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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 gaudii94 r. o Najwisze] Izbie
Kontroli', zwanej dalej ,ustaw o NIK”, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w todzi
przeprowadzita w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistygn im. M. Kopernika w todzi
(zwanym dalej ,Szpitalem”), kontrel funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego
w latach 2010 — 2011 (I kwartat).

W zwiazku z kontrod, ktorej wyniki przedstawione zostaty w protokolenkroli
podpisanym w dniu 10 pdziernika 2011 r. - Najwasza Izba Kontroli, stosownie do art. 60

ustawy o NIK, przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsaestapienie pokontrolne.

Najwyzsza lzba Kontroli pozytywnie ocenia realizagada wykonywanych przez
Szpital w ramach systemu ratownictwa medyczneganamiwystpienia uchybié nie
majcych jednak wptywu na kontrolowamiziatalng¢.

1. Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR)gdacy komork organizacyja Szpitala, wpisany
zostat do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej wa)datwa t6dzkiego. Decyzjz dnia
7 grudnia 2005 r. Wojewoda todzki agkzyt SOR do systemu Rstwowe Ratownictwo

Medyczne. Stosownie do przepiséw ustawy @sBaowym Ratownictwie Medycznym

1Dz. U.z 2007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.
Z art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 25 lipca 2001 r. ésReowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 113 poz.
1207 ze zm.) i art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 8 wnige2006 r. o Restwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
Nr 191, poz. 1410 ze zm.)
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zostat on ujty w ewidencji jednostek systemu, prowadzonej piakegewod; £ 6dzkiego.

2. SOR spetniat wymagania ustalone rozpdezniemMinistra Zdrowia z dnia 15 marca
2007 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowe@wanego dalej ,rozposgizeniem
w sprawie SOR”) w zakresie lokalizacji i organizaocgdziatu, wyposzenia w sprzt
| aparatu¢ medyczi oraz zatrudnienia kadry medyczne;.

Zabezpieczone zostaly bezkolizyjne drogi transpgraicjentéw przywgonych przez
zespoly ratownictwa medycznego i transportowanyeh lgdowisko Szpitala przez
Lotnicze Pogotowie Ratunkowe. Wydzielone obszarydfimu byly zorganizowane
| wyposa&one w sprgt pozwalagcy na wykonywanie zada szpitalnego oddziatu
ratunkowego, a dotyazych w szczegélrimi: wskpnej oceny pacjenta, resuscytacji,
monitorowania i podtrzymywania funkcjyciowych, wst¢pnej diagnostyki i leczenia
urazow oraz zabiegow chirurgicznych osob w stan@gtego zagrzenia zdrowia.
W zakresie wypos@nia brak bylo w obszarze obserwacji defibrylatora
potautomatycznego wymaganego 8§ 10 rozgparenia w sprawie SOR.

Kadra medyczna — lekarze, mighiarki i ratownicy medyczni — zatrudniona w SOR
zabezpieczata prawidtowe jego funkcjonowanie. Le&grosiadali specjaldo w zakresie
medycyny ratunkowej, chirurgii ogolnej, anestezgploi intensywnej terapii, choréb
wewretrznych. Ustalony dla pracownikow podstawowej daisdéci medycznej system
pracy (zmiany & — 20° oraz 28° — &% zapewniat stat obecné¢ na oddziale lekarzy
systemu oraz piefjniarek.

3. Wojewoda todzki w padzierniku 2009 r. wyznaczyt Szpital jako jednesfetniaca rok
centrum urazowego w wojewddztwie t6dzkim. JednostkspOtpracujca z systemem
wykazana zostata w Wojewddzkim Planie Dziataniat&ysi Pastwowe Ratownictwo
Medyczne dla Wojewddztwa t.6dzkiego na lata 2009%12
Szpital spetniat wymogi formalne okitene w art. 39b ustawy z dnia 8 wéne&a 2006 r.

o Paistwowym Ratownictwie Medycznytn(zwanej dalej ustaavo PRM). Wykonujc
dyspozycg 8 4 ust. 3 rozposmizenia Ministra Zdrowia z dnia 18 czerwca 2010 r.
W sprawie centrum urazoweyfzwanego dalej rozpogdzeniem w sprawie CU), Dyrektor
Szpitala powotat zespdt urazowy w sktadzie ékaoeym przepisem § 4 ust. 1 ww.
rozporadzenia. Zespdt podstawowy i uzupela®j wyznaczony byt spood
dyzurujacych lekarzy. Analiza zabezpieczenia kadrowego sown wybranym okresie

¥Dz. U. Nr 55, poz. 365
“Dz. U Nr 191, poz. 1410 ze zm.
®Dz. U. Nr 118, poz. 803



(lipiec 2011 r.) wykazataze w sktadzie zespotu urazowego zapewniony byt dzkarzy
posiadajcych specjalngci wymagane rozposzizeniem w sprawie CU.

Spetnianie przez centrum urazowe warunkow ustalonycozporadzeniu w sprawie CU
oraz wymaga wynikajacych z zarzdzenia nr 17/2011/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2013 hyto przedmiotem kontroli przeprowadzonej
w Szpitalu przez Narodowy Fundusz Zdrowia w lipcO12 r. Jako uchybienie

w funkcjonowaniu centrum urazowego wykazano bragcglistow w zakresie chirurgii
szczkowej. Do czasu zakwmzenia kontroli NIK Szpital w dalszymagu nie zatrudniat
lekarzy tej specjalnii.

NIK przyjmuje do wiadoméci wyjasnienia, ze §wiadczenia te w sytuacjach rataych
zdrowie izycie wykonywane g przez lekarzy z innych palcowek medycznych, jednak
zgodnie z wymaganiami obosgujacych przepisow, w Szpitalu powinni by
zabezpieczeni specjgdi chirurgii szczkowe,.

4. Na uzupetnienie speiu medycznego dla potrzeb centrum urazowego — vachmrojektu
realizowanego w dziataniu 12.1. Rozw¢j systemuwatotwa medycznego, priorytetu XlI
Bezpieczéastwo zdrowotne i poprawa efektywdod systemu ochrony zdrowia, Programu
Operacyjnego InfrastrukturaSrodowisko 2007—-2013 — Szpital otrzymat dofinansaean
w wysokaci 9.557 tys. zt. Wymagany w projekcie wkiad wlagt$% ) Szpital finansuje
dotach celowy z Urzdu Marszatkowskiego w todzi. Okres kwalifikowakoo wydatkow
ustalony umow o dofinansowanie projektu ustalono do dnia 31 giau@011 r.

Kontrola wykazataze do 19 wrzénia 2011 r. 4czna warté¢ poniesionych wydatkéw
wyniosta 337 tys. zt (3% planowanego kosztu prajgkZawarte zostaty ponadto umowy
na dostaw sprztu medycznego o waroi 3.914 tys. zi, stanowate] 35% zakladane]
w projekcie wartéci zadania pn. Spek i wyposaenie. Uwzgtdniajc wysepowanie
okolicznaici niezalenych od Szpitala (gtownie przedhjace s¢ procedury na skutek
odwotar uczestnikbw pogpowar oraz obowizek poddawania pagiowar kontroli
uprzedniej), NIK zwraca uwagna zagreenie terminowej realizacji projektu. Zagemie
to — w ocenie NIK — wynika gtdwnie z opdien w postpowaniach na zakup tomografu
komputerowego oraz aparatu RTG z ramieniem C idjankaczyniow oraz rekonstrukaej
3D. Procedury zamawiania tego sgitzznajduj sic dopiero na etapie sprawdzania ofert
pod wzgtdem formalnym i merytorycznym.

® Strona www.nfz.gov.pl



5. Swiadczenia udzielane przez SOR i w centrum urazodigansowane byly na podstawie
uméw zawieranych z Narodowym Funduszem Zdrowia (NRZstalone umowami
wysokasci  kontraktow i stosowane wyceny procedur nie puolaly faktycznie
poniesionych kosztow.

Na wykonywanieswiadczéh w SOR Szpital otrzymywat ryczatt dobowy w wysé&o
8.601 zt w 2009 r. oraz 9.490 zt w latach 2010-20Rfizychody z kontraktu pokryty
rzeczywiste koszty realizagwiadczeé w 2009 r. w 47,3%, w 2010 r. w 47,4% i w 2011 r.
(do kaica lipca) w 42,3%. Skutkiem niedofinansowania udngchswiadcze byta strata
ponoszona na dziatalfm SOR odpowiednio w wysokoiach: 3.502 tys. zi, 3.841 tys. zt
oraz 2.743 tys. zt.

O wysokdaci ponoszonej starty — w ocenie NIK — poza wycéwiadczé przez NFZ,
decydowata rownie wzrastajca ilos¢ zgtaszajcych sg¢ do SOR pacjentow (21.979
w 2009 r., 25.634 w 2010 r. i 17.543 w okresie &sihcy 2011 r.), w tym pacjentow nie
wymagajcych udzielania $wiadczér ratowniczych. Przy utrzymagym sk

w kontrolowanym okresie udziale pacjentéw hosmtalianych (okoto 14% wszystkich
pacjentow SOR), rosta liczba pacjentéw ambulatomhin a w tej grupie liczba oséb, ktére
mogty by zaopatrzone w ramach poradni lekarza rodzinnegyuéatoryjnej opieki
specjalistycznej lub nocnefwiatecznej pomocy. Szacowany przez Szpital udziat oseb
wymagajcych udzielania swiadczé ratowniczych wynosit okoto 50% pacjentow
zaopatrzonych ambulatoryjnie (tj. 9.492 osoby w200 11.120 os6b w 2010 r. i 7.525
0sOb w okresie 7 miegiy 2011 r.). W ocenie NIK, w kontrolowanym okregiee
funkcjonowat skuteczny mechanizm pozwatgj na eliminowanie spood pacjentéw
SOR, chorych nie wymaggjych udzielanigwiadcze ratowniczych.

Dla poprawy wyniku finansowego SOR, Szpital podejabdziatania zaréwno na rzecz
ograniczenia kosztow (zlecanie kosztochtonnych baaadodatkowych analizach, wzrost
zatrudnienia rezydentéw), jak i zsiszenie przychodow na realizagjwiadcze. Efekty
tych dziata (np. obnienie kosztéw liczonych na 1 pacjenta: z 302 zt @2@oku do
285 zt w 2010 r.), nie miaty jednak zasadniczegéywp na zmiag wyniku finansowego.
Szpital ponosit rownie straty na leczeniu pacjentow z urazami wielogdorvymi —
spetniagcych kryteria pacjenta urazowego w rozumieniu arpkt 12 ustawy o PRM.
Procedury realizowane przez centrum urazowe finmase byly w ramach umow
zawartych z NFZ na udzielanseviadcze opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne.
Przy rozliczaniu tych swiadczéh wedlug zasad wprowadzonych Zgizeniem
Nr 17/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrawthia 6 kwietnia 2011 r.,



niedoszacowanie finansowania zrealizowanych pracesdynosito 30.302 zt (wobec
111.862 zt dla rozlicze wedtug wczéniej obownzujacych zasad). Zwkszone stawki
finansowania omawianych procedur ograniczaly jedimakki pozostajce do dyspozycji

Szpitala na inne rodzaaviadczeé w ramach hospitalizaciji.

Przedstawiajc powysze oceny i uwagi, Najwgza lzba Kontroli wnosi o:
— dostosowanie wypogania SOR do wymaga okr&lonych w § 10 rozpoegzenia
w sprawie SOR,
— zabezpieczenie specjalistow chirurgii sgeavej, stosownie do wymagaokreslonych
w zahczniku nr 4 do zaggzenia Nr 17/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2011 r.,
— podgcie skutecznych dziatana rzecz terminowej realizacji projektu obejaugigo zakup
sprztu medycznego dla potrzeb centrum urazowego,
— dalsze dziatania dla poprawy wyniku finansowegd@jonowania SOR.

Najwyzsza lIzba Kontroli Delegatura w todzi, na podstawit 62 ust. 1
ustawy o NIK, oczekuje od Pana Dyrektora w termitbedni od daty otrzymania niniejszego
wystapienia pokontrolnego, informacji o sposobie wyka@taynia uwag i wykonania
wnioskow, ladz o dziataniach podfych w celu realizacji wnioskéw lub przyczyn niepgria
takich dziata.

Zgodnie z trécia art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni odtyd
otrzymania niniejszego wygiienia pokontrolnego przystuguje Panu prawo zgloszena
pismie do Dyrektora Delegatury NIK w todzi umotywowatyzastrzeen w sprawie ocen,
uwag i wnioskéw zawartych w tym wyglieniu.

W razie zgtoszenia zasteag, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin
nadestania informacji o ktérej vrgj mowa, liczy si od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty

wiasciwej komisji NIK.



