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Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grud®i®4 roku o Najwyszej Izbie
Kontroli (Dz. U. z 2007 r. Nr 231, poz. 1701 ze yrawanej dalej ustaavo NIK, Najwyzsza
Izba Kontroli Delegatura w Krakowie przeprowadzanaSP ZOZ Szpitalu im. dr J. Dietla
w Krynicy-Zdroju (,Szpitalu”) kontrot dotyczca opieki nad matk inoworodkiem
w oddziatach ginekologiczno-patniczym i noworodkowym w 2008 r. i w | potroczu 2009

W zwiazku z kontrad, ktorej wyniki przedstawione zostaty w protokoledpisanym
w dniu 9 wrzénia 2009 r. i omoéwione w tym dniu na naradzie pdkanej, Najwy.sza Izba
Kontroli Delegatura w Krakowie, stosownie do afl. Gistawy o NIK, przekazuje Pani

Dyrektor niniejsze wyapienie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia sprawowagmrzez Szpital opiek nad

matka i noworodkiem, mimo stwierdzonych nieprawidiaieb

1. Stan zatrudnienia i kwalifikacje personelu medyggnezatrudnionego w oddziale
ginekologiczno-poténiczym odpowiadaty wymogom ustalonym dla oddziajoziomu
referencyjnego w Zasglzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 08/R&0OZ
z dnia 22 padziernika 2008 r. w sprawie okienia warunkOw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju: leczenie szpitalne. Szpital zapéwsdpowiedni liczbe lekarzy

w oddziale pediatrii i noworodkéw, leéaden z nich nie posiadat specjalizacji w zakresie
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neonatologii. Dotychczasowe starania Szpitala datg zatrudnienia specjalisty
neonatologa pozostaly bezskuteczne, dlategp pedgto dziatania zmierzage
do uzyskania specjalizacji w tym zakresie przeznggw lekarza zatrudnionegozju
w Szpitalu, co ma nagii¢ w przysztym roku.

Wyposaenie w sprzt specjalistyczny oddziatébw ginekologiczno-poiczego oraz
pediatrii i noworodkéw odpowiadalo wymogom zaizenia Prezesa NFZ. Szpital
systematycznie doposat te oddzialy w najnowszy spitz jednak na wyposganiu
Szpitala jest dib urzdzen o okresie aytkowania powyej 10 lat, jak np.: 2 aparaty KTG
w oddziale ginekologiczno-pataiczym, 3 inkubatory, uegdzenie do wspomagania
oddechu CPAP i pulsoksymetr (35 lat) w oddzialeigteidi noworodkow.

. W Szpitalu nie zapewniono widewej organizacji udzielanigwiadczéd w oddziale
ginekologiczno-potoniczym poprzez catodobawopieke lekarsk przez wszystkie dni
tygodnia.

Kontrola wykazataze pomimo obowizku zapewnienia w oddziale ginekologiczno-
potozniczym statej opieki lekarza specjalisty w tej dizmie oraz statej dogptnacsci
(na terenie Szpitala), specjalisty w dziedzinieséemgologii i intensywnej terapii, na 22
dyzury w marcu 2009 r. od poniedziatku datiil w godzinach od £Ado 7° nastpnego
dnia oraz 9 catodobowych #yéw przypadajcych w dniach ustawowo wolnych od
pracy - 14 dyuréw (7 od poniedziatku do giku i 7 catodobowych) petnionych byto
przez lekarzy, ktorzy nie posiadali specjalizacjzakresie ginekologii i pofmictwa.
Ponadto 12 z 31 dwrow w oddziale intensywnej terapii wykonywali |eka
nieposiadajcy wymaganej specjalizacji, przez co w czasie tyrakbbytlo na terenie
Szpitala dosfpnasci lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologitensywnej terapii.

Szpital dysponowat wyodbniom sah operacyja do ck¢ cesarskich oraz zapewnit
wykonanie m.in. partogramow, agitych bada KTG oraz srodoperacyjnych bada
histologiczno-patologicznych. Szpital posiadatz&lpo jednym stanowisku intensywnej
terapii i opieki cagtej noworodka oraz trzy stanowiska opiekisyaminiej. Natomiast
wbrew warunkom kontraktu z NFZ w oddziale ginekat@ago-potaniczym
nie wydzielono organizacyjnie wymaganegozkeé intensywnej opieki medycznej
ze statym dyurem pietgniarskim.

Szpital zapewnit wisciwe warunki wykonywaniaswiadczé i pobytu pacjentow
w oddziale ginekologiczno-pataiczym, co potwierdzity m.in. wyniki ankiety
przeprowadzonej przez NIK smdd 23 pacjentek. Pozytywnie oceniono m.in. czisto

pomieszcze dla pacjentéwzyczliwosé lekarzy i personelu piggniarskiego, swobodny



dostp do lekarza, jak rownieforme i zakres informacji udzielanych przed i w trakcie
porodu. Niektore z pacjentek wniosty jednak uwéagpre dotyczyty: niewystarczagego
wyposaenia sal dla chorych oraz braku #heosci korzystania z dodatkowej opieki
pielggnacyjnej sprawowanej przez ogdiliska.

Prowadzone w ramach hgeego nadzoru kontrole inspekcji sanitarnej nie
wykazywaty nieprawidtowgci w oddziatach ginekologiczno-padoiczym oraz pediatrii
i noworodkow.

W badanym okresie w Szpitalu liczba porodéw wzreséznacznie z 536 w 2005 r.
do 595 w 2008 r. W okresie tym nie dokonywano egbw przerywania gty i nie
stwierdzono zgonu kobiety zazanego z porodem. W latach 2005-2008 liczba martwo
urodzonych dzieci i zgonéw noworodkéw do 6 datygia byta znikoma. Liczba ¢t
cesarskich w stosunku do porodéw ogétem wzrostad,8 % w 2005 r. do 30,3 %
w 2008 r. Wedtug wyjeien ordynatora oddzialu ginekologiczno-pahiczego
stopniowy wzrost liczby et cesarskich wynikat ze wskaza medycznych,
podyktowanych w szczegolém wzrostem liczby pacjentek zgtasg@jch s¢ do porodu
ze stanami po etiach cesarskich, ktorych udziat stanowit 41,2% ws#kdch takich
porodéw.

Szpital wspotpracuje ze Szpitalem UniwersyteckinKrakowie, ktéry zapewnia opiek
neonatologiczg i ginekologiczno-potgnicza na wy:szym poziomie specjalistycznym.
W latach 2005-2008 przekazano do tego Szpitalao#®rodki, a w | kwartale 2009 r.
4 noworodki i jeda ciczarm. Nie odnotowano przypadku zrealizowania przez takpi
procedur medycznych przypisanych szpitalowi aszym poziomie referencji.
Pomieszczenia oddziatu ginekologiczno-poiczego i oddziatu pediatrii i noworodkow
nie odpowiadaty wymogom rozpadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r.
w sprawie wymaga jakim powinny odpowiadapod wzgédem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i ugglzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213z ptb68 ze zm.).
Modernizacg tych odziatow zaktada realizowany przez Szpital 2809 r. w ramach
Matopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnegolate 2007-2013 projekt pn.
.Poprawa jakéci leczenia poprzez rozbudew modernizagi Szpitala im. J. Dietla
w Krynicy Zdroju”. Zakaczenie catéci prac modernizacyjnych przewidziano na koniec

2011r.



Przedstawiajc Pani Dyrektor powksze oceny i uwagi, Najwgza lzba Kontroli wnosi o:
1. Zapewnienie statej obecém w oddziale ginekologiczno-pataiczym lekarza specjalisty
w dziedzinie ginekologii i potmictwa oraz lekarza specjalisty w dziedzinie argstegii
I intensywnej terapii.
2. Kontynuowanie stara o zatrudnienie w oddziale pediatrii i noworodkowkdrza
specjalisty w dziedzinie neonatologii.
3. Wydzielenie organizacyjne w oddziale ginekologicpmbozniczym stanowiska

intensywnej opieki medycznej ze statymzdgem pietgniarskim.

Najwyzsza lIzba Kontroli Delegatura w Krakowie, na podstaart. 62 ust. 1 ustawy
o NIK, zwraca s§ 0 przedstawienie przez PanDyrektor, wterminie 14 dni od daty
otrzymania niniejszego wyglienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykatzayia
uwag i wykonania wnioskow oraz o dziataniach gpodh w celu realizacji wnioskéw lub

przyczynach ich niepog¢fia.

Zgodnie z tréciag art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni odty otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, przystuguje Pani prawo zgiosz na pimie, do
Dyrektora Delegatury NIK w Krakowie, umotywowanyghstrzeen w sprawie ocen, uwag
I wnioskéw zawartych w tym wyspieniu.

W razie zgtoszenia zastuas, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin esddnia
informacji, o ktorym mowa wej, liczy sk od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty

wiasciwej komisji NIK.



