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|. Dane identyfikacyjne

Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu, ul. Krélewiecka 146, 82-300 Elblag (dalej:
,ozpital”).

Elzbieta Gelert, Dyrektor Naczelny Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu
(dalej: ,Dyrektor Szpitala”), od 26 maja 1998 r. p.o. Dyrektora Szpitala, za$ od 9
wrzes$nia 1998 r. Dyrektor Szpitala.

(akta kontroli str. 1-4, 504-506)

1. Warunki realizowania $wiadczen w oddziale neonatologicznym.

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

2019-2023 (do dnia 22 grudnia)
Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie

1. Joannatukasik, gtdwny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOL/136/2023 z dnia 11 pazdziernika 2023 r.

2. Lidia Wojcik, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOL/140/2023 z 30 pazdziernika 2023 r.

(akta kontroli str. 1-4, 504-506)

Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg Szpital zapewniat opieke neonatologiczng $wiadczong
w Oddziale Noworodka, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka im. Wielkiej
Orkiestry Swiatecznej Pomocy (dalej: ,0ddziat noworodkowy"). Stworzono bowiem
warunki realizowania Swiadczen na tym Oddziale w szczegolnoSci poprzez
urzadzenie pokoi t6zkowych w tzw. systemie ,matka z dzieckiem” oraz spetnienie
wymagan, o ktérych mowa rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzielnos¢ lecznicza®. W przypadku pokoi dla
wczesniakow i noworodkow wymagajacych intensywnej opieki nie spetniono
natomiast w petni wymogdw ww. rozporzadzenia, gdyz nie posiadaty one Sluz
umywalkowo-fartuchowych, o ktérych mowa w zatgczniku nr 1 pkt [l ust. 2.
Prawidtowo wywigzywano si¢ natomiast z okreSlonego w art. 62 ust. 1 ustawy
z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane* obowigzku poddawania obiektow
budowlanych przegladom okresowym. Obiekty, w ktorych przebywaty noworodki
poddane zostaty bowiem przegladom okresowym pdtrocznym, rocznym i piecioletnim.

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

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

3Dz. U.z2022r. poz. 402, dalej: rozporzadzenie ws. wymagan dotyczacych pomieszczen i urzadzen.

4Dz.U. z2023r., poz. 682, ze zm., dalej: Prawo budowlane.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Liczba zatrudnionego w Szpitalu personelu medycznego, {j. lekarzy i pielegniarek,
odpowiadata wymogom okre$lonym w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego® - Il poziom referencyjny. Swiadczenia zdrowotne udzielane
w Oddziale noworodkowym realizowane byty (poza trzema przypadkami) przez
personel medyczny, ktory wykazany zostat w obowigzujgcych w latach 2019-2023
umowach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej: ,NFZ") oraz zgtoszony
w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji (dalej: ,SZOI”), co potwierdzito badanie
przeprowadzone na probie wybranych miesiecy okresu objetego kontrolg. Ponadto,
w jednym przypadku na dzien podpisania umowy z NFZ8 nie wykazano jednej
pielegniarki.

Stwierdzone nieprawidtowos$ci dotyczyty m.in.:

- niezachowania ciggto$ci w okresowych przegladach technicznych 100 urzadzen
medycznych?, co nie byto postepowaniem rzetelnym i zgodnym odpowiednio
z art. 90 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych® oraz
art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych?,

- nie wprowadzanial® do Systemu Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia
(dalej: ,System EZOZ” lub ,SEZOZ’) i nie przekazywania w tym Systemie
informacji dotyczacych liczby badan wykonywanych przy uzyciu trzech
ultrasonograféw znajdujacych sie na wyposazeniu Oddziatu noworodkowego,
a wymag ten zostat okreslony w § 2 pkt 3 lit. a oraz § 4 pkt 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2021 r. w sprawie zakresu informacji
gromadzonych w systemie ewidencji zasobow ochrony zdrowia oraz sposobu
i termindw przekazywania tych informaciji'".

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'2 kontrolowanej dziatalnosci

1. Warunki realizowania swiadczen w oddziale
neonatologicznym

1.1. Szpital zgodnie ze Statutem?'3 byt podmiotem leczniczym prowadzonym w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Rodzaj dziatalno$ci
leczniczej, zakres udzielanych Swiadczen zdrowotnych oraz strukture organizacyjng
Szpitala okreslat Regulamin organizacyjny'4, ustalony przez Dyrektora Naczelnego
Szpitala. Zgodnie z § 11 ust. 3 i 4 ww. Regulaminu Oddziat noworodkowy wchodzit
w sktad Pionu Medycznego podlegtego Dyrektorowi ds. Lecznictwa oraz Dyrektorowi
ds. Pielegniarstwa.

Do zadan ww. Oddziatu okreslonych w § 49 ust. 18 ww. Regulaminu nalezata m.in.
opieka nad zdrowym noworodkiem, prowadzenie dzieci w stanach zagrazajacych
zyciu, wspomaganie oddechu, diagnostyka RTG, USG, echo serca, laboratoryjna

5Dz. U.z2013r., poz. 1520, dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych.

6 Umowa z NFZ z 30 grudnia 2022 r.

" Wedtug stanu na 24 listopada 2023 r.

8Dz. U.z2021r. poz. 1565. Ustawa obowigzywata do 25 maja 2022 r.

9Dz. U. poz. 974. Ustawa weszta w zycie 26 maja 2022 r.

10 Wedtug stanu na dzier 13 grudnia 2023 r.

"Dz. U.z2023r. poz. 150, dalej: rozporzadzenie ws. SEZOZ.

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

13 Zatacznik do Uchwaty Nr XXXVI/729/14 Sejmiku Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z dnia 30.04.2014 .
w sprawie Statutu Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu, ze zm.

14 Zarzadzenie nr 75/2012 Dyrektora Naczelnego Szpitala z dnia 25.06.2012 r. w sprawie ustalenia Regulaminu
Organizacyjnego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu, ze zm.
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i bakteriologiczna, wykonywanie transfuzji wymiennych w chorobach hemolitycznych,
diagnostyka wad wrodzonych i choréb metabolicznych, prowadzenie wczesnej
rehabilitacji noworodkéw, zabezpieczenie przez personel transportu sanitarnego
karetki typu ,N", wspotpraca w obszarze diagnostyczno-leczniczym z innymi
medycznymi komorkami organizacyjnymi Szpitala, prowadzenie dzieci narodzonych
ze skrajnie wczesnych cigz oraz diagnostyka w kierunku retinopatii wezesne;.

(akta kontroli str. 5-17)

Zgodnie z Ksiegg Rejestrowg Szpitala'® liczba tozek ogdtem przeznaczonych dla
noworodkow wynosita 35, z czego: 20 tozek dla noworodkow przebywajacych wraz
z matkg i/lub wymagajacych obserwaciji, osiem - dla noworodkéw wymagajacych
intensywnej terapii, trzy - opieki ciggtej oraz cztery - opieki posrednie;.

(akta kontroli str. 8-21)

W okresie objetym kontrolg noworodki w Szpitalu przebywaty w Oddziale
noworodkowym sktadajacym sie z dwodch czesci usytuowanych w roznych
lokalizacjach Szpitala. Jedna cze$¢ Oddziatu obejmujaca ,Patologie i Intensywng
Terapie Noworodka” miescita si¢ w bloku dzieciecym H+G, za$ druga cze$¢ tzw.
,Fizjologia noworodka” w Pododdziale potozniczym'® zlokalizowanym w bloku
tozkowym A+E kompleksu zabudowy gtéwnej Szpitala. | tak cze$¢ dotyczaca:

» Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka” obejmowata w szczegdlnosci:

- osiem pomieszczen i pokoi przeznaczonych dla noworodkéw wymagajacych:
intensywnej terapii (cztery pokoje z oSmioma tozkami), opieki posredniej
(ledno pomieszczenie z czterema tdzkami), opieki ciagtej (jedno
pomieszczenie z trzema f6zkami), izolacji (jedno pomieszczenie z dwoma
stanowiskami) oraz innej opieki (jeden pokgj z trzema stanowiskami);

- trzy punkty pielegniarskie;

- dwa gabinety lekarskie.

» Fizjologii noworodka” obejmowata przede wszystkim:

- 10 pokoi tézkowych przeznaczonych dla 20 matek i 20 noworodkéw, bedacych
w tzw. stanie klinicznym fizjologicznym;
- dwa punkty pielegniarskie;
- pokdj noworodkow obserwowanych.
(akta kontroli str. 22-45)

W latach 2019-2023 (14 grudnia) w Szpitalu przebywato tacznie 8 737 noworodkéw,
z czego: 1608'7 w 2019 r., 1 8238 w 2020 r.,1 9449 w 2021 r., 1 87320 w 2022 r.,
oraz 1 489 noworodkéw?! w 2023 r.

(akta kontroli str. 46-71)

5 Nr 000000015359, wedtug stanu na 16 pazdziernika 2023 r.

16 Wchodzacym w sktad Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego.

7 Z czego: 1 277 przebywato w czesci fizjologicznej Oddziatu noworodkowego, 150 — objeto opieka intensywnej
terapii, 181 — leczono na tzw. ,Patologii noworodka”.

18 Z czego: 1 537 przebywato w czesci fizjologicznej Oddziatu noworodkowego, 130 — objeto opieka intensywnej
terapii, 156 — leczono na tzw. ,Patologii noworodka”.

19 Z czego: 1 640 przebywato w czesci fizjologicznej Oddziatu noworodkowego, 114 — objeto opieka intensywnej
terapii, 190 — leczono na tzw. ,Patologii noworodka”.

20 7 czego: 1617 przebywato w czesci fizjologicznej Oddziatu noworodkowego, 119 — objeto opiekg intensywne;j
terapii, 137 — leczono na tzw. ,Patologii noworodka.

21 7 czego: 1283 przebywato w czesci fizjologicznej Oddziatu noworodkowego, 75 — objeto opiekq intensywne;j
terapii, 131 — leczono na tzw. ,Patologii noworodka.
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W okresie objetym kontrolg obowigzywaty dwie umowy o udzielenie swiadczen opieki
zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej, zawarte pomiedzy Szpitalem a NFZ, {j..

- umowa?? zawarta 27 wrze$nia 2017 r. (dalej: ,umowa z 2017 r.”),

- umowa?? zawarta 30 grudnia 2022 r. (dalej: ,umowa z 2022 r.”).

W ramach neonatologii Szpital Swiadczyt dwa produkty kontraktowe, ktore dotyczyty
hospitalizacji w Il poziomie referencyjnosci. Limit $wiadczen zdrowotnych w tych
obszarach wynosit: 7 241,5 tys. zt w 2019 r., 8 207,4 tys. zt w 2020 r., 3 680,7 tys. zt
w 2021 r., 3680,7 tys. ztw 2022 r. oraz 11 704,5 tys. zt w 2023 .

(akta kontroli str. 72)

1.2. W sktad ,Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka” wchodzito przede wszystkim
osiem przeszklonych pomieszczen i pokoi z bezposrednim dostepem do Swiatta
dziennego?* przeznaczonych dla noworodkéw. Pokoje do intensywnej opieki
noworodka?® oraz przeznaczone dla noworodkéw wymagajacych opieki posredniej2
i ciggtej?’, a takze pomieszczenie izolacyjne?® i tzw. ,patologia noworodka™
wyposazono w zespdt urzadzen umozliwiajgcych mycie i pielegnacje noworodka
(w tym: przewijak i wanienka).

Pomieszczenia do intensywnej opieki i/lub ,patologia noworodka”, jak podata
Ordynator Oddziatu noworodkowego, wykorzystywane byty jako pokoje dla
wczesniakow z uwagi m.in. na fakt, ze wczesniaki zazwyczaj wymagajg wspomagania
oddechowego.

Ustalono, ze pokoje dla noworodkow wymagajacych intensywnej terapii
wykorzystywane w razie koniecznoSci takze jako pokoje dla wcze$niakdéw nie
posiadaty $luzy umywalkowo-fartuchowej, co szczeg6towo opisano w  sekcii
,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

Pokgj dla noworodkéw obserwowanych znajdowat sie w Pododdziale pofozniczym,
sgsiadujgacym z ,Patologig i Intensywng Terapig Noworodka w miejscu oznaczonym
jako ,Sluza umywalkowo-fartuchowa”. Miejsce to sktadato sie z zespotu pomieszczen
obejmujacych w szczegolno$ci: korytarz wyposazony w $luze umywalkowo-
fartuchowg i dwa pokoje wyposazone w zespot urzadzen umozliwiajgcych mycie
| pielegnacje noworodka. W jednym z pokoi byt gabinet zabiegowy oraz stanowiska
dla lekarzy, w drugim miejsce dla noworodkow i stanowisko dla pielegniarek.

W toku kontroli NIK ustalono takze, ze ramach Pododdziatu potozniczego 10 pokoi
t6zkowych urzadzono w systemie ,matka z dzieckiem”. Spo$rdd nich:

- osiem przeznaczono dla maksymalnie dwoch matek i dwoch noworodkow
z mozliwo$cig wstawienia trzeciego t6zeczka dla noworodka,

- jeden pokdj przeznaczono dla maksymalnie jednej matki i jednego noworodka
z mozliwo$cig wstawienia drugiego tozeczka,

- jeden pokdj oznaczony jako ,pokoj pooperacyjny”, znajdujgcy sie
w bezposrednim sasiedztwie punktow pielegniarskich, przeznaczono

22 Nr 14-00-00551-17-38/14-00-00551-17/009/03/08/SZP.

23 Nr 140000551230011/14-00-00551-23/006/03/08/SZP.

24 Okna pokoi wyposazone zostaty w urzadzenia przeciwstoneczne, {j. rolety.
%5 Pokoje nr: 2, 3,41 5.

2 Pokoj nr 1.

27 Pokj nr 6.

28 Pokojnr7.

29 Pokgj nr 8.



maksymalnie dla trzech matek i trzech noworodkéw z mozliwoscig wstawienia
kolejnego t6zeczka.

Zastepczyni potoznej Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego podata, ze w ,pokoju
pooperacyjnym” przebywajq pacjentki po operacjach, najczesciej do 24 h. Po tym
czasie kierowane sg one do innych pokoi tozkowych. W czasie ogledzin w pokoju tym
staty dwa f6zka dla matek i dwa t6zeczka dla noworodkow.

(akta kontroli str. 22-45)

1.3. W badanym okresie w Oddziale noworodkowym Szpitala Paristwowy Powiatowy
Inspektorat Sanitarny dla Miasta Powiatu Elblag przeprowadzit w maju i grudniu
2019 r. dwie kontrole sanitarne. Zakres tych kontroli dotyczyt: interwencji zgtoszonej
w zwigzku z ogniskiem epidemicznym oraz realizacji programu szczepien ochronnych
i warunkow sanitarno-higienicznych, jakie powinien spetnia¢ personel medyczny,
sprzet oraz pomieszczenia, w ktdrych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne.
W  pierwszym przypadku wydano zalecenia dotyczace zaostrzenia rezimu
sanitarnego na Oddziale noworodkowym m.in. poprzez przeszkolenie personelu
z zasad mycia i dezynfekcji rak oraz sposobdw transmisji patogenu, w drugim zalecen
nie wydano.

(akta kontroli str. 73-84)

1.4. Blok dzieciecy H+G oraz blok t6zkowy A+E, w ktérych w okresie objetym kontrolg
przebywaty noworodki poddawano okresowym rocznym oraz piecioletnim
przegladom, o ktérych mowa w art. 62 ust. 1 Prawa budowlanego.

W latach 2019-2023 blok dzieciecy H+G objeto rocznymi okresowymi kontrolami
stanu technicznej sprawnosci tego obiektu budowlanego®, natomiast w 2017 r.31
i 2022 r.32 przeprowadzono piecioletnie kontrole stanu technicznej sprawnoéci tego
obiektu.

Zalecenia pokontrolne wynikajace z protokotoéw kontroli bloku dzieciecego H+G z lat

2019-202233 dotyczyty w szczegoInosci:

- wydzielenia przeciwpozarowych ciggdw ewakuacyjnych (dalej: ,ppoz”),

- zarysowan struktury tynku akrylowego, brudnej i zaglonionej elewacii,

- likwidacji zaciekdw i uszkodzen obudowy schoddw tarasowych.

Zalecenia dotyczace zarysowania struktury tynku akrylowego, zanieczyszczenia

elewacji oraz zaciekéw i uszkodzen obudowy schoddw tarasowych zostaty wykonane

przez stuzby techniczne Szpitala, za$ ppoz wykonano czesciowo,

m.in. poprzez:

- przebudowe w 2018 r. Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,

- zmodernizowanie w 2020 r. Traktu Porodowego i Oddziatu Ginekologiczno-
Potozniczego,

- zamontowanie w 2021 r. aluminiowej stolarki drzwiowej przeciwpozarowe;
i zintegrowanie systemu sygnalizacji pozaru.

Ww. dziatania pozwolity na osiggniecie wydzielenia m.in. budynku A, jako oddzielnej
strefy przeciwpozarowej od budynkéw niskich, w tym budynku H+G. Podzielenie
obiektu Szpitala na 24 strefy pozarowe planowane jest do zrealizowania do konca
2032r.

(akta kontroli str. 85-167)

30 Okresowe kontrole roczne przeprowadzono w listopadzie 2019 r. 2020 r. 2021 r. 2022 .1 2023 r.

31 Przeprowadzonej w listopadzie 2017 r.

32 Przeprowadzonej w listopadzie 2022 r.

33 W listopadzie 2023 r. przeprowadzono roczng okresowa kontrole budynku H+G, do 13.12.2023 r. Szpital nie
otrzymat ostatecznej wersji protokotu z tej kontroli.
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W latach 2019-2023 przeprowadzono roczne okresowe przeglady bloku t6zkowego
A+E. W zwigzku z tym, ze budynek ten przekraczat 2 000 m2 roczne kontrole
dokonano dwukrotnie w ciggu roku, tj. w kwietniu i w listopadzie 2019 r. oraz w maju
I w listopadzie lat 2020-2023. W 2017 r. oraz w 2022 r. przeprowadzono natomiast
piecioletnie przeglady stanu technicznej sprawnosci ww. obiektu.

Zalecenia pokontrolne wynikajace z protokotéw kontroli z lat 2019-2023 (maj)34

dotyczyty w szczegdinosci:

- usuniecia przebarwien na elewacji budynku,

- zabezpieczenia pokrycia czapek kominowych przed szkodliwym wptywem
warunkow atmosferycznych,

- konserwaciji pokrycia z papy poprzez przesmarowanie roztworem bitumicznym,

- konserwacji instalacji odgromowej w zakresie likwidacji korozji i smarowania
ztaczy lub wymiang na nowa,

- odnowienia pomieszczen technicznych z reperacjg tynkdw, posadzek
oraz malowania $cian.

Zalecenia obejmujgce przebarwienia elewacji budynku, konserwacje: pokrycia
z papy, instalacji odgromowej w zakresie likwidacji korozji i smarowania ztgczy oraz
miejscowe zabezpieczenie pokrycia czapek kominowych przed szkodliwym wptywem
warunkow atmosferycznych zostaty wykonane przez stuzby techniczne Szpitala,
natomiast pozostate zalecenia planowane sg do wykonania do listopada 2025 r.
i do listopada 2026 r.

(akta kontroli str. 168-232)

Analiza ksigzek obiektow budowlanych bloku dziecigcego H+G oraz bloku t6zkowego
A+E wykazata, ze wszystkie podlegajace analizie NIK protokoty z okresowych kontroli
sprawnosci technicznej ww. obiektéw budowlanych za lata 2019-2023 (z wyjatkiem
protokotu z listopada 2023 r. dotyczacego bloku dzieciecego oraz protokotu kontroli
potrocznej z listopada 2023 r. — bloku t6zkowego) zostaty wyszczegdlnione
w poszczegoinych ksigzkach, w miejscach do tego przeznaczonych.

(akta kontroli str. 85-104, 168-179)

1.5. W latach 2019-2023 (30 listopada) Szpital zostat objety szescioma kontrolami

przeprowadzonymi przez Komende Miejskg Panstwowej Strazy Pozarnej w Elblagu

(dalej: ,PSP”). W 2019 r. przeprowadzono jedng kontrole, zas w 2021 r. — pie€.

W zaleznosci od kontroli, ich zakres przedmiotowy obejmowat przede wszystkim:

- ocene zgodnoSci z wymaganiami ochrony przeciwpozarowej rozwigzan
technicznych zastosowanych w obiekcie budowlanym,

- oceng zgodno$ci wykonania obiektu budowlanego z projektem budowlanym,

- rozpoznawanie mozliwosci i warunkéw prowadzenia dziatan ratowniczych przez
jednostki ochrony przeciwpozarowe;j,

- postepowanie z substancjami  kontrolowanymi, nowymi substancjami
i fluorowanymi gazami cieplarnianymi, w rozumieniu ustawy z dnia
15 maja 2015 r. 0 substancjach zubozajacych warstwe 0zonowg oraz o niektorych
fluorowanych gazach cieplarnianych3®  wykorzystywanymi  w  ochronie
przeciwpozarowej, a takze systemami ochrony przeciwpozarowej oraz gasnicami
zawierajacymi substancje kontrolowane, nowe substancje lub fluorowane gazy
cieplarniane lub od nich uzaleznionymi,

- rozpoznawania innych miejscowych zagrozen.

34 Mimo przeprowadzonej w listopadzie 2023 r. rocznej okresowej kontroli budynku A+E, do 13.12.2023 r. Szpital
nie otrzymat ostatecznej wersji protokotu z tej kontroli.
% Dz. U. 22020 r., poz. 2065.



W ramach kontroli przeprowadzonej w 2019 r. w obiektach Szpitala stwierdzono

20 nieprawidtowo$ci polegajacych w szczegoinosci na:

- przekroczeniu maksymalnej dtugosci doj$¢ ewakuacyjnych w budynku,

- niewyposazeniu niektorych klatek schodowych w urzadzenia zapobiegajace
ich zadymieniu lub oddymiajgce,

- posiadaniu za waskich drzwi prowadzacych z klatek schodowych na zewnatrz
budynku,

- braku instalacji zabezpieczajacej przed zadymianiem na korytarzach czesci
wysokiej budynku,

- braku sterowania drzwi rozsuwanych na drogach ewakuacyjnych przez system
sygnalizacji pozaru,

- braku wyjscia na dach z klatek schodowych,

- nieposiadaniu przez przepusty instalacyjne w elementach oddzielenia
przeciwpozarowego wymaganej klasy odpornosci ogniowej,

- braku wydzielenia pozarowego pomieszczen technicznych i magazynowych
Szpitala,

- braku podzielenia budynku na strefy pozarowe umozliwiajace ewakuacje na te;
samej kondygnadiji,

- nie wyposazeniu wiekszosci obiektow Szpitala w Dzwigkowy System
Ostrzegawczy.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami Komendant Miejski PSP decyzjq
z 19 wrzesnia 2019 r. nakazat Szpitalowi usuniecie nieprawidtowosci poprzez
wykonanie rozwigzan zamiennych zawartych w ekspertyzie stanu ochrony
przeciwpozarowe] budynku Szpitala. Termin usunigcia poszczegdlnych
nieprawidtowosci okre$lono na: 31 grudnia 2022 r. i 31 grudnia 2023 r.

W grudniu 2022 r. Szpital skierowat do Komendanta Miejskiego PSP wniosek

0 zmiang termindw wykonania obowigzkdéw natozonych ww. decyzja. W zakresie

budynku H+G, w ktorym znajduje sie m.in. Oddziat noworodkowy, zobowigzano sie

do konca 2028 r. m.in. do:

- wymiany i rozbudowy istniejgcej sygnalizacji pozaru,

- rozbudowy dzwiekowego systemu ostrzegawczego,

- wyposazenia klatek schodowych w automatyczne urzadzenia do usuwania dymu,

a do konca 2032 r. w szczegolnosci do:

- podzielenia obiektu Szpitala na strefy pozarowe,

- zastosowania w przejsciach stref pozarowych drzwi dymoszczelnych
0 odpowiedniej klasie ogniowej,

- podzielenia korytarzy drzwiami dymoszczelnymi na krétsze odcinki,

- podzielenia stref podsufitowych na korytarzach na krétsze odcinki,

- zamknigcia klatek schodowych drzwiami o odpowiedniej odpornosci ogniowej,

- wykonania przepustow instalacyjnych i wentylacyjnych o odpowiedniej klasie
odpornosci ogniowej,

- wymiany drzwi wejsciowych z klatek schodowych na drzwi o odpowiednie]
szerokosci.

Dyrektor Szpitala w piSmie skierowanym do Komendanta Miejskiego PSP, oprécz
propozycji nowych terminéw realizacji poszczegdinych obowigzkow wskazata takze
juz zrealizowane wymagania i zalecenia w zakresie ochrony przeciwpozarowej, w tym
m.in. dotyczace modernizacji traktu porodowego i Oddziatu Ginekologiczno-
Potozniczego zmodernizowanego w 2020 r.36

3% W 2017 r. Szpital podpisat umowe o dofinansowanie ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego projektu pn. ,Modernizacja Traktu Porodowego i Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego”, ktorego
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

W wyniku rozpatrzenia wniosku Szpitala, Komendant Miejski PSP decyzjg
z 9 stycznia 2023 r. zmienit decyzje z 19 wrzesnia 2019 r. i okreslit w niej terminy
realizacji obowigzkow, zgodne z propozycjami Szpitala.

(akta kontroli str. 233-280, 346-353)

1.6. W latach 2019-2023 (30 listopada) w Szpitalu obowigzywata procedura
przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow ztozonych przez pacjentow
korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych, ktérej celem bylo przyjmowanie
| rozpatrywanie skarg oraz wnioskow zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
W ww. okresie do Szpitala nie wptynety skargi lub wnioski, ktore odnosityby sie do
funkcjonowania Oddziatu noworodkowego.

(akta kontroli str. 281-286)

W 2023 r. do Szpitala wptynely dwie informacje o wszczeciu postepowan
wyjasniajacych przez Rzecznika Praw Pacjenta w sprawie nienalezytego udzielenia
w 2023 r. Swiadczen zdrowotnych podczas hospitalizacji, w zwigzku

z przedwczesnym porodem oraz niewtasciwego udzielenia w 2021 r. informacji

o stanie zdrowia pacjenta. W pierwszym przypadku postepowanie, wedtug stanu na

30 listopada 2023 r. byto w toku, za$ w drugim zostato zakofczone. W jego wyniku

stwierdzono naruszenia praw pacjenta i zawarto wniosek o podjecie przez Szpital

dziatan naprawczych. Szpital poinformowat Rzecznika Praw Pacjenta o podjetych
dziataniach, ktore przede wszystkim obejmowaty:

- skierowanie pisma do zespotu lekarskiego i zespotu pielegniarskiego ww.
Oddziatu przypominajacego o prawach pacjenta, nalezytym wykonywaniu
$wiadczenn  zdrowotnych oraz odpowiedzialno$ci zawodowej 0s6b ich
udzielajacych,

- zorganizowanie spotkania personelu medycznego Oddziatu noworodkowego
z Dyrekcjg Szpitala, na ktbrym omowiono ww. sprawe.

Szpital przekazat takze Rzecznikowi Praw Pacjenta stanowisko personelu
medycznego Oddziatu noworodkowego, w ktérym sprzeciwiono sie w szczegdInosci
uznaniu za stan faktyczny opisu wydarzen zaprezentowanych wytacznie przez jedng
ze stron postepowania, {j. rodzicdw dziecka.

W zwigzku ze zdarzeniem majacym miejsce w lutym 2021 r. na Oddziale
noworodkowym, w styczniu 2023 r. do Szpitala wptyneta takze informacja
od Okregowego Rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek i potoznych
0 prowadzonym postepowaniu wyjasniajacym w tej sprawie. Do 30 listopada 2023 .
Szpital nie uzyskat informacji o efektach tego postepowania.

(akta kontroli str. 287-336)

W latach 2019-2023 (30 listopada) Szpital nie byt pozywany za zdarzenia medyczne
w zwigzku z funkcjonowaniem Oddziatu noworodkowego oraz nie wyptacano z tego
tytutu roszczen.

(akta kontroli str. 337-345)

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

Cztery pokoje’” znajdujace sie w Oddziale noworodkowym w czesci ,Patologia
i Intensywna Terapia Noworodka” przeznaczone dla noworodkéw wymagajgcych
intensywnej terapii, ktére wykorzystywano takze jako pokoje dla wcze$niakow nie
posiadaty, wedtug stanu na 16 listopada 2023 r., Sluzy umywalkowo-fartuchowej. Byto

catkowita warto$¢ wyniosta 154474 tys. zt. Zakonczenie finansowe realizacji Projektu okreslono na
31 stycznia 2021 r.
37 Pokoje nr: 2, 3, 4, 5.
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to niezgodne z zatgcznikiem nr 1 (pkt lll ust. 2) rozporzadzenia ws. wymagan
dotyczacych pomieszczen i urzadzend, w ktorym okreslono, Ze pokoje dla
wczesniakow i noworodkéw wymagajacych intensywnej opieki posiadajg $luzy
umywalkowo-fartuchowe.
Dyrektor ds. ekonomiczno-finansowych w zastepstwie Dyrektora Szpitala podat m.in.,
ze Oddziat Noworodka, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka, prowadzac
dziatalno$¢ medyczng dokonywat rozwoju dziedzinowego w trakcie funkcjonowania
oddziatu od 1987 r. W trakcie rozwoju medycznej dziatalno$ci ww. Oddziatu starano
siec dostosowa¢ infrastrukture do tych potrzeb. Jednakze ze wzgledow na
ograniczenia powierzchniowe oraz prowadzenie réwnolegte Swiadczen z zakresu
pediatrii na tej samej kondygnaciji Szpital nie byt w stanie przekaza¢ pod dziatalnos¢
oddziatu noworodkowego dodatkowej powierzchni uzytkowej. Od wielu lat na terenie
miasta Elblaga podejmowane byly dziatania stuzace przeniesieniu oddziatu
pediatrycznego do innego podmiotu leczniczego funkcjonujacego w miescie.
Po uzyskaniu prawno-formalnych ustalen, w 2022 r. zapadta jednoznaczna decyzja,
iz oddziat pediatrii szpitala zostanie przeniesiony w pierwszym potroczu 2024 r. do
Szpitala Miejskiego w Elblagu, ktéry jest drugim, samodzielnie dziatajacym
podmiotem w mie$cie. Przeniesienie dziatalno$ci pediatrii funkcjonujacej na tej same;
kondygnacji co czes¢ oddziatu patologii i intensywnej terapii noworodka uruchomita
realne mozliwosci dostosowania powierzchni  uzytkowej dla dziatalnosci
neonatologicznej. W dniu 3 listopada 2023 r. podpisana zostata umowa o prace
projektowe adaptacji m.in. uwolnionych po pediatrii powierzchni pod dziatalno$¢
patologii i intensywne;j terapii noworodka. Zakres globalnego remontu i inwestycii
w tym zakresie obejmuje obowigzki wynikajace z rozporzadzenia ws. wymagan
dotyczacych pomieszczen i urzadzen. W tym zakresie jest projektowana i zostanie
wykonana $luza umywalkowo-fartuchowa w czesci patologii i intensywnej terapii
noworodka. Szpital doktada staran, aby prace projektowe i wykonalno$¢ odbyly sie
w jak najkrotszym terminie realizacii.

(akta kontroli str. 354-360)

W okresie objetym kontrolg Szpital na ogét prawidtowo zapewniat opieke
neonatologiczng $wiadczong w Oddziale noworodkowym. Stworzono bowiem
warunki realizowania $wiadczen na tym Oddziale, w szczegolnosci poprzez
urzadzenie pokoi t6zkowych w tzw. system ,matka z dzieckiem” oraz dostosowanie
pokoi dla noworodkow obserwowanych i noworodkéw wymagajacych opieki
posredniej i ciggtej do wymagan, o ktérych mowa w rozporzadzeniu ws. wymagan
dotyczacych pomieszczen i urzadzen. Nie spetniono natomiast w petni wymogow ww.
rozporzadzenia w przypadku pokoi dla wczesniakow i noworodkéw wymagajacych
intensywnej opieki, gdyz nie posiadaty one $luz umywalkowo-fartuchowych, o ktérych
mowa w zatgczniku nr 1 pkt Il ust. 2 ww. rozporzadzenia. Prawidtowo wywigzywano
sie takze z okreSlonego w Prawie budowlanym obowigzku poddawania obiektow
budowlanych przegladom technicznym. Obiekty, w ktérych przebywaty noworodki
poddane zostaty bowiem przegladom okresowym pdtrocznym, rocznym i piecioletnim.

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

21.W latach 2019-20233%% S$wiadczenia medyczne z zakresu neonatologii
realizowano w oparciu o:

38 Do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych, tj. do 22.12.2023 r.
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- umowe z 2017 r. - warto$¢ zakontraktowanych z NFZ $wiadczen® na dany rok
w zakresie leczenia szpitalnego wynosita: 8 563,6 tys. ztw 2019r., 7 604,9 tys. zt
w2020 r., 10 509,4 tys. z40w 2021 r.113 697,7 tys. 6 w 2022 r.,

- umowe z 2022 r. - warto$¢ zakontraktowanych z NFZ $wiadczen (na dany rok)
wynosita 16 614,3 tys. zt’.

(akta kontroli str.507-574)

2.2. W badanym okresie dokonywano aktualizacji danych w zakresie posiadanych
zasobéw oraz spetniania warunkéw niezbednych do realizacji Swiadczen,
wynikajacych z przepisow wydanych na podstawie art. 146 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych*1.
Liczba zatrudnionego w Szpitalu personelu medycznego oraz liczba posiadanego na
dzien podpisania uméw sprzetu i aparatury medycznej odpowiadata wymogom
okreSlonym w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych.

Kontrola wykazata bowiem, ze:

a) Na dzien podpisania umowy z 2017 r..

- Szpital dysponowat sprzetem i aparaturg medyczng (148 szt.#2), ktére
wykazat na dzien zakwalifikowania do poszczegdinych poziomow systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej na
terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiegos. Szpital wywigzat sie
z obowigzku wynikajacego z art. 90 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
0 wyrobach medycznych oraz z art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022
r. 0 wyrobach medycznych, bowiem ww. aparatura posiadata wazne na dzien
podpisania umowy przeglady techniczne.

- W Szpitalu zatrudnionych byto 13 lekarzy (w tym o$miu ze specjalizacjg
z neonatologii) oraz 46 pielegniarek (w tym pie¢ ze specjalizacjq
z pielegniarstwva neonatologicznego oraz osiem ze specjalizacjg
z pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki). We wszystkich
przypadkach personel zostat wykazany w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram —
Zasoby” do ww. umowy oraz zgtoszony w SZOI do udzielania Swiadczen
zdrowotnych.

b) Na dzien podpisania umowy z 2022 r.:

- Szpital dysponowat sprzetem i aparaturg medyczng (148 szt.#2), w tym 131
posiadato wazne przeglady techniczne, zas w 17 przypadkach przeglady
wykonano z opdznieniem (zagadnienie szczeg6towo opisano w punkcie 1
sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowos$ci”).

— W Szpitalu zatrudnionych byto 12 lekarzy (w tym siedmiu ze specjalizacjg z
neonatologii) oraz 50 pielegniarek (w tym 14 ze specjalizacjq z pielegniarstwa
neonatologicznego oraz siedem ze specjalizacjg z pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki). W 61 przypadkach personel zostat
wykazany w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram — Zasoby” do przedmiotowej
umowy, w jednym zas$ przypadku czynnosci tej nie dokonano*# (zagadnienie
szczegbtowo opisano w punkcie 2 sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”).

(akta kontroli str.575-594)

39 Stan na koniec rozliczenia umowy.

40 Warto$¢ umowy tacznie z Funduszem Medycznym wynoszacym 3 151,2 tys. zt w 2021 r., 3099,6 tys. zt
w2022r.i14176,3 tys. zt w |- 1X.2023 r.

4“1 Dz.U.z2022r. poz. 2561, ze zm., dalej: ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotne;.

42\W tym m.in. inkubatory (28 szt.), aparat EGK (1 szt.), aparat RTG (1 szt.), kardiomonitory (7 szt.), pulsoksymetry
(16 szt.), pompy infuzyjne (46 szt.), respiratory (10 szt.), aparaty USG (3 szt.), lampy do fototerapii (2 szt.).

43Tj. na dzien 14.09.2017 r.

44 Do dnia zakoniczenia czynnosci kontrolnych, tj. 22.12.2023 r
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2.3. W okresie objetym kontrolg w zatgczniku nr 3 ,Wykaz podwykonawcéow” do
umowy z 2017 r. wykazano 11 podwykonawcdw, zas w umowie z 2022 r. — siedmiu,
z ktorymi zawarto umowy na udzielanie Swiadczen medycznych w zakresie
neonatologia - hospitalizacja, Il poziom referencyjny. Wedtug stanu na
25 pazdziernika 2023 r. w SZOI wykazano osiem uméw zawartych z siedmioma
podwykonawcami*> w zakresie wspdipracy dotyczacej przeprowadzania badan
i zabiegébw medycznych*, podczas gdy faktycznie zawartych byto dziesie¢ takich
umoéw4’ (zagadnienie szczeg6towo opisano w punkcie 3 sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”).

Koszty poniesione przez Szpital w zwigzku z realizacjg zlecen wynikajgcych
z przedmiotowych uméw wyniosty 14,7 tys. ztw 2019r., 6,7 tys. ztw 2020 r., 10,5 tys.
zZtw2021r., 10,5 tys. ztw 2022 r.i 9,6 tys. zt w 2023 r. (do 30 wrzes$nia).

(akta kontroli str.595-687)

2.4. W wyniku badania zgodno$ci udzielania $wiadczen zdrowotnych*® w Oddziale
noworodkowym przez personel medyczny wykazany w zatacznikach do uméw z 2017
r.i2022r. ,Harmonogram zasoby” stwierdzono, ze Swiadczenia zdrowotne wykonane
w styczniu 2019 r. i kwietniu 2020 r. realizowane byly przez personel wykazany
w SZOI. Natomiast w pozostatych okresach objetych szczegétowym badaniem*®
stwierdzono trzy przypadki udzielania $wiadczenn zdrowotnych przez personel
(pielegniarki) nie wykazany w SZOI (zagadnienie szczegétowo opisano w punkcie 4
sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”).

Analiza czasu pracy personelu w poszczegoinych okresach objetych badaniem nie
wykazata nieprawidtowosci.

(akta kontroli str.688-706, 1011-1019)

2.5. Wedtug stanu na koniec poszczegoinych okresdw objetych kontrolg® Oddziat
noworodkowy dysponowat sprzetem i aparaturg medyczng (od 171 szt. w 2019 r. do
231 szt. w 2023 r.51), ktére wykazane zostaty w ewidencji $rodkéw trwatych
| wyposazenia Szpitala.

Analiza dokumentacji technicznej 208 szt. sprzetu i aparatury medycznej?,
znajdujacych sie w ww. Oddziale wykazata, ze:

a) w 205 przypadkach zatozono paszporty techniczne, za$ w trzech nie zatozono
takiej dokumentacji,

45 W tym dwie umowy zawarto z tym samym podwykonawca, ale na rézne rodzaje $wiadczeh medycznych.

46 Umowy zawarte z: Wojewodzkim Specjalistycznym Szpitalem Dziecigcym im. prof. dr Stanistawa Popowskiego
w Olsztynie na $wiadczenia z zakresu diagnostyki medycznej i rehabilitacji, Regionalnym Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa ~ w  zakresie  badai  laboratoryjnych  podstawowych,  konsultacyjnych
i diagnostycznych z zakresu immunologii transfuzjologicznej i immunopatologii cigzy, Nu-Med Grupa Spétka
Akcyjna w zakresie badan diagnostycznych tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego, Laboratorium
Analiz Medycznych sp. z 0.0. w zakresie badan laboratoryjnych na podstawie pisemnie otrzymywanych zlecen,
Affidea na $wiadczenia zdrowotne w zakresie Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET-CT) w ramach
diagnostycznego pakietu onkologicznego, Nu-Medic sp. z 0.0. w zakresie Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET-
CT), Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w zakresie badan diagnostycznych i Wojew6dzkim
Szpitalem Specjalistycznym w Olsztynie na $wiadczenia zdrowotne z zakresu medycyny nuklearnej oraz badania
diagnostyczne i laboratoryjne.

47 Nie wykazano dwdch umoéw o numerach: 109/2022 zawartej 12.10.2022 r. na czas nieokreslony oraz 01/2017
zawartej 28.12.2016 r. na okres od dnia 1.01.2017 r. do dnia 31.12.2023 .

48 Badaniem objeto $wiadczenia zdrowotne udzielone w miesigcach: styczen 2019 r., kwiecien 2020 r.,
lipiec 2021 r., pazdziernik 2022 r. i marzec 2023 r.

49Tj. w lipcu 2021 r., pazdzierniku 2022 r. i marcu 2023 r.

%0 Tj. na koniec grudnia lat 2019-2022 oraz na koniec czerwca 2023 .

5 W tym m.in. 55 pomp infuzyjnych, 31 inkubatoréw, 24 pulsoksymetry, 16 respiratoréw, trzy ultrasonografy,
19 stanowisk do pielegnacji noworodka, dziewie¢ kardiomonitoréw, 14 lamp (w tym p/zétaczkowych,
bakteriobojczych i do fototerapii), jeden aparat RTG, jeden aparat EKG.

52 \Wedtug stanu na 24.11.2023r.
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b) w 189 przypadkach wykonano przeglady techniczne, za$ w 19 nie wywigzano sie
z tego obowigzku,

c) w 71 przypadkach przeglady techniczne wykonano terminowo, za$ w 137
Z opOznieniem,

d) w 121 przypadkach w paszportach technicznych podano petng date wykonania
przegladu, za$ w 87 przypadkach podano jedynie miesigc i rok,

e) dane zawarte w paszportach technicznych 135 urzadzen medycznych zgodne
byly z danymi ujetymi w systemie GAXAM, za$§ w 73 przypadkach wystapity
niespojnosci  (zagadnienie opisano w punkcie 5 sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”).

(akta kontroli str.707-848)

2.6. W okresie objetym kontrolg wystapito 47 awarii i usterek dotyczacych 36 sprzetow
i aparatury medycznej®3. Naprawy dokonywane byly przez uprawnionych do ich
wykonania pracownikow Szpitala lub autoryzowane serwisy na podstawie dwdch
umdw serwisowych, tj. umowy nr:

- 21/XIX/2017 zawartej 12 lipca 2017 r., dotyczacej wykonania ustug
pogwarancyjnych przegladéw okresowych i konserwacji sprzetu medycznego
wykazanego w zataczniku do umowy za w kwote 16,7 tys. zk;

- 18/2022 zawartej 2 maja 2022 r. na Swiadczenie ustug serwisowych wyrobdw
medycznych, o ktérych mowa w ustawie o wyrobach medycznych z 2010 r. 12022
r. Z zapisbw umowy wynikato, ze wykonawca miat obowigzek podjaé czynnosci
serwisowe w ciggu 48 godzin od zgtoszenia, a za faktycznie wykonane ustugi
przystugiwato mu wynagrodzenie w wysoko$ci 1 106,2 tys. zt ptatne w okresie
trwania umowy w 36 rownych ratach.

W 22 przypadkach usterki usuniete zostaty przez uprawnionych pracownikéw
Szpitala, w 21 przypadkach naprawy zostaty dokonane na podstawie umoéw
serwisowych, a w pozostatych czterech ich wykonanie zlecono producentowi
aparatury medycznej. Koszty poniesione w zwigzku z naprawami sprzetu
medycznego wyniosty: 85,1 tys. ztw 2019r., 44,1 tys. ztw 2020 r., 71,6 tys. zt w 2021
r., 72,5 tys. ztw 2022 r. i 23,7 tys. zt do korca wrze$nia 2023 r.

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu nie wystapity przypadki konieczno$ci
przetransportowania pacjentéw do innych placéwek ze wzgledu na awarie sprzetu.

(akta kontroli str.849-900)

2.7. Kontrola wykazata, ze sprzet i aparatura medyczna, ktore wykazane zostaty
w zatgcznikach nr 2 do uméw zawartych z NFZ w 2017 r. i 2022 r. wykorzystywane
byty w Oddziale noworodkowym.

(akta kontroli str.22-45, 902-909)

2.8. W latach 2019-2023% na potrzeby Oddziatu noworodkowego zakupiono 69 sztuk

sprzetu i urzadzen medycznych o tacznej wartosci 3 103,9 tys. zt, a dotyczyto to:

- 64 szt. sprzetu®® o wartosci 3 027,1 tys. zt zakupionego ze srodkow Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminisko-Mazurskiego na lata
2014-2020%8,

53 Odpowiednio: 14 awarii w 2019 r.,4 w2020 r., 1w 2021 r., 15w 2022r.i 13 w 2023 1.

54 Wg stanu na dzien 18.10.2023 r.

55 Monitor przezskorny, inkubator (5 szt.), resuscytator automatyczny noworodkowy (2 szt.), pulsoksymetr (5 szt.),
podgrzewacz NUK na dwie butelki (1 szt.), stanowisko do pielegnacji noworodkéw z promiennikiem (5 szt.),
stanowisko do pielegnacji niemowlat PR (5 szt.), stanowisko do pielegnacji niemowlat (6 szt.), tézeczko najazdowe
dla noworodka (29 szt.) i waga dla niemowlat (5 szt.) o wartosci 3 027,1 tys. zt.

% Umowa nr RPWM.09.01.02-28-0001/17 z dnia 20.10.2017 r. na kwote 154474 tys. zt na realizacje projektu
pn. "Modernizacja Traktu Porodowego i Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego WSZ w Elblagu z doposazeniem”.

12



- laktatora o warto$ci 59,4 tys. zt, zakupionego ze $rodkdw Ministerstwa Zdrowia®’,

- elektrycznej pompy laktacyjnej, elektrokardiografu i dwéch pomp infuzyjnych
o wartosci 17,4 tys. zt zakupionych ze $rodkéw wiasnych.

W 63 przypadkach zakupéw dokonano w trybie przetargu nieograniczonego,
na podstawie przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych%8, za§ w szeSciu w oparciu 0 obowigzujgcy w Szpitalu Regulamin
udzielania zamoéwien publicznych o wartosci nie przekraczajacej 130 tys. z5°.

Badanie dokumentacji pieciu cze$ci zamdwienia publicznego na tgczng kwote
1202,5 tys. zt podzielonego na 24 czesci na kwote 3 426,1 tys. zt brutto®0, wykazato
m.in., ze:

o Szacowania wartosci zamowienia®" dokonano 28 pazdziernika 2019 .
na podstawie rozeznania rynkowego oraz zebranych ofert. | tak cze$c¢:

- piata zamdwienia dotyczacq zakupu pieciu inkubatordw oszacowano na
999,5 tys. zt,

- szbstg, obejmujaca po pie¢ stanowisk do pielegnacji noworodka
z promiennikiem82, stanowisk do pielegnacji niemowlat PR8® i wag dla
niemowlat®* oraz sze$¢ stanowisk do pielegnacji niemowlat® i 29 t6zeczek
najazdowych66 — 270,9 tys. zt,

- dziewiata, 1. pie¢ sztuk pulsoksymetréw do mierzenia saturacji noworodka
- 36 tys.

- 14, obejmujacg dwa resuscytatory noworodkowe - 14 tys. zi,

- 15 - sprzet pomocniczy drobny, tj. system monitorowania przezskérnego
- 47 tys. zt.

» Komunikacja miedzy Zamawiajacym, a wykonawcami, w szczegdlnosci sktadanie
ofert oraz osSwiadczen odbywaly sie przy uzyciu Srodkow komunikacii
elektroniczne;.

» QOgtoszenie 0 zaméwieniu przekazano do Urzedu Publikacji Unii Europejskiejt”
5 grudnia 2019 r. i opublikowano w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej 10
grudnia 2019 r.

o Termin sktadania ofert wyznaczony na 10 stycznia 2020 r. przedtuzono
dwukrotnie, tj. do 17 stycznia 2020 r., a nastepnie do 24 stycznia 2020 .

» Niezwtocznie po otwarciu ofert, tj. 24 stycznia 2020 r. Zamawiajacy opublikowat
informacje dotyczace m.in: kwoty, jakg zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie
zambwienia, nazwy oraz adresow wykonawcow, ktdrzy ztozyli oferty w terminie,
ceny, terminu wykonania zamdwienia, okresu gwarancji i warunkow ptatno$ci
zawartych w ofertach.

57 Umowa nr 12/13/Za zyciem/2023/19/1011 z dnia 18.08.2023 r. na realizacje programu polityki zdrowotnej pn.
"Program profilaktyki zdrowotnej stuzacy wykonaniu programu kompleksowego wsparcia dla rodzin "Za zyciem"
na lata 2022-2026 w zakresie zadania: Odzywianie mlekiem kobiecym noworodkéw i niemowlat - zakup sprzetu
do pozyskiwania mleka kobiecego i jego przechowywania dla podmiotéw leczniczych wspétpracujacych z bankami
mleka kobiecego”.

% Dz.U. 22019 r. poz. 1843, ze zm., dalej: Pzp.

59 Zarzadzenie nr 42/2022 z dnia 1.04.2022 r., dalej: Regulamin zamoéwien publicznych.

60 Zamowienie pn. ,Dostawa, montaz i instalacja wyposazenia medycznego dla potrzeb Traktu Porodowego
i Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego wraz z przeprowadzeniem szkolenia personelu medycznego i obstugi
technicznej w ramach Projektu pn. ,Modernizacja Traktu Porodowego i Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego
WSZ w Elblagu”.

61 Wynoszacej 4 335,2 tys. zt netto, co stanowito 1 005 tys. euro.

6261,7 tys. zt.

6374,6 tys. zt.

6452 tys. zt.

6589,5 tys. zt.

66 39,9 tys. z.

67 Dalej: UPUE.



W ramach badanego postepowania uniewazniono szesS¢ czesci z uwagi na:

nieztozenie zadnej oferty oraz fakt, ze cena najkorzystniejszej oferty lub oferta

Z najnizszg ceng przewyzszata kwote, jakg Zamawiajacy zamierzat przeznaczy¢

na sfinansowanie danej cze$ci zamdwienia.

» Powofano dziewigcioosobowg komisje przetargowg do przeprowadzenia
postepowania 0 zamoéwienie publiczne®®, ktorej kierownik Zamawiajgcego okreslit
organizacje, sktad, tryb pracy oraz zakres obowigzkow czionkow komisji
przetargowe;.

» Osoby wykonujace czynno$ci w postepowaniu o udzielenie zamdwienia ztozyty
pisemne oS$wiadczenie o braku lub istnieniu okolicznosci, o ktoérych mowa
w art. 17 ust. 1 Pzp.

» Termin otwarcia ofert wyznaczono na 36 dni od daty przekazania ogtoszenia
do publikacji Urzedowi Publikacji UE, a Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia
(dalej: SWZ) zawierata odpowiednie elementy, bowiem jako kryteria oceny dla
czesci pigtej, szostej i dziewiatej wybrano cene (znaczenie 60%) i okres gwarancji
(40%), za$ dla czesci 14115 - cene (60%), okres gwaranciji (20%) oraz parametry
techniczne (20%).

* Ogtoszenie o wyborze oferty najkorzystniejszej przekazano elektronicznie
wykonawcom 4 maja 2020 r.

* W ramach badanego postepowania zawarto 18 maja 2020 r. 15 umow
obejmujacych 18 czesci.

* Ogtoszenie 0 udzieleniu zamdwienia opublikowano 11 czerwca 2020 r.

w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej.

Zgodnie z zawartymi umowami®®;

- system monitorowania przezskérnego dostarczono do Szpitala 28 maja 2020 r.,
za$ ptatnosci na kwote 50,8 tys. zt dokonano 30 czerwca 2020 .,

- stanowiska do pielegnacji niemowlat i wagi dla niemowlat — 3 lipca 2020 r., za$
ptatno$¢ na kwote 260 tys. zt nastapita 24 lipca 2020 r.,

- inkubatory, resuscytatory i pulsoksymetry - 10 lipca 2020 r., za$ ptatnosci na
taczng kwote 891,7 tys. zt dokonano 24 lipca 2020 r.

(akta kontroli str. 390-490, 910-914)

Analiza dokumentacji dotyczacej udzielenia zaméwienia™ ponizej kwot progowych
wykazata, ze zakupu dokonano zgodnie z zapisami Regulaminu udzielania zaméwien
publicznych, sprzet zostat uruchomiony w dniu jego dostarczenia, a zaptata dokonana
zostata terminowo.

Zakupiony sprzet znajdowat sie w Oddziale noworodkowym i byt wykorzystywany na
potrzeby hospitalizowanych pacjentow.

(akta kontroli str. 491-498, 910-934)

2.9. W okresie objetym kontrolg Szpital otrzymat nieodpfatnie, na potrzeby Oddziatu
noworodkowego, fgcznie 33 urzadzenia, w tym:

— 20 pomp infuzyjnych wraz ze statywami jezdnymi, przekazanych przez Rzadowg
Agencje Rezerw Strategicznych’".

— Respirator i inkubator, przekazane na podstawie dwoch umoéw darowizny,
zawartych z Fundacjg Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy (dalej: ,Fundacja

88 Zarzadzenie nr 120/2019 Dyrektora Szpitala z dnia 26.11.2019 r.

89 Nr 47/IV/2019 - Inkubator i resuscytator, 47/\V/2019 - stanowiska do pielegnacji niemowlat oraz wagi,
471112019 - pulsoksymetry, 47/X1/2019 — system monitorowania przezskornego.

70 Szczegotowym badaniem objeto zakup dwdch sztuk pomp objetosciowych.

™ Protokot przekazania asortymentu z zasobow Rzadowej Agencji Rezerw Strategicznych za posrednictwem
Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Warminisko-Mazurskiego Urzedu Wojewodzkiego
w Olsztynie (na podstawie decyzji Prezesa Rady Ministréw nr 95/R/23).
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WOSP”)72. W umowach tych okreslono m.in. przedmiot darowizny oraz zakaz:
wykorzystywania aparatury do celéw komercyjnych, przeniesienia wtasnosci na
osoby trzecie, obcigzania sprzetu zastawem lub sptacania za jego pomocg
dlugébw. W umowach Fundacja WOSP zastrzegta réwniez prawo kontroli
w zakresie wykonania przedmiotowych umow.

- Kardiomonitor, aparat do screeningowego badania stuchu, inkubator
noworodkowy, system ogrzewania pacjenta, ultrasonograf, lampe do fototerapii,
fotel do kangurowania i dwie wagi elektroniczne noworodkowe, przekazane przez
Powiatowe Centrum Medyczne w Braniewies.

- System ogrzewania noworodka, przekazany na podstawie umowy darowizny
zawartej z Fundacjg Rozwoju Spoteczeristwa Wiedzy "Think", w ktorej okre$lono,
ze sprzet bedzie wykorzystywany do udzielania Swiadczen zdrowotnych
w Oddziale noworodkowym.

- Fotel do karmienia, przekazany na podstawie umowy darowizny zawartej
z Fundacjg NUTRICIA, w ktdrej okreslono przedmiot i warto$¢ darowizny oraz
sposob wykorzystania przedmiotu darowizny (w tym zakaz odsprzedazy).

(akta kontroli str.935-1010)

2.10. W okresie objetym kontrolg w Oddziale noworodkowym wydarzyt sie jeden
wypadek’™ zwigzany z uzytkowaniem inkubatora otwartego. W zwigzku z wypadkiem
przy pracy przeprowadzono szkolenie personelu pielegniarskiego i lekarskiego
dotyczace obstugi sprzetu medycznego, zwtaszcza inkubatorow. Przypomniano
zasady prawidtowego transportu sprzetu z magazynu na ww. Oddziat, a takze
prawidtowy transport noworodka z Sali Cig¢ Cesarskich i przemieszczania z sali do
sali ,Patologii i Intensywnej Opieki Noworodka”. Pielegniarka Oddziatowa
powiadomita Sekcje Sprzetu Medycznego o zdarzeniu, celem przeprowadzenia
kontroli wszystkich inkubatorow (prawidtowe otwieranie drzwiczek). W wyniku
przegladu ww. sprzetu stwierdzono, ze wszystkie inkubatory pracujg prawidtowo.

(akta kontroli str.1010)

211. W 2021 r. Minister Zdrowia na mocy rozporzadzenia ws. SEZOZ zobowigzat
podmioty lecznicze do gromadzenia w SEZOZ i przekazywania w tym systemie
informacji 0 wyrobach medycznych. Sposréd 38 pozycji wyrobéw medycznych
wyszczegolnionych w zatgczniku do ww. rozporzadzenia, obowigzek ten dotyczyt
czterech wyrobdéw medycznych bedacych na wyposazeniu Oddziatu noworodkowego,
j.. aparatow USG, pomp infuzyjnych, respiratoréw (w tym respiratora transportowego).

Do tego systemu wprowadzono dane dotyczace 21 pom infuzyjnych zakupionych
w latach 2022-2023 oraz trzech aparatow USG5 bedacych’® na wyposazeniu Oddziatu
noworodkowego. Do ww. systemu wprowadzano informacje w zakresie’”: nazwy
producenta posiadanego wyrobu medycznego, jego modelu, numeru seryjnego, roku
produkcji, przewidywanego okresu eksploatacji oraz zrodta finansowania. Informacje
wprowadzone do systemu SEZOZ (wedtug stanu na 13 grudnia 2023 r.) nie obejmowaty
jednak liczby badar wykonywanych przy uzyciu trzech aparatéw USG, co szczegdtowo
opisano w pkt 6 sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 361-388)

72 Umowy darowizny z dnia 8.03.2019 r. i 16.01.2020 r., zawarte z Fundacjg WOSP.

8 Sprzet otrzymany z Powiatowego Centrum Medycznego w Braniewie za zgodq Fundacji WOSP
(pismo z 30 listopada 2022 r.) z powodu zamknigcia Oddziatu Dzieciecego i Ginekologiczno-Potozniczego
z Pododdziatem Noworodkowym.

74 Zdarzenie miato miejsce 8.11.2019 r. i polegato na przygnieceniu palca stopy przez klape ww. inkubatora, co
skutkowato urazem palca pracownika.

5 Wyprodukowanych w: 2013 r., 2017 1.1 2019 .

76 Zgodnie z informacji zamieszonymi w SEZOZ.

7 Badanie NIK nie obejmowato wprowadzenia informacji do SEZOZ w zakresie respiratorow.
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~ Stwierdzone W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowosci  nastepujace nieprawidtowosci:

1.

W 17 przypadkach sprzet i aparatura medyczna’®, ktore wykazane zostaly
w zatgczniku nr 2 do umowy z 2022 r. ,Harmonogram — zasoby” nie miaty
aktualnych, na dzien podpisania ww. umowy??, przegladoéw technicznych. Byto
to niezgodne z zapisami w paszportach technicznych, w ktérych wyznaczono
date kolejnego przegladu oraz z art. 90 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
0 wyrobach medycznych i z art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r.
o wyrobach medycznych. Przepisy te stanowig m.in., ze wyréb powinien by¢
utrzymywany oraz uzywany zgodnie z przewidzianym zastosowaniem,
a uzytkownik wyrobu jest obowigzany do przestrzegania instrukcji uzywania.
Swiadczeniodawca jest obowigzany posiada¢é dokumentacje wykonanych
instalacji, napraw, konserwacji, dziatan serwisowych, a takze terminy
nastepnych konserwaciji, dziatan serwisowych, przegladow.

Kierownik Sekcji Sprzetu Medycznego wyjasnit, ze wynikato to z nadmiaru
obowigzkéw. Podat rowniez, ze sprzety te zostaty wytaczone z eksploataciji na
czas oczekiwania na wykonanie przegladu, za$§ z powodu przeoczenia nie
dokonano w paszportach technicznych wpisow o przestojach.

(akta kontroli str.578-585)

W jednym przypadku w zatgczniku nr 2 do umowy z 2022 r. ,Harmonogram -
zasoby” oraz w SZOI do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych80 nie wykazano
jednej pielegniarkié’. Byto to niezgodne z zapisami § 2 ust. 1 umowy z 2022 r.
ktéry stanowit, ze S$wiadczenia w poszczegolnych zakresach $wiadczen
udzielane sg przez osoby wymienione w zataczniku nr 2 do umowy
,Harmonogram - zasoby”.

Kierownik Sekcji Sprzedazy i Sprawozdawczosci Medycznej, odpowiedzialna za
dokonywanie zgtoszen i aktualizacji posiadanych przez Szpital zasobdw
wyjasnita, ze wynikato to z przeoczenia.

(akta kontroli str.591-594)

Wedtug stanu na 25 pazdziernika 2023 r. w SZOI nie wykazano dwdch
podwykonawcdw, z ktérymi zawarto umowy na udzielanie $wiadczen
medycznych, tj.: Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Olsztynies?
oraz Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdariskuss.

Byto to niezgodne z zapisami §2 ust. 3 umowy z 2022 r. ktory stanowi, ze
$wiadczenia mogg by¢ udzielane przez $wiadczeniodawce z udziatem
podwykonawcdw udzielajgcych $wiadczen na zlecenie S$wiadczeniodawcy,
wymienionych w ,Wykazie podwykonawcow”, stanowigcym zatgcznik nr 3 do
przedmiotowej umowy.

Kierownik Sekcji Sprzedazy i Sprawozdawczo$ci Medycznej, odpowiedzialna za
dokonywanie zgtoszen i aktualizacji posiadanych przez Szpital zasobdw
wyjasnita, ze nie zauwazyta zmiany kodu technicznego aneksow
przedtuzajacych umowy z ww. dwoma podwykonawcami, co spowodowato
automatyczne ich usuniecie z SZOI.

(akta kontroli str. 595-655, 686-687)

8 Dotyczylo to sprzetu o nr seryjnych: 1620669, 26X0032, 0106755/09, 0106744/09, 0106756/09, 0106774/09,
0106784/09, 0106780/09, 1000036544/225951, 242061/65215, 52801906, 22844, 03/02/293, 03-0581, 72385,
BDY 01118 i AH18GC-00828.

™ Na 30.12.2022r.

8 Tj. do dnia 22.12.2023 r.

81 Zatrudniona od 4.05.2021 r.

82 Umowa nr 109/2022 zawarta w dniu 12.10.2022 r. na czas nieokreslony.

83 Umowa nr 01/2017 zawarta w dniu 28.12.2016 r. na okres od dnia 1.01.2017 r. do dnia 31.12.2023 .
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4. Stwierdzono, ze w SZOI nie dokonano stosownej aktualizacji dotyczacej okresu
wazno$ci udzielanych $wiadczen medycznych przez trzy pielegniarki, ktére —
zgodnie z grafikiem na lipiec 2021 r. - pracowaty w Oddziale84. Podobna sytuacja
miata miejsce w przypadku pielegniarki, ktéra udzielata $wiadczen zdrowotnych
w pazdzierniku 2022 r. i marcu 2023 r.8 Byto to niezgodne z zapisami § 2 ust. 1
umowy z 2022 r. ktory stanowit, ze Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach
$wiadczen udzielane sg przez osoby wymienione w zatgczniku nr 2 do umowy
,Harmonogram - zasoby”.

Kierownik Sekcji Sprzedazy i Sprawozdawczosci Medycznej wyjasnita,
ze pielegniarki te zostaty wykazane w SZOI na okres obowigzywania umow
0 prace zawartych na czas okreSlony. W momencie podpisania z ww.
pielegniarkami umow na czas nieokreslony przez przeoczenie nie zaktualizowata
danych w SZOI.

(akta kontroli str.593-594, 705-706+1011-1019)

5. Stwierdzono, ze:

a) Wg stanu na 24 listopada 2023 r. w dokumentacji Szpitala nie byto
paszportdw technicznych dla trzech pulsoksymetrow®, co stanowito
naruszenie art. 90 ust. 6-7 ustawy o wyrobach medycznych z 2010 r. oraz art.
63 ust. 3 ustawy o wyrobach medycznych z 2022 r. Zgodnie z ww. przepisami
Swiadczeniodawca jest obowigzany posiada¢ dokumentacje wykonanych
instalacji, napraw, konserwacji (...) wyrobu, ktéry wykorzystuje do udzielania
$wiadczen zdrowotnych, zawierajacg w szczegolnosci daty wykonania tych
czynnosci, nazwisko lub nazwe (firme) podmiotu, ktory wykonat te czynnosci,
ich opis, wyniki i uwagi dotyczace wyrobu. Swiadczeniodawca jest
obowigzany posiada¢ dokumentacje okre$lajacq terminy nastepnych
konserwacji, dziatar serwisowych, przegladéw (...) wyrobu stosowanego do
udzielania tych $wiadczen, wynikajace z instrukcji uzywania lub zalecen
podmiotow, ktdre wykonaty te czynnosci.

Kierownik Sekcji Sprzetu Medycznego wyjaénit, ze sprzet, dla ktdrego nie
zatozono paszportow technicznych zostat skasowany i nie jest w stanie
odnalez¢ dokumentacji technicznej.

b) Nie przeprowadzono w terminie okreslonym w dokumentacji technicznej
urzadzen 137 wymaganych przegladéw technicznych dotyczacych 100
sprzetow, a opdznienie wynosito od jednego do 97 dni. Takie postepowanie
nie byto rzetelne oraz zgodne z art. 90 ust. 1 ustawy o wyrobach medycznych
22010 r.87 oraz z art. 63 ust. 1 ustawy o wyrobach medycznych z 2022 r.
Kierownik Sekcji Sprzetu Medycznego wyjasnit, ze wynikato to z opdznien
wykonawcow tych przegladdw, spowodowanych m.in. epidemig Covid-19
I duzq liczbg aparatury medycznej podlegajacej tym przegladom. Podat
réwniez, ze na czas oczekiwania na wykonanie przegladu sprzety te byly
wylaczone z eksploatacji, zas w wyniku przeoczenia nie dokonano
w paszportach wpisow o przestojach.

84 W jednym przypadku pielegniarka realizowata $wiadczenia w lipcu 2021 r., a wykazano zostata 1.04.2022 r.,
w drugim - realizowata $wiadczenia w lipcu 2021 r., a wykazano zostata 1.05.2022 r., za$ w trzecim na dzien
przeprowadzenia badania, tj. na 15.12.2023 r. nie dokonano aktualizacji w SZOI.

8 Na dzien przeprowadzenia badania, tj. na 15.12.2023 r. nie dokonano aktualizacji w SZOI.

8 Nr fabryczny: 08156, 77-15766LPYY i 3000198947, a data rozpoczecia uzytkowania to 2001 r., 2012 r.
i12022r.

87 Obowigzujacej do 25.05.2022r.



c) W przypadku 19 urzadzen medycznych w niektorych latach objetych kontrolg
w ogdle nie przeprowadzono przegladdw technicznychsé,
Kierownik Sekcji Sprzetu Medycznego wyjasnit, ze urzadzenia te byly
wyfaczone z eksploatacji, natomiast ze wzgledu na realizacje wielu zadan,
nadmiar obowigzkow i konieczno$¢ obstugi wielu urzadzen nie dokonano
stosownych wpiséw w paszportach.

d) W przypadku 87 urzadzer medycznych wykorzystywanych w Oddziale nie

wyegzekwowano od podmiotow serwisujacych dokonania wpisu daty
kolejnego przegladus®.
Kierownik Sekcji Sprzetu Medycznego wyjasnit, ze pomimo tego,
iz wielokrotnie  zgtaszano obowigzek podawania petnej daty,
wg autoryzowanych serwisow przeglad jest wazny do konca miesigca
wskazanego w paszporcie.

e) Dane zawarte w paszportach technicznych 73 urzadzen medycznych nie byty
zgodne z danymi ujetymi w systemie GAXAM®, Niezgodno$ci te dotyczyty
nr inwentarzowego (39 przypadkow), nr fabrycznego (21), daty zakupu (28)
oraz daty rozpoczecia eksploatacii (68).

Kierownik Sekcji Sprzetu Medycznego nie byt w stanie wyjasnic¢ rozbieznosci,
bowiem wpisy dokonywane byty na przestrzeni kilkunastu lat przez réznych
pracownikdw, ktorzy nie pracujg juz w Szpitalu.

(akta kontroli str.581-585, 811-848)

6. Do SEZOZ wedtug stanu na 13 grudnia 2023 r. nie wprowadzano i nie
przekazywano informacji dotyczacych liczby badahn wykonywanych przy uzyciu
trzech aparatbw USG znajdujgcych sie na wyposazeniu Oddziatu
noworodkowego. Byto to niezgodne z:

- §2pkt 3 lit. a rozporzadzenia ws. SEZOZ, kt6ry stanowi, ze w odniesieniu do
odpowiednich wyrobow medycznych podaje sie liczbe badan albo zabiegéw
wykonanych przy uzyciu posiadanego wyrobu medycznego.

- §4 pkt 1 ww. rozporzadzenia, gdyz informacje, o ktérych mowa w art. 24 ust.
1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia®!, ustugodawca bedacy podmiotem leczniczym wykonujacym
dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju Swiadczenia szpitalne w szpitalu przekazuje
co miesigc do 7 dnia kazdego miesigca.

Dyrektor ds. ekonomiczno-finansowych w zastepstwie Dyrektora Szpitala
wyjasnit, m.in., ze brak wprowadzenia danych w zakresie liczby wykonanych
badan ultrasonograficznych w SEZOZ wynikat gtéwnie z braku automatycznego
liczenia wykonalnosci przez modut licznikowy samego aparatu. Mechanizm
liczenia recznego okazat sie niedostatecznie wiarygodny (lekarze przy udzielaniu
Swiadczen niezamierzenie pomijali reczne odnotowanie wykonanego badania).
Podat takze, ze od stycznia 2024 r. Szpital bedzie dokonywaé wpisow
i przekazywa¢ wymagane informacje do ww. Systemu z zakresu liczby
wykonanych badan ultrasonograficznych w Oddziale noworodka, patologii
| intensywnej terapii noworodka.

(akta kontroli str.354-388)

8 Dotyczylo do 10 urzadzen, dla ktorych w 2019 r. nie wykonano wymaganego przegladu, 8 w 2020 r.,
2w2021r.,3w2022r.i1w2023r.

89 W paszportach nie podawano petnej daty, do ktérej wazny byt przeglad techniczny, a jedynie miesigc i rok.

9 Wg stanu na dzien 24.11.2023 r.

91 Dz. U. 22023 r. poz. 2465.



OCENA CZASTKOWA

Uwagi

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

Udzielane w Oddziale noworodkowym $wiadczenia medyczne w zakresie
hospitalizacji na Il poziomie referencyjnosci realizowane byly przez osoby, za
wyjatkiem kilku przypadkow, oraz z uzyciem sprzetu i aparatury medycznej
wykazanych w zatacznikach do umoéw zawartych z NFZ. Prawie wszystkie urzadzenia
medyczne posiadaty paszporty techniczne (205 z 208 znajdujacych sie w Oddziale
noworodkowym), jednak niektore z nich prowadzono nierzetelnie, bowiem dane
w nich zawarte nie byly w petni zgodne z funkcjonujacym w Szpitalu systemem do
ewidencji sprzetu i aparatury medycznej. Nie bylty rowniez dokonywane w terminie
okreslonym w dokumentacji technicznej przeglady wyroboéw medycznych, a dotyczyto
to az 100 z 208 sprzetdbw medycznych. Nie realizowano takze obowigzku
wprowadzania i przekazywania w SEZOZ informacji dotyczacych liczby badan
wykonywanych przy uzyciu trzech aparatow USG.

IV. Uwagi i wnioski

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

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1. Wyposazenie pokoi dla wcze$niakow i noworodkdw wymagajacych intensywne;
opieki w $luzy umywalkowo-fartuchowe.

2. Podjecie dziatan majgcych na celu zapewnienie ciggtosci przegladow
technicznych sprzetu i aparatury medyczne;j.

3. Zaktualizowanie danych ujetych w SZOI w zakresie posiadanych zasobow,
tj. personelu medycznego udzielajacego $wiadczen medycznych na Oddziale
noworodkowym.

4. Zaktualizowanie danych ujetych w SZOI w zakresie umoéw zawartych
z podwykonawcami.

5. Wprowadzenie i przekazywanie do SEZOZ informacji dotyczacych liczby badan
wykonywanych przy uzyciu trzech aparatow USG.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy 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
wnioskow 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.

Kontrolerzy
Joanna tukasik

Gtéwny specjalista kontroli
panstwowe;

Lidia Wojcik
Specjalista kontroli panstwowej
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Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie
Dyrektor
z up.

Barbara Zajdel
Wicedyrektor



