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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/15/073 — Badania prenatalne w Polsce.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Marek Wojtowicz, gtéwny specjalista kontroli parnstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 97362 z dnia 3 wrzesnia 2015 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej HOMED, ul. Paderewskiego 14, 36-060
Gtogdw Mtp., zwany dalej HOMED lub Swiadczeniodawca.

Witold Homa, wiasciciel NZOZ HOMED od 1 stycznia 2008 r.
(dowdd: akta kontroli str. 3-9)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci'
dziatalno$¢ HOMED w badanym zakresie.

Formutujgc ocene pozytywng NIK uwzglednita w szczegdlnosci spetnianie przez
HOMED warunkéw wymaganych do realizacji $wiadczen z zakresu badan
prenatalnych oraz zapewnienie dostepno$ci tych Swiadczen. Zatrudniono personel
o wymaganych kwalifikacjach, posiadano niezbedny do realizacji $wiadczen sprzet
oraz podpisano stosowne umowy z laboratoriami i pracowniami genetycznymi.
Zagwarantowano rowniez ciggtos¢ realizacji Swiadczen i dostepno$¢ do nich dla
wszystkich uprawnionych kobiet. Umozliwiono takze wykonanie badan prenatalnych
odptatnie.

Stwierdzone nieprawidtowos$ci dotyczyty nieustalania z ciezarnymi i niedotaczania
do dokumentacji medycznej planu opieki przedporodowej, ktory powinien
uwzgledniac m. in. mozliwos¢ zakwalifikowania ich do Programu badan
prenatalnych.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Spelnianie warunkéw wymaganych do realizacji
swiadczen z zakresu badan prenatalnych.

W ofercie ztozonej w przeprowadzonym przez Podkarpacki Oddziat Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ) postepowaniu konkursowym?2 na udzielanie $wiadczen

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogélnej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje si¢ ocene
opisowa, badz uzupetnia oceng 0going o dodatkowe objasnienie
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opieki zdrowotnej w zakresie Programu badan prenatalnych (zwanego dalej

Programem), HOMED wykazat rzeczywisty stan zatrudnienia personelu oraz

wyposazenia w sprzet i w aparature medyczna, j:

» personel — trzech lekarzy specjalistow potoznictwa i ginekologii posiadajacych
umiejetnosci w zakresie ultrasonografii w ginekologii i potoznictwie (sekcja
USG) i certyfikat FMF3 w zakresie badan ultrasonograficznych,

* zasoby - aparat ultrasonograficzny (USG) model 730 expert z opcjg kolorowego
Dopplera i glowicami przezbrzuszng 3,5-5 (6) MHz i przezpochwowg 7-9 (10)
MHz; komputer wraz oprogramowaniem certyfikowanym przez FMF i aktualng
licencja.

Umowe o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach Programu zawarto 30

grudnia 2011 r. W zakresie zmiany personelu i sprzetu umowa byfa aktualizowana

dwukrotnie: od 1 stycznia 2015 r. do realizacji Programu zgtoszono dwoch lekarzy
specjalistdbw potoznictwa i ginekologii posiadajacych umiejetnodci w zakresie
ultrasonografii ginekologii i pofoznictwa (sekcja USG) i certyfikat FMF w zakresie
badan ultrasonograficznych oraz dodatkowy zaséb - zestaw do amniopunkgii.
(dowod: akta kontroli, str. 10-37, 38-104)

W wyniku ogledzin przeprowadzonych w dniu 16 wrzeénia 2015 r. stwierdzono, Ze:

$wiadczenia zdrowotne w zakresie Programu udzielane byly w wydzielonym

gabinecie diagnostyczno-zabiegowym. Zatrudnienie personelu i jego kwalifikacje
oraz posiadany zasob spetnialy wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra

Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu

programéw zdrowotnych* oraz w zarzadzeniu Nr 84/2014/DSOZ Prezesa NFZ

w sprawie okreSlenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju

profilaktyczne programy zdrowotne®.

Do realizacji Programu HOMED zatrudniat dwoch lekarzy. Lekarze posiadali

umiejetnosci w zakresie ultrasonografii w ginekologii i potoznictwie, potwierdzone

certyfikatem PTG, certyfikatem FMF w zakresie badan ultrasonograficznych 11-13

tyg. z oceng przezierno$ci karku NT oraz wazne licencje FMF. Oprogramowanie

certyfikowane przez FMF w zakresie kalkulacji ryzyka wystapienia aberracii
chromosomowej wraz z aktualng licencjg zapewniali lekarze wykonujgcy badania.

Korzystano z oprogramowania FTS bezptatnie udostepnianego przez FMF.

Wykorzystywano je do obliczania ryzyka w | trymestrze cigzy. Oprogramowanie byto

aktualne. Lekarze posiadali aktualne licencje.

W zakresie badan biochemicznych HOMED korzystat z ustug podwykonawcow,

z ktdrymi zawarto umowy o wspotpracy:

* NZOZ PreMediCare Sp. z 0.0. z siedzibg w Poznaniu ul. Obornicka.

« Diagnostyka Sp. z 0.0. z siedzibg w Krakowie, ul. M. Zyczkowskiego.

W zakresie badan genetycznych wspotpracowano z:

* Instytutem Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi do 31 grudnia 2014 r. — umowa
obejmowata  przeprowadzenie  amniopunkcji  lub  biopsji  kosmkow,
przeprowadzenie badan genetycznych i udzielenie porad genetycznych.

» StaGen ,Pracownia Genetyczna” z siedzibg w Czersku, od 30 listopada 2014 r. —
umowa obejmowata wykonanie badan genetycznych.

2 QOstatnie postepowanie zostato przeprowadzone w 2011 r. i obejmowato realizacje $wiadczen w 2012 r., okres
obowigzywania umowy od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2014 r.

3 Fetal Medicine Foundation - Fundacja Medycyny Plodu

4 Dz. U. z 2013 poz. 1505 — w okresie objetym kontrolg obowigzywato réwniez rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23
wrzesnia 2010 r. w sprawie standardéw postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz
opieki nad noworodkiem (Dz. U.z 2010 r. Nr 187, poz. 1259)
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Laboratoria byly wpisane w rejestrze prowadzonym przez Krajowg Rade
Diagnostow Laboratoryjnych.
(dowaod: akta kontroli, str. 97-104, 105-125, 126-135)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ w badanym obszarze.

2. Kompleksowos¢ i dostepnos¢ swiadczen.

Swiadczenia realizowane byly w sposéb ciagly w terminach okreslonych
w harmonogramie pracy, ustalonym w zatgczniku nr 2 do umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych. Nie byto przerw w realizacji umowy. Nie ustalano réwniez
limitdw przyjmowanych pacjentek. Przyznane limity Srodkéw w ramach umowy byty
wykorzystywane réwnomiernie przez caty rok. W 2012 r. miesiecznie przyjmowano
od 13 do 36 pacjentek, w2013 r. od 22 do 59, w 2014 r. od 27 do 58 i w 2015 r.
(I'potrocze) od 50 do 63. Na realizacje Swiadczen w2012 r. HOMED otrzymat
126,89 tys. zt, w 2013 r. — 150,51 tys. zt i w 2014 r. — 200,65 tys. zt. Kontrakt na
2015 r. wynosit 232,7 tys. zt, w pierwszym potroczu otrzymano 127,76 tys. zt. (55%).
W przypadku przekroczeniem planu ustalonego w kontrakcie na dany miesiac,
HOMED wystepowat do NFZ ojego zwiekszenie. W kazdym przypadku NFZ
zwiekszat kontrakt do wysoko$ci faktycznego wykonania.

(dowdod: akta kontroli, str. 38-95, 136-154)

Z badan prenatalnych na podstawie skierowania od lekarza prowadzacego cigze
w ramach Programu w 2012 r. skorzystaly 224 kobiety, z tego: 97 do 35 roku
zycia (r.z.) i 127 powyzej 35 r.z. Z przebadanych kobiet 176 zakwalifikowano do
badania inwazyjnego na podstawie zwigkszonego ryzyka wystgpienia wad lub
choroby ptodu w badaniu przesiewowym. Prenatalne badania inwazyjne nie byty
wykonywane. W badaniu USG (bez procedury inwazyjnej) w jednym” przypadku
stwierdzono wady ptodu.

W 2013 r. z badan prenatalnych w ramach Programu skorzystato 281 kobiet, w tym
98 do 35 r.z. i 183 powyzej 35 r.z. Z przebadanych kobiet 388 zakwalifikowano do
badania inwazyjnego na podstawie zwigkszonego ryzyka wystgpienia wad lub
choroby ptodu w badaniu przesiewowym. Prenatalne badania inwazyjne nie byty
wykonywane. W badaniu USG (bez procedury inwazyjnej) w siedmiu® przypadkach
stwierdzono wady ptodu.

W 2014 r. z badan prenatalnych w ramach Programu skorzystato 350 kobiet, w tym
120 do 35 r.z. i 230 powyzej 35 r.z. Z ww. grupy kobiet, 15 (dwie do 35 r.z. i 13
powyzej 35 r.z.) zakwalifikowano do badania inwazyjnego na podstawie
zwigkszonego ryzyka wystapienia wad lub choroby ptodu w badaniu przesiewowym.
Do badan inwazyjnych na podstawie zwigkszonego ryzyka wystgpienia wad lub
choroby pfodu na podstawie analizy historii choroby zakwalifikowano 37 kobiet
(siedem do 35 r.z. i 30 powyzej 35 r.z.). Prenatalne badania inwazyjne nie byty
wykonywane. W badaniu USG (bez procedury inwazyjnej) w trzech przypadku
stwierdzono wady ptodu (dwie do 35 r.z. i jedna powyzej 35r.2.)

6 Brak danych w zakresie grupy wiekowej (do 35 r.z. i powyzej 35 r.z.) jakiej dotycza zakwalifikowane przypadki — przyczyng,
jest to, ze obowigzujaca sprawozdawczo$¢ nie wymagata danych w podziale na grupy wiekowe. Ustalenie omawianych
danych moZliwe jest jedynie poprzez analize wynikow badan wszystkich przebadanych kobiet. Kontrolowany nie prowadzit
oddzielnej ewidencji, nie wymaganej przez NFZ.

7 Brak danych w zakresie grupy wiekowej — przyczyny j.w.

8 Brak danych w zakresie grup wiekowych — przyczyny j.w.

9 Brak danych w zakresie grup wiekowych — przyczyny j.w.



W 2015 r. (do konca Il kw.) z badan prenatalnych w ramach Programu skorzystaty
244 kobiety, w tym 104 do 35 r.z. i 140 powyzej 35 r.z. Z przebadanych kobiet dwie
(jedna do 35 r.z. i jedna powyzej 35 r.z.) zakwalifikowano do badania inwazyjnego
na podstawie zwigkszonego ryzyka wystapienia wad lub choroby ptodu w badaniu
przesiewowym. Prenatalne badania inwazyjne wykonano u dwéch kobiet (jedna do
35 r.z. i jedna powyzej 35 r.z.). W badaniu USG (bez procedury inwazyjnej) nie
stwierdzono wady ptodu. Wykonane badania inwazyjne nie potwierdzity wad lub
choréb ptodu.
Pacjentki objete Programem pochodzity z wojewodztwa podkarpackiego.

(dowdd: akta kontroli, str. 155, 158-161)

W wyjasnieniu dotyczacym wykonywania inwazyjnych badan prenatalnych
Kierownik NZOZ HOMED podata m. in., ze: O moZliwo$ci wykonania inwazyjnych
badan prenatalnych pacjentki informowane sq po uzyskaniu wyniku badan i oceny
ryzyka. Do konca 2014 r. istniata mozliwo$¢ wykonania badan inwazyjnych
w Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi. Od 2015 r. mozna wykonac takie badania
w HOMED. Do konca czerwca 2015 r. badanie to wykonano u dwdch pacjentek.
Pozostate kobiety, ktére miaty wskazania do wykonania badan inwazyjnych nie
wyrazity zgody na ich wykonanie.

(dowdd: akta kontroli, str. 162)

Na zasadach komercyjnych w 2012 r. z badan prenatalnych w | i Il trymestrze cigzy
skorzystato dziewie¢ kobiet do 35 r.z. W 2013 — 22 (20 do 35 r.z. i dwie powyzej
35r.2). W 2014 - 35 (34 do 35 r.z. i 1 powyzej 35 r.z.). Zadna z ww. kobiet nie
zostata zakwalifikowana do badan inwazyjnych. W 2015 r. (Il kw.) odptatnie
przebadano 17 kobiet (16 do 35 r.z. i jedna powyzej 35 r.z.). Z przebadanych kobiet,
jedng do 35 r.z. zakwalifikowano do badania inwazyjnego na podstawie
zwigkszonego ryzyka wystgpienia wad lub choroby ptodu w badaniu przesiewowym.
Prenatalne badania inwazyjne nie byly wykonywane. Pacjentki pochodzity
z wojewddztwa podkarpackiego.
Z badan prenatalnych odpfatnie w Ill trymestrze cigzy w 2012 r. skorzystata
jedna kobieta (powyzej 35 r.z.), w2013 r. - cztery kobiety (po dwie do 35 r.z.
i powyzej 35 r.z.), w 2014 r. — siedem kobiet (jeden do 35 r.z. i sze$¢ powyzej 35
r.z.)iw2015r. (Il kw.) —trzy (dwie do 35 r.z. i jedna powyzej 35 r.2.).

(dowdd: akta kontroli, str. 156-157)

Analiza losowo wybranej dokumentacji medycznej 50 pacjentek wykazata, ze
pacjentkom wykonano wszystkie badania okre$lone w poszczegélnych etapach
cigzy i we wskazanych terminach. Badania spetniaty kryteria okreslone przez FMF.
Kryteria te to m.in.

* doswiadczenie osoby wykonujacej badania poparte stosownym certyfikatem
wydanym przez FMF,

o dostep do analizatora biochemicznego Delfia Express zapewniajacego
uzyskiwanie wystandaryzowanych wynikéw opartych na normach uznawanych
przez FMF,

» program komputerowy do oceny ryzyka, certyfikowany przez FMF, kompatybilny
z analizatorem biochemicznym spetniajacym wymogi FMF.

Przyczyng objecia Programem kobiet powyzej 35 r. z. w 24 przypadkach byt wiek

awjednym przypadku wiek iwystapienie w poprzedniej cigzy aberracji

chromosomowej ptodu.

Przyczyng objecia Programem kobiet do 35 r. z. w 13 przypadkach byto stwierdzone

znacznie wieksze ryzyko urodzenia dziecka dotknietego chorobg uwarunkowang

monogenetycznie lub wieloczynnikowo, w 12 - wystgpienie w poprzedniej cigzy
aberracji chromosomowej ptodu lub dziecka i w 5 - nieprawidtowy wynik badan



USG. Wszystkie pacjentki kierowane byty przez lekarzy z wojewddziwa
podkarpackiego.
Pacjentkom, ktore zgtosity sie do Programu w | trymestrze cigzy wykonano test
podwdjny obejmujacy badania biochemiczne: BETA-HCG', PAP P-A’!, USG
z pomiarem NT'2 wraz z komputerowg oceng ryzyka aberracji chromosomowej
wystapienia choroby ptodu oraz USG w Il trymestrze cigzy. Badania biochemiczne
wykonywane byly na analizatorach Roche i Krypton. Oceny ryzyka aberracii
chromosomowej dokonywano wykorzystujgc aktualne oprogramowanie FTS
bezptatnie udostepnianego przez FMF.
Pacjentkom, ktore do Programu zgtosity sie w Il trymestrze cigzy, miedzy 15 a 18
tygodniem cigzy wykonano test potréjny i dwa badania USG, a pacjentkom, ktére
zgtosity sie po 18 tygodniu cigzy - jedno USG. Test potrojny obejmowat markery
AFP, HCG i wolny estriol (uE3). Wykonywato go specjalistyczne laboratorium
programem PRISCO w kierunku Trisomii 21, Trisomii 18 i defektu cewy nerwowe;
(NTD). W przypadku wskazan wykonywane byty badania genetyczne.
W grupie 25 pacjentek objetych analiza powyzej 35 r. z. - wszystkich ptody
posiadaty prawidlowy Kkariotyp (kompletny zestaw chromosoméw komorki
somatycznej organizmu) i miaty prawidtowg budowe. Nie byto wskazan do testow
inwazyjnych i dalszej terapii.
Z 25 pacjentek do 35 r. Z. objetych analizg, do testdw inwazyjnych zakwalifikowano
jedng pacjentke, u pozostatych 24 nie byto wskazan do testéw inwazyjnych - ptody
posiadaty prawidtowy kariotyp. Pacjentce skierowanej na badania inwazyjne
wykonano klasyczne badania cytogenetyczne, ktdre wykazaty prawidtowy kariotyp.
Badanie zostato przeprowadzone w 2015 r.
Analiza dokumentacji 10 pacjentek, ktére wigczone zostaly do programu w I
trymestrze, wykazata, ze w wyniku badan USG nie stwierdzono nieprawidtowej
budowy ptodow, ale wystapity wskazania do obserwacji przez lekarza
prowadzacego cigze
W trzech przypadkach (na 50, tj. 6%) Swiadczeniodawca posiadat wiedze o dalszym
przebiegu cigzy pacjentek objetych Programem, gdyz byty one pod opiekg Poradni
Ginekologiczno-Potozniczej prowadzonej przez HOMED®. W pozostatych
przypadkach HOMED nie posiadat wiedzy o dalszym przebiegu cigzy.

(dowdd: akta kontroli, str. 163-166)

W latach 2012-2015 (Il kw.) cztery kobiety powyzej 35 r.z. (dwie w 2013 r. i po
jednej w2014 r. iw 2015 r. Il kw.) poddaty sie badaniom prenatalnym w [ i Il
trymestrze cigzy odptatnie, pomimo spetniania warunkéw wigczenia do programu.
Przyczyng zaptacenia za badania w jednym przypadku byt brak ubezpieczenia
w Polsce (zagraniczna pacjentka) i w pozostatych trzech przypadkach zgtoszenie
sie kobiety do Programu i wykonanie badan po 24 tygodniu cigzy, tj. poza okres
finansowany przez NFZ. W jednym przypadku wykonany zostat test podwdjny
obejmujacy badania biochemiczne, USG z pomiarem NT wraz z komputerowg
oceng ryzyka aberracji chromosomowej wystapienia choroby ptodu i w pozostatych
czterech przypadkach (kobiety, ktore zgtosity sie po 24 tygodniu cigzy) badania
USG. W dwdch przypadkach badania USG wykazaty nieprawidtowg budowe
ptodow.

(dowdd: akta kontroli, str. 156, 167)

10 Gonadotropina kosmkow

1 Wieloczastkowe biatko syntetyzowane w trofoblascie.

12 Ocena przeziemosci karku — parametr oceniany w USG plodu.
13 Dzieci urodzity sie zdrowe

6



Warto$¢ wykonanych Swiadczen w 2012 r. wyniosta 126,9 tys. zt, w 2013 r. - 150,5
tys. zt, w 2014 r. — 200,7 tys. zt i w 2015 r. (Il kw.) — 127,8 tys. zt. W latach 2012-
2014 NFZ zaptacit za wszystkie wykonane S$wiadczenia. W 2015 r. (Il kw.)
niezaptacone pozostaty $wiadczenia o wartosci 11,9 tys. zt wykonane ponad plan,
w okresie od maja do czerwca.
Od lipca 2014 r. Podkarpacki Oddziat Wojewodzki NFZ nie finansowat drugiego
badania USG wykonanego kobietom w Il trymestrze cigzy pomiedzy 18 a 24
tygodniem cigzy. Finansowane byto pierwsze badanie USG, ktére bylo wykonane po
14 tygodniu cigzy, tj. po okresie rekomendowanym do wykonania badania
w | trymestrze cigzy. Kod btedu na portalu swiadczeniodawcy NFZ podat 51609001
- niedopuszczalny odstep czasu pomiedzy $wiadczeniami u tego samego
Swiadczeniodawcy”.

(dowdd: akta kontroli, str. 168-174)

W latach 2012-2015 (Il kw.) opiekq Poradni Ginekologiczno-Potoznicze;
prowadzonej przez HOMED objete byty 282 kobiety w cigzy, w tym do 10 tygodnia
cigzy - 190 kobiet (67%), a od 10-14 tygodnia cigzy — 13 (4,6%). Z badan
prenatalnych wykonywanych przez HOMED skorzystaty 94 kobiety objete opieka
ww. Poradni (tj. 33%), w tym: w 2012 r. - 27 (25 w ramach Programu i dwie
komercyjnie), w 2013 r. — 36 (35 w ramach programu i jedna odpfatnie), w 2014 r. -
24 (23 w ramach Programu i jedna komercyjnie), w 2015 r. (Il kw.) — siedem (pie¢
w ramach Programu i dwie komercyjnie).

(dowdd: akta kontroli, str. 175)

Analiza losowo dobranej dokumentacji medycznej 50 kobiet w cigzy (po 25 do
35r.z. ipowyzej 35 r.z), korzystajacych z porady specjalistycznej lekarza
w dziedzinie ginekologii i potoznictwa wykazata, ze nie zawierata ona zapisow
potwierdzajacych przekazanie pacjentce informacji o mozliwosci skorzystania
zbadann prenatalnych wramach Programu lub odptatnie w przypadku nie
kwalifikowania sie do Programu.
Z objetych analizg dokumentacji 50 kobiet, 28 (tj. 56%) skierowano na badania
prenatalne, w tym 25 (100% objetych kontrolg) powyzej 35 r.z. i trzy do 35 r.z.
(dowad: akta kontroli, str. 176-177)

W wyjasnieniu dotyczacym informowania kobiet o mozliwosci uczestnictwa
w Programie oraz kobiet niekwalifikujgcych sie do Programu o mozliwosci
wykonania badan prenatalnych odpfatnie Kierownik ds. medycznych NZOZ HOMED
podata m. in., ze: O mozliwoSci wykonania badan prenatalnych pacjentki
informowane sq w trakcie wizyt realizowanych przed 10 tygodniem cigzy. Informacje
przekazuje lekarz prowadzacy cigze w formie ustnej. Pacjentki otrzymujq rowniez
ulotki informacyjne dotyczgce wszystkich ustug Swiadczonych w HOMED w ramach
umowy z NFZ, gdzie wymienione sq m. in. badania prenatalne. Takie postepowanie
dotyczy kobiet powyzej 35 r.z. oraz pacjentek ponizej 35 r.z., ktéra ze wzgledu na
wywiad kwalifikuje sie do Programu. Natomiast pozostalym pacjentkom pomigdzy
11 a 14 tygodniem cigzy, zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego wykonywano badania USG przesiewowe z oceng przeziernoSci
karkowej | koSci nosowej. W przypadku gdy na tym etapie wystepujg
nieprawidfowo$ci w badaniach USG, takie sg one kierowane na badanie
prenatalne. Fakt ten jest odnotowywany w dokumentacji medycznej. Pacjentki, ktre
nie kwalifikujg sie do Programu informowane sq 0 mozliwosci wykonania badan
prenatalnych odpfatnie.

(dowad: akta kontroli, str. 178-180)

14 Pozostate 22 kobiety, nie spetniaty kryterium wiekowego do objecia Programem — wiek do 35 r.z.
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Ustalone
nieprawidtowosci

W celu rozpowszechnienia informacji o badaniach prenatalnych HOMED przestat
w2011 r. i 2013 r. informacje do lekarzy ginekologéw, poradni ginekologiczno-
potozniczych igabinetow prywatnych z terenu wojewddztwa podkarpackiego
o realizowanym Programie badan prenatalnych i warunkach wigczenia do niego
kobiet w cigzy. Informacje takie byly réwniez dostepne na stronie internetowe;
HOMED.

(dowdd: akta kontroli, str. 187-189)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

Analiza losowo dobranej dokumentacji medycznej z lat 2012-2015 (Il kw.), 50 kobiet
w cigzy korzystajacych z porady specjalistycznej lekarza w dziedzinie ginekologii
potoznictwa wykazata, Zze nie ustalano z ciezarng i nie dotgczano do dokumentacii
medycznej planu opieki przedporodowej, 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  Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej's oraz z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012
r. wsprawie standardow postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie
fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem?s.
Zgodnie z pkt IV zatacznika do cyt. rozporzadzenia, podczas opieki przedporodowej
osoba sprawujaca opieke oraz ciezarna ustalajg plan opieki przedporodowej, plan
ten obejmuje wszystkie procedury medyczne zwigzane z opiekg przedporodowq
wraz z okresleniem czasu ich wykonania. W planie nalezy uwzgledni¢ mozliwo$c¢
zakwalifikowania ciezarnej do Programu badan prenatalnych. Plan powinien by¢
dofgczany do dokumentacji medycznej, kopie powinna otrzymaé kobieta ciezarna.
Zgodnie z pkt Il ww. zatgcznika do rozporzgdzenia w sprawie standardéw opieki
okofoporodowej, do 10 tygodnia cigzy lekarz lub potozna przekazujg informacje
0 mozliwo$ci wykonania badan w kierunku wad uwarunkowanych genetycznie.
(dowad: akta kontroli, str. 176-177)

W wyjasnieniu dotyczacym planéw opieki przedporodowej Kierownik ds.
medycznych NZOZ HOMED podata m. in., ze: Dokumentacja medyczna poradni
ginekologiczno-pofozniczej zawiera wszystkie wymagane dane okre$lone
W przytaczanym rozporzgdzeniu pomimo, Ze nie sq one zebrane i wydrukowane
w formie jednego dokumentu okre$lonego jako plan opieki przedporodowej. Plan
opieki przedporodowej okreSlany jest podczas pierwszej wizyty przez lekarza
prowadzgcego cigze w formie ustnej i pisesmnej w zakresie zlecanych badan oraz
terminu nastepnej wizyty. Pacjentka uzyskuje te informacje podczas kazdej wizyty
z uwzglednieniem odstepstw od ewentualnych termindw wykonania badan z wpisem
do karty przebiegu cigzy, ktora zakfadana jest iprzekazywana ciezarnej na
pierwszej wizycie. Plan ten obejmuje procedury medyczne zwigzane z opiekg
przedporodowg oraz uwzglednia mozliwosc zakwalifikowania ciezarnej do Programu
badan prenatalnych. Dodatkowo elementy planu opieki przedporodowej dotyczacej
edukacji oraz zachowan prozdrowotnych sq realizowane, zgodnie z ww.
rozporzadzeniem, przez potozng Srodowiskowg, zatrudniong w HOMED. Nie
sporzadzano wersji papierowej (jednego dokumentu) planu opieki przedporodowej
poniewaz nie odczuwano takiej potrzeby i konieczno$ci. Pacjentki byly informowane

5Dz, U.z 2011 Nr 111, poz. 653 ze zm. i Dz. U. 22013 r., poz. 1413 ze zm.
16Dz, U.z2012r., poz. 1100
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoci

Ocena czastkowa ‘

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

ustnie i pisemnie o proponowanych procedurach na tyle doktadnie i szczegotowo, ze
tworzenie dodatkowego dokumentu byto bezcelowe, zwazywszy na koniecznoS¢
weryfikacji opieki indywidualnej dla kazdej kobiety.

(dowad: akta kontroli, str. 178-186)

NIK nie podziela stanowiska Kierownika, gdyz postanowienia ww. rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 6 listopada 2013 r. (i wcze$niejsze) w sposob jednoznaczny
rozstrzygaja obowigzek stosowania standardéw w catosci a nie selektywnie czy
w razie potrzeby. Plan opieki przedporodowej powinien by¢, wiec dotaczony do
dokumentacji medycznej, a kopia powinna by¢ przekazana ciezarne;.

Zdaniem NIK dla przejrzystosci i podniesienia jako$ci realizowanych $wiadczen
profilaktycznych  wskazane bytoby dokumentowanie przekazania informacii
0 mozliwo$ci wykonania badan w kierunku wad uwarunkowanych genetycznie, np.
w formie wpisu w dokumentacji medycznej ,poinformowano pacjentke
0 mozliwosci..."lub poprzez wymdg potwierdzania przez pacjentki w dokumentacji
faktu, iz zostaty o tym poinformowane.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalnos¢ w badanym obszarze.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli'”, wnosi o ustalanie idoftaczanie do dokumentacji
medycznej planéw opieki przedporodowe] kobietom w cigzy bedacych pod opiekq
poradni specjalistycznej lekarza specjalisty w dziedzinie ginekologii, stosownie do
wymogoéw okreslonych w pkt. IV zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie
Standardow postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych
Z zakresu opieki okotoporodowey.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Rzeszowie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

7Dz.U.z2015r., poz. 1096



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

Rzeszéw, dnia

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Kontroler Dyrektor
Marek Wojtowicz Wiestaw Motyka
Gtéwny specjalista k.p.
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