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Dlaczego podjelismy kontrole?

Kobiety zamieszkujgce tereny wiejskie moga miec¢ problem

z dostepem, w poblizu miejsca zamieszkania, do ambulatoryjnej
opieki ginekologiczno-potozniczej oraz programow profilaktyki
raka szyjki macicy i raka piersi.
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02 |Dlaczego podjelismy kontrole?

= Zapewnienie dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych mieszkarnncom wsi
jest szczegdlnie istotne i wrazliwe spotecznie. Konstytucja
Rzeczpospolitej Polskiej zawiera zasade rownego dostepu obywateli
do swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych.

= Z analizy ryzyka wynikato jednak, ze mimo to kobiety zamieszkujgce
na terenach wiejskich mogg nie mie¢ rownego dostepu
do ambulatoryjnej ginekologicznej i potozniczej opieki medycznej,
finansowanej ze srodkéw publicznych.

= Nierowny dostep do swiadczen moze byc¢ barierg w sprawowaniu
prawidtowej opieki podczas cigzy, w tym w dostepie do badan
profilaktycznych okreslonych w standardach opieki okotoporodowe;j
oraz we wczesnym wykrywaniu raka szyjki macicy i raka piersi.
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03 |Co kontrolowalismy?

Celem gtéwnym kontroli byto zweryfikowanie i ocena, czy kobietom
zamieszkatym na terenach wiejskich zapewniono dostep do ginekologicznej
i potozniczej opieki medycznej wykonywanej w warunkach ambulatoryjnych,
zgodnej z obowigzujgcymi standardami, a w szczegdlnosci:

= (Czy siec placowek stuzby zdrowia finansowanych ze srodkéw publicznych
zapewniata mieszkankom terendéw wiejskich rowny dostep do tej opieki?

= Czy podmioty lecznicze sprawujgce nad pacjentkami z terendw wiejskich
opieke, byty odpowiednio przygotowane do udzielania Swiadczen?

= (Czy przestrzegano standarddéw opieki ginekologiczno-potozniczej i praw
pacjenta?

= Czy profilaktyczne programy zdrowotne realizowano zgodnie
Z wymogami?




04 |Kogo kontrolowalismy?

Kontrole przeprowadzono w 32 podmiotach, w tym:
= w oSmiu Oddziatach Wojewddzkich NFZ
= w 24 poradniach wiejskich (po trzy w kazdym wojewddztwie)

Wykorzystano tez ustalenia kontroli doraznej przeprowadzonej
w trzech poradniach ginekologicznych w wojewodztwie podlaskim.
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LICZBA GMIN, W POSZCZEGOLNYCH WOJEWODZTWACH, W KTORYCH
NA KONIEC 2016 R. NIE BYLO PORADNI GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZYCH
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Stwierdzony stan — kobiety mieszkajgce na wsi i noworodki
pochodzace ze wsi w 2016 roku, a udziat poradni
ginekologiczno-potozniczych
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych GUS oraz kontroli w OW NFZ. MK www.nik.gov.pl



Stwierdzony stan — liczba zgonéw okotoporodowych
na jedng poradnie wiejska
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych GUS oraz kontroli w OW NFZ.
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Stwierdzony stan — liczba pacjentek przypadajacych
08 3 poradnie w wojewodztwach objetych kontrola
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych GUS oraz kontroli w OW NFZ. NKY  www.nik.gov.pl



Stwierdzony stan — udzielanie $wiadczen kobietom w cigzy
wedtug zalecen okreslonych w standardach opieki okotoporodowej
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych z kontroli przeprowadzonych w podmiotach leczniczych.
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Stwierdzony stan — udziat populacji pacjentek w wieku 25-59 lat,

ktorym w 2016 r. wykonano cytologie
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych z kontroli w OW NFZ.
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Stwierdzony stan — udziat populacji pacjentek w wieku 50-69 lat
zbadanych w 2016 roku w pierwszym etapie diagnostyki raka piersi
w kontrolowanych wojewoddztwach
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Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych z kontroli w OW NFZ. (,.\j-___:*-':._?g- www.nik.gov.pl




Stwierdzony stan — poczekalnia przed gabinetem
12 |ginekologicznym w Zespole Opieki Zdrowotnej w Bornem Sulinowie
(w tle gabinet z widoczng kozetka)

Zrédto: Materiaty kontrolne NIK.
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Ocena ogolna

Kobietom zamieszkatym na terenach wiejskich zapewniono dostep
do ambulatoryjnej ginekologicznej i potozniczej opieki medycznej,
finansowanej ze srodkow publicznych.

W wojewoddztwach objetych kontrolg sie¢ placowek wykonujacych
te Swiadczenia byta jednak stosunkowo skromna i zroznicowana,

co Swiadczy o niezagwarantowaniu przez NFZ warunkéw do realizacji
zasady rownego dostepu obywateli do swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkow publicznych.
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Ocena ogolna

Z powodu zakontraktowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia na lata
2016 — 2017 swiadczen objetych kontrolg w matej liczbie poradni
ginekologicznych i znacznych odlegtosci do najblizszych z nich,

W najgorszej sytuacji byty mieszkanki dwoch wojewddztw sposrod
osmiu objetych kontrolg — lubelskiego i podlaskiego.

Na jedng poradnie zlokalizowang na wsi, w 2016 roku przypadato
27.743 i w 2017 roku 23.942 kobiet, podczas gdy srednio w miescie
byto to — odpowiednio — 5.075 i 4.454 potencjalnych pacjentek.
Sytuacje pogarszat tez krotki czas pracy wiekszosci z poradni wiejskich
(10 — 13 godzin tygodniowo).
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Ocena ogolna

W podmiotach leczniczych zatrudniano wtasciwie przygotowany
personel medyczny, w liczbie i na czas okreslony przez NFZ.
Wymagane wyposazenie bgdz inna mozliwos¢ wykonania badan
ustalonych w umowach z NFZ, byty w 24 z 27 skontrolowanych
gabinetow ginekologiczno-potozniczych.

W szesciu nie zapewniono pacjentkom warunkow do intymnego
i godnego udzielania Swiadczen medycznych.
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Ocena ogolna

W skontrolowanych poradniach pacjentkom zapewniono bezptatne
swiadczenia medyczne objete kontraktem z NFZ, lecz pacjentkom

W Cigzy niewystarczajgce w stosunku do standardow opieki
okotoporodowej. Jedynie 22 pacjentkom (z 1.132), tj. 1,9% ktorych
dokumentacja medyczna byta analizowana, wykonano

i udokumentowano wykonanie wszystkich 42 swiadczen zdrowotnych
zalecanych tymi standardami.

Niewykonywanie zalecanych sSwiadczen, stanowito naruszenie
jednego z podstawowych praw pacjenta — prawa do Swiadczen
zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej i udzielanych z nalezytg starannoscia.
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Ocena ogolna

Z powodu niewielkiej liczby poradni w matych miejscowosciach,
ograniczony byt rowniez dostep mieszkanek terendw wiejskich do
profilaktycznego programu zdrowotnego raka szyjki macicy. Wtasciwy
byt natomiast dostep do profilaktycznego programu raka piersi,
realizowanego zaréwno w poradniach stacjonarnych,

jak i w punktach mobilnych (mammobusach).
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18 |[Whnioski — Minister Zdrowia

= Wprowadzenie w rozporzgdzeniu z dnia 26 czerwca 2012 .
w sprawie szczegotowych wymagan jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc
leczniczg, uregulowan gwarantujgcych zapewnienie pacjentkom
prawa do intymnosci i godnosci w gabinetach badan.

=  Wykorzystywanie réznych, adekwatnych do grup wiekowych kanatow
informacyjnych, w tym mediéw spotecznosciowych, do prowadzenia
kampanii propagujacych profilaktyczne badania ginekologiczne, jako
najskuteczniejszej metody wczesnego wykrywania raka szyjki macicy
i raka piersi.
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19 |[Whnioski — Minister Zdrowia

= Przeprowadzenie kampanii informujgcej kobiety o naleznych im
w trakcie cigzy Swiadczeniach wynikajgcych ze standardow opieki
okotoporodowe,;.

= Doprowadzenie przy udziale Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, do ustalenia taryfy za swiadczenia potozniczo-
-ginekologiczne adekwatnej do ich zakresu przewidzianego
w standardach opieki okotoporodowe;j.
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20 | Whnioski — Dyrektorzy Oddziatow Wojewoddzkich NFZ

= Kontraktowanie ambulatoryjnych swiadczen ginekologiczno-
-potozniczych na terenach wiejskich dla obszaru mniejszego niz powiat.

= Przeprowadzanie kontroli podmiotow leczniczych w zakresie
prawidtowosci i realizacji Swiadczen zdrowotnych zalecanych
standardami opieki okotoporodowej (wniosek adresowany takze
do konsultantow wojewoddzkich w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii).
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21 Whnioski — kierownicy podmiotow leczniczych

= Egzekwowanie od personelu medycznego wykonywania sSwiadczen
zalecanych standardami opieki okotoporodowej oraz wtasciwego

prowadzenia dokumentacji medycznej.

= Zapewnienie warunkow do godnego i intymnego udzielania Swiadczen
zdrowotnych.
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Zrédto: Grzegorz Polak — www.fotolia:com, Syda Productions — www.fotolia.com, Materiaty wtasne NIK.
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