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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Rzeszowie.

Maciej Pilecki, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 97366 z dnia 7 wrze$nia 2015 .
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Szpital Specjalistyczny PRO-FAMILIA T.Wapinski, Z. Sobieszczanski, i wspolnicy Sp.j.
w Rzeszowie, zwany dalej ,Szpitalem” lub ,Szpitalem PRO-FAMILIA”.

Tomasz Wapinski, Zbigniew Sobieszczanski, Tadeusz Ossolinski, Jacek Pszeniczny,
Jerzy Klin, Krzysztof Cebulak, Tomasz tozifiski — wspdlnicy Szpitala PRO-FAMILIA od
dnia 8 sierpnia 2008 r.

(dowdd: akta kontroli str. 3-10)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci!,
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w badanym zakresie.

W kontroli ustalono, ze jeden z lekarzy wykonujacych badania ultrasonograficzne
w ramach Programu badan prenatalnych (zwanego dalej ,Programem”), w okresie
od 1 stycznia do 9 grudnia 2012 r., nie posiadat certyfikatu USG Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego, ktdrego posiadanie byto wymogiem natozonym
przez Podkarpacki Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia do realizacji $wiadczen
Programu badan prenatalnych.

Szpital PRO-FAMILIA posiadat sprzet niezbedny do przeprowadzania badan
prenatalnych oraz zapewniat dostepno$¢ do laboratoriéw i pracowni genetycznych.
Zapewniono réwniez ciggto$¢ realizacji Swiadczen i dostepnos¢ do nich dla
wszystkich uprawnionych kobiet. Umozliwiono takze wykonanie badan prenatalnych
odptatnie.

Szpital dotaczat do dokumentacji medycznej pacjentek plany opieki przedporodowej,
jednakze nie przekazywat ich kopii pacjentkom.

Uwagi NIK dotyczq nieodnotowywania faktu przekazania informacji pacjentkom
0 mozliwo$ci skorzystania z badan prenatalnych w dokumetacji medyczne;.

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupetnia oceng 0gding o dodatkowe objasnienie
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Opis stanu
faktycznego

lll. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

1. Spetnianie warunkéw wymaganych do realizacji
swiadczen z zakresu badan prenatalnych.

W ofercie ztozonej przez Szpital PRO-FAMILIA w 2011 r. do przeprowadzonego
przez Podkarpacki Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) postepowania
konkursowego na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie Programu,
wykazano nastepujacy stan zatrudnienia oraz wyposazenia w sprzet:
- personel - czterech lekarzy specjalistéw potoznictwa i ginekologii posiadajacych
umiejetnosci w zakresie ultrasonografii w ginekologii i potoznictwie, potwierdzone
certyfikatem FMF2 w zakresie badan ultrasonograficznych 11-13 tyg. z oceng
przeziernosci karku NT. Na dzien zlozenia oferty lekarze posiadali wazne licencje
FMF, dwoch lekarzy dysponowato rowniez certyfikatem Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego (PTG). Pozostatych dwédch lekarzy, zgodnie z o$wiadczeniem
Szpitala miato uzyska¢ certyfikat PTG do korica 2011 r. Jeden lekarz uzyskat
powyzszy certyfikat 4 stycznia 2012 r., natomiast drugi 12 grudnia 2012 r.
- zasoby - aparat ultrasonograficzny (USG) model Voluson E8 wraz z komputerem
posiadajgcym certyfikowane przez FMF oprogramowanie (Astaraia).
W ofercie zawarto zgodne ze stanem faktycznym informacje dotyczace personelu
| wyposazenia w sprzet.
W okresie objetym kontrolg Szpital dokonywat aktualizacji zatacznikéw do umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach Programu:
- w zakresie zmiany personelu umowa, aktualizowana byta dwukrotnie (w 2014
oraz w 2015 roku),
- W zakresie zmiany godzin $wiadczenia ustug przez poszczegdlnych lekarzy,
Szpital dokonywat zmian dziewigciokrotnie (w latach 2012 i 2014 raz w roku,
a w 2015 r. siedmiokrotnie),
- W zakresie zmiany zasobow dwukrotnie (zakup zestawu do amniopunkcii
w 2013 r., zakup aparatu USG Veluson E8 w 2015 r.).
(dowdd: akta kontroli, str. 11-70)

Swiadczenia zdrowotne w zakresie Programu udzielane byly w wydzielonych dwéch
gabinetach, w ktérych znajdowaly sie: aparaty ultrasonograficzne wraz
z komputerami posiadajagcymi oprogramowanie certyfikowane przez FMF (Astraia)
wraz z aktualnymi licencjami. Szpital zatrudniat 3 lekarzy, posiadajgcych
umiejetnosci w zakresie ultrasonografii w ginekologii i potoznictwie, potwierdzone
certyfikatem PTG, certyfikatem FMF w zakresie badan ultrasonograficznych 11-13
tyg. z oceng przeziernosci karku NT oraz wazne licencje FMF.

Zatrudniony personel oraz posiadane zasoby spetniaty wymogi okreslone w:

- rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 wrze$nia 2010 r. w sprawie standardow
postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych
Z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej
cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiems,

- rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych?,

- zarzadzeniu Nr 84/2014/DSOZ Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne®.

2 Fetal Medicine Foundation
3Dz.U 22010, Nr 187, poz. 1259
4Dz. U.z2013 poz. 1505
5NFZ.2014.84
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(dowdd: akta kontroli, str. 54-57, 71-73)

W zakresie badan biochemicznych Szpital PRO-FAMILIA korzystat z ustug
nastepujacych podwykonawcow, z ktdrymi zawarte zostaty umowy o wspotpracy:
- ALAB Laboratoria Sp. z 0.0. - umowa dotyczyla wykonywania badan
laboratoryjnych z zakresu: profilaktyki zdrowia, zachowania zdrowia, ratowania
zdrowia, oraz przywracania i poprawy zdrowia,
- Pracownia Genetyczna StaGen — umowa dotyczyta wykonywania $wiadczen
z zakresu prenatalnych i post prenatalnych badan genetycznych w diagnostyce
kompleksowej chordb nienowotworowych i nowotworowych.
Laboratoria byly wpisane w rejestrze prowadzonym przez Krajowg Rade
Diagnostow Laboratoryjnych.

(dowdd: akta kontroli, str. 54-57, 74-87)

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

Dr n. med. K. Cebulak, prowadzacy badania USG w ramach Programu w okresie od
1 stycznia do 9 grudnia 2012 r., wykonywat badania prenatalne nie posiadajac
certyfikatu PTG.

Pkt 7 zat. nr 5 do zarzadzenia Nr 57/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2009 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji uméw w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne® w ramach kryteriow
szczegblowych — uzupetniajgcych dotyczacych warunkow realizacji $wiadczen
okreslat m.in. kwalifikacje personelu realizujacego $wiadczenia. Kwalifikacjami tymi
byly: ,posiadanie certyfikatu sekcji USG Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
i certyfikatu FMF w zakresie badan ultrasonograficznych wraz z aktualng licencjg do
programu komputerowego obliczajgcego ryzyko aberracji chromosomalnych”.

Dr n. med. K. Cebulak w okresie od 1 stycznia do 9 grudnia 2012 r. przeprowadzit
tacznie 326 badan ultrasonograficznych w ramach Programu. Za przeprowadzenie
powyzszych badan Szpital PRO-FAMILIA otrzymat od NFZ kwote 97,8 tys. zt.
Ponadto Szpital w ramach badan biochemicznych (281 testow podwaojnych)
powigzanych z powyzszymi badaniami otrzymat od NFZ kwote 59 tys. zt.

Radostaw Skiba — Dyrektor Administracyjny Szpitala wyjasnit, ze ,dr n. med.
K. Cebulak wykonywat badania prenatalne pod nadzorem prof. dr. hab. n. med.
D. Borowskiego, ktéry do czasu uzyskania certyfikatu PTG, oceniat pacjentki przez
program Astraia. Dr n. med. K. Cebulak posiadat certyfikat FMF, uprawniajacy go do
przeprowadzania badan prenatalnych”.

Zdaniem NIK nawet jesli przy komputerowej ocenie ryzyka wad ptodéw nadzorowat
prof. dr hab. n. med. D. Borowski, to istotg tej nieprawidtowosci jest wykonywanie
badan przez lekarza bez wymaganego certyfikatu PTG.

,DOrugim certyfikatem wymaganym przez NFZ jest certyfikat PTG. Uzyskanie tego
certyfikatu uzaleznione jest od udziatu w warsztatach, ktére organizowane sg kilka
razy w roku”.

(dowdd: akta kontroli, str. 51, 88-112)

W oéwiadczeniu prof. dr hab. n. med. D. Borowskiego przedtozonym przez
Dyrektora Administracyjnego, Profesor potwierdzit, ze ,w okresie od 1 stycznia do
9 grudnia 2012 r. dr n. med. K. Cebulak wykonywat badania prenatalne pod moim
nadzorem. Z obserwacji oraz oceny wynika, ze dr n. med. K. Cebulak posiadat

6NFZ.2009.8.57 ze zm.
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umiejetnosci merytoryczne do wykonywania takich badan. (...) Badania byty
wpisywane i oceniane w bazie danych programu Astraia, certyfikowanej przez FMF”.
(dowdd: akta kontroli, str. 88-112)

W ofercie konkursowej przedtozonej Podkarpackiemu Oddziatowi Narodowego
Funduszu Zdrowia, w ramach postepowania konkursowego na udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie Programu opieki prenatalnej Szpital PRO-FAMILIA
w cze$ci dotyczacej personelu, wykazat, m.in. dwoch lekarzy nieposiadajgcych
certyfikatow PTG. W o$wiadczeniu stanowigcym zatgcznik do oferty konkursowej,
Dyrektor Administracyjny — Radostaw Skiba wyjasnit, ze lekarze ci w 2011 roku,
tj. przed rozpoczeciem obowigzywania umowy z NFZ, zakonczg szkolenia w celu
uzyskania certyfikatu sekcji USG PTG. Ponadto Dyrektor oswiadczyt, ze do czasu
uzyskania certyfikatu sekcji USG PTG, nie bedg oni realizowali $wiadczen.
Tym samym Szpital PRO-FAMILIA wiedziat, ze do realizacji $wiadczen zgodnie
z postanowieniami umowy z NFZ, lekarze wykonujacy badania w ramach Programu
powinni posiada¢ zaréwno certyfikat FMF jak i PTG.

(dowad: akta kontroli, str. 31, 51, 88-112)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie ocenia dziatalno$¢ Szpitala w badanym
zakresie.

2. Kompleksowos¢ i dostepnos¢ Swiadczen.

Szpital realizowat Swiadczenia zgodnie z harmonogramem pracy, ustalonym
w zatgczniku nr 2 do umowy o udzielanie $wiadczen, zapewniajac pacjentkom
mozliwo$¢ wykonywania badan w ramach Programu w sposob ciggty, bez ustalania
limitow ich przyjec. Przyznane limity Srodkéw w ramach umowy byty
wykorzystywane réwnomiernie przez caty rok.
Na realizacje Swiadczen w 2012 r. Szpital otrzymat kontrakt w wysokosci 282,5 tys.
zt. W zwigzku z przekroczeniem planu, kontrakt zostat zwigkszony do kwoty
339,7tys. zt. Na realizacie Swiadczen w 2013 r. Szpital otrzymat kontrakt
w wysokos$ci 310 tys. zt., ktdry w zwigzku z przekroczeniem planu zostat zwiekszony
do 572,2zt. W 2014 r. przyznany limit srodkéw wynosit 510 tys. z. W zwigzku
z przekroczeniem planu zostat zwigkszony do kwoty 976,9 tys. z. W 2015 r.
(I kwartat) kontrakt zostat zwiekszony do kwoty 1.096,1 tys. zt.
Warto$¢ kontraktu z 2012 r. wzrosta w stosunku dowarto$ci kontraktu z 2015 r.
(I'kwartat) 0 813,6 tys. zt (tj. 0 388%).

(dowdd: akta kontroli, str. 113-149)

Z badan prenatalnych na podstawie skierowania od lekarza prowadzacego cigze
w ramach Programu w 2012 r. skorzystato 640 kobiet, z czego 199 do 35 roku zycia
(r.z.) oraz 441 powyzej 35 r.z. Przyczyng wiaczenia do Programu byty: wiek powyze;
35 rz. — 441 przypadkow, stwierdzenie wystapienia strukturalnych aberracii
chromosomowych u ciezarnej lub ojca dziecka — 36 przypadkéw, zwigkszone ryzyko
urodzenia dziecka dotknietego chorobg uwarunkowang monogenetycznie lub
wieloczynnikowg — 37 przypadkéw, wystapienie w poprzedniej cigzy aberracii
chromosomowej ptodu lub dziecka — 212 przypadkéw, stwierdzenie w czasie cigzy
nieprawidtowego wyniku badania usg lub badan biochemicznych - 103 przypadki.
Prenatalne badania inwazyjne nie byly wykonywane.

W 2013 r. z badan prenatainych w ramach Programu skorzystato 1059 kobiet,
z czego 483 do 35 roku zycia (r.z.) oraz 576 powyzej 35 r.z. Przyczyng wigczenia do
Programu byty: wiek powyzej 35 r.z. — 576 przypadkéw, stwierdzenie wystgpienia



strukturalnych aberracji chromosomowych u ciezarnej lub ojca dziecka — 179
przypadkdw, zwiekszone ryzyko urodzenia dziecka dotknietego chorobg
uwarunkowang monogenetycznie lub wieloczynnikowa — 162 przypadki, wystapienie
w poprzedniej cigzy aberracji chromosomowej ptodu lub dziecka — 224 przypadki,
stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidtowego wyniku badania usg lub badan
biochemicznych - 198 przypadkdw. Wykonano 30 inwazyjnych badan prenatalnych?.
W 2014 r. z badan prenatalnych w ramach Programu skorzystato 1684 kobiety,
z tego 875 do 35 r.z. i 809 powyzej 35 r.z. Przyczyng witaczenia do Programu byty:
wiek powyzej 35 r.z. — 809 przypadkow, stwierdzenie wystgpienia strukturalnych
aberracji chromosomowych u ciezarmnej lub ojca dziecka - 9 przypadkéw,
zwigkszone ryzyko urodzenia dziecka dotknietego chorobg uwarunkowang
monogenetycznie lub wieloczynnikowg — 82 przypadki, wystapienie w poprzednie;
cigzy aberracji chromosomowej ptodu lub dziecka — 438 przypadkéw, stwierdzenie
w czasie cigzy nieprawidtowego wyniku badania usg lub badan biochemicznych -
481 przypadkow. Z ww. grupy kobiet 99 (40 do 35 r.z. oraz 59 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 zwiekszonego ryzyka wystapienia wad lub choroby ptodu
na podstawie analizy historii choroby zakwalifikowano osiem kobiet (dwie do 35 r.z.
oraz sze$¢ powyzej 35 r.z.). Wykonano tacznie 67 badan inwazyjnych (42 kobietom
do 35 r.z. oraz 25 kobietom powyzej 35 r.z.) Stwierdzono 16 przypadkéw
potwierdzonej wady lub choroby ptodu na podstawie wyniku badania inwazyjnego
(siedem kobiet do 35 r.z. oraz dziewig¢ kobiet powyzej 35 r.z.). Ponadto u szesciu
kobiet (dwie pacjentki do 35 r.z. oraz cztery powyzej 35 r.z.) potwierdzono wady
ptodu w badaniu USG (bez procedury inwazyjnej).
W 2015 r. (do konca Il kw.) z badan prenatalnych w ramach Programu skorzystaty
1192 kobiety. z tego 487 do 35 r.z. i 705 powyzej 35 r.z. Przyczyng wigczenia do
Programu byty: wiek powyzej 35 r.z. — 705 przypadkow, stwierdzenie wystgpienia
strukturalnych aberracji chromosomowych u ciezarmnej lub ojca dziecka -
17 przypadkéw, zwiekszone ryzyko urodzenia dziecka dotknigtego chorobg
uwarunkowang monogenetycznie lub wieloczynnikowg — 164 przypadki, wystgpienie
w poprzedniej cigzy aberracji chromosomowej ptodu lub dziecka — 195 przypadkow,
stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidtowego wyniku badania usg lub badan
biochemicznych - 145 przypadkow. Z ww. grupy kobiet 29 kobiet zakwalifikowano do
badania inwazyjnego na podstawie zwigkszonego ryzyka wystgpienia wad lub
choroby ptodu w badaniu przesiewowym. Wykonano tacznie 36 badan inwazyjnych
(24 kobietom do 35 r.z. oraz 12 kobietom powyzej 35 r.2.).

(dowdod: akta kontroli, str.150)

Na zasadach komercyjnych w 2012 r. z badan prenatalnych w | i Il trymestrze cigzy
skorzystato 930 kobiet (852 do 35r.z. oraz 78 powyzej 35 r.z.). W 2013 r. — 1223
kobiety (1152 do 35 r.z., 65 powyzej 35 r.z.). W 2014 r. — 1507 kobiet (1451 do
35r.z., 56 powyzej 35 r.z.) W 2015 r. (Il kwartale) — 886 kobiet (850 do 35 r.z,
36 powyzej 35 r.z.). W okresie objetym kontrolg nie wykonywano badan inwazyjnych
odptatnie.

Z badan prenatalnych przeprowadzonych odptatnie w Il trymestrze cigzy w 2012 r.
skorzystaty 83 kobiety (72 do 35 r.z., 11 powyzej 35 r.z.), w2013 r. - 86 kobiet
(77 do 35 r.z. i dziewie¢ powyzej 35 r.z.), w2014 r. — 94 kobiety (87 do 35 r.z.

7 Brak danych w zakresie grupy wiekowej (do 35 r.z. i powyzej 35 r.z.) jakiej dotyczg zakwalifikowane przypadki. Przyczyng
bylo to, ze obowigzujaca sprawozdawczo$¢ nie wymagata danych w podziale na grupy wiekowe. Ustalenie omawianych
danych mozliwe jest jedynie poprzez analize wynikéw badan wszystkich przebadanych kobiet. Kontrolowany nie prowadzit
oddzielnej ewidencji, niewymaganej przez NFZ.



i siedem powyzej 35 r.z.), w2015 r. (Il kw.) — 39 kobiet (33 do 35r.z. i szes¢
powyzej 35 r.z.).
(dowdd: akta kontroli, str. 151-152)

Analiza losowo wybrane] dokumentacji medycznej 50 pacjentek wykazata, ze
przyczyng objecia Programem kobiet powyzej 35 r. z. w 25 przypadkach byt wiek
pacjentek. Przyczyng objecia Programem kobiet do 35r. z. w 19 przypadkach byto
stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidtowego wyniku badania usg, lub badan
biochemicznych, w trzech przypadkach wystapienie w poprzedniej cigzy aberracii
chromosomowej ptodu lub dziecka, w dwoch przypadkach stwierdzenie wystgpienia
strukturalnych aberracji chromosomowych u ciezarnej lub ojca dziecka, w jednym
przypadku zwiekszone ryzyko dziecka dotknigtego chorobg uwarunkowang
monogenetycznie lub wieloczynnikowa.

W analizowanej grupie, u 39 pacjentek wykonano badania w | trymestrze,
(wykonano test podwaojny obejmujacy badania biochemiczne: BETA-HCG, PAP P-A,
USG z pomiarem NTé wraz z komputerowg oceng ryzyka aberracji chromosomowe;
wystapienia choroby ptodu. U 21 pacjentek wykonano badania w Il trymestrze cigzy,
z czego 10 pacjentek zgtosito sie na badania w Il trymestrze cigzy.

Pacjentkom, ktdre zgtosity sie na badania w Il trymestrze cigzy nie byt wykonywany
test potrojny. Test ten nie byt wykonywany, gdyz uwazany byt za metode
nieskuteczng. W przypadku zauwazonych nieprawidtowos$ci pacjentke kierowano na
amniopunkcje. Badania biochemiczne wykonywane byly na analizatorach Roche
i Delfia. Oceny ryzyka aberracji chromosomowej dokonywano wykorzystujac
aktualne oprogramowanie Astraia.

W grupie 25 pacjentek objetych analizg powyzej 35 r. z. — w trzech przypadkach
ryzyko wystgpienia trisomii okre$lono jako wysokie, w jednym przypadku, jako
posrednie, a w pozostatych przypadkach jako niskie. W dwoch przypadkach
pacjentki zostaty skierowane na przeprowadzenie amniopunkcji. W wyniku badan
ustalono, ze jeden ptdd miat prawidtowy kariotyp zenski natomiast drugi posiadat
patologiczny kariotyp zenski z dodatkowym chromosomem 21 — Zespét Downa.
Brak byto informacji o pozostatych pacjentkach, u ktérym stwierdzono po$rednie lub
wysokie ryzyko wystapienia trisomii (pacjentki zostaty skierowane na badania przez
lekarzy spoza Szpitala).

Z grupy 25 pacjentek objetych analizg do 35 r. z. — w dwdch przypadkach ryzyko
wystapienia trisomii okreslono jako wysokie, u 22 pacjentek nie byto wskazan do
testow inwazyjnych, natomiast w jednym przypadku pacjentka zostata skierowana
bezposrednio na zabieg amniopunkcji. Dwie pacjentki poddano zabiegowi
amniopunkcji. W obu przypadkach badania wykazaty prawidtowy kariotyp. Jedna
pacjentka do dnia zakonczenia kontroli byta w trakcie diagnostyki w innym szpitalu.
Analiza dokumentacji 10 pacjentek, ktére wigczone zostaly do programu
w Il trymestrze, wykazata, ze w wyniku badan USG, nie stwierdzono nieprawidtowej
budowy ptodéw, wystapit jeden przypadek wskazania do obserwacji przez lekarza
prowadzacego cigze.

Szpital nie posiadat wiedzy o dalszym przebiegu cigzy pacjentek objetych
Programem, gdyz nie byty one pod opiekg lekarzy przyjmujacych w Szpitalu.
Pacjentkom wykonano wszystkie badania okre$lone w poszczegélnych etapach
cigzy i we wskazanych terminach.

Badania spetniaty kryteria okre$lone przez FMF: m.in.: do$wiadczenie o0sdb
wykonujacych badania poparte stosownym certyfikatem, wydanym przez Fundacje
Medycyny Ptodu (FMF), dostep do analizatora biochemicznego Delfia Express
zapewniajgcego uzyskiwanie wystandaryzowanych wynikéw opartych na normach

8 Ocena przeziemo$ci karku — parametr oceniany w USG ptodu.
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uznawanych przez FMF, program komputerowy do oceny ryzyka, certyfikowany
przez Fundacie Medycyny Ptodu, kompatybilny z analizatorem biochemicznym
spetniajgcym wymogi FMF.

(dowad: akta kontroli, str. 153-162)

W latach 2012-2015 (Il kw.) 235 kobiet powyzej 35 r.z. poddato sie badaniom
prenatalnym w | i Il trymestrze cigzy odptatnie, pomimo spetniania warunkow
wigczenia do Programu. Analiza 50 pacjentek wykazata, ze przyczyng zaptacenia za
badania byto:
— nieposiadanie skierowania — 30 przypadkéw,
— wybranie przez pacjentke lekarza nieprzeprowadzajgcego  badan
prenatalnych w ramach Programu - 7 przypadkéw,
— wiek cigzy uniemozliwiajacy przeprowadzenie badania w ramach Programu —
10 przypadkow,
— przeprowadzenie jedynie pomiaru przeziernosci karkowej (z wyboru pacjentki)
- 3 przypadki.
(dowdd: akta kontroli, str. 163)

Warto$¢ wykonanych $wiadczen w 2012 r. wyniosta 339,7 tys. zt, w 2013 r. - 572,2
tys. zt, w 2014 - 978,6 tys. zt, w 2015 . (Il kw.) — 598,5 tys. zt. W latach 2012-2013
NFZ zaptacit za wszystkie wykonane Swiadczenia. W 2014 r. niezaptacone
pozostaty $wiadczenia o warto$ci 1,7 tys. zt, natomiast w 2015 r. (Il kw.) o wartosci
38 tys. zt.

Szpital PRO-FAMILIA zaréwno w 2014 (7 grudnia 2014 r.) jak i 2015 r. (30 lipca
2015 r.) zwracat sie do NFZ z pro$bg o zwiekszenie kwoty realizowanego kontraktu.

Dyrektor Szpitala — Radostaw Skiba wyjasnit, ze Szpital ,nie zna przyczyn
niewyptacenia przez NFZ $rodkéw za wykonanie Swiadczen w ramach badan
prenatalnych za 2014 ir. i | pétrocze 2015 r.”
Do dnia zakoriczenia kontroli nadwykonania te nie zostaty zapfacone.

(dowdd: akta kontroli, str. 146-149, 164-167)

W latach 2012-2015 (Il kw.) w Szpitalu objeto opiekg 13.339 kobiet w cigzy, w tym
korzystajacych z badan prenatalnych 9.423 (4575 — w ramach Programu, 4848 —
komercyjnie), z tego:

-w 2012 r. — 1653, z czego 640 w ramach Programu, a 1013 komercyjnie,

-w 2013 r. — 2368, z czego w ramach Programu 1059, a 1309 komercyjnie,

-w 2014 r. — 3285, z czego 1648 w ramach Programu, a 1601 komercyjnie,

- w 2015 r. (Il kwartal) - 2117, z czego 1192 w ramach Programu,

a 925 komercyjnie.
Liczba kobiet w cigzy objetych opiekg Szpitala do 10 tygodnia cigzy w okresie
objetym kontrolg wyniosta 12.933 kobiety, a od 10 do 14 tygodnia cigzy 466 kobiet,
z czego z badan prenatalnych skorzystato 8118 kobiet. (4.051 w ramach Programu,
4067 - komercyjnie). Z badan prenatalinych wykonywanych przez Szpital
skorzystato w:

- 2012 r. — 1398 kobiet, z czego 581 w ramach Programu, a 817 komercyjnie,

- 2013 r. — 2030 kobiet, z czego 929 w ramach Programu, a 1101 komercyjnie,

- 2014 r. — 2901 kobiet, z czego 1518 w ramach Programu, a 1383 komercyjnie,

-2015 r. (Il kwartat) - 1798 kobiet, z czego 1023 w ramach Programu,

a 766 komercyjnie.

(dowdd: akta kontroli, str. 168)
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Analiza losowo dobranej dokumentacji medycznej 50 kobiet w cigzy, korzystajacych
z porady specjalistycznej lekarza w dziedzinie ginekologii i potoznictwa wykazata, ze
do dokumentacji byly dotaczone plany opieki przedporodowej, w ktdrych lekarze
uwzgledniali mozliwo$¢ zakwalifikowania pacjentek do Programu. Brak byto
jednakze w dokumentaciji informacji potwierdzajacych, ze pacjentki otrzymaty kopie
powyzszych planow.
W dokumentacji medycznej 31 pacjentek znajduje sie pieczatka o tresci ,Pacjentka
poinformowana o mozliwosci skorzystania z badan prenatalnych”. W jednym
przypadku pacjentka pojawita si¢ na wizycie na dwa miesigce przed porodem.
W dokumentacji jednej pacjentki brakowato informacji o tym, Ze zostata
poinformowana, jednakze byta kierowana na badania prenatalne w | i Il trymestrze
cigzy. W pozostatej dokumentacji nie ma informacji czy pacjentki zostaty
poinformowane o mozliwo$ci skorzystania z badan prenatalnych.

(dowdd: akta kontroli, str. 169-171)

Dyrektor Szpitala Radostaw Skiba wyjasnit, ze ,kazda pacjentka otrzymuje kopie
planu opieki przedporodowej oraz jest informowana o mozliwo$ci skorzystania
zbadan prenatalnych. Informacja ta jest udzielana ustnie przez lekarza
prowadzacego’.

(dowad: akta kontroli, str. 166-167)

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

Zdaniem NIK dla podniesienia $wiadomosci kobiet w cigzy w zakresie badan
prenatalnych oraz dla przejrzystosci i podniesienia jakosci realizowanych swiadczen
profilaktycznych, wykazanych w pkt Il zatgcznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 20 wrzenia 2012 r. w sprawie standardow postepowania
medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z  zakresu opieki
okofoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy,
fiziologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem®, wskazane bytoby
dokumentowanie przekazania informacji o mozliwosci skorzystania z badan
prenatalnych w formie pisemnej lub poprzez potwierdzanie przez pacjentki
w dokumentacji faktu, iz zostaty o tym poinformowane. Ponadto zgodnie z pkt IV
ww. zatgcznika zalecane bytoby dokumentowanie przekazania kopii planu opieki
przedporodowej pacjentce poprzez ziozenie przez nig na planie opieki
przedporodowej,  pozostajgcym w  dokumentacji medycznej,  adnotacii
0 potwierdzeniu otrzymania kopii powyzszego planu.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie ocenia dziatalno$¢ Szpitala w badanym
zakresie.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

9Dz. U.z2012r. poz. 1100
0Dz U.z2015r., poz. 1096



Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

umotywowanych zastrzezen do wystapienia 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 wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag (str.9) oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

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 listopada 2015 .
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie
Kontroler Dyrektor
Maciej Pilecki Wiestaw Motyka

starszy inspektor kontroli panstwowe;
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