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|. Dane identyfikacyjne

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

Marek Skarzynski — Dyrektor Szpitala, powotany na stanowisko z dniem 16 grudnia
1998 r.

1. Warunki realizowania $wiadczen na oddziale neonatologicznym.

2. Wykorzystanie i utrzymanie w sprawno$ci technicznej sprzetu i aparatury
medycznej oraz zapewnienie wykwalifikowanego personelu medycznego.

Lata 2019-2023 (do 22 grudnia)
Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie

1. Piotr  Stupienko, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli
nr LOL/145/2023 z 7 listopada 2023 r.

2. Piotr Simoniuk, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOL/144/2023 z 7 listopada 2023 .
(akta kontroli str.1-3)

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu zapewniono odpowiednie warunki realizowania
Swiadczen na Oddziale Neonatologicznym (dalej: Oddziat). Stwierdzono bowiem, ze
pomieszczenia i wyposazenie Oddziatu na ogot spetniaty wymagania wynikajace
z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg3. Nie wywigzano sie natomiast nalezycie
z ustawowego obowigzku poddawania obiektu budowlanego, w ktdrym funkcjonowat
Oddziat kontroli okresowej (rocznej), o ktdrej mowa w art. 62 ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane#. Takich kontroli nie przeprowadzono bowiem
w latach 2019-2021. Ponadto, w latach 2020-2021 nie zrealizowano réwniez kontroli
przewodoéw wentylacyjnych.

Oddziat neonatologiczny pod wzgledem zatrudnionego personelu medycznego,
organizacji udzielania Swiadczen oraz wyposazenia w sprzet i aparature medyczng
spetniat wymogi okre$lone w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego® oraz warunkom uméw zawartych z NFZ. Nie byly jednak w petni

"Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.

3Dz. U.z2022r. poz. 402.

4Dz.U.z2023r. poz. 682, ze zm.

5Dz. U.z2023r. poz. 870, ze zm.
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przestrzegane postanowienia tych uméw. Nie realizowano bowiem rzetelnie wymogu
biezgcego aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym w zakresie
wykorzystywanego sprzetu i aparatury medycznej oraz korzystania z ustug
podwykonawcdw. Ponadto, w latach 2019-2023 (do 12 grudnia), nie wywigzano sie
w sposéb prawidtowy z obowigzku przeprowadzenia przegladéw technicznych
wyrobow medycznych w terminach okreslonych w ich dokumentacji. Takie
postepowanie nie bylo rzetelne oraz zgodne odpowiednio z art. 90 ust. 1 ustawy
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych® (obowigzywata do 25 maja 2022 r.)
oraz art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych’.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dziatalnosci

1. Warunki realizowania swiadczen na Oddziale
neonatologicznym

1.1. W okresie objetym kontrolg na Oddziale neonatologicznym przebywato tgcznie
1 752 pacjentoéw, w tym 424 w 2019 r., 415w 2020 r., 343 w 2021 r., 325 w 2022 r.
oraz 245 w 2023 r. pacjentéw (do 6 grudnia 2023 r.).

(akta kontroli str. 4-5)

1.2. Oddziat neonatologiczny znajduje sie¢ w budynku Pawilonu dziecigco-
potozniczego®. W skfad Oddziatu wchodzg m.in. sala adaptacyjna, sala intensywnego
nadzoru, $luza umywalkowo-fartuchowa, dyzurka pielegniarek, pokoj lekarzy, pokd
pielegniarek neonatologicznych, magazyn inkubatoréw, myjnia inkubatordw,
pomieszczenie porzadkowe oraz pokdj wypisow. W sktad Oddziatu wchodzi réwniez:
dziewie¢ sal dla pacjentek urzadzonych w systemie ,rooming in” (,matka z dzieckiem”)
z dostepem do weztdw sanitarnych, 1j. cztery sale jednoosobowe, trzy sale dwuosobowe
I dwie izolatki, wyposazone w zespdt urzadzen umozliwiajgcych mycie i pielegnacie
noworodka.

Na Oddziale znajdujg sie wyodrebnione pokoje dla obserwowanych noworodkéw, dla
wczesniakéw oraz pokoje dla intensywnej opieki noworodka, tj. sala adaptacyjna oraz
sala intensywnego nadzoru, wyposazone w $luzy umywalkowo-fartuchowe. Ponadto
na Oddziale znajduje sie pomieszczenie dla noworodkdéw wymagajacych opieki
posredniej i ciagtej, wyposazone w zespdt urzadzen umozliwiajacych pielegnacie
noworodka.

(akta kontroli str. 6-7)

Ogledziny przeprowadzone w toku kontroli NIK pod katem spetniania przez Szpital
wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg wykazaty m.in., ze:
— szeroko$¢ pokojow oraz otwordw drzwiowych umozliwia wyprowadzenie t6zka,
— meble stanowigce wyposazenie Oddziatu podtogi oraz ich potaczenie ze $cianami
wykonano z materiatdw umozliwiajgcych ich mycie oraz dezynfekcie,
— w pokojach t6zkowych zapewniono bezpo$redni dostep do Swiatta dziennego,

6Dz. U.z2021r. poz. 1565.

7Dz.U. poz. 974.

8 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegoinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe.

9 Budynek Pawilonu dziecigco-potozniczego wybudowany zostat w 1981 r. W latach 2012-2013 zostat
zmodernizowany, m.in. w zakresie termomodernizacji, wymiany stolarki okiennej i drzwiowej zewnetrznej oraz
termoizolacji stropodachu.
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— Z pomieszczenia stanowigcego dyzurke pielegniarek zapewniono widok przez
przeszklone Sciany wewnetrzne do pokojow tozkowych,

— w pomieszczeniach Oddziatu zapewniono wentylacje nawiewno-wywiewng oraz
dodatkowo w trzech pomieszczeniach urzadzenia klimatyzacyjne,

— W pomieszczeniach, w ktorych wykonywano badania i zabiegi, tj. w sali
adaptacyjnej oraz w sali intensywnego nadzoru, znajdowato sie wyposazenie
zgodne z §37 ww. rozporzadzenia.

W wyniku ogledzin ustalono rowniez odstepstwa od wymogow ww. rozporzadzenia,
polegajace na wyposazeniu szeSciu pomieszczen higieniczno-sanitarnych,
(dostepnych z pomieszczen pobytu pacjentek) w umywalki z bateriami, ktore nie byty
uruchamiane bez kontaktu z dtonig oraz na niewyposazeniu jednej z dwoch izolatek
w Sluze umywalkowo-fartuchowa, co zostato opisane w pkt 1 w sekcji ,stwierdzone
nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str.8-20)

1.3. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu zostato przeprowadzonych przez
inspekcje sanitarng tacznie 38 kontroli, z ktérych dziewie¢'? dotyczyto bezposrednio
funkcjonowania Oddziatu neonatologicznego. Kontrole te dotyczyly m.in.
przestrzegania przepisbw w zakresie utrzymania nalezytego stanu sanitarno-
higienicznego Oddziatu neonatologicznego, funkcjonowania kuchni niemowlecej
oraz realizacji Programu Szczepien Ochronnych. We wszystkich przypadkach
w wyniku przeprowadzonych kontroli na Oddziale Neonatologii nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 21-33)

1.4. Obiekty budowlane Szpitala w kwietniu 2019 ., zgodnie z art. 62 ust. 1 pkt 2 ustawy
zdnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane, poddane zostaty kontroli okresowej pigcioletniej
ich stanu technicznego, w tym kontroli stanu technicznego instalacji sanitarnych oraz
pomiarow instalacji elektrycznych. W przypadku budynku Pawilonu dziecieco-
potozniczego, w ktorym znajduje sie Oddziat Neonatologiczny nie stwierdzono
nieprawidtowosci i nie wydano zalecen pokontrolnych''. Ponadto, w latach 2022-2023
w Szpitalu przeprowadzano okresowe kontrole roczne obiektéw budowlanych, aw 2019
r. i w latach 2022-2023 okresowe kontrole przewoddw wentylacyjnych. W wyniku tych
kontroli nie stwierdzano nieprawidtowosci i nie wydawano zalecen pokontrolnych.
W latach 2019-2021 nie przeprowadzano kontroli rocznych obiektow budowlanych,
w tym budynku Pawilonu dziecigco-potozniczego, w ktdérym znajduje sie Oddziat
neonatologiczny, o ktérych mowa w art. 62 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy, a w latach 2020-
2021 kontroli rocznych przewodow wentylacyjnych, co zostato opisane w pkt 2
w sekcji ,stwierdzone nieprawidtowos$ci”.

(akta kontroli str.19-20, 34-41)

1.5. W okresie objetym kontrolg budynek Pawilonu dziecigco-potozniczego nie byt
kontrolowany przez organy panstwowej strazy pozarnej. Ostatnia kompleksowa
kontrola wszystkich obiektow szpitalnych przeprowadzona przez organy panstwowe;
strazy pozarnej miata miejsce w maju 2009 r. - w przypadku budynku Pawilonu
dziecigco-potozniczego nie stwierdzono nieprawidtowos$ci'2,

(akta kontroli str. 21-26)

10 W tym jedna kontrola w 2019 r., dwie w 2021 r., cztery w 2022 r. oraz dwie w 2023 r.

1 Zalecono oczyszczenie podszybia szybu dzwigu z nieczystosci statych, uzupetnienie nieréwnosci i ubytkow
tynku oraz pomalowanie $cian farbg zewnetrzna,.

12 W sierpniu 2021 r. w zwigzku z odbiorem prac budowlanych dotyczacych rozbudowy bryty budynku gtéwnego
Szpitala na potrzeby Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego, Komenda Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarnej
w Piszu przeprowadzita kontrole spetnienia przepiséw przeciwpozarowych zwigzanych z przedmiotowq
inwestycja. Przeprowadzona kontrola nie obejmowata swoim zakresem Oddziatu Neonatologii.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

1.6. W okresie objetym kontrolg do Szpitala nie wptywaty skargi dotyczace
funkcjonowania Oddziatu neonatologicznego.

(akta kontroli str. 42)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. Wwyniku ogledzin przeprowadzonych 29 listopada 2023 r. w zakresie spetniania
przez pomieszczenia i wyposazenie Oddziatu Neonatologii wymagan
okre$lonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg ustalono, ze:

— W szeSciu pomieszczeniach  higieniczno-sanitarnych  dostepnych
z pomieszczen pobytu pacjentek znajdowaty sie umywalki z bateriami, ktdre
nie byly uruchamiane bez kontaktu z dfonig, co byto niezgodne z §21 ust. 1
pkt 2 lit. a ww. rozporzadzenia,

— jedna z dwéch izolatek wchodzacych w sktad Oddziatu (pomieszczenie nr
18) nie byta wyposazona w Sluze umywalkowo-fartuchowg, co byto
niezgodne z §21 ust. 1 pkt 3 ww. rozporzadzenia.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze nie sa mu znane przyczyny dlaczego w 2013 r.
doszto do niewielkich odstepstw w wykonaniu modernizacji pomieszczen
Oddziatu neonatologicznego wobec stanu projektowego. Wskazat takze, iz takie
zmiany nie byty z nim konsultowane oraz, ze prawdopodobnie inspektor nadzoru
zatwierdzit je jako zmiany nieistotne. Zaznaczyt ponadto, ze pomieszczenia
Oddziatu neonatologicznego zostaty dopuszczone do uzytkowania przez
odpowiednie stuzby zewnetrzne.

2. W okresie objetym kontrolg nie wywigzano sie w petni z obowigzku okreslonego
w art. 62 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo budowlane. Zgodnie z tym przepisem obiekty
budowlane powinny by¢ w czasie ich uzytkowania poddawane przez wiasciciela
lub zarzadce kontroli okresowej, co najmniej raz w roku, polegajacej na
sprawdzeniu stanu technicznego: elementéw budynku, budowli i instalacji
narazonych na szkodliwe wptywy atmosferyczne i niszczace dziatania czynnikdw
wystepujacych podczas uzytkowania obiektu, instalacji i urzadzen stuzacych
ochronie $rodowiska, instalacji gazowych oraz przewoddéw kominowych
(dymowych, spalinowych i wentylacyjnych). W latach 2019-2021 nie
przeprowadzano natomiast takiej kontroli budynku Pawilonu dziecieco-
potozniczego, w ktorym znajduje sie Oddziat neonatologiczny, a w latach 2020-
2021 kontroli przewoddw wentylacyjnych.

Nieprzeprowadzenie ww. kontroli Dyrektor Szpitala wyjasnit brakiem mozliwo$ci
znalezienia wykonawcow z powodu pandemii Covid-19.

Pomieszczenia oraz wyposazenie Oddziatu neonatologicznego na ogdt spetniaty
wymogi rozporzadzenia w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny
odpowiadaC pomieszczenia i urzadzania podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢
leczniczg (zatacznik nr 1, pkt I1l), co potwierdzity ogledziny przeprowadzone w toku
kontroli NIK. W okresie objetym kontrolg nie wywigzano si¢ natomiast nalezycie
z ustawowego obowigzku poddawania obiektu budowlanego, w ktérym funkcjonowat
Oddziat kontroli okresowej (rocznej), o ktdrej mowa w art. 62 ust. 1 pkt 1 Prawa
budowlanego. Takich kontroli nie przeprowadzono bowiem w latach 2019-2021.
Z kolei w latach 2020-2021 nie zrealizowano wymogu dotyczacego przeprowadzania
kontroli przewoddw wentylacyjnych.
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2. Wykorzystanie i utrzymanie w sprawnosci technicznej
sprzetu i aparatury medycznej oraz zapewnienie
wykwalifikowanego personelu medycznego

2.1. Oddziat neonatologiczny udzielat Swiadczen medycznych finansowanych
na podstawie dwoch uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia z 27 wrze$nia 2017 r.
i z 30 grudnia 2022 r. Warto$¢ zakontraktowanych Swiadczen w latach 2019-2023
wynosita odpowiednio: 969,4 tys. zt, 1005,5 tys. zt, 980,7 tys. z, 1054,5 tys. zt
i 13274 tys. zt, zas warto$¢ wykonanych $wiadczen wynosita: 969,4 tys. zi,
1001,4 tys. zt, 879,2 tys. zt, 1 232,6 tys. zt oraz 1 569,9 tys. zt.

(akta kontroli str.43-177, 178-215)

2.2. Szpital, realizujagc ww. umowy z NFZ, korzystat réwniez z ustug podmiotow
zewnetrznych. Ustalono, ze na potrzeby funkcjonowania Oddziatu neonatologicznego,
korzystano z ustug laboratorium diagnostycznego w zakresie wysytkowych badan
biochemicznych, ktére nie byto wykazane w zataczniku nr 3 ,Wykaz podwykonawcow”
do uméw z NFZ, co opisano w pkt 1 w sekcji ,stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str.216-220)

2.3. Personel lekarski i pielegniarski, organizacja udzielania $wiadczen oraz
wyposazenie Oddziatu neonatologicznego w sprzet i aparature medyczng
odpowiadato wymogom okre$lonym w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego. Liczba tego personelu oraz ich specjalizacje odpowiadaty takze
danym wymienionym w zataczniku nr 2 ,Harmonogram zasoby” do uméw z NFZ
z 27 wrzesnia 2017 r. i 30 grudnia 2022 r.

(akta kontroli str. 236-261)

Badanie przeprowadzone na probie dokumentacji z pieciu miesiecy okresu objetego
kontrolg wykazato, ze w styczniu 2019 r., kwietniu 2020 r. i lipcu 2021 r. Swiadczen
medycznych na Oddziale neonatologicznym udzielat personel wymieniony
w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram zasoby” do umow z NFZ.

W pozostatych dwéch miesigcach objetych badaniem, tj. pazdzierniku 2022 r. i marcu
2023 r. wystapity przypadki udzielania Swiadczen przez personel medyczny
niewykazany w ww. zatgczniku do uméw z NFZ. W pazdzierniku 2022 r. dotyczyto to
jednej osoby z personelu lekarskiego' oraz jednej pielegniarki'4. Pielegniarka ta
udzielata Swiadczen na Oddziale neonatologicznym réwniez z marcu 2023 r. Ponadto
w marcu 2023 r. Swiadczen medycznych udzielata pielegniarka zatrudniona od
1 listopada 2022 r., ktéra réwniez do 14 grudnia 2023 r. nie zostata wykazana
w zatgczniku nr 2 do umowy z NFZ. Ustalono jednak, ze ww. osoby udzielajace
$wiadczen medycznych na Oddziale neonatologii w pazdzierniku 2022 r. i w marcu
2023 r. zostaly zgloszone do NFZ za pomocg Systemu Zarzadzania Obiegiem
Informaciji (SZOI) w dniu ich zatrudnienia.

(akta kontroli str. 262-267)
2.4. Rodzaj i liczba urzadzeh medycznych stanowigcych wyposazenie Oddziatu

neonatologicznego, wedtug stanu na koniec poszczegéinych lat okresu 2019-2022
oraz 29 listopada 2023 r., tj. w dniu przeprowadzania przez NIK ogledzin, odpowiadaty

13 Zatrudnionej w Szpitalu od 10 sierpnia 2022 r. i wykazanej 14 kwietnia 2023 r. w zatgczniku nr 2 do umowy
zNFZ.

14 Osoba zatrudniona w Szpitalu od 20 czerwca 2022 r. i do dnia przeprowadzania badan NIK, tj. do 14 grudnia
2023 r. nie wykazana w zatgczniku nr 2 do umowy z NFZ.
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rodzajowi i liczbie urzadzen wymienionych w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram zasoby”
do uméw z NFZ. Ustalono jednak, ze Szpital nie wywigzywat sie z okreslonego
w umowach z NFZ obowigzku dotyczacego biezacego aktualizowania danych
0 swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, tj. aktualizacji
wykazéw sprzetu i aparatury medycznej wykorzystywanej na Oddziale
neonatologicznym. Nie zawiadamiat NFZ o sprzecie zakupionym (wskazanym
w pkt 2.7 wystgpienia), otrzymanym w ramach darowizn (pkt 2.8) oraz wycofanym
z uzytkowania, co opisano w pkt 2 w sekcji ,stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 268-305)
2.5. W okresie objetym kontrolg wystapito pie¢ awarii sprzetu i aparatury medycznej, ;.

» Dwie awarie w 2019 r. - awarie dwoch urzadzen do nieinwazyjnego wspierania
oddechu — wedtug Dyrektora Szpitala, zaden z przebywajacych na Oddziale
neonatologii pacjentéw w okresie awarii, nie wymagat stosowania ww. urzadzen.
Awarie usunigte zostaty w ramach napraw gwarancyjnych, zgodnie z warunkami
okre$lonymi w umowach gwarancyjnych.

» Dwie awarie w 2021 r. — awarie inkubatora ,Atom Air Incu i” - wedtug Dyrektora
Szpitala, jeden z pacjentow wymagat dwugodzinnej obserwacji w inkubatorze.
W tym celu personel medyczny korzystat z innego inkubatora tego typu
bedacego na wyposazeniu Oddziatu neonatologicznego. Awarie usunigte
zostaty w ramach napraw gwarancyjnych, zgodnie z warunkami okreslonymi
w umowach gwarancyjnych.

» Jedna awaria w 2023 r. - awaria miernika bilirubiny z 2023 r. nie zostata usunieta
w ramach umowy serwisowej, poniewaz urzadzenie nie nadawato sie do
naprawy'®. W zwigzku z powyzszym wycofano je z eksploataciji i zaplanowano
zakup nowego urzadzenia. Wedtug Dyrektora Szpitala, miernik bilirubiny nie jest
niezbednym sprzetem wykorzystywanym w leczeniu pacjentow wymagajacych
intensywnej opieki medycznej i nie wplywa na zdolno$ci Oddziatu do
sprawowania opieki nad pacjentami. W celu kontroli zéttaczki u noworodkow,
korzystano ze sprzetu wypozyczonego, stosowano badania laboratoryjne
okreslajace poziom bilirubiny w surowicy krwi oraz polegano na codzienne;
ocenie wzrokowej skory noworodkow podczas badan lekarskich i wykonywania
czynno$ci pielegnacyjnych.

Szpital nie ponosit kosztow usuniecia awarii oraz nie musiat korzysta¢ z pomocy

innych placowek medycznych (np. przewozi¢ pacjentow do innych szpitali).

(akta kontroli str. 306-314)

2.6. W wyniku badania dokumentacji zwigzanej z przeprowadzaniem przegladéw
technicznych urzadzen medycznych bedacych na wyposazeniu i wykorzystywanych
w biezacej pracy Oddziatu neonatologicznego ustalono, ze w przypadku sze$ciu'®
sposréd 15 wykazanych w umowie z NFZ urzadzen prowadzono paszporty
techniczne, w ktérych m.in. odnotowywano daty wykonanych przegladow
technicznych. W przypadku dwéch urzadzen, dla ktorych prowadzono paszporty
techniczne nie wykonano niektérych wymaganych przegladéw technicznych.
W przypadku pozostatych urzadzen nie prowadzono paszportéw technicznych oraz
nie wykonywano przegladéw technicznych, co opisano w pkt 3 w sekcji ,stwierdzone
nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 315-319)

15 Podmiot $wiadczacy ustugi serwisowe wskazat, ze uszkodzeniu ulegta m.in. gtéwna cze$¢ urzadzenia oraz ze
nie byto mozliwosci pozyskania czesci zamiennych, poniewaz producent zakonczyt ich dystrybucje.

6 Tj. Sprzet resuscytacyjny nr 12X0023, stanowisko do resuscytacji, lampa terapeutyczna do foto lub
fotochemioterapi nr 85217, stanowisko do resuscytacii, inkubator nr BU03197 oraz kardiomonitor nr 05130439.

6



2.7. W latach 2019-2022 Szpital, na potrzeby Oddziatu neonatologicznego, zakupit
siedem sztuk sprzetu i aparatury medycznej'” o tacznej wartosci 2,4 tys. zt netto.
W 2023 r. Szpital nie ponosit kosztow zakupu sprzetu i aparatury medycznej na
potrzeby Oddziatu neonatologicznego.

Zakupu szesSciu sztuk sprzetu i aparatury medycznej dokonano na podstawie
obowigzujacych w okresie objetym kontrolg uregulowan wewnetrznych, {j. regulaminu
udzielania zaméwien o wartodci nieprzekraczajacej wyrazonej w zitotych
rownowaznosci kwoty 30 tys. euro oraz regulaminu udzielania zamowien publicznych
ponizej kwoty 130 tys. zt netto, wprowadzonych zarzadzeniami Dyrektora
odpowiednio: nr 17/2017 z 14 czerwca 2017 r. oraz nr 21/2021 z 15 kwietnia 2021 .

W 2021 r. zakupiono stetoskop neonatologiczno-dzieciecy w ramach przetargu
nieograniczonego, ktérego przedmiotem byly sukcesywne dostawy  sprzetu
medycznego i materiatow jednorazowego uzytku na potrzeby réznych oddziatow
szpitalnych.

Dostawy zakupionego sprzetu zrealizowane zostaty w terminie, a zakupiony sprzet
byt wykorzystywany w biezacej pracy Oddziatu neonatologicznego.

(akta kontroli str. 320)

2.8. W okresie objetym kontrolg na potrzeby Oddziatu neonatologicznego Szpital
otrzymat nieodptatnie sprzet i aparature medyczng o tacznej wartosci 82 tys. zt, w tym:

o W 2019r. cztery sztuki sprzetu medycznego'8 o tacznej wartosci 74,2 tys. zt od
Fundacji Wielka Orkiestra Swiatecznej Pomocy z siedzibq w Warszawie, na
podstawie czterech uméw darowizny. W umowach tych zastrzezono, m.in. ze
przedmiot darowizny nie moze by¢ uzywany do celéw komercyjnych, ma by¢
wykorzystywany w sposob ciagty w leczeniu dzieci (nie magazynowany), ma
pozostawac na oddziale, dla ktorego zostat przekazany. Zastrzezono ponadto,
Ze bez zgody darczyncy nie mozna przekazywac sprzetu w jakiejkolwiek formie
prawnej osobie trzeciej (np.: innemu szpitalowi) oraz zakazano obcigzania
przedmiotu darowizny prawem zastawu i sptacania nim jakichkolwiek diugow.
Darczynca zastrzegt sobie rowniez prawo kontroli w zakresie wykonywania przez
Szpital polecen dotyczacych przedmiotu darowizny.

o W 2022 r. i w 2023 r. sze$¢ sztuk sprzetu medycznego'® o tacznej wartosci
7,8 tys. zt na podstawie dwéch uméw darowizny od SP ZOZ Szpitala
Powiatowego w Ketrzynie. Zapisy przedmiotowych umoéw nie naktadaty na
Szpital zadnych warunkdw zwigzanych z przedmiotem darowizny.

W wyniku ogledzin przeprowadzonych przez NIK ustalono, ze sprzet i aparatura
medyczna, ktorg Szpital otrzymat w ramach darowizn, znajdowat si¢ na wyposazeniu
Oddziatu neonatologicznego.

W okresie objetym kontrolg Szpital zakupit materiaty eksploatacyjne?® za taczng
kwote 14 tys. zt ({. Srednio 2,8 tys. zt rocznie) do sprzetu medycznego otrzymanego
od darczyncow.

(akta kontroli str. 321-326)

7 W 2019 r. zakupiono laktator elektryczny dwufazowy, w 2020 r. zakupiono stetoskop dla noworodkéw
i niemowlat, wage niemowleca i stetoskop pediatryczny z podwojng gtowica, w 2021 r. zakupiono lampe
bakteriobojcza i stetoskop neonatologiczno-dzieciecy, a w 2022 r. zakupiono stetoskop Duplex baby RIESTER.

'8 Lampa do fototerapii na statywie typ ATOM, lokalizator naczyr AccuVein, pompa infuzyjna strzykawkowa oraz
inkubator zamkniety ATOM Air Incu.

19 Inkubator ATOM typ 2100G, lampa do fototerapii, ogrzewacz noworodkowy, ssak noworodkowy, urzadzenie do
screeningowego badania stuchu noworodkéw oraz komputer do urzadzenia screeningowego do badania stuchu.

20 W tym m.in. okularki do fototerapii, butle z tienem do inkubatoréw, rekawiczki manipulacyjne do inkubatoréw,
zestawy do nieinwazyjnego wspierania oddechu.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

2.9. Z dokumentacji Szpitala nie wynikato, aby w okresie objetym kontrolg na Oddziale
neonatologicznym wystapity zdarzenia (wypadki) zwigzane z uzytkowaniem sprzetu
| aparatury medyczne;.

(akta kontroli str. 327-328)

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1.

Na potrzeby funkcjonowania Oddziatu neonatologicznego, Szpital korzystat
z ustug laboratorium diagnostycznego w zakresie wysytkowych badan
biochemicznych, ktore w okresie od 1 sierpnia 2019 r. do 14 grudnia 2023 r. nie
bylo wykazane w zatgcznikach nr 3 ,Wykaz podwykonawcéw” do uméw z NFZ.
Byto to niezgodne z §2 ust. 3 i 8 ww. umow, ktore stanowity, ze Swiadczenia mogq
by¢ udzielane z udziatem podwykonawcdw wymienionych w zatgcznikach nr 3
.Wykaz podwykonawcdw’, a zaprzestanie wspotpracy z podwykonawcq
wymienionym w ww. zatgczniku lub nawigzanie wspotpracy z innym
podwykonawcg, wymaga zgtoszenia dyrektorowi Oddziatu NFZ najp6zniej w dniu
poprzedzajacym wejscie w zycie zmiany.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze ww. firmy nie zgtoszono do Rejestru Ustug
Medycznych, poniewaz zywiono przekonanie, ze ten obowigzek zostat spetniony
przez te firme, co w ocenie Dyrektora jest przyjetq praktyka. Ponadto Dyrektor
wyjasnit, ze w chwili obecnej firma ta zostata juz zgtoszona do ww. rejestru.

(akta kontroli str. 216-220, 329-330)

W okresie objetym kontrolg, wbrew zapisom §2 ust. 9 ww. uméw z NFZ Szpital
nie wywigzywat sie z obowigzku biezacego aktualizowania niektérych danych
0 swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy,
tj. aktualizacji wykazow sprzetu i aparatury medycznej wykorzystywanej na
Oddziale neonatologicznym, poniewaz nie zawiadamiat NFZ o sprzecie
zakupionym i otrzymanym w ramach darowizn oraz sprzecie wycofanym
z uzytkowania.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze powyzsza sytuacja wynikata z btedow
w komunikacji pomiedzy Dziatem Ksiegowym (Sekcjq rozliczen i sprzetu),
a Rejestrem Ustug Medycznych. Wyjasnit ponadto, ze stwierdzone podczas
kontroli braki zostaty zweryfikowane i sg uzupetniane na biezaco.

(akta kontroli str. 329-330)

W wyniku badania dokumentacji zwigzanej z przeprowadzaniem przegladoéw
technicznych  urzadzen  medycznych  bedacych na  wyposazeniu
i wykorzystywanych w biezacej pracy Oddziatu neonatologicznego wykazanych
w umowie z NFZ ustalono, ze wedtug stanu na 12 grudnia 2023 r.
w przypadku dwéch urzadzen, dla ktérych prowadzono paszporty techniczne nie
wykonano niektorych wymaganych przegladow technicznych. Dotyczyto to:

— inkubatora nr BU03197 — przeglad wykonano w 2020 r. oraz w latach
2022 -2023, a nie wykonano w 2019 r.12021 .,

— kardiomonitora nr 05130439 - przeglad wykonano w latach 2020-2023,
a nie wykonano w 2019 r.

Ustalono ponadto, ze dla pozostatych dziewieciu urzadzen medycznych?!
wykazanych w umowie z NFZ w ogole nie prowadzono paszportéw technicznych

20 Tj. inkubator nr 5010468, inkubator nr ER54GT6, lampa terapeutyczna do foto lub fotochemioterapii

nr 55002865, pompa infuzyjna nr 21232, pompa infuzyjna nr 56228, pompa infuzyjna nr NH34432, pulsoksymetr
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OCENA CZASTKOWA

Whioski

oraz nie wykonywano przegladow technicznych w catym okresie objetym
kontrolg.

Takie postepowanie nie byto rzetelne oraz zgodne odpowiednio z art. 90 ust. 1
iust. 67 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. 0 wyrobach medycznych (obowigzywata
do 25 maja 2022 r.) oraz art. 63 ust. 1 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r.
0 wyrobach medycznych. Przepisy te stanowig m.in., ze wyréb powinien by¢
utrzymywany oraz uzywany zgodnie z przewidzianym zastosowaniem,
a uzytkownik wyrobu jest obowigzany do przestrzegania instrukcji uzywania.
Swiadczeniodawca jest obowigzany posiada¢ dokumentacje wykonanych
instalacji, napraw, konserwacji, dziatann serwisowych, a takze terminy
nastepnych konserwacji, dziatan serwisowych, przegladow.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, Zze niewykonanie przegladéw inkubatora
i kardiomonitora w wymienionych latach byto podyktowane problemami
ptatniczymi Szpitala. Wskazat réwniez, Zze urzadzenia nieobjete przegladami
technicznymi nie byty uzytkowane, co byto mozliwe przy stale zmniejszajacej sie
liczbie pacjentow Oddziatu neonatologicznego. Dyrektor wyjasnit ponadto, ze nie
posiada wiedzy dlaczego dla pozostatych urzadzenn medycznych, wykazanych
w umowie z NFZ, nie prowadzono paszportéw technicznych. Podat rowniez, ze
sprawa jest w toku wyjasniania i niezwtocznie doprowadzona zostanie do stanu
zgodnego z prawem.

(akta kontroli str. 329-330)

W okresie objetym kontrolg organizacja udzielania $wiadczen oraz wyposazenie
Oddziatu neonatologicznego w sprzet i aparature medyczng odpowiadato wymogom
okreslonym w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego oraz warunkom umow
z NFZ. Nie byt natomiast nalezycie realizowany obowigzek wynikajacy z postanowien
uméw zawartych z NFZ, dotyczacy biezacego aktualizowania danych o swoim
potencjale wykonawczym w zakresie wykorzystywanego sprzetu i aparatury
medycznej oraz korzystania z ustug podwykonawcow. W ww. okresie nie
wywigzywano sie takze prawidtowo z obowigzku przeprowadzenia przegladow
technicznych wyrobéw medycznych, w terminach wynikajacych z ich dokumentaci.
Dotyczyto to dwdch urzadzen (inkubatora oraz kardiomonitora), za$ dziewie¢ innych
urzadzen nie zostato w okresie objetym kontrolg poddanych takim przegladom.

IV. Uwagi i Wnioski

Najwyzsza Izba Kontroli w wyniku kontroli nie formutuje uwag. W zwigzku ze
stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 53
ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujgce wnioski:

1. Podjecie dziatan w celu spetnienia przez pomieszczenia Oddziatu
neonatologicznego w petnym zakresie wymogow rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ lecznicza.

2. Niezwtoczne dokonywanie aktualizacji danych dotyczacych zasobdw
kadrowych, aparatury medycznej oraz podwykonawcow w ramach realizacji
umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie neonatologii.

nr 20046769, pulsoksymetr nr 126-EL525 oraz zestaw do udrazniania drog oddechowych, intubacii
dotchawicznej, reanimacji i resuscytacii.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

3. Prowadzenie paszportéw technicznych oraz wykonywanie przegladow
technicznych sprzetu medycznego wykorzystywanego w pracy Oddziatu
neonatologicznego w terminach okreslonych w ich dokumentacji techniczne;.

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. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Olsztyn, 15 stycznia 2024 r.

Dyrektor
Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
Kontrolerzy z up.
Barbara Zajdel
Piotr Stupienko Wicedyrektor
doradca ekonomiczny
............................................................................... pOdeS

Piotr Simoniuk
starszy inspektor kontroli paristwowe;



