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Wystgpienie pokontrolne

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudi¥84 r. o Najwyszej Izbie
Kontroli', zwanej dalej ,ustawo NIK”, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Olsztynie
skontrolowata w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistygan w Olsztynie, zwanym dalej
~Szpitalem”, funkcjonowanie systemu ratownictwa mexhego w latach 2009-2011 (do 31
pazdziernika 2011 r.).

W zwiazku z kontrod, ktorej wyniki przedstawione zostaty w protokolenkroli
podpisanym w dniu 10 listopada 2011 r., Najsga Izba Kontroli, na podstawie
art. 60 ust. 1 ustawy o NIK, przekazuje Pani Dyoekiiniejsze wysipienie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatado Szpitala w zakresie
zapewnienia funkcjonowania Szpitalnego OddziatwRlabwego.

Podstaw sformutowania tej oceny byty napujace oceny czstkowe i uwagi:
1. Szpitalny Oddziat Ratunkowy (dalej ,SOR” lub ,Odal?), bedacy komorly organizacyja

Szpitala funkcjonuje od 17 kwietnia 2000 r. i speelvymagania ustalone rozpadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007 r. w sprawipitalnego oddzialu ratunkowego

! Dz. U. z 2007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.
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(zwanego dalej ,rozposzizeniem”} w zakresie lokalizacji i organizacji oddziatu, vogzenia
w sprzt i aparatwg medyczia oraz zatrudnienia kadry medycznej. Oddziat dysp@ho
odpowiedni powierzchni uzytkows (tacznie 830 rf). Dojazd do SOR byt wigiwie
oznakowany oraz miat zapewniony bezkolizyjny podjadla dwdch srodkéw transportu
sanitarnego jednocggie, a wejcie przystosowano do potrzeb oséb niepetnosprawnych
Dyrektor Szpitala, zabezpieczyta zasoby kadrowdugbgce SOR, zgodnie z wymogami
8 14 rozporzdzenia. Wedtug stanu na 20zpaiernika 2011 r. w Oddziale zatrudnionych
byto 43 pracownikéw posiadaglych wymagane kwalifikacje zawodowe, w tym: 16 keka
20 piekgniarek oraz 7 ratownikow medycznych.

W zwiazku z rozpocgta rozbudowe budynku gtéwnego Szpitala, zawieszono (od 21 siigcz
2011 r. do odwotania)aytkowanie hdowiska dlasmigtowcow ratunkowych znajdagego s¢
na posesji Szpitala, uruchomiajrownoczénie zastpcze hdowisko zapewniage transport
pacjentow do SOR w czasie do 10 minut od chwdolvaniasmigtowca ratunkowego. Jak
wyjasnita Dyrektor Szpitala, bezpmednie przycie pacjenta bez koniecziwd
wykorzystywania dodatkowyckrodkow transportowych daizie maliwe po uruchomieniu

zmodernizowanegadiowiska przyszpitalnego, ktore jest planowane madwmlistopada 2011 r.

2. Pozytywnie nalgy ocent dziatania Dyrektor Szpitala, dotygz uruchomienia Centrum
Urazowego (dalej ,CU"), ktore byto eie w wojewodzkim planie dziatania systemu
panstwowego ratownictwa medycznego, zatwierdzonym 2cen@011 r. przez wojewed
warminsko-mazurskiego. Szpital spetniat wszystkie wymagityczce prowadzenia CU
okreslone w rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z 18 czerwca 2010 r. w gpeacentrum
urazowegd. Dyrektor Szpitala, pozyskatarodki finansowe na uruchomienie CU
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego wacimProgramu Infrastruktura
i Srodowisko. Zgodnie z umawz 27 maja 2011 r. Szpital otrzymat dofinansowanie
realizacg projektu pn. ,Centrum Urazowe w Wojewddzkim SzhiteSpecjalistycznym
w Olsztynie szanrskompleksowego leczenia pacjentéw z urazami wieadawymi” (dalej
Projekt), w 4cznej wysokéci 9.543.800 zt, przy wkiadzie wikasnym wyngsym 1.684.200 zi
(15 % wartgci catego zadania). Projekt ten, obejmowat m.iddog wspomnianegaatiowiska
przy Szpitalu, modernizagji remont pomieszc2eSOR oraz pododdziatu intensywnej terapii,

a termin zakaczenia realizacji catego Projektu planowany jestar@ec grudnia 2012 r.

2Dz. U. z 2007 r. Nr 55, poz. 365.
¥Dz. U. Nr 118, poz. 803.



Dyrektor Szpitala ja 10 czerwca 2011 r. wprowadzita zmiany do Regulamin
Poradkowego, uwzgidniajac organizagj i funkcjonowanie CU, ktore zostato uruchomione
1 lipca 2011 r. i do 16 listopada br. prgyj tacznie 37 pacjentéw. Koszty udzielonych im
swiadczédh medycznych w wysokmi 159.885 zi, pokryto zérodkow Szpitala w ramach

umow zawartych z NFZ.

3. W latach 2009-2011 (do 30 wegrga) SOR przyjt tacznie 44.427 pacjentdw. W okresie
tym odnotowano 1.301 (2,92%) przypadkéw odmow pigj pacjenta, w tym 694 pacjentow
przewieziono do innych placéwek medycznych celemtyauaciji specjalistycznego leczenia
i diagnostyki oraz 607 przewieziono do Domow Pom@potecznej celem kontynuaciji
opieki lekarsko-pigigniarskiej. Naley jednak zaznaczy ze SOR wszystkim pacjentom,
ktorym odmowiono przy wykonywat wsgpna diagnostyk, za& pacjentom ktorym
odmowiono przycia w zwiazku ze specyfik schorzenia lub brakiem miejsc w Szpitalu
zapewnit transport do innych jednostek medycznytbry odbywat st z udziatem lekarza
lub ratownika medycznego.

Na podstawie analizy liczby pacjentow petych przez SOR w wybranych 12 migsch
(po cztery miesce z lat 2009-2011) ustalonge SOR przyjmowatsrednio miesicznie
1.378 pacjentéw, tj. 45 osOb dziennie. Badanie 5(827) kart pacjentow, praych

w analizowanych miegtach wykazatoze przeaitny czas przebywania pacjenta w SOR wynosit
4 godziny i 47 minut. Oddziat nie tylko udziekiadczé ratupcych zycie, bowiem analiza
kodéw chorobowych pacjentow SOR pegygh w 2011 r. (do 30 wrZeia), wykazatae spérod
srednio miesicznie przygtych 1.629 pacjentdw 814 (50%) oséb nie wymagatiadczeé
ratujacych zycie. Potwierdzit to réwnie Koordynator SOR podag, ze: ,SOR wykorzystywany

jest tylko w 50-60 % w zakresie swoich ok@kow ustawowych”.

4. Finansowaniéwiadcze udzielanych przez SOR w zakresie ratowan@a i zdrowia byto
zapewnione umowami zawartymi z Wafisko-Mazurskim Oddzialem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej NFZ)ackna kwotasrodkdw przyznanych na
dziatalng¢ SOR w latach 2009-2011 wyniosta 7.116.219 zt (&¥2275 zt w 2009-2010 r.,
1.761.669 zt w 2011 r.), przy ryczaicie dziennyr33B zt w 2009 i 2010 r. oraz 6.453 zt
w 2011 r. W badanym okresie, dzialad@oSOR przyniosta Szpitalowi straty vacknej
wysokasci 7.121.834 zi, co wynikalo m.in. z udzielaniviadczér nie zwhzanych
z ratowaniemzycia lub zdrowia. Nakey tu podkrgli¢, iz pomimo ujemnych wynikow
finansowych SOR, Szpital zachowat ptydaofinansows, pokrywapc straty dodatnimi
wynikami finansowymi z innych oddziatow SzpitalaakJwyjanita Dyrektora Szpitala



»SP0SOb wyznaczania ryczattu nie jest korzystny zypaidku jednostek, w ktorych pobyt
pacjenta przytego w SOR kixzy s¢ hospitalizacg w innym oddziale szpitalnym, gdy
w takich przypadkachswiadczenia udzielane w SOR nig $rane pod uwag przy
wyznaczaniu stawki ryczattu. Stawka ryczattu dolgowe SOR w wojewddztwie warisko-

mazurskim jest jednz najniszych w kraju”.

Zgodnie z trécia art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni odty otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego przystuguje Pani prawo zgtogzena pémie do

Dyrektora Delegatury NIK umotywowanych zastiae w sprawie ocen zawartych
W wystpieniu.

Z powaaniem



