NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Delegatura w Warszawie

LWA. 410.021.03.2019

Pan

Robert Tomasz Krawczyk

Dyrektor

Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
ul. Zwirki i Wigury 63A

02-091 Warszawa

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

P/19/105 Funkcjonowanie systemu ratownictwa medycznego

NAIWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Warszawie
ul. Filtrowa 57, 02-056 Warszawa
T +482244457 72, F +48 22 444 57 62
lwa@nik.gov.pl
Adres korespondencyjny: Skr. poczt. P-14, 00-950 Warszawa 1



Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Zakres przedmiotowy
kontroli

Okres objety kontrolg

Podstawa prawna
podjecia kontroli

Jednostka

przeprowadzajaca
kontrole

Kontrolerzy

|. Dane identyfikacyjne

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego! -
Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus, ul. W. H. Lindley'a 4, 02-005 Warszawa

Robert Tomasz Krawczyk, Dyrektor Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, od 1 stycznia 2019 r.

W okresie objetym kontrola funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:

Janusz Wyzgat, Dyrektor Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus, od 13 maja 2008 r.
do 31 grudnia 2018 .,

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

Od 1 stycznia 2018 1. — do czasu zakoriczenia kontroli, z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Warszawie

1. Maria Wieckowska, gtowny specjalista kontroli pafstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LWA/156/2019 z 11 pazdziernika 2019 1.

2. Agnieszka  Wasilewicz-Kamifiska, ~ specjalista  kontroli  panstwowe,
upowaznienie do kontroli nr LWA/159/2019 z 11 pazdziernika 2019 .
3. Grzegorz Kapela, glowny specjalista kontroli parstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LWA/161/2019 z 16 pazdziernika 2019 r.
(akta kontroli tom | str. 1-5)

1 Dalej takze UCK WUM.
2Dz, U, z 2019 r. poz. 489 ze zm., dalej ustawa o NIK
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OCENA OGOLNA

0BSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogéina? kontrolowanej dziatalnosci

Szpitalny Oddziat Ratunkowy?, funkcjonujacy w ramach Szpitala Klinicznego
Dziecigtka Jezus®, spefniat wymagania w zakresie organizacji, lokalizacji
| wyposazenia, okre$lone w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego®.

W SOR prowadzona byta segregacja medyczna pacjentow pod wzgledem priorytetu
udzielania $wiadczen zdrowotnych. Rejestrowano czas czynnosci podejmowanych
wobec pacjenta, z wyjatkiem czasu przyjecia pacjenta przez lekarza oraz
czestotliwosci oceny stanu klinicznego pacjentow pozostajgcych na terenie
Oddziatu.

Pacjentom SOR zapewniono cafodobowy dostep do badan diagnostycznych
wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym, komputerowego
badania tomograficznego i badan endoskopowych oraz kontynuacje leczenia
w szpitalu. Czesto jednak pacjenci SOR czekali na przyjecie do innych oddziatow
szpitalnych kilka dni.

Najistotniejsze problemy zwigzane z funkcjonowaniem SOR, w okresie objetym
kontrolg, to trudnoSci z pozyskaniem lekarzy za oferowane wynagrodzenie oraz
pogarszajacy sie wynik finansowy Oddziatu.

Stwierdzone w trakcie kontroli nieprawidtowosci (m.in. niezgtaszanie na biezaco do
NFZ zmian w obsadzie lekarskiej, nierzetelne prowadzenie indywidualnej
dokumnetacji medycznej pacjentéw) nie mialy wplywu na jako$é udzielanych w SOR
Swiadczen medycznych.

NIK zwraca uwage na konieczno$¢ rozwigzania problemu dlugotrwatego
oczekiwania pacientow SOR (nawet kilkudniowego) na miejsce w oddziale
szpitalnym, do ktérego zostali skierowani.

l1l. Opis ustalonego stanu faktycznego

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

Od 1 stycznia 2019 r. SKDJ funkcjonowat jako jeden z zaktadow leczniczych UCK
WUM. UCK WUM zostalo utworzone zdniem 1 stycznia 2019 r. w wyniku
potaczenia trzech szpitali Klinicznych, ktorych organem zalozycielskim byt
Warszawski Uniwersytet Medyczny8. Do 31 grudnia 2018 r. SKDJ byt podmiotem
wykonujacym  dziatalno$¢ leczniczg, prowadzonym w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

(akta kontroli tom | str. 6-89, 343-502, tom Il str. 2-21, 209-213)

SOR zostat zarejestrowany w ewidencji szpitalnych oddziatéw ratunkowych
prowadzonej przez Wojewodg Mazowieckiego na podstawie art. 23a ustawy z dnia

3 Najwyzsza |zba Kontroli formutuje oceng 0géing jako oceng pozytywna, oceng negatywna albo ocene w formie
opisowej.

4 Dalej SOR.

5 Dalej SKDJ lub Szpital.

6 Dz. U. poz. 1213, dalej rozporzadzenie SOR.

7 Dalej takze PRM.

8 Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie, Samodzielny Publiczny Dzieciecy Szpital

Kliniczny im. Jozefa Polikarpa Brudzinskiego w Warszawie, Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus.
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8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym®. SKDJ nie posiadat

w swojej strukturze zespotow ratownictwa medycznego.
(akta kontroli | str. 90-502, tom I str. 119-122, 128-149)

W 2018 r. w SKDJ przeprowadzono cztery kontrole zewnetrzne obejmujace swoim
zakresem funkcjonowanie SOR. W wyniku dwdch kontroli®® nie stwierdzono
uchybien i nieprawidiowosci.;

Kontrola przeprowadzona w dniach 22-26 pazdziernika 2018 r. przez Wydzial

Zdrowia Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego!! dotyczyla realizacji zadan przez

SOR i wykazata nieprawidlowosci, w jej wyniku wydano trzy zalecenia:

— wyposazenia stanowiska tacznosci w niezalezny nasiuch na kanale
ogdlnopolskim oraz system bezprzewodowego przywotywania oséb - zalecenie
zrealizowano;

— dostosowania stanu zatrudnienia pielegniarek i ratownikéw medycznych SOR do
minimalnej normy ustalonej dla SOR - zalecenie zrealizowano;

— prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami —
jak wskazujg wyniki niniejszej kontroli NIK zalecenia nie zrealizowano.

(akta kontroli tom Il str. 209-213, 219-309, 248-259, 344-357)

Kontrola przeprowadzona w dniach 23 stycznia -15 lutego 2018 r. przez Mazowiecki

Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia'? dotyczaca m.in. realizacji

umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczen w SOR we

wrzesniu 2017 r. rowniez wykazata nieprawidiowoéci, a wydane zalecenia
pokontrolne dotyczyly:

— informowania na biezaco MOW NFZ o zmianach w Zatgczniku nr 2 do umowy
zNFZ dotyczacych personelu, zgodnie z § 6 ust. 1 i 2 zalgcznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzeénia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej'® - jak wskazujg
wyniki niniejszej kontroli NIK zalecenia nie zrealizowano;

— wyodrebnienia, niezwlocznie po zakoficzeniu prac zwigzanych z utworzeniem
ladowiska dla potrzeb SOR, niezaleznego wejécia dla zgtaszajacych sie pieszo
pacjentow SOR - zalecenie zrealizowano w trakcie trwania kontroli NIK.

(akta kontroli tom Il str. 260-309, 409-415, 455-457)

W SKDJ znajdowaly sie i prowadzity dziatalno$¢ oddzialy niezbedne do organizacji
SOR, tj. oddziat chirurgii ogolnej z czg$cig urazowa, oddziat chordb wewnetrznych,
oddzial anestezjologii i intensywnej terapii oraz pracownia diagnostyki obrazowej,
co byto zgodne z § 4 ust. 1 rozporzadzenia SOR. W oddziatach tych zapewniono
odpowiednig liczbe lekarzy, gwarantujaca ich nieprzerwane funkcjonowanie™.

(akta kontroli tom | str. 90-502, tom |l str. 209-213)

W toku ogledzin'® ustalono, ze SOR spetnial minimalne wymagania dotyczace
wyposazenia poszczegolnych obszaréw oraz wymagania w zakresie pomieszczen,
w ktorych zostat usytuowany (§§ 5 ust. 1, 6 ust. 112 pkt 112, 7-11 rozporzadzenia
SOR).

9Dz, U. z 2019 1. poz. 933 ze zm., dalej ustawa o PRM.

10 Kontrole zwiazane z realizacjg projektu pn. Inwestycja w SOR SKDJ w Warszawie w celu wzmacnienia
efektywnosci dzialania systemu PRM w wojewodztwie mazowieckim, przeprowadzone przez Instytucje
Posredniczaca w dniach 3-4 pazdziernika 2018 r. oraz w dniach 31 pazdziernika-14 listopada 2018 1.,

11 Dalej MUW.

12 Dalej MOW NFZ.

13Dz, U. z 2016 1. poz. 1146,

14 |nformacja przekazana przez Zastepce dyrektora UCK WUM.

15 Ogledziny w dniach 20 listopada i 10 grudnia 2019 .
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Zapewnienie godnosci i intymnosci pacjentom SOR bylo realizowane poprzez
uzycie kotar przy t6zkach chorych, przenoénych parawanéw, zastosowanie drzwi
skrzydlowych i przesuwnych wyposazonych w mleczne szyby oraz mlecznych szyb

w dolnej czesci okien zewnetrznych.
(akta kontroli tom Il str. 344-357, 455-457)

W SOR zapewniono calodobowy dostep do badan diagnostycznych wykonywanych
w  medycznym laboratorium  diagnostycznym,  komputerowego  badania
tomograficznego i bada endoskopowych, co bylo zgodne z § 4 ust. 4
rozporzadzenia SOR. Badania diagnostyczne byly wykonywane na biezaco
w Centralnym Laboratorium SKDJ, a zlecanie wykonania badan i odbior wynikow
odbywaly sie za posrednictwem systemu informatycznego. Badania USG byly
wykonywane w innym budynku SKDJ, a na badanie pacjenci SOR byli dowozeni
wewnetrznym transportem'6, Zlecenie i wynik badania USG byly rejestrowane
w systemie informatycznym. Tomografia komputerowa byta wykonywana na miejscu
w SOR przez dyzumego technika radiologii wzywanego do SOR. Gastroskopia
i rektoskopia byly wykonywane w Klinice Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej,
poniewaz pacjent SOR w razie koniecznosci wykonania takiego badania byt
przyjmowany do Kliniki w trybie pilnym. Mozliwo$¢ przeprowadzenia bronchoskopii
w przypadku ratunkowego postepowania udrazniajacego drogi oddechowe
u pacientow SOR zapewniono w Oddziale Intensywnej Terapii SKDJ. Sprzet do
wykonania laryngoskopii byt dostepny w SOR i zapewniono mozliwo$¢ wykonania
takiego badania przez lekarza SOR.

(akta kontroli tom Il str. 150-153, 206-208, 344-366, 387-390)

W kontrolowanym okresie w SOR prowadzona byta segregacja medyczna

pacjentow (triage)'”, w przebiegu ktorej stan zdrowia pacjentéw byt oceniany pod

wzgledem priorytetu udzielania $wiadczen zdrowotnych. Byli oni zaliczani do jednej

z pieciu kategorii pilnosci udzielania pomocy:

— kod czerwony - natychmiastowy kontakt z lekarzem,

— kod pomaranczowy - czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do
10 minut,

— kod zotty - czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut,

— kod zielony - czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut,

kod niebieski — czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut®e.

W migjscach wykonywania triage zapewniono dostepnosé list oséb uprawnionych
do wykonywania tego zadania, na zmianie (dyzurze) wyznaczony byt przez
pielegniarke oddzialowg SOR koordynator personelu pielegniarskiego, do zadan
ktérego nalezal m.in. nadzér nad realizacjq zadan zwigzanych z wykonywaniem

segregacji medycznej tylko przez osoby uprawnione.
(akta kontroli tom | str. 90-342, 639-650, tom 1 str. 72-93, 119-127, 150-153,
344-366, 450-461)

16 Karetka lub melexem, w zaleznosci od stanu pacjenta i decyzji lekarza.

'7 Procedura segregacji medycznej zostata uregulowana w:

- zarzadzeniu nr 118/2014 Dyrektora SKDJ z dnia 11 czerwca 2014 r. w sprawie wprowadzenia dodatkowe]
wewnetrznej dokumentacji medycznej SOR,

- regulaminach organizacyjnych UCK WUM obowigzujacych od dnia 1 stycznia 2019 .,

- regulaminie ogranizacyjnym SOR z dnia 1 grudnia 2019 r.

18 Zgodnie z regulaminem organizacyjnym SOR obowigzujacym od dnia 1 grudnia 2019 r. Przed 1 grudnia
2019 1. kategorie pilnoci udzielenia $wiadczen dla pacjentéw SOR byly okreslone w Zarzadzeniu nr 118/2014
Dyrektora SKDJ z dnia 11 czerwca 2014 1. w sprawie wprowadzenia dodatkowej wewnetrznej dokumentacii
medycznej SOR, w ktérym roéwniez przewidziano 5 kodow/kolordw pilnosci.
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W SOR zapewniono monitorowanie czynnosci dotyczacych obstugi pacjenta:
rejestracji chorego, przeprowadzania ftriage, zlecania iwykonania badan,
przekazania pacjenta na inny oddzial. Nie byl odnotowywany uplyw czasu od
przeprowadzenia triage do momentu pierwszego kontaktu zlekarzem oraz nie
okreslono czestotliwosci oceny stanu klinicznego pacjentow pozostajacych na
terenie oddziatu'. Kierownik SOR oéwiadczyt, ze w praktyce personel SOR
realizowal jego zalecenie dotyczace aktywnego monitorowania stanu pacjentow
znajdujacych sie woddziale (obchodzenie sal, sprawdzanie biezacego stanu
chorych).

(akta kontroli tom | str. 639-650, tom Il str. 150-153, 344-366, 455-461)

Fakt przeprowadzenia segregracji medycznej i przydzielona kategoria triage byly
dokumentowane poprzez wypetnienie przez osobe dokonujacy triage karty
segregacji medycznej?,
(akta kontroli tom | str. 639-650, tom Il str. 328-334, 339-343, 358-366,
423, 442-446)
W Regulaminie organizacyjnym UCK WUM (§ 36 ust. 7) okreSlono zasady
kierowania osob, ktorym przydzielono kategorie pilnoSci oznaczone kolorem
zielonym lub niebieskim do miejsc udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej. Regulamin byt zamieszczony na stronie
internetowej BIP UCK WUM, a informacje o ww. zasadach zostaly wywieszone
w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢. Uszczegdlowienie zasad
zawarto w Regulaminie organizacyjnym SOR obowigzujacym od dnia 1 grudnia
2019r.
Lista migjsc udzielania $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, do ktorych
pacjent w uzasadnionych przypadkach moze zosta¢ przekierowany, zostala
wywieszona na tablicy informacyjnej przy stanowisku rejestracji pacjentow
przybywajacych samodzielnie do SOR.
(akta kontroli tom | str. 90-217, tom || str. 344-357, 393-394, 409-415, 455-461)

Kierownik SOR wyjasnit, ze mozliwo$¢ skierowania pacjenta do POZ2! lub NPL2
przewidziana w § 36 ust. 7 Regulaminu organizacyjnego UCK WUM nie byla
dotychczas wykorzystywana. W ocenie Kierownika SOR zapis ten bedzie bardzo
rzadko wykorzystywany, poniewaz jego realizacja wiaZe sie¢ z odpowiedzialnoscig
i ryzykiem medycznym, a pacjenta kierowanego do POZ lub NPL takze nalezy

zarejestrowa¢ oraz podda¢ procedurze triage.
(akta kontroli tom Il str. 339-343)

Z dniem 29 sierpnia 2019 r.23, zgodne z § 13 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia SOR, do
Regulaminu organizacyjnego UCK WUM wprowadzono okreSlenie maksymalnego
czasu na podjecie przez:

— lekarza dyzurnego SOR decyzji o skierowaniu pacjenta na leczenie do
oddziatow szpitala, w ktorym dziata SOR lub o odmowie przyjecia do SOR
osoby niebedacej w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego oraz

— lekarza SOR decyzji o przyjeciu pacjenta na oddziat.

19 Dobre praktyki postepowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych i w izbach przyje¢ - dokument
zaakceptowany przez Ministra Zdrowia i Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej w 2017 .
zalecaly wdrozenie systemu moniturujacego czas obstugi pacjenta SOR od momentu rejestragii

20 W przypadku pacjentéw zglaszajacych sig do SOR z izolowanym urazem lub schorzeniem narzadu wzroku,
wypelniano karte wywiadu pacjenta okulistycznego.

21 podstawowa opieka zdrowotna.

22 Nocna pomoc lekarska.

23 Zarzadzenie nr 78/2019 Dyrektora UCK WUM z 29 sierpnia 2019 r. w sprawie wprowadzenia aneksu nr 3 do
Regulaminu Organizacyjnego UCK WUM.
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Ustalono, Ze maksymalny czas na podjecie decyzji w przypadku pacjenta
maloletniego powinien wynosic¢ 6 godzin a pacjenta dorostego - 24 godziny.
(akta kontroli tom | str. 90-217, tom I str. 384-385)

Obowiazujacy Regulamin organizacyjny UCK WUM, z ww. uregulowaniami, zostat
opublikowany na stronie internetowej BIP UCK WUM, natomiast informacje
dotyczace maksymalnego czasu na podjecie przez lekarza decyzji nie zostaly
podane do publicznej wiadomosci poprzez wywieszenie na tablicy ogloszen
w obszarze segregacji medycznej, rejestracji iprzyje¢, co bylo niezgodne z § 13
ust. 2 rozporzadzenia SOR. Nieprawidiowo$¢ ta zostata opisana w sekcji

Stwierdzone nieprawidiowosci.
(akta kontroli tom | str. 90-217, tom Il str. 344-357, 367-385, 393-394, 455-457)

W SOR wprowadzono wewnetrzne procedury dotyczace oceny stanu pacjenta,
opieki nad pacjentem, poprawy jakosci $wiadczonych ustug?4. Szpital zapewniat
kontynuacije leczenia oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego skierowanych
na leczenie z SOR. Przeprowadzane byly analizy zdarzen niepozadanych, przyczyn
zgonu pacjentow i przyczyn przediuzonego pobytu pacjentow w SOR. Lekarze
dyzurni SOR informowali kierownictwo Szpitala o zwigkszonej liczbie pacjentéw
oczekujacych na przyjecie do oddzialéw docelowych. Przykladowo w dniu
4 listopada 2019 r. przekazano informacje, ze w SOR przebywa 10 pacjentow,
ktorzy powinni by¢ przekazani do innych oddziatow, co powodowato ze wszystkie
tozka w SOR pozostawaly zajete.

(akta kontroli tom [ str. 503-650, tom Il str. 171-205, 339-366, 387-390, 400-403)

Kierownik SOR wyjaénit, ze praktycznie kazdego dnia w SOR czeka na przyjecie do
innych oddziatow szpitalnych po kilku-kilkunastu chorych. Czesto zdarza sie,
ze chorzy na przyjecie w oddziatach szpitalnych czekajg w SOR kilka dni.
Od 2018 . kilkukrotnie zdarzaly sie sytuacje wysylania przez lekarzy dyzurnych
SOR pism do zastepcy dyrektora ds. lecznictwa z informacja, ze wszystkie 16zka
w SOR pozostajg zajete lub zamieszczania informacji o braku wolnych tozek
w raportach z dyzuréw. Podejmowano wtedy dorazne dziatania w celu zwolnienia

tézek w docelowych oddziatach i przyjecia chorych z SOR.
(akta kontroli tom Il str. 328-334, 339-343)

Dyrektor UCK WUM ustalit liczbe 16zek w poszczegéinych jednostkach
organizacyjnych szpitala wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, zabezpieczanych na
potrzeby osob w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego skierowanych do tych
jednostek z SOR. Jako ww. zabezpieczenie okreslono wszystkie t6zka w oddziatach
SKDJ  wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego, w liczbie wykazanej w rejestrze

# Procedure postepowania po ekspozycji zawodowej na krew iinny material potencjalnie zakazny, Zasady
bezpieczensiwa leczenia krwia, Procedure postepowania z pacjentem w przypadku podejrzenia lub
rozpoznania gruzlicy, Procedure udokumentowania zlecania i podawania lekow, Procedure postepowania
w sytuacjach szczegalnych, Procedurg postepowania z pacjentem — odmowa hospitalizacji, Zasady izolacji
w Srodowisku szpitalnym, Procedure postepowania przy przyjeciu pacjentow w stanach naglego zagrozenia
Zycia, Zasady postgpowania w przypadku specyficznych grup: pacjentow, Instrukcje postepowania przy
zgtoszeniu sig pacjenta maloletniego w stanie naglym, Procedure przeniesienia pacjenta, Procedure
przekazania pacjenta kolejnym zmianom, Procedure przyjecia pacjenta do hospitalizacji w trybie planowym,
nieplanowym (w tym w stanie naglego zagroZenia zdrowotnego), Procedure postepowania w przypadku
wystapienia zdarzenia mnogiego, masowego i katastroficznego, Zasady oceny stanu chorego przez personel
lekarski i pielegniarski, Program wspélpracy ze stuzbami ratowniczymi, Procedurg postgpowania ze
zdarzeniami niepozadanymi, Zarzadzenie nr 118/2014 Dyrektora SKDJ z dnia 11 czerwca 2014 r. w sprawie
wprowadzenia dodatkowej wewngtrznej dokumentacji medycznej SOR, Dobre praktyki postepowania
w szpitalnych oddziatach ratunkowych i w izbach przyjec.
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podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza, Zarzadzenie Dyrektora UCK WUM
ustalajace liczbe zabezpieczanych tozek zostalo wydane z naruszeniem terminu
okreslonego w § 15 pkt 1 rozporzadzenia SOR. Nieprawidlowo$¢ ta zostata opisana

w sekgji Stwierdzone nieprawidiowosci.
(akta kontroli tom Il str. 367-383, 404-408, 527-533, 540)

Spoérod 208 tacznie zarejestrowanych i poddanych segregacii medycznej w trzech
wybranych dniach, tj. 16, 20 i 24 listopada 2019 r. pacjentow, najwigksza liczbe
stanowili pacjenci z kategorii zielonej i niebieskiej (122, tj. 59 %). W ww. dniach
kategorii czerwonej nie przydzielono zadnemu pacjentowi, kategorig pomarariczowg
otrzymato 2 pacjentow (1%) a kategorie zoita — 37 (18%). Ponadto 47 pacjentow
zarejestrowano jako chorych zizolowanym urazem lub schorzeniem narzadu

wzroku.
(akta kontroli tom Il str. 464-465)

Kierownik SOR wyjasnit, ze liczba pacjentow SOR z izolowanym urazem lub
schorzeniem narzadu wzroku wynosita $rednio okoto 10-15 dziennie, poza $rodami,
kiedy bylo ich okolo 50. Wigksza liczba pacjentow okulistycznych byla
spowodowana pefnieniem przez SKDJ w te dni tzw. dyZuru referencyjnego
okulistyki?>.

(akta kontroli tom Il str. 328-334, 339-343, 528-536)

UCK WUM zawarlo w dniu 25 czerwca 2019 r. umowe z Lotniczym Pogotowiem
Ratunkowym? o partnerstwie w realizacji projektu pn. Tryby Obstugi Pacjenta
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (TOPSOR)?. 31 pazdziernika 2019 r. LPR
poinformowalo 0 uniewaznieniu prowadzonego postgpowania przetargowego
dotyczacego zakupu TOPSOR wraz z systemem segregacji medycznej
i kardiomonitorami dla potrzeb 232 szpitalnych oddziatéw ratunkowych oraz ich
personelu. Dyrektor UCK WUM wskazal, ze system TOPSOR jest projektem
nowoczesnym i ma szanse wzmocni¢ system SOR SKDJ, przy uwzglednieniu uwag

uzytkownikéw i skoordynowaniu systemow informatycznych.
(akta kontroli tom Il str. 72-74, 93-104, 209-213, 310, 404-407)

Liczba lekarzy SOR?8 wynosita:
— w2017 r.. 23 osoby, w tym 19 lekarzy systemu,
— w2018 r.: 21 osob, w tym 15 lekarzy systemu,
— w2019 r. (Il kwartat): 23 osoby, w tym 19 lekarzy systemu.
Kierownik SOR oraz pielegniarka oddzialowa spelniali kryteria systemowe?.
W miesiacach od lipca do pazdziernika 2019 r. we wszystkie dni w SOR zapewniono
obsade od dwdch do czterech lekarzy dyzurnych SOR na jednej zmianie (dyzurze).
W 95,5% przypadkow w obsadzie zmiany (dyzuru) zapewniono co najmniej jednego
lekarza systemu30.

(akta kontroli tom |1 str. 150-153, 250-256, 311, 328-334, 339-357, 466-474)

25 W trakcie kontroli do UCK WUM wplyneto pismo z Wydzialu Zdrowia MUW z 5 grudnia 2019 r.2 wskazujace,

76 w obecnie obowiazujacej nomenklaturze nie funkcjonuje termin ,dyzur referencyjny” i zobowigzujace szpitale

do zlozenia do MUW wniosku w zakresie ustalenia harmonogramu funkcjonowania jednostek, zgodnie z art,

21a ust. 1 ustawy o PRM. Dyrektor UCK WUM wyjasnit, ze obecnie harmonogram dyzurow referencyjnych

okulistyki nie zostat ustalony.

% Dalej LPR.

27 Umowa nr 189/DN/2019.

2 Wedlug stanu na koniec okresu.

2 Okreslone w § 12 ust. 1 pkt 11 2 oraz § 16 rozporzadzenia SOR,

% |ekarza systemu nie zapewniono jako obsady zmiany (dyzuru) w 5 przypadkach w lipcu 2019 r.,
2 przypadkach w sierpniu 2019 1., 2 przypadkach we wrzesniu 2019 . 2 przypadkach w pazdzierniku 2019 r.
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Wedtug wyjasnien Dyrektora UCK WUM, personel lekarski petniacy dyzury
w klinikach SKDJ nie dyzurowat jednocze$nie w SOR. W razie potrzeby lekarze
dyzurujgcy w klinikach udzielali konsultacji specjalistycznych pacjentom SOR.
Dyrektor UCK WUM poinformowal, Ze w okresie 2018-2019 wystepowaly problemy
z pozyskaniem lekarzy do pracy w SOR. W zwigzku z tym SKDJ kilkukrotnie
ogtaszat postepowania konkursowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w SOR.
Z uwagi na mate zainteresowanie udzielaniem $wiadczen w tym zakresie, zostaly
przyjete przez szpital stawki godzinowe wynagrodzenia wskazane w zlozonych
przez lekarzy ofertach, ktére znacznie odbiegaly od stawek zaplanowanych na ten

cel.
(akta kontroli tom Il str. 209-213)

Wigkszos¢ lekarzy SOR byla zatrudniona na podstawie kontraktu lub umowy
Zlecenia: w2017 1. - 19z 23, w 2018 r. — 17 z 21, w 2019 (IIl kwartal) - 20 z 23
zatrudnionych lekarzy®'. W ocenie Kierownika SOR zatrudnienie lekarzy w formie
innej niz umowa o prace powoduje, Ze lekarze wypetniajg swoje obowiazki w sposéb
zadaniowy, nie postrzegaja oddzialu jako catosci, co utrudnia prace i nie rozwija

zespolu.
(akta kontroli tom Il str. . 328-334, 539)

Liczba pielegniarek w SOR zmniejszyta sie z 27 w 2017 r. do 19 w 2019 r. (Il kw.)32.

Zwigkszyta sig natomiast liczba ratownikéw medycznych: z 18 w 2017 r. i w 2018 .
do 27 w 2019 r. (Il kwartaf)33,

Minimalna norma zatrudnienia w SOR pielegniarek i ratownikow medycznych
ustalona dla SOR przez Zastepce Dyrektora UCK WUM — Dyrektora SKDJ od dnia
1 stycznia 2019 r. na 33,27 etatu w lipcu 2019 r. byta spefniona3.

(akta kontroli tom Il str. 311, 409-415, 424)

W ,Harmonogramie — zasoby” stanowigcym zafacznik nr 2 do umowy nr 07R-1-
00246-03-08-2017-2021/19% z MOW NFZ, w czesci dotyczacej SOR za okres od
lipca do pazdziernika 2019 r., nie uwzgledniono facznie czterech lekarzy SOR,
ktorzy petnili dyzury w SOR w tym okresie. Zgtoszeri zmian do umowy dotyczacych
tych lekarzy dokonano dopiero wdniach 13listopada i 12 grudnia 2019 .
Nieprawidtowosc¢ ta zostata opisana w sekcji Stwierdzone nieprawidlowosci.

(akta kontroli tom I str. 475-530, 537-538)

Wszystkie pielegniarki i ratownicy medyczni wykonujacy prace w SOR w miesiacach
od lipca do pazdziernika 2019 r. zostali uwzglednieni w ww. ,Harmonogramie —

zasoby".
(akta kontroli tom Il str, 425-441)

Poddana badaniu dokumentacja medyczna indywidualna 64 pacjentéw SOR (32
22018 1.1 32 22019 r.)% byla prowadzona w formie papierowej z wykorzystaniem
systemu komputerowego Infomedica, z ktorego generowano wydruki, podpisywane
nastepnie przez lekarza. We wszystkich przypadkach objetych badaniem pacjenci

31 Dane na koniec okresu.

32 Wedtug stanu na koniec okresu.

3 Wedtug stanu na koniec okresu.

31 Wg Informacji uzyskanej od Zastepcy Dyrektora UCK WUM — p.o. Dyrektora SKDJ w dniu 2 grudnia 2019 r
zatrudnienie pielegniarek i ratownikow medycznych w SOR wynosito 43,35 etatu, w sierpniu 2019 r. — 45,35
efatu, we wrzesniu 2019 r. - 44,35 etatu, w pazdziemiku 2019 r. - 42,6 etatu.

3 Wraz z aneksami.

% W badaniu uwzgledniono wszystkie rodzaje kodow pilnosci przydzielane pacjentom w wyniku segregacii
medycznej.
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zostali poddani procedurze triage, co zostato udokumentowane w karcie segregacji
medycznej dotaczonej do dokumentacji medycznej. Kazdemu z pacjentow zostala
udzielona pomoc medyczna oraz zlecone i wykonane badania lub udzielona
konsultacja specjalistyczna. W przypadku 11 z 64 pacjentow SOR czas oczekiwania
na dokonanie segregacji medycznej przekraczal pét godziny od momentu
rejestracji¥’.

(akta kontroli tom Il str. 328-343, 358-383)

Zastepca Dyrektora UCK WUM — p.o. Dyrektora SKDJ wyjasnita, ze wynikaio to

z duzej liczby chorych jednoczesnie zarejestrowanych.
(akta kontroli tom Il str. 367-383)

W objetej badaniem indywidualnej dokumentacji medycznej pacientow SOR

stwierdzono nieprawidtowosci dotyczace:

— braku rozpoznania wstepnego, oznaczenia lekarza przyjmujacego, wywiadu oraz
informacji dotyczacych wypisania pacjenta w historiach choroby w 12z 64
zbadanych przypadkow,

— braku wymaganych podpisow lekarzy na kartach informacyjnych zleczenia
szpitalnego w 59 z 64 objetych badaniem przypadkow oraz w historiach choroby
w 62 z 64 objetych badaniem przypadkow,

— braku karty informacyjnej z leczenia szpitalnego w9z 64 zbadanych
przypadkow,

— braku daty wypisu w historii choroby w 12 z 64 zbadanych przypadkow,

— braku pelnego oznaczenia tozsamosci pacjenta w dokumentacji medyczne;
w trzech z 64 badanych przypadkow,

— braku wypelnionego o$wiadczenia pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania
informacji o stanie zdrowia i do uzyskiwania dokumentacji lub adnotacj
o nieztozeniu przez pacjenta takiego o$wiadczenia w 24 z 64 zbadanych
przypadkow,

— braku ponumerowania stron dokumentacji medycznej we wszystkich
przypadkach objetych badaniem.

Nieprawidtowosci te opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom Il str. 328-334, 358-383, 442-449, 462-463)

W okresie objetym kontrola nie wystapity przypadki czasowego zawieszenia
dziatalnosci SOR. W SKDJ wystapity dwa przypadki odmowy udzielenia
$wiadczenia w SOR (jeden w 2018 1. i jeden w 2019 r.). W ww. okresie nie odesfano
do POZ zadnego pacjenta ze wzgledu na brak zagrozenia zdrowia i zycia. Pacjenci,
ktorzy zglosili sie do SOR byli kierowni do POZ po udzielonym $wiadczeniu
medycznym w SOR, w przypadku koniecznosci kontynuaciji leczenia u lekarza

rodzinnego.
(akta kontroli tom Il str. 2-21, 71-74, 114, 339-343, 358-366)

Liczba przyjetych pacjentow w SOR wyniosta:

—w 2017 r.. 39 650 osob,

—w 2018 r.: 39 058 osbb,

— w2019 r. (I-Ill kwartat); 26 894 osoby.

Wszyscy pacjenci przyjeci w SOR w ww. latach zostali zakwalifikowani jako pacjenci
znajdujacy sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Rowniez w tabell
przekazanej Wojewodzie Mazowieckiemu przez UCK WUM, w ramach aktualizacji

3 W § 6 ust. 6 pkt 2 rozporzadzenia SOR zakladano, ze osoby kidre zglosily sig do SOR samodzielnie s3
niezwlocznie poddawane segregacji medycznej.
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Wojewodzkiego Planu Dziatania Systemu PRM, wszyscy pacjenci przyjeci w SOR
w 2018 r. zostali okre$leni jako przyjeci w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,
natomiast w kolumnie ,Inne” nie wykazano przyjec pacjentow.

Zastgpca Dyrektora UCK WUM - p.o. Dyrektora SKDJ wyjasnita, ze Wojewoda
Mazowiecki nie przekazywat SKDJ instrukcji, wskazowek Iub wytycznych
dotyczacych sposobu wypelniania tabeli dotyczacej liczby przyje¢ pacjentow
w szpitalnym oddziale ratunkowym.

(akta kontroli tom Il str. 114-118, 464-465)

Dyrektor UCK WUM jako duzy problem w zakresie funcjonowania systemu
ratownictwa medycznego wskazal brak odpowiedniej $wiadomosci pacjentéw co do
zadan realizowanych przez SOR. W jego ocenie, SOR czesto stanowi zamiennik dla
porad ambulatoryjnych, co wynika z ograniczonej przez system opieki zdrowotne]
dostgpnosci do $wiadczen specjalistycznych, w tym tomografii komputerowej

| rezonansu magnetycznego.
(akta kontroli tom Il str. 404-407)

Liczba pacjentéw przekazanych SOR przez Zespoty Ratownictwa Medycznego®
wyniosta:

- w2017 r.: 2 498 0s6b (tj. 6,3 % wszystkich pacjentow),

—w 2018 r.: 3 007 0s6b (7,7%),

—w 2019 r. (-1l kwartal): 2 582 osoby (9,6%).
(akta kontroli tom Il str. 114)

SKDJ, w zwigzku z aktualizacjq Wojewddzkiego Planu Dziatania Systemu PRM,
przestat do MUW dane za 2018 r. dotyczace liczby pacjentow przekazanych przez
ZRM oraz liczby personelu medycznego SOR. Dane te nie byly zgodne ze stanem
faktycznym. Nieprawidlowo$¢ ta zostala opisana w sekcji Stwierdzone

nieprawidtowosci.
(akta kontroli tom Il str. 114-115, 128-147, 311, 409-415, 523-524, 527-530,
545-547, 550-552)

SOR posiadat ladowisko zlokalizowane na dachu pawilonu nr 20, w bezpo$rednim
sasiedztwie SOR, ktore nie zostato jeszcze uruchomione. Ladowisko wybudowano
na podstawie decyzji 0 pozwoleniu na budowe wydanej 27 marca 2015 r. i wpisano
do ewidencji ladowisk w dniu 15 pazdziemika 2018 r. W SKDJ podjeto dziatania
majace na celu rozpoczecie korzystania z ladowiska. 27 sierpnia 2019 r.
potwierdzono komisyjnie uzyskanie przez wykonawce dopuszczenia do uzytkowania
urzadzenia dzwigowego stuzgcego do transportowania pacjentow z piyty ladowiska
do SOR.

(akta kontroli tom Il str. 171-190, 344-357)

Dyrektor UCK WUM wyjaénit, ze w trakcie realizacji pozostajg czynno$ci niezbedne
do uruchomienia ladowiska, tj. przeszkolenie personelu medycznego, zapewnienie
catodobowej obstugi eksploatacyjnej plyty ladowiska oraz wykonanie dodatkowego
doswietlenia wiezy sasiedniego kosciota.

(akta kontroli tom Il str. 173-175)

W okresie objetym kontrolg SOR dziatat ze stratg. W 2017 r. strata netto wynosila
1754 201 zt (przychody 8 061 832 zt, koszty 9816 033 zt). W 2018 r. - strata
3757 348 zt (przychody 9893 011 21, koszty 13 650 359 zt). W okresie od | do Il

3 Dalej ZRM.
3 Stan na dzien 10 stycznia 2020 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

kwartatu 2019 r. wynik finansowy SOR wykazal strate netto w wysokosci
4 904 922 zb. SKDJ w latach 2017-2019 nie podejmowat dziatai w celu uzyskania

wyZszej stawki ryczattu na udzielanie $wiadczen w SOR.
(akta kontroli tom |1 str. 22-28, 313-314, 541-544)

Dyrektor UCK WUM wyjasnit, ze finansowanie —dziatalnosci SOR jest
niewystarczajace do bilansowania dziatalnosci. SKDJ musiat zaciagac zobowiazania
na finansowanie dziatalnoéci biezacej, w tym na sfinansowanie dziatalnosci SOR.
Jako jeden z problemoéw w zakresie funcjonowania systemu ratownictwa
medycznego Dyrektor UCK WUM wskazal, ze ryczalt otrzymywany z NFZ nie
odpowiada generowanym kosztom, co powoduje pogorszenie sytuacji finansowe]
szpitala oraz uniemozliwia rozwoj i wdrazanie nowych technologii medycznych.
(akta kontroli tom Il str. 26-28, 404-407)

Na wydatki inwestycyjne SKDJ uzyskat dofinansowanie dla projektu pn. Inwestycja
w SOR SKDJ w Warszawie w celu wzmocnienia efektywnosci dziatania systemu
PRM w wojewddztwie mazowieckim. Warto$¢ projektu wyniosta 4 612 956,84 z,
w tym 3 690 365,47 zt dofinansowanie ze $rodkow UE i 922 591,37 zt wklad wiasny
SKDJ zapewniony $rodkami z dotacji celowej z Ministerstwa Zdrowia. Projekt byt
realizowany do 24 wrze$nia 2018 r. W ramach projektu zakupiono m.in. dwa
apartaty USG wraz z wyposazeniem, tomograf komputerowy z wyposazeniem oraz

12 kardiomonitoréw z modutami transportowymi.
(akta kontroli tom Il str. 22-69)

W dzialainoéci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie

stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Nieaktualizowanie na biezaco w ,Harmonogramie - zasoby0 danych
dotyczacych lekarzy, co bylo niezgodne z § 6 ust. 2 zalgcznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzeénia 2015 r. w sprawie ogolnych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej*! oraz § 2 ust. 9
umowy nr 07R-1-00246-03-08-2017-2021/19%.,

Zgloszenia do OW NFZ dotyczace:

— lekarza, ktory petnit dyzury w SOR w sierpniu, wrzesniu i pazdzierniku 2019 .
dokonano 13 listopada 2019 r.43,

— lekarza, ktory pefnit dyzury w SOR we wrzesniu 2019 r. dokonano 13
listopada 2019 r.44,

— lekarza, ktéry pelnit dyzury w SOR we wrzeéniu i w pazdzierniku 2019 r.
dokonano 13 listopada 2019 r.%5,

— lekarza, ktéry petnit dyzury w SOR w sierpniu 2019 r. dokonano 12 grudnia
2019 r.46

(akta kontroli tom Il str. 475-522, 538)

Dyrektor UCK WUM wyjasnil, ze brak terminowego zgloszenia lekarzy wynikat

z niedopatrzenia spowodowanego zmianami  organizacyjnymi - zwigzanymi

z konsolidacjq trzech podmiotow leczniczych.

40 Stanowiacym zalacznik nr 2 do umowy nr 07R-1-00246-03-08-2017-2021/19 z NFZ.

# Dz, U. 2 2016 1. poz. 1146; § 6 ust, 2 stanowi, ze zmiany w harmonogramie dotyczgce 0sob wykonujacych
zawody medyczne wymagaja zgloszenia dyrektorowi oddzialu wojewodzkiego Funduszu najpozniej w dniu
poprzedzajacym ich powstanie albo, w przypadkach losowych, nigzwlocznie po zaistnieniu zdarzenia.

42 Stanowiacym, Ze $wiadczeniodawca jest obowigzany do biezacego aktualizowania danych o swoim
potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy.

3 Nr zgloszenia WAP-2019-11-13-17711.

4 Nr zgloszenia WAP-2019-11-13-17711.

45 Nr zgloszenia WAP-2019-11-13-17711.

a6 Nr zgloszenia WAP-2019-12-12-19768.
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(akta kontroli tom Il str. 523-530, 537)

2. Ustalenie liczby 16zek w poszczegoinych jednostkach organizacyjnych szpitala
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbgdnych
dla ratownictwa medycznego zabezpieczanych na potrzeby oséb w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego skierowanych do tych jednostek z SOR
z naruszeniem terminu okreslonego w § 15 pkt 1 rozporzadzenia SOR.

Zgodnie z § 15 pkt 1 w zw. z § 13 ust. 3 Dyrektor UCK WUM miat zrealizowat
ww. obowigzek do dnia 30 wrze$nia 2019 .

Zarzadzenie Dyrektora UCK WUM nr 205/2019 ustalajace liczbg 16zek w SKDJ
na potrzeby oséb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego wydane zostato

w dniu 24 grudnia 2019 ., tj. z przekroczeniem o 85 dni ww. terminu.
(akta kontroli tom Il str. 367-383, 404-408, 527-533, 540)

Dyrektor UCK WUM wyjaénit, ze zabezpieczenie liczby 16zek dla SOR stanowito
w praktyce 100% posiadanego przez szpital potencjalu tozkowego, poniewaz
osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego kierowane przez SOR do
oddziatow sg pacjentami priorytetowymi, bedacymi w stanie nagtym.

(akta kontroli tom Il str. 404-407, 523-524, 527-530)

3. Przekazanie blednych danych za 2018 r. do MUW, w zwigzku z aktualizacjq
Wojewodzkiego Planu Dziatania Systemu PRM, dotyczacych liczby personelu
medycznego SOR oraz liczby pacjentow przekazanych przez ZRM, co bylo
dziataniem nierzetelnym.

W zwigzku z aktualizacjg Wojewodzkiego Planu Dziatania Systemu PRM do

MUW przekazano nastepujace dane za 2018 r..

— liczba pacjentow przekazanych przez ZRM: 3906 osob, podczas gdy
faktyczna liczba pacjentow wynosita 3 007,

— liczba wszystkich lekarzy SOR: 17, w tym liczba lekarzy systemu 12, podczas
gdy faktyczna liczba lekarzy wynosita 21, w tym 15 lekarzy systemu,

— liczba pielegniarek: 20, w tym liczba pielegniarek systemu 8, podczas gdy
faktyczna liczba pielegniarek wynosita 23, w tym 11 pielegniarek systemu,

— liczba ratownikéw medycznych: 26, podczas gdy faktyczna liczba ratownikow

medycznych wynosita 18.
(akta kontroli tom Il str. 114-117, 128-147, 311, 409-415)

Kierownik SOR wyjasnit, ze liczba pacjentow przewiezionych przez ZRM zostata
przez niego uzyskana z systemu komputerowego. Prawdopodobnie omytkowo
sporzadzit bledna kwerende wyszukiwania w systemie komputerowym.

(akta kontroli tom Il str. 339-343)

Dyrektor UCK WUM wyjasnit, Ze dane dla MUW zostaly przekazane przez SOR

bez weryfikacji z Dzialem Spraw Personalnych i Plac.
(akta kontroli tom Il str. 523-530)

Powyzsze dane za 2018 r. zostaly skorygowane i przekazane do MUW w trakcie

trwania kontroli NIK47.
(akta kontroli tom Il str. 545-547, 550-552)

4. Niepodanie do publicznej wiadomoéci, poprzez wywieszenie na tablicy ogtoszen
w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢, informacji dotyczacych
maksymalnego czasu na podjecie przez lekarza decyzji okreslonych w § 13 ust.
1 pkt 1 rozporzadzenia SOR, co byto niezgodne z § 13 ust. 2 rozporzadzenia
SOR.

47 Dane przekazano do MUW e-mailem w dniu 10§ 13 stycznia 2020 r.
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Zgodnie z § 13 ust. 2 w zw. z § 15 pkt 1 rozporzadzenia SOR, do 30 wrzeénia

2019 1. na tablicy ogloszen w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyjec

powinny zosta¢ podane informacje dotyczace maksymalnego czasu na podjecie

przez:

— lekarza dyzurnego SOR decyzji o skierowaniu pacjenta na leczenie
do oddziatow szpitala, w ktorym dziata SOR lub o odmowie przyjecia do SOR
osoby niebedacej w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego oraz

— lekarza SOR decyzji o przyjeciu pacjenta na oddzial.

Maksymalny czas na podjecie tych decyzji zostat okreslony w Regulaminie
organizacyjnym UCK WUM obowigzujgcym od dnia 29 sierpnia 2019 r.48
Informacje zostaly wywieszone na tablicy ogloszen w trakcie trwania kontroli NIK.

(akta kontroli tom | str. 90-217, tom Il str. 344-357, 367-385, 455-457)

Kierownik SOR oswiadczyt, ze informacje te nie zostaly wywieszone wczedniej
z powodu przeoczenia spowodowanego nattokiem innych obowigzkow oraz
utrudnieniami organizacyjnymi wynikajacymi z procesu konsolidacji trzech

podmiotoéw leczniczych.
(akta kontroli tom Il str. 455-457)

5. Nierzetelne prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej, co naruszato
przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 . z sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania®.

Analiza dokumentacji medycznej 64 pacjentow wykazala:

a) braki w historii choroby 12 pacjentéw SOR zapisow dotyczacych rozpoznania
wstepnego, oznaczenia lekarza przyjmujacego, wywiadu oraz informacii
zwigzanych z  wypisaniem  pacjenta  (rozpoznania  kKlinicznego,
nr statystycznego choroby wg ICD10, opisu zastosowanego leczenia,
wykonanych badan diagnostycznych i zabiegow, epikryzy, adnotacji
0 przyczynie i okolicznosciach wypisania, daty wypisu), co byto niezgodne
z § 16 ust. 5-7 i § 20 rozporzadzenia o dokumentacji medyczne;.

(akta kontroli tom Il str, 358-366, 367-383)

Kierownik SOR wyjasnit, ze braki w historiach choroby wynikaly z przeoczenia

lekarzy.
(akta kontroli tom Il str. 442-449)

b) brak podpiséw w indywidualnej dokumentacji medycznej:

— w przypadku 59 pacjentéw na kartach informacyjnych zleczenia
szpitalnego znajdowat sie tylko podpis lekarza wypisujacego (§ 24 ust 2
rozporzadzenia - karte informacyjng z leczenia szpitalnego podpisuje
lekarz wypisujacy i lekarz kierujacy oddzialem albo lekarz przez niego
upowazniony),

— w przypadku 62 pacjentdw w historii choroby znajdowat sie podpis tylko
lekarza wypisujacego pacjenta (§ 26 ust. 1 rozporzadzenia - lekarz
wypisujacy przedstawia zakoriczong ipodpisang przez siebie historie
choroby do oceny i podpisu lekarzowi kierujacemu oddzialem).

(akta kontroli tom Il str. 328-334, 358-383)

48 Zarzadzenie nr 78/2019 Dyrektora UCK WUM z 29 sierpnia 2019 r. w sprawie wprowadzenia aneksu nr 3 do
Regulaminu Organizacyjnego UCK WUM.
49 Dz. U. poz. 2069, dalej: rozporzadzenie lub rozporzadzenie o dokumentacji medycznej.
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e)

f

Kierownik SOR zadeklarowat, ze w SOR zostanie niezwlocznie wdrozone
rozwigzanie zapewniajace wypetnienie wymogéw rozporzadzenia poprzez
upowaznienie lekarzy oddziatu do sktadania podpisow.

(akta kontroli tom Il str. 442-449)

brak karty informacyjnej z leczenia szpitalnego w dokumentacji medycznej
9 pacjentow (§ 24 ust 1 rozporzadzenia - lekarz wypisujacy pacjenta wystawia

karte informacyjng z leczenia szpitalnego).
(akta kontroli tom Il str. 358-366, 367-383)

Kierownik SOR wyjasnit, ze do dokumentacji medycznej pacjentow byly
dotaczone karty konsultacji specjalistycznych, ktore zawieraly informacje
dotyczace wywiadu, stanu pacjenta, wykonanych badar i wydanych zalece.
Brak formalnej karty informacyjnej wynikat z przeoczenia.

(akta kontroli tom Il str. 442-446)

brak daty wypisu w historii choroby 12 pacjentow (§ 20 pkt 6 rozporzadzenia -
historia choroby w czesci dotyczacej wypisania pacjenta ze szpitala zawiera
date wypisu).

(akta kontroli tom Il str, 358-366)
Zastgpca Dyrektora UCK WUM p.o. Dyrektora SKDJ wyjaénita, ze data
i godzina wypisu byta odnotowana w systemie teleinformatycznym. Do czasu
korekty programu informatycznego czynno$¢ ta bedzie wykonywana recznie.

(akta kontroli tom Il str. 367-383)

brak adresu zamieszkania i numeru PESEL lub wskazania rodzaju i numeru

dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ pacjenttw w  dokumentadii

medycznej trzech pacjentow (§ 10 pkt 2 oraz §15 ust. 3 rozporzadzenia) ).
(akta kontroli tom |1 str. 358-366)

Zastepca Dyrektora UCK WUM - p.o. Dyrektora SKDJ poinformowala, ze
zostaty wdrozone dziatania majace na celu obligatoryjne wykonanie tego

obowigzku prawnego.
(akta kontroli tom Il str. 367-383)

brak w dokumentacji 24 pacjentow o$wiadczenia pacjenta o upowaznieniu do
uzyskiwania dokumentacji i informacji o jego stanie zdrowia lub adnotagii
o niezlozeniu przez pacjenta takiego o$wiadczenia (§ 8 ust 1 pkt 1-2 i ust. 3
rozporzadzenia - o$wiadczenia te zamieszcza sie lub dotgcza do
dokumentacji indywidualnej wewnetrznej, a w przypadku niezlozenia przez
pacjenta o$wiadczenia, adnotacje o tym zamieszcza sie w dokumentacii
indywidualnej wewnetrznej).
(akta kontroli tom Il str. 328-334, 358-366)
Kierownik SOR o$wiadczyl, ze wdrozono dziatania majace na celu
obligatoryjne wykonanie tego obowigzku prawnego.
(akta kontroli tom Il str. 367-383)

nieponumerowanie stron dokumentacji medycznej 64 pacjentéw SOR, co bylo
niezgodne z § 5 rozporzadzenia o dokumentacji medyczne;.
(akta kontroli tom Il str. 358-366, 462-463)

Zastepca Dyrektora UCK WUM — p.o. Dyrektora SKDJ wyjasnila, ze system
teleinformatyczny  zapewiat numerowanie tylko czesci dokumentacii
| zadeklarowata, ze dokumentacja bedzie numerowana odrecznie do czasu
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Whnioski

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

wdrozenia  rozwigzan  informatycznych  umozliwiajgcych — numeracjg

automatyczna.
(akta kontroli tom Il str. 367-383)

IV. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidiowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na

podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1. Zapewnienie rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej, zgodnie
z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia 9 listopada 2015 r.
z sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania.

2. Aktualizowanie na biezaco danych dotyczacych zatrudnionego personelu
lekarskiego zawartych w ,Harmonogramie — zasoby".

3. Przekazywanie do MUW informacji dla potrzeb aktualizacji Wojewodzkiego
Planu Dziatania Systemu PRM dotyczacych funkcjonowania SOR zgodnych ze
stanem faktycznym.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przysluguje
prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig
do dyrektora Delegatury NIK w Warszawie. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwagi i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjgtych dzialaniach lub
przyczynach niepodijecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia  zastrzezen do wystapienia pokontrolnego,  termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w caloéci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa,$ lutego 2020

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontrolerzy Delegatura w Warszawie
Maria Wieckowska
: ot .. DYREKTORA
Gy Spe(;{,e\]f“%ra\/\k'p Delegae N zszej 1zby Kontroli
rszawie

y

Agnieszka Wasilewicz-Kamiriska
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