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l. Dane identyfikacyjne

OLMEDICA Sp. z 0.0. w Olecku, ul. Gotdapska 1, 19-400 Olecko (dalej: ,Szpital" lub
»opotka”).

Katarzyna Mroz, Prezes Zarzadu Spétki od 27 maja 2003 r. (dalej: ,Prezes”).

1. Warunki realizowania $wiadczen na oddziale neonatologii.
2. Wykorzystanie i utrzymanie w sprawnosci technicznej sprzetu i aparatury

medycznej oraz zapewnienie wykwalifikowanego personelu medycznego.
Lata 2019-2023 (do 8 grudnia).

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej |zbie Kontroli',

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Olsztynie.

Edward Odojewski, gldwny specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
Nr LOL/116/2023 z 12 wrze$nia 2023 r.
(akta kontroli str.4)

1Dz U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK,
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Il. Ocena ogodlna2 kontrolowanej dziatalnosci

Szpital byt wlasciwie przygotowany do udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach
szpitalnej opieki neonatologicznej. Pomieszczenia Oddziatu Neonatologicznego
spetnialy wymogi rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza?, co potwierdzity m.in. ogledziny w toku
kontroli NIK. W badanym okresie prawidtowo wywigzano si¢ takze z okreslonego
w art. 62 ust. 1 pkt 1 i pkt 2 ustawy z 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane obowigzku*
poddawania budynku, w ktérym funkcjonowat Oddziat, okresowej kontroli rocznej
i piecioletniej stanu technicznego. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego?®, zapewniono takze odpowiednig liczbe wykwalifikowanego personelu
medycznego, ktory byt terminowo zgtaszany do zasobéw umowy8 z Narodowym
Funduszem Zdrowia oraz niezbedny sprzet i aparature medyczng. Urzadzenia te byly
utrzymane w sprawnoséci, co wykazaty przeglady techniczne uprawnionych serwisow,
jednak stwierdzono przypadki (pie¢) nieprzeprowadzenia takich przegladdw
w wymaganym terminie, a opdznienia wyniosty od 26 dni do czterech miesiecy. Takie
postepowanie nie bylo rzetelne oraz zgodne odpowiednio z art. 90 ust.1 ustawy z 20
maja 2010 r. o wyrobach medycznych? (obowigzywata do 25.05.2022 r.) i art. 63 ust.
1 ustawy z 7 kwietnia 2022 r. o tych wyrobach®. W badanym okresie® nie wywigzano
sie takze nalezycie z wymogu § 2 ust. 9 Umowy nie zgtaszajac niektorych urzadzen
do Umowy.

lll.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'? kontrolowanej dziatalnosci

1. Warunki realizacji Swiadczen w oddziale neonatologii

1.1. Zgodnie z Rozporzadzeniem okreélajacym wymagania dotyczace pomieszczen
i urzadzen podmiotéw leczniczych oraz Regulaminem Organizacyjnym!! Szpitala'2,
w Oddziale Neonatologii (dalej: ,Oddzial") zorganizowano niezbedne pomieszczenia
oraz zapewniono urzgdzenia stuzace diagnozowaniu i leczeniu pacjentéw. Urzadzono
m.in. pieé pokoi t6zkowych dla matek i noworodkow wg systemu matka z dzieckiem,
w tym cztery sale dwuosobowe dla dwoch matek i dwoch noworodkéw kazda oraz
jednoosobowg izolatke dla matki z noworodkiem, z mozliwo$cig wstawienia w kazdej
sali dodatkowego t6zeczka dla noworodka oraz korzystania z fotela do jego karmienia
i stanowiska do pielegnacji (razem po 916zek szpitalnych i t6zeczek noworodkowych).
Zorganizowano tez trakt porodowy z salg obserwacji noworodkow, $luzg umywalkowo
-fartuchowg oraz stanowiskiem do pielegnaciji noworodkdw i ich resuscytacji, pokéj

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0gdlng jako ocene pozytywna, negatywng albo w formie opisowej.

3Dz, U.z2022r. poz. 402 - zwane w dalszej tre$ci ,Rozporzadzeniem”.

4Dz. U.z 2023, poz. 682, ze zm.

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

6 Umowa Nr 14-00-01805-17-19/14-00-01805-17/029/03/08/SZP o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne,

zawarta 27 wrzeénia 2017 r. z NFZ — Warmifisko-Mazurskim O/Wojewddzkim w Olsztynie (ze zm.) - ,Umowa’.

7Dz.U.z2021r. poz. 1565.

8 Dz.U. poz. 974

9 Do 9 pazdziernika 2023 1.

10 Oceny czastkowe to oceny dziatalnoéci w poszczeg6inych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, negatywna albo w formie opisowej.

1 Regulamin Organizacyjny wprowadzony zarzadzeniem Prezesa z 1.08.2018 r., ze zm. - ,Regulamin”,

12 Spotke utworzono uchwatg Nr ViI/48/03 Rady Powiatu w Olecku z 24.04.2003 r., a Umowe Spotki sporzadzono

w formie aktu notarialnego (Rep. A Nr 2149/2003 z 16.05.2003 r.). Dokonano takze wpisu do Krajowego Rejesiru

Sadowego (17.06.2003 r.) oraz Ksiegi Rejestrowej (16.07.2003 r.) prowadzonej przez Wojewode Warmirisko-

Mazurskiego (dalej; ,Wojewoda"). Ostatni tekst jednolity Umowy (po zm.) obowigzuje od 17.10.2018 r.
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lekarski, gabinet zabiegowy, punkt pielegniarski, magazyny czystej i brudnej bielizny,
WC i fazienki dla pacjentek oraz pokoj socjalny i WC dla personelu.
(akta kontroli str. 5-42, 57-59, 85-118, 357-370)

Wedtug danych zawartych w sprawozdaniach'® Szpitala, w Oddziale hospitalizowano
odpowiednio: 415 pacjentow w 2019 r., a w ramach umowy z NFZ zakontraktowano
Swiadczenia szpitalne o wartosci 700,4 tys. zt, 289 w 2020 r. (warto$¢ kontraktu 707,1
tys. zt), 144 w 2021 r. (707,7 tys. z4), 301 w 2022 r. (792,8 tys. zt) oraz 220 w 2023 r.
(stan na 20 wrzeénia). Kontrakt na 2023 r. opiewat na kwote 1 754,3 tys. zt, tj. ponad
dwukrotnie wyzszg niz w poprzednich latach objetych kontrola. Prezes Spotki
wyjasnita, ze wynikalo to z wigczenia przez NFZ do zakresu udzielania $wiadczer
(procedur medycznych) wspotczynnikow korygujacych (koszty wynagrodzen), ktore
byly dotad wyodrebnione oraz ustawowego podwyzszenia wyceny tych procedur'4,
(akta kontroli str. 43-56, 313-314, 601)

1.2. Pomieszczenia Oddziatu oraz znajdujace sie w nim urzadzenia odpowiadaly
wymogom okre$lonym w zataczniku nr 1 do Rozporzadzenia. Zapewniono pokoje dla
matek i noworodkéw, warunki do ich pielegnacji i obserwacji oraz niezbedne meble
i sprzet medyczny, co potwierdzity ogledziny przeprowadzone w toku kontroli.
W wyniku analizy danych w rejestrze podmiotow leczniczych prowadzonego przez
Wojewode stwierdzono, ze w badanym okresie (do 9 paZdziernika 2023 r.) w rejestrze
tym nie byly ujete dwa inkubatory spoérdd czterech uzytkowanych w 2019 r., jeden
w latach 2020-2022 i dwa w 2023 r. (sposréd trzech), dwa 16zeczka noworodkowe
uzytkowane w latach 2020-2022 i trzy w 2023 r. (spo$rod dziewieciu). Do aktualizacii
danych w tym zakresie zobowigzywat art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnoSci leczniczej's, zgodnie z ktérym nalezalo zgtasza¢ organowi
prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych rejestrem w terminie 14 dni
od dnia ich powstania. Wedtug specjalistki ds. rozliczen medycznych, niezgloszenie
do ww. rejestru t6zeczek wynikalo z tego, ze pochodzity one z darowizny WOSP i
funkcjonuja jako dodatkowe oraz musza pozostawaé w Oddziale wg przeznaczenia,
z mozliwoscig ich dostawiania w przypadku urodzenia blizniakow.

(akta kontroli str. 57-84, 301-302, 313-314, 357-370, 588-589, 591-593, 596)

1.3. Przeprowadzone ogledziny wykazaty, ze zgodnie z Rozporzadzeniem (zat.1, pkt
1) w Oddziale wyodrebniono pokoje dla noworodkow obserwowanych, wczesniakow,
intensywnej opieki noworodka, posiadajgce $luzy umywalkowo-fartuchowe oraz
pomieszczenia dla noworodkéw wymagajacych opieki posredniej i ciagtej, ktore
Wyposazono w zespot urzadzen umozliwiajacych mycie i pielegnacje noworodka.
(akta kontroli str. 57-58, 65, 76-82)
1.4. W okresie objetym kontrolg organy inspekcji sanitarnej przeprowadzity w Szpitalu
ogotem 17 kontroli, w tym sze$¢ w 2019 r., cztery w 2021 r., pie¢ w 2022 r. i dwie
w 2023 r. (do 11 pazdziernika), z ktorych osiem przeprowadzono w Oddziale, {j. trzy
w 2019 r. (WSSE'® - dwie, PWIS'7 ~ jedna), po dwie w latach 2021-2022 (PSSE')
oraz jedng w 2023 r. Dotyczyly one spetniania warunkéw higieniczno-sanitarnych
| bhp przez personel, sprzet i pomieszczenia do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

W wyniku tych kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.
(akta kontroli str. 119-182)

13 Sprawozdania MZ-29 z dziatalnosci Szpitala w latach 2019-2022 i dane z systemu informatycznego Inter Clinic.

4 W zwigzku z rekomendacjg Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z 31 maja 2023 r. w sprawie
zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczei opieki zdrowotnej,

16 Dz. U. 22023 r, poz. 991, ze zm.

16 Wojewoddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Olsztynie.

17 Warmifisko-Mazurski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny.
18 Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Olecku.
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W okresie objetym kontrolg ustuge utrzymania czystosci w Szpitalu, w tym Oddziatu,
Swiadczyt Dziat Higieny Szpitalnej, a bezposredni nadzér w tym zakresie penili
kierownicy komérek organizacyjnych i pielegniarki oddziatowe. Kontrole czystosci
w Oddziale przeprowadzata pielegniarka epidemiologiczna Szpitala, z czestotliwoscig
min. raz na miesiac. Z protokotéw tych kontroli wynikato, ze w odniesieniu do przyjetej
skali ocen, $redni wskaznik stanu czystosci wynidst 99,1% w 2019 ., 99% w 2020 r.,
98% w 2021 r., 98,5% w 2022 r. i 99,5% w 2023 r. (| pétrocze). W ramach kontroli
oceniano stan czystosci m.in. cian, podtég, mebli, tézek, tazienek, brudownikéw,
kratek wentylacyjnych i magazynkéw odpadéw medycznych, ze wskazaniem usterek
do usuniecia, 0 czym na biezaco informowano personel, przypominajac zasady bhp
i sanitarno-epidemiologiczne, z uwzglednieniem zapobiegania skutkom COVID-19.
W przypadku inkubatorow i 16zeczek noworodkowych przeprowadzano tez badania
mikrobiologiczne z czestotliwoscig raz w roku (nie stwierdzono drobnoustrojow).

(akta kontroli str. 183-200)

Zgodnie z przyjetymi w Szpitalu procedurami’® w zakresie nadzoru nad dokumentacjg
systemu zarzadzania oraz opieki nad noworodkiem, z ktorymi zapoznano personel,
corocznie planowano i przeprowadzano? w Oddziale audyty w zakresie procesu
leczenia, celem oceny jego zgodnosci z wymogami norm jako$ciowych okreslonych
w ww. procedurach. Audyty te, z ktérych po dwa wykonano w 2019 r. i 2022 r. oraz
po jednym w latach 2020-2021 i 2023 wykazaty m.in., Zze personel medyczny
prawidtowo prowadzit ksiege noworodkéw, dokumentacje dezynfekcji inkubatorow
i zeszyt oSwiaty zdrowotnej (edukacja matek na temat karmienia piersia, pielegnacii
kikuta pepowiny), brat udziat w szkoleniach w tym zakresie, prawidtowo postepowat
z lekami monitorujac warunki ich waznosci, przechowywania i transportu.

(akta kontroli str. 201-256)

1.5. W okresie objetym kontrolg obiekty Szpitala?!, w tym budynek, w ktérym
znajdowat sie Oddziat (tzw. nowa cze$¢ szpitala), byly poddawane okresowym
kontrolom stanu technicznego i przydatno$ci do uzytkowania —rocznym i piecioletnim,
o ktérych mowa w art. 62 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy — Prawo budowlane. Kontrole roczne
(przeglady) odbyly sie odpowiednio w kwietniu 2019 r., styczniu lat 2020-2021
i kwietniu 2023 r., a przeglad piecioletni — w kwietniu 2022 r. Zgodnie z art. 4 i 5 ww.
ustawy, kontrole te przeprowadzity osoby posiadajace odpowiednie uprawnienia
w zakresie konstrukcji budowlanych, instalacji sanitarnych, gazowych i przewodéw
kominowych. Przeglady z lat 2019-2021 nie wykazaly nieprawidtowo$ci. Budynek,
w ktorym funkcjonowat Oddzial, byt w dobrym stanie technicznym i nadawat sie do
dalszego uzytku. Przeglady w latach 2022-2023 wykazaty w tym budynku nw. usterki,
ktore w wyniku niezwlocznych dziatai usunieto wykonujac remonty o tgcznej warto$ci
84,7 tys. zt, w tym:

— w listopadzie 2022 r. remont tarasu nad wej$ciem do budynku i czesci dachu —

koszt 2,4 tys. zt (sity wlasne);

— w sierpniu 2023 r. remont elewacji oraz schoddéw do budynku — odpowiednio za

75,3 tys. zti 7 tys. zt (firma budowlana).
{akta kontroli str. 375-457)

19 Procedury 1S0-9001 zatwierdzone odpowiednio 8 stycznia i 8 marca 2016 r. przez Prezesa Spotki, ze zm., 23,
26, 27 lipca (opieka nad noworodkiem) oraz 11 sierpnia 2022 r. (nadzér nad dokumentacja).

2019,03.2019 ., 27.09.2019r., 08.10.2020 1.,19.11.2021 r., 07.04.2022 1, 06.12.2022 1. i 14.04.2023 1.
2t 11 obiektow budowlanych, w tym: dwa budynki szpitaine - tzw. cze$¢ nowa i stara, stacja TRAFO, agregator,
hydrofornia, magazyn paliw, kotfownia, apteka, stacja tlenu, budynek gospodarczy i warsztatowo-garazowy.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

1.6. W okresie objetym kontrolg Szpital nie byt kontrolowany przez organy paristwowej
strazy pozarnej. Ostatnig kontrole obiektow szpitalnych w zakresie ochrony p.poz.
przeprowadzita PSP22 13 sierpnia 2018 r. nie stwierdzajac nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 257-262)

1.7. W latach 2019-2023 (do 25 pazdziernika) w prowadzonym w Szpitalu rejestrze
skarg i wnioskow odnotowano ogotem 18 skarg, w tym po pie¢ w latach 2019-2020,
cztery w 2021 r. oraz po dwie w latach 2022-2023, z ktorych jedna (w 2020 r.) byta
zwigzana z przedmiotem kontroli, tj. leczenia w Oddziale. W skardze zarzucono zte
traktowanie oraz nieudzielanie petnej informacii o stanie zdrowia i leczeniu dziecka.

W zakresie postepowania ze skargami, w Szpitalu obowiazuje procedura?3, zgodnie
z ktorg badaniem skarg zajmuje sie wiasciwy peinomocnik?4. Zbiera on niezbedne
materialy i w porozumieniu z Prezesem dokonuje oceny zasadnosci skargi oraz
informuje pacjenta o sposobie jej rozpatrzenia. Osoba, ktorej dotyczy skarga winna
udzieli¢ odpowiedzi (wyjasnien) w ciagu dwoch dni od wpltywu skargi. Powyzsza
skarga wplyneta do Szpitala 24 sierpnia 2020 r., a wyjasnienia zloZzono 9 wrzesnia
2020 r., z opdznieniem 14 dni wzgledem wymogu okre$lonego procedura. Informacii
0 rozpatrzeniu skargi i uznaniu jej za niezasadng udzielit tego dnia Dyrektor Szpitala
ds. Lecznictwa (zamiast petnomocnika), podajac ze leczenie noworodka przebiegato
wlasciwie, co potwierdzit takze w wyjasnieniach zlozonych w toku kontroli NIK. Wg
Prezesa, postepowanie wyjasniajace przeprowadzit dwczesny petnomocnik, w tym
zebrat niezbedne informacie i przygotowat pismo o rozpatrzeniu skargi, ktére podpisat
Dyrektor, jako uprawniony do reprezentowania Szpitala. Osoba aktualnie zatrudniona
jako petnomocnik wyjasnita, Ze wyjasnienia do skargi ztozono z opdZnieniem wskutek
przebywania na urlopie osoby je sktadajacej i 6wczesnego petnomocnika.

(akta kontroli str. 263-280, 591-593, 597, 599)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZzej zakresie stwierdzono
nastepujaca nieprawidtowos¢:

Niezgtoszenie w okresie objetym kontrolg (do 9 pazdzierika 2023 r.) w prowadzonym
przez Wojewode rejestrze podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, dwoch
sposrod czterech uzytkowanych inkubatordw zgtoszonych do umowy z NFZ
w 2019r., jednego w latach 2020-2022 i dwoch w 2023 r. (sposréd trzech) oraz dwoch
t6zek noworodkowych w latach 2020-2022 i trzech w 2023 r. (sposréd dziewieciu).
Nie byto to zgodne z art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, kiory stanowit, ze podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, wpisany
do rejestru jest obowigzany zgtasza¢ organowi prowadzacemu rejestr wszelkie
zmiany danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Specjalistka ds. rozliczen nie potrafita wyjasnic tych rozbieznosci.
(akta kontroli str. 313-314, 357-370, 458-585, 592, 596)

Pomieszczenia Oddziatu Szpitala speinialy wymogi Rozporzadzenia (zat. 1, pkt lIl),
co potwierdzity m.in. ogledziny przeprowadzone w toku kontroli NIK. W okresie
objetym kontrola w Oddziale zapewniono réwniez odpowiednie warunki higieniczno-
sanitarne oraz wyposazenie w sprzet i aparature medyczna. Prawidiowo wywiazano
sie takze z okreSlonego Prawem budowlanym obowigzku poddawania budynku,
w ktorym znajdowat sie Oddzial, okresowej kontroli rocznej i pigcioletniej stanu
technicznego. Nie w petni wywigzywano sie za$ z obowiazku aktualizacji danych
w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,

22 Komenda Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarnej w Olecku.
2 Procedura jakoéciowa (SO zatwierdzona przez Prezesa Spotki w dniu 21.01.2016 1. (ze zm. 29.09.2022 1),
24 Peinomocnik ds. kontaktow z kluczowymi klientami.
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2. Wykorzystanie i utrzymanie w sprawnosci technicznej
sprzetu i aparatury medycznej oraz zapewnienie
wykwalifikowanego personelu medycznego

2.1. W zlozonej ofercie oraz Umowie wykazano sprzet i aparature medyczna, ktérymi
Szpital faktycznie dysponowat i ujmowat w ewidenciji srodkow trwatych. Wg stanu na
31 grudnia faczna warto$¢ tego sprzetu po cenach nabycia wynosita 217,9 tys. zt
w latach 2019-2021, 218,8 tys. zt w 2022 r. i 240,8 tys. zt w 2023 r. Po uwzglednieniu
umorzenia warto$ci te wyniosty 24,8 tys. ztw 2019 1., 19,3 tys. Ztw 2020 r., 14 4 tys.
zt w2021 1., 11,3 tys. zt w 2022 r. i 22,8 tys. zt w 2023 r. (31 sierpnia). Na dzieh
zZlozenia przez Szpital oferty (aneksu do Umowy), posiadany przez niego sprzet
posiadat wazne przeglady techniczne, za wyjatkiem kilku wyrobow medycznych
(szerzej opisano w pkt 2.7).

(akta kontroli str. 281-312)

2.2. W okresie objetym kontrolg Szpital zgtaszat do umowy z NFZ niezbedny sprzet
i aparature medyczng oraz wykaz personelu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych
leczenia szpitalnego w zakresie neonatologii, w tym:

e W zakresie sprzetu — m.in. t6zka szpitalne (szt. 7), inkubatory (szt. 4), lampy do
fototerapii (szt. 5), pompy infuzyjne (szt. 5), kardiomonitor, stanowisko odciggania
pokarmu, zestaw wspomagania oddechu, zrodto tlenu, powietrza i prozni oraz
aparature badania stuchu. Do 9 pazdzierika 2023 r. nie zgloszono natomiast
pozostatych sprzetéw uzytkowanych (od stycznia 2019 r.) — pulsoksymetréw (szt.
4), inkubatoréw (szt. 2), pomp infuzyjnych, lamp ogrzewczych i do fototerapii, wag
niemowlecych (po 2 szt.), promiennika podczerwieni do pielegnaciji noworodka
i systemu ich ogrzewania oraz tézeczek noworodkowych (szt. 9). Nie dochowano
tym samym wymogu okreslonego w § 6 ust. 9 Umowy, w ktdrym okreslono
obowigzek biezacej aktualizacji tych zasobow, tj. ich niezwtocznego zgtoszenia
od daty przyjecia do uzytku. Niektore z ww. wyrobdéw medycznych zgtoszone?
zostaty do Umowy w toku kontroli NIK. Specjalistka ds. rozliczers wyjasnita, ze
zgtoszenie tozeczek noworodkowych uniemozliwiat brak ich nazwy w stowniku
NFZ —wobec tego, siedem z nich zgtoszono jako 16zka szpitaine, a dwa pozostajg
W zapasie, zas$ niezgltoszenie pozostatych sprzetow wynikato z niedopatrzenia;

o W zakresie personelu — ogotem 10-13 lekarzy specjalistéw (neonatologéw lub
pediatréw) i 9-12 pielegniarek, celem zapewnienia niezbednej obsady etatowej
w zakresie podstawowej ordynacji w Oddziale (bez dyzuréw), w odniesieniu do
wymogow rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych (zat. 3, pkt 26).
W przypadku $wiadczen leczniczych w zakresie neonatologii (I poziom
referencyjny), rozporzadzenie to wymaga zatrudnienia lekarzy i pielegniarek (wg
tzw. rownowaznikow etatu i bez dyzurow), tj. specjalistow w dziedzinie
neonatologii lub pediatrii w wymiarze co najmniej jednego etatu oraz pielegniarki
lub potozne wg rownowaznika 0,8 etatu na jedno t6zeczko noworodkowe, w tym
co najmniej dwéch etatdbw dotyczacych pielegniarek ze specjalnoscig
w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego lub po kursie w tym zakresie.
Kontrola tych danych w pieciu wybranych miesigcach?6 wykazata, ze w przypadku
lekarzy wskaznik ten wynosit 2-3 etaty, a pielegniarek — odpowiednio 0,8-1 (na
siedem tozeczek zgloszonych do NFZ) i 3-5 etatéw (ze specjalnoscig lub po
kursie), co spetialo ww. wymogi.

W okresie od 8 lutego 2019 r. do 11 wrzesnia 2022 r. wystapity przypadki, ze
w zasobie zgtoszonym do Umowy byly ujete osoby, ktore zakonczyly juz

25 10 pazdziernika 2023 r. zgtoszono dwie lampy do fototerapii i dwie pompy infuzyjne oraz dwa inkubatory.
% Styczen 2019 r., kwiecien 2020 r., lipiec 2021 r., pazdziernik 2022 r. i marzec 2023 r.
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zatrudnienie i nie zostaly z niego niezwiocznie wykreslone. Dotyczyto to czterech
lekarzy, ktorych danych nie aktualizowano przez okres od 1,5 do 13 miesiecy oraz
jednej pielegniarki — przez 3,5 miesigca od zaprzestania udzielania $wiadczen?,
uwzgledniajac przepisy zawieszajace obowigzki w tym zakresie na okres epidemii
Covid-19. Takie postepowanie nie bylo zgodne z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej? (zat. § 6 ust. 2). Przepis ten stanowi, ze zmiany w harmonogramie
zasobow osob realizujgcych osobiscie $wiadczenia wymagajg zgloszenia
najpdzniej w dniu poprzedzajacym ich powstanie lub niezwlocznie po zaistnieniu
zdarzenia w przypadkach losowych. Naruszalo to takze § 2 ust. 9 Umowy, ktory
wymagat biezacego aktualizowania danych w tym zakresie. Kierownik Dzialu
Personalnego wyjasnita, ze wynikato to z niedopatrzenia. Na czas epidemii Covid-
19 Minister Zdrowia zawiesit przepisy dotyczace tych obowigzkéw (od 14 marca
2020 r.) wprowadzajac zmiane do ww. rozporzadzenia?®. Niemniej jednak Szpital
dokonat zgtoszenia ww. zmian przed zniesieniem stanu epidemii.

(akta kontroli str. 313-318, 371-374, 458-585, 588-593, 596, 600)

2.3. W okresie objetym kontrolg Szpital nie zlecat innym podmiotom leczniczym
wykonywania badan lub zabiegbw na rzecz leczenia pacjentow Oddziatu.

{akta kontroli str. 319-321)

2.4, 7godnie z ofertq Szpitala do NFZ oraz Umowa, w okresie objetym kontrolg
Swiadczen zdrowotnych udzielaty osoby zgloszone do Umowy. Analiza tych danych
dotyczaca pieciu nw. miesigcy z tego okresu wykazata, ze do NFZ zgloszono po pigé
0s6b w styczniu 2019 r., odpowiednio pie¢ i szeS¢ w kwietniu 2020 r., siedem i szesé
w lipcu 2021 r., sze$¢ i dziewie¢ w pazdzierniku 2022 r. oraz siedem i osiem w marcu
2023 r. Osoby te zostaly terminowo zgtoszone do Umowy i udzielaty $wiadczen wg
harmonogramu, z ktdrego w odniesieniu do stanu zatrudnienia wynikato, ze nie byto
przypadkow udzielania Swiadczen przez osoby nie zgtoszone do Umowy.

{akta kontroli str. 313-318, 600)

2.5. Wedtug stanu na 8 grudnia 2023 r., Oddziat dysponowat niezbednym sprzetem
i aparatura, ktore zgloszono do NFZ (za wyjatkiem sprzetu, o ktérym mowa w punkcie
2.2). Byly to t6zka noworodkowe (szt. 9 — wyprodukowane w 2019 r.), 1ézka szpitalne
(szt. 9 —w 2021 r.), lampy do fototerapii (szt. 6 — w latach 2009-2014) i ogrzewcze
(szt. 2 —w 2014 r.), pompy infuzyjne (szt. 6 — 2009-2019), inkubatory (szt. 3 — 2003-
2014), pulsoksymetry (szt. 3 — 2000-2019), kardiomonitor (2013 r.), ssak (2014 r.),
zrodfo tlenu, powietrza i prozni (2019 r.), zestaw wspomagania oddechu (2003 r.),
stanowisko odciggania pokarmu (2019 r.), stanowisko resuscytacji noworodkow
(2014 r.), aparat badania stuchu (2017 r.), wagi niemowlece (szt. 3 — 2019-2023),
stolik i promiennik podczerwieni do pielegnaciji noworodka, system jego ogrzewania
z jednostkq kontrolng (2019 r.). W okresie objetym kontrolg liczba poszczegdinych
rodzajow wyrobow medycznych nie ulegata zmianie. Zmienialy sie natomiast modele
inkubatorow, pomp infuzyjnych i lamp do fototerapii. Liczba i rodzaj tego sprzetu byly
zgodne z rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (pierwszy poziom referencyjnosci — zat. 3, pkt 26 — warunki szczegotowe
realizacji Swiadczen gwarantowanych).

27 Zatrudnienie lekarzy ustalo 8.02.2019 . (zgloszono 26.01.2021 r.), 29.02.2019 . (31.07.2022 r.), 31.12.2019 r.
(2.03.2021r.), 31.01.2020 r. (11.09.2022 r.); pielegniarki - 30.11.2019 r.(30.08.2022 1.).

% Rozporzedzenie Ministra Zdrowia z 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkow uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1194, ze zm.).

% Wg § 4 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 15 kwietnia 2020 r. w sprawie ogdinych warunkow umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 696), ktore weszio w zycie 18 kwietnia 2020 r., w czasie
stanu zagrozenia epidemicznego/epidemii (14 marca 2020 1. — 1 lipca 2023 r.), nie mialy zastosowania przepisy
§ 6 ust. 2 zal. do ww. rozporzgdzenia; w okresie tym zawieszony byt obowigzek informowania NFZ o zmianach
w harmonogramie, co nalezato dokona¢ w ciagu 14 dni po odwotaniu stanu epidemii/zagrozenia epidemicznego.
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(akta kontroli str. 313-314, 565-585)

2.6. W okresie objetym kontrolg w Oddziale wystapit jeden przypadek awarii sprzetu
— inkubatora otwartego Resuscitare (Nr EU08953, 2014 r.). W zwigzku z tym, 19 lipca
2022 r. dokonano wymiany wigcznika zasilania gazéw. Wg pielegniarki oddziatowej,
awaria ta zaistniata na poczatku listopada 2021 r. i byta niezwiocznie zgloszona do
serwisu, lecz ze wzgledu na epidemie i przerwe30 w funkcjonowaniu Oddziatu, nie
byto pilnej potrzeby naprawy.
(akta kontroli str. 281-282, 293-294, 586-587)
2.7. W latach 2019-2023 (do 8 grudnia) w przypadku wszystkich znajdujacych sie
w Oddziale urzadzen wykazanych w Umowie, przeprowadzano okresowe przeglady
techniczne. Wystapity jednak przypadki braku ciggtosci ich waznosci. Trzykrotnie
dotyczylo to urzadzenia do badania stuchu3! — opdznienie w wykonaniu przegladu
wyniosto 26 dni 2020 r., 44 w 2021 r. i 16 w 2023 r., dwoch pomp infuzyjnych Agilia®2
— 26 dni w 2019 r. i jeden rok od sierpnia 2021 r. do sierpnia 2022 r., dwoch pomp
infuzyjnych Alaris3 — 82 dni w 2022 r., kardiomonitora34 — trzy miesigce w 2020 r.,
inkubatora Isolette i lampy do fototerapii Bili Tx35 — po cztery miesigce w 2020 r.,
dziewieciu 16zeczek® — 3,5 w 2021 r. Takie postepowanie nie bylo rzetelne i zgodne
z wymogami ustaw o wyrobach medycznych — odpowiednio art. 90 ust. 1 (do 25 maja
2022 r.) oraz art. 63 ust.1. Wg pielegniarki oddziatowej, przeglady pomp infuzyjnych
przeprowadzano regularnie, ale przez nieuwage nie odnotowano ich w paszportach,
a inne op6znienia wynikaly z ograniczef wskutek epidemii i uzgodnienia z serwisem
wspélnego terminu przegladdw dla wiekszej liczby sprzetow. Podczas oczekiwania
na przeglady, sprzety te wytaczano z uzytku, a dla potrzeb stuzyly inne urzadzenia.
(akta kontroli str. 281-300, 586-587)

2.8. Sprzet i aparatura medyczna zgtoszone do Umowy byly wykorzystywane do
funkcjonowania Oddziatu, za wyjatkiem inkubatora Atom Medical typu V-2100G1 (Nr
1620672 z 2003 r.), ssaka elektrycznego SU-2 AGA-Labor (Nr 127) i elektronicznej
wagi niemowlecej Radwag (70050/200), ktore przeznaczono do wycofania z uzytku.
(akta kontroli str. 57-58, 83-84, 281-282, 322, 458-585)

2.9. W okresie objetym kontrolg na potrzeby Oddziatu pozyskano sprzet i aparature
oraz wyposazenie o tgcznej wartosci 67 tys. z4, tj.:

e w formie darowizny od WOSP37 w 2019 1. 0 facznej wartosci 44,1 tys. zi, w tym
dziewieé t6zeczek Idaro (17,5 tys. zt), system ogrzewania pacjenta NCM1 wraz
z jednostkg kontrolng tego systemu (9,9 tys. zl), dwie pompy infuzyjne Alaris
(5,2 tys. 2), pulsoksymetr (6,9 tys. zt) i wage noworodkowa Seca (4,6 tys. zt);

e zakupiono ze $rodkow whasnych w latach 2022-2023 za taczng kwote 22,9 tys. zi,
w tym bilirubinometry - 16,9 tys. zt (szt. 2), komputer przeno$ny - 3,9 tys. zt, wage
niemowlecq Charder — 1,2 tys. Zi, lodowke Hisense — 430 zt oraz tablet — 260 zt
i nawilzacze (szt. 2) wraz z butiami (szt. 4) — 218 zt.

Dostawy ww. sprzetu zrealizowano w terminach okreslonych umowami darowizny lub
wedtug deklaracji zamieszczonych w ofertach producentéw. W przypadku darowizn3,

3% Wg decyzji Wojewody celem zapewnienia $wiadczen tytutem skutkow Covid-19, Oddziat nie funkcjonowal
w okresie od 2 listopada 2020 r. do 18 lutego 2022,

3 Terminy —13.12.2019 1., 31.01.2021 r. 1 30.04.2023 1., a wykonanie 8.01.2020 r., 13.04.2021 r. i 16.05.2023 .

32 Terminy — 1.08.2019 r. i 31.08.2021 r., a wykonanie przegladu 27.07.2019 r.i 26.08.2022 .

3 Terminy — 05.06.2022 1., a wykonanie przegladu 26.08.2022r.

34 Termin ~ 31.03.2020 1, a wykonanie przegladu 1.07.2020 1.

35 Termin przegladu obu sprzetow — 28.02,2020 1., a wykonanie przegladu 1.07.2020 1.

% Termin - 31.03.2021 r, a wykonanie przeglgdu 15.07.2021 r.

% Fundacja Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy,

38 Badanie przeprowadzono na probie 10 uméw z WOSP dotyczacych darowizny 20 sprzetow o tacznej wartosci
170,1 tys. zt, w tym trzech inkubatorow, czterech pomp infuzyjnych, lampy do fototerapii, systemu ogrzewania
pacjenta, kardiomonitora, urzadzenia badania stuchu i dziewigciu tozeczek noworodkowych.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Whioski

umowy zawieraty m.in. wymogi, aby sprzet pozostawat wytacznie w Oddziale jako

miejscu przeznaczenia i byt uzywany w sposéb ciagly w leczeniu dzieci. Z kontroli NIK

wynika, ze Szpital przestrzegat tych postanowien.
(akta kontroli str. 301-312, 322-356)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidtowosci:

1. W okresie objetym kontrolg wystapity przypadki nieaktualizowania na biezaco
danych o zasobach personelu zgloszonego do Umowy. Dotyczylo to czterech
lekarzy i jednej pielegniarki. Osoby te pozostawaty w tym zasobie, mimo, ze nie
byly juz zatrudnione w Szpitalu i nie $wiadczyly ustug w Oddziale. W przypadku
lekarzy aktualizacji tych danych dokonano dopiero w okresie od 1,5 do 13
miesigcy, a pielegniarki — 3,5 miesigca od ustania zatrudnienia. Bylo to
niezgodne z rozporzadzeniem w sprawie ogoéinych warunkéw umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (zal. § 6 ust. 2), wg ktorego zmian
w harmonogramie nalezalo dokonaé najpdzniej w dniu poprzedzajacym ich
powstanie albo, w przypadkach losowych, niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia.
Naruszato to takze § 2 ust. 9 Umowy, zgodnie z ktérym $wiadczeniodawca jest
obowigzany do biezacej aktualizacji danych o potencjale wykonawczym
przeznaczonym do jej realizacji. Kierownik Dziatu Kadr wyjasnita, ze bylo to
skutkiem niedopatrzenia (opis — pkt 2.2).

(akta kontroli str. 313-318, 590-593, 598)

2. W okresie od sierpnia 2019 r. do marca 2020 r. nie zapewniono terminowego
przeprowadzenia przegladow pieciu wyrobdw medycznych. Okres, w ktdrym
urzadzenia te nie posiadaty waznych przegladéw wynosit od 26 dni do czterech
miesiecy, a dotyczyto to odpowiednio: urzadzenia do badania stuchu i dwéch
pomp infuzyjnych Agilia (26 dni), lampy do fototerapii Bili Tx i inkubatora /solette
(cztery miesigce). Postepowanie takie nie byto rzetelne oraz zgodne odpowiednio
z art. 90 ust. 1 ustawy z 20 maja 2010 r. (obowigzywata do 25.05.2022r.) i art. 63
ust. 1 ustawy z 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych. Wg tych przepisow
wyréb medyczny powinien by¢ utrzymywany i uzywany zgodnie z przewidzianym
zastosowaniem, a uzytkownik wyrobu jest zobowigzany do przestrzegania
instrukcji jego uzywania. Pielegniarka oddzialowa wyjasnita, Ze brak waznosci
ww. przegladow wynikat ze wspolnego terminu serwisowania innych sprzetow.

(akta kontroli str. 281-292, 586-587, 591, 595)

Szpital zapewnit wtasciwe warunki realizacji $wiadczen z zakresu neonatologii, w tym
odpowiednig liczbe wykwalifikowanego personelu medycznego oraz niezbedny sprzet
| aparaturg medyczng. Personel medyczny byt terminowo zgtaszany do Umowy.
Wystapily jednak przypadki opoznien w zakresie aktualizacji tych danych. Szpital
wywigzywat sig z obowigzku dokonywania przegladéw uzytkowanego sprzetu, cho¢
pie¢ urzadzen nie poddano przegladom w terminie okreslonym w dokumentacii.

IV. Uwagi i wnioski

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

1. Niezwtoczne dokonywanie aktualizacji danych dotyczacych zasobéw kadrowych
w ramach Umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie neonatologii.

2. Terminowe dokonywanie przegladow technicznych sprzetu medycznego wedtug
zalecen okreslonych w ich dokumentacii technicznej.
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do 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 poinformowaé Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od ofrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Olsztyn, U grudnia 2023 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie

Kontroler Dyrektor
Edward Odojewski zup.
Gtowny specjalista kontroli Barbara Zajdel
pafstwowe; Wicedyrektor
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