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l. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Olsztynie

1. Rafat Dmytrenko specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do Kkontroli
nr 88676 z 6 marca 2014 .

2. Edward Odojewski, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr 88684 z 17 marca 2014 r.

3. Piotr Wanic, gtéwny specjalista kontroli parnstwowej, upowaznienie do kontroli

nr 88678 z 6 marca 2014 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1-6)

LOLMEDICA” Sp. z 0.0. w Olecku, ul. Gotdapska 1, 19-400 Olecko (,Szpital” lub
,Spotka”)

Katarzyna Mrdz, Prezes Zarzadu, zwana dalej ,Prezesem Szpitala”
(dowdd: akta kontroli str. 7)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

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

Podstawg tej oceny jest udzielanie $wiadczen zgodnie z warunkami okre$lonymi
w umowie z Warminsko-Mazurskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia (,NFZ’), opracowanie programu poprawy jakosci udzielanych
$wiadczen, stworzenie mozliwosci pobytu opiekundéw z dzieémi w godzinach
nocnych, dokonywanie przegladéw technicznych urzadzen medycznych oraz
zapewnienie fachowej obstugi tych urzadzen.

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowos$ci, niemajace jednak istotnego wptywu
na ocene kontrolowanej dziatalnosci, dotyczyty nieuwzglednienia w opracowanym
,Programie dostosowania” niektérych wymogdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r.2, w zakresie utworzenia $luzy umywalkowo-fartuchowej
w odcinku dzieci miodszych oraz wyposazenia izolatki w system wentylacji
mechanicznej. Podkresli¢ nalezy, ze w czasie trwania kontroli NIK podjeto dziatania,
w wyniku ktérych utworzono ww. $luze oraz zainstalowano wymagany system
wentylaciji.

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

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



Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Warunki realizowania $wiadczen

1.1. Szpital posiadat System Zarzadzania Jako$cig zgodny z normg ISO 9001:2008.

W ramach tego systemu utworzono Ksiege Systemow Zarzadzania, ktérej cze$cig

byta procedura ,Leczenie pacjenta w Oddziale Dzieciecym”. Procedura ta zawierata

elementy, o ktérych mowa w celu operacyjnym nr 13 Narodowego Programu

Zdrowia na lata 2007-2015 (zwany dalej ,NPZ"), dotyczace poprawy jakosci

Swiadczen zdrowotnych w aspekcie skutecznosci, bezpieczenstwa i przestrzegania

praw pacjenta w zakresie okre$lenia zasad przyjmowania dziecka do Szpitala,

ustalania terminu wykonywania badan oraz udzielania informacji o stanie zdrowia
dziecka. Zatacznikiem do procedury byly m.in. algorytmy dotyczace edukacji
zdrowotnej w Oddziale oraz postepowania w przypadku przekazywania pacjenta

z Oddziatu do innego szpitala.

W zwigzku z ubieganiem sie Szpitala o uzyskanie akredytacji, opracowano plany

pracy zespotu ds. jakosci na lata 2012, 2013 i 2014. W dokumentach tych okre$lono

zadania do realizacji dotyczace Oddziatu, tj. m.in. w zakresie sporzadzenia
algorytmoéw, standardéw, procedur w celu ujednolicenia i powtarzalnoSci dziatan,
zapewnienia ciggtosci opieki nad pacjentem i poprawy jego bezpieczenstwa.

W wyniku realizacji tych zadan, przeprowadzono analize zdarzenn zwigzanych

z hospitalizacjq oraz wyciggnieto wnioski w celu poprawy jakosci $wiadczonych

ustug (poprzez analize przyczyn przedtuzonego pobytu pacjentow i powtdrnych

hospitalizacii).
(dowod: akta kontroli str. 8-25)

1.2. Szpital otrzymat 1 lipca 2013 r. akredytacje w zakresie lecznictwa szpitalnego

(na trzy lata), na podstawie pozytywnej rekomendacji Rady Akredytacyjne;

wyrazonej w uchwale z 7 czerwca 2013 r. w oparciu o art. 3 ust. 3 ustawy z dnia

6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia3.

(dowod: akta kontroli str. 26-27)

1.3. W okresie 2011 r. — styczen 2014 r. Szpital prowadzit badania ankietowe

satysfakcji pacjentow z pobytu w oddziatach szpitalnych w powigzaniu

z wykonaniem celow szczegdtowych (o ktérych mowa w Karcie Procesu

,Planowanie rozwoju organizacji” zawartej w Ksiedze Systemu Zarzadzania ISO

9001:2008), okreslonych przez ordynatorow oddziatow i zatwierdzonych przez

Prezesa Szpitala. W poszczegdinych latach, w realizacji celow szczegGtowych

w Oddziale uzyskano nastepujace rezultaty:

» Cel szczegdtowy ,Osiggniecie celu satysfakcji pacjentow w przebiegu terapii
i pobytu w Oddziale” - w 2012 i 2013 r. nie uzyskano ustalonego wskaznika
w tym zakresie (powodem bylo wyrazenie niezadowolenia rodzicow z faktu
informowania ich o stanie zdrowia dziecka jedynie w gabinecie lekarskim).

» Cel szczegotowy ,Stosowanie w oddziale bardziej efektywnych metod
diagnostycznych i leczniczych” - w ww. latach cel zostat zrealizowany
(jako wskaznik przyjeto okre$long liczbe szkolen dla lekarza i pielegniarek).

» Cel szczegbtowy ,Monitorowanie i zwiekszenie efektywnosci metod leczniczych”
-w 2011 r. i 2012 r. przekroczony zostat ustalony wskaznik utrzymania czasu
hospitalizacji na zaplanowanym poziomie (wydtuzenie hospitalizacji wynikato
z okre$lonych jednostek chorobowych wymagajacych dtuzszej terapii).
W 2013 r. cel zostat osiggniety, nie przekroczono zatozonego wskaznika. We
wszystkich latach objetych badaniem ankietowym nie przekroczono 1%
wskaznika liczby zgonow na 1.000 pacjentow.

3Dz. U.z2009r., nr52, poz. 418 ze zm.



» W roku 2013 r. okre$lono dodatkowy cel polegajacy na ,zatozeniu internetowe;
bazy bajek dla pacjentéw”. W Oddziale udostepniono w tym samym roku
bezptatny i bezprzewodowy internet, a po przyjeciu dziecka na Oddziat opiekun
byt informowany o mozliwosci korzystania z niego.

(dowod: akta kontroli str. 28-54)

Organem zatozycielskim Szpitala byt Starosta Olecki. W okresie 2011-2014 r.

(do korica stycznia) Powiat:

- zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznycht realizowat programy
zdrowotne: ,Profilaktyka raka szyjki macicy na lata 2009-2015", ,Zapobieganie
nadwadze i otytoSci oraz przewlektym chorobom na lata 2011-2017”,
,Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego w Powiecie Oleckim na
lata 2011-2015”,

- w ramach nadzoru dokonywat kontroli dziatalnosci Spdtki na podstawie
corocznie sktadanych sprawozdan finansowych i z dziatalno$ci Szpitala, a takze
dokonywat biezacej kontroli spdtki poprzez analize ksigg finansowych
i dokumentow Spotki.

Powiat nie opracowat programu zabezpieczenia Swiadczen zdrowotnych na terenie

powiatu, o ktérym mowa w celu operacyjnym nr 12 NPZ. Cze$¢ zadan okreslonych

w tym celu zostata zrealizowana w zakresie realizacji profilaktyki i promociji zdrowia

poprzez opracowane i wdrozone powiatowe programy zdrowotne.

(dowod: akta kontroli str. 405-412)

1.4. Szpital opracowat 10 kwietnia 2012 r. program dostosowania do wymogow

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®, ktéry zostat 16 kwietnia

2012 r. pozytywnie zaopiniowany przez Warminsko-Mazurskiego Panstwowego

Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego. W Programie dostosowania wskazano

m.in., ze w Oddziale:

- brak jest pomieszczenia higieniczno-sanitarnego dla rodzicoéw lub opiekunow
dziecka (zaplanowano przystosowanie jednego pomieszczenia w terminie do
konca 2016 r.),

- wejscie do brudownika prowadzi przez pomieszczenie higieniczno-sanitarne
(zaplanowano  przystosowanie innego pomieszczenia na  brudownik
| wyposazenie go w myjnie-dezynfektor do korica 2016 r.),

- pomieszczenie higieniczno-sanitarne nie jest przystosowane dla 0s6b
poruszajacych sie na wdzkach (zaplanowano przystosowanie tego
pomieszczenia w tym zakresie do korica 2016 r.),

- brak jest pokoju przygotowawczego pielegniarskiego  (zaplanowano
zagospodarowanie czesci korytarza na ten cel do konca 2016 r.).

Prezes Szpitala w 2012 r. oszacowata koszty dokonania ww. zmian, ktore

w odniesieniu do Oddziatu ustalono na 19,3 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 55-63)

1.5. W okresie od 1 stycznia 2011 r. do 31 stycznia 2014 r. w Oddziale leczonych

byto 1.926 dzieci i mtodziezy, w tym w:

- 2011 r. — 607 (344 pacjentow w wieku do trzech lat, 105 — od 4 do 7 lat,
76 — od 8 do 12 lat oraz 82 — 13-18 lat); najwiecej pacjentow przebywato
w Oddziale w marcu - 85, a najmniej w sierpniu — 31;

- 2012 r. - 667 (335 pacjentow w wieku do trzech lat, 154 — od 4 do 7 lat,
98 — od 8 do 12 lat oraz 80 - 13-18 lat); najwiecej pacjentow przebywato
w listopadzie - 87, a najmniej w sierpniu — 45;

4Dz.U.z2008 r., Nr 164, poz. 1027 ze zm. (zwanej dalej ,ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej’)
5Dz. U. nr31, poz. 158 — uchylone 1 lipca 2012 .
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- 2013 r. - 606 (291 pacjentéow w wieku do trzech lat, 156 — od 4 do 7 lat,
77 — od 8 do 12 lat oraz 82 - 13-18 lat); najwiecej pacjentow przebywato
w marcu - 71, a najmniej w czerwcu - 34;
- styczniu 2014 r. - 46 pacjentow (29 pacjentéw w wieku do trzech lat, 11 — od 4
do 7 lat,3-0d 8 do 12 lat oraz 3 - 13-18 lat).
Wskaznik wykorzystania t6zek w Oddziale wynosit od 19,4% (sierpien) do 93,6%
(marzec) w 2011 r., od 34,6% (sierpien) do 91,6% (marzec) w 2012 r., od 32,0%
(czerwiec) do 66,9% (marzec) w 2013 r. oraz 43,7% w styczniu 2014 r. Sredni czas
pobytu dziecka w Oddziale wynosit w ww. okresie odpowiednio: 4,8; 5,0; 4,2 oraz
4.4 dnia.
W zwigzku z prowadzonymi w Szpitalu dziataniami dotyczacymi przygotowania do
uzyskania akredytacji, od drugiego pdtrocza 2012 r. prowadzono analizy
przedtuzonego pobytu pacjentéw w oddziatach. W Oddziale ustalano plany czasu
hospitalizacji dla dzieci w poszczegoinych jednostkach chorobowych, ktére miaty
stuzy¢ sporzadzaniu analizy przedtuzonego pobytu pacjentow. W okresie od 1 lipca
2012 r. do 31 grudnia 2013 r. nie wystapity tzw. przedtuzone pobyty (dla
poszczegolnych jednostek chorobowych lekarze pediatrzy okreslili w procedurze
ISO ,Leczenie pacjenta w Oddziale Dziecigcym” Sredni czas leczenia dzieci).
(dowdd: akta kontroli str. 64-69,70)

1.6. W celu zapewnienia wiasciwej diagnostyki oraz hospitalizacji pacjentow Szpital
wspotpracowat z Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalem Dzieciecym w Olsztynie
(,WSSD") oraz Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Szpitala
Wojewddzkiego w Suwatkach (,Szpital w Suwatkach”). Przeprowadzona w toku
kontroli analiza przeniesienia pacjentow w trakcie leczenia lub po jego zakoriczeniu
do tych jednostek w miesigcach: marcu i listopadzie z okresu 2011-2013 r.
wykazata, ze Szpital przekazat pacjenta do Szpitala w Suwatkach (karetkg ,N”
Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie) oraz trzech pacjentow do
WSSD (Zespotem Przewozowym Centrum Medycznego OLMEDICA w Olecku).
Pacjenci zostali przekazani w jednym przypadku w celu dalszego leczenia,
a w trzech - w celu pogtebienia diagnostyki i leczenia w oSrodku wyzszej referencii.
Zasady postepowania przy organizacji przekazania pacjenta z Oddziatu do innego
zakladu opieki zdrowotnej okreslat algorytm, w ktorym okre$lono sposob
postepowania przy przekazaniu pacjenta karetkg pogotowia z Oddziatu do innego
szpitala, ze wskazaniem obowigzkow lekarzy i pielegniarek Oddziatu.
(dowdd: akta kontroli str.19,71)

1.7. W dniu 13 marca 2014 r. kontrolerzy NIK przeprowadzili ogledziny pomieszczen
Oddziatu. Wykazaty one, ze:

* Oddziat znajdowat sie na | pietrze Szpitala. Wydzielono w nim dwa odcinki, t].
dla dzieci mtodszych (do trzech lat) — stanowigcy dwie sale chorych oddzielone
od korytarza oraz dzieci starszych (powyzej tego wieku).

* W Oddziale znajdowato sie 6 sal chorych, w tym dwie dla dzieci mtodszych,
trzy dla dzieci starszych oraz jedna izolatka (0 pow. od 13 do 21 m2).

» W odcinku dzieci starszych znajdowaty sie cztery sale, w tym jedna izolatka
(tacznie 16 tozek). W salach umieszczono ptatny system telewizyjny.

» W odcinku dzieci mlodszych zlokalizowano dwie sale chorych, ktore oddzielone
byly $luzami umywalkowo-fartuchowymi od ciggu komunikacyjnego. Sale
chorych w odcinku dzieci miodszych nie posiadaty przeszklen w $cianach
pomiedzy nimi oraz punktem pielegniarskim — obserwacja prowadzona byta za
pomocq systemu kamer (podglad widoku z kamer od$wiezany byt co
5 sekund). Drzwi do sal chorych w odcinku dzieci mtodszych byty przeszklone.
W jednej sali umieszczono system telewizji ptatne;.



Ustalone
nieprawidtowosci

» W Oddziale, oprécz sal chorych, znajdowaly sie réwniez: jadalnia — stanowigca
rowniez pokoj dziennego pobytu (wyposazona m.in. w bezptatny odbiornik
telewizyjny), kuchenka oddziatowa, punkt pielegniarski, pokdj przygotowawczy
pielegniarski, pomieszczenie higieniczno-sanitarne, pomieszczenie higieniczno-
sanitarne dla rodzicow, gabinet lekarski, gabinet ordynatora, brudownik
(wyposazony m.in. w myjnie-dezynfektor) oraz gabinet diagnostyczno-
zabiegowy.

» Oprocz pokoju dziennego pobytu (jadalni) nie zlokalizowano w Oddziale
bawialni lub $wietlicy dla dzieci. W pokoju dziennego pobytu brak byto zabawek
dla dzieci.

» W Oddziale zorganizowano tzw. telefon do mamy”. W trakcie ogledzin
urzadzenie byto sprawne, a Oddziat posiadat dwie karty do telefonu (kazda po
15 impulséw do wykorzystania jedynie na tym telefonie). Karty wydawane byty
pacjentom na ich zgdanie.

» W salach chorych istniata mozliwos¢ nieodptatnego dostepu do internetu.

W toku ogledzin ustalono réwniez, ze zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia
z dnia 26 czerwca 2012r.:
» Pokoje t6zkowe w Oddziale wyposazone byly w umywalke z cieptg i zimng
wodg, dozownik z mydtem w ptynie oraz pojemnik z recznikami jednorazowego
uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki.
» W pokojach zapewnione byty dodatkowe t6zka dla rodzicow lub opiekunow.
» W Oddziale zorganizowano pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone
w natrysk dla rodzicow lub opiekundw dziecka.
» W pokojach t6zkowych potaczenie Scian z podtogami wykonane byto w sposéb
umozliwiajacy mycie i dezynfekcje.
Prezes Szpitala wyjasnita, ze w czasie zaistnienia sytuacji petnego obtozenia
Szpitala istniataby mozliwos¢ zapewnienia dodatkowych miejsc dla opiekunow
dzieci poza Oddziatem, w nieuzytkowanej dotychczas czesci Szpitala. Do tej pory
nie wystapity jednak przypadki zgtoszenia braku miejsc dla opiekunéw.
(dowdd: akta kontroli str. 58-61,72-83)
W opracowanym 10 kwietnia 2012 r. ,Programie dostosowania” nie ujeto niektorych
elementdéw, umozliwiajgcych wywigzanie sie z obowigzku zapewnienia zgodno$ci
pomieszczen i urzadzen Oddziatu z wymogami rozporzadzenia z dnia 26 czerwca
2012 r. Dotyczyto to utworzenia $luzy umywalkowo-fartuchowej w odcinku dzieci
mtodszych oraz wyposazenia izolatki w system wentylacji mechanicznej, dziatajace;
na zasadzie podci$nienia w taki sposdb, ze ci$nienie w izolatce jest nizsze niz na
korytarzu i w sluzie. Wymdg wyposazenia izolatek w taki rodzaj wentylacji wynikat
z postanowien § 21 ust. 3 ww. rozporzadzenia.
W dniu 7 marca 2014 r. utworzono $luze umywalkowo-fartuchowg w dwoch salach
w odcinku dzieci mtodszych wymagang postanowieniami ustepu 3 czesci V zat. nr 1
do ww. rozporzadzenia.
W ztozonych wyjasnieniach dotyczacych przyczyn nieujecia ww. wymagan
w ,Programie dostosowania” Prezes Szpitala podata, Zze wynikato to z przeoczenia
pracownika odpowiedzialnego za przygotowanie planu i nieskontrolowania jego
kompletnosSci przed przyjeciem.
(dowdd: akta kontroli str. 56-61,83)

Przeprowadzone ogledziny wykazaty rowniez, ze:
» W odcinku dzieci starszych w salach chorych szes¢ t6zek ustawionych byto

dtuzszym bokiem przy $cianie. W my$| postanowien §18 rozporzadzenia z dnia

26 czerwca 2012 r. tdzka powinny by¢ dostepne z trzech stron, w tym z dwoch

dtuzszych.
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Katarzyna Mroz — Prezes Szpitala wyjasnita, ze ustawienie t0zek dtuzszymi
bokami przy S$cianie zdarzato sie jedynie w okresach wzmozonej
zachorowalno$ci (np. w okresie luty-marzec). Ponadto, tézka dla mniejszych
dzieci wyposazone sg w kotka, dzieki czemu mogg by¢ natychmiast ustawione
we whasciwy sposob. Wystepujg réwniez sytuacje, ze t6zka w salach chorych
przestawiane sg przez samych chorych.

»  Wyjscie ewakuacyjne z Oddziatu na klatke schodowg byto zamknigte na klucz.
Zgodnie z wymogiem § 4 ust. 1 pkt 14 rozporzadzenia Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkdw, innych obiektéw budowlanych i terendw,
zabronione jest zamykanie drzwi ewakuacyjnych w sposob uniemozliwiajacy ich
natychmiastowe uzycie w przypadku pozaru lub innego zagrozenia
powodujacego konieczno$¢ ewakuacii.

Katarzyna Mroz — Prezes Szpitala wyjasnita, ze uznano ze ww. drzwi
I umieszczenie klucza w biurku dyzurki pielegniarskiej nie stanowito przeszkody
do ich natychmiastowego uzycia w razie potrzeby. Obecnie jednak drzwi sg

stale otwarte.
(dowod: akta kontroli str. 58-61,72-83)

1.8. W Regulaminie Organizacyjnym Szpitala z 16 pazdziernika 2012 r. okreslono,
ze odwiedziny w Szpitalu odbywajg sie w godzinach 10:00 — 19:00. Zmiang tego
Regulaminu (z 3 grudnia 2013 r.) ustalono, ze rodzic ma prawo do catodobowego
pobytu z chorym dzieckiem z zapewnieniem mu noclegu na odrebnym fdzku
(w takiej sytuacji rodzic lub opiekun ponosi koszty noclegu zgodnie z obowigzujacym
cennikiem ustug medycznych). Matki karmigce oraz rodzice lub opiekunowie, ktorzy
nie korzystali z odrebnego tzka szpitalnego zwolnieni byli z tych optat.

Kwestie odpfatno$ci za nocleg opiekuna przy dziecku regulowat cennik ustug
medycznych wprowadzony zarzadzeniem Prezesa Szpitala z 4 stycznia 2011 r.
Cena pobytu w Szpitalu rodzica lub opiekuna wynosita 10 zt. Na kwote te sktadaty
sie gtownie koszty: energii elektrycznej (4,38 zt), wody (1,37 zi), usuwania
nieczystosci (1,70 zt) oraz prania poscieli (2,39 zt).

Szpital uzyskat przychody z tytutu optat za noclegi rodzicéw lub opiekunéw
w wysokosci 1.519 zt w 2011 r., 410 zt w 2012 r., 2.015 zt w 2013 r. oraz 270 zt
w styczniu 2014 r. W okresie 2013 r. - styczen 2014 r. wplynely tacznie 82 wnioski
o zwolnienie z opfaty za pobyt w godzinach nocnych, ktore zostaty pozytywne
rozpatrzone (w 201112012 r. wnioski takie nie wptynety).

Wptywy z tytutu optat uiszczanych od opiekunéw dzieci leczonych na Oddziale
ewidencjonowane byty na koncie zespotu 7 — ,Przychody i koszty zwigzane z ich
osiggnieciem” — 702 ,Sprzedaz dziatalno$ci biezacej”.

W ww. okresie do Szpitala nie wptynety skargi rodzicow w zakresie opfacania przez

nich kosztow pobytu w godzinach nocnych.
(dowdd: akta kontroli str. 84-108,413)

1.9. W okresie 2011 r. — styczen 2014 r. catodzienne wyzywienie pacjentéw
w Szpitalu zorganizowano na zasadzie umowy cateringowej z podmiotem
zewnetrznym wybranym w wyniku trzech przeprowadzonych postepowan
konkursowych. Zgodnie z zawartymi umowami, positki powinny byty by¢
dostarczane w godzinach: 8:00 - 8:30 $niadanie (wraz z drugim Sniadaniem), 12:30
—13:30 obiad (wraz z podwieczorkiem) oraz 17:00 — 17:30 kolacja.

W umowie zapisano, ze firma cateringowa zobowigzana byta do przygotowywania
positkbw zgodnie z zasadami higieny i bezpieczenstwa zywnosci w Sposob
umozliwiajacy bezposrednie wydanie pacjentom (odpowiednia temperatura, podziat
na porcje), z uwzglednieniem wymagan okreslonych w tresci zaleceh Instytutu
Zywnosci i Zywienia w Warszawie 1998 — 2001 r.). Ponadto, firma zobowigzana byta
do opracowania i autoryzacji przez dietetyka w Szpitalu tygodniowego lub

6



dekadowego jadtospisu dla pacjentdéw i dostarczenia go do Szpitala na 7 dni przed

wprowadzeniem do realizacji. Jadtospis miat posiada¢ gramature wszystkich potraw

i podang warto$¢ odzywcza.

Nadzér nad realizacjg umowy prowadzony byt przez osobe zatrudniong w Szpitalu

na stanowisku pielegniarki epidemiologicznej (na podstawie wdrozonej w 2005 r.

procedury ISO 9001 — 2008 ,Nadzér nad stanem epidemiologiczno — sanitarnym”).

Pracownik ten w okresach potrocznych przeprowadzat kontrole w  firmie

cateringowej w zakresie procesu przygotowywania positkéw, ktore polegaty na

sprawdzeniu prawidtowosci dokonywania mycia i dezynfekcji, zachowywania higieny
przez pracownikow, zapewnienia czystosci i higieny Srodka transportu zywnosci.

W dniu 20 marca 2014 r. kontroler NIK sprawdzit zgodno$¢ wydawanego na

Oddziale positku (obiadu) z jadtospisem i stwierdzit, ze wydane w tym dniu dzieciom

positki byty zgodne z ustalonym jadfospisem.

(dowod: akta kontroli str. 90-95, 109-139,413)

1.10. Najwyzsza Izba Kontroli w dniu 11 lutego 2014 r. zlecita Wojewddzkiej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej w Olsztynie przeprowadzenie kontroli warunkow

higieniczno-sanitarnych ~ Oddziatu,  spetnienia  wymagan  okreSlonych

w rozporzadzeniu z dnia 26 czerwca 2012 r., a takze warunkdéw zwigzanych

z przygotowywaniem i wydawaniem positkow. Kontrola ta nie wykazata

nieprawidtowosci.

(dowod: akta kontroli str. 140-145,436-439)

1.11. W dniu 7 marca 2014 r. NIK zlecita Komendzie Powiatowej Panstwowe;

Strazy Pozarnej w Olecku kontrole przestrzegania przepisow dotyczacych ochrony

przeciwpozarowej. Kontrola ta nie wykazata nieprawidtowosci.

(dowdd: akta kontroli str. 146-150)

1.12. W toku kontroli skierowano ankiete do 50 rodzicdw lub opiekundw dzieci, ktdre

przebywaty w Oddziale w okresie od 1 listopada 2013 r. do 31 stycznia 2014 r.

(badaniem objeto 7,8% leczonych dzieci w tym okresie). Do zakoriczenia kontroli

wptyneto 11 ankiet (22% wystanych), ktére zwigzane byly z pobytem w Oddziale

dzieci do trzeciego roku zycia (3 ankiety), od 3 do 7 roku zycia (5) od 7 do 12 roku
zycia (1) oraz powyzej 12 lat (2 ankiety).

Wedtug przestanych ankiet, zdaniem rodzicow lub opiekundw dzieci:

- w 10 przypadkach oceniono jako odpowiednie warunki sanitarne w Oddziale
(90,9%), zas w jednym przypadku jako nieodpowiednie (9,1%%), z uwagi na
wysokg temperature w sali chorych,

- positki przygotowane dla pacjentéw byty w 90,9% w odpowiedniej wielkoSci,
a w 9,1% w porcjach zbyt matych; temperatura positkow dla 81,8% pacjentéw
byta odpowiednia, za$ dla 18,2% za niska,

- positki uznano za dostosowane do wieku dziecka w 90,9% przypadkéw, a jako
niedostosowane w 9,1% - zdaniem ankietowanego dziecko powinno dostawac
jedzenie o wygladzie zachecajgcym do spozycia; positki byty w 81,8%
przestanych ankiet uznane jako smaczne, za$ w pozostatych przypadkach
uznano je za ubogie w sktadniki,

- w 18,2% ankiet negatywnie oceniono kontakt personelu medycznego z rodzicami
lub opiekunami, a zastrzezenia dotyczyly np. nieuprzejmego zachowania
personelu, braku rzetelnej informacji oraz ,traktowania pacjentow z wyzszoscig’,

- we wszystkich ankietach podano, ze istniata mozliwos¢ przebywania z dzieémi
w godzinach nocnych (w 72,7% naliczono optate za pobyt w tym czasie).

(dowdd: akta kontroli str. 413-435)
Ocena czastkowa Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidiowosci, dziatalnosc
kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.
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Ocena czastkowa

2. Prowadzenie listy oczekujacych

2.1. Pacjenci oczekujacy na przyjecie do Szpitala (w tym do Oddziatu) wpisywani
byli na liste oczekujacych prowadzong w Izbie Przyjec. W latach 2011-2014
(do konca stycznia) odnotowano tgcznie 287 wpisow na liste oczekujacych (w tym
szesciu pacjentdw oczekujacych na przyjecie do Oddziatu). Formularz, na ktorym
prowadzono liste uwzgledniat wszystkie kategorie danych wymaganych
postanowieniami art. 20 ust. 2 pkt 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;.
(dowod: akta kontroli str.151)
2.2. Lista oczekujacych prowadzona byta w Szpitalu w postaci papierowej, a od
lutego 2012 r. rdwniez w systemie komputerowym.
W okresie 2011 r. — styczen 2014 r. na liste oczekujacych na przyjecie do Oddziatu
wpisano szesciu pacjentow, tj.:
- w 2011 r. — dwoje dzieci, ktore zostaty przyjete w terminie od 2 do 8 dni, zas
jeden pacjent nie zgtosit sie na Oddziat w ustalonym terminie;

- w2012r. - troje dzieci - przyjete w terminie od 1 do 21 dni.
W ww. przypadkach pacjenci oczekiwali na przeprowadzenie badan w zakresie:
gastroskopii, diagnostyki Rtg przewodu pokarmowego oraz badania Holter.
Prezes Szpitala wyjasnita, ze ww. czas oczekiwania zwigzany byt z konieczno$cig
wykonania pogtebionej diagnostyki i wynikat z braku w danym momencie urzadzenia
do wykonania tych czynno$ci.

(dowdd: akta kontroli str. 58-61,151-158)
23. W kazdym przypadku oczekujacy $wiadczeniobiorcy byli informowani
0 wyznaczonym terminie przyjecia do Oddziatu w formie pisemnej, stosownie do
postanowien art. 20 ust. 2 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;.

(dowod: akta kontroli str. 152-157)
2.4. Prezes Szpitala, zarzadzeniem z 6 grudnia 2004 r., powotat zesp6t do oceny
listy oczekujacych, stosownie do wymogu wynikajgcego z art. 21 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. W latach 2011-2014 (do stycznia) lista
oczekujacych podlegata comiesiecznej ocenie zespotu oceny przyjec. Zespot ten
sporzadzat raporty z oceny i przedstawiat go Prezesowi Szpitala (w latach 2011 —
2013 sporzadzono 36 raportdbw z oceny, w szesciu z nich byta wzmianka
0 pacjentach oczekujacych na przyjecie do Oddziatu).
(dowdd: akta kontroli str. 159-176,413)

2.5. W mysI zapiséw § 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
publicznych8, Szpital zobowigzany byt do przekazywania do NFZ danych
0 oczekujacych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotne.

W okresie 2011 r. — styczen 2014 r. Szpital przekazat 36 komunikatéw o kolejce
oczekujacych.

W jednym przypadku (2,8%) komunikat ten zostat przekazany z trzydniowym
opdznieniem. Dane dotyczace grudnia 2013 r. przekazano bowiem 13 stycznia
2014 r. (zamiast do 10 stycznia). Powodem tego op6znienia, wedtug wyjasnienia
Prezesa Szpitala, byto wprowadzenie w catym Szpitalu nowego systemu
informatycznego i konieczno$¢ dostosowania formatu danych do tego systemu.
(dowdd: akta kontroli str. 58-61,177)

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

6Dz.U.z2013 ., poz. 1447



Opis stanu
faktycznego

3. Nabywanie oraz wykorzystanie urzadzen medycznych

3.1. Zgodnie z prowadzong w Szpitalu ewidencjq Srodkéw trwatych, wedtug stanu na
koniec 2013 r., w Oddziale znajdowato sie 19 urzadzen medycznych, w tym:
ultrasonograf, dwa elektrokardiografy, dwa aparaty do pomiaru cisnienia, dwa
pulsoksymetry, trzy kardiomonitory, cztery pompy infuzyjne, negatoskop, inhalator,
ssak wozkowy, spirometr i worek samorozprezalny.

W toku kontroli analizie poddano 10 urzadzenn medycznych, tj.: ultrasonograf VIVID
S5, trzy pompy infuzyjne FRESENIUS oraz jedng ASCOR, kardiomonitory:
DRAGER, PROPAQ i FX 3000, a takze elektrokardiografy: M-TRACE oraz

ASCARD.
(dowod: akta kontroli str. 178-217)

3.2. Analiza wykorzystania ww. urzadzern medycznych, dokonywania okresowych
przegladdw technicznych oraz wystepowania awarii i wypadkéw zwigzanych z ich
uzytkowaniem wykazata, ze:

— stosownie do postanowien art. 90 ust. 6 ustawy z 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych’, dla kazdego urzadzenia zatozono dokumentacje techniczno-
ruchowg (DT-R), w skiad ktérej wchodzity paszporty, protokoty z przegladdw,
instrukcje uzytkowe i gwarancje wystawione przez producentow;

— wszystkie urzadzenia znajdowaty sie w Oddziale, a z ich paszportow wynikato,
ze wskazano daty przeprowadzonych przegladéw oraz wyznaczono ich
nastepne terminy, zgodnie z wymogiem art. 90 ust. 7 ww. ustawy (na sprzetach
byty umieszczone informacje z tymi terminami);

- w okresie 2011 r. — styczen 2014 r. nie wystapity awarie tych urzadzen oraz

wypadki zwigzane z ich uzytkowaniem.
(dowdd: akta kontroli str.218-223)

W latach 2011-2014 (do konca stycznia) czynnosci serwisowe w zakresie sprzetu
i aparatury medycznej uzytkowanych na Oddziale (przeglady i konserwacie)
wykonywata firma z Suwatk, na podstawie umdw z 3 stycznia 2008 r. i 17 listopada
2011 r. Podmiot ten dokonywat serwisowania sprzetu oraz wydawat opinie 0 jego
sprawnosci i dalszej przydatno$ci pobierajgc wynagrodzenie zgodnie z zawartymi
umowami, a przeglady techniczne wykonywat bezpfatnie.

W ww. okresie na ustugi serwisowe Szpital wydatkowat 100,8 tys. zi, w tym
30,3 tys. zt w 2011 r., 30,7 tys. zt w 2012 r., 38,5 tys. zt w 2013 r. i 1,3 tys. zt
w 2014 r. (do 31 stycznia), z czego odpowiednio 1,1 tys. zt (3,6%), 1,3 tys. zt (4,2%)
i 1,2 tys. zt (3,1%) dotyczyto serwisowania sprzetu w Oddziale (nie wystapity wydatki
w tym zakresie w styczniu 2014 r.).

(dowdd: akta kontroli str. 224-225, 226-245)

3.3. Wszystkie urzadzenia medyczne objete kontrolg zostaty poddane przegladom
technicznym, z zachowaniem wymaganej lub zalecanej czestotliwosci jednego roku,
okreslonej w procedurze jakosciowej ISO (nadzér nad infrastruktura) lub wskazanej
w dokumentacji urzadzen. Procedura stanowita takze, ze przeglady urzadzen
wykonywane sg przez konserwatorow wiasnych lub przez firme specjalistyczng

posiadajacy stosowne uprawnienia.
(dowdd: akta kontroli str. 218-222)

3.4. Szpital dysponowat danymi dotyczacymi liczby procedur medycznych (badan
i zabiegéw) wykonanych z uzyciem sprzetow medycznych znajdujacych sie na
wyposazeniu Oddziatu. Ogoétem w latach 2011 - 2014 (do 31 stycznia) wykonano

7Dz. U. nr 107, poz. 679,



Ocena czastkowa
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2.853 procedury, w tym 712 w 2011 r., 801 w 2012 r.,, 1.200 w 2013 r. i 70

w styczniu 2014 r.
(dowdd: akta kontroli str.246-247)

3.5. Szpital zapewniat fachowa i ciagty obstuge urzadzen medycznych, nie wystapity
przypadki niewykonania lub op6znienia w wykonaniu badan lub zabiegow.

(dowdd: akta kontroli str. 246-247)

3.6. W latach 2011-2014 (do konca stycznia) Szpital nie dokonywat zakupow
sprzetu medycznego dla potrzeb Oddziatu.

W latach 2011-2013 Szpital otrzymat nieodptatnie na potrzeby Oddziatu sze$¢

urzadzen medycznych o tacznej wartosci 192,5 tys. zi, tj..

- w2011 r. ssak wozkowy oraz aparat USG,

- w 2013 r. kardiomonitor FX 3000, aparat EKG M-TRACE, pompe infuzyjng
ASCOR i pulsoksymetr.

W umowie darowizny z 19 stycznia 2011 r. okre$lono, ze aparat USG powinien by¢

uzywany wytacznie do leczenia dzieci i pozostawa¢ w Oddziale oraz nie moze by¢

uzywany do celdw komercyjnych oraz przekazywany osobom trzecim.

W umowie darowizny z zawartej 13 maja 2013 r. okreslono, ze przekazane

urzadzenia bedg uzywane wytgcznie do realizacji celéw statutowych Szpitala, fj.

wykonywania $wiadczen w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych, z zastrzezeniem nieprzenoszenia wtasnosci

przedmiotu darowizny na osoby trzecie oraz nieudostepniania go innym osobom.
(dowdd: akta kontroli str. 178-203, 247)

Uzytkujac nieodptatnie otrzymane ww. urzadzenia medyczne i pozostate sprzety
objete analiza w niniejszej kontroli, w badanym okresie Szpital ponidst koszty
eksploatacyjne ogotem w kwocie 40,8 tys. zt, z tego 12,1 tys. zt w 2011 r,
13,0 tys. zt w 2012 r.,, 14,2 tys. zt w 2013 r. i 1,6 tys. zt w styczniu 2014 r. Dotyczyly

one zakupu materiatow eksploatacyjnych.
(dowdd: akta kontroli str. 248-252)

3.7. W badanym okresie nie wystapity w Oddziale wypadki zwigzane

z uzytkowaniem urzadzen medycznych.
(dowdd: akta kontroli str. 220)

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

4. Sporzadzanie ofert do NFZ oraz realizacja zawartych
umow

4.1. Warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen dotyczacych leczenia szpitalnego
w zakresie pediatrii w Oddziale wynosita w:

- 2011 r.-1.000,0 tys. zt (co stanowito 9,4% kontraktu Szpitala),

- 2012r.-1.213,6 tys. zt (11,0% kontraktu oraz 121,4% wykonania w 2011 r.),

- 2013 r.-1.213,7 tys. zt (10,7% kontraktu oraz 100,1% wykonania w 2012 r.),

- 2014 r.-1.226,6 tys. zt (11,2% kontraktu oraz 101,1% wykonania w 2013 r.).

(dowod: akta kontroli str. 253)

4.2. W okresie 2011 r. — styczen 2014 r. Szpital zatrudniat od dwoch do trzech
lekarzy posiadajacych specjalizacje z pediatrii, co bylo zgodne z zat. nr 3 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.8 oraz z dnia 29 sierpnia
2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®.

8Dz. U.z2013r., poz. 1520
9Dz. U. nr 140, poz. 1143 (uchylone 2 stycznia 2014 r.)
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Ocena czastkowa

Wedtug stanu na koniec 2013 r. na Oddziale Swiadczen udzielato dwdch
specjalistdw pediatrow, a dyzury petnito ponadto sze$ciu lekarzy.
(dowod: akta kontroli str. 254-261)
4.3. Do ztozonych do NFZ w latach 2008 i 2011 ofert Szpital dotaczat umowy
dotyczace ustug diagnostycznych, OIOM-u i transportu medycznego na zasadach
zespotu ratownictwa medycznego — specjalistycznego (wymog NFZ w 2011 r.).
Szpital realizowat w 2008 r. umowy z sze$cioma zaktadami opieki zdrowotne;
w zakresie m.in.: ustug rezonansu magnetycznego, tomografii komputerowej, EEG,
OIOM. Do ofert ztozonej w 2011 r. Szpital dotgczyt 15 uméw z podwykonawcami.
Obejmowaty one gtdwnie: transport medyczny - specjalistyczny, badania
densytometryczne, EMG oraz badania neurofizjologiczne.
Koszty poniesione w okresie 2011-2013 r. przez Szpital z tytutu ustug
diagnostycznych i transportowych na rzecz Oddziatu wyniosty 11,8 tys. zt.
(dowdd: akta kontroli str. 262-372)
4.4 NFZ w postepowaniu konkursowym w 2008 r. i 2011 r. nie dokonywat kontroli
zgodnosci ztozonych przez Szpital ofert odnosnie Oddziatu z stanem faktycznym
w okresie od ztozenia oferty, a przed zawarciem umowy. NFZ w latach 2011 — 2013
nie przeprowadzat rdwniez kontroli realizacji zawartych uméw dotyczacych
hospitalizacji w Oddziale.
(dowdd: akta kontroli str.373)
4.5. Analiza dokumentacji kadrowej w Szpitalu oraz uméw z NFZ z 2008 i 2011 r.
wykazata, ze personel wykonujacy $wiadczenia medyczne w Oddziale byt wykazany
w zatgcznikach do tych uméw. Szpital w ztozonych do NFZ ofertach dotyczacych
leczenia szpitalnego w zakresie pediatrii wykazat sprzet i aparature medyczng, ktdérg
faktycznie posiadat.
(dowod: akta kontroli str. 329-370 374-402)
4.6. Koszty funkcjonowania Oddziatu wynosity w latach:
- 2011 - 1.373,6 tys. zt, przychody za$ 1.059,6 tys. zt (uzyskane z NFZ oraz
z innych zrodet), uzyskano ujemny wynik finansowy — 314,0 tys. zi,
- 2012 -1.439,7 tys. zt, przychody za$ 1.245 4 tys. zt (uzyskane z NFZ oraz
z innych zrédet), uzyskano ujemny wynik finansowy — 194,3 tys. zi,
- 2013 — 1.544,8 tys. zt, przychody za$ 1.288,6 tys. zt uzyskane z NFZ oraz
z innych zrédet), uzyskano ujemny wynik finansowy — 256,2 tys. zt.
Prezes Szpitala wyjasnita, ze ujemny wynik finansowy Oddziatu wynikat ze zbyt
niskiej wyceny procedur medycznych. Pomimo, ze koszty funkcjonowania Oddziatu
sq niskie, to jednak zbyt nisko wycenione procedury medyczne nie pozwalajg na ich
petne pokrycie. Prezes dodata, ze ujemny wynik finansowy na dziatalnosci Oddziatu
w latach 2011 - 2013 kompensowany byt dodatnim wynikiem na innych oddziatach,
na przyktad w 2011 r. izba przyje¢ z ambulatorium przyniosta zysk 373,5 tys. zi,
w 2012 r. podstawowa opieka zdrowotna 101,9 tys. zt, a w 2013 r. transport

odpaddéw medycznych dat zysk w wysokosci 39,2 tys. zt.
(dowdd: akta kontroli str. 403-404)

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

IV. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie 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 zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Olsztynie.

Olsztyn, dnia ~ kwietnia 2014 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie

Kontrolerzy: Dyrektor
Rafat Dmytrenko
Specjalista kontroli paristwowe;
....................... ;.). Odp’s pOdp’s
Piotr Wanic

Gtowny specjalista kontroli panstwowe;
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