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

Jednostka Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Warszawie
przeprowadzajaca
kontrole

Kontroler Witold Markiewicz, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, na podstawie upowaznienia do
kontroli nr 98414 z dnia 19 pazdziernika 2015 r.
(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. W. Ortowskiego CMKP,
kontrolowana ul. Czerniakowska 231, (00-416) Warszawa'.

Kierownik jednostki Anna Lukasik2.

kontrol '
oniroowansy (dowdd: akta kontroli str. 3-12)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie® dziatania Szpitala w latach 2012-2015*

Ocena ogédlna
. zwigzane z realizacjq badan prenatalnych u kobiet ciezarnych.

W badanym okresie Szpital zapewnit kobietom staly dostep do badan prenatainych.
Realizujgc umowe zawartg z Mazowieckim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia® o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju profilaktyczne programy
zdrowotne w zakresie Program badan prenatalnych® Szpital dysponowat wymagang liczbg
wykwalifikowanego personelu medycznego, jak tez niezbedng do $wiadczonych ustug
aparaturg medyczna. Szpital zapewnit pacjentkom mozliwo$¢ przeprowadzenia badan
biochemicznych i genetycznych w wyspecjalizowanych laboratoriach, gwarantujgcych
rzetelnos¢ wynikow tych badan.

Lekarze prowadzacy cigze kierowali na bezptatne badania kobiety spetniajgce warunki do
objecia Programem oraz uwzgledniali w planie opieki przedporodowej mozliwosci
zakwalifikowania ich do Programu. W przypadku kobiet, ktore nie kwalifikowaty sie do
Programu réwniez informowali je o mozliwoéci wykonania takich badan nieodptatnie.
W praktyce wszystkie kobiety bedace w cigzy, ktore zgtosity sie na badania ginekologiczno-
potoznicze w Szpitalu, a byty w | trymestrze cigzy, byly kierowane do wykonania badania
ultrasonograficznego w specjalistycznej Pracowni badan prenatalnych, gdzie lekarze
specjalisci — w zaleznosci od wyniku badania — decydowali o dalszym postepowaniu.

Szpital nie ustalat limitdw iloSciowych udzielanych $wiadczen i w petni realizowat
$wiadczenia zakontraktowane umowg z MOW NFZ. W badanym okresie nie wykonywano
odptatnie badan prenatalnych.

Uzasadnienie
oceny ogoinej

' Dalej: Szpital.

20d 18 czerwca 2012 r., z przerwami od 16 lutego 2015 r. do 15 czerwca 2015 r. oraz od 3 sierpnia 2015 r. do 18 listopada
2015 r. W tych okresach p.o. dyrektora byta Ewa Dumata. Poprzednio stanowisko dyrektora zajmowat Jan Czeczot. Dalej:
Dyrektor Szpitala.

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

4 Kontrolg objeto lata 2012-2015 (do czasu zakonczenia kontroli).

5 Dalej: MOW NFZ.

6 Dalej takze Program.



Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan
prenatalnych.

1.1. Podstawa udzielania przez Szpital $wiadczeh zdrowotnych w zakresie badan
prenatalnych w okresie objetym kontrolg byly umowy o udzielanie $wiadczer opieki
zdrowotnej — profilaktyczne programy zdrowotne’ zawarte z MOW NFZ&.
(dowdd: akta kontroli str.63-72, 85-96, 112-121, 137-143)

W ofercie ztozonej przez Szpital w ostatnim postepowaniu konkursowym, przeprowadzonym
przez MOW NFZ w 2012 r., wykazano rzeczywisty stan zatrudnienia personelu oraz
wyposazenia w sprzet i aparature medyczna.
W okresie obowigzywania ww. uméw Szpital dokonywat aktualizacji danych o potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, tj. 0 osobach udzielajgcych Swiadczen,
0 sprzecie i 0 podwykonawcach, co potwierdzono kazdorazowo podpisaniem aneksu do
obowigzujacej w danym okresie umowy. Powyzsze dziatania byty zgodne z obowigzkiem
wynikajacym z postanowien ww. uméw.

(dowdd: akta kontroli str. 37-62,73-84,97-111,122-136,144-152, 202-206)
1.2. W okresie od stycznia 2012 r. do marca 2013 r. badania wykonywato dwoch lekarzy
zgtoszonych w ofercie konkursowej, a od kwietnia 2013 r. trzech. Wszyscy lekarze posiadali
specjalizacie Il stopnia w zakresie ginekologii i potoznictwa oraz udokumentowane
umiejetnosci w zakresie badan ultrasonograficznych?.

Przeprowadzone w trakcie kontroli NIK ogledziny dwoch gabinetéw diagnostycznych
w Pracowni USG ,Ginekologiczna” w Poradni Patologii Ciazy i Wad Plodu Szpitala
potwierdzity, ze wyposazenie i sprzet medyczny byly zgodne z wykazanym w obowigzujacej
umowie (zatacznik nr 2 Harmonogram-zasoby). Pracownia dysponowata jednym aparatem
USG z piecioma gtowicami diagnostycznymi'0, podtaczonym do zestawu komputerowego
(PC) z drukarka. Do oceny badan lekarze korzystali z licencjonowanego oprogramowania
FTS", umozliwiajacego dokonanie kalkulacji ryzyka wystapienia aneuploidii. W Pracowni
znajdowaly sie zestawy do amniopunkcji, kordocentezy, biopsji oraz pobran materiatu do
badan cytologicznych.

W trakcie kontroli NIK Szpital zgtosit do MOW NFZ wprowadzenie do uzytku w Pracowni, od
1 pazdziernika 2015 r., dodatkowego aparatu USG'? bedacego wiasnosciq organu
prowadzacego Szpital, tj. Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.
Zaréwno liczba, kwalifikacje personelu medycznego przeprowadzajacego badania
prenatalne, jak i sprzet medyczny niezbedny do ich przeprowadzenia odpowiadaty
wymogom okreSlonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnychs.

(dowod: akta kontroli str.207-218, 219-243)
W okresie objetym kontrolg badania biochemiczne zalecane w Programie, takie jak AFP
(alfa-fotoproteina),  beta-HCG  (gonadotropina  kosméwkowa) byly — wykonywane
w Laboratorium Diagnostyki Klinicznej Szpitala, a nastepnie, na podstawie zawartych
uméw™, przez podmioty zewnetrzne prowadzace medyczne laboratoria diagnostyczne,
zgtoszone do NFZ jako podwykonawcy (zatacznik nr 3 do umowy).

7 Dotyczy Programu Badan Prenatalnych.

8 Tj. umowa nr 07R-1-00242-10-01-2012-2014/12 z dnia 25 stycznia 2012 r. - obowigzujaca od 1 stycznia do 31 grudnia
2012 ., umowa nr 07R-1-00242-10-01-2012-2014/13 z dnia 24 stycznia 2013 r. - obowigzujaca od 1 stycznia do 31 grudnia
2013 r., umowa nr 07R-1-00242-10-01-2012-2014/14 z dnia 10 stycznia 2014 r. - obowigzujaca od 1 stycznia do 31 grudnia
2014 r., umowa nr 07R-1-00242-10-01-2012-2014/15 z dnia 8 stycznia 2015 r. - obowigzujaca od 1 stycznia 2015 r.

9 Wszystkie osoby posiadajg aktualng licencje The Fetal Medicine Fundation; dalej: FMF.

10 W tym glowica przezbrzuszna i glowica przezpochwowa z opcja kolorowego Dopplera.

" The Fierst Trimester Screening Program 2012 licencjonowany przez FMF.

127Tj. aparat USG Voluson E8 BT13.

13 Byly to kolejno rozporzadzenia z dnia: 30 sierpnia 2009 r. (Dz.U. Nr 140, poz.1148 ze zm.) — obowigzujace do 1 lipca
2012r., z dnia 6 grudnia 2012 r. (Dz.U. z 2012 r. poz.1422) - obowigzujace do 26 grudnia 2013 r., z dnia 6 listopada 2013 r.
(Dz. U.z 2013 r., poz. 1505 ze zm.) — obowigzujace od 27 grudnia 2013 r.

4 Tj. umowy o udzielanie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki laboratoryjnej zawarte 31 grudnia
2012 r. z firmg SYNEVO Sp. z 0.0. oraz 4 listopada 2013 r. z firma ALAB laboratoria Sp. z 0.0.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Powyzsze laboratoria zostaly wpisane do ewidencji prowadzonej przez Krajowg Rade
Diagnostéw Laboratoryjnych®. Realizacja badan biochemicznych okreslonych w Programie
odbywata sie z zastosowaniem odczynnikow i aparatury'® spetniajacej kryteria FMF.

(dowdd: akta kontroli str. 156-193,197-201)
Badania genetyczne takie jak badanie kariotypu z ptynu owodniowego byly realizowane
przez Instytut Psychiatri i Neurologi w Warszawie, uczestniczacy réwniez jako
$wiadczeniodawca w realizacji Programu badan prenatalnych, na podstawie umowy
0 wspotpracy ze Szpitalem?.

(dowdd: akta kontroli str. 156-158, 194-196)
W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowos$ci w zbadanym zakresie.

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

2. Kompleksowos$¢ i dostepnosé Swiadczen z zakresu badan
prenatalnych.

2.1. Szpital realizowat $wiadczenia zgodnie z harmonogramem pracy, ustalonym
w zatgczniku nr 2 do umowy o udzielanie $wiadczen, zapewniajac pacjentkom mozliwosé
wykonywania badan w ramach Programu w sposéb ciagty (pie¢ dni w tygodniu, od
poniedziatku do piatku, w tacznym wymiarze 37,5 godziny), bez ustalania limitow ich
przyjeé. Swiadczenia udzielane byly na podstawie skierowan, na biezaco, zgodnie
z ustalonymi terminami wizyt. Stwierdzono, ze w kazdym miesigcu udzielano $wiadczen na
podobnym poziomie co do ich iloSci.

(dowdd: akta kontroli str.153-155, 244-269)
2.2. W ramach Programu finansowanego ze $rodkdw NFZ badaniami prenatalnymi objeto:
w 2012 r. 916 pacjentek (w tym: 495 kobiet do 35 roku zycia i 421 kobiety powyzej 35 roku
zycia), w 2013 r. — 991 pacjentek (odpowiednio: 495 i 496 kobiet), w 2014 r. — 1165
pacjentek (odpowiednio: 620 i 545 kobiet) i w okresie 6 miesiecy 2015 r. — 571 pacjentek
(odpowiednio: 235 i 336 kobiet).
W powyzszej grupie pacjentek wiekszo$¢ stanowity kobiety skierowane z terenu
Wojewddztwa Mazowieckiego'™. W dalszej kolejnosci byly to mieszkanki wojewddztw
osciennych  (lubelskiego, podlaskiego, warminsko-mazurskiego, $wietokrzyskiego),
podkarpackiego, matopolskiego, a w pojedynczych przypadkach mieszkanki innych
wojewddztw.
Przyczynami wigczenia pacjentki do Programu oprécz wieku powyzej 35 roku zycia, byty:
stwierdzenie wystapienia strukturalnych aberracji chromosomowych u cigzarnej lub ojca
dziecka (69 przypadkéw w 2012 r., 5 przypadkow w 2013 r., 23 przypadki w 2014 r. oraz
7 przypadkow w | pdtroczu 2015 r.), zwiekszone ryzyko urodzenia dziecka dotknigtego
chorobg uwarunkowang monogenetycznie lub wieloczynnikowg (odpowiednio: 212, 2, 36,
45 przypadkdw), wystapienie w poprzedniej cigzy aberracji chromosomatycznej ptodu
(odpowiednio: 24, 59, 42, 38 przypadkéw), stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidtowego
wyniku badania USG iflub badan biochemicznych (odpowiednio: 443, 953, 659, 308
przypadkéw).
Do wykonania badania inwazyjnego zakwalifikowano'® w 2012 r. 722 pacjentki (w tym: 405
kobiet do 35 roku zycia i 317 kobiet powyzej 35 roku zycia). W 2013 r. byto to 890 pacjentek
(odpowiednio: 530 i 360 kobiet), w 2014 r. — 847 pacjentek (odpowiednio: 336 i 511 kobiet)
i w | p&troczu 2015 r. — 314 pacjentek (odpowiednio: 116 i 198 kobiet).

15 Odpowiednio o numerze ewidencyjnym: 1853, 2551, 3382.

16 Tj. analizatory ROCHE.

7 Umowa o wspoipracy i wspdtdziataniu w zakresie realizacji Programu badan prenatalnych refundowanych przez NFZ z dnia
3 listopada 2008 r.

8 W 2012 r. stanowity one 83,5% wszystkich kobiet, w 2013 r. byto to 81,8%, w 2014 r. - 87,1% i w | poiroczu 2015 r. —
87,9%.

19 Kwalifikacji dokonywano na podstawie zwiekszonego ryzyka wystapienia wady lub choroby plodu na podstawie badan
przesiewowych, a takze na podstawie historii choroby (wywiadu genetycznego).
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Prenatalne badania inwazyjne wykonano: w 2012 r. u 729 pacjentek (w tym: u 229 kobiet
w wieku do 35 roku zycia i u 500 kobiet w wieku powyzej 35 roku zycia), w 2013 r. - 753
pacjentki (odpowiednio: 289 i 464 kobiety), w 2014 r. — 787 pacjentek (odpowiednio: 369
i 418 kobiet) oraz w | pdiroczu 2015 r. — 427 pacjentek (odpowiednio; 198 i 229 kobiet).

Wysoki wskaznik wykonanych badan w pordwnaniu do liczby kobiet zakwalifikowanych do
badania wynika z faktu, ze w liczbie wykonanych badan prenatalnych wystapity przypadki
wykonania u jednej pacjentki wiecej niz jednego badania inwazyjnego (np. amniopunkcja
i kordocenteza lub amniopunkcja i biopsja trofoblastu itp.). Ponadto procedury inwazyjne
byly wykonywane pacjentkom, ktére przychodzity z zewnetrznych osrodkow ze
skierowaniem do wykonania konkretnej procedury inwazyjnej w ramach Programu®,

Wade lub chorobe ptodu potwierdzono w 195 przypadkach wykonanych badar inwazyjnych
(w2012 r. — 45 (w tym u 25 kobiet w wieku do 35 roku zycia i u 20 kobiet w wieku powyzej
35 roku zycia), 2013 r. — 34 (odpowiednio: 12 i 22 kobiety), 2014 r. — 67 (odpowiednio: 38
i 29 kobiet) i w | péiroczu 2015 r. — 49 (odpowiednio 25 i 24 kobiety).

W badaniach prenatalnych bez zastosowania procedury inwazyjnej (tylko w badaniu
ultrasonograficznym) potwierdzono wady ptodu u tacznie 385 kobiet, tj. 2012 r. — 148
(w tym: 89 kobiet w wieku do 35 roku zycia i 59 kobiet w wieku powyzej 35 roku zycia ),
2013 r. — 90 (odpowiednio: 67 i 23 kobiet) , w 2014 r. — 134 (odpowiednio: 80 i 54 kobiet)
oraz w | pétroczu 2015 r. — 13 (odpowiednio: 8 i 5 kobiet).

(dowod: akta kontroli str. 280-282)
2.3. W okresie objetym kontrolg Szpital nie realizowat odptatnie badan prenatalnych.
Wszystkie pacjentki bedace w cigzy mtodszej niz 14 tydzien, ktore zgtosity sie na badania
kontrolne do Poradni Ginekologiczno-Potozniczej, z zasady byly kierowane do Pracowni
USG Ginekologiczne w celu wykonania badan prenatalnych na miejscu w Szpitalu.

Dyrektor Szpitala wyjasnita: ,Nie ma potrzeby kierowania pacjentki na badania ptatne, bo
wszystkie pacjentki, ktore chcgq wykonac badania prenatalne sq kierowane na takie badania
nieodptatne w Poradni’”.

(dowdd: akta kontroli str. 283-284)
2.4. Badanie dokumentacji medycznej, pod katem przeprowadzenia wszystkich
wymaganych badan, 50 pacjentek?' wigczonych do Programu badan prenatalnych
wykazato, ze w przypadku:
+ Kkobiet ponizej 35 lat zycia bedacych w | trymestrze cigzy wykonano wszystkie badania
przewidziane w Programie, z czego w 1 przypadku badanie genetyczne pobranego
materiatu ptodowego dato nieprawidtowy wynik (zespét PATAU)?2;, w 2 przypadkach
w badaniu inwazyjnym uzyskano prawidtowy wynik kariotypu; w 2 przypadkach pacjentka
poddata sie badaniu inwazyjnemu, ale nie zgtosita si¢ ponownie z wynikiem do Szpitala.
W pozostatych 15 przypadkach pacjentka nie wyrazita zgody na badania inwazyjne.
W grupie 5 kobiet, u ktdrych przeprowadzono badanie ultrasonograficzne w okresie
Il trymestru ciazy w 4 przypadkach uzyskano wynik potwierdzajacy nieprawidtowg budowe
ptodu (rozszczep gornej wargi i podniebienia, niedomykalno$¢ zastawki trojdzielnej).
+ kobiet powyzej 35 roku zycia, ktérym wykonano badania przewidziane w Programie
w okresie | trymestru cigzy w 19 przypadkach wynik badan biochemicznych wskazat
potrzebe wykonania badania inwazyjnego, z czego w 6 przypadkach wykonano
amniopunkcje?, a w 13 przypadkach pacjentka zrezygnowata z wykonania takiego badania.
W 1 przypadku uzyskano pozytywny wynik badan biochemicznych i nie wdrozono badan
inwazyjnych.
W grupie 5 kobiet, u ktérych przeprowadzono badanie ultrasonograficzne w okresie
Il trymestru cigzy w 1 przypadkach uzyskano wynik potwierdzajacy nieprawidtowag budowe
ptodu (niewidoczny zotadek).

(dowod: akta kontroli str. 297-346)

20 Kwallifikacji do Programu dokonano w poradni zewnetrznej, a procedure wykonano i rozliczono w Szpitalu.

2t Doboru proby dokonano technikg stratyfikacji, tj. z catej populacji kobiet wiaczonych do Programu badan prenatalnych
w latach 2012 -2015 (I pdtrocze) wybrano 25 pacjentek bedacych w dniu wykonywania badania w wieku do 35 roku zycia i 25
pacjentek bedacych w wieku powyzej 35 roku zycia. W obu grupach znajdowato sie po 20 pacjentek w | trymestrze ciazy i po 5
pacjentek w Il trymestrze cigzy.

22 Cigza obumarta.

2 W 3 przypadkach uzyskano kariotyp prawidtowy.



W przypadku 10 pacjentek bedacych w Il trymestrze cigzy lekarze wykonujacy badania
prenatalne nie rekomendowali wykonania testu potréjnego.

Dyrektor Szpitala wyjasnita: , Test potrojny jest badaniem przesiewowym w kierunku trisomii
21 wykonywanym od 16 do 18 tygodnia cigzy o wykrywalno$ci 50-60 % wprowadzonym
w latach 80-tych XX w. Obecnie zastepowanym przez badania USG i badania biochemiczne
(beta-HCG i PAPP-A) wykonywane od 11 do 13 tygodnia cigzy z wykrywalno$cig 85 %.
W naszej przychodni wybieramy test wykonywany na wczesniejszym etapie ciqzy i o lepszej
wykrywalnoSci”.

(dowod: akta kontroli str. 347-349)
Analiza dokumentacji 50 pacjentek Szpital wykazata, ze Szpital nie posiadat informaciji na
temat dalszego przebiegu cigzy i porodu pacjentek, ktore poddaty sie badaniom
prenatalnym w Szpitalu.
Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze ,wynik badania wykonanego w Szpitalu przekazywany jest
pacjentce a ona udaje sie z nim do lekarza prowadzacego cigze, ktory wystawit jej
skierowanie na badanie prenatalne. Szpital nie otrzymat wytycznych dotyczacych $ledzenia
dalszych loséw pacjentek’.

(dowod: akta kontroli str. 297-346, 347-349)

2.5. Koszty wykonanych w badanym okresie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan
prenatalnych zostaty sfinansowane przez NFZ. W 2012 r. wartos¢ wykonanych $wiadczen
wyniosta 386,1 tys. zt przy wartosci zakontraktowanej 405,6 tys. zt. Mniejsza 0 19,5 tys. zt
warto$¢ wykonanych $wiadczen wynikata, jak wyjasnita Dyrektor Szpitala, z mniejszej liczby
pacjentek wigczonych do Programu badan prenatalnych. W 2013 r. wartos¢ wykonanych
$wiadczen wyniosta 456,5 tys. zt przy wartosci zakontraktowanej 455,6 tys. zt.
(nadwykonania o wartosci 1,0 tys. zt zostaty pokryte ze $rodkdw wiasnych Szpitala).
W 2014 r. warto$¢ wykonanych Swiadczen wyniosta 521,1 tys. zt, a w | pdiroczu 2015 r. —
241,6 tys. zt — w obu przypadkach wartos¢ wykonanych i zakontraktowanych $wiadczen
byta zgodna.

(dowdd: akta kontroli str. 270-279)
MOW NFZ przeprowadzit w lutym 2013 r. kontrole udzielania przez Szpital $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach uméw?* zawartych z NFZ w zakresie badan prenatalnych. Kontrolg
objeto m.in. okres Ill kwartatu 2012 r. Kontrolujacy ocenili pozytywnie ze wzgledu na
kryterium legalno$ci i rzetelnosci realizacie ww. umoéw, natomiast negatywnie ocenili
prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej (ksiega pracowni diagnostycznej)
dotyczacej wykonanych badan prenatalnych?. W zwigzku z powyzszym dyrektor MOW NFZ
natozyt na Szpital kare umowng w wysokosci 0,4 tys. zt i zalecit usuniecie wskazanej
nieprawidfowosci. Natozong kare finansowa Szpital zaptacit 13 marca 2013 r., a w Pracowni
USG ,Ginekologiczna” wprowadzono zbiorcza dokumentacje medyczng zgodng
z zaleceniami.

(dowdd: akta kontroli str. 287-296)
2.6. W 2012 r. pod opiekg Poradni Ginekologiczno-Potozniczej Szpitala byto 2308 kobiet
ciezarnych, z czego 39,7 % poddato sie badaniom prenatalnym (tj. 916 kobiet, w tym 415
bedacych w cigzy do 10 tygodnia i 419 bedacych w 10-14 tygodniu cigzy). W 2013 r. byto to
2513 kobiet, z czego 39,4 % poddato sie badaniom (tj. 991 kobiety, w tym odpowiednio: 437
i 455), w 2014 r. bylo to 3497 kobiet, z czego 33,3 % poddato sie badaniom (tj. 1165
kobiety, w tym odpowiednio: 531 i 552) i w | p&troczu 2015 r. byto to 1925 kobiet, z czego
29,7 % poddato sie badaniom (tj. 571 kobiety, w tym odpowiednio: 280 i 245).

(dowdd: akta kontroli str. 285-286)
2.7. Badanie dokumentacji medycznej, pod katem umozliwienia wszystkim pacjentkom
przeprowadzenia badan prenatalnych w ramach Programu?, przeprowadzone na prébie 50
pacjentek bedacych pod opiekg Poradni Ginekologiczno-Potozniczej Szpitala wykazato, ze
kazda pacjentka bedaca w cigzy mtodszej niz 14 tygodni, ktéra zgtosita sie po raz pierwszy
do Poradni miafta zaktadang Histori¢ zdrowia i choroby, zawierajaca kolejne karty wizyt.
Wszystkie karty zawieraty adnotacje o poinformowaniu przez lekarza pacjentki o mozliwosci

2 Tj. umowy z dnia 25 stycznia 2012 r. i 24 stycznia 2013 r.

% Co wynikato z faktu, iz w dokumentacii nie byto wpisanych wszystkich danych okreslonych w §11 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.
U. Nr 252, poz. 1697).

% Dotyczy $wiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii w ramach AOS.
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wykonania badan prenatalnych, a takze, w przypadkach uzasadnionych, adnotacje
0 wystawieniu skierowania na takie badanie. W dokumentacji znajdowat sie Plan opieki
przedporodowej, w ktérym okre$lono zalecany zakres $wiadczen profilaktycznych oraz
badan diagnostycznych i konsultacji medycznych wraz z okresami ich przeprowadzenia.
W Planie lekarz przyjmujacy odnotowywat date kolejnej wizyty i zaznaczat wykonanie
przewidzianych badan. Kopia Planu opieki przedporodowej byta — jak wyjasnita Zastepca
Dyrektora ds. lecznictwa — przekazywana pacjentce?. W trakcie kontroli Szpital wprowadzit
nowy wzor Planu opieki przedporodowej, w ktérym wydzielono miejsce na ztozenie podpisu
pacjentki potwierdzajacego otrzymanie kopii takiego Planu. Podczas pierwszej wizyty (do 10
tygodnia cigzy) w zakresie Swiadczen profilaktycznych przewidzianych w Planie
przekazywano pacjentce informacje o mozliwosci wykonania badan w kierunku wad
uwarunkowanych genetycznie. W zakresie badan diagnostycznych i konsultacji
medycznych przewidzianych w Planie do wykonania w okresie pomiedzy 11 a 14 tygodniem
cigzy zalecano pacjentce badanie ultrasonograficzne, ocene NT i przezierno$¢ karkowg
zoceng ryzyka cigzowego, test podwojny (PAPP-A i beta-HCG) w kierunku wad
genetycznych.

(dowdd: akta kontroli, str. 350-399, 400-408)
W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

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

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli Najwyzsza Izba Kontroli nie
formutuje wnioskow pokontrolnych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystagpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
Dyrektora Szpitala, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli8,
kierownikowi  jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia na pismie
umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego
przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK w Warszawie.

Warszawa, dnia grudnia 2015 r.
Najwyzsza Izba Kontroli
Kontroler Delegatura w Warszawie
Witold Markiewicz

Gtéwny specjalista
kontroli panstwowej

2 W badanej prébie w kilku przypadkach na karcie Planu widniata odreczna adnotacja: otrzymatam i podpis lub byto napisane
imie i nazwisko pacjentki. W pozostatych przypadkach brak byto potwierdzenia przekazania kopii Planu pacjentce.
28Dz.U.z2015r., poz.1096.
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