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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art.2 ust.2 wustawy z dnia 23 grudnia 1994r. o Najwyzszej Izbie
Kontroli', zwanej dalej ustawg o NIK, Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w Warszawie przeprowadzita
w Szpitalu Bielanskim im. Ks. Jerzego Popietuszki Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Warszawie (zwanym dalej ,Szpitalem Bielanskim” lub ,Szpitalem”), kontrole w zakresie
funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego w latach 2009-2011 (do 30 wrze$nia).

W zwigzku z kontrolg, ktorej wyniki zostaty przedstawione w protokole podpisanym w dniu 22 grudnia
2011 r., Najwyzsza Izba Kontroli, stosownie do art. 60 ustawy o NIK, przekazuje Pani Dyrektor niniejsze

wystapienie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
organizacje Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego oraz finansowanie $wiadczen zdrowotnych

udzielanych ww. Oddziale.

1. Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR), dziatajacy w strukturze organizacyjnej Szpitala od 1 lipca
2003 r., zarejestrowany zostat w ewidencji jednostek systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego
na obszarze wojewodztwa mazowieckiego, prowadzonej przez Wojewode Mazowieckiego, stosownie
do wymogow art. 23 ust.1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym?.
Lokalizacja, organizacja oraz warunki techniczne SOR byly zgodne z wymogami § 3 i 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r.. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego®. W SOR

wydzielone zostaly obszary: segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢, resuscytacyjno-zabiegowy,
y y y. segregac) yczne), re JI 1 przyje ylacyj gowy

1 Dz.U. 2 2007r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.
2Dz.U. Nr 191, poz. 1410 ze zm
®Dz. U. Nr 237, poz. 1420.



wstepnej intensywnej terapii, terapii natychmiastowej, obserwacji oraz konsultacyjny, zgodnie z § 5 pkt
1-6 ww rozporzadzenia. Stwierdzono jednak, ze wyposazenie obszardw: terapii natychmiastowej i
obserwacji nie odpowiadato wymogom okreSlonym w §9 ust.3 pkt3* oraz §10 pkt4> ww.

rozporzgdzenia.

Uwagi NIK dotycza oznakowania wejscia do SOR tablicg ,lzba Przyje¢’, a takze umieszczenia w
obrebie obszaru segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ - punktu przyje¢ pacjentéw planowych.
Stosownie do postanowien art. 1 cyt. ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, SOR powinien
zapewni¢ pomoc osobom znajdujgcym si¢ w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, a zatem winien
by¢ wiasciwie oznakowany, stosownie do zadan wynikajacych z ww. artykutu.

Ustalono, ze SOR nie dysponowat ladowiskiem dla $migtowcow ratunkowych, zlokalizowanym w takie;
odlegtosci, aby mozliwe byto przyjecie osob znajdujacych sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, bez posrednictwa specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego. Pomimo, ze Szpital
zapewnit teren przeznaczony do lagdowania® izabezpieczyt specjalistyczny $rodek transportu
sanitarnego’, w okresie objetym kontrolg, $migtowce ratunkowe transportujgce pacjentéw®, ladowaty na
lotnisku w bazie statej HEMS przy ul. Ksiezycowej 5, skad do Oddziatu przewozity ich zespoty
ratownictwa medycznego.

NIK zwraca uwage, ze pokonanie trasy miedzy Szpitalem a bazg statag HEMS, wynoszacej 4,6 km,
zajmuje ok. 9 minut®, co oznacza niezachowanie czasu trwania transportu 0sob, znajdujacych sie w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, okreslonego w § 3 ust. 10 rozporzadzenia w sprawie
szpitalnego oddziafu ratunkowego. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit, ze Szpital nie brat
udziatu w podejmowaniu decyzji dotyczacych miejsca ladowania $migtowca oraz wzywania zespotow
ratownictwa medycznego do transportu pacjentéw z lotniska Lotniczego Pogotowia Ratunkowego do
SOR.

W latach 2009-2011 (do 30 wrzesnia), zasoby kadrowe SOR stanowili: kierownik (ordynator) Oddziatu,
pielegniarka oddziatowa oraz odpowiednio: 52, 57 i 60 lekarzy 48, 47 i 48 pielegniarek oraz 11, 8 i 7
ratownikow medycznych Jak podat Ordynator SOR
w czasie zmiany dziennej w Oddziale pracowato 4 lekarzy (w tym 1 lekarz systemu), 8 pielegniarek i 1

ratownik medyczny; za§ w czasie zmiany nocnej - 4 lekarzy (w tym

* W sali zabiegowej znajdowatoegio jednym (zamiast wymaganych dwdch) gdige poboru tlenu, powietrza i
prézni.

®> 7Zadne z 4 stanowisk w obszarze obserwacji nie byiposeone w gniazdo poboru powietrza (posiadaty
wytacznie po 1 gnigdzie poboru tlenu i pedni).

® Na podstawie umowy z 01.02.2008r., zawartej z Akaig Wychowania Fizycznego w Warszawie, dotas
nieodptatnego udaogtniania dla potrzeb Szpitala zwanych z ratowaniemycia lub zdrowia ludzkiego, terenu
boiska do pitki nanej, jako hdowiska dlasmigtowcow ratunkowych.

" Na podstawie uméw cwiadczenie ustug z zakresu transportu sanitarnegwamych 27.06.2008r.
i 30.06.2011r. z WojewddzkStach Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego DMERANS” SPZOZ
w Warszawie

8 Ogétem 75 0séb, w tym: 49 w 2009r., 51 w 20105 ido 30.09.2011r.



1 lekarz systemu), 6 pielegniarek i 1 ratownik medyczny. W ocenie NIK, liczba zatrudnionych w SOR
lekarzy i pielegniarek, zabezpieczata prawidiowe funkcjonowanie Oddziatu, stosownie do wymogu
okre$lonego w § 13 rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziafu ratunkowego. Zdaniem NIK -
pomimo wskazanych nieprawidtowosci - lokalizacja, organizacja, warunki techniczne, wyposazenie oraz
zasoby kadrowe SOR pozwalaty na wykonywanie przez Oddziat zadan polegajacych na wstepnej
diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb
znajdujacych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

W badanym okresie, 10 Odziatéw Szpitala wspotpracowato z systemem Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, jako jednostki organizacyjne wyspecjalizowane w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego™. Ww. jednostki organizacyjne
Szpitala, zostaly ujete w planie dziatania ratownictwa medycznego dla wojewddztwa mazowieckiego,

dopiero od 2011 r.

2. W okresie objetym kontrolg do SOR zgtosito si¢ tacznie 157 128 pacjentéw (60.007 -
w 2009 r., 55 677 - w 2010 r. i 41 444 - do 30.09.2011r.), z czego 3 923 (2,5%) w zwigzku z planowa,
hospitalizacjg''. Z ww. liczby pacjentéw, SOR przyjat: 58 505 0séb - w 2009 r., 54 215 0sdb - w 2010 r. i
40 485 0s6b - do 30.09.2011 r., z czego odpowiednio:

- 49248 o0s6b (84,2%), 42 664 (78,7%) i 32292 (79,8%) stanowili pacjenci, ktérym udzielono

$wiadczenia w trybie ambulatoryjnym (nie zakoriczonym hospitalizacja),

- 8133 osoby (13,9%), 10 442 (19,3%) i 7 477 os6b (18,5%) — stanowili pacjenci zaopatrzeni w

SOR w trybie ambulatoryjnym i przekazani do hospitalizacji w innych oddziatach Szpitala,

- 1124 osoby (1,9%), 1 109 (2,0%) i 716 0s6b (1,8%) stanowili pacjenci hospitalizowani w SOR.
Nie odnotowano przypadkéw odmowy przyjecia pacjentdéw zgtaszajacych sie do SOR. Stwierdzono, ze
na 124 204 osoby przyjete w Oddziale w badanym okresie w trybie ambulatoryjnym, 1 726 pacjentéw
zostato przekazanych przez Szpital do innego SOR lub zaktadu stacjonarnej opieki zdrowotnej.
Pacjentdéw przekazano z powodu braku miejsca we wiasciwych oddziatach Szpitala oraz z uwagi na
brak w strukturze Szpitala oddziatu odpowiedniego do stwierdzonego schorzenia.
W ocenie Szpitala, spo$rod osob przyjetych w SOR w latach 2009-2011 (do 30 wrzes$nia), odpowiednio:
50,1%, 63,7% i 74,2% osdb, nie kwalifikowato sie do udzielenia im medycznych $wiadczen

ratowniczych'2. Osobom nie znajdujacym sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, powinny by¢

® Wedtug informacji pochodgzych z internetowego serwisu mapowegaw.targeo.pl

190 ktérych mowa w art. 32 ust.ugtawy o PRM.

1 pacjentom tym nie udzielano w S@Riadczé: medycznych a jedynie rejestrowano ich (przy wybdionym
stanowisku przyj¢ planowych) w systemie ,Hipokrates”, z ktérego gemeano formularz z histarichoroby.

12 Dyrektor Szpitala wyjnita, ze liczba pacjentéw, ktérzy nie kwalifikowaliesdo udzielenia medycznych
swiadcze ratowniczych ustalona zostata w oparciu o ,Wykaynniagici wykonywanych w szpitalnym oddziale
ratunkowym i szpitalnej izbie przy§” (zawarty w Zadczniku nr 5a do Zasglzenia nr 69/2009/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 listopada 200%prawie okréenia warunkéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne), oftagacy wag: punktows poszczegoélnych czynia. Przygto, ze pacjent,

3



udzielone $wiadczenia w ramach poradni lekarza rodzinnego, poradni specjalistycznych lub nocnej i
Swigtecznej pomocy dorazne;.
Wedtug danych dotyczacych wybranych czterech miesigcy kazdego roku objetego kontrolg!s:
- dziennie przyjeto w SOR: od 46 do 210 pacjentéw (2009 r.), od 36 do 238 (2010r.) i od
73 do 206 pacjentow (2011 r.),
— Srednia dobowa liczba pacjentéw, wymagajacych medycznych $wiadczen ratowniczych
wynosita: 33 osoby (2009 r.), 39 0séb (2010 r.) i 40 osdb (2011 r.),
- $redni czas przebywania w SOR hospitalizowanych w nim pacjentéw wahat sig: od
4 godz. i 54 min (lipiec 2009 r.) do 10 godz. i 56 min. (styczen 2009 r.), od 4 godz. i 48 min.
(lipiec 2010 r.) do 6 godz. i 41 min. (styczen 2010 r.), za§ w 2011 r. - od 5godz. i 16 min.
(wrzesien 2011 r.) do 7 godz. i 21 min. (lipiec 2011 r.),
- wszyscy pacjenci hospitalizowani w SOR (1 082 osoby), przebywali w Oddziale ponize;

24 godzin.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane przez SOR w latach 2009-2011, finansowane byly na
podstawie umow zawartych z Mazowieckim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia
(dalej: ,MOW NFZ”). Ww. umowach ustalono ryczatt dobowy na dziatalnos¢ Oddziatu wynoszacy w
2009r. i | potroczu 2010r. - 12782,97 zt, a od 1 lipca 2010r. — 20 132,00 t (wzrost o 57,5%). Z
informacji uzyskanej od Dyrektora MOW NFZ, wynika, ze zmiana wysokosci ryczaltu nastapita na
wniosek Szpitala i ,spowodowana byta w wiekszej cze$ci bardzo wyraznym wzrostem liczby
sprawozdawanych pacjentow, w tym rownieZ z wagg czynnosci powyzej 4 punktow, niz konsekwencjg

Zmiany sposobu jego liczenia™”.

Przekazane przez NFZ $rodki z tytutu realizacji $wiadczen w SOR wyniosty: w2009 r. —
4 665,8 tys zt, w 2010 r. - 6 020,7 tys.z}, i w 2011 r. (do 30 wrze$nia) — 4 900,1 tys. zt. Ww. $rodki nie
pokrywaty poniesionych przez Szpital kosztéw dziatalnosci Oddziatu, ktére wyniosty odpowiednio:
8 011,1 tys.zt, 9 144,5 tys.zt i 7 257,0 tys.zt. Poza $rodkami otrzymywanymi z NFZ, Szpital przeznaczyt
na finansowanie dziatalnosci SOR $rodki pozyskane z innych zrodet (m. in. z opfat za udostepnianie
Oddziatu szkotom medycznym) w wysokosci: 173,3 tys. zt - w 2009 r., 124,3 tys. zt - w 2010 r. i 115,0
tys. zt —w 2011 r. (do 30 wrzesnia).

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi, Najwyzsza Izba Kontroli wnosi o:

1. Dostosowanie wyposazenia SOR do wymogdw okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z

dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.

u ktérego 4czna waga punktowa wynosi mniejznb, jest pacjentem nie kwalifikagym se do udzielenia
medycznychiwiadcze ratowniczych.

13 Dane ze stycznia, kwietnia, lipca izoziernika 2009r. i 2010r. oraz stycznia, kwiethijgga i wrzenia 2011r.

14 Zmiana sposobu liczenia ryczattu obamijaca od 2010r. wprowadzona zostata Zdezeniem Prezesa NFZ
Nr 69/2009/DSOZ z dnia 3 listopada 2009r.



2. Prawidtowe oznakowanie wejscia do SOR.

Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 62 ust. 1 ustawy o NIK, oczekuje przedstawienia przez Panig
Dyrektor, w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego, informacji o
sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskow, badz o dziataniach podjetych w celu realizacji

wnioskow lub przyczynach niepodjecia takich dziatan.

Zgodnie z treScig art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni od daty otrzymania niniejszego
wystapienia pokontrolnego, przystuguje Pani Dyrektor prawo zgtoszenia na piSmie do dyrektora
Delegatury Najwyzszej |zby Kontroli w Warszawie umotywowanych zastrzezen w sprawie ocen, uwag

i wnioskow zawartych w tym wystapieniu.

W razie zgloszenia zastrzezen, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin
nadestania informacji, o ktorym mowa wyzej, liczy sie od dnia otrzymania ostateczne;

uchwaty wiasciwej komisji NIK.



