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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudr®i84 r. o Najwyszej Izbie
Kontrolil, zwanej dalej ,ustaw o NIK”, Najwyzsza lzba Kontroli Delegatura w todzi,
skontrolowata Zespét Opieki Zdrowotnej wedzycy, zwany dalej ,Szpitalem”, w zakresie
sprawowania opieki nad matk noworodkiem w oddziatach ginekologiczno — potizzym
i noworodkowym w latach 2008-2009 (do 30 czerwca).

W zwiazku z kontrod, ktérej wyniki zostaty przedstawione w protokolenkroli
podpisanym w dniu 12 sierpnia 2009 r. — Najsga lzba Kontroli, na podstawie art. 60
ustawy o NIK, przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsaestipienie.

Najwyzsza lzba Kontroli pozytywnie ocenia dziatania Salpitw zakresie daacym
przedmiotem kontroli, pomimo stwierdzonych uchybiemajcych jednak zasadniczego

wptywu na kontrolowas dziatalng¢

1. W latach 2008-2009 (I kwartat) w Szpitalu odbyte lacznie 856 porodéw (677 w 2008 r.
i 179 w 2009 r.) - w tym odpowiednio 455 i 119 zalfkowanych jako fizjologiczne,
a pozostate ok. 33% przy zastosowanigciei cesarskiego. Do szpitali 0 #&zym
poziomie referencyjriei zostato przekazanych 1lezarnych kobiet i 16 noworodkéw.
Szpital nie pobierat od pacjentek ubezpieczonychatd@mwych optat zawiadczenia
medyczne zwizane z porodem.

2. Zatrudnienie i kwalifikacje personelu medycznego oddziatach ginekologiczno —

potozniczym i noworodkowym byty zgodne z wymogami ckomymi w zahczniku nr 3

! Dz. U. z 2007 r., Nr 231, poz. 1701 ze zm.
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do Zaradzenia nr 93/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funddsitowia z dnia
22 padziernika 2008 rw sprawie okrélenia warunkOéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju: leczenie szpitalheewanego dalej ,zasrlzeniem nr 93”.

W pigciu przypadkach piegniarki lub potgne oddziatu ginekologiczno — pafuczego

i noworodkowego nie zostaly wykazangdb zostaty wykazane omytkowo w aazniku

nr 2 do umowy na 2009 r. z £odzkim Oddziatem Wojdrdm Narodowego Funduszu
Zdrowia (LOW NFZ). co jak wyjgnit Pan Dyrektor wynikato z niedopatrzenia osoby
obstugujcej portal swiadczeniodawcy tOW NFZ i zostalo skorygowane wkdra
kontroli NIK.

3. W oddziale ginekologiczno — patniczym zapewniona byta we wszystkie dni tygodnia
catodobowa opieka lekarzy specjalistow w dziedzgireekologii i pota@nictwa. Oddziat
noworodkowy miat zapewnian catodobow opieke lekarsk, taczom z oddziatem
pediatrii, we wszystkie dni tygodnia oraz catlodohowpieke pielgniarsk. Ponadto na
terenie Szpitala zapewniona byla stala ¢msté¢ do specjalisty w dziedzinie
anestezjologii
I intensywnej terapii.

4. Oddzialy posiadaty spez medyczny oraz zapewnialy realizatjada wymaganych dla |
poziomu referencyjriei zgodnie z zakcznikiem nr 3 do zagglzenia nr 93.

Aparatura medyczna znajdap s¢ w kontrolowanych oddziatach zostatataj w ofercie
na 2009 r. zieonej do LOW NFZ, a aktualizacji jej stanu o0 sgitzzakupiony w styczniu

I marcu 2009 r. Szpital dokonat w terminie od 4 @laniesecy od daty zakupu. Pan
Dyrektor wyjanit, ze op&nienie wynikalo z narastgjej ilosci pracy zwihzanej

z rozliczaniem ustug medycznych i ewidengjacjentow w systemie komputerowym,
a take w zwizku z migraci personelu medycznego.

Sprzt i aparatura medycznadnca na wyposaniu oddziatéw, to w wkszaci aparatura
o dtugim okresie eksploatacji, np. 37-letni stoemxryjny w sali ci¢ cesarskich, 30-letni
kolposkop, 24 letni aparat KTG, 15-letni zestawwekpomagania oddechu CPAP, lampa
do fototerapii, lancetron, czy inkubator otwart®;l&tni pulsoksymetr i inkubator.

W 58 paszportach technicznych (na 87) wystvaty braki w zapisach danych o sguie,
dotyczce daty produkcji, zakupu i rozpagza eksploatacji, opisu typu sgta i numeru,
informacji w dyspozycji jakiego oddziatlu znajdujé¢ ssprzt, informacji o firmie

(producencie, sprzedawcy).
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W mysl kryteriow okrelonych w art. 5 ust.2 ustawy o NIK, prowadzenie wolentacji
posiadanego spgil i aparatury medycznej oceniono jako nierzetelne.
Dla 14 z 28 waytkowanych urzdzex medycznych Szpital nie posiadat aktualnych
dokumentdéw potwierdzagych dopuszczenie ich dayikowania (certyfikaty, atesty), co
byto naruszeniem § 7 ust. 1 ze¢nika do rozpormzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielawiadcze opieki zdrowotn€j
ktOry stanowi,ze aparatura i spgk medyczny powinny posiadastosowne certyfikaty,
atesty lub inne dokumenty potwierda@g dopuszczenie tych audzen do wytku oraz
dokumenty potwierdzage dokonanie aktualnych przedbw wykonanych przez
uprawnione podmioty. W ocenie NIK, wedlug kryterignzedstawionych w art. 5 ust. 2
ustawy o NIK, wykorzystywanie aparatury i sgiz medycznego nieposiagdaggo
stosownych certyfikatow dopuszcaejch do uytku, jest nielegalne.
Pan Dyrektor wyjénit, ze braki w paszportach wynikajz przeoczenia oraz braku
moazliwosci uzyskania odpowiednich danych. Starszeydzenia nie posiadagwiadectw
dopuszczenia, poniewa reorganizacja komorek organizacyjnych oraz migracj
pracownikéw spowodowaty zagubienie stosownej dokutawi, a zdobycidwiadectw w
duzej mierze nie jest miwe z uwagi na to,4 wieksza¢ producentdw tego spi
medycznego ogtosito upadio

5. Szpital, na wniosek Konsultanta Wojewddzkiego w edzinie neonatologii, poza
zakupem pompy infuzyjnej w 2009 r., nie dopoggaoddzialu noworodkowego
w podstawowy respirator zapewnjey wentylacg do czasu transportu lub CPAP
z wentylacy nieinwazyjra (Infant Flow), 1 inkubator otwarty oraz 1 inkubatdo
podstawowej opieki.
Pan Dyrektor wyjénit, ze zakup potrzebnego sptu na doposanie oddziatu
noworodkow nie jest realizowany z uwagi na béesdkow finansowych, ale czynione s
starania w celu pozyskania dodatkowego &przmedycznego od #dych fundacji
wspierajcych dziatalné¢ Szpitala.

6. Stosownie do § 53 ust. 1 rozpadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 200% r.
sprawie wymaga jakim powinny odpowiada pod wzgidem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i ydzenia zaktadu opieki zdrowotfhefSzpital opracowat
Program dostosowawczy, pozytywnie zaopiniowany pr¢ojewoddzkiego Inspektora
Sanitarnego w todzi. Realizig Program, wykonano prace remontowe polggajna

dostosowaniu do wymafianmagazynu spetu, zamontowaniu dozownikow na mydto i

¥Dz.U. Nr 81, poz. 484
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pojemnikéw na ¢czniki papierowe, zamontowan#aluzji pionowych w oknach (oddziat
noworodkow) oraz zlikwidowaniu €gciowo szczelin pomgdzy $cianami a podtogami
w széciu salach chorych dwdéch kontrolowanych oddziatéwoddziatach pozostato do
wykonania m.in. zamonotowanie odpowiedniegdiourzadzer sanitarnych, wydzielenie
nowego pomieszczenia na brudownik, poszerzenieyrfutirzwiowych, wyposaenie
pomieszczeé w baterie cieptej i zimniej wody uruchamiane beantaktu z dior,
dostosowanie sal do wymagapowierzchniowych, wypoganie sali operacyjnej
w stanowisko do resuscytacji noworodka oraz dostase sluzy umywalkowo—
fartuchowej do wymogow cytowanego rozpgizenia.

W oddziale ginekologiczno — padoiczym pozostaty do zamontowania dozowniki na
mydio w ptynie, pojemniki nagczniki papierowe i urglzenia powoduace ograniczenie
nadmiernego @wietlenia oraz likwidacja szczelin pogdizy scianami a podtag Termin
realizacji powyszych zadé wyznaczono na 31 grudnia 2011 r. (dla oddziatu
ginekologiczno — potmiczego i noworodkéw) i na 31 grudnia 2012 r. (diespotu
porodowego). Ponadto, wedtug decyzjinBtavowej Inspekcji Pracy, Szpital powinien
dostosowa sak cig¢ cesarskich do postanowieytowanego rozposrzenia w zakresie
zapewnienia prawidtowe] wentylacji mechanicznej iawo — wywiewnej z terminem
wykonania do 31 grudnia 2009 r. W ocenie NIK, Sapit niewielkim zakresie wykonat
prace dostosowawcze, a stwierdzony stan istotnl@egdt od wymaga ktore leda

obowizywaty od 2013 r.

Przedstawiajc powy.sze oceny i uwagi, Najwgza lzba Kontroli wnosi o:
— biezace informowanie LtOW NFZ o zmianach personalnychpizdu medycznego
w oddziatach ginekologiczno — patuczym i noworodkowym,
— uzupetnienie zapiséw w paszportach technicznygttkowanego sprtu medycznego
oraz uzupetnienie brakagych dokumentéw dopuszczeych do uytkowania sprat

medyczny.

Najwyzsza lzba Kontroli Delegatura w todzi, na podstawre 62 ust.l ustawy
o NIK, oczekuje przedstawienia przez Pana Dyrekiotarminie 15 dni od daty otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykatania uwag
i wykonania wnioskéw #dz o dziataniach podfych w celu realizacji wnioskéw lub
przyczynach niepodgia takich dziata.

Zgodnie z trécig art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni oaltyd otrzymania

niniejszego wysipienia pokontrolnego przystuguje Panu Dyrektorowavwo zgtoszenia na
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pismie do Dyrektora Delegatury Najwszej Izby Kontroli w todzi umotywowanych
zastrzeen w sprawie ocen, uwag i wnioskéw zawartych w tynstyyieniu.

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

wiasciwej komisji NIK.



