia w poradniach' (0,68 jednostek
rozliczeniowych w cenie jednostkowej 400 zt, o warto$ci 272,00 zt). Refundacja NFZ
wyniosta 272,00 zt;

- koszty $wiadczen wynikajace z rozporzadzenia zmieniajagcego OWU ambulatoryjna
opieka specjalistyczna - $wiadczenia w poradniach®™ (1,36 jednostek
rozliczeniowych w cenie jednostkowej 800 zt, o wartosci 1.088,00 z}). Refundacja
NFZ wyniosta 1.088,00 zt.

(Dowod: akta kontroli str. 47-70)
b) w 2017 r. (do 30 wrze$nia):

- Swiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii'® (8.418 punktow rozliczeniowych
w cenie jednostkowej 9,20 zt, o wartoSci 77.44560 z). Wykonano
8.270,73 punktéw, o wartosci 76.090,72 zt. Refundacja NFZ wyniosta 76.090,72 zt;

- pobieranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego -
zakres skojarzony z 02.1450.001.02'7 (186 punktow rozliczeniowych w cenie
jednostkowej 9,20 zt, o wartosci 1.711,20 zt). Wykonano 181,56 punkty, o wartoSci
1.670,35 zt. Refundacja NFZ wyniosta 1.670,35 zt;

- Swiadczenia zabiegowe w potoznictwie i ginekologii — zakres skojarzony
z 02.1450.001.028 (624 punkty rozliczeniowe w cenie jednostkowej 9,20 z,
o wartosci  5.740,80 zt). Wykonano 623,99 punktow, o wartoSci

10 Kod zakresu $wiadczen 02.1450.101.02.
" Kod zakresu $wiadczen 02.1450.201.02.
12 Kod zakresu $wiadczen 02.9998.000.02.
3 Kod zakresu $wiadczen 02.9996.001.02.
4 Kod zakresu $wiadczen 02.9996.001.02.
15 Kod zakresu $wiadczen 02.9996.002.02.
16 Kod zakresu $wiadczen 02.1450.001.02.
17 Kod zakresu $wiadczen 02.1450.101.02.
'8 Kod zakresu $wiadczen 02.1450.201.02.



7.740,70 zt. Refundacja NFZ wyniosta 4.685,00 zt (rachunek obejmowat realizacje
509,24 punktow!®);

- koszty $wiadczen wynikajace z rozporzadzenia zmieniajagcego OWU ambulatoryjna
opieka specjalistyczna - $wiadczenia w poradniach?® (3,06 jednostek
rozliczeniowych w cenie jednostkowej 844,44 zt o wartosci 2.584,00 zt). Refundacja
NFZ wyniosta 2.584,00 zt.

(Dowod: akta kontroli str. 17-46)

1.2. W latach 2016 — 2017 (do 30 wrze$nia), $wiadczenia w Poradni udzielane byty
przez lekarza specjaliste drugiego stopnia w zakresie potoznictwa i ginekologii
(dalej: lekarz) oraz potozna. Lekarz w latach 2001-2002 ukonczyt kursy i seminaria
z zakresu diagnostyki USG jamy brzusznej oraz ultrasonografii w potoznictwie
i ginekologii, w latach 2000-2007 uczestniczyt w szkoleniach, kursach i warsztatach
w zakresie cytologii onkologicznej w ginekologii, raka piersi, a takze technik
endoskopowych,  kriochirurgicznych, laparoskopowych i histeroskopowych -
w diagnostyce i leczeniu ginekologicznym, w tym operacyjnym. Osoby udzielajace
w Poradni $wiadczen zdrowotnych byly wykazane w zataczniku do umowy
0 udzielanie Swiadczenn opieki zdrowotnej w ramach AOS, zawartej z NFZ.
Kwalifikacje tych osob odpowiadaty wymogom okreslonym w zataczniku nr 1, poz.
34 rozporzadzenia w sprawie AOS oraz poz. 2 zalacznika do rozporzadzenia
w sprawie programéw zdrowotnych.

(Dowdd: akta kontroli str. 21-22, 43-44, 67-68, 71-109)

1.3. Spos6b urzadzenia Poradni spetniat wymagania okre$lone w § 36
rozporzadzenia z dnia 26 czerwca 2012 r. i zatgczniku nr 2 tego rozporzadzenia, jak
réwniez odpowiadat wymogom wskazanym w poz. 2 zatacznika do rozporzadzenia
w sprawie programéw zdrowotnych. Gabinet diagnostyczno-zabiegowy, w ktérym
udzielano $wiadczen ginekologiczno-potozniczych oraz pobierano materiat z szyjki
macicy do przesiewowego badania cytologicznego, wyposazono w fotel
ginekologiczny (wytozony jednorazowym podktadem papierowym, bez mozliwosci
regulacji wysokosci fotela) usytuowany obok wejScia do wydzielonego wewnatrz
Poradni odrebnego pomieszczenia higieniczno-sanitarnego wyposazonego m.in.
w bidet, miske ustepowg i umywalke. Gabinet wyposazono m.in. w kozetke
lekarskg, stoliki i szafke zabiegowa, (w ktdrej przechowywano m.in. jednorazowe
wzierniki do badan oraz jednorazowe szczoteczki do pobran rozmazu z czesci
tarczy pochwowej oraz kanatu szyjki macicy), wage osobowa, dwukomorowy zlew
z cieptg i zimng woda, dozownikami mydta i Srodka dezynfekcyjnego oraz pojemniki
z papierowymi recznikami jednorazowymi. W pomieszczeniu tym zainstalowano
zaluzje pionowe materiatowe (przesuwne) oddzielajgce czes¢ diagnostyczno-
zabiegowg (m.in. fotel ginekologiczny) od czesci konsultacyjno-biurowej znajdujacej
sie bezposrednio przy wejsciu do gabinetu. Okna w tym pomieszczeniu posiadaty
zaluzje.

W latach 2016-2017 (do czasu kontroli) Poradnia korzystata wytacznie
z jednorazowych instrumentéw medycznych.

(Dowdd: akta kontroli str. 123-127, 132-175)

Na wyposazeniu gabinetu diagnostyczno-zabiegowego znajdowaty si¢ ponadto
nastepujace urzadzenia medyczne: ultradzwiekowy detektor tetna ptodu UDT-10M,
aparat do elektrokoagulacji ES-120 1, aparat do kriochirurgii w zestawie z butlg
z cieklym azotem, kolposkop OLYMPUS OCS-3, KTG kardiotokograf BD 3000-MK2,

19 Maksymalna liczba punktéw na podstawie aneksu Nr APU_3F z dnia 10 pazdziernika 2017 r. wynosita 510 punktow; zmiana
liczby punktéw na 624 nastapita na podstawie aneksu Nr 43_KOR1 z dnia 31 pazdziemnika 2017 r.
20 Kod zakresu $wiadczen 02.9996.002.02.
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aparat USG MYSONO 201 wraz z drukarkg i monitorem oraz reflektor zabiegowy
FAMED B-132, mikroskop i ciSnieniomierz. Urzadzenia te posiadaty aktualne
przeglady techniczne dopuszczajgce je do uzytkowania i wykazane zostaty
w zatgcznikach do umowy z NFZ na realizacje w latach 2016-2017 Swiadczen
ginekologiczno-potozniczych, jako zasoby sprzetowe Poradni.

(Dowod: akta kontroli str. 21-22, 43-44, 67-68, 123-127)

Odnosnie braku mozliwoSci regulacji wysokosci fotela ginekologicznego, lekarz
udzielajgcy w Poradni w latach 2016-2017 (do czasu kontroli) $wiadczen
ginekologiczno-pofozniczych wyjasnit, ze posiadanie takiego fotela nie jest w Swietle
wymogow NFZ konieczne. Dodat, ze pacjentki w podeszlym wieku i ograniczone
ruchowo z powodzeniem radzg sobie korzystajac z dodatkowego podestu i asysty.

(Dowod: akta kontroli str. 123-127, 576-582)

1.4 Centrum zapewnito w latach 2016-2017 (do czasu kontroli) mozliwo$¢
wykonywania badan okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie standardow opieki
okotoporodowej oraz w sprawie AOS na miejscu oraz przez podwykonawcow.
Centrum zlecito wykonywanie badan laboratoryjnych, w tym zaleconych
w standardach opieki okotoporodowe] (przeciwciata odpornosciowe, morfologia
i badanie ogdlne moczu, glukoza, HIV, VDRL, HCV, toksoplazmoza, rozyczka,
antygen Hbs) laboratorium medycznemu w Gostyniu wpisanemu do Krajowej Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych (materiat do badan pobierany byt trzy razy w tygodniu
w Centrum, w ktérym wydawane byty takze wyniki badan). Centrum zlecito ponadto
podwykonawcom: pracowni radiologicznej w Gostyniu, SPZOZ i laboratorium
w Lesznie, SPZOZ w Poznaniu2! wykonywanie w latach 2016-2017 nastgpujacych
badan w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej: zdje¢ RTG z opisami,
mammograficznych,  mikrobiologicznych i histopatologicznych,  cytologii
ginekologicznej oraz echokardiografii ptodu z kolorowym obrazowaniem przeptywu.
W Centrum wykonywane sg m.in. badania-zabiegi w zakresie: USG, kolposkopi,
krioterapii i elektrokoagulacji.

(Dowad: akta kontroli str. 25-26, 45-46, 69-70, 110-119)

Stosownie do wymogdw § 11 ust. 7 zarzadzenia Nr 79/2014/DSOZ Prezesa NFZ22
harmonogram dziatania Poradni (wtorek godz. 15.30-19.30; czwartek godz. 15.30-
19.30; pigtek godz. 8.00 — 13.00) ustalony zostat w sposéb zapewniajacy jej
dostepno$¢ 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
COo najmniej raz w tygodniu w godzinach popotudniowych migedzy godz. 14.00
a 20.00.

(Dowod: akta kontroli str. 21-22, 43-44, 67-68, 123-127)

1.5. W 2017 r. sredni rzeczywisty czas oczekiwania pacjentek Poradni na wizyty
wynosit2? w przypadkach stabilnych: za marzec — 2 dni, za czerwiec — 3 dni,
za wrzesien — 5 dni oraz za pazdziernik — 3 dni. Z przedtozonych kart kolejek
oczekujgcych?4 za miesigce styczen, czerwiec i grudzien 2016 r. wynikato, ze czas
oczekiwania na przyjecie w przypadkach stabilnych i pilnych wynosit 0" dni.

(Dowod: akta kontroli str. 128-129, 176-195)

21 Wszyscy podwykonawcy wykazani zostali w umowie z NFZ.

22 Zarzadzenie Nr 79/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji
umoéw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

2 Wedtug raportéw kolejek oczekujacych (kierowanych do NFZ), generowanych w prowadzonym w Centrum w 2017 r.
oprogramowaniu ,drEryk”.

2 Generowanych (skierowanych do NFZ) przez prowadzone w Centrum w 2016 r. oprogramowanie ,KS-Gabinet”.
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Joanna Sobkowicz-Migas wyjasnita, ze w 2016 r. wykazywano stany zerowe
oczekiwania na wizyty, co ,wedlug rozumienia na tamten okres oznaczato
,na biezaco”. Program ,KS-Gabinet’ nie umoZliwiat, jak podata, przetwarzania
danych dot. terminow rejestracji z terminami wizyt poszczegolnych pacjentek,
a tworzac listy oczekujgcych w systemie, automatycznie wykazywane byty stany
zerowe - przekazywane co miesigc do NFZ - i co, jak wyjasnita ,w naszym
rozumieniu oznaczato biezace przyjmowanie pacjentek”. Stwierdzita ponadto, Ze:
JInne listy, np. w formie papierowej nie byly tworzone”. Joanna Sobkowicz-Migas
wyjasnita, ze Centrum nie zapewniato mozliwosci elektronicznej rejestracii
pacjentdw oraz, ze nie posiada pisemnie uregulowanych zasad dotyczacych
krétszego oczekiwania pacjentek w cigzy, jednak sg one traktowane priorytetowo,
a personel stara si¢ zapewni¢, by porada zostata zrealizowana w dogodnym
terminie i czasie.

(Dowdd: akta kontroli str. 176-195)

Listy pacjentek oczekujacych na udzielenie w 2017 r. Swiadczen ginekologiczno-
potozniczych obejmowaty zaréwno pacjentki, ktére po raz pierwszy zgtosity sie do
Poradni (na wizyty niezwigzane z kontynuacjg leczenia), jak rowniez pacjentki
kontynuujace leczenie. Poddany ogledzinom raport kolejek oczekujacych za miesigc
pazdziernik 2017 r. obejmowat 60 pacjentek oczekujgcych na udzielenie $wiadczen
w Poradni, natomiast po korekcie — odjeciu pacjentek kontynuujgcych leczenie —
lista oczekujacych pacjentek (niekontynuujacych leczenia) obejmowata 22 osoby.
Z wyjasnienia osoby zatrudnionej do obstugi ww. programu (wykonujacej m.in.
ustugi w zakresie statystyki) wynikato, ze sytuacja ta spowodowana zostata
przyjetym w 2017 r. schematem oznaczania wizyt wszystkich pacjentek trybem
,niewymagajace skierowania”, przy jednoczesnym braku oznaczania w systemie
wizyt  kontynuujacych leczenie pacjentek wiasciwg kategorig  (trybem),
tj. .kontynuacja leczenia”.

(Dowdd: akta kontroli str. 128-131)

Listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczen ginekologiczno-potozniczych za
pazdziernik 2017 r. nie zawieraly numeréw telefonéw (lub innych sposobow
komunikacji) 11 pacjentek, ktore miaty zarejestrowane wizyty na 2 i 7 listopada
2017 .

(Dowdd: akta kontroli str. 128-129)

1.6. W latach 2016-2017 do Centrum nie kierowano skarg dotyczacych
realizowanych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej $wiadczen ginekologiczno-
potozniczych.

(Dowod: akta kontroli str. 173-175)

1.7. W latach 2016 - 2017 (do 30 wrze$nia) Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Gostyniu przeprowadzit w Centrum cztery kontrole z zakresu m.in.:
stanu technicznego i sanitarnego pomieszczen i urzadzen, gospodarki wodno-
Sciekowej i odpadami komunalnymi, zabiegéw dezynfekcji, dezynsekcii i deratyzaci,
procesow  sterylizacji, postepowania w zakresie odpadow medycznych,
zapobiegania szerzeniu zakazen i chorob zakaznych i zgtaszania zachorowan w tym
zakresie, realizacji programu szczepien ochronnych oraz gospodarki szczepionkami,
jak réwniez dokumentacji zdrowotnej pracownikow. W wyniku przeprowadzonych
kontroli nie stwierdzono nieprawidtowo$ci2.

(Dowod: akta kontroli str. 132-172)

25 Sformutowano jedno zalecenie dotyczace monitorowania warunkdw termicznych przechowywania szczepionek.
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W dziatalnosci Centrum w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nastepujace
nieprawidtowosci:

1. Prowadzone w Centrum w 2017 r. listy oczekujacych na udzielenie Swiadczen
ginekologiczno-pofozniczych obejmowaty pacjentki, ktore po raz pierwszy zgtosity
sie do Poradni (na wizyty niezwigzane z kontynuacjg leczenia), jak rowniez pacjentki
kontynuujace leczenie. Wykazywanie w 2017 r. w listach oczekujacych na
udzielenie Swiadczen pacjentek kontynuujgcych leczenie, byto niezgodne z art. 20
ust. 1a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych.

Lista oczekujgcych na udzielenie $wiadczen ginekologiczno-potozniczych za
miesigc pazdziernik 2017 r. nie zawierata numerdw telefonéw (lub innego sposobu
komunikacji) 11 pacjentek, co byto niezgodne z art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. g tej ustawy.

(Dowdd: akta kontroli str. 128-131)

Z wyjasnien ztozonych przez Joanne Sobkowicz-Migas wynikato, Ze ujecie
wszystkich pacjentek na liscie oczekujacych, tj. zaréwno ,pierwszorazowych”, jak
I kontynuujacych leczenie, wynikato z btedu merytorycznego. W wyniku kontroli
| doszkolenia w tym zakresie przyjeto poprawne parametry wpisywania pacjentek do
kolejek oczekujacych, o czym poinstruowano szczegétowo personel rejestrujacy.
W odniesieniu do braku wpisywania na liscie oczekujacych numeréw telefonéw lub
innego sposobu komunikacji wyjasniajaca wskazata, ze numery telefoniczne byty
w razie potrzeby wyszukiwane w ksigzce telefonicznej, przy czym cze$¢ numerdw
wpisano na papierowych kartach pacjentek. Dodata, ze aktualnie, po przeszkoleniu
personelu numery telefondw pacjentek, ktore wyrazajg zgode na ich udostepnienie,
sq wpisywane bezposrednio do systemu.

(Dowdd: akta kontroli str. 176-177)

2. Niezapewnienie pacjentkom mozliwosci elektronicznej rejestracji na wizyty byto
niezgodne z art. 23a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, w my$| ktérego
Swiadczeniodawca od dnia 1 stycznia 2013 r. zobowigzany jest umozliwi¢
Swiadczeniobiorcom umawianie sie drogq elektroniczng na wizyty oraz mozliwos¢
monitorowania statusu na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia. Minister
Zdrowia, rozporzadzeniem z dnia 19 kwietnia 2013 r. oraz z dnia 7 lipca 2017 r.
ustalit  minimalne  funkcjonalno$ci  dla  systemow teleinformatycznych,
umozliwiajacych  realizacie ustug zwigzanych z  prowadzeniem przez
Swiadczeniodawcow list oczekujacych na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego.

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
warunkow okreslonych przez NFZ oraz zgodny z zawartg umowa. Pacjentki miaty
dostep do wszystkich badan zalecanych w obowigzujacych rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia. Stwierdzono jednak, ze wbrew obowigzujgcym regulacjom
w listach oczekujacych w 2017 r. na udzielenie $wiadczen ginekologiczno-
potozniczych wykazane zostaly pacjentki kontynuujace leczenie, a w liscie
oczekujacych za pazdziernik brak byto numeréw telefondw pacjentek. Pacjentkom
nie zapewniono ponadto mozliwosci elektronicznej rejestraciji na wizyty.



Opis stanu
faktycznego

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

2.1. Kontrola wykonywania pacjentkom zalecanych badan w terminach okreslonych
w rozporzadzeniu w sprawie standardow opieki okotoporodowej, przeprowadzona
zostata na podstawie zapisow w dokumentacji medycznej losowo wybranych 50
pacjentek w cigzy, ktore w latach 2016-2017 (do 30 wrzesnia) zostaty przyjete
w Poradni. Badanie wykazato, ze:

a) w wewnetrznej dokumentacji medycznej 50 pacjentek nie byto potwierdzenia
wykonania 1.532 swiadczen profilaktycznych w zakresie promocji zdrowia
zalecanych rozporzadzeniem w sprawie standardow opieki okotoporodowej,
polegajacych na: a) pomiarze ci$nienia tetniczego krwi (50 pacjentek/Swiadczenie
realizowane w 275 okresach cigzy, wskazanych w ww. rozporzadzeniu; b) pomiarze
masy ciata - okre$leniu wzrostu (50/275); ¢) propagowaniu zdrowego stylu zycia,
w tym zdrowia jamy ustnej (50/275); d) ocenie ryzyka cigzowego (49/268);
e) kontroli stanu zdrowia jamy ustnej (46/117); f) praktycznym i teoretycznym
przygotowaniu do porodu, pofogu, karmienia piersig i rodzicielstwa w formie
grupowej lub indywidualnej (42/142); g) przekazaniu informacji o mozliwosci
wykonania badan w kierunku wad uwarunkowanych genetycznie (48/48); h) ocenie
czynno$ci serca ptodu (12/16); i) badaniu potozniczym (1/1); j) ocenie aktywnoSci
ptodu, ocenie ruchow ptodu (2/3); k) ocenie wymiarow miednicy (32/32); I) badaniu
gruczotéw sutkowych (49/80). Poddana kontroli dokumentacja medyczna ww.
pacjentek nie potwierdzata rowniez wykonania 407 zalecanych badan i konsultacii
medycznych dotyczacych: morfologii krwi (17/25); moczu (27/51); czystoSci pochwy
(49/121); przeciwciat odpornosciowych (48/69); grupy krwi i Rh (42/42); oceny stanu
zdrowia jamy ustnej, okre$lenia potrzeb profilaktyczno-leczniczych i ustalenia planu
leczenia (47/47); HIV (16/16); antygenu HBs (6/6); cytologii (2/2); posiewu
z przedsionka pochwy i okolic odbytu w kierunku paciorkowcéw B-hemolizujacych
(6/6); stezenia glukozy we krwi na czczo (8/8); stezenia glukozy we krwi po
doustnym podaniu 75 g glukozy (w 24-28 tyg. cigzy) - dwukrotnego oznaczenie
stezenia glukozy: przed podaniem glukozy (na czczo) oraz po 2 godz. od podania
glukozy (3/3); VDRL (8/8); przeciwciata anty-Rh u kobiet z Rh- (3/3).

(Dowdd: akta kontroli str. 196-562)

Z wyjasnien ztozonych przez specjaliste potoznictwa i ginekologii (lekarza
wykonujacego te Swiadczenia i badania oraz prowadzacego dokumentacje
medyczne) wynikato, ze dane dotyczace $wiadczen obejmujgcych pomiary ci$nienia
tetniczego i masy ciata, oceny czynnoSci serca ptodu i jego aktywnosci, oceny
wymiaréw miednicy, badania potozniczego, badania gruczotdw sutkowych
I czystosci pochwy oraz badania cytologicznego, wpisywano do karty cigzy, ktora
jest dokumentem pacjentki, przy czym kserokopii tych kart nie wykonywano i nie
dotaczano do kartoteki pacjentki. Swiadczenia w zakresie propagowania zdrowego
stylu zycia, oceny ryzyka cigzowego, kontroli stanu zdrowia jamy ustnej, w tym
badania stomatologicznego, przygotowania do porodu, jak réwniez informowania
o mozliwosci wykonania badan wad genetycznych realizowano, jak wynikato
z wyjasnienh ww. osoby, poprzez dyskusje i rozmowy z pacjentkami w toku wizyt.
Brak potwierdzenia w dokumentacji dokonanych: ocen ryzyka cigzowego
I wymiaréw miednicy, badan gruczotow sutkowych i czystosci pochwy oraz kontroli
stanu zdrowia jamy ustnej, lekarz uzasadnit jednoczes$nie brakiem stwierdzanych
w tym zakresie odchylen. Wyniki badan z zakresu morfologii, badania moczu,
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przeciwciat odpornosciowych, grupy krwi i Rh, HIV, antygenu HBs, paciorkowcow
B-hemolizujacych, stezenia glukozy i VDRL wydano, jak wyjasniono, pacjentkom,
przy czym w przypadku braku wskazywania w toku wizyt ryzyka zakazenia HIV,
HBs, odstepowano po uzgodnieniu z nimi od wykonywania testow w tym zakresie.

(dowdd: akta kontroli str. 576-582)

b) w dokumentacji medycznej tych pacjentek brak byto dowodéw potwierdzajgcych
wykonanie u 23 z nich 29 badan morfologii krwi, a u 30 z nich 46 badan ogélnych
moczu.

(dowad: alta kontroli str. 196-562)

Z wyjasnien ztozonych przez specjaliste potoznictwa i ginekologii (lekarza
prowadzacego ww. dokumentacje medyczne) wynikato, ze w przypadku pacjentek
z prawidtowymi poprzednimi wynikami, przy braku dolegliwo$ci klinicznych oraz
stosowaniu profilaktycznym preparatow krwiotwérczych oraz zapobiegajacych
infekcji uktadu moczowego, odstepowano od comiesiecznej kontroli morfologii
i badania moczu.

(dowdd: akta kontroli str. 576-582)

2.2. Fotel do badan ginekologicznych, jak rowniez kozetka lekarska, znajdujace sie
w czesci diagnostyczno-zabiegowej pomieszczenia, w ktérym udzielano $wiadczen
ginekologiczno-potozniczych byty niewidoczne przy otwarciu drzwi wejéciowych do
tego pomieszczenia.

(Dowdd: akta kontroli str. 123-127)

Pacjentki miaty mozliwo$¢ zapoznania sie z prawami pacjenta, ktére wywieszono na
tablicy ogtoszen przed wejsciem do Poradni.

(dowdod: akta kontroli str. 123-127)

2.3. Centrum umozliwiato pacjentkom wglad do dokumentacji medycznej oraz
ewentualne wykonanie jej kopii26. W latach 2016-2017 (do czasu kontroli) nie
odnotowano, jak podata Joanna Sobkowicz-Migas, przypadkéw kserowania
dokumentacji medycznych.

(dowdd: akta kontroli str. 173-175)

W dziatalnosci Centrum w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nastepujace
nieprawidtowosci:

1. W wewnetrznej dokumentacji medycznej 50 losowo wybranych pacjentek
w okresie cigzy lekarz specjalista nie udokumentowat wykonania (zlecania) 1.532
Swiadczen profilaktycznych w zakresie promocji zdrowia oraz 407 badan
i konsultacji medycznych, zalecanych rozporzadzeniem w sprawie standardow
opieki okotoporodowe;.

(Dowdd: akta kontroli str. 196-562)

Brak udokumentowania wykonania Swiadczen profilaktycznych w zakresie promocii
zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsultacji medycznych u kobiet w okresie
cigzy byt niezgodny z postanowieniami § 41 ust. 4 pkt 4, 6 i 8 rozporzadzenia
w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej, ktory stanowi,
ze historia zdrowia i choroby w cze$ci dotyczacej porad ambulatoryjnych zawiera

% Optaty za wykonanie kopii dokumentacji wynosity wg cennika: do kwietnia 2017 r. 0,80 zt za strong kserokopii, natomiast od
maja 2017 r. 0,30 zt za strone.
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m. in. informacje o zleconych badaniach diagnostycznych lub konsultacjach, wyniki
badan diagnostycznych wraz z opisem, opis udzielonych $wiadczer zdrowotnych.

NIK wskazuje, ze zgodnie z dyspozycjg § 2 ust. 4 pkt 3 i ust. 5 ww. rozporzadzenia,
karta przebiegu cigzy, jako dokumentacja medyczna zewnetrzna powinna by¢
dotaczona (w kopii lub odpisie) do dokumentacji medycznej wewnetrznej Poradni.

2. Niewykonanie 23 pacjentkom w cigzy, spo$réd 50 losowo wybranych 29 badan
morfologii krwi oraz 30 pacjentkom w cigzy 46 badan ogdlnych moczu, byto
niezgodne z zaleceniami wynikajacymi z zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie
standardow opieki okotoporodowe;j.

(Dowdd: akta kontroli str. 196-562)

Zdaniem NIK, ze wzgledu na fakt, ze standardy opieki zdrowotnej majg na celu
zapewnienie odpowiednie] jakosci Swiadczen zdrowotnych (art. 22 ust. 5 ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej), uzasadnienie odstapienia przez lekarza od realizacji
zalecanych badan powinno znalez¢ swoj wyraz w dokumentacji medycznej.

Analiza dokumentacji medycznej Poradni wskazuje na to, ze zalecanych
w standardach opieki okotoporodowej badan dotyczacych morfologii krwi oraz
moczu nie wykonano odpowiednio: 23 i 30 pacjentkom w cigzy, sposrod 50 losowo
wybranych, ktére w latach 2016-2017 korzystaty z ustug Poradni. Dokumentacja
medyczna tych pacjentek nie zawierata natomiast Zzadnego uzasadnienia
odstapienia przez lekarza od realizacji tych badan. W wewnetrznej dokumentacji
medycznej 50 losowo wybranych pacjentek w okresie cigzy nie dopetniono ponadto
obowigzku udokumentowania wykonania 1.532 Swiadczen profilaktycznych
w zakresie promocji zdrowia oraz 407 badan i konsultacji medycznych.

3. Realizacja profilaktycznych programéw zdrowotnych.

Na podstawie dokumentacji medycznej 50 losowo wybranych pacjentek, ktore
w latach 2016-2017 (do 30 wrze$nia) z innego niz cigza powodu korzystaty z ustug
Poradni stwierdzono, ze pacjentkom tym podczas kazdej wizyty wykonano badanie
gruczotow sutkowych oraz wymagane badanie cytologicznie w kierunku wykrywania
raka szyjki macicy (HPV).

W dokumentacji medycznej tych pacjentek brak byto dowodow potwierdzajacych
przeprowadzenie przez lekarza wywiadow dotyczacych ryzyka wystgpienia raka
piersi i raka szyjki macicy?’.

(dowdd: akta kontroli str. 563-575)

Z wyjasnien lekarza (wykonujgcego te $wiadczenia i prowadzacego dokumentacje
medyczne) wynikato, Zze oceny stanu ryzyka raka piersi i raka szyjki macicy
dokonywano w czasie zbierania wywiadu podczas wizyty.

(Dowdd: akta kontroli str. 576-582)

W dziatalnosci Centrum w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nastepujacq
nieprawidtowos¢:

21 Odpowiednio 50 i 46 tego rodzaju wywiadow.
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Whioski
pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania
uwag i wykonania
whnioskow

W wewnetrznej dokumentacji medycznej 50 losowo wybranych pacjentek, ktore
w latach 2016-2017 (do 30 wrzesnia) z innego niz cigza powodu korzystaty z ustug
Poradni nie potwierdzono przeprowadzenia wywiadow, dotyczacych ryzyka
wystapienia raka piersi i raka szyjki macicy.

Obowigzek w powyzszym zakresie okreSlony zostat w § 41 ust. 4 pkt 2 i 8
rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej,
zgodnie z ktorym historia zdrowia i choroby w czesci dotyczacej porad
ambulatoryjnych zawiera m. in. dane z wywiadu, w tym m.in. informacje
0 obcigzeniach dziedzicznych.

Wszystkim 50 losowo wybranym pacjentkom, ktorych powodem wizyty w Poradni,
w latach 2016-2017 (do 30 wrzesnia) nie byta cigza, wykonano badania cytologiczne
i gruczotow sutkowych z wymagang czestotliwoscig. W wewnetrznej dokumentacii
medycznej tych pacjentek brak bylo jednak dowodéw potwierdzajacych
przeprowadzenie przez lekarza wywiadow dotyczacych ryzyka wystgpienia raka
piersi i raka szyjki macicy.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac 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 Kontroli28, wnosi o:

1) wykonywanie pacjentkom w cigzy zalecanych badan diagnostycznych lub
wskazywanie w dokumentacji medycznej uzasadnionych przyczyn odstgpienia od
ich realizacji,

2) odnotowywanie w dokumentacji medycznej faktu udzielenia pacjentkom
Swiadczen profilaktycznych w zakresie promocji zdrowia oraz zlecenia wykonania
badan i konsultacji medycznych, a takze wynikbw wywiadéw przeprowadzonych
z pacjentkami w zakresie ryzyka wystapienia raka szyjki macicy i raka piersi.

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,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

28Dz.U.z2017 r., poz. 524 ze zm.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Poznan, dnia 19 grudnia 2017 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor
Marek Rozwalka

Specijalista kontroli paristwowej 2 up. Grzegorz Malesifiski

Wicedyrektor
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