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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/15/073 Badania prenatalne w Polsce

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lublinie

1.

Katarzyna Durakiewicz, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 97911 z 2 wrze$nia 2015 .
Edyta Kolano, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 97910 z 2 wrze$nia 2015 .

(dowod: akta kontroli str. 1-4)

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie (dalej ,SPSK” lub ,Szpital”)
ul. Stanistawa Staszica 16, 20-081 Lublin

Adam Borowicz, dyrektor SPSK

(dowdd: akta kontroli str. 7)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo  stwierdzonych
nieprawidtowosci' dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie2.

W okresie od 1 lipca 2014 r. do 30 wrze$nia 2015 r.3 Szpital zapewnit prawidtowg
realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie badan prenatalnych.

Warunki realizacji tych $wiadczen w zakresie zatrudnienia personelu,
wyposazenia w sprzet i aparature medyczng oraz zapewnienia dostepu
do badan biochemicznych i genetycznych?, odpowiadaty wymogom okre$lonym
w zatgczniku (poz. 4) do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu programow
zdrowotnych5. Kobietom w cigzy zapewniono dostepnos¢ do $wiadczen,
a zakwalifikowanym do Programu wykonano wymagane badania, wskazane
w ww. rozporzadzeniu. Na badania prenatalne kierowano kobiety, spetniajace
warunki do objecia Programem.

Nieprawidtowosci dotyczyty udzielania Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w cigzy® i polegaty na:
— nieskierowaniu na badania prenatalne jednej ciezarnej, kwalifikujgcej sie

do Programu ze wzgledu na wiek,

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

2 Kontrolg objeto lata 2012-2015 (do 30 wrzesnia).

3 W okresie od 1 stycznia 2012 r. do 30 czerwca 2014 r. w Szpitalu nie realizowano Programu badan prenatalnych (dalej
,Program”).

4 Realizowanych przez innych $wiadczeniodawcow.

5Dz. U.z2013r., poz. 1505. Rozporzadzenie zwane dalej ,rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych”.

6 Przez Poradnie Ginekologiczno-Potozniczg przy ul. Langiewicza 6a w Lublinie.
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Opis stanu
faktycznego

— niesporzadzaniu  odrebnego dokumentu pod nazwg ,plan opieki
przedporodowej’, ktory zgodnie z zatacznikiem (pkt IV.3) do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. wsprawie standarddéw
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej
cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem?’, powinien
by¢ dotaczony do dokumentacji medycznej, a jego kopia przekazana
pacjentce.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Spelnienie przez swiadczeniodawce warunkéw wymaganych
do realizacji Swiadczen z zakresu badan prenatalnych

1.1. SPSK realizowat $wiadczenia w ramach Programu na podstawie umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej8, obowigzujacej od 1 lipca 2014 r.
(dowdd: akta kontroli, str. 24-35)

W ofercie ztozonej w postepowaniu konkursowym oraz w umowie 0 udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, jako miejsce udzielania $wiadczen, wskazano
Poradnie  Ginekologiczno-Potoznicza ~ w  Przyklinicznej  Przychodni
Specjalistycznej przy ul. Staszica 14a w Lublinie®. Od 1 pazdziernika 2014 r.
wprowadzono zmiane w ww. umowie'0, w wyniku ktérej Swiadczenia w zakresie
poradnictwa i badania ultrasonograficznego (USG) w kierunku diagnostyki wad
ptodu realizowano w ww. Poradni, a pobranie materiatu do badarn genetycznych
- na Oddziale Potoznictwa i Patologii Cigzy".

(dowdd: akta kontroli, str. 13, 40-42)

Badania prenatalne w zakresie diagnostyki wad ptodu byty wykonywane przez
czterech lekarzy specjalistbw w dziedzinie potoznictwa i ginekologii. Dwoch
lekarzy wykazano w ofercie, a dwoch pozostatych zgtoszono do Lubelskiego
Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia'? w 2015 .13, Lekarze
posiadali certyfikaty sekcji USG Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
i certyfikaty The Fetal Medicine Foundation w zakresie  badan
ultrasonograficznych, zgodnie z wymogami, okreslonymi w zatgczniku (poz. 4)
do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych.

(dowdod: akta kontroli, str. 24-35, 45-47, 51-53, 66-67)

W formularzu ofertowym z 14 marca 2014 r. wskazano, ze SPSK bedzie
wykonywat badania biochemiczne w laboratorium wpisanym do ewidencji
Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych'. Szpital nie planowat realizacji

7 Dz. U. z 2012 r., poz. 1100. Rozporzadzenie zwane dalej ,rozporzadzeniem w sprawie standardéw postepowania
medycznego”.

8 Umowa nr 03-00-00092-14-15/03-14-10-00092-01 z 16 czerwca 2014 r. zawarta na okres od 1 lipca 2014 r. do
30 czerwca 2017 r. z Lubelskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia, zwana dalej ,umowg
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;”.

9 Dalej ,Poradnia G-P”.

10 Aneks nr 03-00-00092-14-15-03/PRO/2014/ll z 1 pazdziemika 2014 r. do umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej.

" Dalej ,Oddziat Potoznictwa”.

2 Dalej ,LOW NFZ".

3 Aneks nr 03-00-00092-15-02-02/PRO/2015 z 1 kwietnia 2015 r. do umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
oraz zgloszenie zmiany umowy, przyjete 1 maja 2015 r. przez LOW NFZ.

4 Fundacja Medycyny Ptodu - organizacja charytatywna zatozona przez prof. Kyprosa H. Nicolaidesa w Wielkiej Brytanii
w 1995 roku, w celu promocji badan i wprowadzania na forum migdzynarodowym standardow dotyczacych réznych
aspektow medycyny plodu. Fundacja zwana dalej ,FMF”.

5 Formularz ofertowy, pkt VIII Ankiety, pytanie 5.5.2 oraz 5.5.3.
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Programu w zakresie poradnictwa i badan genetycznych's. Do oferty nie
dofgczono wykazu podwykonawcdw oraz nie ujeto ich w umowie o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, zawartej 16 czerwca 2014 .

W  zwigzku z realizacjqa Programu, zawarto umowy z innymi
$wiadczeniodawcami: 1 marca 2014 r. w zakresie diagnostyki laboratoryjnej'”
oraz 1 lipca 2014 r. na wykonywanie badan genetycznych?e,

Wedtug dyrektora SPSK, planowano pierwotnie realizacje podstawowych badan
biochemicznych we witasnym zakresie, a ww. umowe w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej zawarto jako rezerwowa. Ponadto w ofercie nie deklarowano
realizacji Swiadczen w zakresie genetyki, a przed rozpoczeciem udzielania
$wiadczen uzyskano informacje o ich rozliczaniu w ramach zawartej umowy
i podpisano umowe z podwykonawca.

Badania biochemiczne i genetyczne byly wykonywane na zlecenie SPSK przez
ww. podwykonawcdw od lipca 2014 r., a ich zgtoszenia do LOW NFZ Szpital
dokonat 30 marca 2015 r. Zatacznik nr 3 do umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej (wykaz podwykonawcdw) zmieniony zostat 14 maja 2015 r. 19
(dowdd: akta kontroli, str. 20-29, 35, 48-50, 54-65, 117, 118)

W formularzu ofertowym i potencjale wykonawczym (zatgcznik nr 2 do umowy
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych) w zasobach dostepnych w Poradni G-P
wykazano ultrasonograf Voluson E8 Expert z 2012 r20. Od 1 pazdziernika
2014r. w ww. zalgczniku, jako sprzet dostepny w Oddziale Pofoznictwa,
wykazano aparat USG Voluson E8 z 2007 r.2!. Oba aparaty ultrasonograficzne
spetnialy wymagania techniczne dla realizacji Swiadczen w zakresie badania
USG ptodu w kierunku diagnostyki wad wrodzonych, okre$lone w poz. 4
zatacznika do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych.

W ramach Programu, diagnostyka ultrasonograficzna byta wykonywana
w Poradni G-P. W protokole kontroli LOW NFZ z 15 kwietnia 2014 r. wskazano,
ze dorealizacji Programu bedzie wykorzystywany ultrasonograf z 2007 r.
Ogledziny aparatury medycznej?? potwierdzity, ze w Poradni G-P znajdowat sie
ww. aparat USG.

(dowad: akta kontroli, str. 16, 31-32, 69, 121-122)

1.2. W trakcie kontroli NIK, Szpital spetniat warunki wymagane do realizacji
Programu, okreslone w poz. 4 zatacznika do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych, tj. personel posiadat odpowiednie kwalifikacje
i certyfikaty, aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera byt wyposazony
w odpowiednie gtowice, a takze zapewniono dostep do pracowni badan
genetycznych oraz laboratorium, wykonujgcego badania biochemiczne
zapomocg analizatorbw ,Roche”. Ocene wystapienia ryzyka aberracji
chromosomowych wyliczano w programie komputerowym, udostepnionym przez
FMF.

(dowdod: akta kontroli, str. 54-69)

16 Formularz ofertowy, pkt VIII Ankiety, pytanie 5.1.3, 5.2.1 oraz 5.3.5.

7 Umowa wspétpracy z ,Diagnostykq sp. z 0.0.” z siedzibg w Krakowie — wykonanie diagnostyki laboratoryjnej (biatko
PAPP-A, HCG wolna podjednostka beta), aneks do umowy z 2 lutego 2015 r. — poszerzenie zakresu m.in. o badanie
wolnego estriolu, alfafetoproteiny (AFP).

8 Umowa zawarta z SPZOZ Centralnym Szpitalem Klinicznym Instytutem Stomatologii Uniwersytetu Medycznego w todzi
- badanie kariotypu ptodu z komoérek ptynu owodniowego, oznaczenie markeréw biochemicznych wad o$rodkowego
ukfadu nerwowego.

19 Aneks nr 03-00-00092-15-02-04/PR0O/2015.

2 Numer seryjny D15994.

21 Numer seryjny D00966.

22 Protokot ogledzin pomieszczen, sprzetu i aparatury medycznej stuzacej do prowadzenia badan prenatalnych w ramach
Programu (8 wrzesnia 2015 r.).
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Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

NIK zwraca uwage na uchybienia formalne, ktore wystapity w trakcie realizacji
Programu, ale nie miaty wptywu na dostepno$¢ do Swiadczen oraz ich jakoSc.

1. 0d 1 lipca 2014 r. do 14 maja 2015 r. Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach
Programu byly realizowane z udziatem dwdch podwykonawcow, ktérzy nie
zostali wskazani w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Wedtug
§2 pkt 4 ww. umowy, $wiadczenia w poszczegdinych zakresach moga by¢
udzielane przez $wiadczeniodawce z udziatem podwykonawcow, wymienionych
w ,Wykazie podwykonawcow’, stanowigcym zatgcznik nr 3 do umowy.

Dyrektor SPSK wyjasnit, ze przyczyng niezgtoszenia podwykonawcdw byto
niedopatrzenie kierownika Dziatlu Kontraktowania i Sprzedazy Ustug
Medycznych. Kopie umowy z podwykonawcami zostaty przekazane 30 marca
2015r. do LOW NFZ.

(dowod: akta kontroli, str. 24-29, 35, 48-50, 54-65, 117-118)

2. Szpital nie aktualizowat na biezaco danych o sprzecie, wykorzystywanym
do realizacji Programu, tj. nie przekazat do LOW NFZ informacji o zmianie
wyposazenia w Poradni G-P, polegajacej na zastgpieniu aparatu USG z 2012 r.
sprzetem z 2007 r. Wedtug § 2 pkt 9 umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, $wiadczeniodawca obowigzany jest do biezacego aktualizowania
danych w swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy,
przez ktory rozumie sie zasoby stuzace wykonywaniu Swiadczen,
w szczegbInosci osoby udzielajgce tych swiadczen i sprzet. Zmiane aparatu
USG do LOW NFZ zgtoszono 28 wrzesnia 2015 r., w trakcie kontroli NIK.

Wedtug z-cy dyrektora ds. medycznych, Oddziat Potoznictwa dysponowat
dwoma aparatami USG i na etapie opracowania oferty do prowadzenia badan
prenatalnych przeznaczono sprzet z 2012 r., przed rozpoczeciem realizacji
Programu lekarze podjeli decyzje o wykorzystaniu do badan aparatu z 2007 r.
(dowdd: akta kontroli, str. 24-29, 31-32, 69, 77-78, 119-120)

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

2. Kompleksowos¢ i dostepnosé Swiadczen z zakresu badan
prenatalnych

2.1. SPSK realizowat $wiadczenia zgodnie z harmonogramem pracy i w sposéb
ciggly, zapewniajac pacjentkom mozliwo$¢ wykonywania badan w ramach
Programu. Swiadczenia udzielane byly w Poradni G-P od poniedziatku do pigtku
w godzinach 9.30 — 11.00. Od 1 lipca 2014 r. do 31 grudnia 2014 r. w Programie
wzieto udziat 28 kobiet ($rednio ok. 5 kobiet w miesigcu). W | potowie 2015 r.
Programem objeto 52 kobiety (Srednio ok. 9 kobiet w miesigcu). SPSK nie ustalat
dziennych imiesiecznych limitdbw przyje¢, a termin badan byt ustalany
indywidualnie z pacjentkg w oparciu o kryteria medyczne.

Mozliwo$ci organizacyjne i finansowe Szpitala pozwalaty na réwnomierne
udzielanie  $wiadczen. Nie przekroczono wartosci  zakontraktowanych



Swiadczen?3, a umowe zrealizowano na poziomie 36% w Il pdiroczu 2014 r.
162,7% | pdiroczu 2015.
(dowdod: akta kontroli, str. 8, 30-34, 83, 130-131, 136)

2.2. W okresie 2014 (Il potrocze) — 2015 (I pdtrocze) Programem objeto 80

kobiet, w tym 59 pacjentek (73,8% wszystkich bioracych udziat w Programie)

ukonczyto 35 lat# (dalej ,pow. 35 r.z.”). Pacjentki do Programu zakwalifikowaty

sie ze wzgledu na:

— wiek powyzej 35 r.z. — 55 kobiet (68,8%),

— zwigkszone ryzyko urodzenia dziecka dotknigtego chorobg uwarunkowang
monogenetycznie lub wieloczynnikowa — piec kobiet (6,3%),

— wystgpienie w poprzedniej cigzy aberracji chromosomowej ptodu lub dziecka
— siedem kobiet (8,7%),

— stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidtowego wyniku badania USG i/lub
badan biochemicznych - 13 kobiet (16,2%).

Nie wystapity przypadki potwierdzenia wad ptodu w badaniu USG (bez procedury

inwazyjnej).

Do badan inwazyjnych zakwalifikowano tacznie 18 kobiet (22,5% wszystkich

kobiet objetych Programem), w tym 14 w wieku pow. 35 r.z. Pacjentki zostaty

zakwalifikowane do tych badan na podstawie:

— zwiekszonego ryzyka wystgpienia wady lub choroby ptodu w badaniu
przesiewowym — 13 kobiet, w tym: pow. 35 r.z. - 10 kobiet,

— zwiekszonego ryzyka wystgpienia wady lub choroby ptodu na podstawie
analizy historii choroby — pie¢ kobiet, w tym: pow. 35 r.z. - cztery kobiety.

Prenatalne badania inwazyjne wykonano u 12 kobiet (66,7% z ww. 18 kobiet

zakwalifikowanych do badan inwazyjnych), w tym pow. 35 r.z. — u o$miu kobiet.

Wade lub chorobe ptodu na podstawie wyniku badania inwazyjnego stwierdzono

u trzech kobiet (3,4% wszystkich kobiet objetych Programem oraz 16,7% kobiet

zakwalifikowanych do badania inwazyjnego), w tym pow. 35 r.z. — u dwdch

kobiet.

Pacjentki byty kierowane na badania prenatalne z gabinetdw, zlokalizowanych
na terenie wojewddztwa lubelskiego i Swietokrzyskiego (jedna kobieta).

W SPSK nie wykonywano badan prenatalnych na zasadach komercyjnych.
(dowdod: akta kontroli, str. 130, 136)

2.3. Przeprowadzono analize dokumentacji medycznej 50 pacjentek?s, w tym 39
kobiet bedacych w | trymestrze cigzy oraz 11 kobiet, ktdre zgtosity sie do SPSK
w |l trymestrze cigzy.

Na podstawie badania dokumentacji pacjentek w | trymestrze?6 stwierdzono, ze:

— 36 kobietom, w ramach realizowanej diagnostyki, wykonano badania
biochemiczne?’, badanie USG wraz z oceng obecnosci kosci nosowe;
i przezierno$ci  karkowej oraz przeprowadzono analize komputerowg
wystgpienia aberracji chromosomowych ptodu, zgodnie z wymogami FMF
i rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego?,

23 Po 60 tys. zt w Il pdtroczu 2014 r. i | pétroczu 2015 r.

2 Badanie przystuguje kobiecie poczawszy od roku kalendarzowego, w ktérym koriczy 35 lat.

2 Kobiety braly udziat w Programie w okresie 2014 (Il pétrocze) — 2015 (I pétrocze). Do badania wybrano 21 pacjentek
do 35 roku zycia (100% populacji) oraz w sposéb losowy 29 pacjentek powyzej 35 roku Zycia (51% populacii).

2% Miedzy 11 a 13 /+6 dni/ tygodniem cigzy.

27 Biatko PAPP-A - osoczowe biatko cigzowe A, gonadotropina kosméwkowa - podjednostka beta (BhCG).

28 Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczace postepowania w zakresie diagnostyki prenatalnej
(opublikowane w ,Ginekologii Polskiej” nr 5/2009).
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— w trzech przypadkach nie przeprowadzono badan biochemicznych, w tym
wdwoch — zuwagi na wskazania medyczne?, a jedna pacjentka nie
zgtosita sie na zalecone badania.

Komputerowa analiza wystapienia aberracji chromosomowych ptodu wykazata,
ze sze$¢ pacjentek ze wzgledu napodwyzszone ryzyko zostato
zakwalifikowanych do inwazyjnych badan prenatalnych. Dwie kobiety miaty
w SPSK przeprowadzong amniopunkcje, a badania genetyczne wykazaty
prawidtowy kariotyp ptodu. Jedna pacjentka, ktéra nie zdecydowata sie
na amniopunkcje, miata przeprowadzone w Il trymestrze badanie USG, ktére
potwierdzito prawidtowy rozwoj ptodu. W pozostatych trzech przypadkach kobiety
nie zgtosity sie na badania inwazyjne, a SPSK nie posiadat informacji w zakresie
wykonania tych badan, dalszego przebiegu cigzy i stanu zdrowia dziecka.

Z dokumentacji objetej kontrolg 11 kobiet w Il trymestrze cigzy wynika, ze:

— cztery pacjentki miaty przeprowadzone badanie USG (wynik prawidtowy),

— w siedmiu przypadkach wykonano amniopunkcje, w tym dwa badania
genetyczne u kobiet powyzej 35 roku zycia potwierdzity nieprawidtowy
kariotyp ptodu30. SPSK nie posiadat informacji o dalszym przebiegu cigzy;

— jedna pacjentka miata przeprowadzone badania biochemiczne (test potrojny —
HCG, AFP, wolny estriol).

W 10 przypadkach w ramach Programu nie zlecono testu potréjnego3!. Z analizy
dokumentacji medycznej i wyjasnien  kierownika Zespotu  Poradni
Specjalistycznych w Przyklinicznej Przychodni Specjalistycznej wynika, ze
ww. pacjentki miaty przeprowadzone badania prenatalne w | trymestrze u innego
Swiadczeniodawcy, nie kwalifikowaty sie do przeprowadzenia testu potréjnego
zpowodu czasu trwania cigzy lub wskazania medyczne decydowaty
0 przeprowadzeniu innego typu badan (USG, amniopunkcja, biopsja trofoblastu).

(dowdd: akta kontroli, str. 85-111, 114, 133-134)

24. W Sgzpitalu do obliczenia ryzyka aberracji chromosomowych
wykorzystywano bezptatne oprogramowanie, udostepnione przez FMF. Nie
uzywano innych programéw komputerowych. Nie wykonywano odptatnie badan
prenatalnych kobietom, ktdre nie spetniaty wymogow wigczenia do Programu.
(dowdd: akta kontroli, str. 130)

2.5. SPSK wykonat $wiadczenia w ramach Programu o wartosci 21,6 tys. zt
w Il pdtroczu 2014 r. i 37,6 tys. zt w | potroczu 2015 r., co stanowito odpowiednio
36% i 62,7% zakontraktowanych Swiadczen w tych okresach. LOW NFZ zaptacit
za wszystkie zrealizowane $wiadczenia.

(dowdd: akta kontroli, str. 8)

2.6. W okresie objetym kontrolg $wiadczenia ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w zakresie potoznictwa i ginekologii byty realizowane w Poradni
G-P. Szpital nie rozliczat produktu o kodzie 5.05.00.0000081, tj. Swiadczen
wykonywanych u kobiet w okresie cigzy fizjologicznej.

Wedtug zastepcy dyrektora ds. medycznych, rozliczenie ww. Swiadczenia byto
mozliwe po wykazaniu w raporcie statystycznym badan profilaktycznych
i diagnostycznych oraz konsultacji medycznych przypisanych wiasciwemu
terminowi badania, a z uwagi na specyfike poradni przy Oddziale Potoznictwa

2 \W jednym przypadku nie zlecono wykonania badan biochemicznych ze wzgledu na konieczno$¢ przeprowadzenia
szczegotowej diagnostyki przebiegu cigzy, a w drugim - nieprawidlowy wynik badania USG byt przyczyng
zakwalifikowania pacjentki do amniopunkgji.

30 Zespot Downa i zespét Edwardsa.

31 Badania te, zgodnie z rekomendacjg Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, powinny by¢ przeprowadzone
w Il trymestrze, miedzy 15 a 18 tygodniem cigzy.
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Ustalone
nieprawidtowosci

(Il poziom referencyjny) udzielane Swiadczenia miaty charakter konsultacyjny lub
dotyczyly cigzy zagrozone;.

Od 1 stycznia 2015 r. SPSK realizowat réwniez $wiadczenia w zakresie
potoznictwa i ginekologii w Poradni Ginekologiczno-Potozniczej (Zespot Poradni
Specjalistycznych i Podstawowej Opieki Zdrowotnej32) przy ul. Langiewicza 6a
w Lublinie®, w ktérej wykonywano S$wiadczenia u kobiet w okresie cigzy
fizjologicznej. W | potroczu 2015 r. opieka Poradni objeto 38 kobiet w cigzy.
(dowdd: akta kontroli, str. 77-80, 82)

2.7. Analiza dokumentacji medycznej 18 kobiet3* wykazata, ze trzy pacjentki
Poradni Ginekologiczno-Potozniczej przy ul. Langiewicza 6a w Lublinie, ktorym
udzielono $wiadczen w cigzy fizjologicznej, spetiaty kryteria kwalifikacii
do Programu ze wzgledu na wiek, w tym dwie otrzymaty skierowania na badania
prenatalne. Pacjentki wykonaty je u innego $wiadczeniodawcy3s.

Do dokumentacji medycznej 18 kobiet w cigzy nie dotgczono, sporzadzonych
w formie  pisemnej, planéw opieki przedporodowej. Wedtug informacji
przekazanej przez kierownika Zespotu PS i POZ, ciezarnym pacjentkom
przedstawiano plan opieki przedporodowej, ktéry byt omawiany z ciezarng,
co znajdowato odzwierciedlenie w karcie przebiegu cigzy iw dokumentacii
medycznej Poradni (skierowania, wyniki badan diagnostycznych).

Lekarze prowadzacy cigze nie odnotowywali w kartach historii zdrowia i choroby
faktu informowania kobiety 0 mozliwo$ci przeprowadzenia badan prenatalnych,
w tym o mozliwosci przeprowadzenia ich odptatnie w przypadku pacjentek, ktore
nie spetniaty kryteribw witgczenia do Programu. Wedtug kierownika Zespotu PS
i POZ, pacjentki byly zawsze informowane ustnie o mozliwos$ciach wykonania
badan prenatalnych.

(dowdd: akta kontroli, str. 123, 127-128)

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

1. W Poradni G-P przy ul. Langiewicza 6a w Lublinie w przypadku jednej
pacjentki®, spetniajacej kryteria kwalifikacji do Programu ze wzgledu na wiek,
lekarz nie zlecit przeprowadzenia badan prenatalnych. Na podstawie przepisow
zatgcznika (poz. 4) do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych,
jednym z kryteriéw wigczenia do Programu jest ukoriczenie przez kobiete 35 lat
(poczawszy od roku kalendarzowego, w ktorym je koriczy).

Kierownik Zespotu PS i POZ wyja$nita, ze pacjentka nie otrzymata skierowania
na bezpfatne badania prenatalne ze wzgledu na mying interpretacje wieku
pacjentki (jako kryterium zakwalifikowania do programu badan prenatalnych
brano pod uwage wiek metrykalny od ukonczenia 35 roku zycia, a nie rok
kalendarzowy ukoriczenia tych lat).

(dowdod: akta kontroli, str. 123, 127-128)

2. W Poradni G-P przy ul. Langiewicza 6a w Lublinie osoby sprawujace opieke
nad ciezarng nie sporzadzaty odrebnego dokumentu pod nazwg ,plan opieki
przedporodowej’, ktéry zgodnie z pkt. IV.3 zatgcznika do rozporzadzenia

% Dalej ,Zespot PS i POZ".

33 SPSK przejat Samodzielny Publiczny Akademicki Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie.

3 Badaniem objeto dokumentacje medyczng wszystkich pacjentek po 25 roku zycia, ktére zgtosity sie po raz pierwszy
od 1 stycznia 2015 r. do Poradni Ginekologiczno-Potozniczej przy ul. Langiewicza 6a w Lublinie.

3 Z dokumentacji medycznej wynikato, Zze pacjentki przeprowadzity badania prenatalne. Badania te nie zostaly rozliczone
przez SPSK.

3% Sposrod trzech pacjentek, ktdre spetniaty kryteria kwalifikacji do Programu.
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w sprawie standardow postepowania medycznego, powinien byC dotgaczony
do dokumentacji medycznej, ajego kopia przekazana pacjentce. Stosownie
do przepiséw poz. 34 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej’’, realizacja $wiadczenia ,porada
specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia” powinna odbywaé sie zgodnie
Z przepisami rozporzadzenia w sprawie standardow postepowania medycznego.

Z wyjasnien kierownika Zespotu PS i POZ wynika, ze przeprowadzone badania
diagnostyczne (odnotowane w dokumentacji medycznej i karcie przebiegu cigzy)
tworzyty plan opieki przedporodowej, a fakt niedotaczenia do dokumentacii
medycznej planu opieki przedporodowej - jako odrebnego dokumentu - nie
Swiadczy o tym, Ze jakikolwiek punkt planu zostat pominiety.

(dowdod: akta kontroli, str. 123, 127-128)

Uwagi dotyczace Zdaniem NIK, dla potwierdzenia wypetnienia przez lekarzy sprawujacych opieke
badanej dziatalnosci nad kobieta ciezarna obowiazkow: udzielenia pacjentce informacji o jej stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych, mozliwych metodach diagnostycznych
oraz zapoznania pacjentki z mozliwosciami wspotczesnej  genetyki
przedurodzeniowej, wynikajacych odpowiednio z art. 31. ust. 1 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty38 i art. 38 ust. 3 Kodeksu
etyki lekarskiej*® oraz dla przejrzystosci realizacji $wiadczen profilaktycznych,
wskazane bytoby dokumentowanie, przez tych lekarzy przekazania informacji
0 mozliwosci wykonania badan w kierunku wad uwarunkowanych genetycznie.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo  stwierdzonych

Ocena czastkowa . . g . S . :
2 nieprawidtowosci dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

IV. Uwagi i wnioski

Whioski pokontrolne Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajgce z ustalen kontroli,
Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia
23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli40, wnosi o:
1. Kierowanie na badania prenatalne wszystkich pacjentek, ktore spetniajg
kryteria kwalifikacji do Programu.
2. Sporzadzanie planéw opieki przedporodowej i przekazywanie ich kopii
kobietom w cigzy, objetych tg opieka.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Prawo zgloszenia Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach: jeden
zastrzezen dla kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia

37 Dz.U.z2013r., poz. 1413 ze zm.

%Dz, U.z2015r., poz. 464 ze zm.

3 Przyjetego podczas Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu Izb Lekarskich w 1991 (znowelizowanego w 1993 roku na
Il Krajowym Zjezdzie Lekarzy oraz w 2003 roku na Nadzwyczajnym VIl Krajowym Zjezdzie Lekarzy).

4Dz, U.z2015r., poz.1096.
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Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania uwag
i wykonania
whnioskéw

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej lzby
Kontroli, w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Lublin, dnia 27 listopada 2015 .

Kontrolerzy Dyrektor
Katarzyna Durakiewicz Delegatury Najwyzszej |zby Kontroli
specjalista kontroli panstwowej w Lublinie
Edward Lis
....................... b S
Edyta Kolano

gtéwny specjalista kontroli pafistwowe;
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