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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/17/061 — Dostepnos¢ Swiadczen ginekologiczno-potozniczych finansowanych ze
$rodkow publicznych na terenach wiejskich?

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Urszula Dziedzic, Gtowny specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr LRZ/128/2017 z dnia 6 wrze$nia 2017 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,PRAKTYKA” w Stubnie, 37-723 Stubno 69b,
zwany dalej NZOZ.

Tomasz Sliwiniski, Dyrektor NZOZ od dnia 19 wrzesnia 2006 .
(dowdd: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

W latach 2016-2017 (do listopada) kobietom korzystajagcym z poradni
ginekologiczno-potozniczej NZOZ nie zapewniono wiasciwego dostepu do opieki
medycznej wykonywanej w warunkach ambulatoryjnych, zgodnie z obowigzujgcymi
standardami. NZOZ nie w peini zapewniat wiasciwe warunki do udzielania
ambulatoryjnych $wiadczer ginekologiczno-potozniczych. Czas i miejsce dziatania
poradni nie odpowiadaty wymogom okreslonym w harmonogramie bedacym
zatgcznikiem do umowy zawartej z Podkarpackim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w Rzeszowie (zwanym dalej Oddziatem
NFZ). Sposéréd dwoch gabinetow, w ktérych udzielano Swiadczen ginekologiczno-
potozniczych, w gabinecie w Huwnikach pacjentkom nie zapewniono wiasciwych
warunkéw do zachowania intymnos$ci i godnosci. Dopiero w trakcie trwania kontroli
NIK dokonano przeorganizowania gabinetu ginekologicznego, w taki sposéb, ktory
spetniat warunki okreslone w pkt 5 zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegbfowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia | urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg®. Przeglady techniczne aparatow usg uzytkowanych w obu
gabinetach nie byly wykonywane na biezgco. Zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta?, pacjent ma prawo
do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytq staranno$cig przez podmioty
udzielajace $wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajgcych okreslonym w
odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitamym. Swiadczenia w NZOZ

* Okres objety kontrolg lata 2016-2017 do dnia zakonczenia kontroli oraz dziatania wcze$niejsze, jezeli mialy zwigzek z
przedmiotem kontroli

2Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdlnej wedtug proponowanej skali byloby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene opisowa,
badz uzupetnia ocene 0gding o dodatkowe objasnienie. W niniejszym wystapieniu pokontrolnym zawarto oceng opisowa.
3Dz.U.z2012r. poz. 739

4Dz.U.z2017 . poz. 1318 . t.



Opis stanu
faktycznego

udzielane byty przez personel o odpowiednich kwalifikacjach, a wykonywanie badan
laboratoryjnych zapewniono u podwykonawcéow zgtoszonych do Oddziatu NFZ.

Wszystkim pacjentkom, ktérych dokumentacja medyczna byta analizowana,
wykonano badania profilaktyczne w kierunku wykrywania raka szyjki macicy, zas
kobietom w cigzy wigkszo$¢ zalecanych $wiadczen profilaktycznych, badan
diagnostycznych i konsultacji medycznych okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 20 wrzenia 2012 r. w sprawie standardow postepowania
medycznego przy udzielaniu  Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okofoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiemd.

NIK negatywnie ocenia niewykonywanie pacjentkom w cigzy niektérych $wiadczen
zdrowotnych zalecanych ww. rozporzadzeniem. Stosownie do art. 6 ust. 1 ustawy
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, pacjent ma prawo do $wiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymogom aktualnej wiedzy medycznej. Zadnej
pacientce® nie wykonano szesciu spo$rod 41 zalecanych $wiadczen
profilaktycznych, badan diagnostycznych lub konsultacji medycznych, czesci
pacjentek nie udzielono dwunastu innych $wiadczen, badan lub konsultaci,
a wykonania kolejnych czterech nie udokumentowano.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie poradni do udzielania $wiadczen zdrowotnych

1.1 Swiadczenia w zakresie ginekologii i pofoznictwa udzielane w NZOZ byly na
podstawie umowy zawartej z Oddziatem NFZ i p6zniejszymi aneksami do umowy.
Wg zapiséw harmonogramu bedacym zatgcznikiem do umowy, miejscem udzielania
Swiadczen w zakresie ginekologii i potoznictwa w okresie od dnia 1 stycznia 2011 r.
do dnia 30 kwietnia 2012 r. byto Stubno 69b7 oraz Huwniki 1D8. Pismem z dnia 28
lutego 2012 r. Oddziat NFZ poinformowat NZOZ o rozwigzaniu umowy w zakresie
ginekologii i potoznictwa, ze wzgledu na fakt, iz harmonogramy w obecnym wymiarze
czasu pracy powodowaty ograniczenie dostepnosci do $wiadczen dla ubezpieczonych.
NZOZ pismem z dnia 3 kwietnia 2012 r. zwrécit sie do Oddziatu NFZ z prosbg o
cofniecie wypowiedzenia oraz o przeniesienie punktdw kontraktowych z likwidowanego
gabinetu w Huwnikach do gabinetu w Stubnie. W wyniku tych dziatat w dniu 27 kwietnia
2012 r. zawarty zostat aneks nr 1/2012 do umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej ambulatoryjna opieka specjalistyczna, w ktorym strony umowy zgodnie
postanowity rozwigzaC umowe w zakresie Swiadczen poradni ginekologiczno-
potozniczej oraz pobrania materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania
cytologicznego wykonywanych pod adresem Huwniki 1D i jednocze$nie zwiekszy¢ ilos¢
zakontraktowanych $wiadczen w tym zakresie w Stubnie. Postanowienia aneksu
wchodzity w zycie z dniem 1 maja 2012 .

Wg wyjasnien Dyrektora NZOZ w okresie od stycznia 2011 r. $wiadczenia w zakresie
ginekologii i potoznictwa caty czas nieprzerwanie udzielane byty w gabinecie w Stubnie
69b w Srody i czwartki oraz w Huwnikach 1D we wtorki, w godzinach takich jak
okreSlono w harmonogramach do umowy. Czwartki w gabinecie w Stubnie
przeznaczone byly na Swiadczenia zabiegowe, po uprzednim umdwieniu pacjentek.

5Dz. U.z 2016 . poz. 1132 zwanym dalej rozporzadzeniem w sprawie standardow opieki okofoporodowej
6 Sposrod 45 wszystkich, ktorych dokumentacje medyczng badano

7 W $rody od 13.00 do 20.00 i czwartki od 8.00 do 12.00

8 We wtorki od 13.00 do 20.00



W latach 2016-2017 takich zabiegow nie wykonywano, a lekarz ginekolog w tym okresie
w czwartki dostepny byto okoto 10-15 razy.

Pismem z dnia 22 wrze$nia 2017 r. Dyrektor NZOZ zwrdcit sie z prosbg do Dyrektora
Oddziatu NFZ o podziat kontraktu pomiedzy dotychczasowy gabinet w miejscowosci
Stubno w wysokosci 70% oraz gabinet w miejscowosci Huwniki w wysoko$ci 30%
warto$ci posiadanego kontraktu.

W dniu 9 pazdziernika 2017 r. pracownicy Oddziatu NFZ dokonali ogledzin miejsca
udzielania $wiadczen w Huwnikach i zobowigzali kontrolowanego do przedstawienia
oswiadczenia o spetnianiu warunkow higieniczno-sanitarnych. Pismem z dnia 17
pazdziemika 2017 r. Dyrektor NZOZ poinformowat Oddziat NFZ, iz pomieszczenie
sanitarno-higieniczne wyposazone jest w bidet.

(dowdd: akta kontroli str. 4-174)

W 2016 r. liczba wizyt w poradni ginekologiczno-potozniczej NZOZ wynosita 8419
I obejmowata 361 pacjentek, z tego 198 wizyt udzielonych bylo dla 26 kobiet w
cigzy, a 643 wizyty udzielone byto dla 335 kobiet, korzystajacych z poradni z innego,
niz cigza powodu.

W 2017 r. wg stanu na dzien 30 wrze$nia liczba wizyt w poradni ginekologiczno-
potozniczej NZOZ wynosita 5990 i obejmowata 264 pacjentki, z tego 164 wizyty
udzielone byly dla 23 kobiet w cigzy, a 435 wizyt udzielonych byto dla 241 kobiet,
korzystajacych z poradni z innego, niz cigza powodu.

Badania profilaktyczne w kierunku wykrywania raka szyjki macicy wykonano u 278
kobiet, z tego :

-w 2016 r. u 163 kobiet,

-w 2017 r. (do 30 wrzesnia) u 115 kobiet.

(dowdd: akta kontroli str. 175)

Na podstawie zawartych uméw i kolejnych aneksow do tych umow'!, w NZOZ
zakontraktowano:

- 4.537 pkt rozliczeniowych o tacznej wartosci 38.564,50 zt na rok 2016 oraz 3.348
pkt 0 facznej wartosci 28.458 zt na okres od 1 stycznia do 30 wrzesnia 2017 r., na
$wiadczenia w zakresie ginekologii i potoznictwa,

- 232 pkt rozliczeniowe o tacznej wartosci 1.972 zt na rok 2016 oraz 178 pkt
0 tacznej wartosci 1.513 zt na okres od 1 stycznia do 30 wrze$nia 2017 r., na
pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego,

Stawki za 1 pkt rozliczeniowy ww. $wiadczen w latach 2016-2017 wynosity 8,50 zt.

W 2016 r. w poradni ginekologiczno-potozniczej NZOZ faktyczne wykonanie
wynosito 4.871,5 pkt na kwote 41.407,75 zt. Oddziat NFZ zaptacit kwote 40.523,75
zt. Stawka'? za optacone przez Oddziat NFZ nadwykonania w 2016 r. wynosita 6,50
zt. Nie zaptacono za nadwykonania w kwocie 790,50 zt. NZOZ zrzekt si¢ prawa do
dochodzenia wszelkich roszczen.

9z tego 535 udzielonych bylo w gabinecie w Stubnie, a 306 w gabinecie w Huwnikach
10 z tego 401 udzielonych byto w gabinecie w Stubnie, a 198 w gabinecie w Huwnikach

" Na 2016 r. wg aneksu z dnia 10 lutego 2017 r. nr 2/2107 do umowy nr 0903005702201701, na 2017 r. wg aneksu z dnia 29
wrze$nia 2017 r. nr 9/2107 do umowy nr 0903005702201701

12 Obliczona jako stosunek kwoty zaptaconych prze Oddziat NFZ nadwykonan do liczby wszystkich nadwykonan
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W 2017 r. (do 30 wrze$nia)'3 w poradni ginekologiczno-potozniczej NZOZ faktyczne
wykonanie wynosito 3.460,96 pkt na kwote 29.418,16 zt. Oddziat NFZ zaptacit kwote
28.352,51 zt. Nie zaptacono za nadwykonania w kwocie 1.065,65 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 176-177)

1.2 W poradni ginekologiczno-potozniczej NZOZ zapewniono personel medyczny
zgodnie z wymogami w tym zakresie, okreslonymi w pkt 34 zatacznika nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej4. W latach 2016-
2017 Swiadczenia udzielane byly przez lekarza specjaliste w zakresie ginekologii
| pofoznictwa, co potwierdzaty podpisy w dokumentacji medycznej poddane;
analizie. Lekarz udzielajacy swiadczen w poradni ginekologiczno-potozniczej byt w
wykazie personelu bedacym zatgcznikiem do umowy zawartej przez podmiot
leczniczy z Oddziatem NFZ.

Ponadto Dyrektor NZOZ w dniu 2 stycznia 2012 r. zawart umowe na czas
nieokreslony z potozng A. Ozibko, prowadzacy dziatalnos¢ w ramach indywidualne;
praktyki potoznej, na $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej obejmujgcych m.in. prowadzenie ustug i udzielanie porad potozniczych.

Wyjas$niajac Dyrektor NZOZ podat, ze potozna M. Bozek, pomagajgca w niektorych
czynnosciach lekarzowi w przychodni ginekologiczno-pofozniczej w Stubnie gabinet
Huwniki, czynita to na podstawie mojej ustnej umowy z lekarzem W. Tomaka, ktory
jest whascicielem budynku w Huwnikach. Jest ona tam zatrudniona jako potozna
Srodowiskowo-rodzinna. Petni wiec piecze nad pacjentkami z rejonu Huwnik
i przygotowuje dla nich plan opieki przedporodowej (...).

W latach 2016-2017 rozmazy cytologiczne do badar przesiewowych w kierunku
wykrywania raka szyjki macicy pobierane byty od pacjentek przez lekarza
ginekologa.

(dowdod: akta kontroli str. 178-206)

1.3 W okresie objetym kontrolg $wiadczenia w zakresie ginekologii i pofoznictwa
udzielane byty w gabinecie ginekologicznym w Stubnie 69b oraz w Huwnikach 1D-
tj. gabinecie zlokalizowanym w budynku Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Birczy z gabinetem w Huwnikach, na podstawie umowy najmu zawartej 20
pazdziernika 2004 r.

Pomieszczenia poradni ginekologiczno-pofozniczej w Stubnie stanowity: gabinet
diagnostyczno-zabiegowy, wykorzystywany réwniez zamiennie jako gabinet
potoznej, przez ktory przechodzito sie do gabinetu lekarsko-potozniczego
(ginekologicznego) potaczonego bezposrednio z pomieszczeniem higieniczno-
sanitarnym wyposazonym w WC, bidet i umywalke. Gabinet lekarsko-potozniczy
wyposazony byt w fotel do badan ginekologicznych, ktéry byt usytuowany tuz obok
miejsca do rozbierania si¢ pacjentek oraz kozetke. W gabinecie znajdowat sie
aparat USG'5 oraz przeno$ny detektor tetna ptodu.

Pomieszczenia poradni ginekologiczno-potozniczej w Huwnikach stanowity: gabinet
diagnostyczno-zabiegowy (ginekologiczny), gabinet rejestracyjno-diagnostyczny
oraz pomieszczenie sanitarno-higieniczne. Do gabinetu diagnostyczno-zabiegowego

3 Wg stanu na dzien 6 grudnia 2017 r.
14Dz. U.z2016 r. poz. 357 ze zm.

'5 Esaote ,MyLab Sevn” (w konfiguracji aparat, gtowica AC2541, glowica SL1543, Glowica EC1123, Videoprinter cz/B Mitsubishi
P95DE)
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wchodzito sie z korytarza, a pomieszczenie sanitarno-higieniczne umieszczone byto
po przeciwnej stronie korytarza i nie miato bezposredniego potaczenia z gabinetem
diagnostyczno-zabiegowym, w ktérym udzielane byly $wiadczenia w zakresie
ginekologii i potoznictwa. Pacjentki z pomieszczenia sanitarno-higienicznego
musialy przechodzi¢ przez dodatkowe pomieszczenielkorytarz do gabinetu
diagnostyczno-zabiegowego. Gabinet diagnostyczno-zabiegowy wyposazony byt
w fotel do badan ginekologicznych, ktory usytuowany byt w miejscu widocznym dla
0s6b wchodzacych z zewnatrz przy otwarciu drzwi oraz kozetke. W dniu ogledzin
w gabinecie znajdowat sie przeno$ny aparat USG'6 oraz detektor tetna ptodu.

Okna pomieszczen poradni ginekologiczno-potozniczej w Stubnie i w Huwnikach
wyposazone byty w zastony. W obu gabinetach stosowane byly jednorazowe
przeScieradta do wykfadania fotela oraz kozetek. W miejscu udzielania $wiadczen
ginekologiczno-potozniczych znajdowat sie zestaw do pobrania materiatu do badan
cytologicznych, w tym wziernik jednorazowy i jednorazowa szczoteczka
umozliwiajgca pobranie rozmazu jednocze$nie z tarczy czesci pochwowe] oraz
z kanatu szyjki macicy wraz z mozliwoscig wykonania badan przesiewowych
w kierunku raka szyjki macicy. Do badan uzywano jednorazowych narzedzi i nie
prowadzono sterylizacji narzedzi. W pomieszczeniach obu gabinetow
ginekologicznych znajdowata sie¢ umywalka z baterig i dostepem do cieptej i zimnej
wody, dozownik z mydtem w ptynie, dozownik ze Srodkiem dezynfekcyjnym,
pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia oraz pojemnik na zuzyte reczniki.

Aparat KTG zostat zakupiony w trakcie trwania kontroli NIK — w dniu 9 pazdziernika
2017 r.

Fotele do badan ginekologicznych w obu gabinetach nie miaty mozliwosci regulacii
wysokosci, ktére umozliwiatyby jego obnizanie przy wchodzeniu pacjentek na fotel.
Dyrektor NZOZ wyjasnit, ze (...) w razie potrzeby lekarz i potozna pomagajg
pacjentce.

(dowdd: akta kontroli str. 207-244, 296)

1.4 W NZOZ pacjentkom korzystajagcym z poradni ginekologiczno-potozniczej
zapewniono wykonywanie badan laboratoryjnych zalecanych rozporzadzeniem
w sprawie standardéw opieki okotoporodowej. Badania usg wykonywane byly na
miejscu, za$ realizacje pozostatych powierzono podwykonawcom, zgtoszonym do
Oddziatu NFZ.

Badania diagnostyczne'” u podwykonawcow pacjentki mogty wykona¢ w kazdy
dzien od poniedziatku do piatku w Przemyslu'8. Ponadto pacjentki ze Stubna dwa
razy w tygodniu mogty skorzysta¢ z badan na miejscu. Laborantki z Przemysla
przyjezdzaty w Srody i pigtki i w godz. 8.00 do 10.00 pobieraty materiat do badan
w NZOZ. Wyniki badan w wersji papierowej dostarczane byty do Stubna, pacjentki
nie musiaty odbiera¢ wynikdéw badan.

Rozmazy cytologiczne do badan przesiewowych w kierunku wykrywania raka szyjki
macicy pobierane byty od pacjentek przez lekarza ginekologa. Nastepnie od lekarza
odbierane byly przez firme z Kielc wykonujacg badania. Wyniki badan
przekazywane byly drogg elektroniczng i w wersji papierowej przy odbiorze
kolejnych probek do badan.

16 B-Ultrasonic Diagnostic Equipment model WED-2018

7 Morfologia, badanie ogéine moczu, grupa krwi, przeciwciata odpornosciowe, glukoza, HIV, VDRL, HCV, toksoplazmoza,
rdzyczka, antygen Hbs

18 Odlegtosc ze Stubna do Przemysla wynosita okoto 28 km, a z Huwnik do Przemysla okoto 22 km
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Ustalone
nieprawidfowoSci

Materiat do badan na posiew z przedsionka pochwy i okolic odbytu w kierunku
paciorkowcow B-hemolizujgcych pobierany byt przez lekarza ginekologa. Pacjentki
same zawozity materiat do badan do laboratorium do Przemy$la i same odbieraty
wyniki tych badan.

(dowdd: akta kontroli str. 205-206, 245-296)

1.5 Zasady dotyczace przyjmowania kobiet do poradni ginekologiczno-potoznicze;
okreSlone byty w regulaminie organizacyjnym. Ponadto - jak wyjasnit Dyrektor
NZOZ przyjete sq zwyczajowo zasady co do przyjmowania w pierwszej kolejnosci
kobiet w cigzy. W latach 2016-2017 pierwszorazowe pacjentki do poradni
ginekologiczno-pofozniczej (zardbwno do gabinetu w Stubnie | gabinetu
w Huwnikach) przyjmowane byty na biezgco (w dniu zgfoszenia) i nie zachodzita
konieczno$c¢ prowadzenia list oczekujgcych zgodnie z ustawg o S$wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

W przypadku pacjentek bedgcych w cigzy, tak jak od innych pacjentek wymaga sie
posiadania ubezpieczenia zdrowotnego. Ubezpieczenie to sprawdzane jest poprzez
system E-wus. W przypadku gdy system zaraportuje, ze dana pacjentka jest
nieuprawniona, a jest w cigzy to wypetnia stosowne oSwiadczenie zgodnie
Z obowigzujgcymi przepisami i jest przyjmowana bezpfatnie.

(dowdd: akta kontroli str. 237-240, 480-509)

1.6 W latach 2016-2017 nie wptywaly skargi zwigzane z problematykq niniejsze;
kontroli.

(dowdd: akta kontroli str. 297-299)

1.7 W latach 2016-2017 Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Przemyslu
przeprowadzit 5 kontroli w pomieszczeniach NZOZ-u'®, w zakresie przestrzegania
przepisow sanitarno-higienicznych oraz postepowania z odpadami medycznymi.
W trakcie prowadzonych kontroli nie stwierdzono nieprawidtowo$ci oraz nie
wydawano zalecen, uwag ani wnioskow.

Oddziat NFZ w dniu 28 listopada 2017 r. rozpoczat kontrole w NZOZ w temacie:
Kontrola realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie potoznictwa i ginekologii za okres
od 1 maja 2012 r. do 31 pazdziernika 2017 r.

(dowdod: akta kontroli str. 510-540)

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

1. Swiadczenia w zakresie ginekologii i potoznictwa udzielane byly niezgodnie
z zapisami §2 ust. 2 umowy zawartej z Oddziatam NFZ, ktory stanowit, ze $wiadczenia
w poszczegolnych zakresach sg udzielane zgodnie z harmonogramem pracy,
okreslonym w zataczniku nr 2 do umowy (harmonogram — zasoby). W ww. zatgczniku
wskazano, ze jedynym miejscem udzielania $wiadczen byt gabinet w Stubnie, w ktérym
realizowano Swiadczenia we wtorki, srody i czwartki. W rzeczywistosci we wtorki
$wiadczenia udzielane byty w gabinecie w Huwnikach 1D. Natomiast w czwartki lekarz
ginekolog dostepny byt w gabinecie w Stubnie, jedynie po umowieniu z pacjentka.

19 3 kontrole przeprowadzono w 2016 r., z tego 2 w NZOZ w Stubnie i 1 w Huwnikach oraz 2 kontrole przeprowadzono w 2017 r.
w NZOZ w Stubnie i Huwnikach.
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Wyjasniajac Dyrektor NZOZ podat, ze lekarz w czwartki okresowo wykonywat powtorne
badanie usg, jezeli w Srode wieczorem miat watpliwosci. Badanie to wykazywane byfo
razem z gfowng wizyta. Ponadto w czwartki wykonywat on badania usg dla pacjentek
w Huwnikach, w swoim gabinecie ginekologicznym w Przemy$lu (...) Swiadczenia
Z zakresu ginekologii i pofoznictwa byty udzielane w gabinecie Huwniki od 1 Stycznia
2012 r. do chwili obecnej z powodu checi zapewnienia kobietom z okolic Huwnik
dostepu do $wiadczenn medycznych finansowanych ze Srodkow publicznych.
Miejscowo$c ta oddalona jest od najblizszego osrodka, gdzie takie Swiadczenia mozna
uzyskac o ok. 30 km, droga prowadzi przez teren gorzysty, w okresie zimowym czesto
z ograniczonym dostepem. Dlatego dla dobra pacjentek zdecydowatem o dalszym
udzielaniu $wiadczen z zakresu ginekologii i pofoznictwa, pomimo ze obowigzujgce
przepisy to uniemozliwiafy.  Swiadczenia rozliczna byly w ramach poradni
ginekologiczno-pofozniczej w Stubnie, ktérej czescig jest gabinet Huwniki. Poradnia
Sktada sie z gabinetu Stubno i gabinetu Huwniki i w ramach gabinetu Stubno rozliczane
byty Swiadczenia zarowno w Stubnie jak i w Huwnikach. Obecnie zmieniona
interpretacja przepisow | ustna zgoda dyrektora Oddziatu Podkarpackiego NFZ
umoZzliwifa ponowne wykazanie gabinetu w Huwnikach jako miejsca udzielania
Swiadczen — procedura zawarcia aneksu do umowy w toku.

(dowdd: akta kontroli str. 4-174, 541-543)

2. W latach 2016-2017 (do listopada) pacjentkom korzystajacym z poradni
ginekologiczno-potozniczej zlokalizowanej w Huwnikach nie zapewniono wtasciwych
warunkéw do zachowania intymnosci i godno$ci. Sposob urzadzenia pomieszczen,
w ktorych udzielane byty Swiadczenia nie spetniat wymagan okreslonych w pkt 5
zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia w Sprawie Szczegofowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia | urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnosc leczniczg ze wzgledu, iz gabinet ginekologiczny nie miat bezposredniego
potgczenia z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym wyposazonym dodatkowo
w bidet. Ponadto fotel do badan ginekologicznych usytuowany byt w miejscu
widocznym dla 0sdb wchodzacych z zewnatrz przy otwarciu drzwi do gabinetu.

Wyjasniajac Dyrektor NZOZ podat, ze zgodnie ze zgtoszeniem dokonanym
w 2004 r. do nadzoru sanitarnego gabinet ginekologiczno-potozniczy w Huwnikach
Sktadat sie z dwoch potgczonych pomieszczen i przylegtej do nich kabiny sanitarno-
higienicznej. W jednej cze$ci znajdowat sie gabinet z fotelem ginekologicznym,
a w drugiej pomieszczenie, gdzie miato nastepowac zbieranie wstepnego wywiadu
przez pofozng, badanie przez pofozng — waga, wzrost, cisSnienie nastepnie pacjentka
miafa wehodzic¢ do kabiny higienicznej, aby przygotowac sie na badanie i nastepnie
przej$¢ do czesci, gdzie przebywa lekarz ginekolog. W gabinecie miafa przebywac
zawsze tylko jedna pacjentka. Bez mojej wiedzy potozna pomagajgca ginekologowi,
aby ufatwi¢ sobie prace i przy okazji wykonywac swoje obowigzki jako pofozna
Srodowiskowo-rodzinna korzystata ze swojego gabinetu pofoznej, a czes¢
przeznaczonego dla niej pomieszczenia zostafa opuszczona. Ze wzgledu, ze
kontrole sanepidu nie wnosity uwag, nie miatem wiedzy o takiej sytuacji. Dokonatem
przeorganizowania gabinetu i obecnie pacjentki korzystajgce z kabiny sanitarno-
higienicznej, bezpo$rednio wychodzac znajdujg sie w gabinecie lekarza ginekologa.
Potwierdzeniem sq zafgczone do wyjasnienia fotografie.

(dowad: akta kontroli str. 213-233, 237-244)

3. Uzytkowana w NZOZ - przy udzielaniu $wiadczen w zakresie ginekologii
| potoznictwa — aparatura medyczna, na dzien zakonczenia kontroli NIK posiadata



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

aktualne przeglady techniczne. Jednakze w latach 2016-2017 przeglady te nie byty
wykonywane na biezaco, i tak:

- aparat usg uzytkowany w gabinecie w Huwnikach nie posiadat aktualnego
przegladu w okresie od 13 marca 2016 r. do 26 listopada 2017 r.20,

- aparat usg uzytkowany w gabinecie w Stubnie nie posiadat aktualnego przegladu
w okresie od marca do 5 pazdziernika 2016 r. oraz od 1 do 30 listopada 2017 r2!,
Takie dziatanie stanowito naruszenie §7 ust. 1 zatgcznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej22.

Dyrektor NZOZ wyjasnit, ze przeglady nie byly wykonywane na biezgco z powodu
przeoczenia terminow.

(dowdd: akta kontroli str. 213-233, 544-563)

NZOZ nie byt wiasciwie przygotowany do udzielania $wiadczer zdrowotnych
z zakresu ginekologii i pofoznictwa. Lekarz ginekolog posiadat wymagany stopien
specjalizacji. Jednakze Swiadczenia udzielane byly niezgodnie z harmonogramem
wskazanym w umowie zawartej z Oddziatem NFZ - tylko przez 2 zamiast 3 dni
w tygodniu2®, oraz we wtorki w miejscowosci Huwniki zamiast Stubna. Ponadto
w gabinecie w Huwnikach pacjentkom podczas udzielania $wiadczen, nie
zapewniono wlasciwych warunkéw do zachowania intymnosci i godno$ci. Dopiero
w trakcie trwania kontroli NIK dokonano przeorganizowania gabinetu
ginekologicznego i zapewniono wymagania zgodne z rozporzadzeniem w sprawie
szczegofowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu  wykonujgcego  dziatalnoS¢ leczniczg. Aparaty usg uzytkowane
w gabinetach ginekologicznych w Stubnie i w Huwnikach, nie posiadaty na biezaco
aktualnych przegladow technicznych, co w konsekwencji mogto mie¢ wptyw na
jako$¢ badan.

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

2.1 Analizg objeto dokumentacje medyczng prowadzong dla 45 kobiet (mieszkanek
wsi) w cigzy j. karty cigzy prowadzone przez lekarza ginekologa, wyniki badan
oraz karty opieki nad ciezarng prowadzone przez potozng?. W wyniku analizy
stwierdzono, ze wszystkim pacjentkom, niezaleznie od przedziatu czasowego cigzy,
wykonano ponizsze Swiadczenia profilaktyczne oraz badania diagnostyczne,
zalecane rozporzadzeniem w sprawie standardow opieki okotoporodowey:

- badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe,
- badanie pofoznicze,

2 Aparat posiadat wazne przeglady w okresie od 12 marca 2015 r. do 12 marca 2016 r. oraz od 27 listopada 2017 r. (termin

nastepnego przegladu wyznaczono na 27 listopada 2018 r.)

21 Aparat posiadat wazne przeglady w okresie od 23 lutego 2015 r. do lutego 2016 ., od 6 pazdziernika 2016 r. do pazdziemika

2017 r. oraz od 1 grudnia 2017 r. (termin nastepnego przegladu wyznaczono na 1 grudnia 2018 r.)
2Dz, U.z2016 1. poz. 1146
23 W czwartki lekarz ginekolog w gabinecie w Studnie byt dostepny jedynie po uméwieniu sie z pacjentkg

2 Dokumentacja wszystkich kobiet, ktére w latach 2016-2017 (do 30 wrzesnia) byty w cigzy, oprocz 4 kobiet, ktdre byly na

wizycie 1 lub 2 razy do 10 tyg. cigzy
25 Dla 39 kobiet w cigzy, ktdre byly pod opieka potoznej zatrudnionej w NZOZ (27 kobiet) oraz potoznej zatrudnionej w NZOZ
w Birczy z przychodnig w Huwnikach (12 kobiet)
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- oceng wymiaréw miednicy oraz oceng czynnosci serca ptodu, aktywno$ci ptodu
i ruchéw ptodu,

- cytologie,

- badanie ogdlne moczu, VDRL, HCV, Hbs, posiew z przedsionka pochwy i okolic
odbytu w kierunku paciorkowcdw B-hemolizujgcych, badanie w kierunku rozyczki,
badanie stezenia glukozy we krwi, oraz okreslono grupe krwi i Rh.

Dla 39 kobiet w cigzy? realizowano indywidualny program praktycznego
| teoretycznego przygotowania do porodu, potogu, karmienia piersig i rodzicielstwa.
Dla pozostatych 6 kobiet nie realizowano ww. programu (3 z nich byty w okresie
cigzy przed 21 tygodniem, a 3 nie byly objete opiekg potoznej NZOZ lub NZOZ
w Birczy z przychodnig w Huwnikach).

W pierwszym przedziale czasowym (do 10 tygodnia cigzy) $wiadczen udzielono 40
pacjentkom?’, z tego:

- wszystkim pacjentkom wykonano morfologie krwi, przeciwciata odporno$ciowe,
badania ogdlne moczu, badanie w kierunku HIV oraz w kierunku toksoplazmozy
(IgG, IgM), a takze przeprowadzono badanie we wzierniku i zestawione,

- 38 dokonano oceny ryzyka cigzowego (95%),

- 13 zbadano gruczoty sutkowe (32,5%),

- 37 dokonano pomiaru ci$nienia tetniczego krwi (92,5%),

- 35 okreslono wzrost i mase ciata (87,5%).

W okresie od 11 do 14 tygodnia cigzy opiekq objeto 41 pacjentek, z tego:

- u wszystkich dokonano oceny ryzyka cigzowego, pomiaru cisnienia tetniczego krwi
oraz masy ciata,

- 25 wykonano badanie we wzierniku i zestawione (61%),

- 35 wykonano badanie usg (85,4%).

W okresie od 15 do 20 tygodnia cigzy $wiadczenia udzielono 41 pacjentkom, z tego:
- u wszystkich dokonano oceny ryzyka cigzowego, pomiaru cisnienia tetniczego krwi
oraz masy ciata,

- 21 wykonano badanie we wzierniku i zestawione (51,2%),

- 26 zbadano morfologie krwi (63,4%).

W okresie od 21 do 26 tygodnia cigzy $wiadczenia udzielono 41 pacjentkom, z tego:
- u wszystkich dokonano oceny ryzyka cigzowego, pomiaru cisnienia tetniczego krwi
oraz masy ciata,

- 18 wykonano badanie we wzierniku (43,9%),

- 20 wykonano badanie zestawione (48,8%),

- 28 wykonano badanie usg (68,3%),

- 5 pacjentkom sposrod wszystkich 7, ktore miaty Rh- wykonano badanie przeciwciat
odporno$ciowych (71,4%).

W okresie od 27 do 32 tygodnia cigzy $wiadczenia udzielono 38 pacjentkom, z tego:
- u wszystkich dokonano oceny ryzyka cigzowego, pomiaru cisnienia tetniczego krwi
oraz masy ciata,

- 21 wykonano badanie we wzierniku (55,3%),

- 22 wykonano badanie zestawione (57,9%),

- 36 zbadano morfologie krwi (94,7%),

- 29 wykonano badanie usg (76,3%).

% Ktére od 21 tygodnia byly pod opieka potoznej NZOZ lub NZOZ w Birczy z przychodnig w Huwnikach

21 W kazdym przedziale czasowym na badania zgtaszata sig rozna liczba kobiet, co bylo zwigzane z pézniejszym zgtoszeniem do
poradni, opuszczeniem wizyt, zaprzestaniem uczeszczania do tej poradni lub ze wzgledu na fakt, iz kobiety zaszly w cigze w
2017 r. i do dnia zakoriczenia kontroli cigza trwata
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Ustalone
nieprawidfowoSci

W okresie od 33 do 37 tygodnia cigzy $wiadczenia udzielono 30 pacjentkom, z tego:
- u wszystkich dokonano oceny ryzyka cigzowego, pomiaru cisnienia tetniczego krwi
oraz masy ciata,

- 19 wykonano badanie we wzierniku (63,3%),

- 20 wykonano badanie zestawione (66,7%),

- 26 zbadano morfologie krwi (86,7%).

W okresie od 38 do 39 tygodnia cigzy $wiadczenia udzielono 28 pacjentkom, z tego:
- u wszystkich dokonano oceny ryzyka cigzowego, pomiaru cisnienia tetniczego krwi
oraz masy ciata,

- 6 zbadano morfologie krwi (21,4%).

Po 40 tygodniu cigzy $wiadczenia udzielane byly 6 pacjentkom, ktérym oprécz
badania ktg, wykonano pozostate zalecane badania oraz skierowano do szpitala
(oprocz jednej pacjentki, ktdra urodzita dziecko przed zaplanowang wizytg).

(dowdod: akta kontroli str. 300-479)

2.2 Pacjentki NZOZ miaty mozliwo$¢ w poradni zapozna¢ sie z prawami pacjenta.
Na tablicy ogtoszen wywieszone byly informacje o prawach pacjenta oraz tekst
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Warunki do zachowania
intymnos$ci i godnosci podczas udzielania $wiadczen ginekologiczno-potozniczych
opisano w pkt 1.3 niniejszego wystapienia pokontrolnego.

(dowod: akta kontroli str. 213-233)

2.3 Zasady udostepniania dokumentacji medycznej przez NZOZ oraz wysokos¢
pobieranych optat, okreSlone zostaty w regulaminie organizacyjnym NZOZ.
Wysoko$¢ optat za udostepnianie dokumentacji medycznej w latach 2016-2017 wg
przyjetego cennika wynosita:

- 0,60 zt za 1 strone A4 kserokopii dokumentacji medycznej, bez nanoszenia
zadnych dodatkowych informacji i bez potwierdzenia za zgodnosc,

-1 zt za 1 strone A4 kserokopii dokumentacji medycznej, bez nanoszenia zadnych
dodatkowych informacji z potwierdzeniem za zgodno$¢,

- 7 zt za 1 strone A4 wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej sporzadzonej
metodg tradycyjng recznie lub maszynowo, albo kserokopia potwierdzona za
zgodnose¢,

- 7 zt za wyciag, odpis lub kopie dokumentacji medycznej na elektronicznym no$niku
danych.

W latach 2016-2017 (do 30 wrze$nia) w NZOZ nie pobierano optat za udostepnianie
dokumentacji medycznej od pacjentek korzystajacych z poradni ginekologiczno-
potoznicze;.

(dowdd: akta kontroli str. 480-509, 558-563)

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

1. Zadnej, z pacjentek w cigzy, ktérych analizowano dokumentacje medyczna, nie
wykonano lub nie zlecano do wykonania ponizszych $wiadczen zalecanych
rozporzadzeniem w sprawie standardow opieki okotoporodowey, i tak:

- nie wykonano badania czystosci pochwy, ktore zalecane jest trzykrotnie do 10
tygodnia cigzy, w 15-20 oraz 33-37 tygodniu cigzy,

- U kobiet z ujemnym wynikiem w | trymestrze cigzy, nie powtérzono w 21-26
tygodniu cigzy, badan w kierunku toksoplazmozy,

- nie przeprowadzono powtérnego badania w kierunku HIV w 33-37 tygodniu cigzy,
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- nie przeprowadzono badania gruczotéw sutkowych w 33-37 tygodniu cigzy,

- zadnej z 7 pacjentek, ktore miaty Rh- nie podano globuliny anty-D, mimo
stwierdzonych do tego wskazan,

- zadnej z 6 pacjentek, ktore byty na wizycie po 40 tygodniu cigzy nie wykonano
badania KTG.

Wyjasniajac Dyrektor NZOZ podat, ze w przypadku badania czystosci pochwy,
powtarzania badan w kierunku toksoplazmozy, badania HIV, badania gruczotow
sutkowych decydowata o tym indywidualna analiza stanu pacjentki i wskazania
medyczne u konkretnej pacjentki. Lekarz ginekolog postugiwat sie zaleceniami PTG
tzw. planem Chazana. Jezeli chodzi o podanie globuliny anty-D brak dostepnego
preparatu na rynku otwartym. Preparat podaje sie w warunkach szpitalnych po
indywidualnym zamowieniu w stacji krwiodawstwa w Rzeszowie. Globulina anty-D
podawana jest zgodnie z zaleceniami konsultanta krajowego pacjentkom tylko przy
krwawieniu, a nie w kazdym przypadku z powodu brakéw preparatu. Zamiast
badania KTG wykonywane byto badanie usg z oceng przeptywow w naczyniach
fozyska (warto$¢ merytoryczna jak badania KTG).

(dowdd: akta kontroli str. 300-479, 558-563)

2. U czesci pacjentek w cigzy nie wykonywano niektorych $wiadczen
profilaktycznych lub badan diagnostycznych, i tak:

- Swiadczen profilaktycznych do 10 tygodnia cigzy obejmujacych pomiar cisnienia
tetniczego krwi, wzrostu i masy ciata, oraz ocene ryzyka cigzowego nie udzielono
odpowiednio 3, 5 i 2 pacjentkom sposrod 40 wszystkich,

- badania gruczotéw sutkowych do 10 tygodnia cigzy nie przeprowadzono 27
pacjentkom (67,5%),

- badan we wzierniku w okresie od 11 do 14 tygodnia cigzy nie wykonano 16
pacjentkom (sposrod 41), 20 w 15 — 20 tygodniu cigzy (z 41), 23 w 21 - 26 tygodniu
cigzy (z 41), 17 w 27 - 32 tygodniu cigzy (z 38), 11 w 33 — 37 tygodniu cigzy (z 30),

- badan zestawionych w okresie od 11 do 14 tygodnia cigzy nie wykonano 16
pacjentkom (sposrod 41), 20 w 15 — 20 tygodniu cigzy (z 41), 21 w 21 - 26 tygodniu
cigzy (z 41), 16 w 27 - 32 tygodniu cigzy (z 38), 10 w 33 — 37 tygodniu cigzy (z 30),

- badania przeciwciat w przedziale od 21 do 26 tygodnia cigzy nie wykonano u 2
sposréd 7 kobiet, ktdre miaty Rh-,

- badan usg nie wykonano 6 pacjentkom (14,6%) bedacym w przedziale od 11 do 14
tygodnia cigzy, 13 pacjentkom (31,7%) bedacym w przedziale od 21 do 26 tygodnia
cigzy, 9 pacjentkom (23,7%) bedacym w przedziale od 27 do 32 tygodnia cigzy,

- morfologii krwi nie wykonano 15 pacjentkom (36,6%) bedacym w przedziale od 15
do 20 tygodnia cigzy, 2 pacjentkom (5,3%) bedacym w przedziale od 27 do 32
tygodnia cigzy, 4 pacjentkom (13,3%) bedacym w przedziale od 33 do 37 tygodnia
cigzy, 22 pacjentkom (78,6%) bedacym w przedziale od 38 do 39 tygodnia cigzy,

- nie zlecano badan stomatologicznych oraz kontroli stanu zdrowia jamy ustnej 27
pacjentkom (67,5%) bedacym w przedziale do 10 tygodnia cigzy, 30 pacjentkom
(73,2%) bedacym w przedziale od 11 do 14 tygodnia cigzy, 34 pacjentkom (82,9%)
bedacym w przedziale od 21 do 26 tygodnia cigzy, 26 pacjentkom (86,7%)
bedacym w przedziale od 33 do 37 tygodnia cigzy,

- dla 3 pacjentek? (sposrdd 42) nie sporzadzono planu opieki przedporodowe;,
obejmujacego wszystkie procedury medyczne zwigzane z opiekg przedporodowg
wraz z okre$leniem czasu ich wykonania,

- dla 25 pacjentek (sposrod 35) nie sporzadzono planu porodu obejmujacego
wszystkie elementy postepowania medycznego podczas porodu i miejsce porodu.

28 Ktore nie byly pod opieka potoznej NZOZ lub NZOZ w Birczy z przychodnig w Huwnikach
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Wyjasniajac Dyrektor NZOZ podat, ze nie wykonywanie badania wstepnego przez
pofozng obejmujgcego pomiar cisnienia tetniczego krwi, wzrostu i masy ciafa oraz
ocene ryzyka cigzowego byfo spowodowane wizytg w gabinecie ginekologicznym
Z pominigciem wizyty u potoznej. Zalecono potoznym dokfadne monitorowanie
wykonywania badan profilaktycznych. W sprawie badan we wzierniku, badan
przypisanych do poszczegoinych okresow cigzy lekarz ginekolog wyjasnit, ze ich nie
wykonanie wynikto z braku potrzeby ich wykonania ze wskazan medycznych.
Badania gruczotow sutkowych nie przeprowadzono z powodu bolesnoSci piersi.
Jezeli chodzi o badania usg, morfologie — badania wykonywane byty zgodnie
z poprzednimi wytycznymi. Pacjentki, ktére nie miaty wykonanych badan przeciwciat
anty-D w okresie 21-26 tydzien cigzy, otrzymaty skierowania na ich wykonanie, ale
wykonaty je pOzniej. Pacjentki w cigzy bedace pod opiekq tutejszej poradni sg
informowane ustnie, Ze majq sie zgtosi¢ z kartg cigzy do stomatologa i internisty
celem zbadania i uzyskania stosownego wpisu, co Sprawdza potozna przy
kazdorazowej wizycie. Nie zostato to odnotowane w dokumentacji, bo lekarz nie
wiedziaf, ze ma to wpisywac. Brak sporzadzenia planu opieki przedporodowej
w przypadku 3 pacjentek spowodowany byt tym, ze nie byty to osoby bedgce
podopiecznymi potoznych pracujgcych razem z ginekologiem. Plan porodu byt
sporzadzany kazdorazowo, ale otrzymywata go pacjentka (nie wykonywano
kserokopii). Obecnie plan jest dofaczany do dokumentacji, a pacjentka otrzymuje
kopie.

(dowdd: akta kontroli str. 300-479, 558-563)

3. W analizowanej dokumentacji medycznej prowadzonej dla kobiet ciezarnych do
dnia kontroli NIK, nie dokumentowano realizacji $wiadczen profilaktycznych
I konsultacji dotyczacych:

- propagowania zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej u 31 pacjentek do
10 tygodnia cigzy (sposrod 40), u 31 w przedziale 11-14 tydzien cigzy (z 41), u 33
w przedziale 15-20 tydzien cigzy, u 1 w przedziale 21-26 tydzien cigzy (z 41), u 2
w przedziale 38-39 tydzien cigzy (z 28), u 1 w przedziale po 40 tygodniu cigzy (z 6),
- informowania pacjentek o mozliwosci wykonania badan w kierunku wad
uwarunkowanych genetycznie (u 23 pacjentek sposrod 40 wszystkich),

- skierowania kobiety do objecia jej opiekq przez potozng (sposrod 42 kobiet, ktore
nalezato skierowa¢ w dokumentaciji 33 pacjentek nie odnotowano tego faktu),

- potwierdzenia w dokumentacji medycznej u 33 pacjentek faktu objecia ich opiekg
przez potozng poprzez dokonanie autoryzowanego wpisu.

Powyzsze dziatanie stanowito naruszenie przepisu §41 ust. 4 pkt 4 i 8
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®.

Wyjasniajac Dyrektor NZOZ podat, ze lekarz ginekolog podczas wizyty informuje
zawsze pacjentki o zdrowym stylu zycia, o mozliwosci badan w kierunku wad
uwarunkowanych genetycznie. Nie odnotowywat tego w dokumentacji z powodu
niewiedzy o takiej koniecznosci. Jezeli chodzi o kierowanie kobiet do objecia ich
opiekg przez potozng wyjasniam, ze Kobiety korzystajace z $wiadczen w poradni to
osoby bedace na listach aktywnych potoznych rodzinnych, ktore pracujg razem
Z lekarzem ginekologiem i nie ma potrzeby dodatkowego kierowania do objecia
opiekg przez potozna.

(dowdd: akta kontroli str. 300-479, 558-563)

29Dz, U.z2015r. poz. 2069
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

4. Ustalone w NZOZ wysokosci optat za udostepnianie wybranej dokumentacii
medycznej w latach 2016-2017, byty niezgodnie z art. 28 ust. 4 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ze wzgledu, iz przewyzszaty maksymalne
stawki okreslone w ww. przepisie, i tak:

- opfata za kserokopie dokumentacji medycznej, bez potwierdzenia za zgodnos¢,
byta wyzsza, niz stawka maksymalna w okresie od 11 maja 2017 r.,

- optata za kserokopie dokumentacji medycznej, z potwierdzeniem za zgodno$¢
oraz udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym no$niku danych,
byly wyzsze, niz stawka maksymalna w catym okresie objetym kontrolg.

Wyjasniajac Dyrektor NZOZ podat, ze ustalone w regulaminie opfaty za
udostepnianie wybranej dokumentacji medycznej w latach 2016-2017 nie byty
Zmienione przez niedopatrzenie. Opfaty byty pobierane w wysokoSci zgodnej
Z obowigzujgcymi przepisami.

W trakcie trwania kontroli NIK wprowadzono zmiany do regulaminu organizacyjnego
I dostosowano wysoko$¢ optat za udostepnianie dokumentacji medycznej do
obowigzujacych przepisow.

(dowdd: akta kontroli str. 480-509, 558-571)

NIK negatywnie ocenia niewykonywanie pacjentkom w cigzy, niektorych badan
zalecanych rozporzadzeniem w sprawie standardow opieki okotoporodowey.
Stosownie do art. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymogom aktualne;
wiedzy medycznej. Zadnej pacjentce (ktérych badano dokumentacie) nie wykonano
badania czystosci pochwy, powtdrnego badania w kierunku HIV i w kierunku
toksoplazmozy?®® oraz badania gruczotéw sutkowych w 33-37 tygodniu cigzy. Zadnej
z 7 pacjentek, ktore miaty Rh- nie podano globuliny anty-D, mimo stwierdzonych do
tego wskazan. Natomiast u czeSci pacjentek nie wykonywano, $wiadczen
profilaktycznych lub badan diagnostycznych, a w szczegélnosci badania we
wzierniku, badania zestawionego, usg, morfologii, badania gruczotéw sutkowych do
10 tygodnia cigzy. Ponadto realizacja $wiadczen zdrowotnych obejmujaca
propagowanie zdrowego stylu zycia, kontrole stanu zdrowia jamy ustnej,
informowanie o mozliwosci wykonania badan w kierunku wad uwarunkowanych
genetycznie oraz skierowanie kobiety do objecia jej opiekg przez potozng, do dnia
rozpoczecia kontroli NIK, nie byta odnotowywana w dokumentacji medyczne;
pacjentek.

3. Realizacja profilaktycznych programéw zdrowotnych

Analiza objeto losowo wybrang dokumentacje medyczng prowadzong dla 50
kobiet3', ktdre korzystaty z ustug poradni ginekologiczno-potozniczej w latach 2016-
2017, z innego powodu niz cigza. W wyniku analizy stwierdzono, ze w kazdym
przypadku lekarz ginekolog przeprowadzit z pacjentkg wywiad dotyczacy ryzyka
wystapienia raka piersi lub raka szyjki macicy. Sposréd 50 kobiet bedacych na
wizycie w poradni ginekologiczno-potozniczej w latach 2016-2017, 5 pacjentkom nie
wykonano badania piersi. Badania cytologiczne, w ciggu ostatnich trzech lat od dnia
wizyty w poradni przeprowadzono wszystkim pacjentkom, oprécz dwoch, ktore byty
po amputaciji szyjki macicy.

30 U kobiet z ujemnym wynikiem w | trymestrze cigzy
3148 z nich mieszkato na wsi, a 2 w miescie
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Wyjasniajac Dyrektor NZOZ podat, ze (...) u kilku kobiet nie wykonano badania
piersi, ze wzgledu na ograniczony czas przeznaczony na badanie.

(dowad: akta kontroli str. 237-239, 572-575)

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

NIK zwraca uwage, ze co dziesiatej pacjentce nie bedacej w cigzy, a korzystajace;
z ustug poradni ginekologiczno-potozniczej w latach 2016-2017 nie wykonywano
badania piersi, ktore jest jednym z podstawowych badan podmiotowych jakie
powinno by¢ wykonane w gabinecie ginekologicznym32.

NIK pozytywnie ocenia dziatania poradni ginekologiczno-potozniczej, w zakresie
objecia wszystkich pacjentek profilaktycznym badaniem w kierunku wykrywania raka
szyjki macicy. Wskazuje réwniez na potrzebe badania piersi wszystkim pacjentkom,
ktorym udzielane sg Swiadczenia zdrowotne z innych, niz cigza powoddw.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o0 Najwyzszej Izbie Kontroli33, wnosi o:

1. Udzielanie $wiadczen w zakresie ginekologii i potoznictwa w gabinetach
I w godzinach zgodnie z obowigzujagcym harmonogramem, bedacym
zatacznikiem do umowy z Oddziatem NFZ.

2. Biezace wykonywanie wymaganych przegladéw technicznych dla aparatury
uzytkowanej w poradni ginekologiczno-potozniczej, stosownie do
postanowien zawartych w §7 ust. 1 zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie
ogolnych warunkow uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotney.

3. Wykonywanie pacjentkom w cigzy wszystkich Swiadczen profilaktycznych,
badan diagnostycznych i  konsultacji medycznych  zalecanych
rozporzadzeniem w Sprawie Standardow opieki okotoporodowey.

4. Dokumentowanie realizacji wszystkich udzielanych $wiadczen zdrowotnych i
konsultacji medycznych stosownie do postanowien okreslonych w §41 ust.
4 pkt 4 i 8 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

5. Wykonywanie badan piersi co najmniej raz do roku wszystkim pacjentkom,
ktorym udzielane sg $Swiadczenia zdrowotne w poradni ginekologiczno-
potoznicze;.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

32 _Potoznictwo i ginekologia” pod redakcjg Grzegorza H. Breborowicza (tom 2), wydawnictwo lekarskie PZWL
33Dz, U.z2017 r. poz. 524
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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 Rzeszowie.

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

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

Rzeszéw, dnia grudnia 2017 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie
Urszula Dziedzic

. o Dyrektor
Gtéwny specjalista k. p. Wi eséw Motyka
....................... %&b;.s....................... POdeS
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