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|. Dane identyfikacyjne

,Pro-Medica” Sp. z 0.0. z siedzibg w Etku, ul. Baranki 24, 19- 300 Etk, w sktad ktdre;
wchodzi m.in. zaklad leczniczy - Szpital, udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych
z zakresu leczenia neonatologicznego (dalej: Szpital).

Bozena Szelagowska, Prezes Zarzadu Spétki ,Pro-Medica”, od 30 czerwca 2020 r.

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnit Andrzej
Bujnowski, Prezes Zarzadu Spotki ,Pro-Medica”, od 1 sierpnia 2003 .

Warunki realizowania $wiadczen na oddziale neonatologicznym.

Wykorzystanie i utrzymanie w sprawnosci technicznej sprzetu i aparatury medycznej
oraz zapewnienie wykwalifikowanego personelu medycznego.

Lata 2019 - 2023 (do dnia 15 grudnia).
Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie.

1. Cezary Gogolewski, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli
Nr LOL/139/2023 z 27 pazdziernika 2023 r.

2. Hubert Sikorski, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
Nr LOL/159/2023 z 29 listopada 2023 r.

(akta kontroli str. 1-6)

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrola w Szpitalu zapewniono odpowiednie warunki
realizowania $wiadczen na Oddziale Neonatologicznym (dalej ,Oddziat”).

Zgodnie z umowg z Narodowym Funduszem Zdrowia3 w zakresie leczenia
neonatologicznego, na Oddziale zapewniono 20 miejsc dla pacjentow, tj. 14
w systemie ,matka z dzieckiem”, dwa w ramach intensywnej terapii noworodka, dwa
w ramach opieki ciggtej i dwa w ramach opieki poSrednie;.

Pomieszczenia Oddziatu, w tym m.in. dziewie¢ pokoi tdzkowych funkcjonujacych
w systemie ,matka z dzieckiem®, spetnialy wymogi okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegGtowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg (dalej: rozporzadzenie w sprawie wymagan w zakresie
pomieszczen i urzadzen)t. Jedynie w $luzie umywalkowo-fartuchowej, prowadzace;
do pomieszczenia intensywnej terapii noworodka, nie wyodrebniono miejsca
na ubrania z zachowaniem rozdziatu ubran czystych i brudnych, co byto niezgodne
z§ 22 pkt 6 ww. rozporzadzenia. Szpital, bedac placdwka petnigcq funkcje
Il poziomu referencyjnego zapewnit, co wykazato badanie przeprowadzone na

"Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.

3 Dalej: NFZ.

4Dz.U.z2022r. poz. 402.
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probie kilku miesiecy, wymagang przepisami liczbe personelu medycznego,
tj. lekarzy oraz pielegniarek lub potoznych oraz wyposazenia - sprzetu i aparatury
medycznej, okreSlonego w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie
leczenia szpitalnego®. Oddziat dysponowat odpowiednig iloScig sprzetu i aparatury
medycznej, do prawidtowej realizacji umowy z NFZ. Stwierdzono jednak, iz
w odniesieniu do niektérych urzadzen i aparatury medycznej, pozostajacej na stanie
Oddziatu, z opdznieniem przeprowadzano wymagane przeglady techniczne.
Ponadto, w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOI), udostepnianym
przez NFZ, nie aktualizowano na biezaco danych dotyczacych sprzetu medycznego
(kilku inkubatoréw) wykorzystywanego do udzielania Swiadczen.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe® kontrolowanej dziatalnosci

1. Warunki realizowania $wiadczen na oddziale
neonatologicznym

1.1. Szpital zakwalifikowany zostat do placéwek petnigcych funkcje Il poziomu
referencyjnego zgodnie z wytycznymi Ogdlnopolskiego Programu Poprawy Opieki
Perinatalnej w Polsce (w Il poziomie referencyjnosci sprawowana jest opieka nad
matkg i dzieckiem ze $Srednig patologia wystepujacq w okresie cigzy, porodu
i potogu). Wedtug regulaminu organizacyjnego Szpitala’ oraz regulaminu Oddziatu8
w komorce tej realizowane byly Swiadczenia medyczne z zakresu neonatologii
i patologii noworodka w systemie ,matka z dzieckiem” i 6zek obserwacyjnych oraz
intensywnej terapii noworodka. System ,matka z dzieckiem”, w ramach ktorego
sprawowano opieke nad pacjentem zaktadat, Zze noworodek zostaje (w ruchomym
tozeczku) przy t6zku matki, ktéra z pomocg personelu medycznego opiekowata sie
nim i przygotowywata do roli rodzica. Za prawidtowe funkcjonowanie Oddziatu
odpowiadat ordynator, a w czasie jego nieobecnosci - wyznaczony lekarz. Natomiast
w godzinach popotudniowych, nocnych i dni wolne od pracy lekarz dyzurny
Oddziatu. Za prawidtowg prace pielegniarek odpowiadata Pielegniarka Oddziatowa,
a w czasie jej nieobecno$ci wyznaczona przez nig pielegniarka, za$ w godzinach
popotudniowych, nocnych i w dni wolne od pracy wyznaczona starsza pielegniarka
Zmiany.

Oddziat zlokalizowany byt na | pietrze w budynku (bloku) ,1C”. Na terenie Oddziatu
wyodrebniono dwie strefy, tj. Strefa | - zesp6t pomieszczen lekarsko-
administracyjnych” przed wejSciem na teren oddziatu wiadciwego, Strefa Il -
pomieszczenia oddziatu wiadciwego, w ktérej zlokalizowane zostaty m.in. sale
tozkowe dla matek i noworodkéw. Obie strefy oddzielone byly od siebie
przeszklonymi, plastikowymi drzwiami. Oddziat sktadat sie m.in. z nastepujgcych
pomieszczen:

» Pomieszczenia ,lekarsko-administracyjne” przed wejsciem na teren Oddziatu:
- gabinet lekarski,

- gabinet Ordynatora Oddziatu wraz z sekretariatem,

- gabinet Pielegniarki Oddziatowej,

5Dz. U.z2023r. poz. 870, ze zm.

6 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

" Uchwata Zarzadu Spotki Nr U/01/01/2023 z dnia 11 stycznia 2023 r.

8 Z dnia 11 maja 2022r.
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- toaleta dla personelu,
- magazyn sprzetu medycznego i magazyn materiatow opatrunkowych.

» Pomieszczenia Oddziatu, w ktdrych zlokalizowane zostaty pokoje tozkowe (sale
chorych):

- gabinet zabiegowy,

- pokgj socjalny,

- toaleta dla personelu,

- pomieszczenie do mycia laktatorow,

- punkt pielegniarski z punktem przygotowawczym,

- magazyn bielizny,

- magazyn bielizny dla noworodkow,

- brudownik,

- dwie fazienki dla pacjentek, umiejscowione przy jednoosobowych pokojach dla
matek z dzie¢mi (kazda z kabing prysznicowg wraz z toaleta),

- dwie tazienki dla pacjentek - wyposazone tgcznie w cztery kabiny prysznicowe
oraz w dwie toalety,

- dziewie¢ pokoi tozkowych dla matek z dziecmi.

Przeprowadzone przez NIK ogledziny pomieszczen Oddziatu wykazaty m.in., ze
na Oddziale znajdowato sie dziewie¢ pokoi przeznaczonych dla matek z dzieémi,
tj. dwa pokoje jednoosobowe i siedem pokoi dwuosobowych. Wszystkie pokoje
urzadzone zostaly w systemie ,matka z dzieckiem” i wyposazone byly w zespdt
urzadzen umozliwiajgcych mycie i pielegnacje noworodka, t6zko dla matki oraz fotel
przeznaczony do karmienia noworodka (tzw. ,fotel do kangurowania”). Na kazde;
sali porodowej byto stanowisko do resuscytacji noworodka (przy t6zku rodzacej).
Dodatkowo jedno stanowisko do reanimacji noworodka znajdowato si¢ na sali
intensywnego nadzoru. W Oddziale wyodrebniono pokdj dla noworodkéw
obserwowanych, wczesniakdw, intensywnej opieki noworodka oraz pomieszczenie
dla noworodkéw wymagajacych opieki posredniej i ciagtej. Do obu tych pokojow
przechodzito sie przez $luze umywalkowo-fartuchowa. Na korytarzu Oddziatu,
za przeszkolonymi drzwiami oddzielajacymi obie strefy, ustawione zostaty dwie
lodéwki, z ktorych jedna stuzyta do przechowywania pokarmu dla noworodkow.

W odniesieniu do ww. liczby pokoi tdzkowych dla matek z dzieCmi oraz
pomieszczen, do kontraktu z NFZ zgtoszonych zostato 20 miejsc, tj. 14 w systemie
rooming-in®, dwa w ramach intensywnej terapii noworodka, dwa w ramach opieki
ciggtej i dwa w ramach opieki posredniej. W ,Pro-Medica” Sp. z 0.0., w ramach
zakladu leczniczego - Opieka Ambulatoryjna, funkcjonowata Poradnia
Neonatologiczna, bedaca czescig jednostki organizacyjnej - Przychodnia
Specjalistyczna (poradnia ta zlokalizowana zostata na | pietrze budynku ,1C”, obok
pomieszczen Oddziatu).

W latach 2019-2023 w Oddziale przebywata nastepujaca liczba pacjentow: 945
w 2019r., 823 w 2020 r., 819 w 2021 r., 692 w 2022 r. oraz 492 w 2023 r. (na koniec
pazdziernika) - WartoS¢ zakontraktowanych z NFZ w ww. latach Swiadczen
w zakresie leczenia szpitalnego na Oddziale (tzw. limit), tj. w zakresie neonatologia -
hospitalizacja Il poziom referencyjny i neonatologia - hospitalizacja Il poziom
referencyjny - N20, N22, N23, N24 i N25 wynosita: w 2019 r. - 3090,4 tys. zt,
w2020 r. - 3369,6 tys. zt, w 2021 r. - 3369,6 tys. zt, w 2022 r. - 3 652,9 tys. 1,

9 Tj. w systemie ,matka z dzieckiem”.



w2023 r. - 49455 tys. zt'0. Wykonanie kontraktu z NFZ w ww. latach wyniosto:
w2019 r. - 3090,4 tys. zt, w 2020 r. - 2494,7 tys. zt, w 2021 r. - 3012,4 tys. z,
w2022 r. -3 571 tys. ztiw 2023 r. (do pazdziernika) - 4 064,8 tys. zt.

Przyczyng wzrostu wartosci kontraktu z NFZ w zakresie leczenia na oddziale
neonatologicznym w 2023 r., w stosunku do 2022 r., byt m.in. wzrost ceny jednostki
rozliczeniowej, ktéra w 2022 r. wynosita: w msc. I-lll - 1 zt/punkt, msc. IV-VI -
1,05 zt/punkt i w msc. VII-XII - 1,59 zt/punkt, a w 2023 r. w msc. I-VI - 1,59 zt/punkt,
natomiast w msc. VII-XII - 1,72 ztpunkt (wzrost ten wynikat m.in. ze zwigkszenia
kosztow w zakresie wynagrodzen pracownikéw medycznych). Ponadto, podstawg
ustalenia warto$ci kontraktu na 2023 r. byt limit pierwotnie ustalony na 2022 r., ktory
wynosit 4 3474 tys. zt (byt on 0 694,5 tys. zt wigkszy od limitu po zmianach), co
w konsekwencji miato wptyw na zwigkszenie wartosci limitu w 2023 .

(akta kontroli str. 7-22, 59, 67, 107-111, 128-137, 418)

1.2. Pokoje tbézkowe na Oddziale urzadzono w ramach systemu ,matka
z dzieckiem”, w ktérym pomieszczenia te zostaty przeznaczone dla maksymalnie
dwoch matek i dwdch noworodkéw (z mozliwoscig wstawienia trzeciego tozeczka
dla noworodka).
Pomieszczenia wchodzace w sklad Oddziatu spetniaty wymogi okre$lone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wymagan w zakresie pomieszczen
i urzadzen.

(akta kontroli str. 20-22)

1.3. W Oddziale, stosownie do wymogu rozporzadzenia w sprawie wymagan
w zakresie pomieszczen i urzadzen, wyodrebniono: pokdj dla noworodkdw
obserwowanych, wczesniakdw, intensywnej opieki noworodka oraz pomieszczenie
dla noworodkéw wymagajacych opieki posredniej i ciggtej. Oba pomieszczenia
wyposazone byly w zesp6t urzadzen umozliwiajgcych mycie i pielegnacie
noworodka, a przechodzito sie do nich przez $luze umywalkowo-fartuchowa. Sluza
ta, zgodnie z § 22 pkt 1-5 ww. rozporzadzenia, wyposazona byta w: umywalke
z baterig uruchamiang bez kontaktu z dfonig, dozownik z mydtem w plynie,
dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu z dtonia,
zamykany pojemnik na brudng bielizne, pojemnik z recznikami jednorazowego
uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki. Sluza umywalkowo-fartuchowa, wbrew
wymogowi wynikajacemu z § 22 pkt 6 ww. rozporzadzenia, nie posiadata (wg. stanu
na 15 listopada 2023 r.) jednak miejsca na ubrania z zachowaniem rozdziatu ubran
czystych i brudnych (opisano to w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”).

(akta kontroli str. 20-22)

1.4. W badanym okresie'!, w Szpitalu, inspekcja sanitarna'? przeprowadzita pie¢
kontroli stanu higieniczno-sanitarnego pomieszczen (dwukrotnie w 2019 r., raz
w2021 r, 2022 r. i 2023 r). W wyniku tych kontroli nie stwierdzono
nieprawidtowos$ci dotyczacych spetniania warunkéw sanitarno-higienicznych przez
personel, w zakresie sprzetu lub pomieszczen podmiotu leczniczego i w zwigzku
z tym nie wydawano zalecen, uwag lub wnioskdw.

(akta kontroli str. 33-35)

1.5. W latach 2018-2023 (do 22 listopada) w odniesieniu do bloku ,1C” Szpitala,
w ktorym  zlokalizowany byt m.in. Oddziat Neonatologii przeprowadzane byty
przeglady okresowe (roczne i pigcioletnie), o ktérych mowa w art. 62 ust. 1 ustawy

10 Warto$ci zakontraktowanych $wiadczen na dany rok dotyczg kwot po zmianach, wprowadzonych na
podstawie anekséw do umowy z NFZ.

"' Wg stanu na 3 listopada 2023 r.

12 Tj, Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Etku.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

zdnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane's. Piecioletnie przeglady okresowe
przeprowadzone zostaty odpowiednio: w pazdzierniku 2018 r. - w jego rezultacie nie
stwierdzono uszkodzen zagrazajacych bezpieczenstwu konstrukcji, a ogoiny stan
budynku okreslono na dobry/zadowalajacy; w listopadzie 2023 r. - w protokole
ztego przegladu stwierdzono wykonanie zalecen z poprzedniej kontroli stanu
technicznego oraz, ze budynek Szpitala nadaje sie¢ do dalszej, bezpiecznej
eksploatacji, a stan poszczegoinych elementéw budynku okreslono jako
dobry/zadowalajgcy.

Przeglady roczne wykonane zostaty w [V kwartale: 2019 r., 2020 r., 2021 r. i 2022 .
Wedtug protokotu z 25 listopada 2022 r. z kontroli okresowej rocznej blok ,1C”
budynku Szpitala nadawat sie do dalszej bezpiecznej eksploataciji, znajdowat sie
w dobrym stanie technicznym, dobrym stanie pod wzgledem konstrukcji oraz
w odniesieniu do elementéw wykonczenia budynku. Budynek byt tez, jak wskazano
w protokole, w dobrym stanie pod wzgledem estetycznym (dojazdy, dojscia,
parkingi). Uwagi wyrazono jedynie co do stanu balkondw wskazujac, iz w ramach
zakresu niezbednych robét do wykonania nalezy docelowo m.in. sku¢ posadzke,
uksztattowac spadek i wykona¢ ponownie szlichte. Prace te zakwalifikowano do IV
kategorii pilnosci, tj. roboty wymagajace wykonania w latach nastepnych lub
podczas planowych prac remontowych. W protokole stwierdzono, iz wykonano
zalecenia z poprzedniej rocznej kontroli okresowej (biezace czyszczenie wpustow
dachowych), a termin kolejnej kontroli okre$lono do 30 listopada 2023 r. Co roku
w placéwce dokonywano tez kontroli przewodéw kominowych oraz pomiaréw
rezystencji izolacji przewoddw elektrycznych. W ww. latach pomieszczenia Oddziatu
nie byly kontrolowane przez organy nadzoru budowlanego.

(akta kontroli str. 36-57, 98-106, 445)

1.6. W okresie 2019-2023 (do 3 listopada) w Szpitalu zostaty przeprowadzone
cztery kontrole przestrzegania przepiséw przeciwpozarowych'® przez Komende
Powiatowg Panstwowej Strazy Pozarnej w Etku. W wyniku tych kontroli nie
stwierdzono nieprawidtowosci i nie wydawano zalecen pokontrolnych.

(akta kontroli str. 33-35)

1.7. W latach 2019-2023 (do 3 listopada) do Szpitala wptyneta jedna skarga
dotyczaca funkcjonowania Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego
i Neonatologicznego.  Dotyczyta ona niewtasciwego, zdaniem  skarzacej,
postepowania personelu medycznego ww. oddziatow podczas pobytu zwigzanego
z porodem przez ,cesarskie ciecie”. Skarga wptyneta 8 listopada 2021 r. i po jej
rozpatrzeniu uznana zostata za niezasadna. W dniu 29 listopada 2021 r. Dyrektor
ds. Medycznych Szpitala udzielit skarzacej pisemnej odpowiedzi (w ramach badania
skargi do zarzutow w niej zawartych odnie$li sie Ordynatorzy Oddziatu:
Ginekologiczno-Potozniczego i Neonatologicznego). W toku rozpatrywania skargi
przestrzegano wymogow okreslonych w dziale VIII Skargi i wnioski ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego’® oraz w regulaminie
organizacyjnym Szpitala.

(akta kontroli str. 78-97)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc¢:

3 Dz. U. 22023 . poz. 682, ze zm.

14 Jako zty oceniono stan elementu konstrukcyjnego: gzymsy daszki, balkony, loggie — termin pilno$ci wykonania
robot i zalecen okreslono jako wymagajace wykonania do nastepnego 5-letniego przegladu technicznego
obiektu. Przeglad ten byt zarazem przegladem rocznym za 2023 r.

15 W roku: 2019, 2020, 2021, 2023.

6 Dz. U. 22023 . poz. 775, ze zm.
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Wyposazenie $luzy umywalkowo-fartuchowej prowadzacej m.in. do pomieszczenia
intensywnej terapii noworodka nie odpowiadato w petni wymogom § 22
rozporzadzenia w sprawie wymagan w zakresie pomieszczen i urzadzen. Sluza ta
(wedtug stanu na 15 listopada 2023 r.) nie byta bowiem wyposazona w miejsca
na ubrania z zachowaniem rozdziatu ubran czystych i brudnych, co byto niezgodne
z § 22 pkt 6 ww. rozporzadzenia.

Prezes Zarzadu wyjasnita m.in., Ze petne dostosowanie pomieszczenia $luzy
do wymogbébw ww. rozporzadzenia nastapi po przeprowadzeniu planowanej
na 2024 r. przebudowie Oddziatu. Przebudowa ta obejmie trzy pomieszczenia,
tj. pokéj do intensywnej terapii noworodka, pomieszczenie dla noworodkow
wymagajacych opieki posredniej i ciagtej oraz $luze umywalkowo-fartuchowa.
Wilipcu 2023 r. zawarto umowe z wykonawcg dokumentacji projektowej dla
planowanych robdt budowlanych i byta ona w trakcie opracowywania. Przebudowa
Oddziatu ujeta zostata w Wieloletnim Planie Inwestycyjnym ,Pro-Medica” Sp. z o.o0.
na lata 2021-2025, a jej koszt, w oparciu 0 minimalne naktady finansowe i rzeczowe
oszacowano na 876,3 tys. z. W wyjasnieniu wskazano takze, iz w zwigzku
z ogledzinami Oddziatu i ustaleniem, iz $luza umywalkowo-fartuchowa nie jest
wyposazona w miejsce na ubrania z zachowaniem rozdziatu ubran czystych
i brudnych, niezwtocznie wstawiono do niej szafke z miejscem przeznaczonym
do przechowywania ubran z zachowaniem wymaganego ich rozdziatu.

(akta kontroli str. 20-31, 367, 419-421)

Pokoje tozkowe na Oddziale urzadzone zostaty w systemie ,matka z dzieckiem”.
Pomieszczenia Odziatu spetniaty wymogi rozporzadzenia w sprawie wymagan
w zakresie pomieszczen i urzadzen, za wyjatkiem $luzy umywalkowo-fartuchowej
usytuowanej przy pomieszczeniu do intensywnej terapii noworodka, ktorej nie
wyposazono w miejsca na ubrania z zachowaniem rozdziatu ubran czystych
i brudnych. W okresie objetym kontrolg prawidtowo wywigzywano sie takze
z okreslonego w art. 62 ust. 1 pkt 1 i pkt 2 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo
budowlane obowigzku poddawania budynku Szpitala, w ktérym funkcjonowat
Oddziat, okresowej kontroli rocznej oraz piecioletniej stanu technicznego.

2. Wykorzystanie i utrzymanie sprawnosci technicznej
sprzetu i aparatury medycznej oraz zapewnienie opieki
nad pacjentami przez wykwalifikowany personel
medyczny

2.1. W badanym okresie obowigzywaty dwie umowy zawarte przez Szpital z NFZ
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej (w latach 2019-2023 nie byly
ogtaszane przez NFZ postepowania konkursowe dotyczace leczenia szpitalnego
w zakresie hospitalizacja-neonatologia). Pierwszg byta umowa z 27 wrze$nia
2017 r., zawarta na okres od 1pazdziernika 2017 r. do 30 czerwca 2021 r., ktora
byta aneksowana (ostatecznie czas jej obowigzywania wydtuzono do 31.12.2022 r.).
Kolejng byta umowa z 30 grudnia 2022 r. o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;
w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej
i ich finansowania w okresie od 1 stycznia 2023 r. do 31 grudnia 2023 r., do ktorej,
wedtug stanu na 30 listopada 2023 r., sporzadzono jeden aneks (5 lipca 2023 r.)"7.
Zatgcznikami do uméw byty: ,Plan rzeczowo-finansowy” (zat. Nr 1), ,Harmonogram-

7 Umowa ta zawarta zostata na okres od 1 stycznia 2023 r. do 30 czerwca 2027 .
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zasoby” (zat. Nr 2), ,Wykaz podwykonawcdéw” (zat. Nr 3). W zatgczniku
,Harmonogram-zasoby” Szpital wykazywat stan personelu medycznego (m.in.
lekarzy i pielegniarek), z okresleniem m.in. ich dostepnos$ci, uprawnieri zawodowych
i specjalnosci oraz doswiadczenia zawodowego, a takze stan posiadanego sprzetu
niezbednego dla prawidtowego $wiadczenia ustug w zakresie leczenia
neonatologicznego. W trakcie trwania obu umoéw Szpital dokonywat w formie
elektronicznej w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOI)'8 aktualizacii
posiadanego potencjatu (personel i sprzet) i sktadat wymagane przez NFZ
oswiadczenia o spetianiu warunkow koniecznych do realizacji $wiadczen,
wynikajacych z aktualnych przepisow.

Finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dotyczacych leczenia szpitalnego
w zakresie neonatologii na 2019 r. okreslone zostato na podstawie aneksu do
umowy z NFZ z 28 grudnia 2018 r. (ustalat on finansowanie Swiadczen w okresie od
1 stycznia 2019 do 31marca 2019) oraz aneksu z 25 lutego 2019 r., okreslajacego
finansowanie tych $wiadczen w okresie od 1 stycznia 2019 do 31 grudnia 2019.
Wymagana przepisami liczba personelu medycznego oraz sprzetu na Oddziale
wykazana w zatgczniku ,Harmonogram-zasoby” do umowy na 2019 r. byta zgodny
ze stanem faktycznym, co szerzej opisano w pkt 2.3.

(akta kontroli str. 107-127, 330-331, 340-342, 368-397, 424-426, 437-444)

2.2. W ramach aktualizacji umowy z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w systemie  podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczern  opieki
zdrowotnej, w zatgczniku Nr 3 do umowy, Szpital wykazywat podwykonawcow,
z ktérymi zawart umowy na $wiadczenie okreslonych ustug medycznych'® na rzecz
pacjentow placowki. Zadna z tych uméw nie odnosita sie w sposb bezposredni
do $wiadczenia ustug medycznych na rzecz pacjentéw oddziatu neonatologicznego.
Nie zawierano tez uméw z innymi szpitalami na Swiadczenie ustug w zakresie
udzielania $wiadczen neonatologicznych w przypadku braku miejsc w Szpitalu.
W latach 2019-2023 (wedtug stanu na 30 listopada) dwoch podwykonawcow
udzielito Swiadczen medycznych dla pacjentéw Oddziatu Neonatologii. W zakresie
diagnostyki laboratoryjnej SP ZOZ Wojewodzki Szpital Zespolony w Biatymstoku
wykonat badania na tacza kwote 583 2z, natomiast Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Olsztynie dostarczyto krwi i jej preparatow
na kwote 1 055,20 zt.

(akta kontroli str. 279-329)
2.3. W poszczegdlnych latach okresu 2019-202320, wedtug stanu na koniec danego
roku, $wiadczen w zakresie neonatologii w Szpitalu udzielat nastepujacy personel
medyczny:
o« W2019r.

- Lekarze - 7 0s6b (jedna ze specjalizacjg w zakresie neonatologii, dwie - pediatrii,
trzy pediatrii i neonatologii, jedna w trakcie specjalizacji z neonatologii),

8 System Zarzadzania Obiegiem Informacji stuzy do dwukierunkowej komunikacji miedzy Oddziatem
Wojewddzkim NFZ i podmiotami zewnetrznymi: $wiadczeniodawcami, aptekami, podwykonawcami.

Serwer SZOI umozliwia wymiane plikéw: raportow statystystycznych, raportéw rozliczeniowych, rachunkoéw,
kolejek, itp. pomagajac w procesie sprawozdawczosci i rozliczen. Portal pozwala réwniez na rejestracje struktury
organizacyjnej, fizycznej oraz potencjatu $wiadczeniodawcy (oferenta badz podwykonawcy) wspierajac proces
kontraktowania. Posiadanie konta SZOI jest konieczne do zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej.

9 Byly to np. umowy dotyczace: przeprowadzania badan diagnostycznych, badan w zakresie tomografii
komputerowej i radiologii klasycznej, zaopatrywania w krew i jej sktadniki, badan histo i cytopatologicznych,
ratowniczego transportu medycznego, badan z zakresu tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego,
badan laboratoryjnych.

20 Wedtug stanu na dzien 31 pazdziernika 2023 r.



- Pielegniarki - 12 oséb (w tym dwie ze specjalizacjq pielegniarstwo
neonatologiczne),

- Opiekunka - 1 osoba.

o W2020r.

- Lekarze - 6 0sdb (trzy osoby ze specjalizacjg z neonatologii, jedna z pediatrii,
a dwie z pediatrii i neonatologii),

- Pielegniarki - 16 osob (w tym trzy ze specjalizacjg pielegniarstwo
neonatologiczne, jedna ze specjalizacjq pielegniarstwo pediatryczne),

- Opiekunka - 1 osoba.

o« W2021r.

- Lekarze - 6 0sdb (cztery osoby ze specjalizacjg z neonatologii, jedna z pediatrii
i jedna ze specjalizacjq z pediatrii i neonatologii),

- Pofozne - 1 osoba,

- Pielegniarki - 16 o0séb (w tym trzy ze specjalizacjq pielegniarstwo
neonatologiczne, jedna ze specjalizacijg pielegniarstwo pediatryczne),

- Opiekunka - 1 osoba.

o W2022r.

- Lekarze - 7 0séb (pie¢ osob ze specjalizacjg z neonatologii, jedna z pediatrii
i jedna z pediatrii i neonatologii),

- Polozne - 3 osoby (w tym jedna ze specjalizacjg pielegniarstwo pediatryczne),

- Pielegniarki - 17 o0sob (w tym cztery ze specjalizacjg pielegniarstwo
neonatologiczne, jedna ze specjalizacjg pielegniarstwo pediatryczne),

- Opiekunka - 1 osoba.

o« W2023r.

- Lekarze - 6 0s6b (cztery osoby ze specjalizacjg z neonatologii, jedna z pediatrii
| jedna z pediatrii i neonatologii),

- Potozne - 4 osoby (w tym jedna ze specjalizacjg pielegniarstwo pediatryczne),

- Pielegniarki - 17 o0sdb (w tym cztery ze specjalizacjq pielegniarstwo
neonatologiczne, jedna ze specjalizacijg pielegniarstwo pediatryczne),

- Opiekunka - 1 osoba.

Analiza dotyczaca personelu medycznego Oddzialu Neonatologicznego,

zgtoszonego do umowy z NFZ i ujetego w ramach zatgcznika ,Harmonogram-

zasoby” oraz stanu zatrudnienia personelu medycznego na Oddziale w miesigcach

marzec, lipiec, pazdziernik 2019 r. oraz styczen i luty 2020 r. oraz na koniec

poszczegolnych lat objetych kontrolg wykazata, ze personel zgtoszony do umowy

z NFZ, faktycznie udzielat $wiadczen medycznych na Oddziale i spetnione zostaty

wymogi w zakresie wymiaru zatrudnienia lekarzy oraz pielegniarek okreslone

w zatgczniku Nr 3 ,Warunki Szczego6towe Realizacji Swiadczern Gwarantowanych

z Zakresu Leczenia Szpitalnego” do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie

$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

(akta kontroli str. 330-366, 368-417, 424-444)

2.4. Wedtug stanu na 6 listopada 2023 r. Oddziat dysponowat m.in. nastepujacym

sprzetem medycznym: aparat do pomiaru stuchu noworodka - 2 szt., aparat do

wspomagania oddechu - 1 szt., bilirubinometr - 2 szt., inkubator hybrydowy - 2 szt.,

inkubator otwarty - 2 szt., inkubator zamkniety - 3 szt., kardiomonitory - 6 szt., w tym

dwa w zestawie ze stanowiskiem do resuscytacji, laktatory - 5 szt., lampy do

fototerapii - 4 szt., laktatory - 5 szt., lodéwka na pokarm - 1 szt., pompy infuzyjne -
13 szt., promienniki podczerwieni - 7 szt., pulsoksymetry - 9 szt., respiratory
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noworodkowe - 2 szt., stanowisko do nieinwazyjnego wspomagania oddychania
noworodka - 1 szt., ultrasonograf - 1 szt., stanowiska do resuscytacji - 5 szt.

Na koniec 2019 r., 2020 r., 2021 r., 2022 r. oraz w 2023 r. (30 czerwca) Odziat
dysponowat m.in. nastepujacym sprzetem:

e 2019 r. - aparat do pomiaru stuchu - 2 szt., inkubatory otwarte - 3 szt
inkubatory zamkniete - 5 szt., kardiomonitory - 6 szt., lodéwka na pokarm —
1 szt., pompy infuzyjne - 12 szt. respiratory noworodkowe - 2 szt., stanowiska
do resuscytacji - 4szt, stanowisko do nieinwazyjnego wspomagania
oddychania noworodka - 1 szt., ultrasonograf - 1 szt., lampy do fototerapii —
4 szt., laktatory - 3 szt.;

o 2020 r. - aparat do pomiaru stuchu - 2 szt., inkubatory otwarte - 3 szt
inkubatory zamkniete - 3 szt., inkubatory hybrydowe - 2 szt., kardiomonitory —
6 szt., lodowka na pokarm - 1 szt., pompy infuzyjne - 14 szt. respiratory
noworodkowe - 3 szt., stanowiska do resuscytacji - 4 szt., stanowisko do
nieinwazyjnego wspomagania oddychania noworodka - 1 szt., ultrasonograf —
1 szt., lampy do fototerapii - 4 szt., laktatory - 3 szt.;

e 2021 r. - aparat do pomiaru stuchu - 2 szt., inkubatory otwarte - 3 szt
inkubatory zamkniete - 3 szt., inkubatory hybrydowe - 2 szt., kardiomonitory —
6 szt., lodowka na pokarm - 1 szt., pompy infuzyjne - 14 szt. respiratory
noworodkowe - 3 szt., stanowiska do resuscytacji - 4 szt., stanowisko do
nieinwazyjnego wspomagania oddychania noworodka - 1 szt., ultrasonograf —
1 szt., lampy do fototerapii - 4 szt., laktatory - 4 szt.;

e 2022 r. - aparat do pomiaru stuchu - 2 szt., inkubatory otwarte - 2 szt
inkubatory zamkniete - 3 szt., inkubatory hybrydowe - 2 szt., kardiomonitory —
6 szt., lodowka na pokarm - 1 szt., pompy infuzyjne - 13 szt. respiratory
noworodkowe - 2 szt., stanowiska do resuscytacji - 4 szt., stanowisko do
nieinwazyjnego wspomagania oddychania noworodka - 1 szt., ultrasonograf —
1 szt., lampy do fototerapii - 4 szt., laktatory - 5 szt.;

o 2023 r. (30 czerwca) - aparat do pomiaru stuchu - 2 szt., inkubatory otwarte —
2 szt., inkubatory zamkniete - 3 szt., inkubatory hybrydowe - 2 szt,
kardiomonitory - 6 szt., loddwka na pokarm - 1 szt., pompy infuzyjne - 13 szt.
respiratory noworodkowe - 2 szt., stanowiska do resuscytacji - 4 szt
stanowisko do nieinwazyjnego wspomagania oddychania noworodka - 1 szt.,
ultrasonograf - 1 szt., lampy do fototerapii - 4 szt., laktatory - 5 szt.

Wyposazenie Oddziatu w sprzet i aparature medyczng spetniato wymogi dla
placowki petnigcej role Il poziomu referencyjnego, okre$lonego w rozporzadzeniu
w sprawie Swiadczen gwarantowanych w zakresie leczenia szpitalnego?!.

Sprzet i aparatura medyczna, ktorymi Oddziat dysponowat w ww. latach, nie byta
w petni zgodna z danymi, wykazanymi w zatgczniku ,Harmonogram-zasoby” do
umowy z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej oraz w SZOI. Analiza
dokumentacji dotyczacej posiadanego sprzetu medycznego wykazata, ze
wumowach z NFZ, dotyczacych finansowania $wiadczen w latach 2019-2023
oraz w SZOI (wedtug stanu na 7 grudnia 2023 r.), nie ujeto pieciu inkubatoréw,
w tym trzech zakupionych w latach 2019-2020, ktére Oddziat faktycznie
wykorzystywat, a byly one ujete w ewidencji finansowo-ksiegowej. Ponadto,
nie zaktualizowano danych w odniesieniu czterech innych inkubatoréw, ktore nie

21 Oddziat wyposazony byt réwniez w jednorazowy zestaw do odbarczania odmy optucnowej i jednorazowy
zestaw do cewnikowania zyty pepkowej.
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byly wykorzystywane na Oddziale (opisano to w sekcji ,Stwierdzone
nieprawdfowo$ci”).

(akta kontroli str. 368-417, 422-423, 446-463)

2.5. W okresie objetym kontrola, zgodnie z regulaminem organizacyjnym, nalezyte
utrzymanie i zapewnienie wiasciwego funkcjonowania catej infrastruktury
technicznej Szpitala, nalezato odpowiednio do zadan Dziatu Technicznego??, a od
30 listopada 2022 r. do zadan Dziatu Inwestycji i Utrzymania Obiektow?3.
W ww. dziatach zatrudniona byta osoba na stanowisku gtéwnego specjalisty
ds. sprzetu medycznego. Do jej obowigzkéw nalezato m.in. kwalifikowanie sprzetu
medycznego do napraw zleconych lub we wiasnym zakresie, prowadzenie
dokumentacji urzadzen, sprzetu medycznego i kontrolno-pomiarowego, usuwanie
usterek, naprawa sprzetu medycznego i jego konserwacja. Osoba ta posiadata tytut
magistra inzyniera elekiryka oraz wazne uprawnienia eksploatacji i dozoru
urzadzen, instalacji i sieci elektroenergetycznych o napieciu do 1kV i mocy powyze;
50 kW.

W okresie objetym kontrolg, do 14 grudnia 2023 r., w rejestrze awarii urzadzen
medycznych?4 odnotowano 40 awarii sprzetu medycznego wykorzystywanego
na Oddziale. Sposréd ww. awarii 26 usunieto we wiasnym zakresie, ponoszac
koszty zakupu czeSci w facznej kwocie 1,6 tys. zh. Awarie te dotyczyty m.in.:
zasilaczy sprzetu, wtykow, kabli, czujnikow.

Pozostatych 14 awarii wymagato zlecenia napraw pogwarancyjnych firmom
zewnetrznym (5 napraw, ktérych koszt wyniost 5,9 tys. zt) lub napraw w ramach
gwarancji (9 napraw). W dwdch przypadkach (aparat do wspomagania oddechu
Precision Flow Plus, VAPOTHERM oraz pulsoksymetr Nellcor, Covidien) na czas
naprawy gwarancyjnej dostawca zapewnit urzadzenia zastepcze. W jednym
przypadku w wyniku niewywigzania sie w 2021 r. firmy serwisowej z umownego 7-
dniowego terminu naprawy stanowiska do resuscytacji RESUSCITAIRE, Drager,
Szpital, na podstawie dwoch not ksiegowych, obcigzyt dostawce karami umownymi
na taczng kwote 4 147,36 zt, kidra zostata wyegzekwowana. W pozostatych
przypadkach serwis dostawcdéw reagowat na zgtoszenie awarii w terminach
okreslonych w gwarangiji.

(akta kontroli str. 464-502)

2.6. Wedtug stanu na 6 listopada 2023 r. Odziat Neonatologiczny dysponowat
74 sztukami sprzetu medycznego wpisanego do ewidencji srodkdw trwatych.

Prawidlowo$¢ prowadzenia paszportdw technicznych oraz przeprowadzania
okresowych przegladdéw technicznych sprzetu i aparatury medycznej zbadano
na podstawie analizy dokumentacji dotyczacej 14 urzadzen (19% ujetych
w ewidencji Srodkéw trwatych), kazde o wartoSci poczatkowej powyzej 25 tys. zt
(inkubatory, stanowiska wspomagania oddychania noworodka, stanowiska
do resuscytacji, ultrasonograf). W wyniku analizy stwierdzono m.in., ze:

» Paszporty techniczne urzadzen byty prowadzone w formie elektronicznej przy
uzyciu programu AppMedica, umozliwiajacego dotaczanie skanéw dokumentéw
papierowych.

» Wszystkie 14 urzadzen medycznych posiadato paszporty techniczne. Zawarto
w nich dane dotyczace nazwy urzadzenia, daty zakupu, daty rozpoczecia

22 Jchwata Zarzadu ,Pro-Medica” w Etku Nr U/05/03/2019 z dnia 22 marca 2019 r. w sprawie przyjecia
regulaminu organizacyjnego.

23 Dziat Techniczny zlikwidowano, a jego zadania przejat Dziat Inwestycji i Utrzymania Obiektéw na podstawie
uchwaly Zarzadu ,Pro-Medica” w Etku Nr U/15/11/2022 z dnia 23 listopada 2022 r. w sprawie przyjecia
regulaminu organizacyjnego.

24 Prowadzony przy uzyciu programu AppMedica do zarzadzania aparaturg medyczng i innym majatkiem.
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eksploatacji, numeru wedtug ewidencji Srodkéw trwatych, numeru seryjnego,
oddziatu Szpitala, w dyspozycji ktdrego znajdowato sie urzadzenie, osoby
odpowiedzialnej za aparature, a takze wpisy o dokonanych okresowych
kontrolach stanu technicznego.

» w latach 2020-2023 (do 14 grudnia) nie przeprowadzono w terminie okreslonym
w dokumentacji technicznej 21 przegladow technicznych, dotyczacych 12
urzadzen?, co nie bylo dziataniem rzetelnym oraz zgodnym odpowiednio
z art. 90 ust. 1 ustawy o wyrobach medycznych z 2010 r. - obowigzujace;
do 25 maja 2022 r. oraz art. 63 ust. 1 ustawy o wyrobach medycznych z 2022 r.
(opisano to w sekcji ,Stwierdzone nieprawidfowosci”).

(akta kontroli str. 503-535)

Pielegniarka Oddziatowa, ktéra odpowiadata za powierzony jej sprzet i mienie
wyjasnita, ze w przypadku op6znienia przegladu sprzetu medycznego, byt on przez
nig oznakowany w widocznym miejscu kartkg z napisem ,Sprzet do przegladu.
Nie uzywa¢” i byt odstawiany do magazynu wewnatrzoddzialowego Ilub
przekazywany do Dziatu Naprawy Sprzetu Medycznego.

(akta kontroli str. 518-528)

2.7. Z dokumentacji Szpitala wynikato, ze sprzet i aparatura medyczna wykazane
wumowie z NFZ z 2023 r. (zatacznik do umowy ,Harmonogram-zasoby”) byty
wykorzystywane w procesie leczenia pacjentéw na Oddziale.

(akta kontroli str. 20-22)

28. W latach 2019-2023% na potrzeby Oddziatu Szpital dokonat dziewieciu
zakupdw nastepujacego sprzetu i aparatury medycznej, ij.:
- respirator noworodkowy za kwote 85 tys. zt w 2019 r. -

- aparat do nieinwazyjnego wspomagania oddechu noworodka (39 tys. zt),
stanowisko do resuscytacji (51,8 tys. zl), dwa inkubatory hybrydowe
(230 tys. zt) w 2020r.,

- dwa laktatory (tacznie 11,8 tys zt) w 2021 r.12022r.,

- wozek reanimacyjny (7 tys. zt), bilirubinometr (9,5 tys. zt) oraz poulsoksymetr
(1,9 tys. zt) w 2023 r.

tacznie na zakupy sprzetu i aparatury medycznejw badanych latach Szpital
wydatkowat 436 tys. zt.

Prawidtowo$¢ dokonywania ww. zakupdw zbadano na prébie pieciu zamdwien,
(nabycie i dostawa), tj. respiratora noworodkowego, aparatu do nieinwazyjnego
wspomagania oddechu, stanowiska do resuscytacji, dwéch sztuk inkubatoréw
hybrydowych i bilirubinometru (zakup ten odbyt sie w ramach postepowania na
dostawe dwoch szt. bilirubinometrow i 10 szt. elektrokardiograféw za taczng kwote
74 tys. zt). Zakupdw dokonano na podstawie ustawy Prawo zaméwien publicznych -
czterech w trybie przetargu nieograniczonego, a jednego w trybie podstawowym
z mozliwoscig prowadzenia negocjacji.

W kazdym przypadku, w rezultacie wyboru w postepowaniu najkorzystniejszej
oferty, z wykonawcg zawarto pisemng umowe na dostawe sprzetu, w ktorej
okreslono m.in. termin realizacji umowy, kwote wynagrodzenia, warunki gwarancii,
rekojmi i serwisu, kary umowne, zasady dotyczace rozwigzania, zmian i odstapienia
od umowy, jak réwniez wymogi odno$nie zabezpieczenia umowy.

25 Urzadzenia o nr $rodka trwatego: 802-0373, 802-0925, 802-1361, 802-1774, 802-1775, 802-1804, 802-1835,
802-1898, 802-1899 RPO-WWM, 802-2006 RPO-WWM, 802-2023, 802-2024 RPO-WWM.
26 \Wedtug stanu na 31 lipca 2023 r.
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Dostawy zakupionego sprzetu zrealizowano w terminach okre$lonych w umowach,
na podstawie protokotéw zdawczo-odbiorczych. W protokotach tych potwierdzono
fakt realizacji dostawy, uruchomienia i przeprowadzenia instruktazu w zakresie
prawidtowej obstugi, podstawowych zasad eksploatacji i konserwacji sprzetu.
Otrzmane przez Szpital faktury wystawione przez wykonawcéw byty zgodne
z zawartymi umowami, a zakupiony sprzet zostat przyjety do ewidencji srodkéw
trwatych kontrolowanej jednostki, ze wskazaniem, iz miejscem jego uzytkowania jest
Oddziat. Z dokumentaciji Szpitala wynika, ze zakupiony sprzet i aparatura medyczna
byty wykorzystywane w procesie udzielania swiadczern medycznych na Oddziale
| posiadaty wazne przeglady techniczne.

(akta kontroli str. 138-228)

2.9. W okresie objetym kontrolg?” Szpital nieodpfatnie otrzymat sprzet i aparature

medyczng, tj. w:

- 2019 r. od Fundacji Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy z siedzibg
w Warszawie: aparat USG (Mindray); dwa systemy ogrzewania pacjenta, tzw.
,ciepte gniazdko” z wyposazeniem dodatkowym; dwa pulsoksymetry stacjonarno-
transportowe z wyposazeniem dodatkowym i materiatami zuzywalnymi; dwa
kardiomonitory Efficia z wyposazeniem dodatkowym i materiatami zuzywalnymi;
inkubator zamkniety Atom Air Incu | z wyposazeniem dodatkowym i materiatami
zuzywalnymi — sprzet medyczny o tacznej wartosci 157 tys. zt. Powyzsze
urzadzenia i aparatura medyczna przekazane zostaty na podstawie pieciu umow
darowizny. W umowach tych zobowigzano obdarowanego (Szpital), aby:
przedmiot darowizny nie byt uzywany do celdw komercyjnych; byt
wykorzystywany w sposdb ciagly wylacznie w leczeniu dzieci (nie
magazynowany); pozostawat na oddziale neonatologicznym i nie zmieniat
miejsca swego pierwotnego przeznaczenia; bez zgody Fundacji prawo wtasnosci
przedmiotu darowizny lub prawo posiadania go oparte na innej podstawie
prawnej niz przeniesienie witadnosci nie zostato przekazane w jakiejkolwiek
formie prawnej osobie trzeciej (prawnej lub fizycznej). W umowie zakazano
obdarowanemu obcigzania przedmiotu darowizny prawem zastawu lub sptacania
jakichkolwiek dtugow przedmiotem darowizny28,

- 2020 r. od Wojewody Warminsko-Mazurskiego dwie pompy infuzyjne
strzykawkowe o tacznej wartosci 7,8 tys. zt. Przekazanie nastapito z rezerw
strategicznych z zasobow Agencji Rezerw Materiatowych na podstawie decyzji
Ministra Klimatu i Srodowiska.

Ponadto w 2020 r. Szpital dokonat zakupu respiratora noworodkowego wraz
z osprzetem za kwote 120 tys. zt. Srodki te otrzymane zostaly od darczyricéw (osob
fizycznych i prawnych), ktorzy wptacali je na specjalnie na ten cel zatozone konto
bankowe.

Sprzet i wyposazenie medyczne przekazane przez darczyncdw lub zakupione
ze $rodkéw darowizn wykorzystywane bylo w procesie leczenia pacjentow
na Oddziale.

(akta kontroli str. 229-270)
210. W latach 2019-2023 (do 13 listopada) na Oddziale miat miejsce jeden

wypadek zwigzany z uzytkowaniem sprzetu medycznego. Zdarzenie to wystagpito
w listopadzie 2020 r. i dotyczyto niezachowania przez pielegniarke wiasciwej

27 \Wg stanu na 8 grudnia 2023 r.

28 Fundacja WOSP na podstawie zawartych w 2018 r. czterech uméw darowizny przekazata Szpitalowi sprzet,
aparature medyczng i wyposazenie na faczng kwote 179 tys. zt. Byly to: dwa stanowiska do resuscytacji Panda
Warmer, bilirubinometr, dwie lampy do fototerapii oraz 12 foteli do kangurowania. Sprzet ten przyjety zostat na
stan srodkdw trwatych jednostki w 2019 .
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

kolejnosci podigczenia stanowiska do resuscytacji noworodka do instalaciji tlenowe;.
W efekcie zdarzenia osoba ta doznata urazu reki. Zespdt Powypadkowy uznat, ze
przyczyng wypadku byto nieprawidtowe podtgczenie przez poszkodowang przewodu
tlenowego do inkubatora (bfad ludzki), a nie wada urzadzenia. W protokole
z ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy nakazano oméwi¢ to
zdarzenie z pracownikami Oddziatu oraz opracowac izapozna¢ ich z zasadami
podigczania urzadzen medycznych do instalacji tienowej. Za realizacje zalecen
odpowiedzialna byta Pielegniarka Oddziatowa. Zalecenia powyzsze zostaty
wykonane, o czym poinformowano Zespdt Powypadkowy (opracowano pisemne,
wewnatrzoddziatowe zasady podiaczania urzadzen medycznych do instalacii
tlenowej oraz przeszkolono z tego zakresu pracownikéw Oddziatu).

(akta kontroli str. 271-278)

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

1. W okresie od 1 stycznia 2020 r. do 14 grudnia 2023 r. nie przeprowadzono

w terminie okreSlonym w dokumentacji technicznej 212° przegladow
technicznych dotyczacych 12 sztuk aparatury medycznej (86% badanej proby).
Opdznienie w przeprowadzniu przegladdéw wynosito od 1 do 55 dni. Takie
postepowanie nie byto rzetelne oraz zgodne odpowiednio z: art. 90 ust. 1 ustawy
o wyrobach medycznych z 2010 r. - obowigzujacej do 25 maja 2022 r. oraz art.
63 ust. 1 ustawy o wyrobach medycznych z 2022 r. Zgodnie z tymi przepisami
wyrob powinien by¢ utrzymywany oraz uzywany zgodnie z przewidzianym
zastosowaniem, a uzytkownik wyrobu jest obowigzany do przestrzegania
instrukcji uzywania wyrobu.
Prezes Zarzadu wyjasnita, Zze opOznienia w wykonywaniu przegladow
okresowych sprzetu medycznego znajdujacego sie na Oddziale, byly
spowodowane pandemig COVID-19, kiedy to firmy zajmujace sie sprzetem
medycznym miaty ograniczone dziafania (zachorowania serwisantow na Sars-
CoV-2), utrudnienia administracyjne. Kontakt z ww. firmami byt bardzo
utrudniony, a ponaglenia bezskuteczne. W celu poprawy organizacji przegladow
sprzetu medycznego w2022 r. w wyniku rozstrzygniecia postepowania
o0 udzielnie zaméwienia publicznego, zawarte zostaty cztery®® umowy na
Swiadczenie ustug w zakresie przegladow technicznych i konserwacji sprzetu
medycznego. Prezes dodata, ze Spotka jest w trakcie wdrazania nowego
systemu informatycznego, ktory zostanie uruchomiony od 1 stycznia 2024 r.
i pozwoli na lepsze kontrolowanie termindw przegladow (z mozliwo$cig ich
podgladu oraz kontrolowania przez Oddziat oraz pracownikéw zajmujgcych sie
sprzetem medycznym).

2. W SZOI, wedtug stanu na 7 grudnia 2023 r., nie ujeto pieciu inkubatorow, w tym
trzech zakupionych w latach 2019-2020, ktére Oddziat faktycznie wykorzystywat
i byly ujete w ewidencji finansowo-ksiegowej. Ponadto, nie zaktualizowano
danych w odniesieniu czterech innych inkubatorow, ktére nie byly faktycznie
wykorzystywane na Oddziale, tj. trzy sprawne inkubatory, przekazane
we wrzesniu 2019 r. do Magazynu Rzeczy Medycznych Uzywanych i jeden
inkubator catkowicie wycofany z uzytkowania w 2021 r. Zgodnie natomiast z § 2
ust. 9 umowy z NFZ o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej Szpital byt
zobowigzany do biezacego aktualizowania danych o zasobach stuzgcych
wykonywaniu $wiadczen.

23w2020r.,5w2021r.,9w2022r.i4w2023r.
30 QOddzielnie na ultrasonografy i kardiomonitory, aparaty do pomiaru stuchu, respiratory oraz stanowiska
do resuscytacji.
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OCENA CZASTKOWA

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Prezes Zarzadu wyjasnita, iz btedy w ewidencji sprzetu w SZOI spowodowane
byly duzym zaangazowaniem personelu i realizacjg innych pilnych prac
w okresie pandemii COVID-19. Dopiero w tym roku Szpital przystapit do
porzadkowania swoich systeméw informatycznych, w tym w zakresie zasobow
sprzetowych na portalu SZOI. W wyjasnieniu Prezes wskazata, iz btedy te
zostang naprawione z chwilg zakupu i wdrozenia nowego sprzetu
komputerowego, ktéry bedzie kompatybilny z systemem finansowym jednostki
oraz z SZOI.

(akta kontroli str. 447-463)

Szpital zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych w zakresie leczenia szpitalnego, zapewnit odpowiednig liczbe
wykwalifikowanego personelu medycznego oraz sprzetu i aparatury medycznej, co
potwierdzito badanie przeprowadzone na probie dokumentacji z kilku miesiecy
okresu objetego kontrolg. Nie w kazdym jednak przypadku terminowo
przeprowadzono t przeglady techniczne wyrobow medycznych. Dotyczyto to 12
urzadzen medycznych, w przypadku ktdrych opdznienia wyniosty od 1 do 55 dni,
w stosunku do terminu okre$lonego w ich dokumentaciji. Nie wywigzano sie réwniez
nalezycie z obowigzku aktualizacji w SZOI danych w odniesieniu do dziewieciu
inkubatoréw.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z ustaleniami kontroli Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.
W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia natomiast nastepujace
wnioski:

1. Zapewnienie terminowego przeprowadzania przegladoéw technicznych sprzetu
i aparatury medycznej wykorzystywanej do udzielnia $wiadczen na Oddziale
Neonatologicznym.

2. Zaktualizowanie w SZOI danych dotyczacych sprzetu i aparatury medycznej
wykorzystywanej do $wiadczenia ustug na Oddziale.

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 piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Olsztynie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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



Olsztyn, 12 stycznia 2024 r.

Kontroler
Hubert Sikorski
Specjalista kontroli panstwowe;

Dyrektor Delegatury
Najwyzszej Izby Kontroli w Olsztynie
zup.

Barbara Zajdel
Wicedyrektor



