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|. Dane identyfikacyjne

Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il w Bartoszycach, ul. Stefana Wyszynskiego 11,
11-200 Bartoszyce (dalej: Szpital)

Stawomir Wojcik, Dyrektor Szpitala, od 1 lutego 2014 r. (dalej: Dyrektor)

1. Warunki realizowania $wiadczen na oddziale neonatologicznym.

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

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie

1. Marcin Wojcik, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOL/126/2023 z 26 wrze$nia 2023 r.

2. Agnieszka Kietbik, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOL/142/2023 z 31 pazdziernika 2023 r.

(akta kontroli str.1-8)

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



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg Szpital na ogdt prawidtowo zapewnit udzielanie $wiadczen
w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie neonatologii | stopnia referencyjnosci. W strukturze Szpitala wyodrebniono
komorki realizujgce ww. $wiadczenie i zostato to réwniez ujawnione w rejestrze
podmiotow prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonym przez Wojewode
Warminisko — Mazurskiego. Szpital zapewniat takze ciggto$¢ udzielania opieki nad
noworodkiem, bowiem w okresie objetym kontrolg wystapity jedynie dwa przypadki
czasowego wstrzymania przyjec i przyje¢ planowych na skutek pandemii.

Szpital na ogdt wypetniat wymogi dla | poziomu referencyjnego okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego3 (dalej: rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych). Opieke lekarska (neonatologiczng lub pediatryczng) na
oddziale noworodkowym zapewniono poprzez dyzury taczone z oddziatem, na ktorym
sprawowano opieke pediatryczng. We wszystkich badanych miesigcach zapewniono
catodobowg opieke lekarska oraz opieke pielegniarek i potoznych. Szpital spetniat
wymagania w zakresie wyposazenia w sprzet i aparature, w miejscu lub w lokalizacji
udzielania tych $wiadczen, za wyjatkiem wymaganej liczby pomp infuzyjnych?.
Szpital nie zagwarantowat réwniez spetnienia niektérych wymagan okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego  dziatalno$¢ leczniczg® (dalej: rozporzadzenie w  sprawie
szczegblowych ~ wymagan  dotyczacych ~ pomieszczen i urzadzen).
Mimo podejmowanych przez Dyrektora dziatan majacych na celu dostosowania
pomieszczen Szpitala do wymagan wynikajacych z ww. rozporzadzenia, nie
wyeliminowano nieprawidtowo$ci w ww. zakresie.

W okresie objetym kontrolg prawidtowo wywigzywano sie z obowigzku, okreslonego
w art. 62 ust. 1 pkt 1 i pkt 2 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane$,
poddawania budynku Szpitala, w ktérym funkcjonowat Oddziat, okresowej kontroli
rocznej oraz pigecioletniej stanu technicznego obiektu budowlanego. Nie byt natomiast
nalezycie realizowany obowigzek biezacego aktualizowania informacji o potencjale
wykonawczym wykazywanym przez Szpital do NFZ.

W latach 2019-2023 (do 17 pazdziernika) nie wywigzano si¢ takze w sposob
prawidlowy z obowigzku przeprowadzenia przegladow technicznych sprzetow
i aparatury medycznej w terminach okreSlonych w ich dokumentacji. Takie
postepowanie nie byto rzetelne oraz zgodne odpowiednio z art. 90 ust. 1 ustawy
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych’ (obowigzywata do 25 maja 2022 r.)
oraz art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznyché.
Stwierdzono bowiem, Ze cztery urzadzen w ww. okresie nie zostato poddanych takim.
przegladom.

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

3Dz. U.z2023r. poz. 870, ze zm.

4 Do 4 grudnia 2023 r.

5Dz.U.z2022r. poz. 402.

6Dz.U. z 2023 r. poz. 682, dalej: Prawo budowlane.

7Dz.U. 22021 r. poz. 1565.

8Dz.U. 22022 . poz. 974.
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Opis stanu
faktycznego

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

1. Warunki realizowania $wiadczen na oddziale
neonatologicznym

1.1.  Szpital jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej wpisanym
do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych oraz fundacii
I samodzielnych publicznych zakfaddéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem 0000000740 oraz do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczag prowadzonego przez Wojewode Warminsko — Mazurskiego pod
nr 000000015612. W rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg
ujawniono oba oddziaty, na ktorych w okresie objetym kontrolg, Szpital realizowat
Swiadczenia z zakresu neonatologii tj. Oddziaty: Noworodkowy oraz Potozniczo -
Ginekologiczny. Zostaty one takze wyodrebnione w Regulaminie organizacyjnym?0,
Okre$lono w nim m.in., ze Oddziat Noworodkowy jest oddziatem | poziomu
pracujgcym w systemie rooming — in z oddziatem potozniczym. Do zadan ww.
Oddziatu nalezato m.in.:

— udzielanie wszechstronnych $wiadczen lekarsko — pielegniarskich noworodkom
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej;

— wydawanie orzeczen o stanie zdrowia noworodkow;

— prowadzenie dokumentacji medycznej noworodkéw i jej przekazywanie
placowkom sprawujacym dalszg nad nimi opieke;

— wspotpraca ze specjalistycznymi zaktadami opieki zdrowotnej udzielajgcymi
$wiadczen leczniczo — diagnostycznych w zakresie, ktory przekracza mozliwo$é
Oddziatu m.in. ze Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym w Elblagu oraz
specjalistycznymi oddziatami Szpitala Dzieciecego w Olsztynie.

Na Oddziat Noworodkowy sktadaty sie dwie sale: zabiegowa i obserwacyjna oraz
punkt pielegniarski. Oddziat Pofozniczo - Ginekologiczny natomiast, zgodnie
z Regulaminem organizacyjnym, podzielony zostat na dwa obszary potozniczy
z traktem porodowym i ginekologiczny. W sktad ww. Oddziatu wchodzity pokoje dla
pacjentek w systemie rooming — in, pokoje dziennego pobytu, badan i zabiegow
lekarskich, pokoje personelu, kuchenka oddziatowa, podreczny sktad zapasu lekow
| sprzetu oraz wezty sanitarne dla pacjentek i personelu.

Zgodnie z zarzadzeniami Dyrektora Szpitala w sprawie okreslenia liczby t6zek
szpitalnych w oddziatach Szpitala' na Oddziale Noworodkowym w okresie od
1 stycznia 2019 r. do 16 stycznia 2023 r. byto 10 t6zek dla noworodkow oraz pig¢
inkubatoréw, od 17 stycznia 2023 r. liczbe t6zek zmniejszono' do o$miu, liczba
inkubatorow pozostata natomiast bez zmian. W Oddziale Potozniczo-
Ginekologicznym liczba t6zek wynosita 25, a od 17 stycznia 2023 r. ulegta
zmniejszeniu do 24.

9 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;.

10 Przyjetym zarzadzeniem nr 37/16 Dyrektora Szpitala Powiatowego im. Jana Pawfa Il w Bartoszycach z dnia 23

czerwca 2016 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu organizacyjnego Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta |l

w Bartoszycach (ze zm.) oraz zarzadzeniem nr 43/19 Dyrektora Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta Il

w Bartoszycach z dnia 27 grudnia 2019 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu organizacyjnego Szpitala

Powiatowego im. Jana Pawta Il w Bartoszycach (ze zm.).

" Numer: 66/18 z dnia 31 grudnia 2018 r., 18a/19 z dnia 3 czerwca 2019 r., 47/20 z dnia 31 lipca 2020 r., 5/21

z dnia 17 marca 2021 r., 29/21 dnia 1 wrze$nia 2021 r., 58/22 z dnia 30 grudnia 2022 r.

12 Zarzadzeniem nr 2/23 Dyrektora Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta Il w Bartoszycach w sprawie okreslenia

liczby 6zek szpitalnych w Oddziatach Szpitala.
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Liczba t6zek ogotem na Oddziale Noworodkowym oraz Potozniczo - Ginekologicznym
wykazana w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg na 31
pazdziernika 2023 r. byta zgodna z liczbg 16zek okreslong zarzadzeniami Dyrektora.

Szpital byt jednym z dwdch szpitali powiatowych na obszarze sasiadujgcych z nim
powiatow udzielajacych Swiadczen w zakresie neontologii. W latach 2019 — 2023 (do
30 pazdziernika) wystapity sytuacje czasowego ograniczenia dziatalno$ci Szpitala,
w tym Oddziatu Noworodkowego i traktu porodowego. Wstrzymane zostaty przyjecia
planowe od 16 marca do 29 maja 2020 r. i od 26 stycznia do 5 lutego 2022 r.
w zwigzku ze stwierdzeniem wzrostu infekcji wirusowych lub wystapieniem ogniska
epidemii zakazenia SARS-CoV.

W  okresie objetym kontrolg liczba pacjentdw'® przebywajacych Oddziale
Noworodkowym spadata (za wyjatkiem 2020 r.) i wynosita w 2019 r. 539 pacjentdw,
w 2020 r. - 598, w 2021 r. - 467, w 2022 r. — 396, a do 31 pazdziernika 2023 r. - 277.
W badanym okresie warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen z zakresu neonatologii
wynosita od 1,9% do 2,8% wartoSci kwoty zobowigzania ogotem wynikajgcej z umow
zawartych z NFZ o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej i wynosita:
— w2019 r. — 1024 tys. zt w ramach $wiadczen neonatologia hospitalizacja oraz
neonatologia - hospitalizacja - N20, N24, N25,

w 2020 r. — 1 263,3 tys. zt,

w2021 r.— 11476 tys. zt,

w2022 r.—1130,8 tys. ,

w 2023 r. (do 31 pazdziernika) — 1 395,9 tys. zt.

(akta kontroli str.9-68)

1.2. Ogledziny'* pomieszczern Oddziatu Noworodkowego oraz Oddziatu
Potozniczo-Ginekologicznego (cze$ci potozniczej wraz z traktem porodowym)
wykazaty, ze:

* Znajdowaly sie¢ one w bezposrednim sgsiedztwie na pierwszym pietrze
Szpitala.

* Na Oddziale Potozniczo - Ginekologicznym znajdowaty sie cztery sale
chorych, z czego trzy byly urzadzone w systemie ,rooming — in”. W salach
umieszczono po trzy tozka dla matek oraz trzy t6zeczka dla noworodkow.
Sale wyposazono w zesp6t urzadzen umozliwiajacych mycie i pielegnacje
noworodka. Na czwartej sali — izolacyjnej znajdowato sie jedno t6zko dla
matki z mozliwoscig wstawienia tozeczka dla dziecka.

» Na Oddziale Noworodkowym znajdowato sie pomieszczenie do obserwacii
noworodkow.

* Na ww. Oddziatach, znajdowaty sie ponadto: gabinet zabiegowy, dwie sale
operacyjne, pok¢j pielegniarki oddziatowej, pomieszczenie higieniczno-
sanitarne dla personelu, pomieszczenie na odpady oraz magazyn sprzetu
medycznego.

Wedtug stanu na 11 pazdziernika 2023 r. pomieszczenia spetniaty wymogi okreslone
W rozporzadzeniu w sprawie szczegGtowych wymagan dotyczacych pomieszczen
i urzadzen dotyczace pokoi tozkowych, ktdre wyposazone byty w zesp6t urzadzen
umozliwiajgcych mycie i pielegnacje noworodka. Liczba ww. t6zek byta jednak
niezgodna z okreslong w pkt Il zatacznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie
szczegblowych wymagan dotyczacych pomieszczen i urzadzen. Pomieszczenia nie

13 Noworodkéw wypisanych w danym roku.
14 Przeprowadzone 11 i 12 pazdziernika 2023 r.



spetniaty okreSlonych ww. rozporzadzeniem wymagan dotyczacych liczby tozek,
wyposazenia izolatki i pokoju dla obserwowanych noworodkdw w Sluze umywalkowo
— fartuchowa, wyodrebnienia pomieszczenia dla noworodkéw wymagajacych opieki
posredniej lub ciggtej. Nie zapewniono réwniez prawidtowo zorganizowanego
pomieszczenia higieniczno — sanitarnego dla pacjentéw (co opisano w pkt 1 w sekcji
stwierdzone nieprawidtowosci).

(akta kontroli str.69-89)

1.3. W latach objetych kontrolg!® w Szpitalu zostaty przeprowadzone przez
inspekcje sanitarng'® trzy kontrole przestrzegania przepisow sanitarno -
higienicznych oraz wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu leczniczego, ktore dotyczyty takze Oddziatu Noworodkowego. W wyniku
dwoch'” z nich nakazano m.in. doprowadzi¢ do odpowiedniego stanu sanitarno-
technicznego sufit w WC i w pomieszczeniu z kabinami natryskowymi w Sluzie
szatniowej dla pielegniarek oraz zapewni¢ w brudowniku Oddziatu Pofozniczo -
Ginekologicznego wentylacje mechaniczng wyciggowa. Szpital zrealizowat pierwszy
z nakazow i odmalowat pomieszczenia, natomiast do 31 pazdziernika 2023 r.
zalecenie dotyczace dostosowania wentylacji nie zostato zrealizowane'8. Trzecia
kontrola byta kontrolg sprawdzajacq realizacje zalecen.

Ponadto w okresie objetym kontrolg obowigzywaty takze decyzje wynikajace
z przeprowadzonych przed 1 stycznia 2019 r. kontroli'® naktadajace na Szpital
obowigzek zapewnienia wymogow rozporzadzenia w sprawie szczegétowych
wymagan dotyczacych pomieszczen i urzadzen. Dotyczyly stwierdzonych m.in.
na Oddziatach Potozniczo-Ginekologicznym i Noworodkowym nieprawidtowosci
tj. wykonania podtdg z materiatéw uniemozliwiajacych mycie i dezynfekcje, szeroko$ci
drzwi uniemozliwiajacej ruch pacjentéw na tozkach, braku w brudowniku sptuczki —
dezynfektora lub urzadzenia do dekontaminaciji i utylizacji wktadoéw jednorazowych
z zawartoscig, braku pokoju przygotowawczego pielegniarskiego w punkcie
pielegniarskim, braku w pokojach t6zkowych zestawu urzadzen umoZliwiajgcych
mycie i pielegnacje noworodka oraz braku wyodrebnionych pokoi dla noworodkow
obserwowanych, wcze$niakow, intensywnej opieki noworodka, posiadajacych $luze
umywalkowo-fartuchowa.

Szpital wnioskowat o wydtuzenie terminu realizacji zalecen, wskazujac ze
z wykonaniem natozonych obowigzkow zwigzany byt kompleksowy remont
oddziatow, na ktory posiada opracowang dokumentacje techniczng, a sytuacja
finansowa nie pozwalata na wykonanie remontéw z witasnych srodkéow. W trakcie
kontroli NIK, Szpital uzyskat kolejng decyzje o wydtuzeniu terminu ich wykonania do
31 grudnia 2025 .

Dyrektor i personel Szpitala zardbwno w okresie objetym kontrola, jak tez przed nim,
informowali Rade Powiatu Bartoszyckiego o sytuacji kadrowej, ekonomicznej oraz
warunkach sanitarnych Oddziatu Noworodkowego i Potozniczo - Ginekologicznego.
Przed okresem objetym kontrolg Szpital sporzadzit program dostosowania do
wymagan, ktéry uzyskat pozytywng opinie Zarzadu Powiatu Bartoszyckiego. Zarzad
wskazat takze, ze w ramach posiadanych $rodkdw budzetowych wesprze finansowo
I merytorycznie Szpital. W 2020 r. Szpital zglosit projekty inwestycyjne do
dofinansowania w ramach Krajowego Planu Odbudowy. Projekty te zostaty
zweryfikowane przez Marszatka Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego a nastepnie

15 Wg stanu na 13 pazdziernika 2023 r.

6 Warminsko — Mazurskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego oraz Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

7 HK.9020.1.16.2019 z 4 marca 2019 r. oraz E.9020.2.34.2022.BS z 1 grudnia 2022 r.

'8 Termin realizacji zalecenia uptywa 31 grudnia.

19 Wynikajacych z kontroli E-Z.9020.1.14.2018 z 27 listopada 2018 r.
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przekazane do Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej. Szpital w kwietniu
2022 r. sporzadzit takze program funkcjonalno — uzytkowy na przebudowe czesci
ginekologicznej oraz potozniczo — porodowej. Dysponowat réwniez obliczeniem
planowanych kosztéw prac projektowych oraz planowanych kosztéw robot
budowlanych okreslonych w ww. programie (z lipca 2023 r.). Zarzad Powiatu
Bartoszyckiego na posiedzeniu 28 wrzesnia 2021 r. postanowit skierowac wniosek do
prac nad budzetem na 2022 r. i w miare mozliwoSci przeznaczy¢ Srodki na zadania
inwestycyjne. W 2022 r. poinformowat pracownikow Oddziatu, ze przychyla sie do
potrzeby prowadzania gruntownej modernizacji wskazujac, ze koszty inwestycii
tj. ponad 10 min zt nie pozwalajg bez dofinansowania z zewnatrz przeprowadzi¢ ww.
remontu. W trakcie czynno$ci kontrolnych NIK Starosta oswiadczyt, ze Dyrektor
wielokrotnie prowadzit starania dotyczace przebudowy Oddziatu Potozniczo -
Ginekologicznego z obszarem noworodkowym. Wskazat, ze wraz z Dyrektorem
uczestniczyli w spotkaniach na szczeblu ministerialnym, jednakze z uwagi na koszt
wykonania przebudowy zaréwno Szpital jak i Powiat nie byli w stanie samodzielnie
sfinansowac inwestycji. Wskazat, ze pozyskanie $rodkow na realizacje zamierzenia
byto priorytetem.

Ponadto, jak wyjasnit Dyrektor Szpitala, niemozliwa byta czeSciowa naprawa z uwagi
na konieczno$¢ zamknigcia na czas remontu przestrzeni zajmowanej przez Oddziat
Potozniczo-Ginekologicznego oraz Noworodkowy.

(akta kontroli str.90-157, 381-396)

1.4. W okresie objetym kontrolg budynek Szpitala, w ktérym znajdowat si¢ Oddziat
Noworodkowy byt poddawany przegladom okresowym rocznym oraz pigcioletnim,
0 ktéorych mowa w art. 62 ust. 1 Prawa budowlanego. Na podstawie
przeprowadzonych przegladdéw stwierdzono, ze obiekt nadawat sie do dalszego
uzytkowania zgodnie z przeznaczeniem. Zalecono, jednakze biezaca konserwacje
w celu zapewnienia petnej sprawnosci technicznej, mycie elewacji, w ktorej
stwierdzono drobne ubytki. Zalecenia te, mimo ujmowania ich w corocznym
harmonogramie prac naprawczych, nie zostaty zrealizowane.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze realizacja zalecen przegladdw rocznych i piecioletnich
we wiasnym zakresie jest finansowo, technicznie i organizacyjnie niemozliwa,
a zalecenia sg przepisywane do planu realizacji na kolejny rok w miare posiadanych
sit i Srodkow.

(akta kontroli str.86, 244-249)

1.5. W okresie objetym kontrolg?0 w Szpitalu przeprowadzono sze$¢ kontroli
dotyczacych przestrzegania przepiséw przeciwpozarowych, w trakcie ktorych
sprawdzano réwniez wykonanie obowigzkow wynikajacych z decyzji Komendanta
Powiatowego Panstwowej Strazy Pozarnej w Bartoszycach?!. Wykazaty one, m.in.
na:

— brak petnej sprawnosci hydrantow wewnetrznych i zewnetrznych, braki
w planach instrukcji bezpieczenstwa pozarowego;

— niesporzadzenie karty systemu ochrony przeciwpozarowej;

— nieprzeprowadzenie w obiekcie praktycznego sprawdzenia organizacii
i warunkéw ewakuaciji, braku kompletnego wyposazenia skrzynek hydrantowych
w weze i pragdownice;

— brak przeprowadzenia prob i badan odbiorczych przeciwpozarowych klap
odcinajacych;

20 Wedtug stanu na 13 pazdziernika 2023 r.
21 Decyzje nr 20/2015 z 16 marca 2015 r., 21/2015 z 18 marca 2015 r. oraz PZ.5580.6.5.2015 z 17 maja 2019 r.
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— niezapewnienie klasy odpornosci ogniowej dla przeszklenia stanowigcego
obudowe drogi ewakuacyjnej.

W zwigzku z nimi na Szpital zostaty natozone obowiazki wynikajace z trzech decyzji2?
Komendanta Powiatowego PSP oraz kara administracyjna2® w wysokosci 600 zt.

Ponadto w trakcie kontroli dokonywano sprawdzenia wykonywania obowigzkow
wynikajacych z decyzji wydanych w 2015 r. dotyczacych naruszen w zakresie m.in.:

— braku wyposazenia budynku w system sygnalizacji przeciwpozarowe] oraz
potaczenia go z budynkiem Komendy PSP,

— braku zamkniecia klatek schodowych drzwiami EI30 oraz wyposazenia je
w urzgdzenia zapobiegajace zadymieniu lub stuzgce usuwaniu dymu,

— braku wyposazenia drdg ewakuacyjnych w instalacje o$wietlenia ewakuacyjnego,
— braku wydzielenia stref pozarowych,
— przekroczenia dopuszczalnej dtugosci przejscia ewakuacyjnego.

W zwigzku z uptywem terminéw na ich realizacje Szpital otrzymat upomnienia, tytuty,
a nastepnie natozono na niego dwie kary grzywny w celu przymuszenia w tacznej
wysokosci 5 tys. zi24, ktére zostaty optacone.

Szpital 25 kwietnia 2023 r. zwrcit sie z prosbg o wydtuzenie terminu wykonania ww.
obowigzkow motywujac prosbe koniecznoscig dostosowania budynku do wymagan
ochrony przeciwpozarowej, zgodnie z warunkami okreSlonymi w ekspertyzie
technicznej opracowanej w pazdzierniku 2022 r. Komendant Powiatowy PSP
w Bartoszycach decyzjg PZ.5580.6.50.2015 z 25 maja 2023 r. przychylit sie do prosby
Dyrektora i wydtuzyt termin wykonania ww. obowigzkéw do 31 grudnia 2024 r.

Szpital zrealizowat natomiast zalecenia dotyczace m.in. opracowania wykazu prac
zwigzanych z dostosowaniem budynku do wymagan ochrony przeciwpozarowej,
przeprowadzeniem sprawdzenia organizacji i warunkéw ewakuacji w obiekcie oraz
uzupetnienia wyposazenia skrzynek hydrantowych w brakujace weze i pradownice.

Jak wyjasnit Dyrektor, zalecenia i nakazy Komendanta PSP sg realizowane w miare
mozliwosci finansowych i organizacyjnych. Szpital wnioskuje o prolongate terminéw
wykonania decyzji lub po uzgodnieniu z Komendantem stosuje rozwigzania
zamienne.

(akta kontroli str.158-243, 381-396)

1.6. W okresie objetym kontrolg obowigzywaly dwa zarzadzenia dotyczace
rozpatrywania skarg i wnioskdw pacjentéw, tj. zarzadzenie nr 33/202025 w sprawie
zamiany zarzadzenia nr 35/2013 z dnia 18 wrze$nia 2013 r. w sprawie zamiany sktadu
osobowego komisji ds. skarg oraz regulaminu organizacji, przyjmowania,
rozpatrywania i zatatwiania skarg i wnioskow (dalej: Regulamin zatatwiania skarg
| wnioskdw) oraz zarzadzenie nr 33/2015 z dnia 23 marca 2015 r. w sprawie powofania
komisji ds. skarg.

Przyjete w ww. zarzadzeniach zasady rozpatrywania skarg oraz zasady faktycznie
funkcjonujace w Szpitalu opisane w Ksiedze jako$ci i udostepnione pacjentom na
stronach internetowych byly niespdjne, co opisano w pkt 2 sekcji stwierdzone
nieprawidtowosci.

22 P7.5580.6.14.2015 z 17 maja 2019 r., PZP.5580.6.28.2015 z 3 lutego 2022 r. oraz PZ.5580.6.39.2015 z 27
czerwca 2022 r.

23 Decyzjq PZ.5580.6.15.2015 z 17 maja 2019 r.

24 Oraz 136 zt optaty egzekucyjnej.

25 Dyrektora Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta w Bartoszycach z dnia 26 maja 2020 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

W okresie objetym kontrolg?® wptyneta jedna skarga dotyczaca $wiadczen
udzielonych matce i noworodkowi podczas porodu i bezpo$rednio po nim. Skarga
ztozona 1 grudnia 2021 r. dotyczyta porodu w 2018 r. Analiza ww. skargi wykazata,
ze przestrzegano zapisow § 4 ust. 8 oraz § 6 ust. 2 Regulaminu zatatwiania skarg
i wnioskow, gdyz:

— skarzacq poinformowano pisemnie o sposobie zatatwienia skargi, a pismo
opatrzone zostato podpisem z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska
stuzbowego osoby rozpatrujacej skarge (§ 4 ust. 81 9);

— odpowiedz zaewidencjonowano w prowadzonym rejestrze skarg i wnioskow
(§ 6 ust. 2);

— skarge uwzgledniono w prowadzonej sprawozdawczosci dotyczacej skarg
i wnioskow (§ 3 ust. 2).

Nie przestrzegano natomiast zapisow ww. Regulaminu dotyczacych: terminu
rozpatrzenia skargi, sposobu doreczenia oraz poinformowania wnoszace;
0 przystugujacych srodkach odwotawczych, co opisano w pkt 3 sekcji stwierdzone
nieprawidtowosci.

Ponadto w dwoch przypadkach Szpital zostat wezwany przez Rzecznika Praw
Pacjenta o udzielenie wyjasnien w sprawie skarg dotyczacych opieki nad pacjentkami
i noworodkami oraz o wszczeciu postepowania wyjasniajacego. W sprawie tej ztozono
pisemne wyjasnienia. Rzecznik w obu przypadkach poinformowat o niestwierdzeniu
naruszenia praw pacjenta.

Po 6 wrzesnia 2023 r. Dyrektor nie skorzystat z przewidzianej art. 40a ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta oraz 0 Rzeczniku Praw Pacjenta?” mozliwosci
utworzenia stanowiska petnomocnika do spraw praw pacjenta. Z wyjadnien Dyrektora
wynikato, ze rozwaza powofanie ww. petnomocnika.

(akta kontroli str.250-281)

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:
1. Pomieszczenia Oddziatu Noworodkowego oraz Potozniczo - Ginekologicznego?8
nie spetniaty w petni wymogow okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie
szczegbtowych wymagan dotyczacych pomieszczen i urzadzen z powodu:

— liczby t6zek w pokojach t6zkowych, gdyz w trzech pokojach znajdowaty sie
po trzy tézka dla matek, natomiast zgodnie pkt lll zatacznika nr 1 do
rozporzadzenia pokoje powinny by¢ przeznaczone dla maksymalnie dwdch
matek i dwoch noworodkéw z mozliwo$cig wstawienia trzeciego t6zeczka
dla noworodka;

— braku wyposazenia pokoju dla obserwowanych noworodkéw w Sluze
umywalkowo-fartuchowa, co stanowito naruszenie pkt lll zatgcznika nr
1 rozporzadzenia;

—  braku wyodrebnienia pomieszczenia dla noworodkdw wymagajacych opieki
posredniej i ciggtej, do czego zobowigzywat ust. 2 pkt Il zatacznika nr 1
do ww. rozporzadzenia;

— Dbraku wyposazenia pomieszczenia bedacego izolatkg sktadajacego sie
z sali pobytu oraz pomieszczenia sanitarnego w Sluze umywalkowo-
fartuchowg oraz umieszczenia dozownika ze Srodkiem dezynfekcyjnym

%6 Do 27 pazdziernika 2023 r.
27 Dz. U. 22023 r. poz. 1545, ze zm.
28 \Wedtug stanu na 12 pazdziernika 2023 r.



oraz pojemnikiem z recznikami jednorazowego uzycia, ktére zamontowano
poza pomieszczeniem sanitarnym (tj. nad zlewem w sali pobytu pacjenta),
Co nie byto zgodne z § 22 ww. rozporzadzenia;

— niezapewnienia w przypadku t6zka znajdujgcego sie w sali pobytu dostepu
z trzech stron, o ktorym mowa w § 18 ust. 1 rozporzadzenia;

— braku prawidtowo zorganizowanego pomieszczenia  higieniczno-
sanitarnego dla pacjentow, gdyz pomieszczenie z natryskiem nie byto
dostosowane do potrzeb 0séb niepetnosprawnych, o ktorym mowa w ppkt
4 pkt Il zatacznika nr 1 do rozporzadzenia.

Jak wyjasnit Dyrektor, w celu dostosowania Szpitala do wymogow
rozporzadzenia, ztozono wnioski o dofinansowanie z okresem realizacji projektu
na lata 2021-2023, tj. ,Dostosowanie infrastruktury Szpitala do zabezpieczenia
opieki w stanach zagrozenia na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego”,
ktérego zakres obejmowat m.in. modernizacje i doposazenie oddziatu
Potozniczo - Ginekologicznego z salami porodowymi oraz Oddziatu
Noworodkowego wykorzystujacy materiaty 0 wysokiej sprawno$ci energetycznej
oraz sprzety o parametrach energooszczednych. Jak dodat, czeSciowy remont
sal wraz z przebudowg pomieszczen sanitarnych i dostosowaniem ich do potrzeb
0s0b niepetnosprawnych jest organizacyjnie niemozliwy z uwagi na specyfike
pracy oddziatu z traktem porodowym, a kompleksowa przebudowa jest
przewidziana po uzyskaniu wsparcia finansowego.

(akta kontroli str.69-85, 381-396)

2. Zapisy wewnetrznych zarzadzen dotyczacych zasad rozpatrywania skarg?, tj.
Regulaminu zatatwiania skarg i wnioskow, zarzadzenia 33/15 w sprawie
powotania komisji skarg, zatacznika nr 39 do Regulaminu organizacyjnego oraz
przyjeta Ksiega zintegrowanego systemu zarzadzania zawieraly niespojne
zapisy w zakresie:

— osoby uprawnionej do przyjecia skarg — zgodnie Regulaminem zatatwiania
skarg i wnioskdw skargi wnoszone pisemnie przyjmuje pracownik
sekretariatu, natomiast ztozone ustnie - Dyrektor i jego zastepcy (§ 2 ust. 2),
za$§ godnie natomiast z informacjami upublicznionymi na stronach
internetowych Szpitala oraz opisanymi w Ksiedze zintegrowanego systemu
zarzadzania3® skargi mogli przyjmowac takze kierownicy (koordynatorzy
oddziatu, kierownicy dziatu, pracowni, pielegniarki/potozne oddziatowe);

— podmiotu uprawnionego do rozpatrywania skarg i wnioskéw, tj. zgodnie
z zarzadzeniem nr 33/15 oraz zatgcznikiem nr 39 do Regulaminu
organizacyjnego rozpatrywanie skarg zatozonych na pismie nalezato do
zadan komisji ds. skarg, podczas gdy zgodnie z Regulaminem zatatwiania
skarg i wnioskdw skargi ztozone pisemnie przyjmowat Dyrektor wskazujac
pracownika lub pracownikow odpowiedzialnych za ich rozpoznanie (§ 4
ust. 1);

— podmiotu obowigzanego do prowadzenia rejestru skarg, zgodnie
z Regulaminem zatatwiania skarg i wnioskow rejestr ten powinien prowadzi¢
petnomocnik zintegrowanego systemu zarzadzania (§ 6 ust. 2), natomiast

zgodnie z zarzadzeniem nr 33/15 komisja ds. skarg.
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze od 26 maja 2020 r. obowigzywat Regulamin zatatwiania

skarg. Omytkowo nie wskazano w nim, ze zarzadzenie 33/15 utracito moc. Wyjaéni,
ze w zwigzku z niespdjnosciami dokumenty zostang zaktualizowane, tj. wprowadzone

29 Wedtug stanu na 10 listopada 2023 r.
30 Punkt 8.2.1.



OCENA CZASTKOWA

beda zapisy doktadnie okreslajace role i zadania komisji ds. skarg oraz ujednolicone
tryby zgtaszania i rozpatrywania skarg.
(akta kontroli str.57-60, 250-257, 277-281)

3. Skarga, ktéra wptyneta do Szpitala 1 grudnia 2021 r. nie zostata rozpatrzona
zgodnie wymogami Regulaminu zatatwiania skarg i wnioskow bowiem:

— Zatatwiono jg w terminie 20 dni od dnia wptywu, a osoby wnoszacej skarge
nie zawiadomiono o niezafatwieniu jej w terminie, co byto niezgodne z § 4 ust.
5 ww. Regulaminu. Paragraf ten stanowit, ze skarge rozpatruje sie
niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia jej zlozenia
a skarzacego zawiadamia sie o0 kazdym przypadku niezatatwienia sprawy
w terminie.

— Informacja 0 odmownym sposobie zatatwienia skargi nie zawierata pouczenia
0 przystugujacym prawie do ztozenia umotywowanego wniosku 0 ponowne
rozpatrzenie sprawy. Zgodnie natomiast z § 4 ust. 10 w zwigzku § 5 ust. 1 ww.
Regulaminu informacja o odmownym zatatwieniu skargi powinna zawiera¢
pouczenie o prawie do ztozenia umotywowanego wniosku 0 ponowne
rozpatrzenie sprawy w terminie 30 dni od dnia doreczenia zawiadomienia
0 sposobie zatatwienia skargi.

— Nie sporzadzono dokumentacji postepowania wyjasniajacego, tj. przyjecia
wyjasnien od personelu, mimo iz zgodnie z § 4 ust. 7 ww. Regulaminu
zatatwiania skarg i wnioskow sporzadza sie dokumentacje postepowania
wyjasniajacego, ktorg przedstawia sie do zatwierdzenia Dyrektorowi Szpitala
lub przewodniczacemu komisji ds. skarg.

— Odpowiedzi na skarge nie przestano listem poleconym ze zwrotnym
potwierdzeniem odbioru, mimo iz § 4 ust. 8 ww. Regulaminu obligowat do
takiego sposobu doreczenia odpowiedzi.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze zostato to spowodowane zaktdceniami organizacyjnymi
bedacymi wynikiem pandemii, tj. zwiekszeniem liczby zadan realizowanych przez
personel, absencje i izolacje pracownikow. Przetozyto si¢ to na niezachowanie
formalno$ci dotyczacych rozpatrzenia skargi.

(akta kontroli str.259-281)

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu zapewniono warunki organizacyjne do
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie neonatologii. W jego
strukturze wyodrebniono bowiem komorki realizujgce ww. $wiadczenie, co zostato
ujawnione rowniez w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza. W ww.
rejestrze zgtoszono takze dane, dotyczace liczby t6zek w komorkach organizacyjnych
zgodne z zarzadzeniem Dyrektora. Szpital zapewniat ciggto$¢ udzielania $wiadczen
z zakresu neonatologii, bowiem czasowe wstrzymanie przyje¢ planowych nastapito
jedynie w okresie pandemii Covid -19. Prawidlowo wywigzywano sie takze
z ustawowego obowigzku poddawania obiektu budowlanego - budynku Szpitala,
w ktérym funkcjonowat Oddziat kontrolom okresowym, o ktérych mowa w art. 62 ust.
1 pkt 1i 2 Prawa budowlanego.

Nie zapewniono natomiast spetnienia w petni  wymogdw okre$lonych
w rozporzadzeniu w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg, a stan taki
istniat do zakoriczenia okresu objetego kontrola. Podejmowane przez Szpital
dziatania majace na celu pozyskanie $rodkéw finansowych pozwalajacych na
pokrycie kosztow dostosowania jego pomieszczen do wymagan wynikajacych z ww.
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Opis stanu
faktycznego

rozporzadzenia nie doprowadzity jednak do wyeliminowania nieprawidtowosci w ww.
zakresie.

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

21. W okresie objetym kontrolg obowigzywaty dwie umowy3! zawarte pomigdzy
Szpitalem a Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej: NFZ) w zakresie udzielenia
$wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej, w tym w zakresie opieki neonatologicznej?2. Ponadto
Szpital podpisywat z NFZ aneksy do Umow dotyczace m.in. okre$lenia kwoty
zobowigzania NFZ z tytutu ich realizacji, okresu ich obowigzywania oraz zmiany
potencjatu wykonawczego.

Warto$¢ zrealizowanych Swiadczen dotyczacych leczenia szpitalnego wyniosta:

— 1024,6 tys. zt w ramach ustug neonatologia hospitalizacja oraz neonatologia -
hospitalizacja - N20, N24, N25 (co stanowito 100,1% zakontraktowanych
Swiadczen) w 2019 r.,

- 1263,3 tys. zt z tytutu neonatologii (100% zakontraktowanych Swiadczen)
w2020 r.

- 1032,2tys. zt (89,9%) w 2021 r.,
- 1116,3tys. zt (98,7%) w 2022 r.,
- 11473 tys. zt (82,2%) do 31 pazdziernika 2023 r.

W latach 2019-2023 (stan na 31 pazdziernika) w Szpitalu nie zarejestrowano odméw
przyje¢. Wskaznik wykorzystania tozek wynosit od 39,48 % w 2022 r. do 61,97 %
w2020 .

W latach 2021-2022 Szpital wygenerowat strate w wysokosci odpowiednio
9169,5 tys. zt oraz 8 147,1 tys. zt.

Szpital sporzadzit za lata 2019-2022 Raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowe;
Szpitala opracowane w zwigzku z art. 53a ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalno$ci leczniczej33. Dokonana w oparciu 0 wskazniki ekonomiczno-finansowe
i przypisane im punktowe oceny, okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych
do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej
samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej?* analiza®> wykazata, ze
w latach objetych kontrolg Szpital na mozliwych 70 punktéw wskaznikowych uzyskat
odpowiednio 7, 26, 14 i 22 punkty.

Audyt i program naprawczy Szpitala z lipca 2023 r. wykazaty, ze Oddziat
Noworodkowy w latach 2019, 2021 i 2022 wygenerowat straty36. Rentowno$¢ ww.
Oddziatu wynosita odpowiednio: -22,6%, -63% oraz -118,8%37 ponizej rankingu
rynkowego dla tego typu oddziatow. Przyczyng zbyt wysokich kosztéw byty m.in.:

3 Umowa nr 14-00-01759-17/028/03/08/SZP obowigzujaca w latach 2017-2022 oraz nr 14-00-01759-
23/024/03/08/SZP na lata 2023-2027, dalej: Umowa lub Umowy.

32 Swiadczenia w zakresie Neonatologia — hospitalizacja oraz Neonatologia - hospitalizacja - N20, N24, N25.

3 Dz.U. 22023 r. poz. 991, dalej: ustawa o dziatalno$ci leczniczej.

3 Dz. U. poz. 832.

35 Zamieszczona w Raportach finansowych Szpitala.

36 Odpowiednio 302,2 tys. zt, 907,8 tys. zt oraz 1 559,6 tys. zt.

37 Na poziomie marzy |l.
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— niewykorzystany potencjat kadrowy w grupie zawodowej pielegniarek i potoznych,
przekroczenia poziomu stawek jednostkowych wynagrodzenia,

— zbyt wysokie koszty zuzycia lekéw, materiatow i sprzetu,

— zbyt wysokie koszty sterylizacii, diagnostyki obrazowej oraz utylizacji odpaddw.
W zakresie Oddziatu Noworodkowego rekomendowano potgczenie z oddziatem
pediatrycznym z jednoczesng redukcjg liczby tozek. W przypadku nieuzyskania
wzrostu liczby porodow do minimum 500 rocznie w ciggu 24 miesiecy

rekomendowano likwidacje Oddziatu Potozniczo - Ginekologicznego, a co za tym idzie
Noworodkowego.

Program naprawczy Szpitala 27 wrzesnia 2023 r. zostat zatwierdzony3® przez Rade
Powiatu Bartoszyckiego.

(akta kontroli str. 64, 282-380)

22. W latach 2019-2023% Szpital dokonywat aktualizacji danych o swoim
potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy w Portalu
Swiadczeniobiorcy Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacii (dalej: SZOI). W ich
wyniku dokonano zmian w zataczniku nr 2 do Uméw ,Harmonogram — zasoby”.
W ww. okresie Szpital zawart ogotem 17 aneksow dotyczacych Oddziatu
Noworodkowego, w ktorych wykazano m.in. zmiany potencjatu wykonawczego.
Analiza danych* o dostepnym potencjale wykonawczym zgtoszonym w SZOlI
I w konsekwencji wykazanym w zatgczniku ,Harmonogram zasoby” wykazata, ze
dane te nie byly w pemni zgodne ze stanem zatrudnienia na tym Oddziale oraz
posiadanym tam sprzetem i aparaturg medyczna, co opisano w pkt 2 sekcii
stwierdzone nieprawidtowosci. Analize potencjatu przeznaczonego do realizacji
umowy oraz zgodnos¢ wykonywania umowy z warunkami udzielania $wiadczen
oparto na ewidencji srodkéw trwatych i wyposazenia oraz dokumentach kadrowych.

Analiza ewidencji $rodkow trwatych i wyposazenia Szpitala wykazata, ze wedtug
stanu na 31 sierpnia 2023 r. w miejscu wykonywania $wiadczen Szpital dysponowat*!
m.in.:

— trzema aparatami do wspomagania oddechu (w miejscu udzielania
$wiadczen),

— dwoma pulsoksymetrami (w miejscu udzielania Swiadczen),

— trzema zrodtami tlenu®2 (w miejscu udzielania $wiadczen),

— czterema inkubatorami zamknigtymi,

— trzema lampami do fototerapii, czym spetniono wymogi okre$lone w pkt 1 b-
di2 3Ip. 26 ,Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng’ czesci |
zatgcznika nr 3 ,\Warunki szczegdtowe realizacji Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego” do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego,

— dwiema® z szesciu wymaganych ww. rozporzadzeniem pomp infuzyjnych
jednostrzykawkowych, co opisano w pkt 1 sekcji stwierdzone
nieprawidtowosci.

38 Uchwata LXXXI1/382/2023 Rady Powiatu Bartoszyckiego z dnia 27 wrzesnia 2023 r. w sprawie zatwierdzenia
programu naprawczego Szpitala Powiatowego im. Jana Pawfa Il w Bartoszycach.

39 Wedtug stanu na 17 listopada 2023 r.

40 Za lata 2019-2023 (do 30 wrzesnia).

41 Zgodnie z ewidencjg $rodkow trwatych Oddziatu Noworodkowego.

42 Element infrastruktury budynku.

43 Trzecia z pomp infuzyjnych dostepna na Oddziale Noworodkowym nie zostata zaewidencjonowana.
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Dyrektor wyjasnit, ze jako zestaw reanimacyjny i urzadzenie ssace wykorzystywane
byly trzy stanowiska resuscytacyjne.

Oddziat Noworodkowy Szpitala posiadat takze laktator, a w aneksach do Umowy od
1 stycznia 2021 r. wykazywat w miejscu udzielania Swiadczen stanowisko do
odciggania pokarmu. Na Oddziale Noworodkowym nie posiadano sprzetu
chtodniczego do przechowywania mleka kobiecego. Dyrektor wyjasnit, iz chtodziarka
znajdowata sie na Oddziale Potozniczo - Ginekologicznym a takze, ze dokona
aktualizacji sprzetu w SZOI i w ewidencji Srodkéw trwatych Szpitala. Oddziaty
Noworodkowy i Pofozniczo — Ginekologiczny Szpitala znajdowaty sie w tej same;
lokalizacji, w bezposrednim sasiedztwie i byty powigzane funkcjonalnie.

Do realizacji $wiadczen z zakresu neonatologii Szpital dysponowat 15 lekarzami,
w normalnej ordynaciji zatrudniat (na 1 stycznia kazdego roku):

- w2019r. trzech lekarzy, w tym dwoch neonatologow,

— w2020 r. trzech lekarzy, w tym jednego neonatologa i jednego pediatre,

— w2021 r. szesciu lekarzy, w tym jednego neonatologia i czterech pediatrow,
— w2022 r. siedmiu lekarzy, w tym jednego neonatologa i czterech pediatréw,
— w2023 r. oSmiu lekarzy w tym jednego neonatologa i czterech pediatrow.

Ponadto w kazdym z lat*> obowigzywaty umowy na udzielanie Swiadczen poza
normalng_ ordynacjg, tj. w 2019 r. z siedmioma lekarzami, w 2020 r., w 2021 r.
z szescioma, w 2022 r. z oSmioma, a w 2023 r. z dziewiecioma lekarzami.

W okresie od 1 stycznia 2019 r. do 31 sierpnia 2022 r. w Szpitalu jeden lekarz,
z ktérym zawarto umowe (kontrakt)*, zatrudniony byt wytacznie w Oddziale
Noworodkowym na niepetny etat przeliczeniowy (119 h miesiecznie). Ponadto, Szpital
zawart umowy w lekarzami na udzielanie $wiadczen w normalnej ordynaciji faczac ich
wykonywanie z zatrudnieniem na Oddziatach: Noworodkowym, Choréb Dzieciecych
| Rehabilitacji Dzieciecej i Terapii Matki i Dziecka. W umowach nie okreslano wymiaru
udzielania $wiadczen na Oddziale Noworodkowym.

Dyrektor wyjasnit, ze Szpital zapewniat spetnianie warunku zatrudnienia lekarza
w wymiarze jednego etatu przyjmujgc rozwigzania polegajace na przedtuzeniu godzin
normalnej ordynacji lekarza neonatologa badz zabezpieczania godzin normalne;
ordynacji przez lekarza pediatre z Oddziatu Choréb Dziecigcych w tgczonym systemie
czasu pracy. Wskazat, ze zawierat umowy z lekarzami w taczonym systemie pracy ze
wzgledu na brak kadry lekarskiej. Szpital miat bowiem problemy z pozyskaniem
lekarzy pediatréw/neonatologéw ze wzgledu na ogdlnopolski brak takiej kadry a takze
z powodu stabej sytuaciji finansowej szpitala. Szpital podejmowat dziatania dotyczace
zatrudnienia. W ocenie Dyrektora pozyskanie lekarzy do jednostek poza miastami
wojewddzkimi byto utrudnione.

Szpital realizowat $wiadczenia w zakresie neonatologii przez 19 pielegniarek (na
1 stycznia kazdego roku), w tym w:

— 2019 r. 11 pielegniarek i potoznych zatrudnionych na umowe o prace w petnym
wymiarze czasu pracy, z ktérych siedem spetiato wymagania okreslone
w zatgczniku nr 3 Ip. 26 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego#’,

44 Jedno ze stanowisk do resuscytacji wykorzystywane byt jako inkubator.

45 \Wedtug stanu na dzien 1 stycznia kazdego roku.

46 Po 31 sierpnia 2022 r. zatrudniony na umowe o prace.

47Dz. U. 22023 r. poz. 870 ze zm. tj. pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa neonatologicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
neonatologicznego lub potozna specjalista w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego lub pofozniczego, lub
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— 2020 . 11 pielegniarek?8 zatrudnionych na umowe o prace i potoznych, z ktérych
siedem spetniato ww. wymagania,

— 2021 r. 13 pielegniarek i potoznych, z ktorych siedem spetniato ww. wymagania,

— 2022 r. 13 pielegniarek i potoznych, z ktérych osiem spetiajacych ww.
wymagania,

— 2023 r. (do 30 wrzesnia) 11 pielegniarek i potoznych wszystkie spetniajace
wymagania, tym samym w latach 202049-2023 Szpital spetnit wymagania
zapewnienia zatrudnienia w ilosci stanowigcej rbwnowaznik co najmniej 0,8 etatu
pielegniarki lub potoznej na jedno t6zko (stanowisko) noworodkowe, w tym
wymagania dotyczace zatrudnienia w wymiarze dwéch etatdw pielegniarek
posiadajacych specjalizacje®® w dziedzinie pielegniarstwa. W latach 2019 - 2020
(do 29 lutego) natomiast nie zapewnit realizacji $wiadczenia przez pielegniarki
| potozne w wymiarze odpowiadajacym réwnowaznikowi co najmniej 0,8 etatu
pielegniarki lub pofoznej na jedno t6zko (stanowisko) noworodkowe (w tym
w systemie ,matka z dzieckiem”), co opisano w pkt 3 sekcji stwierdzone
nieprawidtowosci.

Szpital ponadto w okresie objetym kontrolg zatrudniat trzy pielegniarki na umowe
Zlecenie, wedtug potrzeb Szpitala.

(akta kontroli str.282-355, 397-768)

23. W latach 2019-2023 (wg stanu na 30 wrzes$nia) w przypadku Oddziatu
Noworodkowego zaewidencjonowano koszty®', wynikajace z uméw wspotpracy
z piecioma wspotrealizatorami w wysoko$ci 103,6 tys. zt 1. 17,2 tys. ztw 2019r., 32,6
tys. zt w2020 r., 25,1 tys. zt w 2021 r., 18,8 tys. zt w 2022 r., 1 9,9 tys. zt w 2023 r.
Byly to koszty badan, diagnostyki i konsultacji medycznych.

Szpital wykazat w zatgczniku 3 do Umowy ,Wykaz podwykonawcow”, ze Swiadczenia
opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen
odbywac sie beda we wspdipracy z czterema z nich. Nawigzanie wspdtpracy z jednym
z podwykonawca nie zostato®2 zgtoszone NFZ, co opisano w pkt 4 sekcji stwierdzone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str.769-792)

2.4. Analiza kart ewidencji czasu pracy personelu medycznego z pieciu miesiecy
okresu objetego kontrolg3® wykazata, ze zapewniono catodobowg opieke pielegniarek
lub potoznych we wszystkie dni tygodnia, co byto zgodne z wymogami rozporzadzenia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

Analiza przedtozonych przez lekarzy kart ewidencyjnych czasu pracy, faktur (w tym
wynikajacych z nich kosztow zaewidencjonowanych na kontach zespotu 5) wykazaty,
ze w dziewieciu sposrdd analizowanych dni% taczny czas pracy ww. lekarzy na
Oddziale Noworodkowym wyni6st ponizej 24 godzin.

Dyrektor wyjasnit, ze zapewnit catodobowg opieke lekarskg faczong z oddziatem
pediatrycznym. Wskazat, powotujgc sie¢ wyciag sporzadzony z raportu akcji
uzytkownikow wygenerowany z systemu CliniNET, ze opieke zapewniali lekarze,

ginekologiczno - pofozniczego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego lub
ginekologiczno- potozniczego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego.

48 Od dnia 1 marca 2020 r. zatrudniono pielegniarke.

49.0d 1 marca 2020 r.

50 W specjalizacjach okreslonych w zatgczniku nr 3 Ip. 26 rozporzadzenia w sprawie $wiadczer gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego.

51 Konta zespotu 5.

52 Do dnia 30 listopada 2023 r.

53 Ze stycznia 2019 r., kwietnia 2020 r., lipca 2021 r., pazdziernika 2022 r., marca 2023 r.

54 Tj. 2,4,11,16,22,24-25,29 stycznia 2019 r., 12 kwietnia 2020 r., 25 marca 2023 r.
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wskazujac iz w dokumentach rozliczeniowych nieprawidtowo wykazali rzeczywistg
przepracowang liczbe godzin, daty dyzurow. Wskazat ponadto, ze przyjeto
rozwigzania organizacyjne polegajace na wydtuzeniu godzin normalinej ordynacii
lekarza neonatologa Oddziatu Noworodkowego, badz zabezpieczenia godzin
normalnej ordynacji przez lekarza pediatre z Oddziatu Chordb Dziecigcych. Wskazat,
ze Szpital przyjat rozwigzania organizacyjne zapewniajace zabezpieczenie
catodobowej opieki lekarskiej poprzez wprowadzenie zmian w regulaminie.

W czterech z pieciu badanych miesiecy koszty wynagrodzenia lekarzy petnigcych
dyzury taczone na Oddziatach Noworodkowym i Dzieciecym ewidencjonowano
wylacznie w oddziale Oddziatu Choréb Dzieciecych, podczas gdy z wyjasnien
Dyrektora Szpitala wynika, ze lekarze sprawowali opieke lekarskg takze na Oddziale
Noworodkowym.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze z powodu przeoczenia nie dostosowano zapisow umow
lekarzy do przyjetej organizacji co skutkowat nieprawidtowym ewidencjonowaniem,
rozliczeniem i ostatecznie rozksiegowaniem kosztéw tych $wiadczen.

Analiza dokumentacji kadrowej wykazata, ze lekarze zapewniajacy opieke lekarskq
w systemie tgczonym z oddziatlem pediatrycznym posiadali udokumentowane
potwierdzenie odbytego szkolenia w zakresie resuscytacji noworodka®.

(akta kontroli str. 636-739, 743-786, 793-816)
2.5. Analiza ewidencji Srodkéw trwatych Oddziatu noworodkowego Szpitala
wykazata, ze Szpital dysponowat®® oprocz sprzetu i aparatury medycznej okreslonego
rozporzadzeniem w sprawie $wiadczenn gwarantowanych, o ktérym mowa w pkt
2 niniejszego wystapienia pokontrolnego takze m.in.:

— dwoma miernikami bilirubiny,

— aparatem EKG MR RED ze stolikiem,

— wagaq niemowlecg elektroniczna,

— dwoma stotami pielegnacyjnym dla noworodkow,

— kardiomonitorem noworodkowym,

— urzadzeniami do screeningowego badania stuchu (dwie sztuki),
— lezankami (cztery sztuki).

Szesnascie z 35 zaewidencjonowanych sprzetow zostato nabytych na Oddziat
Noworodkowy przed 1 stycznia 2018 r. Wszystkie ww. urzadzenia®’ byty sprawne
i wykorzystywane, a takze znajdowaty sie w dyspozycji ww. Oddziatu za wyjatkiem
jednego urzadzenia (miernika bilirubiny) wystanego w celu dokonania przegladu
okresowego.

(akta kontroli str.797-410, 850-851)

2.6. W okresie objetym kontrolg®® w Szpitalu miaty miejsce awarie czterech
sprzetow wykorzystywanych do opieki neonatologicznej, ktorych taczny koszt
naprawy wyniost 10,2 tys. zi. Napraw dokonano w ramach zawartej umowy
serwisowej®® z wykonawcg wylonionym w trybie przetargu nieograniczonego
(naprawa kardiomonitora®) lub po udzieleniu zaméwienia na podstawie zapytania
ofertowego.

5 Ww. szkolenia nie posiadat jeden z lekarzy stazystow.

% Na 31 sierpnia 2023 r. wedtug wykazu srodkow trwatych.
57 Na 3 listopada 2023 r.

% Do 12 grudnia 2023 r.

59 Umowa nr 74/2019 zawarta 17 grudnia 2019 .

60 O nr inwentarzowym 3230/802/14.



Jedno z urzadzen, kardiomonitor®! nabyty w 2014 r. ulegt awarii dwukrotnie i byt
naprawiany w ramach umowy serwisowej. W dniu 16 marca 2020 r. wystapita awaria
ptyty gtownej, natomiast 11 lutego 2021 r. wystapita awaria karty pamieci
i akumulatora. Naprawy dokonano w ramach umowy®2, ktérej przedmiotem byt staty
nadzér techniczny urzadzen Szpitala. Naprawe w 2020 r. wykonano w terminie
czterech dni roboczych, zgodnie z § 1 ust. 3 ww. umowy serwisowej. Druga z napraw
odbyta sie cztery dni po okreSlonym umowg terminie®, a od serwisanta nie
dochodzono kar umownych i nie domagano sie udostepnienia urzadzenia
zastepczego. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze miato to miejsce ze wzgledu na
konieczno$¢ oczekiwania na cze$ci. Z uwagi na bardzo dobrg wspotprace
z serwisantem nie naliczono kar i nie domagano sie udostepnienia urzadzenia
zastepczego.

Pozostate trzy urzadzenia, ktére ulegty® awarii zostaty naprawione przez wykonawce
w terminie okreslonym w zaméwieniu.

(akta kontroli str.432-481, 817-849)

2.7. Analiza paszportdbw 21 sprzetow i urzadzen medycznych dla ktorych
wymagane byto przeprowadzanie przegladéw okresowych wykazata, ze:

» wszystkie ww. urzadzenia w badanym okresie poddawane byty przegladom;

» przeglady techniczne czterech z ww. sprzetow odbyty sie w wymaganych
terminach, natomiast 17 nie przeprowadzono w wymaganym terminie, z czego:

— w 13 przypadkach zlecenie przegladu zostato wystawione zgodnie
z warunkami umowy lub zlecenia przez pracownika Szpitala, a opdznienie
wynikato z nieterminowej realizacji ustugi przez wykonawce, badz tez dostawca
sprzetu byt obowigzany do przeprowadzenia przegladu z wtasne;j inicjatywy;

— w czterech przypadkach Szpital wystawit zlecenia firmie zewnetrznej
w terminach uniemozliwiajacych wykonania przegladu z zachowaniem
ciggtodci wazno$ci przegladow okresowych, co opisano w pkt 5 sekcji
stwierdzone nieprawidtowosci.

Jedno urzadzenie w trakcie przeprowadzanej kontroli bylo wystane w celu
przeprowadzenia przegladu, co opisano w pkt 2.5 niniejszego wystgpienia.

(akta kontroli str.850-1107)

2.8. W latach 2019 -2023 (wg stanu na 7 grudnia) w ewidencji Srodkéw trwatych
Oddziatu Noworodkowego ujetych byto siedem sprzetow, ktore nie byly
wykorzystywane w okresach poprzedzajgcych ich likwidacje.

(akta kontroli str.1108-1112)

2.9. W okresie objetym kontrolg Szpital zakupit na Oddziat Noworodkowy trzy
urzadzenia o tacznej wartosci 43,3 tys. zt, tj. pompe infuzyjng jednostrzykawkowa,
aparat do wspomagania oddychania oraz urzadzenie do fototerapii LED dla
noworodkow.

Zakupu dokonano na postawie Regulaminu udzielania zamowien publicznych

o warto$ci szacunkowej nieprzekraczajacej rownowartosci kwoty 30 000 euro® (dalej:
Regulamin zaméwien). Zgodnie z ww. Regulaminem wnioskodawca dokonuije analizy

610 nr inwentarzowym 3230/802/14.

6274/2019 z 17 grudnia 2019 r.

83 Tj. w terminie dziewigciu dni roboczych.

64 Dwa aparaty do wspomagania oddychania oraz urzadzenie do screeningowego badania stuchu OtoRead.

85 Stanowigcy zatacznik do zarzadzenia nr 23 Dyrektora Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta Il w Bartoszycach
z dnia 16 kwietnia 2014 r. zmieniony aneksem nr 1 z dnia 13 listopada 2015 r. wprowadzajacym zmiany do
Regulaminu udzielania zamoéwien publicznych o warto$ci szacunkowej nieprzekraczajacej réwnowartosci kwoty
30 000 euro oraz Regulaminu organizacji udzielania zaméwien publicznych o wartosci szacunkowej
przekraczajacej rownowarto$¢ kwoty 30 000 euro.
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wartosci zamowienia w ramach catego Szpitala, szacuje wartoS¢ zamoéwienia, w tym
dokonuje sprawdzenia, czy w danej grupie asortymentowej suma zakupow z 12
miesiecy nie przekroczy rownowartosci 30 tys. euro. W przypadku zaméwien, ktdrych
warto$¢ szacunkowa nie przekroczy 10 tys. euro wnioskodawca dokonuje rejestracji
zambwienia, sporzadza zapotrzebowanie podlegajace akceptacji dyrektora
przedmiotowo wtasciwego co do rodzaju zamdwienia oraz Dyrektora.

Analiza dokumentow wszystkich trzech zamdwien oraz zapisow w systemie
informatycznym  ,Obstuga  zapotrzebowan  materiatowych”  wykazata, Zze
przestrzegano uregulowan tego Regulaminu w zakresie:

— sporzadzeniab® zapotrzebowania przez osobe upowazniong w ramach
posiadanego zakresu upowaznienia wynikajacego z zarzadzenia Dyrektoraé” lub
posiadanego zakresu obowigzkow,

— akceptacji wniosku dokonaty osoby uprawnione.

W jednym przypadku warto$¢ zamdwienia ustalono w oparciu o cene oferowang przez
dwoch sprzedawcdw, a pracownik zlozyt pisemne o$wiadczenie dotyczace
wykonania analizy w odniesieniu do warto$ci zamawianych towaréw, wskazujac, ze
informacje o wartosci zaméwien w odniesieniu do okresu 12 miesiecy otrzymat
z Dzialu zamowien publicznych. Dyrektor Szpitala wyjasnit, Zze zgodnie
z Regulaminem (§ 1 pkt 8-10) zaméwienn dokonano analizy warto$ci dwdch
zamowiend®, Pracownik Szpitala sktadajacy zamoéwienie zlozyt o$wiadczenie,
z ktérego wynikato, ze ww. szacowanie zostato dokonane. Ponadto Dyrektor wskazat,
ze sume zakupdw o charakterze nieprzewidzianym w danej grupie asortymentowej
ustalono za pomocy narzedzia dostepnego w elektronicznym systemie zakupow
w odniesieniu do okresu 12 miesiecy. We wszystkich przypadkach szacowanie
warto$ci zamowienia nie zostato udokumentowane.

Z zapisbw w ww. systemie informatycznym wynika ponadto, ze zapotrzebowanie
potwierdzit gtowny ksiegowy Szpitala.

W przypadku dwoch zamowien zawarto pisemng umowe. Dostawe sprzetu i jego
uruchomienie zrealizowano w obu przypadkach w terminach okre$lonych w umowie.
W jednym natomiast, nie zawarto w tej formie umowy, a Szpital otrzymat sprzet
w ciggu czterech dni od dnia zatwierdzenia zapotrzebowania.

Zakupiony sprzet byt wykorzystywany na Oddziale Noworodkowym.
(akta kontroli str.1113-1177)

210. W okresie objetym kontrolg personel i Dyrektor Szpitala zwracali sie do
Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy (dalej; WOSP) o wsparcie w postaci
przekazania sprzetu medycznego®® potrzebnego do hospitalizacji dzieci. Wnioski
uzasadniano awariami sprzetu i brakami zwigzanymi z okresowg konieczno$cig
serwisowania sprzetu. Wskazywali ponadto, ze Szpital zapewnia opieke nad
noworodkami z kilku powiatow wojewddztwa warminsko-mazurskiego, bowiem
posiadat jeden z nielicznych oddziatow neonatologicznych w regionie.

Wedtug stanu na 17 pazdziernika 2023 r. Szpital na Oddziale Noworodkowym
wykorzystywat 10 otrzymanych nieodptatnie w latach 2019-2023 sprzetow i aparatury
medycznej o warto$ci 185,5 tys. zt, ;.

8 W systemie informatycznym.

67 Zgodnie z aneksem nr 3 z dnia 16 kwietnia 2014 r. do zarzadzenia nr 28/07 z dnia 13 grudnia 2007 r. Dyrektora
Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta Il w Bartoszycach w sprawie zmiany Instrukcji obiegu i kontroli dokumentéw
w Szpitalu Powiatowym im. Jana Pawia Il w Bartoszycach.

8 Pompa strzykawkowa i uniwersalny aparat do oddychania.

89 Bilirubinometrow, inhalatoréw, wag niemowlecych aparatu do cisnienia tetniczego, stanowiska do resuscytacji,
inkubatora zamknigtego, pulsoksynometréw, zestawu nCPAP, pompy strzkawkowej, lampy do fototerapii, fotela
do kangurowania noworodka, aparatu do przesiewowego badania stuchu u noworodkéw.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

— cztery lezanki dla rodzicow,

— dwa inkubatory zamkniete typu Atom Air Incu |,
— stanowisko do resuscytacji Panda Warmer,

— dwa pulsoksymetry z wyposazeniem,

— urzadzenie do screeningowego badania stuchu.

Szpital otrzymat osiem z nich na podstawie uméw darowizny z WOSP. Dwa?
natomiast zostaty pozyskane ze Szpitala Powiatowego w Ketrzynie, w zwigzku
z zamknigciem w ww. szpitalu oddziatu potozniczo-noworodkowego. Pochodzity one
rowniez z WOSP, a zarzad tej fundacji wyrazit zgode na przeniesienie sprzetu
medycznego.

Szpital nie dysponowat umowami darowizny sprzetu przeniesionego z Ketrzyna.
W pozostatych przypadkach w umowach Szpital zobowigzat sie m.in. do tego, aby
przedmiot darowizny:

— nie byt uzywany do celéw komercyjnych,
— byt wykorzystywany w sposéb ciggty w leczeniu dzieci (nie byt magazynowany),

— pozostawat na oddziale, do ktérego zostat przekazany i nie zmieniat miejsca
przeznaczenia,

- bez zgody WOSP nie nastepowato przeniesienie prawa wiasnosci,
— nie byt obcigzany prawem zastawu.

Analiza dokumentacji wykazata, ze w przypadku o$miu z tych wyrobéw medycznych
przestrzegano warunkdw okreslonych umowg darowizny. Szpital nie oferowat bowiem
w cenniku”" ustug $wiadczonych przy pomocy ww. sprzetu, sprzet nie zostat
obcigzony prawem zastawu i znajdowat sie w wykazie $rodkéw trwatych Szpitala.

Ponadto sze$¢ z tych wyrobdw pozostawato na oddziale, na ktdry zostaty przekazane
I nie zmieniaty miejsca przeznaczenia. W przypadku dwdch, tj. pulsoksymetrow
z wyposazeniem zostaty one 4 maja 2022 r. przeniesione z Oddziatu Chorob
Dzieciecych na Noworodkowy, mimo Ze stosownie do postanowiert umowy darowizny
powinny by¢ uzytkowane na Oddziale Chordb Dzieciecych, co opisano
w pkt 6 sekcji stwierdzone nieprawidtowo$ci. Jedno z otrzymanych urzadzen, tj.
urzadzenie do screeningowego badania, ktore byto uzytkowane przez Oddziat od 28
lutego 2023 r. zostato ujete w prowadzonej przez Szpital ewidenciji Srodkdw trwatych
dopiero 30 czerwca 2023 r., co opisano w pkt 7 sekcji stwierdzone nieprawidtowosci.

W protokotach odbioru sprzetu okreslono, ze od dnia odbioru wyrobéw medycznych
Szpital ponosi koszty utrzymania, konserwaciji, przegladéw, napraw biezacych oraz
remontow kapitalnych.

(akta kontroli str.1178-1199)
2.11. W okresie objetym kontrolg” na Oddziale Noworodkowym Szpitala nie miaty
miejsca wypadki zwigzane z uzytkowaniem sprzetu i aparatury medyczne;j.

(akta kontroli str.1200)

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidtowosci:

1. Do 4 grudnia 2023 r. trzy z szesciu”® pomp jednostrzykawkowych wymaganych
rozporzadzeniem w sprawie Swiadczenn gwarantowanych (poz. 26 Warunkow
szczegblowych realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

70 Inkubator zamkniety typu Atom Air Incu | oraz stanowisko do resuscytacji Panda Warmer.
™ Obowigzujgacym na 16 listopada 2023 r.

2 \Wedtug stanu na 9 listopada 2023 r.

3 W tym jedna niewykazana w ewidencji srodkow trwatych Oddziatu.
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szpitalnego stanowigcego) nie znajdowaty sie na Oddziale Noworodkowym.
Wykazane™ w miejscu udzielania $wiadczenia pompy infuzyjne
jednostrzykawkowe znajdowaty sie bowiem na Oddziale Chordb Dzieciecych.
W trakcie kontroli NIK 5 grudnia 2023 r. dokonano przesunigcia trzech pomp
z magazynu sprzetu medycznego na Oddziat Noworodkowy.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze nieprawidtowo przypisano do Oddziatu
Noworodkowego pompy infuzyjne, ktore byty wykorzystywane na Oddziale Chordb
Dzieciecych. Wskazat, iz posiada sze$¢ jednostrzykawkowych pomp infuzyjnych, {;.
w Oddziale Noworodkowym uzupetiono ww. pompy, w zwigzku z powyzszym
dokona przesuniecia ww. sprzetu i aktualizacji danych w SZOI.

(akta kontroli str.797-411, 426-441, 447)

2. W okresie objetym kontrolg nie wywigzywano sie rzetelnie z obowigzku
aktualizowania danych o potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacii
Umowy. Nie zgtoszono bowiem do NFZ, a w konsekwencji nie ujeto w zatgczniku
nr 2 ,Harmonogram - zasoby” nizej wymienionych sprzetow i aparatury
medycznej lub wykazano potencjat niezgodnie ze stanem rzeczywistym. Byto to
niezgodne z § 2 ust. 8 Uméw, ktéry stanowit, iz Szpital byt zobowigzany do
biezacego aktualizowania danych o potencjalne wykonawczym przeznaczonym
do realizacji umowy, przez ktéry rozumie sie zasoby bedace w dyspozycii
podmiotu biorgcego udziat w realizacji umowy, stuzace wykonaniu $wiadczen
opieki zdrowotnej, w szczegolnosci osoby udzielajace tych Swiadczen oraz
wymagany sprzet. Takie postepowanie nie byto réwniez zgodne z § 6
zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 pazdziernika
2009 r. w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia’®, ktory
zobowigzat Szpital jako uzytkownika portalu NFZ do wprowadzania
kompletnych, rzetelnych i zgodnych ze stanem rzeczywistym danych
dotyczacych, m.in. potencjatu wykonawczego stuzacego do realizacji Swiadczen
opieki zdrowotnej, biezacej aktualizacji tych danych i zgodno$ci informacii
dostepnych w ww. portalu ze stanem faktycznym.

Szpital bowiem:
A. W zakresie sprzetu i aparatury medycznej:
» Nie wykazat dostepnosci, w latach:

— 2019-2023 (wg stanu na 7 grudnia) dwoch pulsoksymetrow
z wyposazeniem’, dwéch lamp do fototerapii’’, aparatu
wspomagajacego oddychanie’s,

— 2021 -2023 (wg stanu na 7 grudnia) inkubatora zamknigtego typu Atom
Air Incu™ | urzadzenia do fototerapii LED dla noworodkows?,

— 2022-2023 (wg stanu na 7 grudnia) stanowiska do resuscytacji Panda
Warmer81,

»  Wykazat dostepno$¢ dopiero od 24 lutego 2021 r. (aneks z 17 maja 2021 r.)
inkubatora zamknietego8? wpisanego do ewidencji srodkéw trwatych od 31
pazdziernika 2019 r., kardiomonitora noworodkowego® wpisanego do

4 W zataczniku ,Harmonogram zasoby”.

5 NFZ.2009.7.45.

76 Nr inwentarzowy 1115/802/19 oraz 1118/802/19.

7 Nr inwentarzowy 1229/80214 oraz 1231/802/18.

8 Nr inwentarzowy 3750/802/18.

9 Nr inwentarzowy 3079/802/21.

80 Nr inwentarzowy 3535/802/21.

8 Nr inwentarzowy 3863/802/22.

82 Nr inwentarzowy 3457/802/19, nr seryjny 190600282.
8 Nr inwentarzowy 3230/802/14, nr seryjny DEN0600087.
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ewidencji srodkow trwatych od 30 maja 2014 r.; lampy do fototerapii
z materiatami®4 uzytkowanej od 31 grudnia 2018 r., pompy infuzyjnejs®
przyjetej do uzytkowania od 31 sierpnia 2019 r., aparatu do wspomagania
oddychania Medin8® przyjetego do uzytkowania 31 lipca 2020 r., stanowiska
do resuscytacji z wyposazeniem®, przyjetego do uzytkowania 31 sierpnia
2018r.

* Nie dokonat aktualizacji danych o sprzecie i aparaturze medycznej
przeniesionych z Oddziatu Noworodkowego8 lub dostepnych w innej
lokalizaciji, tj. na Oddziale Chordb Dziecigcych® lub wycofanej z uzytku®.

Dyrektor Szpitala w ztozonych wyjasnieniach potwierdzit, ze ww. sprzet i aparatura
medyczna byta dostepna na Oddziale Noworodkowym w okresach wskazanych w
ewidencji Srodkow trwatych. Wskazat, Ze w ww. zakresie niedokonanie aktualizacji
zasobdw wynikato z przyjetych zasad przekazania informacji dotyczacej posiadanych
srodkdéw trwatych, ktdre oparto na ustnych uzgodnieniach miedzyoddziatowych, co
W potgczeniu ze zmianami personalnymi spowodowato nieprawidtowy przeptyw
informacji. Wskazat ponadto, ze Szpital po przeanalizowaniu problemu dokona
formalizacji zasad poprzez wydanie zarzadzenia w celu zapewnienia wiasciwego
| terminowego zgtaszania zmian.

B. W zakresie personelu:

» Nie wykazal®! dostepnosci czterech lekarzy, z ktdrymi zawarto umowy na
udzielanie $wiadczen w normalnej ordynacji na Oddziale Noworodkowym®2,

Dyrektor Szpitala wyjasnit, Zze system fgczony pracy spowodowat przeoczenie czeSci
personelu lekarskiego, udzielajacego Swiadczen w neonatologii (normalnej ordynacji).
Ich dostepno$¢ wykazano pod obowigzujagce umowy na Oddziale Chordb
Dzieciecych. Wskazat ponadto, ze Szpital dokonat aktualizacji potencjatu wedtug
stanu obowigzujacego.

» Okresy dostepnosci personelu wykonujacego Swiadczenia na Oddziale
Noworodkowym, tj. szeSciu lekarzy® i dwdch pielegniarek® nie byty zgodne
z okresami wynikajagcymi z zawartych uméw o udzielanie $wiadczen,
dostepnos¢ personelu wykazano z opdznieniem wynoszacym do 3 lat®®, nie

8 Nr inwentarzowy 1232/802/18, nr seryjny 180700856.

8 Nr inwentarzowy 3399/802/19, S/N 71190614312.

8 Nr inwentarzowy 3443/802/20, nr seryjny 80203516.

87 Nr inwentarzowy 2420/802/18, nr seryjny PBWX71362, wykazanego jako kardiomonitor.

8 Dwa pulsoksymetry o nr inwentarzowych 1105/802/00 oraz 1111/802/11 i nr seryjnych 10311600548 oraz
g00809119 przeniesiono do Dziatu aparatury medycznej i transportu 28 pazdziernika 2020 r.

8 Pompy infuzyjne o nr inwentarzowych 2428/802/09, 2429/802/09, 2430/802/09, 2431/802/09.

9 W latach 2022-2023 (do 23 czerwca 2023 r.) wykazywano dostepno$¢ inkubatora 42 bt-0559, ktérego likwidacja
nastapita 16 grudnia 2021 r. W latach 2019 -2023 (wg stanu na 7 grudnia) wykazano dostepno$¢ pompy infuzyjnej
nr seryjny 39878 — zlikwidowanej 30 maja 2019 r.

91 Wedtug stanu na 28 listopada 2023 r.

92 | ekarza zatrudnionego na podstawie umowy z 27 lutego 2018 r.; lekarza zatrudnionego na podstawie umoéw
z 31 marca 2017 r., 30 kwietnia 2020 r. i 28 kwietnia 2023 r.; lekarza zatrudnionego na podstawie uméw z 30
kwietnia 2020 r. i 28 kwietnia 2023 r.; lekarza zatrudnionego na podstawie uméw z 6 czerwca 2022 r. oraz 28
kwietnia 2023 r.

93 Wnioskiem WAP-2020-07-31-06839 zgtoszono dostepnos¢ od 1 sierpnia 2020 r. lekarz, z ktdrg aneksem z 13
lutego 2020 r. do umowy z 31 marca 2017r. zatrudniono w okresie od 1 stycznia 2020 r.; nie zgtoszono dostepnosci
w okresie od 1 stycznia 2020 r. do 31 marca 2020 r. lekarz zatrudnionej na podstawie umowy z 9 sierpnia
2019 r.; wnioskiem WAP-2022-04-04-15104 zgloszono dostepno$¢ od 1 kwietnia 2022 r. lekarz,
z ktdrg zawarto umowe od 1 stycznia 2022 r.; dostepnos¢ lekarza zatrudnionego na umowe od 1 grudnia 2020 .
do 30 kwietnia 2023 r. zgtoszono od 1 lipca 2021 r.; wnioskiem WAP-2020-07-31-06839/06-09-06285 zgtoszono
od 1 czerwca 2020 r. dostepnos$¢ lekarz, z ktdrg zawarto umowe od 1 maja 2020 r.; wnioskiem WAP-2021-07-22-
11328 zgtoszono od 1 lipca 2021 r. lekarz, z ktorg zawarto umowe od 18 maja 2021 r.

9 Pielegniarke zatrudniong na Oddziale Noworodkowym od 1 marca 2020 r. zgtoszono od 1 czerwca 2020 r.;
pielegniarke zatrudniong od 18 listopada 2019 r. zgtoszono od 1 listopada 2019 r.

9Wnioskiem WAP-2022-01-19-13855 zgtoszono od 1 stycznia 2022 r. udzielanie $wiadczen przez lekarz
zatrudniong na podstawie umowy o prace od 1 stycznia 2019 r.
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zgtoszono modyfikacji®® w zakresie uzyskania w dniu 24 kwietnia 2023 r.
specjalizacji przez dwie pielegniarki; cztery pielegniarki z tytutem specjalisty
wykazywano jako pielegniarki bez specjalizacji’;
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze cze$¢ personelu byta zgtoszona na Oddziale Choréb
Dzieciecych i przeoczono ich zgtoszenie na Oddziat Noworodkowy. Przyczynami tego
byto okres pandemii i wynikajgca z niej potrzeba realizacji dodatkowych zadan,
zwigkszona absencja pacjentéw oraz ztagodzenie przepiséw dotyczacych obowigzku
zgtaszania zmian do umowy na biezaco i dopuszczona przez NFZ mozliwo$¢
zgtaszania po terminie zaistnienia zmiany. Wynikato to takze, z omytkowego wpisu
daty rozpoczecia udzielania $wiadczen lub niedopatrzenia i zgtoszenia z op6znieniem
na SZOI. W momencie zauwazania braku aktualizacji Szpital niezwtocznie zgtaszat
pod umowe personel, jednakze w niektorych przypadkach system nie umozliwiat
zgtoszenia zmiany z datg zaistnienia.
(akta kontroli str.282-355, 411, 447-448, 450-491, 494-525, 544-619, 743-766)

3. Szpital w latach 2019-2020 (do 29 lutego 2020 r.) nie zapewnit realizacji na
Oddziale Noworodkowym Swiadczenia przez pielegniarki i potozne w wymiarze
odpowiadajacym réwnowaznikowi co najmniej 0,8 etatu pielegniarki lub potoznej
na jedno tézko (stanowisko) noworodkowe (w tym w systemie ,matka
z dzieckiem”), okre$lonego w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia w sprawie
$wiadczenn gwarantowanych (poz. 26 Warunkéw szczegdtowych realizacii
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego). Analiza ewidencii
czasu pracy za styczen 2019 r. wykazata, ze na 15 stanowisk noworodkowych
opieke zapewniato 11 pielegniarek, co stanowito réwnowaznik 0,73 etatu na
jedno t6zko.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze do realizacji $wiadczer zapewniono dostepno$¢ 12
pielegniarek i potoznych (w tym jedna pielegniarka na umowe cywilno-prawng
w wymiarze zaleznym od potrzeb Szpitala). Z uwagi na niskq liczbe urodzen
i wskaznik wykorzystania 6zek, w ocenie Dyrektora, zapewnit on nalezytg opieke
lekarska.
NIK zwraca uwage, ze stosownie do § 1 ust. 2 umowy z NFZ o udzielenie $wiadczen
opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne, Swiadczeniodawca zobowigzany jest
wykonywa¢ umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okreslonych
w rozporzadzeniu. Szpital zapewnit wprawdzie catodobowg opieke pielegniarska na
Oddziale, jednakze faktycznie nie zapewnit, co najmniej 0,8 etatu na jedno t6zko
(stanowisko) noworodkowe. Wskazana pielegniarka zatrudniona na umowe
cywilnoprawna nie $wiadczyta pracy w styczniu 2019 r. i nie zostata ujeta na listach
obecnosci.

(akta kontroli str. 450-482, 487-491, 799-800, 803-804, 1200-1206)

4. Do dnia 30 listopada 2023 r. nie zgtoszono, a w konsekwencji nie wykazano
w zatgczniku nr 3 ,Wykaz podwykonawcow” do Umow podwykonawcy, z ktorym
na okres od 1 kwietnia 2019 r. do 30 kwietnia 2020 r. oraz od 1 maja 2023 r. do
30 kwietnia 2025 r. Szpital zawart umowy dotyczace konsultacji i zabiegdw
z zakresu laryngologii i otolaryngologii na rzecz pacjentéw Szpitala. Nawigzanie
wspotpracy z podwykonawca zgodnie z § 2 ust. 8 Uméw wymagato jej zgtoszenia
najpozniej w dniu poprzedzajacym wejscie w zycie wspdtpracy. Zgodnie z § 2

9 Wedtug stanu na 5 grudnia 2023 r.

97 Pielegniarke specjalistke pielegniarstwa neonatologicznego (25 listopada 2020 r. do Szpitala wptynat dyplom
0 uzyskaniu specjalizacji) wykazano w aneksie do umowy z 29 grudnia 2020 r. 14-00-01759-17/028/03/08/SZP,
jako pielegniarke bez specjalizacii; pielegniarki specjalistki (data uzyskania 18 kwietnia 2019, 24 czerwca 2020 r.)
wykazywano jako pielegniarki bez specjalizacji (m.in. w aneksie 14-00-01759-17/028/03/08/SZP z 29 grudnia
2020 r. modyfikacji dokonano wnioskiem WAP-2021-07-22-11328); starsza potozna specjalistka neonatologiczna
(data uzyskania specjalizacji 9 listopada 2017 r.) w okresie od 1 stycznia 2020 r. do 31 grudnia 2021 r. wykazywana
byta jako pielegniarka bez specjalizacji.
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ust. 3 Umow Swiadczenia mogty by¢ udzielane z udziatlem podwykonawcow
wymienionych w ,Wykazie podwykonawcow”.
Dyrektor wyjasnit, ze wynikato to omytkowej kwalifikacji zakresu uméw zawartych
z wykonawcg, co skutkowato ograniczeniem zgtoszenia ww. umoéw w zakresie
podwykonawstwa. Wskazat, ze wystapit do podwykonawcy o wykazanie na SZOI
wspotpracy oraz ztozyt wniosek do NFZ obejmujacy aktualizacje wykazu
podwykonawcow.
(akta kontroli str.740-742, 769-792)

5. W okresie od 1 stycznia 2019 r. do 17 pazdziernika 2023 r. nie przeprowadzono
siedmiu przegladéw technicznych czterech urzadzen w terminie okre$lonym
w ich paszportach. Zlecenia realizacji ustugi ww. zakresie wystawiono firmie
zewnetrznej w terminach uniemozliwiajgcych wykonanie przegladu w takim
czasie, aby zachowana byta ciggtos¢ waznosci przegladow okresowych (tj.
Zlecenia wystawiano w dniu wymagalnosci przegladu lub do dwéch dni przed ich
wygasnieciem). W wyniku tego od terminu, w ktérym nalezato wykonac przeglad
technicznych do momentu jego wykonania uptyneto od czterech do 90 dni. Takie
postepowanie nie byto rzetelne oraz zgodne odpowiednio z art. 90 ust. 1 ustawy
o wyrobach medycznych z 2010 r. - obowigzujacej do 25 maja 2022 r. oraz art.
63 ust. 1 ustawy o wyrobach medycznych z 2022 r., zgodnie z ktorymi m. in.
wyrob powinien by¢ utrzymywany, a uzytkownik wyrobu jest obowigzany do
przestrzegania instrukcji uzywania wyrobu.
Jak wyjasnit starszy inspektor ds. aparatury medycznej wigzato sie to z okresem
pandemii, ktory ograniczat mozliwo$¢ przyjazdu serwisanta. W jednym przypadku
(spo$rdd siedmiu) wykonawca nie wykonat zlecenia w terminie ze wzgledu na brak
zaptaty faktury przez Szpital.
(akta kontroli str. 853-855, 858-864,878-881,930-935,954-1088)

6. Urzadzenia i aparature medyczna, tj. urzadzenie do screeningowego badania
stuchu oraz pompe infuzyjng o nr seryjnym 1409932/11 ujeto w ewidencji
$wiadkow trwatych z opdznieniem. Przyjete przez Szpital od WOSP urzadzenie
do screeningowego badania stuchu dokumentem PT z 28 lutego 2023 r. zostato
ujete w ksiegach rachunkowych dopiero 30 czerwca 2023 r. Ponadto zakupiona
8 wrzeénia 2011 r. pompa infuzyjna, ktorej dostepnos¢ wykazywano w latach
2019-2022 w zataczniku ,Harmonogram — zasoby” do dnia 13 grudnia 2023 r.
nie zostata wykazana w wykazie wyposazenia Oddziatu Noworodkowego. Takie
postepowanie naruszato art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
0 rachunkowo$ci®®, zgodnie z ktérym do ksigg rachunkowych okresu
sprawozdawczego nalezy wprowadzi¢, w postaci zapisu kazde zdarzenie, ktére
nastapito w tym okresie sprawozdawczym.

Dyrektor wyjasnit, ze pompa infuzyjna nie zostata ujeta w ewidencji z powodu
przeoczenia, a Szpital dokona zaewidencjonowania ww. sprzetu. Wskazat, ze
urzadzenie do screeningowego badania stuchu byto uzytkowane na Oddziale od
lutego 2023 r. W wyniku weryfikacji sprzetu w czerwcu 2023 r. stwierdzono brak jego
ujecia i w ewidenciji, a nastepnie przyjeto na stan Oddziatu.

(akta kontroli str.450-482, 745- 768, 1198-1199)

7. W dniu 4 maja 2022 r. zmieniono miejsce uzytkowania dwoch pulsoksymetrow®,
(stanowigcych przedmiot darowizny), tj. dokonano ich przeniesienia z Oddziatu
Chordb Dzieciecych na Oddziat Noworodkowy, mimo ze w umowie darowizny
z 25 stycznia 2019 r. zawartej z WOSP Szpital zobowiazat sie uzytkowaé je na

98 Dz. U. 22023 r. poz. 120, ze zm.
99 Nr inwentarzowy 1115/802/19 oraz 118/802/19.
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OCENA CZASTKOWA

Whioski

Oddziale Chorob Dzieciecych, na ktory bylty przeznaczone i nie powinny
zmienia¢ miejsca ich pierwotnego przeznaczenia.

Dyrektor wyjasnit, ze mimo przeniesienia przedmiot darowizny byt wykorzystywany
na cele leczenia dzieci, a przekazanie byto uzasadnione potrzebami Oddziatu
Noworodkowego i zapewnieniu maksymalizacji eksploatacji darowanego sprzetu.
Ponadto, w jego ocenie, poleceniu temu nie mozna przypisa¢ charakteru
bezwzglednie obowiazujacego. Szpital w trakcie kontroli NIK wystapit do WOSP
0 zgode na zmiane przeznaczenia ww. pulsoksymetréw i jg otrzymat.

NIK, nie negujac potrzeb Oddziatu, na ktory przeniesiono darowany sprzet zauwaza,
ze Szpital w umowie darowizny zobowigzat do niedokonywania zmiany miejsca jego
uzytkowania, za$ sprzet ten zgodnie z jej postanowieniami zostat przekazany
Oddziatowi Chordb Dzieciecych.

(akta kontroli str. 432-449, 1178-1193)

Szpital udzielat Swiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej na Oddziale Noworodkowym spetniajac
wymogi dla | poziomu referencyjnosci okreslone w rozporzadzeniu dotyczacym
wyposazenia w sprzet i aparature medyczna, za wyjatkiem zapewnienia niezbednej
liczby pomp infuzyjnych. Zapewnit rowniez catodobowg opieke lekarskg oraz
pielegniarek i potoznych we wszystkie dni tygodnia.

Wszystkie urzadzenia medyczne stanowigce Srodki trwate Oddziatu Noworodkowego
posiadaty paszporty techniczne. W okresie objetym kontrolg nie wywigzywano sie
jednak nalezycie z obowigzku przeprowadzenia przegladéow technicznych sprzetu
i aparatury medycznej, w terminach wynikajgcych z ich dokumentagj,
a dotyczyto to czterech z 21 urzadzen. Nie w petni rzetelnie realizowano réwniez
obowigzek dotyczacy biezacej aktualizacji posiadanego potencjatu wykonawczego
przeznaczonego do realizacji Umowy.

IV. Uwagi i wnioski

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag. W zwigzku ze stwierdzonymi

nieprawidtowo$ciami, uwzgledniajac podjete w trakcie kontroli dziatania, Najwyzsza

Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace

wnioski:

1. Dostosowanie  pomieszczen Oddziatu do  wymogoéw  okre$lonych
w rozporzadzeniu w sprawie szczegOtowych wymagan, jakim powinny
odpowiadaC pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢
lecznicza, w tym zapewnienie w pokojach tozkowych liczby tozek zgodnych
Z ww. rozporzadzeniem.

2. Rzetelne wywigzywanie si¢ z obowigzku aktualizacji danych zwigzanych
z realizacjg Umowy z NFZ.

3. Podjecie dziatarn majacych na celu dokonywanie przegladéw technicznych
sprzetu medycznego w terminach okreslonych w ich dokumentacji techniczne.

4. Ujednolicenie uregulowan wewnetrznych dotyczacych postepowania ze
skargami i wnioskami.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w 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 poinformowaC 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 otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Olsztyn, 15 stycznia 2024 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontrolerzy Delegatura w Olsztynie
Marcin Wojcik Dyrektor
starszy inspektor kontroli paristwowej z up. Wicedyrektor

Barbara Zajdel

Agnieszka Kietbik
specjalista kontroli panstwowej
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