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I. Dane identyfikacyjne
10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ, ul. Powstancéw Warszawy 5,
85-681 Bydgoszcz'.

Ptk dr n. med. Stawomir Wawrzyniak, Komendant Szpitala Klinicznego? od
24 stycznia 2024 r. W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki
petnit poprzednio ptk Robert Szyca.

1. Warunki udzielania Swiadczeh zdrowotnych

2. Udzielenie Swiadczen zdrowotnych osobom w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego

Od 1 stycznia 2023 r. do dnia zakoriczenia kontroli®, z wykorzystaniem danych
sprzed okresu objetego kontrola:

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Bydgoszczy

Sylwia Wozniak-Waszak, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli
nr LBY/68/2024 z 12 maja 2025 .

(akta kontroli str. 1-11)

" Dalej: Szpital.

2 Dalej: Komendant.

3Tj. do 14 sierpnia 2025 r.

4Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
2



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogélna® kontrolowanej dziatalnosci

Kliniczny Szpitalny Oddziat Ratunkowy® spetniat warunki udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz udzielat pomocy medycznej osobom w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego, pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

KSOR spetniat wymagania okreslone w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia:
zdnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny
odpowiadac pomieszczenia iurzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc
leczniczg’ oraz z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego?®, zaréwno w zakresie lokalizacji i pomieszczen, jak réwniez
organizacji i minimalnego wyposazenia.

Szpital zapewnit obsade wykwalifikowanego personelu medycznego
udzielajgcego Swiadczen w KSOR oraz personelu wykonujgcego badania
diagnostyczne. W badanej prébie mediana czasu kontaktu z lekarzem pacjentéw
zakwalifikowanych jako wymagajgcych pomocy natychmiastowej wynosita
6 min., a w przypadku koniecznosci przeprowadzenia badania diagnostycznego
wynosita 5 min. Zlecone badania diagnostyczne (tomografia komputerowa, RTG,
USG, gastroskopia) byty przeprowadzane catodobowo. Prawidtowo wdrozono
zalecenia standardu rachunku kosztéw u swiadczeniodawcow.

Stwierdzono jednak nieprawidtowosci mogace mie¢ wptyw na jakos¢ udzielania
Swiadczen zdrowotnych osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
z uwagi na nierzetelny sposéb organizacji pracy oséb udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych w Szpitalu, zaktadajagcy prace w sposoéb ciggly przez ponad 24
godziny, bez zachowania okreséw odpoczynku.

Jako nieprawidtowe oceniono réwniez przypadki:

— nieterminowego  przeglagdu technicznego urzadzenn  medycznych
wykorzystywanych w KSOR;

— nieterminowego wpisywania tych urzadzen do Systemu Ewidencji Zasobdw
Ochrony Zdrowia®;

— nieaktualizowania warunkéw umowy z NFZ w zakresie posiadanych
zasobow sprzetowych jak i potencjatu wykonawczego;

— przekazywania nierzetelnych danych za 2024 r. dotyczacych liczby
pacjentéw przyjetych do SOR stuzgcych do opracowania ,Planu dziatania
Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego”;

— niekorzystania w petni z funkcjonalnosci systemu Trybow Obstugi Pacjenta
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym'®, w tym braki zapiséw w ww. systemie
oraz w szpitalnym systemie informatycznym KS-MEDIS, co uniemozliwiato
dokonanie wiarygodnej analizy danych z tych systemow;

5 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowe;j.

6 Dalej: KSOR.

7Dz.U.z2022r. poz. 402, dalej: rozporzadzenie w sprawie szczegdtowych wymagan.

8 Dz. U. 22024 r. poz. 336, ze zm. dalej: rozporzadzenie w sprawie SOR.

9 Dalej: SEZOZ.

0 Dalej: TOPSOR.



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

— nieterminowego i nierzetelnego raportowania = Wojewddzkiemu
Koordynatorowi Ratownictwa Medycznego' stanu wolnych tdzek na
oddziatach szpitalnych;

— niezasiegania opinii lekarzy kierujgcych oddziatami w sprawie liczby t6zek
zabezpieczanych na potrzeby o0s6b w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego skierowanych do tych oddziatbw z KSOR oraz
nieudokumentowania przekazania kierownikom oddziatéw informacji
w ww. zakresie;

— niedokonania wpisow w ,Ksigzce odméw przyje¢ w KSOR" oraz
nieudokumentowania przyczyn odmowy przyjecia pacjentéw w KSOR.

Ill. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny czagstkowe'
kontrolowanej dziatalnosci

1. Warunki udzielania Swiadczen zdrowotnych

1.1. KSOR byt zlokalizowany w zespole budynkdw Szpitala, z osobnym wejsciem
dla pieszych oraz podjazdem dla specjalistycznych $rodkéw transportu
sanitarnego, niezaleznym od innych wejs¢ i podjazdéw do Szpitala.
Bezposrednie wejscie i podjazd byly zadaszone, a przelotowy podjazd zamykany
i otwierany automatycznie. Zapewniono bezkolizyjny dojazd specjalistycznych
srodkéw transportu sanitarnego pod KSOR.

(akta kontroli str. 210-244)

W toku przeprowadzonych ogledzin'3, Ordynator KSOR zwrdcit uwage, ze
funkcjonujacy uktad architektoniczno-budowlany podjazdu pod KSOR utrudnia
manewrowanie nowym typem ambulansu, tj. ambulansem kontenerowym (ze
wzgledu na jego wieksze wymiary). Brak jest mozliwosci przebudowy podjazdu.

(akta kontroli str. 210)

Dyrektor Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy™
poinformowat, ze WSPR posiada aktualnie 20 ambulanséw, z czego cztery
ambulanse w zabudowie kontenerowej. (...) WSPR planuje sukcesywne zakupy
ambulanséw w zabudowie kontenerowej, aby docelowo tabor sktadat sie tylko
Z pojazdéw tego typu. Jedynym szpitalem na terenie Bydgoszczy, ktdéry nie jest
przystosowany do przyjecia nowoczesnych ambulanséw na bazie kontenera jest 10.
Wojskowy Szpital Kliniczny. Podjazd SOR posiada infrastrukture z 1985 r., kiedy
samochody stosowane w ratownictwie medycznym byly duzo mniejsze {...)
Ambulanse kontenerowe podjezdzajq bezposrednio do bramy wjazdowej na SOR
przodem lub tytem w zaleznosci od stanu pacjenta. Nie wjezdzajg do srodka na
miejsce parkingowe SOR. Zaznaczamy, Ze nie wydfuza to czasu przekazania pacjenta
w szpitalu i co najwazniejsze nie ma wplywu na jego stan. (...) WSPR ma swiadomos¢
problemu, ale nie moze zatrzymac sie w rozwoju i obnizac jakosci swiadczonych

" Dalej: Wojewddzki Koordynator.

2 0ceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowe;j.

'3 Przeprowadzonych 6 czerwca 2025 r.

4 Dalej: WSPR.
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ustug z powodu bfedu i braku przewidywania w projekcie podjazdu na SOR
w jedynym szpitalu na terenie Bydgoszczy.
(akta kontroli str. 255-257)

Poddane ogledzinom pomieszczenia KSOR spetniaty wymagania okreslone
w rozporzadzeniu w sprawie szczeg6towych wymagan, tj. m.in.:

— pomieszczenia KSOR (i pokoje chorych w Szpitalu) znajdowaty sie powyzej
poziomu terenu urzgdzonego przy zespole budynkdw;

— ksztatt i powierzchnia pomieszczenr umozliwiaty prawidtowe rozmieszczenie,
zainstalowanie i uzytkowanie urzadzen, aparatury i sprzetu medycznego;

— szerokos$¢ drzwi w pomieszczeniach, przez ktére odbywat sie ruch pacjentow
na tézkach, umozliwiata ten ruch;

— pomieszczenia, w ktorych byty wykonywane badania lub zabiegi wyposazone
byty w umywalke z ciepta i zimng woda, dozowniki z mydtem i srodkiem
dezynfekujgcym, reczniki jednorazowego uzycia oraz pojemnik na zuzyte
reczniki;

— materiat, z ktérego wykonano podtogi oraz potgczenie podtdg ze Scianami
umozliwiato ich mycie i dezynfekcje;

— instalacje wentylacji i klimatyzacji byly poddawane okresowym przegladom
i serwisom.

(akta kontroli str. 210-244, 245-254)

Lokalizacja KSOR zapewniata odpowiednia komunikacje z oddziatem
anestezjologii i intensywnej terapii, zintegrowanym blokiem operacyjnym,
pracownig tomografii komputerowej oraz weztem wewnatrzszpitalnej
komunikacji pionowej (tj. windg przywotywang wytgcznie przez pracownikéw
Szpitala za pomocg chipa, niedostepna dla innych oséb).

(akta kontroli str. 210-244)

W Szpitalu funkcjonowaty m.in.: klinika choréb wewnetrznych wraz z oddziatem
klinicznym choréb wewnetrznych; klinika anestezjologii i intensywnej terapii dla
dorostych; klinika chirurgiczna wraz z oddziatem klinicznym chirurgii ogélnej
i onkologicznej; kliniczny zaktad radiologii lekarskiej z pracowniami m.in.
tomografii  komputerowej, badan ultrasonograficznych i rezonansu
magnetycznego. Spetniono tym samym wymogi zawarte w § 4 ust. 1 pkt 1-4
rozporzadzenia w sprawie SOR.

(akta kontroli, str. 12, 15-125)

W Szpitalu nie funkcjonowato miejsce udzielania Swiadczen nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej (NSPOZ)'.

Komendant Szpitala wskazat, ze ,(..) celem wywigzania sie z zapiséw
wynikajacych z § 4 ust. 1 pkt 5 rozporzgdzenia w sprawie SOR, Szpital wyznaczyt
miejsce dedykowane realizacji udzielania Swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej w lokalizacji KSOR. Miejscem tym miat by¢ budynek tzw. ,starej
Polikliniki” znajdujgcy sie na terenie placéwki, z dogodnym dostepem dla
pacjentéow. Po przeanalizowaniu ew. kosztéw, ktére wynikatyby z organizacji
NSPOZ (w tym kosztéw osobowych zatrudnionego personelu), podjeliémy

15 Zgodnie z § 15 pkt 4a rozporzadzenia w sprawie SOR wymadg ten ma by¢ spetniony do 31 grudnia
2026 .
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rozmowy z potencjalnym podwykonawcg powyzszego zakresu (...) - aktualnym
realizatorem NSPOZ na terenie miasta Bydgoszczy, ktéry wyrazit wole podjecia
wspotpracy. (...) Z uwagi na przesuniety termin dostosowania i utworzenia
miejsca udzielania $wiadczeh nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej na
31.12.2026 r. dalsza organizacja NSPOZ w chwili obecnej zostata wstrzymana.
Informuje takze, ze jestesmy w kontakcie z ww. podwykonawcg”. ,(...) Na chwile
obecng, do czasu wprowadzenia obowigzku Swiadczenia ww. opieki, pacjenci sg
przekierowywani do punktow Swiadczacych nocng i Swigteczng opieke na
terenie Bydgoszczy (...)".

(akta kontroli str. 361, 365-366)

Na Stanowisku Segregacji Medycznej, Rejestracji i Przyje¢ KSOR zamieszczona
byta informacja o miejscach udzielania nocnej i Swigtecznej pomocy lekarza POZ
(dla dorostych i dzieci).

(akta kontroli, str. 221, 238)

W skiad KSOR wchodzity obszary: segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢;
resuscytacyjno-zabiegowy; wstepnej intensywnej terapii; terapii
natychmiastowej; obserwacji; konsultacyjny oraz zaplecze administracyjno-
gospodarcze, spetniono tym samym wymogi okreslone w 8§ 5 rozporzadzenia
w sprawie SOR. Zapewniono rowniez stanowisko dekontaminacji oraz
pomieszczenie do izolacji pacjenta z podejrzeniem lub stwierdzeniem choroby
zakaznej. W toku przeprowadzanych ogledzin NIK, Ordynator KSOR zwrdcit
uwage na wystepujgcg czasowo niewystarczajgca liczbe miejsc siedzacych dla
pacjentéw z niskim priorytetem oczekujgcych na dalsze badania, ze wzgledu na
nieadekwatng powierzchnie poczekalni i fakt, ze niektérym pacjentom
towarzysza (liczni) cztonkowie rodziny.

(akta kontroli str. 210-244)

KSOR byt wyposazony™ w wymagane wyroby medyczne wskazane
w rozporzadzeniu w sprawie SOR (m.in. analizator parametréw krytycznych,
aparat rentgenowski, aparat do znieczulania, defibrylatory, kardiomonitory,
respiratory (transportowe i stacjonarne), USG, EKG, t6zko intensywnej terapii).

Analiza dokumentacji wybranych' tgcznie 20 wyrobow medycznych'® wykazata,
ze:

- w 13 przypadkach wyroby medyczne posiadaty aktualny przeglad
techniczny';

— w dwoch przypadkach wyroby medyczne (kardiomonitor, pompa infuzyjna)
nie posiadaty aktualnego przeglagdu medycznego?®, a od planowanej daty
przegladu mineto odpowiednio 11 miesiecy i 2 miesigce;

6 Na dzien przeprowadzenia ogledzin, tj. 6 czerwca 2025 r.

7 Wytypowanych: [1] na podstawie przeprowadzonych ogledzin; [2] zadeklarowanych w umowie
zawartej z NFZ.

'8 Tj. analizator parametréw krytycznych, aparat rentgenowski (RTG), ultrasonograf (USG), t6zko
intensywnej opieki medycznej, aparaty do znieczulenia (3 szt.), defibrylatory (2 szt.), respiratory (2
szt.), elektrokardiografy (EKG - 2 szt.), kardiomonitory (2 szt.), ssak operacyjny (1 szt.), pompa
infuzyjna (1 szt.), bronchofiberoskop (1 szt.), woézek transportowo-zabiegowy (1 szt.), wdézek
inwalidzki (1 szt.).

9 Wg stanu na 30 czerwca 2025 r.

20 por. sekcja: Stwierdzone nieprawidtowosci.
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- w jednym przypadku (bronchofiberoskop) przeglad techniczny w 2023 r
zostat dokonany z ponad miesiecznym opdznieniem?';

- w czterech przypadkach, zadeklarowane w umowie zawartej z NFZ na
2023 r.?2 (wraz z aneksami na 2024 i 2025 r.) w zakresie - Swiadczenia
w szpitalnym oddziale ratunkowym, sprzety zostaty w latach wczesniejszych
zlikwidowane (elektrokardiograf w 2015 r., kardiomonitor w 2022 r.) badz
btednie oznaczone w umowie z NFZ i nie byly uzytkowane w KSOR (dwa
aparaty do znieczulenia)®.

(akta kontroli, str. 154-155, 165-166, 179-181, 319-360, 603-606)

Analiza wykazu sprzetu ujetego w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram - zasoby” do
umowy z NFZ na 2023 r. w zakresie - Swiadczenia w szpitalnym oddziale
ratunkowym wykazata, ze w ww. umowie w wykazie sprzetu nie zadeklarowano
ultrasonografu?*, tj. minimalnego wyposazenia oddziatu do przytézkowego
wykonywania badan wymaganego 8 4 ust. 3 pkt 3 rozporzgdzenia w sprawie
SOR.

(akta kontroli, str. 168-181, 319, 337)

1.2. Wyroby medyczne uzytkowane w KSOR (m.in. aparaty RTG, aparat USG,
defibrylatory i respiratory), tj. wyroby wskazane w czesci | zatgcznika
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 marca 2021 r. w sprawie zakresu
informacji gromadzonych w Systemie Ewidencji Zasobow Ochrony Zdrowia oraz
sposobu i terminéw przekazywania tych informacji®, nie zostaty terminowo
wpisane do ww. systemu?®.

(akta kontroli str. 961, 962)

1.3. Szpital posiadat Ilgdowisko wpisane do ewidencji prowadzonej przez Prezesa
Urzedu Lotnictwa Cywilnego oraz ,Rejestru lotnisk i lgdowisk wojskowych”, ktére
byto przystosowane do startéw i ladowan w dzien i w nocy Smigtowcéw
ratownictwa medycznego o catkowitej dlugosci Smigtowca do 20 m
i dopuszczalnej masie startowej do 6500 kg. Lagdowisko usytuowano 29 m od
budynku gtéwnego Szpitala (w ktérym takze znajdowat sie KSOR); transport
zlgdowiska odbywat sie specjalistycznym transportem sanitarnym. Dla
lgdowiska zostata sporzgdzona Instrukcja operacyjna oraz Plan ratowniczy.
Lagdowisko spetniatlo wymagania okreslone w 8 3 ust. 9 i 10 rozporzadzenia
w sprawie SOR.

(akta kontroli, str. 214-215, 258-309)

Rzeczywisty czas transportu specjalistycznym $Srodkiem transportu pacjentéw
przekazanych przez lotniczy Zespdt Ratownictwa Medycznego (ZRM)¥
zweryfikowano na przyktadzie wybranych 11 przypadkow z okresu od 3 marca

21 Por. sekcja: Stwierdzone nieprawidtowosci.
2 Umowa nr 020000810230001/2023/B0009/PSZ o udzielanie $wiadczern opieki zdrowotnej
w systemie PSZ, dalej: umowa z NFZ.
Z Por. sekcja: Stwierdzone nieprawidtowosci.
24 Por. sekcja: Stwierdzone nieprawidtowosci.
25Dz, U. 22025 r. poz. 496, dalej: rozporzadzenie w sprawie SEZOZ.
2 por. sekcja: Stwierdzone nieprawidtowosci.
27 Na podstawie danych uzyskanych od Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, dalej: LPR.
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do 1 maja 2025 r. Ustalono, ze czas transportu pacjenta z lgdowiska do KSOR?®
trwat:

— w pieciu przypadkach do 5 minut;

— wdwoch przypadkach powyzej 5 minut (tj. 91 11 minut);

- w czterech przypadkach nie mozna byto zweryfikowac rzeczywistego czasu
transportu, poniewaz wedtug danych ze szpitalnego systemu
informatycznego pobrano bilet TOPSOR i zarejestrowano pacjenta,
a w jednym przypadku takze dokonano triazu, w czasie przed przekazaniem
pacjenta przez lotniczy ZRM.

(akta kontroli str. 948, 950-951)

Komendant Szpitala podat, ze po przeanalizowaniu podanych przypadkéw
przetransportowania pacjentéw z lgdowiska do SOR, w ktérych to przypadkach
wystapity niezgodnosci w czasach przekazania w dokumentacji LPR a czasem
zatozenia dokumentacji w SOR, niezgodnos¢ ta wynika z rdznego czasu
zakonczenia dokumentacji przez LPR. Kazdorazowo przy przyjeciu pacjenta od
zespotu LPR uczestniczy lekarz oddziatu ratunkowego, nastepnie w czasie kilku
minut pacjent jest przetransportowany karetkg do SOR i zaktadana jest
dokumentacja medyczna szpitalna. Przypadki wczedniejszego zatozenia
dokumentacji medycznej niz udokumentowana przez zespdt LPR godzina
przekazania pacjenta, wynikaja z zakonczenia dokumentacji przez zespét LPR juz
po fakcie przekazania, a nie w czasie rzeczywistym. Pacjent juz w tym czasie
przebywa w obszarze SOR z zatozong dokumentacja.

(akta kontroli, str. 948, 953)

Zapisy w kartach informacyjnych pacjentéw przekazanych przez lotniczy ZRM
potwierdzity wczesniejszy pobyt pacjentéw na SOR niz czas przekazania pacjenta
zaewidencjonowany przez lotniczy ZRM.

(akta kontroli, str. 955-959)
1.4. Na 31 maja 2025 r. w KSOR zatrudnionych byto:

a) na umowe o prace: szesciu lekarzy (w tym czterech, ktérzy posiadali réwniez
inne umowy niz umowa o prace); 26 pielegniarek / pielegniarzy;
22 ratownikéw medycznych; 10 rejestratorek / sekretarek medycznych; dwie
osoby personelu pomocniczego;

b) na umowach innych niz o prace: 19 lekarzy; dwie pielegniarki / pielegniarze.

(akta kontroli, str. 790)

Weryfikacja informacji o 27 osobach?® udzielajgcych $wiadczen w KSOR
w wybranych dniach3 wykazata, ze:

2 Liczony jako czas pomiedzy przekazaniem pacjenta przez lotniczy ZRM a czasem pobrania biletu
TOPSOR lub czasem rejestracji - w zaleznosci, ktéra z czynnosci zostata zarejestrowana jako
wczesniejsza.

2 W tym: szesciu lekarzy, osiem pielegniarek, 13 ratownikéw medycznych, z czego czterech posiadato
réwniez wyksztatcenie pielegniarskie.

30Tj. w pierwszym dniu: lipca 2023 r., lipca 2024 r. oraz w pierwszym dniu kazdego z miesiecy okresu
styczen - maj 2025 .
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— osoby te Swiadczyty prace w ww. dniach®’;

— spehniaty wymagania dla zajmowanych przez nich stanowisk okreslone
w 8 12 rozporzadzenia w sprawie SOR, tj.: ordynator KSOR posiadat tytut
specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej, a pielegniarka oddziatowa
byta pielegniarkg systemu, posiadata wyksztatcenie wyzsze (magister
pielegniarstwa, dr nauk o zdrowiu) oraz co najmniej 5 lat stazu w SOR;

- nadyzurach w ww. dniach byto po trzech lekarzy®?, w tym co najmniej jeden
przebywajacy stale w KSOR byt lekarzem systemu;

- na dyzurach w ww. dniach byto od 8 do 11 ratownikéw medycznych i od
7 do 9 pielegniarek, w tym od 5 do 8 pielegniarek systemu;

— sze$¢ z ww. 0s6b (ratownicy medyczni) nie zostato zgtoszonych do umowy
zNFZ (zatgcznik nr 2 ,Harmonogram - =zasoby”) jako potencjat
wykonawczy®?, a w jednym przypadku (pielegniarka M.Z.) nie wskazano
wiasciwie posiadanych kwalifikacji.

(akta kontroli, str. 605, 670-697, 698-746, 782-789, 793, 779)

W analizowanych dniach tgczna liczba pacjentéw wynosita 51834, w tym m.in.
siedmiu pacjentéw o kategorii pilnosci - ,pomoc natychmiastowa” oraz 26
o kategorii - ,pomoc bardzo pilna 15 minut”. Sredni czas na pierwszy kontakt
z lekarzem?*:

— w kategorii ,pomoc natychmiastowa” wyniést 8 minut (w tym wystapity dwa
przypadki odpowiednio 20 i 23 minuty);

— w kategorii ,pomoc bardzo pilna 15 minut” wyniést 16 minut (w tym
14 przypadkéw powyzej 10 minut, z tego szes¢ przypadkdéw powyzej
30 minut, max. 54 minuty).

(akta kontroli str. 948, 950-951)

Zastepca Komendanta Szpitala wskazat, ze lekarz w SOR przebywa na state
w obszarze SOR, badanie i ocena stanu zdrowia odbywa sie na biezaco,
natychmiast po przybyciu pacjenta do SOR. Udokumentowanie tego w systemie
szpitalnym (tym samym w dokumentacji) odbywa sie z opdznieniem, po
wykonaniu badania i czynnosci ratujgcych zycie. Przyjeta w systemie kategoria
~pomoc bardzo pilna 15 min” jest wynikiem btedu na etapie wdrozenia systemu,
wystagpiono do zespotu informatykdédw o zmiane kategorii pilnosci na ,czas
oczekiwania na lekarza do 10 min.”.

(akta kontroli str. 948, 953)

1.5. W Szpitalu (w tym dla KSOR) zapewniono catodobowy dostep do:

31 Ustalono na podstawie wykonanego rozktadu pracy w danym okresie sporzadzonego na
podstawie danych ze zrealizowanych oraz zatwierdzonych grafikéw.

32 0dnoszac do wytycznych zawartych w pkt 4 ,Dobrych praktyk postepowania w szpitalnych
oddziatach ratunkowych i w izbach przyje¢” opracowanych przez Ministerstwo Zdrowia, liczba
personelu byta wystarczajaca (przyjmujac liczebno$¢ powiatu bydgoskiego i m. Bydgoszczy ogétem
450,0 tys. os6b i dziatajgce na terenie m. Bydgoszczy trzy szpitalne oddziaty ratunkowe).

33 Por. sekcja: Stwierdzone nieprawidtowosci.

34 Analizy dokonano na podstawie danych dotyczacych przebiegu leczenia pacjentdw
wygenerowanych przez Szpital z systemu informatycznego KS-MEDIS.

3 Liczony jako czas pomiedzy godzing przeprowadzenia triazu a odpowiednio godzing badania
lekarskiego lub przeprowadzenia badania diagnostycznego, w zaleznosci ktére byto wczesniejsze.
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— badan laboratoryjnych wykonywanych we wiasnym Zaktadzie Analityki
Lekarskiej; wyniki byly dostepne on-line w systemie informatycznym KS-
MEDIS;

— badan diagnostyki obrazowej oraz badar endoskopowych poprzez:

- catodobowy dyzur lekarza oddziatu otolaryngologii;

— catodobowy dyzur lekarza radiologa (diagnostyka USG, RTG, tomografia
komputerowa);

— catodobowy dyzur lekarza oddziatu gastrologii oraz wzywany przez
lekarza dyzurnego zespdt endoskopowy (dyzur pod telefonem) do
pilnego badania gastroskopii; wynik badania (opis) wykonywany
bezposrednio po wykonaniu badania;

— catodobowy dyzur lekarza Kliniki Pulmonologii oraz wzywany przez
lekarza dyzurnego zespdt endoskopowy (dyzur pod telefonem) do
pilnego badania bronchoskopii; wynik badania (opis) wykonywany
bezposrednio po wykonaniu badania.

Analiza danych pobranych z systemu informatycznego KS-MEDIS za okres od
1 stycznia 2023 r. do 31 maja 2025 r. oraz zestawienia badan gastroskopii
wykonanych na rzecz pacjentéw KSOR w miesigcach styczen - kwiecieh 2025 r.
potwierdzita, ze zlecone badania diagnostyczne (m.in. RTG, USG, TK,
gastroskopia) byty wykonywane catodobowo.

Weryfikacja kwalifikacji wymaganych do prowadzenia badan tomografii
komputerowej, gastroskopii oraz bronchoskopii wykazata, ze lekarze realizujacy
Swiadczenia w wybranych okresach®* posiadali odpowiednie kwalifikacje (tj.
m.in. lekarze specjalisci chordb ptuc, gastroenterologii, radiologii i diagnostyki
obrazowej lub w trakcie specjalizacji z radiologii i diagnostyki obrazowe;j).

Sposrdéd 18 lekarzy dyzurujgcych w pracowni tomografii komputerowej, osiem
0s06b nie zostato wykazanych w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram - zasoby” do
umowy z NFZ na 2023 r. oraz aneksach na 2024 i 2025 r. jako personel medyczny
udzielajgcy $wiadczen w Szpitalu®’.

(akta kontroli, str. 367-368, 514, 515-602, 747-776, 963)

1.6. Dane przekazane przez Szpital do ,Planu dziatania Systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne dla Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego” [tabela nr 9 -
Liczba przyje¢ pacjentéw w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym]:
— za 2023 r. byty zgodne z danymi zrédtowymi Szpitala;
— za 2024 r. byty niezgodne z danymi zrédtowymi Szpitala, tj. liczba pacjentéw
przyjetych na SOR réznita sie o 8 [sumujgc poszczegdlne pozycje tabeli nr
9]. Ponadto w tabeli w poz. 7b [Liczba pacjentéow przekazanych przez
zespoty ratownictwa medycznego] wykazano wartos¢ - 38, tj. wskazano
liczbe tozsamg z poz. 6a [Liczba zgonéw w szpitalnym oddziale
ratunkowym]?38,

Komendant Szpitala podat, ze tabele (w tym nr 9) od Wojewody, puste do
wypetnienia, Szpital otrzymuje drogag e-mail na poczatku kazdego roku. Dane

36 Tj. w pierwszym tygodniu: lipca 2023 r., lipca 2024 r., stycznia oraz maja 2025 r. kgcznie 26 lekarzy,
z tego trzech dyzurujacych w zakresie badan bronchoskopii, pieciu w zakresie gastrologii i 18
w zakresie tomografii komputerowe;j.

37 Por. sekcja: Stwierdzone nieprawidtowosci.

38 Por. sekcja: Stwierdzone nieprawidtowosci.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

statystyczne pobierane s3 z systemu szpitalnego KS-MEDIS. Na ich podstawie
tabela jest uzupetniana przez KSOR, nastepnie przesytane z oficjalnego adresu
e-mail Szpitala do Urzedu Wojewddzkiego. (...) 10.WSzKzP SPZOZ nie posiada
punktu nocnej isSwigtecznej pomocy medycznej, w zwigzku z powyzszym
przyjeto zasade, ze nie odsytamy bez zbadania i TRIAGE do placéwek
w lokalizacji poza Szpitalem. W zakresie kryteriéw kwalifikowania pacjentéw,
zgodnie z wprowadzonym systemem TOP SOR kazdy pacjent przechodzi
TRIAGE w Oddziale Ratunkowym, niezwiocznie po rejestracji. Jest to wywiad
medyczny, badanie przedmiotowe, ktére kwalifikujg pacjenta do okreslonej
kategorii; pismo z urzedu wojewddzkiego nie definiuje ,stanu nagtego
zagrozenia zdrowotnego”. Zgodnie z obowigzujgcymi zasadami, SOR udziela
Swiadczen osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

(akta kontroli str. 954, 964-969, 978-979, 995-999)

1.7. Koszty dziatalnosci Szpitala byty ewidencjonowane na koncie 503 (kod 4902)
oraz rozliczane w oparciu o przyjete klucze rozliczeniowe dotyczace osrodkéw
powstawania kosztéw (OPK) dziatalnosci podstawowej, dziatalnosci pomocniczej
medycznej i niemedycznej oraz kosztéw zarzadu. Przyjete klucze rozliczeniowe
byty zgodne z rozdzielnikami kosztéw wskazanymi w zatgczniku nr 6 i 7
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie
zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow u swiadczeniodawcow.

Wynik finansowy dziatalnosci KSOR, ustalony wedtug metodyki standardu
rachunku kosztow, wynidst odpowiednio:

—1135,9 tys. zt w 2022 r. (przychody 13 503,4 tys. zt, koszty 12 367,5 tys. zt);

—1646,6 tys. zt w 2023 r. (przychody 18 530,3 tys. zt, koszty 16 883,7 tys. zt);

—-5401,0 tys. zt w 2024 r. (przychody 23 101,8 tys. zt tys. zt, koszty 17 700,8 tys.
zh);

—842,3 tys. zt w | kwartale 2025 r. (przychody 6 023,4 tys. zt, koszty 5 181,1 tys.
zh).

(akta kontroli str. 205-209)

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

1. W dwdéch przypadkach (z 20 analizowanych) uzytkowane wyroby medyczne
(kardiomonitor®®, pompa infuzyjna*') nie posiadaty aktualnego przegladu
technicznego, a od planowanej daty przegladu mineto odpowiednio 11 miesiecy
(kardiomonitor) i dwa miesigce (pompa infuzyjna). Ponadto w jednym przypadku
(bronchofiberoskop*?) przeglad techniczny w 2023 r zostat dokonany z ponad
miesiecznym opdznieniem.

Zgodnie z art. 63 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych* wyrdéb powinien by¢ (...) utrzymywany oraz uzywany zgodnie
z przewidzianym zastosowaniem, a uzytkownik wyrobu jest obowigzany do
przestrzegania instrukcji uzywania wyrobu. (...) Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢

39 Dz. U. poz. 2045
40 Nr seryjny 6590581.
4 Nr seryjny 28874.
42 Nr seryjny G111069.
4 Dz.U.z2024r. poz. 1620, ze zm.
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leczniczg oraz uzytkownicy wyrobdéw wykorzystujgcy wyroby do dziatalnosci
gospodarczej lub zawodowej sg obowigzani posiada¢ dokumentacje
wykonanych instalacji, napraw, konserwacji, dziatann serwisowych, aktualizacji
oprogramowania, przegladéw, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen
i kontroli bezpieczenstwa wyrobu, wynikajgcych z instrukcji uzywania wyrobu,
ktéry wykorzystujg do udzielania swiadczenh zdrowotnych lub ustug (...).

Komendant Szpitala wyjasnit, ze (..) bronchofiberoskop byt serwisowany
z miesiecznym opo&znieniem z uwagi na nierozstrzygniete postepowania
przetargowe. W celu uzyskania ciggtosci wsparcia technicznego wykonaliSmy
przeglady po wytonieniu serwisu w postepowaniu. (...) Kardiomonitor (monitor
funkcji zyciowych) - podczas kompletowania sprzetéw do przegladéw na SOR
ww. sprzet byt niedostepny. Firma, z ktérg mamy umowe serwisowg zostata
poinformowana o dostepnosci sprzetu i rozpoczeliSmy procedure serwisowa.
Pompa infuzyjna - w zwigzku z wygasnieciem umowy serwisowej niemozliwe
byto wykonanie przegladu w terminie. Obecnie trwa procedura przetargowa.

(akta kontroli, str. 154-155, 165-166, 179-181, 319-360, 603-606)

2. W okresie objetym kontrola w umowach z NFZ (w zalgcznikach:
~Harmonogram - zasoby") Szpital wykazywat wyroby medyczne jako uzytkowane
w KSOR, ktére:

— zostaty wycofane z ewidencji ksiegowej srodkow trwatych i zlikwidowane
w latach wczesdniejszych (elektrokardiograf®* w 2015 r., kardiomonitor®
w 2022 r.);

— byly btednie oznaczone w umowie z NFZ i nie byty uzytkowane w KSOR (dwa
aparaty do znieczulenia“®).

Zgodnie z 8 9 pkt 1 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej*’, $wiadczeniodawca zobowigzany byt do udzielania
Swiadczen przez caty okres obowigzywania umowy, zgodnie z okreslonym
w umowie harmonogramem oraz planem rzeczowo-finansowym.

Komendant Szpitala nie odniést sie szczegétowo do przyczyn nieprawidtowosci
i wyjasnit, ze kardiomonitor zostat wybrakowany w 2022 r., elektrokardiograf
zostat wybrakowany w 2015 r. W wykazie (...) sg uwzglednione dwa aparaty do
znieczulenia z btednie podanymi numerami seryjnymi i ich iloscig. Obecnie na
stanie SOR znajduje sie jeden aparat (...).

(akta kontroli str. 319, 320, 322-323, 338-339, 603-606)

3. W zalgczniku nr 2 ,Harmonogram - zasoby” do umowy z NFZ na 2023 r.
w zakresie - Swiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym, nie zadeklarowano
ultrasonografu (w miejscu) do realizacji Swiadczen w ww. oddziale.

Zgodnie z 8 4 ust. 3 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie SOR, ultrasonograf jest
elementem minimalnego wyposazenia oddziatu do  przyt6zkowego
wykonywania badan.

4 Nr seryjny 44/08.

4 Nr seryjny 5175313.

46 Nr seryjne: 0203-5002 i 0090-5002.

47 Dz.U.z2025 r. poz. 400 ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie OWU.
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Komendant Szpitala wyjasnit, ze brak sprzetu w wykazie zasoby do umowy z NFZ
byt niedopatrzeniem pracownika. Btgd zostat po jego wskazaniu skorygowany.

(akta kontroli str. 168-181, 319, 337, 603-606)

4. Wyroby medyczne uzytkowane w KSOR (m.in. aparaty RTG, aparat USG,
defibrylatory i respiratory), tj. wyroby wskazane w czesci | zatgcznika
rozporzgdzenia w sprawie SEZOZ, nie zostaty terminowo wpisane do Systemu
Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia.

Zgodnie z § 4 pkt 1 rozporzgdzenia w sprawie SEZOZ informacje, o ktérych mowa
w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie  zdrowia®®, ustugodawca bedacy podmiotem leczniczym
wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju Swiadczenia szpitalne w szpitalu
przekazuje co miesigc do 7 dnia kazdego miesigca.

Zastepca Komendanta Szpitala wyjasnit, ze SEZOZ o wyrobach medycznych
zostat stworzony gtéwnie na potrzeby pandemii COVID-19. Raportowano w nim
dostepne t6zka dla pacjentéw z zakazeniem SARS-CoV2 oraz $rodki ochrony
osobistej. Brak aktualnych wpiséw w systemie powstat w wyniku btednego
przekonania, ze zakonczenie pandemii COVID-19 anulowato jednoczesnie
raportowanie wyrobow medycznych do SEZOZ. Btad ten jest w trakcie korekty.

(akta kontroli, str. 961, 962)

5. Sposrdéd 18 lekarzy dyzurujacych* w pracowni tomografii komputerowej,
osiem 0s6b nie zostato wykazanych w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram - zasoby”
do umowy z NFZ na 2023 r. (oraz aneksach na 2024 i 2025 r.) jako personel
medyczny udzielajgcy swiadczen w Szpitalu.

Zgodnie z 8 6 ust. 2 zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie OWU,
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do zgtoszenia Prezesowi NFZ lub
dyrektorowi oddzialu wojewddzkiego NFZ, z ktéorym zawart umowe, zmian
w potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, najpdézniej
w dniu poprzedzajgcym ich powstanie albo - w przypadkach losowych -
niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia.

Komendant Szpitala wyjasnit, ze brak wpisu do umowy z NFZ wymienionych
0s6b wynikat z przeoczenia pracownika. Btad jest w trakcie korekty, za wyjgtkiem
lek. A.B., ktéra w 2023 r. rozwigzata umowe ze Szpitalem.

(akta kontroli, str. 749-751)

6. Sposrod 27 oséb udzielajgcych swiadczen w KSOR w wybranych dniach, szes¢
0séb (ratownikéw medycznych®%) nie zostato zgtoszonych do umowy z NFZ na
2023 r. wraz z aneksami na 2024 i 2025 r.>", (tj. w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram
- zasoby”) jako potencjat wykonawczy. Ponadto w jednym przypadku -
pielegniarki M.Z. w ww. umowie wskazano, ze nie ma specjalizacji, pomimo ze
od 2012 r. posiadata specjalizacje pielegniarstwo ratunkowe.

4 Dz.U.z2025r. poz. 302 ze zm.
4 W wybranych okresach, tj. w pierwszym tygodniu: lipca 2023 r., lipca 2024 r., stycznia oraz maja
2025r.
%B.L.,AZ,B.Z,AO., MG, SK.
51 Pie¢ 0séb, tj. B.Z. zostat ujety w potencjale wykonawczym zadeklarowanym przez Szpital na 2025
r.
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OCENA CZASTKOWA

Zgodnie z 8 6 ust. 2 zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie OWU,
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do zgtoszenia Prezesowi NFZ lub
dyrektorowi oddziatlu wojewddzkiego NFZ, z ktérym zawart umowe, zmian
w potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, najpozniej
w dniu poprzedzajgcym ich powstanie albo - w przypadkach losowych -
niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia.

Komendant Szpitala wyjasnit, ze brak zmian w potencjale do umowy z NFZ (...)
jest wynikiem niedopatrzenia pracownika. Braki sg w trakcie korekty.

(akta kontroli, str. 779, 782-789, 793)

7. Dane przekazane przez Szpital do ,Planu dziatania Systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne dla Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego”s? [tabela nr 9
- Liczba przyjec pacjentdw w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym] za 2024 r. byty
niezgodne z danymi zrédtowymi Szpitala, tj. liczba pacjentéw przyjetych na SOR
réznita sie o 8 [sumujgc poszczegdlne pozycje tabeli nr 9]. Ponadto w tabeli
wpoz. 7b [Liczba pacjentow przekazanych przez zespoty ratownictwa
medycznego] wykazano wartos¢ - 38, tj. wskazano liczbe tozsamg z poz. 6a
[Liczba zgondw w szpitalnym oddziale ratunkowym].

(akta kontroli, str. 965, 968, 979, 995-996, 998)

Komendant Szpitala wyjasnit, ze po doktadnym zweryfikowaniu danych (...)
wystepuje niezgodnos¢ wynikajgca z réznych okreséw raportowania
wymaganych danych. Réznica w liczbie pacjentéw to 8 0s6b. Rdéznica ta nie
wptywa na kohncowe dane statystyczne z catego roku i jest akceptowalna.
W tabeli nr 7b wystapita niezgodnos¢ - liczba pacjentéw przekazanych przez ZRM
jest réowna liczbie pacjentéw, ktérych hospitalizacja zakohczyta sie zgonem.
Niezgodne dane wynikajg z btedu pisarskiego.

(akta kontroli, str. 1005, 1006)

Kliniczny Szpitalny Oddziat Ratunkowy spetniat wymagania okreslone
w rozporzadzeniu w sprawie szczegétowych wymagan oraz w rozporzgdzeniu
w sprawie SOR zaréwno w zakresie lokalizacji i pomieszczen, jak réwniez
organizacji i minimalnego wyposazenia.

Komérki organizacyjne Szpitala realizujgce badania (USG, laboratorium
diagnostyczne, pracownia tomografii komputerowej, pracownie endoskopowe)
byty dostepne na potrzeby KSOR catodobowo.

Szpital zapewnit obsade wykwalifikowanego personelu medycznego
udzielajgcego Swiadczen w KSOR oraz personelu wykonujgcego badania
diagnostyczne. Prawidtowo wdrozono zalecenia standardu rachunku kosztéw
u Swiadczeniodawcow.

Stwierdzono jednak przypadki nieterminowego przeglagdu technicznego
urzgdzen medycznych, nieterminowego wpisywania tych urzadzen do SEZOZ,
przekazania do Planu dziatania systemu PRM dla WK-P nierzetelnych danych
dotyczacych liczby pacjentéw przyjetych do KSOR oraz brak aktualizacji
warunkow umowy z NFZ w zakresie posiadanych zasobdw sprzetowych, jak i
potencjatu wykonawczego.

52 Dalej: Plan dziatania systemu PRM dla WK-P.
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Wiekszos¢ stwierdzonych nieprawidtowosci miata jednak charakter formalny
i tym samym nie miata znaczacego wptywu na funkcjonowanie KSOR.

2. Udzielenie Swiadczen zdrowotnych osobom w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego

1.8. Czas pracy personelu Szpitala byt uregulowany w Zaktadowym Uktadzie

Zbiorowym Pracy oraz Regulaminie pracy Szpitala (wraz z aneksami). Personel

zatrudniony na podstawie innej niz umowa o prace realizowat Swiadczenia

zdrowotne stosownie do zawartych umow i ustalonych harmonogramow pracy.

W Szpitalu obowigzywat trzymiesieczny okres rozliczeniowy.

W odpowiedzi na pytanie czy w latach 2023-2025 (I podtrocze) w KSOR
wystepowaty braki kadrowe, Komendant Szpitala wskazat, ze braki kadrowe
www. latach kompensowane byly nadgodzinami w przypadku ratownikéw
medycznych i pielegniarek oraz dodatkowymi umowami w przypadku lekarzy.

W objetych szczegétowg analizg pierwszych okresach rozliczeniowych jakie
przypadty w 2024 r. i w 2025 r. w KSOR zatrudnionych byto odpowiednio:

— wl kwartale 2024 r. [1] na umowe o prace: czterech lekarzy, 23 pielegniarki /
pielegniarzy, 23 ratownikéw medycznych; [2] na innych umowach niz o prace:
21 lekarzy i trzy pielegniarki / pielegniarze.

— w | kwartale 2025 r. [1] na umowe o prace: szesciu lekarzy, 27 pielegniarki /
pielegniarzy, 23 ratownikéw medycznych; [2] na innych umowach niz o prace:
20 lekarzy i trzy pielegniarki / pielegniarze.

(akta kontroli, str. 608-612, 619, 622-669, 791-792)

Badaniem objeto przestrzeganie norm czasu pracy:

a) zatrudnionych na umowe o prace: szesciu lekarzy (w tym czterech, ktorzy
mieli dodatkowo zawarte umowy cywilnoprawne); pieciu pielegniarek i pieciu
ratownikéw medycznych;

b) zatrudnionych na umowach cywilnoprawnych dziewieciu lekarzy i trzech
pielegniarek / pielegniarzy.

Ustalono, ze:

— w odniesieniu do zatrudnionych na podstawie umowy o prace pielegniarek
i ratownikéw medycznych w przypadku dziewieciu oséb w | kwartale 2025 r.
wystapito przekroczenie norm czasu pracy, ktére wynosito od 1 godz. i 40
min. do 65 godz. i 45 min. i spowodowane byto nadgodzinami; zostaty
zachowane okresy nieprzerwanego odpoczynku pomiedzy kolejnymi
okresami swiadczenia pracy;

- w przypadku zatrudnionych na podstawie umowy o prace szesciu lekarzy
zostaty zachowane normy czasu pracy, jednakze w przypadku trzech z tych
0sOb, ktére miaty zawarte rdéwniez umowy cywilnoprawne, wystapity
przypadki udzielania Swiadczen w Szpitalu nieprzerwanie przez okres dtuzszy
niz 24 godziny, bez zachowania okreséw odpoczynku pomiedzy kolejnymi
okresami $wiadczenia pracy;

- w przypadku zatrudnionych na umowach cywilnoprawnych trzech
pielegniarek i pielegniarzy zostalty zachowane okresy nieprzerwanego
odpoczynku pomiedzy okresami udzielania swiadczenia;
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- W przypadku dziewieciu lekarzy zatrudnionych na umowach
cywilnoprawnych wystapity przypadki udzielania $wiadczen w Szpitalu
nieprzerwanie przez okres dtuzszy niz 24 godziny przez pieciu lekarzy
i niezachowania okreséw nieprzerwanego odpoczynku pomiedzy okresami
udzielania Swiadczenia przez czterech lekarzy.

Szczegbtowa analiza rozktadu czasu pracy 14 lekarzy w | kwartale 2025 r.
(zatrudnionych na umowe o prace lub umowach cywilnoprawnych) wykazata, ze
o$miu lekarzy w tacznie 120 przypadkach udzielato swiadczen w Szpitalu
nieprzerwanie przez okres dtuzszy niz 24 godziny, tj. od 31 godz. i 10 min. do
maksymalnie 107 godz. (i dodatkowo po tym czasie 13 godz. dyzuru
telefonicznego). Z ww. 120 przypadkéw 42 przypadki (35%) stanowity udzielanie
Swiadczen nieprzerwanie przez okres dtuzszy niz 48 godziny®3.

(akta kontroli str. 603, 605, 608-612, 807-923, 924-932)

1.9. Na podstawie umowy zawartej z LPR w marcu 2021 r. zostaty przekazane
Szpitalowi: urzadzenia systemoéw kolejkowych, oprogramowanie wraz z licencjg
oraz kardiomonitory w ramach ,Trybu Obstugi Pacjenta w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym” (TOPSOR).

Przeprowadzone ogledziny NIK wykazaty, ze w Szpitalu zapewniono
odpowiednig infrastrukture techniczng oraz wykorzystywano system TOPSOR
do prowadzenia segregacji medyczne;j.

W systemie TOPSOR nie uzupetniano informacji w zakresie ,czasu obstugi
lekarskiej” oraz wystapity braki zapisow w pozycjach ,czas triazu”, ,kategoria
pilnosci”.>

(akta kontroli, str. 221-222, 368, 370-438, 948, 954)

1.10. Od 1 stycznia 2023 r. do 30 kwietnia 2025 r. 68 oséb (21 lekarzy, 25
pielegniarek / pielegniarzy, 22 ratownikéw medycznych)>> dokonywato czynnosci
segregacji medyczne;j.

Weryfikacja kwalifikacji 15 osdb>® wykazata, ze segregacji medycznej dokonywaty
osoby do tego uprawnione.

(akta kontroli str. 617-618, 781)

1.11. W Regulaminie organizacyjnym Szpitala okreslono maksymalny czas na
podjecie decyzji o przyjeciu pacjenta do Szpitala przez lekarza KSOR lub lekarza
dyzurnego oddziatu, tj. 24 godziny (z zastrzezeniem standw wyjgtkowych
okreslonych przez lekarza SOR). Powyzsza informacja byta upubliczniona
rowniez w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ KSOR oraz na
stronie internetowej Szpitala.

Liczba tézek w poszczegdlnych jednostkach organizacyjnych Szpitala
zabezpieczanych na potrzeby oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego

53 Por. sekcja: Stwierdzone nieprawidtowosci.
54 Por. sekcja: Stwierdzone nieprawidtowosci.
5 Na podstawie sporzadzonego przez Szpital zestawienia os6b zatwierdzajacych karty segregacyjne
TOPSOR.
%6 Pieciu lekarzy, pieciu pielegniarek / pielegniarzy, pieciu ratownikéw medycznych
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skierowanych do tych jednostek z KSOR nie byta uzgadniana z kierownikami
oddziatéw, a informacja w tym zakresie nie byta przekazana w formie pisemnej>’.

Komendant Szpitala wskazat, ze pacjenci KSOR przyjmowani w trybie pilnym
w stanie nagtego zagrozenia zycia, przekazywani sg do poszczegdlnych
oddziatéw szpitala o profilu zgodnym z rozpoznang jednostka chorobowa.
Z uwagi na duze obtozenie szpitala i KSOR, pacjenci KSOR sg czesto przyjmowani
kosztem odwotania planowych przyjec.

(akta kontroli str. 34, 220-221, 367, 960, 962)

1.12. W okresie objetym kontrolg Szpital informowat, za posrednictwem aplikacji
JASMIN®8, Wojewddzkiego Koordynatora o dostepnych wolnych miejscach na
poszczegbdlnych oddziatach. Weryfikacja poprawnosci i terminowosci
przekazywania ww. informacji*®> w okresie od 26 maja do 1 czerwca 2025r.
wykazata, ze Szpital nie raportowat zgodnie z otrzymanymi wytycznymi, tj. trzy
razy dziennie, raportowat z naruszeniem ustalonych godzin oraz w dwdch
przypadkach nierzetelnie®®, co moze wskazywa¢, ze przyjety w Szpitalu system
pozyskiwania i gromadzenia danych o wolnych miejscach na oddziatach byt
obarczony ryzykiem popetnienia btedu.

Kontrolujgcemu nie przedtozono raportéw Szpitala z: 26, 27 i 28 maja 2025r.,
poniewaz, jak wskazat Komendant Szpitala, zaginety.

(akta kontroli str. 361, 367, 439-444, 606, 947)

1.13.i 2.7. Proces obstugi pacjenta w KSOR w Szpitalu byt ewidencjonowany
w systemie TOPSOR oraz w szpitalnym systemie informatycznym KS-MEDIS.
Pobrane z ww. systeméw dane za okres objety kontrolg (w przypadku TOPSOR
66994 rekorddw, KS-MEDIS 142529 rekorddw, w tym powtarzajace sie numery
Pesel) wykazaly niekompletno$¢ zapiséw®', tj. wystgpity pojedyncze braki
w niektorych pozycjach wpiséw m.in. w kategoriach: ,pobranie biletéw”, ,czas
triazu”, ,kategorii pilnosci”.

W okresie objetym kontrolg (do 31 maja 2025 r.), wedtug powyzszych danych,
w KSOR odnotowano:

— 624 przypadki tzw. pomocy natychmiastowej (kolor czerwonyy);

— 2980 przypadkdéw tzw. pomocy bardzo pilnej do 10 min. (kolor
pomaranczowy);

— 39 518 przypadkéw tzw. pomocy pilnej do 60 min. (kolor zotty);

- 21 411 przypadkdéw tzw. pomocy odroczonej do 120 min. (kolor zielony);

— 640 przypadkow tzw. wyczekujgcy do 240 min. (kolor niebieski);

1971 przypadkdéw bez przypisanej/uzupetnionej kategorii.

Analiza zapiséw za okres od 1 stycznia do 31 maja 2025 r., ze szczegdlnym
uwzglednieniem procesu obstugi pacjentéw w  kategorii ,pomoc
natychmiastowa” wykazata, ze w ww. okresie w systemie KS-MEDIS odnotowano
wg kategorii pilnosci:

57 Por. sekcja: Stwierdzone nieprawidtowosci.
%8 Od marca 2023 .
9 Na podstawie informacji otrzymanych od Wojewddzkiego Koordynatora.
%0 por. sekcja: Stwierdzone nieprawidtowosci.
51 Por. sekcja: Stwierdzone nieprawidtowosci.
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— 148 przypadkdw tzw. pomocy natychmiastowej (kolor czerwonyy);

- 521 przypadkéw tzw. pomocy bardzo pilnej do 10 min. (kolor
pomaranczowy);

— 7 114 przypadkéw tzw. pomocy pilnej do 60 min. (kolor z6tty);

— 4051 przypadkéw tzw. pomocy odroczonej do 120 min. (kolor zielony);

— 99 przypadkéw tzw. wyczekujgcy do 240 min. (kolor niebieski).

Maksymalny czas podjecia decyzji o przyjeciu na oddziat Szpitala (tj. czas
pomiedzy badaniem lekarskim a podjeciem decyzji) wynosit 23 godz. i 44 min.,
z tego w przypadku pacjenta w kategorii kolor czerwony 9 godz. i 32 min.

W ww. okresie nastapity tgcznie 54 zgony (na KSOR lub po przeniesieniu pacjenta
na inny oddziat szpitalny).

Sredni czas pomiedzy rejestracjg pacjenta w kategorii kolor czerwony
a przeprowadzeniem segregacji medycznej wynosit 9 min. i 28 sek., mediana
8 min. i 35 sek.; stwierdzono pie¢ przypadkdéw, w ktérych czas od rejestracji do
triazu wynosit ponad 20 min. (max. 28 min. i 53 sek.), w tym w jednym przypadku
badanie lekarskie byto wczesniejsze niz triaz (czas od rejestracji do badania
8 min. 43 sek).

Sredni czas od triazu do kontaktu pacjentéw w kategorii kolor czerwony
z lekarzem (tj. badania lekarskiego lub badania diagnostycznego - w zaleznosci,
ktére zostato odnotowane w systemie jako wczesniejsze) wynosit 8 min. i 38 sek.,
mediana 6 min. i 5 sek.; max. 29 min. 14 sek.

W 113 przypadkach ,pomocy natychmiastowej” byto zlecone badanie
diagnostyczne (tomografia komputerowa, RTG, USG). Badania byly
przeprowadzane catodobowo (np. godz. 0:25, 0:53, 4:40, 5:44).

Sredni czas pomiedzy przeprowadzeniem triazu lub badaniem lekarskim
(w zaleznosci, ktére miato w systemie pdzniejszg godzine) a przeprowadzeniem
badania diagnostycznego pacjentéw wymagajgcych ,pomocy natychmiastowej”
wynosit 14 min. i 20 sek., mediana 5 min. i 4 sek., max. 7 godz. i 45 min.

Od stycznia do kwietnia 2025 r. w Szpitalu wykonano 60 badan gastroskopii
pacjentom KSOR. Badania byly wykonywane catodobowo, a opis badania
sporzadzany bezposrednio po wykonaniu badania.

(akta kontroli str. 514, 970-977, 985-986)

Komendant Szpitala wskazat, ze po przeanalizowaniu przedstawionych
przypadkdéw (...) kazdorazowo lekarz KSOR przebywat na miejscu w oddziale
i zajmowat sie natychmiast pacjentem. Czasy rejestrowane okreslajg czas
wpisania konsultacji lekarskiej do systemu informatycznego, rzeczywisty czas
badania lekarskiego, czynnosci ratujgcych zycie byt czasem wczesniejszym,
odbywato sie to natychmiast po przybyciu pacjenta do KSOR. Przypadek
dotyczacy wpisu konsultacji przed TRIAGE medycznym dotyczy sytuacji przyjecia
pacjenta z ostrym zespotem wiehcowym, transportowanego bezposrednio do
pracowni hemodynamicznej Kliniki kardiologii. Dziatania te odbywajg sie w trybie
pilnym na ratunek zycia. Pacjent zostaje przetransportowany do pracowni
hemodynamicznej szybciej niz trwa procedura uzupetnienia danych
medycznych w systemie TOPSOR. Kazdorazowo wykonywanie procedur
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

ratujgcych zycie jest wykonywane w pierwszej kolejnosci, uzupetnienie
dokumentacji medycznej odbywa sie w kolejnym kroku.

(akta kontroli, str. 997, 998-999)

1.8. W KSOR przyjeto:

— w2023 r. ogbétem 26 911 pacjentow, z tego 7 007 przekazanych przez ZRM,
w tym 1 583 przyjeto na oddziaty Szpitala;

- w 2024 r. ogétem 28 398 pacjentdw, z tego 7 416 przekazanych przez ZRM,
w tym w tym 1 752 przyjeto na oddziaty Szpitala.

(akta kontroli str. 985-986)

1.9. W okresie objetym kontrolg odmoéwiono przyjecia do KSOR siedmiu
pacjentow przywiezionych przez ZRM. Przyczynami odméw byly: w trzech
przypadkach brak zasilania w Szpitalu i brak mozliwosci wykonania badan,
w dwéch przypadkach brak wolnych miejsc (w Izbie Przyje¢ i na ortopedii),
w jednym przypadku brak w Szpitalu oddziatu adekwatnego do schorzenia
pacjenta, w jednym przypadku lekarz byt w trakcie przyjecia innego, ciezkiego
przypadku.

W pieciu przypadkach przyczyny znalazty potwierdzenie w toku kontroli,
w dwéch przypadkach nie udokumentowano przyczyn odmowy, z tego facznie
w pieciu przypadkach nie dokonano wpisu w ,Ksigzce odméw przyje¢ w KSOR”,
a w jednym przypadku w ww. Ksigzce nie uzupetniono pozycji ,rozpoznanie”
u pacjentki, ktérej odmowiono przyjecia®.

(akta kontroli str. 507-513, 801-802, 961, 963)

1.10. W okresie objetym kontrolg® na Szpital nie byty naktadane kary umowne
z tytutu nieprawidtowej realizacji umowy o udzielanie $Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie funkcjonowania KSOR.

(akta kontroli str. 204)

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

1. Dziataniem nierzetelnym byto zaplanowanie Swiadczenia pracy przez
personel medyczny udzielajgcy $Swiadczen zdrowotnych m.in. w KSOR
w sposoéb cigglty w wymiarze przekraczajgcym 24 godziny.

OSmiu lekarzy (zatrudnionych na umowe o prace lub umowach
cywilnoprawnych) w | kwartale 2025 r. w tgcznie 120 przypadkach udzielato
Swiadczen nieprzerwanie przez okres dtuzszy niz 24 godziny, tj. od 31 godz.
i10 min. do 107 godz. (i dodatkowo po tym czasie 13 godz. dyzuru
telefonicznego, a nastepnie kolejne, nieprzerwane okresy udzielania
Swiadczen). W 42 sposrod ww. 120 przypadkow (35%) udzielanie Swiadczen
miato miejsce nieprzerwanie przez okres dtuzszy niz 48 godzin.

Przyktadowo, lekarz specjalista kardiologii®* pracowat:
- od 7.02.2025 r. od godz. 7:00 do 8.02.2025 r. do godz. 7:00 (kontrakt I);
— o0d 8.02.2025 r. od godz. 7:00 do 9.02.2025 r. do godz. 7:00 (kontrakt I1);

62 Por. sekcja: Stwierdzone nieprawidtowosci.

53 Wg stanu na 3 czerwca 2025 r.

54 Udzielajgcy $wiadczen m.in. w KSOR i Klinice Kardiologii i Kardiochirurgii.
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od 9.02.2025 r. od godz. 7:00 do 10.02.2025 r. do godz. 7:00 (kontrakt Il1);

od 10.02.2025 r. od godz. 7:00 do 10.02.2025 r. do godz. 15:00 (kontrakt I);

od 10.02.2025 r. od godz. 15:00 do 11.02.2025 r. do godz. 7:00 (kontrakt I1);

od 11.02.2025 r. od godz. 7:00 do 11.02.2025 r. do godz. 15:00 (kontrakt IV);

— od 11.02.2025 r. od godz. 15:00 do 11.02.2025 r. do godz. 18:00 (kontrakt
V);

— od 11.02.2025 r. od godz. 18:00 do 12.02.2025 r. do godz. 7:00 petnienie
dyzuru pod telefonem (kontrakt VI);

— 0d 12.02.2025 r. od godz. 7:00 do 12.02.2025 r. do godz. 15:00 (kontrakt IV);

- od 12.02.2025 r. od godz. 15:00 do 12.02.2025 r. do godz. 17:45 (kontrakt
V)i

— od 12.02.2025 r. od godz. 17:45 do 13.02.2025 r. do godz. 7:00 petnienie

dyzuru pod telefonem (kontrakt VI).

Komendant Szpitala wyjasnit, ze wpisanie do harmonograméw lekarzy
udzielajgcych Swiadczen nieprzerwanie ponad 24 godziny wynika z tego, ze
wykonujg oni zadania na podstawie réznych umoéw w kilku komdrkach
organizacyjnych, ktére widzg przy planowaniu tylko swéj harmonogram oraz
z niedoboréw kadrowych. Lekarz w trakcie dyzuru ma prawo do odpoczynku,
pozostajac w gotowosci na wezwanie.

(akta kontroli, str. 980-983, 992)

NIK zauwaza, ze co prawda osdéb zatrudnionych na podstawie umowy
cywilnoprawnej (kontrakcie) nie obowigzujg ograniczenia okre$lone w art. 93-97
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej®, dotyczace oséb
zatrudnionych na umowie o prace, jednakze sytuacja, w ktérej lekarze bez
odpoczynku zajmujg sie pacjentami nieprzerwanie przez dtugi czas, w skrajnym
przypadku ponad 107 godzin, stanowi zagrozenie dla jakosci udzielanych
Swiadczen, a przez to dla zdrowia i zycia pacjentdw, jak rowniez i samych lekarzy.

(akta kontroli, str. 876-879, 881-887, 915-923, 924-931)

2. Szpital nie przekazywat Wojewddzkiemu Koordynatorowi informacji
o wolnych t6zkach na oddziatach zgodnie z otrzymanymi wytycznymi.

Stosownie do pisma Wojewody Kujawsko-Pomorskiego z 13 marca 2024 r.
(WBZK.111.6310.6.7.2004.TM) raportowanie o wolnych tézkach w systemie JASMIN
powinno nastepowac trzykrotnie w ciggu doby, tj. Raport | (godz. 7.00 - 9.00),
Raport Il (godz. 14.00-16.00), Raport Ill (godz. 19.00-21.00).

Weryfikacja poprawnosci i terminowosci przekazywania ww. informacji
w okresie od 26 maja 2025 r. do 1 czerwca 2025 r. wykazata, ze Szpital
raportowat:

— 26 maja o godz. 16:48 (jeden raport dobowy, po ustalonych godzinach);

— 27 maja o godz. 9:36 (jeden raport dobowy);

— 28 maja o godz. 2:24 i godz. 19:12 (dwa raporty dobowe, w tym jeden po
ustalonych godzinach);

— 29 maja o godz. 12:00 (jeden raport dobowy, po ustalonych godzinach);

8 Dz.U. 22025 r. poz. 450.
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— 30 maja o godz. 4:48 i godz. 21:36 (dwa raporty dobowe, oba po ustalonych
godzinach);

— 31 maja o godz. 14:24 (jeden raport dobowy);

— 1 czerwca o godz. 7:12 (jeden raport dobowy).

Ponadto Szpital zaraportowat w dniu 31 maja (o godz. 14:24) stan wolnych t6zek
na Oddziale Klinicznym Urologii i Onkologii Urologicznej - sze$¢ oraz na Oddziale
Klinicznym Otolaryngologicznym - dwa, pomimo, ze w raporcie Szpitala o stanie
t6zek (o godz. 14.00) zapisano, ze na Oddziale Urologicznym nie byto wolnych
t6zek (0), natomiast na Oddziale Otolaryngologicznym byto wolnych piec t6zek.

Powyzsze ustalenia moga wskazywal, ze przyjety w Szpitalu system
pozyskiwania i gromadzenia danych o wolnych miejscach na oddziatach byt
obarczony ryzykiem popetnienia btedu.

Kontrolujgcemu nie przedtozono raportéw Szpitala z: 26, 27 i 28 maja 2025 r.,
poniewaz zaginety.

(akta kontroli, str. 361, 367, 439-444, 606, 947, 953)

Komendant Szpitala wyjasnit, ze wolne t6zka w zakresie udzielania swiadczen
zdrowotnych na poszczegdlnych oddziatach raportowane sg w systemie JASMIN-
TELDAT (...) na podstawie aktualnych informacji z klinik i oddziatéw szpitalnych.
(...) Dane sa raportowane telefonicznie do KSOR przez personel poszczegdlnych
klinik i oddziatéw. (...) Dane s3 zapisywane na roboczym, papierowym arkuszu.
Nie jest to dokument rejestrowany. Niestety arkusze ze wskazanych dni zaginety.

Zastepca Komendanta Szpitala wyjasnit, ze powodem braku raportowania
w systemie JASMIN w przedstawianych dniach jest niedopatrzenie personelu
w rejestracji. Personel w rejestracji zostat kolejny raz poinformowany o zasadach
i obowigzkach raportowania danych do systemu JASMIN. Wprowadzono zeszyt
dokumentujgcy wystanie raportu medycznego przez personel w rejestracji (data,
godzina, podpis pracownika).

(akta kontroli, str. 361, 367, 606, 947, 953)

3. Wbrew obowigzkowi wynikajgcemu z § 13 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie
SOR, Komendant Szpitala nie zasiegat opinii ordynatoréw oddziatéw (lekarzy
kierujgcych oddziatami) w sprawie liczby t6zek w poszczegdélnych jednostkach
organizacyjnych Szpitala zabezpieczanych na potrzeby oséb w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego skierowanych do tych jednostek z KSOR. Nie
udokumentowano réwniez przekazania kierownikom oddziatéw informacji
w ww. zakresie.

Zastepca Komendanta Szpitala wyjasnit, ze liczba tézek wskazanych w Planie
dziatania systemu PRM dla WK-P nie byta uzgadniana z kierownikami oddziatow.
Nie podjeto réwniez decyzji o przekazaniu pisemnym tych wielkosci do
oddziatéw. Zostato to przekazane ustnie podczas jednej z odpraw. Liczbe t6zek
do ,Planu dziatania .."” oszacowano na podstawie procentowej Sredniej
statystycznej przyjec pilnych do poszczegdlnych oddziatéw w latach ubiegtych.
Niezaleznie od liczby podanej do planu, pacjent jest przyjmowany na
hospitalizacje jezeli wymaga tego jego stan zdrowia. W przypadku braku
mozliwosci hospitalizacji pacjenta w 10 WszKzP SPZOZ lekarz dyzurny uzgadnia
przekazanie do innej placowki. Zdarza sie, ze liczba pacjentéow pilnych
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przekracza $rednig i skutkuje to przesunieciami przyje¢ planowanych na
pdzniejszy termin.

(akta kontroli, str. 960, 962)

4. W okresie objetym kontrolg w systemie TOPSOR oraz systemie KS-MEDIS,
stuzgcym do ewidencji obstugi pacjenta SOR, nie byly uzupetniane wymagane
wpisy, tj. m.in.:

— w systemie TOPSOR nie wprowadzano informacji w zakresie ,czasu obstugi
lekarskiej” oraz wystgpity braki zapiséw w pozycjach ,czas triazu”, ,kategoria
pilnosci” lub wystepowata kategoria pilnosci ,0” lub podwdjne kategorie
pilnosci np. ,Priorytet najnizszy, priorytet wysoki”;

— w systemie KS-MEDIS brakowato zapiséw m.in. w kategoriach: ,pobranie
biletéw", ,czas triazu”, ,kategoria pilnosci”.

Na podstawie danych wprowadzanych przez KSOR do systemu TOPSOR nie
mozna byto réwniez zidentyfikowa¢ osoby odpowiedzialnej za zatwierdzanie
karty segregacji medyczne;j.

(akta kontroli, str. 948, 954)

Zgodnie z 8 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2021 r.
W sprawie systemu zarzadzajgcego trybami obstugi pacjenta w szpitalnym
oddziale ratunkowym®®, minimalne wymagania funkcjonalne dla TOPSOR
uzytkowanego w szpitalnym oddziale ratunkowym, obejmujg m.in.: (...).
catosciowy i czeSciowe pomiary czasu pobytu pacjenta w SOR, w podziale na
etap rejestracji i poszczegélne etapy udzielania swiadczen zdrowotnych; pomiar
sredniego czasu oczekiwania pacjenta w SOR na pierwszy kontakt z lekarzem,
z uwzglednieniem kategorii (...), pomiar indywidualnego czasu oczekiwania
pacjenta w SOR na pierwszy kontakt z lekarzem; przechowywanie wszystkich
danych przetwarzanych w TOPSOR, w tym danych osobowych i statystycznych

(...).

Ponadto zgodnie z opisem przedmiotu zamoéwienia na zakup i wdrozenie
systemu TOPSOR®” minimalny zakres danych zawartych w karcie segregacji
medycznej obejmuje m.in. dane umozliwiajgce identyfikacje osoby dokonujacej
wpisu w karcie segregacji medycznej, tj. m.in.: imie i nazwisko, tytut zawodowy,
uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu.

(akta kontroli str. 221-222, 368, 370-438)

Komendant Szpitala wyjasnit, ze w systemie TOPSOR stworzone sg loginy (LDAP:
TOPSOR-KIEROWNIK, LDAP: TOPSOR-LEKARZ, LDAP: TOPSOR-REJESTRACJA,
LDAP: TOPSOR-TRIAZ, Lekarz1, Rej1, Triagel), ktore uniemozliwiajg
zidentyfikowanie osoby odpowiedzialnej za zatwierdzenie Karty Segregacji
Medycznej. (...) Na etapie wdrozenia systemu TOPSOR postanowiono
o utworzeniu ogoélnych loginéw dla petnionych funkcji / stanowisk. W chwili
obecnej wdrazane jest nadawanie indywidualnego loginu i hasta dla personelu
pracujgcego w systemie TOPSOR. (...) Ponadto wyjasnit, ze brak kompletnosci
danych w systemie TOPSOR w zakresie informacji ,czas obstugi lekarskiej”
wynikat z niezatgczenia tej funkcji dla personelu dokonujgcego obstugi pacjenta.

% Dz.U. 22021 r. poz. 1182.
57 Stanowigcym zatgcznik nr 4 do umowy nr 201/DN/2021 zawartej pomiedzy LPR a Szpitalem.
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OCENA CZASTKOWA

Btad ten zostat juz skorygowany, a funkcja zostata wigczona. Zmiany ,kategorii
pilnosci” w trakcie pobytu pacjenta wynikajg ze zmiany jego stanu w trakcie
pobytu w KSOR. Zdarza sie, ze pacjent przyjezdza do KSOR z lekka kontuzjg, np.
skreceniem, a w trakcie pobytu dochodzi u niego do nagtego pogorszenia
zdrowia z powodu np. udaru mézgu czy zawatu miesnia sercowego. System
TOPSOR jest potgczony na chwile obecng z systemem KS-MEDIS w punktach
rejestracja i TRIAGE. Pozostate elementy, takie jak ,gabinet” sg w trakcie
wdrazania. Catkowite potaczenie systemow jest czasochtonne, stad roztozenie
procesu na etapy. Warunki okreslone we wskazanym 8 2 rozporzadzenia
w sprawie TOPSOR zostang spetnione po petnym zintegrowaniu systemu
TOPSOR z KS-MEDIS.

(akta kontroli, str. 362, 368, 607, 992)

Zastepca Komendanta Szpitala wyjasnit, ze w systemie informatycznym
w podanym okresie czasowym nie byly wprowadzane wszystkie zapisy
w zakresie pobrania biletéw, triage, kategorii pilnosci - braki wynikaja
z prowadzonego w tym okresie protestu ratownikéw medycznych, ktorzy
prowadzili spér zbiorowy z Komendantem Szpitala. Komendant informowany
byt na biezaco przez Kierownika SOR o powyzszej sytuacji.

(akta kontroli, str. 954)

5. W dwdch przypadkach nie udokumentowano przyczyn odmowy przyjecia
pacjenta w KSOR. Ponadto w pieciu przypadkach, w ktérych odmédwiono
przyjecia pacjenta, nie dokonano wpisu w ,Ksigzce odméw przyje¢ w KSOR”",
aw jednym przypadku w ww. Ksigzce nie uzupetniono pozycji ,rozpoznanie”
u pacjentki, ktérej odmoéwiono przyjecia.

Zgodnie z 8 24 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania® (...) wykaz odméw przyje¢ w szpitalnym oddziale ratunkowym
zawiera m.in. rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, (...) date
odmowy przyjecia pacjenta do szpitala (...), wskazanie powodu odmowy
przyjecia do szpitala.

Zastepca Komendanta Szpitala wyjasnit, ze od 1 stycznia 2024 r. do chwili
obecnej byto szes¢ odméw przyjecia pacjenta do KSOR, ktérych nie odnotowano
w ksigzce odmow. W zwigzku z tym, ze byly to zdarzenia incydentalne doszto do
zapomnienia o koniecznosci odnotowania, a tym samym pominiecia
odnotowania ww. zdarzen. Odbyto w tym zakresie rozmowe z lekarskim
personelem KSOR i pouczono o koniecznosci dopetnienia nalezytej starannosci
w zakresie wypetniania wszystkich elementow dokumentacji, w tym ksiegi
odmow.

(akta kontroli, str. 507-513, 801-802, 961, 963)

NIK ocenia negatywnie sposéb organizacji pracy oséb udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych w Szpitalu, zaktadajacy prace w sposdéb ciggly przez ponad 24
godziny, bez zachowania okreséw odpoczynku. Takie sytuacje moga miec
negatywny wptyw zaréwno na bezpieczenstwo pacjentdéw w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego, jak i 0s6b udzielajgcych im Swiadczen zdrowotnych.

%8 Dz.U. 22024 r. poz. 798 ze zm.
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Uwagi

Whnioski

Szpital nie sprawozdawat czesci wymaganych informacji w TOPSOR, ponadto
zapisy w ww. systemie oraz w systemie KS-MEDIS byty niekompletne, co
uniemozliwiato dokonanie wiarygodnej analizy danych pochodzgcych z tych
systemow.

Stwierdzono przypadki nieterminowego i nierzetelnego raportowania
Wojewddzkiemu Koordynatorowi stanu wolnych t6zek na oddziatach
szpitalnych. Ponadto nie zasiegano opinii lekarzy kierujgcych oddziatami
w sprawie liczby t6zek zabezpieczanych na potrzeby oséb w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego skierowanych do tych jednostek z KSOR. Nie
udokumentowano réwniez przekazania kierownikom oddziatéw informacgji
w ww. zakresie.

Dziataniem nieprawidtowym byto takze nieudokumentowanie przyczyn odmowy
przyjecia dwoch pacjentéw w KSOR oraz niedokonanie wpisu pieciu odmoéw
przyjecia pacjenta w ,Ksigzce odmoéw przyje¢ w KSOR”.

Weryfikacja kwalifikacji wybranego personelu medycznego wykazata, ze osoby
te byly kompetentne do przeprowadzania segregacji medycznej. W badanej
probie mediana czasu kontaktu z lekarzem pacjentéw zakwalifikowanych jako
wymagajgcych pomocy natychmiastowej wynosita 6 min., a w przypadku
koniecznosci przeprowadzenia badania diagnostycznego wynosita 5 min.
Zlecone badania diagnostyczne (tomografia komputerowa, RTG, USG,
gastroskopia) byty przeprowadzane catodobowo.

IV. Uwagi i wnioski

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

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1. Terminowe przeprowadzanie przegladéw technicznych  wyrobdw
medycznych.

2. Terminowe wprowadzanie i aktualizowanie informacji o posiadanych
wyrobach medycznych w SEZOZ.

3. Biezgce aktualizowane warunkéw umowy z NFZ w zakresie posiadanych
zasobodw sprzetowych i potencjatu wykonawczego.

4. Przekazywanie rzetelnych danych stuzgcych do opracowania ,Planu dziatania
systemu PRM dla WK-P.

5. Ustalanie harmonograméw pracy lekarzy z uwzglednieniem zachowania
okreséw odpoczynku pomiedzy kolejnymi okresami Swiadczenia pracy.

6. Terminowe i rzetelne raportowanie Wojewddzkiemu Koordynatorowi
o liczbie wolnych t6zek na poszczegdlnych oddziatach Szpitala.

7. Zapewnienie wprowadzania do systeméw TOPSOR i KS-MEDIS rzetelnych
i kompletnych danych oraz kontynuacje dziatahh w kierunku petnej integracji
ww. systemow.

8. Zasieganie opinii lekarzy kierujacych poszczegdlnymi oddziatami w sprawie
liczby t6zek zabezpieczanych na potrzeby oséb w stanie nagtego zagrozenia
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania
wnioskow

zdrowotnego oraz dokumentowanie przekazywania informacji w ww.
zakresie.

9. Dokumentowanie przyczyn oraz odnotowywanie przypadkéw odmowy
przyjecia pacjenta w KSOR.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne sporzgdzono i opatrzono podpisem witasnorecznym
w dwoéch jednobrzmigcych 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 wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do dyrektora Delegatury NIK w Bydgoszczy. Prawo zglaszania zastrzezen,
zgodnie zart.61b ust.2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykonania wnioskdéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach Iub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezenn do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezenh w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Bydgoszcz, 14 sierpnia 2025 r.

Kontroler Dyrektor

Delegatura Najwyzszej Izby Kontroli

(-) Sylwia Wozniak-Waszak w Bydgoszczy

doradca ekonomiczny 2 up. (-) Adam Koriczak

p.o. Wicedyrektor
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