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l. Dane identyfikacyjne kontroli

Numeritytut - P/17/061 — Dostgpnos¢ Swiadczen ginekologiczno-potozniczych finansowanych ze
kontroli &rodkéw publicznych na terenach wiejskich.
Jednostka  Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Rzeszowie
przeprowadzajgca
kontrole
Kontrolerzy  Barbara Lew, starszy inspektor k. p., upowaznienie do kontroli nr LRZ/127/2017 z dnia 6
wrzesnia 2017 .
Wiadystaw Tabasz, doradca prawny, upowaznienie do kontroli nr LRZ/154/2017 z dnia
21 listopada 2017 r.
[dowdd: akta kontroli str. 1-4]
Jednostka Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Medycyny Rodzinnej S.C. Niebylec 67
kontrolowana  38_114 Niebylec (Przychodnia).
KieJOWI‘;z{ Mirostaw Skomro, reprezentujacy Spotke cywilng! powstatg 11 listopada 1998 r.
eanostKi
kontrjolowanej [dowdd: akta kontroli str. 5-7]

Ocen ogolna

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci2

W Przychodni zapewniono witasciwe warunki do udzielania $wiadczern ambulatoryjnych
z zakresu ginekologii i potoznictwa. Swiadczenia zdrowotne w zakresie ginekologii
| potoznictwa udzielane byly przez lekarza posiadajagcego wymagane specjalizacje
medyczne oraz potozne. Przychodnia posiadata zawarte umowy z Podkarpackim
Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w Rzeszowie
(zwanym dalej NFZ), finansujgce omawiane ustugi medyczne. Poradnia ginekologiczno-
potoznicza wyposazona byta wwymagang aparature, za$ urzadzenie pomieszczen
zapewniato warunki do intymnego igodnego udzielania $wiadczen. Wszystkim
pacjentkom, ktorym stan zdrowia pozwalat, a ktérych dokumentacja medyczna byta
analizowana, wykonywano badania profilaktyczne w kierunku wykrywania raka szyjki
macicy, badania piersi, za$ kobietom w cigzy - wiekszoS¢ zalecanych Swiadczen
profilaktycznych, badan diagnostycznych i konsultacji medycznych okre$lonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzes$nia 2012 r. w sprawie Standardoéw
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okofoporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem?.

Dostepno$¢ udzielanych Swiadczenn byta niezgodna z harmonogramem wskazanym
w umowie zawartej z NFZ.

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
medycznej. Mimo obowigzku wynikajacego z przepisu §41 ust. 4 pkt 4 i 8 rozporzadzenia

1 Zgodnie z Umowa Spétki Cywilnej zawartej w dniu 11 listopada 1998 r.

2 Najwyzsza lIzba 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 ., poz. 1132, zwane dalej rozporzadzeniem w sprawie standardow opieki okotoporodowe;j
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Opis stanu
faktycznego

Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w Sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, w Poradni nie dokumentowano
realizacji niektérych $wiadczen profilaktycznych i konsultacji medycznych udzielanych
pacjentkom w cigzy.

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

Przychodnia powstata na podstawie uchwaty wspéinikow z dnia 18 czerwca 2012 r. Celem
dziatania, byto udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzgcych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia ludno$ci zamieszkatej na obszarze jego dziatania oraz
promocja zdrowia w zakresie okreslonym statutem Przychodni.

W okresie objetym kontrolg (2016-2017 do 30 wrzesnia) Przychodnia realizowata
ambulatoryjne $wiadczenia ginekologiczno-potoznicze na podstawie umow* zawartych z NFZ.

[dowdd: akta kontroli str. 6-96]

1. W kontrolowanym okresie w gabinecie ginekologicznym udzielono 1941 wizyt, w tym
w 2016 r. - 1129 wizyt, w 2017 r. (do 30-09) — 812 wizyt.
W 2016 r. z gabinetu korzystato 36 kobiet w cigzy, w tym 13 kobiet w cigzy byto na wizycie
jeden raz5. Pozostate 23 kobiety korzystaty z ustug Poradni.
W 2017 r. (do 30 wrzes$nia) korzystaty 22 kobiety w cigzy, w tym 11 kobiet byto na wizycie
jeden raz, a 11 kobiet korzystato z ustug Poradni.
Liczba kobiet pozostatych w 2016 r. korzystajacych z Poradni wynosita 362, w 2017 .
(do 30-09) wynosita 175 kobiet.
Badania profilaktyczne w kierunku wykrywania raka szyjki macicy wykonano w 2016 .
u 189 kobiet, w 2017 r. (do 30 wrze$nia) u 181 kobiet.

[dowdd: akta kontroli str. 97]

Na podstawie zawartych uméw i kolejnych anekséw do tych umdéw8 w Przychodni
zakontraktowano:

- 9200 pkt rozliczeniowych o fgcznej wartosci 76 360,00 zt na rok 2016 oraz 7636 pkt
o tacznej wartosci 63 378,80 zt na okres od 1 stycznia do 30 wrzesnia 2017 r. na
Swiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologi,

- 222 pkt rozliczeniowych o tacznej wartosci 1 842,60 zt na rok 2016 oraz 131 pkt o faczne;
warto$ci 1 087,30 zt na okres od 1 stycznia do 30 wrzesnia 2017 r. na pobranie materiatu
z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego - skojarzony z 02.1450.001.02,
- 625 pkt rozliczeniowych o tacznej wartosci 5 187,5 zt na rok 2016 oraz 650 pkt o faczne;
warto$ci 5 395,00 zt na okres od 1 stycznia do 30 wrze$nia 2017 r. na $wiadczenia
zabiegowe w potoznictwie i ginekologii — zakres skojarzony z 02.1450.001.02.

Stawki za 1 pkt rozliczeniowy ww. $wiadczen w latach 2016-2017 wynosity 8,30 zt.

W 2016 r. w poradni ginekologiczno-potozniczej ZOZ faktyczne wykonanie wynosito
9 661,50 pkt na kwote 80 190,45 zt. NFZ zaptacit kwote 76 360,00 zt. Stawka’ za optacone
przez NFZ nadwykonania w 2016 r. wynosita 6,30 zt. Nie zapfacono za nadwykonania
w kwocie 3 830,45 zt. ZOZ zrzekt sie prawa do dochodzenia wszelkich roszczeh na mocy
aneksu nr 2/2017 do umowy 0903000602201701 zawartego 10 lutego 2017 r.

4umowa nr 0903000602201601 wraz z aneksami zawarta na 2016 r.i umowa nr 0903000602201701 na 2017 r.

5wg danych GUS w 2016 r. w gminie urodzito si¢ 129 dzieci. Zrodto:http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx

6 aneks nr 2/2017 do umowy nr 0903000602201701 obejmujacej okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2016 r. oraz aneks nr 7/2017 do
umowy nr 09030006022011701 obejmujacej okres od 1 stycznia do 30 wrzesnia 2017 .

7 Obliczona jako stosunek kwoty zaptaconej przez NFZ za nadwykonania do liczby wszystkich nadwykonan
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W 2017 r. (do 30 wrze$nia) w poradni ginekologiczno-pofozniczej faktyczne wykonanie
wynosito 8 489,18 pkt na kwote 70 460,19 zt. Wg stanu na koniec pazdziernika 2017 r. za
powyzsze $wiadczenia NFZ zapfacit 68 757,03 zt.

[dowdd: akta kontroli str. 23-96, 98-111]

2. W Przychodni zapewniono personel medyczny okre$lony w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznef®.

Zatrudniono lekarza o kwalifikacjach zawodowych — specjalista ginekologii i potoznictwa
oraz 2 potozne. Jedna pofozna byta zatrudniona na 1/6 etatu. Druga potozna zatrudniona
na caty etat od 1 sierpnia 2017 r. do 31 sierpnia 2019 r. Informacja o zatrudnieniu zostata
przekazana do NFZ 4 sierpnia 2017 r.

Personel ten byt zgodny z zatgcznikiem do umowy zawartej przez podmiot leczniczy
z NFZ. Osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych byty wykazane w umowie.

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 — pofoznik.

[dowdd: akta kontroli str. 112-139]

3. Sposob urzadzenia poradni ginekologicznej byt zgodny z wymaganiami okre$lonymi w
§ 36 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegofowych
wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$c leczniczg®.

Gabinet w ktérym wykonywano badania lub zabiegi wyposazono w: umywalke z baterig
z dostepem do cieptej i zimnej wody, dozownik z mydiem w ptynie, dozownik ze $rodkiem
dezynfekcyjnym, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte
reczniki, zlew z baterig. Gabinet badan ginekologicznych miat bezposrednie potaczenie
z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym wyposazonym dodatkowo w bidet. Fotel
ginekologiczny umieszczono za parawanem, w miejscu niewidocznym przy otwarciu drzwi,
bezposrednio przy miejscu rozbierania sie pacjentki. Fotel ginekologiczny miat regulacje
wysoko$ci. Na szafce w poblizu fotela ginekologicznego znajdowaty sie jednorazowe
podktady do jego wyktadania. Gabinet byt wyposazony w zestawy jednorazowe do
pobierania materiatu do badan cytologicznych. W oknach zamontowano zaluzje.

W gabinecie znajdowat sie detektor tetna ptodu, USG, KTG oraz kolposkop z aktualnymi
badaniami stanu technicznego.

Przychodnia miata mozliwo$¢ sterylizacji niejednorazowych instrumentéw medycznych, ale
jak wyjasnit Reprezentant Spdtki, do wykonywania Swiadczen w zakresie ginekologii
i pofoznictwa uzywane byty wyfgcznie narzedzia jednorazowego uzytku.

[dowdd: akta kontroli str. 136-146, 499-507]

4. Przychodnia zapewniata mozliwos¢ wykonania badan okreslonych w rozporzadzeniu
AOS u podwykonawcéw, z ktérymi miata zawarte (aktualne) umowy, za$§ USG, KTG
I kolposkopie wykonywano w Przychodni.

Podmioty realizujgce badania dla Przychodni w Niebylcu na podstawie zawartych umow,
miaty swoje siedziby na terenie Krosna i Rzeszowa, tj. w odlegtoéci od 32 do 36 km od
miejscowosci Niebylec.

8Dz. U.z2016 1. poz. 357, ze zm. zwane dalej rozporzadzeniem AOS
9Dz. U. poz. 739.
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Rozmazy cytologiczne do badan przesiewowych w kierunku wykrywania raka szyjki macicy
pobierane byty w kontrolowanej poradni przez lekarza ginekologa.

[dowdd: akta kontroli str. 147-167, 168-169]

Czas $Swiadczenia ustug poradni (wg informacji na tablicy przy wejsciu do Przychodni)
ustalono na poniedziatki w godz. 1130 — 1530, wtorki 800-180%0 j czwartki 1145- 1545 tj. 18
godz. tygodniowo, co bylo niezgodne z czasem pracy ustalonym w harmonogramie do
umowy w ramach kontraktu z NFZ. Wg harmonogramu na 2016 r. czas pracy poradni
ustalono na poniedziatki od 8% do 169, wtorki od 10% 18% i Srody od 8% do 149 tj. 22
godz. tygodniowo), a na 2017 r. na poniedziatki w godz. 1190 — 1400, wtorki 1000-1800
i Srody 16%- 1800tj.13 godz. tygodniowo.

Ponadto lekarz ginekolog w okresie objetym kontrolg faktycznie dostepny byt w poradni
tylko we wtorki od 8% do 18 tj. 10 godz. tygodniowo.

Rozbiezno$¢ miedzy ww. cytowanymi terminami przyje¢ wyjasnit Reprezentant Spotki
podajac, ze w zwigzku ze zmiang harmonogramu pracy ginekologa- pofoznika u innego
Swiadczeniodawcy zostaliSmy poproszeni o zmiang harmonogramu pracy naszej poradni,
pracownik za to odpowiedzialny nie dokonat stosownej zmiany aneksem elektronicznym
stad niezgodno$¢ zapisu z kontraktem z NFZ. Obecnie jest tyle pacjentek, ze wystarczy
jeden dzieh na wykonanie dla nich porad we wtorek pomigdzy godzing 8 i 18. (...) Przy
wiekszej iloSci pacjentek jestesSmy w stanie bez problemu rozszerzy¢ czas pracy poradni
0 kolejne dni tygodnia.

[dowod: akta kontroli str. 43-45, 143, 145-146, 168-169]

5. W Przychodni prowadzono rejestr pacjentek zgtaszajacych sie na wizyte. Wszystkie
pacjentki przyjmowane byly podczas wizyt Swiadczonych raz w tygodniu'®. W latach 2016 -
2017 pacjentki zgtaszajace sie w dniu przyje¢ przez lekarza byty przyjmowane na biezaco
(w dniu zgtoszenia, brak byto kolejki oczekujacych), za§ pozostate byly zapisywane na
uzgodnione z nimi lub wyznaczone przez lekarza przyszte terminy.

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 byty na kopertach
z kartami pacjentek.

Od pacjentek bedacych w cigzy wymagano posiadania ubezpieczenia zdrowotnego.
W przypadku braku ubezpieczenia pacjentka otrzymywata do podpisania o$wiadczenie, ze
jest w cigzy i korzystata bezptatnie ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych'.

[dowdd: akta kontroli str. 170-183]

6. W kontrolowanym okresie nie wptywaty do Przychodni skargi zwigzane z problematykqg
niniejszej kontroli.
[dowdd: akta kontroli str. 184-187]

7. W Przychodni w latach 2016 - 2017 (do 30 wrze$nia) Panstwowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Strzyzowie przeprowadzita 1 kontrole w dniu 15 grudnia 2016 r.
Skontrolowano stan sanitarno-higieniczny i techniczny obiektu. Nie wniesiono uwag
i zastrzezen do stanu faktycznego i nie wydawano zalecen.

[dowdd: akta kontroli str. 188-189]

10 Wyjasnienie kierownictwa Przychodni o przyjmowaniu w poradni tylko we wtorki zaprezentowano w pkt 4 niniejszego wystapienia
pokontrolnego.

11 D2.U.2017.1938 jt. ze zm.



Ustalone
nieprawidfowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujaca nieprawidtowos¢:

- Swiadczenia w zakresie ginekologii i potoznictwa udzielane byly niezgodnie
z harmonogramem do umowy zawartej z NFZ, oraz okre$lonym w zataczniku nr 2 do umowy*
(harmonogram — zasoby).

[dowod: akta kontroli str. 43-45, 143, 145-146, 168-169]

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, Przychodnia przygotowana byta do udzielania
ambulatoryjnych $wiadczen z zakresu ginekologii i potoznictwa. Zapewniono wiasciwg
obsade personelu medycznego oraz dostep do badan laboratoryjnych i diagnostycznych,
poprzez zawarcie stosownych umoéw z podwykonawcami. Jednakze dostepnosé
udzielanych Swiadczen byta niezgodna z harmonogramem wskazanym w umowie zawarte;
z NFZ, a lekarz ginekolog dostepny byt tylko przez jeden dzien w tygodniu. Stwierdzone
nieprawidtowosci w powyzszym zakresie nie miaty istotnego znaczenia, bowiem wszystkie
pacjentki przyjmowane byly na biezaco. W kontrolowanym okresie w Przychodni nie
odnotowano kolejek. Pacjentkom korzystajagcym zustug poradni ginekologiczno-
potozniczej zapewniono wiasciwe warunki do zachowania intymnosci i godnosci.

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

1. Analizg objeto dokumentacje 34 pacjentek, tj. wszystkich, ktorym w latach 2016-
2017 (30 wrzesnia) udzielono w Przychodni $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z cigza,
finansowanych ze $rodkow publicznych, oprocz tych, ktére bylty na wizycie 1 raz.
Wszystkie pacjentki byty mieszkankami wsi.

Nie zlecono i nie wykonano wszystkich okre$lonych badan kobietom w cigzy w terminach

zgodnych z zaleceniami rozporzadzenia w sprawie standardow opieki okofoporodowe.

Brak zlecenia wymaganych badan dotyczyt:

— do 10 tyg. cigzy [25 kobiet korzystato ze Swiadczen] badan HCV u 7 kobiet [28 %],
badania w kierunku toksoplazmozy u 1 kobiety [4 %], badan w kierunku rozyczki u 25
kobiet [100 %],

— pomiedzy 15 a 20 tyg. cigzy [25 kobiet korzystato ze Swiadczen] badan czystosSci
pochwy u 21 kobiet [84 %],

— pomiedzy 21 a 26 tyg. cigzy [21 kobiet korzystato ze $wiadczen] badania stezenia
glukozy we krwi u 1 kobiety [5 %],

— pomiedzy 27 a 32 tyg. cigzy [19 kobiet korzystato ze swiadczen] badan morfologii krwi,
u 2 kobiet [10,5 %], badania moczu u 1 kobiety [5 %], badan przeciwciat
odporno$ciowych u 5 kobiet [26 %);

— pomiedzy 33 a 37 tyg. cigzy [17 kobiet korzystato ze $wiadczen] ocen wymiaréw
miednicy u wszystkich 17 kobiet [100 %], badania morfologii krwi u 1 kobiety [6 %)],
badania czystosci pochwy u 1 kobiety [6 %], badan antygenu HBs'3 u 5 kobiet [29 %)],
badan w kierunku HIV u 15 kobiet [88 %], badan posiewu z przedsionka pochwy i okolic
odbytu w kierunku paciorkowcow B-hemolizujgcych u 2 kobiet [12 %).

Pomiedzy 11 a 14 tyg. cigzy wykonano kobietom wszystkie zalecane badania.

Kazda kobieta w cigzy miata co najmniej jeden raz wykonang morfologie krwi oraz badanie

moczu.

[dowdd: akta kontroli str. 190-477 ]

12 Tylko przez 1dzien zamiast 3 dni w tygodniu oraz w innych dniach i godzinach.
13 Badania antygenu HBs u 23 kobiet w cigzy wykonywane bylty w innym czasie niz zalecany, tj. pomiedzy 6 a 20 tygodniem cigzy
zamiast pomiedzy 33 a 37 tygodniem cigzy
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Reprezentant Spotki w wyjasnieniach podat, iz od 1988 roku w Polsce obowigzujg
Szczepienia przeciw rozyczce u dziewczat od 13 roku zycia, obejmujgce kobiety urodzone
od 1975 roku, dlatego pacjentka podajgc, ze jest zaszczepiona nie miata wykonywanych
badan na rézyczke. 7 badan HCV, 1 badanie toksoplazmozy (do 10 tygodnia), 1 badanie
stezenia glukozy (21-28 tydzien), 2 badania morfologii, 1 badanie moczu, 5 przeciwciat
odporno$ciowych (27-32 tydzien), 1 morfologia, 5 badan HBs, 15 badan HIV, 2 badania
w kierunku paciorkowcow - niektore pacjentki posiadajq badania wiasne, ktore wykonaty
Sobie prywatnie lub zostaty wykonane w innej poradni lub w szpitalu, nie sg one
wpisywane do dokumentacji, a jedynie do karty indywidualnej pacjentki, ktora jest jej
wiasno$cig. Pacjentki niestety nie przychodzg na wizyty regularie i nie zawsze uda sie
wykonac badanie w odpowiednim czasie. Czasami tez ze skierowaniem do laboratorium
idg kiedy im odpowiada, a nie kiedy majg zlecone. Nie mozna wykluczy¢ tez czynnika
ludzkiego tzn. brak wykonania badania z powodu niezauwazenia zlecenia tego badania
przez lekarza, badz poradni zlecajgcej. Badanie HIV w 33-37 tygodniu jest zlecane
w poradni w grupach ryzyka. Wymiary miednicy ocenia sie standardowo przed porodem ze
wzgledu na najbardziej miarodajny wynik. Skromne $rodki przeznaczane na
funkcjonowanie poradni przez NFZ nie pozwalajg na zakup mikroskopu i wynagrodzenie
0soby wykonujgcej badania czystoSci pochwy bezposrednio w o$rodku zdrowia
w Niebylcu. Przeciwciat odporno$ciowych nie wykonywano u pacjentek z grupg krwi Rh
dodatnig. Od 1994 roku w Polsce obowigzujg szczepienia przeciwko WZW typ B w 1 roku
Zycia, ponadto zaszczepiono dodatkowo mtodziez do 14 roku Zycia czyli kobiety urodzone
od 1980 roku powinny by¢ zaszczepione. Pacjentki miaty wykonywane (przez przychodnie)
lepsze badanie niz antygen HBs tzn. przeciwciata ANTY HBs, ktore potwierdzaty poziom
przeciwciat zabezpieczajgcy przed zachorowaniem co najmniej na kilkanaScie lat, a nie
tylko na okres cigzy. Dla tych przeciwciat nie ma znaczenia w jakim okresie cigzy byty
wykonywane. Za zarzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie standardow opieki nad
ciezarng nie idq wystarczajgce Srodki pokrywajgce wszystkie wymagane badania.

[dowdd: akta kontroli str. 486-488]

Potozne, ktdre sprawowaty opieke nad kobietami w cigzy, nie sporzadzaty planéw opieki
przedporodowej obejmujacych wszystkie procedury medyczne zwigzane z opiekg
przedporodowg wraz zokreSleniem czasu ich wykonania oraz planéw porodu,
obejmujacych standardy postepowania okreslone w rozporzadzeniu w sprawie standardow
opieki okotoporodowey.

Reprezentant Spdtki wyjasnit, iz nie sporzadzano planow opieki przedporodowej, poniewaz
przeoczono taki wymaog, ktory pojawit sie w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20
wrze$nia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietq
w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem.

[dowdd: akta kontroli str. 508-509]

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 analizowanej dokumentacji medyczne;
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;

14Dz, U.z2015r. poz. 2069.
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- przekazywania informacji o mozliwosci wykonania badan w kierunku wad
uwarunkowanych genetycznie, pozostawiajgc decyzie 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 opiekq
w miejscu, w ktorym bedzie przebywata po porodzie i potwierdzenia faktu objecia jej
opieka przez potozng przez dokonanie autoryzowanego wpisu.

Jedynie o$wiadczenie ztozone podczas kontroli byto potwierdzeniem realizacji powyzszych
Swiadczen.

2. Pacjentkom w gabinecie ginekologicznym stworzono warunki do zachowania intymnoSci
i godno$ci w szczegdlnosci w czasie udzielania Swiadczen zdrowotnych. WejScie do
gabinetu ginekologicznego byto mozliwe tylko przez gabinet potoznej, a fotel
ginekologiczny umiejscowiony byt przy wyjciu z pomieszczenia higieniczno-sanitarnego {.
miejsca przygotowania sie pacjentki do badan.

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

Ponadto pacjentkom udostepniono w gabinecie lekarza i potoznej ulotki: ,7 krokdw do
zdrowych piersi’, ,Badam sie wiec mam pewno$¢’, ,Wskazéwki dla ciezarnych’
Samokontrola piersi” oraz ulotke dotyczacq infekcji pochwy.

[dowdd: akta kontroli str.136-144,489-496]

3. W Poradni okre$lono warunki do udostepniania dokumentacji medycznej, ktore
wytozono do publicznego wgladu w formie ogtoszenia na tablicy ogtoszen w poczekalni do
rejestracji pn. ,Zasady udostepniania dokumentacji medycznej’'s .

W dniu rozpoczecia kontroli Przychodnia stosowata cennik: za wydanie kserokopii
potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem nalezno$¢ 0,30 zt za jedng strone. Wysoko$¢
odpfatnosci za wydanie kserokopii, w dniu rozpoczecia kontroli, byta ustalona zgodnie
z art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta?®.

W latach 2016-2017 (do 24 listopada) do kasy Przychodni wptyneto z tytutu optat za
wykonywanie kopii dokumentacji medycznej: w roku 2016 kwota 81,00 zt, w roku 2017
kwota 6,50 zt.

[dowdd: akta kontroli str.497-498, 508]

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

- nie wykonywano pacjentkom w cigzy wszystkich Swiadczen profilaktycznych, badan
diagnostycznych ikonsultacji 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.

[dowdd: akta kontroli str. 486-488]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie niewykonywanie wszystkich zalecanych
$wiadczen profilaktycznych, badan diagnostycznych i konsultacji medycznych zalecanych

15 Wzorowane na tekstach publikowanych na stronie www.nfz-rzeszow.pl.
16Dz, U.z2017 r. poz. 1318 .t. ze zm.
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rozporzadzeniem w Sprawie Standardow opieki okotoporodowej. Stosownie do art.6 ust.
1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, pacjent ma prawo do Swiadczen
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 wzorow dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania, w ZOZ nie dokumentowano realizacji niektérych $wiadczen
profilaktycznych i konsultacji medycznych udzielanych pacjentkom.

3. Realizacja profilaktycznych programéw zdrowotnych

Badaniom poddano wylosowanych 50 dokumentacji medycznych kobiet w wieku od 19 do
89 lat'7, ktdre korzystaty 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 wystgpienia raka piersi lub raka szyjki macicy.
Sposrod wszystkich 50 kobiet 24 wykonano badanie piersi. W przypadku pozostatych 26
kobiet w dokumentaciji brak byto zapisu dotyczacego potwierdzenia wykonania lub odmowy
badania.

Reprezentant Spotki wyjasnit, ze odmowa pacjentek byta przyjmowana, jednak nie byfa
zapisywana w dokumentacji medycznej. Lekarz prowadzacy przyjat zasade, ze zgoda lub
odmowa pisemna wymagana jest w przypadku zabiegow i badan diagnostycznych
zwigzanych z naruszeniem ciggfosci tkanek albo dotyczy osoby niepetnoletniej.

Badania cytologiczne, w ciggu ostatnich trzech lat od dnia wizyty w Poradni
przeprowadzono u 47 pacjentek (94%). Trzem pozostatym pacjentkom nie wykonano
badan cytologicznych, ze wzgledu na stan zapalny.

[dowdd: akta kontroli str.511-519]

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

NIK zwraca uwage, iz uzasadnienie odstgpienia od wykonywania badan piersi u pacjentek,
powinno znalez¢ swoj wyraz w ich dokumentacji medycznej.

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 i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza |zba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
Izbie Kontroli'8, wnosi o:

1) udzielanie Swiadczen w zakresie ginekologii i potoznictwa w dniach i godzinach
zgodnie z obowigzujacym harmonogramem, bedacym zatgcznikiem do umowy
zNFZ,

2) wykonywanie pacjentkom w cigzy wszystkich Swiadczen profilaktycznych, badan
diagnostycznych ikonsultacji medycznych zalecanych w  rozporzadzeniu
w sprawie standardéw opieki okofoporodowe,

17w tym 5 kobiet do 25 . Zycia i 10 kobiet powyzej 59 roku zycia w chwili badania.
18Dz, U.z2017 r. poz. 524

8



Prawo zgfoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag
wykonania wnioskow

3) dokumentowanie realizacji wszystkich udzielanych $wiadczern 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.

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
zgtoszenia na pisSmie 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 wystapienia pokontrolnego, o sposobie 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 catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Rzeszow, dnia  grudnia 2017 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

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

Wiadystaw Tabasz
Doradca prawny



