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|. Dane identyfikacyjne

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie!
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

Zbigniew Bajkowski, Dyrektor od 17 czerwca 2019 r.2
(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 Kontroli®

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

1. Waldemar Gora, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LKA/195/2019 z 14 sierpnia 2019 r. oraz nr LKA/309/2019 z 26
listopada 2019 r.

2. Wiestaw Pietrzyk, specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/201/2019 z 20 sierpnia 2019 r.

(akta kontroli str. 1-4)

" Dalej: ,Szpital”.

2 Wezesniej funkcje Dyrektora petnili: Barbara Magnuszewska-Pankiewicz (od1 lipca 2014 r. do 31 marca 2017 r.), Janusz
Kapustecki (p.o. Dyrektor w okresie 1 kwietnia — 30 wrze$nia 2017 r.), Dariusz Kaczmarek (od 1 pazdziernika 2017 r. do
2 stycznia 2019 r.), Bogustawa Mitkowska (p.o. Dyrektor w okresie 3 stycznia — 16 czerwca 2019 r.).

3 Dalej: ,SOR” lub ,Oddziat".
4 Do 29 listopada 2019 r.
5Dz. U.z2019r. poz. 489, ze zm.; dalej: ,ustawa o NIK".
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Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogoina¢ kontrolowanej dziatalnosci

Szpital zapewnit funkcjonowanie Oddziatu przy spetnieniu wigkszosci warunkow
wymaganych do realizacji $wiadczen zdrowotnych w SOR, okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego’, w zakresie lokalizacji i organizacji Oddziatu, wyposazenia
w sprzet i aparature medyczng. Stwierdzone w tym obszarze nieprawidtowosci
dotyczyty niewtasciwego oznakowania SOR i ladowiska oraz dojazdu do Szpitala.

W  okresie objetym kontrolg udzielanie $wiadczen w Oddziale w ramach
wyodrebnionej catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej odbywato sie
z udziatem personelu w odpowiedniej liczbie, posiadajgcego odpowiednie
kwalifikacje. W SOR Szpitala wdrozono i prawidtowo stosowano zasady segregacii
medycznej pacjentow.

W poddanych szczegotowej analizie 14 miesigcach8, wybranych z okresu objetego
kontrola, Szpital dopuszczat praktyke polegajacq na ciggtym $wiadczeniu pracy
przez lekarzy pracujacych na SOR przez ponad 31 godzin w 61 przypadkach, w tym
w osmiu przypadkach przez ponad 55 godzin, a w jednym — przez 72 godziny.
W ocenie NIK, dziatanie takie stwarza zagrozenie dla rzetelnego wykonywania
Swiadczen zdrowotnych, udzielanych pacjentom tego Oddziatu i w konsekwencji —
dla bezpieczenstwa pacjentow SOR oraz zdrowia samych lekarzy.

Stwierdzono przypadki nierzetelnego prowadzenia zbiorczej i indywidualne;
dokumentacji medycznej pacjentéw oraz wykonywania $wiadczen zdrowotnych
przez lekarzy niezgtoszonych do NFZ.

W okresie od stycznia 2016 r. do maja 2019 r. w Szpitalu nie podejmowano dziatan
windykacyjnych wobec pacjentow zalegajacych z opfatami z tytutu uzyskanych
przez nich Swiadczen zdrowotnych w SOR w latach 2016-2018. W ocenie NIK
postepowanie takie nie spetniato kryterium gospodarno$ci.

lll. 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. Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w SOR rozpoczeto w 2006 r. na

podstawie umowy'® zawartej ze Slaskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia w Katowicach'', obowigzujacej od 1 kwietnia 2006 r.

(akta kontroli str. 7, 172-176)

1.2. SOR zostat zarejestrowany w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢
Leczniczg!? 24 lutego 2005 r. oraz umieszczony w Wojewodzkim Planie Dziatania

6 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0gding jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo oceng w formie opisowe;.

7Dz.U.z2019r. poz. 1213; dalej: ,rozporzadzenie ws. SOR z 2019 r.”

8 Badaniem objeto dokumentacje kadrowa, listy obecno$ci i harmonogramy dyzuréw z miesigcy styczen, kwiecien, sierpien

i grudzien z lat 2016-2018 oraz styczen i kwiecien 2019 r.

9 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze by¢
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

10 Zawartej na podstawie aneksu z 14 kwietnia 2006 r. do umowy nr 123/100147/0403/01/2005, ktérej przedmiotem byto

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne.

11 Dalej: ,NFZ” lub ,Slaski OW NFZ".

12 Dalej: ,RPWDL".



Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewoddztwa $laskiego?s,
o ktorym mowa wart. 21 ustawy z dnia 8 wrzeSnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym?4.

Analiza poréwnawcza danych, zawartych w RPWDL i Planie (wedtug stanu na
listopad 2018 r.), 0 liczbie stanowisk resuscytacyjnych, stanowisk intensywnej terapii
i stanowisk obserwacyjnych znajdujacych sie w SOR?', wykazata rozbieznoSci
w tym zakresie. Wedtug RPWDL w SOR liczba t6zek ogétem wynosita cztery, w tym
jedno t6zko intensywnej opieki medycznej, natomiast wedtug Planu w Oddziale byty
dwa stanowiska resuscytacyjne, jedno stanowisko intensywnej terapii i cztery
stanowiska obserwacyjne. W trakcie ogledzin'® stwierdzono, ze w SOR byly trzy
stanowiska resuscytacyjne (w tym jedno stanowisko w czesci SOR dla dzieci), dwa
stanowiska intensywnej terapii i 11 stanowisk obserwacyjnych (w tym trzy
stanowiska w czesci SOR dla dzieci).

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze aktualne dane zostang przekazane przez Szpital do
ww. rejestrow wraz z aktualizacjg danych zwigzanych z uruchomieniem w Szpitalu
Centrum Urazowego'”.

(akta kontroli str. 8-54, 172, 177-178, 203-204, 614-615)

1.3. W okresie 2016-2019 Szpital zapewniat transport sanitarny pacjentéw SOR
wiasng karetkg oraz $rodkami transportu trzech podwykonawcéw: Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Czestochowie oraz dwoch firm prywatnych®,

(akta kontroli str. 179-180)

1.4. Przy wejsciu gtdbwnym do SOR nie umieszczono wiasciwego oznakowania
oraz stwierdzono niewtasciwe oznakowanie dojazdu do SOR i brak oznakowania
dojazdu do Szpitala (co szerzej opisano w dalszej czesci wystapienia, w sekd;i
,Stwierdzone nieprawidtowosci”).

(akta kontroli str. 77-105)

1.5. SOR spetniat wymagania rozporzadzenia w sprawie SOR z 2019 r."® w zakresie

lokalizacji w strukturze Szpitala, bowiem:

— umiejscowiony byt na poziomie wejscia dla pieszych i podjazdu
specjalistycznych $Srodkéw transportu sanitarnego, z osobnym wejSciem dla
pieszych, oddzielonym od trasy podjazdu specjalistycznych srodkéw transportu
sanitarnego (§ 3 ust. 1 ww. rozporzadzenia);

—  zapewniono do niego bezkolizyjny dojazd specjalistycznych Srodkow transportu
sanitarnego (§ 3 ust. 2 ww. rozporzadzenia);

— wejscie dla pieszych i podjazd dla specjalistycznych srodkéw transportu
sanitarnego do SOR zorganizowano niezaleznie od innych wej$¢ i podjazdow
do szpitala; wejcie byto przystosowane do potrzeb osob niepetnosprawnych
(§ 3 ust. 4 ww. rozporzadzenia);

3 Dalej: ,Plan”.

14Dz. U.z 2019 r. poz. 993; dalej: ,ustawa o PRM".

15 W rejestrze zapisano, ze w SOR liczba tozek ogétem wynosi 4, a liczba 16zek intensywnej opieki medycznej wynosi 1.
Natomiast wedlug Wojewddzkiego Planu dziatania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego dla wojewddztwa
$laskiego wykazano dwa stanowiska resuscytacyjne, jedno stanowisko intensywnej terapii i cztery stanowiska obserwacyjne.
W trakcie ogledzin ustalono, ze w SOR byly trzy stanowiska resuscytacyjne (w tym jedno stanowisko w SOR dzieci), dwa
stanowiska intensywnej terapii i 11 stanowisk obserwacyjnych (w tym trzy stanowiska w SOR dzieci).

16 Przeprowadzonych 26 sierpnia 2019 r.

7 Na pazdziemik 2019 r. zaplanowano w Szpitalu otwarcie Centrum Urazowego.

8 Na podstawie umoéw nr: DAZ.26.041.1.2014 obowiazujacej w okresie 01.09.2014-31.08.2017, nr WSzS/DLL/39/2014
obowigzujacej w okresie 01.07.2014-30.06.2017, nr DAZ.26.051.2017 obowiazujacej w okresie 19.07.2017-18.07.2020 oraz nr
DAZ.26.023.1.2017 obowiagzujacej w okresie 08.06.2017-07.06.2020.

19 A wczedniej zgodnie z § 4 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 979);
dalej: ,rozporzadzenie w sprawie SOR z 2011 r.”



— lokalizacja SOR zapewniata fatwg komunikacje z oddziatem anestezjologii i
intensywnej terapii, blokiem operacyjnym20, zaktadem diagnostyki obrazowej
oraz wezlem wewnatrzszpitalnej komunikacji pionowej (§3 ust. 5 ww.
rozporzadzenia);

- W SOR wyznaczone byly wiasne bezkolizyjne trakty komunikacyjne,
niezalezne od ogoinodostepnych traktow szpitalnych (§3 ust. 6 ww.
rozporzadzenia).

(akta kontroli str. 77-89)

1.6. Stosownie do wymogu okreslonego w § 4 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie SOR
z 2019 r., Oddziat zostat zorganizowany w budynkach Szpitala, w ktérych znajdowat
sie m.in. oddziat chirurgii ogolnej z czescig urazowa, oddziat anestezjologii
iintensywnej terapii, zaktad diagnostyki obrazowej oraz oddziat choréb
wewnetrznych?!.

Do zakonczenia kontroli udzielanie Swiadczen nocnej i $Swigtecznej opieki
zdrowotnej?? zorganizowano w odrebnej lokalizacji Szpitala?3.

(akta kontroli str. 77-89, 615)

1.7. Odpowiednio do § 5 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie SOR z 2019 r., w sktad
Oddziatu wchodzity nastepujgce obszary: segregaciji medycznej, rejestracji i przyje¢;
resuscytacyjno-zabiegowy; wstepnej intensywnej terapii; terapii natychmiastowe;;
obserwacji; konsultacyjny; zaplecza administracyjno-gospodarczego. Powierzchnia
SOR byta wystarczajaca dla prawidtowego funkcjonowania wszystkich ww.
obszaréw. Na wyposazeniu Oddziatu byt sprzet do przytdzkowego wykonywania
badan, tj. analizator parametrow krytycznych, przytézkowy zestaw RTG oraz
przewozny ultrasonograf, czym spetniono wymdg okreslony w § 4 ust. 3
rozporzadzenia w sprawie SOR z 2019r.

(akta kontroli str. 8-54)

1.8. Zgodnie z § 4 ust. 4 rozporzadzenia o SOR z 2019 r., Szpital zapewniat
catodobowy i niezwtoczny dostep do badan diagnostycznych wykonywanych
w medycznym laboratorium diagnostycznym, badan USG, komputerowych badan
tomograficznych oraz badan endoskopowych, w tym gastroskopii, rektoskopii,
bronchoskopii oraz laryngoskopii. Badania byly wykonywane w pracowniach
Szpitala, bez udziatu podmiotéw zewnetrznych.

(akta kontroli: 8-54, 181)

1.9. Szpital posiadat catodobowe ladowisko?*, o ktérym mowa w § 3 ust. 8
rozporzadzenia w sprawie SOR z 2019 r., zlokalizowane w odlegtosci ok. 130 m od
budynku, w ktérym znajdowat sie Oddziat, co umozliwiato przyjecie osob, ktore
znajdowaly sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa
specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego.

Ladowisko nie byto odpowiednio oznakowane tablicami informacyjnymi okreslonymi
w zatgczniku do rozporzadzenia w sprawie SOR z2019r. (co szerzej opisano
dalszej czesci wystapienia, w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”).

20 Sala operacyjna na terenie obszaru terapii natychmiastowej w SOR.

21 W lokalizacji Szpitala znajdowat si¢ Oddziat Gastroenterologii Ogélnej i Onkologicznej z Pododdziatem Choréb
Wewnetrznych.

2 Dalej: ,NiSOZ’". W zwigzku z wejsciem w zycie rozporzadzenia ws. SOR z 2019 r., migjsce udzielania $wiadczen NiSOZ
nalezy zorganizowa¢ w lokalizacji Oddziatu, przy czym wymagania te Szpital winien spetni¢ w terminie do 30 czerwca 2020 r.

23 W odlegtosci ok. 3,5 km od SOR Szpitala przy ul. Nowobialskiej.

24 | gdowisko, na wniosek Szpitala z dnia 10 wrzesnia 2018 r., zostato wpisane przez Prezesa Urzedu Lotnictwa Cywilnego
decyzjg z dnia 9 pazdziemnika 2018 r. do ewidenciji ladowisk pod nr 433. Z dniem 25 stycznia 2019 r. Karta nowego,
catodobowego ladowiska przyszpitalnego H298 Czestochowa zostata wprowadzona do Instrukcji Operacyjnej Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego.

5



Do czasu wybudowania i otrzymania pozwolenia na uzytkowanie ww. ladowiska2?,
Szpital korzystat z ladowiska zlokalizowanego w Rudnikach, oddalonego o 17,2 km.

(akta kontroli: 55-76, 172-173, 183-184)

1.10. Przez caty okres objety kontrolg Szpital posiadat wazne umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
$wiadczen leczniczych. Warunki ubezpieczenia odpowiadaty wymogom okreslonym
w art. 136b ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych?,

(akta kontroli str. 241-394)

1.11. W Szpitalu nie obowigzywaty wewnetrzne regulacje dotyczace ustalania
minimalnej liczby personelu medycznego niezbednego do zabezpieczenia
prawidtowego funkcjonowania Oddziatu.

Kierownik SOR (a zarazem Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa Szpitala) wyjasnita:
Minimalne zasoby kadrowe okreslane byty w oparciu o zapisy ,Dobrych praktyk
postepowania w SOR i izbach przyje¢” oraz na podstawie biezgcej obserwacji
obcigzenia personelu medycznego.

(akta kontroli str. 193, 514, 684)

Przeprowadzone badanie?” wykazato, ze Szpital spetniat wymagania w zakresie
zapewnienia personelu lekarskiego i pielegniarskiego w odpowiedniej liczbie
i posiadajacego odpowiednie kwalifikacje, gwarantujgc minimalne zasoby kadrowe
okreslone w § 13 rozporzadzenia w sprawie SOR z 2011 r., tj. lekarza kierujacego
oddziatem, pielegniarki oddziatowej bedacej pielegniarkg systemu oraz lekarzy,
pielegniarek lub ratownikdw medycznych w liczbie niezbednej do zabezpieczenia
prawidtowego funkcjonowania oddziatu, w tym co najmniej jednego lekarza systemu
stale przebywajacego w Oddziale.
Przy wykonywaniu $wiadczen w SOR Szpital zapewnit wyodrebniong catodobowg
opieke lekarska i pielegniarskg. W latach 2016-2019 prace w Oddziale $wiadczyto
tacznie 96 lekarzy systemu (w tym czterech na podstawie umoéw o prace i 92 na
podstawie uméw zawartych przez Szpital zfirmami zewnetrznymi) oraz 28
pielegniarek systemu (zatrudnionych na podstawie umdw o prace).

(akta kontroli str. 492-494, 507-510)

1.12. W SOR spetniono réwniez wymagania w zakresie zapewnienia odpowiedniej
liczby irodzaju urzadzen, w tym wyposazenia w sprzet i aparature medyczng
okre$long w rozporzadzeniu w sprawie SOR z 2019 r. Poddane sprawdzeniu
urzadzenia podlegaty przegladom i posiadaty aktualne dopuszczenia do
uzytkowania.

(akta kontroli str. 8-54)

1.13. W okresie objetym kontrolg Szpital zapewniat we wiasnym zakresie realizacje
wymaganych procedur medycznych objetych programem specjalizacji w medycynie
ratunkowej, w szczegdlnosci procedur medycznych oraz badan laboratoryjnych
okreslonych odpowiednio w zataczniku nr 5 i nr 4 do zarzadzenia Nr 16/2018/DSM
Prezesa NFZ z dnia 28 lutego 2018 r. w sprawie okre$lenia warunkdéw zawierania
i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie: $wiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz
w zakresie: Swiadczenia w izbie przyjec?s.

(akta kontroli str. 614)

25 Do 31 grudnia 2018 r.
%Dz U.z2019r. poz. 1373, ze zm.

27 Do badania obsady lekarzy, pielegniarek i ratownikow medycznych na dyzurach w SOR, wybrano po 4 miesiace (styczen,
kwiecien, sierpien, grudzien) z lat 2016-2018 oraz styczen i kwiecien z 2019 r.

% Dalej: ,Zarzadzenie Nr 16/2018/DSM Prezesa NFZ".



Stwierdzone
nieprawidtowosci

1.14. Od 2 stycznia 2019 r. w SOR wprowadzono pilotazowo ,System Informujacy
0 Przewidywanym Czasie Oczekiwania w Kolejce w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym (SIOK)"29, ktéry zgodnie z zawartg umowa, funkcjonowat na potrzeby
pilotazu przez 90 dni. W ramach realizacji umowy zakupiono urzadzenia systemu
kolejkowego, wykorzystywane do nadzoru i organizacji pracy oraz obstugi pacjentow
SOR, réwniez w dalszym okresie. System SIOK obejmowat proces rejestracji i
segregacji medycznej pacjentow.

Ponadto, w SOR Szpitala bedzie realizowany projekt pn. ,Tryb obstugi Pacjenta
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (TOPSOR)0. Do dnia zakonczenia niniejszej
kontroli, TOPSOR nie zostat wdrozony z uwagi na opdznienia w rozstrzygnieciu
przetargu3' na zakup tego systemu.

Dyrektor wyjasnit, ze oba ww. systemy nie bedg kompatybilne, poniewaz system
TOPSOR bedzie wykorzystywat inny system informatyczny. Ponadto Dyrektor
podat, ze Szpital nie poniost dodatkowych kosztow finansowych zwigzanych
z wprowadzeniem i uruchomieniem systemu SIOK, ktorego zakup za 151,0 tys. zt
zostat sfinansowany ze $rodkéw dotacji celowej otrzymanej od Ministra Zdrowia.
Zkolei uruchomienie systemu TOPSOR bedzie sie wigzato z zatrudnieniem
dodatkowego personelu na SOR: lekarza medycyny ratunkowej, ratownikow
medycznych i rejestratorki medyczne;j.

(akta kontroli str. 627-680, 683-684)

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

1. Nieprawidtowe i nieaktualne oznakowanie SOR oraz nieprawidtowe oznakowanie
dojazdu do Szpitala i do SOR. Wymiary oznakowania wejscia gtéwnego do SOR
byty niezgodne z wzorem okre$lonym w dziale 3 zatgcznika nr 2, dziatu Ill, pkt 1 i pkt
2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 18 pazdziernika 2010 r. w sprawie oznaczenia
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie
umundurowania cztonkéw zespotdw ratownictwa medycznego®2.

Przy wjezdzie do SOR w pasie drogowym ul. Nowobialskiej umieszczono, bez
zgody zarzadcy drogi, biatg tablice informacjg z czarnymi literami o tresci ,Dojazd do
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego”.

Na zewnetrznej Scianie wjazdu specjalistycznych Srodkow transportu sanitarnego
do SOR umieszczono napis ,Centrum Urazowe”, podczas gdy w trakcie ogledzin
takie Centrum nie zostato jeszcze uruchomione w Szpitalu. W rejonie ulic
przylegajacych do Szpitala, tj. ul. Nowobialskiej i ul. Obroncéw Westerplatte, brak
byto wiasciwego oznakowania Szpitala oraz oznaczenia jego bliskosci, a istniejace
oznakowanie drogowe pionowe zamontowane na wjezdzie do SOR, nie spetniato
wymagans3? okreslonych w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Infrastruktury
z 3 lipca 2003 r. w sprawie szczegotowych warunkéw technicznych dla znakow
i sygnatéw drogowych oraz urzadzen bezpieczenistwa ruchu drogowego i warunkow
ich umieszczania na drogach?4.

Kierownik SOR wyjasnita, ze oznakowanie SOR nie zostato prawidtowo

oznakowane po zakonczeniu prac remontowych, a Dyrektor Szpitala podat, Zze
Szpital jest w trakcie wykonania prawidtowego oznaczenia wejscia gtéwnego do

2 Zakupiony na podstawie umowy nr DRM/85141/6220/SI0K/18/742 z 27 listopada 2018 .

3 Na podstawie umowy z Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym nr 355/DN/2019 z 24 czerwca 2019 1.

31 Ogloszonego przez Ministerstwo Zdrowia.

%2Dz. U.z2018 . poz. 1251.

3 Znaki byty wyptowiate, nieczytelne, zastoniete roslinnoscia, a system szlabanu ograniczajacego wjazd do SOR nie dziatat.
¥ Dz. U. Nr 220 poz. 2181 (w brzmieniu obowigzujacym do dnia 25 listopada 2019r. .
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faktycznego

SOR, a ponadto wystapit z wnioskiem do Miejskiego Zarzadu Drog i Transportu
w Czestochowie o wykonanie oznakowania w rejonie ulic przylegajacych do
Szpitala.

(akta kontroli str. 77-89, 100, 529)

2. Ladowisko Szpitala nie zostato oznakowane tablicami informacyjnymi,
wymaganymi i szczegdtowo okreslonymi w zatgczniku do rozporzadzenia w sprawie
SOR z 2019 r. Zgodnie z pkt 6 ww. zatacznika, ladowisko oznacza si¢ co najmnie;
dwiema tablicami informacyjnymi o wymiarach 297 mm x 420 mm, zgodnymi
z okre$lonym wzorem.

Kierownik SOR wyjasnita, ze odpowiednie oznakowanie nie zostato uzupetnione po
przeprowadzonej modernizacji ladowiska, a Dyrektor Szpitala podat, ze Szpital jest
w trakcie wykonania prawidtowego oznaczenia ladowiska  zgodnego
W rozporzadzeniem.

(akta kontroli str. 55-76, 100, 529)

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.
Stwierdzone w tym zakresie nieprawidtowosci dotyczyly oznakowania: SOR,
ladowiska oraz dojazdu do Szpitala i do Oddziatu.

W poddanych szczegdtowej analizie 14 miesigcach Szpital zagwarantowat
pacjentom SOR udzielanie $wiadczert w ramach wyodrebnionej catodobowej opieki
lekarskiej i pielegniarskiej, zapewnionej przez personel w odpowiedniej liczbie
i posiadajacy odpowiednie kwalifikacje.

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

2.1. SOR obejmowat swoim dziataniem ok. 500 tys. osob, w tym ludno$¢ miasta
Czestochowy (ok. 225 tys.), powiatu czestochowskiego (ok. 135 tys.) oraz powiatow
osciennych. Zdaniem Dyrektora Szpitala, planowane uruchomienie Centrum
Urazowego (opisane w punkcie 1.2. niniejszego wystapienia), pozwoli na
zwigkszenie efektywnosci ratownictwa medycznego, przede wszystkim poprzez
zabezpieczenie populacji minimum jednego miliona 0sob zamieszkujgcych obszar
pozwalajgcy na dotarcie z miejsca zdarzenia w czasie do 1,5 godziny.

W latach 2016-2019 (I pétrocze) liczba pacjentéw, ktdrym udzielono $wiadczenia
w SOR wynosita odpowiednio: 58,8 tys., 58,8 tys., 56,7 tys. oraz 27,8 tys. (tj. Srednio
4,8 tys. pacjentow miesiecznie). Najwieksza cze$¢ pacjentow SOR, tj. 56,1%,.
zostata zakwalifikowana do kategorii Il stanu zdrowia pacjenta w SOR3%. Drugg co
do wielkosci grupe stanowili pacjenci kategorii Ill stanu zdrowia (22,3%), a nastepnie
kategorii | (10,7%). Najmniej byto tzw. pacjentéw ciezkich (niewiele ponad 5,5%),
zakwalifikowanych do kategorii IV, Vi VI3,

3% Na podstawie zarzadzenia Nr 16/2018/DSM Prezesa NFZ finasowanie $wiadczen udzielonych w SOR odbywa sie w oparciu
o stawke ryczattu dobowego, ktérego sktadowg jest m.in. liczba pacjentéw zakwalifikowanych do odpowiedniej kategorii stanu
zdrowia. Kategorie te ustalane sg odpowiednio do wykonanych procedur medycznych (okre$lonych w zataczniku nr 3 do
zarzadzenia) i posiadajg ustalone wagi punktowe, wplywajace na poziom finansowania $wiadczen. Rozroznia si¢ sze$¢
kategorii stanu zdrowia od | do VI (kategoria | - o najnizszej wadze punktowej, pacjenci z Izejszymi dolegliwosciami; kategoria
VI - o najwyzszej wadze punktowej, dotyczy tzw. pacjentéw ciezkich).

% Pozostatg grupe stanowili pacjenci, ktorych leczenie zostato sfinansowane przez NFZ w ramach rozliczenia hospitalizacji na
innych oddziatach Szpitala lub koszty ich leczenia pokryte zostaly przez stuzbe wigzienna, a takze osoby nieubezpieczone.
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Liczba pacjentow przywiezionych przez ZRM stanowita 4,7% wszystkich pacjentow
SOR i w poszczegdlnych latach wyniosta odpowiednio: 2,3 tys., 2,7 tys., 2,7 tys.
i1,8tys.

W ww. okresie liczba wykonanych procedur medycznych®” na SOR wynosita
odpowiednio: 329,5 tys., 314,8 tys., 296,7 tys. oraz 166,6 tys., w tym najwiekszy
udziat (82,2%) stanowity procedury kategorii Il, w ramach ktérej pacjentom
udzielano  nastepujacych  Swiadczen: rozszerzona diagnostyka  (badania
laboratoryjne — pakiet dodatkowy, RTG przegladowe, USG), konsultacja, mate
zabiegi.

(akta kontroli str. 685-687, 694-695)

W ocenie Kierownik SOR, wsrdd pacjentéw zgtaszajacych sie na Oddziat, ok. 60%
kwalifikowatoby sie do udzielenia pomocy przez lekarza w ramach podstawowe;
opieki zdrowotnej®®, w NiSOZ lub w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.

Dyrektor Szpitala podat, Ze pacjenci zgtaszajg sie do SOR z powodu odmowy
udzielenia pomocy w ramach POZ lub NiSOZ oraz z uwagi na diugi termin
oczekiwania w AOS, wskazujac czesto jako powdd obecnosci w SOR — nasilenie
sie wystepujacych wczesniej objawow choroby.

(akta kontroli str. 683-687)

2.2. Odpowiednio do przepisu § 2 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie SOR z 2019 .,
SOR nie realizowat zadan Izby Przyjec¢, tj. przyjecia oséb skierowanych na leczenie
w trybie planowym.

(akta kontroli str. 106-168)

2.3. Analiza czasu pracy lekarzy SOR% wykazata, ze w 61 przypadkach 22 lekarzy
(w tym dwoch zatrudnionych w Oddziale na podstawie umowy o pracg) petnito
dyzury na SOR nieprzerwanie od 31 do nawet 72 godzin, {j.:

w 7 przypadkach przez 31 godzin,

— w34 przypadkach przez 40 godzin 25 minut,
— w11 przypadkach przez 48 godzin,

— w6 przypadkach przez 55 godzin,

— w2 przypadkach przez 64 godziny 25 minut,
— w1 przypadku przez 72 godziny.

W 48 przypadkach powyzsze dotyczyto lekarzy petnigcych dyzury wytgcznie na
podstawie umdéw zawartych przez Szpital z podmiotami zewnetrznymi, a w 13
przypadkach dyzury $wiadczyli lekarze zatrudnieni zaréwno na podstawie umowy
0 prace oraz na podstawie ww. uméw cywilnoprawnych.
Szerzej powyzszg kwestie opisano w dalszej czeSci wystgpienia pokontrolnego,
w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 507-510)

W odniesieniu do kwestii dobrych praktyk zawartych w dokumencie ,Dobre praktyki
postepowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych i w izbach przyje¢™1, Kierownik
SOR wyjasnita, ze ww. ,Dobre praktyki...” nie posiadajg rangi aktow prawnych,

37 Tj. procedur, ktérym zgodnie z klasyfikacjg ICD-9 przypisano jedna z kategorii z przedziatu I-VI, okreslonych w zataczniku nr
3 do zarzadzenia Nr 16/2018/DSM Prezesa NFZ.

% Dalej: ,POZ".
% Dalej: ,AOS".

40 Badaniem objeto dokumentacje kadrowa, listy obecno$ci i harmonogramy dyzuréw z miesigcy styczen, kwiecien, sierpien
i grudzien z lat 2016-2018 oraz styczen i kwiecien 2019 r.
41 Opracowanym w 2017 r. przez Ministerstwo Zdrowia i Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowe.
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Jjednak Szpital dgzac do zwigkszenia bezpieczenstwa pacjentow uwzgledniat zapisy
dobrych praktyk oraz zestaw standardow akredytacyjnych w tresci wewnetrznych
procedur postepowania(...), m.in. w zakresie przyjmowania pacjentow w stanach
zagrozenia zycia TRIAGE, czy przyjmowania pacjentdw nieplanowych, w trybie
nagtym.

(akta kontroli str. 482, 529)

2.4. Organizacja udzielania Swiadczen w Oddziale zostata okreslona w regulaminie
SOR#2 oraz w obowigzujacych w Szpitalu wewnetrznych procedurach, dotyczacych
m.in. przyjmowania pacjentow w stanach zagrozenia zycia (Procedura przyjecia
pacjentow w stanach zagrozenia zycia — TRIAGE*3), czy postepowania z pacjentami
w przypadku odmowy przyjecia do Szpitala.

(akta kontroli str. 106-168)

W obowigzujacej w Szpitalu Procedurze TRIAGE (przed wejSciem w zycie zasad
segregacji medycznej ustalonych w rozporzadzeniu w sprawie SOR z 2019 r.),
zawarto nastepujace uregulowania umoZliwiajgce segregacje medyczng chorych
w zalezno$ci od stopnia natezenia bélu i rodzaju objawéw klinicznych:

- kolor czerwony — pierwsza kolejno$¢ przyjecia — tryb natychmiastowy,

- kolor Zotty — druga kolejnosc przyjecia — tryb pilny do 10 minut,

- kolor zielony — trzecia kolejno$¢ przyjecia — tryb odroczony.

Badanie dokumentacji medycznej pacjentow, ktére szczeg6towo opisano w punkcie
2.5. niniejszego wystapienia, potwierdzito, ze w SOR wdrozono i prawidtowo
stosowano Procedure TRIAGE. Uwzgledniajgc stan zdrowia, pacjentom
przypisywano odpowiedni kolor oznaczajacy kategorie pilnosci udzielania $wiadczen
i udzielano pomocy z czasie okreslonym w obowigzujacej procedurze.

W zwigzku z wprowadzeniem od 1 lipca 2019 r. zmian w przepisach dotyczacych
SOR, pacjenci Szpitala byli przydzielani*4 do jednej z pieciu kategorii
zroznicowanych pod wzgledem stopnia pilnosci udzielenia $wiadczen zdrowotnych,
ti. zgodnie z § 6 ust. 9 rozporzadzenia w sprawie SOR z 2019 r#, a czas
oczekiwania pacjentéw na pierwszy kontakt z lekarzem wynosit od 0 do 9 minut#
i odpowiadat czasowi oczekiwania ustalonemu dla poszczegdlnych kategorii pilnoSci
udzielenia Swiadczen.

(akta kontroli str. 483-489)

W poszczegdlnych obszarach SOR, na tablicach informacyjnych zamieszczono
informacje: (...) pacjenci z przydzielonym kolorem zielonym lub niebieskim mogg
zostac przekierowani do podstawowej opieki zdrowotnej lub nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej*’. Przy czym, do zakofczenia kontroli w Szpitalu nie dopetniono
obowigzku ustalonego w rozporzadzeniu w sprawie SOR z 2019 r. (w § 6 ust. 12,
w zwigzku z § 15 pkt 1), tj. nie okre$lono w regulaminie organizacyjnym Szpitala
zasad kierowania ww. 0s6b do POZ, ani nie podano ich do publicznej wiadomosci.
Nie wypetniono takze dyspozycji pozostatych przepiséw tego rozporzadzenia
(okre$lonych § 13, w zwigzku z § 15 pkt 1), dotyczacych uregulowania przekazania
pacjenta SOR do leczenia w innych oddziatach szpitala.

42 Wprowadzonym Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala nr 186 z 2 pazdziernika 2018 r.

43 Procedura P-CO1C-55 opracowana 5 marca 2018 r.; dalej: ,Procedura TRIAGE”. Wczesniej (od 2013 r.) w SOR stosowano
trzystopniowg segregacje medyczng, bez formalnej procedury w tym zakresie.

4 Stwierdzono na podstawie analizy dokumentacji medycznej 10 pacjentow przyjetych do SOR w sierpniu 2019 r.
45 Do zakonczenia kontroli NIK nie dokonano aktualizacji Procedury TRIAGE.

4% Co stwierdzono w przypadku dziewigciu pacjentéw. W dokumentacji jednego pacjenta nie podano czasu podjecia
pierwszych czynnosci medycznych na Oddziale.

47 W tresci powyzszej informacji btednie wskazano podstawe prawng regulujaca te kwestie, tj. przywotano § 11 ppkt. 6,
tymczasem w rozporzadzeniu w sprawie SOR z 2019 r. uregulowania w tym zakresie zawarto w § 6 ust. 11.
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Powyzsze kwestie szerzej opisano w dalszej czeSci wystgpienia, w sekcii
,Stwierdzone nieprawidtowosci”.
(akta kontroli str.160-168, 483-489)

Kierownik SOR podata, ze obowigzek segregacji medycznej pacjentow spowodowat
konieczno$¢ zatrudnienia dodatkowego personelu SOR. Szpital jest na etapie
pozyskiwania dodatkowego personelu medycznego, co stanowi duze wyzwanie dla
kierownictwa Szpitala, z uwagi na trudng sytuacje w stuzbie zdrowia w tym zakresie.

Ponadto, Kierownik SOR stwierdzita: Procedura TRIAGE jako rozwigzanie
zastosowane w szpitalnych oddziatach ratunkowych poprawifo bezpieczenstwo
pacjentow poprzez okreslenie stanu zdrowia pacjenta oraz, co za tym idzie, nadanie
stopnia pilnosci przyjecia oraz wykonania wtaSciwej diagnostyki.

(akta kontroli str. 482)

2.5. Na podstawie analizy wybranej dokumentacji zbiorczej*® i indywidualnej
pacjentow SOR*9, stwierdzono:

— ksiegi raportdw lekarskich i pielegniarskich nie byly prowadzone w sposéb
zgodny z § 30 i § 31 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania®, co szczegbtowo opisano w dalszej czesci wystgpienia, w sekcji
,Stwierdzone nieprawidtowosci”;

— 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;

— godziny przyjecia i wypisania z SOR w indywidualnej dokumentaciji byly tozsame
z godzinami widniejacymi w ksiedze oddziatu i ksiedze gtownej pacjenta;

— w dziewieciu przypadkach w dokumentacji odnotowano wynik badania na
obecnos¢ alkoholu (we wszystkich przypadkach stwierdzono wynik pozytywny),
awjednym przypadku odnotowano wynik badania na obecnoS¢ Srodkow
odurzajacych;

— w 139 zbadanych przypadkach dla pacjentéw zaprowadzono dokumentacje
medyczng z pobytu w SOR, a w jednym przypadku (nr 15542 z 14 kwietnia 2018 r.)
pacjentowi nie zatozono historii choroby na SOR, bowiem ze wzgledu na stan
zdrowia, pacjent wymagat natychmiastowego przekazania na inny oddziat Szpitala;

— w dokumentacji 84 pacjentéw podano czas podjecia pierwszych czynnoSci
medycznych na Oddziale, co pozwolito dokona¢ weryfikacji prawidtowosci
stosowania Procedury TRIAGE. W przypadku 54 pacjentdw, brak byto takich
danych.

Kierownik SOR wyjasnita, ze obowigzek odnotowywania ,poczatku udzielania
pomocy”, zostat wprowadzony dopiero rozporzadzeniem ws. SOR z 2019 r., a za
moment udzielenia pomocy na SOR nalezy przyjaé moment rejestracji pacjenta,
poniewaz wowczas ratownicy medyczni dokonali oceny stanu zdrowia pacjenta;

48 Ksiegi raportow lekarskich, ksiegi raportéw pielegniarskich za styczen, kwiecien, sierpien i grudzien z lat 2016-2018 oraz
styczen i kwiecien 2019 r.

49 tacznie zbadano dokumentacje 140 pacjentéw (sposrod 65 738 przyjetych na SOR w tym okresie, tj. 0,2%), po 10
z kazdego miesigca: w latach 2016-2018: styczen, kwiecien, sierpien i grudzien, a w roku 2019: styczen i kwiecien).

5 Dz. U. poz. 2069, zwane dalej ,rozporzadzeniem ws. dokumentacji medyczne;”.
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— w pieciu przypadkach®! (tj. w 4,3%) czynno$ci w zakresie udzielania $wiadczen
w SOR zostaty wykonane przez osoby niezgtoszone do NFZ jako personel Oddziatu
(co opisano szczegotowo w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”);

— w 51 przypadkach (tj. 36,4%) dokumentacja medyczna byta niekompletna i nie
zawierata indywidualnych kart informacyjnych z leczenia szpitalnego, w tym w 19
przypadkach dokumentacja nie zawierata podpisow i danych lekarzy wykonujacych
badania lekarskie, (co szerzej opisano w dalszej czesci wystapienia pokontrolnego,
w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”).

(akta kontroli str. 483-489, 511-517, 586-609)

2.6. W kontrolowanym okresie do Szpitala wptyneto 170 skarg pacjentéw, z czego
21 (tj. 12,3%) skarg dotyczyto SORS%2. Cztery skargi na SOR dotyczyty dtugiego
czasu oczekiwania pacjenta®® (z czego trzy uznano za niezasadne), kolejne cztery
skargi dotyczyly ograniczenia dostepnosci $wiadczen lub odmowy przyjecia® (jedna
uznana za niezasadng), a osiem skarg dotyczyto nieodpowiedniego zachowania
personelu medycznego SOR% (pie¢ uznano za niezasadne).
We wszystkich przypadkach podejmowano dziatania majace na celu wyjasnienie
zaistniatej sytuacji i udzielano skarzacym pisemnej odpowiedzi. W przypadku
uznania skargi za zasadna, do pacjenta kierowano pismo wyjasniajace, zawierajace
przeprosiny, a z personelem przeprowadzano rozmowe majacq na celu
wyeliminowanie podobnych przypadkdéw w przysztosci. Skargi zostaty rozpatrzone
w terminie okreslonym w Kodeksie postepowania administracyjnego®®.

(akta kontroli: 173, 194-201, 482)

Ponadto, w okresie objetym kontrolg skargi dotyczace dziatania SOR wpltynety takze
do Slaskiego OW NFZ (dwie skargi) oraz do podmiotu tworzacego Szpital, . Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego®” (dziewie¢ skarg).

We wszystkich przypadkach, w NFZ i w Urzedzie Marszatkowskim wszczeto
postepowania wyjasniajace, w wyniku ktérych cztery skargi uznano za bezzasadne,
z czego w jednym przypadku prowadzone postepowanie zostato umorzone
postanowieniem  Okregowego  Rzecznika  Odpowiedzialnosci  Zawodowe;
w Czestochowie, a nastepnie postanowienie to zostato utrzymane w mocy przez
Okregowy Sad Lekarski w Czestochowie.

W  siedmiu przypadkach skargi zostaly uznane za =zasadne i dotyczyly
niewtasciwego zachowania lekarzy (w dwoch przypadkach), niewypisania zwolnien
lekarskich przez lekarzy (w dwéch przypadkach), btednie wystawionych recept
(w dwoch przypadkach) oraz w jednym przypadku — ztego oznaczenia SOR,
utrudniajacego dotarcie do niego.

W ww. siedmiu przypadkach, do skarzgcych wystosowano pisma wyjasniajace,
zawierajace przeprosiny, a w dwoch przypadkach, dotyczacych btednie
wystawionych recept, zwrdcono koszty poniesione na zakup lekow.

(akta kontroli: 518-522)

51 Historie choroby zarejestrowane w ksigdze przyje¢ pod nr 65559316 z 16 stycznia 2017 r., nr 652589426 z 14 sierpnia 2017
r., nr 546848642387 z 30 grudnia 2017 r., nr 15249 z 12 kwietnia 2018 r. oraz nr 1574566434766 z 4 kwietnia 2019 .

52 Osiem skarg dotyczacych SOR wptyneto w 2016 r., cztery w 2017 r., siedem w 2018 r. i dwie w 2019 r.
53 Skargi zarejestrowane w rejestrze skarg pod numerami: 2/2016, 25/2016, 26/2016 oraz 21/2018.
5 Skargi zarejestrowane w rejestrze skarg pod numerami: 3/2017, 7/2017, 18/2017 oraz 4/2018.

5 Skargi zarejestrowane w rejestrze skarg pod numerami: 1/2016, 2/2016, 7/2016, 25/2016, 17/2017, 16/2018, 20/2018 oraz
21/2018.

5 Zgodnie z art. 237 § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096, ze zm.) Organ wiasciwy do
zafatwienia skargi powinien zatatwi¢ skarge bez zbednej zwtoki, nie p6zniej jednak niz w ciggu miesiaca.

57 Dalej: ,Urzad Marszatkowski".
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Ponadto, w trakcie niniejszej kontroli, do NIK wptyneta skarga dotyczaca dtugiego
czasu oczekiwania w SOR personelu zespotow ratownictwa medycznego (ZRM).
Zdaniem skarzacego, personel karetki po przywiezieniu pacjenta do Oddziatu,
znajduje sie czesto w sytuacji zbyt dlugiego czasu oczekiwania na przekazanie
pacjenta do SOR, co powodowane jest konieczno$cig transportowania chorego do
poszczegolnych oddziatbw, a w konsekwencji uniemozliwia udzielanie pomocy
nastepnym potrzebujacym.

Z danych przekazanych przez kierownictwo ZRM w Czestochowie i w Ktobucku
wynika, ze w 51 analizowanych przypadkach3® pacjentéw przywiezionych do SOR
przez ZRM, czas przebywania personelu ZRM w Szpitalu wyniést $rednio 20 minut
(wahat sie od 0 do 57 minut). W 29 przypadkach (tj. 56,9%) czas oczekiwania
sktadu karetki na przekazanie pacjenta pod opieke personelu SOR nie przekroczyt
20 minut, w 17 przypadkach (33,3%) wynosit od 20 do 40 minut, a w pieciu (9,8%) -
przekroczyt 40 minut.

W odniesieniu do powyzszego, z wyjasnien ztozonych przez kierownictwo ww. ZRM
wynika, ze przypadki dtugiego oczekiwania personelu ZRM na przejecie pacjenta
przez SOR Szpitala wystepowaty incydentalnie. Z kolei, Dyrektor Szpitala podat, ze
pacijenci przywozeni przez ZRM sg przyjmowani w pierwszej kolejnosci,
a wystepujace przypadki kiedy personel ZRM jest proszony o przetransportowanie
pacjenta do fozka (na inny oddziat Szpitala — przyp. NIK), dotyczy¢ moga wytacznie
sytuacji pacjentow w bardzo ztym stanie, podczas ich reanimacji lub po wypadku.

(akta kontroli: 92, 160-168, 495-506, 530, 684)

2.7. W okresie objetym kontrolg nie wystapity przypadki czasowego zawieszenia
dziatalnosci SOR, ani nie istniato ryzyko zagrozenia ciggtosci udzielania Swiadczen.
(akta kontroli: 173)

2.8. Sposrdd 115 kontroli, jakie zostaty przeprowadzone w Szpitalu w okresie
objetym kontrolg, jedna dotyczyta SOR5S. W 2017 r. Pafstwowy Inspektor Sanitarny
skontrolowat wykonanie szczepien przeciwko tezcowi i nie stwierdzit w tym zakresie
nieprawidtowosci oraz nie wydat zalecen ani wnioskow.

(akta kontroli: 173, 185-188, 202)

29. W Szpitalu zostata opracowana procedura postepowania z pacjentem

w przypadku odmowy przyjecia do Szpitalas® (obowigzujgca w SOR oraz w Izbie

Przyje€) okre$lajaca, ze odmowa przyjecia pacjenta moze nastgpi¢, jezeli nie

zachodzi przypadek niecierpigcy zwioki, a brak hospitalizacji nie spowoduje dla

pacjenta niebezpieczenstwa, w szczegolnosci utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia

ciata lub pogorszenia stanu zdrowia, w nastepujacych przypadkach:

— braku wskazan lekarskich do hospitalizaciji,

— braku zgody pacjenta na hospitalizacje,

— braku wolnych miejsc w oddziale,

— Dbraku mozliwosci udzielenia pomocy specjalistycznej ze wzgledu na zakres
udzielanych przez Szpital Swiadczen.

W ww. procedurze okreslono réwniez sposob postepowania z pacjentem, a takze
odpowiedzialnos¢ i uprawnienia personelu Szpitala w przypadku wystapienia takich
sytuaci.

(akta kontroli: 153-159, 458)

% Dane uzyskano odnosnie 51 pacjentéw (sposréd 140 badanych), ktérzy zostali przywiezieni do SOR przez ZRM.
5 Kontrola zarejestrowana w ksigzce kontroli pod numerem 25/2017.
8 Procedura P-CO7-41 z 5 kwietnia 2018 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Liczba odmdw przyjecia do SOR wyniosta facznie w badanym okresie 1 247, w tym
355 w 2016 r., 377 w 2017 r., 365 w 2018 r. i 150 w pierwszym potroczu 2019 r.
W 864 przypadkach (tj. 69,3%) pacjenci nie wyrazili zgody na hospitalizacje, w 379
przypadkach (30,4%) pacjenci samowolnie opuscili SOR, a w 4 przypadkach
przyczyng nieudzielenia $wiadczenia byt brak mozliwo$ci hospitalizacji ze strony
Szpitala, wynikajacy z braku oddziatéw: urologii czy transplantologii.

(akta kontroli: 153-159, 458)

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

1. W wybranej do szczegétowej analizy indywidualnej dokumentacji medycznej 140
pacjentow, stwierdzono przypadki niewtadciwego jej prowadzenia. Dokumentacija ta
byta niekompletna bowiem nie zawierata:

— indywidualnych kart informacyjnych z leczenia szpitalnego (w 51 przypadkach®?),
co stanowito naruszenie § 15 ust. 1 pkt 9 rozporzadzenia ws. dokumentacii
medycznej,

— podpisdw i danych lekarzy wykonujgcych badania (w 19 przypadkach spo$rdd
ww. 51) co stanowito naruszenie § 16 ust. 1 pkt 7, w zwigzku z § 10 ust. 1 pkt 3
rozporzadzenia ws. dokumentacji medyczne;.

Odnosnie braku kart informacyjnych z leczenia szpitalnego, Kierownik SOR
wyjasnita, ze sytuacja taka mogta mie¢ miejsce w przypadkach, kiedy na prosbe
pacjentéw wydano im karty konsultacyjne”, zamiast kart informacyjnych. Z kolei
przypadki nieoznaczenia w dokumentacji danych lekarzy uzasadnita koniecznoscig
pilnego przekazania pacjentéw do oddziatéw Szpitala lub potrzebg udzielenia pilne;
pomocy innym pacjentom. Kierownik SOR dodata, ze biorgc pod uwage liczbe
prawie 200 pacjentdw SOR na dobe, co daje ok. 40 pacjentow przypadajacych na
jednego lekarza, kompletne wypetnienie historii choroby zajmuje bardzo duzo czasu
i nie przyczynia sie do poprawy bezpieczenstwa pacjentow.

Zdaniem NIK przedstawione powyzej okolicznosci nie mogg, w S$wietle
obowigzujgcych przepisow, w petni usprawiedliwia¢ niewtasciwego dokumentowania
przebiegu leczenia pacjentéw w SOR.

(akta kontroli str. 483-489, 514-515)

2. Ksiegi raportow lekarskich, stanowigce czes¢ dokumentacji zbiorczej wewnetrznej
SOR, nie zawieraty wpisow lekarzy, do czego zobowigzuje § 30 rozporzadzenia ws.
dokumentacji medyczne;j.

W ww. ksiegach Kierownik SOR zawarta zobowigzanie dla lekarzy dyzurujgcych
w SOR do dokonywania codziennych wpisow w ksiegach.

Kierownik SOR wyjasnita: Przy nadmiarze wpisow przypadajgcych na lekarzy nie
byty one mozliwe do wykonania. Wszelkie moje interwencje w tym zakresie byly
bezskuteczne, poniewaz w opinii lekarzy brakowafo czasu na uzupetnianie wpisow
w ksiggach, przy jednoczesnej realizacji zadan SOR i opiece nad pacjentem
w Stanie zagrozenia zycia.

(akta kontroli str. 483-489, 586-595, 611)

3. Ksiegi raportow pielegniarskich SOR nie zawieraty numeréw kolejnych wpisow
oraz treci raportéw, z uwzglednieniem imienia i nazwiska (lub innych informacji
pozwalajacych na identyfikacje pacjentow), opisow zdarzen, ich okolicznosci
i podjetych dziatan, tj. danych okreslonych w § 31 ust. 2-4 ww. rozporzadzenia ws.
dokumentacji medyczne;.

61 Sposrod 140 zbadanych, tj. 36,4%.



Kierownik SOR wyjasniajac powyzsze, ponownie zwrdcita uwage na duzg liczbe
pacjentow Oddziatu, ktérzy wymagajg dtugiego czasu na udzielenie im pomocy,
kosztem braku wolnego czasu na wypetnianie dokumentacji.

(akta kontroli str. 483-489, 596-609, 611)

Zdaniem NIK, przedstawione powyzej okolicznosci nie mogq w petni
usprawiedliwia¢ niewtasciwego dokumentowania leczenia pacjentdow w SOR. Izba
uwaza, ze mimo bardzo duzej liczby pacjentéw SOR, na lekarzach i pielegniarkach
cigzy obowigzek wiasciwej realizacji przepisow rozporzadzenia ws. dokumentacii
medycznej. Postanowienia powotanego rozporzadzenia precyzyjnie wskazujg
elementy konieczne do wykazania w dokumentacji medycznej. W ocenie NIK
celowe jest zatem systematyczne egzekwowanie od personelu medycznego
prawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej przez kierownictwo Szpitala.

4. W pieciu przypadkach badanej dokumentacji indywidualnej pacjentéw (3,6%
badanej proby) Swiadczen zdrowotnych na SOR udzielali lekarze niewykazani
w zatgczniku do umowy z NFZ, czym naruszono § 8 ust. 1 zarzadzenia Nr
16/2018/DSM Prezesa NFZ, zgodnie z ktorym Swiadczenia opieki zdrowotnej objete
umowg z NFZ, udzielane sg osobiscie przez osoby posiadajace okre$lone
kwalifikacje, wymienione w zatgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogramy — zasoby”.
Ponadto, zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 1 oraz ust. 9 i 10 umowy z NFZ62, $wiadczenia
winny by¢ udzielane przez wskazane osoby, a obowigzkiem Szpitala byto biezace
aktualizowanie danych o potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji
umowy (za pomocg udostepnionych przez NFZ aplikacji informatycznych).
Kierownik SOR wyja$nita, ze lekarz zgtoszony do realizacji $wiadczeh na Oddziale
Neurologii, nie zostat wykazany jako lekarz SOR, poniewaz byt lekarzem
konsultujgcym na SOR, natomiast w jednym przypadku $wiadczen udzielit lekarz
realizujgcy program specjalizacyjny w oparciu 0 umowe specjalizacyjna, zgtoszony
do NFZ z opdznieniem. Ponadto dodata, ze podjeta decyzje o zgtoszeniu do NFZ
wszystkich lekarzy konsultujgcych, z Oddziatow Okulistyki, Laryngologii i Neurologii
Szpitala.

(akta kontroli str.483-489, 513-517, 531-546)

5. W wyniku analizy czasu pracy lekarzy SOR®3 ustalono, ze w 13 przypadkach
dwoch lekarzy SOR, zatrudnionych w Szpitalu na podstawie umowy o prace,
bezposrednio przed lub po Swiadczeniu pracy w wymiarze 7 godzin i 35 minut,
petnito dyzur na Oddziale nieprzerwanie powyzej 24 godzin, tj. czas ich pracy
wynosit od 31 do nawet 55 godzin (w szesciu przypadkach byto to 31 godzin,
w kolejnych szeSciu 55 godzin i w jednym przypadku 48 godzin). Sytuacje te
wystapity w 2018 r. (dziewie€ razy) i w pierwszym potroczu 2019 r. (cztery razy).

W zaistniatych powyzej przypadkach omijano przepisy art. 97 ust. 1 i 2 ustawy
zdnia 15 kwietnia 2011 r. odziatalnoSci leczniczejs4, zgodnie z ktorymi
pracownikowi przystuguje w kazdej dobie prawo do co najmniej 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku, a pracownikowi petnigcemu dyzur medyczny ww.
okres odpoczynku powinien by¢ udzielony bezposrednio po zakorfczeniu petnienia
dyzuru medycznego. Ponadto, art. 132 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r.

8 Umowa nr 123/100147/03/8/2017 z 9 pazdziernika 2017 r. o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej. Wcze$niej obowigzywata umowa nr
123/100147/0403/01/2005 z 16 grudnia 2004 r.

63 Badaniem objeto dokumentacje kadrowa, listy obecnosci i harmonogramy dyzuréw z miesiecy styczen, kwiecien, sierpien

i grudzien z lat 2016-2018 oraz styczen i kwiecien 2019 r.
6 Dz, U.z2018r. poz. 2190, ze zm..



Kodeks pracy®®, zawiera analogiczny zapis dotyczacy nieprzerwanego odpoczynku
dobowego.
Kierownik SOR wyjaénita, ze przyczyng pracy lekarzy powyzej 24 godzin byta
konieczno$¢ zapewnienia udzielania pomocy pacjentom w stanie zagrozenia zycia,
spowodowana zmniejszajacq sie liczbg lekarzy, ktorzy chcieliby realizowac prace
w SOR, a takze ciggta rotacja tych pracownikow, ktérzy czesto podejmowali prace
na krotki okres.

(akta kontroli str. 507-510, 529-530)

W odniesieniu do powyzszych wyjasnien, NIK zauwaza, ze w okresie objetym
kontrolg Szpital zawart umowy z podmiotami zewnetrznymi, ktérych przedmiotem
bylo zabezpieczenie opieki lekarskiej podczas dyzurow na SOR. Zgodnie
warunkami umow, Szpital miat do dyspozycji w kazdym badanym miesigcu ponad
50 lekarzy (a od kwietnia 2018 r. nawet ponad 6066), z ktérych mogt skorzystaé przy
obsadzaniu dyzuréw. Tak duza liczba lekarzy pozostajacych w dyspozyciji Szpitala,
winna umozliwi¢ organizacje czasu pracy lekarzy SOR przy zapewnieniu im
nalezytego odpoczynku.

Zdaniem NIK, dopuszczenie przez Szpital do sytuacji (stwierdzono 13 takich
przypadkow), w ktorej lekarz wykonywat Swiadczenia zdrowotne pacjentom SOR na
podstawie umowy o prace, a ponadto petnit dyzury w tym oddziale na podstawie
umowy cywilnoprawnej zawartej z podmiotem zewnetrznym, miato na celu obejscie
obowigzujacych przepisow prawa dotyczacych nieprzerwanego odpoczynku
dobowego pracownika, trwajgcego co najmniej 11 godzin. Powotane przepisy
Kodeksu pracy mowig o konieczno$ci zapewnienia pracownikowi nieprzerwanego
odpoczynku dobowego, co oznacza, ze w okresie doby, tj. 24 godzin od rozpoczecia
przez pracownika pracy zgodnie z obowigzujagcym go rozktadem czasu pracy,
pracodawca ma obowigzek zapewni¢ pracownikowi co najmniej nieprzerwanie
11 godzin odpoczynku. W czasie tych 11 godzin pracownik nie moze pozostawaé
w dyspozycji pracodawcy.

6. Regulamin organizacyjny Szpitala nie zawierat zasad kierowania 0séb, ktorym
przydzielono kategorie pilnoSci oznaczone kolorem zielonym lub niebieskim, do
miejsc udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu POZ. W regulaminie nie
okres$lono réwniez zasad dotyczacych postepowania z pacjentami SOR, ktorych
dalsze leczenie wymagato przeniesienia na inne oddziaty Szpitala. Ponadto,
uregulowania te nie zostaty podane do publicznej wiadomosci.

Powyzsze byto niezgodne z zapisami § 6 ust. 12 oraz § 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia
w sprawie SOR z 2019 r. Ponadto, w zwigzku z § 15 pkt 1 tego rozporzadzenia, na
spetnienie powyzszych wymagan Szpital miat czas do 30 wrze$nia 2019 .

W regulaminie Szpitala (§ 34) zawarto ustalenie, ze SOR posiada regulamin
wewnatrzoddziatowy, w ktorym okreslone zostang powyzsze regulacje wymagane
rozporzadzeniem w sprawie SOR z 2019 r., jednak do dnia zakoniczenia kontroli
NIK, regulamin wewnatrzoddziatowy SOR zawierajgcy ww. zasady nie zostat
opracowany.

Dyrektor wyjasnit: Prace nad Regulaminem Wewnatrzoddziatowym trwajq jednak
wstrzymywane Sq przez przeciggajaca sie reforme SOR’Ow. Sytuacja spowodowana
jest m.in. za sprawq nierozstrzygnietego od niemal siedmiu miesiecy przetargu na

8 Dz. U. 22019 r. poz. 1040; dalej: ,Kodeks pracy”.

8 Na podstawie umoéw zawartych z podmiotami zewnetrznymi oraz uméw indywidualnych z lekarzami, Szpital miat do
dyspozycji w badanych miesigcach: w 2016 r.: 50 lekarzy w styczniu, 52 w kwietniu i sierpniu i 55 w grudniu, w 2017 r.
odpowiednio 56, 56, 55 61, w 2018 r. 53, 60, 62 i 65 oraz w 2019 r.: w styczniu 65 i w kwietniu 64 lekarzy.
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OCENA CZASTKOWA

Opis stanu
faktycznego

system TOPSOR oraz braku szczegotowych wytycznych co do jednolitego systemu
triazowania czy integracji TOPSOR ze szpitalnymi systemami HIS.

(akta kontroli str.160-168, 483-489)

Zdaniem NIK, przepisy rozporzadzenia w sprawie SOR z 2019 r. jednoznacznie
okreslajg obowigzki w wyzej przedstawionym zakresie oraz termin na ich
wypetnienie. Niezaleznie od przywotanych przez Dyrektora okoliczno$ci wdrazania
systemu TOPSOR, zasady dotyczace sprawowania opieki nad pacjentami SOR
winny zostac ustalone i opublikowane odpowiednio do postanowien obowigzujgcych
przepisow.

W SOR wdrozono i prawidtowo stosowano procedury segregacji medycznej
pacjentow.  Stwierdzono przypadki nierzetelnego  prowadzenia  zbiorcze;
i indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentdw Oddziatu oraz wykonywania
Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy niewymienionych w zatgczniku do umowy
z NFZ. Prawidtowo rozpatrywano skargi dotyczace funkcjonowania Oddziatu.

W Szpitalu dopuszczono praktyke polegajaca na udzielaniu $wiadczen przez lekarzy
nieprzerwanie przez ponad 31 godzin (w dziewieciu przypadkach przez ponad 55
godzin), co zdaniem NIK stwarzato zagrozenie nalezytego wykonywania Swiadczen
zdrowotnych, a nawet zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjentéw SOR.

Zdaniem NIK, pomimo Zze przepisy Kodeksu pracy nie obowigzujg lekarzy
udzielajacych $wiadczen na podstawie uméw cywilnoprawnych, to niezapewnienie
im odpowiedniego czasu odpoczynku mogto powodowac ich przemeczenie i rdwniez
negatywnie wptywa¢ na sposéb udzielania Swiadczen w Oddziale, a w skrajnych
przypadkach — stwarzac takze zagrozenia zdrowia samych lekarzy.

3. Finansowanie i rozliczanie swiadczen wykonywanych
w szpitalnym oddziale ratunkowym

3.1. W okresie 2016-2019 (I pétrocze) liczba $wiadczen udzielonych przez SOR
utrzymywata sie na zblizonym poziomie i wynosita 46 856 w2016 r., 47 949
w 2017 r., 46 155 w 2018 r. oraz 22 998 w pierwszym pdiroczu 2019 r. Warto$¢ ww.
Swiadczen stale wzrastata i wyniosta w poszczegdlnych latach odpowiednio 9 437,0
tys. zt, 12 357,1 tys. zt, 11 875,5 tys. zt oraz 6 356,0 tys. zt.

(akta kontroli: 182)

3.2. W tym samym okresie Szpital uzyskat przychody z tytutu Swiadczen
wykonywanych w SOR w tacznej kwocie 44 551,3 tys. zt, w tym 10 155,6 tys. zt
w2016 r., 13 143,9 tys. zt w 2017 r., 13 434,0 tys. zt w 2018 r. oraz 7 817,8 tys. zt
w pierwszym péiroczu 2019 r. Najwigkszg czes$¢ (96,0%) stanowity przychody z NFZ
w kwocie 42 754,1 tys. zt. Na pozostatg warto§¢ 1797,2 tys. zt skiadaty m.in.
przychody z tytutu wptat nieubezpieczonych pacjentéw, S$rodki otrzymane
z Ministerstwa Zdrowia za szkolenie rezydentow.

(akta kontroli: 459)

3.3. Koszty funkcjonowania SOR (wraz z ambulatorium) wyniosty tacznie 44 401,4
tys. zt, w tym 9854,9 tys. zt w 2016 r., 10 295,4 tys. zt w 2017 r., 15 568,2 tys. zt
w 2018 r. oraz 8 682,9 tys. zt w pierwszym potroczu 2019 r. Koszty bezposrednie
(np. koszt zakupu lekdw, pensje personelu SOR) wyniosty 30 355,2 tys. zt (68,4%),
koszty posrednie (np. wynagrodzenia personelu technicznego Szpitala w czesci
dotyczacej SOR) 2 776,6 tys. zt (6,3%), natomiast koszty procedur medycznych
udzielonych w SOR 11 269,6 tys. zt (25,4%).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Sposrod kosztdw wykonanych procedur, najwyzszg wartos¢ stanowity koszty
pracowni RTG (tacznie 4323,0 tys. zt, tj. 38,4% kosztébw procedur), koszty
laboratorium (2 245,2 tys. z}, 1j. 19,9%) oraz tomografii komputerowej (2 225,5 tys.
zt, . 19,7%).

(akta kontroli: 189-192, 547-562)

W latach 2016-2017 Szpital uzyskat wyzsze przychody od poniesionych kosztow
0300,7 tys. zt w 2016 r. i 0 2848,5 tys. zt w 2017 r. Z kolei w 2018 r. oraz
w pierwszym potroczu 2019 r. poniesione koszty przewyzszyly przychody
odpowiednio o 2134,2 tys. zt oraz o 865,1 tys. zt i wynikaly gtownie ze
zwigkszonych kosztow dyzurow lekarskich na SOR oraz z wiekszej liczby
wykonanych procedur medycznych przez zaktady diagnostyki laboratoryjnej
| obrazowe;j.

(akta kontroli: 614-618)

3.4. W kontrolowanym okresie Szpital nie wystepowat o zwigkszenie stawki ryczattu
do Funduszu, korzystajac jedynie ze zmian stawek ryczattu dokonywanych po
weryfikacji Swiadczen przez NFZ. W kolejnych latach okresu objetego kontrolg
nastapit wzrost stawki dobowej ryczattu z 25,6 tys. zt w 2016 r. do 34,9 tys. zt w |
potroczu 2019r.

(akta kontroli: 181-182)

3.5. W latach 2016-2019 (I potrocze) wystapity przypadki leczenia 0séb nieobjetych
ubezpieczeniem zdrowotnym. Szpital wystawit faktury dla 1 311 nieubezpieczonych
pacjentéw, z tytutu udzielonych im w SOR $wiadczen opieki zdrowotnej, na faczng
kwote 351,5 tys. zt, z czego 128,1 tys. ztw 2016 r., 74,9 tys. zt w 2017 r., 82,4 tys. zt
w 2018 oraz 66,1 tys. zt w pierwszym potroczu 2019 r. Z ww. kwoty, taczna kwota
nieuregulowanych zobowigzan wyniosta 255,3 tys., zt (tj. 72,6%) i dotyczyta 946
pacjentéw®”. Dziatania windykacyjne wobec 0sdb, ktore nie uregulowaty zobowigzan
z tego tytutu, nie podejmowano wcale, albo podjeto ze zwtoka, dopiero w czerwcu
2019 ., co szerzej opisano ponizej, w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”,

(akta kontroli: 460-479, 563-585, 616, 626)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc:

W okresie od stycznia 2016 r. do maja 2019 r. Szpital nie podejmowat dziatan
windykacyjnych wobec pacjentéw zalegajacych z optatami, ani nie wystepowat do
wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania pacjenta nieubezpieczonego, o wydanie dokumentu potwierdzajgcego
prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorcy. Dopiero w czerwcu
2019r., do Dzialu Radcédw Prawnych Szpitala przekazano informacje
o zalegtoSciach (powstatych w okresie od sierpnia 2018 r. do lutego 2019 r.) 107
pacjentow na taczng kwote 34,3 tys. zt, celem podjecia dziatarh majgcych na celu
odzyskanie naleznosci za ich pobyt w SOR, na podstawie ktérych sporzadzono
pozwy o0 zaptate w postepowaniu upominawczym, ktére zostaty przekazane
dtuznikom.

Dyrektor podat, ze powodem zaniechania dochodzenia roszczer wobec 0séb
nieubezpieczonych byta niska skuteczno$¢ tych dziatan. Jak wyjasnita Kierownik
Dziatu Organizacyjno-Prawnego Szpitala, podejmowane w latach wcze$niejszych
dziatania, majace na celu odzyskanie nalezno$ci od ww. 0sdb, nie przynosity

67 W tym: w 2016 r. 282 pacjentéw nie uregulowato tacznie 93,6 tys. zt, w 2017 r. 137 pacjentéw 46,0 tys. z, w 2018 r. 205
pacjentow 59,7 tys. zt, w pierwszym poiroczu 2019 r. 210 pacjentéw 51,9 tys. zt,
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oczekiwanych rezultatow, poniewaz w wiekszosci dtuznicy nie posiadali Zadnych
zrodet utrzymania ani majatku, a w niektorych przypadkach okazywato sie, ze pod
wskazanym adresem dtuznik nie zamieszkuije.

(akta kontroli: 460-479, 563-585, 616, 626)

Wyjasnienie powyzsze, w ocenie NIK, nie mogg w petni usprawiedliwia¢
powyzszych zaniechan, poniewaz catkowity brak dziatari windykacyjnych narazit
Szpital na ryzyko utraty przychodow z tytutu wykonanych Swiadczen, i to w sytuacii
gdy w 2018 r. i | pétroczu 2019 r. wykazano strate na dziatalno$ci SOR.

Ponadto, obowigzek dochodzenia roszczen przez jednostki sektora finansow
publicznych wynika z art. 42 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych®®, a op6znienia w podejmowaniu dziatarh majacych na celu uzyskanie
zaptaty za realizacje $wiadczen, zmniejszajg dodatkowo mozliwo$¢ otrzymania
naleznych $rodkdéw, bowiem w windykacji naleznosci istotna jest szybko$¢ podjecia
dziatan. W interesie Szpitala byto podja¢ wszystkie moZliwe dziatania, majace na
celu odzyskanie naleznych zobowigzan.

Tylko w latach 2016-2017 funkcjonowanie SOR zapewnito uzyskanie dodatniego
wyniku finansowego na jego dziatalno$ci. Poczawszy od 2018 r. Oddziat generowat
strate (pomimo corocznego wzrostu stawki dobowej ryczattu), na co najwiekszy
wptyw miat wzrost kosztow wynagrodzen personelu SOR.

NIK krytycznie ocenia niepodejmowanie w okresie od stycznia 2016 r. do maja
2019r. czynno$ci przewidzianych prawem zmierzajacych lub mogacych sie
przyczyni¢ do odzyskania naleznosci od pacjentow zalegajacych z optatami z tytutu
uzyskanych przez nich $wiadczen zdrowotnych w SOR w latach 2016-2018.
Zaniechanie dochodzenia naleznosci Izba ocenia jako dziatanie niespetiajace
kryterium gospodarnosci.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujgce uwagi
| wnioski:

NIK zwraca uwage na koniecznos¢:

1. Zapewnienia organizacji udzielania Swiadczen przez lekarzy w sposéb
umozliwiajacy skorzystanie przez nich z prawa do odpoczynku w wymiarze
okreslonym w obowigzujacych przepisach;

2. Rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentow w SOR;

3. Zapewnienia udzielania swiadczen medycznych w SOR wylacznie przez
personel zgtoszony do NFZ;

4. Zaktualizowania wewnetrznych uregulowan dotyczacych segregacji
medycznej pacjentéw, poprzez dostosowanie do obowigzujacych
przepisow, w celu unikniecia ewentualnych watpliwosci personelu
Oddziatu co do sposobu postepowania z pacjentem, ktéry trafi na SOR.

8 Dz, U.z2019r. poz. 869.



Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

NIK wnosi o:

1. Podjecie dziatan windykacyjnych wobec pacjentéw zalegajacych z optatami
z tytutu udzielonych im Swiadczen opieki zdrowotnej;

2. Okreslenie w regulaminie organizacyjnym Szpitala, wymaganych
rozporzadzeniem w sprawie SOR z 2019 r. uregulowan dotyczacych zasad
postepowania z pacjentem w SOR, oraz podanie ich do publicznej
wiadomosci;

3. Dostosowanie oznakowania SOR i ladowiska do wymogéw obowiagzujacych
przepisow.

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 zastrzezenn do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Dyrektora Delegatury NIK w Katowicach. 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 poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Katowice, 30 grudnia 2019 .

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