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|. Dane identyfikacyjne

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Cieszynie!
ul. Bielska 4, 43-400 Cieszyn

Czestaw Plygawko, Dyrektor Szpitala od 8 sierpnia 2013 r. do nadal.
(akta kontroli str. 7)

1. Warunki realizacji $wiadczen zdrowotnych w szpitalnym oddziale ratunkowym?.
2. Jako$¢ i dostepno$¢ $wiadczen udzielanych w SOR.
3. Finansowanie i rozliczanie $wiadczen wykonanych w SOR.

Lata 2016-2019 (do dnia zakoriczenia kontroli®)
Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli4

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

1. Mieczystaw Handzel, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LKA/171/2019 z 15 lipca 2019 .

2. Krzysztof Baron, gtéwny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do
kontroli nr LKA/170/2019 z 15 lipca 2019 .

3. Jacek Kordanowski, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LKA/172/2019 z 15 lipca 2019 r. oraz nr LKA/271/2019 z 22
pazdziernika 2019 r.

(akta kontroli str. 1-6, 1843)

' Dalej: ,ZZOZ" lub ,Szpital”.
2 Dalej: ,SOR” lub ,Oddziat".
3 Do 29 pazdziernika 2019 r.
4Dz. U.z2019r. poz. 489, ze zm. — dalej: ,ustawa o NIK”.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena og6inas kontrolowanej dziatalnosci

Szpital zapewnit funkcjonowanie Oddziatu przy spetnieniu wigkszosci warunkow
wymaganych do realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w SOR, okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego®, w zakresie lokalizacji i organizacji Oddziatu w strukturze
ZZ0Z, wyposazenia w sprzet i aparature medyczna. Pacjentom Oddziatu
zapewniono catodobowy i niezwtoczny dostep do badan diagnostycznych,
ultrasonograficznych, komputerowych badan tomograficznych oraz badan
endoskopowych, a takze mozliwoSC niezwlocznego transportu sanitarnego
pacjentow tego wymagajacych. Stwierdzone w tym zakresie nieprawidtowosci
dotyczyty braku (do czasu kontroli NIK) w obrebie obszaru segregacji medycznej,
rejestracji i przyje¢ komunikacji radiowej w formie niezaleznego statego nastuchu na
kanale ogdlnopolskim. Ponadto, stosowane w Szpitalu zasady segregacji medyczne;
pacientow SOR nie zostaty dostosowane do przepisow ww. rozporzadzenia
obowigzujacych od 1 lipca 2019.

Wbrew wymogom ww. rozporzadzenia, regulamin organizacyjny Szpitala nie
zawierat w swej treSci zasad kierowania pacjentbw SOR do miejsc udzielania
$wiadczenn zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej” oraz nie
okre$lono w nim maksymalnego czasu na podjecie decyzji przez lekarza dyzurnego
Oddziatu 0 odmowie przyjecia pacjenta do SOR.

Udzielanie Swiadczen w Oddziale odbywato sie w ramach wyodrebnione;
catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej, przez personel wykazany w umowie
zZNFZ. W przypadku 10 z 430 dni funkcjonowania SOR poddanych szczegdtowej
analizie® stwierdzono, ze nie zapewniono w nim wymaganej przepisem § 13 pkt 3
rozporzadzenia w sprawie SOR z 2011 r., statej obecnosci w Oddziale co najmnie;
jednego lekarza systemu®. Ponadto, w SOR dopuszczano praktyke polegajacq na
ciggtym swiadczeniu przez lekarzy pracy przez ponad 25 godzin (w 53 przypadkach,
w tym w dwoch przez 56 godzin), co zdaniem NIK stwarzato zagrozenie nalezytego
wykonywania $wiadczen zdrowotnych, udzielanych pacjentom tego Oddziatu
i w konsekwencji — dla bezpieczenistwa pacjentow SOR oraz zdrowia samych
lekarzy.

Poddana szczegdtowej kontroli dokumentacja medyczna zbiorcza i indywidualna
pacjentow SOR' byta prowadzona w sposéb rzetelny i zgodny z obowigzujacymi
przepisami. W indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentdw brak byto
okre$lenia stopnia pilno$ci udzielenia $wiadczen zdrowotnych (przypisania do jednej
z kategorii pilnosci), co zdaniem NIK utrudnia mozliwo$¢ zweryfikowania szybko$ci
i adekwatnosci udzielania pomocy pacjentom.

Na wykonywanie $wiadczen w SOR Szpital otrzymywat ryczatt dobowy, corocznie
podwyzszany oraz $rodki pochodzace z innych zrodet. W catym okresie objetym
kontrolg przychody te nie pokrywaty kosztéw udzielania Swiadczen w SOR i Szpital
ponosit strate na dziatalno$ci Oddziatu.

5 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0going jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie opisowe;j.

6 Dz. U. poz. 1213 — zwanym dalej: ,rozporzadzenie MZ w sprawie SOR z 2019 r.”, poprzedzonym rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 979), uchylonym z dniem 1 lipca 2019 r., zwanym dalej:
rozporzadzeniem MZ w sprawie SOR z 2011 .

7 Dalej: ,POZ".

8 Badaniem objeto dziatalno$¢ SOR w miesigcach: styczen, kwiecien, sierpien i grudzien lat 2016-2018 oraz styczen i kwiecien
2019r.

9 Odnotowane przypadki dotyczyly braku lekarza systemu w poszczegdinych dniach od 25 minut (w pieciu dniach) do nawet
11-12 godzin (w trzech dniach).

10 Ksiegi raportow lekarskich, ksiegi raportéw pielegniarskich za styczen, kwiecien, sierpien i grudzien 2016-2018, a w roku
2019 za styczen i kwiecien, a w odniesieniu do dokumentacji indywidualnej — szczegétowa analiza objeta réwniez historie
choréb pacjentéw, ktorym udzielono $wiadczern w SOR w sierpniu 2019 1.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

ZZ0Z podejmowat odpowiednie dziatania w celu wyegzekwowania nalezno$ci
z tytulu wykonanych Swiadczen w Oddziale, od pacjentow, w przypadku ktorych
udzielone $wiadczenia nie podlegaty finansowaniu ze $rodkéw publicznych.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'!! kontrolowanej dziatalnosci

1. Spetnianie przez Szpital warunkéw wymaganych do
realizacji Swiadczen zdrowotnych w szpitalnym
oddziale ratunkowym.

1.1. W Szpitalu udzielanie $wiadczen zdrowotnych w SOR na podstawie umowy
zawartej ze Slaskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia'?
rozpoczeto w styczniu 2012 r.

Oddziat zostat zarejestrowany w Rejestrze Podmiotdw Wykonujacych Dziatalno$¢
Leczniczg'® jako jednostka medycyny ratunkowej z datg rozpoczecia dziatalnoSci
w dniu 7 pazdziernika 2010 r. W rejestrze tym wpisano, ze w SOR liczba t6zek
ogdtem wynosit 714, a liczba tozek intensywnej opieki medycznej wynosita 3.

ZZ0Z w zlozonej do Slaskiego Oddziatu NFZ w dniu 10 maja 2019 r. ankiecie podat,
Ze obszar resuscytacyjny sktada sie z 2 stanowisk, obszar intensywnej terapii sktada
sie z 3 stanowisk, a obszar obserwacyjny sktada sie z 4 stanowisk.

W Planie dziafania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa
Slgskiego wedtug stanu na 1 kwietnia 2019 r. wykazano: liczbe stanowisk
resuscytacyjnych — 2, stanowisk intensywnej terapii — 3 i stanowisk obserwacyjnych
415, co byto zgodne ze stanem faktycznym ustalonym w trakcie ogledzin SOR.

Zgodnie z wyjasnieniem Dyrektora Szpitala nie ma rozbieznoSci w zakresie
informacji podanych w RPWDL i Planie dziatania systemu PRM dla wojewodztwa
$laskiego, gdyz w rejestrze podano liczbe t6zek ogétem, a w Planie podano liczbe
stanowisk obserwacyjnych, intensywnej terapii oraz resuscytacyjnych, ktérych nie
ujmuje sie w Rejestrze.

(akta kontroli str. 8-10, 19-33, 690-693, 697-706, 1859-1862)

1.2. W okresie objetym kontrolg Szpital zapewniat transport sanitarny pacjentéw
SOR wiasnym srodkiem transportu'® (odwozy do miejsca zamieszkania) oraz przy
udziale trzech podwykonawcoéw'’. Przedmiotem uméw z podwykonawcami byto
Swiadczenie ustug przewozu osob Srodkami transportu sanitarnego (karetkami
sanitarnymi z odpowiednim personelem medycznym).

Zgodnie z wyjasnieniem Dyrektora Szpitala, ZZOZ zabezpieczat transport
medyczny dla pacjentow Szpitala w trybie 24 godziny na dobe 7 dni w tygodniu.
Wiasnymi srodkami transportu Szpital byt w stanie zapewni¢ odwozy pacjentow do

" Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegélnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze by¢
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.
12 Dalej: ,Slaski Oddziat NFZ’, ,NFZ” lub ,Fundusz”.

13 Dalej: RPWDL.
14 Wedtug stanu na 18 lipca 2019 r.

5 W Planie dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa $laskiego wediug stanu na listopad
2018 r. podano liczbe stanowisk resuscytacyjnych — 2, liczbe stanowisk intensywne;j terapii — 2 stanowiska, liczbe stanowisk
obserwacyjnych - 4.

16 Dwa samochody sanitarne (Fiat Doblo i Renault Kangoo).

17 Cieszynskiego Pogotowia Ratunkowego i Wojewodzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach przez caty okres objety
kontrolg oraz Bielskiego Pogotowia Ratunkowego od 1 lutego 2018 r. do dnia zakonczenia kontroli.
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miejsca zamieszkania przy asy$cie kierowcy z sanitariuszem albo kierowcy
z ratownikiem medycznym. W pozostatym zakresie transport pacjentow byt
zapewniony przez Szpital przy korzystaniu z ustug jednego z trzech
podwykonawcow.

(akta kontroli str. 690-693, 707-746)

1.3. SOR byt oznakowany, zaréwno przy wejsciu gtdbwnym do Oddziatu, jak i na
drodze dojazdu do Szpitala, odpowiednio do wymagan ujetych w zataczniku nr 2 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2010 r. w sprawie
oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie
umundurowania cztonkéw zespotdw ratownictwa medycznego’s.

(akta kontroli str. 19-33)

1.4. Oddziat spetniat wymagania § 3 ust. 1-6 rozporzadzenia MZ w sprawie SOR

z 2019 r. w zakresie jego lokalizacji, bowiem:

— umiejscowiony byt na poziomie wejscia dla pieszych i podjazdu
specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego, z osobnym wejSciem dla
pieszych oddzielonym od trasy podjazdu specjalistycznych $rodkow transportu
sanitarnego;

— wejscie dla pieszych i podjazd specjalistycznych $rodkéw transportu
sanitarnego do Oddziatu byly zadaszone, podjazd byt zamykany i otwierany
automatycznie w celu ochrony przed wptywem czynnikdw atmosferycznych,
przelotowy dla ruchu specjalistycznych $Srodkéw transportu sanitarnego oraz
wyraznie oznakowany wzdtuz drogi dojscia i dojazdu;

— zapewniono bezkolizyjny dojazd specjalistycznych Srodkdw transportu
sanitarnego pod SOR;

— wejscie dla pieszych i podjazd dla specjalistycznych $rodkow transportu
sanitarnego do SOR zorganizowano niezaleznie od innych wejs¢ i podjazdéw
do szpitala, jak réwniez wejscie to byto przystosowane do potrzeb o0s6b
niepetnosprawnych;

— lokalizacja SOR zapewniata tatwg komunikacje z oddziatem anestezjologii
i intensywnej terapii, blokiem operacyjnym, pracownig diagnostyki obrazowej
oraz weztem wewnatrzszpitalnej komunikacji pionowej;

— posiadat wilasne bezkolizyjne trakty komunikacyjne, niezalezne od
ogbInodostepnych traktéw szpitalnych.

(akta kontroli str. 19-33)

1.5. Stosownie do wymogu okreslonego w § 4 ust. 1 rozporzadzenia MZ w sprawie
SOR z 2019 r., Oddziat zorganizowany byt w budynkach szpitala, w ktérych
znajdowaty sie m.in.: oddziat chirurgii ogélnej z czescig urazowa, oddziat chordb
wewnetrznych, oddziat anestezjologii i intensywnej terapii, pracownia diagnostyki
obrazowej oraz miejsce udzielania $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotne;.

(akta kontroli str. 19-33, 771-784)

1.6. Oddziat spetniat wymagania okreslone w § 5 ust. 1 rozporzadzenia MZ
w sprawie SOR z 2019 r., bowiem w jego sktad wchodzity nastepujace obszary:
segregacji medycznej, rejestracji i przyje€, resuscytacyjno-zabiegowy, wstepnej
intensywnej terapii, terapii natychmiastowej, obserwacji, konsultacyjny oraz
zaplecza administracyjno-gospodarczego. Odpowiednio do przepisu § 4 ust. 2
ww. rozporzadzenia, powierzchnia SOR byta wystarczajgca do prawidtowego
funkcjonowania wszystkich ww. obszaréw. Na wyposazeniu Oddziatu byt sprzet do
przytozkowego wykonywania badan, tj. analizator parametrow krytycznych,

8 Dz.U.z2018 r. poz. 1251.



przytozkowy zestaw RTG oraz przewozny ultrasonograf, czym spetniono wymdg
okreslony w § 4 ust. 3 rozporzadzenia MZ w sprawie SOR z 2019 r.

(akta kontroli str. 19-33)

1.7. W okresie objetym kontrolg ZZOZ, wypetniajac warunek rozporzadzenia MZ
w sprawie SOR z 2019 r. (§ 4 ust. 4), zapewniat catodobowy i niezwtoczny dostep
zarowno do badan diagnostycznych wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym prowadzonym przez zewnetrzng firme, jak i do badan
ultrasonograficznych, komputerowych badan tomograficznych oraz badan
endoskopowych, wykonywanych we wtasnych pracowniach.

(akta kontroli: 34-43, 690-695, 748-763, 771-784)

1.8. Szpital posiadat ladowisko (wyniesione, na dachu budynku Szpitala), o ktérym
mowa w § 3 ust. 8 rozporzadzenia MZ w sprawie SOR z 2019 r. Zgodnie z decyzjq
Prezesa Urzedu Lotnictwa Cywilnego z dnia 14 pazdziernika 2019 r., obszar ten
wpisano do ewidenciji ladowisk pod nr 466 jako przystosowane do operacji startéw
i lgdowan statkbw powietrznych o maksymalnej masie startowej do 5700 kg
i maksymalnym wymiarze $migtowca do 14 m. Ladowisko spetniato wymagania
okreSlone w zataczniku do ww. rozporzadzenia, przy czym do dnia zakonczenia
kontroli wymagato jeszcze koncowych odbioréw technicznych.

(akta kontroli: 19-33, 690-693, 1854-1858)

1.9. W okresie objetym kontrolg ZZOZ posiadat wazne umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych. Warunki ubezpieczenia odpowiadaty wymogom
okreSlonym w art. 136b ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw publicznych?®.

(akta kontroli str. 11-18)

1.10. W Szpitalu nie obowigzywaty wewnetrzne regulacje dotyczace ustalania
minimalnej liczby lekarzy w Oddziale. Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala: W szpitalu nie
prowadzono analiz dotyczacych zapotrzebowania kadrowego lekarzy dyzurnych
w SOR. Od 10 lat w szpitalu funkcjonuje wydzielona nocna i $wigteczna opieka
zdrowotna, co zmniejszyto obcigzenie pracq lekarzy dyzurnych SOR. Od poczatku
funkcjonowania SOR prowadzono zwiekszanie zatrudnienia personelu lekarskiego,
Starajac sie pozyskacC jak najwiecej lekarzy dyzurych. Obecnie dyzury sg
uzupetniane przez prace zmianowq (tzw. krotki dyzur). Ze wzgledu na ilo$¢ chorych
(stale rosnagca), istnieje realna potrzeba zwiekszenia obsady dyzurowej o jeden lub
dwie osoby, jednak z powodu trudnosci z pozyskaniem dyzurnych obecna obsada
musi by¢ wystarczajgca. W zwigzku z brakiem minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i ratownikow medycznych dla szpitalnych oddziatow ratunkowych,
regulowanych aktem prawnym, w ZZOZ w Cieszynie analizy stanu i struktury
zatrudnienia dokonuje sie na podstawie iloci przyjetych pacjentow do SOR,
zakresu zadan oraz organizacji pracy oddziatu.

W wybranych do kontroli miesigcach?’ prace w SOR $wiadczyto Srednio 19 lekarzy,
w tym 15 lekarzy systemu2!. Srednio 15 lekarzy $wiadczyto prace w SOR na
podstawie umowy cywilnoprawnej, a pozostali zatrudnieni byli na podstawie umowy
o prace w SOR.

(akta kontroli str. 810, 1286-1520, 1845-1847)

9Dz U.z2019r. poz. 1373, ze zm.

2 Do badania liczby lekarzy na dyzurach 24 godzinnych w SOR, wybrano po 4 miesiace (styczen, kwiecien, sierpien, grudzien)
zlat 2016, 2017, 2018 oraz styczen i kwiecien 2019 r.

21 Tj. spetniajacych wymogi art. 3 pkt 3 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
z2019r. poz. 993 ze zm.).
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W tym samym okresie $wiadczenia w SOR udzielane byty Srednio przez co najmniej
20 pielegniarek, w tym 9 pielegniarek systemu, tj. specjalizujgcych sie w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego. Wszystkie ww. pielegniarki byty zatrudnione na
podstawie umowy 0 prace.
Ponadto, prace w SOR $wiadczyto Srednio w miesigcu 18 ratownikéw medycznych,
w tym ponad 12 zatrudnionych byto na podstawie umowy o prace (pozostali udzielali
Swiadczen w oparciu 0 umowy cywilnoprawne).

(akta kontroli str. 811-812, 959-1285, 1521-1808)

W wybranych do szczegétowej analizy miesigcach opieke w SOR zapewniato
$rednio w ciggu doby: 1] od czterech do pieciu lekarzy systemu?2, 2] od siedmiu do
o$miu pielegniarek?? i 3] pieciu ratownikéw medycznych?4,

(akta kontroli str. 793-807, 959-1285, 1286-1520, 1521-1808)

Przy wykonywaniu $wiadczen w SOR Szpital zapewnit wyodrebniong catodobowg
opieke lekarska i pielegniarska, jednakze w wytypowanych do kontroli miesigcach
stwierdzono przypadki nieobecnosci lekarza systemu podczas udzielania $wiadczen
w Oddziale, co szerzej opisano w dalszej czesci wystagpienia pokontrolnego, w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 813-814, 1286-1520)

W kwestii spetniania wymogéw okre$lonych w dokumencie ,Dobre praktyki
postepowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych i w izbach przyje¢'?,
Kierownik SOR wyjasnit, ze obecnie ZZOZ spetia 10 z 12 punktéw okreslonych
w tym opracowaniu, a nie spetia wymogéw odno$nie zapewnienia statej obecnosci
czterech lekarzy jednoczesnie w SOR oraz odnosnie wdrozenia systemu
monitorujacego czas obstugi pacjenta w Oddziale.

(akta kontroli str. 1819-1822)

1.11. Szpital - w zakresie tgcznosci radiowej — nie posiadat do czasu kontroli NIK
w obrebie obszaru segregacji medycznej, rejestracii i przyje¢ niezaleznego statego
nastuchu na kanale ogdlnopolskim, o ktorym mowa w § 6 ust. 4 pkt 1
rozporzadzenia MZ w sprawie SOR z 2019 r. W dniu 30 wrzesnia 2019 r. Szpital
uruchomit wymagany nastuch radiowy.

Badanie paszportéw technicznych wybranego sprzetu medycznego wykazato, ze
podlegat on terminowym (poza jednym przypadkiem) i pozytywnie zakoriczonym
przegladom. Paszporty zawieraty rowniez informacje o przeprowadzanych
naprawach sprzetu. Zgodnie z zapisami w paszporcie technicznym jednego
respiratora przeglad techniczny odbyt sie z dwumiesiecznym opdznieniem.

Jak wyjasnit Zastepca Dyrektora Szpitala ds. Administracyjnych, respirator przed
uptywem waznosci przegladu technicznego zostat przekazany z SOR do Sekdii
Aparatury Medycznej i Gazéw Medycznych aby uniemozliwi¢c personelowi
korzystanie z urzadzenia bez waznego przegladu.

(akta kontroli str. 19-43, 76-585, 690-695, 748-784)

22 Na podstawie analizy grafikéw lekarskich SOR ustalono, ze w okresie objetym szczeg6towym badaniem $rednia liczba
lekarzy dziennie wyniosta: w 2016 r. — 5,03, w 2017 r. - 4,04, w 2018 r. — 4,52 osoby, w 2019 r. — 4,86.

23 Liczba ta w latach objetych badaniem wyniosta odpowiednio: w 2016 r. - 7,93 osoby; w 2017 r. - 7,98 osoby; w 2018 r. - 7,7
osoby i w pierwszym potroczu 2019 r. - 8,19 osoby.

% |iczba ta w latach objetych badaniem wyniosta odpowiednio: w 2016 r. — 5,13 osoby; w 2017 r. - 5,19 osoby; w 2018 r. —
5,48 osoby i w pierwszym potroczu 2019 r. — 5,34 osoby.

25 Podpisanym przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie Medycyny Ratunkowej w dniu 30 marca 2017 r. oraz Podsekretarza
Stanu w Ministerstwie Zdrowia w dniu 4 kwietnia 2017 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Do zakonczenia kontroli NIK, w SOR brak byto sprzetu niezbednego do segregacii
medycznej i rejestracji 0sob, o ktérym mowa w § 6 ust. 4 pkt 3 rozporzadzenia
w sprawie SOR z 2019 r.26

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze Sprzet niezbedny do segregacji medycznej i rejestracji
pacjentéw dostarczanych lub zgtaszajgcych sie samodzielnie na SOR w ZZ0Z
w Cieszynie, wymieniony w pytaniu, zostanie przekazany nieodpfatnie przez
beneficjenta projektu pn. ,Tryby Obstugi Pacjenta w Szpitalnym QOddziale
Ratunkowym (TOPSOR)” - Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, w terminie do
31.08.2020 r.

(akta kontroli: 1845-1850, 1854-1858)

1.12. W okresie objetym kontrola w SOR zapewniono realizacie wymaganych
procedur medycznych objetych programem specjalizacji w medycynie ratunkowe;j,
w szczegoinosci procedur medycznych oraz badan laboratoryjnych okreslonych
odpowiednio w zataczniku nr 5 i nr 4 do zarzadzen Prezesa NFZ w sprawie realizacji
$wiadczen w SOR?".

(akta kontroli str. 19-43, 748-770, 959-1808, 1831-1839)

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

1. W wybranych do kontroli miesigcach (430 dniach)2® stwierdzono 10 dni2,
w ktorych nie zapewniono, wymaganej przepisem § 13 pkt 3 rozporzadzenia MZ
w sprawie SOR z 2011 r., statej obecno$ci w Oddziale co najmniej jednego lekarza
systemu. Odnotowane przypadki dotyczyty nieobecno$ci lekarza systemu
w poszczegoinych dniach od 25 minut do nawet 12 godzin®.

Osobg odpowiedzialng za zapewnienie obsady dyzuréw lekarskich na SOR, zgodnie
z punktem 1 zakresu obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci lekarza
kontraktowego kierujacego SOR i Izbg Przyje¢ ZZOZ, byt Kierownik SOR.

Kierownik SOR wyjasnit w tej sprawie, ze przyczyna byty braki w obsadzie lekarskie;
lekarzy systemu.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze podejmowat dziatania w celu pozyskania nowych
lekarzy systemu, m.in. poprzez zwiekszenie atrakcyjnosci stawki czy organizowanie
kolejnych konkursow ofert.

(akta kontroli str. 790-792, 813-814, 951-958, 1286-1520, 1848-1849)

Zdaniem NIK powyzsze wyjasnienia nie mogg stanowiC wystarczajgcego
usprawiedliwienia powyzszej nieprawidtowosci. Przepis § 13 pkt 3 rozporzadzenia
ws. SOR z 2011r. jednoznacznie okre$lat, ze do zabezpieczenia wtasciwego
funkcjonowania Oddziatu wymagana byta stata obecno$¢ w nim co najmniej jednego
lekarza systemu.

% Tj. w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania oddziatu, w tym: automatu biletowego,
wyswietlacza zbiorczego, terminala stanowiskowego, wy$wietlacza stanowiskowego, nabiurkowej drukarki do biletow,
kardiomonitora oraz tabletow medycznych dla oséb przeprowadzajacych segregacje medyczna.

21 Zarzadzenie Nr 16/2018/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 lutego 2018 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie:
$wiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz w zakresie: $wiadczenia w izbie przyje¢, poprzedzone zarzadzeniem
Nr69/2016/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie: $wiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz
w zakresie: Swiadczenia w izbie przyjec.

% Do badania wybrano po 4 miesiace (styczen, kwiecien, sierpien, grudzien) z lat 2016- 2018 oraz styczen i kwiecien z 2019 r.

29 W 2016 roku: 27 kwietnia i 4 sierpnia, w 2017 roku: 25, 30 i 31 stycznia, 8 i 12 kwietnia, 2 sierpnia oraz 7 kwietnia 2018 .
i 20 kwietnia 2019 r.

30 W pieciu przypadkach nieobecno$¢ wynosita 25 minut, w dwéch — jedng godzing, w trzech — od 11 do 12 godzin.
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OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

2. W SOR, w obrebie obszaru segregacji medycznej, rejestracji i przyjec, brak byto
stanowiska wyposazonego w niezalezny staty nastuch na radiowym kanale
ogdInopolskim, o ktdrym mowa w rozporzadzeniu MZ w sprawie SOR z 2019 r.

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjnych Szpitala wyjasnit, ze zadanie wykonania
tego statego nastuchu zostato pofgczone z wykonaniem innych systemow, takich jak
HAPI - wskaznik Sciezki podejscia Smigtowca HAPI SYSTEMS oraz SAGA - system
wizualnego naprowadzania azymutalnego. Zadanie wykonania wymienionych
systeméw zostato powierzone zewnetrznej firmie wykonujgcej inwestycje pn.
,Budowa lgdowiska wyniesionego na dachu Pawilonu t6zkowego”.

System niezaleznego statego nastuchu na kanale ogoinopolskim zostat
uruchomiony w trakcie kontroli NIK, w dniu 30 wrze$nia 2019 .

(akta kontroli: 19-33, 582-585, 1854-1858)

Szpital spetniat w wiekszosci warunki wymagane do realizacji $wiadczen
zdrowotnych w SOR, tj. wymogi w zakresie lokalizacji i organizacji Oddziatu
w strukturze Szpitala, wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, ktore
poddawano przegladom i posiadaty aktualne dopuszczenia do uzytkowania.
W okresie do 30 wrze$nia 2019 r. na wyposazeniu Oddziatu nie zapewniono
niezaleznego statego nastuchu radiowego na kanale ogoélnopolskim.

Szpital zagwarantowat pacjentom SOR udzielanie Swiadczen w ramach
wyodrebnionej catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej, przez personel
w odpowiedniej liczbie i posiadajacy wymagane kwalifikacje, jednakze w poddanych
szczegbtowej analizie 14 miesigcach odnotowano przypadki braku lekarza systemu
w Oddziale.

2. Jakos¢ i dostepnos¢ Swiadczen udzielanych
w szpitalnym oddziale ratunkowym.

21. W latach 2016-2019 (I pétrocze) liczba pacjentéw, ktérym udzielono
Swiadczenia w SOR wynosita odpowiednio: 21 684, 22889, 23629 i 11 343,
z czego najwiekszg grupe stanowili pacjenci kategorii Il stanu zdrowia pacjenta
w SOR?, a ich udziat wynosit odpowiednio: 64%, 65%, 64% i 62%. Drugg co do
wielkosci grupe stanowili pacjenci kategorii Ill stanu zdrowia3?, a ich odsetek
w poszczegoinych latach wynosit odpowiednio: 29%, 29%, 25% i 24%. Udziat
pozostatych kategorii (I, V i VI) stanu zdrowia byt niewielki i utrzymywat sie na
podobnym poziomie (max. 2%), przy réwnoczesnie wzrastajagcym odsetku
pacjentéw kategorii IV, wynoszacym od 1% w 2016 r. do 10% w | potowie 2019 r.33

3 W ramach rozliczania z NFZ $wiadczen udzielonych w SOR, rozréznia sig sze$¢ kategorii stanu zdrowia od |do VI
(kategoria | — o najnizszej wadze punktowej, pacjenci z Izejszymi dolegliwo$ciami, kategoria VI - o najwyzszej wadze
punktowej, dotyczy tzw. pacjentéw cigzkich). Pacjentowi zakwalifikowanemu do kategorii Il stanu zdrowia pacjenta w SOR
udziela si¢ nastepujacych $wiadczen: rozszerzona diagnostyka (badania laboratoryjne — pakiet dodatkowy, RTG przegladowe,
USG), konsultacja, mate zabiegi.

3% Pacjentowi zakwalifikowanemu do kategorii Ill stanu zdrowia udziela sig nastepujacych $wiadczen: rozszerzona diagnostyka
obrazowa, monitorowanie podstawowych czynnoéci zyciowych, farmakoterapia (dozylna, doszpikowa), maty zabieg operacyjny
w trybie ambulatoryjnym, badanie inwazyjne (naktucie ledzwiowe, nakucie jam ciata), inne badania dodatkowe.

3 Zakres $wiadczen udzielanych pacjentom kategorii I: ocena stanu pacjenta (triage), podstawowa diagnostyka (badania
laboratoryjne — pakiet podstawowy, EKG), porada lekarska, opieka pielegniarska, farmakoterapia; kategorii IV: czynnosci
zwigzane z podtrzymaniem funkcji zyciowych, rozszerzona diagnostyka, prowadzenie infuzji dozylnych, endoskopia,
resuscytacja (ALS z uzyciem urzadzen mechanicznych); kategorii V: jednodniowa hospitalizacja pacienta w SOR -
monitorowanie funkcji zyciowych, rozszerzona diagnostyka obrazowa (angiotomografia, trauma scan, TK w znieczuleniu
ogolnym u dzieci); kategorii VI: jednodniowa hospitalizacja pacjenta na stanowisku IT — monitorowanie funkcji zyciowych
pacjenta wedtug karty wzmozonego nadzoru, monitoring, sztuczna wentylacja, farmakoterapia, dalsza diagnostyka, damage
control.



Srednio w miesigcu na Oddziat trafialo 2600 pacjentéw, w tym samodzielnie
zgtaszato sie ok. 1930 0sob (74%), a zespoty ratownictwa medycznego dowozity ok.
670 0s6b (26%).

Liczba zastosowanych procedur medycznych na SOR wynosita odpowiednio: 114
326, 150 825, 153 922 i 53 824, w tym udziat procedur kategorii | stanu zdrowia
stanowit odpowiednio: 46%, 50%, 47% i 35%, natomiast Il kategorii wynosit
odpowiednio: 47%, 44%, 46% i 54%. Udziat pozostatych kategorii stanu zdrowia,
tj. I, IV, Vi VI, tacznie stanowit odpowiednio: 7%, 6%, 7% i 11%.

(akta kontroli str. 1823-1827, 1845, 1849-1850)

2.2. SOR nie realizowat zadan Izby PrzyjeC, tj. przyjecia oséb skierowanych na
leczenie w trybie planowym, co bylo zgodne z § 2 ust. 2 rozporzadzenia MZ
w sprawie SOR z 2019r.

(akta kontroli: 18-33, 771-784 )

2.3. Na podstawie badania dokumentacji medycznej 140 pacjentbw SOR34
ustalono, ze Swiadczen zdrowotnych udzielali lekarze wykazani w zataczniku do
umowy z NFZ.

(akta kontroli: 1831-1839)

Analiza czasu pracy lekarzy SOR35 wykazata, ze w 53 przypadkach 12 lekarzy
petnito dyzury na SOR (na podstawie umoéw cywilnoprawnych) nieprzerwanie
powyzej 24 godzin, j. przez 25/26 godzin — stwierdzono 3 przypadki, od 29 do 32
godzin — 28 przypadkdw, od 33 do 48 godzin — 20 przypadkéw, przez 56 godzin — 2
przypadki.

Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala, z uwagi na wystepujacy na rynku chroniczny brak
lekarzy mogacych i chcacych petnié dyzury w SOR, sporadycznie wystepowata
konieczno$¢ petnienia dyzuréw ponad 24 godziny. Dyzury te petnili najczescie
Kierownik SOR lub jego zastepca, pracujgc w oparciu 0 umowy cywilnoprawne, czyli
kontrakty lekarskie dopuszczajace takie przedtuzone dyzury.

(akta kontroli str. 808-809, 1286-1520, 1861-1862)

2.4. Zgodnie z wyjasnieniem Kierownika SOR, w Oddziale stosowano segregacje
medyczng pacjentéw od poczatku jego istnienia, tj. od 2011 roku. Wzorujac sie na
systemie segregacji medycznej ,START”, ustalono trzy kolory oznaczenia
pacjentow, odzwierciedlajace sposéb dalszego postepowania: w przypadku koloru
czerwonego — konieczne jest dziatanie w trybie natychmiastowym, dla koloru zéttego
— tryb pilny do godziny, kolor zielony — do 6 godzin.

Kierownik SOR podat, ze z prowadzonej wewnetrznej statystyki postepowania

z pacjentami, wynika ze zaden chory na pierwszy kontakt z lekarzem w SOR nie

czekat 6 godzin, a Sredni czas oczekiwania pacjentow zielonych to okoto 2,5

godziny.

Zgodnie z przyjeta w Szpitalu praktyka, pacjenci (niezaleznie od sposobu przybycia

do SOR) w pierwszej kolejno$ci trafiajg do strefy segregacji medycznej i przyjet,

gdzie ratownik medyczny:

— zapoznaje sie¢ z powodem przybycia pacjenta do Oddziatu lub zbiera wywiad
medyczny od kierownika zespotu ratownictwa medycznego,

— dokonuje pomiarow parametrow Zzyciowych (tetno, ciSnienie krwi, saturacja,
temperatura, EKG),

3 Wybranych w sposob losowy, ktérzy w latach 2016-2018 w miesigcach: styczen, kwiecien, sierpien i grudzien, a w roku 2019
w miesigcach: styczen i kwiecien, zgtosili si¢ na SOR.

3 Badaniem objeto dokumentacje kadrowa - listy obecno$ci/harmonogramy dyzuréw z miesigcy: styczen, kwiecien, sierpien
i grudzien z lat 2016-2018 oraz styczen i kwiecien z 2019 r.
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— na podstawie uzyskanych wynikéw pomiaréw, wywiadu okre$la aktualny stan
pacjenta,

— chorzy zakwalifikowani do koloru czerwonego i z6ttego bez nadawania opasek
sq przekazywani do SOR na sale resuscytacyjno-zabiegowg, obserwacyjng lub
monitorowany korytarz wewnetrzny SOR,

— pacjenci kwalifikowani do grupy zielonej s kierowani do gabinetow
konsultacyjnych Oddziatu,

— w godzinach od 18 do 8 w dni powszednie oraz catodobowo w dni wolne od
pracy, pacjenci, ktorzy zglosili sie do SOR, a sg zakwalifikowani do grupy
zielonej, zostajg przekierowani do gabinetu nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej, ktdry znajduje sie bezposrednio przy SOR (posiadajg wspdiny
korytarz).

Analiza indywidualnej dokumentacji medycznej 140 pacjentdw SOR3¢ wykazata, ze
w dokumentaciji tej nie odnotowywano kategorii (koloru) do jakiej zostat pacjent
zakwalifikowany ze wzgledu na pilno$¢ udzielenia Swiadczenia.

Roéwniez szczegdtowe badanie dokumentacji medycznej 10 pacjentow SOR, ktorzy
zgtosili sie do Oddziatu w sierpniu 2019 r. (tj. w okresie obowigzywania przepisow
wprowadzajgcych obowigzek segregacji medycznej pacjentdow w SOR), wykazato
brak oznaczenia kategorii pilnosci udzielenia Swiadczenia (wedtug 5-stopniowej skali
kolorystycznej okreslonej w rozporzadzeniu MZ w sprawie SOR z 2019 ).

Ponadto, regulamin organizacyjny Szpitala nie zawierat w swej tresci zasad
kierowania oséb, zakwalifikowanych do okreslonych kategorii ze wzgledu na pilnos¢
udzielenia $wiadczenia, do miejsc udzielania Swiadczen zdrowotnych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, do czego zobowigzywat przepis § 6 ust. 12
rozporzadzenia MZ w sprawie SOR z 2019 .

Powyzsze kwestie zostaly szerzej opisane w dalszej czeSci wystgpienia
pokontrolnego, w sekcji Ustalone nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 1809-1813, 1831-1839, 1851-1853, 1865-1866)

W zakresie wprowadzenia w Oddziale segregacji medycznej wedtug zasad
ustalonych w rozporzadzeniu MZ w sprawie SOR z 2019 r. kierownik SOR podat:
Realizacja obowigzkéw wynikajgcych z wydania rozporzadzenia w sprawie SOR
z 27 czerwca 2019 roku w mojej ocenie nie zmienia sytuacji panujgcej obecnie
w Szpitalnych  Oddziatach Ratunkowych. Pieciostopniowy triage, dodatkowo
skomplikuje przyjmowanie pacjentow do SOR, (nie widze Zadnej korzysci z dzielenia
chorych na kolor czerwony i pomarariczowy oraz zielony i niebieski).

System TOPSOR w Zaden sposéb nie poprawi funkcjonowania Szpitalnych
Oddziatow  Ratunkowych, —generuje natomiast dodatkowe obowigzki dla
pracownikow SOR, ktorzy i tak juz sq bardzo obcigZeni pracg, personel bedzie
musiat dodatkowo wypetnia¢ dokumentacje elektroniczng TOPSOR, ktora nie jest
kompatybilna z obecnym systemem operacyjnym AMMS (system informatyczny
Szpitala — przyp. NIK) i w Zaden sposob nie skroci czasu oczekiwania pacjentow
w SOR.

Aby poprawi¢ prace szpitalnych oddziatow ratunkowych, nalezy przyja¢ 4 razy
wiecej personelu medycznego, lekarzy, pielegniarek, ratownikow medycznych, tak
jak jest to na Szpitalnych oddziatach ratunkowych w innych panstwach oraz
wprowadzi¢ na SOR-y personel pomocniczy (sekretarki medyczne) w celu

% Ktérym udzielono pomocy w latach 2016-2018 w miesigcach: styczen, kwiecien, sierpien i grudzien, a w roku 2019
w miesigcach: styczen i kwiecien.
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odcigzenia pracownikow medycznych od nadmiernej, a niekiedy nikomu
niepotrzebnej biurokracji.
(akta kontroli str. 1809-1813)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze ZZOZ w Cieszynie nie poniost jeszcze kosztow
dostosowywania SOR do wymogdw rozporzgdzenia Ministra  Zdrowia
z27.06.2019r., z uwagi na fakt, ze wprowadzenie systemu TOPSOR w naszym
Szpitalu, jest przewidziane na rok 2020 r.

(akta kontroli str. 1845-1849)

2.5. Na podstawie analizy wybranej dokumentacji medycznej zbiorczejs’

i indywidualnej 140 pacjentow SOR, stwierdzono, ze:

— ksiega raportdw lekarskich byta prowadzona w sposéb zgodny z §30
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®,

— ksiega raportéw pielegniarskich byta prowadzona w sposéb zgodny z § 31 ww.
rozporzadzenia,

— pierwsza strona dokumentacji indywidualnej zawierata oznaczenie pacjenta,
zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 2 ww. rozporzadzenia, a kolejne strony — co najmniej
imie i nazwisko pacjenta, stosownie do wymogu okreSlonego w § 6
ww. rozporzadzenia,

— indywidualna dokumentacja pacjenta byta prowadzona w sposob czytelny i byta
kompletna, ponumerowana i zawierata indywidualng karte informacyjng
Z leczenia szpitalnego,

— godziny przyjecia do i wypisania z SOR w indywidualnej dokumentacji byty
tozsame z godzinami widniejagcymi w ksiedze oddziatu i ksiedze gtdwnej
pacjenta,

— we wszystkich przypadkach $wiadczenia medyczne byly udzielane przez lekarzy
zgtoszonych do NFZ,

— czas od momentu zgtoszenia si¢ pacjenta na Oddziat do momentu przyjecia do
SOR wynosit od minuty do pieciu minut;

— czas przebywania pacjenta na SOR wynosit od trzech minut do 10 godzin i 49
minut, z czego 116 pacjentéw przebywato do 3 godzin, 16 od 3 do 6 godzin, za$
8 od 6 do 10 godzin i 49 minut?®,

— w przypadku jednego z pacjentdw odnotowano pozytywny wynik badania na
obecnos¢ srodkdw odurzajacych,

— w trzech przypadkach odnotowano dokumentacji pozytywny wynik badania na
obecnos¢ alkoholu.

(akta kontroli: 1831-1839)

2.6. W okresie objetym kontrolg do Szpitala wptyneto tacznie 75 skarg pacjentow,
z czego 22 z nich dotyczyty funkcjonowania SOR. Posrdd wyzej wskazanej liczby
znalazly sie roéwniez skargi ztozone réwnolegle przez pacjentdw do Starostwa
Powiatowego w Cieszynie®® oraz do Slaskiego Oddziatu NFZ4!. Analiza skarg
wykazata, ze dotyczyty one gtdwnie braku udzielenia, zdaniem pacjentéw, wiasciwej
pomocy medycznej, diugiego czasu oczekiwania na udzielnie $wiadczenia oraz
niewlasciwego zachowania personelu Szpitala. Wszystkie skargi (uznane za
niezasadne) zostaty rozpatrzone w terminach okre$lonych w wewnetrznym

37 Ksiegi raportow lekarskich, ksiegi raportow pielegniarskich za styczen, kwiecien, sierpien i grudzien z lat 2016-2018,
a w roku 2019 za styczen i kwiecien.

% Dz. U. poz. 2069.

3 Tak dtugi czas przebywania w SOR wynikat ze stanu zdrowia pacjenta i podejmowanych wobec niego czynno$ci.
40 jedna skarga zlozona w 2016 r, oraz dwie skargi ztozone w 2018 r.

41 Dwie skargi ztozone w 2016 r. oraz po jednej skardze ztozonej w okresie do 2017 do | poirocza 2019 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

zarzadzeniu®2, W jednym przypadku nie zastosowano wewnetrznej procedury
dotyczacej zasad i trybu przyjmowania, ewidencjonowania irozpatrywania skarg
i wnioskow w ZZ0OZ, co szczegblowo opisano w dalszej czeSci wystgpienia
pokontrolnego, w sekcji Ustalone nieprawidtowoSci.

(akta kontroli: 607-621)

2.7. W okresie objetym kontrolg nie wystapity przypadki czasowego zawieszenia
dziatalnosci SOR, ani nie istniato ryzyko zagrozenia ciagtosci udzielania Swiadczen.

(akta kontroli: 690-693)

2.8. Wojewoda Slaski w 2018 r. przeprowadzit w Szpitalu kontrole w zakresie
organizacji i funkcjonowania SOR, w trakcie ktdrej stwierdzono brak niezaleznego
statego nastuchu radiowego na kanale ogolnopolskim. Kontrole przeprowadzone
w Oddziale przez Slaski Oddziat NFZ43, Ministerstwo Zdrowia® (Departament
Funduszy Europejskich i e-Zdrowia) oraz Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie
medycyny ratunkowej*, nie wykazywaty nieprawidtowosci. Konsultant Wojewodzki
w raporcie z kontroli zwrécit uwage na braki kadrowe w personelu lekarskim
| pielegniarskim oraz zalecit rozwazenie zatrudnienia dodatkowego personelu
lekarskiego.

(akta kontroli str. 593-606, 1897-1928)

2.9. W latach 2016-2018 nie wystapity przypadki odmowy udzielenia $wiadczenia
w SOR. W | pdtroczu 2019 r. odnotowano cztery takie przypadki*6. Ponadto,
w latach 2016-2018 po udzieleniu $wiadczenia w SOR przekazano do innego
osrodka o wyzszej referencyjnosci odpowiednio: 131, 113 i 54 pacjentow.

(akta kontroli str. 1840-1842)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. W przypadku rozpatrywania skargi z dnia 15 lutego 2016 r., dotyczacej
niewlasciwego zachowania personelu SOR, nie zastosowano procedur
wprowadzonych przez Dyrektora Szpitala zarzadzeniem nr 68/08 z dnia
31 pazdziernika 2008 r. Postepowanie zakoriczono notatkg stuzbowa, bez
udzielenia wnoszacej skarge pisemnej odpowiedzi.
Jak wyjasnita specjalista ds. jakosci i praw pacjenta ZZOZ, problem przedstawiony
w skardze zostat wyjasniony w trakcie rozmowy telefonicznej z wnoszacy skarge.
Zdaniem NIK powyzsze wyjasnienia nie mogg stanowi¢ usprawiedliwienia
niezastosowania obowigzujacej w Szpitalu wewnetrznej procedury.

(akta kontroli str. 607-620)

2. W oparciu o wytypowang do badania dokumentacje losowo wybranych pacjentow
z sierpnia 2019 r. ustalono, ze nie przydzielano ich do jednej z pieciu kategorii

42 Zarzadzenie Dyrektora ZZOZ nr 68/08 z dnia 31 pazdziernika 2018 r. w sprawie zasad i frybu przyjmowania,
ewidencjonowania i rozpatrywania skarg i wnioskow w ZZOZ w Cieszynie.

43 Kontrola nr 12.7310.029.2019.WKO-II przeprowadzona za 2018 r. w zakresie zasadno$ci wystawiania zlecenie na
zaopatrzenie SOR w wyroby medyczne.

4 Kontrola przeprowadzona 5 i 6 czerwca 2017 r. w zakresie realizacji projektu pn. ,Budowa ladowiska wyniesionego dla
$migtowcdw ratunkowych na potrzeby SOR ZZOZ w Cieszynie wraz z doposazeniem oddziatu, kontrola przeprowadzona
wdniach od 28 do 30 listopada 2018 r. w zakresie realizacji projektu pn. ,Modemizacja i doposazenie SOR ZZ0Z
w Cieszynie”.

45 Kontrola przeprowadzona w dniu 18 grudnia 2018 r. w zakresie dostepno$ci $wiadczen, personelu, realizacji ksztatcenia
podyplomowego oraz dokumentacji medycznej w SOR.

4 Dwoch pacjentéw (dzieci) odestano do innego szpitala w zwigzku z zawieszeniem funkcjonowania oddziatu chirurgii
dzieciecej w Szpitalu, jedng osobe odestano do innego szpitala ze wzgledu na konieczno$¢ wykonania badania TK, ktore
w tym dniu bylo niedostepne z uwagi na prace serwisowe, a jedng odestano do poradni urazowo-ortopedycznej w ZZOZ,
bowiem pacjent zglosit sig na SOR w godzinach funkcjonowania poradni urazowo-ortopedyczne;.
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zroznicowanych pod wzgledem stopnia pilnosci udzielenia $wiadczen zdrowotnych,
co byto niezgodne z postanowieniami § 6 ust. 9 rozporzadzenia MZ w sprawie SOR
22019,

Dyrektor Szpitala wyjasnit: W chwili obecnej dokonujgc segregacji medycznej SOR
nie oznaczamy ich wg 5 stopniowej skali pilnoSci (kolor czerwony, pomararczowy,
Z0tty, zielony, niebieski). Jednocze$nie zaznaczam, iz jesteSmy w trakcie
opracowywania  kompleksowej  procedury przyjecia pacjenta do SOR,
uwzgledniajgcej 5 stopniowg skale pilnosci (...).

Ponadto kierownik SOR wyjasnit: (...) nie stosowalismy tego podziatu od lipca
2019 r. poniewaz podjelismy decyzje o wprowadzeniu tego od 1 listopada 2019 r.
Powyzsze spowodowane byto faktem dobrze funkcjonujgcego w SOR
dotychczasowego trybu kierowania pacjentow SOR w zakresie segregacji
medycznej i rejestracji przyjec.

(akta kontroli str. 1852, 1864)

3. Do dnia zakoriczenia kontroli NIK regulamin organizacyjny Szpitala nie zawierat
w swej tresci zasad kierowania 0sdb, ktore przydzielono do kategorii pilnosci
udzielenia Swiadczen medycznych oznaczonych kolorem zielonym lub niebieskim,
do miejsc udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowe] opieki
zdrowotnej. W regulaminie brak byto réwniez okreslonego maksymalnego czasu na
podjecie przez lekarza dyzurnego Oddziatu decyzji o odmowie przyjecia do Oddziatu
osoby niebedacej w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego albo potwierdzenia lub
wystawienia skierowania z Oddziatu na leczenie w innym szpitalu oraz decyzji
lekarza Oddziatu o przyjeciu pacjenta na Oddziat. Powyzsze byto niezgodne z § 6
ust. 12 oraz §13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia MZ w sprawie SOR z 2019 r. Ponadto,
w zwigzku z § 15 pkt 1 tego rozporzadzenia, na spetnienie powyzszych wymagan
Szpital miat czas do 30 wrzesnia 2019 r.

Dyrektor Szpitala wskazat, ze do dnia 1 listopada 2019 r. zostanie opracowany nowy
regulamin organizacyjny uwzgledniajacy w swym zakresie zapisy § 6 ust. 12 oraz
§13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia MZ w sprawie SOR z 2019 r. Natomiast do
15 listopada 2019r., informacje te zostang podane do publicznej wiadomosci
poprzez zamieszczenie na stronie internetowej Szpitala i wywieszenie na tablicy
ogtoszen w obszarze segregacji medycznej, rejestraci i przyjec.

W zakresie dostepnosci dla potrzeb SOR t6zek na innych oddziatach Szpitala
Dyrektor Szpitala wskazat, ze on, jego Zastepca ds. Lecznictwa badz starszy lekarz
dyzurny Szpitala posiadajg na biezaco aktualizowane informacje online, w systemie
informatycznym Szpitala AMMS, o wolnych t6zkach na poszczegdlnych oddziatach
Szpitala. Struktura pacjentow trafiajgcych na SOR w trybie zagrozenia zdrowia lub
zycia jest historycznie przewidywalna co sprawia, iz kazdy z lekarzy ordynatoréw
kierujacy oddziatami Szpitala wie ile t6zek powinien mie¢ zabezpieczonych dla
spodziewanego przyjecia pacjentow. Ten system skutecznie dziata, na co wskazuje
procent wykorzystania tézek w Szpitalu na poziomie 85-87%. W przypadku potrzeby
skierowania pacjenta z SOR na Oddziat decyzja o przyjeciu pacjenta jest
podejmowana przez kierujgcego SOR w porozumieniu ze starszym lekarzem
dyzuru. W sytuacjach duzego obtozenia oddziatow moze sporadycznie zaistnie¢
potrzeba dotozenia t0zka tzw. ,dostawki” do sali 3 osobowej. Szpital nie ma
zarezerwowanej czy okreslonej statej liczby 6zek na innych oddziatach na potrzeby
SOR z uwagi na fakt, ze powyzsze mogtoby powodowac blokade tozek, ktdre
skutecznie sg wykorzystywane w tym czasie przez Szpital dla pacjentéw planowych.

(akta kontroli str. 1852, 1865-1866)

Zdaniem NIK powyzsze wyjasnienia nie mogg stanowiC wystarczajacego
usprawiedliwienia obu (2. i 3.) stwierdzonych nieprawidtowosci. Przepisy
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Opis stanu
faktycznego

rozporzadzenia ws. SOR z 2019 r. jednoznacznie okreslity nowe obowigzki
podmiotu leczniczego w zakresie udzielania $wiadczen w SOR. Wprowadzenie
nowych regulacji zaktada ujednolicenie organizacji pracy w SOR-ach, a okre$lanie
stanu zagrozenia zycia i zdrowia, odbywajace si¢ w oparciu o jednakowe, jasno
sprecyzowane kryteria, ma na celu zwigkszenie bezpieczehnstwa pacjentéw oraz
poprawe komfortu pracy personelu medycznego.

Stosowane w Szpitalu procedury segregacji medycznej pacjentow SOR nie
odpowiadaty wymogom rozporzadzenia MZ w sprawie SOR z 2019 r. Nie
dopetiono takze obowigzku okre$lenia w regulaminie organizacyjnym Szpitala
zasad dotyczacych kierowania pacjentow z SOR do miejsc udzielania $wiadczen
zdrowotnych z zakresu POZ oraz maksymalnego czasu na podjecie przez lekarza
dyzurnego Oddziatu decyzji o odmowie przyjecia pacjenta.

Swiadczen zdrowotnych w Oddziale udzielali lekarze wykazani w umowie z NFZ.
W Szpitalu dopuszczano praktyke polegajaca na wykonywaniu pracy (przez lekarzy
zatrudnionych na podstawie uméw cywilnoprawnych) nieprzerwanie przez ponad 25
godzin (a nawet 56 godzin w niektorych przypadkach), co zdaniem NIK, jakkolwiek
nie naruszato odrebnych przepiséw prawa okreslajgcych normy czasu pracy lekarzy,
ktére nie miaty tu zastosowania, ale stwarzato zagrozenie nalezytego wykonywania
Swiadczen zdrowotnych, a nawet zagrozenie dla bezpieczeristwa pacjentow SOR
oraz zdrowia samych lekarzy.

3. Finansowanie i rozliczanie Swiadczen wykonywanych
w szpitalnym oddziale ratunkowym.

3.1. W latach 2016-2018 liczba $wiadczen udzielonych w SOR#" systematycznie
rosta i wynosita odpowiednio: 21 445, 22 642 i 23 424. Rosta réwniez liczba
udzielonych procedur medycznych*® w SOR, bowiem w ww. okresie ich liczba
wynosita odpowiednio: 114 326, 150 825 i 153 922.

W tym samym okresie stale wzrastata wysoko$¢ przychodéw uzyskanych przez
Szpital z NFZ z tytutu udzielonych $wiadczen w Oddziale. Wplywy z tego tytutu
wynosity odpowiednio: 5 730 tys. z, 7 117 tys. zt i 7 618 tys. zt.

Z kolei, w | pétroczu 2019 r. w SOR udzielono 11233 $wiadczenia, wykonano
53 824 procedury, za$ wysokos¢ przychodow z NFZ wyniosta 4 392 tys. zt.

(akta kontroli str. 1826)

3.2. Z tytutu przychoddw uzyskanych z innych zrédet, kontrolowany podmiot uzyskat
w 2016 r. Srodki w wysoko$ci 106 tys. zt, w 2017 r. - 192 tys. zt, w 2018 r. przychody
z tego tytutu wyniosty 212 tys. zt, a w pierwszym potroczu 2019 r. - 113 tys. z4.

(akta kontroli str. 785, 1826)

3.3.  ZZOZ ponosit koszty funkcjonowania SOR, na ktore skiadaty sie koszty
bezposrednie*?® (ok. 70% kosztéw ogotem), koszty procedur medycznych (od 11%
do 14%) oraz koszty ogoine (od 17% do 20%), w ktorych partycypowat Oddziat.
W 2016 r. koszty dziatalnosci SOR wyniosty 7480 tys. zt, wtym 5181 tys. zt
stanowity koszty bezpo$rednie, a 1031 tys. zt koszty procedur medycznych.
W kolejnym roku koszty ww. Oddziatu wyniosty 7 887 tys. zt, w tym koszty

47 Rozumianych jako leczenie pacjenta w SOR i finansowanych w ramach umowy z NFZ w zakresie SOR.
48 Wg ICD-9 i finansowanych z NFZ w zakresie SOR.

49 W ktdérych najwiekszy udziat miaty stale rosngce koszty wynagrodzen, stanowigce w latach 2016-2019 (I pdtrocze)
odpowiednio 74,2%, 74,5%, 79,1% i 81,8%.
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bezposrednie wyniosty 5 355 tys. zt, a koszty procedur medycznych 1 068 tys. zt.
W 2018 r. koszty SOR wyniosty 9 137 tys. zt, w ktorych wartos¢ 6 300 tys. zt
stanowity koszty bezposrednie, a 1 001 tys. zt koszty procedur medycznych.
W pierwszym pétroczu 2019 r. SOR ponidst koszty bezposrednie w wysoko$ci 5 055
tys. zt, z czego 3 536 tys. zt stanowity koszty bezpo$rednie, a 575 tys. zt stanowity
koszty procedur medycznych.

W poszczegolnych latach Szpital corocznie ponosit strate na dziatalnosci Oddziatu,
bowiem w 2016 r. koszty byty wyzsze od przychodéw o 1644 tys. zt, w 2017 r.
0577 tys. z, w2018 .01 307 tys. zt i w | pdtroczu 2019 r. 0 550 tys. zt.

(akta kontroli str. 786-789)

3.4. Szpital w okresie pomiedzy 2016 r. a 2019 r. podejmowat dziatania zmierzajace
do zwigkszenia stawki ryczattu na udzielanie Swiadczen zdrowotnych z tytutu
spetnienia dodatkowych warunkdw organizacyjnych, w zwigzku z czym zwiekszono
liczbe stanowisk w obszarze wstepnej intensywnej terapii z 2 do 3, ukonczono
budowe lgdowiska oraz utatwiono pielegniarkom zatrudnionym w SOR udziat
w szkoleniach umozliwiajgcych im uzyskanie tytutu specjalisty, co zwigzane jest
zmozliwo$cig uzyskania dodatkowych punktéw przy wyliczeniu ryczattu.
W kolejnych latach okresu objetego kontrolg nastepowat staty wzrost stawki
dobowej ryczattu z 15,1 tys. zt w 2016 r. do 22,9 tys. ztw | pétroczu 2019 r.

(akta kontroli: 690-693, 695-706, 1854-1858)

3.5. W latach 2016-2019 (I pdtrocze) pacjentow, zobowigzanych w zwigzku
z uzyskaniem w SOR $wiadczen opieki zdrowotnej do pokrycia kosztow leczenia,
byto odpowiednio: 532, 558, 555 i 256. Wysokos¢ zobowigzan z tego tytutu wynosita
odpowiednio: 105,8 tys. zt, 127,1 tys. zt, 121,7 tys. zt i 55,8 tys. z, z czego
wyegzekwowano odpowiednio: 59,2 tys. zt, 79,9 tys. zt, 64,4 tys. zt i 35,6 tys. zt
Wedtug stanu na koniec 2016 r. 191 pacjentéw posiadato zobowigzania wobec
Szpitala na warto$¢ 46,5 tys. zt, na koniec 2017 r. 200 na faczng kwote 47,3 tys. z,
na koniec 2018 r. 223 pacjentdw na taczng kwote 64,4 tys. zt, natomiast wedtug
stanu na 30 czerwca 2019 r. 103 pacjentow zalegato z ptatnoSciami na taczng kwote
35,6 tys. zt.

Na podstawie wybranej do szczegdtowego badana préby 20 przypadkowso,

w ktérych udzielono $wiadczenia w SOR pacjentom, ktérzy nie byli uprawnieni do

$wiadczen zdrowotnych finansowanych przez NFZ, stwierdzono ze w ZZOZ

podejmowano prawidtowe dziatania w celu wyegzekwowania naleznosci z tytutu

udzielonych $wiadczen zdrowotnych w SOR, bowiem:

— niezwlocznie wystawiano fakture za udzielone Swiadczenie zdrowotne;

—  w przypadku braku uregulowania ptatnosci w terminie okreslonym na fakturze,
wysytano wezwania do zaptaty (upomnienia);

— w przypadku dalszego braku zaptaty za $wiadczenie (po upomnieniu)
przekazywano sprawe do radcy prawnego w celu podjecia dalszych czynnosci.

(akta kontroli str. 1829-1830)

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

Szpital podejmowat wiasciwe dziatania wobec nieubezpieczonych pacjentéw,
zalegajacych z zaptatg za udzielone im $wiadczenia w SOR.

5 Doboru proby dokonano w sposéb celowy. Z kazdego roku objetego kontrolg wybrano po 5 oséb, ktérym udzielono
Swiadczen zdrowotnych o najwyzszej wartosci w danym roku.
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Uwagi

Whioski

Funkcjonowanie Oddziatu w catym okresie objetym kontrolg nie zapewnito
uzyskania dodatniego wyniku finansowego na jego dziatalno$ci, zatem NIK zauwaza
potrzebe podejmowania dziatan stuzacych poprawie sytuacji finansowej SOR oraz
zintensyfikowania staran  dajgcych mozliwo$¢ uzyskania korzystniejszego
finansowania Swiadczen medycyny ratunkowej przez NFZ.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace uwagi
I wnioski:

NIK zwraca uwage na konieczno$¢:

1. Sprawowania opieki lekarskiej w SOR przez co najmniej jednego lekarza
systemu stale przebywajacego w Oddziale;

2. Rozpatrywania skarg, stosownie do przyjetych w Szpitalu uregulowan.

NIK wnosi o:

1. Prowadzenie segregacji medycznej pacjentow stosownie do wymogu
okreslonego w § 6 ust. 9 rozporzadzenia MZ w sprawie SOR z 2019 r.

2. Okreslenie w regulaminie organizacyjnym Szpitala zasad dotyczacych
kierowania pacjentéw z SOR do miejsc udzielania Swiadczen zdrowotnych
z zakresu POZ oraz maksymalnego czasu na podjecie decyzji o odmowie
przyjecia na SOR i podanie ich do publicznej wiadomosci.



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

V. 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 zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Dyrektora Delegatury NIK w Katowicach. Prawo zglaszania 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 poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw 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.

Katowice, 3 stycznia 2020 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Kontroler nadzorujacy Delegatura w Katowicach
Katarzyna Gradzik
Doradca ekonomiczny



