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I. Dane identyfikacyjne

Nowodworskie Centrum Medyczne'
ul. Miodowa 2, 05-100 Nowy Dwér Mazowiecki

Jacek Kacperski - Dyrektor Nowodworskiego Centrum Medycznego?
od 1 sierpnia 2015.

1. Warunki udzielania swiadczen zdrowotnych.

2. Udzielenie $wiadczern zdrowotnych osobom w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego.

Od 1 stycznia 2023 r. do dnia zakonczenia kontroli, z wykorzystaniem danych
sprzed okresu objetego kontrola.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli3.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie

Adam Czugajewicz, gtdwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LWA/56/2025 z 5 maja 2025 r.
(akta kontroli str. 1)

Il. Ocena ogédlna* kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli NCM zapewnit warunki do udzielania swiadczen
zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym?. Stwierdzone w tym obszarze
w kontrolowanym okresie nieprawidtowosci dotyczyty m.in.: nieokreslenia
w regulaminie organizacyjnym parametréw wskazanych w § 13 ust. 1-2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego®, brak kwalifikacji okreslonych w & 12 ust. 1 pkt 1
rozporzadzenia SOR lekarza petnigcego od 7 maja 2025 r. funkcje ordynatora
SOR, brak rejestracji czasu pracy lekarzy SOR, ograniczonego dostepu do badan
tomografii komputerowej w okresie od 20 lutego do 19 marca 2025 r oraz
przekazania wojewodzie nierzetelnych danych o liczbie zgondéw w SOR i liczbie
pacjentow  dostarczonych przez zespoly ratownictwa medycznego.
Nieprawidtowosci te, biorgc pod uwage ich wage i czas trwania, nie miaty
znaczacego wptywu na warunki udzielania Swiadczert w SOR.

Natomiast nieprawidtowosci stwierdzone w obszarze udzielania swiadczen
osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego mogly mie¢ negatywny
wptyw na udzielanie tych Swiadczen. Do nieprawidtowosci tych nalezg m.in.:
zaplanowanie harmonogramow pracy lekarzy SOR przez nieprzerwany okres
przekraczajgcy 24 godziny (do 88 godzin nieprzerwanej pracy); niezapewnienie
kompletnosci i rzetelnosci danych dotyczacych poszczegélnych etapow
udzielania Swiadczen pacjentom SOR, od momentu rejestracji do wypisania
zSOR, co uniemozliwia rzetelne analizy terminowosci i prawidtowosci
dokonywania poszczegdlnych czynnosci; sporadyczne przypadki dokonywania

' Dalej: NCM lub Centrum.

2 Dalej: Dyrektor.

3Dz.U.z2022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowe;j.

5 Dalej: SOR.

6 Dz. U.z 2024 r. poz. 336, ze zm. Dalej: rozporzadzenie SOR.
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segregacji medycznej przez osoby niespetniajgce wymogu okreslonego w § 6 ust. 7
rozporzadzenia SOR; przekazywanie Wojewddzkiemu Koordynatorowi
Ratownictwa Medycznego nierzetelnych danych o liczbie wolnych t6zek w SOR.

Ill. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe’ kontrolowanej dziatalnosci
1. Warunki udzielania Swiadczen zdrowotnych

1.1 Warunki techniczne i wyposazenie SOR

Warunki, jakie powinien spetniac SOR, zostaty okreslone m.in. w rozporzgdzeniach
Ministra Zdrowia: z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczq® i w rozporzgdzeniu SOR.
Przeprowadzone ogledziny nie wykazaty niezgodnosci warunkéw, jakie powinien
spetniac SOR, z powyzszymi przepisami, z wyjgtkiem braku na tablicy ogtoszen
w obszarze rejestracji informacji, o ktéorych mowa w 8 13 ust. 1 pkt 1
rozporzadzenia SOR (Szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci). Badanie
proby wyposazenia SOR wykazato, ze byta dla niego prowadzona dokumentacja,
o ktérej mowa w art. 63 ust. 3-4 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych® wraz z informacjg o pozytywnym wyniku aktualnego przegladu
okresowego.

(akta kontroli str. 148-150)

1.2 Wpisanie wyrobéw medycznych do SEZOZ"

Wyroby medyczne wykorzystywane w SOR zostalty wpisane do Systemu
Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia, o ktérym mowa w art. 24 ust. 1 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia'" w terminach
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2021 r.
w sprawie zakresu informacji gromadzonych w Systemie Ewidencji Zasobdw Ochrony
Zdrowia oraz sposobu i termindw przekazywania tych informacji’?,

(akta kontroli str. 106-117, 130-145)

1.3 Dysponowanie lotniskiem/lgdowiskiem

Zgodnie z § 3 ust. 7-10 rozporzadzenia SOR, oddziat ten powinien dysponowac
catodobowym lotniskiem lub Igdowiskiem, zlokalizowanym w takiej odlegtosci,
aby byto mozliwe przyjecie oséb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, bez posrednictwa specjalistycznych sSrodkéw transportu
sanitarnego, a w razie braku mozliwosci technicznych spetnienia tego warunku
- w odlegtosci, w ktoérej czas transportu oséb w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego specjalistycznym srodkiem transportu sanitarnego do oddziatu nie
przekroczy 5 minut, liczagc od momentu przekazania pacjenta przez lotniczy
zespét ratownictwa medycznego do specjalistycznego $rodka transportu
sanitarnego’.

7 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowe;j.

8Dz. U.z2022 r. poz. 402.

9Dz.U.z2024r. poz. 1620, ze zm.

10 System Ewidencji Zasobdw Ochrony Zdrowia.

" Dz. U.z2025r. poz. 302, ze zm.

2Dz, U. 22025 r. poz. 496.

'3 Zgodnie z § 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 dnia grudnia 2024 r., zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. z 2024 r., poz. 1877) wymog
ten nalezy spetni¢ do 31 grudnia 2026 r.



NCM nie dysponuje wiasnym lotniskiem lub Igdowiskiem w odlegtosci
umozliwiajgcej przyjecie pacjentéw bez specjalistycznego Srodka transportu
sanitarnego. NCM korzysta w tym celu z lotniska w Modlinie na podstawie
umowy z Mazowieckim Portem Lotniczym Warszawa-Modlin Sp. z 0.0.

Ogledziny wykazaty, ze odlegtos¢ od SOR do punktu odbioru pacjentdw z lotniska
w Modlinie, liczac po zwyczajowej trasie przejazdu specjalistycznego Srodka
transportu sanitarnego, wynosi ok. 7,9 km, a czas przejazdu na tej trasie
w zwyktych warunkach ruchu drogowego, bez zastosowania sygnatow
dzwiekowych lub Swietlnych, wynosi ok 9-10 min.

W ocenie Dyrektora lotnisko spetnia wymdg dotyczacy czasu transportu
pacjenta.

W kontrolowanym okresie nie wystapity przypadki transportu pacjentéw do SOR
z lotniska.
(akta kontroli str. 4-10, 178-181, 229-240, 259, 266)

1.4 Dysponowanie personelem

Wymogi dotyczgce kwalifikacji personelu SOR i minimalnych zasobow
kadrowych zostaty okreslone w § 12 ust. 1-2 rozporzgdzenia SOR.

W sktad personelu SOR wchodzit ordynator oddziatu, pielegniarka oddziatowa,
lekarze, pielegniarki i ratownicy medyczni oraz rejestratorzy medyczni.

Szczegbtowe badanie proby 10 oséb udzielajgcych Swiadczen w  SOR
w wybranych dniach okresu objetego kontrolg (tj. lekarzy, pielegniarek
i ratownikéw medycznych) wykazato, ze zostaty one zgtoszone do umowy z NFZ
jako personel udzielajgcy swiadczern w SOR oraz miaty wymagane kwalifikacje,
z wyjatkiem lekarza petnigcego od 7 maja 2025 r. obowigzki ordynatora SOR
(szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci). Stosowany w NCM system
rejestracji czasu pracy potwierdzit zgodnos¢ czasu rozpoczecia i zakohczenia
pracy przez objete badaniem pielegniarki i ratownikéw medycznych z terminami
wskazanymi w grafiku, natomiast brak byto zapiséw potwierdzajgcych
rozpoczecie izakoniczenie pracy przez objetych badaniem lekarzy (szerzej
w sekgji Stwierdzone nieprawidtowosci).

(akta kontroli str. 4-10, 122-129, 207-215, 229-239, 262-263)

1.5 Dostep do badan diagnostycznych

Zgodnie z 8 4 ust. 4 rozporzadzenia SOR szpital, w ktérym funkcjonuje SOR,
powinien zapewni¢ catodobowy i niezwtoczny dostep do badan diagnostycznych
wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym, badania USG,
komputerowego badania tomograficznego' i badan endoskopowych, w tym:
gastroskopii, rektoskopii, bronchoskopii, laryngoskopii.

W kontrolowanym okresie NCM zapewniat dostep do powyzszych badan,
z wyjgtkiem badan TK w okresie od 20 lutego do 19 marca 2025 r. i badan
laboratoryjnych 8 pazdziernika 2024 r. (szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci).

Lekarze wykonujgcy badania TK i gastroskopowe, w wybranych do szczegétowego
badania miesigcach, mieli niezbedne kwalifikacje, okreslone w zatgczniku nr 2
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. wsprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej'.

(akta kontroli str. 120-121, 146-147, 176, 219, 232-239, 241-254, 269-287, 320-
345)

4 Dalej takze: TK.
5 Dz.U.z2016r., poz. 357, ze zm.



1.6 Zgodnos¢ danych przekazywanych wojewodzie z dokumentacjg
Zrédtowa

Zgodnie z zatgcznikiem do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 listopada
2018 r. w sprawie wojewddzkiego planu dziatania systemu Paristwowe Ratownictwo
Medyczne'® - tabela nr 9, plan dziatania systemu panstwowego ratownictwa
medycznego'” obejmuje dane o liczbie przyje¢ pacjentéw w szpitalnym oddziale
ratunkowym w roku poprzednim, m.in.: liczbie pacjentéw niebedgcych w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego (kolumny 5), liczbie zgonéw (kolumna nr 6)
i liczbie pacjentéw przekazanych przez zespoty ratownictwa medycznego'®
(kolumna 7).

W informacji dla wojewody, do sporzadzenia planu dziatania systemu PRM na
rok 2024 i 2025, w kolumnie 5 za rok 2023 i 2024 NCM podat odpowiednio 66
i 48 0so6b. W tym okresie NCM do podstawowe] opieki zdrowotnej odestat
jednego pacjenta.
W informacji dla wojewody, do sporzadzenia planu dziatania systemu PRM na
rok 2024 i 2025, w kolumnie 6 za rok 2023 i 2024 NCM podat odpowiednio 34
i 46 zgonow. Rzeczywista liczba zgondéw wynosita odpowiednio 38 i 50, tj. tacznie
o 8 wiecej, niz NCM podat wojewodzie (szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci).
W informacji dla wojewody, do sporzgdzenia planu dziatania systemu PRM
na rok 2024 i 2025, w kolumnie 7 za rok 2023 i 2024 NCM podat liczbe pacjentéw
przekazanych przez ZRM odpowiednio 4143 i4009. Rzeczywista liczba pacjentéw
przekazanych przez ZRM wynosita odpowiednio 2696 i 3080, tj. o 2376
pacjentéw mniej, niz NCM podat wojewodzie (szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 176, 182-184, 217-218, 269-271, 338-345)
1.7 Wdrozenie zalecen standardu rachunku kosztéw

Zgodnie z art. 31Ic ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych' Swiadczeniodawcy, ktérzy
zawarli umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, sg obowigzani do
stosowania standardu rachunku kosztéw opracowanego na podstawie zalecen
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r.
w sprawie zalecen dotyczqcych standardu rachunku kosztéw u swiadczeniodawcow?.

SOR zostat wyodrebniony jako osrodek powstawania kosztéw, zgodnie z 8§ 2 pkt
13 Zalecen, a koszty funkcjonowania SOR zostaty przypisane do funkcji 503 -
Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne.

Zgodnie z 8 6 ust. 1 i 4 Zalecen w celu okreslenia kosztéw posrednich osrodka
powstawania kosztéw?' dokonuje sie alokacji kosztéw OPK dziatalnosci
pomocniczej, a dla kazdego OPK dziatalnosci pomocniczej ustala sie klucz
podziatowy, zgodnie ze standardowymi kluczami podziatowymi stuzgcymi
rozliczaniu kosztow dziatalnosci pomocniczej, ktore zostaly okreslone
w zatgczniku nr 7 do rozporzadzenia. Zgodnie z 8 6 ust. 5 Zalecen dopuszcza sie
stosowanie przez swiadczeniodawce klucza podziatowego innego niz okreslony
w zatgczniku nr 7 do rozporzadzenia, jezeli jest to uzasadnione mozliwoscig

6 Dz. U.z2023r., poz.1060.

7 Dalej: PRM.

'8 Dalej: ZRM.

9 Dz. U.z2024r. poz. 146, ze zm.

20Dz, U.z2020r., poz. 2045, dalej: Zalecenia.
21 Dalej: OPK.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

doktadniejszej alokacji kosztéw OPK dziatalnosci pomocniczej. NCM stosowat
wiasny klucz podziatdw w celu doktadniejszej alokacji kosztow posrednich.

(akta kontroli str. 229-239, 338-345)

Wynik finansowy SOR, wedtug metodyki standardu rachunku kosztéw, w roku
2022, 2023, 2024 i w | kwartale roku 2025 wynidst odpowiednio: - 2180,1 tys. zt,
- 2507,9 tys. zt, - 3163,7 tys. zt i - 682,3 tys. zt. Wynik finansowy zostat ustalony
na podstawie metodyki okreslonej w Zaleceniach, dostosowanej do potrzeb
NCM w zakresie alokacji kosztéw posrednich.

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

1. Dyrektor NCM nie okreslit w regulaminie organizacyjnym parametréw,
o ktérych mowa w & 13 ust. 1-2 rozporzgdzenia SOR, a w konsekwencji
nie zostaty one podane do publicznej wiadomosci.

Zgodnie z powyzszym przepisem kierownik podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
leczniczg prowadzgcego szpital, w ktérym dziata SOR, okresla w regulaminie
organizacyjnym tego podmiotu maksymalny czas na podjecie przez lekarza
dyzurnego oddziatu decyzji, o ktérych mowa w 8 12 ust. 3 pkt 2 i 3
rozporzadzenia SOR (tj. o odmowie przyjecia do oddziatu osoby niebedacej
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego albo o skierowaniu pacjenta z SOR
na leczenie w innym oddziale szpitala przez lekarza dyzurnego i przez lekarza
SOR o przyjeciu pacjenta na oddziat). Powyzsze informacje powinny by¢ podane
do publicznej wiadomosci przez zamieszczenie na stronie internetowej
i wywieszenie na tablicy ogloszeh w obszarze segregacji medycznej, rejestracji

i przyjec.
Dyrektor wyjasnit, ze parametry te zostang okreslone w nowym regulaminie
organizacyjnym.

(akta kontroli str. 11-80, 148-150, 229-239)

2. Od 7 maja 2025 r. obowigzki ordynatora SOR petni lekarz niespetniajgcy
wymogow okreslonych w § 12 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia SOR%,

Zgodnie z przywotanym wyzej przepisem ordynator oddziatu (lekarz kierujacy
oddziatem) powinien posiada¢ tytut specjalisty w dziedzinie medycyny
ratunkowej albo specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii, intensywnej terapii, choréb wewnetrznych,
chirurgii ogdlnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
ortopedii i traumatologii, pediatrii, neurologii lub kardiologii i jednoczesnie: mie¢
ukonczony drugi rok specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej
i kontynuowac szkolenie specjalizacyjne w tej dziedzinie lub mie¢ doswiadczenie
w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych w wymiarze co najmniej 3 tysiecy godzin,
nabyte w szpitalnym oddziale ratunkowym w okresie ostatnich 3 lat.

Petnigcy obowigzki ordynatora SOR ukonczyt drugi rok specjalizacji w dziedzinie
medycyny ratunkowej i kontynuuje szkolenie, jednakze nie posiadat specjalizacji
W wymaganej ww. przepisami dziedzinie.

Dyrektor wyjasnit, ze obecny p.o. ordynatora SOR ma wieloletnie doswiadczenie
na stanowisku ordynatora SOR, za$ szpitale powiatowe borykajg sie z brakiem
lekarzy chetnych do pracy w SOR, gtéwnie ze wzgledu na brak specjalistow
w dziedzinie medycyny ratunkowej, wysokie wymagania kwalifikacyjne oraz

22 W brzmieniu zmienionym przez § 1 pkt 1 lit. a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia
2024 r.(Dz. U.z 2024 r., poz. 1877) zmieniajgcego rozporzadzenie SOR z dniem 31 grudnia 2024 r.
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trudne warunki pracy. Wobec powyzszych okolicznosci decyzja o zatrudnieniu
obecnego p.o. ordynatora SOR podyktowana byta troskg o dobro pacjentéw
i prawidtowe funkcjonowanie SOR.

(akta kontroli str. 4-10, 229-239, 263)

Nie negujac powyzszych argumentéw NIK wskazuje, ze wobec nieukoriczenia
wymaganej specjalizacji formalnie lekarz kierujgcy SOR nie spetniat wymogow
okreslonych w rozporzagdzeniu SOR ani w obecnym stanie prawnym,
ani w poprzednich wersjach rozporzadzenia SOR.

3. W NCM nie przestrzegano regulacji wewnetrznych dotyczacych rejestracji
czasu pracy lekarzy i wydawania im kart rejestracji tego czasu.

Zgodnie z pkt. 1.2.4 i lll.1 Regulaminu uzytkowania systemu elektronicznej rejestracji
czasu pracy NCM? czas pracy oséb $wiadczgcych prace na rzecz NCM, bez
wzgledu na podstawe prawna, rejestrowany jest przy pomocy karty w systemie
elektronicznym.

Poréwnanie proby harmonograméw pracy SOR z zapisami w systemie rejestracji
pracy w wybranych dniach wykazato, ze w systemie rejestracji nie ma zapiséw
potwierdzajacych rozpoczecie i zakohczenie pracy przez zadnego z czworga
lekarzy objetych badaniem.

Dyrektor wyjasnit, ze braki te spowodowane sg czestymi awariami systemu
elektronicznej rejestracji czasu pracy i czasowymi opdznieniami w wydawaniu
kart nowo zatrudnionym pracownikom, za$ w przypadku braku zapiséw
w systemie, czas pracy jest potwierdzany przez ordynatoréw i kierownikéw
komorek organizacyjnych NCM.

Zgodnie z pkt 1.5 Regulaminu uzytkowania systemu elektronicznej rejestracji czasu
pracy wydanie karty rejestracji czasu pracy nastepuje za pisemnym
potwierdzeniem odbioru. Brak byto pisemnego potwierdzenia odbioru karty
przez czterech z pieciorga lekarzy objetych badaniem, natomiast potwierdzenie
odbioru karty (duplikatu poprzedniej karty, ktéra ulegta uszkodzeniu), przez
petnigcg obowigzki ordynatora SOR, nastgpito dopiero 3 marca 2025 r.,
tj. po okresie objetym badaniem harmonogramdéw pracy.

Dyrektor wyjasnit, ze do 31 grudnia 2024 r. karty byty wydawane bez
pokwitowania.
(akta kontroli str. 4-10, 122-124, 209-215, 229-239, 262-265, 338- 345)

NIK wskazuje, ze braki w zapisach dotyczacych rozpoczecia i zakonczenia czasu
pracy wystapity wytgcznie w odniesieniu do wszystkich lekarzy objetych
badaniem, natomiast nie wystapity w przypadku zadnej z objetych badaniem
pielegniarek ani zadnego z ratownikéw medycznych. Ponadto dwoje z lekarzy
objetych badaniem petnito funkcje ordynatora SOR, w zwigzku z czym sami
potwierdzali wtasny czas pracy SOR co, w ocenie NIK, nie jest wiarygodng
metoda weryfikacji.

4. Wystapity przypadki braku lub ograniczonego dostepu pacjentéw SOR
do badan diagnostycznych i TK.

Zgodnie z 8§ 4 ust. 4 rozporzadzenia SOR szpital, w ktorym funkcjonuje SOR,
zapewnia catodobowy i niezwtoczny dostep m.in. do badan diagnostycznych
wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym i komputerowego
badania tomograficznego (TK).

2 Zatacznik nr 1 do zarzadzenia Dyrektora NCM nr 27/2018 z 4 wrze$nia 2018 r.
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8 pazdziernika 2024 r. lekarz SOR odmoéwit przyjecia pacjenta przywiezionego
przez ZRM ze wzgledu na awarie Internetu, uniemozliwiajgcg przeprowadzenie
pacjentowi badan diagnostycznych. Z tego wzgledu NFZ natozyt na NCM kare
w kwocie 3948,36 zt.

W okresie od 20 lutego do 19 marca 2025 r. z powodu awarii tomografu badanie
TK byto wykonywane w spos6b ograniczony (24 razy, tj. rzadziej niz raz dziennie),
w placéwkach zewnetrznych. Dla poréwnania, w pozostatym okresie, pomiedzy
1 stycznia 2023 r. a 30 kwietnia 2025 r., badanie wykonywano $rednio 7,5 razy
dziennie, u co trzeciego pacjenta SOR. W ocenie NIK poréwnanie powyzszych
danych wskazuje, ze awaria tomografu miata istotny wptyw na zmniejszenie
liczby zlecanych i wykonywanych tomografii na rzecz pacjentéw SOR. Awaria
tomografu byla powodem odmowy przyjecia do SOR trojga pacjentow

przywiezionych przez ZRM.
(akta kontroli str. 120-121, 146-147, 176, 219, 232-239, 241-254, 269-287, 320-
345)

5. NCM przekazat wojewodzie nierzetelne informacje do planu dziatania
systemu PRM na rok 2024 i 2025.

W informacji dla wojewody do sporzadzenia planu dziatania systemu PRM na rok
2024 i 2025 w kolumnie 6 za rok 2023 i 2024 NCM podat odpowiednio 34 i 46
zgonodw. Rzeczywista liczba zgondéw wynosita odpowiednio 38 i 50, tj. tgcznie 0 8
wiecej, niz NCM podat wojewodzie. W informacji dla wojewody do sporzgdzenia
planu dziatania systemu PRM na rok 2024 i 2025 w kolumnie 7 za rok 2023 i 2024
NCM podat liczbe pacjentdw przekazanych przez ZRM odpowiednio 4143 i 4009.
Rzeczywista liczba pacjentéw przekazanych przez ZRM wynosita odpowiednio
2696 i 3080, tj. 0 2376 pacjentéw mniej, niz NCM podat wojewodzie.

Dyrektor wyjasnit, ze wojewodzie przekazywano dane wygenerowane przez
system komputerowy oraz ze wystgpit do firmy odpowiedzialnej za
funkcjonowanie systemu z zapytaniem o przyczyny rozbieznosci.

(akta kontroli str. 176, 182-184, 217-218, 269-271, 338-345)

Nieprawidtowosci stwierdzone w badanym obszarze nie miaty znaczacego
wptywu na funkcjonowanie SOR albo miaty wptyw w krétkim okresie w stosunku
do objetego kontrolg. Poza miesiecznym ograniczeniem badan TKi jednorazowg
przerwg w badaniach diagnostycznych, SOR zapewniat pacjentom niezbedne
badania. Przed 7 maja 2025 r. lekarze petnigcy obowigzki ordynatoréw SOR
spetniali wymagania okreslone w rozporzadzeniu SOR. Natomiast brak
rejestracji czasu rozpoczecia i zakonczenia pracy lekarzy nie pozwalat
na weryfikacje faktycznego udzielania przez nich Swiadczern w SOR w okresach
okreslonych w harmonogramach pracy. Pozostate nieprawidtowosci miaty
charakter formalny.

2. Udzielenie Swiadczen zdrowotnych osobom w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego

2.1 Czas pracy personelu SOR

Zgodnie z art. 94 ust. 1 oraz art. 97 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej?®, jezeli jest to uzasadnione rodzajem pracy lub jej
organizacja, w stosunku do pracownikéw zatrudnionych w podmiocie
leczniczym mogg byc¢ stosowane rozktady czasu pracy, w ktorych dopuszczalne
jest przedtuzenie dobowego wymiaru czasu pracy do 12 godzin. Jednoczesnie

2 Dz. U. 22025 r. poz. 450, ze zm. Dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej.
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pracownikowi przystuguje w kazdej dobie prawo do co najmniej 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku.
Szczegodtowe badanie rozktadu czasu pracy proby oséb udzielajgcych Swiadczen
w SOR w | kwartale roku 2024 i 2025 wykazato, ze normy te nie zostaly
przekroczone przez pielegniarki i ratownikéw medycznych.
W przypadku dwojga lekarzy, Swiadczacych prace na podstawie umoéw
cywilnych, stwierdzono przypadki planowania pracy w wymiarze ciggtym
przekraczajgcym 24 godziny, co w ocenie NIK byto dziataniem nierzetelnym
(szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 188-206, 229-239, 264-265)

2.2 Wykorzystanie systemu TOPSOR

Zgodnie z art. 33a ust. 4 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym? do prowadzenia segregacji medycznej wykorzystuje
sie system zarzadzajgcy trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym, w ktérym sg przetwarzane dane osobowe, w tym dane dotyczgce
zdrowia pacjenta oraz dane o liczbie osdb i czasie oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia zdrowotnego w szpitalnym oddziale ratunkowym, zwany dalej
TOPSOR. TOPSOR funkcjonuje w NCM od 1 lipca 2021 r.

Zgodnie z 8 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2021 r.
w sprawie systemu zarzgdzajgcego trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym?® w skfad infrastruktury TOPSOR powinny wchodzi¢ m.in.: automat
biletowy przy wejsciu do SOR, automat biletowy przy podjezdzie dla
specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego; drukarka nabiurkowa
do biletéw, wyswietlacz zbiorczy z ekranem LCD, tablet. Ogledziny wykazaty,
ze SOR zawiera powyzsze oprzyrzagdowanie.

Zgodnie z 8 2 pkt 2-3 i 7 rozporzgdzenia TOPSOR system powinien umozliwia¢
€O najmniej catosciowy i czesciowe pomiary czasu pobytu pacjenta w SOR,
w podziale na etap rejestracji i poszczegdlne etapy udzielania Swiadczen
zdrowotnych, pomiar $redniego czasu oczekiwania pacjenta w SOR na pierwszy
kontakt z lekarzem oraz przechowywanie wszystkich danych. W NCM system
TOPSOR nie zapewniat rzetelnych i petnych danych (szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 148-150, 172-176, 269-286)
2.3 Prowadzenie segregacji pacjentéw przez osoby uprawnione

Zgodnie z §8 6 ust. 7 rozporzadzenia SOR segregacje medyczng pacjentéw
przeprowadza ratownik medyczny albo lekarz lub pielegniarka systemu PRM.
Zgodnie z art. 3 pkt 6 ustawy PRM, pielegniarkg systemu jest pielegniarka
posiadajgca tytut specjalisty lub bedaca w trakcie szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej
opieki, chirurgicznego, pediatrycznego lub kardiologicznego. Pielegniarka
systemu moze by¢ réwniez osoba posiadajgca ukonczony kurs kwalifikacyjny
w jednej z tych dziedzin, co najmniej 3-letni staz pracy w oddziatach tych
specjalnosci, szpitalnym oddziale ratunkowym, izbie przyje¢ lub zespole
ratownictwa medycznego, a takze ukonczony kurs, o ktérym mowa w art. 38a
ust. 2 ustawy.
Segregacje medyczng 87 razy (na 17 084) przeprowadzili pielegniarka
i pielegniarz niebedacy pielegniarkg (pielegniarzem) systemu PRM (szerzej
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 186, 229-239)

%Dz, U.z2025r. poz. 91, ze zm. Dalej: ustawa PRM.
%Dz, U.z2021r., poz. 1182. Dalej: rozporzadzenie TOPSOR.
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2.4 Okreslenie liczby t6zek w poszczegdlnych oddziatach na potrzeby
os6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego

Zgodnie z 8 13 ust. 3 rozporzadzenia SOR liczba tézek w poszczegélnych
jednostkach organizacyjnych szpitala wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, w ktorym
znajduje sie oddziat, zabezpieczanych na potrzeby oséb w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego skierowanych do tych jednostek z oddziatu, jest
ustalana przez kierownika podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg
prowadzacego szpital, po zasiegnieciu opinii ordynatoréw oddziatéw tych
jednostek (lekarzy kierujgcych oddziatami), i podawana do wiadomosci
ordynatoréw oddziatéw jednostek (lekarzy kierujgcych oddziatami) oraz lekarza
dyzurnego oddziatu.

Dyrektor NCM, po zasiegnieciu opinii ordynatoréw oddziatéw, wydat
zarzadzenie okreslajgce liczbe t6zek niezbednych w poszczegdélnych oddziatach
dla ratownictwa medycznego.
(akta kontroli str. 120-121, 338-345)
2.5 Informowanie  wojewoddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego?’ o dostepnych miejscach na oddziatach

NCM przekazywat WKRM dane o liczbie wolnych t6zek SOR wedtug stanu
na godzine 8.00, 14.00i 20.00 za posrednictwem Systemu Informacji o Szpitalach,
na podstawie danych przekazywanych z poszczegdlnych oddziatow szpitala.

Badanie préby raportéw dziennych wykazato rozbieznosci pomiedzy danymi
przekazanymi WKRM, a danymi wynikajacymi z ksiegi chorych SOR (szerzej
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).
(akta kontroli str. 220-227)
2.6 Terminowos¢ poszczegdlnych czynnosci wobec pacjentéw SOR

Zgodnie z § 6 ust. 9 rozporzadzenia SOR pacjentom SOR przydziela sie kategorie
pilnosci udzielania swiadczen, ktdéra oznacza czas oczekiwania na pierwszy
kontakt z lekarzem: czerwony - natychmiastowy, pomaranczowy - do 10 minut,
z6tty - do 60 minut, zielony - do 120 minut, niebieski - do 240 minut.
Szczegbtowag analiza objeto zapisy TOPSOR dotyczace przyje¢ pacjentow
w okresie od 1 stycznia 2023 r. do 30 kwietnia 2024 r.

SOR przyjgt 17 084 pacjentéw, w tym 6746 przekazanych przez ZRM.
Nie wystapity przypadki dostarczenia pacjentdéw przez zespoly Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego.

386 pacjentom przyznano kategorig czerwong, 2421 kategorie pomararczowa,
11 664 kategorie z0itg, 1925 kategorie zielong, a 85 kategorie niebieska.
Zidentyfikowanie kategorii przyznanej 603 pacjentom nie bylo mozliwe
na podstawie danych z TOPSOR (szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).
Do podstawowej opieki zdrowotnej zostat skierowany jeden pacjent.

Dane o czasie rejestracji pacjenta i czasie segregacji medycznej zawierato 9609
zapiséw TOPSOR 28 (z 17 084). Sredni czas pomiedzy tymi czynno$ciami wynosit
20 min., maksymalny - 4 godz. 44 min., a mediana - 17 min.

Dane o czasie segregacji medycznej i czasie przyjecia przez lekarza zawieraty 892

27 Dalej: WKRM.
2 7 tego w 15 zapisach czas segregacji byt wczesniejszy niz czas rejestracji. Zapisy te zostaty
pominiete w dalszych obliczeniach.



zapisy?®. Sredni czas pomiedzy tymi czynnosciami wynosit 2 godz. 54 min,
maksymalny - 23 godz. 43 min., a mediana - 1 godz. 56 min. W odniesieniu do
pacjentéow oznaczonych kategorig czerwong lub pomaranczowa tylko w trzech
przypadkach zarejestrowany czas pomiedzy tymi czynnosciami nie przekroczyt
10 min. W pozostatych 80 zapisach czas ten byt dtuzszy, z tego w 11 przekraczat
8 godz. Dyrektor wyjasnit, ze przyczyna mogto by¢ dokonanie wpiséw w TOPSOR
dopiero po zaopatrzeniu pacjenta, co jest czynnoscig priorytetowg, o czym
Swiadczg zarejestrowane w innych systemach szpitala czasy poszczegdlnych
badan.

Dane® o czasie przyjecia przez lekarza i zleceniu badan TK zawierato 1285
zapis6w?'. Sredni czas pomiedzy tymi czynnoéciami wyniést 51 min.,
maksymalny - 15 godz. 21 min., a mediana - 16 min. W 15 przypadkach czas ten
byt dtuzszy niz 3 godziny. Dyrektor wyjasnit, ze decyzja o wykonaniu TK jest
poprzedzona m.in. badaniami laboratoryjnymi, co wptywa na czas pomiedzy
kontaktem z lekarzem a wykonaniem badania.

Dane o czasie wykonania badania TK nie zostaty odnotowane w zadnym z 6098
przypadkow.

Dane o czasie zlecenia badania TK i czasie zatwierdzenia jego opisu zawierato
6098 zapiséw?32. Maksymalny czas pomiedzy tymi czynnosciami wyniést 21 godz.
30 min., Sredni - 1 godz. 35 min., a mediana - 1 godz. 11 min. Dyrektor wyjasnit,
ze opis badania lekarze SOR otrzymujg natychmiast, jednakze w razie awarii
systemu teleinformatycznego opisy badan wpisuje sie recznie, jak réwniez
niektére badania po konsultacji medycznej wymagaty dodatkowego opisu,
co skutkowato zarejestrowaniem poézniejszego niz rzeczywisty terminu opisu
badania.

Dane o czasie rejestracji pacjenta i czasie wypisu z SOR (bez zgonéw) zawierato
12 437 zapiséw. Maksymalny czas pomiedzy tymi czynnosciami wyniést 4 dni,
19 godz. 44 min. (z tego 53 przypadki powyzej doby), sredni - 4 godz. 7 min.,
a mediana - 3 godz. 3 min.
Dane o czasie rejestracji pacjenta i przeniesieniu na inny oddziat (bez zgondéw)
zawierato 4550 zapis6w. Maksymalny czas wynosit 2 dni, 10 godz. 4 min. (z tego
18 przypadkéw powyzej doby), sredni - 4 godz. 11 min., a mediana 2 godz. 57
min.

(akta kontroli str. 176, 269-286, 347-348)
W objetym szczeg6towym badaniem okresie od 1 stycznia do 30 kwietnia 2025 r.
nie wystgpity przypadki wykonywania gastroskopii pacjentom SOR.

(akta kontroli str. 185)
2.7 Dalsza hospitalizacja pacjentéw przywiezionych przez ZRM

W okresie od 1 stycznia 2023 r. do 30 kwietnia 2024 r. sposrdd 6746 pacjentéow

przywiezionych do SOR przez ZRM, 2529 pacjentéw kontynuowato hospitalizacje
w innych oddziatach szpitala.

(akta kontroli str. 176)

297 tego w 204 zapisach czas przyjecia przez lekarza byt wczedniejszy niz czas segregacji, a w trzech
w wyniku btednego wpisu czas ten przekraczat dobe. Zapisy te zostaty pominiete w dalszych
obliczeniach.

307 systemu HIS.

31Z tego w 1052 zapisach btednie odnotowano wczesniejszy czas zlecenia badania niz przyjecia przez
lekarza. Zapisy te zostaty pominiete w dalszych obliczeniach.

32Z tego w 20 zapisach btednie odnotowano pdzniejszy czas zlecenia badania niz zatwierdzenia jego
opisu, a w 16 btednie podano czas zatwierdzenia opisu przekraczajacy dwa dni. Zapisy te zostaty
pominiete w dalszych obliczeniach.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

2.8 Zgodno$¢ przyczyny odmowy przyjecia pacjenta ze stanem
faktycznym

W okresie od 1 stycznia 2025 r. do 12 marca 2025 r. odméwiono przyjecia do SOR
9 pacjentéw przewiezionych przez ZRM, w tym jednego z powodu koniecznosci
leczenia pacjenta w os$rodku o wyzszym stopniu referencyjnosci, jednego
zpowodu braku ortopedy, trojga z powodu awarii tomografu i czterech
zpowodu braku w szpitalu oddziatu adekwatnego do schorzenia pacjenta.
Przyczyny odmoéw podane w kartach medycznych czynnosci ratunkowych byty
zgodne ze stanem faktycznym, z wyjatkiem jednego przypadku, w ktorym
w karcie nie podano przyczyny odmowy.

(akta kontroli str. 219, 320-346)

2.9 Kary umowne

W okresie od 1 stycznia 2023 r. do 30 kwietnia 2025 r. NFZ w zwigzku
z nienalezytym wykonaniem umowy, tj. odmowg przyjecia pacjentéw do SOR
z powodu braku miejsc, natozyt na NCM siedem kar umownych na taczng kwote
12 834,99 zt.

(akta kontroli str. 187, 288-317)

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

1. Zaplanowano harmonogramy nieprzerwanej pracy lekarzy przez ponad
24 godziny.

Szczegbtowe badanie harmonogramdéw udzielania $wiadczen w SOR
w | kwartale 2024 i 2025 r. przez losowo wybranych piecioro lekarzy wykazato,
ze dla lekarz petnigcej obowigzki ordynatora SOR zaplanowano nieprzerwane
udzielanie Swiadczen:

- od 1 stycznia 2025 r. od godz. 8 do 2 stycznia 2025 r. do godz. 20, tj. przez 35
godzin, a nastepnie po 12 godzinach przerwy od 3 stycznia 2025 r. od godz. 8
do 5 stycznia 2025 r. do godz. 8, tj. przez 48 godzin, a facznie przez 83 godziny
z jedng 12-godzinng przerwg;

- 0d 24 stycznia 2025 r. od. godz. 8 do 26 stycznia 2025 r. do godz. 8, tj. przez 48
godzin;

- od 30 stycznia 2025 r. od godz. 8 do 2 lutego 2025 r. do godz. 8, tj. przez 70
godzin;

- od 3 lutego 2025 r. od godz. 20 do 6 lutego 2025 r. do godz. 8, tj. przez 54
godziny;

-od 7 lutego 2025 r. od godz. 8 do 9 lutego 2025 r. do godz. 8, tj. przez 48 godzin;
- od 24 lutego 2025 r. od godz. 20 do 28 lutego 2025 r. do godz. 12, tj. przez 88
godzin;

- od 11 marca 2025 r. od. godz. 8 do 13 marca 2025 r. do godz. 8, tj. przez 46
godzin;

- od 18 marca 2025 r. od godz. 8 do 20 marca 2025 r. do godz. 8, tj. przez 48
godzin;

- od 25 marca 2025 r. od godz. 8 do 28 marca 2025 r. do godz. 13.30, tj. przez

77,5 godziny.
Przy czym w prowadzonym w NCM systemie rejestracji czasu pracy nie ma
zapisbw potwierdzajacych faktyczne rozpoczecie i zakohczenie pracy

w zaplanowanych okresach, natomiast przedtozony przez te lekarke wykaz
przepracowanych godzin, bedacy podstawg wyptaty wynagrodzenia, wbrew
obowigzkowi wynikajgcemu z § 10 ust. 2 umowy z NCM, nie zostat potwierdzony
przez ordynatora SOR lub zastepce Dyrektora NCM ds. Lecznictwa.



W harmonogramie udzielania Swiadczen innego lekarza SOR zaplanowano
nieprzerwanie sSwiadczen przez 48 godzin w dniach: 7-9, 14-16, 21-23, 28-30
stycznia, 21-23 lutego, 28 lutego-2 marca 2025 r. i 4-6 marca 2025 r.
W prowadzonym w NCM systemie rejestracji czasu pracy takze nie ma zapiséw
potwierdzajacych faktyczne rozpoczecie i zakohczenie pracy w zaplanowanych
okresach.

Dyrektor wyjasnit, ze ww. lekarze byli zatrudnieni na podstawie uméw
cywilnoprawnych (kontraktéw), w zwigzku z czym nie obowigzywaty ich
ograniczenia okreslone w art. 93-97 ustawy o dziatalnosci leczniczej, dotyczace
0s6b zatrudnionych na podstawie umowy o prace.

(akta kontroli str. 188-206, 229-239, 264-265)

W ocenie NIK dziataniem nierzetelnym byto zaplanowanie harmonogramu
zaktadajgcego Swiadczenie pracy w sposéb ciggly w wymiarze przekraczajgcym
24 godziny. Sytuacja, w ktdrej lekarze SOR bez odpoczynku przyjmuja pacjentow
nieprzerwanie przez okres od 24 do 88 godzin stanowi zagrozenia dla jakosci
udzielanych $wiadczen, a przez to dla zdrowia i zycia pacjentéw, jak réowniez
i samych lekarzy.

2. Nie zapewniono rzetelnosci i kompletnosci danych wprowadzanych
do systemu TOPSOR.

Zgodnie z 8 2 pkt 2-3 i 7 rozporzadzenia TOPSOR minimalne wymagania
funkcjonalne dla TOPSOR uzytkowanego w SOR obejmujg co najmniej
catosciowy i czeSciowe pomiary czasu pobytu pacjenta w SOR, w podziale
na etap rejestracji i poszczegdlne etapy udzielania swiadczenn zdrowotnych,
pomiar $redniego czasu oczekiwania pacjenta w SOR na pierwszy kontakt
z lekarzem oraz przechowywanie wszystkich danych przetwarzanych w TOPSOR,
w tym danych osobowych i statystycznych, zgodnie z art. 33a ust. 9 ustawy PRM.
Zgodnie z 8 3 pkt 4 rozporzadzenia TOPSOR, system powinien umozliwiaé
m.in. generowanie raportoéw i analiz. Zgodnie z § 6 ust. 9 rozporzgdzenia SOR
pacjentom SOR przydziela sie kategorie pilnosci udzielania $wiadczen w kolorze
czerwonym, pomaranczowym, zottym, zielonym i niebieskim.

Na 17 084 zapiséw w 7474 przypadkach nie odnotowano czasu
przeprowadzenia segregacji medycznej, w 13 825 przypadkach - czasu
pierwszego kontaktu z lekarzem, a w 5109 przypadkach - zadnego z tych
parametréw. W 603 przypadkach kategorie pilnosci oznaczono znakiem ,, - “,
a w 49 kolorem czarnym. Zidentyfikowanie kategorii przyznanej 603 pacjentom
nie byto mozliwe na podstawie danych z TOPSOR. W 15 zapisach czas segregacji
byt wczesniejszy niz czas rejestracji. W 204 przypadkach zarejestrowany czas
przyjecia przez lekarza byt wczedniejszy niz czas segregacji, a w trzech w wyniku
btednego wpisu czas ten przekraczat dobe. W 1052 przypadkach btednie
odnotowano wczesniejszy czas zlecenia badania niz przyjecia przez lekarza.
W 20 przypadkach btednie odnotowano pdzZniejszy czas zlecenia badania niz
zatwierdzenia jego opisu, a w 16 btednie podano czas zatwierdzenia opisu
przekraczajgcy dwa dni. W okresie od 20lutego do 19 marca 2025 r.
odnotowano informacje jedynie o dwdch sposréd 24 zleconych i wykonanych
badan TK.

Braki te i btedy nie pozwalaty na kompleksowg analize danych dotyczacych
poszczegblnych etapéw udzielania Swiadczeh pacjentom. Dyrektor wyjasnit,
ze przyczyng btednych lub niepetnych zapiséw byta niewtasciwa konfiguracja
komunikacji pomiedzy systemami TOPSOR i HIS, za$ odwrotne czasy
poszczegbdlnych czynnosci mogly wynika¢ z uzupetniania post factum



Ocena czastkowa

Whnioski

dokumentacji w stosunku do pacjentéw w stanie zagrozenia zycia (priorytet
czynnosci ratunkowych wzgledem wypetniania dokumentacji).

(akta kontroli str. 148-150, 172-176, 269-286)

3. Wystgpity przypadki (87 razy na 17 084) przeprowadzenia segregacji
medycznej przez pielegniarke i pielegniarza, ktérzy nie spetniali wymogéw
kwalifikacyjnych pielegniarki (pielegniarza) systemu PRM, co byto niezgodne
z § 6 ust. 7 rozporzadzenia SOR.

Dyrektor wyjasnit, ze osoby wprowadzaty dane do TOPSOR, m.in. w zakresie
kategorii pilnosci przyjecia pacjenta, w ramach szkolenia przygotowawczego
ipod nadzorem pielegniarki systemu PRM Ilub ratownika medycznego.
Po zakonczeniu szkolenia osoby te nie dokonujg segregacji.

(akta kontroli str. 186, 229-239)

4. NCM przekazywat WKRM nierzetelne dane o liczbie wolnych t6zek w SOR.
Poréwnanie danych za okres od 2 do 8 czerwca 2025 r. wedtug stanu na godz. 8
wykazato, ze liczba wolnych t6zek, wynikajgca z elektronicznej ksiegi chorych
SOR (zawierajgcg dane o czasie przyjecia i wypisaniu pacjenta) w poréwnaniu
zliczbg podang WKRM byta wyzsza o 4 do 7 t6zek (Srednio o 5,6).
Po uwzglednieniu oswiadczenia Naczelnej Pielegniarki, ze przyczyng tych
rozbieznosci mogto by¢ raportowanie liczby wolnych tézek ok. godz. 9, a takze
oczekiwanie niektérych pacjentéw, formalnie wyrejestrowanych, na transport
medyczny, réznica ta wynositaby od 0 do 6 t6zek (Srednio 3,9).

Naczelna Pielegniarka oswiadczyta, ze raportowanie odbywa sie na podstawie
zaobserwowanej w danym momencie liczby wolnych t6zek, a nie na podstawie
danych z ksiegi chorych.

Prowadzona w NCM elektroniczna ksiega chorych pozwala na wygenerowanie
danych o liczbie pacjentéw SOR wedtug stanu w okreslonym momencie.
(akta kontroli str. 220-227)

W ocenie NIK znaczgco zawyzone dane o liczbie zajetych tézek w SOR Swiadczg
0 nierzetelnym raportowaniu. NIK zauwaza, ze nie zdarzyt sie przypadek
zaraportowania wyzszej niz faktyczna liczby wolnych tézek, co powinno byto
nastgpi¢, gdyby réznice wynikaty jedynie z pdzniejszej godziny raportowania
lub faktycznego zajmowania miejsca przez pacjentéw wyrejestrowanych.
Statystycznie raporty dzienne uwzgledniatyby in minus sytuacje odwrotna: liczbe
pacjentow formalnie zarejestrowanych, ktérzy jednakze nie zajeli miejsca w SOR.
NIK zauwaza, ze wiarygodne dane o liczbie wolnych t6zek mogtyby byc
generowane na podstawie danych z ksiegi chorych wedtug stanu na godzine
raportowania.

W ocenie NIK negatywny wptyw na udzielanie Swiadczer zdrowotnych osobom
wstanie nagtego zagrozenia zdrowotnego mogto miec: udzielanie przez lekarzy
Swiadczen nieprzerwanie przez ponad 24 godziny, prowadzenie dokumentacji
TOPSOR w sposob nierzetelny, co uniemozliwiato dokonanie wiarygodne;j
analizy danych z tego systemu, prowadzenie segregacji medycznej przez osoby
nieuprawnione i przekazywanie WKRM zawyzonych danych o liczbie wolnych
t6zek w SOR.

IV.Wnioski

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



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania
wnioskéw

1. Okreslenie w regulaminie organizacyjnym parametréw, o ktérych mowa
w 8 13 ust. 1 rozporzadzenia SOR oraz ich upublicznienie w sposéb okreslony
w 8 13 ust. 2 tego rozporzadzenia.

2. Powierzenia funkcji ordynatora SOR osobie spetniajgcej wymagania
okreslone w § 12 ust. 1 pkt 1 rozporzgdzenia SOR.

3. Zapewnienie rejestracji czasu pracy zgodnie z pkt. 1.2.4 i ll.1 Regulaminu
uzytkowania systemu elektronicznej rejestracji czasu pracy przez wszystkie
osoby $wiadczace prace w SOR oraz pokwitowania odbioru kart rejestracji
czasu pracy zgodnie z pkt I.5 tego regulaminu.

4. Podjecie dziatan w celu zapewnienia nieprzerwanego dostepu do $wiadczen
okreslonych w § 4 ust. 4 rozporzadzenia SOR na wypadek awarii.

5. Podjecie dziatann zapewniajacych przekazywanie wojewodzie rzetelnych
danych dotyczacych liczby zgondw w SOR i liczby pacjentéow SOR
przekazanych przez ZRM.

6. Zaniechanie planowania czasu pracy lekarzy w wymiarze ciggtym
przekraczajgcym 24 godziny.

7. Zapewnienie wprowadzania do systemu TOPSOR rzetelnych i kompletnych
danych o «czasie poszczegélnych czynnosci wobec pacjentéw SOR
i przydzielonej kategorii pilnosci.

8. Zapewnienie prowadzenia segregacji medycznej wytacznie przez osoby
uprawnione.

9. Zapewnienie przekazywania WKRM rzetelnych danych o liczbie wolnych t6zek
w SOR.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzagdzone w formie dokumentu
elektronicznego.

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykonania wnioskéw pokontrolnych 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 wystagpienia pokontrolnego.

Warszawa, 18 lipca 2025 .

Kontroler: Najwyzsza Izba Kontroli
Adam Czugajewicz Delegatura w Warszawie
gtéwny specjalista Dyrektor

kontroli panistwowej z up. Wiestawa Bronisz
/podpisano elektronicznie/ p.o. Wicedyrektor Delegatury

/podpisano elektronicznie/



