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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grud®®4 roku o Najwyszej Izbie
Kontroli (Dz. U. z 2007 r. Nr 231, poz. 1701 ze grawanej dalej ustaavo NIK, Najwyzsza
Izba Kontroli Delegatura w Krakowie przeprowadaiaSP ZOZ w @browie Tarnowskiej
(,Szpitalu”) kontrok dotycaca opieki nad matk i noworodkiem w oddziatach
ginekologiczno-potaniczym i neonatologicznym w 2008 r. i w | p6iroc2009 r.

W zwiazku z kontrod, ktorej wyniki przedstawione zostaty w protokoledpisanym
w dniu 20 lipca 2009 r., Najwgza Izba Kontroli Delegatura w Krakowie, stosownie

do art. 60 ustawy o NIK, przekazuje Panu Dyrektanowiejsze wysipienie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia opiekhad matk i noworodkiem

sprawowan w oddziatach ginekologiczno-pateiczym i noworodkdéw Szpitala.

1. Stan i kwalifikacje personelu medycznego oraz wgpesie w sprzt w oddziatach
ginekologiczno-poténiczym i noworodkowym odpowiadaty wymogom oiomym dla
szpitali | poziomu referencyjnego w zatzeniu Prezesa NFZ nr 93/2008/DSOZ z 22
pazdziernika 2008 r. w sprawie oltenia warunkédw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju: leczenie szpitalne. NIK zwraca jednalagyw ze okres aytkowania znacznej
cze$¢ sprztu specjalistycznego w oddziale noworodkow wynasvgej 10 lat, co mie

zaktéca prawidtows realizacg swiadczér ze wzgédu na stan zwycia i awaryjndéé
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sprztu. Dotyczy to gtdwnie stanowiska resuscytacji €stawem reanimacyjnymjrodet

tlenu, uradzea ssicych, 5 z 6 inkubatorow zamkitych i 3 z 4 lamp do fototerapii.

2. W oddziatach ginekologiczno-patniczym i noworodkédw zapewniono weteiwa
organizact udzielaniaswiadczé oraz realizacji bada m.in. poprzez catodobewopieke
lekarsk i pielegniarsky we wszystkie dni tygodnia. Szpital dysponowah sgberacyjma
przeznaczom do ck¢ cesarskich, znajdaga sie przy trakcie porodowym oraz zapewnit
wykonanie m.in. partogramow, agtych bada KTG oraz srédoperacyjnych bada
histologiczno-patologicznych. Od 2008 r. Szpitakijpda dwa stanowiska intensywnej
terapii noworodka i jedno stanowisko opieki spminiej dla noworodkéw

niewymagajcych wsparcia oddechowego.

3. Szpital zapewnit wisciwa jakos¢ swiadczéh w zakresie polznictwa i neonatologii,
co potwierdzaj wyniki kontroli przeprowadzonych w tym zakresiezgz inspeke
sanitarn, a take Matopolskie Centrum Zdrowia Publicznego w Krakewi udziatem
przedstawicieli konsultantow wojewodzkich. Debopieke iwarunki na oddziale
ginekologiczno-poténiczym potwierdzaj rowniez wyniki ankiety przeprowadzonej
wsrod 26 pacjentek, gdy zastrzeenia w tym zakresie wniosta zaledwie jedna
ankietowana. Na zadowolenie pacjenteksesadczonych przez Szpital ustug wskazuje
rowniez znaczy wskanik porodéw spoza powiatuabrowskiego, ktory 2008 r. wynosit
az 38%.

W Szpitalu nie dokonywano zabiegdw przerywaniazycii nie stwierdzono
przypadkow zgonu kobiet zwdanych z ciza, porodem i potogiem. Liczba martwo
urodzonych noworodkow i zgondéw do 6 dobycia byta znikoma i wyniosta w latach
2005-2008 odpowiednio: od 1 do 3 urofizeraz od 2 do 3 zgonéw w danym roku.
Nie odnotowano powikka po przebytych poronieniach z uszkodzeniem gquow
ptciowych. NIK zwraca jednak uwagna znacza liczbe poroddw poprzez ecia
cesarskie, ktora w latach 2005-2007 ksztattowatanaipoziomie 25%-28%, a w 2008 r.
wynosita & 32% porodow ogotem.

4. Szpital wspoétpracuje ze szpitalami, ktére zapewnaieke ginekologiczno-potznicza
i neonatologicza na wyszym poziomie specjalistycznym. W 2008 r. przekazan
do innych szpitali 17 erarnych i 4 noworodki. Efektywne wspotdziatanie wmty
zakresie utrudnione jest w szczeg@kioz jednostkami 0 najwygzym poziomie
specjalizacji, ktére znajdwj sii w Krakowie, w duej odlegiéci od Dabrowy

Tarnowskiej. Decyduce znaczenie ma tu bowiem: rozpoznanie i decyzja



o hospitalizacji, ktdre podejmowane telefonicznie, dtugi czas dojazdu oraz trugho

z zapewnieniem dostosowanej do przewozu niemtdwlretki.

5. Pomieszczenia oddziatdw ginekologiczno-pmiczoego i noworodkéw nie odpowiadaty
wymogom rozporzdzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006wr.sprawie
wymaga, jakim powinny odpowiada pod wzgédem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i usdlzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213z pb568 ze zm.)

i objete byty Programem dostosowawczym z 2006 r.

Stan zaawansowania realizacji tego Programu jestzadbwalajcy, gdy
zaplanowane prace nie zostamykonane w wyznaczonym terminie, tj. donka 2010 r.
Szpital nie posiada wystarczeych srodkéw na przebudogvoddziatow ginekologiczno-
potozniczego i noworodkéw, a prac budowlanych dotychcaasrozpoczto, co zdaniem

NIK czyni mato prawdopodobnym realizadplanu nawet do kwa 2012 r.

Przedstawiajc Panu Dyrektorowi powysze oceny i uwagi, Najwgza Izba
Kontroli wnosi o zintensyfikowanie dziateSzpitala zmierzagych do dostosowania Szpitala
(w tym oddziatéw ginekologiczno-pataiczego i noworodkéw) do wymogéw oklenych
w rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r.

Najwyzsza lzba Kontroli Delegatura w Krakowie na podseait. 62 ust. 1 ustawy
o NIK, oczekuje przedstawienia przez Pana Dyrekiotarminie 14 dni od daty otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykatapia uwag
I wykonania wniosku oraz o dziatlaniach pgggh w celu realizacji wniosku alz

przyczynach ich niepog¢fia.

Zgodnie z trécia art. 61 ust. 2 ustawy o NIK, w terminie 7 dni oatyd otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego przystuguje Panu Dyrektorowawn zgtoszenia
na psmie, do Dyrektora Delegatury NIK w Krakowie umotywanych zastrzesn w sprawie

ocen, uwag i wniosku zawartych w tym wyseniu.

W razie zgloszenia zastua#, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin
nadestania informacji, o ktorym wg mowa, liczy si od dnia otrzymania ostatecznej
uchwaty wigciwej komisji NIK.



