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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 1. o Najwyzseej lzbie
Kontroli', zwanej dalej ,,ustawg o NIK™, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura we Wrockawiu
skontrolowala Akademicki Szpital Kliniczny, zwany dalej ,.,ASK” w zakresie funkcjonowania

systemu ratownictwa medycznego w latach 2009-2011 (do 31 pazdziernika 2011 r.).

W zwiazku z kontrola, ktérej wyniki przedstawione zostaly w podpisanym protokole
kontroli - Najwyzsza Izba Kontroli, stosownie do art. 60 ustawy o NIK, przekazuaic Panu

Dyrektorowi niniejsze wystapienie pokontrolne.

Najwyisza Izba Kontroli pozytywnic ocenia realizacje zadan wykonywanych
przez Szpital w ramach systemu ratownictwa medycznego, mimo uchybien nie majacych

jednak wplywu na kontrolowang dzialalnos¢.

1. Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) stanowiacy jednostke organizacyjng ASK zostal
wlaczony do Systemu Paastwowego Ratownictwa Medycznego decyzja Wojewody
Dolnoglaskiego z dnia 7 wrzesnia 2009 r., a faktyczne rozpoczecie jego dzialalnos$ci nastapilo
7 dniem 1 grudnia 2009 r. Struktura i zakres dziatania SOR spetnialy wymagania okreslone w

rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 15 marca 2007 r. w sprawie szpitalnego oddziafu
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ratunkowego® w zakresie w zakresie lokalizacji i organizacji oddziatu, wyposazenia w sprzet
i aparatur¢ medyczna oraz zatrudnienia kadry medycznej. W SOR wydzielono obszary
wymienione w § 5 ww. rozporzadzenia, tj. m.in. segregacji medycznej, rejestracji 1 przyjgc,
konsultacyjno — obserwacyjny, resuscytacyjno- zabiegowy, terapii natychmiastowej,
laboratoryjno- diagnostyczny. W kazdym z obszaréw znajdowala si¢ sprawna aparatura
medyczno— diagnostyczna oraz produkty lecznicze wskazane w § 6 - § 12 ww.
rozporzadzemia. Stan kadrowy SOR zapewnial prawidlowe funkcjonowanie Oddziatu.
Wedtug stanu na 31 pazdziernika 2011 r. w Oddziale zatrudnionych bylo 68 pracownikow
posiadajacych wymagane kwalifikacje zawodowe, w tym: 21 lekarzy, 25 pielegniarek, 15

ratownikéw medycznych oraz 7 pracownikéw pomocniczych.

2. Od 1 lipea 2011 r. w ASK wyodrebniono Centrum Urazowe, kidre zostato wykazane
w Wojewddzkim Planie Dzialania Systernu Ratownictwa Medycznego dla wojewodztwa
dolnoslaskiego (zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia 2 marca 2011 r.), jako jednostka
wspdtpracujaca z svstemem. Stosownie do przepiséw art. 39¢ ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006
. o Papsnrowym Ratownictwie Medycznym® Centrum Urazowe przyjrﬁuje, kompleksowo
diagnozuje i wielospecjalistycznie leczy pacjenta urazowego zgodnie z akfualng wiedzg
medyczna w zakresie leczenia cigzkich, mmnogich lub wielonarzadowych obrazen ciata.
Centrum Urazowe ASK spehmalo wymogi formalne okreslone w art. 39b ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Dyrektor ASK zarzadzentem nr 60/2011 z dnia 30 czerwea 2011 r. powolal Zespot
Urazowy w skladzie okreslonym w § 4 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z 18 czerwca 2010
¥ W sprawie centrum urazowego® oraz wprowadzil regulamin Centrum Urazowego okreslajac
ni.in. organizacj¢ i zasady funkcjonowania Centrum, zadania i kompetencje pracownikow —
czlonkdw  Zespolu  Urazowego, zasady postgpowania  z  pacjentem 7z urazem
wiclonarzadowym, zasady wspolpracy Centrum z jednostkami medycznymi oraz komorkami
organizacyjnymi ASK.

Centrum spelnialo szczegdlowe wymagania okre§lone w § 2 ust.l 1 2 ww.
rozporzadzenia w zakresie minimalnego wyposazenia diagnostycznego i technicznego,
dostepu do sprzetu i aparatury medycznej umozliwiajacych catodobowe i niezwloczne

wykonywanie badan diagnostycznych bez koniecznodci przewozZenia pacjenta urazowego
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specjalistycznymi $rodkami transportu sanitarnego, posiadalo rowniez sprzet i aparaturg
medyczng niezbedng do wykonywania przytdézkowej i calodobowej endoskopii
diagnostycznej i zabiegowej (gastroskop, kolonoskop, bronchoskop). Analiza zabezpieczenia
funkcji Centrum Urazowego w zakresie kwalifikacji kadry medycznej zespolu podstawowego
i uzupekniajacego w pazdzierniku 2011 r. potwierdzita posiadanie przez lekarzy specjalizacji
wymaganych rozporzadzeniem w sprawie centrum urazowego.

Na stworzenie koniecznej infrastruktury technicznej i wyposazenie Centrum
Urazowego ASK pozyskal srodki finansowe w tacznej kwocie 8.618 tys. zl, m.in. z
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko na lata 2007-2013, wykorzystane na zakup sprzgtu do
neuroendoskopii, tomografu komputerowego oraz zorganizowanie poczty pneurnatycznej i
ladowiska dla smigtowcow ratowniczych.

W okresie od 1 lipca 2011 r. do 30 listopada 2011 r. Centrum przyj¢io lacznie 32
pacjentow, pokrywajac koszt udzielonych im swiadczen medycznych w wysokosci 355.8 tys.
zt w ramach umoéw zawartych przez ASK z NFZ na udzielanie swiadczen opicki zdrowotnej
w rodzaju leczenie szpitalne.

W strukturze ASK wyznaczono jednostki organizacyjne wyspecjalizowane w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego wchodzace w
sklad Centrum Urazowego: SOR, Oddzial Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogdlnej i Transplantacyjnej - Oddziat Kliniczny Chirurgii
Ogolnej, Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu - Oddzial Kliniczny Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej, ktore =zostaly ujete dla  wojewddztwa  dolnoslaskiego  w
wojewddzkim planie dzialania ratownictwa medycznego.

Na terenie ASK zlokalizowano ladowisko dla jednostek lotniczego pogotowia
ratunkowego (LPR) Decyzjg Prezesa Urzgdu Lotnictwa Cywilnego ULC -LCT-1/511-
0178/01/11 z 4 listopada 2011 r. ladowisko ,.Wroctaw —ASK” zostalo wpisane do ewidencji
ladowisk pod nr 79 jako przystosowane do startéw i ladowan statkow powietrznych,
odpowiadajace wymaganiom okreslonym przepisami art. 93 ust. 2 ustawy z dnia 3 lipca
2002 r. Prawo lotnicze’ oraz warunkom technicznym okrelonym w rozporzadzeniu Ministra
Infrastruktury z dnia 30 kwietnia 2004 r. w sprawie ewidencji ladowisk®. W okresie od

uruchomienia SOR (grudziein 2009 r.) do czasu uzyskania ww. akredytacji ladowisko to
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funkcjonowato jako ,inne imiejsce proystosowane do startow i lgdowan  statkow
powietrznyeh ™ 1 bylo zgloszone do Urzgdu Lotnictwa Cywilnego. W latach 2009 — 2011 (do
28 listopada) Lotnicze Pogotowie Ratunkowe dowiozlo do ASK lacznie 66 pacjentow, z tego

Iw2009r. 15w 20101158 w2011 r. (do 30 listopada).

3. W okresie od grudnia 2009 do paZdziernika 2011 r. SOR przyjat lacznie 42.722
pacjentéw. W oparciu o analize przyje¢ pacjentéw za 9 miesiecy kontrolowanego okresu
(grudzien 2009 r. oraz styczefi, kwiecien, lipiec i pazdziernik 2010 r. i 2011 r.) stwierdzono, ze
przecigtnie w miesigcu SOR przyjmowat 1.884 pacjentéw, z czego $rednio 556 oséb (29,5%)
zostato dowiezionych przez zespot ratownictwa medycznego, natomiast $rednio 1.325
pacjentéw stanowily osoby, ktére zglosity sie samodzielnie bez skierowania, badZz w trybie
naglym. Srednia dzienna liczba przyjeé w SOR wynosila od 36 do 94 pacjentéw, w tym
dowiezionych przez zespoly ratownictwa medycznego od 7 do 36 pacjentéw. Analiza czasu
pobytu w SOR pacjentéw dowiezionych przez zespoly ratownictwa medycznego w oparciu o
zapisy w 912 kartach pacjentéw (18,2%) wykazata, ze w 319 przypadkach (35 %) pobyt w
SOR wynosit od 10 minut do 1 godziny, w 385 (42,2%) — od | do 3 godzin, a w 208 (22,8%)
od 3 do 11 godzin.

Badanie zapisow na probie 1.658 kart pacjentow, tj.33% dowiezionych przez zespoly
ratownictwa medycznego w  analizowanym okresie, przeprowadzone przy udziale
pracownikow SOR, wykazalo, ze odpowiednio: 576 pacjentdw (34,7%) nie wymagalo
zastosowania $wiadczen ratujacych zycie i zdrowie, gdyz w dniu przyjecia zostali wypisani
do domu badz skierowani do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, 624 pacjentdw (37,6%)
zostato przekazanych na oddziat AS K; a 345 pacjentéw (20,8%) do innego szpitala, ponadto
12 pacjentow (0,7%) samowolnie opuscite SOR, a w przypadku 101 kart brak bylo wpisu w
dokumentacji o trybie i przyczynach wypisania badz przekazania pacjenta. W analizowanej
probie stwierdzono rowniez w 103 przypadkach (6,2%) brak oznaczenia o decyzji
segregacyjnej (Triage) okreSlajacej pochodzenie zagrozenia (wewngtrzne, chirurgiczne,
neurogeniczne, Srodowiskowe, u dziecka) oraz wskazania obszaru wstepnego leczenia i
diagnostyki w SOR (cd 1 do V) wymaganych zgodnie z zasadami i procedurami okreslonymi
w regulaminie organizacyjnym SOR. W badanych przypadkach nie stwierdzono odmowy
przyjecia pacjenta na SOR badz przekazania go do innego SOR.

W ocenie Szpitala ok. od 40% do 60% oséb zglaszajacych sie samodzielnie do SOR
nie wymagalo udzielenia $wiadczenn ratujacych zycie, a ich stan kwalifikowal si¢ do

udzielenia $wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej lub w poradni



specjalistycznej, podobnie w ok. 30-40% przypadkach dowiezienia pacjentdw przez zespoly
ratownictwa medycznego osoby te nie znajdowaly si¢ w stanie nagtego zagrozenia zdrowia i
Zycia.

4, Swiadczenia udzielane przez SOR oraz w Centrum Urazowym finansowane byty na
podstawie umow zawieranych z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ). Ustalone umowami
wysokosci kontraktéw i stosowane wyceny procedur nie pokrywaty faktycznie poniesionych
kosztéw. Na wykonywanie $wiadczen w SOR —-ASK otrzymywal ryczait dobowy w
wysokodei 11.250 zt w latach 2009 -2011. Przychody z kontraktu pokrywaly rzeczywiste
koszty realizacji $wiadczen w 2009 r. w 60,0%, w 2010 r. w 58,6% i w 2011 r. (Il kw.) w
49,6%. W wyniku ponoszenia kosztéw wyzszych niz uzyskiwane przychody na dziatalnosei
SOR wystapita strata odpowiednio w wysokosci: 201,7 tys. zt w 2009 r., 2.903,7 tys. zt w
2010 r. oraz 3.088,8 tys. zt za 3 kwartaly 2011 r.

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

1. Zapewnienie dokonywania wymaganych wpisow dokumentacji pacjentow o pryyjeciu
i zakwalifikowaniu pacjenta oraz o wypisie stosownie do zasad i procedur ujetych w

regulaminie organizacyjnym SOR.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura we Wroclawiu na podstawie art. 62 ust. 1 ustawy
o NIK, oczekuje od Pana Dyrektora w terminie 15 dni od daty otrzymania niniejszego
wystapienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykorzystania uwag i wykonania
wnioskdw, badz o dzialaniach podjetych w celu realizacji wnioskdw lub przyczyn niepodjecia
takich dzialan.

Zgodnie z tredeig art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni od daty otrzymania
niniejszego wystapienia pokontrolnego przystuguje Panu prawo zgloszenia na pismie do
Dyrektora Delegatury NTK we Wroclawiu umotywowanych zastrzezeh w sprawic ocen, uwag
i wnioskow zawartych w tym wystapieniu.

W razie zgloszenia zastrzezen, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin
nadeslania informacji o ktorej wyzej mowa, liczy si¢ od dnia otrzymania ostatecznej uchwaly

wlasciwej komisji NIK.

Piotr Miklis







