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WY STAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawiart. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. guNaszej Izbie Kontroli
(Dz. U. z 2007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zmwanej dalejustawg o NIK”, Najwyzsza Izba
Kontroli Delegatura w Gdesku przeprowadzita kontr@lw Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym w Gdasku (dalej: ,,Centrum”), obejmaga funkcjonowanie systemu ratownictwa
medycznego w latach 2009-2011 (do 9 grudnia 2011 r.

W zwiazku z kontrad, ktorej wyniki przedstawione zostaty w protokol@nkroli
podpisanym w dniu 20 grudnia 2011 r., Naja®a Izba Kontroli, na podstawnaet. 60 ustawy

o NIK, przekazuje niniejsze wygtienie pokontrolne.

Najwyzsza lIzba Kontroli ocenia pozytywnie, pomimo stwmydych uchybig,

dziatania Centrum w skontrolowanym zakresie.
Powyzsza ocena wynika z #@j opisanych ustate

1. Centrum prawidtowo, pomimo stwierdzonych uchybiezabezpieczyto organizaci
medycznych dziata ratowniczych. Kliniczny Oddziat Ratunkowy (dalej©Oddziat”),
funkcjonupcy jako komoédrka organizacyjna Centrum, zostakozbny do systemu
Paistwowego Ratownictwa Medycznego w 2004 r. i spétvigmagania okrédone

w rozporzidzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007 r. prasvie szpitalnego



oddziatu ratunkowedow zakresie lokalizacji i organizacji takich oddpia, ich
wyposaenia w sprzt i aparatu¢ medyczm oraz obsady kadrowej, zabezpiegzaj
prawidtowe ich funkcjonowanie. Stwierdzono jednakOddziat nie dysponowat:
— otwieranym i zamykanym automatycznie wjazdem dlaetek oraz wedgriem
i dojazdem niezaleiym od innych wej i dojazdow do Centrum — wymaganymi
przepisam83 ust. 2 i 4 ww. rozpogdzenia
— prawidiowo zlokalizowanym (tj. w obszarze segregag)jedycznej) miejscem
dekontaminacji. Miejsce to, niezgodnie z przepis&®iust. 4 ww. rozpogzizenia,

znajdowato si przy tylnym wejciu na Oddziat.

Z wyjasnien Zastpcy Dyrektora Naczelnego ds. Administracyjno-Technych Centrum
wynika, ze w czasie tworzenia Oddziatu nie byto zlnwosci technicznych spetnienia
powyzszych wymaga, jednak za okoto 1,5 miesia Oddziat przeniesiony zostanie
do nowobudowanego Centrum Medycyny Inwazyjnej, gdgetnione zostanwszystkie

warunki funkcjonowania Oddziatu.

Ponadto w#ytkowane przez Oddziat miejsceadbwania smigtowcéw Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego byto jedynie tymczasowym scen do startow iatlowan,
zgtoszonym do Prezesa ddu Lotnictwa Cywilnego w 2009 r. (zgtoszenie zostpizez

adresata przestane do uzupetnienia, ktérego jedieatokonano).

NIK zauwaa, ze z dniem 8 listopada 2011 r. wesziozycie rozporz;dzenie Ministra
Zdrowia z dnia 3 listopada 2011r. w sprawie sZpigo oddziatu ratunkowego
zawierajce m.in. nowe uregulowania w zakresie wymogow,azamych z posiadaniem
przez takie oddziaty miejsc dadowania (m.in. wprowadzenie dodatkowych wymogéw
dla ladowisk, okrélonych w zadczniku do tego rozposgzenia).

W latach 2009-2011 (do 31 jmziernika) Oddziat nie odmowit nikomu udzielenia
swiadczenia medycznego, przyjmajtacznie 52.066 pacjentéw dadnego z nich nie
przekazuc do innego szpitalnego oddziatu ratunkowego. Amaalpobytu wszystkich
(18.211) pacjentéw, przsiych przez Oddziat w 12 wybranych migsich badanego

okresu wykazata m.inze:

1 Dz. U. Nr 55, poz. 365 — rozpadzenie uchylone z dniem 8 listopada 2011 r.
2Dz. U. Nr 237, poz. 1420.
3 Stycze, kwiecie i lipiec 2009 r., 2010 r. i 2011 r., fdziernik 2009 r. i 2010 r. oraz wrzesi2011 r.



— stan zdrowia 707 pacjentow (tj. 3,9% pacjentéw pitygh) nie kwalifikowat ich
do udzielenigwiadcze ratupcychzycie lub zdrowie na Oddzidle

— 519 pacjentéw (tj. 2,9% pacjentdw pratyjich) przebywato na Oddziale poxej 24
godzin,

— maksymalny czas pobytu pacjentow na Oddziale, gnmfp w 11 z 12 olegych
badaniem miegcach przekroczyt 72 godziny (w 1 migsi wyniost 68 godzin),
w tym pacjentow przytych w 5 miesicach — przekroczyt 2 tygodnie (stwierdzono
m.in., ze pacjent przyty w styczniu 2011 r. przebywat na Oddziale ponaddsi,
a pacjent przyty w pazdzierniku 2010 r. — ponad 81 dni).

Z wyjasnien Kierownika Oddziatlu wynika m.inze utrudniony dogp do diagnostyki
oraz dtugi czas oczekiwania n@wviadczenia w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej
powoduje,ze chorzy szukajpomocy w szpitalnych oddziatach ratunkowych, ktjaio
jedyne miejsca shby zdrowia wyposzone § w obszary obserwacyjne, na ktérych
mozliwa jest wielogodzinna obserwacja stanu klinicameilg jego zmian. Natomiast
znaczny czas przebywania pacjentow na Oddzialecdgtyhorych, przebywagych w
obszarze Krotkotrwatej Intensywnej Terapii Oddzjdtorych nie mena bylo przekaza
na Oddziat Intensywnej Terapii Centrum z powodunpgb wykorzystania jego 16k
(nominalnie 12, a fatycznie 10). Po przeniesieniddfatu do nowo wybudowanego
Centrum Medycyny Inwazyjnej sytuacja ulegnie popeafliczba t&ek intensywnej
terapii kedzie dwukrotnie wiksza) i dopiero tam dolzie maliwa realizacja zalecenia
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie medycynyim&bwej odnénie 72 godzinnego

czasu pobytu chorych w obszarze Kroétkotrwatej Iay@mej Terapii Oddziatu.

Utworzone z dniem 1 lipca 2011 r. Centrum Urazowsspolpracujce z systemem
Paistwowego Ratownictwa Medycznego, zostatetaijw wojewodzkim planie dziatania
tego systemu, a jego organizacja zapewniata:

— dzialanie w strukturze specjalistycznych oddziatl@abiegowych i pracowni
diagnostycznych, okénych w przepisaclart. 39b pkt 3 ustawy z dnia 8 wine
2006 r. o Pastwowym Ratownictwie medycziiym

— dostp do sprztu i aparatury medycznej, okienej w 8 2 rozporzdzenia Ministra

Zdrowia z dnia 18 czerwca 2010 r. w sprawie centtuazowegd

* Na potrzeby analizy jako kryterium niezasaginaidzielenia takickwiadczeé: na Oddziale przgfo wykonanie

w stosunku do pacjenta jedynie badania lekarskikgd czynnéci: 5.09.00.0000201 — porada lekarska/badanie
lekarskie) i/lub badania przez lekarza specgligod czynnéci: 5.09.00.0000202 — konsultacja/konsultacje
specjalistyczne).

®Dz. U. Nr 191, poz. 1410 ze zm.



— udzielanie$wiadczé przez zespot urazowy, spetniey wymogi 8 4 ust. 1 ww.

rozporz;dzenia w sprawie centrum urazowego.

2. Na realizagi swiadczé udzielanych przez Oddziat w ramach medycznych talzia
ratowniczych Centrum otrzymywatérodki z Pomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Gg&&u (dalej: ,NFZ”) na podstawie umow
0 udzielanieswiadcze opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne. Ustaloyraitumowami
wysokasci dobowych ryczattow (7.900 zt w | pétroczu 20098.610 zt w Il po6troczu
2009 r., 8.079 zt w 2010r. i 7.870 zt w 2011 ri¢ pokrywaty faktycznie ponoszonych
kosztoéw funkcjonowania Oddziatu. Uzyskane przez Ladwv latach 2009-2011 (do 30
wrzesnia) przychody wdcznej kwocie 9.281,8 tys. zt stanowity jedynie 33,{w 2009 r.

- 32,3%, w 2010r. — 28,4%, a za lll kwartaly 201%+ 40,5%) wykazanych przez

Centrum kosztow jego funkcjonowania.

Z wyjasnien Pani Dyrektor i Zagpcy Dyrektora Naczelnego ds. Lecznictwa Centrum
wynika m.in.,ze prowadzono systematyczne analizy w zakresie vogsok zasadnéci
kosztéw ponoszonych przez Oddziat, jednak przy opet zasadach finansowania,
gtéwnie z powodu stosowania przez NFZ niekorzystndig jednostek, w ktdrych pobyt
pacjenta na oddziale ratunkowymnkay st hospitalizaci w innym oddziale, algorytmu
rozdzielaniasrodkow pomédzy jednostki ratunkowe (w takim przypadku pacijemt jest
przez algorytm pomijany, &wiadczenia udzielone w oddziale ratunkowym ryebsane
pod uwag przy wyznaczaniu stawki ryczattu na rok r@sty), nie jest maiwe oshganie

przez Oddziat dodatniego wyniku finansowego.

Uznapc zasadn& przywotanych wyej wyjasnien NIK zauwaa jednak,ze jednym
z czynnikbw majcych wplyw na wysok& ponoszonej straty na dziatakoo Oddziatu

byly rowniez przypadki dlugotrwatego przebywania w nim pacjento

Centrum w badanym okresie, w sytuacjach (jak wymikayjasnien Zastpcy Dyrektora
Naczelnego ds. Administracyjno-Technicznych Cenjrunezpdredniego zagrgenia
zycia pacjenta, korzystato przy przewozach pacjentedziatu do innych jednostek
z ustug Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opiekro&dtnej Stacja Pogotowia
Ratunkowego w Gdsku (dalej: ,Stacja”). Od lipca 2010 r. do zpziernika 2011 r.

zrealizowano 12 takich przewozow zazm kwote 5.680 zt. Koszty tych ustug, ustalane

®Dz. U. Nr 118, poz. 803.



kazdorazowo indywidualnie przez Dyrektora Stacji, whoe byly do kosztéw

funkcjonowania Oddziatu i pokrywane g®dkow otrzymanych z NFZ.

Jak wynika z informacji uzyskanej od Dyrektora $tapisane wyej ustugi w okresie od
04.05.2009 r. do 31.08.2010 r. realizowane hyhyjdkami transportu sanitarnego, ktére
nie byly obgte umows o udzielanie swiadczé opieki zdrowotnej — ratownictwo
medyczne, natomiast w pozostatym badanym okresiesredkami transportu,
wchodzacymi w sklad zespotow ratownictwa medycznegogiyioh ww. umow.

Przedstawiajc powy:sze oceny i uwagi, Najwgza lzba Kontroli wnosi o:

1) zapewnienie spetnienia wszystkich warunkéw funkojgania Oddziatu, wynikagych
z przepisbwrozporz;dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011w. sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego,

2) zapewnienie realizacji zalecenia konsultanta wopzkiego w dziedzinie medycyny
ratunkowej odnénie 72 godzinnego pobytu chorych w obszarze Krotkale
Intensywnej Terapii Oddziatu.

Najwyzsza lzba Kontroli Delegatura w Gigku, na podstawiart. 62 ust. 1 ustawy
o NIK oczekuje przedstawienia, w terminie 14 dni od datyzymania niniejszego
wystapienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykatapia uwag i wykonania
wnioskow, hdz o dziataniach podfych w celu realizacji wnioskéw lub przyczynach

niepodgcia takich dziata.

Zgodnie z trécig art. 61 ust. 1 ustawy o N|Kv terminie 7 dni od daty otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, przystuguje Pani prawo zgiosz na pimie,
do dyrektora Delegatury NIK w Gdsku, umotywowanych zastrzs w sprawie ocen, uwag

i wnioskow zawartych w tym wyspieniu.

W razie zgtoszenia zastuas, zgodnie zart. 62 ust. 2 ustawy o N|Kermin nadestania
informacji, o ktorym mowa wjej, liczy sk od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty

wiasciwej komisji NIK.



