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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny  Publiczny  Wojewddzki  Szpital ~ Specjalistyczny w  Chetmie,
ul. Ceramiczna 1, 22-100 Chetm (dalej: Szpital)

Kamila Cwik, Dyrektor od 18 kwietnia 2019 r.

Poprzednio funkcje petnili:

Mariusz Kowalczyk od 3 do 17 kwietnia 2019 .

Michat Jedlinski od 7 lutego 2018 r. do 2 kwietnia 2019 r.
Jacek Buczek od 11 grudnia 2014 r. do 6 lutego 2018 r.

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

Lata 2018-2019, z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych przed tym okresem
Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli!

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lublinie

Edyta Kolano, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LLU/164/2019 z 22 pazdziernika 2019 .
(akta kontroli str. 1)

Il. Ocena ogodlna2 kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie NIK, Szpital prawidtowo realizowat zadania Panstwowego Ratownictwa
Medycznego w zakresie prowadzenia szpitalnego oddziatu ratunkowego (dalej: SOR
lub Oddziat). Stosownie do przepisow ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym3 zostat on ujety w ewidencji jednostek systemu, prowadzonej przez
Wojewode Lubelskiego.

SOR spetiat wymagania okre$lone w obowigzujgcym do 1 lipca 2019 r.
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego* w zakresie lokalizacji i organizacji oddziatu, zatrudnienia kadry
medycznej. Wydzielone obszary w Oddziale byly zlokalizowane i zorganizowane
w sposob pozwalajacy na wykonywanie zadan polegajacych na wstepnej diagnostyce
oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych osob,
ktore znajdujq sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Kierownik, pielegniarka
oddziatowa oraz pozostata kadra medyczna zabezpieczata wtasciwe funkcjonowanie
Oddziatu.

W SOR wdrozono wytyczne Ministra Zdrowia w sprawie poprawy funkcjonowania
oddziatéw ratunkowych. W Oddziale wprowadzono segregacje medyczng pacjentow.
Szpital posiadat catodobowe lgdowisko, ktdre zostato zarejestrowane w Urzedzie
Lotnictwa Cywilnego.

1Dz. U.z2019r. poz. 489, ze zm.; dalej: ustawa o NIK.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0going jako ocene pozytywna, oceng negatywng albo ocene w formie opisowe;.

3 Art. 23a ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2019 r. poz. 993, ze zm.); dalej:
ustawa PRM.

4Dz. U.z2019r. poz. 1213; dalej: rozporzadzenie SOR.
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W kontrolowanym okresie, wzrosta liczba przyjetych pacjentow w SOR: w 2017 r.
przyjeto 21 744 pacjentow, w 2018 r. — 25 907, do korca wrzesnia 2019 r. — 19 007
pacjentow.

W Pracowni Endoskopowej wykonywano pacjentom badania w ustalonych w tygodniu
godzinach pracy, jak rowniez poza tymi godzinami.

W trakcie kontroli NIK, Szpital podjat dziatania w kierunku aktualizacji Regulaminu
Organizacyjnego, polegajace na okresleniu maksymalnego czasu na podjecie przez
lekarza dyzurnego SOR decyzji o skierowaniu pacjenta do oddziatu szpitala lub
odmowie przyjecia do oddziatu osoby niebedacej w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego. Wszystkim pacjentom po przeprowadzonej segregacji i wywiadzie
lekarskim wykonano wstepng diagnostyke, zas pacjentom, ktorzy nie zostali przyjeci,
w zwigzku ze specyfikg schorzenia, Szpital zapewnit transport do jednostek
medycznych o wyzszym poziomie referencii.

Stwierdzono jednak, Zze prowadzona w Oddziale dokumentacja medyczna
nie zawierata wszystkich wymaganych informacji i oznaczehn oséb dokonujgcych
wpisow. W zakresie wyposazenia w sprzet i aparature medyczng podczas ogledzin
przeprowadzonych w Oddziale brakowato przewoznego ultrasonografu oraz aparatu
do znieczulania, ktére stanowig minimalne wyposazenie Oddziatu do przytdzkowego
wykonywania badan i minimalne wyposazenie sali zabiegowej. Ponadto, stwierdzono
przypadki wypozyczania na inne oddzialy szpitalne sprzetu, stanowigcego
wyposazenie SOR.

Po uzyskaniu informacji 0 naruszeniu bezpieczenstwa informacji, nie podjeto dziatan
przewidzianych obowigzujacymi przepisami prawa.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

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

1. W dniach 21-23 sierpnia 2019 r. w Szpitalu przeprowadzony zostat przeglad
akredytacyjny, po ktdrym przyznany zostat Certyfikat akredytacyjny® dla lecznictwa
szpitalnego, o ktérym mowa w art. 3 ust. 3 ustawy zdnia 6 listopada 2008 r.
o akredytacji w ochronie zdrowiaS. Poprzedni Certyfikat” potwierdzajacy spetnienie
standardow akredytacyjnych utracit waznos¢ 23 czerwca 2019 r., tj. po uptywie trzech
lat od jego wydania.

(akta kontroli str. 68-82)

2. W okresie objetym kontrolg, w Szpitalu prowadzono Analizy dziatan
niepozgdanych zwigzanych z opiekq nad pacjentem. Najwiecej zgtoszonych zdarzen
niepozadanych w SOR dotyczyto m.in. samowolnego oddalenia si¢ pacjenta.
Zgtoszono takze przypadki braku lekarza zmiany dziennej w cze$ci zabiegowej SOR
i Zbyt matej liczby sanitariuszy w Oddziale.
Petnigcy obowigzki kierownika SOR (dalej: p.o. kierownika SOR) zlozyt wyjasnienia,
ze zostato zaplanowane zabezpieczenie dyzurowe lekarza, jednak z powodu choroby
dostepno$¢ lekarza w czeSci zabiegowej SOR byta ograniczona, o czym
powiadomiono Dyrektora Szpitala. Pielegniarka Oddziatowa wyjasnita, ze zbyta mata
liczba sanitariuszy w grudniu 2018 r. wynikata z absencji chorobowej pracownika.
(akta kontroli str. 291-329, 390, 412-421)

5Nr 2019/64 z 8 listopada 2019 r.
6Dz U.z2016 r. poz. 2135.
7Nr2016/23 z 24 czerwca 2016 1.



W Analizie przyczyn odméw hospitalizacji za | potrocze 2018 r. wskazano brak
miejsca w oddziatach szpitalnych dla siedmiu pacjentow SOR. Dyrektor wyjasnita, ze
po ponownej analizie wskazanych siedmiu przypadkéw ustalono, ze w systemie
informatycznym dla szeSciu — btednie wybrano przyczyne odmowy hospitalizacji.
Wsrod tych pacjentéw: trzech po wykonanych badaniach zostato skierowanych
do leczenia ambulatoryjnego, po jednym — skierowano na Oddziat Dzieciecy, leczenia
w podstawowe] opiece zdrowotnej oraz ambulatoryjnego badania endoskopowego.
Natomiast jeden pacjent, z powodu braku miejsca w Oddziale Dermatologicznym,
po konsultacji internistycznej zostat przyjety na Oddziat Wewnetrzny.

(akta kontroli str. 291-329, 412-421)

We wnioskach do trzech kolejnych Analiz przyczyn odméw hospitalizacji (1 i |l
potrocze 2018 r. oraz | pdlrocze 2019 r.) wymieniano m.in.: podjecie dziatan
zmierzajacych do skrécenia czasu oczekiwania pacjenta w SOR na konsultacje
lekarzy specjalistow.
Dyrektor wskazata, ze w celu skrocenia czasu oczekiwania na konsultacje
specjalistyczne uaktualniono i wdrozono procedure Konsultowanie pacjentow w trybie
nagtym i planowym8. W sytuacji braku mozliwoSci zgtoszenia konsultacii
specjalistycznej kierownikowi oddziatu lub lekarzowi przez niego upowaznionemu,
konsultacje powinny zosta¢ zgtoszone do sekretariatu oddziatu. Sekretarka powinna
poinformowa¢ odpowiednig osobe o zgtaszanej konsultacji. Zgodnie ze wskazang
procedurg, konsultacie w SOR nalezy traktowa¢ jako bardzo pilne, a czas ich
realizacji nie powinien przekroczy¢ pigciu minut.
Ponadto, Dyrektor wymienita, Zze powtarzajacy sie sytuacjq jest kierowanie pacjentéw
na SOR przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej bez wykonanych badan
podstawowych. W opinii Dyrektor, taki sposob kierowania pacjentdw zapewnia
szybszy dostep do diagnostyki laboratoryjne;.

(akta kontroli str. 291-329, 412-421)

Przeprowadzone Badanie satysfakcji pacjentow w 2018 r. wykazato, ze 11%
pacjentow (51 osob) Zle ocenito czas oczekiwania na przyjecie w SOR, w 2019 r. —
nie osiggnieto oczekiwanego minimalnego poziomu 70% satysfakcji w obszarze
respektowania praw pacjenta w zakresie czasu oczekiwania w SOR oraz zyczliwo$ci
personelu.
Dyrektor wyjasnita, ze w zwigzku z wynikami badan satysfakcji pacjentdw oraz
w kontekscie projektowanych zmian w funkcjonowaniu SOR zatrudniono dwie osoby
oraz wyznaczono jedng osobe do obszaru segregacji medycznej. Ponadto
zmodernizowano i zaadoptowano dodatkowe pomieszczenie na przeprowadzenie
segregacji medycznej. Zaplanowano takze i przeprowadzono szkolenie z zakresu
komunikacji interpersonalnej (grudzien 2019 r.).

(akta kontroli str. 357-359, 412-421, 493)

Jednym z celow szczegotowych Programu poprawy jakosci na lata 2018-2019 byto
doskonalenie standardow i procedur postepowania z zakresu SOR i zapewnienia
ciggtodci opieki pacjentom. Opracowano i wdrozono aktualizacje procedur
dotyczacych m.in. przyjecia pacjenta w trybie planowym i nieplanowym oraz w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego, okresSlenia kolejno$ci przyjmowania pacjentow
w SOR, postepowania w przypadku urazu wielonarzadowego, czy w ostrym udarze
niedokrwiennym mozgu. Na lata 2019-2020 zaplanowano m.in. doskonalenie
metodyki dokumentowania odmowy przyje¢ pacjentdbw w SOR oraz dostosowanie
do wymagan prawnych procedury przyjmowania pacjentow w zakresie segregacii
medycznej w SOR.

(akta kontroli str. 360-384)

8 Obowiazuje od 12 grudnia 2019 r.



3. SOR zostat zarejestrowany w ewidencji szpitalnych oddziatow ratunkowych,
centrow urazowych, centrow urazowych dla dzieci i jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego na terenie wojewddztwa prowadzonej przez wojewode,
0 ktdrej mowi art. 23a ustawy PRM.

Szpital nie posiadat w swojej strukturze zespotow ratownictwa medycznego.
(akta kontroli str. 12-67, 385)

4. Zgodnie z § 4 ust. 1 rozporzadzenia SOR, w Szpitalu funkcjonowaty® niezbedne
do utworzenia SOR oddziaty: chirurgii ogdlnej i urazowo-ortopedyczny z chirurgig
kregostupa, chorob wewnetrznych, anestezjologii i intensywnej terapii oraz pracownie
diagnostyki obrazowej (m.in. rentgenodiagnostyki, tomografii, USG, rezonansu
magnetycznego). Szpital udzielat takze Swiadczen w zakresie nocnej i Swigteczne;
opieki zdrowotne;j.

(akta kontroli str. 12-67, 83-115)

Wedtug Dyrektor, w Szpitalu istnieje potrzeba zatrudnienia lekarzy specjalistow
w zakresie chirurgii ogolnej, choréb wewnetrznych oraz anestezjologii i intensywnej
terapii. Aktualnie nie wystepuje zagrozenie ciggtosci udzielania $wiadczen, jednak
struktura wiekowa lekarzy moze zmieniC te sytuacje. W Oddziale Chirurgicznym
pracuje obecnie 10 lekarzy, w tym pieciu emerytow (Sredni wiek lekarzy wynosi
53,5 lat), w Oddziatach Wewnetrznych — dwoch emerytéw (Sredni wiek lekarzy —
50,7 lat), w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii — jeden emeryt (Sredni wiek
lekarzy — 45,7 lat).

(akta kontroli str. 392-396)

5. Ogledziny przeprowadzone w SOR wykazaty, ze stosownie do § 5 ust. 1 pkt 1-6

rozporzadzenia SOR w Oddziale wyodrebniono:

- obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ — zlokalizowany bezposrednio
przy wejsciu dla pieszych i podjezdzie dla specjalistycznych $rodkéw transportu
sanitarnego, zapewniono w nim segregacje medyczna, rejestracje i przyjecie
co najmniej dwoch osob oraz w oddzielnym pomieszczeniu - stanowisko
dekontaminacji. W SOR przy wykorzystaniu konsoli Motorola Intercom
zapewniono tgczno$¢ z zespotami ratownictwa medycznego, dyspozytorem
medycznym, wojewddzkim koordynatorem ratownictwa medycznego, centrum
urazowym, centrum urazowym dla dzieci oraz z jednostkami organizacyjnymi
szpitala wyspecjalizowanymi w zakresie udzielania $wiadczern zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego, a takze kompleksowg tacznosé
wewnatrzszpitalng oraz niezalezny staty nastuch na kanale ogolnopolskim.
Segregacja medyczna pacjentéw odbywata sie w pokoju segregacji. Informacja
na temat maksymalnego czasu na podjecie przez lekarza dyzurnego oddziatu,
decyzji o skierowaniu pacjenta na leczenie do oddziatow szpitala, odmowie
przyjecia do oddziatu osoby niebedacej w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, lekarza oddziatu decyzji o przyjecia pacjenta na oddziat byta
wywieszona przy rejestracj. W Oddziale nie zapewniono systemu
bezprzewodowego przywotywania 0sob stanowigcych minimalne zasoby
kadrowe.

Odnosnie bezprzewodowego przywotywania 0soéb, p.o. kierownika SOR wskazat,
ze Oddziat dysponuje systemem intercom, telefonami komérkowymi i telefonami
z przenos$ng stuchawka, ktére wykorzystuje do przywotywania pracownikéw SOR

9 Ksigga rejestrowa nr 000000002955 (stan na 24 pazdziernika 2019 r.), udostepniona na stronie internetowej Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (www.rpwdl.csioz.gov.pl).
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w obszarze segregacji. System powiadamiania personelu za pomocg pageréw
i ich zakupu zostat zgtoszony do Dyrekcji Szpitala.
(akta kontroli str. 258-271, 400-402)

- obszar resuscytacyjno—zabiegowy — w jednej sali umieszczono dwa stanowiska
resuscytacyjne. Wyposazenie i urzadzenie tego obszaru zapewniato:
podtrzymywanie funkcji Zzyciowych, prowadzenie resuscytacji krazeniowo—
oddechowo-mozgowej,  prowadzenie  resuscytacji — okotourazowej oraz
wykonywanie podstawowego zakresu wczesnej diagnostyki i wstepnego leczenia
urazéw. Stanowisko resuscytacyjne byto wyposazone w stot zabiegowy z lampg,
operacyjng, zestaw do monitorowania czynno$ci zyciowych (rytmu serca,
ciSnienia tetniczego i zylnego, wysycenia tlenowego hemoglobiny, koncowo-
wydechowego stezenia dwutlenku wegla, temperatury powierzchniowej
i gtebokiej ciata), defibrylator z kardiowersjg i opcjg elektrostymulacji, zestawy
do przetaczania i dawkowania lekdw, zestawy do szybkiego przetaczania
ptyndw, elekiryczne urzadzenie do ssania, aparat do powierzchniowego
ogrzewania pacjenta, zestaw do trudnej intubacji oraz mobilny aparat
do znieczulenia z wyposazeniem stanowiska do znieczulania. Przy kazdym
stanowisku znajdowaty sie po dwa gniazda tlenu, prozni oraz po jednym
gniezdzie powietrza,

- obszar wstepnej intensywnej terapii — jedno stanowisko intensywnej terapii
umozliwiajgce monitorowanie i podtrzymywanie funkcji zyciowych, prowadzenie
resuscytacji krgzeniowo—oddechowej, wykonywanie petnego zakresu wczesnej
diagnostyki i wstepnego leczenia, prowadzenie resuscytacji ptynowej, leczenie
bdlu oraz wstepne leczenie zatruc,

— obszar terapii natychmiastowej — sala zabiegowa wyposazona w wyroby
medyczne i produkty lecznicze umozliwiajgce wykonanie drobnych zabiegdw
chirurgicznych u osob, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego oraz sala opatrunkdw gipsowych wyposazona w wyroby medyczne
i produkty lecznicze umozliwiajace zaktadanie opatrunkdw gipsowych oraz
przestrzen do umieszczenia stanowiska do znieczulania z wyposazeniem.
Wyposazenie sali zabiegowe] stanowit m.in. stét z lampg operacyjng, dwa
gniazda poboru tlenu prézni oraz jedno powietrza, 10 gniazd poboru energii
elektrycznej i niezbedne narzedzia chirurgiczne,

- obszar obserwacji — wyposazony w osiem t6zek oddzielonych zastonami, wyroby
medyczne i produkty lecznicze umozliwiajgce: monitorowanie rytmu serca
i ddechu, nieinwazyjne monitorowanie ci$nienia tetniczego krwi, monitorowanie
wysycenia tlenowego hemoglobiny, monitorowanie temperatury powierzchniowej,
stosowanie bieme;j tlenoterapii, prowadzenie infuzji dozylnych,

- obszar konsultacyjny — cztery gabinety badan lekarskich wyposazone w wyroby
medyczne i produkty lecznicze umozliwiajgce badania lekarskie i konsultacje
specjalistyczne, potaczone traktem komunikacyjnym.

Powierzchnia SOR byta wystarczajaca dla prawidtowego funkcjonowania wszystkich

jego obszardw.

(akta kontroli str. 258-271)

6. Szpital, zgodnie z § 4 ust. 4 rozporzadzenia SOR, zapewnit catodobowy dostep
do badan  diagnostycznych ~ wykonywanych ~w  medycznym  laboratorium
diagnostycznym, badania USG, komputerowego badania tomograficznego. Badania:
gastroskopii, bronchoskopii, rektoskopii, laryngoskopii wykonywano od poniedziatku
do pigtku w godzinach 7.00 - 14.35 w Pracowni Endoskopowe;.



Zgodnie z Procedurg wspotoracy SOR z innymi komorkami szpitala oraz
przenoszenia pacjentdw miedzy oddziatami szpitalnymi lub szpitalami'®, badania
z zakresu diagnostyki laboratoryjnej oraz radiologii i diagnostyki obrazowej dla
pacjentow SOR taktowano w trybie cito, poza kolejnoscia.

Wedtug informacji Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, Szpital zapewnia catodobowy
I niezwtoczny dostep do badan endoskopowych. W sytuacji koniecznosci wykonania
badania endoskopowego w godzinach poza harmonogramem pracy Pracowni
Endoskopowej, lekarz zlecajacy badanie miat prawo wezwania lekarza wykonujacego
badanie oraz pielegniarki endoskopowej. Funkcjonowanie takiego systemu sprawdzito
sie, nieliczne przypadki wezwan obstuzone zostaty bez zbednej zwtoki. Sytuacja jest
na biezaco monitorowana, w przypadku potrzeby zmian w organizacji funkcjonowania
Pracowni Endoskopowej zostang one wprowadzone po przeprowadzeniu konsultacji
| przeanalizowaniu sytuacji.

Na podstawie dokumentow przediozonych przez Kierownika Dziatu Spraw
Pracowniczych i Organizacyjnych ustalono, ze w analizowanym okresie wystgpity
cztery przypadki przeprowadzania badan w Pracowni Endoskopowej poza jej
godzinami pracy.

(akta kontroli str. 12-67, 83-115, 232-235, 491)

7. Stosownie do art. 33a ust. 1 ustawy PRM w Oddziale prowadzono segregacje
medyczng pacjentow. W Szpitalu opracowano procedure Okreslenie kolejnosci
przyjmowania pacjentdw w SOR!', zgodnie z ktorg wstepna ocena stanu zdrowia
pacjenta przeprowadzana byla przez pielegniarke lub ratownika medycznego
i obejmowata m.in.: pomiar temperatury ciata, ciSnienia tetniczego, saturacji, ocene
Swiadomosci wedtug skali AVPU, ocene stopnia nasilenia bolu. Pacjenci przywozeni
przez zespoly ratownictwa medycznego (dalej: ZRM) byli przekazywani lekarzowi
dyzurnemu, wstepna ocena stanu jego zdrowia byta przeprowadzana w ZRM.
Po dokonaniu oceny stanu zdrowia, pacjent oznaczany byt opaskg w odpowiednim
kolorze'?, t. czerwonym (pomoc natychmiastowa, pacjenci wymagajacy
natychmiastowej stabilizacji podstawowych czynnosci zyciowych, przyjmowani poza
kolejnoscig), zéttym (pomoc pilna, czas oczekiwania do 60 minut, pacjenci, ktorych
stan wymagat rozszerzonej diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej oraz stosowania
ztozonej farmakoterapii), zielonym (pomoc odroczona, czas oczekiwania do czterech
godzin, pacjenci z lekkimi obrazeniami ciata oraz z ranami nie stanowigcymi stanu
zagrozenia zycia) lub niebieskim (pacjenci wyczekujacy, czas oczekiwania do szesciu
godzin, pacjenci nie wymagajacy leczenia w SOR, ktérzy nie skorzystali z pomocy
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej).

(akta kontroli str. 280-281, 337-345)

W objetej szczegotowym badaniem indywidualnej dokumentacji medycznej SOR
w 14 przypadkach (43,8% analizowanej dokumentacji z 2019 r.) dokonano wstepne;
oceny stanu zdrowia pacjenta i dotgczono karte segregacji medycznej. Najwiekszg
grupe stanowili pacjenci oznaczeni opaskg koloru zielonego (pomoc odroczona) —
osiem 0s6b, zdttego (pomoc pilna) — cztery oraz jedna koloru niebieskiego (pacjent
wyczekujacy). Wskazani pacjenci, przebywali w Oddziale od 21 minut do 16 godzin
i 37 minut — obydwa przypadki oznaczone kolorem zdftym. Podczas przebywania
w Oddziale, pacjenci mieli wykonywane badania laboratoryjne, diagnostyczne oraz
konsultacje specjalistyczne.

(akta kontroli str. 210-211)

10 Obowigzuje od 1 stycznia 2016 r.
" Obowigzuje od 3 czerwca 2019 r.
12 System TRIAGE.



8. W Regulaminie Organizacyjnym Szpitala'3 nie okreslono maksymalnego czasu na
podjecie przez lekarza dyzurnego SOR decyzji o skierowaniu pacjenta na leczenie
do oddziatow szpitala lub odmowie przyjecia do oddziatu osoby niebedacej w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego oraz maksymalnego czasu na podjecie przez
lekarza oddziatu decyzji o przyjeciu pacjenta na oddziat.

(akta kontroli str. 12-67)

Dyrektor nie ustalifa liczby tozek w poszczegdlnych jednostkach organizacyjnych
Szpitala wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego, zabezpieczanych na potrzeby oséb
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, skierowanych na leczenie z SOR-u.

(akta kontroli str. 403-406)

Zdaniem lekarza p.o. kierownika SOR, pacjenci przebywajg w Oddziale tak dtugo, jak
wynika to z procesu diagnostyki i leczenia. Czas pobytu pacjenta w SOR nie byt
wydtuzony z powodu braku miejsca w innych oddziatach szpitalnych.

(akta kontroli str. 400-402)

9. W kazdym z obszarow Oddziatu znajdowata sie sprawna aparatura medyczno—
diagnostyczna oraz produkty lecznicze wskazane w § 6 - § 11 rozporzadzenia SOR.
Dla przyktadu: w obszarze resuscytacyjno-zabiegowym znajdowaty sie defibrylatory,
kardiomonitory, pompy infuzyjne (dwustrzykawkowe), pompy zywieniowe, respiratory,
ssaki elektryczne, zestaw do intubacji, aparaty do ogrzewania pacjenta, aparat
do szybkiego przetaczania ptynéw, aparaty do ogrzewania ptynoéw infuzyjnych;
w obszarze wstepnej intensywnej terapii — defibrylatory, aparaty EKG, kardiomonitory,
pompy infuzyjne, pompa Zywieniowa, respiratory, ssak elektryczny, sprzet
do szybkich przetoczen, zestaw do intubacji, urzadzenie do ogrzewania pacjenta,
analizator parametrow krytycznych, analizator parametrow kardiologicznych, aparat
do ogrzewania ptynéw infuzyjnych; w obszarze terapii natychmiastowej — pompy
infuzyjne, pompa Zzywieniowa, pulsoksymetr, zestaw narzedzi chirurgicznych;
w obszarze obserwacji — aparaty EKG, kardiomonitory, pompa infuzyjna, ssak
elektryczny.

Podczas przeprowadzonych ogledzin w Oddziale brakowato aparatu do znieczulania
oraz przewoznego ultrasonografu, ktore bylty wypozyczone na potrzeby Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Pracowni RTG.

(akta kontroli str. 258-279)

W potencjale wykonawczym Szpitala przeznaczonym do realizacji umowy zawarte;
z Lubelskim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: LOW
NFZ) w SOR wskazano sprzet i aparature medyczng, ktdra byta pozyczona
i wykorzystywana na innych oddziatach szpitalnych'4.
Wedtug Kierownik Dziatu Swiadczen Medycznych z uwagi na fakt, ze SOR byt
doposazony w kolejny sprzet prawdopodobnie nie byt on w petni wykorzystywany.
Decyzjq kierownika SOR zostat pozyczony na inne oddziaty. Jezeli kierownik SOR
podejmie decyzje 0 jego przeniesieniu, zmiana zasobow zostanie wprowadzona
do Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacii.

(akta kontroli str. 272-274, 407-409)

Na podstawie przedtozonych paszportow technicznych ustalono, ze sprzet i aparatura
medyczna stanowigce wyposazenie Oddziatu, posiadaty aktualne przeglady

'3 Tekst jednolity wprowadzony Zarzadzaniem Nr 73/2019 z 25 czerwca 2019 r.

4 Pompa infuzyjna DUET 20/50 dwustrzykawkowa (nr 13472), rok prod. 2004, pompa infuzyjna DUET 20/50 (nr 13471), rok
prod. 2004, pompa infuzyjna DUET 20/50 dwustrzykawkowa (nr 13463), rok prod. 2004, pompa infuzyjna DUET 20/50
dwustrzykawkowa (nr 13466), rok prod. 2004, pompa infuzyjna strzykawkowa MEDIMA nr 300010815, rok prod. 2019, pompa
infuzyjna strzykawkowa MEDIMA nr 300010817, rok prod. 2019, defibrylator LIFEPAK 12 (32344034), rok prod. 2005,
defibrylator LIFEPAK 12 (32344035), rok prod. 2004, respirator nr 8952, rok prod. 2004, pulsoksymetr PM-60, nr CR- 94202326,
rok prod. 2019, pulsoksymetr PM-60, nr CR- 94202327, rok prod. 2019, aparat do znieczulania Fabius GS Premium.
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techniczne, o ktorych mowa w § 7 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej's. Cztery respiratory PARAPAC PLUS, ktére zostaty uruchomione
13 wrze$nia 2017 r., wedtug Kart Technicznych miaty zalecony przeglad techniczny
przynajmniej raz w roku ze wskazaniem nastepnego przegladu na wrzesien 2018 r.
Przeglad zostat wykonany 25 lutego 2019 .

(akta kontroli str. 275-279, 282-289)

Pielegniarka Oddziatowa SOR wyjasnita, ze przedmiotowe respiratory zostaty
wycofane z uzytkowania. Na okres wytgczenia z uzytkowania w SOR zabezpieczono
inny dostepny w Szpitalu sprzet. Na podstawie umowy zakupu, w okresie gwaranc;i
wymagany byt m.in. jeden bezptatny przeglad serwisowy w roku, potwierdzony
raportem lub kartg pracy. W zwigzku z brakiem reakcji na telefoniczne wezwania
do wykonania przegladu, Szpital wystosowat pismo do jego wykonania.

(akta kontroli str. 425-426)

10.Wedtug stanu na 30 wrzesnia 2019 r. zasoby kadrowe Oddziatu stanowili:
- lekarz petnigcy obowigzki kierownika,
- pielegniarka oddziatowa bedaca pielegniarkg systemu,
- 12 lekarzy systemu, 26 pielegniarek oraz 13 ratownikéw medycznych,
- 12 sanitariuszy, dwie salowe oraz jedna rejestratorka medyczna i jeden
kierowca—-noszowy.

Lekarz petnigcy obowigzki kierownika Oddziatu nie spetniat wszystkich wymogdw
formalnych do zajmowania swojej funkcji wskazanych w § 12 ust. 1 pkt 1
rozporzadzenia SOR (obwigzujacego od 1 lipca 2019 r.), tj. zakonczyt szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie chordb wewnetrznych 28 lutego 2009 r. i rozpoczat
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny ratunkowej 16 kwietnia 2018 r.
Dyrektor wyjasnita, ze petnienie obowigzkéw kierownika SOR powierzono lekarzowi
9 stycznia 2019 r. Wowczas obowigzujace przepisy, tj. rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego
(Dz. U. z 2018 r. poz. 979 ze zm.) nie wskazywaly, ze lekarz kierujacy oddziatem
musiat by¢ lekarzem systemu. Jest to lekarz posiadajacy wieloletnie do$wiadczenie,
sprawdzajacy sie w sytuacjach stresowych i chcacy petni¢ funkcje lekarza kierujacego
SOR. Obecna sytuacja na rynku pracy, gdzie permanentnie brakuje lekarzy
specjalistbw w dziedzinie medycyny ratunkowej, a funkcjonujacy specjalisci sg
zatrudniani w kilku miejscach réwnocze$nie nie sprzyja prawidtowej realizacji zatozen
ustawodawcy. Szpital jest gotowy zatrudni¢ w kazdej chwili i w kazdej formie lekarza
specjaliste medycyny ratunkowej oraz lekarza systemu, a takze powierzy¢ funkcje
kierownika SOR lekarzowi systemu. Z uwagi na braki kadrowe na rynku pracy jest
to obecnie niemozliwe do spetnienia.

(akta kontroli str. 125-151, 402-421)

W godzinach od 7:25 do 15:00 dyzury w SOR petnito dwoch lub trzech lekarzy,
w pozostatych godzinach doby — dwéch. Ponadto w Oddziale Chirurgii Ogélnej oraz
Oddziale Urazowo Ortopedycznym z Chirurgia Kregostupa dyzurowat lekarz
przeprowadzajacy konsultacje w SOR.

Przeprowadzona analiza wykonanych dyzuréw'® we wszystkich oddziatach
szpitalnych w okresie od 1 lipca do 31 pazdziernika 2019 r. wykazata, Ze nie wystapity
przypadki dyzurowania w SOR lekarzy petnigcych jednocze$nie dyzur na oddziatach
szpitala. Stosownie do § 12 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia SOR w Oddziale stale
przebywat co najmniej jeden lekarz systemu.

5 Dz. U.z 2016 r. poz. 1146, ze zm.
16 W dni powszednie od godziny 15:00 do 7:25, w dni $wigteczne od 7:25 do 7:25.
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Dwoje lekarzy petnigcych dyzury w SOR nie zostato zgtoszonych do potencjatu
wykonawczego Szpitala przeznaczonym do realizacji umowy z LOW NFZ.
(akta kontroli str. 116-124, 152-153, 155-157)

11. Badaniem objeto dokumentacje medyczng indywidualng 64 pacjentéw Oddziatu,
prowadzong w formie kart informacyjnych z udzielonej pomocy ambulatoryjnej oraz
Indywidualnych Kart Doraznych Zlecen Lekarskich.

Wskazana dokumentacja zawierata, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 1, 4 i 5 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania'?, oznaczenie podmiotu,
date dokonania wpisu, informacje dotyczace stanu zdrowia i choroby oraz procesu
diagnostycznego i leczniczego, w tym opis udzielonych $wiadczer zdrowotnych.
Oznaczenie pacjenta zawierato: nazwisko i imie, adres miejsca zamieszkania i numer
PESEL.

(akta kontroli str. 205-207, 427-487)

Analiza badanej indywidualnej dokumentacji medycznej wykazata, przypadki braku:
- kompletnego oznaczenia pacjenta,
- o$wiadczenia pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania informacji o jego stanie
zdrowia, udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych i do uzyskania lub wgladu
do dokumentacji medycznej,
— podpisu osoby kierujgcej na badanie diagnostyczne, konsultacije lub leczenie,
- karty segregacji medycznej,
- karty indywidualnej opieki pielegniarskie;.
(akta kontroli str. 206-207)

Sposrod 64 pacjentow:
- po udzielonej poradzie lekarskiej, wykonanych badaniach laboratoryjnych
I diagnostycznych, przeprowadzonych konsultacjach specjalistycznych oraz podanych
lekach: 21 (32,8%) skierowano do dalszego leczenia w oddziale szpitalnym,
31 (48,5%) — zostato odestanych do domu, dziewieciu (14%) na inng Izbe Przyje¢
lub inng jednostke, trzy (4,7%) — zgony,
- 50 (78,1%) pacjentom zlecono wykonanie badan laboratoryjnych,
- 41 (64%) pacjentom zlecono wykonanie badan diagnostycznych (np. CT, RTG,
USG),
— 27 (42,2%) pacjentom przeprowadzono konsultacje specjalistyczne.

(akta kontroli str. 206-207, 210-211)

Przeprowadzone badanie na prébie indywidualnej dokumentacji medycznej wykazato,
ze pacjenci w SOR, od momentu rejestracji do uzyskania wypisu, przebywali
w Oddziale od 12 minut (zgon) do 21 godzin i 50 minut (pacjent przeniesiony
na oddziat szpitalny).

Odnotowany w systemie czas oczekiwania od:

— momentu rejestracji w systemie do przeprowadzenia wywiadu przez lekarza wyniost
od trzech minut do 4 godzin i 44 minut,

— Zlecenia badan laboratoryjnych lub obrazkowych do otrzymania wynikéw przez
lekarza SOR - od siedmiu minut do 3 godzin 26 minut,

- podjecia przez lekarza decyzji o skierowaniu na oddziat do faktycznego jego
przekazania — wynidst od zera do 47 minut.

Zdaniem Pielegniarki Oddziatowej SOR wypisanie pacjenta z Oddziatu, czyli
zamkniecie dokumentacji w systemie KS-Medis nie jest tozsame z zakoriczeniem
procesu postepowania z pacjentem w SOR. Po technicznym odznaczeniu zamkniecia
dokumentacji i skierowaniem pacjenta na oddziat, drukowana jest dokumentacja

7 Dz. U. poz. 2069, dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medyczne;.
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pacjenta (Historia Choroby). W wersji papierowej dokumentacji, pacjent potwierdza
wymagane zgody zwigzane z przyjeciem do szpitala. Pacjent wypisany z SOR, przed
transportem przebiera sie w bielizne, rzeczy osobiste sg spisywane i umieszczane
w szatni. Niejednokrotnie pacjent czeka na rodzing, ktdra odbiera jego rzeczy
osobiste. Niektdrzy pacjenci przed transportem do wiasciwego oddziatu wymagajq
wykonania zabiegéw higienicznych. Kazdorazowo pacjent z SOR trafia na oddziat
docelowy w jak najkrotszym mozliwym czasie.
P.o. kierownika SOR wyjasnit, ze rozbiezno$ci dotyczace czasu zarejestrowania
pacjenta w systemie, a czasem przeprowadzenia wywiadu lekarskiego zalezg m.in.
od liczby pacjentéw przebywajgcych w danej chwili w Oddziale, ich stanu zdrowia
oraz podejmowanych dziatan ratunkowych.

(akta kontroli str. 208-211, 425-426, 492)

Zbiorcza dokumentacja medyczna byta prowadzona w systemie elektronicznym KS-
Medis.
(akta kontroli str. 489-490)

12. W okresie objetym kontrolg nie wystapity przypadki czasowego zaprzestania
dziatalnosci SOR, o ktérym moéwi art. 34 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnoSci leczniczej'®. Jedna ze ztozonych skarg dotyczyta wydania Kkarty
informacyjnej zawierajacej dane o stanie zdrowia innego pacjenta. W Szpitalu nie
podjeto dziatan przewidzianych w przypadku naruszenia zasad ochrony danych
osobowych.

(akta kontroli str. 212-217, 392-396)

13. Na podstawie danych zawartych w rocznym sprawozdaniu MZ-29 ustalono, ze:

- w 2018 r.: wystapito 1115 odméw przyje¢ pacjentéw do Szpitala, w tym
z powodu braku miejsc — 1 023 (w tym: 499 pacjentdw zostato przewiezionych
do innego szpitala),

- w2019 . (do korica wrze$nia): 219 pacjentom odmdwiono przyjecia do Szpitala,
w tym 12 z powodu braku miejsc (wszystkich przewieziono do innego szpitala).

Kierownik Dziatu Swiadczen Medycznych wyjasnita, ze dane w sprawozdaniu MZ-29
za 2018 r. dotyczace odmoéw przyjecia pacjentow do szpitala nie zostaty
wygenerowane z systemu informatycznego KS-Medis z powodu braku takiej funkci,
lecz wyliczone na podstawie danych z historii chordb pacjentow. Dane dotyczace
odmowy z powodu braku miejsc oraz przewiezionych pacjentéw do innego szpitala
obejmujg takze osoby, ktdre zostaly skierowane do szpitali 0 wyzszym poziomie
referencyjnym celem uzyskania kompleksowego $wiadczenia. NajczeSciej byli
to pacjenci z rozpoznaniem Ostrego Zespotu Wiencowego — przewiezieni do szpitala
w Zamosciu, dzieci z urazami oraz ostrymi schorzeniami chirurgicznymi, ktére
przewieziono do szpitala w Lublinie, jak réwniez osoby z zaburzeniami psychicznymi
wymagajace leczenia w zakiadzie o zaostrzonym rygorze. Pacjenci byli przewozeni
transportem szpitalnym.

(akta kontroli str. 236-254)

14. W latach 2017-2018 wzrosta liczba przyjetych pacjentdbw w SOR: w 2017 r.
przyjeto 21 744 pacjentéow (w tym 20 410, tj. 93,9% w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego?), w 2018 r. — 25907 (10 315, tj. 39,8%). Do konca wrzesnia 2019 r.
w SOR przyjeto 19 007 pacjentow (8 225, tj. 43,3%). W 2018 r. Zespoty Ratownictwa
Medycznego (dalej: ZRM) przekazaty 11 823 pacjentow (45,6% pacjentéw), w 2019 .
(do korica wrze$nia) — 6 185 pacjentow (32,5%).

8 Dz. U.z 2018 r. poz. 2190, ze zm.
19 Kwalifikacja zalezata od interpretacji lekarza przyjmujacego.
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W 2017 r. w SOR odnotowano 29 zgondw, w 2018 r. — 39, do korica wrzesnia 2019 .
-18.
Ze wzgledu na brak funkcji w systemie informatycznym KS-Medis, nie mozna
wykazac liczby pacjentow, ktorzy sami zgtosili sie do SOR i po badaniu zostali
skierowani do podstawowej opieki zdrowotne] z uwagi na brak zagrozenia zdrowia
| zycia oraz liczby pacjentow przekazanych przez ZRM w 2017 r.

(akta kontroli str. 290)

15. Zgodnie z § 3 ust. 7 rozporzadzenia SOR, Oddziat posiadat catodobowe
ladowisko zlokalizowane w odlegtosci zapewniajacej przyjecie 0séb, ktore znajdujg
sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego bez po$rednictwa specjalistycznego
srodka transportu sanitarnego. W 2018 r. zostato ono dwukrotnie wykorzystane
do transportu lotniczego, w 2019 r.20 — czterokrotnie.

(akta kontroli str. 34, 218-219, 258-271)

16. Swiadczenia zdrowotne udzielane przez SOR w latach 2017-2019 finansowane
byly na podstawie umoéw zawartych z LOW NFZ. Ustalono ryczalt dobowy
na dziatalno$¢ Oddziatu wynoszacy od 15,1 tys. zt do 22,3 tys. zt (we wrzesniu
2019r.). W okresie tym, wartos¢ zakontraktowanych Swiadczen w SOR wyniosta
187029 tys. zt w 2017 r. — 55616 tys. z, w 2018 r. — 74373 tys. z,
aw2019r.-5704,0 tys. zt.
taczny koszt2! SOR w 2017 r. wynidst 6 419,8 tys. zt i przewyzszat o 858,2 tys. zt
przychody uzyskane z LOW NFZ, w 2018 r. — 8020,7 tys. zt i przewyzszat
0583,4 tys. zt przychody z LOW NFZ, w 2019 r. (do korica wrzesnia) — 6 729 tys. zt
i przewyzszat 0 1 025 tys. zt przychody z LOW NFZ.

(akta kontroli str. 158-171)

Kierownik Dziatu Swiadczer Medycznych wyjaénita, ze kwota ryczattu dobowego
na $wiadczenia w SOR nie byta negocjowana z LOW NFZ. Szpital otrzymat aneks
do umowy z wyliczong kwotg w oparciu 0 wzor wskazany w Zarzadzeniu Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania realizacji
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie: Swiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym.

(akta kontroli str. 488)

W ramach dziatania POIS.09.01.00 Infrastruktura ratownictwa medycznego??, Szpital
otrzymat dofinansowanie z tytutu realizacji dwdch projektéw o tacznej wartosci
2485,0tys. zI?. Zrealizowane zadania z tego tytutu obejmowaty m.in.. roboty
budowlane i doposazenie SOR w niezbedne wyposazenie medyczne, zakup urzadzen
niezbednych do odbioru danych medycznych pacjenta transmitowanych ze $rodkow
transportu sanitarnego.

Ponadto, na podstawie umowy zawartej 2 pazdziernika 2019 r.24 Szpital otrzymat
256,1 tys. zk. na zakup wyrobow medycznych, urzadzen i wyposazenia stuzacych
do udzielania pomocy medycznej osobom pokrzywdzonym przestepstwami — przede
wszystkim ofiarom wypadkéw drogowych i rozbojéw. Z powyzszej kwoty, na potrzeby
SOR zakupiono t6Zka elektryczne i hydrauliczne o wartosci 42,3 tys. zt.

2 Do 14 listopada.

2t Liczony dla Oddziatu.

2 Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020.

2 Projekty: ,Poprawa $wiadczonych ustug medycznych poprzez inwestycje w infrastrukture SOR Samodzielnego Publicznego
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Chetmie” o wartosci 2 304,5 tys. zt (umowa zawarta 17 listopada 2016 r.) oraz
,Dofinansowanie zakupu sprzetu medycznego dla Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w Samodzielnym Publicznym
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Chetmie” o warto$ci 180,5 tys. zt (umowa zawarta 26 pazdziermnika 2018 r.).

2 Na powierzenie realizacji zadan z Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej — Funduszu
Sprawiedliwosci z zakresu wsparcia i rozwoju systemu instytucjonalnego pomocy osobom pokrzywdzonym przestepstwem
i Swiadkom oraz realizacji przez jednostki sektora finansow publicznych zadan ustawowych zwigzanych z ochrong interesow
0s6b pokrzywdzonych przestepstwem i $wiadkdw oraz likwidacjg skutkéw pokrzywdzenia przestgpstwem.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Szpital 10 czerwca 2019 r. zawart umowe o partnerstwie w realizacji projektu ,Tryb
obstugi Pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (TOPSOR)” z Lotniczym
Pogotowiem Ratunkowym?5 (dalej: LPR).

(akta kontroli str. 154, 172-204)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:
1. W Regulaminie Organizacyjnym Szpitala nie okreslono maksymalnego czasu
na podjecie przez lekarza dyzurnego SOR decyzji o skierowaniu pacjenta do oddziatu
szpitala lub odmowie przyjecia do oddziatu osoby niebedacej w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego, tj. elementdéw okreslonych w § 13 ust. 1 obowigzujacego
od 1 lipca 2019 r. rozporzadzenia SOR. Dyrektor nie ustalita takze liczby tozek
w poszczegoinych  jednostkach  organizacyjnych  Szpitala wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania $wiadczenn zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego, zabezpieczanych na potrzeby oséb w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, skierowanych na leczenie z SOR-u, co byto niezgodne z § 13 ust. 3
rozporzadzenia SOR.

(akta kontroli str. 12-67)

Dyrektor wyjasnita, ze w zwigzku z wejsciem od 1 lipca 2019 r. przepiséw wystgpita
trudno$¢ w wypracowaniu algorytmu oraz formy funkcjonowania tych tozek.
Watpliwosci budzit sposdb w jaki ma zosta¢ okreslona liczba t6zek, czy jako procent
tozek na poszczegodlnych oddziatach, czy dokonanie podziatu liczby tozek
na oddziatach zabiegowych i zachowawczych stanowigcych zabezpieczenia
na potrzeby osdb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Wszyscy pacjenci,
ktorzy trafiajg do SOR w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego majg zapewniong
kontynuacje leczenia zgodnie z profilem poszczegdlnych oddziatéw, bez wzgledu
na aktualne oblozenie t6zek. Ponadto, Rada Spoteczna Szpitala otrzymata
22 listopada 2019 r. do zaopiniowania Regulamin organizacyjny uwzgledniajacy
réwniez zmiane wynikajaca z § 13 ust. 1 rozporzadzenia SOR.

(akta kontroli str. 392-396, 412-421)

2. W dniu 10 kwietnia 2019 r. ujawniono informacje dotyczace stanu zdrowia
pacjenta SOR innemu pacjentowi, co bylo niezgodne z art. 33 ust. 1 w zw. z art. 4
pkt 12 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE2 i nie zgtoszono Inspektorowi Ochrony Danych (dalej: 10D)
incydentu naruszenia bezpieczenstwa informacii.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit, ze obowigzek przekazania informacji nie
zostat spetniony na skutek rozproszenia odpowiedzialnosci. Kazda osoba majgca
styczno$¢ ze zdarzeniem uwazata, ze zostato ono zgtoszone przez drugg osobe.
W rezultacie informacja nie dotarta do 10D. Celem wyjasnienia zdarzenia lekarz
wypisujacy pacjenta oraz pielegniarka koordynujgca SOR zlozyli pisemne
wyjasnienia. Aby w przysztosci unikng¢ podobnych sytuacji przeprowadzono
rozmowe dyscyplinujagca z lekarzem oraz pielegniarka koordynujacg na temat
prawidtowego i wnikliwego postepowania wobec pacjentéw zgtaszajacych sie
na SOR. W zwigzku z zaistniatg sytuacjg 18 listopada 2019 r. odbyto si¢ szkolenie
przeprowadzone przez IOD dla kierownikdw dziatéw i pielegniarek oddziatowych.
(akta kontroli str. 212-217, 397-399)

25 30 pazdziernika 2019 r. LPR uniewaznito postepowanie przetargowe dotyczace ,Zakupu Trybu Obstugi Pacjenta w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym (TOPSOR)".
%Dz, U. UE L 119 z dnia 4 maja 2016 1.



3. Indywidualna dokumentacja medyczna pacjentow nie zawierata:
— prawidlowego oznaczenia pacjenta, co bylo niezgodne z obowigzujacymi
w Szpitalu  Wytycznymi okreslajacymi zawarto$¢ dokumentacji szpitalnej, gdzie
wskazano, ze oznaczenie pacjenta skfada sie m.in. z daty urodzenia, pfci,
— w 16 przypadkach — o$wiadczenia pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania
informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz
do uzyskania lub wgladu do dokumentacji medycznej, co byto niezgodne z § 8 ust. 1
i 3 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej,
— w 14 Indywidualnych Kartach Doraznych Zlecen Lekarskich — podpisu osoby
kierujgcej na badanie diagnostyczne, konsultacje lub leczenie, co byto niezgodne
z pkt. 5.1.4 procedury P/FA/4/01 Szpitala,
— w pieciu przypadkach — karty segregacji medycznej,
— w pojedynczych przypadkach: karty indywidualnej opieki pielegniarskie]
oraz podpisu i pieczatki lekarza.

(akta kontroli str. 206-207, 210-211, 427-487, 531-536)

P.o. kierownika SOR wyjasnit, ze z powodu duzego obcigzenia pracg w Oddziale
wystapity uchybienie dotyczace braku autoryzacji pieczatkqa i podpisem
Indywidualnych Kart Zlecen Lekarskich czy Karty informacyjnej z udzielonej pomocy
ambulatoryjnej oraz braku Karty indywidualnej opieki pielegniarskiej. W kwestii
kompletnego oznaczenia pacjenta zostata zlecona modyfikacja dokumentacii
medycznej celem wprowadzenia brakujacych elementéw. Poinformowat takze, ze
moze si¢ zdarzy¢, ze pacjent nie chce wskaza¢ osoby upowaznionej do otrzymania
informaciji o stanie jego zdrowia i uzyskania wgladu do dokumentacji medycznej, gdyz
jest to jego uprawnienie a nie obowigzek.

(akta kontroli str. 422-424)

NIK zwraca uwage na koniecznos¢ zamieszczania lub dotaczania do dokumentacii
medycznej oSwiadczen pacjenta 0 upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania
informaciji o stanie zdrowia pacjenta oraz dokumentacji, a w przypadku braku ztozenia
ww. oS$wiadczen zamieszczenia o0 tym adnotacji w dokumentacji indywidualnej
wewnetrznej, stosownie do § 8 ust. 1 i 3 rozporzadzenia w sprawie dokumentacii
medyczne;.

4. Na wyposazeniu Oddziatu w dniu 19 listopada 2019 r. tj. podczas ogledzin
przeprowadzonych przez kontrolera NIK nie bylo przewoznego ultrasonografu, ktory
zgodnie z § 4 ust. 3 pkt 2 rozporzadzenia SOR stanowi minimalne wyposazenie
oddziatu do przytdzkowego wykonywania badan oraz aparatu do znieczulania, ktory
wedtug § 9 ust. 3 pkt 2 rozporzadzenia SOR sktada sie na minimalne wyposazenie
sali zabiegowe;.

(akta kontroli str. 258-281)

P.o. kierownika SOR wyjasnit, ze brak aparatu do znieczulenia podczas
przeprowadzonych ogledzin byt spowodowany tym, ze zostat on wypozyczony
do oddziatu anestezjologii w celu przetestowania w zwigzku z zamiarem zakupu
takiego sprzetu na potrzeby oddziatu. Przewozny ultrasonograf w sytuacjach
szczegolnych, wymagajacych doktadnej oceny lekarza radiologa jest przewozony do
Pracowni RTG, znajdujacej sie w bezposrednim sasiedztwie Oddziatu. Podczas
ogledzin taka sytuacja miata miejsce, ale po badaniu zostat on przetransportowany do
SOR.

(akta kontroli str. 400-402)

W trakcie kontroli NIK, wskazane aparaty powrécity do Oddziatu.
(akta kontroli str. 391)



Whioski

5. W obszarze resuscytacyjno-zabiegowym SOR przy kazdym stanowisku
resuscytacyjnym oraz w obszarze terapii natychmiastowej umieszczono po jednym
gniezdzie powietrza, co byto niezgodne z § 7 ust. 3 pkt 7 rozporzadzenia SOR,
wedtug ktdrego minimalne wyposazenie jednego stanowiska stanowig m.in. nie mniej
niz dwa gniazda powietrza oraz z § 9 ust. 3 pkt 3 ww. rozporzadzenia, wedtug ktérego
w obszarze terapii natychmiastowej na minimalne wyposazenie sali zabiegowej
sktadajg sie m.in. nie mniej niz po dwa gniazda powietrza.

Zastepca Dyrektora ds. administracyjnych wyjasnit, ze budynek, w ktorym znajduje
sie SOR zostat zaprojektowany i wybudowany w latach 2002-2003 i prawdopodobnie
btad powstat juz na etapie projektu i nie zostat zakwestionowany ani podczas etapu
odbioru dokumentacii, jak réwniez wykonania robét i ich odbioru. Zaznaczyt takze,
ze podjeto dziatania zmierzajace do przystosowania instalacji gazéw medycznych
SOR do aktualnie obowigzujacych przepiséw.

(akta kontroli str. 258-271, 410-411)

W trakcie kontroli NIK, w obszarze resuscytacyjno-zabiegowym zainstalowano
dodatkowe gniazda powietrza, tj. zapewniono dwa gniazda powietrza przy kazdym
stanowisku resuscytacyjnym.

(akta kontroli str. 391)

6. Dwoje lekarzy, ktdrzy od 1 lipca do 31 grudnia 2019 r. wykonali facznie 19 dyzurdéw
w SOR, nie zostato wykazanych w potencjale wykonawczym przeznaczonym
do realizacji umowy, co bylo niezgodne z § 2 ust. 9 umowy z LOW NFZ, wedtug
ktorego Swiadczeniodawca obowigzany jest do biezacego aktualizowania danych
oswoim potencjale wykonawczym przeznaczonym  do realizacji  umowy,
w szczegdlnosci osoby udzielajace tych Swiadczen.
Kierownik Dziatu Swiadczen Medycznych wyjasnita, ze z powodu nieuwagi nie byly
zaktualizowane dane o osobach udzielajacych $wiadczen medycznych w SOR.

(akta kontroli str. 116-124, 407-409)

W trakcie kontroli NIK, zaktualizowano dane o potencjale wykonawczym SOR.
(akta kontroli str. 152-153)

IV. Whnioski

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

1. Ustalenie liczby t6zek w poszczegdlnych jednostkach organizacyjnych Szpitala
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego, zabezpieczanych na potrzeby oséb w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego, skierowanych na leczenie ze Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego.

2. Niezwtoczne podejmowanie dziatan przewidzianych w przypadku naruszenia
ochrony danych osobowych.

3. Zapewnienie w SOR sprzetu stanowigcego jego minimalne wyposazenie.
4. Rzetelne prowadzenie dokumentacji medyczne;.
5. Umieszczenie dwdch gniazd powietrza w obszarze terapii natychmiastowe;.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden
dla kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowane] przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Lublinie. 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,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodijecia
tych dziatan.

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

Lublin, 14 stycznia 2020 r.

Kontroler Dyrektor
Edyta Kolano Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
gtéwny specjalista kontroli parstwowe; w Lublinie
Edward Lis
....................... : odp/s POdeS



