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|. Dane identyfikacyjne

10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika, 85-681 Bydgoszcz ul. Powstancow
Warszawy 5!

Ptk dr n. med. Robert Szyca, Komendant Szpitala Klinicznego? od 28 maja 2019 .
W okresie objetym kontrolg funkcije kierownika jednostki poprzednio petnit:

Ptk dr n. med. Jarostaw Marciniak, Komendant Szpitala Klinicznego, w okresie od
23 kwietnia 2015 r. do 28 maja 2019r.

Przygotowanie i realizacja zadan Panstwowego Ratownictwa Medycznego przez
szpitale prowadzace szpitalny oddziat ratunkowy.

Od 1 stycznia 2018 r. — do czasu zakonczenia kontroli, z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

1. Artur  Nierebinski, gtowny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli
nr LBY/165/2019 z 25 listopada 2019 r. oraz nr LBY/26/2020 z 17 stycznia
2020rr.

2. Marcin Moscicki, specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr LBY/164/2019 z 25
listopada 2019.

(akta kontroli str.1-7,456)

" Dalej: ,Szpital”.
2 Dalej: ,Komendant”.
3Dz. U.z2019r. poz. 489, ze zm., dalej: ,ustawa o NIK”.
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OCENA OGOLNA
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Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

Funkcjonujagcy w Szpitalu Kliniczny Szpitalny Oddziat Ratunkowy’ spetniat
wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r.
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego®, dotyczace zardéwno organizacji,
lokalizacji, wyposazenia jak i ilosci oraz kwalifikacji zatrudnionego tam personelu
medycznego. Pacjentom leczonym w KSOR zapewniono dostep do badan
diagnostycznych oraz do lekarzy specjalistow. Personel medyczny, zardéwno
zatrudniony w Oddziale, jak i petnigcy tam dyzury, byt zgtaszany na biezaco do
Narodowego Funduszu Zdrowia’. W KSOR juz w 2016 r. wdrozono procedury
segregacji pacjentow. NIK pozytywnie ocenia pozyskanie przez Komendanta
w latach 2018 i 2019 dofinansowania pochodzacego z Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Obrony Narodowej
na zakup wyposazenia dla KSOR. Przeprowadzona przez Izbg kontrola nie ujawnita
wystepowania w latach 2018-2019 przypadkéw: pogarszajacych sie efektéow pracy
Oddziatu poprzez wydtuzenie kolejek i czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczen
lub niewtadciwego traktowania chorych, skutkujgcego wzrostem liczby skarg
I interwencji Rzecznika Praw Pacjenta.

Stwierdzone podczas kontroli nieprawidtowo$ci dotyczyty nieudzielenia niezbednych
Swiadczen opieki zdrowotnej dwom pacjentom w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, w zwigzku z odmowg, ich przyjecia na KSOR oraz niedokonywania
segregacji medycznej 18,7% sposréd zbadanych przypadkdéw, czym naruszono
odpowiednio art. 33 oraz art. 33a ust. 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym?.

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

1. Przygotowanie i realizacja zadan Panstwowego
Ratownictwa Medycznego przez szpitale prowadzace
szpitalny oddziat ratunkowy

1. Szpital posiadat Certyfikat Akredytacyjny'® wydany przez Ministra Zdrowia
2 listopada 2016 r., potwierdzajgcy spetnienie standardéw akredytacyjnych dla
lecznictwa szpitalnego. Komendant 28 sierpnia 2018 r. wystapit do Ministra Zdrowia
o odnowienie certyfikatu jeszcze przed uptywem jego waznosci (1 listopada 2019r.).
Przeprowadzony przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
w pazdzierniku 2019 r. przeglad akredytacyjny potwierdzit spetnienie standardéw
przez Szpital na poziomie 82%'1. W nastepstwie tego 29 listopada 2019 r. Szpital
otrzymat nowy certyfikat'2.

(akta kontroli str. 8-32)

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;.

5 Dalej: ,KSOR” lub ,Oddziat".

6Dz. U. poz. 1213, dalej: ,Rozporzadzenie SOR”.

7 Dalej: ,NFZ".

8Dz.U.z2019r. poz. 993, ze zm.- dalej: ,ustawa PRM".

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

10 Nr 2016/46.

" Do uzyskania akredytacji niezbedne jest uzyskanie co najmniej 75% mozliwej do uzyskania liczby punktéw.

12 Nr 2019/69, wazny do 28 listopada 2022 r.
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2. W Szpitalu w ramach nadzoru opracowywano ,Program dziatan dla poprawy
jako$ci — bezpieczenstwo pacjenta — Srodowisko opieki” osobno na rok 2019 oraz na
lata 2017-2018, gdzie okre$lono cele (m.in. zwiekszenie $wiadomosci personelu
w zakresie ryzyka zdarzen niepozadanych, doskonalenie umiejetnosci medycznych
w sytuacji zdarzen masowych i katastrof), zadania, wskazniki, osoby odpowiedzialne
oraz terminy realizacji. Ponadto w ramach nadzoru nad bezpieczenstwem pacjenta
w KSOR w latach 2018-2019 prowadzono nastepujace analizy:
— przyczyn odmow hospitalizacji (na biezaco po odmowie),
— powrotow pacjentow na KSOR po wczesniejszej odmowie hospitalizacji (raz na
miesigc),
— zgonow pacjentéw KSOR nie bedacych w terminalnym stadium choroby (zgony
nieprzewidziane - kazdorazowo po zdarzeniu oraz zbiorczo, co sze$¢ miesiecy),
— zdarzen niepozadanych i incydentow medycznych (kazdorazowo po wystapieniu
oraz zbiorczo, co kwartat),
— skutecznosci podjetych dziatan reanimacyjnych (natychmiast po zakonczeniu
oraz zbiorczo, co pot roku),
- niepozadanych dziatan stosowanych preparatéw krwiopochodnych (natychmiast
po stwierdzeniu oraz zbiorczo, co pét roku),
- skarg i uwag zgtaszanych przez pacjentdéw (na biezaco).
Najczesciej wystepujacym zjawiskiem niepozadanym na KSOR w latach 2018-2019
(I pétrocze) byto samowolne oddalenie sie pacjentéw przed dokonaniem segregacii
lub przed ukoriczeniem diagnostyki's.
W wyniku przeprowadzanych analiz zalecano informowanie pacjentéw w KSOR
podczas rejestracji 0 obowigzujacym systemie TRIAGE i ewentualnym wydtuzeniu
sie czasu oczekiwania na wykonanie $wiadczenia zdrowotnego.
Badanie satysfakciji pacjenta w KSOR przeprowadzono na przetomie maja i czerwca
2019 r.15, na probie 21 osob (rozdysponowano 50 ankiet zawierajacych 17 pytan).
Respondenci wskazywali m.in., Zze czas oczekiwania na przyjecie w duzej mierze
wynosit powyzej 30 minut, a czas oczekiwania na konsultacje lekarza specjalisty
powyzej godziny. Wiekszo$¢ ankietowanych byto zadowolonych z iloSci
po$wigconego im czasu (52%) i uwazali, ze otrzymali wyczerpujace odpowiedzi na
zadawane personelowi lekarskiemu pytania (67%). Wskazywali takze, Ze lekarze
starali sie natychmiast udzieli¢ im pomocy na zgtaszane potrzeby (67%), a personel
zachowywat sie wzgledem nich z szacunkiem i poszanowaniem godnosSci (85%).
47% respondentéw uznata liczbe personelu za wystarczajgcg. Po otrzymaniu
wynikéw ankiety Ordynator KSOR, odnoszac sie do kwestii czasu oczekiwania na
konsultacje lekarska, poinformowat Komendanta, ze Oddziat funkcjonuje w oparciu
o system segregacji pacjentdw i czas oczekiwania na pierwsze badanie moze by¢
rozny w zaleznosci od stanu zdrowia oraz, ze sprawa oczekiwania na konsultacje
byta wielokrotnie poruszana na odprawach.
Ponadto 26 marca 2019 r. w KSOR zorganizowano ¢wiczenie w temacie zdarzen
masowych w warunkach polowych, w ramach ktérego przyjeto i zaopatrzono na
KSOR 14 poszkodowanych Zotnierzy w wypadku komunikacyjnym.

(akta kontroli str. 33-144)

3. KSOR zostat ujety w rejestrze Panstwowego Ratownictwa Medycznego (numer
wpisu 00002/04/2019), jako jednostka systemu ratunkowego nieposiadajaca
w swojej strukturze zespotéw ratownictwa medycznego. Dane znajdujgce sie

13 Stwierdzono na podstawie raportow z podsumowania systemu nadzorowania bezpieczenstwa pacjenta.

14 Ocena stanu pacjenta i okre$lenia stopnia pilnosci badania lekarskiego.

15 Zgodnie z procedura P01 - Badanie satysfakcji pacjenta w SOR przeprowadza sie co dwa lata, natomiast
w przypadku pozostatych oddziatéw Szpitala (poza oddziatem Anestezjologii i Intensywne;j terapii - wytaczonymi
z badania) badania przeprowadzane byty sze$¢ razy do roku.
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w powyzszej ewidencji byly aktualne w zakresie uméw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej wedtug stanu na dzier 13 grudnia 2019.

(akta kontroli str. 145-146)

4. W Szpitalu funkcjonowaty m.in.: klinika choréb wewnetrznych wraz z oddziatem
klinicznym choréb wewnetrznych i diabetologii oraz pracownig badan endoskopii
przewodu pokarmowego; klinika chirurgiczna wraz z oddziatem klinicznym chirurgii
0golnej i onkologicznej; odziat anestezjologii i intensywnej terapii dla dorostych,
a takze kliniczny zaktad radiologii lekarskiej z pracowniami: radiologii naczyniowe;
i interwencyjnej, tomografii komputerowej, radiologii konwencjonalnej, angiografii,
badan ultrasonograficznych,  rezonansu  magnetycznego,  mammografii,
ultrasonografii mammograficznej, a takze radiologiczng. Spetniono tym samym
wymogi zawarte w § 4 ust. 1 Rozporzadzenia SOR. W badanym okresie Szpital nie
odnotowat brakow kadrowych na stanowiskach lekarzy tych oddziatow. Zabiegi
operacyjne planowe na wymienionych powyzej oddziatach przeprowadzano w trybie
dziennym. Szpital w swojej strukturze organizacyjnej nie posiadat miejsca do
Swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej. Jak wyjasnit Komendant:
Szpital, ktory podpisat umowe TOPSOR'® ma czas wypeni¢ ten obowigzek do
30 czerwca 2020 r., zgodnie z §15 ust. 3 Rozporzadzenia SOR. Dodat takze, ze
w infrastrukturze Szpitala byto juz takie miejsce wyznaczone.

(akta kontroli str. 147-240, 391-392,418-455)

5. W sktad KSOR'” wchodzity obszary: segregacji medycznej, rejestracji i przyjec;
resuscytacyjno-zabiegowy; wstepnej intensywnej terapii; terapii natychmiastowej;
obserwacji; konsultacyjny oraz zaplecza administracyjno-gospodarczego, spetniono
tym samym wymogi okres$lone w § 5 Rozporzadzenia SOR.

(akta kontroli str. 241-248)

6. Szpital zapewnit catodobowy dostep do badan laboratoryjnych dla wszystkich
komérek organizacyjnych pracujacych w trybie ciggtym poprzez podpisanie umowy
z podmiotem zewnetrznym, ktory zlokalizowat swoje pracownie na terenie Szpitala.
Zabezpieczenie dostepu do badan endoskopowych z zakresu gastroskopii,
rektoskopii i bronchoskopii zapewniono na podstawie zawartych umoéw cywilno-
prawnych przez wykwalifikowany personel w formie dyzuréw telefonicznyche.
Komendant wyjasnit, ze w stanach zagrozenia zycia (w tym m.in. aktywnego
krwawienia z przewodu pokarmowego) zaopatrywane sg przez zespdt medyczny
dyzurujacy stacjonarnie w ramach poszczegolnych komorek organizacyjnych'®,
apacjenci przyjmowani sg bez zbednej zwioki w stan hospitalizowanych
odpowiedniego oddziatu szpitalnego.

Laryngoskopie wykonywano na Klinicznym Oddziale Otolaryngologii przez lekarzy
dyzurnych. Natomiast pozostate badania diagnostyczne (jak np. USG, RTG,
tomograf komputerowy) wykonywano w Zaktadzie Radiologii, gdzie réwniez
zapewniono catodobowe dyzury lekarskie.

(akta kontroli str.249-283,412-417, 482-494)

16 Tryby Obstugi Pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym” Umowa nr 232/DN/2019 z 12 lipca 2019 r.

7 Wedtug stanu na dzien 4 grudnia 2019 r., co zostato potwierdzone podczas przeprowadzonych ogledzin.

18 Zaréwno pielegniarka jak i lekarz specjalista. W umowach wskazano, ze lekarz jak i pielegniarka winni sie
stawi¢ do miejsca wezwania w czasie nie dtuzszym niz 30 minut od momentu odebrania wezwania,
a kazdorazowe nieodbieranie telefonu lub opdznienie w przyjezdzie byto oklauzulowane karami umownymi.
W roku 2018 odnotowano 196 interwencji zespotéw endoskopowych, a w 2019 r. 187, co stanowito odpowiednio
0,6% oraz 0,7% ogdlnej liczby pacjentéw zaopatrzonych przez KSOR we wskazanych latach.

19 Przez lekarzy dyzurnych pulmunologii i gastroenterologii na oddziatach klinicznych Szpitala.
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Ordynator KSOR wyja$nit, ze w latach 2018-2019 nie zgtaszat do Komendy Szpitala
uwag dotyczacych catodobowego dostepu do badan specjalistycznych, gdyz
wszystkie zlecenie wykonywane byty w trybie pilnym.

(akta kontroli str.391-392)

7. W KSOR wdrozono? procedure ,Przyjecie pacjenta do SOR w trybie pilnym”,
w ktorej wskazano m.in., Ze obowigzuje system kwalifikacji przyje¢ pacjentow
w oparciu 0 model Manchester Triage System, gdzie okre$lono pie¢ kategorii, ktére
determinowaty maksymalny czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem od
pilnego do 240 minut.

Weczesniej przed wprowadzeniem formalnym tej procedury w KSOR stosowano trzy
kategorie okreslajace kolejnos¢ ratowania pacjentow. Przeprowadzone 9 grudnia
2019 . ogledziny potwierdzity m.in., ze w SOR:

— dokonywano oceny stanu pacjenta i okreslano stan pilno$ci badania lekarskiego
(TRIAGE)?!,

- wprowadzono priorytetowq rejestracje pacjentow przekazywanych przez Zespoty
Ratownictwa Medycznego??,

- wdrozono system ewidencjonujacy czas obstugi pacjenta w SOR23,

— wprowadzono priorytet badan zlecanych przez SOR, ktére wykonywane byty
w trybie CITO.

(akta kontroli str. 284-340, 376-381)

8. W regulaminie organizacyjnym Szpitala®* okreslono, ze maksymalny czas na
podjecie decyzji o przyjeciu pacjenta do Szpitala przez lekarza KSOR lub lekarza
dyzurnego oddziatu wynosi 24 godziny. Zawarto takze zapis, ze podejmowanie
ostatecznej decyzji o przyjeciu pacjenta do Szpitala, w przypadku spornych
rozstrzygnie¢ po zakonczeniu diagnostyki i konsultacji specjalistycznej, jest
podstawowym zadaniem Lekarza Dyzurnego Szpitala. Informacje w tym zakresie
byly zamieszczone na stronie internetowej Szpitala i wywieszone na tablicy
ogtoszen w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyjec.

Komendant rozkazem nr 189/19 z 27 wrze$nia 2019 r. polecit kierownikom klinik
oraz ordynatorom oddziatow Szpitala, Zeby podczas opracowywania
harmonogramow przyje¢ do oddziatow, wydzielili 20% t6zek w celu zabezpieczenia
pacjentow, ktorzy wymagajg hospitalizacji po diagnostyce i wstepnym
zabezpieczeniu w KSOR.

Jak wyjasnit Ordynator KSOR obecnie pacjenci nie byli kierowani przez personel
KSOR do osrodkéw nocnej i $wigtecznej pomocy zdrowotnej. W celach
informacyjnych w obszarze segregacji znajdowaty sie informacje i adresy punktow
takiej pomocy na terenie Bydgoszczy. Niektorzy pacjenci widzac duzq liczbe
oczekujgcych na pomoc w Oddziale samodzielnie podejmowali decyzje
o0 skorzystaniu z tej formy pomocy. Ponadto dodat, ze decyzje o przyjeciu do
hospitalizacji stacjonarnej oséb w stanie zagrozenia zycia podejmowat lekarz
dyzurny SOR lub lekarze konsultanci z poszczegoinych oddziatdw. W przypadku
braku miejsc w innych komorkach organizacyjnych lekarz dyzurmy KSOR
(posiadajacy takie uprawnienia nadane przez Komendanta) podejmowat decyzje
0 przyjeciu na inny oddziat o pokrewnym profilu, przyjeciu na dostawki t6zek na

20 0d 27 listopada 2019 r.

21 Zgodnie z § 6 ust. 7-10 Rozporzadzenia SOR z wylaczeniem zapisow dotyczacych systemu TOPSOR,
ktérego wdrozenie zostato przesuniete.

2 Dalej: ,ZRM".

23 System ten ewidencjonowat m.in. czasy: rejestracji, segregacji, zlecenia oraz wykonania: badan, konsultacji
oraz porad lekarskich.

2 Wprowadzonym zarzadzeniem Komendanta Szpitala nr 54/16 z 18 listopada 2016 r. i aktualizowanego
rozkazem nr 187/19 z 25 wrzeénia 2019 r.
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korytarz lub ustalat przekazanie do oddziatu w innym szpitalu (o ile ten posiadat
wolne miejsca).
(akta kontroli str. 147-232,418-425)

9. KSOR zostat wyposazony? w urzadzenia i sprzet gwarantujacy wstepng
diagnostyke oraz podjecie leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcii
zyciowych osob, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
zgodnie z wymogami okreslonymi w § 3-11 Rozporzadzenia SOR.

Ponadto KSOR juz na dzien 4 grudnia 2019 r., spetniat inne wymogi okre$lone
w tym rozporzadzeniu jak:

- mozliwos¢ krotkotrwatej izolacji pacjenta, u ktorego stwierdzono chorobe
zakazna, lub z podejrzeniem zachorowania na chorobe zakazng (wymagane od
1 stycznia 2021 r.),

— warunki niezbedne do przeprowadzenia wywiadu z zespotami RM, ktora znajduje
sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego lub z osobg jej towarzyszacg
(wymagane od 30 czerwca 2020 r.),

- odpowiednig liczba desek ortopedycznych z kompletem pasdéw, na wymiane
z zespotami ratownictwa medycznego (wymagane do 31 grudnia 2019 r.).

(akta kontroli str. 241-248)

10. Na koniec 2017 roku na KSOR zatrudnionych byto: czerech lekarzy,
20 pielegniarek oraz 14 ratownikdw medycznych, natomiast na koniec 2018 roku
wzrosta liczba lekarzy do pieciu oraz ratownikobw medycznych do 16, przy
niezmienionej liczbie pielegniarek.

Wedtug stanu na 30 wrzesnia 2019 r. na KSOR zatrudnionych byto: szesciu lekarzy,
21 pielegniarek oraz 22 ratownikdw medycznych.

Sposrod  zatrudnionego personelu wszyscy lekarze byli lekarzami  Systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego?® natomiast sposrod zatrudnionych
pielegniarek 15 byto pielegniarkami Systemu PRM.

Pielegniarka oddziatowa posiadata tytuty doktora nauk medycznych oraz magistra
pielegniarstwa, a takze ukonczyta specjalizacie z zakresu pielegniarstwa
chirurgicznego.

Ordynator KSOR ukonczyt specjalizacje w 2006 r. w zakresie chordéb wewnetrznych,

ukonczyt takze szkolenie specjalizacyjne?” z zakresu medycyny ratunkowej,

a obecnie oczekiwat na przystapienie do egzaminu (wymadg posiadania specjalizacji

z tego dziedziny przez ordynatora nalezy speti¢ po 31 grudnia 2020 r.).

Ponadto poza wyzej wymienionymi w KSOR przez caty okres objety kontrolg

zatrudnionych byto siedem rejestratorek medycznych, jeden sanitariusz oraz jeden

pracownik gospodarczy, przy czym dwie rejestratorki zapewniaty obstuge izby
przyje¢, a pozostate pie¢ pracowato w systemie zmianowym 12-sto godzinnym

(7:00-19:00 i 19:00-7:00) tak, aby na kazdej zmianie pracowata jedna osoba.

Lekarze na KSOR pracowali w dwoch trybach:

— tryb podstawowy: w dni powszednie w godzinach 7:00-15:00 obsade stanowili
etatowi lekarze oddziatu (czyli szesciu lekarzy w 2019 r. wraz kierownikiem
oddziatu),

— tryb dyzuru: w dni powszednie w godzinach 15:00-7:00 oraz w dni wolne od
pracy i Swieta w godzinach 7:00-7:00 obsade stanowili: lekarz dyzurny szpitala
zabezpieczajacy czesS¢ zachowawczg i lekarz ortopeda zabezpieczajacy cze$¢
urazowg. W okresie od 1 lipca 2019 r. do czasu zakonczenia czynnosci
kontrolnych dyzury petito 19 lekarzy. Lekarze petnigcy dyzur na KSOR nie

%5 Co zostato potwierdzone podczas przeprowadzonych ogledzin 4 grudnia 2019 r.
% Dalej: ,System PRM”.
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petnili jednoczesnie dyzuru na innych oddziatach. Jednocze$nie w Szpitalu dla
zabezpieczenia KSOR dyzury petnito (niezaleznie od zabezpieczenia obsady
oddziatow klinicznych): jeden anestezjolog, jeden kardiolog, jeden chirurg i jeden
internista.

Pielegniarki i ratownicy medyczni pracowali na dwie zmiany (7:00-19:00 i 19:00-
7:00), przy czym grafiki ustalano w ten sposéb, zeby na kazdej zmianie znajdowato
sie szes¢ 0sob.
Dane personelu medycznego pracujacego i dyzurujgcego w KSOR oraz poziom
specjalizacji lekarzy byty zgodne z danymi wskazanymi w umowie z Narodowym
Funduszem Zdrowia2

(akta kontroli str. 249-278, 341-371)

11. Badaniem objeto dokumentacje medyczng 642° pacjentow, ktérym udzielono
Swiadczen w KSOR. Dokumentacjia w KSOR prowadzona byfa gtownie
z wykorzystaniem systemu informatycznego, dodatkowo prowadzona byta takze
dokumentacja w formie papierowe;.

Dla badanej proby przecietny czas od przeprowadzenia segregacijis® do udzielania
pierwszej konsultacji lekarskiej wynosit 35 minut w 2018 r. oraz 29 minut w 2019 .
Przecietnie na jednego pacjenta przypadato 1,52 badania laboratoryjnego lub
obrazkowego, a sredni czas oczekiwania od zlecenia takiego badania do otrzymania
jego wyniku wynosit 1 godz. 6 min. w 2018 r. i 1 godz. 10 min. w 2019 r. Przecigtnie
na jednego pacjenta przypadato 0,95 konsultacji lekarza specjalisty z innego niz
KSOR oddziatu szpitainego. W wypadku 14 pacjentow po diagnozie na KSOR
podjeto decyzje o ich skierowaniu na inny oddziat Szpitala. Srednio od podjecia
decyzji o skierowaniu pacjenta na oddziat do wypisania pacjenta z KSOR (przyjecia
pacjenta przez oddziat) mijato 27 min. w 2018 r. i 18 min. w 2019 r. Przecigtny
catkowity czas przebywania pacjentow na KSOR3! wyniost 3 godz. 55 min. w 2018 r.
oraz 3 godz. i 50 min. w 2019r.

Wszyscy lekarze udzielajacy, w badanej probie, Swiadczen medycznych zostali
zgtoszeni do Narodowego Funduszu Zdrowia®2.

Z wyjatkiem jednego przypadku3?, w dokumentacji wszystkich objetych probg
pacjentow znajdowata si¢ kopia Karty informacyjnej leczenia w KSOR albo Karta
konsultacji specjalistyczne;.

Ordynator KSOR wyjasnit m.in., ze prawdopodobna przyczyna braku Karty
Informacyjnej z leczenia w KSOR we wskazanym przypadku wynikata
z pomytkowego wydania pacjentowi obu egzemplarzy tej karty. W trakcie kontroli
sporzadzono duplikat tego dokumentu i dotaczono do dokumentacji KSOR.

Szpital 12 lipca 2019 r. zawart umowe nr 232/DN/2019 z Lotniczym Pogotowiem
Ratunkowym o partnerstwie w realizacji projektu TOPSOR.

(akta kontroli str. 372-381, 426-455)

12. W okresie objetym kontrolg nie wystapity przypadki czasowego zawieszenia
dziatalnosci leczniczej KSOR.
(akta kontroli str. 418-425)

13. W 2019 r. (Il kwartaty) wystapity dwa przypadki odmowy przyjecia pacjenta na
KSOR, ktorych przyczyng byt brak wolnych stanowisk monitorowanych dla
pacjentéw z podejrzeniami schorzen kardiologicznych w Oddziale.

28 Wedtug stanu na dzien 23 grudnia 2019 r.

2 Po 16 losowo wybranych (w ramach przyznanych kategorii podczas segregacji) pacjentéw z wrzesnia
i pazdziernika 2018 i 2019r.

30 W przypadku braku przeprowadzenia segregacji czas wyliczono od momentu rejestracji pacjenta w systemie
informatycznym KSOR.

31 0d momentu rejestracji do wypisu z KSOR.

32 Dalej: NFZ".

33 Nr kartoteki w ksiedze gtownej 20218/19.



Pozostate wykazywane przez Szpital w okresie objetym kontrolg, odmowy przyjecia
pacjentow i przekazania ich do innych jednostek nie dotyczyty KSOR, a izby przyjec.
W udostepnionej podczas kontroli dokumentaciji wykazano:

— cztery przypadki przekazania pacjenta do innego SOR lub innego podmiotu
leczniczego (wszystkie w 2018 r.), po uprzednim zaopatrzeniu na tutejszym
KSOR, do dalszego leczenia na odzialty szpitalne zlokalizowane w innych
jednostkach. Powodem przekazania pacjentow byt brak wolnych miejsc na
oddziatach  Szpitala. Przekazanie pacjentow kazdorazowo uzgadniano
z podmiotem docelowym, a ich transport zapewniono karetkq bedacg na
wyposazeniu Szpitala do Szpitali Uniwersyteckich nr 1 i nr 2 w Bydgoszczy.

- jedng odmowe z 2018 r., ktéra dotyczyta przekazania pacjenta ze Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy (réwniez posiadajacego SOR) na tutejszy
Oddziat Ortopedii, ajako jej uzasadnienie wskazano brak miejsc na tym
oddziale, a takze brak uzgodnien miedzy placowkami w tym zakresie.

(akta kontroli str. 382-389)

14. W 2017 roku KSOR przyjat 30 404 pacjentow, z czego 5968 pacjentow
przekazano przez ZRM. Natomiast w 2018 r. przyjeto 30 883 pacjentow, a w trzech
kwartatach 2019 r. 26 998, z czego odpowiednio 6 376 i 4 879 przekazanych przez
zespoly ZRM. W sprawozdaniach przekazywanych przez Szpital do Kujawsko-
Pomorskiego Urzedu Wojewodzkiego okreslono, ze wszyscy pacjenci KSOR
znajdowali si¢ w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego34. We wskazanym okresie
nie kierowano pacjentow, ktorzy zgtosili sie do KSOR, do POZ ze wzgledu na brak
zagrozenia zdrowia i zycia. W latach 2017-2019 (lll kwartaty) liczba zgonéw
zarejestrowanych na KSOR wynosita odpowiednio: 18, 17 i 25.

Ordynator KSOR wyja$nit m.in., ze Szpital nie otrzymat wytycznych lub instrukcji
odnoszacych sie do sporzadzania sprawozdan o ,Liczbie pacjentébw w szpitalnym
oddziale ratunkowym®, zwtaszcza jakie kryterium przyja¢ do oceny stanu zdrowia
obstugiwanych pacjentéw, jezeli chodzi o wypetnianie kolumny ,inne”. Przy
wypetnianiu tabel przyjeto wiec zasade, ze zgodnie z aktami prawnymi do oddziatu
ratunkowego winny sie zgtaszac i trafiaC tylko osoby w stanie zagrozenia zycia lub
nagtego pogorszenia sie zdrowia i w ten sposob te tabele uzupetniano.

Ordynator KSOR dodat takze, Ze konstrukcja ptatnosci (w formie ryczattu
dobowego) powoduje, ze praktycznie zatozono, iz SOR posiada nieograniczone
mozliwosci hospitalizacji chorych (wszystkie inne podmioty medyczne funkcjonujg
w systemie limitowania $wiadczen), co powoduje, Ze zgtaszajg si¢ tutaj pacjenci
niekoniecznie w stanach zagrozenia zycia, ale osoby, ktore z uwagi na dtugi czas
oczekiwania, nie uzyskujg porad w trybie ambulatoryjnym. Nagminne jest kierowanie
do SOR pacjentéw na tzw. wykonanie badan lub przypadkéw problematycznych (np.
bezdomnych oraz oséb do niedawna kierowanych do izb wytrzezwien), a takze
trudnych, czyli kosztochtonnych, jako do o$rodka o wyzszej referencyjnosci.
Zgtaszajg sie takze pacjenci zniecierpliwieni wielomiesiecznym oczekiwaniem na
konsultacie w poradni specjalistycznej. Ordynator wskazat, Zze zgodnie
z obowigzujacymi uwarunkowaniami prawnymi SOR musi przyja¢ kazdy kolejny
zesp&t ZRM i kazdego kolejnego zgtaszajgcego sie pacjenta, poniewaz
ustawodawca nie zatozyt braku miejsc w SOR ani ograniczenia wydolno$ci jego
personelu.

(akta kontroli str. 390-392, 408-411)

15. Szpital posiadat ladowisko wpisane do ewidencji prowadzonej przez Prezesa
Urzedu Lotnictwa Cywilnego, ktére byto przystosowane do startéw i ladowan

3 Nie wykazywano pacjentow innych niz pacjenci w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

wdzien i w nocy $migtowcdw ratownictwa medycznego o catkowitej dtugosci
Smiglowca do 20 m i dopuszczalnej masie startowej do 6500 kg. Ladowisko
usytuowano 29 m od budynku gtéwnego Szpitala3®, transport z ladowiska odbywat
sie specjalistycznym transportem sanitarnym, a jego czas nie przekraczat 5 minut.

(akta kontroli str.241-248, 393-405)

16. Komendant nie wystepowat do Wojewody Kujawsko-Pomorskiego z wnioskiem
0 objecie KSOR harmonogramem dyzuréw funkcjonowania.
Komendant wyjasnit, Zze wielokrotnie monitowano do pfatnika S$wiadczen
0 nieprawidtowosciach w przekazywaniu i odsytaniu pacjentéw z innych jednostek
posiadajacych SOR oraz komérki organizacyjne wyspecjalizowane do przyjmowania
szczegolnych przypadkow zdrowotnych (np. odsytanie ze Szpitala Uniwersyteckiego
nr 1 w Bydgoszczy oraz przekazywanie przez Wojewodzkg Stacje Pogotowia
Ratunkowego pacjentow, ktorzy winni trafic z urazami wielonarzadowymi do
funkcjonujacego na terenie miasta Centrum Urazowego).

(akta kontroli str. 418-425)

17. W latach 2017-2019 (11l kwartaty) Szpital otrzymat nastepujace $rodki finansowe
zwigzane z funkcjonowaniem KSOR 24 306,9 tys. zt z Narodowego Funduszu
Zdrowia na finansowanie biezacej dziatalnosci SOR (ryczatt dobowy, zwrot kosztow
rzeczywistych pacjentow z krajow Unii Europejskiej oraz dodatek z tytutu wzrostu
wynagrodzen), z czego: 8 091,6 tys. zt w 2017 r., 8 791,7 tys. zt w 2018 r. oraz
7423,6tys. ztw 2019 .
Wydatki inwestycyjne dotyczace zakupu sprzetu i aparatury medycznej stanowigce;j
wyposazenie KSOR wynosity 1 580,3 tys. zt. Srodki te Szpital otrzymat w ramach
realizacji projektu wspdffinansowanego z UE® oraz z dotacji celowej na
dofinansowanie zakupu aparatury i sprzetu medycznego?’.
W latach 2017 -2019 Szpital nie realizowat inwestycji budowlanych dotyczacych
KSOR.
Jak wyjasnita gtéwny ksiegowy Szpitala oficjalnie nie wystepowano do NFZ
0 zwiekszenie stawki ryczattu, natomiast wielokrotnie monitowano do pfatnika
Swiadczen o nieprawidtowo$ciach w przekazywaniu i odsytaniu pacjentéw z innych
jednostek posiadajacych SOR oraz komérki organizacyjne wyspecjalizowane do
przyjmowania szczegdlnych przypadkow zdrowotnych. Asygnowane przez NFZ
srodki na biezace funkcjonowanie byly wystarczajace na pokrycie kosztow
bezposrednich, jednak w kazdym roku, po dokonaniu narzutu kosztéw posrednich
KSOR notowat strate. Wyjasniajgca wskazata na problemy zwigzane
zZ roszczeniami ptacowymi personelu, ktory zada zwiekszenia stawek godzinowych
nawet o 100%. Po 9 miesigcach biezacego roku wynik finansowy Szpitala jak
i KSOR ksztattuje sie w wartosciach ujemnych.

(akta kontroli str.406-417)

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

1. Podczas kontroli stwierdzono przypadki nieudzielenia niezbednych $wiadczen
opieki zdrowotnej dwdém osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego

35 W ktérym takze znajdowat sie KSOR.

% P0IS.09.01.00-00-0150/17-00/10/2017/1421 tacznie 15414 tys. zt w 2018 r., z czego: 1244,7 tys. zt z
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 219,6 tys. zt z Ministerstwa Zdrowia oraz 77,1 tys. zt stanowit
wkiad wiasny.

37 Umowa nr 3300014173/114/25PMT/2019 zawarta z Ministrem Obrony Narodowej, w ramach, ktérej KSOR
zakupit wyposazenie o wartosci 38,9 tys. zt (38 tys. zt stanowito dofinansowanie MON, a 0,9 tys. zt wkiad
wiasny).
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w zwigzku z odmowg ich przyjecia na KSOR38, co stanowi naruszenie art. 33 ustawy
PRM.

Komendant wyjasnit, ze powodem odmowy przyjecia tych pacjentow byt brak
mozliwosci monitorowania chorych, czego wymagat stan zdrowia opisywany przez
zespoty karetek.

Kujawsko-Pomorski  Oddziat Wojewodzki NFZ prowadzit wtym zakresie
postepowanie wyjasniajace, ktore skutkowato pouczeniem Komendanta, ze odmowa
udzielenia Swiadczen opieki zdrowotnej pacjentowi przywiezionemu przez ZRM
w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia stanowi naruszenie zapisow ustawy o PRM.
Wskazano rowniez, ze niedopuszczalne jest odstgpienie od wykonania osobistego
badania i oceny stanu zdrowia przez lekarza, co miato miejsce w tych
przypadkach3®. W pismie skierowanym do Komendanta przypomniano o braku
mozliwosci prawnych odmowy udzielenia pomocy pacjentowi znajdujgcemu sie
w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia, ktory zgtasza sie lub jest przywieziony przez
ZRM SOR.

(akta kontroli str. 382-389,457-481, 492-493)

Najwyzsza Izba Kontroli podziela zdanie NFZ w tym przypadku, wskazujac
jednoczesnie, ze podniesione przez Pana Komendanta okoliczno$ci mogtyby
stanowi¢ uzasadnienie do przekazania pacjentow do innego podmiotu leczniczego
jednakze dopiero po udzieleniu im na KSOR niezbednych $wiadczen opieki
zdrowotnej

2. W przypadku szesciu pacjentéw*0, sposrod 32 badanych (tj. 18,7%)*! przypadkdw
nie przeprowadzono segregacji medycznej, czym naruszono art. 33a ust. 1 ustawy
PRM.

(akta kontroli str. 376-377)

Ordynator KSOR wyjasnit m.in., ze w dwoch przypadkach byty to osoby kierowane
na oddziat okulistyczny, a w jednym przypadku na oddziat laryngologiczny (pacjenci
nie mieli innych probleméw zdrowotnych), gdzie po udzieleniu im pomocy i po
konsultacji przez tamtejszych lekarzy zostali wypisani do domu. W pozostatych
trzech przypadkach nie udokumentowano procedury przeprowadzenia segregacji ze
wzgledu na duzy naptyw pacjentow w danym momencie. Sytuacje takie, cho¢ miaty
charakter incydentalny, nie powinny mie¢ miejsca. W zwigzku z czym
przeprowadzono dla personelu szkolenie przypominajace zasad triage medycznego.
Sytuacje takie zostang catkowicie wyeliminowane po utworzeniu gabinetéw
segregacji medycznej*2.

(akta kontroli str. 378-381)

Jedng z przyczyn powstania tej nieprawidtowosci, zdaniem NIK, byto formalne
wprowadzenie obowigzujacego systemu kwalifikacji przyje¢ pacjentow (5-cio
stopniowego) dopiero 25 listopada 2019 r. na podstawie procedury ,Przyjecia
pacjenta do SOR w trybie pilnym”. Brak sformalizowanego dziatania w tym zakresie
sprzyjat powstaniu nieprawidtowo$ci opisanej powyze;.

(akta kontroli str. 284-338)

38 Odpowiednio 4 i 5 maja 2019 .

39 Lekarz petnigcy dyzur podejmujac decyzje o odmowie przyjecia pacjentéw nie zbadat tych oséb, a bazowat
jedynie na wynikach badan EKG i rozmow z zespotami ZRM3®. W postepowaniu wewnetrznym Lekarz ten za
swoje postepowanie zostat przez Komendanta upomniany i zobowigzany do przestrzegania zasad prawidtowego
postepowania z pacjentami przewozonymi przez ZRM.

40 Nr ksiegi gtownej: 20630/19, 20996/19, 21181/19, 21948/19, 22404/19 oraz 23375/19.

41 Nieprawidtowos$¢ odnosi sie do badania przypadkow z miesiecy wrzesien oraz pazdziernik 2019 r., gdyz w tym
czasie nalezato bezwzglednie przeprowadza¢ segregacie medyczng(obowigzek od 1 lipca 2019 r.).
W pozostatych 32 badanych przypadkach (z okresu wrzesien i pazdziernik 2018 r.) nie byto wymogu segregacii.
42 \Wymog, ktory nalezy spetni¢ do 30 czerwca 2020 r.
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Uwagi

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Ordynator KSOR wyjasnit, m.in., ze segregacja medyczna pacjentow KSOR
prowadzona byta zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, jednakze zmiany
wprowadzajace  segregacie medyczng 5-cio stopniowg zostaly formalnie
wprowadzone do wyzej wymienionej procedury dopiero 27 listopada 2019 r. ze
wzgledu na przeoczenie. Wczesniej obowigzek segregacji byt wskazany w Instrukcji
organizacyjnej SOR w warunkach katastrofy.

(akta kontroli str. 378-381)

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
| wnioski:

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1. Udzielanie niezbednych $wiadczen opieki zdrowotnej osobom znajdujacym sie
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, ktore zostaly przywiezione przez
ZRM,

2. Przeprowadzanie segregacji medycznej wszystkich pacjentow leczonych
w KSOR.

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 zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Bydgoszczy. 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,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o0 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 si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystagpienia pokontrolnego.



Bydgoszcz, .... lutego 2020 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontrolerzy Delegatura w Bydgoszczy
Artur Nierebinski p.o. Dyrektor
gtéwny specjalista k.p. Tomasz Sobecki
....................... s podpis

Marcin Moscicki
specjalista k.p.



