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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Rzeszowie

Barbara Lew, starszy inspektor k. p., upowaznienie do kontroli nr LRZ/129/2017 z dnia 6
wrzesnia 2017 .

Wiadystaw Tabasz, doradca prawny, upowaznienie do kontroli nr LRZ/153/2017 z dnia
21 listopada 2017 r.

[dowdd: akta kontroli str. 1-4]

Samodzielny Publiczny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kroscienku Wyznym, zwany
dalej ZOZ.

Tomasz Marosz Dyrektor ZOZ w Kroscienku Wyznym od 2 stycznia 2015r.
[dowdd: akta kontroli str. 5]

Ocen ogolna

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W Z0OZ zapewniono wtasciwe warunki do udzielania $wiadczen ambulatoryjnych z zakresu
ginekologii i potoznictwa. Jednakze dostepno$¢ udzielanych $wiadczen byta niezgodna
z harmonogramem wskazanym w umowie zawartej z Podkarpackim Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w Rzeszowie (zwanym dale;
NFZ). Czas i miejsce dziatania poradni nie odpowiadaty wymogom okre$lonym
w harmonogramie bedacym zatacznikiem do umowy zawartej z NFZ. Swiadczenia
zdrowotne w tym zakresie udzielane byly przez lekarza posiadajgcego wymagane
specjalizacje medyczne oraz potozng. ZOZ posiadat zawarte umowy z NFZ, finansujace
omawiane ustugi medyczne. Poradnia ginekologiczno-potoznicza wyposazona byta
W wymagang aparature, za$ urzadzenie pomieszczen zapewniato warunki do intymnego
i godnego udzielania Swiadczen. Wszystkim pacjentkom, ktorym stan zdrowia pozwalat,
a ktérych dokumentacja medyczna byta analizowana, wykonywano badania profilaktyczne
w kierunku wykrywania raka szyjki macicy, badania piersi, za$ kobietom w cigzy
wykonywano wigkszos¢ zalecanych swiadczen profilaktycznych, badan diagnostycznych
i konsultacji medycznych okre$lonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20
wrze$nia 2012 r. w sprawie standardow postepowania medycznego przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okofoporodowej sprawowanej nad kobietq
w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem?.

NIK negatywnie ocenia niewykonywanie pacjentkom w cigzy niektorych Swiadczen
zdrowotnych 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 aktualnej wiedzy

" Najwyzsza 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 sig¢ ocene opisowg badz uzupetnia
oceng 0gding o dodatkowe objasnienie.

2Dz. U.z 2016 r., poz. 1132, zwane dalej rozporzadzeniem w sprawie standardow opieki okotoporodowej
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Opis stanu
faktycznego

medycznej®. Mimo obowigzku wynikajacego z przepisu §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, w ZOZ nie dokumentowano
realizacji niektorych Swiadczen profilaktycznych i konsultacji medycznych udzielanych
pacjentkom w cigzy.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Przygotowanie poradni do udzielania Swiadczen zdrowotnych.

Z0Z zostat utworzony na podstawie Uchwalty nr 11/98 Rady Gminy Kro$cienko Wyzne z dnia
30 grudnia 1998 r. w sprawie przeksztatcenia w samodzielny publiczny gminny zaktfad opieki
zdrowotnej.

W okresie objetym kontrolg (2016-2017 do 30 wrzes$nia) ZOZ realizowat ambulatoryjne
$wiadczenia ginekologiczno-potoznicze na podstawie umowy* zawartej z NFZ.

Celem dziatania, zgodnie z obowigzujacym statutem, byto udzielanie $wiadczen
zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia ludnosci
zamieszkatej na obszarze jego dziatania oraz promocja zdrowia.

[dowdd: akta kontroli str. 6-23]

1. W kontrolowanym okresie w gabinecie ginekologicznym udzielono 2 672 wizyty, w tym
w 2016 r. — 1 587 wizyt, w 2017 r. (do 30 wrzesnia) — 1 085 wizyt.

W 2016 r. z gabinetu korzystato 15 kobiet w cigzy, w tym 6 kobiet w cigzy byto na wizycie
1 raz. Pozostate 9 kobiet korzystato z ustug poradnis.

W 2017 r. (do 30 wrzesnia) korzystaty 4 kobiety w cigzy w tym 2 kobiety bylo na wizycie
1 raz, 2 kobiety korzystaty z ustug poradni.

Liczba kobiet pozostatych w 2016 r. korzystajgcych z gabinetu wynosita 351, a w 2017 .
(do 30.09) wynosita 313 kobiet.

Badania profilaktyczne w kierunku wykrywania raka szyjki macicy wykonano w 2016 r.
u 328 kobiet, aw 2017 r. (do 30.09) u 222 kobiet.
[dowdd: akta kontroli str. 24]

Na podstawie zawartych umoéw i kolejnych anekséw do tych uméwé w Z0OZ
zakontraktowano:

- 7 315 pkt rozliczeniowych o tacznej wartosci 62 177,50 zt na rok 2016 oraz 5536 pkt
0 tacznej wartosci 47 056 zt na okres od 1 stycznia do 30 wrzesnia 2017 r. na $wiadczenia
w zakresie potoznictwa i ginekologii,

- 178 pkt rozliczeniowych o tacznej wartoéci 1 513 zt na rok 2016 oraz 171 pkt o fgczne;
wartosci 1 453,50 zt na okres od 1 stycznia do 30 wrzesnia 2017 r. na pobranie materiatu
z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego — skojarzony z 02.1450.001.02,
- 698 pkt rozliczeniowych o tacznej wartodci 5 933 zt na rok 2016 oraz 426 pkt o fgczne;
wartosci 3 621,21 zt na okres od 1 stycznia do 30 wrzesnia 2017 r. na Swiadczenia
zabiegowe w potoznictwie i ginekologii — zakres 02.1450.001.02.

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

W 2016 r. w poradni ginekologiczno-potozniczej ZOZ faktyczne wykonanie wynosito 8 200
pkt na kwote 69 700 zt. NFZ zaptacit kwote 69 623,50 zt. Stawka’ za optacone przez NFZ

3Dz.U.z2017 r. poz. 1318 j.t. ze zm.
4 Umowa nr 0902001702201601 wraz z aneksami zawarta na rok 2016 i umowa nr 0902001702201701 na rok 2017 wraz z aneksami

5 W gminie Kroscienko Wyzne w 2016 r. urodzito sig 56 dzieci. http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx
& Aneks nr 2/2017 do umowy nr 0902001702201601 obejmujacej okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2016 r. (wersja 13) oraz aneks nr
6/2017 do umowy nr 0902001702201701 obejmujacej okres od 1 stycznia do 30 wrzesnia 2017 r. (wersja 6).
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nadwykonania w 2016 r. wynosita 6,60 zt. Nie zaptacono za nadwykonania w kwocie 76,50
zt. ZOZ zrzekt sie prawa do dochodzenia wszelkich roszczen na mocy aneksu nr 2/2017
do umowy, na mocy aneksu nr 2/2017 do umowy 0903000602201701 zawartego 10 lutego
2017 r.

W 2017 r. (do 30 wrzeénia) w poradni ginekologiczno-potozniczej ZOZ faktyczne
wykonanie wynosito 5 160,19 pkt na kwote 43 861,62 zt. Za wszystkie powyzsze
Swiadczenia NFZ zaptacit.

[dowdd: akta kontroli str. 25-113, 146-147]

2. W ZOZ zapewniono personel medyczny okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznep.

W przychodni zatrudniono lekarza specjaliste drugiego stopnia w zakresie potoznictwa
I ginekologii oraz potozna.

Dokumentacje medyczng prowadzit ginekolog pofoznik prowadzacy cigze lub leczenie
kobiet. Wpisy w dokumentacje medyczng wynikéw wykonanych badan, wage cigzarnych
oraz pomiar ci$nienia wykonywata potozna.

Rozmazy cytologiczne pobierat tylko lekarz ginekolog — potoznik.

Personel udzielajacy swiadczen w ZOZ byt wykazany w zataczniku do umowy zawartej
zNFZ. W kontrolowanym okresie nie byto zmian kadrowych w prezentowanym wyzej
zakresie.

[dowdd: akta kontroli str. 25-122]

3. Sposbéb urzadzenia poradni ginekologicznej spetniat wymagania okre$lone w § 36
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w Sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$c leczniczg®.

Gabinet w ktorym wykonywano badania lub zabiegi wyposazony byt w: zlew i umywalke
z baterig z dostepem do cieptej i zimnej wody; dozownik z mydtem w ptynie; dozownik ze
srodkiem dezynfekcyjnym; pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na
zuzyte reczniki.

W szafce w poblizu fotela ginekologicznego znajdowaty sie jednorazowe podktady do
wyktadania na fotelu ginekologicznym. Gabinet wyposazono w zestawy jednorazowe do
pobierania materiatu do badan cytologicznych.

Fotel ginekologiczny umieszczono za parawanem, w miejscu hiewidocznym przy otwarciu
drzwi, jednakze nie bezpo$rednio przy pomieszczeniu sanitarno-higienicznym tj. miejsca
przygotowania sie pacjentki do badania. Fotel ginekologiczny nie miat regulowanej
wysokosci.

Dyrektor ZOZ wyjasnit, iz (...) Pacjentkom w starszym wieku, lub tym ktére majq trudnosci
przy wejsciu i zejsciu z fotela pomaga personel pracujgcy w poradni.

Gabinet badan ginekologicznych miat bezposrednie potaczenie z pomieszczeniem
higieniczno- sanitarnym (bez okien) wyposazonym dodatkowo w bidet.

Wejscie do gabinetu byto mozliwe tylko przez gabinet potoznej. Okna w gabinecie potozne;
i w gabinecie ginekologicznym zastoniete byty zaluzjami.

W gabinecie znajdowat sie detektor tetna ptodu, oraz aparat do wykonywania USG.

W przychodni prowadzono sterylizacje narzedzi. Narzedzia po uzyciu dezynfekowano
w specjalnym srodku, myto w zlewie suszono. Nastepnie pakowano do torebek papierowo-
foliowych i w specjalnym pojemniku przenoszono do sterylizatorni ulokowanej
w wydzielonym do tego celu miejscu, w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym (gabinet

7 Obliczona jako stosunek kwoty zaptaconej przez NFZ za nadwykonania do liczby wszystkich nadwykonan
8Dz. U.z2016 r. poz. 357, ze zm. zwane dalej rozporzadzeniem AOS.
9Dz.U.z2012r. poz. 739.



stomatologiczny). Nastepnie umieszczano w autoklawie. Z kazdego dziatania sterylizatora
pozostawat zapis. Po sterylizacji narzedzia umieszczano w gablotach w gabinecie
ginekologiczno-potozniczym.

Dziatania zwigzane z przygotowaniem narzedzi niejednorazowych do sterylizacji odbywaty
sie w czasie nieudzielania $wiadczen zdrowotnych w  gabinecie diagnostyczno-
zabiegowym.

Wydzielone dla sterylizatorni miejsce w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym ulokowano
poza drogami komunikacji i w odlegtosci zapewniajacej swobodny dostep do miejsca
udzielania swiadczenia zdrowotnego.

W trakcie ogledzin w dniu 20 pazdziernika 2017 r. ZOZ dysponowat aparatem
ultrasonograficznym (USG) typ G50, ktéry zakupiono w dniu 13 lipca 2016 r., ale nie
eksploatowano. W trakcie ponownych ogledzin w dniu 15 listopada 2017 r. aparat byt
zainstalowany i gotowy do eksploatacji. Przeglad sprzetu wykonano 4 pazdziernika 2017 r.

[dowdd: akta kontroli str. 123-139]

Na wyposazeniu znajdowat sie rowniez: autoklaw parowy typ EXAKTA z 2000 r. Przeglad
techniczny sprzetu wykonano 22 lutego 2016 r. i wyznaczono date nastepnego na luty
2017 r. Do dnia rozpoczecia kontroli przegladu nie wykonano. Przeglad wykonano podczas
trwania kontroli w dniu 26 pazdziernika 2017 r. i wyznaczono nastepny na pazdziernik
2018 r.

Dyrektor ZOZ wyjasnit, iz w okresie 23 lutego do 26 pazdziernika 2017 r. z przyczyn od
nas niezaleznych nie zostat wykonany przeglad autoklawu parowego. Przez ten okres byt
uzywany tylko sprzet jednorazowego uzytku.

[dowdd: akta kontroli str. 123-135 i 140-145]

ZOZ nie posiadat urzadzenia do badania KTG (kardiotokografia), tj. monitorowania
czynno$ci serca ptodu z jednoczesnym zapisem czynno$ci skurczowej macicy.

Dyrektor ZOZ wyjasnit, iz w ZOZ nie ma urzadzenia do KTG, od 15 tygodnia cigzy stucha
sie tetna ptodu na kazdej wizycie detektorem tetna ptodu. Pacjentki na badania KTG
kierowane sq do pracowni Szpitala Wojewodzkiego w Krosnie, z ktdrym mamy umowe.
Jezeli po 28 tygodniu pacjentka odczuwa stabe ruchy albo pojawiajg sie zaburzenia tetna
pfodu wtedy pacjentka jest kierowana na izbe przyje¢ ginekologiczno-pofoznicza, gdzie
lekarz dyzurny bada i decyduje o hospitacji na patologii cigzy, badz poleca zgtaszac sie
pacjentce na izbe ginekologiczno-pofozniczg 1x dziennie celem wykonania zapisu KTG.

[dowdd: akta kontroli str. 121-122, 148-158]

4. W ZOZ pacjentkom korzystajacym z poradni ginekologiczno-potozniczej zapewniono
wykonywanie USG, KTG oraz badan laboratoryjnych'0, zalecanych rozporzadzeniem
w sprawie Standardow opieki okotoporodowej u podwykonawcow, zgtoszonych do NFZ.

[dowdd: akta kontroli str. 148-179]

Dyrektor ZOZ wyjasnit, ze od miesigca listopada 2017 r. po zakupieniu aparatu USG
badania sq wykonywane na miejscu przez specjaliste ginekologiczno-potozniczego
pracujgcego w poradni — lekarz med. Marzene O. Natomiast do USG sutkéw pacjentki byty
i nadal bedg kierowane do gabinetu Marioli R.

[dowdd: akta kontroli str. 137]

Podmioty realizujace badania (za wyjatkiem cytologii) na podstawie uméw zawartych
z ZOZ, miaty swoje siedziby na terenie miasta Krosna, tj. w odlegtosci okoto 5 km od ZOZ.

Rozmazy cytologiczne do badan przesiewowych w kierunku wykrywania raka szyjki macicy
pobierane byty od pacjentek przez lekarza ginekologa.

10 materiat do badan pobierano na miejscu w ZOZ



Ustalone
nieprawidfowosci

Czas $wiadczenia ustug w ZOZ ustalony zostat na wtorki w godz. 13%0 — 1830, $rody 105 —
1245, pigtki 730 - 1230 (tablice informacyjne w lokalu ZOZ). W stosunku do ustalen
przyjetych w umowach zawartych z NFZ (obowigzujacych w okresie 2016-2017)
wystepowata niezgodnos¢ termindw wykonywania $wiadczen w srody, ktére ustalono na
godziny 730 — 100, za$ gabinet faktycznie byt czynny w godz. 1015 — 1245

Ponadto ustalone terminy dzienne', w | pdiroczu 2016 r. nie spetnialy wymogu
dostepnosci gabinetu przez okres 4 godzin dziennie. Zgodnie z zarzadzeniem Nr
79/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie okre$lenia warunkow
zawierania | realizacji umow rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna: harmonogram
dziatania poradni specjalistycznej ustala si¢ w sposob zapewniajgcy, ze poradnia jest
czynna nie mniej, niz trzy dni w tygodniu po 4 godziny dziennie, z zachowaniem ciggto$ci 4
godzin.

Dyrektor ZOZ wyjasnit, ze po zmianie godzin pracy lekarza godziny zostaty podane do
wiadomosci pacjentkom | poprawione na ,portalu potencjatu”. Przez zapomnienie
pracownika nie sporzadzono aneksu do umowy, co uczyniono w trakcie trwania kontroli.
Rozbieznos¢ pomigdzy ustaleniami w harmonogramie pracy poradni, a wymogami ujetymi
w zarzadzeniu Prezesa NFZ wynikla z pomytki pisarskiej osoby sporzadzajgcej
dokumenty, a pacjentki byfy przyjmowane zawsze i wszystkie, ktore chciaty z wizyty
Skorzystac.

[dowdd: akta kontroli str. 25-29, 136-137, 144-145, 148-176, 355-356]

5. W ZOZ prowadzono rejestr pacjentek zgtaszajacych sie na wizyte. Wszystkie
zgtaszajace sie w danym dniu pacjentki przyjmowane byly podczas wizyt - $wiadczonych
regularnie we wtorki, Srody i pigtki. Pacjentki zgtaszajace sie w dniu przyje¢ przez lekarza
ginekologa byty przyjmowane na biezaco (w dniu zgtoszenia).
Pacjentki rejestrowane byly na podstawie zgtoszer telefonicznych lub osobistych.
W rejestrze odnotowywano kontakty telefoniczne, tylko do pacjentek bedacych po raz
pierwszy ewentualnie nowe kontakty wynikajace ze zmiany miejsca zamieszkania lub
zmiany numeru telefonu. Telefony pozostatych pacjentek odnotowywane bylty na
kopertach/dokumentaciji pacjentek.
Od pacjentek bedacych w cigzy wymagano posiadania ubezpieczenia zdrowotnego.
W przypadku braku ubezpieczenia pacjentka otrzymywata do podpisania oSwiadczenie, ze
jest w cigzy i bezptatnie korzystata ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkdw publicznych zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych'2.

[dowdd: akta kontroli str. 177-186]

6. W latach 2016 - 2017 nie wptywaty skargi zwigzane z problematyka niniejszej kontroli.
[dowdd: akta kontroli str. 187-189]

7. W latach 2016 - 2017 (do 30 listopada 2017 r.) w ZOZ zostaly przeprowadzone
2 kontrole tj.: przez Panstwowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Kro$nie w dniu 2
lutego 2016 r. i Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krosnie, w dniu 10
lutego 2017 r. Skontrolowano przestrzeganie przepisow okreslajacych higieniczno-
sanitarne warunki, jakie powinien spetia¢ personel medyczny, sprzet oraz pomieszczenia,
w ktérych udzielane byly Swiadczenia zdrowotne. Nie stwierdzono nieprawidtowos$ci
w kontrolowanym zakresie i nie wydawano zalecen.

[dowdd: akta kontroli str. 190-202]

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

™ dotyczy $rody- poradnia byta czynna 2,5 godz.
12 Dz.U.2017.1938 jit. ze zm.



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Czas pracy poradni w $rody byt niezgodny z czasem okre$lonym w harmonogramie do
umowy zawartej z NFZ. Ponadto dostepno$¢ lekarza ginekologa w $rody, podana do
wiadomos$ci pacjentek byta w godzinach 105 — 1245 tj. niezgodnie z wymogiem
okreSlonym w zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreSlenia warunkow zawierania
i realizacji umoéw rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz z harmonogramem do
umowy zawartej z NFZ.

[dowdd: akta kontroli str. 25-29, 136-137]

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, ZOZ przygotowany byt do udzielania ambulatoryjnych
Swiadczen z zakresu ginekologii i potoznictwa. Zapewniono wiasciwg obsade personelu
medycznego oraz dostep do badan laboratoryjnych i diagnostycznych, poprzez zawarcie
stosownych umoéw z podwykonawcami. Pacjentkom korzystajgcym z ustug poradni
ginekologiczno-potozniczej zapewniono wiasciwe warunki do zachowania intymnoSci
i godnos$ci. Stwierdzone nieprawidtowosci nie miaty istotnego wptywu na dziatalno$¢
w badanym obszarze.

2. Wykonywanie badan zalecanych rozporzadzeniem w sprawie standardéw opieki
okotoporodowe;j i przestrzeganie praw pacjenta

1. Analizg objeto dokumentacje 11 pacjentek’s, tj. wszystkich, ktérym w latach 2016-2017
(30 wrze$nia) udzielono wZOZ $wiadczeh zdrowotnych zwigzanych z cigzg,
finansowanych ze S$rodkdéw publicznych. Dwie pacjentki byty mieszkankami miasta,
a pozostate mieszkaty na wsi.

Nie zlecono i nie wykonano wszystkich okreslonych badan kobietom w cigzy w terminach
zgodnych z zaleceniami rozporzadzenia w sprawie standardow opieki okotoporodowey.
Brak wykonania zalecanych badan dotyczyt:

- do 10 tyg. cigzy [9 kobiet korzystato ze swiadczenia] nie wykonania badan tj.: przeciwciat
odporno$ciowych u 6 kobiet [66,6 %], czystosci pochwy u 8 kobiet [88,8 %], HIV u 8 kobiet
[88,8 %], HCV u 9 kobiet [100 %], w kierunku toksoplazmozy u 9 kobiet [100 %],
w kierunku rézyczki u 9 kobiet [100 %];

- pomiedzy 11 a 14 tyg. cigzy [8 kobiet korzystato ze $wiadczenia] nie wykonania badan:
ogdInych moczu u 6 kobiet [75 %], oceny ryzyka cigzowego u 3 kobiet [37,5 %];

- pomiedzy 15 a 20 tyg. cigzy [10 kobiet korzystato ze $wiadczenia] nie wykonania badan:
morfologii krwi u 5 kobiet [50 %], ogdéinych moczu u 3 kobiet [30 %], we wzierniku
u 6 kobiet [60 %], czystosci pochwy u 10 kobiet [100 %], oceny ryzyka cigzowego
u 5 kobiet [50 %];

- pomiedzy 21-26 tyg. cigzy [9 kobiet korzystato ze $wiadczenia] nie wykonania badan:
stezenia glukozy we krwi'* u 2 kobiet [22,2 %), we wzierniku u 7 kobiet [77,7 %], ogéinych
moczu u 1 kobiety [11,1 %], oceny ryzyka cigzowego u 2 kobiet [22,2 %], w kierunku
toksoplazmozy (u kobiet z uiemnym wynikiem w | trymestrze) u 9 kobiet, tj. [100%);

- pomigdzy 27-32 tyg. cigzy [8 kobiet korzystato ze Swiadczenia] nie wykonania badan: we
wzierniku u 7 kobiet [87,5 %], ciat odpornoSciowych u 8 kobiet [100 %], oceny ryzyka
cigzowego u 2 kobiet [25 %;

- pomiedzy 33-37 tyg. cigzy [9 kobiet korzystato ze $wiadczenia] nie wykonania badan:
morfologii krwi u 1 kobiety [11,1 %], ogdinych moczu 1 [11,1 %], czystosci pochwy
u 2 kobiet [22,2 %], we wzierniku u 8 kobiet [88,8 %], antygenu HBs u 1 kobiety [11,1 %)],
w kierunku HIV u 9 kobiet [100 %], w grupie kobiet ze zwiekszonym ryzykiem
populacyjnym lub indywidualnym ryzykiem zakazenia: VDRL u 1 kobiety [11,1 %], w grupie

13 Wszystkich, ktore w latach 2016-2017 byly w cigzy, oprécz 8, ktore byty na wizycie 1 raz.

14 Po doustnym podaniu 75 g glukozy (w 24-28 tyg. cigzy) - dwukrotne oznaczenie stezenia glukozy: przed podaniem glukozy (na czczo)
oraz po 2 godz. od podania glukozy.



kobiet ze zwiekszonym ryzykiem populacyjnym lub indywidualnym ryzykiem zakazenia
HCV u 7 kobiet [63 %), oceny ryzyka cigzowego u 4 kobiet [44,4 %];

- pomiedzy 38 a 39 tyg. cigzy [5 kobiet korzystato ze Swiadczenia] nie wykonana badan:
ogdinych moczu u 5 kobiet [100%)], morfologii krwi u 5 kobiet [100%], oceny ryzyka
cigzowego u 4 kobiet [80%)].

Po 40 tygodniu cigzy z wizyt w poradni ginekologiczno-potozniczej nie korzystata zadna
kobieta.

Wszystkie kobiety korzystajace z poradni ginekologiczno-potozniczej w czasie cigzy miaty
wykonang morfologie krwi oraz badanie moczu.

Ponadto dla zadnej z pacjentek poradni ginekologiczno-potozniczej nie sporzadzano planu
opieki przedporodowej, obejmujacego wszystkie procedury medyczne zwigzane z opiekq
przedporodowg oraz planu porodu, obejmujgcego wszystkie elementy postepowania
medycznego.

Dyrektor ZOZ wyjasnit przyczyny rozbieznosci w wykonywanych badaniach podajac, ze
przeciwciata odpornosciowe sq wykonywane u kobiet ciezarnych z ujiemnym wynikiem RH,
pacjentki ktére nie miaty wykonanego badania miaty RH dodatni. (..)HIV i HCV sg
badaniami zalecanymi, a nie obowigzkowymi w przedziale 33-37 tygodniu cigzy, badania
dotyczg kobiet ze zwigkszonym ryzykiem populacyjnym lub indywidualnym.
Badania w kierunku rozyczki nie byly wykonywane, poniewaz pacjentki zostaty objete
szczepieniem w 13 roku Zycia.
Pacjentki majgq zlecane badania co trzecig wizyte i mogto tak sie zdarzyc, ze badania byty
wykonane przed 15 tygodniem cigzy badz po 20 tygodniu cigzy.
Test obcigzenia 75% glukozy wykonujemy rutynowo w przedziale 24-28 tygodniu cigzy
i dlatego cze$¢ pacjentek to badanie wykonywafa po 26 tygodniu cigzy czyli w 27 tygodniu
i 28 tygodniu cigzy. (...). Do 10 tygodnia pacjentki nie miaty pobranego badania czystosci
pochwy z powodu Stanu zapalnego pochwy; badania w kierunku toksoplazmozy nie
wykonano u 3 pacjentek, poniewaz nie byty one w grupie ryzyka. CzeS$¢ pacjentek
wykonywata badania w kierunku toksoplazmozy wczesniej, a wyniki zostaly wpisane
w indywidualnej karcie cigzy pacjentki; u 8 kobiet pomigdzy 11-14 tygodniem cigzy nie
wykonano badan ogoélnych moczu i oceny ryzyka cigzowego, poniewaZz badanie te zostaty
wykonane pomiedzy 15 a 20 tygodniem cigzy, wyniki badan zapisano w kartotekach;
badania sq zlecane miedzy 11-14 tygodniem cigzy, jednakze z wynikami pacjentki
przychodzg dopiero po 3-4 tygodniach; cze$c¢ pacjentek test obcigzenia glukozg wykonuje
przed 26 tygodniem cigzy, a czeS¢ do 28 tygodnia; pacjentki, ktore nie miaty wykonanego
badania w kierunku toksoplazmozy miedzy 21-26 tygodniem cigzy, nie byty w grupie
ryzyka; pacjentki miedzy 27-32 tygodniem cigzy nie byly badane we wzierniku od
momentu kontroli, takie badania sg wykonywane pomiedzy 33-37 tygodniem cigzy;
u 1 kobiety nie wykonano badania HBS i WDRL poniewaz otrzymata skierowanie podczas
wizyty ijuz nie zgfosita sie z wynikami badan; pomiedzy 38-39 tygodniem cigZy nie
wykonano badan ogdlnych moczu, morfologii poniewaz pacjentki nie zgtosity sie
z wynikami badan, a skierowania otrzymaty. (...) Brak niektorych badan w poszczegoinych
tygodniach jest spowodowany tym, Zze pacjentka nie zgtosita sie ponownie do naszej
poradni od rozpoczecia cigzy (zmiana poradni).
Pozostate swiadczenia profilaktyczne oraz badania diagnostyczne (niezaleznie od
przedziatu czasowego cigzy), zostaty wykonane zgodnie z zalecaniami rozporzadzenia
w Sprawie Standardow opieki okofoporodowey.

[dowdd: akta kontroli str. 203-341, 360]

Mimo obowigzku wynikajacego z 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'® w analizowanej dokumentacji medycznej

5Dz, U.z 2015 . poz. 2069.



prowadzonej dla kobiet cigzarnych brak bylo dowodow na udzielanie zalecanych
Swiadczen profilaktycznych i konsultacji medycznych dotyczacych:

- propagowania zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej oraz zalecania badan
stomatologicznych, uwzgledniajacych ocene stanu zdrowia jamy ustnej, okreslenie potrzeb
profilaktyczno-leczniczych i ustalenie planu leczenia - realizowanego nastepnie
w przychodni stomatologicznej;

- przekazywania informacji o mozliwoSci wykonania badan w kierunku wad
uwarunkowanych genetycznie, pozostawiajagc decyzje w tej sprawie samej
zainteresowanej ciezarnej;

- praktycznego i teoretycznego przygotowania do porodu, potogu, karmienia piersig
i rodzicielstwa, zalecajac jednoczes$nie kontakt w formie indywidualnej z potozna,

- kierowania kobiet do potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, w celu objecia jej opieka
w miejscu, w ktorym bedzie przebywata po porodzie i potwierdzenia faktu objecia jej
opieka przez potozng przez dokonanie autoryzowanego wpisu.

Jedynie o$wiadczenie lekarza ginekologa — potoznika i potoznej oraz wyjasnienia ztozone
podczas kontroli sg potwierdzeniem realizacji tych $wiadczen.

Dyrektor ZOZ wyjasnit, ze propagowanie zdrowego Stylu Zzycia i higieny jamy ustnej
odbywa sie w naszej poradni poprzez udzielanie informacji ustnej. Przy kazdej wizycie
ustnie informowano pacjentki ciezarne, rozdawano publikacje i ulotki dotyczace tematu.
Informowano rowniez ustnie o mozliwosci wykonywania badan w kierunku wad
rozwojowych. Pouczano ustnie o przygotowaniu sie do porodu, 0 samym porodzie, jak
rowniez korzysci ptyngcych z karmienia piersiq. Rozdawano rowniez ulotki i publikacje na
ten temat. Kazda pacjentka indywidualnie w kazdym trymestrze cigzy byta badana przez
pofozng i kierowana do pofoznej Srodowiskowo-rodzinnej zatrudnionej w SPG Z0OZ
w Kro$cienku Wyznym. Na tablicy informacyjnej i przed wejsciem do poradni wywieszona
jest rowniez informacja zimieniem i nazwiskiem, kontaktem telefonicznym
i harmonogramem przyje¢ potoznej $rodowiskowo - rodzinnej. Od momentu kontroli
wszystkie przekazywane informacje dokumentowane sq w indywidualnej historii choroby
kazdej pacjentki. Od 21 tygodnia cigzy pacjentki do tej pory rowniez ustnie informowane
byty o wszystkich procedurach zwigzanych z opiekg przedporodowg oraz o wszystkich
dokumentach postepowania medycznego podczas porodu. Z chwilg kontroli NIK kazdej
pacjentce prowadzi sie w formie pisemnej plan opieki przedporodowej po 21 tygodniu cigzy
oraz plan porodu do dokumentuje sie w kartach cigzy i kartotekach indywidualnych
poradni.

[dowdd: akta kontroli str. 338-341, 354, 359]

2. Pacjentkom w gabinecie ginekologicznym stworzono warunki do zachowania intymnosci
i godnosci, w szczegdlnoSci w czasie udzielania Swiadczen zdrowotnych. Wejscie do
gabinetu ginekologicznego byto mozliwe tylko przez gabinet potoznej, mozliwo$¢
korzystania z miejsca do rozbierania si¢ pacjentki byta bezposrednio przy gabinecie, fotel
ginekologiczny umieszczony byt za parawanem, a okna gabinetu zastoniete zaluzjami.

Pacjentki miaty mozliwo$¢ w poradni ZOZ zapozna¢ sie z prawami pacjenta. Karta praw
pacjenta byta umieszczona, w trakcie trwania kontroli, w widocznym, ogdlnodostepnym
miejscu w poczekalni do rejestracji pacjentow.

[dowdd: akta kontroli str. 123-139]

3. W ZOZ okres$lono warunki do udostepniania dokumentacji medycznej, ktdre wytozono
do publicznego wgladu w formie ogtoszenia na tablicy ogtoszen w poczekalni do rejestracii.
W ogtoszeniu podano, ze dokumentacja medyczna jest udostepniana w ZOZ do wgladu,
wtym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w siedzibie ZOZ, na
nastepujgcych warunkach:

- poprzez sporzadzenie jej wyciggow, odpisow lub kopii;



Ustalone
nieprawidtowos$ci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

- poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu (jezeli uprawniony organ lub podmiot zgda udostepnienia oryginatow tej
dokumentacji oraz w warunkach zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta, tj. zgodnie z art.
28 ust. 1 cytowanej ustawy);
- poprzez udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym no$niku danych.
Za udostepnienie dokumentacji medycznej ZOZ pobierat optate ustalang w kwocie
ruchomej nawigzujacej do przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale,
ogtaszanego przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach irentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,
poczawszy od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym nastgpito
ogtoszenie.
W dniu rozpoczecia kontroli NIK, ZOZ stosowat cennik: za wydanie kserokopii
potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem naleznos¢ 0,40 zt za jedng strone i za wydanie
odpisu uwierzytelnionego za zgodno$¢ z oryginatem nalezno$¢ 2,00 zt za jedng strone.
Wysoko$¢ odpfatno$ci za wydanie kserokopii, w dniu rozpoczecia kontroli, przekraczata
mozliwg maksymalng stawke za tego typu ustuge wynikajacg z obliczenia na podstawie
zasad przewidzianych w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
W okresie 2016-2017 (do 24 listopada) do kasy ZOZ wplyneto z tytutu optat za
wykonywanie kopii dokumentacji medycznej: w roku 2016 — 44,00 zt, w roku 2017 -
9,60 zt.

[dowdd: akta kontroli str. 342-346]

Dyrektor ZOZ wyjasnit, ze wysoko$¢ opfat za kserokopie dokumentacji medycznej zostata
ustalona na podstawie cen na rynku za te ustugi jakie obowigzywaty w regionie.

[dowdd: akta kontroli str. 338, 340]

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:
- nie wykonywano pacjentkom w cigzy wszystkich $wiadczen profilaktycznych, badan
diagnostycznych i konsultacji medycznych zalecanych w rozporzadzeniu w sprawie
Standardow opieki okotoporodowey,
- nie dokumentowano wszystkich $wiadczen profilaktycznych i konsultacji medycznych,
pomimo obowigzku wynikajacego z rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
- nie dostosowano wysokosci optat za wykonywanie kserokopii dokumentacji medyczne;
do stawek przewidzianych w art. 28 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

[dowdd: akta kontroli str. 338-346, 354]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie niewykonywanie wszystkich $wiadczen
profilaktycznych, badan diagnostycznych i konsultacji medycznych zalecanych
rozporzadzeniem w sprawie standardow opieki okotoporodowej. Stosownie do art.6 ust.
1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, pacjent ma prawo do $wiadczen
zdrowotnych odpowiadajgcych wymogom aktualnej wiedzy medycznej. Mimo obowigzku
wynikajacego z przepisu §41 ust. 4 pkt 4 i 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzordw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania, w ZOZ nie dokumentowano realizacji niektorych Swiadczen
profilaktycznych i konsultacji medycznych udzielanych pacjentkom.

3. Realizacja profilaktycznych programéw zdrowotnych



Ustalone
nieprawidfowoSci
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Badaniom poddano wylosowanych 50 dokumentacji medycznych kobiet w wieku od 16 do
80 lat'é, ktére korzystaly z poradni ginekologiczno-potozniczej w latach 2016-2017 z
powodu innego, niz cigza.

Analiza dokumentacji wykazata, ze w przypadku wszystkich 50 kobiet lekarz ginekolog
przeprowadzit wywiad dotyczacy ryzyka wystapienia raka piersi lub raka szyjki macicy oraz
kazdej pacjentce zbadat piersi. Badania cytologiczne, w ciggu ostatnich trzech lat od dnia
wizyty w poradni przeprowadzono u 46 pacjentek (92%). Czterem pozostatym pacjentkom
nie wykonano badan cytologicznych.

Dyrektor ZOZ wyjasnit, ze w 3 przypadkach z 4 pacjentki byly dziewicami i nie byto
mozliwosci pobrania cytologii, zas w 1 przypadku byfa to wizyta jednorazowa, badanie
cytologiczne pobrane w ostatnim czasie w innej poradni, pacjentka zgtosita sie z infekcjg
drog rodnych, a po leczeniu nie zgtosita sie do kontroli, w zwigzku z czym nie zostata
wykonana cytologia.

[dowdd: akta kontroli str. 339-340, 347-353]

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

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatania poradni ginekologiczno-potozniczej,
w zakresie objecia wszystkich pacjentek profilaktycznym badaniem w kierunku wykrywania
raka szyjki macicy oraz wykonywaniem u nich badania piersi.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajgce z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej lzbie
Kontroli'7, wnosi o:

1) wykonywanie pacjentkom w cigzy wszystkich $wiadczen profilaktycznych, badan
diagnostycznych ikonsultacji medycznych zalecanych w  rozporzadzeniu
w Sprawie Standardow opieki okofoporodowey,

2) dokumentowanie realizacji wszystkich udzielanych $Swiadczen 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,

3) dostosowanie wysokoSci optat za wykonywanie kserokopii dokumentacji
medycznej do warunkdéw przewidzianych w art. 28 ust. 4 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo

16 W tym 5 kobiet do 25 1. Zycia i 11 kobiet powyzej 59 roku zycia w chwili badania.
7Dz. U.z 2017 r. poz. 524.
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Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
i wykonania
wnioSkow

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

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

Rzeszéw, dnia grudnia 2017 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Dyrektor
Barbara Lew Wiestaw Motyka
Starszy inspektor k. p.
podpis podpis

Wiadystaw Tabasz
Doradca prawny
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