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Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudrd84 r. o Najwyszej Izbie
Kontroli, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Katowicach przeprdmia kontrot
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdromeyt Zespole Opieki Zdrowotnej
w Mikotowie® w zakresie opieki nad matk noworodkiem w Oddziatach: Ginekologiczno -
Potazniczym i Noworodkowym placéwki ZOZ - Szpitala Powgerego w Mikotowié,

w okresie od 1 stycznia 2008 r. do 30 czerwca 2009

W zwiazku z kontrod, ktérej wyniki przedstawione zostaty w protokolenkroli
podpisanym w dniu 18 wrzeia 2009 r., Najwysza lzba Kontroli, na podstawie art. 60

ustawy o NIK, przekazuje Pani Dyrektor niniejsze
WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie dziatania ZOZ w zakresie spraw

objetych kontrol g, pomimo stwierdzonej nieprawidtowgci.

Powyzsza ocerg uzasadniaj nastpujace oceny czstkowe i ustalenia kontroli:

1 Dz. U. 22007 r., Nr 231, poz. 1701 ze zm., zwatadgj ,ustavg o NIK”.
2 Zwanym dalej ,ZOZ".
% Zwanym dalej ,Szpitalem”.

ul. Powstaicéw 29, 40-039 Katowice
tel.: (0-32) 605 64 28, fax: (0-32) 605 64 30, eim&a KA@nik.gov.pl



1. Pacjentkom w ZOZ zapewniono warunki wymagane dlgitalz | poziomu
referencyjnego, okétone w zadczniku nr 3 do Zargzenia Nr 93/2008/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2Zdgmernika 2008 r. w sprawie okitenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzajicdenie szpitalie a w szczegélnai:

— zatrudniono wymagan liczbe lekarzy specjalistbw w dziedzinie patdctwa
I ginekologii oraz neonatologii, a tak pozostatego personelu medycznego.
Wedtug stanu na dzie31 marca 2009 r. na Oddziale Ginekologiczno — Roézym
zatrudnienie lekarzy stanowito rownoivek 8,6 etatbw (wymagane byly co najmniej
4 etaty), w tym réwnowanik 6,1 etatow lekarza specjalisty w dziedziniegaoictwa
I ginekologii (wymagane byly co najmniej 2 etatfya Oddziale Noworodkowym
zatrudnienie to stanowito réwnowak 2 etatow lekarza specjalisty w dziedzinie
neonatologii (wymagany byt co najmniej 1 etat), a aglniesieniu do opieki
pielegniarskiej - rownowznik 0,52 etatu piegniarki/potaznej na jedno 1gko
(stanowisko) noworodkowe (wymagane byto co najmQigid etatu). Ordynatorzy
ww. oddziatow byli specjalistami w dziedzinach odpednio: potanictwa
i ginekologii oraz neonatologii;

— na Oddziale Ginekologiczno — Pefoczym zapewniono stat calodobow i we
wszystkie dni tygodnia obecfio lekarza specjalisty w dziedzinie pefactwa
I ginekologii oraz pielgniarek/potanych w miejscu udzielaniaswiadczeé
medycznych, a nadto ,w lokalizacji”, czyli na terenszpitala, stat dostpnasé
specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensygjterapii;

- na Oddziale Ginekologiczno — Patoczym zapewniono 2 #ka intensywnej opieki
medycznej z wydzielonym statym #yem pietgniarskim oraz wykonywanie
partogramow i cigtych bada KTG przed i w trakcie porodu — ,w miejscu’,
a ,w lokalizacji” dostp do bloku operacyjnego i wyagdimionej sali operacyjnej do
cig¢ cesarskich oraz degt do bada histologiczno-patologicznyclrédoperacyjnych
i do pracowni endoskopii;

— oddzialy obgte kontroh posiadalty sprawny i atestowany sgirzzaréwno ten
okreslony w ,warunkach wymaganych”, jak i w ,warunkachodhtkowych”,
w szczegolngci Oddziat Ginekologiczno — Patoiczy wyposaono w kolposkop,
4 aparaty KTG i kardiomonitory, laparoskop, hieskop diagnostyczno-operacyjny
i aparat USG z opgjkolorowego Dopplera, a ta& pozostaly spez ujety w ofercie

4 Zarzmdzenie publikowane w ,Biuletynie informacji publitgj” Narodowego Funduszu Zdrowia na stronie
internetowej www.nfz.gov.pl, zwane dalej ,Zadzeniem Nr 93 Prezesa NFZ".



dla NFZ (tj. m. in.: pomgp infuzyjna, 2 aparaty do znieczulania, 2 defibrylatory,

2 detektory d¢tna ptodu, diatermgi promiennik ciepta, pulsoksymetr, ssak, gprz

resuscytacyjny), jak roéwnie nowo zakupiony (2 pompy infuzyjne oraz

kardiotokograf), Oddziat Noworodkowy wypasmo w 6 inkubatoréw zamkgtich

dla noworodkow i w 2 stanowiska resuscytacji, 2yté jedno wyposano w zestaw
reanimacyjny, zestaw do wspomagania oddechu (CRARyoksymetrzrodio tlenu,
urzadzenie sgce, lampy do fototerapii i 6 pomp infuzyjnych. Sgirpoddawano
okresowym przegdom wykonywanym przez uprawnione podmioty.

2. Wyniki kontroli wykazaty,ze pomieszczenia i wdzenia w oddziatach oddych kontroh
spetniaj wymagania, okrdone w rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada
2006 r. w sprawie wymaga jakim powinny odpowiada pod wzgédem fachowym
i sanitarnym, pomieszczenia i adzenia zaktadu opieki zdrowotigjz wyjatkiem
jednego odspstwa dotycacego braku wyposania brudownikbw w myjnie -
dezynfektory.

Wystepowanie tego odgpstwa potwierdzit rownie Paistwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Tychach w postanowieniu z 9 lutego 2007wydanym przed
przeprowadzeniem niniejszej kontroli, na wniosekZzZD13 grudnia 2006 r. W zazku
z powyszym ZOZ, w obowizujacym termini€, opracowal program dostosowania
pomieszcze i urzadzer do wymogow okrédonych w ww. rozporzdzeniu, w ktérym
okreslono sposob i termin likwidacji ww. odgistwa, dotycacego brudownikow,
tj. zakupu 7 dezynfektorow z terminem realizagrudzieh 2012 r. Program ten 5 marca
2007 r. uzyskat pozytywnopinic Paistwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Katowicach.

3. Szpital uzyskat certyfikat akredytacyjhywydany w dniu 27 lipca 2007 r. przez Rad
Akredytacyjra na okres 3 lat (do 26 lipca 2010 r.), speluay 88 % wymogi zgodriai
stanu faktycznego ze standardami jakav zakresie udzielanigwiadczé zdrowotnych
i funkcjonowania zakfadu, ¢tymi w obowhzujacym wéwczas ,Programie Akredytacji -
Zestawienie Standardéw 98"a take certyfikat systemu zadzania 1SO 9001:2000
w odniesieniu do m. irkwiadczeé udzielanych w oddziatach afbych kontrod.

®Dz. U. Nr 213, poz. 1568 ze zm., zwanym dalej pmzadzeniem z dnia 10 listopada 2006 r.”

® Do 30 czerwca 2007 r., zgodnie z § 53 ust. 4 rozpkaenia z dnia 10 listopada 2006 r. (w brzmieniu
obowiazujacym w dniu 9 lutego 2007 r., tj. w dniu wydania f@s®wienia przez Batwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Tychach).

" Uzyskany na podstawie art. 18c ustawy o ZOZ, umgdjo z dniem 5 czerwca 2009 r.

8 Warunkiem otrzymania akredytacji trzyletniej byldeszczenie siw przedziale ,75% i powse;”.



4. ZOZ do 31 lipca 2009 r. nie spetniat warunku, @éloeego w zatczniku nr 3 do
Zarzadzenia nr 93 Prezesa NFZ, dotyoego zapewnienia na Oddziale Noworodkowym
catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tgg@. Na podstawie grafiku czasu
pracy lekarzy za wybrany miasi — marzec 2009 r. ustalono bowiere w dni
powszednie po godzinie 15.35 oraz w soboty i neldzzapewniono petnienie zyru
przez lekarza jedynie w domu ,pod telefonem”. Navpizsza nieprawidtowdé w maju
2009 r. zwrocita uwagKonsultant Wojewddzki w dziedzinie Neonatologiawiadomita
o niej DyrektoraSlaskiego Wojewddzkiego Oddziatu NFZ, ktéry wezwat Z@B jej
usungcia. NIK pozytywnie ocenia fakt zapewnienia prz€2ZZod 1 sierpnia 2009 r. — na

zadanie NFZ — catodobowych éyréw lekarskich ,w miejscu”, tj. na ww. Oddziale.

5. NIK negatywnie ocenia pobieranie optat za udziadbystowarzyszcej pacjentce przy
porodzie (w tzw. porodzie rodzinnym) w wysdkonie odnosacej st wprost do kosztow
ponoszonych przez ZOZ z tego tytutu. W okresietyl) kontroh ZOZ pobierat ¢ optat
(ksiggowary jako ,optata za ustugponadstandarda) w wysokasci 150 zt od osoby
(lub 100 zt od osoby, jeli pacjentka brata udziat wwiczeniach prowadzonych
w ramach ,szkoty rodzenia” na Oddziale Rehabijit&zpitala) i osignat z tego tytutu
taczne przychody w wysokoi: 130,6 tys. zi, z tego 85,1 tys. zt w 2008 45,5 tys. zi
w | potowie 2009 r., a ponadto w okresie od ldipio 31 sierpnia 2009 r. 16,6 tys. zi.
W ustalaniu wysok&i tych optat nie uwzghdniono przepisow art. 19 ust. 3 pkt 1 i ust. 4
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach optekowotne] (obowhzujace do
4 czerwca 2009 r.), zgodnie z ktorymi w zakladapleki zdrowotnej przeznaczonych dla
0s6b wymagajcych catodobowych lub catodziennyghiadczé zdrowotnych pacjent ma
prawo do dodatkowe] opieki pignacyjnej sprawowanej przez osgobliska lub inm
osoly wskazan przez siebie, przy czym koszty realizacji tegoawprienia nie mog
obciaza¢ zaktadu opieki zdrowotnej. Po uchyleniu ww. praggi nie uwzgidniono
natomiast obowizujacych (od 5 czerwca 2009 r.) w tym zakresie przepiaé. 34 i 35
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pagjénRzeczniku Praw Pacjenia
Zgodnie z przepisem art. 34 pacjent ma prawo datfosvej opieki piedgnacyjnej, ktéra
nie polega na udzielaniwiadczeé zdrowotnych, w tym tate do opieki sprawowanej nad
pacjentls w warunkach eizy, porodu i potogu oraz stosownie do art. 35 pagpgEmosi
koszty realizacji ww. prawa, jeli jego realizacja skutkuje kosztami poniesionynzez

zaktad opieki zdrowotnej, przy czym wysagkooptaty rekompensugej te koszty ustala

°Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, ze zm., zwanégjdaistana 0 ZOZ".
9Dz, U. z 2009 r. Nr 52 poz. 417 ze zm., zwanegdalstawy o prawach pacjenta”



kierownik zaktadu opieki zdrowotnej, uwzgdhiajac rzeczywiste koszty realizacji tego
prawa, a informacja o wysoku tej optaty oraz sposobie jej ustalenia jest jawn
I udostpniana w lokalu zaktadu opieki zdrowotnej. W odie@iu do powyszego naley
zaznaczy, ze przy udzielanikwiadczé zdrowotnych mee by obecna osoba bliska,
0 czym stanowi art. 21 ust. 1 ww. ustawy.

Zgodnie z podanymi przez ZOZ do wiadaimiopacjentek ,informacjami”, ww. optata
pokrywata koszty pobytu na bloku porodowym osobwyarryszcej, tj. w ramach tej
optaty osoba towarzysea miata zapewnian(wg informacji z 1 lipca 2003 r.): odze
ochronn, mazliwosé skorzystania z napojow, tj. kawa, herbata, wods dworzystanie
z wezta sanitarnego, a wg informacji z 15 grudnia 2008odatkowo: opiek medyczia
oraz korzystanie z wydzielonego pomieszczenia buga.

Ustalono,ze wbrew temu, co podano w o ww. informacji, wysokéci ww. optaty
nie okrglono na podstawie faktycznych kosztéw pobytu ostiwarzysacej na bloku
porodowym, lecz jak wyjmita Dyrektor ZOZ ,z pominieciem rachunku kosztéw”
tj. wwyniku rozeznania wysokoi optat pobieranych w innych szpitalach. O braku
zwiazku wysokdci optaty z ponoszonymi przez ZOZ kosztaswiiadcz rowniez: fakt
pozostawienia wysokai tej optaty na niezmienionym poziomie od 2003araz
pobieranie obrionej optaty (100 zH) w przypadku, gdy pacjentka tdoraidziat
w ¢wiczeniach w ramach ,szkoty rodzenia”, pomim® wowczas koszty pobytu osoby
towarzysacej na bloku porodowym byty takie same.

W zwiazku z powyszym, zdaniem NIK, ZOZ mogt pobigraoptaty z tytutu
obecndci w czasie porodu osoby bliskiej, jednak wys@kdych optat nie mogta
przekracza kosztow ponoszonych przez niego w gku z zapewnieniem realizacji
ww. prawa pacjenta (wg stanu prawnego ohaujcego do 4 czerwca 2009r.),
natomiast po tej dacie winna byta uwadyhiac rzeczywiste koszty realizacji tego prawa.

Dyrektorka ZOZ do dnia zakezenia niniejszej kontroli nie ustalita wysakooptaty
rekompensuicej koszty dodatkowe] opieki pignacyjnej, zgodnie z ww. art. 35 ustawy
0 prawach pacjenta, tj. uwzginiajac rzeczywiste koszty realizacji tego prawa pacjenta

Krytycznie naley ocent argument podnoszony w wyjaeniach Dyrektora ZOZe
ww. optata stanowita element ograniczeniadlooséb towarzysgych pacjentce przy
porodzie i 0séb postronnych na bloku porodowym, ibawzdaniem NIK — stosownie do
art. 19 ust. 5 ustawy o ZOZ — kierownik zakladuespizdrowotnej lub upowaniony
lekarz miat maliwos$¢ ogranicz¢ prawo pacjenta do kontaktu osobistego z osobami

z zewntrz, w tym do sprawowania opieki przez osoby béskib inry osolz wskazan



przez siebie w przypadku zagemia epidemicznego lub ze wgdl na warunki
przebywania innych oséb chorych w szpitalu. Natei@becnie, tj. po uchyleniu ww.
przepisu z dniem 5 czerwca 2009 r., wshpostanowié art. 21 ust. 2 ustawy o prawach
pacjenta — osoba wykongp zawdéd medyczny, udzielap swiadczeéd zdrowotnych
pacjentowi, mee odmowé obecnéci osoby bliskiej przy udzielaniuswiadcze
zdrowotnych, w przypadku istnienia prawdopodaébieva wysipienia zagréenia

epidemicznego lub ze wzglu na bezpieczstwo zdrowotne pacjenta.

Przedstawiajc powysze oceny i uwagi, Najwgza lzba Kontroli wnosi o:

» ustalenie optaty rekompensujcej koszty realizacji prawa pacjenta do dodatkowej
opieki pielegnacyjnej nad pacjentka w warunkach cigzy, porodu i potogu
w wysokaci uwzgledniajacej rzeczywiste koszty ponoszone przez ZOZ z tegytutu,
udostepnienie w lokalu ZOZ informacji o jej wysokosci i sposobie ustalenia oraz

pobieranie tych optat w wysokdci nie przekraczajacej ustalonych kosztow.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Katowicach, na pad$t art. 62 ust. 1 ustawy
o NIK, oczekuje przedstawienia przez Rabiyrektor, w terminie 15 dni od daty otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykatania uwag
i wykonania wniosku #dz o dziataniach podfych w celu realizacji wniosku lub przyczyn

niepodgcia takich dziata.

Zgodnie z trécia art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni oty otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego przystuguje Pani prawo zglogzena pémie do
Dyrektora Delegatury NIK w Katowicach umotywowanyzdstrzeen w sprawie ocen, uwag

I wniosku zawartych w tym wyspieniu.

W razie zgloszenia zastua#, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin
nadestania informacji, o ktérym mowa %€}, liczy st od dnia otrzymania ostatecznej
uchwaty wigciwej komisji NIK.



