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I. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Gryficach’
ul. Niechorska 27, 72-300 Gryfice

Danuta Kowalewska, Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw
Opieki Zdrowotnej w Gryficach?, od 29 lutego 2024 r.
W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:

Piotr Sottysinski, Dyrektor SP ZZOZ w Gryficach, od 10 wrze$nia 2020 r. do 28
sierpnia 2023 r.; Danuta Kowalewska, p.o. Dyrektor SP ZZOZ w Gryficach, od 29
sierpnia 2023 r. do 28 lutego 2024 r.

1. Warunki udzielania Swiadczer zdrowotnych.
2. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych osobom w stanie nagltego zagrozenia
zdrowotnego.

Od stycznia 2023 r. do dnia zakonczenia kontroli3, z wykorzystaniem danych
sprzed okresu objetego kontrola.

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Szczecinie.

Aneta Kotecka, Gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LSZ/104/2025 z 12 maja 2025 .

(akta kontroli str. 1-2, 8-9)

1 Dalej: Szpital lub SP ZZOZ w Gryficach.
2 Dalej: Dyrektor lub Dyrektor Szpitala.
3 Czynnosci kontrolne zakoriczono 8 sierpnia 2025 r.
4Dz.U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogélnej

Il. Ocena ogélna’ kontrolowanej dziatalnosci

NIK ocenia negatywnie dziatalno$¢ Szpitala polegajgca na udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego oraz warunki
udzielania tych $wiadczen.

W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym® nie zapewniono minimalnych zasobow
kadrowych, o ktérych mowa w § 12 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego’.
Nie zapewniono co najmniej jednego lekarza systemu przebywajgcego stale
w SOR, a tym samym takze stanowiska lekarza dyzurnego. Sposréd trzech osdb,
ktére w okresie kontroli obejmowaty stanowisko lekarza kierujgcego oddziatem?,
dwie nie posiadaty ku temu wymaganych kwalifikacji. Segregacja medyczna,
majgca zapewni¢ pacjentom niezbedng pomoc w odpowiednim czasie, nie
zawsze byta przeprowadzana przez osoby posiadajgce wymagane kwalifikacje (z
16 o0s6b, wykonujacych te czynnosci dwie nie byly do tego uprawnione).
Wystapity ponadto sytuacje petnienia przez lekarzy dyzuréw dtuzej niz przez
dobe (w skrajnym przypadku byto to siedem dyzuréw 48-godzinnych w jednym
miesigcu), co w ocenie NIK mogto stanowi¢ nadmierne obcigzenie i stwarzac
potencjalne zagrozenie zdrowotne dla lekarzy oraz jakosci udzielanej przez nich
pomocy zdrowotnej. Odnotowano takze przypadki pokrywania sie czasu pracy
czesci personelu medycznego wyznaczonego do udzielania swiadczert w SOR
z czasem wyznaczonym do udzielania przez nich swiadczen w innych komérkach
organizacyjnych/oddziatach Szpitala.

Szpital posiadat w swoich zasobach odpowiednie wyroby medyczne, jednakze
stanowisko resuscytacyjne w sali zabiegowe] obszaru resuscytacyjno-
zabiegowego w trakcie ogledzin nie byto kompletne®. Regulamin organizacyjny
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach
229 czerwca 2021 r.'° nie zawierat postanowien okreslajgcych maksymalny czas
na podjecie przez lekarza dyzurnego SOR decyzji o skierowaniu pacjenta na
leczenie do oddziatow Szpitala lub odmowie przyjecia do SOR' oraz lekarza
oddziatu decyzji o przyjeciu pacjenta na SOR.

Ocena negatywna podyktowana byta réwniez nieterminowym przekazywaniem
informacji o wyrobach medycznych do Systemu Ewidencji Zasobéw Ochrony
Zdrowia'?, niewyodrebnieniem w prowadzonej ksiegowosci osrodkow
powstawania kosztéw'3 dziatalnosci pomocniczej i proceduralnej SOR'™; brakiem
w zasadach prowadzenia polityki rachunkowosci Szpitala regulacji okreslajgcych
przyjete zasady klasyfikacji zdarzenh gospodarczych; niepodejmowaniem dziatan
majacych na celu zaktualizowanie postanowienn Regulaminu Szpitalnego

> Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywng, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowe;.
6 Dalej: SOR lub Oddziat.
7Dz.U.z2024r., poz. 336, ze zm.; dalej: rozporzadzenie w sprawie SOR.
8 Dalej: LKO.
9 Co stwierdzono w trakcie ogledzin przeprowadzonych 9 lipca 2025 r.
10 Dalej: regulamin organizacyjny.
1" Osoby niebedgcej w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.
12 Dalej: SEZOZ.
'3 Dalej: OPK.
4 Tj. OPK 530 obejmujacego koszty rejestracji, segregacji medycznej i przyje¢ SOR oraz OPK 507
obejmujacego koszty wykonywanych procedur w SOR.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Oddziatu Ratunkowego' oraz podaniem w niewtasciwy sposdb do publicznej
wiadomosci informacji dotyczacych wysokosci niektérych optat za czynnosci,
ktére mogg by¢ udzielane za czesciowa albo catkowitg odptatnoscig’®.

NIK zauwaza, ze liczne rozbieznosci pomiedzy danymi zawartymi w systemie
TOPSOR a danymi pozyskanymi na potrzeby niniejszej kontroli wskazuja, ze
Szpital nie wykorzystywat we wiasciwy sposéb TOPSOR w procesie obstugi
pacjentéw w SOR.

Ze wzgledu na wage stwierdzonych nieprawidtowos$ci powyzszej oceny nie mogty
zmieni¢ takie okolicznosci jak prowadzenie przebudowy i modernizacji SOR,
ktérych celem jest dostosowanie pomieszczen i instalacji do aktualnych
wymagan oraz poprawa funkcjonalnosci oddziatu czy zapewnienie pacjentom
dostepnosci do badan wskazanych w rozporzadzeniu w sprawie SOR.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny czastkowe'
kontrolowanej dziatalnosci
1. Warunki udzielania swiadczen zdrowotnych.

1.1. Budynek Szpitala zlokalizowany byt na wydzielonym i ogrodzonym terenie.
Pomieszczenia SOR znajdowaty sie na parterze budynku gtéwnego Szpitala oraz
na parterze budynku sasiedniego (oba budynki byty potgczone bezposrednim
tacznikiem). Lokalizacja SOR odpowiadata wymogom zawartym w dyspozycji
przepisu 8 3 ust. 1 - 5 rozporzadzenia w sprawie SOR. Pomieszczenia SOR
znajdowaty sie na poziomie wejscia dla pieszych i podjazdu specjalistycznych
Srodkéw transportu sanitarnego. Do SOR prowadzito zadaszone wejscie dla
pieszych oraz podjazd dla ww. S$rodkéw transportu'®, mieszczacy dwa
stanowiska, oba zamykane i otwierane automatycznie. Lokalizacja oddziatu
zapewniata tatwg komunikacje z oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii,
pracownig diagnostyki obrazowej oraz weztem wewnatrzszpitalnej komunikagji
pionowej. Komunikacja z blokiem operacyjnym, zlokalizowanym na trzecim
pietrze budynku, odbywata sie przy uzyciu dwéch dzwigéw szpitalnych (wind),
do ktérych dostep byt przelotowy.

(akta kontroli str. 67-88, 91-100)

W SOR, stosownie do regulacji zawartej w 8 5 rozporzadzenia w sprawie SOR,
wyodrebniono obszary: segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢;
resuscytacyjno-zabiegowy;  wstepnej intensywnej terapii; obserwacji;
konsultacyjny; terapii natychmiastowej oraz zaplecze administracyjno-
gospodarcze. Regulamin SOR - w ramach postanowiert odnoszacych sie do
struktury organizacyjnej - w miejsce obszaru terapii natychmiastowej wymieniat
obszar laboratoryjno-diagnostyczny, co nie odpowiadato zaréwno stanowi

15 Stanowigcego zatgcznik do Regulaminu organizacyjnego; dalej: Regulamin SOR.
6 Odnotowano réwniez jeden przypadek niewykazania wszystkich zmian potencjatu wykonawczego
wskazanego w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram-Zasoby” do umowy zawartej 2 stycznia 2023 r.
z Zachodniopomorskim Oddziatem Wojewdédzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: umowa
z NFZ).
17 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowej.
8 Oddzielony od wejscia dla pieszych.
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faktycznemu, jak i postanowieniom ww. rozporzadzenia. Powyzsze zostato
szerzej opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtfowosci.
(akta kontroli str. 27-37, 67-88, 91-100)

W trakcie kontroli NIK w SOR realizowano prace zwigzane z jego przebudowga
i modernizacjg. Projektowana przebudowa miata na celu m.in. dostosowanie
istniejgcego SOR do aktualnych wymagan oraz poprawe funkcjonalnosci
oddziatu. Obejmowata ona obszary: segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢;
konsultacyjny; obserwacyjny oraz natychmiastowej terapii. Projekt
architektoniczno-budowlany - z uwagi na brak wydzielonego gabinetu segregacji
medycznej oraz miejsca krétkotrwatej izolacji pacjenta podejrzanego o chorobe
zakazng - przewidywat m.in. zaprojektowanie ww. pomieszczen.

(akta kontroli str. 67-88, 91-100, 104-105)

W powyzszej sprawie Dyrektor Szpitala wyjasnita: (...) do czasu rozpoczecia prac
zwigzanych z przebudowq i modernizacjg SOR, ktére zgodnie z protokotem
przekazania terenu budowy miaty miejsce 10 grudnia 2024 r. rzeczywiscie nie byty
wydzielone odrebne pomieszczenia przeznaczone do realizacji ww. funkdji.
Dotychczasowa organizacja procesu segregacji medycznej odbywata sie podczas
rejestracji pacjentéw, a w sytuacji zdarzen o charakterze masowym - na korytarzu
przed punktem rejestracji lub w karetce Zespotu Ratownictwa Medycznego'™. Takie
rozwiqzanie byto zgodne z obowiqzujgcymi wowczas przepisami oraz definicjq
segregacji medycznej (..). Jednakze w zwiqzku z wprowadzeniem wymogu
dokonywania segregacji pacjentéw w ramach systemu TOPSOR, ktéra obejmuje
obowiqgzek rejestrowania parametréw mierzalnych u wszystkich zgtaszajgcych sie
pacjentéw - nawet tych z minimalnymi objawami (...) - zaistniata koniecznosc¢
wydzielenia specjalistycznego obszaru lub pomieszczenia (...). Z tego wzgledu podjeto
decyzje o przebudowie i modernizacji (...) W odniesieniu do izolacji pacjentéw
podejrzanych o chorobe zakaZng, przed rozpoczeciem prac modernizacyjnych
istniata mozliwos¢ umieszczenia takich pacjentow w jednoosobowej, monitorowanej
Sali obserwacyjnej (...).

(akta kontroli str. 754-756, 766-790)

W sprawie realizacji prac zwigzanych z przebudowg i modernizacjg SOR,
Zastepca Dyrektora do spraw techniczno-administracyjnych oswiadczyt: (...) ze
wzgleddw organizacyjnych (zapewnienie ciggtosci pracy SOR) realizowang
przebudowe podzielono na etapy. W etapie pierwszym (....) przebudowie poddano
obszary segregacji medycznej i rejestracji, konsultacyjny oraz natychmiastowej
terapii. W kolejnym etapie, realizowanym obecnie, prowadzone sq prace budowlane
w obszarze obserwacyjnym, a w ostatniej kolejnosci przebudowany zostanie ciqg
komunikacyjny wraz z poczekalniq. Zapewnienie ciggtosci udzielania swiadczen
medycznych przy réwnoczesnym prowadzeniu robdt budowlanych zwigzanych
z czesciowq zmiang funkcji pomieszczenn oraz obszerng wymiang istniejgcych

19 Dalej: ZRM.



instalacji sanitarnych, zwigzane jest z koniecznoscig tymczasowej reorganizacji pracy
oddziatu, a takze rotacji pomieszczeri i sprzetu (...).
(akta kontroli str. 89-90)

Ogledziny SOR przeprowadzone przez NIK w dniach 25 czerwca oraz 9 lipca 2025 r.

wykazaty ze:

- pomieszczenia wchodzace w skiad poszczegélnych obszaréw SOR -
stosownie do postanowienia 8 16 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos$¢ lecznicza?*- ksztattem i powierzchnig umozliwialy prawidtowe
rozmieszczenie, zainstalowanie i uzytkowanie urzgdzen, aparatury i sprzetu,
stanowigcych ich niezbedne funkcjonalne wyposazenie;

- podiogi (w tym ich pofaczenia ze Scianami) wykonane byly w sposéb
umozliwiajacy ich mycie i dezynfekcje (8 30 ww. rozporzadzenia);

- szerokos¢ drzwi, w ktorych odbywat sie ruch pacjentéw na tdzkach
umozliwiata sprawny przejazd (8 33 ww. rozporzadzenia);

- sufity podwieszane w salach zabiegowych obszaru resuscytacyjno-
zabiegowego oraz sali zabiegowej obszaru terapii natychmiastowe;j
wykonane zostaty w sposéb zapewniajacy szczelnos¢ powierzchni oraz
umozliwiajgcy ich mycie i dezynfekcje (8 32 ww. rozporzadzenia);

— pomieszczenia przeznaczone do wykonywania badan lub zabiegow
wyposazono w co najmniej jedng umywalke, dozowniki odpowiednio
z mydtem w ptynie i srodkiem dezynfekujgcym oraz pojemniki z recznikami
jednorazowego uzycia i pojemniki na zuzyte reczniki; pomieszczenia
przeznaczone do wykonywania badan i zabiegdw przy uzyciu narzedzi
i sprzetu wielokrotnego uzycia, niezaleznie od umywalek, wyposazono
w zlew z baterig bgdz zorganizowano oddzielne pomieszczenie (myjnie)?'.

(akta kontroli str. 39-88)

Ogledziny SOR??, majace na celu zweryfikowanie jego wyposazenia w wyroby
medyczne wskazane w 8 4 ust. 3,86 ust. 4,8 7 ust. 3-4, 89 ust. 3 oraz § 10 ust. 1
rozporzadzenia w sprawie SOR, przeprowadzone przez NIK w dniach 25 czerwca

i 9 lipca 2025 r., uwzgledniajgce okolicznosci zwigzane z trwajgcg w tym okresie

przebudowg i modernizacjg, wykazaty, ze:

- SOR dysponowat analizatorami parametréw krytycznych, przewoznym
ultrasonografem oraz przytézkowymi zestawami RTG, co odpowiadato
wymogom okreslonym w 8 4 ust. 3 ww. rozporzadzenia;

- w obrebie obszaru segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ zapewniono
urzadzenia, stanowiska i pomieszczenia wskazane w & 6 ust. 4 ww.
rozporzadzenia;

- spetnione zostaly wymogi w zakresie minimalnego wyposazenia sali
zabiegowej obszaru terapii natychmiastowej oraz obszaru obserwacji (8 9
ust. 3 oraz § 10 ust. 1 ww. rozporzadzenia);

- obszar resuscytacyjno - zabiegowy sktadat sie z dwdch sal z jednym
stanowiskiem resuscytacyjnym (tj. sali zabiegowej i sali resuscytacyjno-
zabiegowej), jednakze stanowisko resuscytacyjne w jednej z tych sal, tj. sali

20 Dz.U. 22022 r., poz. 402, ze zm.; dalej: rozporzgdzenie w sprawie pomieszczen i urzadzen.

21 Dotyczy sali zabiegowe] obszaru resuscytacyjno-zabiegowego.
22 Realizowane w trakcie przebudowy i modernizacji SOR.
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zabiegowej w trakcie ogledzin nie byto w petni wyposazone, co zostato
szerzej opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtfowosci.
(akta kontroli str. 39-88)

Analiza dokumentacji 33 wyrobdéw medycznych? SOR (paszportéw, raportow
serwisowych) wykazata, ze wurzadzenia byly poddawane wymaganym
przegladom okresowym, wynikajgcym z zaleceh os6b wykonujgcych czynnosci
serwisowe. Zgodnie z dyspozycjg przepisu 8 40 rozporzgdzenia w sprawie
pomieszczen i urzadzen, instalacje i urzadzenia wentylacji mechanicznej
i klimatyzacji znajdujgce sie w SOR kazdego roku poddawano przeglagdom
okresowym.

(akta kontroli str. 106-156, 223-226)

1.2. Badanie dokumentacji 66 wyrobéw medycznych?* uzytkowanych w SOR,
wskazanych w czesci | zatagcznika do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2021 r. w sprawie zakresu informacji gromadzonych w Systemie

Ewidencji Zasobow Ochrony Zdrowia oraz sposobu i terminéw przekazywania

tych informacji®> wykazato, ze:

- w szesciu przypadkach informacja o uzytkowanym wyrobie zostata
zaktualizowana w SEZOZ w terminie;

- w czterech przypadkach taka informacja nie byta w ogdle aktualizowana
(ostatnia informacja zostata przekazana w 2021 r.); w jednym przypadku
informacja zostata zaktualizowana 9 lipca 2025 r., tj. z dwudniowym
opdéznieniem;

- w55 przypadkach?® wyroby medyczne zostaty zgtoszone do ww. ewidencji
w trakcie trwania kontroli NIK, tj. w lipcu 2025 r., pomimo tego, ze ich
przyjecie na stan oraz uruchomienie nastgpito w latach poprzednich?’.

Powyzsze zostato szerzej opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 157-222)

1.3. Szpital dysponowat ladowiskiem przystosowanym do startéw i ladowan
Smigtowcéw o dopuszczalnej masie startowej MTOM do 14000 kg
i maksymalnym wymiarze catkowitym do 22,5 m2. Kontrole okresowe, ktére
obejmowaty swoim zakresem elementy wymienione odpowiednio w art. 62
ust. 1 pkt 1iart. 62 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane?®
(tzw. kontrole okresowe roczne i piecioletnie) wykazaty, ze ww. obiekt znajdowat
sie w nalezytym stanie technicznym.

(akta kontroli str. 240-255)

23 Obejmujacej: pie¢ lamp operacyjnych; dwa analizatory parametréw krytycznych; siedem
defibrylatoréw; dziewiec respiratoréw; dwa elektryczne urzadzenia do ssania; dwa aparaty RTG; dwa
stoty operacyjne (zabiegowe); dwa aparaty USG oraz dwa aparaty do znieczulania.
24 Obejmujacych: 15 kardiomonitoréw; trzy respiratory; szes¢ respiratoréw transportowych, dwoéch
aparatéw RTG; dwdéch aparatéw USG; siedmiu defibrylatoréw z rejestratorem rytmu serca i danych
pacjenta oraz 31 pomp infuzyjnych.
25 Dz.U. z 2025 r., poz. 496; dalej: rozporzadzenie w sprawie informacji gromadzonych w SEZOZ.
26 Obejmujacych: trzy defibrylatory z rejestratorem rytmu serca i danych pacjenta; jeden aparat USG;
jeden aparat RTG; szesc respiratoréw; 13 kardiomonitoréw oraz 31 lamp infuzyjnych.
27Tj. 31 wyrobéw w 2010 r.; jeden w 2018 r.; dwa w 2020 r.; jeden w 2022 r. oraz 31 w 2024 r.
28 Decyzja Prezesa Urzedu Lotnictwa Cywilnego nr ULC-LTL-1/511-0235/03/11 z dnia 30 grudnia
2011 r. o wpisaniu lgdowiska dla Smigtowcéw do ewidencji lgdowisk cywilnych pod numerem 99,
zmieniona decyzjami Prezesa Urzedu Lotnictwa Cywilnego: z 16 lipca 2012 r. iz 17 pazdziernika 2012 .
22 Dz.U. 22025 r., poz. 418.
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Odlegtos¢ ladowiska od wejscia do SOR umozliwiata przyjecie oséb, ktére
znajdowaty sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego bez posrednictwa
specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego3°, co odpowiadato wymogowi
zawartemu w 8 3 ust. 8 rozporzadzenia w sprawie SOR. W Szpitalu, w ramach
standardowych procedur postepowania, wdrozono procedure przyjecia
helikoptera na ptyte lagdowiska przyszpitalnego i podjecia z jego poktadu
pacjenta lub przekazania pacjenta na pokiad. Zgodnie z zawartymi w niej
wytycznymi podjecie pacjenta z lgdowiska, a takze jego przekazanie na
ladowisko nalezato dokonywac przy pomocy wézka lezgcego.

(akta kontroli str. 256-264)

W dokumentacji dotyczgcej ladowiska nie stwierdzono wpisu o ograniczeniach
uzytkowych, o ktérych mowa w § 16a rozporzadzenia w sprawie SOR.
(akta kontroli str. 250-253)

1.4. W SOR w okresie:

- od 1 lutego 2022 r. do 31 maja 2024 r. stanowisko LKO, a nastepnie od
1 czerwca 2024 r. do 31 sierpnia 2024 r. obowigzki LKO petnit lekarz, ktéry
nie spetniat wymogow przewidzianych w 8 12 ust. 1 pkt 1 w zw. z § 16 pkt 1
rozporzagdzenia w sprawie SOR, co zostato szerzej opisane w sekdji
Stwierdzone nieprawidtowosci;

- od 1 wrzesnia 2024 r. do 31 pazdziernika 2024 r. obowigzki LKO petnit lekarz
bedacy specjalista w dziedzinie medycyny ratunkowej oraz chirurgii ogolnej,
co odpowiadato wymogom prawa;

- od 1 listopada 2024 r. do 31 grudnia 2024 r. obowigzki LKO petnit lekarz,
ktéry spetniat wymogi przewidziane w § 12 ust. 1 pkt 1 w zw. z § 16 pkt 1
rozporzadzenia w sprawie SOR;

- od 1 stycznia do 17 lutego 2025 r. obowigzki LKO petnit lekarz, ktory posiadat
tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych, jednakze nie
legitymowat sie tytutem specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej, nie
odbywat ww. specjalizacji, a takze nie zostato wykazane by w ww. okresie
posiadat doswiadczenie w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych w SOR
w wymiarze co najmniej trzech tysiecy godzin w okresie ostatnich trzech lat;
powyzsze zostato szerzej opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

- od 18 lutego 2025 r. obowigzki LKO, a nastepnie od 1 marca 2025 r.
stanowisko LKO obejmowata osoba, ktora posiadata kwalifikacje wymagane
na tym stanowisku.

(akta kontroli str. 10, 265-267, 269-285, 315)

W okresie objetym kontrolg stanowisko Pielegniarki Koordynujgcej (Oddziatowej)
obejmowata pielegniarka posiadajgca dyplom specjalizacji w dziedzinie medycyny
ratunkowej (do 31 pazdziernika 2024 r.) oraz pielegniarka posiadajaca dyplom
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, atakze
wymagany staz pracy w szpitalnym oddziale ratunkowym (od 1 listopada 2024 r.).

(akta kontroli str. 10, 265-267, 269-284)

Badanie  dokumentacji dotyczacej obsady personelu  medycznego
przebywajgcego w SOR w dniach 1 lipca 2023 ., 1 lipca 2024 r. oraz w pierwszym

30 W protokole kontroli lagdowiska Lotniczego Pogotowia Ratunkowego z 19 wrzesnia 2023 r.
wskazano, ze odlegtos¢ Ilgdowiska od SOR wynosi 80 m.
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dniu kazdego z miesiecy okresu styczen - maj 2025 r. pod wzgledem faktycznego

udzielania $wiadczen w SOR, wykazato, ze:

- liczba lekarzy przebywajacych w SOR wynosita od dwdch do czterech, przy
czym w przypadku trzech z siedmiu badanych dni lekarz systemu obecny byt
przez catg dobe; w przypadku dwdch dni - w godzinach od 8:00 do 24:00;
w przypadku dwéch dni - w godzinach od 24:00 do 8:00; powyzsze zostato
szerzej opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci;

- nasiedem dni poddanych badaniu w przypadku dwdch dni (w godzinach od
24:00 do 8:00) oraz w przypadku dwdch dni (w godzinach od 8:00 do 24:00)
prace SOR koordynowat lekarz niebedacy lekarzem systemu, co zostato
szerzej opisane w sek¢ji Stwierdzone nieprawidtowosci;

- liczba pielegniarek i ratownikéw medycznych przebywajgcych w SOR
wynosita od 10 do 15;

- do 30 wrzesnia 2024 r. obsada nie obejmowata rejestratorek medycznych
i personelu pomocniczego, od 1 pazdziernika 2024 r. obejmowata jedng
rejestratorke medyczna.

(akta kontroli str. 265-268, 291-296)

W sprawie minimalnej obsady personelu, niezbednej do zabezpieczenia
prawidtowego funkcjonowania SOR, Zastepca Dyrektora do spraw Lecznictwa
oswiadczyt: Wedfug mojej oceny (..) minimalna obsada kazdego oddziatu
niezaleznie od ilosci przyjmowanych pacjentéw, ale do wartosci dobowej nie wiekszej
niz 60 pacjentéw (na dobe) to dwdch lekarzy dyzurnych w systemie catodobowej
pracy (11 réwnowaznikéw etatowych - 720 godzin/miesigc: 160 godzin),
1 réwnowaznik Koordynatora, obsada pielegniarska co najmniej 1 pielegniarka
i 1 ratownik catodobowo w kazdym z obszaréw: obserwacyjnym, natychmiastowej
terapii, wstepnej intensywnej terapii, resuscytacyjno-zabiegowym i konsultacyjnym,
co daje minimalng obsade 25 réwnowaznikéw etatowych pielegniarek plus
25 rownowaznikdéw etatowych ratownikéw w tej czesci dziatalnosci oraz jeden
ratownik catodobowo do triage, czyli 5 réwnowaznikéw etatowych i dwdch
ratownikéw catodobowo w rejestracji, czyli 10 réwnowaznikéw etatowych (...).
Lekarze 11 réwnowaznikéw etatowych lekarzy dyzurnych i 1 réwnowaznik
Koordynatora; Pielegniarki tgcznie 25 réwnowaznikdw etatowych; Ratownicy tqcznie
40 réwnowaznikéw etatowych. W przypadku zwiekszenia obcigzenia powyzej
60 pacjentéw przyjmowanych w ciggu doby naleZzatoby co najmniej zwiekszy¢ obsade
o jednego lekarza dyzurnego, jednego ratownika i jedng pielegniarke catodobowo.
Takie czynnosci w przesztosci byty wykonywane np.: w sezonie urlopowym, ale na
chwile obecnq juz wida¢, ze obsada minimalna w SOR w Gryficach powinna byc¢
zwiekszona (...).

(akta kontroli str. 305-314)

Poza jednym przypadkiem, personel medyczny udzielajgcy $wiadczen w SOR
wdniach 1 lipca 2023 r.; 1 lipca 2024 r. oraz w pierwszym dniu kazdego
z miesiecy okresu styczen - maj 2025 r. zostat wykazany w zatgczniku nr 2
~Harmonogram-Zasoby” do umowy z NFZ. Powyzszy przypadek zostat szerzej
opisany w sekgji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 269-283)



Badanie dokumentacji tacznie 33 oséb wchodzacych w skitad potencjatu
wykonawczego SOR wykazanego w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram-Zasoby” do
ww. umowy wykazato, ze w przypadku:

- 31 oséb postanowienia umow stanowigcych podstawe udzielania przez nie
Swiadczen na rzecz Szpitala wskazywalty jako miejsce ich udzielania albo SOR
albo SOR i Izbe przyje¢;

- dwodch oséb postanowienia umdw stanowigcych podstawe udzielania przez
nie Swiadczen na rzecz Szpitala wskazywaty jako miejsce ich udzielania
wytgcznie lzbe przyje¢ badZz oddziat psychiatryczny, co zostato szerzej
opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 269-283)

W sprawie informowania ZOW NFZ3' o brakach kadrowych Dyrektor Szpitala
wyjasnita, ze w odpowiedzi na trudnosci kadrowe placéwka podejmowata
samodzielne dziatania rekrutacyjne, w tym publikowata ogtoszenia o poszukiwaniu
kandydatow oraz konkursach na stanowiska medyczne na ogélnodostepnych
portalach internetowych. W zwigzku z tym, w okresie objetym kontrolg nie byta
prowadzona oficjalna korespondencia w tym przedmiocie z NFZ. Pomimo
podejmowanych dziatan, utrzymujqce sie braki kadrowe stanowity istotne wyzwanie
organizacyjne.

(akta kontroli str. 297-304)

1.5. Stosownie do wymogu zawartego w § 4 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie SOR
Szpital zapewniat catodobowy dostep do Swiadczen diagnostycznych, badan
USG i endoskopowych oraz komputerowego badania tomograficznego. Analiza
majgca na celu zweryfikowanie faktycznej dostepnosci ww. Swiadczen na rzecz
pacjentéw SOR wykazata, ze w okresie obejmujacym pierwszy tydzien: lipca
2023 r., lipca 2024 r., stycznia i maja 2025 r. wykonano tacznie:
- 17 badan endoskopowych: w tym 12 w godzinach przedpotudniowych;
cztery w godzinach popotudniowych oraz jedno w godzinach wieczornych
i nocnych;
- 413 badan w Pracowni Tomografu Komputerowego, w tym 41 w porze nocnej;
- 14 badan USG, w tym: trzy w porze przedpotudniowej, 11 w porze popotudniowej;
- 505 badan w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej, w tym 51 w porze nocne;j.
(akta kontroli str. 336)

Dyrektor Szpitala wraz z Zastepcg do spraw Lecznictwa wyjasnili: (...) Badania
USG ponadto byty wykonywane jaoko badania przytdzkowe w trybie FAST na
posiadanym na wyposazeniu aparacie USG bezposrednio przez lekarzy dyzurnych
SOR. (...) Badania i interwencje zabiegowe endoskopowe byty realizowane przez
lekarzy zatrudnionych w SP ZZOZ w ramach dyzuru w gotowosci (...) i wykonywane
w SOR na sprzecie bedgcym na wyposazeniu SOR. Szpital w tym okresie nie korzystat
Z podwykonawcow w zakresie wykonywanych badan, jedynie zlecat opisy badari
Tomografii Komputerowe.

(akta kontroli str. 232-327)
Zastepca Dyrektora do spraw Lecznictwa wyjasnit: Badania tomografii

komputerowej wykonywane sq na podstawie zlecen lekarzy specjalistow, jak i lekarzy
dyzurnych SOR. W zakresie badan planowych (poza SOR) badania wykonywane sq

31 ZOW NFZ - Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia; dalej: ZOW
NFZ.
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w godzinach 8:00-15:00 w dni powszednie. W ramach zleceri SOR wykonywane sq
badania w trybie pilnym 24h/dobe 365 dni w roku. Dostepnosc lekarzy radiologéw
na miejscu jest zapewniona w ramach pracy lekarzy w godzinach 8:00-15:00 w dni
powszednie. W pozostatych godzinach na miejscu nie ma radiologa. (...) Brak fizyczny
lekarza radiologa w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej catodobowo wynika z braku
dostepnosci lekarzy radiologdw na rynku. (...). Brak lekarzy radiologdw jest zwigzany
Z nowq formq wykonywania przez nich Swiadczeri na rzecz firm zewnetrznych
dziatajgcych wiasnie w systemie opiséw zdalnych oraz odejscia ich do pracy
w sektorze prywatnym {(...).

(akta kontroli str. 337-343)

Badanie dokumentacji dotyczacej udzielania Swiadczen w zakresie badan
tomografii komputerowej, gastroskopii oraz bronchoskopii w okresie
obejmujacym pierwszy tydzien lipca 2023 r., lipca 2024 r., stycznia i maja 2025 r.
wykazato, ze:

- w ww. terminach nie wykonano zadnego badania z zakresu bronchoskopii,
rektoskopii i laryngoskopii z powodu braku takich wskazan;

- Swiadczenia z zakresu endoskopii zabezpieczone pozostawaty przez
czterech lekarz dyzurujgcych, posiadajgcych tytut specjalisty w dziedzinie:
choréb wewnetrznych; choréb wewnetrznych i gastroenterologii; chirurgii
ogoblnej (dwéch lekarzy), co odpowiadato wymogom prawa w zakresie
wymaganych kwalifikacji;

- Swiadczen z zakresu badan tomografii komputerowej udzielat lekarz -
specjalista w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej, co byto zgodne
z regulacjami prawnymi w tym zakresie.

(akta kontroli str. 323-343)

1.6. W sprawie metodyki pozyskiwania danych w zakresie liczby pacjentéw
bedacych w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego i niebedacych w takim
stanie; zgondéw w SOR oraz pacjentéw przekazanych przez ZRM, ktére nastepnie
przekazywano Wojewddzkiemu Koordynatorowi Ratownictwa Medycznego®
w zwigzku z koniecznoscig aktualizacji Wojewddzkiego Planu Dziatania Systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne3, Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze dane te
przekazywano na podstawie zestawienia przygotowanego przez Dziat Statystyki
Medycznej, ktéry opracowywat je na podstawie raportéw i jako jedyny byt do
tego uprawniony.

(akta kontroli str. 754-756, 766-790)

Analiza poréwnawcza Planu dziatania systemu PRM oraz informacji zawartych
w dokumentacji Szpitala wykazata, ze zgodnie z informacjami przekazanymi
WKRM t3czna liczba:

- pacjentéw bedacych w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego wyniosta
w2023 r. - 13100, a w 2024 r. - 13136 i byta znaczgco wyzsza od liczby
pacjentéow niebedgcych w takim stanie (odpowiednio: 4 947 i 4 985);

- zgondw w SOR wyniosta w 2023 r. - 21, a w 2024 r. - 19, a przekazane dane
odpowiadaly informacjom zawartym w dokumentacji Szpitala;

- pacjentéw przekazanych przez ZRM wyniosta w 2023 r. - 4 923, aw 2024 r. -
5 006; w dokumentacji Szpitala byto to odpowiednio 4 924 i 4 978.

32 Dalej: WKRM.
33 Dalej: Plan dziatania systemu PRM.
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(akta kontroli str. 316-322)

1.7. Stosownie do wytycznych zawartych w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen dotyczgcych
standardu rachunku kosztéw u Swiadczeniodawcow?4, w przyjetych przez Szpital
planach kont wyodrebniono odrebny OPK odnoszacy sie do SOR, ktéry
przypisano do funkgji 503. W planach kont nie wyodrebniono OPK dziatalnosci
pomocniczej SOR, tj. OPK 530 obejmujgcego koszty rejestracji, segregacji
medycznej i przyje¢ SOR oraz OPK 507 obejmujacego koszty wykonywanych
procedur w SOR. Powyzsze zostato szerzej opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 375-523)

W sprawie sposobu dokonywania przypisywania kosztéw Dyrektor Szpitala,
Gtéwna Ksiegowa Szpitala oraz Kierownik Dziatu Planowania i Analiz wyjasnity:
(..) Koszty, ktdérych charakter jednoznacznie wskazuje na przynaleznos¢ do
konkretnej komérki organizacyjnej sq przypisywane bezposrednio do tej jednostki.
Koszty bezposrednie, ktérych nie mozna przypisa¢ do OPK w sposéb jednoznaczny
na podstawie dokumentdw Zrédtowych sq przypisywane wedtug rzeczywistych zuzy¢
dla jednostek opomiarowanych jak np.: zuzycie energii elektrycznej (jednostki
nieopomiarowane sq rozliczane na podstawie m? powierzchni), {(...).

(akta kontroli str. 364-372)

Obowigzujgce w Szpitalu kolejne polityki rachunkowosci®® nie okreslaty zasad
klasyfikacji zdarzen gospodarczych, co byto wymogiem art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. a
ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci*®, a takze nie zawieraty
zatgcznika w postaci przyjetych przez Szpital zasad klasyfikacji zdarzen, co
zostato szerzej opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 377-523)

W okresie objetym kontrolg kwota zobowigzania Narodowego Funduszu
Zdrowia wynikajgca z zawartej ze Szpitalem umowy wynosita w zakresie SOR
w2023 r. - 11531722,01 zt; w 2024 r. - 15104 757,34 zt, a w 2025 r. (do
30 kwietnia) - 5 177 672, 00 zt. Kwota faktycznie uzyskana z ww. tytutu wynosita
w2023 r. - 11 533317,98 zt; w 2024 r. - 15104 756,30 zt oraz w 2025 r. (do
30 kwietnia) - 5177 672,00 zt.

(akta kontroli str. 524)

Koszty funkcjonowania SOR w poszczegdlnych latach objetych kontrolg
wynosity: w 2023 r. - 14 225 826,50 zk; w 2024 r. - 17 831 692,97 zt oraz w 2025 r.
(do 30 kwietnia) - 5999 892,83 zi. Nawet przy uwzglednieniu przychodow
zinnych tytutéw wynik finansowy SOR kazdego roku byt ujemny i wynosit

34 Dz.U. z 2020, poz. 2045. Dalej: rozporzadzenie w sprawie standardu rachunku kosztéw.
3> 1) Polityki stanowigcej zatgcznik nr 1 do zarzadzenia 66/2021 Dyrektora Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach z dnia 9 grudnia 2021 r. w sprawie
ustalenia dokumentacji przyjetych zasad (polityki) rachunkowosci - zmienionej zarzadzeniem
nr 16/2023 Dyrektora SP ZZOZ w Gryficach z dnia 2 lutego 2023 r. 2) Polityki stanowigcej zatgcznik
nr 1 do zarzadzenia nr 85/2024 Dyrektora SP ZZOZ w Gryficach z dnia 16 grudnia 2024 r. w sprawie
ustalenia polityki rachunkowosci.
36 Dz. U. 2023 r., poz. 120, ze zm.; dalej: uor.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

ostateczniew 2023 r.-1 613 154,18 zt; w 2024 r. - 1 658 940,83 zt oraz w 2025 r.
(do 30 kwietnia) - 424 891,68 zi.
(akta kontroli str. 524)

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

1. Stanowisko resuscytacyjne znajdujgce sie w jednej z dwdéch sal obszaru
resuscytacyjno-zabiegowego tj. w sali zabiegowej nie byto wyposazone
w defibrylator z kardiowersjg i opcjg elektrostymulacji serca oraz aparat do
powierzchniowego ogrzewania pacjenta, co byto niezgodne z 8 7 ust. 3 pkt 4 oraz
8 rozporzadzenia w sprawie SOR, wedtug ktdérego minimalne wyposazenie
w wyroby medyczne jednego stanowiska resuscytacyjnego stanowi: (...) pkt 4)
defibrylator z kardiowersjg i opcja elektrostymulacji serca (...) oraz pkt 8) aparat
do powierzchniowego ogrzewania pacjenta (...).

(akta kontroli str. 27-37, 39-88)

Podczas ogledzin NIKw dniu 9 lipca 2025 r. LKO oswiadczyta: my nie obstugujemy
do korica tej sali, bo i tak nie bylibysmy w stanie obstuzy¢ jednoczesnie pacjentéw
wymagajqcych resuscytacji na tych dwoch stanowiskach przy takim personelu i przy
takim obfozeniu oddziatu.
Do przedmiotowego zapisu protokotu ogledzin nastepnie wniesiono uwage
nastepujacej tresci: (...) Defibrylator zgodnie z rozporzgdzeniem jest jeden na dwa
stanowiska i kontroler widziota go w pierwszej sali zabiegowej. Odnosnie mojej
wypowiedzi niekorzystania z drugiej sali, nalezy uscislic, iz mdwitam o sytuacji
tymczasowej podyktowanej przebudowq oddziatu. Kazda sala zabiegowa jest przez
nas wykorzystywana. W trakcie ogledzin podkreslana byta informacja, iz wszystko
jest tymczasowe z uwagi na trwajgcq przebudowe (...).

(akta kontroli str. 67-88)

Nadto LKO wyjasnita: Stanowisko resuscytacyjne (...) w Sali zabiegowej obszaru
resuscytacyjno - zabiegowego jest wyposazone w defibrylator z kardiowersjq i opcjg
elektrostymulacji serca. W chwili ogledzin prezentowany byt jeden defibrylator przy
wejsciu na sale resuscytacyjng, drugi na Sali wstepnej intensywnej terapii (...).

(akta kontroli str. 791-792)

NIK zauwaza, ze postanowienie 8 7 ust. 3 pkt 4 rozporzgdzenia w sprawie SOR
odnoszace sie do wymogu w zakresie minimalnego wyposazenia w defibrylator
z kardiowersjg iopcjg elektrostymulacji serca dotyczy jednego stanowiska
resuscytacyjnego, a nie dwodch takich stanowisk. Obszar resuscytacyjno-
zabiegowy nie byt objety pracami zwigzanymi z przebudowg i modernizacjg SOR,
realizowanymi w trakcie kontroli NIK. Sala zabiegowa obszaru resuscytacyjno-
zabiegowego petnita tymczasowo takze funkcje sali zabiegowej obszaru terapii
natychmiastowej. Z powyzszych wzgleddéw jej wyposazenie winno znacznie
przewyzszac wskazane w rozporzgdzeniu wymagania minimalne co do wyrobéw
medycznych, co jednak nie miato miejsca. Podkresli¢ nalezy, ze za petnym
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wyposazeniem ww. stanowisk przemawia to, ze w tym obszarze Swiadczenia
udzielane byty w trybie natychmiastowym.

2. SOR nie spetniat minimalnych wymogéw dotyczgcych zasobdéw kadrowych
w zakresie:

a) stanowiska ordynatora (LKO), gdyz:

- od 1 lutego 2022 r. do 31 maja 2024 r. stanowisko LKO, a nastepnie od
1 czerwca 2024 r. do 31 sierpnia 2024 r. obowigzki LKO petnit lekarz, ktéry
odbyt szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie ratownictwa medycznego,
jednakze nie ztozyt egzaminu koncowego oraz co do ktérego nie zostato
przez Szpital wykazane, by spetniat pozostate wymogi pozwalajgce na
uznanie go za lekarza systemu;

- od 1 stycznia do 17 lutego 2025 r. obowigzki LKO petnit lekarz, ktory posiadat
tytut specjalisty w dziedzinie chorob wewnetrznych, jednakze nie
legitymowat sie tytutem specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej, nie
odbywat ww. specjalizacji, a takze nie zostato wykazane by w ww. okresie
posiadat doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w SOR
w wymiarze co najmniej trzech tysiecy godzin w okresie ostatnich trzech lat.

(akta kontroli str. 10, 265-267, 269-285, 315)

Powyzsze byto niezgodne:

- do 31 grudnia 2024 r.-z§ 12 ust. 1 pkt 1) w zw. z 8 16 pkt 1 rozporzadzenia
w sprawie SOR, ktéry przewidywat, ze do tej daty ordynatorem oddziatu
(lekarzem kierujgcym oddziatem) jest lekarz systemu; zgodnie z art. 3 ust. 3
lit. @ ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panistwowym Ratownictwie
Medycznym?3’ lekarzem systemu w ww. okresie byk:

a) lekarz posiadajacy specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie:
anestezjologii i intensywnej terapii, medycyny ratunkowej lub neurologii
albo lekarza po drugim roku specjalizacji w tej dziedzinie, ktoéry
kontynuuje szkolenie specjalizacyjne, lub

b) lekarz posiadajacy specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie:
choréb wewnetrznych, kardiologii, chirurgii ogélnej, chirurgii dzieciecej,
ortopedii itraumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii lub
pediatrii, lub

c) lekarza, ktéry w ramach szkolenia specjalizacyjnego ukonczyt modut
podstawowy w dziedzinie: choréb wewnetrznych, pediatrii lub chirurgii
ogolnej i kontynuuje lub zakonczyt szkolenie specjalizacyjne oraz uzyskat
tytut specjalisty;

- od 1 stycznia 2025 r. - z § 12 ust. 1 pkt 1) rozporzagdzenia w sprawie SOR,
wedtug ktdérego minimalne zasoby kadrowe oddziatu stanowit ordynator
oddziatu (lekarz kierujgcy oddziatem) bedacy lekarzem posiadajacym: a) tytut
specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej albo b) specjalizacje | lub
Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywne;
terapii, intensywnej terapii, choréb wewnetrznych, chirurgii ogolnej,
chirurgii dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii
i traumatologii, pediatrii, neurologii lub kardiologii i jednoczes$nie: bedgcym
po drugim roku specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej,
kontynuujgcym szkolenie specjalizacyjne w tej dziedzinie lub posiadajgcym

37Dz.U.z 2024 r., poz. 652, ze zm.; dalej: ustawa o PRM.
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doswiadczenie w udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych w wymiarze co
najmniej 3 tysiecy godzin, nabyte w szpitalnym oddziale ratunkowym
w okresie ostatnich trzech lat.

W zakresie pierwszego lekarza Dyrektor Szpitala wyjasnita: LKO w okresie od
1 lutego 2022 r. do 31 sierpnia 2024 r. bez wymaganych specjalizacji posiadat
doswiadczenie zawodowe i byt w trakcie specjalizacji z choréb wewnetrznych. {(...)
przedmiotowa decyzja wynikata z trudnosci kadrowych.

(akta kontroli str. 284-285)

Nadto Dyrektor Szpitala wraz z Kierownikiem Dzialu Kadrowo-Ptacowego
wskazaly, ze ww. lekarz spetniat wymogi przewidziane dla lekarza systemu,
zawarte w art. 3 ust. 3 lit. a) ustawy o PRM jako lekarz w procesie ksztafcenia po
2 roku szkolenia z dziedziny medycyna ratunkowa.

(akta kontroli str. 284 -285, 297-304)

NIK zauwaza, ze zgodnie z dyspozycjg art. 3 ust. 3 lit. a ustawy o PRM warunkiem
koniecznym do uznania, na wskazanej podstawie prawa, lekarza za lekarza
systemu byto kontynuowanie przez niego szkolenia specjalizacyjnego, a nie
jedynie fakt pozostawania po drugim roku specjalizacji. Lekarz, ktory zakonczyt
specjalizacje, ale nie ztozyt egzaminu koncowego nie posiada statusu osoby
kontynuujgcej szkolenie specjalizacyjne, a w konsekwencji lekarza systemu.

W zakresie drugiego z lekarzy Dyrektor Szpitala wyjasnita: (...) Ze decyzja
o powierzeniu obowiqzkdw miata charakter tymczasowy i byta podyktowana
koniecznoscig zapewnienia ciggtosci funkcjonowania oddziatu w obliczu braku
lekarzy spetniajgcych petne wymogi formaine.

(akta kontroli str. 297-304)

b) stanowiska lekarza dyzurnego oddziatu, gdyz na siedem dni poddanych
badaniu3® w przypadku dwo6ch dni (w godzinach od 24:00 do 8:00) oraz
w przypadku dwéch dni (w godzinach od 8:00 do 24:00) prace SOR
koordynowat lekarz niebedacy lekarzem systemu; powyzsze byto niezgodne
z 8 12 ust. 2 w zwigzku z §8 16 rozporzadzenia w sprawie SOR, zgodnie
z ktérym lekarzem dyzurnym oddziatu jest lekarz systemu, o ktérym mowa

w art. 3 pkt 3 ustawy o PRM.
(akta kontroli str. 265-267, 269-285)

c) stanowiska lekarza systemu, gdyz na siedem dni poddanych ww. badaniu
w przypadku dwoch dni lekarz systemu obecny byt jedynie w godzinach od
8:00 do 24:00; w przypadku dwdéch dni jedynie w godzinach od 24:00 do 8:00;
powyzsze byto niezgodne z § 12 ust. 1 pkt 3 rozporzgdzenia w sprawie SOR,
w mysl ktérego minimalne zasoby kadrowe oddziatu stanowiag lekarze
w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidiowego funkcjonowania
oddziatu, w tym do spetnienia warunkéw dotyczgcych czasu oczekiwania na
pierwszy kontakt z lekarzem w poszczegélnych kategoriach pilnosci, przy
czym co najmniej jeden lekarz przebywajacy stale w oddziale bedacy
lekarzem systemu.

(akta kontroli str. 265-267, 269-285)

38 Obejmujgcemu personel udzielajgcy Swiadczer na SOR w dniach 1 lipca 2023 r., 1 lipca 2024 r.,
w pierwszym dniu kazdego z miesiecy okresu styczen - maj 2025 r.
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Dyrektor Szpitala oraz Zastepca Dyrektora do spraw Lecznictwa wyjasnili: (...)
W wykazie o0séb udzielajgcych swiadczeri medycznych SOR znajdujq sie lekarze
i pielegniarki niespetniajgce kryterium pielegniarki/lekarza systemu (...). Przyczyna
tego stanu jest mniej niz prozaiczna - brak personelu posiadajgcego wymagane
kwalifikacje pomimo przeprowadzenia szeregu postepowari konkursowych
i ogfoszen o potrzebie zatrudnienia lekarzy i pielegniarek. Takie rozwigzanie, cho¢
nie do korica spetniajqce zapis § 12 ust. 1pkt 3 rozporzqdzenia MS z dnia 27 czerwca
2019 r. zostato zastosowane celem spefnienia warunku: ,,minimalne zasoby kadrowe
oddziatu stanowiq lekarze w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidtowego
funkcjonowania oddziatu, w tym do spetnienia warunkéw dotyczqcych czasu
oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem w poszczegdlnych kategoriach pilnosci”,
Lekarz (...) w dniu 1.02.2025 r. posiadat 17 - letnie doswiadczenie zawodowe, w tym
14-letnie doswiadczenie pracy w SOR | zakoriczone szkolenie specjalizacyjne
w ortopedii i traumatologii i rozpoczetq specjalizacje z medycyny ratunkowej; lekarz
(..) w dniu 1.02.2025 r. posiadata 5 -letnie doswiadczenie zawodowe w pracy w SP
ZZ0Z, w tym 4 - letnie doswiadczenie pracy w SOR i byta w 4 roku specjalizacji
Z chirurgii ogdlnej, a lekarz (...) miaf rozpoczetg specjalizacje z medycyny ratunkowej.
W tym czasie nie byto mozliwosci spetnienia stale wymogu ,,co najmniej jeden lekarz
systemu”. W tej sytuacji dla zapewnienia ciggtosci udzielania Swiadczeri medycznych
zatrudnione sq osoby posiadajgce wieloletnie doswiadczenie w pracy w tej jednostce
i prowadzone sq dziatania mobilizujgce i zachecajgce te osoby do uzyskania
kwalifikadji (...).

(akta kontroli str. 305-307, 311-314)

3. Informacje o wyrobach medycznych3® uzytkowanych w SOR, wskazanych
w czesci | zalgcznika do rozporzadzenia w sprawie informacji gromadzonych
w SEZOZ (na 66 ogétem badanych):

- w czterech przypadkach* nie byly aktualizowane od 2021 r.; w jednym
przypadku*' dokonano zgtoszenia 9 lipca 2025, tj. z przekroczeniem (o dwa
dni) wyznaczonego terminu;

- w55 przypadkach# zostaty po raz pierwszy przekazane do SEZOZ w trakcie
trwania kontroli NIK, tj. w lipcu 2025 r., pomimo tego, ze przyjecie tych

3% Obejmujgcych: 15 kardiomonitoréw; trzy respiratory; sze$¢ respiratoréw transportowych, dwéch
aparatéw RTG; dwdéch aparatéw USG; siedmiu defibrylatoréw z rejestratorem rytmu serca i danych
pacjenta oraz 31 pomp infuzyjnych.
40 Dotyczy informacji o: 1) respiratorze transportowym (model MEDUMAT WM 9410) ostatnio
aktualizowanej 6 maja 2021 r.; 2) respiratorze transportowym (model AIROX, nr seryjny
4096200L339003) ostatnio aktualizowanej 6 maja 2021 r.; 3) kardiomonitorze (model SPACELABS
XPREZZON; nr seryjny 1393-107043), ostatnio aktualizowanej 24 maja 2021 r.; 4) kardiomonitorze
(model SPACELABS XPREZZON; nr seryjny 1393-107050), ostatnio aktualizowanej 24 maja 2021 r.
41 Obejmujgcym informacje o respiratorze transportowym (model AIROX, nr seryjny
4096200L426005).
42 Obejmujacych: 1) defibrylator z rejestratorem rytmu i danych pacjenta (model DFM 100, nr seryjny
CN 32684300) uruchomiony 17 lipca 2024 r., zgtoszony do ww. systemu 4 lipca 2025 r.; 2) defibrylator
z rejestratorem rytmu i danych pacjenta (model DFM 100, nr seryjny CN 32684302) - odpowiednio
17 lipca 2024 r. i 4 lipca 2025 r.; 3) defibrylator z rejestratorem rytmu i danych pacjenta (model
Corpuls3 HBO, nr seryjny 24601768/24701029/24800056) - 2 maja 2024 r. i 4 lipca 2025 r.; 4) aparat
USG (model X-Cube 90) - 27 lutego 2024 r. i 4 lipca 2025 r.; 5) aparat RTG (uDR 380i) - 25 kwietnia
2024 r.i4 lipca 2025 r.; 6) respirator (model G5, nr seryjny 22051) - 9 lutego 2022 r. i 4 lipca 2025 r.;
7) respirator (model R50, nr seryjny 035001862318) - 22 maja 2024 r. i 4 lipca 2025 r.; 8) respirator
(model R50, nr seryjny 035001862366) - 22 maja 2024 r. i 4 lipca 2025 r.; 9) respirator (model Oxylog
3000 plus, nr seryjny ASTF-0049) - 17 lipca 2024 r. i 4 lipca 2025 r.; 10) respirator (model Oxylog 3000
plus, nr seryjny ASTF-0053) - 17 lipca 2024 r. i 4 lipca 2025 r.; 11) respirator (model Oxylog 3000 plus,
nr seryjny ASTF-0045) - 17 lipca 2024 r. i 4 lipca 2025 r; 12) kardiomonitor (model BeneVision; nr
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wyrobéw medycznych na stan oraz ich uruchomienie nastapito w latach
poprzednich.
(akta kontroli str. 157-222)

Powyzsze byto niezgodne z 8 2 pkt 1 w zwigzku z 8 4 pkt 1 rozporzadzenia
w sprawie zakresu informacji gromadzonych w SEZOZ, w mysl ktérego zakres
informacji, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia, przekazywanych przez ustugodawce
do SEZOZ i gromadzonych w tym systemie obejmuje: 1) dane ustugodawcy
posiadajgcego wyrdb medyczny, o ktéorym mowa w czesci | zatgcznika do
rozporzadzenia (...) obejmujace jego nazwe, adres oraz identyfikator, o ktérym
mowa w art. 17c ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (...). Informacje, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,
ustugodawca bedacy podmiotem leczniczym wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg
w rodzaju Swiadczenia szpitalne w szpitalu przekazuje co miesigc do 7 dnia
kazdego miesigca.

Dyrektor Szpitala wyjasnita: Dane (...) nie byly uzupetniane na biezgco, co wynikato
Z interpretacji obowigzujqcych przepiséw prawa, zgodnie z ktérg po odwotaniu stanu
zagrozenia epidemicznego, nie istniaty jednoznaczne przestanki do kontynuowania
tego obowigzku w dotychczasowej formie (..). Na mocy rozporzqdzenia Rady
Ministréow z dnia 13 majo 2022 r. zmieniajgcego rozporzqdzenie w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazow w zwiqzku z wystgpieniem
stanu epidemii (...) zmieniono charakter obowiqzujgcych ograniczeri z ,epidemii” na
»Zagrozenie epidemiczne”, co stanowito etap przejsciowy w kierunku stopniowego
znoszenia nadzwyczajnych obowigzkéw naktadanych na podmioty wykonujgce
dziatalnos¢ leczniczq. (...) Jednoczesnie wskazuje, iz w najblizszym moZliwym terminie
zostang uzupetnione dane dotyczgce urzqdzen znajdujgcych sie na stanie SP ZZ0Z
w Gryficach, a informacje o nowo pozyskanych srodkach trwatych bedg
wprowadzane na biezgco.

(akta kontroli str. 227-239)

4. Jeden z ratownikdw medycznych*? (sposrdd 29 osdb objetych badaniem) nie
zostatwskazany w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram-Zasoby” do umowy z NFZ jako

seryjny F8-0402064) - 8 wrzesnia 2020 r. i 22 lipca 2025 r.; 13) kardiomonitor (model BeneVision; nr
seryjny F8-0402117) - 8 wrzesnia 2020 r. i 22 lipca 2025 r.; 14) kardiomonitor (model SPACELABS
Healthcare; nr seryjny 1389-000673) - 9 maja 2018 r. i 22 lipca 2025 r.; 15) kardiomonitor (model
SPACELABS Healthcare; nr seryjny 1393-119527) - 15 marca 2024 r. i 22 lipca 2025 r,;
16) kardiomonitor (model SPACELABS Healthcare; nr seryjny 1393-119523) - 15 marca 2024 r.
i 22 lipca 2025 r.; 17) kardiomonitor (model SPACELABS Healthcare; nr seryjny 1393-119524) -
15 marca 2024 r.i22 lipca 2025 r.; 18) kardiomonitor (model SPACELABS Healthcare; nr seryjny 1393-
119526) - 15 marca 2024 r. i 22 lipca 2025 r.; 19) kardiomonitor (model SPACELABS Healthcare; nr
seryjny 1393-119525) - 15 marca 2024 r. i 22 lipca 2025 r.; 20) kardiomonitor (model SPACELABS
Healthcare; nr seryjny 1393-119529) - 15 marca 2024 r. i 22 lipca 2025 r.; 21) kardiomonitor (model
SPACELABS Healthcare; nr seryjny 1393-119530) - 15 marca 2024 r. i 22 lipca 2025 r,;
22) kardiomonitor (model SPACELABS Healthcare; nr seryjny 1393-119531) - 15 marca 2024 r.
i 22 lipca 2025 r.; 23) kardiomonitor (model SPACELABS Healthcare; nr seryjny 1393-119532) -
15 marca 2024 r.i22 lipca 2025 r.; 24) kardiomonitor (model SPACELABS Healthcare; nr seryjny 1393-
119533) - 15 marca 2024 r. i 22 lipca 2025 r.; 25-55) 31 pomp infuzyjnych, z ktérych trzy zostaty
uruchomione w 2019 r., 18 w 2010 r., a dziesie¢ w 2024 r., natomiast zgtoszenie do ww. systemu
miato miejsce 22 lipca 2025 r.

43 Udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy nr 48/2024 o udzielanie $wiadczerr zdrowotnych
ratowniczych z 26 stycznia 2024 r.
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potencjat wykonawczy przeznaczony do realizacji ww. umowy w zakresie SOR,
co byto niezgodne z § 6 ust. 2 zalgcznika ,,0gblne warunki umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej” do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesdnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej*. Stosownie do ww. regulacji zmiany w harmonogramie
dotyczgce oséb wykonujgcych zawody medyczne* wymagajg zgtoszenia
Prezesowi Funduszu albo dyrektorowi oddziatu wojewddzkiego Funduszu,
z ktérym $Swiadczeniodawca zawart umowe, najpdzniej w dniu poprzedzajgcym
ich powstanie albo, w przypadkach losowych, niezwtocznie po zaistnieniu
zdarzenia.

(akta kontroli str. 269-283)

Dyrektor Szpitala wyjasnita: (...) Pani (..) nie zostata poczgtkowo wskazana
w potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia, co wynikafo z bfedu administracyjnego - braku zgtoszenia
zmian w harmonogramie w wymaganym terminie, nie zas z braku Swiadczefi
udzielanych przez nig w SOR w tym czasie.

(akta kontroli str. 297-304)

5. Dwie pielegniarki*¢ (sposréd 33 os6b objetych badaniem) zostaty wskazane
jako potencjat wykonawczy SOR wykazany w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram-
Zasoby” do umowy z NFZ, mimo ze postanowienia umoéw stanowigcych
podstawe udzielania przez nie Swiadczen na rzecz Szpitala wskazywaty jako
miejsce ich udzielania wytgcznie Izbe przyje¢ oraz Oddziat psychiatryczny.
Powyzsze nalezato ocenic jako dziatanie nierzetelne.

(akta kontroli str. 269-283)

Dyrektor Szpitala wraz z Zastepcg do spraw Lecznictwa wyjasnili: Dwie
pielegniarki (...) byty wykazane w zatqczniku Harmonogram - Zasoby do umowy
z NFZ jako potencjat wykonawczy SOR mimo, ze postanowienia umdw wskazywaty
Izbe Przyje¢ i Oddziat Psychiatryczny poniewaz bardzo ograniczone zasoby
posiadanej kadry w stosunku do minimalnych potrzeb jak powyzej mogty chociazby
z powodu absencji dowolnej pielegniarki spowodowac koniecznos¢ jej przesuniecia
do SOR. Brak takich zapiséw skutkowatby watpliwosciami ptatnika co do mozliwosci
swiadczenia przez nich swiadczer w SOR.

(akta kontroli str. 305-307, 311-314)

6. W planach kont nie wyodrebniono OPK dziatalnosci pomocniczej SOR, tj. OPK
530 obejmujgcego koszty rejestracji, segregacji medycznej i przyje¢ SOR oraz
OPK 507 obejmujgcego koszty wykonywanych procedur w SOR. Powyzsze byto
niezgodne z zasadami wyodrebniania OPK, zawartymi w ust. 1 pkt 1.2. zatgcznika
nr 2 do rozporzadzenia w sprawie standardu rachunku kosztéw, w mysl ktérego
w SOR lub izbie przyje¢ wydziela sie OPK dziatalnosci pomocniczej, na ktérym
beda ewidencjonowane koszty zwigzane z rejestracja, przyjeciem i segregacjg
medyczng wszystkich Swiadczeniobiorcow SOR lub izby przyje¢, nastepnie
koszty tego OPK bedg rozliczane na OPK zwigzany z ryczattem dobowym oraz na

44 Dz.U.z2023r., poz. 1194, ze zm. oraz z 2025 r., poz. 400.
4> W rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
22024 ., poz. 7991897 oraz z 2025 r., poz. 129).
46 Udzielajgce $wiadczen, w przypadku jednej z oséb, na podstawie umowy o prace z dnia
1 pazdziernika 2006 r., w przypadku drugiej - na podstawie uméw zlecenia: nr 4/2023 z 18 stycznia
2023 r.i6/2024 z 18 stycznia 2024 r.
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oddziaty szpitalne (..) proporcjonalnie do liczby Swiadczeniobiorcéw.
Analogiczne rozwigzanie przyjmuje sie w odniesieniu do OPK proceduralnego,
na ktérym bedg gromadzone koszty zwigzane z udzielaniem procedur
medycznych w SOR lub izbie przyjec. Koszty tego OPK bedg rozliczane na OPK
zwigzany z ryczattem dobowym oraz na oddziaty szpitalne proporcjonalnie do
liczby i wartosci wykonanych procedur medycznych (...).

(akta kontroli str. 375-523)

Dyrektor Szpitala, Gtéwna Ksiegowa Szpitala oraz Kierownik Dziatu Planowania
i Analiz wyjasnity: (...) dla SOR wydziela sie OPK na pomocniczy (530), na ktérym
ewidencjonowane sq koszty zwiqzane z rejestracjq, przyjeciem i segregacja medyczng
i proceduralny (507), na ktérym gromadzone sq koszty zwiqzane z udzielaniem
procedur medycznych (...). W okresie objetym kontrolg koszty funkcjonowania SOR
byly ewidencjonowane do OPK SOR na koncie 503-01-3300 (...). Brak wyodrebnienia
OPK 530 i 507 wynikat z nastepujgcych przyczyn: brak odpowiednich narzedzi IT
umozliwiajgcych rozdzielenie kosztéw wewnetrznych dziatan SOR (w tym ewidencja
czasu pracy pracownikow przypisanych do czynnosci rotacyjnych, trioge czy
procedur; ograniczone zasoby kadrowe np.: ta sama osoba wykonuje jednoczesnie
czynnosci zwiqzane z triage i procedury medyczne) uniemozliwialy rozdziat kosztow
bezposrednich w sposéb wiarygodny i praktyczny;, ograniczenia organizacyjne
i techniczne w ewidencji kosztow; brak narzedzi analitycznych i rozdzielnosci funkcji
w praktyce dziatania SOR; niejednoznaczne przyporzqdkowanie czynnosci do OPK
podstawowych, problemy w alokacji kosztéw posrednich i wspdlnych (np.: media,
sprzgtanie, administracja) - brak precyzyjnych kluczy podziatowych; wydtuzony czas
przygotowania sprawozdarn kosztowych i ryzyko bteddw przy recznym przetwarzaniu
danych; watpliwosci interpretacyjne co do granic miedzy OPK (czy dana czynnosc to
507 czy 530); trudnosci w klasyfikacji kosztéw, trudnosci w zbieraniu i przypisywaniu
kosztéw pracy i procedur.

(akta kontroli str. 366-372)

7. W kolejnych politykach rachunkowosci nie byto regulacji okreslajgcych przyjete
zasady klasyfikacji zdarzen gospodarczych, co byto niezgodne z wymogiem art.10
ust. 1 pkt 3 lit. a uor oraz zapisami zawartymi w tych dokumentach.
Zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. a uor jednostka powinna posiada¢ dokumentacje
opisujgcg w jezyku polskim przyjete przez nig zasady (polityke) rachunkowosci,
a w szczegoélnosci dotyczace sposobu prowadzenia ksigg rachunkowych, w tym
co najmniej: zakladowego planu kont, ustalajgcego wykaz kont ksiegi gtdéwnej,
przyjete zasady klasyfikacji zdarzen, zasady prowadzenia kont ksiag
pomocniczych oraz ich powigzania z kontami ksiegi gtéwne;.

(akta kontroli str. 375-523)

Dyrektor Szpitala wyjasnita: W obowiqzujgcych SP ZZOZ w Gryficach dokumentach
polityki rachunkowosci nie zostaly dotychczas uwzglednione szczegétowe regulacje
dotyczqce klasyfikacji zdarzeri gospodarczych oraz zasady przypisywania kosztéw
takich jak np.: koszty energii. Przyjeto bowiem zatoZenie, iz szczegbtowosc tych
zapisOw nie jest obligatoryjna, a zasady te byty stosowane w praktyce w oparciu
0 wewnetrzne procedury operacyjne. Informujg jednak, ze w ramach najblizszej
aktualizacji polityki rachunkowosci planowane jest uzupetnienie dokumentacji
0 stosowne zapisy precyzujqce przyjete zasady klasyfikacji zdarzeri gospodarczych
oraz metodologie alokacji kosztéw.

(akta kontroli str. 762-763, 796-797)
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OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

8. W Regulaminie SOR wskazano, ze w strukture organizacyjng SOR wchodzi
obszar laboratoryjno-diagnostyczny, pominieto z kolei fakt wyodrebnienia w niej
obszaru terapii natychmiastowej. Brak podjecia dziatan majgcych na celu
zaktualizowanie postanowien ww. regulaminu w tym zakresie nalezato ocenic
jako dziatanie nierzetelne.

(akta kontroli str. 27-37)

Dyrektor Szpitala wyjasnita: (..) W tresci struktury organizacyjnej SOR, ujetej
w zarzqdzeniu nr 27A/2019 Dyrektora SP ZZOZ w Gryficach z dnia 1 lipca 2019 r.,
w wyniku oczywistej omytki pisarskiej pozostat zapis dotyczqcy nieobowiqzujgcego
juz obszaru laboratoryjno-diagnostycznego, a jednoczesnie pominieto obowiqzujgcy
obszar terapii natychmiastowej. Omytka ta zostata zidentyfikowana i w najblizszym
czasie zostang podjete odpowiednie dziatania korygujqce (...).

(akta kontroli str. 754-756, 766-790)

NIK ocenia negatywnie warunki, w jakich udzielano $wiadczen zdrowotnych
w ramach SOR. Sposrdd trzech oséb, ktére w badanym okresie obejmowaty
stanowiska LKO, dwie nie posiadaty ku temu wymaganych kwalifikacji. Zasoby
kadrowe jakimi dysponowat oddziat nie spetniaty minimalnych wymogoéw co do
koniecznosci zapewnienia co najmniej jednego lekarza systemu przebywajgcego
stale w SOR oraz co do stanowiska lekarza dyzurnego. Stanowisko
resuscytacyjne w sali zabiegowej obszaru resuscytacyjno-zabiegowego nie byto
kompletne. Stwierdzone nieprawidtowosci odnosity sie réwniez do niewdrozenia
zalecen standardu rachunkéw kosztow w zakresie koniecznosci wyodrebnienia
OPK dziatalnosci pomocniczej i proceduralnej, a takze braku uregulowania zasad
klasyfikacji zdarzen gospodarczych w obu kolejnych politykach rachunkowosci.
Na negatywng ocene miato réwniez wplyw nieterminowe przekazywanie
informacji o wyrobach medycznych do SEZOZ i niezgtoszenie ZOW NFZ
wszystkich zmian dotyczgcych osdb wskazanych jako potencjat wykonawczy
w zakresie Swiadczen realizowanych przez SOR.

2. Udzielanie swiadczen zdrowotnych osobom w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego.

2.1.1. Badanie dokumentacji 15 oséb*’ udzielajgcych Swiadczen w SOR na
podstawie uméw cywilnoprawnych wykazato, ze:

1) w styczniu 2024 r.:

- t3czna liczba godzin udzielania Swiadczen w SOR przez lekarzy wynosita od
58 do 360, a najdtuzszy nieprzerwany okres udzielania swiadczeh przez
lekarza wynidst tgcznie 48 godzin (w przypadku jednego z lekarzy objetych
prébg stwierdzono siedem takich dyzuréw w badanym miesigcu); w jednym
przypadku lekarz udzielat Swiadczen tgcznie przez 65 godzin z 7-godzinnym
okresem odpoczynku;

- stwierdzono przypadki pokrywania sie czasu udzielania przez lekarza
Swiadczen w SOR z czasem udzielania przez niego $wiadczen w Oddziale
Choréb Wewnetrznych i petnionymi przez niego dyzurami endoskopowymi;

- liczba godzin udzielania $wiadczerh w SOR przez ratownikéw medycznych
wyniosta od 128 do 264; najdtuzsze nieprzerwane okresy udzielania

47 W tym pieciu lekarzy, pieciu ratownikdw medycznych i pie¢ pielegniarek.
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Swiadczen (obejmujace udzielanie Swiadczen w innych oddziatach) wynosity
tacznie 31 godzin;

- liczba godzin udzielania $wiadczen w SOR przez pielegniarki wynosita od 204 do
288; z pieciu objetych badaniem pielegniarek, trzy udzielaty dodatkowo
Swiadczen zwigzanych z podawaniem pacjentom kontrastéw przed badaniem
tomografii komputerowej; nie stwierdzono dyzuréw wykraczajacych poza dobe;

2) w styczniu 2025 r.:

— 13czna liczba godzin udzielania $wiadczen w SOR przez lekarzy wynosita od 85
do 264;

— najdluzszy nieprzerwany okres udzielania swiadczen przez lekarza wynidst
31 godzin;

— w przypadku dwéch lekarzy stwierdzono pokrywanie sie czasu udzielania
przez nich sSwiadczen w SOR z czasem udzielania przez nich Swiadczen
w innych komérkach organizacyjnych/oddziatach Szpitala;

— liczba godzin udzielania $wiadczenn w SOR przez ratownikéw medycznych
wyniosta od 180 do 276,

— liczba godzin udzielania Swiadczen w SOR przez pielegniarki wynosita od 156
do 288; z pieciu objetych badaniem pielegniarek, trzy udzielaty dodatkowo
Swiadczen zwigzanych z podawaniem pacjentom kontrastéw przed
badaniem tomografii komputerowej; stwierdzono jeden dyzur wykraczajacy
poza dobe (32 godziny).

(akta kontroli str. 344-363)

Naktadanie sie czaséw udzielania Swiadczen przez lekarzy w réznych
komorkach/oddziatach ~ Szpitala oraz przypadki t3cznego petnienia
dyzuréw/udzielania Swiadczen/wykonywania pracy powyzej doby przez
personel medyczny w styczniu 2024 r. i 2025 r. zostato szerzej opisane w sekgji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

2.1.2. Przeprowadzone przez NIK w dniu 9 lipca 2025 r. ogledziny elementéw
infrastruktury technicznej wykorzystywanej w systemie TOPSOR wykazaty, ze
spetnione zostaty wymogi okreslone w § 4 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 30 czerwca 2021 r. w sprawie systemu zarzgdzajgcego trybami obstugi
pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym?e.

(akta kontroli str. 67-88)

2.1.3. Metoda przeprowadzania w SOR segregacji medycznej, w tym wskazanie

personelu jaki powinien jej dokonywa¢, zostata uregulowana przez Szpital w;

- Regulaminie SOR, w ktérym wskazano m.in., ze: przyjecia pacjenta do SOR
dokonuje pielegniarka lub ratownik medyczny SOR, a o kolejnosci udzielenia
pomocy decyduje ocena stanu klinicznego pacjenta i zakwalifikowanie do
okreslonej kategorii w ramach segregacji (triage) dokonywanej przez
pielegniarke lub ratownika medycznego w oparciu o Manchester Triage
System; w ramach przedmiotowej segregacji pacjentéw wyrézniono piec
grup oznaczonych kolorami: czerwonym*, pomaranczowym?®°, zottym>',

48 Dz.U.z2025r., poz. 1182.

4% Oznaczajacym pacjenta przyjmowanego poza kolejnoscia.

%0 Oznaczajgcym czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 10 minut.

1 Oznaczajgcym czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut.
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zielonym>2 oraz niebieskim?3; w tresci ww. regulaminu zaznaczono, ze
w okresie od 1 lipca 2019 r. do instalacji systemu TOPSOR oraz do czasu
uzupetnienia brakéw kadrowych - oznaczenia kolorami grup, czasu
przybycia i rejestracji nalezy dokonywac recznie;

- procedurze pn. ,Przyjecia pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym”
z 6 grudnia 2024 r., w ktérej wskazano m.in., ze pacjent zgtaszajacy sie na SOR
podlega segregacji medycznej (triage), na podstawie ktérej zostanie
zakwalifikowany do jednej z pieciu kategorii; jednocze$nie wyjasniono, ze
triage to procedura stosowana w medycynie ratunkowej, ktéra pozwala
stuzbom medycznym na podziat chorych wymagajacych pomocy w zaleznosci
od ciezkich schorzenh badz odniesionych obrazen; jest systemem zarzgdzania
ryzykiem medycznym towarzyszacym pracy oddziatdw ratunkowych,
stuzgcym bezpiecznemu podziatowi i przeptywowi pacjentéw w SOR; triage ma
zapewni¢ pacjentowi niezbedng pomoc w odpowiednim czasie; ratownik
medyczny ocenia stan pacjenta i okresla stopien pilnosci badania lekarskiego
na podstawie: wywiadu, wzrokowej oceny pacjenta, wykonywanych pomiaréw
parametrow zyciowych oraz zebranego wywiadu chorobowego i ustalen
w zakresie lekdéw przyjmowanych przez pacjenta na state;

- procedurze pn. ,Zarzadzanie ruchem pacjentow w SOR” z 29 listopada
2024 r., w ktérej wskazano m.in., ze: zarzadzanie ruchem pacjentéw w SOR
dokonywane jest na podstawie systemu triage oraz ze opracowano w planie
pracy i wdrozono zasady opieki nad pacjentami oczekujgcymi na udzielenie
Swiadczen poprzez wyznaczenie ratownika medycznego odpowiadajgcego
za triage; jego obowigzkiem jest wykonanie wstepnej i wtdrnej segregacji
pacjenta oraz nadzorowanie jego stanu w trakcie jego oczekiwania na
przyjecie przez lekarza lub na wyniki badan diagnostycznych.

(akta kontroli str. 27-37, 559-573)

Z informacji uzyskanych>* od Lotniczego Pogotowia Ratunkowego>® wynikato, ze
w okresie od 1 stycznia 2023 r. do 30 kwietnia 2025 r. karty segregacji medycznej
zatwierdzato tgcznie 16 oséb, w tym 12 ratownikdéw medycznych i cztery
pielegniarki.

(akta kontroli str. 578-584)

Badanie kwalifikacji ww. oséb pod katem spetniania przez nie wymogoéw
zawartych w 8 6 ust. 7 rozporzadzenia w sprawie SOR, wykazato, ze na 16 oséb
ogoétem:

- 14 posiadato kwalifikacje uprawniajgce je do przeprowadzania segregacji
medycznej (12 ratownikéw medycznych i dwie pielegniarki systemu);

- dwie wykonywaly zawdd pielegniarki, jednakze nie legitymowaty sie tytutem
pielegniarki systemu, a tym samym nie posiadaty kwalifikacji uprawniajgcych
do przeprowadzania segregacji medycznej, co zostato szerzej opisane
w sekgji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 269-285, 578-586)

2.1.4. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu obowigzywat Regulamin
organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotne;j

52 Oznaczajacym czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut.
3 Oznaczajgcym czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut.
54 W trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
%5 Dalej: LPR.
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w Gryficach®® z 29 czerwca 2021 r.>” Spetniat on wymogi okreslone w art. 24 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. W tresci Regulaminu
nie zawarto_postanowien, o ktérych mowa w § 13 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia
w sprawie SOR, tj. postanowien okreslajacych maksymalny czas na podjecie przez:
- lekarza dyzurnego SOR decyzji o skierowaniu pacjenta na leczenie do
oddziatéw Szpitala, lub odmowie przyjecia do SOR

- lekarza oddziatu decyzji o przyjeciu pacjenta do SOR.
Powyzsze zostato szerzej opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 11-37)

Ogledziny przeprowadzone przez NIK w dniu 29 lipca 2025 r., majace na celu
zweryfikowanie wypetnienia przez Szpital wymogu zawartego w art. 24 ust. 2
ustawy o dziatalnosci leczniczej, wykazaty, ze informacje o:

- wysokosci poszczegdlnych optat byty aktualne;

- rodzaju dziatalnosci leczniczej oraz zakresie udzielanych Swiadczen
zdrowotnych zostaty podane do wiadomosci pacjentéw w widoczny sposob,
tj. poprzez ich wywieszenie na tablicy ogtoszen, znajdujacej sie w obszarze
segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢;

- wysokosci opfaty: za udostepnienie dokumentacji medycznej (w tym
sposobie ustalania takiej optaty); za przechowywanie zwtok pacjenta przez
okres dtuzszy niz 72 godziny od oséb lub instytucji uprawnionych do
pochowania zwtok oraz za $wiadczenia zdrowotne, ktére mogg byc
udzielane za czesciowg albo catkowita odptatnoscig - zostaty podane do
publicznej wiadomosci poprzez wglad do dokumentéw, w ktérych ww.
zagadnienia zostaly uregulowane, wytozonych na stoliku znajdujgcym sie
w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢, co nie odpowiadato
wymogom prawa w tym zakresie; powyzsze zostato szerzej opisane w sekgji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 593-599)

Regulamin organizacyjny wraz z zatgcznikami zostat umieszczony w Biuletynie
Informacji Publicznej Szpitala.
(akta kontroli str. 11)

Z informacji uzyskanych od WKRM?& wynikato, ze liczba t6zek przeznaczonych na

potrzeby pacjentéw w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego wynosita:

— wedtug stanu na 31 grudnia 2023 r. w oddziatach: Anestezjologii i Intensywnej
Terapii - 12; Neurologicznym - 14; Neurochirurgicznym - 16; Chirurgii Ogélnej

%6 Dalej: Regulamin lub Regulamin organizacyjny.
57 Wprowadzony zarzgdzeniem nr 73/2021Dyrektora SP ZZOZ w Gryficach z 21 grudnia 2021 r.,
zmieniony zarzadzeniami Dyrektora SP ZZOZ w Gryficach nr: 43/2021; 49/2021; 53/2021; 55/2021;
56/2021; 57/2021; 60/2021 i 64/2021; 2/2022; 3/2022; 8/2022; 10/2022; 11A/2022; 12/2022; 16/2022;
19/2022; 24/2022; 35/2022; 37/2022; 39/2022; 40/2022; 41/2022; 42/2022; 44/2022;
61/2022;66/2022; 67/2022; 71/2022; 72/2022; 75/2022; 76/2022; 77/2022; 86/2022; 90/2022;
90A/2022; 101/2022; 107/2022; 109/2022; 10/2023; 11/2023; 12/2023; 14/2023; 15/2023; 19/2023;
21/2023; 23/2023; 33/2023; 34/2023; 40/2023; 43/2023; 48/2023; 49/2023; 50/2023; 51/2023;
53/2023; 58/2023; 60/2023; 86/2023; 88/2023; 90/2023; 2/2024; 3/2024; 5/2024; 6/2024; 7/2024;
8/2024; 11/2024; 13/2024; 14/2024; 16/2024; 19/2024; 20/2024; 24/2024; 30/2024; 31/2024; 33/2024;
34/2024; 37/2024; 39/2024; 42/2024; 43/2024; 44/2024; 47/2024; 62/2024; 63/2024; 74/2024;
77/2024; 80/2024; 87/2024; 9/2025; 10/2025; 11/2025; 12/2025; 13/2025; 14/2025; 15/2025; 26/2025;
35/2025 i 37/2025; dalej: Regulamin organizacyjny.
8 Na podstawie dokumentacji otrzymanej od kontrolera przeprowadzajgcego czynnosci kontrolne
w Zachodniopomorskim Urzedzie Wojewddzkim w Szczecinie (w ramach kontroli P/25/042).
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i Urologii - 34; Neonatologicznym - 12; Neurologii Dzieciecej - sze$¢;
Pediatrycznym - 11; Chordb Wewnetrznych 34; Chirurgii Urazowo -
Ortopedycznej - 18; Ginekologiczno - Potozniczym - 27; Alergologicznym pie¢;
Okulistycznym - 14; Psychiatrycznym - 20 oraz w Zachodniopomorskim
Centrum Leczenia Ciezkich Oparzen i Chirurgii Plastycznej - 29;
—  wedtug stanu na 31 grudnia 2024 r. odpowiednio: 12; 30; 16; 38; 12; szes¢;
17,37, 18; 27; pie¢; 14; 46; 29 oraz w zakresie Oddziatu Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu 34.
(akta kontroli str. 587-592)

W sprawie sposobu okreslania liczby ww. t6zek, Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze
dokonywane jest to na podstawie analizy Sredniej ilosci dobowej pacjentéow
przekazywanych z SOR do oddziatéw szpitalnych w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego w okresach poprzedzajgcych. Informacje dotyczace liczby tézek
przeznaczonych dla pacjentéw w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego byty
przekazywane lekarzom kierujgcym oddziatami podczas cyklicznych odpraw,
ktére odbywajg sie co drugi czwartek.

(akta kontroli str. 227-239)

2.1.5. W sprawie mechanizméw udostepniania WKRM danych o liczbie
aktualnych wolnych stanowisk intensywnej terapii z respiratorem oraz wolnych
tézek szpitalnych na poszczegdlnych oddziatach, Dyrektor wyjasnita: (...)
raportowanie (...) ww. danych odbywa sie kazdorazowo w oparciu o polecenia
i wytyczne przekazywane bezposrednio przez Wojewode Zachodniopomorskiego
i jego stuzby, a w szczegdlnosci Dyrektora Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzgdzania
Kryzysowego. Do tego celu wykorzystywane byly przekazane szpitalowi odpowiednie
formularze w formie edytowalnej Ilub dedykowane platformy internetowe
(e+szpitale). (..) Na chwile obecnqg dane przekazywane sq wytqcznie poprzez
platforme e+szpitale, raportowane 3 razy dziennie (do godz. 10:00; 14:00, 20:00)
przez personel SORu. Szpital nie posiada dostepu do przekazanych danych.
W raportach pielegniarskich odnotowuje sie sam fakt podania do WKRM danych
o liczbie {6zek oraz informacije o ewentualnych awariach  systemu
teleinformatycznego i przekazaniu niezbednych informacji drogq telefoniczng.

(akta kontroli str. 600-613)

Z informacji uzyskanych od WKRM wynikato, ze Szpital w dniach 20 - 26 maja
2025r. 0 godzinie 10:00 przekazat nastepujace dane w zakresie liczby aktualnych
wolnych stanowisk intensywnej terapii z respiratorem oraz wolnych tézek
szpitalnych na poszczegdlnych oddziatach: 20 maja - informacje o dwdch
wolnych stanowiskach oraz 59 wolnych tézkach szpitalnych®; 21 maja -
odpowiednio o trzech stanowiskach i 59 t6zkach szpitalnych®; 22 maja - o dwéch
stanowiskach i 64 t6zkach szpitalnych®'; 23 maja - o braku wolnych stanowisk
i 65 tozkach szpitalnych®?, 24 maja - o dwdch stanowiskach i 82 tézkach

59 W tym OIOM 0; neurologia 6; psychiatria 0; chirurgia urazowo - ortopedyczna 1; interna 0; pediatria
7, chirurgia 12; neurochirurgia 8; ginekologia 9; potoznictwo 10 oraz okulistyka 6.
60 W tym OIOM 0; neurologia 10; psychiatria 0; chirurgia urazowo - ortopedyczna 0; interna 0;
pediatria 9; chirurgia 7; neurochirurgia 9; ginekologia 6; potoznictwo 6 oraz okulistyka 12.
61 W tym OIOM 0; neurologia 12; psychiatria 0; chirurgia urazowo - ortopedyczna 0; interna 0;
pediatria 7; chirurgia 7; neurochirurgia 10; ginekologia 10; potoznictwo 8 oraz okulistyka 10.
62 W tym OIOM O0; neurologia 10; psychiatria 0; chirurgia urazowo - ortopedyczna 2; interna 3;
pediatria 10; chirurgia 4; neurochirurgia 12; ginekologia 7; potoznictwo 8 oraz okulistyka 9.
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szpitalnych®3; 25 maja - o jednym stanowisku i 81 tézkach szpitalnych® oraz
26 maja - o jednym stanowisku i 81 t6zkach szpitalnych.®> Przedmiotowe dane
byty generowane z systemu informatycznego.

(akta kontroli str. 614-635)

Analiza poréwnawcza ww. danych z danymi zawartymi w systemie
informatycznym Szpitala wykazata, ze w jednym przypadku® dane te pokrywaty
sie; w szesciu przypadkach dane przekazane nie odpowiadaty w petni danym
zawartym w systemie informatycznym.

(akta kontroli str. 636-649)
Dyrektor Szpitala wyjasnita: (...) Ratownik pozyskuje dane 2z systemu
informatycznego szpitala z zaktadki ,ruch chorych” na godzine ich pozyskania 08:00,
14:00, 20:00 z mozliwym kilkuminutowym poslizgiem w sytuacji koniecznosci
wykonania innych czynnosci zwigzanych z obstugq pacjentow (... Tak
skonstruowany system wymagajgcy posrednictwa pracownika zawsze bedzie
niedoktadny, bo ruch chorych jest ptynny i bardzo zmienny (...). Jedyng mozliwosciq
(...) bytoby wprowadzenie automatycznego biezgcego dostepu do tych danych przez
WKRM z systemow informatycznych szpitali (...) dostepnego w petnym zakresie
wszystkim raportujgcym jednostkom, a nie tylko WKRM (...). Konstrukcja systemu
i realia pracy szpitala, w szczegdlnosci w warunkach przecigzenia systemu ochrony
zdrowia powoduje, iz dochodzi¢ bedzie do rdznic czasowych miedzy stanem
faktycznym, a raportowanym (...).

(akta kontroli str. 227-239)

2.1.6. W Regulaminie organizacyjnym, jak to opisano w pkt 2.1.4. niniejszego
wystgpienia pokontrolnego nie okreslono parametréw czasu podjecia decyzji,
o ktérych mowa w 8 13 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie SOR. Powyzsze
zostato szerzej opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 11-37, 483-488, 559-560)

2.1.7. Wedtug danych przekazanych przez Szpital w zestawieniu tabelarycznym
sporzadzonym dla NIK, obejmujgcym dane wszystkich pacjentéw przyjetych do
SOR w okresie od 1 stycznia 2023 r. do 30 kwietnia 2025 r.®” wynikato, ze:

- przyjeto tgcznie 41 207 pacjentdw;

- odnotowano 23221 przypadkdéw przydzielenia pacjentéw, w ramach
dokonywanej segregacji medycznej, do jednej z pieciu kategorii, o ktérych
mowa w 8 6 ust. 9 rozporzadzenia w sprawie SOR, z tego do: koloru
czerwonego® - 97 pacjentéw, pomaranczowego® - 638, z6ttego’ - 4 089,
zielonego’" - 16 472, niebieskiego’? - 1 925.

63 W tym OIOM O0; neurologia 10; psychiatria 0; chirurgia urazowo - ortopedyczna 3; interna 4;
pediatria 7; chirurgia 14; neurochirurgia 12; ginekologia 9; potoznictwo 10 oraz okulistyka 13.

64 W tym OIOM O; neurologia 7; psychiatria 0; chirurgia urazowo - ortopedyczna 4; interna 5;
pediatria 4; chirurgia 17; neurochirurgia 12; ginekologia 9; potoznictwo 10 oraz okulistyka 13.
65 W tym OIOM O; neurologia 7; psychiatria 0; chirurgia urazowo - ortopedyczna 4; interna 5;
pediatria 4; chirurgia 17; neurochirurgia 12; ginekologia 9; potoznictwo 10 oraz okulistyka 13.
66 Obejmujgcym dane przekazane 24 maja 2025r.
67 Dalej; zestawienie dla NIK.
68 Oznaczajagcym natychmiastowy kontakt z lekarzem.
69 Oznaczajgcym czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 10 minut.
70 Oznaczajacym czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut.
7t Oznaczajgcym czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut.
72 Oznaczajacym czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut.
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(akta kontroli str. 322, 683-685 plik nr 1, 686-688, 693-694)

Analiza informacji zawartych w zestawieniu dla NIK wykazata, ze $rednia,
mediana oraz najwyzsza wartos¢ wynosity (w godzinach, minutach i sekundach),
w przypadku czasu oczekiwania pacjenta od momentu:

- rejestracji do momentu przeprowadzenia triage - odpowiednio: 00:01:11,
00:00:0073 i 71:57:0074,

- przeprowadzenia triage do przyjecia pacjenta przez lekarzy SOR -
odpowiednio: 00:06:05, 00:02:00 i 24:02:007>;

- przyjecia pacjenta przez lekarza SOR do zlecenia badan obrazowych
i laboratoryjnych - odpowiednio: 00:50:52, 00:27:00 i 47:17:007;

- od wydania zlecenia na badania obrazowe i laboratoryjne do wykonania tych
badan - odpowiednio: 00:14:04, 00:00:00 i 145:14:00 (w 16 445 przypadkach
nie byto koniecznosci wykonywania takich badan);

- wykonania badan obrazowych i laboratoryjnych do otrzymania wynikéw ww.
badan przez lekarza SOR - odpowiednio: 51:58:14, 16:45:00 i 2 439:02:0077;

- przyjecia pacjenta przez lekarza SOR do wypisu z SOR lub przekazania
pacjenta na inny oddziat - odpowiednio: 02:14:10, 01:37:00 i 55:10:0078.

(akta kontroli str. 683-685 plik nr 1, 686-688, 695-751)

W sprawie najwyzszych (skrajnych) wartosci czasu oczekiwania pacjenta na
przeprowadzenie triage (71:57:00), przyjecie pacjenta przez lekarzy SOR
(24:02:00), zlecenie badan obrazowych i laboratoryjnych (47:17:00), wykonanie
tych badan (145:14:00), otrzymanie wynikéw badan (2 439:02:00) oraz wypis
pacjenta z SOR lub przekazanie go na inny oddziat (55:10:00), Dyrektor Szpitala
wyjasnita: (...) mam powazne waqtpliwosci o przydatnos¢ materiatu do badania
w oparciu o nieczytelne metody ustalania zjawisk czasowych. Miat to zatatwial
TOPSOR, ale niestety nie jest w petni zintegrowany z (...) Szpitala, a pozyskiwanie
danych do analizy niesie ryzyko btedu.

(akta kontroli str. 759-761, 793-795)

73 Taka mediana byta mozliwa tylko przy wprowadzaniu czasu triage razem z rejestracjg lub braku

wartosci dla triage.

74 W badaniu nie uwzgledniono 132 przypadkéw, w ktérych data przeprowadzenia triage byla

wczesniejsza niz data dokonania rejestracji pacjenta.

7> W badaniu nie uwzgledniono 1 151 przypadkéw, w ktérych data przeprowadzenia badania byta

wczesniejsza niz data triage oraz czterech przypadkdéw zwigzanych z dokonaniem pierwszego wpisu

w systemie informatycznym w terminie pdZzniejszym niz wypisanie pacjenta z SOR.

76 W badaniu nie uwzgledniono 15974 przypadkéw, w ktérych nie byto zlecenia badania; 320

przypadkéw, w ktérych data zlecenia byta wczesniejsza niz data pierwszego badania przez lekarza

oraz siedmiu przypadkéw, w ktérych wpis w systemie informatycznym dotyczacy zlecenia badania
byt pdézniejszy niz data wypisu pacjenta z SOR.

77 Nie uwzgledniono 16 445 przypadkéw, w ktérych ww. badanie nie byto konieczne; 16 013
przypadkéw, w ktérych przeprowadzono badanie, ale nie sporzagdzono opisu; 150 przypadkow,
w ktérych data wykonania opisu badania byta wcze$niejsza niz data wykonania badania

78 W badaniu nie uwzgledniono 53 przypadkdw, w ktérych pierwszy wpis o przeprowadzeniu badania
miat date pdzniejsza niz data wypisu pacjenta z SOR.
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Analiza poréwnawcza danych przekazanych przez Szpital w zestawieniu dla NIK
z informacjami pozyskanymi’® z systemu TOPSOR za okres od 1 stycznia 2023 r.
do 30 kwietnia 2025 r. wykazata rozbieznosci m.in. w zakresie:

— liczby przyjetych pacjentéw w SOR - wedtug zestawienia byto to 41 207,
wedtug danych z systemu TOPSOR - 34 855;

— kategorii pilnosci - wedlug zestawienia odnotowano jg w 23221
przypadkach®, wedtug danych z systemu TOPSOR - w 28 018 przypadkach?®’;

— $redniej, mediany oraz najwyzszej wartosci w przypadku czasu oczekiwania
pacjenta od momentu rejestracji do momentu przeprowadzenia triage -
wedtug danych z zestawienia byto to odpowiednio: 00:01:11, 00:00:00
i 71:57:00, a wedtug danych z systemu TOPSOR odpowiednio: 00:04:00,
00:02:00i 15:05:00;

— sredniej, mediany oraz najwyzszej wartosci w przypadku czasu oczekiwania
pacjenta od momentu przeprowadzenia triage do przyjecia pacjenta przez
lekarzy SOR - wedtug danych z zestawienia byto to odpowiednio: 00:06:05,
00:02:00 i 24:02:00, a wedtug danych z systemu TOPSOR odpowiednio:
00:17:00, 00:43:00 i 50:57:00.

(akta kontroli str. 857-859)

Rozbieznosci pomiedzy danymi zawartymi w systemie TOPSOR z danymi
pozyskanymi na potrzeby niniejszej kontroli NIK wskazujg, ze Szpital nie
wykorzystywat we wiasciwy sposéb TOPSOR w procesie obstugi pacjentéow
w SOR.

W sprawie uzytkowania systemu TOPSOR, Dyrektor Szpitala wyjasnita: (...) System
TOPSOR nie zostat do chwili obecnej skonfigurowany z (...) pomimo wielokrotnych
wezwarni kierowanych do obu administratoréw i dostawcéw oprogramowania.
Poprzez brak integracji personel wykonujgcy segregacje jest zmuszony do pracy
w dwdch systemach elektronicznych, a dane pacjenta (nr w TOPSOR) nie sg
powigzane z danymi personalnymi pacjenta. Jako uzytkownik TOPSOR nie mamy
uprawnieni do dostepu do danych (...). Sq to dane zastrzezone dla administratora
systemu - LPR (...).

(akta kontroli str. 574-575)

Analiza dokumentacji dotyczacej faktycznej dostepnosci badania gastroskopii
dla pacjentéw SOR wykazata, ze badania te wykonywano catodobowo. W okresie
od 1 stycznia 2023 r. do 30 kwietnia 2025 r. przeprowadzono je tgcznie u 135
pacjentéw, przy czym: w przypadku 40 oséb odbyto sie ono w godzinach
przedpotudniowych®?; 43 oséb - w godzinach popotudniowych®, 52 oséb -
w godzinach wieczornych i nocnych84.

(akta kontroli str. 689-692)

2.1.8. W okresie od 1 stycznia 2023 r. do 30 kwietnia 2025 r. w SOR przyjeto
tacznie 41 207 pacjentéw, z ktoérych przez ZRM zostato przekazanych tacznie

72 0d Koordynatora niniejszej kontroli NIK.

80 W tym: kolor czerwony - 97 pacjentéw; pomaranczowy - 638; zétty - 4 089; zielony - 16 472,
niebieski - 1 925.

81 W tym kategoria pilnosci: najwyzsza - 114; wysoka 1 079; Srednia - 6 284; niska - 18 919 oraz
najnizsza 1 438; podwajne wpisy w jednej komorce - 184.

82 W godzinach 6:00 - 12:00.

83 W godzinach 12:00 - 18:00.

84 W godzinach 18:00 - 6:00.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

11 273 pacjentow?®. Sposrdd pacjentdw przekazanych w ww. sposéb do SOR,
dalszej hospitalizacji wymagato 4 163 pacjentows®,
(akta kontroli str. 322)

2.1.9. Z informacji uzyskanych z Systemu Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego®” wynikato, ze w okresie od 1 stycznia
2023 r. do 30 kwietnia 2025 r. wystgpito 67 przypadkéw odmdw przyjecia
pacjenta do SOR.

(akta kontroli str. 650)

Badanie dokumentacji 10 przypadkéw odméw odnotowanych w 2025 r. (do

30 kwietnia) pod katem ich przyczyn, wykazato, ze:

—  cztery przypadki wynikaty z awarii tomografu komputerowego w okresach:
14-15 stycznia oraz 11-12 lutego 2025 r. i braku mozliwosci
przeprowadzenia wymaganego badania; awarie zostaly usuniete
odpowiednio 15 stycznia i 13 lutego 2025 r,;

— dwa przypadki dotyczyty osob, co do ktorych stwierdzono koniecznosc
leczenia psychiatrycznego;

— wjednym przypadku stwierdzono koniecznos¢ diagnozy i dalszego leczenia
w oddziale chirurgii dzieciecej;

- w jednym przypadku pacjent nie znajdowat sie w stanie bezposredniego
zagrozenia zycia; ustalono, iz byt pod wptywem alkoholu;

— jeden przypadek dotyczyt pacjenta cierpigcego m.in. na chorobe Alzhaimera;

— w jednym przypadku wskazano, ze pacjent powinien zosta¢ zaopatrzony
w najblizszym Szpitalu i zalecono jego ponowny transport do SOR w Drawsku
Pomorskim.

(akta kontroli str. 650-682)

W sprawie ostatniej przyczyny odmowy przyjecia pacjenta, LKO wyjasnita:
Podstawowq przyczyng odmowy byto skierowanie pacjenta z SOR-u posiadajgcego
mozliwosci wykonania diagnostyki i kwalifikacji takiej samej jak w Gryficach. Przepisy
zabraniajg kierowania pacjenta z SOR do SOR. Odmowa przyjecia ma petne
podstawy medyczne, organizacyjne (...) oraz zdroworozsqdkowe i byta uzgodniona
z dyzurnym Wojewddzkim Koordynatorem Medycznym, ktéry zawsze ma ostateczne
zdanie (...).

(akta kontroli str. 754-756, 791-792)

2.1.10. Na Szpital nie byly naktadane kary umowne z tytutu nieprawidtowe;j
realizacji umowy z NFZ o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
funkcjonowania SOR. Nie stwierdzono takze dokonywania potrgcen naleznosci
z ww. tytutu.

(akta kontroli str. 524, 762-763, 796-799)

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

1. Sposrdéd tgcznie 16 0so6b, ktdre w okresie od 1 stycznia 2023 r. do 30 kwietnia
2025 r. zatwierdzaty karty segregacji medycznej, dwie wykonywaty zawdd
pielegniarki, jednakze nie legitymowaty sie tytutem pielegniarki systemu.

85 W tym w 2023 r. - 4 924; w 2024 r. - 4 978 i w 2025 r. (do 30 kwietnia) - 1 371.
86 W tym w 2023 r. - 1 815; w 2024 r. - 1 819 i w 2025 r. (do 30 kwietnia) - 529.
87 Przekazanych za posrednictwem Koordynatora niniejszej kontroli NIK.
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Powyzsze byto niezgodne z dyspozycjg § 6 ust. 7 rozporzgdzenia w sprawie SOR,
w mysl ktérego segregacje medyczng (...) przeprowadza pielegniarka systemu,
ratownik medyczny lub lekarz systemu (..) z wykorzystaniem systemu
zarzadzajgcego trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym (...).

(akta kontroli str. 269-285, 578-586)

Dyrektor Szpitala wraz z Zastepcg Dyrektora do spraw Lecznictwa wyjasnili:
Przyczyny (..) byty spowodowane ograniczonymi zasobami kadrowymi w SOR
i koniecznosciq zastgpienia ratownika skierowanego do innych czynnosci w tym
czasie. W przywotanym czasie pielegniarka (..) miata 30-letnie doswiadczenie
w pracy w szpitalu i 22-letnie doswiadczenie w pracy w SOR, a pielegniarka (...)
analogicznie 28-doswiadczenie w pracy w szpitalu i takze 22-letnie doswiadczenie
w pracy w SOR {(...).

(akta kontroli str. 305-307, 311-314)

2. W tresci Regulaminu organizacyjnego nie zawarto postanowien okreslajgcych
maksymalny czas na podjecie przez: lekarza dyzurnego SOR decyzji
o skierowaniu pacjenta na leczenie do oddziatéw szpitala, w ktérym dziata SOR
lub odmowie przyjecia do SOR osoby niebedacej w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego oraz lekarza oddziatu decyzji o przyjeciu pacjenta na SOR.
Powyzsze byto niezgodne z dyspozycjg 8 13 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia
w sprawie SOR wedtug ktoérej, kierownik podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
leczniczg prowadzacego szpital, w ktérym dziata oddziat okresla w regulaminie
organizacyjnym tego podmiotu maksymalny czas na podjecie przez: a) lekarza
dyzurnego oddziatu decyzji, o ktérych mowa w 8 12 ust. 3 pkt 2 i 3, b) lekarza
oddziatu decyzji o przyjeciu pacjenta na oddziat.

(akta kontroli str. 11-37)

Dyrektor Szpitala wyjasnita: (...) Jak wynika ze stanowiska personelu medycznego,
ustalenie sztywnego limitu czasowego na decyzje o skierowaniu pacjenta do oddziatu
szpitalnego nie znajduje oparcia w praktyce klinicznej. Czas potrzebny na podjecie
decyzji o leczeniu oraz kwalifikacji do hospitalizacji zalezy od konkretnej jednostki
chorobowej, aktualnego stanu pacjenta, wynikéw badan diagnostycznych oraz
dostepnosci miejsc w oddziatach - i jest okreslany w wytycznych Towarzystw
Medycznych (np.: tzw. ,,oknach terapeutycznych”), a nie przepisami administracyjnymi.
Decyzje podejmowane sq przez lekarzy dyzurnych SOR i oddziatdw niezwtocznie po
wykonaniu niezbednych procedur diagnostycznych i terapeutycznych. Czas ten nie
moze byc¢ arbitralnie narzucony w regulaminie organizacyjnym placéwki, gdyz bytoby
to niezgodne z rzeczywistym przebiegiem diagnostyki oraz odpowiedzialnoscig
zawodowq lekarzy. Gdyby intencjq ustawodawcy byto okreslenie administracyjnego
limitu czasowego, regulacje w tym przedmiocie znalaztyby sie w akcie prawnym rangi
rozporzqdzenia - nie zas delegowane do uregulowari wewnetrznych. (...) w Swietle
obecnego stanu prawnego oraz organizacyjnego funkcjonowania SOR, pojecie
~odmowy przyjecia” jest pojeciem problematycznym. W przypadku pacjentéw
przywiezionych przez Zespoty Ratownictwa Medycznego, kazda préba odmowy
przyjecia do SOR prowadzi do wydania decyzji administracyjnej Dyspozytora
Medycznego, skutkujgcq pozostawieniem pacjenta w SOR - niezaleznie od oceny
lekarza dyzurnego. Tym samym odmowa przyjecia w praktyce nie funkcjonuje. (...)
SOR jako struktura hybrydowa (z t6zkami szpitalnymi, ale takze funkcjq poradni) nie
ma jednoznacznych przepiséw precyzujgcych, czy decyzja o nieumieszczeniu
pacjenta ,na t6zko” i udzieleniu mu swiadczenia diagnostyczno-terapeutycznego bez
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hospitalizacji jest odmowq hospitalizacji czy tez prawidtowym zakoriczeniem porady
w trybie ambulatoryjnym. Reasumujgc - w praktyce dziatania SOR: decyzje
0 hospitalizacji sq podejmowane bezzwtocznie po wykonaniu koniecznych procedur
medycznych; brak zapisu w regulaminie organizacyjnym o czasie podjecia decyzji
wynika z niemoZzliwosci narzucenia jednolitego limitu dla réznorodnych sytuacji
klinicznych; jakakolwiek ,,odmowa przyjecia” nie wystepuje jako dziatanie formalne,
a wszelkie decyzje sq podejmowane zgodnie z obowiqzujgcymi przepisami, stanem
zdrowia pacjenta oraz dostepnosciq zasobdw szpitalnych.

(akta kontroli str. 297-304)

3. Informacje dotyczgce wysokosSci opfaty za: udostepnienie dokumentacji
medycznej; przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny
od 0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok oraz za swiadczenia
zdrowotne, ktdre mogga byc¢ udzielane za czesSciowg albo catkowitg odptatnoscia
zostaty podane do publicznej wiadomosci poprzez umozliwienie wgladu do
dokumentéw, w ktérych ww. zagadnienia zostaty uregulowane, wytozonych
w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢. Powyzsze nie byto zgodne
z art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktory stanowi, ze informacje te
podaje sie do wiadomosci pacjentdw przez ich wywieszenie w widoczny sposdb
w miejscu udzielania Swiadczen.

(akta kontroli str. 593-599)

Dyrektor Szpitala wyjasnita: Informacje (..) zostaty podane do publicznej
wiadomosci poprzez umoZzliwienie wglgdu do ww. dokumentéw wytozonych
w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyjec, a nie poprzez ich wywieszenie
w widoczny sposob dlatego, zeby zapewnic¢ wiekszqg swobode korzystania z nich
i mozliwos¢ zapoznania sie z nimi oraz ich analize w pozygji siedzqgcej (...)
Réwnoczesnie po wskazaniu niezgodnosci w udostepnianiu przedmiotowych
informacji, celem spetnienia wymogdéw formalnych, dokonano wydruku
i umieszczenia ich w gablocie na korytarzu SOR w obszarze segregacji.

(akta kontroli str. 759-761, 793-795)

4, Czas pracy czesci personelu medycznego wyznaczony do udzielania

Swiadczenn w SOR pokrywat sie z czasem udzielania przez nich $wiadczen

winnych komdrkach organizacyjnych/ oddziatach Szpitala oraz czasem

pozostawania w gotowosci do udzielania takich swiadczen, tj.:

- Oddziale wewnetrznym w dniach: 6, 7, 26 i 27 stycznia 2024 r. i petnieniem
dyzuréw endoskopowych w dniach: 10-11 stycznia 2024 r. (jeden lekarz);

- 0Oddziale Chirurgii Urazowo - Ortopedycznejw dniach: 12,13, 25i 26 stycznia
2025 r. (jeden lekarz);

- pozostawaniem w gotowosci do udzielania $wiadczen w ramach sesji
tlenoterapii hiperbarycznej w dniach: 2, 3, 16 i 17 stycznia 2025 r. oraz
z wykonywaniem pracy w administracji Szpitala w dniach: 3, 17 i 23 stycznia
2025 r. (jeden lekarz).

W ocenie NIK oznacza to brak skutecznego nadzoru nad ustalaniem grafikow
pracy/harmonograméw udzielania Swiadczenh personelu medycznego.
(akta kontroli str. 344-363, 802-856)

Dyrektor Szpitala wyjasnita: Nie miaty miejsca przypadki naktadania sie czasu pracy
lekarzy w réznych komdrkach organizacyjnych szpitala. W przypadku lekarza (...)
umowa dotyczqgca dyzuréw endoskopowych dotyczy gotowosci do swiadczenia ustug
na wezwanie w stanach zagrozenia zycia. Nie pokrywa sie to z godzinami z godzinami
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dyzuru w Oddziale Choréb Wewnetrznych. Obecnosc tej osoby w szpitalu znacznie

skraca czas oczekiwania na wykonanie zabiegu w sytuacji nagtej. W przypadku Pana

(..) swiadczenie ustug w SOR odbywa sie na podstawie odrebnej umowy

cywilnoprawnej i wytgcznie w godzinach 15:00-8:00 w dni powszednie (...).

Podkreslam, ze przypadki incydentalnego petnienia swiadczeri jednoczesnie w SOR

ina oddziale miaty miejsce wytgcznie w sytuacjach wyjgtkowych, przy braku

mozliwosci zapewnienia petnej obsady lekarskiej - przyczyng pozostaje ten sam,
niezmienny problem - deficyt lekarzy gotowych do pracy w warunkach Szpitalnego

Oddziatu Ratunkowego. (...) Wskazuje, iz nie doszto do faktycznego pokrywania sie

czasu wykonywania Swiadczeri zdrowotnych w ramach dwdch réznych umdw

cywilnoprawnych albowiem:

1) okres czynnego wykonywania Swiadczeri w ramach tlenoterapii hiperbarycznej
zakonczyt sie na dwie godziny przed rozpoczeciem dyzuru w SOR,

2) pozostawanie w gotowosci do wezwania nie jest rownoznaczne
z wykonywaniem pracy lub udzielaniem swiadczeri zdrowotnych, a stanowi
jedynie zabezpieczenie organizacyjne o charakterze potencjalnym,

3) zgodnie z postanowieniami umowy cywilnoprawnej dotyczqcej petnienia
dyzuréw w SOR lekarz zobowigzany jest do zapewnienia zastepstwa na czas
swojej nieobecnosci - niezaleznie od przyczyny - w tym réwniez w przypadku
wezwania do wykonania Swiadczenia w QOsrodku Terapii Hiperbarycznej.
Ponadto zgodnie z przyjetym w SP ZZ0OZ w Gryficach standardem
organizacyjnym oraz procedurq wewnetrzng, w przypadku pacjentow
wymagajqgcych pilnej interwencji hiperbarycznej przyjecie do szpitala odbywa
sie w pierwszej kolejnosci za posrednictwem Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego. Juz na etapie przyjecia pacjent uzyskuje dostep do kwalifikacji
medycznej, co gwarantuje wiasciwe zabezpieczenie ciggfosci i dostepnosci
swiadczern w stanach zagrozenia zdrowotnego. (..) Nadrzednym celem
kierownictwa jednostki (...) jest zagwarantowanie bezpieczeristwa zdrowotnego
pacjentéw oraz ciggtosci funkcjonowania szpitala, nawet w sytuacjach skrajnie
trudnych z punktu widzenia obsady kadrowej.

(akta kontroli str. 762-765, 796-801)

Nieprawidtowos¢ sformutowana przez NIK odnosi sie wiasnie do tych - zdaniem
Dyrektora Szpitala - incydentalnych przypadkoéw, w ktorych stwierdzono fakt
pokrywania sie czasu udzielania Swiadczen w SOR z czasem udzielania
Swiadczenn w innych komorkach organizacyjnych/oddziatach Szpitala oraz
pozostawaniem w tzw. ,gotowosci do udzielania $wiadczen”. W ocenie NIK takie
ustalanie harmonogramu pracy lekarza nie pozwala na uznanie, iz ze strony
Szpitala kazdorazowo zagwarantowana zostata mozliwos¢ natychmiastowego
uzyskania przez pacjenta odpowiedniej opieki w SOR w przypadkach nagtych.

5. Stwierdzono wystepowanie przypadkow tgcznego nieprzerwanego udzielania
Swiadczern w SOR i innych komodrkach organizacyjnych/oddziatach Szpitala
w dtugim wymiarze czasu, w tym przez okres przekraczajgcy dobe, tj.:

- w styczniu 2024 r. w przypadku jednego lekarza stwierdzono siedem
nieprzerwanych dyzuréw w SOR po 48 godzin;

- w styczniu 2025 r. w przypadku jednego lekarza stwierdzono dwa przypadki
tacznego udzielania $wiadczenn w SOR, wykonywania pracy w administragji
Szpitala oraz pozostawania w ,gotowosci” do udzielania $wiadczen
w ramach ses;ji tlenoterapii hiperbarycznej przez okres 30 godzin i 35 minut
oraz dwa przypadki tgcznego udzielania $wiadczenh w SOR i wykonywania
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OCENA CZASTKOWA

Uwagi

Whnioski

pracy w administracji Szpitala przez okres 30 godzin i 35 minut; w przypadku
jednego lekarza tgcznego udzielania sSwiadczenn w SOR oraz w Oddziale
ortopedycznym w wymiarze 31 godzin; w przypadku jednej pielegniarki
udzielania Swiadczenn SOR w wymiarze 32 godzin.

(akta kontroli str. 344-363, 802-856)

Dyrektor Szpitala wyjasnita: Przekraczanie norm czasu pracy przez personel
medyczny, m.in. przez dr (...) wynika z braku dostepnych lekarzy do pracy w SOR,
mimo wielokrotnych préb zatrudnienia personelu. Wskazany lekarz wykonuje
swiadczenia na podstawie umowy cywilnoprawnej, bez limitu dyzurdow. Jako osoba
dorosta podejmuje decyzje samodzielnie, Swiadomie przyjmujqc dyzury. Zgadzam sie
z uwagq kontrolujgcych dotyczqcq ryzyka przecigzenia, jednakze majqc na wzgledzie
bezpieczeristwo pacjentéw oraz obowiqzek zapewnienia dostepnosci Swiadczen,
obecnie nie ma innej mozliwosci zapewnienia ciggfosci pracy SORw SP ZZOZ w Gryficach.

(akta kontroli str. 762-763, 796-799)

NIK ocenia negatywnie dziatalnos¢ Szpitala polegajgcg na udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Segregacja
medyczna nie zawsze byta przeprowadzana przez osoby posiadajgce wymagane
kwalifikacje, bowiem na 16 o0s6b objetych badaniem, dwie nie byty do tego
uprawnione. Regulamin organizacyjny nie zawierat postanowien okreslajgcych
maksymalny czas podjecia przez lekarza dyzurnego SOR oraz lekarza oddziatu
decyzji odnoszacych sie do pacjentéw bedacych lub niebedacych w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego. Stwierdzono wystepowanie przypadkéw
udzielania swiadczeh przez personel medyczny dtuzej niz przez dobe, co
w ocenie NIK mogto stanowi¢ nadmierne obcigzenie i stwarza¢ potencjalne
zagrozenie zdrowotne dla pacjentéw oraz jakosci udzielanej przez nich pomocy
zdrowotnej. Odnotowano takze przypadki pokrywania sie czasu pracy czesci
personelu medycznego wyznaczonego do udzielania Swiadczer w SOR z czasem
wyznaczonym do udzielania przez nich Swiadczen w innych komdrkach
organizacyjnych/oddziatach Szpitala.

Stwierdzone rozbieznosci pomiedzy danymi zawartymi w systemie TOPSOR
a danymi pozyskanymi na potrzeby niniejszej kontroli NIK wskazujg, ze Szpital nie
wykorzystywat we wtasciwy sposéb TOPSOR w procesie obstugi pacjentéw w 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 uwagi
i wnioski:

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1. Prawidtowe wyodrebnienie w Regulaminie SOR obszaréw, o ktérych stanowi
8 5 rozporzadzenia w sprawie SOR.

2. Podjecie dziatah celem statego pelnego wyposazenia stanowiska
resuscytacyjnego w sali zabiegowej obszaru resuscytacyjno-zabiegowego.

3. Terminowe zgtaszanie i biezgce aktualizowanie informacji o wyrobach
medycznych do SEZOZ.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania
wnioskow

4. Zapewnienie przebywania lekarzy systemu w SOR przez catg dobe.

5. Zapewnienie wykonywania $wiadczen zdrowotnych w SOR przez personel
medyczny, ktéry w postanowieniach umow stanowigcych podstawe ich
udzielania ma wskazany SOR jako miejsce ich Swiadczenia.

6. Organizowanie pracy lekarzy w sposdb zapewniajacy nienaktadanie sie
czasow udzielania Swiadczen/wykonywania pracy/pozostawania w gotowosci do
udzielania Swiadczen przez personel medyczny w réznych komorkach
organizacyjnych/oddziatach Szpitala oraz w wymiarze nieprzekraczajgcym 24 godzin.
7. Zapewnienie przeprowadzania segregacji medycznej przez osoby
posiadajgce wymagane kwalifikacje.

8. Dostosowanie zasad polityki rachunkowosci do wymogdw zawartych w art.
10 ust. 1 pkt 3 lit. ai c uor oraz wyodrebnienie kont dla OPK 530 oraz OPK 507.
9. Okreslenie w Regulaminie organizacyjnym maksymalnego czasu na podjecie
przez lekarza SOR decyzji, o ktérych mowa w § 13 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia
w sprawie SOR.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w postaci elektronicznej z uzyciem
kwalifikowanych podpisdw elektronicznych.

Zgodnie z art. 54 ust. 1 i 2 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowane;j
przystuguje prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do
wystgpienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania.
Zastrzezenia zgtasza sie do Dyrektora Delegatury NIK w Szczecinie. 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 poinformowac¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 30 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykonania wnioskéw oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
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.

Szczecin, 14 sierpnia 2025 r.

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Szczecinie
Aneta Kotecka
Z up.
Gtoéwny specjalista kontroli

panstwowe;j p.o. Wicedyrektor

Anna Dejk-Chojnacka

/podpisano elektronicznie/

/podpisano elektronicznie/
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