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OCENA OGOLNA

I. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zespdt Zakiaddéw Opieki Zdrowotnej w Janowie
Lubelskim, ul. Zamoyskiego 149, 23-300 Janéw Lubelski (dalej: SPZZOZ lub
Szpital).

Renata Ciupak, Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadoéw Opieki
Zdrowotnej w Janowie Lubelskim od 8 czerwca 2021 r. (dalej: Dyrektor).

1. Warunki udzielania swiadczen zdrowotnych.
2. Udzielenie Swiadczenn zdrowotnych osobom w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego.

Od 1 stycznia 2023 r. do 28 lipca 2025 r., tj. do zakonczenia czynnosci
kontrolnych, z wykorzystaniem danych sporzadzonych sprzed okresu objetego
kontrola.

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

Najwyzsza lzba Kontroli
Delegatura w Lublinie

Agata Wrobel, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
przeprowadzenia kontroli nr LLU/66/2025 z 14 maja 2025 r.
(akta kontroli tom | str. 3-5)

Il. Ocena ogélna? kontrolowanej dziatalnosci

Szpitalny Oddziat Ratunkowy (dalej: SOR lub Oddziat) spetniat warunki
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz udzielat pomocy medycznej osobom
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

SOR spetniat wymogi dotyczace pomieszczen oraz dysponowat catodobowym
lgdowiskiem. W jego sktad wchodzity wszystkie wymagane obszary okreslone
8 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego3. Wyposazenie Oddziatlu w wyroby
medyczny byto zgodne z przepisami, nie zostaty one jednak terminowo
wpisane do Systemu Ewidencji Zasobdw Ochrony Zdrowia (dalej: SEZOZ). W sali
obserwacji w obszarze obserwacji SOR nie zapewniono ponadto dostepu do
jednego z czterech t6zek pacjentéw z trzech stron w tym dwéch dtuzszych, co
byto niezgodne z § 18 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzagdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza®.

Zasoby kadrowe byty wystarczajgce do realizacji umowy zawartej z Lubelskim
Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: LOW NFZ).

1 Dz.U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowe;j.
3 Dz.U.z2024r. poz. 336, ze zm. Dalej: rozporzgdzenie w sprawie SOR.
4 Dz.U.z2022r. poz. 402. Dalej: rozporzadzenie w sprawie szczegétowych wymagan.
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Opis stanu
faktycznego

Personel medyczny spetniat wymagania dla zajmowanych stanowisk i byt na
zgtaszany do umowy z LOW NFZ. Wymiar czasu pracy pielegniarek
i ratownikéw medycznych zatrudnionych w SOR na podstawie umowy o prace
oraz okresy odpoczynku pomiedzy kolejnymi okresami Swiadczenia pracy tych
0s6b byly zgodne z normami wynikajgcymi z przepiséw. W przypadku oséb
zatrudnionych na podstawie umoéw cywilnoprawnych stwierdzono przypadki
nieprzerwanego udzielania Swiadczen zdrowotnych w wymiarze
przekraczajgcym 24 godziny.

W procesie segregacji pacjentéw w Oddziale wykorzystywano system TOPSOR.
Pacjenci zgtaszajacy sie m.in. w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia, a takze
przywozeni przez zespoty ratownictwa medycznego (dalej: ZRM) byl
niezwtocznie przyjmowani w SOR. W regulaminie organizacyjnym SPZZOZ
nie okreslono jednak maksymalnego czasu podjecia kluczowych decyzji przez
lekarzy w odniesieniu do postepowania z pacjentem.

W SPZZOZ zapewniono catodobowy dostep do badan diagnostycznych,
a zlecone badania diagnostyki obrazowej wykonywano niezwtocznie.

W  Szpitalu ustalono liczbe t6zek w poszczegdlnych jednostkach
organizacyjnych  wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego oraz raportowano
wojewddzkiemu koordynatorowi ratownictwa medycznego dane dotyczace
stanu wolnych t6zek na oddziatach szpitalnych, przy czym w przypadku dwdéch
oddziatdow przekazano btedne informacje w tym zakresie. Przekazywano
Wojewodzie Lubelskiemu (dalej: Wojewoda) dane o funkcjonowaniu SOR do
Planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa
lubelskiego, ktére jednak réznity sie od danych Zrodtowych pochodzacych
z szpitalnego systemu informatycznego. Ponadto stwierdzono
niewyodrebnienie o$rodka powstawania kosztéow (dalej: opk) dziatalnosci
pomocniczej w SOR, na ktérym powinny by¢ ewidencjonowane koszty zwigzane
z rejestracjg, przyjeciem i segregacjg medyczng wszystkich swiadczeniobiorcow
SOR, co byto niezgodne z pkt 1.2. zatgcznika nr 2 do rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020r. wsprawie zalecen dotyczacych
standardu rachunku kosztéw u Swiadczeniodawcow®.

Ill. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny czastkowe®
kontrolowanej dziatalnosci

1. Warunki udzielania Swiadczen zdrowotnych

1.1. Pomieszczenia Oddziatu znajdowaly sie na parterze budynku Szpitala.
W czesci pomieszczenn prowadzone byly prace budowlane w ramach zadania
inwestycyjnego pt. Przebudowa, modernizacja i doposazenie Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego w SPZZOZ w Janowie Lubelskim, ktérego termin zakoriczenia
wyznaczono do 31 pazdziernika 2025 r. W zwigzku z prowadzonymi robotami
odrebne wejscie dla pieszych wyposazone w drzwi automatyczne oraz

5 Dz. U. z 2020 r. poz. 2045. Dalej: rozporzadzenie w sprawie zalecen dotyczgcych standardu
rachunku kosztéw.

6 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena
w formie opisowe;j.
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zadaszony, automatycznie otwierany i zamykany podjazd dla specjalistycznych
srodkéw transportu sanitarnego zostaly czasowo wytgczone z uzytkowania’.
Wejscie do Oddziatu zorganizowano od strony Wejscia Gtéwnego do budynku
SPZZ0Z. Przed Wejsciem Gléwnym oraz na $cianach ciggu komunikacyjnego
prowadzacego do SOR umieszczono stosowne informacje i oznakowania
dotyczace drogi prowadzgcej do SOR.

W sktad SOR wchodzity wszystkie wymagane obszary, o ktérych mowa w § 5
ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie SOR tj.:

obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢;
obszar konsultacyjny;

obszar obserwacji;

obszar wstepnej intensywnej terapii;

obszar resuscytacyjno-zabiegowy;

obszar terapii natychmiastowej;

obszar zaplecza administracyjno-gospodarczego.

Pomieszczenia Oddziatu:

posiadaty dostep do Swiatta dziennego;

szerokos¢ drzwi w pomieszczeniach SOR umozliwiata ruch pacjentéw na
t6zkach;

podtogi oraz potgczenie Scian z podtogami zostaty wykonane z materiatéw
umozliwiajgcych ich mycie i dezynfekcje;

pomieszczenia i urzgdzenia wymagajgce utrzymania aseptyki i wyposazenie
tych pomieszczert umozliwiaty ich mycie i dezynfekcje.

Ponadto ustalono, ze:

w bezposrednim sasiedztwie SOR znajdowaty sie pomieszczenia Nocnej
i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej (dalej: NiSOZ), co byto zgodne z § 4 ust. 1
pkt 5 rozporzadzenia w sprawie SOR;

w sali obserwacyjnej w obszarze obserwacji znajdowaty sie cztery tézka
pacjentéw, w tym do trzech zapewniono dostep z trzech stron oraz do
jednego - z dwdch stron, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci;
w pomieszczeniach SOR znajdowato sie wymagane wyposazenie w wyroby
medyczne wymienione w 8 4 ust. 3,86 ust. 4,8 7 ust. 3-4,89 ust. 31§10
rozporzadzenia w sprawie SOR, w tym m.in. analizatory parametréw
krytycznych, defibrylatory, aparaty do znieczulana, aparat RTG, respiratory
transportowe i stacjonarne, kardiomonitory, przewozny aparat USG, pompy
infuzyjne, ssak elektryczny, stoty zabiegowe, lampy operacyjne oraz wézek
lezacy;

w pomieszczeniach SOR nie umieszczono informacji okreslonych w pkt 11
Dobrych praktyk postepowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych® ze
szpitalny oddziat ratunkowy jest jednostkg, ktéra udziela swiadczeh opieki
zdrowotnej polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz podijeciu leczenia
w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb, ktore
znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Dyrektor wyjasnita,
ze na terenie SOR umieszczona byta ogdélna informacja o zakresie
realizowanych swiadczen, jednak nie zawierata ona petnego wymaganego

8

Pismem z 17 marca 2025 r. poinformowano o zmianie organizacji wejscia do SOR m.in.:
koordynatora ratownictwa medycznego, Stacje Pogotowia w Lublinie, lekarzy rodzinnych
z terenu powiatu janowskiego oraz okoliczne szpitale.
Dokument opracowany 4 kwietnia 2017 r. przez Ministerstwo Zdrowia. Dalej: Dobre praktyki.
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przepisami opisu funkcji SOR jako jednostki udzielajgcej Swiadczen
zdrowotnych w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, ograniczonych do
wstepnej diagnostyki i stabilizacji funkcji zyciowych. Sytuacja ta wynikata
z zastosowania skrdconej formy informacji, skoncentrowanej gtéwnie na
praktycznym  opisie dostepnych  procedur i rodzaju pomocy,
niedoprecyzowania obowigzujgcego standardu informacyjnego (brak
gotowego wzorca tresci do wywieszenia), zatozenia ze bardziej szczegdtowe
informacje bedg przekazywane ustnie przez personel w punkcie przyjec
i rejestracji. Prawidtowe oznakowania zostaly zamieszczone w trakcie
kontroli NIK.

(akta kontroli tom | str. 334-402, 458-459, 463-464)

Badanie wyposazenia SOR w wyroby medyczne wykazato, ze prowadzono dla
nich dokumentacje, o ktérej mowa w art. 63 ust. 3-4 ustawy z dnia 7 kwietnia
2022r. o wyrobach medycznych® oraz dokonywano ich przegladéw
w terminach wynikajgcych z zalecen producentéw.

(akta kontroli tom | str. 521-608)

W latach 2023-2025 w SPZZOZ funkcjonowaty niezbedne do utworzenia SOR
oddziaty: Chirurgii Ogoblnej, Urazowo-Ortopedyczny, Wewnetrzny
z pododdziatami neurologii i pulmonologii, Intensywnej Terapii i Anestezjologii
(dalej: OTiA), Dziat Diagnostyki Obrazowej oraz NiSOZ, co byto zgodne
z 8 4 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie SOR.

(akta kontroli tom | str. 17-110)

W latach 2023-2024 w SOR terminowo dokonywano przegladéw przewodow
wentylacyjnych w Oddziale.
(akta kontroli tom | str. 518-520)

1.2. Wyroby medyczne wykorzystywane w SOR do udzielania Swiadczen
zdrowotnych osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego zostaty
nieterminowo wpisane do SEZOZ, co opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli tom | str. 419-435)

1.3. Na terenie SPZZOZ w odlegtosci ok. 50 m od SOR znajdowato sie
catodobowe Igdowisko naziemne. Lokalizacja lgdowiska umozliwiata przyjecie
0so6b, ktoére znajdowaty sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez
posrednictwa specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego, co byto
zgodne z § 3 ust. 7 rozporzadzenia w sprawie SOR. Ladowisko posiadato
pozytywng opinie Prezesa Polskiej Agencji Zeglugi Powietrznej.

(akta kontroli tom | str. 403-418, 468-470)

W latach 2023-2025 (do 31 maja) nie wystapity przypadki przekazywania przez
Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (dalej: LPR) pacjentéw do SOR. Dyrektor
wyjasnita, ze brak przekazywania pacjentow do SOR drogg lotniczg wynikat
z braku wskazan klinicznych oraz dostepnosci skutecznych form transportu
kotowego. Ladowisko pozostaje w gotowosci operacyjnej i moze zostac uzyte
w kazdej chwili, zgodnie z decyzjg dyspozytora lub zespotu LPR.

(akta kontroli tom | str. 459, 464, 609)

9 Dz.U.z2024r. poz. 1620, ze zm.
10 QOpinia nr OP1.6002.162.771.2020 z 30 wrze$nia 2020 r.
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1.4. Analiza dotyczgca os6b udzielajgcych swiadczen na SOR w 1 lipca 2023 r.

i 2024 r. oraz pierwszego dnia z miesiecy styczen-maj 2025 r."" wykazata, ze:

— 1 lipca 2023 r. Swiadczen udzielato dziewie¢ oséb, w tym: lekarz, piec
pielegniarek oraz trzech ratownikéw medycznych;

— 1 lipca 2024 r. Swiadczenh udzielato 12 osdb, w tym: dwdch lekarzy, siedem
pielegniarek oraz trzech ratownikéw medycznych;

— 1 stycznia 2025 r. Swiadczen udzielato 12 oséb w tym: dwéch lekarzy, osiem
pielegniarek oraz dwdéch ratownikéw medycznych;

— 1 lutego 2025 r. Swiadczen udzielato 11 o0s6b, w tym: lekarz, szes¢
pielegniarek oraz czterech ratownikéw medycznych;

— 1 marca 2025 r. Swiadczen udzielato 12 oséb, w tym: dwoch lekarzy, siedem
pielegniarek oraz trzech ratownikéw medycznych;

— 1 kwietnia 2025 r. Swiadczen udzielato 10 oséb, w tym: lekarz, siedem
pielegniarek oraz dwdch ratownikéw medycznych;

— 1 maja 2025 r. Swiadczen udzielato 11 0séb, w tym: lekarz, pie¢ pielegniarek
oraz pieciu ratownikéw medycznych.

Osoby te faktycznie udzielaty Swiadczenh w ww. dniach oraz zostaty terminowo

zgtoszone do umowy z LOW NFZ (zatgcznik nr 2 do umowy z NFZ;

Harmonogram - Zasoby). Stosownie do § 12 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia

w sprawie SOR w Oddziale stale przebywat co najmniej jeden lekarz systemu.

Lekarz kierujgcy Oddziatem posiadat tytut specjalisty w dziedzinie ortopedii

i traumatologii narzadu ruchu oraz medycyny ratunkowej'?, natomiast

pielegniarka oddziatowa posiadata wyksztatcenie wyzsze, tytut specjalisty

w dziedzinie m.in. pielegniarstwa ratunkowego oraz ponad 5-letni staz pracy

w Oddziale, co byto zgodne z 8 12 ust. 1 pkt 1 i 2 rozporzadzenia w sprawie

SOR.

(akta kontroli tom | str. 203-216, 610)

1.5. W strukturze SPZZ0OZ znajdowato sie Laboratorium, Pracownia Endoskopii
oraz Dziat Diagnostyki Obrazowej, w ktérego sktad wchodzity m.in.: Pracownia
tomografii komputerowej, Pracownia rezonansu magnetycznego, Pracownia
RTG i Pracownia ultrasonografii.

Zgodnie z § 4 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie SOR, w SPZZ0Z zapewniono

catodobowy i niezwtoczny dostep do badan diagnostycznych wykonywanych na

potrzeby SOR w Laboratorium, Dziale Diagnostyki Obrazowej oraz poprzez
podmioty zewnetrzne na podstawie zawartych umaéw tj.:

— badania tomografii komputerowej (dalej badania TK) zabezpieczono
w systemie mieszanym tj.: w dni robocze od godz. 7:25 do godz. 15:00
badania i opisy badan wykonywat personel medyczny zatrudniony
w Szpitalu na podstawie umoéw o prace oraz umoéw kontraktowych,
natomiast od godz. 15:00 do godz. 7:25 oraz catodobowo w soboty i dni
Swigteczne badania wykonywat personel zatrudniony w Pracowni tomografii
komputerowej, a opisy badan wykonywat podmiot zewnetrzny w systemie
teleradiologii. Ponadto w przypadku wystapienia przerwy w pracy
tomografu komputerowego, Szpital posiadat umowe na wykonanie badan
TK z Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Krasniku;

" Analiza nie obejmowata oséb, ktére w SOR udzielaty jedynie konsultacji, a pracowaty na innym
oddziale.
2. 0d maja 2023 r.



— badania USG w dni robocze od godz. 7:25 do godz. 15:00 wykonywali
lekarze Dziatu Diagnostyki Obrazowej, a w pozostatym zakresie, w razie
potrzeby - lekarze dyzurni z oddziatéw szpitalnych, w tym SOR;

— badania endoskopowe i rektoskopowe zabezpieczali lekarze i pielegniarki
zatrudnieni w Pracowni Endoskopowej i Oddziale Chirurgii. Ponadto
w przypadku braku mozliwosci zabezpieczenia grafiku lekarzy w SPZz0Z
ww. badania mogly zosta¢ zlecone Powiatowemu  Szpitalowi
Specjalistycznemu w Stalowej Woli (dalej: PSS w Stalowej Woli);

— badania bronchoskopii zabezpieczali lekarze Oddziatu Wewnetrznego oraz
OITiA;

— badania laryngoskopii zabezpieczali lekarze SOR, anestezjolodzy oraz
lekarze innych oddziatéw szpitalnych. Ponadto w ww. zakresie SPZZOZ
posiadat umowe z Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. Stefana
Kardynata Wyszynskiego w Lublinie.

(akta kontroli tom | str. 26-74, 305, 460, 466-467, 634)

W pierwszym tygodniu: lipca 2023 r., lipca 2024 r. oraz stycznia i maja 2025 r.:

— opisy badan TK wykonato odpowiednio: trzech, 10, 15 oraz 26 lekarzy.
W ww. okresie opisy byty wykonywane zaréwno przez lekarzy zatrudnionych
w SPZZ0Z jak i lekarzy zatrudnionych przez podmiot zewnetrzny w systemie
teleradiologii;

— badania gastroskopii w Pracowni Endoskopii wykonywato trzech, dwdch,
trzech i jeden lekarz. Dyrektor wyjasnita, ze w pierwszym tygodniu maja
2025 r. badania i zabiegi endoskopowe pilne (ze wskazan nagtych, w tym na
rzecz pacjentéw SOR) zostaly zabezpieczone poprzez gotowos¢ do
udzielania swiadczen przez lekarzy zatrudnionych w PSS w Stalowej Woli.

Lekarze dokonujacy opisow badan TK oraz wykonujgcy badania gastroskopii
www. okresach posiadali kwalifikacje okreslone w zatacznikach do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej's.

(akta kontroli tom | str. 282-290)

W okresie objetym kontrolg nie odnotowano przeprowadzenia badan
bronchoskopii na potrzeby pacjentéw SOR.
(akta kontroli tom Il str. 43)

1.6. Szpital przekazat Wojewodzie dane o funkcjonowaniu SOR za 2023r.

i 2024 r. wformie tabeli nr 9 Liczba przyje¢ pacjentéw w szpitalnym oddziale

ratunkowym, okre$lonej w zatgczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 8 listopada 2018 r. w sprawie wojewo6dzkiego planu dziatania systemu

Panstwowe Ratownictwo Medyczne's. Z przekazanych danych wynikato, ze:

— w 2023 r. w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego w wieku do 18 lat
i powyzej 18 lat znajdowato sie facznie 5101 pacjentéw, w tym
3028 pacjentéw urazowych. Liczba pacjentéw przekazanych przez ZRM
wyniosta 1292 oséb. Zmarto siedem o0s6b. Nie wykazano innych
przypadkow;

3 Dz. U. z 2016 r. poz. 357, ze zm. Dalej: rozporzadzenie w sprawie wojewddzkiego planu
dziatania.
14 Dz.U.z2023r. poz. 1060.



— w 2024 r. w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego w wieku do 18 lat
i powyzej 18 lat znajdowato sie fgcznie 5047 pacjentéw, w tym
2924 pacjentéw urazowych oraz 2123 innych pacjentéw. Liczba pacjentéw
przekazanych przez ZRM wyniosta 1316 oséb. Nie wykazano zgondow.

Przekazane Wojewodzie Lubelskiemu dane nie byly zgodne z dokumentacjg

zrédtowg SPZZ0Z, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli tom | str. 292-301)

1.7. Zarzadzeniem Dyrektora nr 33/2021 z 28 pazdziernika 2021 r. w SPZZOZ
okreslono zasady prowadzenia rachunku kosztéw  okreslone
w rozporzadzeniu w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku
kosztéw. Zgodnie z § 2 pkt 13 ww. rozporzadzenia, SOR zostat wyodrebniony
jako opk, a koszty jego funkcjonowania zostaty przypisane do konta 503 -
Pomoc doraZna iratownictwo medyczne, w ramach ktérego wyodrebniono
konto 503-4902 - Szpitalny Oddziat Ratunkowy w ramach ryczaftu dobowego.
W zatgcznikach nr 3 i 4 do ww. zarzadzenia okre$lono ponadto rozdzielniki
bezposrednich kosztéw wspdlnych oraz klucze podziatowe kosztéow.
Zgodnie ww. zarzadzeniem oraz politykg rachunkowosci SPZZOZ do kosztow
bezposrednich SOR, przypisanych do konta 503 zaliczcono m.in.: amortyzacje
srodkow trwalych, koszty energii elektrycznej, wynagrodzenia pracownikow
medycznych i niemedycznych, wynagrodzenia pracownikéw kontraktowych,
materiaty medyczne i leki. Koszty posrednie ewidencjonowano na kontach:
507 Pracownie Ilub zaktady diagnostyczne izabiegowe, 530 Dziatalnosc¢
pomocnicza o charakterze medycznym oraz 535 Dziatalnos¢ medyczna
o charakterze niemedycznym. Zaliczono do nich koszty m.in.: badan
diagnostycznych wykonanych na terenie SPZZ0OZ'>, transportu zaktadowego,
apteki szpitalnej oraz centralnej sterylizacji.
W SPZZ0OZ nie wydzielono opk dziatalnosci pomocniczej, na ktérym powinny
zosta¢ zaewidencjonowane koszty zwigzane z rejestracjg, segregacja
medyczng i przyjeciem, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli tom I str. 130-193, tom Il str. 4 - pliki 22-45)

Wedtug ewidencji ksiegowej SPZZ0OZ w latach 2022-2025 (do 30 czerwca):

— kwoty zobowigzan NFZ w zakresie SOR oraz kwoty faktycznie uzyskane
tytutem umowy z NFZ wyniosty tacznie 22869496,80z w tym:
5403 905,80 zt w 2022 r., 5780766 zt w 2023 r., 7614 678,00 zt w 2024 r.
oraz4 070 147 zt w 2025 r,;

— koszty funkcjonowania SOR wedtug metodyki przyjetej przez SPZZOZ
wyniosty tgcznie 23788 113,09 z, w tym: 538886554 zt w2022 r,
6700 982,74 zt w 2023 r., 7652 375,44 zt w 2024 r. oraz 4 045 889,37 zt
w2025r,;

— dodatni wynik finansowy SOR uzyskano w 2022 r. oraz do 30 czerwca
2025 r. odpowiednio w kwocie 15 040,26 zt oraz 24 257,63 zl, natomiast
ujemny wynik finansowy w 2023 r. i 2024 r. w kwocie odpowiednio
920 216,74 zt oraz 37 697,44 zt.

(akta kontroli tom | str. 158-194)

5 W tym m.in. wykonanych w: Laboratorium Diagnostycznym, Dziale Diagnostyki Obrazowej,
Pracowni tomografii komputerowej oraz Pracowni ultrasonografii.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

W dziatalnosci SPZZOZ w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. SPZZOZ nieterminowo przekazat do SEZOZ informacje o 43 wyrobach
medycznych bedacych na wyposazeniu SOR', co byto niezgodne z § 4 pkt 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2021 r. w sprawie zakresu
informacji gromadzonych w Systemie Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia
oraz sposobu i termindw przekazywania tych informacji'’, wedtug ktérego
informacje o wyrobach medycznych posiadanych powinny by¢ przekazywane
co miesigc do sidmego dnia kazdego miesigca. Informacje o wyposazeniu SOR
w wyroby medyczne zostaty wprowadzone do SEZOZ w dniu 5 czerwca 2025 r.
tj. w trakcie czynnosci kontrolnych NIK.

Dyrektor wyjasnita, ze przyczyng nieprzekazania do SEZOZ informacgji
o wyrobach medycznych znajdujgcych sie w SOR byto przeoczenie.
(akta kontroli tom | str. 419-435, 459, 466)

2. W Sali obserwacji w obszarze obserwacji SOR nie spetniono wymagania
wynikajgcego z 8 18 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie szczegétowych wymagan
dotyczacego obowigzku zapewnienia dostepu do t6ézek pacjentéw z trzech
stron, w tym dwoch dtuzszych. Dotyczyto to jednego z czterech tézek.

Dyrektor wyjasnita, ze niezapewnienie dostepu do t6zka z trzech stron, w tym
dwoéch  dluzszych, bylo  spowodowane  ograniczong  powierzchnig
pomieszczenia, ktéra nie pozwalata na ergonomiczne rozmieszczenie tézek
zgodnie z wymogami. Aktualnie trwajgca inwestycja budowlana pozwoli m.in.
na zapewnienie spetnienia tego wymogu.

(akta kontroli tom | str. 335, 342, 458-463)

3. SPZZ0Z przekazat Wojewodzie nierzetelne dane do planu dziatania systemu
PRM, ktére zostaty ujete w tabeli nr 9 - Liczba pacjentéw w szpitalnym oddziale
ratunkowym za rok 2023 i 2024.

Wedtug danych przekazanych przez SPZZ0OZz:

— w 2023 r. liczba pacjentdw w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego oraz
liczba pacjentdw przekazanych przez ZRM wynosita odpowiednio 5101 oraz
1292, podczas gdy wedtug danych pochodzacych z systemu szpitalnego
nalezato wykaza¢ odpowiednio 5082 i 1282. Ponadto nie wykazano liczby
pacjentéw w kolumnie /nne (kolumna 5a i 5b);

— w 2024 r. liczba pacjentéw w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego oraz
liczba pacjentdw przekazanych przez ZRM wyniosta odpowiednio 5047 oraz
1316, podczas gdy wedtug danych pochodzacych z systemu szpitalnego
nalezato wykaza¢ odpowiednio 5040 i 1313. Ponadto nie wykazano zgonéw
w SOR, pomimo ze byto ich 13.

Dyrektor wyjasnita, ze w systemie szpitalnym Medicom nie ma
spersonalizowanego raportu, ktéry wyswietla dane w zakresie wskazanym
w tabeli nr 9. Dane za rok 2023 i 2024, zostaty pozyskiwane za pomocg
zapytania SQL do bazy danych systemu informatycznego HIS - Medicom
przygotowanego przez dostawce oprogramowania. Nalezy zaznaczy¢, ze sg to
dane na dany moment - jezeli po terminie wykonania zapytania SQL, nastapity

6 W tym m.in. o kardiomonitorach, mobilnym aparacie RTG, przewoznym USG, defibrylatorach
i pompach infuzyjnych.
17 Dz.U.z2025r. poz. 496.



OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

jakies zmiany w sprawozdawczosci, skrypt nie bedzie juz obejmowat tych
danych. W zwigzku z brakiem zgtoszonych uwag lub sygnatéw o ewentualnych
rozbieznosciach wzgledem innych zestawienn przez pracownikéw komorki
organizacyjnej, ktorej przekazano ww. dane przyjeto, ze dane wygenerowane
za pomoca skryptu sg prawidtowe.

(akta kontroli tom | str. 292-301, 459, 471-472, tom |l str. 6 - pliki 1-6, str. 45-46)

4. W SPZZ0Z nie wydzielono opk dziatalnosci pomocniczej, na ktérym powinny
by¢ ewidencjonowane koszty zwigzane zrejestracjg, przyjeciem i segregacja
medyczng w SOR, co bylo niezgodne z pkt 1.2. zalgcznika nr 2 do
rozporzadzenia w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow.

Dyrektor wyjasnita, ze w SPZZOZ nie wydzielono ww. opk z powodu braku
odpowiednich narzedzi informatycznych, ktére usprawnityby proces rozliczenia
kosztow. Obecnie poszukiwane jest rozwigzania tego problemu poprzez m.in.
rozmowy z firmami informatycznymi. Dopiero po pozyskaniu narzedzi
informatycznych ww. opk zostanie wydzielone.

(akta kontroli tom I str. 130-155, tom Il str. 4 - pliki 20-45)

Oddziat spetniat wymagania dotyczace minimalnego wyposazenia oraz
dysponowat catodobowym ladowiskiem, ktére spetniato wymagania okreslone
w rozporzgdzeniu w sprawie SOR. Znajdujgce sie w Oddziale wyroby medyczne
byty terminowo poddawane przegladom. Nieterminowo dokonano jednak ich
wpisania do SEZOZ. Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty roéwniez:
niezapewnienia w sali obserwacji w obszarze obserwacji dostepu do jednego
z czterech t6zek pacjentow z trzech stron, w tym dwodch dtuzszych, przekazania
Wojewodzie za lata 2023-2024 nierzetelnych danych o funkcjonowaniu SOR
oraz niewyodrebnieniu opk dziatalnosci pomocniczej. W Oddziale zapewniono
odpowiednig liczbe personelu medycznego, posiadajgcego wymagane
kwalifikacje oraz catodobowy dostep do badan diagnostycznych
(laboratoryjnych i obrazowych).

2. Udzielenie swiadczen zdrowotnych osobom w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego

2.1. W SOR zostat przyjety trzymiesieczny okres rozliczeniowy dotyczacy
personelu zatrudnionego w ramach stosunku pracy.
W pierwszym kwartale 2024 r. i 2025 r. Swiadczen w SOR udzielato:
- na podstawie uméw o prace zatrudnionych byto: dwoch lekarzy’s,
19 pielegniarek'® oraz pieciu ratownikéw medycznych;
— na podstawie uméw cywilnych odpowiednio: siedmiu i szesSciu lekarzy oraz
czterech ratownikéw medycznych.
(akta kontroli tom | str. 217-259, 610)

Szczegbtowym badaniem objeto czas pracy pieciu pielegniarek oraz pieciu
ratownikéw medycznych, udzielajgcych swiadczert w SOR na podstawie uméw
0 prace w pierwszym kwartale 2024 r. i2025 r. Ustalono, ze w SPZZ0Z
przestrzegano norm dotyczacych czasu pracy, wynikajacych z art. 93 oraz

8 W tym jeden lekarz poza umowg o prace petnit w SOR dyzury na podstawie zawartego
kontraktu.
19 W tym pie¢ pielegniarek, ktére pracowaty dodatkowo w NiSOZ.
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art. 94 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej?® oraz
zapewnienia prawa do odpoczynku.
(akta kontroli tom | str. 478-493)

Szczegbtowym badaniem objeto czas udzielania $wiadczen w SOR przez pieciu
lekarzy?' i trzech ratownikéw medycznych Swiadczgcych prace na podstawie
umow cywilnych w pierwszym kwartale 2024 r. i 2025 r. Ustalono, ze wystapity
przypadki udzielania Swiadczen przez okres dtuzszy niz 24 godziny, co opisano
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli tom | str. 217-241, tom |l str. 7-26)

2.2. W SOR wykorzystywano system TOPSOR?* stuzgcy do prowadzenia
segregacji medycznej pacjentéw, ktéry spetniat minimalne wymagania,
o ktérych mowa w § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca
2021 r. wsprawie systemu zarzadzajgcego trybami obstugi pacjenta
w szpitalnym oddziale ratunkowym?3. Ogledziny elementéw systemu TOPSOR
wykazaty, ze sktadat sie z: automatu biletowego stojgcego, z przyciskiem
mechanicznym i drukarka dla specjalistycznych Srodkéw transportu
sanitarnego oraz automatu biletowego stojgcego z ekranem dotykowym,
drukarkg do biletéow i czytnikiem kodow kreskowych, wyswietlacza zbiorowego
oraz zestawu nagtasniajgcego, ktore znajdowaty sie w korytarzu SOR.
W obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ SOR znajdowaly sie dwa
tablety, komputer PC dostosowany do pracy ciggtej oraz kardiomonitor
stacjonarno-transportowy, umozliwiajgcy komunikacje z TOPSOR przez eksport
danych do karty segregacji medycznej.

(akta kontroli tom | str. 334-341)

2.3. W okresie od 1 stycznia 2023 r. do 30 czerwca 2025 r. uprawnienia do
zatwierdzania kart segregacji medycznej w TOPSOR posiadaty tgcznie 32 osoby.
Badaniem objeto kwalifikacje 15 oséb?, ktdre zatwierdzaty karty segregacji
medycznej. Ustalono, ze osoby te posiadaty odpowiednie kwalifikacje - byty to
pielegniarki systemu oraz ratownicy medyczni.

(akta kontroli tom | str. 436-441)

2.4. W obowigzujgcym w latach 2023-2025 regulaminie organizacyjnym SPZZ0Z

nie okreslono czasu na podjecie decyzji przez:

a) lekarza dyzurnego oddziatu decyzji o skierowaniu pacjenta na leczenie do

oddziatéw szpitala, w ktérym dziata oddziat lub odmowie przyjecia do oddziatu

osoby niebedacej w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

b) lekarza oddziatu decyzji o przyjeciu pacjenta na oddziak;

co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

Dyrektor wyjasnita, ze czas obstugi pacjentdw w SOR monitorowany byt

poprzez rejestracje kluczowych momentéw w przebiegu pobytu pacjenta, ktére

odnotowane sg w systemie informatycznym oraz dokumentacji medycznej.
(akta kontroli tom | str. 26-79, 460, 473)

20 Dz.Uz 2025 r. poz. 450 ze zm. Dalej: ustawa o dziatalnosci lecznicze;j.
21 W tym jeden lekarz, ktory byt zatrudniony na podstawie umowy o prace.
22 Wdrozenia ww. systemu w SOR dokonano w listopadzie 2020 r.
22 Dz.U.poz. 1182.
24 Z uwagi na brak mozliwosci ustalenia liczby zatwierdzonych kart segregacji medycznej przez
poszczegblne osoby, prébe ustalono losowo.
11



Zgodnie z 8 13 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie SOR Dyrektor ustalita liczbe t6zek
w poszczegdblnych jednostkach organizacyjnych SPZZOZ wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego, w ktérym znajduje sie SOR, zabezpieczanych na potrzeby osdb
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego skierowanych do tych jednostek ze
szpitalnego oddziatu ratunkowego. Liczbe t6zek ustalono po zasiegnieciu opinii
ordynatoréw oddziatéw tych jednostek (lekarzy kierujgcych oddziatami) oraz
podawano do ich wiadomosci w formie zarzadzen.

Zgodnie z 8 13 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie SOR Dyrektor wraz z Zastepcg
Dyrektora do spraw Lecznictwa ustalili liczbe t6zek w poszczegdlnych
jednostkach organizacyjnych SPZZOZ wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, w ktérym
znajduje sie SOR, zabezpieczanych na potrzeby oséb w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego skierowanych do tych jednostek z SOR. Informacje
w ww. zakresie przekazywano kierujgcym oddziatami podczas cotygodniowych
narad oraz lekarzom dyzurnym za posrednictwem kierujacych oddziatami.
Ponadto liczbe t6zek w poszczegdlnych jednostkach organizacyjnych SPZzZOZ
Dyrektor okreslita w formie stosownych zarzadzen?>.

(akta kontroli tom | str. 442-446, 460, 466)

2.5. W latach 2023-2025 SPZZ0OZ przekazywat wojewddzkiemu koordynatorowi
ratownictwa medycznego za  posrednictwem  strony  internetowej
https://szpitale.lublin.uw.gov.pl informacje w zakresie dostepnosci wolnych
miejsc w oddziatach SPZZOZ trzy razy dziennie wedtug stanu na godz. 8:00,
14:00 i 20:00. Przed wystaniem raportu przez pracownikéw SOR dokonywano
sprawdzenia ilosci zajetych tézek w oddziatach szpitalnych w systemie
szpitalnym Medicom, a nastepnie wyliczano réznice pomiedzy liczbg tézek
okreslonych zarzadzeniu w sprawie ilosci t6zek w oddziatach Szpitala iliczba
zajetych tézek. W przekazywanych koordynatorowi informacjach o liczbie
wolnych t6zek nie uwzgledniano przyje¢ planowych.

(akta kontroli tom | str. 442-454)

Analiza przekazanych w okresie od 15 do 21 lipca 2025 r. raportéw dotyczgcych
obtozenia na godz. 8:00 dziewieciu oddziatéw?® wykazata, ze SPZZOZ przekazat
wojewddzkiemu  koordynatorowi  ratownictwa medycznego  aktualne
informacje o liczbie wolnych t6zek w oddziatach szpitalnych, z wyjgtkiem
wolnych tézek w dwdéch oddziatach, co opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom | str. 442-457)

2.6. Analizg objeto zapisy TOPSOR dotyczgce przyje¢ pacjentéw w okresie
od 1 stycznia 2023 r. do 30 kwietnia 2025 r. Ustalono, ze liczba rekordow
dotyczacych przyje¢ pacjentéw w TOPSOR byta ponad dwukrotnie wieksza niz
liczba przyje¢ w systemie szpitalnym Medicom?’. Ponadto wystapity przypadki,

2> W okresie objetym kontrolg obowigzywaty nastepujace zarzadzenia w sprawie ilosci t6zek nr:
36/2022 z 29 listopada 2022 r., 32/2023 z 17 pazdziernika 2023 r., 39/2023 z 27 listopada
2023 r.,5/2024 z 12 lutego 2024 r. oraz 12/2025 z 7 kwietnia 2025 .

26 Dotyczylo to nastepujgcych Oddziatéw: Chordéb Wewnetrznych, OITIA, Ginekologicznego;
Chirurgii Ogolnej, Urazowo-Ortopedycznego, Dzieciecego, Psychiatrii, Psychogeriatrii oraz
Rehabilitacyjnego.

27 W ww. okresie liczba rekordéw dot. przyje¢ pacjentéw w TOPSOR wynosita 25,6 tys. natomiast
wedtug systemu szpitalnego przyjetych zostato tagcznie 11,5 tys. pacjentow.
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ze od momentu pobrania biletu do rejestracji mineto nawet trzy dni trzy
godziny i 54 minuty, natomiast od momentu pobrania biletu do
przeprowadzenia triazu - dwa dni 17 godzin i 48 minut. Dyrektor i informatyk
wyjasnili, ze rozbieznosci w ww. zakresie wynikaty z faktu, iz system TOPSOR
zawierat réwniez informacje o pacjentach, ktérzy m.in. pobrali bilet, ale sie
nie zarejestrowali lub omytkowo pobrali bilety. Z powyzszych wzgleddéw dane te
nie byty wykorzystywane dla potrzeb sprawozdawczosci przekazywanej do
Lubelskiego Urzedu Wojewddzkiego oraz NFZ.

(akta kontroli tom | str. 507, 509, tom Il str. 3 - pliki 1-7, 6 - plik 1, str. 45-46)

Szczegbtowemu badaniu poddano przyjecia pacjentéw w SOR w latach 2023-

2025 (do 30 kwietnia)?8. Ustalono, ze w SOR:

przyjeto tacznie 11546 pacjentéw?’, w tym 3037 pacjentéw zostato

przywiezionych przez ZRM3°;

— nie wystapity przypadki przekazania pacjentéw przez lotnicze ZRM;

— wwyniku przeprowadzonej segregacji medycznej3' przyznano nastepujace
stopnie pilnosci udzielenia $wiadczen zdrowotnych: czerwony -
75 pacjentom (0,7% wszystkich przyjetych pacjentéw), pomaranczowy - 404
(3,5%), 26ty - 4453 (38,6%), zielony - 6297 (54,5%) oraz niebieski - 317
(2,7%);

— nainny oddziat skierowano tgcznie 2412 pacjentéw w tym w 2023 r. - 1282,
w 2024 r.-1314 orazw 2025 r. - 441;

— w zwigzku z brakiem wskazan do hospitalizacji wypisano tgcznie 9134
pacjentow, w tym w 2023 r. 4040 pacjentow, w 2024 r. - 4012 oraz w 2025 r.
-1082;

— odnotowano tacznie 24 zgony, w tym w 2023 r. - siedem, w 2024 r. 13 oraz
w 2025 r. cztery;

— $redni czas pobytu w Oddziale od momentu przyjecia do wypisu wynosit
dwie godziny i 34 minuty, natomiast mediana - godzine i 30 minut;

— w szesciu przypadkach pobyt w Oddziale wynosit trzy minuty32. Dyrektor
wyjasnita, ze trzyminutowy pobyt w SOR wynikat z niedostatecznej
synchronizacji systeméw TOPSOR ze szpitalnym systemem Medicom.
Przyktadowo jezeli lekarz zapomni zmieni¢ status pacjenta w TOPSOR na
zawies$ (RTZ), to po wykonaniu wypisu system szpitalny usunie go z TOPSOR
wskazujgc trzyminutowag hospitalizacje. Jezeli pacjent jest juz systemie
szpitalnym Medicom, to system nie zmienia jego statusu w TOPSOR na RTZ
tylko wskazuje, ze pacjent nadal oczekuje na przyjecie, chociaz
W rzeczywistosci jest juz dawno przyjety i zbadany przez lekarza;

— w przypadku szesciu pacjentdw33 pobyt w SOR przekraczat 30 godzin3, przy
czym najdiuzszy pobyt pacjenta wynosit 96 godzin i 8 minut. Dyrektor

28 Wedtug danych z szpitalnego systemu informatycznego Medicom.

22 W 2023 . przyjeto 5082 pacjentéw, w 2024 r.- 5041 oraz w 2025 r. (do 30 kwietnia) - 1423.

30 W 2023 r. ZRM przywi6zt 1282 pacjentéw, w 2024 r. - 1314 oraz w 2025 r. (do 30 kwietnia) -
441.

31 W trakcie segregacji medycznej mozliwe jest przydzielenie pacjenta do jednej z pieciu kategorii
stopnia pilnosci udzielania $wiadczeh zdrowotnych, o ktérych mowa w § 6 ust. 9
rozporzadzenia w sprawie SOR, tj. 1) kolor czerwony oznaczajacy natychmiastowy kontakt
z lekarzem; 2) kolor pomaranczowy - czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 10
minut; 3) kolor z6tty - czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut; 4) kolor
zielony - czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut; 5) kolor niebieski -
czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut.

32 Liczac od czasu przyjecia do wypisu z SOR.

33 Pacjenci, ktérym nadano z6tg i zielong kategorie pilnosci, w tym trzech z nich zostato
przywiezionych przez ZRM.
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i lekarz kierujgcy Oddziatem wyjasnili, ze w dwdch przypadkach wypisy
zostaty dokonane z opdznieniem®. W pozostatych przypadkach
przedtuzajgce sie pobyty w Oddziale byly spowodowane specyfikg leczenia
pacjenta z napadowym migotaniem przedsionkéw, oczekiwaniem na
wytrzezwienie, konsultacjami i oczekiwaniem na podjecie decyzji
o skierowaniu pacjenta onkologicznego przywiezionego przez ZRM do
jednego z oddziatéw szpitalnych oraz zwiloka w wyrazeniu zgody na
przyjecie do Oddziatu Psychogeriatrii przez pacjenta samotnego
i zaniedbanego (niebedacego w stanie zagrozenia zycia i zdrowia),
przywiezionego przez ZRM na zgtoszenie pracownika opieki spotecznej;

— zlecono wykonanie fgcznie 2152 badan TK3%, z czego 30 badan dotyczyto
pacjentéw, ktérym przyznano czerwony stopien pilnosci udzielenia
Swiadczen zdrowotnych, 148 - pomaranczowy, 1229 - z6ity, 725 - zielony
oraz 20 - niebieski;

— $redni czas od zlecenia do wykonania badania TK wynosit 23 minuty.

(akta kontroli tom Il str. 6 - pliki 1-6, str. 29, 33-34, 45-46)

W latach 2023-2025 (do 31 maja) w SOR zlecono 11 badan gastroskopii. Sredni
czas od zlecenia do wykonania badania wynosit godzine i 13 minut, przy czym
najkrétszy czas wynosit 5 minut, a najdtuzszy 7 godzin i 32 minuty?. W dwdch
przypadkach badania zostaty zlecone w porze nocnej, a czas od zlecenia do ich
wykonania wynosity 20 minut oraz godzine i 43 minuty. Dyrektor ilekarz
kierujgcy SOR wyjasnili, Zze roéznice czasowe s3 pochodng funkgji
czasu/priorytetu/dostepnosci ww. badania. Jesli np. badanie jest (planowo)
dostepne np. od godz. 9:00, a pacjent dotart na SOR o godz. 08:30, to pacjent
moze mie¢ wykonane np. po ok. 30 minutach. Jesli pacjent zostat przywieziony
przez ZRM np. o godz. 23:30 i jest stabilny, to bez uszczerbku na zdrowiu (pod
ciggtym monitoringiem SOR) moze miec to badanie wykonane za np. siedem
godzin. Wskazali ponadto, ze dtugi czas od zlecenia do wykonania badan mogt
by¢ efektem niewydolnosci (przektaman) systemdéw informatycznych.

(akta kontroli tom | str. 281, 508, 513)

2.7. W latach 2023-2025 (do 30 kwietnia), 1509 pacjentéw przekazanych na
SOR przez ZRM, zostato skierowanych do innych oddziatéw Szpitala.
(akta kontroli tom Il str. 3 - plik 2, str. 6 - plik 1, str. 45-46)

W latach 2023-2025 (30 czerwca) przetransportowano do innych podmiotéw
leczniczych, placéwek opiekuriczych lub miejsc zamieszkania tacznie 960
pacjentow SOR3%. Dyrektor wyjasnita, ze w SPZZOZ nie prowadzono odrebnych
statystyk dotyczacych liczby pacjentéw przywiezionych do SOR przez ZRM,
ktérzy nastepnie zostali przekierowani do innych podmiotéw leczniczych.

(akta kontroli tom | str. 512)

2.8. W 2025 r. (do 30 kwietnia) ZRM-y raportowaty do Systemu Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego tgcznie 11 przypadkéw
odmowy przyjecia pacjenta na SOR. Powodem odmdéw byty: w oSmiu
przypadkach brak mozliwosci leczenia szpitalnego i koniecznos¢
przekierowania do szpitala o wyzszym stopniu referencyjnosci, w dwéch - brak

34 Liczac od czasu przyjecia do wypisu z Oddziatu.
35 Dotyczyto to dwdch lekarzy zatrudnionych w SPZZOZ.
36 W tym w 2023 r. wykonano 885 badan TK, w 2024 r. - 935 oraz w 2025 r. (do 30 kwietnia) - 332.
37 Dotyczyto to pacjenta z zielong kategorig pilnosci. Pacjent ten nie zostat przywieziony przez ZRM.
38 W tym w 2023 r. przetransportowano 395 pacjentéw, w 2024 r. -404 oraz w 2025 r. - 161.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

miejsc w oddziatach oraz w jednym brak mozliwosci wykonania badan
enzymatycznych. Przyczyny odmoéw znalazty odzwierciedlenie m.in. w kartach
medycznych czynnosci ratunkowych. Dyrektor wyjasnita, ze decyzja o odmowie
przyjecia pacjenta do SOR podejmowana byta wylgcznie przez lekarza
dyzurnego po dokonaniu wstepnej oceny medycznej oraz udzieleniu
niezbednego zaopatrzenia lub stabilizacji stanu pacjenta. W sytuacjach braku
podjecia dziatan medycznych przed odmowag, stan pacjenta nie wymagat
interwencji lub zastosowano procedury SOR.

(akta kontroli tom | str. 460, 514-517, 611)

29. W latach 2023-2025 (30 czerwca) NFZ nie natozyt na SPZZOZ kar
umownych z tytutu nieprawidtowej realizacji umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie funkcjonowania SOR.

(akta kontroli tom | str. 280)

W dziatalnosci SPZZOZ w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujacg nieprawidtowosc:

1. W regulaminie organizacyjnym SPZZOZ nie okreslono maksymalnego czasu
na podjecie decyzji przez lekarza dyzurnego SOR o skierowaniu pacjenta na
leczenie do oddziatéw szpitalnych lub odmowie przyjecia do oddziatu osoby
niebedacej w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego oraz przez lekarza
oddzialu o przyjeciu pacjenta na oddzial, co byto niezgodne z § 13 ust. 1
rozporzadzenia w sprawie SOR.

Dyrektor wyjasnita, ze od dtuzszego czasu trwajg prace nad jego nowg w petni
zgodng z aktualnym stanem prawnym wersjg regulaminu. Prace nad nowym
regulaminem zostang ukonhczone po zasiegnieciu w terminie do 15 sierpnia
2025 r. opinii Rady Spotecznej, a nastepnie regulamin zostanie niezwtocznie
wprowadzony w zycie. Dyrektor wskazata ponadto, ze niezwlocznie po
wprowadzeniu w zycie nowego regulaminu, zostanie on zamieszczony na
stronie internetowej i tablicy ogtoszen.

(akta kontroli tom | str. 26-79, 460, 473-474)

2. W pierwszym okresie rozliczeniowym w 2024 r. i 2025 r. w przypadku dwoch
lekarzy zatrudnionych w SOR na podstawie kontraktéw dopuszczono do
nieprzerwanego udzielania przez nich Swiadczehn przez ponad 24 godziny?°.
Zdaniem NIK, mimo ze ustawa o dziatalnosci leczniczej nie normuje czasu pracy
lekarzy zatrudnionych na podstawie uméw cywilnoprawnych, to udzielanie
przez nich Swiadczen zdrowotnych nieprzerwanie przez ponad 24 godziny
moze, wskutek zmeczenia, niewyspania i przepracowania, zwiekszac ryzyko
popetnienia btedéw medycznych oraz nie gwarantowal bezpieczenstwa
pacjentom przebywajgcym w  Oddziale, aw przypadku wystapienia
niepozadanego zdarzenia medycznego, naraza¢ na odpowiedzialnos¢ prawng
personel medyczny i Szpital.

Dyrektor wyjasnita, ze przypadki udzielania Swiadczen nieprzerwanie przez
ponad 24 godziny byty spowodowane brakiem mozliwosci zabezpieczenia

39 Jeden lekarz udzielat $wiadczen nieprzerwanie przez 48 godzin: w styczniu i lutym 2024 r. oraz
styczniu i lutym 2025 r. (tacznie w czterech przypadkach) oraz przez 40 godzin i 25 minut
w miesigcach styczen-marzec 2025 r. (tacznie w czterech przypadkach). Drugi lekarz udzielat
Swiadczen nieprzerwanie przez 48 godzin w styczniu 2024 r. oraz marcu 2025 r. (facznie
w dwdch przypadkach).
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OCENA CZASTKOWA

Uwagi

obsady lekarskiej w SOR W celu pozyskania lekarzy SPZZOZ na stronach
internetowych zamieszczano ogtoszenia o mozliwosci zatrudnienia lekarzy
w SOR oraz nawigzano wspotprace z firmg rekrutujaca lekarzy specjalistow -
dziatania te nie przyczynity sie jednak do zatrudnienia nowych lekarzy.

(akta kontroli tom | str. 217-241, 635, tom Il str. 7-28, 31)

3. SPZZOZ nierzetelnie zaraportowat wojewddzkiemu koordynatorowi

ratownictwa medycznego dane o liczbie t6zek w:

— Oddziale Urazowo-Ortopedycznym przekazanych w dniach 15-21 lipca
2025r., w ktoérych wykazano odpowiednio: pie¢, pie¢, pie¢, cztery, trzy,
cztery i - dwa wolnych tézek, podczas gdy na oddziale przebywato
odpowiednio: 13, 13, 12, 12, 15 13 i 19 pacjentéw, a zgodnie
z zarzadzeniem nr 12/2025 z 7 kwietnia 2025 r. w sprawie ilosci t6zek
w oddziatach szpitala SPZZOZ w ww. oddziale przewidziano 21 t6zek;

— 0Oddziale Ginekologicznym w dniu 19 lipca 2025 r., w ktérym wskazano trzy
wolne tézka, pomimo Zze na oddziale przebywato osiem pacjentek,
a zgodnie z zarzgdzeniem nr 12/2025 z 7 kwietnia 2025 r. w sprawie ilosci
t6zek w ww. oddziale przewidziano osiem t6zek.

Uprawnienie wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego do

uzyskania informacji o liczbie aktualnie wolnych 1ézek szpitalnych

w poszczegdlnych oddziatach wynikat z 8 1 pkt 1 lit. e) rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z 16 sierpnia 2018 r. w sprawie szczegétowego zakresu zadan

wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego.

Dyrektor wyjasnita, ze dysproporcja w Oddziale Urazowo-Ortopedycznym
pomiedzy raportowanymi miejscami wynikatla z potrzeby izolacji kilku
pacjentébw na osobnych salach. W przypadku Oddziatu Ginekologicznego
18 lipca 2025 r. przebywato w nim dziewie¢ pacjentek, a w dniu kolejnym
w godzinach przedpotudniowych zostaty wypisane cztery pacjentki.

NIK zauwaza, ze informacje o liczbie wolnych tézek w poszczegdinych
oddziatach powinny by¢ aktualne na dang godzine raportowania.
(akta kontroli tom Il str. 442-457, tom Il str. 28, 36-38)

Czas pracy pielegniarek i ratownikow medycznych zatrudnionych w SOR na
podstawie umowy o prace oraz okresy odpoczynku pomiedzy kolejnymi
okresami Swiadczenia pracy tych oséb, byly zgodne z obowigzujgcymi
normami. W odniesieniu do uméw cywilnoprawnych wystgpity przypadki
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy nieprzerwanie w wymiarze
powyzej 24 godzin, co nie gwarantuje odpowiedniej jakosci ustug Swiadczonych
w SOR. Stwierdzono ponadto, ze regulamin organizacyjny SPZZOZ nie okreslat
maksymalnego czasu podjecia kluczowych decyzji przez lekarzy w zakresie
postepowania z pacjentem, co byto niezgodne § 13 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia
w sprawie SOR.

IV. Uwagi i wnioski

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

Najwyzsza lzba Kontroli nie formutuje uwag.
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Whnioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania
wnioskow

1. Terminowe przekazywanie do SEZOZ informacji o posiadanych wyrobach
medycznych wykorzystywanych w SOR.

2. Zapewnienie dostepu do tézek pacjentéw z trzech stron, w tym dwdch
dtuzszych.

3. Podjecie dziatan zapewniajgcych przekazywanie Wojewodzie rzetelnych
danych dotyczgcych funkcjonowania SOR.

4. Wyodrebnienie opk dziatalnosci pomocniczej SOR zgodnie z pkt 1.2.
zatgcznika nr 2 rozporzadzenia w sprawie zalecen dotyczacych standardu
rachunku kosztéw u Swiadczeniodawcow.

5. Okreslenie w regulaminie organizacyjnym parametrow, o ktérych mowa
w § 13 ust. 1 rozporzadzenia SOR oraz ich upublicznienie w sposéb okreslony
w § 13 ust. 2 tego rozporzadzenia.

6. Podjecie dziatan majacych na celu wyeliminowanie przypadkéw
nieprzerwanego udzielania swiadczen zdrowotnych przez okres przekraczajacy
24 godziny przez lekarzy udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w SOR.

7. Przekazywanie wojewddzkiemu koordynatorowi ratownictwa medycznego
rzetelnych informacji o aktualnie wolnych tézkach w oddziatach SPZZ0OzZ.

V. Pozostate informacje i pouczenia
Wystgpienie pokontrolne sporzadzono w postaci elektronicznej z uzyciem
kwalifikowanych podpisow elektronicznych.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowane;j
przystuguje prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezehn do
wystgpienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania.
Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora jednostki organizacyjnej NIK. Prawo
zgtaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do
wystapienia 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 wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach Ilub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Lublin, dnia 14 sierpnia 2025 .

Kontroler: Dyrektor
Agata Wrébel Delegatury Najwyz.sz.ej Izby Kontroli
- S . w Lublinie
Specjalista kontroli panistwowej
/podpisano elektronicznie/ zup.
Rafat Padrak
Wicedyrektor

/podpisano elektronicznie/
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