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Zewnetrzna kontrola osrodkow realizujacych Program profilaktyki raka
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Wstep. Program profilaktyki raka szyjki macicy (rsm), zwany dalej Programem, obejmuje 3 etapy: podstawowy (pobranie
rozmazu cytologicznego), diagnostyczny (ocena rozmazu) i pogtebiony (kolposkopia/biopsja w przypadku niepra-
widtowych wynikéw cytologii). Swiadczeniodawcy Programu poddawani s zewnetrznej kontroli, a celem niniejszej
publikacji jest analiza jej wynikéw z roku 2016 oraz pierwszej potowy roku 2017.

Materiaty i metody. Kontrole realizacji Programu w okresie 01.01.2016 — 30.06.2017 prowadzili zewnetrzni kontro-
lerzy w trybie osobistych wizyt w siedzibach swiadczeniodawcéw i bezposredniego uzyskiwania danych odnosnie
jego realizacji. Kontrolg objeto 12% (198) placéwek etapu podstawowego, 100% (66) etapu diagnostycznego i 100%
(62) etapu pogtebionego. NFZ nie udostepnit rutynowo gromadzonych danych na potrzeby realizacji kontroli. Dane
z kontroli zgromadzone w opracowanych protokotach poddano analizie.

Wyniki. Liczba rozmazéw (2 028 988) oraz liczba kolposkopii (13 636) poza Programem byta odpowiednio ponad
dwukrotnie i ponad trzykrotnie wyzsza niz w Programie (cytologia — 801 640, kolposkopia — 3929), ale realizacja
procedur (Program vs poza Programem) byta bardzo zréznicowana w zaleznosci od $wiadczeniodawcy. Odsetek
rozmazéw nienadajacych sie do oceny nie réznit sie istotnie dla ginekologéw i potoznych. Wszystkie kontrolowane
pracownie cytologiczne realizowaly ponowng ocene preparatéw. Biopsji nie wykonywano w 11% (2016 r.) i w 15%
(2017 r.) pracowni kolposkopowych. Niescistosci stwierdzono w 19% (61) protokotéw pokontrolnych.

Dyskusja. Olbrzymia przewaga realizacji procedur profilaktyki rsm poza Programem wynika m.in. z nizszej wyceny
procedur w Programie. Znaczne zréznicowanie preferencji Swiadczeniodawcéw w zakresie trybu realizacji procedur
wskazuje, iz przy zastosowaniu odpowiednich rozwigzan organizacyjnych mozliwe jest ograniczenie skriningu
oportunistycznego, ktérego jakos¢ nie jest ewaluowana. Jakos¢ pobran cytologii przez ginekologéw i potozne jest
taka sama, ale liczba placéwek POZ, w ktérych potozne pobieraja rozmazy, jest bardzo ograniczona. Niescistosci
odnotowane w protokotach pokontrolnych wskazuja, iz brak dostepu do danych gromadzonych przez NFZ obnizyt
jakos¢ prowadzonej kontroli i wiarygodnos¢ uzyskanych danych.

Whioski. Przywrécenie dostepu do danych gromadzonych w NFZ jest kluczowe dla kontroli jakosci Programu. Nalezy
wdrozy¢ dziatania na rzecz ograniczenia skriningu oportunistycznego i przesuniecia strumienia badan do Programu (za-
réwno etapu podstawowego, jak i pogtebionego) oraz zwiekszy¢ dostepnoscé badan w POZ poprzez szkolenia potoznych.
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Wstep
Celem Programu profilaktyki raka szyjki macicy w Pol-

sce realizowanego od 2006 roku jest dalsze zmniejszenie

zachorowalnosci i umieralnosci kobiet z powodu tego no-

wotworu [1].

W ramach Programu bezptatne badanie cytologiczne
przystuguje kazdej ubezpieczonej Polce w wieku od 25 do
59 lat, ktéra w ciggu ostatnich 3 lat nie miata pobranego
wymazu cytologicznego w ramach Programu.

Swiadczeniodawcy realizuja Programw ramach 3 etap6w:
1) Etap podstawowy: pobranie materiatu z szyjki macicy do

przesiewowego badania cytologicznego, realizowane

w ramach:

a) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie
potoznictwa i ginekologii jako porady z katalogu
specjalistycznych swiadczen odrebnych,

b) podstawowej opieki zdrowotnej sprawowanej przez
potozna POZ.

2) Etap diagnostyczny: wykonanie oceny mikroskopowe;j
materiatu cytologicznego przestanego przez realizatora
etapu diagnostycznego Programu i opisanie go w sys-
temie informatycznym.

3) Etap pogtebionej diagnostyki: wykonanie badania
kolposkopowego lub kolposkopowego z celowanym
pobraniem wycinkéw i badaniem histopatologicznym
u kobiet z nieprawidtowym wynikiem badania cytolo-
gicznego uzyskanym w ramach Programu.
Swiadczeniodawcy kazdego z etapdw musza spetniaé

wymagania zawarte w Rozporzadzeniach Ministra Zdrowia

Dz.U.2016 poz. 1372,Dz.U. 2016 poz. 1743 oraz Zarzadzeniu

Prezesa NFZ Nr 81/2013/DSOZ, dotyczace szczegétowych

kryteriow wyboru realizatoréw $wiadczen opieki zdrowotnej

w rodzaju programy zdrowotne.

Badania realizowane w ramach Programu sa
nielimitowane i finansowane przez NFZ. Dane dotyczace
wszystkich swiadczen medycznych udzielanych w Programie
sg gromadzone w Systemie Informatycznego Monitorowania
Profilaktyki (SIMP), czyli w elektronicznej bazie danych, do
ktorej dostep posiada kazdy swiadczeniodawca.

W roku 2017 swiadczeniodawcéw realizujgcych etap
podstawowy byto 1663, z czego 1602 stanowity placowki
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie potoznic-
twai ginekologii, a 61 — placéwki POZ. Kontrakt na realizacje
etapu diagnostycznego posiadato 66 placéwek, a kontrakt
na realizacje etapu pogtebionej diagnostyki — 62 Swiad-
czeniodawcdw.

W 2017 roku koordynacje Programu w Polsce prowadzit
Centralny Osrodek Koordynujacy (COK), funkcjonujacy w ob-
rebie Zaktadu Profilaktyki Nowotworéw Centrum Onkologii
— Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w oparciu o umowe
z Ministerstwem Zdrowia. Do zadan COK nalezata m.in. kon-
trola jakosci Swiadczen realizowanych na kazdym z etapéw
Programu w roku 2016 i w pierwszej potowie 2017 roku.
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Wedtug europejskich rekomendacji w zakresie zapew-
nienia jakosci skriningu raka szyjki macicy [2] kontrola ja-
kosci przesiewowych badan cytologicznych jest jednym
z kluczowych elementéw dla zapewniania skutecznosci
Programu. Zgodnie z zaleceniami European guidelines (...)
[2] wyniki kontroli jako$ci powinny by¢ cyklicznie upublicz-
niane. Celem niniejszej publikacji jest analiza wynikéw ze-
wnetrznej kontroli realizatoréw Programu profilaktyki raka
szyjki macicy (jako jeden z elementéw kontroli jego jakosci)
w roku 2016 oraz w pierwszej potowie roku 2017.

Celami szczegotowymi byty:

— Ocena przygotowania placéwek (m.in. wyposazenia,
organizacji placéwki, kwalifikacji pracownikéw, obo-
wigzujacych procedur) do realizacji zadan wynikajacych
z Programu.

— Poréwnanie ilosci badan wykonanych w ramach Pro-
gramu zorganizowanego do ilosci badan wykonanych
w ramach skriningu oportunistycznego.

— Ocena jakosci pobieranych rozmazéw w zaleznosci od
osoby pobierajacej (lekarz ginekolog lub potozna).

— Analiza dalszych loséw pacjentek zdodatnim wynikiem
badania cytologicznego.

— Ocena dotychczasowego sposobu przeprowadzania
kontroli placéwek realizujacych Program profilaktyki raka
szyjki macicy.

Tezami badawczymi byty:

— Placowki realizujace Program na etapie podstawowym,
diagnostycznym i pogtebionym w znacznej wiekszosci sa
przygotowane pod wzgledem m.in. wyposazenia, organi-
zacji placéwki, kwalifikacji pracownikéw, obowigzujacych
procedur do realizacji zadan wynikajacych zumowy.

— Zarbéwno w badaniach na etapie podstawowym, jak i po-
gtebionym, znacznie przewazaja badania wykonywane
przez pacjentki poza Programem profilaktyki.

— Jakos$¢ cytologii pobieranej przez potozne i lekarzy gine-
kologéw mierzonej odsetkiem wynikéw nienadajacych
sie do oceny jest statystycznie taka sama.

— Czes¢ pacjentek z dodatnim wynikiem badania cyto-
logicznego w Programie dalsza diagnostyke wykonuje
poza etapem pogtebionym Programu lub nie wykonuje
jej wcale.

— Dotychczasowy sposdb przeprowadzania kontroli pla-
céwek realizujacych Program profilaktyki raka szyjki ma-
cicy podyktowany catkowitym brakiem dostepu COK
i kontroleréw do danych gromadzonych w SIMP jest
niewystarczajacy i wymaga gruntownych zmian.

Materiat i metody

Ze wzgledu na likwidacje przez Narodowy Fundusz
Zdrowia dostepu do SIMP dla pracownikéw COK podjeto
decyzje o realizacji kontroli w trybie osobistych wizyt kon-
troleréow w siedzibach swiadczeniodawcéw i bezposrednie
uzyskiwanie danych.



Wykonawce kontroli wytoniono w trybie przetargu nie-
ograniczonego. Kontrole przeprowadzito 14 kontroleréw
w dniach 12 pazdziernika — 28 listopada 2017 roku. Kon-
trolg objeto 12% (198) losowo wybranych placéwek etapu
podstawowego, 100% (66) placéwek etapu diagnostyczne-
go i 100% (62) etapu pogtebionego.

Kontrolerzy gromadzili dane w protokotach kontro-
li w oparciu o dokumentacje $wiadczeniodawcéw, dane
uzyskane z SIMP z poziomu $wiadczeniodawcy i systemy
elektroniczne $wiadczeniodawcow. Przyjecie takiego trybu
gromadzenia danych byto podyktowane brakiem dostepu
do SIMP z poziomu COK oraz samych kontroleréw.

Na poszczegélnych etapach zakres kontroli objat analize
m.in.:

1. Etap podstawowy

— Godzin pracy oraz czasu oczekiwania na wynik badania
— Kwalifikacji zatrudnionego personelu

— Wyposazenia pomieszczen pracowni oraz wyposazenia

w sprzet stosowany do badan cytologicznych
— Sposobu oznakowania szkietek oraz archiwizacji wy-

nikéw
— Wynikéw pobranych preparatéw cytologicznych
2. Etap diagnostyczny
— Liczby ocenionych rozmazoéw cytologicznych w ramach

Programu i poza nim
— Wynikéw badan cytologicznych w ramach Programu
— Spetnianych przez personel oraz pracownie warunkéw

realizacji Swiadczen gwarantowanych zgodnie z rozpo-

rzadzeniami Ministra Zdrowia nr Dz.U. 2016 poz. 1372

oraz Dz.U. 2016 poz. 1743
3. Etap diagnostyki pogtebionej
— Organizacji pracy osrodka
— Liczby biopsji celowanych wykonanych w ramach Pro-

gramu
— Wyposazenia pomieszczen pracowni.

Metody statystyczne

Zmienne ciggte zostaty opisane za pomoca $redniej, media-
ny oraz zakresu (minimum, maksimum). Do opisu zmiennych
kategoryzowanych uzyto tablic kontyngencji. Zaleznos¢ linio-
wa miedzy zmiennymi ciggtymi zbadano przy uzyciu wspét-
czynnika korelacji rho Spearmana. Wszystkie testy zostaty
przeprowadzone na poziomie istotnosci 0,05. Analiza danych
zostata przeprowadzona w pakiecie statystycznym Stata, wer.
13.1 (Stata Corporation, College Station, Texas, USA).

Wyniki

Etap podstawowy

Do kontroli wytypowano 185 sposréd 1602 placdwek
realizujacych Program w ramach kontraktu na Ambulatoryj-
na Opieke Specjalistyczna w dziedzinie potoznictwa i gine-
kologii oraz 15 sposréd 61 placéwek realizujacych Program

w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Lacznie kontrolg
objeto 198 placéwek realizujacych Program (ryc. 1).

W tabeli | (znajdujacej sie w Zataczniku do niniejszego
artykutu) przedstawiono podstawowe dane dotyczace czasu
pracy kontrolowanych placéwek, liczby ginekologéw i po-
toznych zatrudnionych w placéwkach oraz deklarowanego
i potwierdzonego przez kontroleréw czasu oczekiwania na
pobranie rozmazu cytologicznego, a takze liczbe pobranych
rozmazdéw cytologicznych.

taczna liczba badan cytologicznych pobranych
w kontrolowanych placéwkach poza Programem byta bli-
sko 2 razy wyzsza niz liczba rozmazéw pobranych w ramach
Programu w analizowanym okresie (ryc. 2). Stosunek licz-
by rozmazéw pobranych w poszczegélnych placéwkach
w ramach Programu do pobranych poza nim byt bardzo
zréznicowany i wyniost od 0,0 do 7,4.

Stwierdzono stabg zaleznos¢ pomiedzy liczba dni pracy
placéwki w tygodniu a deklarowang oraz potwierdzong
liczba dni oczekiwania na pobranie rozmazu cytologicznego
(wspdtczynnik korelacji rho Spearmana odpowiednio —0,201
(p =0,005) i -0,164 (p = 0,021)). Nie stwierdzono zalezno-
$ci pomiedzy liczba pobranych rozmazéw cytologicznych
w obydwu okresach a zweryfikowana przez kontroleréw
liczba dni oczekiwania na pobranie rozmazu cytologicznego
w placéwce (wspétczynnik korelacji rho Spearmana =0,079;
(p=0,271)).

Czas oczekiwania na wynik badania cytologicznego
zadeklarowany przez placéwki etapu podstawowego wy-
niost ponizej 15 dni w 146 przychodniach (73,7% kontrolo-
wanych). W pozostatych 52 (26,3%) byt dtuzszy niz 15 dni.

Rycina 1. Liczba skontrolowanych placéwek w roku 2017 w podziale
na wojewddztwa

Liczba stanowi okoto 12% placowek w kazdym wojewddztwie
realizujacych etap podstawowy

Liczba stanowi 100% placéwek w wojewodztwie realizujacych etap
diagnostyczny

Liczba stanowi 100% placéwek w wojewodztwie realizujacych etap
pogtebionej diagnostyki
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66%
167 162

B rozmazy pobrane w ramach Programu

rozmazy pobrane poza Programem

Rycina 2. Liczba pobranych badan cytologicznych
w skontrolowanych placéwkach etapu podstawowego

W tabelill (w Zataczniku) przedstawiono podstawowe dane
odnosnie odsetkéw rozmazdéw cytologicznych ocenionych jako
~hienadajace sie do oceny”. Odsetek ten byt ogélnie bardzo ni-
ski, poza pojedynczymi placéwkami. Nie stwierdzono réznicy
istotnej statystycznie w zakresie odsetkéw pobranych przez
ginekologdw i potozne rozmazéw cytologicznych ocenionych
jako,nienadajace sie do oceny” (ryc. 3). Wyniki te odnosza sie
do wszystkich badan pobranych w placéwkach (w Programie

2,0%
1,8%
1,6%
1,4%
1,2%
1,0%
0,8%
0,6%
0,4% 0,9%
0,2%
0,0%

Srednia z odsetek
B Odsetek rozmazoéw nienadajacych sie do
oceny w kontrolowanych placéwkach

Odsetek rozmazdéw nienadajacych sie do oceny, pobranych
przez ginekologéw w kontrolowanych placéwkach

B Odsetek rozmazéw nienadajacych sie do oceny, pobranych
przez potozne w kontrolowanych placéwkach

Rycina 3. Srednia z odsetkéw rozmazéw nienadajacych sie do oceny
w kontrolowanych placéwkach etapu podstawowego — wszystkie
badania (w Programie i poza Programem)
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ipoza nim). Odsetek rozmazéw cytologicznych nienadajacych
sie do oceny w Programie byt nizszy i wyniost 0,62%.

Stwierdzono staba zalezno$¢ pomiedzy odsetkiem roz-
mazow ocenionych jako ,nienadajace sie do oceny” a cat-
kowitg liczbg badan pobierang przez ginekologdéw (wspdt-
czynnik korelacji rho Spearmana = 0,136 (p =0,003)). Wsréd
potoznych nie zaobserwowano tej zaleznosci (wspétczynnik
korelacji rho Spearmana = 0,117 (p = 0,234)).

W obydwu kontrolowanych okresach odsetek dodatnich
wynikéw nie przekroczyt 3%.

Losy pacjentek z dodatnimi wynikami badania cytolo-
gicznego uzyskanymiw kontrolowanych placéwkach etapu
podstawowego przedstawiono w tabeli nr lll (w Zataczniku).

Odsetek kobiet, u ktérych zgodnie z przyjetymi w Pro-
gramie kryteriami wykonano dalsza diagnostyke w etapie
pogtebionym lub powtdérzono rozmaz w Programie, wyniost
w kontrolowanych okresach tacznie 47,92%. Okoto 8,5%
pacjentek z dodatnimi wynikami trafito do dalszej diagno-
styki w ramach procedur refundowanych przez NFZ poza
Programem. Swiadczeniodawcy posiadaja dane odnosnie
dalszego losu pacjentek lub kontaktowali sie z kolejnymi
16,72% pacjentek zdodatnim wynikiem badania cytologicz-
nego, dla ktérych brak byto danych w SIMP oraz w danych
sprawozdawczych NFZ odnosnie dalszej diagnostyki. Brak
jest danych na temat dalszych loséw 5,98% pacjentek z do-
datnimi wynikami badania cytologicznego wykonanymi
w Programie (ryc. 4). Z powodu niescistosci w protokotach
pokontrolnych sumaryczna liczba pacjentek, ktérych dal-
sze losy zostaty opisane, nie rowna sie liczbie wszystkich
pacjentek z wynikiem dodatnim. Podczas analizy wynikéw
stwierdzono 22 (11%) btednie wypetnione protokoty.

Podstawowe dane na temat wyposazenia placéwek
zawarto w tabeli nr IV (w Zataczniku). Niemal wszystkie
placowki byty wyposazone w elementy niezbedne do pra-
widtowego pobrania rozmazu cytologicznego, czyli fotel
ginekologiczny, wzierniki, jednorazowe szczoteczki, szkietka
podstawowe i utrwalacz.

Etap diagnostyczny

Kontrola objeto 66 placéwek realizujgcych etap dia-
gnostyczny. Najwiecej pracowni cytologicznych realizuja-
cych ten etap znajduje sie w wojewddztwach dolnoslaskim,
matopolskim i mazowieckim (po 7 placoéwek). Najmniej
w wojewddztwie opolskim — tylko jedna pracownia (ryc.
1). Podczas analizy wynikéw stwierdzono niescistosci w 30
(45,5%) protokotach pokontrolnych.

Rycina 5 przedstawia podstawowe dane odnosnie licz-
by wykonanych badan cytologicznych w kontrolowanych
pracowniach. Dokfadne dane uwzgledniajace m.in. podziat
na lata, $rednia, mediane oraz wartosci minimalne i maksy-
malne znajduja sie w tabeli V (w Zataczniku).

W roku 2016 stwierdzono 14 589 rozmazéw dodatnich
3196 rozmazow nienadajacych sie do oceny, co stanowi od-



50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%

47,92%
25,00% (959)
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Odsetek wzgledem wszystkich wynikéw dodatnich
w Programie* (w nawiasie liczba kobiet)

*Z powodu niescistosci w protokotach pokontrolnych
sumaryczna liczba pacjentek, u ktérych zostaty opisane
dalsze losy nie réwna sie liczbie wszystkich pacjentek

z wynikiem dodatnim.

B Kobiety, u ktérych wykonano dalsza diagnostyke na etapie
pogtebionym lub powtérzono cytologie zgodnie
z zaleceniem SIMP

® Kobiety, u ktérych nie wykonano dalszej diagnostyki na etapie
pogtebionym lub powtdrzenia cytologii zgodnie z zaleceniem
SIMP, ale istniejg dane sprawozdawcze NFZ

Kobiety, dla ktorych nie ma danych etapu pogtebionego/
powtorzenia w SIMP ani danych sprawozdawczych w SIMP,
ale sa dane odnosnie dalszych loséw/kontaktéw z pacjentka
w dokumentacji przychodni

Kobiety, dla ktérych nie ma danych etapu pogtebionego/
powtdrzenia w SIMP ani danych sprawozdawczych i nie ma
danych odnosnie dalszego postepowania w dokumentacji
przychodni

Rycina 4. Pacjentki z dodatnimi wynikami badania cytologicznego
— dalsze losy

28%
801 640

72%
2028 988

B w ramach Programu

poza Programem

Rycina 5. Liczba badan cytologicznych w skontrolowanych
placdéwkach etapu diagnostycznego

powiednio 2,69% i 0,56% wszystkich ocenionych w Programie
badan. W | potowie roku 2017 stwierdzono 6500 rozmazéw
dodatnich i 1536 rozmazéw nienadajacych sie do oceny, co
stanowi odpowiednio 2,61% i 0,65% wszystkich ocenionych
w Programie badan w analizowanym okresie (ryc. 6).

Tabela VI zawiera liczby i odsetki dodatnich wynikow
cytologicznych stwierdzanych w kontrolowanych pracow-
niach, natomiast tabele VIl oraz VIl zawierajg liczby i odsetki
poszczegdlnych kategorii nieprawidtowych wynikéw badan
cytologicznych w systemie Bethesda stwierdzonych w Progra-
mie w kontrolowanych pracowniach, podczas dwéch analizo-
wanych okreséw (wszystkie tabele znajduja sie w Zataczniku).

Ponowna analiza preparatéw cytologicznych, jako ele-
ment wewnetrznej kontroli jakosci, jest realizowana przez
wiekszos$¢ pracowni cytologicznych, ale jego forma jest
rézna (ryc. 7). 86,4% pracowni realizuje petng ponowng
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Rycina 6. Odsetek rozmazéw dodatnich i nienadajacych sie do oceny
w kontrolowanych placéwkach etapu diagnostycznego (wzgledem
wszystkich badan w Programie)

60 |
50 |
40 |
30 |
20 |

0 |

[l pracownie realizujace petng ponowng ocene 10%
ocenianych preparatéw cytologicznych

[ pracownie realizujace petng ponowng ocene wszystkich
ocenianych preparatéw cytologicznych

pracownie realizujgce inng forme reskriningu

Rycina 7. Pracownie realizujagce powtérna analize preparatéw
cytologicznych — etap diagnostyczny
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ocene 10% preparatéw cytologicznych, 24,2% pracowni
realizuje petng ponownga ocene wszystkich preparatéw,
a 28,8% pracowni realizuje ponowng ocene w inny sposob.
Ponowna ocena dotyczyta srednio 23,1% i 25,1% prepara-
téw odpowiednio w roku 2016 oraz w | potowie 2017 roku.
Podstawowe dane odnosnie odsetkéw preparatéw podda-
nych ponownej ocenie oraz stwierdzonych niezgodnosci
pomiedzy pierwotnga i ponowna oceng podano w tabeli IX
(w Zafgczniku).

Barwienie preparatéw metoda Papanicolaou wykonuje
66 (100%) pracowni, tyle samo posiada ,wykropkowane”
preparaty z wynikami dodatnimi. Jedna pracownia nie po-
siadata odczynnikéw do barwienia metoda Papanicolaou,
mimo ze wszystkie zadeklarowaty barwienie wyzej wy-
mieniong metoda. Wytacznie elektroniczna dokumentacje
prowadzi 41 (65,1%) pracowni, zaréwno elektroniczna, jak
i papierowa 16 (25,4%), a tylko papierowa — 6 (9,5%). Brak
w tym zakresie danych dla 3 pracowni. Ciggtos¢ numeracji
prowadza 63 (95,5%) pracownie, natomiast w 3 (4,5%) cia-
gtos¢ numeracji preparatéw nie jest zachowana. Wszystkie
kontrolowane pracownie posiadaja mikroskopy wysokiej
jakosci. Prawidtowa archiwizacja preparatéw, zgodnie z Roz-
porzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 stycznia 2009 r.
zZmieniajgcym rozporzqdzenie w sprawie standarddéw jakosci
dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiolo-
gicznych oraz wytycznymi Polskiego Towarzystwa Patolo-
gow (Komisja ds. licencji PTP), jest prowadzona w 66 (100%)
pracowniach. Odnalezienie preparatéw archiwalnych w spo-
sOb fatwy mozna byto przeprowadzi¢ w 66 (100%) pla-
cowkach. Minimalny, maksymalny, srednia i mediana czasu
odnalezienia preparatu archiwalnego w placéwkach wynosi
odpowiednio: 0,05 h,48h, 1,6 hi 0,32 h.

Ocene 0gdlng kontroli pracowni cytologicznych realizu-
jacych etap diagnostyczny Programu profilaktyki raka szyj-
ki macicy oraz dane odnosnie spetniania poszczegdlnych
warunkow realizacji Programu przedstawiono w tabeli X
(w Zataczniku). 40 (60,6%) pracowni otrzymato zalecenia
pokontrolne.

Etap pogtebiony

Kontrola etapu pogtebionej diagnostyki Programu pro-
filaktyki raka szyjki macicy realizowanego w Polsce zostata
przeprowadzono po raz drugi od poczatku uruchomienia
Programu. Kontrola objeto 62 placéwki realizujace etap
diagnostyki pogtebionej. Najwieksza liczba pracowni re-
alizujacych ten etap znajduje sie w wojewodztwie $laskim
(12 pracowni), natomiast w wojewddztwie podlaskim nie ma
ani jednej pracowni (ryc. 1). Podczas analizy wynikéw stwier-
dzono niescistosci w 14,5% protokotéw pokontrolnych.

W tabeli nr XI (w Zafgczniku) przedstawiono podsta-
wowe dane dotyczace czasu pracy kontrolowanych pla-
cowek, liczby ginekologdéw zatrudnionych w placéwkach
oraz deklarowanego i potwierdzonego przez kontroleréw
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czasu oczekiwania na wykonanie badania kolposkopowego.
Deklarowany i potwierdzony czas oczekiwania na badanie
kolposkopowe byly bardzo zblizone.

Liczby wykonanych badan kolposkopowych przedstawio-
no w tabeli XII (w Zataczniku). Wynika z niej, iz liczba badan
kolposkopowych wykonywanych poza Programem profilaktyki
jest prawie czterokrotnie wyzsza niz liczba badar wykonywa-
nych w Programie (ryc. 8). Odsetek wykonanych biopsji szyjki
macicy w stosunku do odsetka wykonanych badar kolposko-
powych zaprezentowano w tabeli nr XIll (Zatacznik).

Dane w zakresie wyposazenia pracowni w sprzet i na-
rzedzia niezbedne do pobierania materiatu tkankowego do
badania histopatologicznego przedstawiono w tabeli nr XIV
(Zatacznik). Kleszczykéw biopsyjnych nie posiadaja 3 (4,8%)
pracownie, skrobaczek do kanatu szyjki macicy oraz ptynu Lu-
gola nie maja na wyposazeniu 4 (6,4%) pracownie. 10 (16,1%)
pracowni nie posiadato opracowanej procedury steryliza-
¢ji, a jednoczenie 6 (9,7%) zadeklarowato korzystanie tylko
z narzedzi jednorazowych. Minimalny, maksymalny, srednia
i mediana czasu oczekiwania na wynik badania histopatolo-
gicznego wyniosty odpowiednio: 3,3; 28,9; 11,8 11,6 dnia.

Dyskusja

Zapewnienie wysokiej jakosci procedur na kazdym z eta-
pow zorganizowanego skriningu raka szyjki macicy zalicza
sie do kluczowych czynnikéw (oprécz szerokiego objecia
populacji docelowej badaniami oraz wysokiej jakosci le-
czeniem wykrytych stanéw przedrakowych) warunkujacych
skutecznos¢ profilaktyki wtérnej [2].

Kontrole $wiadczeniodawcédw Programu realizowane na
zlecenie COK stanowity jeden z elementéw ewaluacji i pré-
by zapewnienia wysokiej jakosci Swiadczen oferowanych
w Programie. Niestety, catkowity brak dostepu do danych
gromadzonych w SIMP z powodoéw proceduralnych (po-
miedzy MZ a NFZ) znacznie skomplikowat i z pewnoscia
obnizyt jako$¢ prowadzonej kontroli i wiarygodno$¢ uzy-
skanych danych. Dostarczone przez kontroleréw protokoty
pokontrolne zawieraty niescistosci. Przywrécenie dostepu
do danych gromadzonych w SIMP dla personelu COK jest
absolutnie kluczowa kwestig dla dalszego prowadzenia
kontroli jakosci swiadczen w Programie profilaktyki raka
szyjki macicy. Pozwoli to unikng¢ koniecznosci uzyskiwania
(gromadzonych w SIMP, ale nieudostepnianych) danych
przez kontrolerow bezposrednio od swiadczeniodawcdw.
Co wiecej, dedykowany personel COK powinien mie¢ dostep
do indywidualnych rekorddéw, a nie tylko zbiorczych danych
dostepnych w raportach SIMP. Odpowiednio zabezpieczony
dostep do wymaganych danych powinien umozliwi¢ szero-
ka ewaluacje jakosci procedur w Programie, m.in. w oparciu
o kalkulacje wskaznikow i miernikéw jakosci zalecanych
przez Unie Europejska w European guidelines (...) [2].

Dane z kontroli wszystkich 3 etapéw Programu wska-
zuja dobitnie, iz liczba badan cytologicznych i kolposkopo-



wych wykonywanych poza Programem znacznie przewyzsza
liczbe badan wykonanych w ramach Programu w Polsce.
Potwierdza to obserwowane od poczatku realizacji Progra-
mu zjawisko powszechnosci kosztowo mniej efektywne-
go skriningu oportunistycznego w stosunku do skriningu
zorganizowanego. Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze liczba
pracowni cytologicznych uczestniczacych w Programie sta-
nowi jedynie pewien nieokreslony (ze wzgledu na brak
centralnego rejestru) odsetek wszystkich pracowni cyto-
logicznych funkcjonujgcych w Polsce, a catkowita liczba
badan realizowanych jest nieznana, ale moze siegac kilku
milionéw rocznie. Czterokrotnie wyzsza liczba badan kolpo-
skopowych poza Programem w ramach AOS niz w Progra-
mie (tylko w pracowniach realizujgcych etap pogtebiony)
jest z pewnoscig wynikiem zanizonej wyceny swiadczen
w Programie w stosunku do AOS. Znaczne zréznicowanie
preferencji Swiadczeniodawcéw w zakresie trybu realizacji
procedur profilaktycznych (Program vs AOS) wskazuje, iz
przy zastosowaniu odpowiednich rozwigzan organizacyj-
nych (odpowiednia wycena procedur Programu, ogranicze-
nie dostepu/wskazan do Swiadczen poza nim) mozliwe jest
ograniczenie nieefektywnego skriningu oportunistycznego.
Nalezy jednoczesnie zaznaczy¢, iz placéwki POZ s upraw-
nione tylko do realizacji procedur w ramach Programu i nie
realizujg refundowanego ze Srodkéw NFZ skriningu opor-
tunistycznego. Co wiecej, w matych przychodniach POZ,
z ograniczong liczba pacjentek w wieku 25-59 lat, zakup
fotela ginekologicznego dla realizacji Programu moze by¢
nieoptacalny, gdyz placéwki POZ moga realizowac Program
tylko w obrebie listy swoich pacjentek.
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Rycina 8. Liczba badan kolposkopowych wykonywanych
w Programie i poza Programem

Brak zaleznosci miedzy liczba pobranych rozmazéw cytolo-
gicznych azweryfikowana przez kontroleréw liczba dni oczeki-
wania moze wskazywag, iz liczba dni oczekiwania na pobranie
rozmazu cytologicznego zalezy od organizacji placéwki, a nie
od popytu na badania. Ten aspekt wymaga dalszych analiz.

Staba, ale istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy odset-
kiem rozmazéw ,nienadajacych sie do oceny” a catkowita
liczba badan pobieranych w placéwkach wymaga dalszych
analiz i zwrécenia uwagi na jako$¢ pobierania rozmazéw
cytologicznych w duzych placéwkach.

Odsetek rozmazéw ocenionych jako ,nienadajace sie
do oceny”jest niski. Poniewaz nie stwierdzono réznicy w za-
kresie odsetkdéw pobranych przez ginekologéw i potozne
rozmazow cytologicznych ocenionych jako ,nienadajace
sie do oceny’, zasadne jest wspieranie pobierania rozma-
z6w przez potozne, szczegdlnie w POZ, gdzie realizowany
jest tylko skrining w ramach Programu. Dalsze szkolenie
prowadzone przez COK i zwigkszenie liczby potoznych po-
bierajacych rozmazy powinno zwiekszy¢ dostepnos¢ badan
cytologicznych w Programie.

Stwierdza sie znaczne zréznicowanie odsetka dodatnich
wynikéw cytologicznych i rozpoznawanych zmian pato-
logicznych w poszczegdlnych pracowniach, co posrednio
wskazuje na zréznicowanie jakosci oceny rozmazéw. Jest
to szczegdlnie widoczne dla rozmazéw ASC-US oraz LSIL.
Aktualnie brak danych w zakresie weryfikacji kolposko-
powo-histologicznej poszczegdlnych dodatnich wynikéw
cytologicznych oraz dostepu do danych gromadzonych
w Systemie Informatycznym Monitorowania Profilaktyki
uniemozliwia ostateczna analize i wycigganie wnioskéw
w zakresie jakosci rozpoznah w poszczegdlnych pracow-
niach. Powtérna analiza preparatéw cytologicznych, jako
element wewnetrznej kontroli jakosci, jest powszechnie
realizowane przez wiekszos¢ pracowni cytologicznych,
natomiast zewnetrzna kontrola jakosci pracy pracowni
i poszczegolnych cytodiagnostéw jest zalecana przez Unie
Europejska i powinna by¢ w Polsce dopiero wdrozona.

Bioragc pod uwage trudnosci w dostepie do badan hi-
stopatologicznych, zwigzane gtéwnie z malg liczba prakty-
kujacych w Polsce patomorfologdw, czas oczekiwania na
wynik badania histopatologicznego w Programie nalezy
uznac za akceptowalny. Warunki wptywajace na jakos¢ wy-
konywanych badan, takie jak: sposéb barwienia prepara-
téw, oznaczanie preparatéw dodatnich, ciggtos¢ numeracji
preparatéw, dostep do mikroskopdw wysokiej jakosci, sa
spetnione prawie we wszystkich pracowniach realizujgcych
Program, natomiast czas dostepu do preparatow archiwal-
nych jest zréznicowany i w czesci kontrolowanych pracowni
powinien zostac skrécony.

Stwierdzilismy duze zréznicowanie w czestosci wery-
fikacji histopatologicznej realizowanej przez pracownie
kolposkopowe. To zagadnienie wymaga dalszych analiz,
poszukiwania przyczyn takiego zréznicowania oraz zba-
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dania potencjalnego wptywu tego zjawiska na jako$¢ osta-
tecznych rozpoznan oraz oddziatywania na losy pacjentek
z nieprawidtowymi wynikami badan cytologicznych. Istnie-
je potrzeba ujednolicenia zasad postepowania w zakresie
weryfikacji histopatologicznej nieprawidtowych rozmazéw
cytologicznych w pracowniach realizujacych etap diagno-
styki pogtebionej. Okres oczekiwania na wykonanie badania
kolposkopowego byt stosunkowo krétki i nie powinien miec
wptywu na opdznienie diagnostyki. Z przeprowadzonej
analizy wynika, iz odsetek pacjentek poddanych weryfikacji
z powodu dodatnich wynikéw cytologicznych w ramach
Programu pozostaje niewystarczajacy i nadal znaczna czes¢
dodatnich rozmazéw poddawana jest dalszej diagnosty-
ce poza Programem. Odsetek realizacji zalecerr wykonania
diagnostyki pogtebionej w poprzednich latach wahat sie
0d 29,7% do 50,5% [3]. Wyniki badan kolposkopowych i hi-
stopatologicznych realizowanych poza Programem nie s re-
jestrowane w SIMP. Uniemozliwia to kalkulacje wskaznikow
jakosci oraz analize korelacji cytohistologiczne;j.

Odsetek pacjentek z nieprawidtowa cytologia, ktérych
losy pozostaja nieznane, jest stosunkowo niski, ale biorac
pod uwage szacowang liczbe dodatnich rozmazéw (ok.
14,5 tys./rok — wielko$¢ oszacowana na podstawie informa-
cji oliczbie badan pochodzacych z etapu diagnostycznego)
w skalikraju, liczba tych pacjentek moze siegac 900 rocznie.

Wyposazenie placowek realizujacych etap podstawowy
Programu nalezy uznac za dobre. Elementy niezbedne do
prawidtowego pobrania rozmazu cytologicznego byty na
wyposazeniu znacznej wiekszosci placéwek. Podobne wy-
niki kontroli w zakresie wyposazenia uzyskano dla pracowni
cytologicznych, natomiast czes¢ pracowni realizujacych etap
pogtebiony Programu nie jest wyposazona i przygotowana
do wykonywania biopsji celowanych kolposkopowo oraz
pobierania materiatu tkankowego z kanatu szyjki macicy.
Te pracownie powinny zosta¢ wyeliminowane z Programu
poprzez rozwigzanie umowy przez NFZ.

Whioski

1. Sposoéb prowadzenia kontroli placdwek realizujacych
Program profilaktyki raka szyjki macicy podyktowany cat-
kowitym brakiem dostepu COK i kontroleréw do danych
gromadzonych w SIMP wymaga gruntownych zmian. Wy-
pracowanie porozumienia pomiedzy Ministerstwem Zdro-
wia a Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie dostepu
do danych dla COK jest niezbedne dla ewaluacji wynikéw
uzyskiwanych w ramach Programu, kalkulacji miernikéw
jakosci i naukowej ewaluacji innych aspektéw Programu.

2. Mamy do czynienia z olbrzymiag przewaga realizacji
wtérnej profilaktyki raka szyjki macicy refundowanej
ze $rodkéw publicznych w Polsce w ramach skriningu
oportunistycznego w poréwnaniu do programu zorga-
nizowanego. Nalezy wdrozy¢ dziatania majace na celu
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ograniczenie skriningu oportunistycznego i przesunie-
cie strumienia badan do Programu. Duze zréznicowanie
stosunku badan wykonywanych w ramach Programu do
badan wykonywanych poza Programem przez Swiadcze-
niodawcéw swiadczy, iz przesuniecie realizacji procedur
przesiewowych do Programu jest potencjalnie mozliwe.
Jako$¢ pobierania rozmazéw mierzona odsetkami wy-
nikéw ,nienadajacych sie do oceny” jest taka sama dla
ginekologdéw i dla potoznych.

Nalezy zwiekszy¢ dostepnos¢ do Programu poprzez szkole-
niai certyfikowanie potoznych, ktére bedg uprawnione do
pobierania rozmazéw zaréwno w ramach AOS, jak i szcze-
go6lnie w ramach POZ, gdzie realizowane sa tylko procedury
Programu, ale realizacja Programu jest bardzo niska.
Nalezy wdrozy¢ zewnetrzng kontrole jakosci badan
cytologicznych w pracowniach i dla poszczegdlnych
cytodiagnostéw.

Nalezy wdrozy¢ dziatania, ktére spowodujg przesunie-
cie realizacji procedur diagnostycznych wykonywanych
u pacjentek z dodatnimi wynikami do etapu pogte-
bionego, ktéry umozliwia rejestracje danych i analize
wynikéw cytologicznych, kolposkopowych i histopa-
tologicznych pod wzgledem ich jakosci.

Nalezy ujednolici¢ kryteria wskazan do weryfikacji histo-
patologicznej podczas badania kolposkopowego na eta-
pie pogtebionym i wyeliminowac z Programu pracownie,
w ktérych weryfikacja histologiczna nie jest prowadzona.
Nalezy podja¢ dziatania na rzecz dotarcia do ok. 6% pa-
cjentek, ktérych losy po uzyskaniu dodatniego wyniku
badania cytologicznego w Programie nie s znane. Brak
jestjakichkolwiek danych na temat losu pacjentek uczest-
niczacych tylko w skriningu oportunistycznym, ktéry jest
przewazajaca forma profilaktyki wtérnej w Polsce.
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Zatacznik

Tabela I. Podstawowe dane liczbowe w zakresie kontroli jakosci Swiadczeniodawcow realizujacych etap podstawowy Programu profilaktyki raka szyjki

macicy w roku 2016 i pierwszej potowie roku 2017

Parametr Min. Max. Srednia Mediana
Liczba dni pracy placéwki w tygodniu 3 6 53 6
Liczba godzin pracy placéwki w tygodniu 2,5 69,5 28 25,8
Liczba ginekologéw zatrudnionych w placéwce 0 12 2,6 2
Liczba potoznych zatrudnionych w placéwce (pobierajacych rozmazy 0 6 0,5 0
cytologiczne)
Deklarowana przez $wiadczeniodawcéw liczba dni oczekiwania na 0 90 5 1
pobranie rozmazu cytologicznego
Sprawdzona przez kontroleréw liczba dni oczekiwania na pobranie 0 92 56 23
rozmazu cytologicznego
Liczba rozmazoéw cytologicznych pobranych w Programie w catym 0 1958 289 202,5
2016 roku
Liczba rozmazéw cytologicznych pobranych w Programie w | potowie 2 931 143,9 102
2017 roku
Liczba rozmazéw cytologicznych pobranych poza Programem w catym 0 4214 550,1 334
2016 roku
Liczba rozmazoéw cytologicznych pobranych poza Programem 0 2141 2984 182
w | potowie 2017 roku

1 0,6

Stosunek liczby rozmazéw pobranych w Programie do pobranych poza 0 74
Programem w catym kontrolowanym okresie

Tabela Il. Rozmazy nienadajace sie do oceny w kontrolowanych placéwkach etapu podstawowego Programu profilaktyki raka szyjki macicy — wszystkie

badania (w Programie i poza Programem)

Parametr Min. Max. Srednia Mediana
Odsetek rozmazoéw nienadajacych sie do oceny w kontrolowanych placéwkach 0 100 13 0,2
Odsetek rozmazoéw nienadajacych sie do oceny pobranych przez ginekologéw 0 337 09 0
w kontrolowanych placéwkach
Odsetek rozmazoéw nienadajacych sie do oceny pobranych przez potozne 0 100 19 0
w kontrolowanych placéwkach

Tabela lll. Kontrola loséw kobiet z nieprawidtowymi wynikami badar cytologicznych
Parametr Okres, N (%) Razem, N (%)

1.01.-31.12.2016 1.01.-30.06.2017

Dodatnie rozmazy cytologiczne (ASC-US, LSIL, ASC-H, HSIL, AGC, rak) 1366 (2,39) 656 (2,30) 2022 (2,36)
Kobiety, u ktérych wykonano dalsza diagnostyke na etapie pogtebionym lub 693 276 969
powtérzono cytologie zgodnie z zaleceniem SIMP (50,73) (42,07) (47,92)
Kobiety, u ktérych nie wykonano dalszej diagnostyki na etapie pogtebionym 115 53 168
lub powtorzenia cytologii zgodnie z zaleceniem SIMP, ale istnieja dane (8,42) (8,08) (8,31)
sprawozdawcze NFZ
Kobiety, dla ktérych nie ma danych etapu pogtebionego/powtdrzenia w SIMP 195 143 338
ani danych sprawozdawczych w SIMP, ale s dane odnosnie dalszych loséw/ (14,28) (21,80) (16,72)
kontaktéw z pacjentka w dokumentacji przychodni
Kobiety, dla ktérych nie ma danych etapu pogtebionego/powtdrzenia w SIMP 73 48 121
ani danych sprawozdawczych i nie ma danych odnosnie dalszego postepowania (5,34) (7,32) (5,98)

w dokumentacji przychodni

79



Tabela IV. Wyposazenie kontrolowanych placowek realizujacych etap podstawowy Programu profilaktyki raka szyjki macicy

Element wyposazenia Liczba osrodkow Odsetek osrodkow
posiadajacych dany element posiadajacych dany
element
Fotel ginekologiczny 196 99,0%
Wziernik jednorazowy 197 99,5%
Jednorazowa szczoteczka cytologiczna, umozliwiajgca pobranie rozmazu 197 99,5%
jednoczesnie z tarczy czesci pochwowej oraz kanatu szyjki macicy
Zmatowione jednostronnie szkietka podstawowe 196 99,0%
Cytofix (utrwalacz) 195 98,5%
Alkohol 96% 7 3,5%
Stolik na jednorazowe narzedzia ginekologiczne do badania 197 99,5%
Lampa bezcieniowa ginekologiczna 197 99,5%
Umywalka z bateria fokciowa (podajnik do mydta i podajnik na $rodek dezynfekujacy 194 98,0%
do rak)
Kosz na odpady medyczne 197 99,5%
Komputer z dostepem do Internetu 195 98,5%
Miska ustepowa 192 97,0%
Bidet 191 96,5%
Umywalka 193 97,5%
Tabela V. Dane liczbowe w zakresie wykonanych badan cytologicznych w analizowanych okresach
Parametr Liczba wykonanych badan Liczba wykonanych Liczba wszystkich badan

cytologicznych — ginekologicznych

badan cytologicznych —

cytologicznych: w Programie, poza

w Programie ginekologicznych poza Programem oraz badan cytologicznych
Programem innych niz ginekologiczne
Okres 0d 01.01.2016  Min. 274 Min. 232 Min. 1104
do 31.12.2016 Max. 49 598 Max. 166 974 Max. 185 728
Suma 544 352 Suma 1364 428 Suma 2053 594
Mediana 5264 Mediana 10 714 Mediana 15 925
Srednia 8248 Srednia 20 991 Srednia 31 594
Okres 0d 01.01.2017  Min. 112 Min. 103 Min. 603
do 30.06.2017 Max. 23 805 Max. 95617 Max. 104 852
Suma 257 288 Suma 664 560 Suma 984 080
Mediana 2430 Mediana 5314 Mediana 8078
Srednia 3898 Srednia 10 224 Srednia 15 140

Tabela VI. Liczby i odsetki dodatnich wynikéw badan cytologicznych rozpoznanych w kontrolowanych pracowniach cytologicznych

Parametr

Liczba badan dodatnich wykonanych

w ramach Programu dla wszystkich pracowni

Odsetek badan dodatnich wykonanych
w ramach Programu dla wszystkich pracowni

Okres 0od 01.01.2016 do 31.12.2016

Okres 0d 01.01.2017 do 30.06.2017

Min. 6

Max. 1939
Suma 14 589
Mediana 125
Srednia 221

Min. 1

Max. 807
Suma 6500
Mediana 51
Srednia 98

Min. 0,52
Max. 9,32
Mediana 2,31
Srednia 2,69

Min. 0,71
Max. 8,39
Mediana 2,31
Srednia 2,61
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TabelaVIl. Liczby i odsetek poszczegdlnych kategorii nieprawidtowych wynikéw badan cytologicznych w systemie Bethesda stwierdzonych w Programie
w kontrolowanych pracowniach w 2016 roku

Parametr Liczba %

Min. Max. Suma  Mediana Srednia Min. Max.  Mediana S$rednia
ASC-US 1 377 6054 52 91,73 0,11 514 0,90 1,21
LSIL 0 1457 5260 37 79,70 0,00 4,08 0,69 0,82
ASC-H 0 108 1169 85 17,71 0,00 0,73 0,19 0,21
HSIL 0 144 1508 12 22,85 0,00 1,73 0,26 0,30
Rak ptaskonabtonkowy 0 8 97 1 1,47 0,00 0,13 0,01 0,02
AGC 0 61 479 3 7,26 0,00 2,37 0,06 0,13
Adenocarcinoma 0 5 5 0 0,08 0,00 0,01 0,00 0,00
gruczolakorak in situ (AlS)
Adenocarcinoma 0 3 4 0 0,06 0,00 0,02 0,00 0,00
gruczolakorak
Inne nowotwory 0 2 4 0 0,06 0,00 0,05 0,00 0,00
Rozmazy nienadajace sie do 0 450 3196 11 48,42 0 3,08 0,31 0,56
oceny

Tabela VIIl. Liczby i odsetek poszczegdlnych kategorii nieprawidtowych wynikéw badan cytologicznych w systemie Bethesda stwierdzonych w Programie
w kontrolowanych pracowniach w | potowie 2017 roku

Parametr Liczba %
Min. Max. Suma  Mediana Srednia Min. Max.  Mediana Srednia

ASC-US 0 175 2679 21 40,60 0,00 5,27 0,86 1,18
LSIL 0 606 2293 18 34,74 0,00 3,32 0,66 0,76
ASC-H 0 47 601 5 9,12 0,00 0,65 0,18 0,23
HSIL 0 77 696 55 10,55 0,00 1,90 0,27 0,32
Rak ptaskonabtonkowy 0 4 42 0 0,64 0,00 0,24 0,00 0,03
AGC 0 20 183 1 2,78 0,00 1,79 0,05 0,10
Adenocarcinoma 0 5 6 0 0,09 0,00 0,03 0,00 0,00

gruczolakorak in situ (AlS)

Adenocarcinoma 0 1 3 0 0,05 0,00 0,03 0,00 0,00
gruczolakorak

Inne nowotwory 0 1 1 0 0,02 0,00 0,01 0,00 0,00
Rozmazy nienadajace sie do 0 218 1536 6 23,27 0 8,82 0,28 0,65
oceny
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Tabela IX. Podstawowe dane w zakresie rozbieznosci pomiedzy pierwotng a wtdrna ocena preparatdw cytologicznych stwierdzong w ramach prowadzonej
wewnetrznej kontroli jakosci oceny preparatoéw cytologicznych w kontrolowanych pracowniach

Parametr

Odsetek badan poddanych ponownej ocenie
w ramach kontroli jakosci

Odsetek wykrytych niezgodnosci
pomiedzy pierwotng i wtérna oceng
preparatéw w ramach kontroli jakosci

Okres 0d 01.01.2016 do 31.12.2016

Okres od 01.01.2017 do 30.06.2017

Min. 7,2

Max. 100
Mediana 10,5
Srednia 23,1

Min. 6,9

Max. 100
Mediana 11,5
Srednia 25,1

Min.0

Max. 13,5
Mediana 0,3
Srednia 1,5

Min. 0

Max. 12,8
Mediana 0,3
Srednia 1,4

Tabela X. Ocena ogdlna kontroli pracowni cytologicznych realizujacych etap diagnostyczny Programu profilaktyki raka szyjki macicy oraz dane odnosnie
spetniania poszczegélnych warunkéw realizacji Programu

Kryteria realizacji Swiadczen gwarantowanych w Programie profilaktyki raka szyjki macicy — etap diagnostyczny zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dn. 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegotowych kryteriéw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 2013 roku w sprawie swiadczen gwarantowanych

z zakresu programow zdrowotnych

Kryterium

Liczba i odsetek pracowni
spetniajacych dane kryterium

Medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane do ewidencji prowadzonej przez Krajowa Rade
Diagnostéw Laboratoryjnych lub zaktad patomorfologii posiadajacy pracownie cytologiczna

Lekarz specjalista patomorfologii lub anatomii patologicznej

Diagnosci laboratoryjni posiadajacy tytut specjalisty cytomorfologii medycznej lub posiadajacy
udokumentowane umiejetnosci i udokumentowane odpowiednie doswiadczenie w wykonywaniu

badan cytologicznych

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna: mikroskopy wysokiej jakosci, umozliwiajace uzyskanie

powiekszenia co najmniej 400 razy

Wykonywanie przez kazda z 0séb* dokonujacych oceny preparatéw co najmniej 7000 badan

cytologicznych rocznie

* kwalifikacje personelu zgodnie z rozporzqdzeniem (liczba wykonywanych badar dotyczy catej dziatalnosci,

réwniez poza umowq z NFZ)

Wykonywanie w pracowni** 15 000 badan cytologicznych rocznie
**dotyczy catej dziatalnosci pracowni, réwniez poza umowq z NFZ

Przestanie wyniku do poradni, ktéra pobrata materiat do badania, w terminie do 7 dni roboczych od daty

otrzymania preparatu

66 (100%)

66 (100%)

65 (100%) — 1 osrodek brak danych

66 (100%)

47 (73,4%) — 2 osrodki brak danych

45 (68,2%)

63 (96,9%) — 1 oérodek brak danych

Warunki szczegétowe, uzupetniajace, dotyczace warunkéw realizacji $wiadczen zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa NFZ Nr 99/2015/DSOZ z dnia
22 grudnia 2015 r. wymagania wobec oferentéw w etapie diagnostycznym

Warunek

Liczba i odsetek pracowni
spetniajacych dane kryterium

Preparat cytologiczny inny niz ujemny musi by¢ oceniany dwustopniowo, w tym co najmniej przez
lekarza specjaliste w dziedzinie patomorfologii lub anatomii patologicznej

66 (100%)
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Tabela XI. Podstawowe dane w zakresie czasu pracy przychodni oraz liczby personelu zatrudnionego przez swiadczeniodawcdéw realizujacych etap
pogtebionej diagnostyki Programu profilaktyki raka szyjki macicy w roku 2016 i pierwszej potowie roku 2017

Parametr Min. Max. Srednia Mediana
Liczba dni pracy placéwki w tygodniu 1 6 35 4
Liczba godzin pracy placéwki w tygodniu 1 60 21,5 12
Liczba ginekologdw zatrudnionych w placéwce (2016 1.) 1 7 18 2
Liczba ginekologéw zatrudnionych w placéwce (2017 1) 1 7 1,8 1,5
Deklarowana przez $wiadczeniodawcéw liczba dni oczekiwania na 0 30 73 7
wykonanie badania kolposkopowego

Sprawdzona przez kontroleréw liczba dni oczekiwania na 0 25 83 6,8

wykonanie badania kolposkopowego

Tabela XII. Liczba badan kolposkopowych wykonanych w pracowniach w kontrolowanych okresach

01.01.2016-31.12.2016*

W Programie Poza Programem
Liczba: Liczba:

Min.0 Min.0

Max. 573 Max. 1333
Srednia 46,2 Srednia 155,8
Mediana 22,5 Mediana 38,5

Suma dla wszystkich placowek 2740

Suma dla wszystkich placowek 9037

01.01.2017-30.06.2017*

W Programie Poza Programem
Liczba: Liczba:

Min. 1 Min. 0

Max. 220 Max. 684

Srednia 20,3 Srednia 79,3
Mediana 10 Mediana 25

Suma dla wszystkich placowek 1189

Suma dla wszystkich placowek 4599

*4 pracownie nie udostepnity danych na temat liczby wykonanych badan poza Programem

Tabela XIlIl. Liczby biopsji wykonywanych w pracowniach oraz ich odsetki w stosunku do liczby badan kolposkopowych wykonanych w kontrolowanych

okresach

01.01.2016-31.12.2016*

Liczba biopsji szyjki macicy

Odsetek biopsji w stosunku do liczby badan kolposkopowych

Liczba:

Min. 0

Max. 547

Srednia 36,1

Mediana 17

Suma dla wszystkich placowek 2236

Liczba:

Min. 0%

Max. 100%
Srednia 30,4%
Mediana 16,3%

01.01.2017-30.06.2017*

Liczba biopsji szyjki macicy

Odsetek biopsji w stosunku do liczby badan kolposkopowych

Liczba:

Min. 0

Max. 207

Srednia 15,5

Mediana 6,5

Suma dla wszystkich placowek 962

Liczba:

Min. 0%

Max. 100%
Srednia 28,4%
Mediana 15,4%

*4 pracownie nie udostepnity danych na temat liczby wykonanych badan poza Programem
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Tabela XIV. Wyposazenie kontrolowanych placéwek realizujacych etap pogtebionej diagnostyki Programu profilaktyki raka szyjki macicy

Element wyposazenia

Liczba osrodkéw posiadajacych dany

Odsetek osrodkéw posiadajacych

element dany element

Kolposkop optyczny z aktualnym paszportem 62 100%
Filtr kontrastujacy w kolposkopie 59 95,2%
Wzierniki jednorazowe 62 100%
Wzierniki wielorazowe sterylizowane 29 46,8%
Pincety 61 98,4%
Kleszczyki biopsyjne do biopsji celowanej kolposkopowo 59 95,2%
Skrobaczki do kanatu szyjki macicy 58 93,6%
Formalina zbuforowana 59 95,2%
Pojemniki do utrwalania materiatu tkankowego 61 98,4%
Waciki/gaziki sterylne 62 100%
Roztwor soli fizjologicznej 62 100%
Kwas octowy 3-5% 62 100%
Ptyn Lugola 58 93,6%
Aparat do elektrokoagulacji oraz kulkowe elektrody koagulacyjne 49 79,0%
do uzyskania hemostazy po biopsji

Laser z mozliwosciag koagulagji 17 27,4%
Autoklaw 48 77,4%
Oddzielne pomieszczenie do sterylizacji 50 80,7%
Opracowana procedura sterylizacji 52 83,9%
Sterylizacja zewnetrzna poza placéwka 1 17,7%
Uzywanie tylko narzedzi jednorazowych 6 9,7%
Dostepnos¢ diagnostyki HPV 42 67,7%
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