PROTOKOF. Z KONTROLI JAKOSCI BADAN CYTOLOGICZNYCH
ETAPU PODSTAWOWEGO WYKONYWANEJ W RAMACH
wPOPULACYINEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI I WCZESNEGO WYKRYWANIA
RAKA SZYJKI MACICY”

Nazwa i adres
Wojewodzkiego Osrodka Koordynujgcego

Wojewddzki Osrodek Koordynujgey
Populacyjne Programy Weczesnego
Wykrywania Raka Piersi
oraz Profilakiyki i Wezesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy
Centrum Onkologii im. prof. F.
T.ukaszezyka w Bydgoszezy
ul. dr I. Romanowskiej 2
85 - 796 Bydgoszcz

Data, miejscowos¢

2014-08-28; Aleksandréw Kujawski

Numer protokolu kontroli

2/02/2014

Nazwa i adres §wiadczeniodawcey

Powiatowy Szpital w  Aleksandrowie
Kujawskim sp. z o.0.
ul. Slowackiego 18

87-700 Aleksandréw Kujawski

Telefon /E~-mail

telefon: 54/282 80 73
e-mail:

Imie i nazwisko
kierownika kontrolowanej placowki

Mgr Mariusz Trojanowski

Ocena realizacji umowy z NFZ nr 11/14-14/W0245/A08S
w zakresie ,,Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy” (zwanej dalej Programem)

Od kiedy Placoéwka uczestniczy w realizacji Programu {(data rozpoczecia realizacji):

Od 21.10 2008 r.

Okres objety kontrolg jako$ci badan placéowki:

01.01.2013-31.12,2013
01.01.2014-30.06.2014

Osoby przeprowadzajace kontrole

Imie¢ i nazwisko/ pieczatka

Numer upowaznienia wydanego przez
Ministerstwo Zdrowia

Piotr Siwek

384/2014

Przedstawiciele Swiadczeniodawcy uczestniczacy w kontroli

Imie i nazwisko

Stanowisko sluzbowe

Alina Prus

st. polozna




I. Organizacja pracy Gabinetu

Przyj¢cia pacjentek (dni / godziny)

Godziny przyjeé pacjentek od ...do...

o Poniedzialek 7:00 - 15:00
o  Wtorek 7:00 — 15:00
o Sroda 7:00 — 15:00
o Czwartek 7:00 — 18:00
¢ Pigtek 7:00 - 15:00
e Sobota -

Liczba dni oczekiwania pacjentki na pobranie cytologii*; informacja uzyskana na podstawie:

*odpowiednie zaznacz

deklaracji personelu

" na biezgco

O kontrolnego telefonu do Odrodka przez osobg
przeprowadzajacqg kontrole (dowdd telefonu-

kiedy?

0 inne

-dowdd- rejestracja/kolejka oczekujacych

II. Personel swiadeczeniodawcy

Liczba zatrudnionych lekarzy ginekologéw w placowce

Lekarze ginekolodzy pobierajacy material do badania cytologicznego

Imig i nazwisko Specjalizacja Liczba wykonanych rozmazéw w okresie
{numer)
Rozmazy Rozmazy
prawidlowe | dopuszczone Rozmazy nie
warunkowo | nadajjce si¢ do
oceny
1 01.01,2013- 43 111 2
31.03.2014
Rozmazy Rozmazy nieprawidlowe
prawidlowe
01.04.2014- 39 0
30.66.2014
2 Rozmazy Rozmazy
prawidlowe | dopuszczone Rozmazy nie
warunkowo | nadajace si¢ do
oceny
01.01.2013- 15 4 0
31.03.2014
Rozmazy Rozmazy nieprawidlowe
prawidlowe
01.04.2014- 8 0
30.06.2014
3 Rozmazy Rozmazy
prawidlowe | dopuszczone Rozmazy nie
warunkowo | nadajgce si¢ do
oceny
01.01.2013- 3 2 0
31.03.2014
Rozmazy Rozmazy nieprawidlowe
prawidlowe




01.04.2014- 0 0
30.06.2014
4 Rozmazy Rozmazy
prawidlowe | dopuszczone Rozmazy nie
warunkowo | nadajace sie do
oceny
01.01,2013- 81 79 0
31.03.2014
Rozmazy Rozmazy nieprawidlowe
prawidlowe
01.04.2014- 48 0
30.06.2014

Polozne samodzielnie pobierajace material do badania cytologicznego

Imi¢ i nazwisko Specjalizacja Liczba wykonanych rozmazéw w okresie
(numer)
Rozmazy Rozmazy
prawidlowe | dopuszczone Rozmazy nie
warunkowo | nadajace si¢ do
oceny
1 01.01.2013-
31.03.2014
Rozmazy Rozmazy nieprawidlowe
prawidlowe
01.04.2014-
30.06.2014




IIL.

Wyposazenie pomieszczen kontrolowanego Osrodka:

e Gabinet pobran badan cytologicznych:

Jotel ginekologiczny,
wziernik jednorazowy
Jednorazowa szczoleczka
Ponadto:

kosz na odpady medyczne,

(I 3 5 5 A P B 7

inne ... ...

stolik na jednorazowe narz¢dzia ginekologiczne do badania,
lampa bezcieniowa- ginekologiczna,
umywalka z baterig lokciowq (podajnik do mydla i podajnik na srodek dezynfekujqcy do rak),

komputer z dostgpem do Internetu.

Pomieszczenie higieniczno / sanitarne:

miska ustgpowa,
bidet,
umywalka
inne - lustro

IV. Wymogi dotyczace realizacji Programu
Stosowany sprzet do badania | Jednorazowe wzierniki
cytologicznego* ginekologiczne TAK
[0 NIE
Jednorazowe szczoteczki
cytologiczne
(umotliviajgce pobranie TAK
rozmazi jednoczesnie z tarcgy 1 NIE
czesci pochwowej oraz kanatu
szyjki macicy)
Zmatowione jednostronnie
*odpowiednie zaznacz szkielka podstawowe TAK
[0 NIE
Utrwalacz cytologiczny Cytofix

0 Alkohol 96%

Sposéb  oznakowania  szkieltka

podstawowego*

*pdpowiednic zaznacz

W oparciu o numer badania nadany przez SIMP
W oparciu o numer badania nadany przez

$wiadczeniodawee (jaki?) nx na szkietku
O Inny

Archiwizacja wynikow badan
diagnestycznych*
(Zarzgdzenie Nr 81/2013/DSOZ

Prezesa NFZ z dnia 17 grudnia
20]3) #odpowiednie zaznacz

Whpis do karty zdrowia i choroby pacjentki

Wynik badania w wersji papierowej
Sposéb 1 okres przechowywania: 3 lata
[ Wynik badania w wersji elektronicznej




V. Liczba wykonywanych badan cytologicznych

01.01.2013-31.12.2013

POBRANYCH
W PROGRAMIE Poza PROGRAMEM
Liczba: Liczba:
253 630
01.01.2014-30.06.2014
POBRANYCH
W PROGRAMIE Poza PROGRAMEM
Liczha: Liczba:
182 281

Czas  oczekiwania na  wynik
badania cytologicznego z etapu
diagnostycznego*
*odpowiednie zaznacz

PONIZE]J 15 dni roboczych
L POWYZEJ 15 dni roboczych

Wyniki cytologiczne ujemne

Okres Liczba Odsetek
01.01.2013-31.12,2013 247 97,63
01.01.2014-30.06.2014 178 97,80

Wyniki cytologiczne dodatnie (od ASCUS do raka)

Okres Liczba Odsetek
01.01.2013-31.12.2013 3 1,98
01.01.2014-30.06.2014 3 1,65

Preparaty niediagnostyczne

Okres Liczba Qdsetek
01.01.2013-31.12.2013 1 0,40
01.01.2014-30.06.2014 1 0,55

Preparaty dopuszczone warunkowo do oceny

Okres Liczba Odsetek
01.01.2013-31.12.2013 143 56,52
01.01.2014-01.04.2014 53 60,92

Liczba wystawionych skicrowan do etapu poglebionego

01.01.2013-31.12.2013 2

01.01.2014-30.06.2014 0

VI. Realizatorzy etapu diagnostycznego i etapu poglebionej diagnostyki

Nazwa oraz adres siedziby $wiadczeniodawcy realizujacego etap diagnostyczny:
wPatolog J&J Glowaccy” Pracownia Profilaktyki Onkologicznej
87-100 Torun, Bartkiewiczéwny 85

Nazwa oraz adres siedziby $wiadczeniodawey realizujgcego etap poglebionej diagnostyki:
Centrum Onkologii
ul, I. Romanowskiej 2
85-796 Bydgoszez




VII. Ogodlna ocena — warunki zaliczenia kontroli

1. Wyposazenie w sprzet i aparatur¢ medyczny zgodnie z Zarzgdzeniem Prezesa NFZ Nr
82/2013/DSOZ 7 dnia 17 grudnia 2013 r. (pkt. I i IV)
zgodne
(J niezgodne
2. Personel zgodny z Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia 7 dnia 6 listopada 2013 . w sprawie
$wiadczen gwarantowanych 7 zakresu programow zdrowotnych (pkt. I1)
zgodny
O niezgodny
3. Sposéb monitorowania pacjentki z nieprawidlowym wynikiem zgodmnie z Zarzgdzeniem
Prezesa NFZ Nr 82/2013/DSOZ z dnia 17 grudnia 2013 r.
X prawidlowy
O] nieprawidtowy
4. Odsetek rozmazéw nie nadajgcych si¢ do oceny na poziomie 3% (pkt. V)
ponizej i rowne 3%
O powyzej

VIII. Wynik kontroli

Kontrola zaliczona

® TAK
O NIE

Zalecenia pokontrolne:
1. Przeszkoli¢ personel w zakresie Populacyjnego programu profilaktyki i wezesnego
wykrywania raka szyjki macicy.
2. Nalezy wdrazaé i intensyfikowaé pobieranie badan cytologicznych w ramach programu.
3. Przeanalizowaé przyczyny duzego odsetka preparatéw suboptymalnych i podjaé stosowne
dzialania w celu jego zmniejszenia.

Uwagi:
1. Bardzo wysoki odsetek preparatéw warunkowo dopuszezonych do oceny.

Aleksandréw Kujawski, dnia 28 sierpnia 2014r. \M.M

(miejscowosé, data) (czytelny podpiskontrolujgcego)




