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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/17/061 - Dostepno$¢ Swiadczen ginekologiczno-potozniczych finansowanych
ze $rodkdw publicznych na terenach wiejskich?.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Szczecinie.

Maciej Mikulski, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienia do kontroli
nr LSZ/133/2017 z dnia 25.08.2017 r. i nr LSZ/156/2017 z dnia 11.10.2017 .
(dowdd: akta kontroli str. 1-4)

Zespdt Opieki Zdrowotnej w Polanowie, 76-010 Polanéw, ul. Bobolicka 42.

Marek Stachowicz, Dyrektor ZOZ od dnia 1.08.2004 r.3
(dowdod: akta kontroli str. 5-21)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci*

Z0OZ w Polanowie nie w petni zapewnit dostep kobietom zamieszkatym na terenach
wiejskich do ginekologicznej i pofozniczej opieki mimo, ze byt wiasciwie
przygotowany do udzielania tych $wiadczen. Zapewniono niezbedny personel
medyczny oraz wyposazenie W wymagang aparature medyczng, a czas pracy
Poradni Ginekologiczno-Potozniczej® byt zgodny z ustalonym w umowie zawarte;
z Zachodniopomorskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia8.
W ZOZ stworzono odpowiednie warunki do udzielania $wiadczen w poradni
zapewniajgce intymny ich przebieg oraz umozliwiono pacjentom dostep do
dokumentacji medycznej. Jednakze stwierdzono brak bezpo$redniego potaczenia
gabinetu badan ginekologicznych z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym
wyposazonym dodatkowo w bidet, co bylo niezgodne z wymogami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg!.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie niewykonywanie pacjentkom w cigzy
$wiadczen medycznych zalecanych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20
wrzesnia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg
w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem®. Zadnej pacjentce, ktorej dokumentacje badano, nie wykonano
kompletu 42 zalecanych $wiadczen profilaktycznych, badan Ilub konsultacji
medycznych. Zadnej z pacjentek z ujemnym czynnikiem Rh we krwi, u ktérych nie

' Kontrola objeto okres od 1 stycznia 2016 r. do 30 wrze$nia 2017 r.

2 Dalej: ZOZ.

3 Dalej: Dyrektor ZOZ, na podstawie uméw na zarzadzanie ZOZ z 1.08.2004 r., 1.08.2016 r. i 1.02.2017 r.

4 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa, skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdlnej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiemie utrudnione albo taka ocena
nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa badz uzupetnia ocene ogdlng o dodatkowe objasnienie.

5 Dalej: poradnia.

6 Dalej: ZOW NFZ.

7 Dz.U. poz. 739, dalej: rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia.

8Dz.U.z 2016 r. poz. 1132, dalej: rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardéw opieki okoloporodowej.
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stwierdzono przeciwciat odporno$ciowych do antygendéw czerwonych krwinek, nie
podano immunoglobuliny antyD, za$§ w wigkszo$ci przypadkoéw nie wykonywano
badan czystosci pochwy. Nie wszystkim pacjentkom wykonywano badania na
obecno$¢ wirusa HIV, HCV® czy w kierunku rézyczki. Naruszato to takze prawa
pacjentek, okreslone w art. 6 ust. 1 oraz art. 8 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’0. Personel medyczny nierzetelnie
prowadzit dokumentacje medyczng, naruszajac przepisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania' i nie dokonywat
potwierdzenia w dokumentacji wykonania poszczegolnych Swiadczen wskazanych
w rozporzadzeniu w sprawie opieki okotoporodowej oraz badan piersi kobiet
nieciezamych.

Najwyzsza Izba Kontroli takze ocenia negatywnie niewykonywanie niektorym
pacjentkom badan w kierunku wczesnego wykrywania raka szyjki macicy.

Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie poradni do udzielania Swiadczen zdrowotnych

1.1. W latach 2016-2017 (do 30 wrzesnia) w ZOZ przyjeto 1.656 pacjentek podczas
2.247 wizyt (2016 r.) i 1.294 pacjentki podczas 1.888 wizyt (2017 r.), z czego kobiet
w cigzy: 97 (595 wizyt) w 2016 r. i 102 (487 wizyt) w 2017 r.'2 W 2016 r. wykonano
245 cytologii, w tym 100 w ramach programu profilaktyki zdrowotnej raka szyjki
macicy i w 2017 r. 266 cytologii, w tym 217 z ww. programu.

(dowdd: akta kontroli str. 243, 472-476)

W latach 2016-2017 ZOZ realizowat umowy zawarte z ZOW NFZ na realizacje
Swiadczern ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie m.in. potoznictwa

i ginekologii:

- Z dnia 4.01.2016 r. na okres od 1.01 do 30.06.2016 r., przedtuzane aneksami na
kolejne okresy 2016 .

- z dnia 17.01.2017 r. na okres od 1.01 do 30.06.2017 r. przedtuzane aneksami na
kolejne okresy 2017 .

Na 2016 rok ZOW NFZ zakontraktowat Swiadczenia w zakresie ginekologii
i potoznictwa o warto$ci 120.854,14 zt (14.102 pkt po 8,57 zt za pkt). Faktyczne
wykonanie za 2016 r. wyniosto 14.204 pkt o wartosci.121.728,28 z'3. Wartos¢
umowy od 1 stycznia do 30 wrze$nia 2017 r. ustalono na 85.417,19 zi'4 (9.967 pkt
po 8,57 zl). Wartos¢ wykonanych i rozliczonych $wiadczen na koniec wrze$nia
2017 r. wyniosta 85.991,38 zt (10.034 pkt).

(dowod: akta kontroli str. 58-171, 243)

1.2. W poradni ZOZ zapewniono personel medyczny wymagany rozporzadzeniami
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.: w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej'® oraz z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych'6, tj.:

- lekarza posiadajgcego dyplom specjalizacji Il stopnia w dziedzinie ginekologii
i potoznictwa, ktory udzielat Swiadczen 13 godzin tygodniowo - we wtorki (od godz.

9 Wirus HCV, czyli wirusowe zapalenia watroby typu C (zottaczka typu C).
http://www.poradnikzdrowie.pl/sprawdz-sie/badania/test-na-hcv-dlaczego-warto-go-zrobic_39642.html

10Dz.U. z2017 r. poz. 1318, ze zm.; dalej: ustawa o prawach pacjenta.

" Dz.U. poz. 2069, dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medycznej.

12 Gmina Polanéw jest gming miejsko-wiejska, w ktorej w 2016 r. mieszkato 5.899 mieszkancow, w tym 2.915
kobiet i urodzito sie 78 dzieci (dane na 31.12.2016 r. z http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/tables).

13 Co zostato rozliczone na podstawie aneksu nr 44 z 14.02.2017 r.

14 Na podstawie aneksu nr 46 z 03.07.2017 r.

5 Dz.U. z2016 r. poz. 357, ze zm.; dalej: rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie AOS.

16 Dz.U. 2 2016 r. poz. 1743, ze zm.; dalej: rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie PPZ.
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15:00 do godz. 19:00), $rody (od 09:00 do 13:00) i soboty (od 08:00 do 13:00) oraz
posiadat certyfikat potwierdzajacy umiejetnosci przeprowadzania badan przy uzyciu
aparatu USG,
- pielegniarke pofozna, posiadajacg prawo wykonywania zawodu pofoznej oraz
ukonczony kurs doksztatcajacy dla potoznych, uprawniajacy do pobierania
rozmazow cytologicznych w skriningu raka szyjki macicy.
Personel medyczny zostat zgtoszony do ZOW NFZ za po$rednictwem platformy
SZOI'7 oraz wykazany w umowie zawartej z ZOW NFZ.

(dowdod: akta kontroli str. 172-192, 210-220)

1.3. Sposdéb urzadzenia i wyposazenia poradni spetniat wymogi okre$lone
w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia: w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiadac¢ pomieszczenia i urzadzenia, w sprawie AOS oraz w sprawie PPZ, ;.
- w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym (petnigcym réwniez funkcje gabinetu
lekarskiego) znajdowato sie: biurko lekarza, kozetka dla pacjentek, a obok nie;j
aparat ultrasonograficzny (USG), zestaw do pobierania materiatu do badan
cytologicznych  (m.in.  jednorazowe szczoteczki do pobierania rozmazu
i jednorazowe wzierniki); wydzielono w nim takze pomieszczenie higieniczno-
sanitarne wyposazone w wieszak na ubrania, umywalke z baterig z cieptg i zimng
woda, dozowniki z mydtem w ptynie i ze $rodkiem dezynfekcyjnym oraz pojemniki
z recznikami jednorazowego uzytku i na zuzyte reczniki (pomieszczenia to nie
posiadato bidetu); fotel ginekologiczny byt ostoniety od strony wejscia parawanem;
okno wyposazone byto w rolete;
- gabinet potoznej wyposazony byt m.in. w: urzadzenia do pomiaru wagi pacjentek
i noworodkow, detektor tetna ptodu, autoklaw;
- pacjentkom zapewniono dostep do pomieszczenia sanitarnego wyposazonego
w muszle klozetowa.
Oba gabinety wyposazono w urzadzenie elektroniczne, uniemozliwiajace wejscie
osobom pozostajagcym na zewnatrz w trakcie badania, co zabezpieczato przed
przypadkowym wtargnigciem. Uzytkowane w poradni: autoklaw, aparat USG,
detektor tetna ptodu'® spetnialy wymogi okreslone w § 7 ust. 1 zatgcznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogolnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej'® i posiadaty wazne
przeglady techniczne. Odrebnymi pomieszczeniami ZOZ byly sterylizatornia
i gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

(dowod: akta kontroli str. 172-179, 197-209)

14. Z0OZ zapewniat mozliwos¢  wykonywania  badan  okreslonych
w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie AOS i PPZ. Badania KTG i USG
(gtowicgq przezpochwowa i przezbrzuszng), RTG oraz badania laboratoryjne
wykonywane byty na miejscu. Realizacje pozostatych (w zakresie specjalistycznych
badan diagnostycznych, rezonansu magnetycznego, tomografii komputerowej, USG
piersi  (sutkéw), mammografii,  cytodiagnostyki  ginekologicznej,  badan
histopatologicznych,  krioterapii,  kolposkopii i  koagulacji)  powierzono
podwykonawcom.

(dowdd: akta kontroli str. 172-179, 191-196, 221-242)

Godziny dziatalnosci poradni, podane w informacji wywieszonej przy wejsciu,
odpowiadaty zapisom w aktualnej umowie zawartej z ZOW NFZ.
(dowdd: akta kontroli str. 131-143, 172-179)

17 System zarzadzania obiegiem informacji.

'8 Urzadzenie objete gwarancjg producenta do czerwca 2018 r. nie wymagato okresowych przegladow
technicznych.

9 Dz.U.z2016 r. poz. 1146.
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1.5. W latach 2016-2017 (do 30.09.) w poradni pacjentki byty przyjmowane na
biezaco (nie prowadzono kolejki oczekujacych). Rejestracja pacjentek w ww. okresie
odbywata sie w formie telefonicznej, osobiscie, a takze za posrednictwem osob
trzecich. Stosownie do art. 2 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych?0, ZOZ
nie wymagat posiadania ubezpieczenia zdrowotnego od kobiet w cigzy (przez caly
okres jej trwania) oraz przez pierwsze sze$¢ tygodni potogu. W zwigzku
zpowyzszym nie pobierat w latach 2016-2017 (do 30.09.) optat od
nieubezpieczonych pacjentek.

(dowdd: akta kontroli str. 243, 472-476)

Dyrektor ZOZ wyjaénit, ze pacjentki w cigzy, ktére zgtaszaly sie do poradni po raz
pierwszy byty przyjmowane na zasadach ogolnych, a ZOZ nie posiadat odrebnych
procedur w tym zakresie.

(dowod: akta kontroli str. 472-476)

1.6. W okresie objetym kontrolg nie odnotowano skarg na dziatalnos¢ ZOZ
w zakresie udzielanych Swiadczen ginekologiczno-potozniczych.
(dowdd: akta kontroli str. 243, 472-476)

1.7. W latach 2016-2017 (do 30.09.) pracownicy Powiatowe] Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Koszalinie przeprowadzili w ZOZ (w tym w pomieszczeniach
poradni) jedng kontrole, m.in. w zakresie zachowania wymagan higienicznych
| zdrowotnych oraz prawidtowego postepowania z odpadami medycznymi. W wyniku
kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie stanu technicznego,
sanitarnego i higienicznego pomieszczen ZOZ oraz nie wydano zadnych zalecen,
uwag i wnioskow.

(dowdd: akta kontroli str. 244-247)

W dziatalno$ci ZOZ w przedstawionym wyzej obszarze stwierdzono nastepujacq
nieprawidtowos¢:

Pomieszczenia poradni nie spetniaty wymogéw pkt 5 zatgcznika nr 2 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢
pomieszczenia i urzadzenia, tj. gabinet badan ginekologicznych nie posiadat
bezposSredniego  potgczenia z  pomieszczeniem  higieniczno-sanitarnym
wyposazonym dodatkowo w bidet.

(dowdod: akta kontroli str. 172-179)

Dyrektor ZOZ wyjasnit, ze podczas postepowania konkursowego na wykonywanie
$wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w ankiecie dotyczacej
wymogow, ktore ma spetnia¢ jednostka wykonujaca dziatalno$¢ leczniczg
zadeklarowano, iz ZOZ dostosuje pomieszczenia sanitarno-higieniczne do
wymogéw w terminie do 31.12.2017 r. Dyrektor ZOZ dodat, ze obok gabinetu
ginekologicznego, jak i na terenie jednostki, znajdujg sie¢ pomieszczenia sanitarno-
higieniczne, w tym kabina prysznicowa, z kitérej swobodnie mogg korzystac
pacjentki.

(dowdd: akta kontroli str. 472-476)

ZOZ byt przygotowany do udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu ginekologii
| potoznictwa.  Zapewnit odpowiednig liczbe personelu medycznego oraz
wyposazenie W wymagang aparature medyczng. Czas pracy poradni umoZliwiat
udzielanie Swiadczen zdrowotnych zaréwno w godzinach przedpotudniowych, jak
ipo potudniu. Stwierdzona nieprawidtowos¢ dotyczyta braku pomieszczenia

2Dz, U.z2017 r. poz. 1938.
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sanitarno-higienicznego  wyposazonego dodatkowo w bidet, bezpo$rednio
przylegtego do gabinetu ginekologicznego.

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

2.1. Analizg objeto dokumentacje 50 losowo wybranych pacjentek, ktorym w latach

2016-2017 (do 30.09.) w ZOZ udzielono $wiadczenia zdrowotne zwigzane z cigza,

finansowane ze S$rodkéw publicznych (30 z tych kobiet mieszkato na wsi).

Wszystkim pacjentkom, ktore objeto opiekg okotoporodowg w poszczegdlnych

przedziatach czasowych cigzy, wykonano nastepujace Swiadczenia profilaktyczne

oraz badania diagnostyczne, zalecane rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie

standardow opieki okotoporodowe;:

— badanie ogolne podmiotowe i przedmiotowe,

— badanie we wzierniku i badanie zestawione,

— badanie potoznicze,

— pomiar cisnienia tetniczego krwi, badania ultrasonograficzne, tzw. krzywg
cukrowg,

— oceng czynno$ci serca ptodu,

— ocene aktywnosci ptodu i ocene ruchdw ptodu,

— okreslenie wzrostu i masy ciata oraz ci$nienia tetniczego.

Badanie cytologiczne wykonano 46 (92%) pacjentkom, natomiast w przypadku 1

pacjentki mozna byto odstapi¢ od pobierania materiatu do tych badan, poniewaz

miata wczesniej (w okresie do 27 m-cy przed zajSciem w cigze) wykonane takie

badania. Badanie w kierunku ustalenia grupy krwi wykonano 34 pacjentkom, 14

z nich miato wykonane takie badanie wczesnigj (z tego 13 kobiet posiadato grupe

Rh-, za$ 35 - Rh+).

Wsrdd wszystkich pacjentek potozna propagowata zdrowy styl zycia, w tym zdrowia

jamy ustnej oraz w sposéb praktyczny i teoretyczny przygotowywata je do porodu,

potogu, karmienia piersig i rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualne;.
(dowdd: akta kontroli str. 257-260, 266-468)

W pierwszym przedziale czasowym (do 10 tygodnia cigzy) $wiadczen udzielono

45 pacjentkom?!, w tym:

— wszystkim  pacjentkom wykonano m.in.: badanie ogoine podmiotowe
i przedmiotowe, morfologie krwi, badanie sutkéw, badanie stezenia glukozy we
krwi na czczo, test przesiewowy na VDRL22, pomiar ci$nienia tetniczego i masy
ciata oraz ocene ryzyka cigzowego,

— 44 (97,8%) wykonano badanie og6lne moczu,

— u 42 (93,3%) pacjentek przeprowadzone zostato, badanie w kierunku
toksoplazmozy (IgG, IgM),

— 1(53,3%) pacjentce zlecono badanie stomatologiczne, uwzgledniajace ocene
stanu zdrowia jamy ustnej,

— 24 (53,3%) pacjentkom wykonano badanie na obecno$¢ wirusa HIV,

— 21 (46,7%) pacjentkom wykonano badanie na obecno$¢ wirusa HCV,

— 23 (51,1%) pacjentkom wykonano badanie w kierunku rézyczki,

— wszystkim 11 kobietom z wynikiem badania wspdtczynnika Rh ujemnym
wykonano test na ustalenie przeciwciat odpornosciowych,

— 27 (60%) pacjentkom przekazano informacje o mozliwosci wykonania badan
prenatalnych,

21 W kazdym przedziale czasowym na badania zgtaszata sie rézna liczba kobiet. Byto to zwigzane np.
z pdzniejszym zgtoszeniem do poradni, opuszczeniem wizyt, zaprzestaniem uczeszczania do tej poradni.
22 Badanie w kierunku kity.
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— 1(2,2%) pacjentce wykonano badanie czysto$ci pochwy.

W okresie od 11 do 14 tygodnia cigzy opieke sprawowano nad 48 pacjentkami,

z ktorych:

— wszystkim wykonano m.in.: badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe, badanie
USG, pomiar ci$nienia tetniczego i masy ciata oraz ocene ryzyka cigzowego,

— 14 (31,1%) wykonano badanie ogoine moczu.

W okresie od 15 do 20 tygodnia cigzy opiekq objeto 41 pacjentek, z ktérych:

— wszystkim wykonano m.in.: pomiar cisnienia tetniczego i masy ciata oraz ocene
ryzyka cigzowego,

— 37 (90,2%) wykonano badanie ogo6ine moczu i morfologie krwi,

— 1(2,4%) przeprowadzono badanie czysto$ci pochwy.

W okresie od 21 do 26 tygodnia cigzy do poradni zgtosito sie 37 pacjentek:

— wszystkim  pacjentkom wykonano m.in.. badanie ogdlne podmiotowe
i przedmiotowe oraz ocene ryzyka cigzowego i badanie stezenia glukozy
we krwi, tzw. krzywa cukrzycowa, badanie USG,

— 34 (91,9%) wykonano badanie ogélne moczu,

— 8 kobietom, ktore zgtosity sie do poradni w tym okresie z grupg krwi Rh(-)
wykonano badania anty-Rh,

— 13 kobietom (wszystkim ktéore miaty ujemny wynik w | trymestrze)
przeprowadzono ponowne badanie w kierunku toksoplazmozy.

W przedziale czasowym od 27 do 32 tygodnia cigzy $wiadczer udzielono 32

pacjentkom:

— wszystkim wykonano m.in.: badanie ogolne podmiotowe i przedmiotowe oraz
ocene ryzyka cigzowego, badanie USG, morfologie krwi, ocene czynno$ci serca
ptodu, pomiar masy i ciSnienia tetniczego,

— 10 pacjentkom z grupg krwi Rh- wykonano badania na przeciwciata
odpornosciowe,

— 31(96,9%) wykonano badanie ogéine moczu.

W okresie od 33 do 37 tygodnia cigzy Swiadczenia udzielane byty 29 pacjentkom,

Z ktorych:

— wszystkim wykonano m.in.: badanie ogélne podmiotowe i przedmiotowe oraz
ocene ryzyka cigzowego, pomiar masy i ciSnienia tetniczego, morfologie krwi
i badanie ogolne moczu,

— Zzadnej nie wykonano badan czystosci pochwy,

— 28 (96,6%) zbadano antygen HBs?,

— 2(6,9%) wykonano test na obecno$¢ wirusa HIV, HCV,

— 2 kobietom, ktore zaliczono do grupy ze zwiekszonym ryzykiem populacyjnym
wykonano test na VDRL.

W przedziale czasowym od 38 do 39 tygodnia cigzy Swiadczenia udzielane byty 21
pacjentkom, z ktérych 15 (71,4%) wykonano badanie ogélne moczu, a 16 (76,2%)
morfologie krwi.

Po 40 tygodniu cigzy ze $wiadczen skorzystato 5 pacjentek. Kazda z nich miata
m.in. wykonane badanie ogéine przedmiotowe i podmiotowe, ocene ruchow ptodu,
badanie KTG i badanie USG.

(dowdd: akta kontroli str. 266-468)

2.2. Podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych pacjentkom poradni zapewniono
wiasciwe warunki do zachowania intymnosci. Pomieszczenia poradni wyposazono

23 Badanie pozwalajace wykry¢ wirusowe zapalenie watroby typu B.
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Ustalone
nieprawidtowosci

w urzadzenie elektroniczne, uniemozliwiajgce wejScie osobom pozostajacym
na zewnatrz w trakcie badania zabezpieczajace przed przypadkowym wtargnigciem.
W gabinecie ginekologicznym wydzielono pomieszczenie do higieny intymnej oraz
przebrania, fotel ginekologiczny byt ostoniety od strony wejScia parawanem, za$
okno wyposazono w rolete.

(dowdd: akta kontroli str. 172-179)

2.3. Sposob udostepniania pacjentom dokumentacji medycznej regulowata
procedura ,Zasady udostepniania dokumentacji medycznej ZOZ'24. Okreslono
wtych zasadach komu ZOZ moze udostepniac dokumentacie medyczng
(m.in. pacjentom, ich rodzicom i przedstawicielom ustawowym, opiekunom
ustanowionym sadownie, osobom upowaznionym przez pacjenta lub upowaznione
do tego instytucje) za okazaniem stosownych dokumentéw. Za sporzadzenie jednej
strony wyciggu dokumentacji medycznej ustalono cene 0,002 przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia w poprzednim kwartale. Zwolnienia z ww. opfaty
przewidziano dla organéw rentowych w sprawach Swiadczen z ubezpieczen
spotecznych, w postepowaniach przed komisjq do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych, za$ od dnia 1.06.2017 r. takze dla pacjentow ZOZ. W latach 2016-
2017 udostepniono 2 dokumentacje medyczne zgodnie z ww. procedurg, za co nie
pobrano optaty z powodu wystapienia przestanek do zwolnienia z opfat.

(dowdod: akta kontroli str. 243, 248-256, 472-476)

W dziatalnosci ZOZ w przedstawionym wyzej obszarze stwierdzono nastepujace
nieprawidtowosci:

1. Analiza dokumentacji 50 pacjentek ZOZ, wykazata, ze nie wykonano kompletu
Swiadczen profilaktycznych lub badan wskazanych w cz. Il zatgcznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardéw opieki okotoporodowej (nie
zmienia tej oceny wykonanie cze$ci z tych Swiadczen w terminach innych niz
wymagane), czym naruszono ich prawa, okreslone w art. 6 ust. 1 i art. 8 ustawy
0 prawach pacjenta, j.:

a) Sposrod 45 pacjentek do 10 tygodnia cigzy, nad ktdrymi sprawowano opieke, nie
wykonano:

- 22 (48,9%) pacjentkom badan w kierunku rozyczki,

- 44 (97,8%) - badania czystosci pochwy,

- 21 (46,7%) - badan na obecno$¢ wirusa HIV,

- 24 (53,3%) - badan na obecno$¢ HCV,

- 1(2,2%) pacjentce nie wykonano badan ogdinych moczu.

(dowod: akta kontroli str. 257-260, 266-468)
Jarostaw Swiergiel lekarz ginekolog-potoznik2s, wyjasnit, ze:

e przeprowadza sie wywiad na temat szczepien przeciwko rdzyczce i wykonuje sie
badania u ciezarnych na obecnos¢ IgG przeciw rézyczce. Nie wszystkie wyniki
badan trafiajq do nas. Zdarza sig, ze cigzarna nie wykonuje wszystkich
zaleconych badan w wyznaczonym czasie, najczesciej nastepuje to w innym
terminie. Dokonujemy wowczas wpis do karty przebiegu cigzy, ze ciezarna nie
stosuje sie do zalecen i nie wykonuje zleconych badan. Réwniez czes¢ badan
wykonujg pacjentki w innych placowkach;

e badan czystosci pochwy nie wykonuje sie w poradni albowiem nie ma
uzasadnienia medycznego. Jezeli pojawia sie stan zapalny pochwy podejmuje
sie dziatania w celu wyleczenia (antybiotykoterapia), ewentualnie wykonuje sie
posiew;

27 dnia 25.06.2015 .
% Dalej: lekarz.



e brak wykonania badan na obecno$¢ HIV i HCV do 10 tygodni cigzy
spowodowany byt przeoczeniem, a takze niepraktykowaniem standardow opieki
okotoporodowej. W chwili obecnej przestrzegane sg przedziaty czasowe
i pacjentki kierowane sg na badania HIV, jak i HCV zgodnie ze standardami
opieki okotoporodowe;.

e prawdopodobnie nie byto wskazan do wykonania badan ogdlnych moczu
w danym przedziale czasowym. Badanie moczu monitorowane jest przez catg
cigze, nie zawsze jednak w przedziatach czasowy okreslonych
W rozporzadzeniu.

(dowdd: akta kontroli str. 477-481)

b) W przedziale czasowym od 11 do 14 tygodniach cigzy do poradni zgtosito sie 48
pacjentek, dla 8 (16,7%) nie wykonano badania og6inego moczu.

Lekarz wyjasnit, ze badanie moczu monitorowane jest przez catg cigze, nie zawsze
jednak jest wykonywane w przedziatach czasowy okreslonych w rozporzadzeniu.
(dowdod: akta kontroli str. 266-468)

c) W okresie od 15 do 20 tygodnia cigzy $wiadczen udzielono 41 pacjentkom,
z ktorych:

- 40 (97,6%) nie przeprowadzono badania czystosci pochwy,
-4 (9,8%) nie wykonano badania ogélnego moczu,
-4 (9,8%) nie wykonano badan morfologii krwi.
(dowdd: akta kontroli str. 266-468)

Wyjasniajac powody niewykonania powyzszych badan, lekarz powtdrzyt wczesniej
przytoczone argumenty dotyczace badan czystosci pochwy oraz dodat, Ze badanie
moczu i morfologii krwi monitorowane jest przez catg cigze, nie zawsze jednak
w przedziatach czasowych okreslonych w rozporzadzeniu.

(dowdd: akta kontroli str. 477-481)

d) W okresie od 21 do 26 tygodnia cigzy do poradni zgtosito sie 37 pacjentek,
z ktdrych 3 (8,1%) nie przeprowadzono badar ogoélnych moczu,
(dowdd: akta kontroli str. 266-468)

Lekarz przy wyjasnianiu przyczyny niewykonania ww. badan ogdlnych moczu
powtdrzyt argumenty przytoczone powyzej.
(dowdd: akta kontroli str. 477-481)

e) W okresie od 27 do 32 tygodnia cigzy do poradni zgtosity sie 32 pacjentki,
Z ktorych:
- 1 (3,1%) nie przeprowadzono badan ogéinych moczu,
- zadnej z 8 pacjentek z Rh(-), u ktdrych nie stwierdzono przeciwciat
odpornosciowych do antygendw czerwonych krwinek, nie podano immunoglobuliny
antyD.

(dowdd: akta kontroli str. 266-468)

Zaleceniami z dnia 18.12.2015 r. konsultanci krajowi w dziedzinach: pofoznictwa
i ginekologii, transfuzjologii klinicznej i perinatologii wprowadzili profilaktyke
$rodcigzowg, polegajacg na podaniu w 28-30 tygodniu cigzy immunoglobiny
anty-RhD w dawce 300 ug kazdej kobiecie RhD ujemnej, u ktdrej nie wykryto
przeciwciat anty-RhD.

(dowdd: akta kontroli str. 469-471)

W odniesieniu do niepodania immunoglobuliny antyD lekarz wyja$nit, ze program
profilaktyki konfliktu serologicznego w zakresie czynnika Rh, poprzez podanie
immunoglobuliny antyD w 28-30 tygodniu, jest nieobowigzkowy. O mozliwosci
podania ciezarnym preparatu immunoglobuliny antyD w tym okresie cigzy lekarz
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informuje ciezarne, jednak ze wzgledu na koszt (465 zt) ciezarne nie decydujg sie
na takq forme profilaktyki. Kontroluje sie zatem odczyny Coombsa. W wyjasnieniach
powtdrzone zostaty argumenty wczesniej przytoczone, dotyczace niewykonywania
badania og6inego moczu.

(dowdd: akta kontroli str. 477-481)

f) W okresie od 33 do 37 tygodnia cigzy Swiadczen udzielono 29 pacjentkom,
z ktorych:
- zadnej nie przeprowadzono badania czystosci pochwy,
- 27 (93,1%) nie wykonano powtdrnego testu na obecnos¢ wirusa HIV,
- 27 nie wykonano powtérnego testu HCV,
- 24 (82,8%) nie dokonano oceny wymiaréw miednicy,
- 1 (3,4%) nie zbadano antygenu HBs w catym okresie cigzy.
(dowdod: akta kontroli str. 266-468)

Lekarz wyjasnit, Zze brak wykonania badania antygenu HBs i testdw na obecno$¢
HIV i HCV spowodowany byt przeoczeniem, starymi nawykami (kiedy$ nie
wykonywano badan Hbs) oraz niepraktykowaniem standardéw  opieki
okofoporodowej. Niedokonanie oceny wymiarow miednicy tlumaczyt niewiedzg
personelu pracujgcego w poradni oraz o$wiadczyt, ze na chwile obecng takie
pomiary sg wykonywane i dokumentowane w karcie pacjentki. Powtérzone zostaty
argumenty przytoczone wcze$niej, dotyczace niewykonywania badan czystosci
pochwy.

(dowdd: akta kontroli str. 477-481)

g) W okresie 38 i 39 tygodnia cigzy $wiadczen udzielono 21 pacjentkom, z ktérych:
- 6 (28,6%) nie wykonano morfologii krwi,
- 5 (23,8%) nie wykonano badania ogéinego moczu.
(dowod: akta kontroli str. 266-468)

Lekarz powtorzyt wczesniej przytoczone argumenty, dotyczace niewykonania tych
badan.
(dowdd: akta kontroli str. 477-481)

2. W analizowanej dokumentacji medycznej brak bylo wpiséw potwierdzajacych
wykonanie pacjentkom w cigzy nastepujacych $wiadczen profilaktycznych, badan
lub konsultacii:

- badania gruczotow sutkowych 43 z 45 (95,6%) pacjentek badanych w okresie do
10 tygodnia cigzy i 28 z 29 (96,5%) pacjentek objetych opieka w okresie od 33 do 37
tygodnia cigzy,

- przekazania informacji o mozliwosci wykonania badan w kierunku wad
uwarunkowanych genetycznie 18 z 45 (40%) pacjentek badanych w okresie do 10
tygodnia cigzy,

- badan stomatologicznych, uwzgledniajgcych ocene stanu zdrowia jamy ustnej,
okreslenie potrzeb profilaktyczno-leczniczych i ustalenie planu leczenia 44 z 45
(97,8%) pacjentek badanych w okresie do 10 tygodnia cigzy,

- kontroli stanu zdrowia jamy ustnej 47 z 48 (97,9%) kobiet badanych w okresie od
11 do 14 tygodnia cigzy, 37 (100%) kobiet badanych od 21 do 26 tygodnia cigzy
oraz 29 kobiet (100%) objetych opiekq od 33 do 37 tygodnia cigzy,

- badan w kierunku toksoplazmozy 3 z 45 (6,7%) pacjentek badanych w okresie
do 10 tygodnia cigzy,

- 0znaczenia grupy krwi 2 z 45 (4,4%) pacjentek badanych w okresie do 10 tygodnia
ciazy,

- badan cytologii u 3 z 50 pacjentek (6%),

- badan we wzierniku 17 z 45 (37,8%) kobiet badanych w okresie do 10 tygodnia
cigzy, 14 z 48 (29,2%) kobiet badanych w okresie od 11 do 14 tygodnia cigzy,
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8241(19,5%) kobiet badanych w okresie od 15 do 20 tygodnia cigzy,

6 z 37 (16,2%) kobiet — w okresie od 21 do 26 tygodnia cigzy, 5 z 32 kobiet (15,6%)

— w okresie od 27 do 32 tygodnia cigzy i 3 z 29 kobiet (10,3%) — w okresie od 33 do

37 tygodnia cigzy,

- badan posiewu z przedsionka pochwy i okolic odbytu w kierunku paciorkowcow nie

zlecono do wykonania zadnej z 29 pacjentek badanych w okresie od 33 do 37

tygodnia cigzy.

(dowdd: akta kontroli str. 266-468)

Jedynym potwierdzeniem wykonania tych S$wiadczen sg wyjasnienia lekarza.

Wyjasénit on, ze:

e badania gruczotdw sutkowych byty wykonywane pacjentkom zaréwno do 10
tygodni cigzy jak i pomiedzy 33 a 37 tygodniem cigzy, a ich brak odnotowania
w dokumentacji medycznej wynikat z przyczyn oczywistych. Odnotowana jest
wytacznie patologia;

o W trakcie kazdej wizyty, a w szczegdlnosci pierwszej, wszystkie pacjentki
ciezarne sg informowane ustnie 0 mozliwosci wykonania badan prenatalnych -
wad uwarunkowanych genetycznie (ciezarnym deklarujagcym che¢ wykonania
takiego badania wystawia sie skierowanie) oraz o koniecznosci wykonania
badan jamy ustnej u stomatologa. Pacjentka jest informowana, iz w trakcie cigzy
bardzo czesto pojawiajg sie problemy stomatologiczne. W przypadku
zauwazenie ubytkow, prochnicy kieruje sie ustnie pacjentke do stomatologa,
a tylko che¢ pacjentki decyduje czy zgtosi sie do gabinetu stomatologicznego.
Plan leczenia stomatologicznego ustala lekarz stomatolog. W dokumentacii
medycznej nie odnotowano, ze pacjentce zalecono ww. badania;

e brak badan oznaczenia grupy krwi, badan cytologii czy badan w kierunku
toksoplazmozy spowodowany byt wykonaniem w/w badan przez pacjentki
ciezarne w innej placéwce. Brak odnotowania tych badan w dokumentacii
medycznej spowodowany byt przeoczeniem,

e kazda pacjentka jest badana wziernikowo, a brak odnotowania takiego faktu
w dokumentacji medycznej spowodowany byt przeoczeniem;

o wszystkim pacjentkom cigzarnym wykonano badanie z przedsionka pochwy
i okolicy odbytu w kierunku paciorkowca (GBS) testem jednorazowym podczas
wizyty, badanie wpisano do karty cigzy, a ciezarna otrzymata na blankiecie wynik
badania. Fakt nie odnotowania ww. badania w dokumentacji medycznej pacjentki
spowodowany byt brakiem czasu.

(dowod: akta kontroli str. 477-483)

Zgodnie z § 41 ust. 4 pkt 4 i 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
dokumentacji medycznej historia zdrowia i choroby w czesci dotyczacej porad
ambulatoryjnych  zawiera¢ powinna informacje o zleconych badaniach
diagnostycznych lub konsultacjach oraz opis udzielonych $wiadczen zdrowotnych,
do ktdrych zaliczajg sie m.in. ww. Swiadczenia profilaktyczne.

3. Do zadnej z 50 badanych dokumentacji nie zatgczono planu opieki
przedporodowej, obejmujacego wszystkie procedury medyczne zwigzane z opiekg
przedporodowg wraz z okre$leniem czasu ich wykonania oraz planu porodu, co byto
niezgodne z wymogami okreslonymi w czesci IV zatacznika do rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie standardow opieki okotoporodowe;j.

(dowdd: akta kontroli str. 243, 269-248)

Dyrektor ZOZ wyjas$nit, ze zaréwno plan opieki okotoporodowej jak i plan porodu byt
sporzadzany i omawiany przez potozng, a nastepnie przekazany pacjentce, ale
z przyczyny btednie przyjetych procedur postepowania nie zostat odnotowany
w dokumentacji medyczne;j.

(dowdd: akta kontroli str. 472-476)

"



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie niewykonywanie pacjentkom w cigzy
kompletu $wiadczen zdrowotnych zalecanych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie  standardéw opieki okofoporodowej, co wigzato sie rowniez
Z nieprzestrzeganiem praw pacjenta. Zadnej pacjentce, ktorej dokumentacje
badano, nie wykonano kompletu 42 zalecanych $wiadczen profilaktycznych, badan
lub konsultacji medycznych. Zadnej z pacjentek z Rh(-), u ktdrych nie stwierdzono
przeciwciat odpornosciowych do antygenéw czerwonych krwinek, nie podano
immunoglobuliny antyD. W wiekszosci przypadkéow nie wykonywano badan
czystosci pochwy. Nie wszystkim pacjentkom wykonywano badania na obecno$c¢
wirusa HIV, HCV oraz w kierunku rozyczki. Personel medyczny nierzetelnie
prowadzit dokumentacje medyczna, naruszajac przepisy § 41 ust. 4 pkt 4 i 8
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie dokumentacji medyczne;.

W Z0OZ stworzono natomiast odpowiednie warunki do udzielania $wiadczen
pacjentkom w warunkach umozliwiajgcych intymny ich przebieg oraz zapewniono
dostep do dokumentacji medyczne;.

3. Realizacja profilaktycznych programéw zdrowotnych

Analiza losowo wybranej dokumentacji 50 pacjentek, ktorym w latach 2016-2017
(do 30.09.) w ZOZ udzielano $wiadczen z powoddw innych niz cigza, wykazata, ze:
- wazne badania cytologiczne miaty 33 pacjentki (66%),
- w dokumentacji 36 z 50 ww. pacjentek (72%) odnotowano przeprowadzenie
wywiadu dotyczacego ryzyka wystapienia raka szyjki macicy,
- 2 2 50 pacjentek (4%) przeprowadzono w latach 2016-2017 badania piersi,
- wdokumentacji 2 z 50 pacjentek (4%) odnotowano przeprowadzenie wywiadu
dotyczacych ryzyka wystapienia raka piersi.

(dowdd: akta kontroli str. 261-265)

W dziatalnosci ZOZ w przedstawionym wyzej obszarze stwierdzono nastepujace
nieprawidtowo$ci:

1. W poradni nie dokonano pobrania materiatu do badan cytologicznych od 17 z 50
pacjentek, z tego od 10 z 41 pacjentek w wieku pomiedzy 25 a 59 rokiem zycia
(24,4%) - przez co najmniej 3 lata, pomimo Ze stosownie do wymogéw okre$lonych
w zataczniku (Ip. 2, kolumna 2 pkt 1, ppkt 1) do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie PPZ takie badanie powinno by¢ przeprowadzane nie rzadziej niz raz
W Ciggu 36 miesiecy.

(dowdod: akta kontroli str. 261-265)

Lekarz wyjasnit, ze w przypadku cytologii czesto zdarza sie, ze logowanie do
systemu SIMP jest niemozliwe i w tym dniu nie ma on mozliwo$ci sprawdzenia czy
mozna pacjentce wykonac¢ badanie cytologiczne w ramach programu. Lekarz dodat,
ze nie dokonuje wpisu do dokumentacji o takim niepowodzeniu, tylko zaprasza
pacjentke w innym terminie na badanie cytologiczne.

(dowdd: akta kontroli str. 477-481)

2. W analizowanej dokumentacji medycznej brak byto dowodéw na wykonanie
w latach 2016-2017 (do 30.09.) pacjentkom niebedacym w cigzy nastepujacych
$wiadczen profilaktycznych, badan lub konsultacii:

- badan piersi 48 z 50 pacjentek (86%),

- przeprowadzenia wywiadu dotyczacego ryzyka wystapienia raka piersi 48 z 50
pacjentek,

- przeprowadzenia wywiadu dotyczacego ryzyka wystapienia raka szyjki macicy
8 z 50 ww. pacjentek (16%).

(dowdd: akta kontroli str. 261-265)
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Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Iv.

Lekarz wyjasnit, ze wszystkim pacjentkom przyjmowanym w poradni wykonywat
badanie palpacyjne piersi i przeprowadzat wywiad epidemiologiczny w kierunku
ryzyka wystgpienia chordb piersi. Podobnie jak w przypadku wywiadu
epidemiologicznego, zawsze wszystkie pacjentki sq przepytywane na okoliczno$¢
choréb nowotworowych narzadu rodnego (szyjki macicy). Nie we wszystkich
przypadkach zostato to odnotowane w dokumentacji medycznej. Wynika to z duzej
ilosci pacjentek przyjmowanych w poradni i w przypadku nieobcigzonego wywiadu
i prawidfowego wyniku badania palpacyjnego nie wpisanie powyzszego do
dokumentacji wydawafo sie mato znaczacq kwestig.

(dowdd: akta kontroli str. 477-481)

Dyrektor ZOZ wyjasnit, ze standardem postepowania w poradni jest wywiad,
badanie piersi, takze analiza dotagd wykonanych badan laboratoryjnych w innych
placobwkach. Tylko w przypadkach tego wymagajacych, jako ewentualne
przypomnienie wnioskdw, pojawia sie zapis w dokumentacji. Istotg dokumentacii
medycznej jest nie zbieranie opisow fizjologii, lecz ewentualny opis patologii, takze
uzyteczny rodzaj informacji dla pozostatych lekarzy pracujgcych w tym samym
wewnetrznym systemie informatycznym.

(dowod: akta kontroli str. 472-476)

Niedokumentowanie przeprowadzania udzielonych $wiadczen byto naruszeniem
przepisow § 41 ust. 4 pkt 4 i 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
dokumentacji medyczne;.

Poradnia nie objeta (raz na 36 miesiecy) profilaktycznym badaniem cytologicznym
w kierunku wykrywania raka szyjki macicy az 10 z 41 (24,4%) kobiet w wieku
miedzy 25 a 59 rokiem Zzycia, co bylo niezgodne z wymogami okreslonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie PPZ. Najwyzsza l|zba Kontroli
wskazuje ponadto na potrzebe wykonywania badan piersi wszystkim pacjentkom,
ktérym udzielane sg Swiadczenia zdrowotne z powoddw innych niz cigza.

Whioski

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.
o Najwyzszej Izbie Kontroli26, wnosi o:

1. Wykonywanie pacjentkom w cigzy wszystkich zalecanych Swiadczen
profilaktycznych i badan oraz kierowanie ich na konsultacje zalecane
w rozporzadzeniu  Ministra  Zdrowia w sprawie standardow  opieki
okofoporodowej, a takze dokumentowanie udzielenia tych $wiadczen.

2. Wykonywanie pacjentkom korzystajagcym ze Swiadczen opieki zdrowotnej
zinnego powodu niz cigza, badan profilaktycznych w kierunku wykrycia raka
piersi i raka szyjki macicy, a takze dokumentowanie udzielenia tych Swiadczen.

3. Podjecie dziatan zmierzajagcych do udostepnienia pacjentkom poradni
pomieszczenia sanitarno-higienicznego (majacego bezposrednie potgcznie
z gabinetem badan ginekologicznych), ktdre jest wyposazone w bidet.

. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden
kierownikowi jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ust. 1 i 2 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej
przystuguje prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia

% Dz.U. 22017 r. poz. 524, dalej: ustawa o NIK.
13



Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Szczecinie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow 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.

Szczecin, dnia listopada 2017 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie

Kontroler Dyrektor
Maciej Mikulski
gtéwny specjalista kontroli paristwowej
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