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l. Dane identyfikacyjne kontroli
P/15/073 - Badania prenatalne w Polsce

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Anna Rudnik, st. inspektor k.p., upowaznienie do kontroli nr98060 z dnia
21 pazdziernika 2015 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Katarzyna Koziet, specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr98070 zdnia
4 listopada 2015 .

(dowdd: akta kontroli str. 3-4)

Centrum Medyczne Femina s.c. w Katowicach, ul. Ktodnicka 23'

Dyrektor, dr n. med. Jaremi Waleczek
(dowdod: akta kontroli str. 5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie2, mimo stwierdzonych nieprawidtowoSci
dziatalno$¢ Spotki w zbadanym zakresie.

Centrum zapewnito prawidlowg realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
badan prenatalnych w okresie 2012-20153, zapewniajac staty dostep do badan dla
kobiet spetniajacych kryteria wigczenia do Programu oraz dla kobiet korzystajgcych
z badan odpfatnie. Zaréwno zatrudniony personel, jak i wyposazenie w sprzet
| aparature medyczng spetniaty wymogi okre$lone dla realizacji tych $wiadczen
w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu programow zdrowotnych?.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly nieustalania z kobietami ciezarnymi
i niedotaczania do dokumentacji medycznej planu opieki przedporodowej, ktory
powinien uwzglednia¢ m.in. mozliwo$¢ zakwalifikowania ich do Programu badan
prenatalnych oraz sporzadzania planu bez wszystkich wymaganych elementow.

1 Zwanej dalej ,Spotka” lub ,Centrum”.

2Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.

3 Kontrolg objeto okres od 1 stycznia 2012 r. do 30 czerwca 2015r.

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw
zdrowotnych (Dz. U. z 2013 r., poz. 1505. zwane dalej: ,rozporzadzeniem o $wiadczeniach gwarantowanych’), oraz
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2012 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw
zdrowotnych (Dz.U.poz.1422) , w pozycji 4 zatacznika i w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 30 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. Nr 140, poz.1148), w czesci Il zatacznika, pozycja 4,
zwane dalej ,rozporzadzeniem MZ w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych”.
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Opis stanu
faktycznego

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Spetnianie warunkéow wymaganych do realizac;ji
swiadczen z zakresu badan prenatalnych

1.1. Rzeczywisty stan zatrudnienia personelu oraz wyposazenia w sprzet byt zgodny
ze stanem przedstawionym w ofercie ztozonej w ostatnio przeprowadzonym
postepowaniu konkursowym PRO 20145 na realizacje programu badan prenatalnych
w roku 2015. Wystepujgace w okresie objetym kontrolg zmiany w umowie dotyczyty
personelu, ktorego dostepnoS¢ byta zgodna z harmonogramem wykazanym
w zawartej ze Slaskim Oddziatem Wojewodzkim NFZ umowie.

(akta kontroli, str.10-42, 53-101)

1.2. Personel oraz posiadany przez Spdtke sprzet spetniaty wszystkie warunki
wymagane do realizacji Programu, zgodnie z zatgcznikiem (poz. 4) do
rozporzadzenia MZ w sprawie $wiadczenn gwarantowanych z zakresu programow
zdrowotnych oraz zatgcznikiem nr 5 do zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 84/2014/DSOZ
z dnia z dnia 16 grudnia 2014 r. w sprawie okre$lenia warunkdéw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne. Centrum posiadato wiasne
laboratorium  wpisane do ewidencji przez Krajowgq Rade Diagnostow
Laboratoryjnych, wyposazone w analizator Kryptor Brahms i Roche Cobas,
natomiast w zakresie dostepu do pracowni genetycznej Spdtka podpisata umowe
na wykonywanie $wiadczen w zakresie konsultacji i badan genetycznych w Poradni
Genetycznej’.

(akta kontroli, str.47-51, 98-106)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

2. Kompleksowos¢ i dostepnosé Swiadczen

2.1. W latach 2012-2015 (Il kw.) $wiadczenia w ramach Programu realizowane byty
w sposéb ciggty8, zapewniony zostat staty dostep do badan dla kobiet spetniajacych
kryteria wtgczenia do Programu.

(akta kontroli, str. 108-112)

2.2. W okresie objetym kontrolg z Programu skorzystato 9707 kobiet, w tym: 2 904
w2012r.,2 854 w2013r.,2723 w2014 r.i 1226 do 30 czerwca 2015 r.

Jednym z kryteriow umoZzliwiajgcych dostep do bezptatnych badan prenatalnych,
na podstawie skierowania od lekarza prowadzacego cigze, wg rozporzadzenia MZ
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych jest wiek
kobiety powyzej 35 roku zycia.

W okresie objetym kontrolg do Programu zakwalifikowato sig, ze wzgledu na wiek
pow. 35 r.z. — 2081 kobiet (27 % wszystkich kobiet biorgcych udziat w Programie),
wtym: 676 w 2012 r., 594 w 2013 r., 542 w 2014 r. 1 269 w Il kw. 2015.

5 Nr postepowania — 12-14-000575/PR0O/10/1/10.4450.159.02/01.

& Umowa nr 121/208682/10/2014L z 24 czerwca 2014r.

7 Na podstawie umowy nr F/1/2006 na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, zawartej w dniu 23 pazdziernika 2006 r.
pomigdzy Centrum a NZOZ GENOS. )

8 Swiadczenia realizowane byly w ramach umowy ze SOW NFZ nr 121/208682/10/2012, 121/208682/10/2013,
121/208682/10/2014 oraz 121/208682/10/2014L oraz 121/208682/10/2015.
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Liczba kobiet uczestniczacych w Programie w wieku ponizej 35 r.z. stanowita
73% (7626) wszystkich kobiet bioracych udziat w Programie, w tym w 2012 r. -
2 228 kobiet, w 2013 r. - 2 260, w 2014 r. — 2 181 957 w I kw. 2015.

Oprécz ww. kryterium wieku, pacjentki zakwalifikowaty sie do Programu ze wzgledu
na:

1. stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidtowego wyniku badania USG i/lub
badan biochemicznych — 6624 kobiet (68% wszystkich kobiet objetych
Programem),

2. zwigkszone ryzyko urodzenia dziecka dotknietego chorobg uwarunkowang
monogenetycznie lub wieloczynnikowg — 808 kobiet (8,3%),

3. stwierdzenie  wystgpienia  strukturalnych  aberracji  chromosomowych
u ciezarnej lub ojca dziecka — 94 kobiety (1%),

4. wystapienie w poprzedniej cigzy aberracji chromosomowej ptodu lub dziecka
- 100 kobiet (1%).

Wade ptodu w badaniu USG (bez procedury inwazyjnej) potwierdzono u 332 kobiet,
w tym w 66% u kobiet ponizej 35 r.z. (202) i u 112 kobiet pow. 35 r.z.

Do badan inwazyjnych zakwalifikowano fgcznie 971 kobiet (10% wszystkich kobiet
objetych Programem), w wiekszo$ci w wieku ponizej 35 r.z (520 kobiet — 54%),
w tym:

1. do badania inwazyjnego na podstawie zwiekszonego ryzyka wystgpienia
wady lub choroby ptodu w badaniu przesiewowym zakwalifikowano 879
kobiet, w tym: w wigkszosci do 35 r.z. ( 505 kobiet, tj. 57% z tej grupy),
pow. 35 r.z. — 374 kobiety,

2. do badania inwazyjnego na podstawie zwiekszonego ryzyka wystgpienia
wady lub choroby ptodu na podstawie analizy historii choroby (wywiadu
genetycznego®) zakwalifikowano 92 kobiety, w tym: w wigkszo$ci do 35 r.z.
( 55 kobiet, tj. 60% z tej grupy), pow. 35 r.z - 37 kobiet.

Wykonano prenatalne badania inwazyjne u 502 kobiet (52% z ww. 971 kobiet
zakwalifikowanych do badan inwazyjnych), w tym: w wiekszosci do 35 r.z. (296
kobiet tj. 59% tej grupy), pow. 35 r.z. - 206 (41%).

Wade lub chorobe ptodu na podstawie wyniku badania inwazyjnego stwierdzono
u 34 kobiet (0,35% wszystkich kobiet objetych Programem oraz 3,5% kobiet
zakwalifikowanych do badania inwazyjnego), w tym: w wiekszosci do 35 r.z.
(21 kobiet, tj. 62% tej grupy), pow. 35 r.z. - 13 (38%).

(akta kontroli, str. 160)

W okresie objetym kontrolg 88% pacjentek objetych Programem ubezpieczonych
byto w Slaskim Oddziale Wojewddzkim NFZ, 11% w Matopolskim, a pozostate
1% posiadato skierowania z woj. dolnoslaskiego, kujawsko-pomorskiego,
lubelskiego, tddzkiego, mazowieckiego, opolskiego, podkarpackiego, podlaskiego,
Swietokrzyskiego, wielkopolskiego, zachodniopomorskiego.

(akta kontroli, str. 160, 178)

Z badan prenatalnych w | oraz Il trymestrze cigzy na zasadach komercyjnych,
skorzystato 68 kobiet do 35 r.z., natomiast w Il trymestrze cigzy 209 kobiet,

9 Parametr wprowadzono do sprawozdania merytorycznego od 1 stycznia 2014 r. na podstawie Zarzadzenia nr 81/2013
Prezesa NFZ z 17 grudnia 2013 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju profilaktyczne
programy zdrowotne.
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w tym do 35 r.z. - 168, tj. 80% w tej grupie. Kobietom niespetniajacym wymogow
kwalifikacji do Programu® umozliwiono wykonanie badan prenatalnych odptatnie.
71% pacjentek zgtosito sie z woj. $laskiego, 27% z matopolskiego a pozostate 2%
z woj. opolskiego, podkarpackiego, swietokrzyskiego i f6dzkiego.

(akta kontroli, str. 153,159,178)

2.3. Na podstawie analizy dokumentacji medycznej 50 pacjentek!! stwierdzono,
zew | trymestrze, w kazdym przypadku, przeprowadzono wymagane badania
w terminach  wskazanych w rozporzadzeniach MZ w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych oraz zarzadzeniach Prezesa
NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju
profilaktyczne programy zdrowotne'2. Sprzet oraz personel uczestniczacy
w badaniach spetniat kryteria okre$lone przez Fetal Medicine Foundation's,
W przypadku kobiet, ktére przystapity do Programu w Il trymestrze stwierdzono,
Ze nie przeprowadzano testu potrojnego’.

(akta kontroli, str. 113-152)

Dyrektor Centrum wyjasnit, ze ,Test potréjny w Programie badan prenatalnych jest
wykonywany stosunkowo rzadko i wytgcznie w przypadku, kiedy pacjentka zgtasza
sie do programu dopiero w drugim trymestrze cigzy. Test potrojny nalezy zleca¢ do
20 tygodnia cigzy, dlatego niewielki odsetek pacjentek kwalifikuje sie do takiego
badania. Na 9707 kobiet, ktore w okresie kontrolowanym korzystaty ze Swiadczen
wramach Programu badan prenatalnych w naszej przychodni, test potréjny
wykonano tylko 97 razy tj. w 1% przypadkdw”.

(akta kontroli, str. 177)

Komputerowa ocena ryzyka wystgpienia aberracji chromosomowych ptodu
wykazata, ze 20 pacjentek (osiem do 35 r.z. i 12 pow. 35 r.z.), tj. 40% analizowanej
proby, ze wzgledu napodwyzszone ryzyko zostato zakwalifikowanych do
inwazyjnych badan prenatalnych. U 17 kobiet przeprowadzong amniopunkcje.

U osmiu kobiet (w tym szesciu kobiet do 35 r.z. i dwoch powyzej) badania
genetyczne wykazaty nieprawidtowy kariotyp ptodu, w tym u pieciu — zespot Downa
(u czterech do 35 r.z). Trzy pacjentki (jedna do 35 r.z. i dwie pow. 35 r.z.) nie
zdecydowaly sie na amniopunkcje, a przeprowadzone w |l trymestrze badania USG,
potwierdzity prawidtowy rozwoj ptodu.

Centrum nie posiadato informacji na temat dalszego przebiegu cigzy i stanu zdrowia
dzieci ww. pacjentek.

(akta kontroli, str. 113-152)

Dyrektor Centrum poinformowat, ze ,Placéwka posiada informacje na temat
pacjentek, lecz tylko tych, ktére sg pod opiekg naszej poradni ginekologiczno-
potozniczej, lub same takie informacje nam przekazaly. (...) Procedury realizowane
w ramach badan prenatalnych sg bardzo $ciste a prawidtowo przeprowadzona
diagnostyka jest precyzyjna i doktadna, dlatego informacja zwrotna nie jest
niezbedna do prawidtowego jej wykonania. Dostep do takiej wiedzy jest jednak
zasadny i moze stuzy¢ kontroli jakosci wykonywanych w jednostce badan

10 M.in. brak wskazan do objecia Programem na skierowaniu lub cudzoziemka.

" Do badania wybrano w sposéb losowy po 25 kobiet do 35 r.z. i pow. 35 r.z., w tym: po 20, ktére zostaty wigczone do
programu w | trymestrze cigzy i po 5 w Il trymestrze cigzy.

12 Zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 57/2009/DSOZ z dnia 29 pazdziemika 2009 r., Nr 98/2012/DSOZ z dnia 21 grudnia 2012 r.,
Nr 81/2013/DSOZ z dnia 17 grudnia 2013 r., Nr 84/2014/DSOZ z dnia z dnia 16 grudnia 2014 r.

3 Fundacja Medycyny Plodu - organizacja charytatywna zatozona przez prof. Kyprosa H. Nicolaidesa w Wielkiej Brytanii
w 1995 roku, w celu promociji badan i wprowadzania na forum migdzynarodowym standardéw dotyczacych réznych aspektow
medycyny ptodu.

14 Nieinwazyjne badania biochemiczne wykonywane w Il trymestrze cigzy: markery AFP+ HCG + wolny estriol.
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prenatalnych oraz doskonaleniu umiejetnosci lekarzy wykonujacych takie badania.
Rodzaj bazy informacji o wynikach badan prenatalnych a szczegélnie wykrytych lub
stwierdzonych po porodzie wad rozwojowych czy zespotdw genetycznych
z pewno$cig moze stuzyC pogtebianiu wiedzy i samodoskonaleniu zawodowemu
lekarzy oraz wprost celom naukowym. Z do$wiadczenia wiemy, ze pacjentki
indywidualnie bardzo rzadko takie informacje przekazujg i ten sposéb ich
pozyskiwania nie jest efektywny”.

(akta kontroli, str. 177)

2.4. Wartos¢ wykonanych $wiadczen w okresie objetym kontrolg wyniosta
5.856 tys. zt, w tym: w 2012 r. wyniosta 1.809 tys. zt, w 2013 r. — 1.714 tys. z,
w 2014 — 1.644 tys. zt, w 2015 r. (Il kw.) — 689 tys. zt. NFZ zapfacit za wykonane
Swiadczenia w wysokosci 5.845 tys. zt, tj. w 99%. Wartos¢ niezaptaconych przez
NFZ $wiadczen w wysokosci 10,8 tys. zt dotyczyta: w 2012 r. kwoty 1,5 tys. zt
w zwigzku z op6znieniem Centrum we wprowadzaniu danych do systemu
rozliczeniowego z NFZ, w 2013 r. 1 2014 r. braku prawa do Swiadczenia w wysokosci
1,2 tys. zt (m.in. brak polskiego obywatelstwa pacjentki) oraz w 2015 r. kwoty
8,2 tys. zt wynikajacej z przekroczenia kontrakiu w | pofowie 2015 r. oraz
bilansowania z nadwykonan w kolejnych rozliczeniach.

W 2014 r. w zwigzku z przeprowadzong przez NFZ weryfikacjg $wiadczen
realizowanych w Programie, NFZ zakwalifikowat jako ,btedne” $wiadczenia z tytutu
wykonania badan prenatalnych dla cigz mnogich na kwote 16,9 tys. zt, w tym:
15,5 tys. zt za 64 badania USG, 270 zt za amniopunkcje i 1,8 tys. zt za badanie
genetyczne. W pi$mie przekazanym Dyrektorowi Centrum z 31 pazdziernika 2014 .
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych SOW NFZ poinformowat, ze "W przypadku ciaz
mnogich stanowigcych niewielki odsetek wszystkich cigz, rozliczeniu w ramach
programu profilaktycznego podlega pojedyncze badanie, np. badanie biochemiczne,
zabieg wykonania amniopunkcji, poniewaz ich wykonanie nie generuje podwojnego
kosztu".

W okresie objetym kontrolg badanie prenatalne inwazyjne w przypadku cigzy
mnogiej miato miejsce tylko w jednym, powyzszym przypadku.

(dowdd: akta kontroli, str. 153, 194-198)

Dyrektor Centrum poinformowat, ze ,(...)Cigze mnogie, ktérych odsetek jest
niewielki w populacji generujg dodatkowe koszty po stronie $wiadczeniodawcow.
Lekarz przeprowadzajacy badanie prenatalne musi wykona¢ odrebne badanie
USG prenatalne dla kazdego z ptodow, rowniez ryzyko wystapienia zespotu
genetycznego obliczane jest dla kazdego ptodu z osobna. W przypadku
konieczno$ci wykonania procedury inwazyjnej z badaniem genetycznym, koszty
wzrastajq jeszcze bardziej (pobranie materiatu plodowego oraz jego ocena
w pracowni genetycznej dla kazdego ptodu oddzielnie)(...)".

(dowdd: akta kontroli, str. 177)

2.5. W okresie objetym kontrolg, opiekg lekarza w dziedzinie ginekologii
i potoznictwa w Centrum objetych byto 251 kobiet, w tym 22 w 2012 r., 83 w 2013 r.,
47 w 2014 r. i1 99 w Il kw. 2015 r. Do 10 tygodnia cigzy objeto opiekg 126 kobiet,
aod 10 do 14 tygodnia 95 kobiet.

(dowad: akta kontroli, str. 179)



Ustalone
nieprawidtowosci

2.6. Analiza dokumentacji medycznej 50 pacjentek w cigzy's, korzystajacych
w Centrum z porady specjalistycznej lekarza w dziedzinie ginekologii i potoznictwa
wykazata, ze kazdg pacjentke powyzej 35 r.z. skierowano na bezptatne badania
prenatalne. W 18 przypadkach, w dokumentacji brak byto sporzadzonych w formie
pisemnej, planéw opieki przedporodowej a w 12 przypadkach plany opieki
przedporodowej nie zawieraly informacji wykazanych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. wsprawie standardow postepowania
medycznego przy udzielaniu $wiadcze zdrowotnych z  zakresu opieki
okotoporodowe] sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem?®.

(dowad: akta kontroli, str. 165-175)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyZzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

W wyniku analizy dokumentacji medycznej 50 pacjentek w cigzy korzystajgacych
z opieki ginekologa-potoznika w Centrum stwierdzono, Ze:
— w 18 przypadkach nie sporzadzono planu opieki przedporodowej, w tym:

*w 12 przypadkach w dokumentacji znajdowat si¢ zapis, ze pacjentka
zostata poinformowana o badaniach prenatalnych,
eszeSC pacjentek nie zostato poinformowanych o  mozliwosci
przeprowadzenia badan prenatalnych,
— w sze$ciu przypadkach w dokumentacji znajdowat sie plan opieki z wykazem
badan ale bez wskazania czasu ich wykonania,

— w sze$ciu przypadkach plan opieki nie zawierat informacji 0 mozliwosci
wykonania badarn w kierunku wad uwarunkowanych genetycznie'’,
co byto niezgodne z pkt 34 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 27 maja 2011 r. oraz z 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej'® oraz nie
odpowiadato wymaganiom ustalonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie standardow postepowania medycznego. Zgodnie bowiem z pkt [V
zatgcznika do ww. rozporzadzenia, podczas opieki przedporodowej osoba
sprawujaca opieke oraz cigzarna ustalajg plan opieki przedporodowej, plan ten
obejmuje wszystkie procedury medyczne zwigzane z opiekg przedporodowg
wraz zokre$leniem czasu ich wykonania. W planie nalezy uwzgledni¢
mozliwo$¢ zakwalifikowania ciezarnej do Programu badan prenatalnych. Plan
powinien by¢ dotaczany do dokumentacji medycznej, kopie powinna otrzymac
kobieta ciezarna. Natomiast w my$l pkt || ww. zatgcznika, do 10 tygodnia cigzy
lekarz lub potozna przekazujg informacje o mozliwo$ci wykonania badan
w kierunku wad uwarunkowanych genetycznie.

15 W zwigzku z matg liczbg kobiet w cigzy objetych opieka poradni ginekologicznej w okresie objetym kontrolg do analizy
zakwalifikowato sie tylko 8 pacjentek powyzej 35 roku zycia. Byly to pacjentki, ktérym udzielono wigcej niz jedna porade
w okresie cigzy. Pozostatg dokumentacje 42 pacjentek do 35 r.z. dobrano w sposob losowy.

6 Dz. U. z 2012 r., poz. 1100 oraz wcze$niejsze z 23 pazdziernika 2010 r. Dz. U. Nr 187, poz. 1259, zwane dalej
,rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie standardow postepowania medycznego”.

7 Jako wzor planu opieki przedporodowej zastosowano ulotke ze strony Ministerstwa  Zdrowia
http://www.mz.gov.pl/ _data/assets/pdf file/0006/11967/ulotkaMZ INTERNET.pdf

8 Dz. U. z 2011 nr 111, poz. 653 ze zm. i Dz. U. z 2013 r., poz. 1413 ze zm., zgodnie z pkt 34 zatacznika nr 1 do
rozporzadzenia, realizacja $wiadczen odbywa sie zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
standardéw postepowania medycznego.




Uwagi dotyczace
badanej dziatalno$ci

Ocena czastkowa

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

NIK zauwaza, ze do dnia 23 listopada 2015 r. Centrum nie dokumentowato
w kazdym przypadku, faktu informowania pacjentek o mozliwosci wykonania badan
prenatalnych oraz nie ustalato i nie przekazywato pacjentkom planu opieki
przedporodowej lub ustalato i przekazywato plan ale bez informacji 0 mozliwosci
wykonania badarn genetycznych przez pacjentki oraz bez potwierdzania odebrania
jego kopii przez pacjentki.

Dyrektor Centrum wyjasnit ,Lekarze ginekolodzy informowali pacjentki o mozliwosci
przeprowadzenia badan prenatalnych jednak nie zawsze umieszczali stosowny
zapis w dokumentacji medycznej. (...) Lekarze zawsze uwzgledniajg i zlecajq
konieczne badania, dotgczajg réwniez do dokumentacji rozne wersje planu opieki
przedporodowej, nie zawsze jednak o peinej treSci. Zwykle w dokumentacii
medycznej znajdujq sie kserokopia planu opieki przedporodowej a oryginat zostat
pacjentce wydany. Plan opieki przedporodowej jest znany personelowi poradni
ginekologiczno-potozniczej, jednak stosowane sg rézne jego wzory, rowniez nie
zawierajgce wszystkich koniecznych zapisow np. o ,mozliwosci przeprowadzenia
badan w kierunku wad uwarunkowanych genetycznie” oraz czasu na ich wykonanie.
Kontrola wskazata, ze nalezy wprowadzi¢ wiasciwy sposob dokumentowania
przekazania ciezarnej planu opieki przedporodowej, jak rdwnie sposob
dokumentowania  wypetienia  obowigzku informowania 0  mozliwosci
przeprowadzenia badan prenatalnych. W zwigzku z zaistniatg sytuacjg Centrum
Medyczne Femina poczawszy od dnia 23.11.2015 r. wprowadza jednolity wzor
planu opieki przedporodowej (...), ktbérego przekazanie bedzie potwierdzane
wiasnorecznym podpisem zaréwno przez pacjentke jak i personel poradni
ginekologiczno-pofozniczej lekarza lub potozna. Przekazanie ciezarnej informacii
o mozliwosci  wykonania badan prenatalnych bedzie zawsze odnotowywane
w dokumentacji medycznej oraz dodatkowo potwierdzane podpisem pacjentki na
egzemplarzu planu opieki przedporodowej, ktory bedzie cze$cig dokumentacii
medycznej. (...)".

W toku kontroli Dyrektor Centrum zobowigzat lekarzy i potozne do stosowania
od dnia 23 listopada 2015 r. jednolitego planu opieki przedporodowej'®,
przekazywania jego kopii kazdej ciezarnej oraz informowania kobiet ciezarnych
0 mozliwosci przeprowadzania badan prenatalnych.

(dowad: akta kontroli, str. 182-193)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli20,
kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia na pismie

19 Plan zobowigzat pacjentke do potwierdzenia odbioru jego kopii oraz potwierdzenia faktu poinformowania jej o mozliwosci
przeprowadzenia badan prenatalnych za pomoca ztozenia przez nig podpisu na planie.
2Dz U.z2015r., poz. 1096 , zwanej dalej ustawg o NIK

8



umotywowanych zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, w terminie 21 dni
od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK

w Katowicach.

Katowice, dnia 22 grudnia 2015 r.
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Kontroler
Katarzyna Koziet
specjalista kontroli panstwowej



