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l. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli'
Delegatura w Szczecinie

Jarostaw Tarasewicz, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LSZ/140/2017 z dnia 5.09.2017 r. i nr LSZ/169/2017 z dnia 10.11.2017 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1-2, 313-314)

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Dr Ewa” w Szczecinku, Poradnia
ginekologiczno-pofoznicza w Grzmigcej, ul. Kolejowa 11 A, 78-450 Grzmigca?.

Ewa Ogrodziriska, od 22.05.2006 r.3.
(dowdd: akta kontroli str. 3-8)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci#

W okresie objetym kontrolg® NZOZ w Grzmigcej nie w petni zapewnit dostep kobietom
zamieszkatym na terenach wiejskich do Swiadczen ginekologiczno-potozniczych, mimo
Ze byt wlasciwie przygotowany do ich udzielania. Zapewniono niezbedny personel
medyczny oraz wyposazenie w wymagang aparature medyczng. Czas pracy
poradni byt zgodny z umowg zawartg z Zachodniopomorskim Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowiab. Sposéb urzadzenia poradni
zapewniat warunki do poszanowania intymnosci i godno$ci podczas udzielania
Swiadczen, jednakze gabinet badan ginekologicznych nie miat bezpo$redniego
potaczenia z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym wyposazonym dodatkowo
w bidet, co naruszato wymogi okreslone w pkt 5 zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg!.

Pacjentkom w cigzy nie udzielono niektorych Swiadczen medycznych zalecanych
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiems. Zadnej pacjentce
(z50, ktérych dokumentacje badano) nie wykonano kompletu 42 zalecanych
$wiadczen profilaktycznych, badan lub konsultacji medycznych, w tym ani jednego

' Dalej: NIK.

2 Dalej: NZOZ lub poradnia.

3 Dalej: Kierownik poradni.

4 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowo$ci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowane;j skali bytoby nadmiernie
utrudnione albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki
w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene opisowg badz uzupetnia ocene 0gdlng o dodatkowe objasnienie.
5 Okres objety kontrolg; od 1 stycznia 2016 r. do 30 wrzes$nia 2017 r.

6 Dalej: ZOW NFZ.

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

8 Dz.U. z 2016 r. poz. 1132, dalej: rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie standardéw opieki
okotoporodowe;j.
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Opis stanu
faktycznego

badania w kierunku rézyczki. Naruszato to prawa pacjentek, okre$lone w art. 6 ust. 1
iart. 8 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta®. Nie przestrzegano tez obowigzku dokumentowania wykonania niektérych
Swiadczen.

W poradni wykonywano pacjentkom niebedacym w cigzy badania cytologiczne
z czestotliwoscig wynoszacq 3 lata (z uwzglednieniem przeciwwskazan do
wykonania badania oraz rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego).
Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia wykonywanie wigkszo$ci pacjentkom
badania gruczotow sutkowych.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Przygotowanie Poradni do udzielania $wiadczen zdrowotnych

1.1. W okresie objetym kontrolg NZOZ realizowat umowy zawarte z ZOW NFZ19,
ktorych przedmiotem bylo udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne] w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, w zakresach okreslonych w planie rzeczowo-
finansowym.

(dowdd: akta kontroli str. 12)

1.2.  Na 2016 r. ZOW NFZ zakontraktowat Swiadczenia w zakresie ginekologii
i potoznictwa (kod: 02.1450.101.02) oraz zwigzane z nim pobieranie materiatu
z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego (kod: 02.1450.101.02),
a takze na wykonanie zabiegdw w potoznictwie i ginekologii (kod: 02.1450.201.02)
wtacznej ilosci 9.206 pkt (jednostek rozliczeniowych) i o wartosci 78.895,42 zt
(stawka za pkt wynosita 8,57 zt). Na 2017 r. (do 30.09.) w powyzszym zakresie
zakontraktowano $wiadczenia w tacznej ilodci 7.115 pkt, o wartosci 60.975,55 zt
(stawka za pkt wynosita 8,57 zt).

(dowdd: akta kontroli str. 12, 310)

1.3. W 2016 r. poradnia zrealizowata kontrakt zawarty z ZOW NFZ na poziomie
13.353,5 pkt, o wartosci 114.439,50 zt (145,05% kontraktu). ZOW NFZ optacit
realizacje kontraktu w wysokosci 106.876,47 zt, w tym 27.981,05 zt (78,7%)
nadwykonania zrealizowanego na kwote 35.544,08 zt, a nie zostato opfacone
nadwykonanie na kwote 7.563,03 zt (21,3%). Poradnia nie podpisata aneksu do
umowy z ZOW NFZ lub ugody w przedmiocie zrzeczenia si¢ roszczen za wykonane
$wiadczenia. W 2017 r. (do 30.09.) poradnia wykonata kontrakt na poziomie
10.208,36 pkt, o warto$ci 87.485,65 zt (143,5 % kontraktu).

(dowdd: akta kontroli str. 12, 310)

14. W poradni w latach 2016-2017 (do 30.08.) miato miejsce odpowiednio:
1.312 i 784 wizyt pacjentek, podczas ktorych przyjeto odpowiednio 743 i 568 kobiet.
Pacjentki w cigzy w 2016 r. odbyty 463 wizyty (85 kobiet), zas w 2017 r. (do 30.08.)
385 wizyt (80 kobiet). W 2016 r. pobrano 314 cytologii (w tym 257 cytologii
w ramach programu profilaktycznego raka szyjki macicy), a w 2017 r. (do 30.08.)
185 cytologii (w tym 155 cytologii w ramach programu profilaktycznego).
W badanym okresie nie byto skarg na dziatalno$¢ NZOZ.

(dowdd: akta kontroli str. 12)

1.5. W poradni zapewniono personel medyczny okresSlony w przepisach
rozporzadzen Ministra Zdrowia: z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen

9Dz.U. 22017 r. poz. 1318, ze zm.; dalej: ustawa o prawach pacjenta.

10 Umowa nr 16-00-03085-16-01/02-01-11-107 z dn. 4.01.2016 r. (przedtuzana na kolejne okresy aneksami nr
35-43) i umowa nr 16-00-03085-17-01/02-01-11-1107 z dn. 17.01.2017 r. (przedtuzana do 30.09. aneksami nr
43-49).
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gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej'! oraz z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu programéw
zdrowotnych'2. Zgodnie z umowg zawartg z ZOW NFZ, w poradni zatrudniony byt
lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie ginekologii i potoznictwa, ktory udzielat
Swiadczen: we wtorki od godz. 8.00 do 13.00, w $rody od godz. 14.00 do 18.00 oraz
w pigtki od godz. 9.00 do 13.00. W poradni, na podstawie umowy cywilnoprawnej
(zlecenia), zatrudniona byta potozna pracujgca w tych samych terminach.

(dowdd: akta kontroli str. 12)

1.6. Poradnia nie posiadata regulacji wewnetrznych dotyczacych zasad
umawiania pacjentek na wizyty. W okresie objetym kontrolg pacjentki na wizyte
u lekarza zapisywane byly w rejestrze, w ktorym odnotowywano imi¢ i nazwisko
pacjentki, rok urodzenia, nr kolejny wpisu, wyznaczong date wizyty i nr PESEL,
stosownie do art. 20 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych's. Zapisywanie sie na
wizyty umozliwiano drogg tradycyjng (osobiscie w siedzibie poradni), drogq
elektroniczng i telefonicznie, a osoba rejestrujgca (potozna) dokonywata zapisu na
liScie oczekujacych na konkretny dzien. Wedtug wyjasnien Pani Kierownik w poradni
pacjentki przyjmowane byty na biezaco.

(dowdd: akta kontroli str. 12-131)

Sposob urzadzenia poradni spetniat wymogi okre$lone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaC pomieszczenia
iurzadzenia. Nie bylo bezposredniego potaczenia gabinetu do badan
ginekologicznych  z  pomieszczeniem  higieniczno-sanitarnym  wyposazonym
dodatkowo w bidet. Ogledziny poradni, przeprowadzone w trybie art. 39 ustawy
z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'* w dniu 8.09.2017 r. wykazaty,
ze w poradni zapewniono warunki intymnosci podczas udzielania $wiadczen's oraz
wyposazenie w aparature medyczng, o ktérej mowa w § 7 ust. 1 zatgcznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej'. Uzytkowana w poradni
aparatura medyczna posiadata wymagane przeglady techniczne. Poradnia nie
posiadata lampy bakteriobojczej i urzadzenia do sterylizacji narzadzi medycznych.
Wedtug wyjasnien Pani Kierownik, w poradni uzywano wytacznie jednorazowych
wziernikow i jednorazowych zestawow do pobierania materialu do badan
cytologicznych. Pacjentkom zapewniono warunki do przygotowania sie do badania
w pomieszczeniu przylegajacym do gabinetu diagnostyczno-zabiegowego, ktory nie
miat bezposredniego potaczenia z gabinetem  ginekologiczno-potozniczym.
Komunikacja miedzy gabinetem i pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym odbywata
sie przez pomieszczenie poczekalni. Gabinetu diagnostyczno-zabiegowego nie
wyposazono w urzadzenie sygnalizujgce osobom pozostajagcym zewnatrz gabinetu
o trwajacym aktualnie badaniu i zabezpieczajacym przed przypadkowym wejsciem.
(dowod: akta kontroli str. 13-20, 52-64)

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

12Dz.U. z 2016 1. poz. 1743, ze zm.; dalej: rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie programow zdrowotnych.
13 Dz.U. z2017 r. poz. 1938, dalej: ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

14 Dz.U. z 2017 r. poz. 524; dalej: ustawa o NIK.

5 W gabinecie ginekologiczno-potozniczym znajdowata sie kozetka dla pacjentek (ktéra od strony drzwi byta
czesciowo zastonieta przez biurko lekarza i ultrasonograf). Okno w gabinecie wyposazone byto w zaluzje. Fotel
ginekologiczny znajdowat sie w rogu gabinetu i byt zastoniety przez przenosny parawan. Fotel nie posiadat
funkcji zmiany wysoko$ci siedziska. Pacjentkom zapewniono warunki do przygotowania si¢ do badania
w pomieszczeniu przylegajacym do gabinetu diagnostyczno-zabiegowego, wyposazonym m.in. w umywalke,
sedes oraz bidet z jednorazowymi $rodkami higienicznymi, ktory nie miat jednak bezposredniego potaczenia
z gabinetem ginekologiczno-potozniczym. Komunikacja miedzy gabinetem i pomieszczeniem higieniczno-
sanitarnym odbywata si¢ przez pomieszczenie poczekalni.

6 Dz.U. 22016 r. poz. 1146 ze zm.



Ustalone
nieprawidtowosci

W badanym okresie Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Szczecinku
dwukrotnie sprawdzita stan techniczny i sanitarno-higieniczny poradni, nie
stwierdzajac nieprawidtowosci i oceniajac go na poziomie dobrym.

(dowod: akta kontroli str. 13, 21-23, 49-51)

Zgodnie z umowg zawarta z ZOW NFZ poradnia zapewniata mozliwo$¢
wykonywania badan okreslonych w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie:
AOS i programéw zdrowotnych. Badania ultrasonograficzne i KTG' byty
wykonywane na miejscu, zas realizacje pozostatych powierzano podwykonawcom
na podstawie zawartych przez Kierownika poradni uméw. Podwykonawcy
wykonywali $wiadczenia w Szczecinku, tj. w odlegtosci nie wigkszej niz 25 km od
miejsca usytuowania poradni.

(dowdd: akta kontroli str. 13, 26-43, 46)

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

1. W trakcie przeprowadzonych (8.09.2017 r.) ogledzin w poradni stwierdzono brak
bezposredniego potaczenia gabinetu do badan ginekologicznych z pomieszczeniem
higieniczno-sanitarnym wyposazonym dodatkowo w bidet, co naruszato wymogi
okre$lone w pkt 5 zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia.

Nie opracowano rowniez programu dostosowania pomieszczen poradni do
wymagan okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o0 dziatalnoSci leczniczej'®, stosownie do art. 207 ust. 2 tej ustawy. Przepisy te
stanowig, ze podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, ktéry w dniu wejscia
w zycie ustawy o dziatalno$ci leczniczej (tj. 1 lipca 2011 r.) nie spetniat wymagan
w niej okreslonych, obowigzany jest dostosowa¢ pomieszczenia i urzadzenia do
tych wymagan do dnia 31 grudnia 2017 r., pod warunkiem opracowania
| przedstawienia w terminie do dnia 31 grudnia 2012 r., organowi prowadzacemu
rejestr podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg (wtasciwemu wojewodzie)
programu dostosowania, zaopiniowanego przez wiasciwy organ Parnstwowej
Inspekciji Sanitarne;.

(dowdd: akta kontroli str. 14-20)

Kierownik poradni wyjasnita, ze w zwigzku z brakiem dostosowania Poradni
ginekologicznej do wymogow ustawy o dziatalnoSci leczniczej, podjeto dziatania
naprawcze majgce na celu wprowadzenie dostepu bezpo$redniego z gabinetu
lekarskiego do pomieszczenia sanitarnego — tazienka wraz z bidetem. Zakonczenie
procesu dostosowawczego przewidziano do dnia 30.12.2017 r.

(dowdd: akta kontroli str. 13, 44, 46)

2. W prowadzonej przez poradnie liscie oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia
(rejestrze) nie odnotowywano daty i godziny dokonania wpisu na liste oczekujacych,
a takze imienia i nazwiska osoby dokonujacej wpisu, mimo obowigzku okre$lonego
w art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. b) i lit. i) ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Nie byto
wiec mozliwe ustalenie ile wynosit czas oczekiwania na przyjecie przez lekarza.
(dowod: akta kontroli str. 12-13)

Kierownik poradni wyjasnita m.in., ze w poradni pacjentki przyjmowane sq na
biezgco, a data wpisu do rejestru jest rowniez datg przyjecia pacjentki do lekarza.
W poradni ustugi $wiadczg 2 osoby (lekarz i pielegniarka potozna) i tylko one mogq
dokonywac wpisu do rejestru. Z zasady rejestracji pacjentek (pismem recznym)

7 Badanie KTG (kardiotokografia), czyli monitorowanie czynno$ci serca ptodu z jednoczesnym zapisem
czynno$ci skurczowej macicy.
8 Dz.U. 2016 r. poz. 1638, ze zm.; dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

dokonuje pofozna i w zwigzku z tym nie ma potrzeby odnotowywania jej imienia
i nazwiska.
(dowdd: akta kontroli str. 13)

Poradnia byta witasciwie przygotowana do udzielania $wiadczen zdrowotnych
z zakresu ginekologii i potoznictwa Zapewniono odpowiednig liczbe personelu
medycznego, wyposazenie i wymagang aparature medyczng. Czas dziatania
poradni  umozliwiat udzielanie  Swiadczen  zdrowotnych w  godzinach
przedpotudniowych i po potudniu. Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty braku
pomieszczenia sanitarno-higienicznego wyposazonego dodatkowo w  bidet,
bezposrednio przylegtego do gabinetu ginekologicznego oraz nieodnotowywania
w prowadzonym rejestrze oczkujacych daty i godziny dokonania wpisu na liste.

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

Analizg objeto dokumentacje medyczng 50 losowo wybranych pacjentek, ktorym
w latach 2016-2017 (do 30.09.) udzielono w poradni $wiadczen zdrowotnych
zwigzanych z cigza. Wszystkim pacjentkom wykonano lub zlecono nastepujace
Swiadczenia profilaktyczne oraz badania diagnostyczne (niezaleznie od przedziatu
czasowego Ccigzy), zalecane rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
standardow opieki okotoporodowe;:
— badanie ogolne podmiotowe i przedmiotowe,
— badanie we wzierniku i zestawione,
— badanie w kierunku HIV i HCV'® (jednokrotne) oraz toksoplazmozy (lgG, IgM),
— morfologie, oznaczenie grupy krwi i Rh20 oraz badanie ogdlne moczu,
— pomiar ci$nienia tetniczego krwi, badanie ultrasonograficzne,
— okreslenie wzrostu i masy ciata.
Badanie cytologiczne wykonano 45 (90%) pacjentkom, natomiast 5 (10%)
pacjentkom, ktére zgtosity sie do poradni w okresach pézniejszych (tj. po 10
tygodniu cigzy) nie wykonano tego badania.

(dowaod: akta kontroli str. 65-73)

W pierwszym przedziale czasowym (do 10 tygodnia cigzy) Swiadczen udzielono 45
pacjentkom?!, w tym: badania przeciwciat odporno$ciowych wykonano 39 (87%)
pacjentkom, natomiast nie wykonano w przypadku 6 pacjentek (13%), ktorym to
badanie wykonano w poprzedniej cigzy i posiadajgcym grupe krwi Rh+; badanie
VDRL22 wykonano 37 pacjentkom (82,2%), pozostalym 7 (15,6%) badanie to
wykonano ze wzgledéw medycznych w okresach pozniejszych cigzy, natomiast 1
pacjentce (2,2%) nie wykonano z uwagi na poronienie; 34 (75,6%) z nich wykonano
badanie gruczotow sutkowych, a 37 (82,2%) dokonano oceny ryzyka cigzowego.
Dziatania w zakresie promocji zdrowia odnotowano w dokumentacji medyczne;
w przypadku odpowiednio: 28 pacjentek (62,2%) — propagowanie zdrowego stylu
zycia, w tym zdrowia jamy ustnej i 25 pacjentek (55,6%) — przekazanie informacii
0 mozliwo$ci wykonania badan w kierunku wad uwarunkowanych genetycznie.

W okresie od 11 do 14 tygodnia cigzy $wiadczen udzielono 39 pacjentkom, w tym:
w przypadku 9 pacjentek (23,1%) nie odnotowano w dokumentacji medycznej oceny
ryzyka cigzowego i w przypadku 16 pacjentek (41%) nie odnotowano dziatan

19 Wirus HCV, czyli wirusowe zapalenia watroby typu C (zéttaczka typu C).

20 W przypadku pacjentek w kolejnej cigzy odstepowano od oznaczania grupy i Rh krwi.

21 W kazdym przedziale czasowym na badania zgtaszata sie rézna liczba kobiet. Bylo to zwigzane np.
z pozniejszym zgtoszeniem do poradni, opuszczeniem wizyt, zaprzestaniem uczeszczania do poradni.

22 Badanie w kierunku kity.
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w zakresie promocji zdrowia - propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia
jamy ustne;j.

W 15-20 tygodniu cigzy do poradni zgtosito sie 32 pacjentki, ktorym wykonano
badanie czystosci pochwy, natomiast w dokumentacji 8 kobiet (25%) nie
odnotowano oceny ryzyka cigzowego, a dziatan w zakresie propagowania zdrowego
stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej nie odnotowano w przypadku 16 pacjentek
(50%).

W 21-26 tygodniu cigzy opiekg objeto 38 pacjentek, w tym 2 pacjentkom z grupg
krwi Rh- wykonano badanie przeciwciat anty-Rh. W tym przedziale czasowym
wszystkie pacjentki kierowane byly przez lekarza do potoznej. W przypadku 8
pacjentek (21,1%) nie odnotowano w dokumentacji medycznej oceny ryzyka
cigzowego i w przypadku 13 pacjentek (34,2%) nie odnotowano dziatan w zakresie
promocji zdrowia - propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustne;.
W dokumentacji medycznej 17 (44,7%) pacjentek nie odnotowano kontroli stanu
zdrowia jamy ustnej, a w przypadku 11 kobiet (28,9%) dziatan w zakresie
praktycznego i teoretycznego przygotowania do porodu, potogu, karmienia piersig
i rodzicielstwa.

W 27-32 tygodniu cigzy $wiadczen udzielono 33 pacjentkom, w tym: 1 z 2
pacjentek, ktére miaty grupe krwi Rh-, podano globuline anty-D; 14 (42,4%)
pacjentkom wykonano badania na przeciwciata odpornosciowe. W dokumentacii
medycznej 17 (51,5%) pacjentek nie odnotowano kontroli stanu zdrowia jamy ustnej,
a w przypadku 11 kobiet (33,3%) dziatat w zakresie praktycznego i teoretycznego
przygotowania do porodu, pofogu, karmienia piersig i rodzicielstwa.

W 33-37 tygodniu cigzy swiadczen udzielano 34 pacjentkom, w tym: wszystkim
Zlecono wykonanie posiewu z przedsionka pochwy i okolic odbytu w kierunku
paciorkowcow B-hemolizujacych, a takze badanie antygenu HBs?3. Oceny wymiaru
miednicy nie wykonano 1 pacjentce (2,9%), badania gruczotéw sutkowych nie
wykonano w przypadku 8 pacjentek (23,5%), pomiaru masy ciata 1 pacjentce
(2,9%), kontroli stanu zdrowia jamy ustnej 3 pacjentkom (8,8%), oceny ryzyka
cigzowego w przypadku 12 pacjentek (35,3%), natomiast dziatan w zakresie
propagowania zdrowego stylu zycia w tym zdrowia jamy ustnej oraz praktycznego
| teoretycznego przygotowania do porodu, potogu, karmienia piersig i rodzicielstwa
w przypadku odpowiednio: 14 (41,2%) i 12 (35,3%) pacjentek.

W okresie 38-39 tygodnia cigzy prowadzono opieke nad 25 pacjentkami, w tym:
oceny ryzyka cigzowego nie wykonano w przypadku 3 pacjentek (12%), natomiast
dziatan w zakresie propagowania zdrowego stylu zycia w tym zdrowia jamy ustnej
oraz praktycznego i teoretycznego przygotowania do porodu, potogu, karmienia
piersig i rodzicielstwa w przypadku 8 (32%) pacjentek.

Po 40 tygodniu cigzy $wiadczen udzielano 6 pacjentkom, ktérym wykonano m.in.
badanie KTG, pofoznicze oraz ocene ruchdéw ptodu, a 2 z nich wystawiono takze
skierowanie do hospitalizacji. Oceny ryzyka cigzowego nie odnotowano
w dokumentacji 1 pacjentki (16,7%), natomiast dziatan w zakresie propagowania
zdrowego stylu zycia w tym zdrowia jamy ustnej oraz praktycznego i teoretycznego
przygotowania do porodu, potogu, karmienia piersig i rodzicielstwa w przypadku 2
(33,3%) pacjentek.

W powyzszych przypadkach braku wpisow w dokumentacji medycznej,
0 udzielonych $wiadczeniach w poradni, jedynym potwierdzeniem ich wykonania
byly wyjasnienia udzielone przez Kierownika poradni podczas kontroli NIK.

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

W badanej dokumentacji medycznej 21 (z 50) pacjentek (42%) odnotowano
przeprowadzenie dodatkowych badan, w tym: TSH, CRP, ASPT, ALT, ALP, KTG
(przed 40 tygodniem cigzy).

(dowdd: akta kontroli str. 67-83, 84-299)

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

1. Zadnej z pacjentek, ktorych dokumentacje poddano analizie, nie wykonano
kompletu 42 $wiadczen profilaktycznych lub badan wskazanych w cz. Il zatgcznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardéw opieki okotoporodowej (nie
zmienia tego wykonanie czeSci z tych Swiadczen w terminach innych niz
wymagane). Ani jednej pacjentce (z 50, ktérych dokumentacje badano) nie
wykonano lub nie zlecano wykonania badania w kierunku rozyczki, zalecanego ww.
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, czym naruszono ich prawa, okre$lone w art. 6
ust. 1iart. 8 ustawy o prawach pacjenta.

W przypadku czesci pacjentek nie wykonano réwniez innych z zalecanych
$wiadczen profilaktycznych lub badan, tj. w okresie:

e do 10 tygodnia cigzy (sposrod 45 objetych opieka) 11 pacjentkom (24,4%) nie
wykonano badania gruczotéw sutkowych, a 8 (17,8%) nie dokonano oceny
ryzyka cigzowego;

e od 15 do 20 tygodnia cigzy 8 (z 32) pacjentkom (25%) nie okre$lono oceny

ryzyka cigzowego;

e od 21 do 26 tygodnia cigzy 1 (z 38) pacjentce (2,6%) nie wykonano badania

stezenia glukozy we krwi;

e od 27 do 32 tygodnia cigzy 1 z 2 pacjentek, ktore miaty grupe krwi Rh-, nie
podano globuliny anty-D, ani nie skierowano na podanie tego preparatu oraz
w przypadku 19 (z 33) pacjentek (57,6%) nie wykonano badania na przeciwciata
odpornosciowe;

e 0od 33 do 37 tygodnia cigzy oceny wymiaru miednicy nie wykonano 1 (z 34)

pacjentce (2,9%), badania gruczotéw sutkowych nie wykonano w przypadku 8
pacjentek (23,5%), posiewu z przedsionka pochwy i okolic odbytu w kierunku
paciorkowcow B-hemolizujacych 1 pacjentce (2,9%), pomiaru masy ciata 1
pacjentce (2,9%), kontroli stanu zdrowia jamy ustnej 3 pacjentkom (8,8%), oceny
ryzyka cigzowego w przypadku 12 pacjentek (35,3%), natomiast dziatan
w zakresie propagowania zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej oraz
praktycznego i teoretycznego przygotowania do porodu, potogu, karmienia
piersig i rodzicielstwa - w przypadku odpowiednio 14 (41,2%) i 12 (35,3%)
pacjentek;

e 0d 38 do 39 tygodnia cigzy oceny ryzyka cigzowego nie wykonano w przypadku

3 (z 25) pacjentek (12%), natomiast dziatar w zakresie propagowania zdrowego
stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej oraz praktycznego i teoretycznego
przygotowania do porodu, potogu, karmienia piersig i rodzicielstwa w przypadku
8 (32%) pacjentek;

(dowdd: akta kontroli str. 67-83, 84-299)

W sprawie braku udzielenia ww. $wiadczen profilaktycznych, badan
diagnostycznych i dziatan w zakresie promocji zdrowia, Kierownik poradni wyjasnita
m.in.: jako ginekolog-potoznik zalecam kazdej Pacjentce ciezarnej dbanie o zeby
i wizyte u dentysty. (...) Kazda Pacjentka informowana jest o moZliwo$ci wykonania
nieinwazyjnej diagnostyki prenatalnej | trymestru, a wszystkie Pacjentki ze
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wskazaniami otrzymujg Skierowania do takiego badania. Badanie palpacyjne
gruczofow sutkowych w cigzy ma niezmiernie matg warto$¢ diagnostyczng ze
wzgledu na obrzmienie, bolesnosc, wydzieline mleczng. Ponadto podraznienie
sutkéw podczas badania jest czynnikiem moggcym wywofac skurcze macicy. O ile
badanie piersi u kobiet nieciezarnych jest standardem, o tyle badanie w cigzy moze
nies¢ za sobg powikfania przy minimalnej, moze nawet zerowej wartoSci
diagnostycznej. (...) Wywiad — czyli czes¢ podmiotowa badania obejmuje {...)
historie zdrowotng, m.in. dotyczacq przebytych chorob, w tym takze rézyczki. (...)
wiekszo$C z populacji polskiej przechorowato w dziecinstwie, badz w pdzniejszym
okresie swojego Zzycia rozyczke, uzyskujgc trwatg odporno$c. (...) Badania
cytologiczne przeprowadzane sq u kazdej Pacjentki bez wyjatku, jedynie czas
wykonania nie zawsze jest mozliwy do 10 tygodnia cigzy, (...) w takich sytuacjach
badanie cytologiczne pobierane jest w poznigjszych tygodniach cigzy.
Niejednokrotnie  podstawg do zaniechania pobierania Pacjentce badania
cytologicznego jest Jej odwiadczenie, iz miata pobrane to badanie u innego lekarza
iwynik badania jest prawidtowy. (...) Diagnostyka w kierunku przeciwciat
odporno$ciowych, VDRL, HIV, HCV, Toxoplazmozy oraz badania w kierunku
wykrycia w wydzielinie pochwowej i okolic odbytu paciorkowca B-hemolizujgcego
jest pobierana w stosownym okresie cigzy, co ma swoje odzwierciedlenie
w indywidualnej karcie cigzy (...). Kazdej Pacjentce przy pierwszej wizycie
wykonywana jest dodatkowo diagnostyka tarczycy, (...). W zaleznosci od czasu
frwania cigzy w momencie pierwszej wizyty oraz stanu zdrowia ciezarnej ustala sie
na biezgco termin nastepnych wizyt w Poradni, a takze kolejnosc i zakres zlecanych
badan laboratoryjnych. Zlecenia wszystkich dostepnych i zalecanych badan
jednorazowo, czesto skutkowafto rezygnacjg Pacjentek z wizyt w ramach NFZ
i przejsciem z wynikami badan laboratoryjnych do gabinetow prywatnych innych
lekarzy, (...). Ciezarne informowane sq o0 czestosci wizyt lekarskich
i przewidywanych niezbednych badaniach, co ma swoje odzwierciedlenie
w indywidualnych kartach cigzy, w ktérych wydrukowany jest plan opieki
przedporodowej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia. (...) Opieka nad
kobietg cigzarng wymaga reagowania na biezgco i modyfikowania postepowania
w zaleznosci od sytuacji. Wprowadzenie arbitralnego, $cistego harmonogramu wizyt
i planu postepowania w znacznej wiekszosci przypadkow jest Skazane na
niepowodzenie i mogq utrudnic relacje z pacjentky. (...) Kazda Pacjentka przed
wejsciem do gabinetu ginekologicznego jest przegotowywana przez potozng do
wizyty, poprzez pomiar cisnienia tetniczego krwi, 0znaczenia wagi oraz rozmowe na
temat zdrowego stylu zycia, ewentualnych probleméw zdrowotnych, ktére wystapity
w okresie pomiedzy wizytami lekarskimi oraz informowane sq o objawach, ktore
wymagatby natychmiastowej interwencji lekarskiej. W trakcie spotkania z potozng
ciezarnym przedstawiany jest sposob przygotowania do porodu, opieki nad
noworodkiem i karmienia piersig. Fakt ten odnotowywany jest w karcie edukacyjnej
nad kobietq ciezarng od 21 tygodnia cigzy.

(dowdd: akta kontroli str. 300-304)

2. W czeéci analizowanej dokumentacji medycznej nie odnotowano niektorych
dziatan oraz udzielonych Swiadczen, co byto niezgodne z § 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?4.
Przepisy te stanowia, ze historia zdrowia i choroby w cze$ci dotyczacej porad
ambulatoryjnych ~ zawiera¢ powinna informacje¢ o zleconych badaniach
diagnostycznych lub konsultacjach oraz opis udzielonych Swiadczen zdrowotnych.
Analiza dokumentacji 50 pacjentek w cigzy wykazata, ze w okresie:

2 Dz.U. poz. 2069, dalej: rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie dokumentacji medycznej.
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e do 10 tygodnia cigzy (sposrod 45 objetych opieka) dziatan w zakresie promocii
zdrowia nie odnotowano w dokumentacji 17 pacjentek (37,8%) — propagowania
zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej i 20 pacjentek (44,4%) -
przekazania informacji o mozliwosci wykonania badan w kierunku wad
uwarunkowanych genetycznie;

e od 11 do 14 tygodnia cigzy w przypadku 9 (z 39) pacjentek (23,1%) nie
odnotowano w dokumentacji oceny ryzyka cigzowego i w przypadku 16
pacjentek (41%) nie odnotowano dziatan w zakresie promocji zdrowia -
propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej;

e od 15 do 20 tygodnia cigzy dziatan w zakresie propagowania zdrowego stylu
zycia, w tym zdrowia jamy ustnej nie odnotowano w przypadku 16 (z 32)
pacjentek (50%);

e od 21 do 26 tygodnia cigzy w przypadku 8 (z 38) pacjentek (21,1%) nie
odnotowano w dokumentacji medycznej oceny ryzyka cigzowego i w przypadku
13 pacjentek (34,2%) nie odnotowano dziatan w zakresie promocji zdrowia -
propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej; w dokumentacii
medycznej 17 (44,7%) pacjentek nie odnotowano kontroli stanu zdrowia jamy
ustnej, a w przypadku 11 kobiet (28,9%) dziatan w zakresie praktycznego
i teoretycznego  przygotowania do porodu, potogu, karmienia piersig
i rodzicielstwa;

e od 27 do 32 tygodnia cigzy w dokumentacji 17 (z 33) pacjentek (51,5%) nie
odnotowano kontroli stanu zdrowia jamy ustnej, a w przypadku 11 kobiet (33,3%)
dziatan w zakresie praktycznego i teoretycznego przygotowania do porodu,
potogu, karmienia piersig i rodzicielstwa;

e po 40 tygodniu cigzy Swiadczenia w zakresie oceny ryzyka cigzowego nie
odnotowano w dokumentacji 1 (z 6) pacjentki (16,7%), natomiast dziatan
w zakresie propagowania zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej oraz
praktycznego i teoretycznego przygotowania do porodu, potogu, karmienia
piersig i rodzicielstwa w przypadku 2 (33,3%) pacjentek.

Ponadto w dokumentacji medycznej brak bylo dowodéw na wykonanie

nastepujacych $wiadczen profilaktycznych lub konsultacii:

¢ skierowanie wszystkich pacjentek do potoznej podstawowej opieki zdrowotne;
w celu objecia kazdej z nich opiekg w miejscu, w ktorym bedzie przebywata
po porodzie,

o faktu objecia wszystkich ciezarnych opieka przez potozng podstawowej opieki
zdrowotnej (poprzez dokonanie autoryzowanego wpisu),

e opracowanie plandéw porodu wszystkim cigzarnym.

(dowdd: akta kontroli str. 67-83, 84-299)

W sprawie braku wpisdbw w dokumentacji medycznej Kierownik poradni wyjasnita
m.in., ze: opisywane sg tylko odstepstwa od normy, a brak wpisu o prawidtowoSci
jest jej potwierdzeniem. Profilaktyka dziatari prozdrowotnych to rozmowa
Z Pacjentkg i trudno w dokumentacji medycznej okre$lic treS¢ oraz zakres dziatan
prozdrowotnych przeprowadzonych w trakcie rozmowy. (...) przy kazdej wizycie
lekarskiej przeprowadzany jest wywiad lekarski, ktory stanowi istotng i integralng
cze$¢ postepowania lekarskiego. Diagnostyka (...) ma swoje odzwierciedlenie
w indywidualnej karcie cigzy Pacjentki - by¢ moze nie zawsze jest odnotowywane
(...), gdyz jest to tylko nikty element opieki nad kobietg ciezarng w poréwnaniu
Z badaniami potozniczymi, diagnostykg ultrasonograficzng oraz innymi czynno$ciami
lekarskimi, ktore nalezy wykona¢ w trakcie takiej wizyty. (...) Plan porodu, to
scenariusz nierealny (...), lekarze oddziatdw potfozniczych opiekujq sie pacjentka
w trakcie porodu. (...) Fakt objecia ciezarnej przez potozng Srodowiskowq nie jest
odnotowywany, gdyz zgodnie z etykg lekarskg nie mogq wskazac konkretnej osoby,
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

badZ osob $wiadczacych okreslong opieke w ramach umowy podpisanej z NFZ.
Pacjentki informowane sg, iz kazdy lekarz rodzinny posiada ,przypisang” do jego
praktyki potozng Srodowiskowa, a pefen spis potoznych podstawowej opieki
zdrowotnej umieszczony jest na stronie internetowej NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 300-304)

Pacjentkom w cigzy nie udzielono niektorych Swiadczen medycznych zalecanych
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie standardow opieki okotoporodowe;.
Zadnej pacjentce, ktorej dokumentacje badano, nie wykonano kompletu 42
zalecanych swiadczen profilaktycznych, badan lub konsultacji medycznych, w tym
ani 1 badania w kierunku rézyczki. Naruszato to prawa pacjentek, okreslone w art. 6
ust. 1 i art. 8 ustawy o prawach pacjenta. Nie przestrzegano tez obowigzku
dokumentowania wykonania niektorych Swiadczen.

3.  Realizacja profilaktycznych programéw zdrowotnych

Analiza dokumentaciji losowo wybranych 50 pacjentek, ktérym w latach 2016-2017
(do 30.08.) udzielono Swiadczen z powodow innych niz cigza wykazata, ze
wprzypadku 39 pacjentek (78%) odnotowano przeprowadzenie wywiadu
dotyczacego wystapienia ryzyka raka piersi i raka szyjki macicy. Z 4 pacjentkami nie
przeprowadzono wywiadu z uwagi na wiek (matoletnie). W dokumentacii
pozostatych 7 pacjentek nie odnotowano przeprowadzenia tego wywiadu.
Wykonanie badania gruczotéw sutkowych odnotowano w dokumentacji 41 pacjentek
(82%), w 4 przypadkach badania nie wykonano z uwagi na wiek (pacjentki
matoletnie). W pozostatych 5 przypadkach faktu badania gruczotow sutkowych nie
odnotowano.

Cytologie pobrano od 31 kobiet (62%), stosownie do wymogéw okre$lonych
w zatgczniku (Ip. 2, kolumna 2 pkt 1, ppkt 1) do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie programdw zdrowotnych (takie badanie powinno by¢ przeprowadzane nie
rzadziej niz raz w ciggu 36 miesiecy); 19 pacjentkom nie wykonano badania
cytologicznego, w tym: 7 z powodu wieku (ponizej 18 roku zycia), 3 pacjentkom
z powodu dolegliwosci, podczas ktorych nie wykonuje sie takiego badania, a 9
pacjentek, ktore przekroczyty 59 rok zycia, poinformowano o mozliwosci odptatnego
wykonywania badan cytologicznych?.

(dowdd: akta kontroli str. 305-309)

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

W badanej dokumentacji medycznej 50 pacjentek, ktore zglosity sie do poradni
ginekologicznej z innego powodu niz cigza, w 7 (14%) przypadkach nie odnotowano
przeprowadzenia wywiadu dotyczacego wystapienia ryzyka raka piersi i raka szyjki
macicy oraz w 5 (10%) przypadkach - badania gruczotéw sutkowych. Byto to
niezgodne z § 41 ust. 4 pkt 4 i 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
dokumentacji medycznej. Przepisy te stanowig, ze historia zdrowia i choroby
w czesSci  dotyczacej porad ambulatoryjnych zawiera¢ powinna informacje
0 zleconych badaniach diagnostycznych lub konsultacjach oraz opis udzielonych
$wiadczen zdrowotnych, do ktérych zaliczajg sie m.in. Swiadczenia profilaktyczne.
Kierownik poradni wyja$nita, ze ww. przypadkach faktéw przeprowadzenia wywiadu
oraz wykonania badania gruczotow sutkowych nie odnotowano z uwagi na
przeoczenie.

(dowdd: akta kontroli str. 305-309)

25 Zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, programem profilaktyki raka szyjki
macicy nalezy objac kobiety miedzy 25 a 59 rokiem zycia.
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Ocena czastkowa

Whioski

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskéw

W poradni wykonywano badania cytologiczne pacjentkom, ktorym z innych niz cigza
powodow udzielane byly Swiadczenia, z czestotliwosciag wynoszacgq 3 lata
(z uwzglednieniem przeciwwskazan do wykonania badania). Wigkszosci pacjentkom
wykonywano badania gruczotow sutkowych, przy czym nie udokumentowano w 5
przypadkach wykonania badan gruczotdw sutkowych, a takze w 7 przypadkach -
przeprowadzenia wywiadu dotyczacego wystapienia ryzyka raka piersi i raka szyjki
macicy.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o:

1. Wykonywanie pacjentkom w cigzy wszystkich $wiadczen profilaktycznych,
badan i konsultacji zalecanych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie standardéw opieki okotoporodowej oraz dokumentowanie
udzielenia tych $wiadczen.

2. Udostepnienie pacjentkom poradni pomieszczenia sanitarno-higienicznego
wyposazonego dodatkowo w bidet, bezposrednio przylegtego do gabinetu
ginekologicznego.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
kierownika 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 wystgpienia
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 |1zby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodiecia 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 wystagpienia pokontrolnego.

Szczecin, dnia 14 grudnia 2017 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie

Kontroler Dyrektor
Jarostaw Tarasewicz
Starszy inspektor kontroli panstwowej
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