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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grud@i4 r. o Najwyszej Izbie
Kontroli', zwanej dalej ,ustaw o NIK”, Najwyzsza lzba Kontroli Delegatura w todzi
przeprowadzita kontrelw Samodzielnym Szpitalu Wojewodzkim im. Mikotajapernika,
zwanym dalej ,Szpitalem”, w zakresie sprawowanidekip nad matk i noworodkiem
w latach 2008 —2009 (I po6trocze).

W zwiazku z kontrod, ktorej wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym w dniu 17 lipca 2009 r. — Ngjsza Izba Kontroli, stosownie do art. 60
ustawy o NIK, przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsaestapienie pokontrolne.

Najwyzsza lzba Kontroli pozytywnie ocenia dziatania Sapit w zakresie
zagadnié bedacych przedmiotem kontroli, pomimo stwierdzonych ylkn, niemajcych
istotnego wptywu na kontrolowardziatalng¢.

1. Szpital sprawowat opiek nad matk i noworodkiem w oddziatach: potoiczo —
ginekologicznym oraz noworodkéw, na podstawie umaeayartej z £ 6dzkim Oddziatem
Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Zskudzielanychiwiadczeé
zakwalifikowany byt do Il poziomu referencyjnego.

Stan i kwalifikacje personelu medycznego (lekarzyielegniarek i potanych)

kontrolowanych oddziatbw Szpitala zapewnialy caloolea opieke medycza we
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wszystkie dni tygodnia (sprawdzono na podstawie cma2009 r.) i odpowiadaty
wymaganiom okrdonym przez Prezesa NFZ w zetniku nr 3 do zawmzenia
nr 93/2008/DSOZ z dnia 22 fdwiernika 2008 r. w sprawie okienia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenieis#pe, zwanego dalej ,zatdzeniem
93",

2. Zgodnie z wymaganiami okiienymi w zaradzeniu 93, Szpital zapewniat catodolpw
opieke lekarslkh we wszystkie dni tygodnia, statobecndé¢ lekarzy specjalistow
i catodobowy opielke pielegniarsk ,w miejscu”, a w ,lokalizacji” zapewniony byt dogi
do specjalisty w dziedzinie anestezjologii orazisywnej terapii. Oddziaty posiadaj
wyodrebniora sak do ck¢ cesarskich oraz zagwarantowany dpstdo bloku
operacyjnego. W trakcie porodu oraz przed nim wykane byly pacjentkom
kartogramy oraz badania KTG.

3. Kontrolowane oddzialy Szpitala wypaseme byly w sprzt wymagany dla Il poziomu
referencyjnego (za wyjkiem histeroskopu diagnostyczno — operacyjnego kidoego
dostp zapewniono na podstawie umowy ze Szpitalem Rejgmow Piotrkowie Tryb.).

W oddziale noworodkowym na wymaganych 12 dla 2 astask intensywnej terapii
noworodka, brakowato 1 pompy infuzyjnej. Pan Dyoektvyjasnit, ze koniecznéé
podhczenia jednoczmie 6 pomp dla 1 stanowiska zdarza sporadycznie, a w razie
potrzeby mana pompg infuzyjna pazyczy¢ z oddziatu poteniczo — ginekologicznego,
znajdupcego st w ,miejscu”. NIK zwraca jednak uwagiz stosownie do zaggzenia 93
komplet pomp infuzyjnych powinien byha wyposaeniu oddziatu.

4. Sprzt i aparatura, tytkowane w kontrolowanych oddziatach byty wekszasci w wieku
10 i wiccej lat.

Zgodnie z § 7.1 zatznika do rozporglzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielarfieiadcze: opieki zdrowotnéj
aparatura i spet medyczny powinny posiadastosowne certyfikaty, atesty lub inne
dokumenty, potwierdzage dopuszczenie tych adzen do wytku oraz dokumenty
potwierdzagce dokonanie aktualnych przedbéw przez uprawnione podmioty. Brak
dokumentu dopuszczgiego stwierdzono w przypadku kardiotokografu (KT232)990 r.

w oddziale poteniczo — ginekologicznym oraz w oddziale noworodkala: 3
inkubatoréw IK firmy Medicor, 2 lamp do fototerapi respiratorow oraz inkubatora

transportowego firmy Drager. Zapta dyrektora ds. eksploatacyjno — technicznych

2 Zarzdzenie nr 93 publikowane na stronach internetowWyeg;
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wyjasnit, ze ,sprzt medyczny, kupowany przez Szpital w latach osiesigych,
posiadat stosownéwiadectwa dopuszczgje do dytkowania, a z powodu licznych zmian
personalnych w ggu ok. 20 lat, Szpital aktualnie nie posiada wwiadectw. Ww. spet,
ze wzgldu na stan techniczny oraz aktualne potrzeby, ege wykorzystywany i stanowi
ewentualg rezerve sprztowg”.
Waznych przegldow technicznych nie posiadaty 2 pompy infuzyjne RFEBSOR
z oddzialu noworodkow. Przegly powinny by dokonane do 23 maja b. r. Zgsta
dyrektora ds. eksploatacyjno — technicznych wnjjaze powodem byto niedopatrzenie
pracownika Dziatu Techniczno — Energetycznege w czasie kontroli zlecone zostato
wykonanie przegldu technicznego.
Dla Szpitala zostat opracowany program dostosowgwitz wymaga rozporzdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w spe wymaga, jakim powinny
odpowiadé pod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia iadzenia zaktadu
opieki zdrowotnéj Stosownie do § 53 ust. 1 rozpgizenia, program ten byt pozytywnie
zaopiniowany przez Ratwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego wziod
i przedstawiony organowi prowagtzmu rejestr zaktadow opieki zdrowotnej (Lédzkiemu
Urzedowi Wojewodzkiemu). Realizag program wymieniono na bloku operacyjnym
potozniczym m.in. wentylagi mechanicza na klimatyzagj. Szpital zamierza dostosotva
pomieszczenia i ugdzenia do wymagaokreslonych w ww. rozporgdzeniu, w tym m.
in. w 2009 r. zmniejszyilosci t6zek, by spetii wymagania dla powierzchni na jedno
t6zko oraz do 31 grudnia 2012 r. poty¢ 2 pokoje 2—takowe w celu utworzenia pokoju
z wkasnym wztem higieniczno — sanitarnym i przebudéwpomieszczenia w celu
utworzeniasluz umywalkowo—fartuchowych przy pokojach noworodkabserwowanych
i wczesniakow.

5. Nie stwierdzono w badanym okresie skarg na dziesaliszpitala w zakresie opieki nad

matka i noworodkiem.

Przedstawiajc powy.sze uwagi i oceny, Najwgza lzba Kontroli wnosi o:
— dostosowanie ilkxi i jakosci sprztu medycznego oddziatdbw pdaiaiczo—
ginekologicznego oraz noworodkow do wymogow ékneych w zaradzeniu 93,
— skompletowanie dokumentoéw dopuszezgch do wytkowania oraz dokonanie
przeghdow dla catego spetu medycznego oddziatdw pdainiczo—ginekologicznego

oraz noworodkow.
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Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w todzi, na podstaaie 62 ust. 1 ustawy
o NIK, oczekuje od Pana Dyrektora, w terminie 1% deh daty otrzymania niniejszego
wystapienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykatapia uwag i wykonania
wnioskow, lbdz o dziataniach podjych w celu realizacji wnioskow lub przyczyn
niepodgcia takich dziata.

Zgodnie z trécig art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni catydotrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, przystuguje Panu Dyrektorpvwawo zgtoszenia
na pgmie do Dyrektora Delegatury NIK w todzi umotywowathyzastrzeen w sprawie
ocen i uwag zawartych w tym wygieniu.

W razie zgtoszenia zastua#, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin
nadestania informacji, o ktérej wyj mowa, liczy s od dnia otrzymania ostatecznej

uchwaty wigciwej komisji NIK.



