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P/14/096 — Warunki leczenia na oddziatach pediatrycznych w  wojewddztwie
warminsko-mazurskim w latach 2011 - 2014

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Olsztynie

1. Zbigniew Lis, gtéwny specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr 88675 z dnia 06.03.2014 .

2. Piotr Wanic, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 88677 z dnia 06.03.2014 .

(dowdd: akta kontroli str.1-4)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Piszu, 12-200
Pisz, ul. H. Sienkiewicza 2, (zwany dalej ,Szpitalem”)

Marek Skarzynski, Dyrektor Szpitala

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci!,
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zakresie dostepnosci do badan, warunkow
pobytu i leczenia w Oddziale Dziecigcym (,Oddziale”).

Podstawg tej oceny byto udzielanie Swiadczen zgodnie z warunkami okre$lonymi
w umowie z Warminsko-Mazurskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia (,NFZ"), stworzenie mozliwo$ci pobytu rodzicéw lub opiekundw
z dzieémi w godzinach nocnych oraz zapewnienie fachowej obstugi urzadzen
medycznych. Na uwage zastuguje rowniez przeprowadzenie w 2013 r. modernizacii
pomieszczen Oddziatu w celu spetnienia wymogdw okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.2

Stwierdzone natomiast nieprawidtowosci dotyczyty gtownie:

— niespetnienia niektorych wymogow okreslonych w ww. rozporzadzeniu z dnia
26 czerwca 2012 r. w zakresie m.in. niezabezpieczenia okien w salach chorych
oraz braku dostepu do t6zek chorych z trzech stron, w tym z dwoch diuzszych,

— niespetnienia niektorych wymagan sanitarnych w Oddziale w zakresie m.in.
braku pojemnikow z recznikami jednorazowego uzycia oraz wystepowania
ubytkéw farby na Scianach,

— nieterminowego przekazania do NFZ 15 z 37 informaciji o kolejce oczekujacych.

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna

2 w sprawie szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg — Dz. U. 2 2012 r., poz. 739 (zwanego dalej rozporzadzeniem z dnia 26 czerwca 2012 r.)
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Warunki udzielania $wiadczen

1.1. W okresie 2011 r. — styczen 2014 r. w Szpitalu nie opracowano Programu
poprawy jakos$ci, o ktérym mowa w celu operacyjnym nr 13 Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2007-2015. Szpital nie posiadat réwniez akredytacji, o ktorej
stanowig postanowienia ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie
zdrowia®. M. Skarzynski — Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze podjeto dziatania, ktore
wpisujq sie w realizacje ww. celu operacyjnego w zakresie poprawy jakosci
Swiadczen  medycznych i profilaktycznych.  Dotyczyty one  gtdwnie
przeprowadzonych badan satysfakcji leczonych pacjentéw, posiadania certyfikatu
ISO oraz wdrozenia programu informatyzacji Szpitala. Dyrektor wyjasnit rowniez, ze
aktualnie trwajg przygotowania do audytu Centrum Monitorowania Jako$ci
w Ochronie Zdrowia, ktory zostanie przeprowadzony w kwietniu 2014 r.
W przypadku uzyskania co najmniej 75% zgodnosci z obowigzujacymi standardami,
zostanie przyznany certyfikat akredytacyjny.

(dowdd: akta kontroli str.5-13)

Powotany przez Dyrektora Szpitala Zespot ds. badania satysfakcji pacjentow
prowadzit w latach 2011-2013 badania ankietowe dotyczace warunkéw pobytu
i leczenia pacjentéw, w tym przebywajacych w Oddziale. W okresie tym skierowano
tacznie 145 ankiet do rodzicow lub opiekundw dzieci, ktére leczone byty w Oddziale.
Z przeprowadzonego badania wynikato m.in., ze praca lekarzy i pielegniarek zostata
oceniona ,bardzo dobrze”, czas zatatwienia formalno$ci w izbie przyje¢, diagnostyke
I badania, warunki pobytu pacjentow w Oddziale — ,dobrze”, za$ ,doS¢ dobrze”
oceniono zywienie chorych i positki. Wg sugestii rodzicbw poprawy wymagat czas
zatatwienia formalno$ci w izbie przyje¢ oraz jakoS¢ zywienia pacjentow.
W zwigzku z wynikami ww. badania ankietowego, w 2013 r. zawarto umowe z innym
podmiotem, ktdry Swiadczyt ustugi zywienia pacjentéw.

(dowod: akta kontroli str.14-17)

Wedtug zapiséw Statutu, Szpital jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej, ktorego organem zatozycielskim jest Powiat Piski. Z informacji
uzyskanej od Starosty Piskiego wynikato m.in., ze:

» Powiat dotychczas nie opracowat programu zdrowotnego wynikajacego
z rozpoznania potrzeb zdrowotnych mieszkancdéw powiatu, o ktdrym mowa
w art. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych4. Uczestniczyt natomiast w latach
2011-2013 w realizacji programow profilaktycznych dla ucznidw szkot
ponadgimnazjalnych, konkursow i imprez sportowych propagujacych zdrowy tryb
zycia, na ktére w 2013 r. wydatkowat 4,2 tys. zt.

» Pracownicy Starostwa Powiatowego w Piszu (w ramach nadzoru) przeprowadzili
w Szpitalu dwie kontrole, w tym w 2011 r. kontrole kompleksowg w zakresie
realizacji w 2010 r. zadan statutowych, gospodarowania mieniem, gospodarki
finansowej i wykorzystania dotacji oraz w 2013 r. kontrole wykorzystania dotacji
w 2011 r. W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami wnioskowano m.in.
0 zmniejszenie kosztéw funkcjonowania jednostek generujacych najwieksze
straty, podniesienie kwalifikacji pielegniarek i potoznych, terminowe regulowanie
zobowigzan, dokonywanie wydatkow w sposob oszczedny i gospodarny oraz
aktualizacje polityki rachunkowosci.

3Dz. U.z2009r. nr52, poz. 418 ze zm.
4Dz.U.z2008 r., nr 164, poz. 1027 ze zm.



» Powiat przekazat Szpitalowi dwie dotacje w fgcznej wysokosci 5.536,9 tys. zt.
Ze srodkéw tych wykonano w Szpitalu w 2013 r. termomodernizacje budynku
pediatryczno-potozniczego (w ktorym znajdowaty sie pomieszczenia Oddziatu)
oraz modernizacje czterech oddziatbw oraz poradni specjalistycznych.
Ze $Srodkdw tych doposazono réwniez Szpital w sprzet medyczny i biurowy.

» Starosta powotat ,Powiatowg Koalicje dla Zdrowia”, ktorej zadaniem jest m.in.
dazenie do poprawy stanu zdrowia oraz wydtuzenie Sredniej zycia mieszkancow
powiatu, a takze opracowanie do kofca 2015 r. programu zabezpieczenia
$wiadczen zdrowotnych na terenie Powiatu, o ktérym mowa w celu operacyjnym

nr 12 Narodowego Programu Zdrowia.
(dowod: akta kontroli str.18-27)

1.2. Szpital opracowat ,Program dostosowania SPZOZ” do wymogdw okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej® (zwany dalej ,Programem dostosowania”).
Obowigzek stworzenia takiego dokumentu, dla podmiotu leczniczego, ktéry nie
spetniat wszystkich wymagan okreslonych w ww. rozporzadzeniu, wynikat
z postanowien art. 207 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczeje.
W  Programie tym zapisano m.in.,, ze modemizacja Oddziatu zostanie
przeprowadzona do konca 2016 r. Program ten zostat 5.06.2012 r. pozytywnie
zaopiniowany przez Warminsko-Mazurskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego (,W-M PWIS”).

Mimo, ze ww. modernizacje Oddziatu zaplanowano wykona¢ w terminie do 2016 r.,
zadanie inwestycyjne o wartosci 3.532,7 tys. zt pod nazwg ,Remont i przebudowa
pomieszczen Oddziatdw Szpitala Dziecigcego, Neonatologicznego, Potozniczo-
Ginekologicznego z traktatem porodowym oraz poradni specjalistycznych” zostato
zrealizowane w 2013 r. Inwestycja ta byta finansowana z budzetu Powiatu,
a wykonawce tego zadania wybrano w trybie przetargu nieograniczonego.

W wyniku przeprowadzonej modernizacji Oddziatu, decyzjg ,W-M PWIS”
z 21.10.2013 r. uznano, ze pomieszczenia i urzadzenia Oddziatu spetniajg wymogi

okreslone w rozporzadzeniu z dnia 26 czerwca 2012r.
(dowod: akta kontroli str.28-38)

1.3. W Regulaminie Oddziatu Dziecigcego zapisano m.in. ze opieka lekarska

| pielegniarska sprawowana jest w Oddziale catodobowo zgodnie zatwierdzonym

z harmonogramem. W czasie hospitalizacji rodzice lub opiekunowie zobowigzani sg

do czynnego uczestnictwa w procesie pielegnacji i zywienia dziecka, zgodnie

z zaleceniami personelu.

W okresie od 01.01.2011 r. — 31.12.2014 r. w Oddziale leczonych byto 3.063 dzieci

| mtodziezy, w tym w:

- 2011 r.-1.061 (474 pacjentow w wieku do trzech lat, 232 od 4 do 7 lat, 151 od
8 do 12 lat oraz 205 w wieku od 13 do 18 lat); w Oddziale najwiecej pacjentow
przebywato w marcu i kwietniu (od 115 do 104), a najmniej w lipcu i sierpniu
(od 76 do 71);

- 2012 r. - 925 (231 pacjentow w wieku do trzech lat, 301 od 4 do 7 lat, 180
od 8 do 12 lat oraz 213 w wieku od 13 do 18 lat); w Oddziale najwigcej pacjentow
przebywato w grudniu i kwietniu (od 97 do 91), a najmniej w lutym i czerwcu
(od 59 do 61);

- 2013 r. - 981 (382 pacjentow w wieku do trzech lat, 228 od 4 do 7 lat, 181
od 8 do 12 lat oraz 190 w wieku od 13 do 18 lat); w Oddziale najwigcej pacjentéw

5Dz. U. nr 31, poz. 158 (uchylone 1 lipca 2012 r. i zastapione rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.)
6Dz. U.z22013r., poz. 217 ze zm.
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przebywato w styczniu i grudniu (od 104 do 100), a najmniej w maju i czerwcu
(od 69 do 65);
- styczniu 2014 r. - 96 (34 pacjentéw w wieku do trzech lat, 25 od 4 do 7 lat, 14 od
8 do 12 lat oraz 23 w wieku od 13 do 18 lat).
W 2011 r. obtozenie t6zek w Oddziale wynosito od 40% (w sierpniu) do 84%
(w marcu), w 2012 r. od 36% (we wrze$niu) do 77% (w grudniu), zas w 2013 r. od
38% (w lipcu) do 95% (w styczniu). W styczniu 2014 r. wskaznik ten wynidst 93%.
Sredni czas pobytu dziecka na Oddziale w 2011 r. wynosit sze$¢ dni, w 2012 r. —
siedem, za$s w 2013 r. osiem dni. Dyrektor Szpitala podat, ze rdznice w obtozZeniu

tézek w poszczegoinych latach wynikaty m.in. z sezonowos$ci zachorowan dzieci.
(dowod: akta kontroli str. 39)

1.4. W celu zapewnienia wiasciwej diagnostyki oraz hospitalizacji pacjentow Szpital
wspotpracowat z Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalem Dzieciecym w Olsztynie
(,WSSD") oraz Szpitalem Klinicznym w Biatymstoku (,SK”). Przeprowadzona w toku
kontroli analiza przeniesienia pacjentéw w trakcie leczenia lub po jego zakonczeniu
do tych szpitali w miesigcach: marcu i listopadzie z lat 2011 - 2013 r. wykazata m.in.,
ze:

— 15 pacjentow zostato skierowanych innych placowek, w tym 12 do WSSD, za$
troje pacjentéw do SK,

— gtownymi przyczynami skierowan pacjentow do WSSD bylo m.in.: podejrzenie
wady uktadu moczowego, obce ciato w drogach oddechowych, matoptytkowosc,
zmiana torbielowa okolicy szyjnej lewej, zas do SK: nieokreslone odczynowe
zapalenie watroby, zapalenie ptuc i podejrzenie astmy oskrzelowej;

— transport dzieci do WSSD i SK odbywat sie wtasnym ambulansem medycznym

(13 przypadkéw) i Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym (2).
(dowdd: akta kontroli str.40-48)

1.5. W dniu 18.03.2014 r. kontrolerzy NIK przeprowadzili ogledziny pomieszczen

Oddziatu. Wykazaty one, ze:

» Oddziat zlokalizowany byt na parterze budynku Szpitala. Podzielony byt na dwa
odcinki, tj. dla dzieci mtodszych (do trzech lat) i starszych (powyzej tego wieku).

» W Oddziale znajdowato sie 10 sal chorych.

» W odcinku dzieci starszych znajdowato sie szes¢, a w odcinku dzieci mtodszych
trzy sale chorych (w salach umieszczono od dwoch do pieciu tozek).
W Oddziale utworzono réwniez izolatke, oddzielong od pozostatych
pomieszczen $luzg umywalkowo-fartuchowa. Izolatka sktadata si¢ z sali pobytu
pacjenta i pomieszczenia higieniczno-sanitarnego oraz wyposazona byta
w wentylacje mechaniczna.

* W Oddziale zlokalizowane byly takze: tazienki dla rodzicéw (trzy), gabinet
zabiegowy, pokdj badan, dyzurka pielegniarek, pokdj przygotowawczy do
badan, brudownik (wyposazony w myjnie-dezynfektor), magazyn, pokoj lekarzy,
sale zabaw.

» QOdcinek dzieci mtodszych oddzielony byt od pozostatej czesci Oddziatu $luzg
umywalkowo-fartuchowa, wyposazong m.in. w umywalke z baterig uruchamiang
bez kontaktu z dtonig, dozownik z mydtem w ptynie, dozownik ze $rodkiem
dezynfekcyjnym, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia.

» W Oddziale funkcjonowat monitoring z podgladem do wszystkich sal chorych
i mozliwo$cig obserwacji z dyzurki pielegniarek.

W Oddziale zorganizowano tzw. ,telefon do mamy”. W trakcie ogledzin
urzadzenie byto sprawne, a Oddziat posiadat 24 karty do telefonu. Karty
wydawane byty pacjentom na ich zadanie.
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W salach chorych umieszczono ptatny system telewizyjny. W salach tych
znajdowaty sie réwniez miejsca na pozostawienie rzeczy osobistych pacjentow
i ich opiekunow.

W Oddziale zorganizowano pokg¢j dla rodzicow, w ktdrym istniata mozliwosc¢
noclegu w godzinach nocnych.

W zorganizowanej w Oddziale sali zabaw ($wietlica) znajdowat si¢ telewizor
z dostepem do programéw dla dzieci, z ktérego korzystanie byto bezptatne.
W sali tej umieszczono réwniez zabawki i sprzet dostosowane do réznego wieku
dzieci.

Na terenie Oddziatu istniata mozliwoS¢ korzystania z bezptatnego internetu
bezprzewodowego.

W toku ogledzin Oddziatu ustalono rowniez, ze zgodnie z postanowieniami
rozporzadzenia z dnia 26 czerwca 2012 r.:

Pokoje t6zkowe wyposazone byty w umywalke z cieptq i zimng wodg, dozownik
z mydtem w ptynie oraz pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik
na zuzyte reczniki.

W pokojach zapewnione byly dodatkowe t6zka dla rodzicéw lub opiekunow
(w przypadku podwyzszonego obtozenia, na Oddziale dostepne byty rozktadane
tozka, ktore w trakcie dnia wynoszone byty poza sale chorych).

W Oddziale (w odcinkach: dzieci mfodszych i starszych) zorganizowano
pomieszczenia higieniczno-sanitarne wyposazone w natrysk dla rodzicow lub
opiekundw dziecka.

Ogledziny przeprowadzone przez NIK wykazaty, Ze:

Okna we wszystkich salach chorych nie byty zabezpieczone przed mozliwoscig
ich otwarcia przez dzieci, co stanowito naruszenie ustepu 9 w czesci V
zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia z dnia 26 czerwca 2012 .

M. Skarzynski — Dyrektor Szpitala w zlozonym wyjasnieniu podat, ze z powodu
przeoczenia nie poinformowano projektanta termomodernizacji budynku o typie
oddziatow znajdujacych sie w ocieplanym budynku, w nastepstwie czego ww.
zabezpieczenia okien nie zostaty uwzglednione w budynku Oddziatu.

W trakcie kontroli NIK (04.04.2014 r.) zabezpieczenia te zostaty zamontowane.
W siedmiu salach chorych brak byto pojemnikéw z recznikami jednorazowego
uzycia - wymog takiego wyposazenia wynikat z § 24 ust. 1 ww.
rozporzadzenia.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze wynikato to z przeoczenia, za$ pojemniki te
zostaty juz zamontowane.

W $luzie umywalkowo-fartuchowej, oddzielajacej odcinek dzieci mtodszych od
pozostatej czesci Oddziatu, brak byto zamykanego pojemnika na brudng
bielizne, co stanowito naruszenie § 22 pkt 5 ww. rozporzadzenia.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze wynikato to z przeoczenia, za$ pojemnik ten
zostat juz zamontowany.

W pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym przeznaczonym dla rodzicéw brak
byto pojemnikéw z recznikami jednorazowego uzycia - wymog posiadania tych
pojemnikow wynikat z postanowien § 2 pkt 4 ww. rozporzadzenia.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze wynikato to z przeoczenia.

tozka we wszystkich salach chorych nie byly ustawione w sposéb
umozliwiajacy do nich dostep z trzech stron, w tym z dwdch diuzszych, co
stanowito naruszenie § 18 ww. rozporzadzenia.

Dyrektor Szpitala w ztozonym wyjasnieniu podat, ze w dniu kontroli obfozenie
Oddziatu przekraczato zarejestrowang liczbe 26 t6zek, przez co nie wszystkie
tozka miaty dostep z trzech stron. Wprowadzenie dostawek w sposob oczywisty
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spowodowato zmiane ustawienia t6zek. Po spadku zachorowarn dzieci,
ustawienie tozek wroci do stanu projektowanego, czyli z zachowaniem

wymaganego dostepu.
(dowdd: akta kontroli str.49-59)

1.6. W Informacji dla rodzicow, opiekunéw i oséb odwiedzajacych pacjentow

Oddziatu zapisano m.in., ze:

— podstawowym celem pobytu rodzicow z dzieckiem jest utrzymanie wigzi
psychicznej miedzy nimi oraz zminimalizowanie stresu zwigzanego
z hospitalizacja,

— rodzice i opiekunowie lub osoba przez nich wskazana mogq przebywa¢ wraz
z dzieckiem catg dobe,

— rodzice majg mozliwo$¢ wykupienia positkéw i ich spozycia w pomieszczeniu
socjalnym rodzicow,

— rodzice lub opiekunowie mogg wspomdéc Oddziat darowizng za pobyt z dzieémi
w godzinach nocnych,

— lekarz dyzurny udziela informacji o aktualnym stanie zdrowia dziecka, lekarz
prowadzacy w zakresie rozpoznania, diagnostyki i leczenia, a pielegniarka
w zakresie procesu pielegnowania dziecka.

— odwiedziny pacjentow odbywajq sie codziennie od godz. 12:00 do 18:00.
(dowdd: akta kontroli str.60-61)

1.7. W okresie 2011 r. — styczen 2014 r. Szpital zlecat podmiotom zewnetrznym
Swiadczenie ustug zywienia pacjentow. Wykonawce tego zadania wybrano w trybie
przetargu nieograniczonego, zgodnie z wymogami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych” (ustawa PZP). Do obowigzkéw wykonawcy, zgodnie
z zawartg umowg, nalezato m.in.: przygotowanie catodziennych positkow dla
pacjentéw z uwzglednieniem diet zalecanych przez lekarzy, dostawie i dystrybucii
positkow, sporzadzanie jadtospisow dekadowych z uwzglednieniem sezonowosci
I uzgadniania ich ze Szpitalem, zapewnienie odpowiedniej ilosci estetycznych
i stabilnych naczyn wielorazowych i sztuccow oraz ich mycie i dezynfekcja. Nadzér
Szpitala nad realizacjqg warunkow tej umowy w zakresie Zzywienia pacjentow,
sprawowat kierownik dziatu utrzymania czystoSci.

Za opieke dietetyczng oraz sporzadzanie jadtospiséw profilaktycznych i leczniczych
pacjentow w Szpitalu odpowiadata osoba zatrudniona na stanowisku dietetyka.
Zgodnie z zakresem jej obowigzkow sporzadzata ona m.in. analizy potrzeb
dietetycznych i zapotrzebowania kalorycznego oraz zgodnie z obowigzujgcymi
zasadami zywienia i zaleceniami lekarskimi, dekadowych jadtospiséw dla chorych
z rbznymi schorzeniami.

Dietetyk w ztozonym wyjasnieniu podata m.in., ze ustugi zywieniowe dla Szpitala
w ww. okresie Swiadczyta firma cateringowa, ktora zatrudnia dietetyka. Jest on
odpowiedzialny za sporzadzanie dekadowych jadiospiséw i dostarczanie ich
z odpowiednim wyprzedzeniem Szpitalowi w celu naniesienia w nich ewentualnych
korekt. Rodzaje diet leczniczych i ich kaloryczno$¢ dla poszczegélnych grup
pacjentow Oddziatu zlecali lekarze prowadzacy. Oddziat zgtaszat zapotrzebowanie
na poszczegolne diety oraz korekty do tego zapotrzebowania bezposrednio do
pracownikdw dystrybucji, z jednodniowym wyprzedzeniem.

W Oddziale wydawane byly positki, z uwzglednieniem odpowiednich diet
(cukrzycowa, biegunkowa, watrobowo-cukrzycowa, lekkostrawna, dziecieca,
bezmleczna, papkowata), w tym $niadanie w godz. 7:00-7:30; drugie $niadanie
(11:00); obiad (13:00-13:30); podwieczorek (16:00) i kolacja (17:30-18:00).

7Dz. U.z2013r., poz. 907 ze zm.



Ustalone
nieprawidtowosci

Opis stanu
faktycznego

Informacja o godzinach wydawania positkow i jadtospisie na dany dzien wywieszona
byta na tablicy ogtoszen w Oddziale.

(dowod: akta kontroli str.62-84)

Kontroler NIK dokonat ogledzin positkéw przygotowanych dla pacjentéw Oddziatu
w dniu 19.03.2014 r. W wyniku tych czynnoSci ustalono, ze byly one zgodne
z dziennym jadtospisem.

(dowod: akta kontroli str. 85-91)

Dzienny koszt wyzywienia pacjenta Oddziatu byt zgodny z zawartg umowg na
$wiadczenie ustug zywienia w Szpitalu i wynosit 14,98 zt w 2011 r. oraz styczniu
i lutym 2012 r.; 15,22 zt w pozostatych miesigcach 2012 r. i w okresie styczen —
lipiec 2013 r. oraz 13,82 zt od sierpnia 2013 r. do stycznia 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 92)

1.8. Najwyzsza Izba Kontroli w dniu 11.02.2014 r. zlecita Wojewodzkiej Stacii
Sanitarno-Epidemiologicznej w Olsztynie (,WSSE”) przeprowadzenie kontroli
warunkéw higieniczno-sanitarnych  Oddziatu, spetnienia niektérych wymagan
okre$lonych w rozporzadzeniu z dnia 26 czerwca 2012 r., a takze warunkéw
zwigzanych z przygotowywaniem i wydawaniem positkow.

W protokole z kontroli przeprowadzonej 19.03.2014 r. wykazano nastepujace

nieprawidtowo$ci:

* W pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym dla rodzicow oraz w niektérych
pokojach tozkowych brak byto pojemnikow z recznikami jednorazowego uzycia,
co stanowito naruszenie postanowien art. 11 ust.1i2 pkt 3 ustawy z 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi® oraz
§ 2 i 24 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 r.

» W dwdch salach chorych stwierdzono ubytki farby na Scianach, co stanowito
naruszenie art. 11 ust.1 i 2 pkt 3 ww. ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

W odcinku dzieci mtodszych w salach niemowlecych brak byto zestawu
urzadzen do pielegnacji niemowlat, co stanowito naruszenie ustepu 4 czesci V
zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.

» W pokojach chorych brak byto dostepu do 6zek z trzech stron, w tym z dwoch
dtuzszych, co stanowito naruszenie § 18 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012r.

» Okna w salach chorych nie bylty zabezpieczone przed mozliwo$cig otworzenia
przez dzieci, co byto wymagane postanowieniami ustepu 9 czesci V zatgcznika

nr 1 do ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r.
(dowdd: akta kontroli str. 93-99)

W dniu 07.03.2014 r. Najwyzsza Izba Kontroli zlecita Komendzie Powiatowe]
Panstwowej Strazy Pozarnej w Piszu kontrole przestrzegania przepisow

dotyczacych ochrony przeciwpozarowej. Kontrola ta nie wykazata nieprawidtowosci.
(dowdd: akta kontroli str.100-101)

1.9. W toku kontroli skierowano ankiete do 50 rodzicéw lub opiekundw dzieci, ktdre
przebywaty w Oddziale w okresie od 1.11.2013 r. do 31.01.2014 r. (badaniem objeto
17,3% dzieci leczonych w tym okresie). Do zakonczenia kontroli wptyneto 11 ankiet
(22%) wystanych, ktére zwigzane byty z pobytem w Oddziale dzieci do trzeciego
roku zycia (6 ankiet), od 3 do 7 roku zycia (2 ankiety), od 7 do 12 roku zycia
(1 ankieta) oraz powyzej 12 lat (2 ankiety). Wedtug przestanych ankiet:

8Dz.U.z2013 ., poz. 947
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W 9 przypadkach oceniono jako odpowiednie warunki sanitarne w Oddziale

(81%), za$ w 2 przypadkach jako nieodpowiednie (19%), z powodu zbyt wysokiej

temperatury w sali chorych i braku zmiany poScieli oraz braku ptynu

dezynfekcyjnego w tazience.

» Positki dla pacjentow byty w 72 % w odpowiedniej wielkosci, a w 18%
w porcjach zbyt matych, w 45% przypadkach temperatura positkow byta
odpowiednia i w 45% positki byty zimne, w 63% positki byty dostosowane do
wieku dziecka, a w 27% nie dostosowane, positki te byly w 36% ubogie
w sktadniki, a 63% badanych ocenito positki jako niesmaczne; jedno dziecko
w wieku 3 miesiecy nie korzystato z positkow.

* W 40% ankiet, kontakt personelu medycznego z rodzicami lub opiekunami
oceniono jako dobry, a w 60% jako bardzo dobry.

» We wszystkich przypadkach podano, Ze istniata mozliwos¢ przebywania

rodzicow lub opiekunéw z dzieémi w Oddziale w godzinach nocnych.
(dowod: akta kontroli str.102-133)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowo$ci,
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

2. Prowadzenie listy oczekujacych

21. W latach 2011-2013 pacjenci do Oddziatu przyjmowani byli na biezaco.
Kolejnos¢ przyje¢ na Oddziat, ustalana byta na podstawie kolejno$ci rejestracii
pacjentow w |zbie Przyje¢ Szpitala.

Wedtug prowadzonej listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczen zdrowotnych
w Szpitalu (w Izbie Przyje€), w styczniu 2014 r. trzech pacjentéw oczekiwato od 2 do
4 dni na przeprowadzenie badan diagnostycznych w Oddziale. O fakcie tym
rodzice/opiekunowie byli informowani podczas rejestracji dzieci. Rejestr prowadzony
byt w formie elektronicznej oraz zawierat wszystkie dane wymagane art. 20 ust. 2
pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze $rodkéw publicznychq.

Ustalono, ze w trzech wyzej wymienionych przypadkach, w rejestrze brak byto
danych w zakresie rozpoznania lub powodu przyjecia tych pacjentéow na Oddziat, co
stanowito naruszenie art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. e przywptanej wyzej ustawy.

Wedtug wyjasnienia Marzeny Sawickiej — Pielegniarki koordynujacej Szpitalny
Oddziat Ratunkowy i Izba Przyje€, przyczyng tego stanu prawdopodobnie byto
nieczytelne rozpoznanie na skierowaniu badz tez nie byto kodu ICD.

Kontrola wykazata rowniez, ze rodzice lub opiekunowie nie byli informowani
o terminie wykonania badan w formie pisemnej, ze wskazaniem uzasadnienia
przyczyny takiego wyboru terminu. Stanowito to naruszenie art. 20 ust. 2 pkt 2
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;.

Przyczyng tego byt fakt, ze termin badan byt uzgodniony z rodzicami pacjentéw,
w zwigzku z czym brak byto potrzeby zawiadamiania pisemnie o tym fakcie

rodzicow.
(dowdd: akta kontroli str.133-144)

2.2. Stosownie do zapisow § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
$wiadczeniodawcdw, szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informaciji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania Swiadczen ze $rodkéw
publicznych'0,  Szpital zobowigzany byt do przekazywania NFZ danych
0 oczekujacych na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

9Dz. U.z2008 r. nr 164, poz. 1027 ze zm. (zwanej dalej ,ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej’)
10Dz, U.z2013r., poz. 1447
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W okresie od 1 stycznia 2011 r. do 30 marca 2014 r. Szpital przekazat NFZ tacznie
37 komunikatow o kolejce oczekujgcych.
Kontrola wykazata, ze w 15 przypadkach (40%) ww. komunikaty zostaty NFZ
przekazane z opdznieniem wynoszacym od 1 do 19 dni. Zgodnie z § 8 ust. 4 ww.
rozporzadzenia, komunikaty takie powinny by¢ przekazywane NFZ nie pdzniej niz
w terminie 10 dni od zakoriczenia danego miesigca.
Osoba zatrudniona na stanowisku informatyka wyjasnita, ze ww. komunikaty
w latach 2011-2013 przekazywane byly facznie ze wszystkich komérek
organizacyjnych Szpitala. W zwigzku z problemami raportowania kolejek
w poradniach specjalistycznych, moglty one by¢ przekazywane dopiero po
dokonaniu stosowanych poprawek, co powodowato opdznienia.

(dowod: akta kontroli str.145-161)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

3. Nabywanie oraz wykorzystanie urzadzen medycznych

3.1. Na wyposazeniu Oddziatu, wedtug stanu na 31.12.2013 r., znajdowato sie
osiem urzadzen medycznych, w tym trzy pompy infuzyjne, t6zko transportowo-
obserwacyjne, elektrokardiograf, monitor nieinwazyjny, kardiomonitor i myjnia —
dezynfektor. Sprzet ten zostat zakupiony w latach 2000 - 2004, za wyjatkiem myjni —
dezynfektora (zakup w 2013 r.).

W toku kontroli ustalono, ze:

- informacje dotyczace: nr seryjnego, daty zakupu i rozpoczecia eksploatacii,
czestotliwosci i daty wymaganych oraz nastepnych przegladéw technicznych
zamieszczone byly w dokumencie o nazwie ,Paszport techniczny”,

- brak byto wypadkéw w Oddziale zwigzanych z uzytkowaniem urzadzen
medycznych,

- zapewniono fachowa i cigglg obstuge ww. urzadzen,

- brak bylo przypadkéw nie wykonania Swiadczen zdrowotnych lub badan
z powodu braku ich finansowania przez NFZ i wykonania ich za odpfatno$cia,

- nie otrzymano aparatury medycznej w drodze darowizny na wyposazenie

Oddziatu.
(dowod: akta kontroli str.162-181)

W ztozonym wyjasnieniu w sprawie wykorzystania ww. urzadzen — Pielegniarka
Koordynujgca Oddziatu podata, ze szacunkowe wykorzystanie tych urzadzen
wynosito w przypadku: elektrokardiografu - od 250 do 300 badan rocznie, pompy
infuzyjne - 400 - 500, monitora nieinwazyjnego — od 1.300 do 1.350, kardiomonitora
—od 750 do 850 oraz myjni- dezynfektora - ok. 20 razy w 2013 .

W okresie 2011-2013 r. Szpital na naprawy i przeglady ww. urzadzen wydatkowat
2.954 zt, w tym 430 zt w 2011 r., 2.077 zt w 2012 r. i 447 zt w 2013 r. Szpital zakupit
w sierpniu 2013 r. jedno urzadzenie medyczne na potrzeby Oddziat, tj. myjnie-
dezynfektor BP 100HE o warto$ci 20.520 zt brutto. Zakupu tego dokonano w trybie

przetargu nieograniczonego, zgodnie z wymogami ustawy PZP.
(dowdd: akta kontroli str.182-207)

3.2. W okresie od 20.10.2012 r. do 22.04.2013 r. elektrokardiograf nie posiadat

wymaganego przez producenta przegladu okresowego.

Zalecanych przez producentow przegladdéw technicznych nie posiadaty za$ cztery

urzadzenia, tj.:

- dwie pompy oznaczone numerami: 18485996 i 18485017 — w okresie od
1.01.2011 r. do 18.03.2012 r. oraz od 1.04.2013 r. do 22.04.2013 r.,

- pompa o numerze 184884922 - od 1.01.2011 r. do 22.04.2013 r.,
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- monitor nieinwazyjny —od 20.10.2012 r. do 21.04.2013 .

M. Skarzynski - Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze brak ciggtosci przegladu
wymienionych urzadzeh byt spowodowany tym, Ze grupowane sg jednakowe
sprzety, np. pompy infuzyjne w celu optymalizacji i obnizenia kosztow wysytek do
wasko wyspecjalizowanych serwisow.

Z uzyskanych wyjasnien od Pielegniarki Koordynujacej w Oddziale wynikato, ze
w okresie braku przegladéw urzadzenia te nie byty uzytkowane. Korzystano w tym

okresie z urzadzen m.in. przekazanych z innego oddziatu Szpitala.
(dowdd: akta kontroli str. 208)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

4. Sporzadzanie ofert w postepowaniach konkursowych NFZ.

4.1. Warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen zdrowotnych przez NFZ w zakresie
leczenia w Oddziale wynosita:

- 2.024,9 tys. ztw 2011 r. (co stanowito 10,9% wartosci kontraktu Szpitala),

- 1.905,9 tys. ztw 2012 r. (10,3% wartosci kontraktu),

- 2.017,0 tys. ztw 2013 r. (10,4%).

W ziozonej ofercie Szpital wykazat sprzet i aparature medyczng, ktérg faktycznie

posiadat na dzien zlozenia oferty.
(dowdod: akta kontroli str. 209)

4.2. Szpital, w postepowaniu konkursowym NFZ na leczenie szpitalne w zakresie
pediatria - hospitalizacja w latach 2011 - 2013 zawart umowe, do ktdrej
zatgcznikiem byt plan rzeczowo-finansowy oraz harmonogram — zasoby (w zakresie
personelu oraz urzadzen medycznych).

W skiad personelu medycznego wchodzito sze$ciu lekarzy (5 pediatrow
I neonatolog) i 12 pielegniarek, ktore posiadaty odpowiednie kwalifikacje i staz
pracy. Lekarze byli zatrudnieni w wymiarze czasu, odpowiadajgcym
rownowaznikowi co najmniej dwoch etatow o specjalizacji pediatria lub

neonatologia.
(dowod: akta kontroli str.210-226)

4.3. Szpital w ztozonej ofercie wykazat 13 podwykonawcow umowy z NFZ, z ktorymi
zawarto umowy na przeprowadzanie badan lub zabiegéw. Dotyczyto to m.in.
tomografii  komputerowej, diagnostyki medycznej i mikrobiologicznej, badan
histopatologicznych i cytologicznych.
Na ww. badania i zabiegi zlecone podwykonawcom Szpital wydatkowat 2,7 tys. zt
w2011 r., 3,6 tys. ztw 2012 r. oraz 5,3 tys. zt w 2013 r.

(dowod: akta kontroli str. 227-228)

4.4. Po zlozeniu oferty na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez Szpital,
a przed podpisaniem umowy, NFZ nie kontrolowat zgodnosci i prawidtowosci
warunkoéw okreslonych w ofercie. W ofercie tej (w cze$ci harmonogram — zasoby)
podano, ze na urzadzenia medyczne Szpital posiada tzw. ,umowy serwisowe”.

Kontrola wykazata, ze Szpital nie posiadat takich uméw, a naprawy dokonywaty
rozne firmy na podstawie jednorazowych zlecen Szpitala. Dyrektor Szpitala wyjasnit,
ze w ofercie Szpitala na Swiadczenia zdrowotne skierowane do NFZ zaznaczylismy,
ze posiadamy umowe serwisowa, natomiast w naszym rozumieniu intencjg tego
pytania byto serwisowanie sprzetu medycznego.

(dowod: akta kontroli str.46-48)
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4.5. Analiza grafikow dyzuréw lekarzy i pielegniarek w miesigcu grudniu 2013 r.
wykazata, ze $wiadczenia zdrowotne na Oddziale byty wykonywane przez personel
wymieniony w ww. zatgczniku do umowy (harmonogram — zasoby).

Podczas obowigzywania umowy z NFZ, na Oddziale zatrudnionych byto szeSciu
lekarzy i 12 pielegniarek, co byto zgodne z cz. | zatgcznika nr 3 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r."" oraz z dnia 29 sierpnia 2009 r.

w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego™2.
(dowdd: akta kontroli str. 229-230)

Koszty funkcjonowania Oddziatu wynosity w latach:

— 2011 -1.901,0 tys. zt, przychody za$ 2.070,1 tys. zt (2.064,7 tys. zt - z NFZ oraz
5,4 tys. zt z tytutu leczenia 0s6b nieubezpieczonych), zysk wyniost 169,1 tys. zt;

— 2012 - 1.998,6 tys. zt, przychody za$ 1.921,1 tys. zt (1.919,4 tys. zt z NFZ oraz
1,6 tys. zt z tytulu leczenia osdéb nieubezpieczonych), uzyskujac ujemny wynik
finansowy w kwocie 77,5 tys. zt;

— 2013 - 2.231,8 tys. zt, przychody za$ 2.101, tys. zt (2.099,4 tys. zt z NFZ oraz
2,0 tys. zt z tytutu leczenia 0s6b nieubezpieczonych), uzyskujac ujemny wynik

finansowy w kwocie 130,3 tys. zt.
(dowdd: akta kontroli str.231)

W ztozonym wyjasnieniu Dyrektor Szpitala podat, ze w celu poprawy rentownosci
Szpitala w 2013 r. zmodernizowano sze$¢ oddziatdbw w celu poprawy warunkéw
leczenia pacjentow i stworzenia przestanek do wybierania Szpitala przez pacjentow.
Wykonano rowniez termomodernizacie budynkow o tgcznej kubaturze ok.
12,0 tys. m3, obnizajac tym samym koszty ogrzewania o ok. 15%. Zainstalowano
pompy ciepta do ogrzewania wentylowanego powietrza, uzyskujac 0szczednosci
energii elektrycznej. Od 2012 r. prowadzone sg réwniez dziatania w celu
zminimalizowania niekorzystnych dziatan medycznych, co bedzie miato wptyw na
koszty ubezpieczenia.
(dowdd: akta kontroli str.46-48)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli'3, wnosi o:

1. Zapewnienie wiasciwych warunkéw sanitarnych w Oddziale.

2. Terminowe przekazywanie do NFZ informacji w zakresie kolejki oczekujgcych
pacjentow.

3. Podjecie dziatan majacych na celu zapewnienie ciggtosci wymaganych
przegladdw okresowych urzadzen medycznych.

"Dz U.z2013r., poz. 1520
12Dz. U.z 2009 r. nr 140, poz.1143 (uchylone 2 stycznia 2014r.)
8Dz.U.z2012r., poz.82 ze zm.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Olsztynie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Olsztyn, dnia kwietnia 2014 r.

Kontrolerzy: Najwyzsza Izba Kontroli
Zbigniew Lis Delegatura w Olsztynie
Gtowny specjalista kontroli panstwowe;

........................................................ Dyrektor
Piotr Wanic

Gtéwny specjalista kontroli panstwowej
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