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Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
Kontrolil, zwanej dalej ,,ustawa o NIK”, Najwyzsza Izba Kontroli — Departament Zdrowia
przeprowadzila w Wojskowym Instytucie Medycznym w Warszawie (zwanym dalej
JInstytutem” lub ,,WIM”) kontrole w =zakresie funkcjonowania systemu ratownictwa

medycznego w latach 2009 - 2011.

W zwigzku z kontrola, ktorej wyniki przedstawione zostaly w protokole kontroli
podpisanym w dniu 25 listopada 2011 r., Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 60

ustawy o NIK, przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze wystapienie pokontrolne.

Najwyisza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dzialalno§¢ Instytutu w badanym
zakresie, pomimo stwierdzonych uchybien nie majacych jednak wplywu na

kontrolowang dzialalno$é.

1. Szpitalny Oddzial Ratunkowy (SOR), bedacy komorka organizacyjng WIM, od marca

2003 r. zostat wlaczony do systemu Pafistwowego Ratownictwa Medycznego (PRM).

'Dz. U. 22007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.



Kadra medyczna — lekarze, pielegniarki i ratownicy medyczni — zatrudniona w SOR
posiadata kwalifikacje, o ktorych mowa w art. 3 1 10 ustawy o Pafistwowym Ratownictwie
Medycznym? i zabezpieczata prawidlowe funkcjonowanie Oddziatu, zgodnie ze standardami

okreslonymi w § 14 rozporzadzenia w sprawie SOR?.

Oddziat zostal zaprojektowany i utworzony zgodnie z przepisami rozporzadzenia
w sprawie SOR. Cz¢s$¢ jego pomieszezen zostala jednak czasowo przeznaczona na potrzeby
Kliniki Traumatologii i Ortopedii, z uwagi na koniecznos¢ wykonania niezbgdnego remontu
bloku operacyjnego w tej Klinice. Nie miato to wprawdzie wptywu na realizacj¢ zadan SOR,
niemniej zauwazy¢ nalezy, ze na skutek czasowej zmiany funkcjonalnosci jedna z sal
operacyjno-zabiegowych wykorzystywana byla zarowno na potrzeby Kliniki, jak 1 SOR.
Pozostalym pomieszczeniom wykorzystywanym wylacznie przez SOR przydzielono po kilka
funkcji. W dyspozycji SOR pozostawalo tylko jedno stanowisko resuscytacyjne spelniajace
wymogi okreslone w § 7 rozporzadzenia w sprawie SOR (wyposazone m.in. w stol
zabiegowy z lampa operacyjng i aparat do znieczulania), podczas gdy zgodnie z wymogami

wspomnianego rozporzadzenia SOR powinien dysponowaé dwoma takimi stanowiskami.

Na terenie Instytutu zlokalizowane jest ladowisko dla $miglowcéw, funkcjonujace catg
dobg, przeznaczone zaréwno dla cywilnych, jak i wojskowych $miglowcoéw ratownictwa
medycznego. Juz od 1997 r. posiada zgodg na uzytkowanie i od pazdziernika 2010 r. zostato
wpisane do rejestru lotnisk wojskowych. Do dnia zakoncezenia kontroli, pomimo podjetych w
przez Instytut dziatan, nie uzyskano jeszcze wpisu do ewidencji ladowisk prowadzonej przez
Urzad Lotnictwa Cywilnego. Postgpowanie w tej sprawie zostalo zawieszone do czasu

usunigcia przeszkody lotniczej w rejonie podejscia do ladowania i startu,

2. W okresie objetym kontrola (2009 - 2011%) SOR nie odméwil nikomu udzielenia
$wiadczenia medycznego, przyjmujac lfacznie 89.761 pacjentdéw, zadnego z nich nie
przekazujac do innych SOR-6w. Natomiast w uzasadnionych przypadkach (np. cigzkich zatrué
wymagajacych leczenia w oérodku referencyjnym, czy tez przypadkéw ostrych zaburzen
psychiatrycznych uzasadniajacych pilng hospitalizacje w szpitalu psychiatrycznym) pacjenci
przekazywani byli do innych zoz, transportem sanitarnym zabezpieczonym przez WIM, po

wezesniejszym ustaleniu miejsca z lekarzem dyzurnym danego zakladu. Blisko 100%

? Ustawa z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Paistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 ze
zm.).

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007 r. w sprawie szpitalnego oddziahi ratunkowego (Dz.
U. Nr 55, poz, 365) uchylone przez rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. Nr 237, poz. 1420).

* Do 17 pazdziemika.



pacjentéw wypisywanych bylo z SOR przed uplywem 24 godzin. Powyzej jednej doby (ale nie
dtuzej niz 48 godzin) przebywato tam maksymalnie do 13 pacjentéw w skali miesigca (w lipcu
2011 r. stanowito to zaledwie 0,4% ogdtu pacjentdw). NIK przyjmuje wyjasnienia kierownika
SOR, ze miato to miejsce ze wzgledu na konieczno$¢ obserwacii, konsultacji oraz ostatecznej
decyzji, co do miejsca hospitalizacji pacjenta, jak tez z powodu przej$ciowego braku miejsc

w klinikach docelowych. Sredni czas leczenia pacjenta w SOR wynosit od 3 do 5,5 godz.

3. We wrzesniu 2009 r. Wojewoda Mazowiecki powierzyl Instytutowi utworzenie
centrum urazowego, a nastepnie uwzglednit je w ,, Planie dzialania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne dia Wojewddztwa Mazowieckiego”.

Centrum urazowe speinia zarowno warunki okreslone w art. 39 b ustawy o PRM, jak tez

. . . 3
wymagaria wskazane w rozporzqdzemu W Sprawie centrum urazowego .

W trakcie ogledzin ustalono, ze wszystkie osiem lozek w Klinicznym Oddziale
Intensywnej Terapii bylo zajetych przez pacjentéw, mimo iz art. 39 b pkt 3a ustawy o PRM
zobowigzuje, aby dla potrzeb udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentowr w centrum
urazowym, w gotowosci byly co najmniej dwa stanowiska intensywnej terapii w oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii. NIK przyjmuje wyjasnienia Zastgpcy Komendanta CSK
MON, ze Instytut, w kazdej chwili, jest w stanie zabezpieczyé w innych komérkach

organizacyjnych szpitala miejsca dla udzielania swiadczen z zakresu intensywnej terapii.

W WIM powotany zostal zespdl urazowy w skladzie spelniajacym wymogi § 4
rozporzadzenia w sprawie centrum urazowego. Jednakze w ponad polowie skontrolowanych
dni®, WIM nie mial faktycznie mozliwo$ci zapewnienia obsady dyzurowej lekarza specjalisty
medycyny ratunkowej w skladzie wspomnianego zespolu, z uwagi na — jak wyjasniono —
ogblny brak tych specjalistow na rynku pracy. NIK pozytywnie ocenia dzialania podjete na
rzecz ich pozyskania (w trybie procedury konkursowej, jak tez poprzez ksztalcenie lekarzy

juz zatrudnionych w WIM w zakresie specjalizacji z medycyny ratunkowej).

4. Na realizacje $wiadczen zdrowotnych udzielanych w SOR, w ramach medycznych
dziatan ratowniczych, WIM otrzymywal $rodki z Mazowieckiego Oddzialu NFZ na
podstawie umoéw o udzielanie $§wiadczer opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne, w formie
ryczattu dobowego. Jego wysoko$é wzrosta, w okresic objetym kontrolg, z 10.838 zt do

16.383 zI. Pomimo systematycznego wzrostu wysokosci ryczaltu, przychody uzyskiwane z

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 czerwca 2010 r. w sprawie centrum urazowego (Dz. U. Nr 118,
502.803)
W losowo wybranym okresie 5 miesigey.



tego tytulu pokrywaly koszty SOR: w 2009 r. w 42 %, w 2010 r. w 48 % i w 2011 r. w53 %
(do kofica sierpnia). Straty na dziatalnoéci SOR odpowiednio w wysokosci: 5.563,8 tys. 2,
4.989,6 tys. zt i 3.226,4 tys. zt pokrywane byly z przychodéw uzyskanych z biezacej
dziatalnosci WIM.

Na wysokos¢ ponoszonej straty — w ocenie NIK — istotny wplyw miala rowniez
rosnaca liczba pacjentdéw zglaszajacych sie do SOR (25.830 w 2009 r., 33.301 w 2010 r.
i 30.630 do 18 pazdziernika 2011 r.), przy czym od 37% do 45% z nich, w danym miesiacu,
nie miato wskazan medycznych do $wiadczeh w SOR. Najczesciej byli to pacjenci
z dolegliwosciami trwajacymi od kilku tygodni, a nawet miesiecy, ktorzy nie uzyskali
skutecznej pomocy od lekarza POZ i/lub specjalisty w ramach ambulatoryjnej opieki
medycznej oraz pacjenci skierowani przez lekarzy w celu weryfikacji rozpoznania, ktore
winno by¢ przeprowadzone na etapie podstawowej opieki zdrowotnej (np. weryfikacja
rozpoznania zapalenia pluc, kamicy nerkowej, zaburzen rytmu serca, niedokrwistosci, kamicy

pecherzyka zoiciowego).

Przedstawiajac Panu Dyrektorowi powyzsze oceny 1 uwagi, Najwyzsza Izba Kontroli

wnosi o:

1. zintensyfikowanie prac remontowych prowadzonych na Bloku Operacyjnym Kliniki
Ortopedii i Traumatologii, tak aby mozliwe bylo przywrocenie struktury organizacyjnej
SOR dostosowanej do wymogoéw okres§lonych w § 5 ust. 1 — 6 oraz w §§ 6 — 11
rozporzadzenia w sprawie SOR,

2. zabezpieczenie dyzuréw lekarza specjalisty medycyny ratunkowej w ramach zespotu
urazowego.

Najwyzsza Izba Kontroli Departament Zdrowia, na podstawie art. 62 ust. 1 ustawy

o NIK, oczekuje przedstawienia przez Pana Dyrektora, w terminie 14 dni od daty otrzymania

niniejszego wystapienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw badz o dziataniach podjgtych w celu realizacji wnioskow lub przyczyn

niepodjecia takich dziatan.

Zgodnie z treseig art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni od daty otrzymania
ninigjszego wystapienia pokontrolnego, przystuguje Panu Dyrektorowi prawo zgloszenia na
pismie do dyrektora Departamentu Zdrowia umotywowanych zastrzezen w sprawie ocen,

uwag i wnioskow zawartych w tym wystapieniu.



W razie zgloszenia zastrzezen, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin
nadestania informacji, o ktorej wyzej mowa, liczy sie od dnia otrzymania ostatecznej uchwaly

whasciwej komisji NIK.
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