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I. Dane identyfikacyjne

Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim Sp. z o.0.,
ul. Dekerta 1, 66-400 Gorzéw WIkp. (dalej: Szpital lub WSzW)

Jerzy Ostrouch, Prezes Zarzadu Szpitala, od 28 czerwca 2016 r. do - nadal

1. Warunki udzielania swiadczen zdrowotnych

2. Udzielenie swiadczen zdrowotnych osobom w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego

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

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gérze

1. Dorota Rudnicka-Kawa, specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do
kontroli nr LZG/36/2025 z 29 kwietnia 2025 r.

2. Sebastian Stepien, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LZG/35/2025 z 28 kwietnia 2025 r.

(akta kontroli str. 1-5)

"Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK



OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogdlnej

Il. Ocena ogdlna? kontrolowanej dziatalnosci

Szpitalny Oddziat Ratunkowy (dalej: SOR) zasadniczo spetniat warunki udzielania
Swiadczen zdrowotnych oraz udzielat pomoc medyczng dla oséb w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego, pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

SOR spetniat wymogi dotyczace pomieszczen oraz posiadat bezposredni dostep
do ladowiska. W jego sktad wchodzity wszystkie wymagane obszary, a ich
wyposazenie byto zgodne z przepisami, poza aparatem do znieczulania, ktory
znajdowat sie na bloku operacyjnym Szpitala. Szpital wtasciwie, tj. catodobowo,
zorganizowat dostep do wymaganego zakresu badan, tj. diagnostycznych, USG,
komputerowego badania tomograficznego oraz endoskopowych (w tym
gastroskopii, bronchoskopii).

Zasoby kadrowe byty wystarczajgce do realizacji umowy z Lubuskim Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia®. Personel spetniat wymagania
dla zajmowanych stanowisk i w wiekszosci byt na biezgco zgtaszany do umowy
z LOW NFZ. Wystapity  przypadki nieterminowego przeprowadzania
wymaganych przegladdéw wyrobéw medycznych wykorzystywanych przez SOR
oraz wpisywania urzadzen medycznych do Systemu Ewidencji Zasobéw Ochrony
Zdrowia*.

Pacjenci zgtaszajgcy sie m.in. w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia, a takze
przywozeni przez zespoty ratownictwa medycznego byli niezwtocznie
przyjmowani w SOR. W 99,7% wymagany czas oczekiwania pacjenta na pierwszy
kontakt z lekarzem zostat zachowany w odniesieniu do kategorii pilnosci, w tym
wszystkie przypadki oznaczone kolorem czerwonym.

Jednakze dopiero w toku kontroli NIK, Szpital okreslit w regulaminie
organizacyjnym maksymalny czas podjecia decyzji przez lekarza dyzurnego SOR
o skierowaniu pacjenta na leczenie do oddziatéw Szpitala lub odmowie przyjecia
do oddziatu osoby niebedgcej w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, a takze
lekarza oddziatu o przyjeciu pacjenta na oddziat.

Wymiar czasu pracy pielegniarek i ratownikédw medycznych zatrudnionych
w SOR na podstawie umowy o prace oraz okresy odpoczynku pomiedzy
kolejnymi okresami Swiadczenia pracy tych osdb, poza jednym przypadkiem,
byty zgodne z normami wynikajgcymi z przepiséw. Niemniej w odniesieniu do
umoéw cywilnoprawnych wystgpity liczne przypadki Swiadczenia pracy przez
lekarzy i ratownikow medycznych w wymiarze powyzej 24 godzin, w skrajnych
przypadkach okres ten wynosit nawet nieprzerwanie 72 godziny

W procesie segregacji pacjentéw Szpital w petni wykorzystywat system TOPSOR.

Szpital w sposoéb nierzetelny, tj. w mniejszym niz wymaganym wymiarze,
przekazywat wojewddzkiemu koordynatorowi ratownictwa medycznego (dalej:
WKRM) dane za posrednictwem systemu INFOMED dotyczgce stanu wolnych
t6zek na oddziatach szpitalnych. Ponadto nie przekazat wojewodzie niezbednych
informacji do corocznej aktualizacji Planu Dziatania Systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego dla Wojewddztwa Lubuskiego (dalej: PDS PRM)
dotyczacych funkcjonowania SOR za 2023 rok.

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

3 Dalej: LOW NFZ.

4 Dalej: SEZOZ.
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Opis stanu
faktycznego

I1.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe® kontrolowanej dziatalnosci

1. Warunki udzielania Swiadczen zdrowotnych

1.1. Ogledziny SOR® wykazaly realizacje obowigzkéw wynikajgcych
zrozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg’, w szczegdlnosci:

v’ pomieszczenia i urzadzenia wymagajgce utrzymania aseptyki
i wyposazenie tych pomieszczen umozliwiaty ich mycie i dezynfekcje;

v szerokos$¢ drzwi w pomieszczeniach umozliwiata ruch pacjentéw na
tézkach;

v' pomieszczenia, w ktérych byly wykonywane badania lub zabiegi,
wyposazone byty w:

— co najmniej jedng umywalke z baterig z cieptg i zimng wodg;

— dozownik z mydtem w ptynie;

— dozownik ze srodkiem dezynfekcyjnym;

— pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na
zuzyte reczniki,

(akta kontroli str. 46-83, 528-533)

Corocznie dokonywano przegladu serwisowego instalacji wentylacji
mechanicznej oraz klimatyzacji SOR.

(akta kontroli str. 177-180)

W sktad SOR wchodzity wszystkie wymagane obszary?, o ktérych mowa w 8 5 ust.
1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego®.

(akta kontroli str. 46-83)

Minimalne wyposazenie poszczegdlnych obszaréw w wyroby medyczne byto
zgodne z wymogami sformutowanymi dla danego obszaru w 88 od 7 do 11
rozporzadzenia ws. SOR, za wyjgtkiem aparatu do znieczulania, wymaganym na
stanowisku resustytacyjnym oraz na sali zabiegowej, co stanowito naruszenie
8 7 ust. 3 pkt 2 oraz § 9 ust. 3 pkt 2 rozporzgdzenia ws. SOR, o czym réwniez
w sekgji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 46-83)

Kierownik SOR'™ Tomasz Wieckowski, w trakcie ogledzin o$wiadczyt, iz mobilny
aparat do znieczulania dostepny byt na bloku operacyjnym na poziomie SOR.

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

6 Przeprowadzone w dniach 14-15 maja 2025 r. Szpitalny Oddziat Ratunkowy z Pododdziatem
Ratunkowym dla Dzieci wchodzit w sktad jednostki organizacyjnej ,Centrum Pomocy Doraznej -
Swiadczenia szpitalne ul. Dekerta”.

7Dz.U. 22022 r. poz. 402.

8 Ogledzinami objeto obszar: segregacji medycznej i rejestracji przyje¢; resuscytacyjno-zabiegowy;
wstepnej intensywnej terapii; terapii natychmiastowej; obserwacji; konsultacyjny.

°Dz.U. 22024 r. poz. 336, ze zm., dalej: rozporzqdzenie ws. SOR.

10 Kierujacy Centrum Pomocy Doraznej, w tym Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym z Pododdziatem
Ratunkowym dla Dzieci z jednoczesnym udzielaniem Swiadczenh zdrowotnych jako lekarz systemu
w SOR.



Wskazat réwniez, iz na SOR korzysta sie jedynie ze znieczulenia krétkiego
dozylnego oraz miejscowego lub regionalnego.

(akta kontroli str. 6-14, 46-83)

Prezes Zarzadu Szpitala Jerzy Ostrouch dodatkowo wyjasnit, iz (...) wskazac
nalezy, iz faktycznie aparat ten - bedqc na ewidencji srodkow trwatych SOR - zostat
doraZnie wypozyczony na potrzeby sali operacyjnej Bloku Operacyjnego, ktéra jest
usytuowana bezposrednio przy obszarze resuscytacyjno-zabiegowym SOR (za
drzwiami SOR). W razie koniecznosci aparat do znieczulenia jest natychmiast
przetransportowywany na SOR. Tym samym aparat ten byt stale dostepny na SOR
w przypadku czysto hipotetycznej potrzeby takowej dostepnosci.

W ocenie Kierownika SOR bedqgcego specjalistg z dziedziny medycyny ratunkowej
oraz specjalistq z dziedziny anestezjologii i intensywnej terapii taka lokalizacja
aparatu do znieczulenia pozwala na efektywne jego wykorzystanie. Dla
funkcjonowania SOR nieposiadanie w jego strukturach aparatu do znieczulen nie
wigZe sie z zadnym negatywnym skutkiem. Wynika to z faktu, Ze w SOR nie wykonuje
sie procedur, do ktdérych niezbedne jest posiadanie takiego aparatu. Dodatkowo
program specjalizacji z medycyny ratunkowej nie przewiduje prowadzenia
znieczuleri ogélnych aparatem do znieczulenia, wiec wymusza sie na oddziatach
ratunkowych posiadanie sprzetu, ktdrego nawet nie jest w stanie uzywac. Stanowisko
to znajduje potwierdzenie w stanowisku lubuskiego wojewddzkiego konsultanta
Z dziedziny medycyny ratunkowej ws. wyposazenia SOR.

(akta kontroli str. 92-118)

Z ponownych ogledzin SOR" wynikato, iz aparat do znieczulania znajdowat sie
na sali zabiegowej SOR.

(akta kontroli str. 84-91)

Analiza dokumentacji wyposazenia SOR'™ w zakresie spetniania warunkéw
technicznych'® wykazata, iz z 32 urzadzeh aparatury/sprzetu medycznego,
w przypadku szesdciu' - przeglad techniczny byt przeprowadzony nieterminowo,
tj. z opdznieniem siegajgcym od 1 do 21 dni, co byto niezgodne z art. 63 ust. 3 4
ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych', o czym réwniez
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 119-176)

Prezes Zarzadu Szpitala Jerzy Ostrouch wyjasnit, iz w odniesieniu do przyczyny
nieterminowego przeprowadzenia przeglgddéw aparatury/ sprzetu medycznego {(...)
wskazac nalezy w pierwszej kolejnosci, ze opdznienia wykonania przeglgdéw sq
nieznaczgce, a SOR dysponuje takg iloscig defibrylatoréw transportowych,
defibrylatoréw z kardiowersjq i respiratoréw transportowych, Ze wytqgczenie
urzgdzen wskazanych w przedmiotowym pismie nie miato dla funkcjonowania SOR
najmniejszego znaczenia. OpdzZnienia wynikaly z braku dostepnosci serwisantéw
zfirm zewnetrznych wykonujgcych przeglgdy. Przyktadowo defibrylatory do

" Przeprowadzonych w dniu 8 lipca 2025 .

2 Badaniem objeto dokumentacje 32 sztuk wyrobéw medycznych, tj. analizatory parametréw
krytycznych, aparat RTG, przewozne ultrasonografy (USG), stét operacyjno-zabiegowy, aparat do
znieczulenia, defibrylatory, elektryczne urzadzenia do ssania (ssak elektryczny), respiratory
transportowe i stacjonarne.

3 M.in. na podstawie danych z paszportéw technicznych, raportéw serwisowych, wykazu $rodkéw
trwatych, wykazéw dzierzawionego sprzetu.

4 Jeden defibrylator transportowy Lifepak 15 0 numerze inwentarzowym: 80201019 (przeglad
w 2024 r. cztery dni po wymaganym terminie); Trzy defibrylatory z kardiowersjg Lifepak
15 0 numerach inwentarzowych: 80200766, 80200767, 80200768 (przeglady w 2024 r. cztery dni po
terminie); jeden respirator transportowy Medumat o numerze inwentarzowym: 80200867 (przeglad
w 2024 r. jeden dzieh po wymaganym terminie); jeden respirator transportowy Medumat o numerze
inwentarzowym: 80200695 (przeglad w 2025 r. 21 dni po wymaganym terminie).

5 Dz. U. poz. 974, ze zm.



przeglgdu zgtoszone zostaty dnia 02.10.2024 r., a przeglgd zostat wykonany dnia
24.10.2024 (zaledwie cztery dni po terminie). Na marginesie zauwazy¢ nalezy,
ze dany sprzet w przypadku braku przeglgdu jest odstawiony od uZytkowania
z odpowiedniq adnotacjq, a to w celu zapewnienia bezpieczeristwa.

(akta kontroli str. 92-118)

1.2. Wszystkie wyroby medyczne wykorzystywane w SOR'® i podlegajace
wpisaniu do SEZOZ na podstawie wykazu | czesci zatagcznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2021 r. wsprawie zakresu informacji
gromadzonych w Systemie Ewidencji Zasobdow Ochrony Zdrowia oraz sposobu
i terminéw przekazywania tych informacji'’, zostaty wpisane do SEZOZ w trakcie
trwania kontroli'®, Bylo to niezgodne z wymogami zawartymi w art. 24 ust. 1
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia' oraz § 4 pkt. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2021 r. w sprawie zakresu
informacji gromadzonych w Systemie Ewidencji Zasobow Ochrony Zdrowia oraz
sposobu iterminéw przekazywania tych informacji®®, ktéry okresla, iz takie
informacje podmiot leczniczy wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju
Swiadczenia szpitalne w szpitalu przekazuje co miesigc do 7 dnia kazdego
miesigca, o czym réwniez w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 181-201)

Prezes Zarzadu Szpitala Jerzy Ostrouch wyjasnit, iz wprowadzenie wyrobdéw
medycznych wymaganych w SOR zgodnie z rozporzqdzeniem {(..) do Systemu
Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia w czerwcu 2025 roku byto sanacjq
stwierdzonego w trakcie kontroli NIK niedopatrzenia. Podkreslenia wymaga, ze SOR
byt wielokrotnie kontrolowany przez réznego rodzaju instytucje i podmioty i nikt
wczesniej nie zwrdcit uwagi na to niedociggniecie. Tym niemniej bfgd zostot
naprawiony.

(akta kontroli str. 92-118)

1.3. SOR dysponowat catodobowym lgdowiskiem, zlokalizowanym w odlegtosci
umozliwiajgcej przyjecie oséb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, bez posrednictwa specjalistycznych Srodkdéw transportu
sanitarnego. Szpital nie byt inwestorem bazy Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego (dalej: LPR), wobec tego nie posiadat dokumentacji projektowej
z realizacji inwestycji?'.

Ladowisko zostato wybudowane przed dniem 31 grudnia 2024 r., tj. przed
wejsciem w zycie przepisu dotyczgcego wymogu pozyskania opinii podmiotu
leczniczego utworzonego przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia w celu
realizacji zadan lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego (8 3 ust. 11
rozporzadzenia ws. SOR).

(akta kontroli str. 46-83, 202-250)

6 W posiadaniu tut. SOR, tj. cztery monitory pacjenta (2010 r., 2014 r., 2016 r., 2018 r.), jeden aparat
RTG (2017 r.), dwa aparaty USG (2017 r., 2018 r.), trzy kardiomonitory (2017 r., 2018 r., 2020 r.), jeden
kardiostymulator zewnetrzny (2017 r.), trzy pompy infuzyjne (2014 r., 2017 r., 2018 r.), jeden
respirator (2020 r.), respiratory transportowe (2016 r., 2018 r.), urzadzenia do kompresji klatki
piersiowej (2016 r., 2017 r., 2018 r.).

7Dz. U.z 2025 r., poz. 496, dalej: rozporzgdzenie w sprawie informagji.

"8 Tj. w dniach: 3, 4, 10 czerwca 2025 r.

9 Dz.U.z2025r., poz. 302.

20 Dz.U.z2025r., poz. 496.

21 Podpisana zostata umowa uzyczenia nr 19 DN/2016 z dnia 2 lutego 2019 r. pomiedzy WSzW
a Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej LPR (dalej: SP ZOZ LPR) z siedziba
w Warszawie dotyczagca bezptatnego uzytkowania dziatki gruntowej Szpitala w celu budowy bazy
Smiglowcowe] Stuzby Ratownictwa Medycznego (HEMS) i prowadzenia dziatalnoéci bazy przez
SP ZOZ LPR.



1.4. Badanie dotyczace personelu udzielajgcego $wiadczen na SORZ
w pierwszym dniu lipca w latach 2023-2024 oraz pierwszym dniu kazdego
z miesiecy okresu styczen-maj 2025 r. wykazato, ze:

— wdniu 1 lipca 2023 r. Swiadczeh na SOR udzielato 17 os6b (pieciu lekarzy,
wtym dwodch lekarzy systemu, 10 ratownikéw medycznych i dwie
pielegniarki);

— wdniu 1 lipca 2024 r. 23 osoby (czterech lekarzy, w tym trzech systemu,
12 ratownikéw medycznych i siedem pielegniarek, w tym pie¢ systemu?3);

— wdniu 1 stycznia 2025 r. 21 0séb (trzech lekarzy, w tym dwéch systemu??,
12 ratownikéw medycznych i szes¢ pielegniarek, w tym cztery systemu),

— wdniu 1 lutego 2025 r. 17 0séb (czterech lekarzy, w tym dwdch systemu?>,
11 ratownikéw medycznych i dwie pielegniarki),

— wdniu 1 marca 2025 r. 17 0séb (czterech lekarzy, w tym jeden systemu?®,
11 ratownikéw medycznych i dwie pielegniarki systemu),

— wdniu 1 kwietnia 2025 r. 25 0s6b (pieciu lekarzy, w tym dwdch systemu,
10 ratownikéw medycznych i 10 pielegniarek, w tym sze$¢ systemu?’),

— wdniu 1 maja 2025 r. 18 0s6b (czterech lekarzy, w tym jeden systemu?,
10 ratownikéw medycznych i cztery pielegniarki, w tym dwie systemu).

(akta kontroli str. 251-252)

Osoby te faktycznie Swiadczyty prace w analizowanych dniach?°.
(akta kontroli str. 253)

Badanie dokumentacji odnoszacej sie do kwalifikacji zawodowych wybranego
personelu®, tj. szesciu lekarzy®!, 13 ratownikéw medycznych oraz dziewieciu
pielegniarek3? wykazato, ze osoby udzielajgce swiadczen zdrowotnych w SOR
spetniaty wymagania okreslone w § 12 rozporzgdzenia ws. SOR®3,

Zgodnie z wytycznymi Dobrych praktyk - zatgcznik nr 8, pkt 4 zapewniono
réwniez odpowiednig liczbe personelu.

(akta kontroli str. 254-255)

22 W badaniu nie uwzgledniano oséb, ktére na SOR udzielaty jedynie konsultacji, a pracowaty na
innym oddziale

B W tym pielegniarka oddziatowa.

24 W tym lekarz kierujgcy oddziatem.

W tym lekarz kierujacy oddziatem.

2| ekarz kierujacy oddziatem.

27 W tym pielegniarka oddziatowa.

28 | ekarz kierujgcy oddziatem.

29 potwierdzono na podstawie list obecnosci, rachunkéw, rozliczen itp.

30 Na probie 10 os6b udzielajacych swiadczen w dniach: 1 lipca 2023 r., 1 lipca 2024 r., 1 stycznia
2025r., 1 lutego 2025r., 1 marca 2025r., 1 kwietnia 2025 r. i 1 maja 2025 r. uwzgledniajac co najmniej
dwéch lekarzy, w tym kierujgcego oddziatem, pielegniarke oddziatowg oraz pielegniarki lub
ratownikéw medycznych - tgcznie 28 oséb.

31 W tym lekarza kierujgcego oddziatem.

32 W tym pielegniarki oddziatowe;j.

3 Tj. m.in. lekarz kierujgcy oddziatem posiadat tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej.
Pielegniarka koordynujaca byta pielegniarka systemu.

34 7). - minimum 3-4 lekarzy na state przebywajacych w SOR/IP, obejmujacym populacje 150 000 -
200 000 mieszkancéw; - minimum 10 ratownikéw medycznych lub pielegniarek systemu na state
przebywajgcych w SOR/IP, obejmujacym populacje 150 000 - 200 000 mieszkancdw (...).

Liczba ludnosci Gorzowa Wielkopolskiego (miasta na prawach powiatu) wg stanu na 31.12.2024 .
wynosita 114.700 mieszkancéw
https://pl.wikipedia.org/wiki/Gorz%C3%B3w_Wielkopolski#cite_note-Populacja-3

(dostep: 27.06.2025 r.)



https://pl.wikipedia.org/wiki/Gorz%C3%B3w_Wielkopolski#cite_note-Populacja-3

Ponadto ustalono, ze sposréd préby obejmujacej 138 0s6b3® (w tym lekarze,
pielegniarki i ratownicy medyczni), w pieciu przypadkach nie dokonano
zgtoszenia ratownikéw medycznych w mys| zawartej przez Szpital umowy z LOW
NFZ w zatagczniku nr 2 - Harmonogram Zasoby, tj. jednego ratownika
(udzielajgcego Swiadczen w dniu 1 lipca 2024 r.); - umowy nr 0403/0018/24/PSZ;
jednej ratowniczki (udzielajacej Swiadczen w dniu 1 stycznia 2025 r.); - umowy
nr 0403/0018/25/PSZ; dwoéch ratownikéw (udzielajgcych Swiadczen na SOR
w dniu 1 lutego 2025 r.); - umowy nr 0403/0018/25/PSZ oraz jednego ratownika
(udzielajgcego Swiadczen na SOR w dniu 1 marca 2025 r.) do umowy
nr 0403/0018/25/PSZ.

Brak zgtoszenia naruszat przepis 8 6 ust 2 zatgcznika do rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzednia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw
o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej®, ktéry okresla, iz Swiadczeniodawca
zobowigzany jest do biezgcego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktére rozumie sie
zasoby wykazane w zatgczniku nr 2 do umowy - ,Harmonogram - Zasoby”.
Zmiany wymagajg zgtoszenia dyrektorowi LOW NFZ najpdzniej w dniu
poprzedzajacym ich powstanie albo - w przypadkach losowych - niezwtocznie
po ich powstaniu (...). Naruszone zostaty réwniez postanowienia § 2 pkt 9 umowy
nr 0403/0018/24/PSZ z 29 grudnia 2022 r. oraz nr 0403/0018/25/PSZ z 29
grudnia 2022 r. podpisanych z LOW NFZ, o czym réwniez w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 251-252, 256-267)

Prezes Zarzadu Szpitala Jerzy Ostrouch wyjasnit, iz w odniesieniu do
stwierdzonych brakéw, ratownicy medyczni zostali zgtoszeni do Portalu
Swiadczeniodawcy 5 czerwca 2025 i za zgodg NFZ zgtoszenie zostato dokonane
z mocg wsteczng od 1 stycznia 2025 r.*’. Tym samym nastgpita sanacja
obowigzku biezgcego aktualizowania danych o potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktére rozumie sie zasoby wykazane
w zatgczniku nr 2 do umowy - ,Harmonogram - Zasoby".

(akta kontroli str. 92-118)

1.5. W zakresie badan tomografii komputerowej (dalej: TK) w pierwszym
tygodniu: lipca 2023 r., lipca 2024 r., stycznia oraz maja 2025 r. Swiadczen
w pracowni TK udzielato odpowiednio: 10, 11, 11, 11 lekarzy. W ww. tygodniach
Swiadczen w pracowni gastroskopii udzielato odpowiednio: dwéch, trzech, jeden
lekarz®, a w zakresie badan bronchoskopii S$wiadczen udzielat jeden lekarz.

Personel udzielajacy Swiadczen posiadat kwalifikacje okreslone w zatgcznikach
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej®.

(akta kontroli str. 268-277)

35 Udzielajgcych $wiadczen na SOR w dniach: 1 lipca 2023 r. (17 oséb), 1 lipca 2024 r. (23 osoby),
1 stycznia 2025 r. (21 0séb), 1 lutego 2025 r. (17 0s6b), 1 marca 2025 r. (17 oséb), 1 kwietnia 2025 r.
(25 0s6b) i 1 maja 2025 r. (18 0séb) - w tym osoby powtarzajace sie.

36 Dz.U. 22025 r. poz. 400.

37 Umowa z NFZ zostata odblokowana 2 lipca 2025 r.

38 W pierwszym tygodniu maja 2025 - brak pacjentéw kwalifikujacych sie do badania.

3 Dz.U.z2016r. poz. 357, ze zm.



Komorki organizacyjne Szpitala realizujgce badania diagnostyczne, badania
USG, komputerowe badania tomograficzne oraz badania endoskopowe (w tym
gastroskopii, bronchoskopii) byty dostepne na potrzeby SOR catodobowo*.

(akta kontroli str. 278-313)

1.6. Dane zaprezentowane w PDS PRM* ujete w Tabeli nr 9 - Liczba przyjec
pacjentéw w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w roku 2023, nie byly zgodne
zdanymi zrédtowymi Szpitala, tj. liczba zgondéw wskazana w kolumnie 6b
wynosita 221, natomiast wg danych z systemu Szpitala*? wynosita 111. Ponadto
kolumna: 4a (Stan nagtego zagrozenia zdrowotnego ogoétem 0-18 lat) byta
niezgodna z sumg kolumn 4c i 5a*3 oraz kolumna: 4b (Stan nagtego zagrozenia
zdrowotnego ogdtem >18 lat) byta niezgodna z suma kolumn 4d i 5b*4.

Natomiast dane zawarte w PDS PRM wTabeli 9 za 2024 rok* zostaly
zaprezentowane prawidtowo, a rzetelnos¢ danych w zakresie liczby zgonéw na
SOR potwierdzono na podstawie wpiséw z Systemu Szpitala“®.

(akta kontroli str. 314-334)

W odniesieniu do wystepujacych rozbieznosci Prezes Zarzadu Szpitala Jerzy
Ostrouch wskazal, Zze sposéb pozyskania danych do tabel Wojewddzkiego Planu
Dziatania Systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne nie uwzglednia aktywnosci
szpitala w tym zakresie. Dane sq sciggane przez pracownikéw Wydziatu Zdrowia
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego z systemu SWD PRM. Tym samym szpital nie ma
wiedzy na temat powoddéw rozbieznosci w tabelach jako, Zze nie ma wplywu tak na
metodyke pozyskania iprzetwarzania danych do tabeli nr 9 jak i na ich
wprowadzanie, albowiem catos¢ odbywa sie poza szpitalem {...).

(akta kontroli str. 335-348)

W trakcie kontroli ustalono, iz pomimo zgdania wojewody lubuskiego w sprawie
przekazania danych do Tabeli nr 9 za 2023 rok*” oraz wystanego monitu w tej
sprawie, Szpital nie przekazat przedmiotowych danych. W zwigzku
z zaniechaniem Szpitala, wojewoda lubuski w PDS PRM za 2023 r. wykazat dane
jak za 2022 rok, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 324-325,328-329, 332)

40 QOprécz uméw zawartych z NFZ o udzielnie $wiadczern opieki zdrowotnej w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej na poszczegdlne badania -
wedtug oswiadczenia Kierownika Dziatu Kontraktowania i Sprzedazy Swiadczen Medycznych
Katarzyny Mateckiej - w przypadku koniecznosci wykonania niezwtocznej gastroskopii dla pacjentéw
przyjetych do SOR, Szpital posiada zawartg umowe ze specjalistg uprawnionym do wykonywania
badania, ktéra zobowiagzuje do niezwtocznego przybycia celem wykonania $wiadczenia medycznego.
W Szpitalu funkcje Pracownia Endoskopowa udzielajgca Swiadczenia medyczne w ramach kontraktu
z NFZ oraz Pracownia Endoskopowa przy Oddziale Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej, ktéra udziela
Swiadczen dla pacjentéw hospitalizowanych oraz pacjentéw w trybie pilnym. W strukturach Szpitala
znajduje sie Pracownia Bronchoskopii, ktéra nie posiada zawartej umowy z NFZ, a ktéra wykonuje
badanie bronchoskopowe dla pacjentéw hospitalizowanych w placéwce. Badania wykonuje
specjalista uprawniony do wykonywania bronchoskopii.

41 Aktualizacja PDS PRM nr 9 (tekst jednolity z 15 kwietnia 2024 r.), aktualizacja PDS PRM nr 10 (tekst
jednolity z 5 sierpnia 2024 r.), aktualizacja PDS PRM nr 11 (tekst jednolity z 12 grudnia 2024 r.);
https://bip.lubuskie.uw.gov.pl/ratownictwo_medyczne/wojewodzki_plan_dzialania_systemu_panstw
owe_ratownictwo_medyczne

42 Obstugujacego WSzW w Gorzowie WIkp. Sp. z 0.0. systemu informatycznego HIS Eskulap.

43 Pacjenci urazowi oraz Inne 0-18 lat.

44 Pacjenci urazowi oraz Inne > 18 lat.

4 Aktualizacia PDS PRM nr 12 (tekst jednolity z 15 kwietnia 2025 r.)
https://bip.lubuskie.uw.gov.pl/ratownictwo_medyczne/wojewodzki_plan_dzialania_systemu_panstw
owe_ratownictwo_medyczne

46 ¥ 3cznie 134 zgony.

47 Tj. pismo o sygnaturze BZK-V.6310.1.1.2024.526t z dnia 9 stycznia 2024 .
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https://bip.lubuskie.uw.gov.pl/ratownictwo_medyczne/wojewodzki_plan_dzialania_systemu_panstwowe_ratownictwo_medyczne
https://bip.lubuskie.uw.gov.pl/ratownictwo_medyczne/wojewodzki_plan_dzialania_systemu_panstwowe_ratownictwo_medyczne
https://bip.lubuskie.uw.gov.pl/ratownictwo_medyczne/wojewodzki_plan_dzialania_systemu_panstwowe_ratownictwo_medyczne
https://bip.lubuskie.uw.gov.pl/ratownictwo_medyczne/wojewodzki_plan_dzialania_systemu_panstwowe_ratownictwo_medyczne

1.7. SOR jako osrodek kosztowy, w obecnym zakresie ewidencjonowania
zdarzen gospodarczych, zostat ustanowiony zgodnie z zaleceniami standardu
rachunku kosztéw u Swiadczeniodawcéw*®. W Planie kont stanowigcym
zatacznik do Zasad (polityki) rachunkowosci w WSzW4 o$rodek wystepuje pod
kodem: 503-4902-1053 SOR - ryczatt dobowy.

(akta kontroli str. 349-380)

Zgodnie z zaleceniami zawartymi w zatgczniku nr 2, pkt 1.2. rozporzadzenia
W sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow
u Swiadczeniodawcow, w Planie kont Szpitala uwzgledniono dodatkowo obszary
rejestracji, przyje¢, segregacji, konsultacji, procedur. Biorgc takze pod uwage
udostepnione przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji "Zasady
tworzenia OPK w SOR/Izbie Przyje¢" (www.aotmit.gov.pl) wprowadzono
nastepujace kody kosztowe:

- 530-0000-1216 SOR Obszar rejestracji, segregacji medycznej i przyje¢,
- 507-0000-1217 SOR Obszar konsultacji,
- 507-0000-1218 SOR Obszar proceduralny.
(akta kontroli str. 376-380)

Przyjete w szpitalu klucze podziatowe kosztéw okreslone zostaty w zatgczniku
nr 6 do Zasad (polityki) rachunkowosci w WSzW. W ich tworzeniu uwzgledniano
propozycje zawarte w zatgczniku nr 7 do rozporzadzenia. Ponadto, dla potrzeb
rozliczenia OPK pomocniczego i proceduralnych towarzyszacych SOR
uzupetniono ministerialne propozycje o klucz podziatowy oparty na liczbie
pacjentéw przekazanych z SOR do oddziatéw szpitalnych.

Gtoéwny Specjalista ds. liczenia kosztow i analiz Grzegorz Grzelakowski wskazat,
iz praktycznie ok. 30% pacjentéw a tym samym kosztéw alokowane jest do
oddziatdw. Rozliczenie nastepuje comiesiecznie, a wartos¢ parametru ustalana jest
na podstawie raportu ze szpitalnego HIS o przyjeciach i wypisach.

(akta kontroli str. 349-380)

Koszty funkcjonowania SOR (OPK SOR - ryczatt dobowy) przedstawiaty sie

nastepujgco:

- w2022 r.*% kwota zobowigzania wedtug umowy z NFZ wyniosta 12 173 413
zt, a kwota faktycznie uzyskana - 12 856 623 zt (wiecej o 683 210 zt), przy
czym koszty funkcjonowania SOR wyniosty 18 679 847 z, co oznacza
ujemny wynik finansowy w wysokosci 5 823 224 zk;

- w2023 r.; kwota zobowigzania wedtug umowy z NFZ wyniosta 16 653 076
zt, a kwota faktycznie uzyskana - 16 652 820 zt (wiecej o 256 zt), przy czym
koszty funkcjonowania SOR wyniosty 22 424 157 zt, co oznacza ujemny
wynik finansowy w wysokosci 5 771 337 zk,;

- w2024 r.; kwota zobowigzania wedtug umowy z NFZ wyniosta 22 597 907
zt, - a kwota faktycznie uzyskana - 22 597 905 zt (mniej o 2 z) , przy czym
koszty funkcjonowania SOR wyniosty 25310911 zt, co oznacza ujemny
wynik finansowy w wysokosci 2 713 006 zk;

- w2025 r. (I kwartat); kwota zobowigzania wedtug umowy z NFZ wyniosta
6 087 225 zi, - a kwota faktycznie uzyskana - 6 072 703 zt (mniej o 14 522 z}),
przy czym koszty funkcjonowania SOR wyniosty 6 444 790 zt, co oznacza
ujemny wynik finansowy w wysokosci 372 087 zi.

48 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen dotyczacych
standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcéw (Dz. U. poz. 2045).

49 Zarzadzeniem nr 61/2020 Zarzagdu WSzW w Gorzowie WIkp. Sp. z 0.0. z dnia 27 kwietnia 2020 r.
wprowadzono Zasady (polityki) rachunkowosci Szpitala (obowigzujgce od 1 stycznia 2020 r.).

0 Razem ze wspédtczynnikami korygujgcymi wynagrodzenia.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Corocznie metodg przypisania kosztéw posrednich byta alokacja wg przyjetych
kluczy podziatowych.

(akta kontroli str. 381-477)

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

1. Szpital nie zapewnit minimalnego wyposazenia SOR, tj. stwierdzono brak
aparatu do znieczulenia, co stanowito naruszenie 8 7 ust. 3 pkt 2 oraz 8 9 ust.
3 pkt 2 rozporzadzenia ws. SOR. Pomimo, iz aparat ten byt wykazany na stanie
SOR, to faktycznie znajdowat sie na bloku operacyjnym Szpitala.

2. Nieterminowe przeprowadzenie, tj. z opdznieniem siegajagcym od jednego do
21 dni, przegladdéw technicznych szesciu z 32 urzgdzen aparatury medycznej
wykorzystywanej na SOR, co stanowito naruszenie art. 63 ust. 3 i 4 ustawy
o wyrobach medycznych. Przyczyng opéznien byt brak dostepnosci
serwisantow z firm zewnetrznych wykonujgcych przeglady.

3. Pomimo obowigzku powstatego z dniem 26 marca 2021 r., dopiero w trakcie
kontroli, tj. w dniach 3, 4 i 10 czerwca 2025 r. wyroby medyczne
wyspecyfikowane w czesci | zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie
informacji®' i wykorzystywane na SOR, zostaty wpisane do SEZOZ, tj. po ponad
4 latach. Naruszato to wymogi zawarte w art. 24 ust. 1 ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia oraz 8 4 pkt 1 rozporzgdzenia w sprawie
zakresu informacji gromadzonych w SEZOZ oraz sposobu i terminéw
przekazywania tych informacji, ktéry okresla, iz wymagane informacje Szpital
przekazuje co miesigc do 7 dnia kazdego miesigca do systemu prowadzonego
przez ministra wiasciwego ds. zdrowia. Przyczyng byto niedopatrzenie
pracownika.

4. Brak biezacego aktualizowania danych o potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji umowy zawartej z LOW NFZ (tj. zatgcznika nr 2
.Harmonogram - Zasoby") - dotyczyto umowy nr 0403/0018/24/PSZ oraz
nr 0403/0018/25/PSZ, co naruszato przepis 86 ust 2 zalgcznika do
rozporzadzenia w sprawie ogélnych warunkéw umow o udzielenie Swiadczen
opieki zdrowotnej oraz 8§ 2 pkt 9 przedmiotowych uméw zawartych z LOW
NFZ. Powyzsze stwierdzono w odniesieniu do pieciu ze 138 0s6b personelu
(tj. 3,6%). Przyczyng byto przeoczenie pracownika.

5. Pomimo zadania wojewody lubuskiego dotyczacego przekazania danych za
2023 rok umozliwiajacych wypetnienie odpowiednich tabel, tj. corocznej
aktualizacji danych do wojewddzkiego PDS PRM, Szpital wymaganych danych
nie przekazat, w konsekwencji czego w planach zostaty zaprezentowane dane
z poprzedniego roku. Zaniechanie w tym zakresie byto dziataniem
nierzetelnym.

SOR spetniat wymagania dotyczace pomieszczen i minimalnego wyposazenia,
za wyjatkiem jednego aparatu do znieczulenn. SOR dysponowat catodobowym
lgdowiskiem. Zasoby kadrowe byty wystarczajgce do realizacji umowy z LOW
NFZ. Osoby te spetniaty wymagania dla zajmowanych stanowisk i w wiekszosci
byty zgtoszone do ww. umowy.

Wszystkie komorki organizacyjne Szpitala realizujgce badania diagnostyczne,
badania USG, komputerowe badania tomograficzne oraz badania endoskopowe

51 Uzytkowane na tut. SOR, tj. monitory pacjenta, aparat RTG, aparaty USG, kardiomonitory,
kardiostymulator zewnetrzny, pompy infuzyjne, respiratory, urzadzenia do kompresji klatki
piersiowe;.
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Opis stanu
faktycznego

(w tym gastroskopii, bronchoskopii) byly dostepne na potrzeby SOR
catodobowo.

Ustalono, ze wystgpily przypadki nieterminowego przeprowadzania
wymaganych przegladéw wyrobéw medycznych oraz wpisywania urzadzen
medycznych wykorzystywanych w SOR do systemu SEZOZ. Ponadto Szpital nie
przekazat dla wojewody lubuskiego wymaganych danych do PDS PRM
dotyczacych funkcjonowania SOR (Tabela nr 9) za 2023 rok.

2. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych osobom w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego

2.1. Szczegbtowe badanie w zakresie czasu pracy personelu SOR> Swiadczgcych
prace w styczniu 2024 i 2025 r. (trzymiesieczne okresy rozliczeniowe),
na podstawie umowy o prace®3, wykazato m.in., ze:

- na podstawie ewidencji czasu pracy pielegniarek i ratownikéw medycznych
w ramach uméw o prace w miesigcach styczen - marzec 2024 r. oraz styczen
- marzec 2025 r. (tgcznie szes¢ miesiecy) w dziewieciu przypadkach
przestrzegano norm dotyczgcych czasu pracy, wynikajacych z art. 93
i nastepnych ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej>*,
nieprzekraczajgcego 7 h 35 minut na dobe oraz zapewnienia prawa do
odpoczynku;

(akta kontroli str. 478-493)

— stwierdzono, ze w jednym® z 10 analizowanych przypadkéw oséb
zatrudnionych w ramach umowy o prace® wystgpito przekroczenie
przecietnego sredniotygodniowego wymiaru czasu pracy powyzej 48 godzin
na tydzien (tj. 72 h - dotyczy marca 2025 r. - w przyjetym trzymiesiecznym
okresie rozliczeniowym styczen - marzec 2025 r.), pomimo braku zgody
wyrazonej na pismie, co byto niezgodne z art. 96 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej’, o czym réwniez w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 478-485, 511)

Prezes Zarzadu Szpitala Jerzy Ostrouch wyjasnit, iz pracownik byt zatrudniony na
podstawie umowy 0 prace na stanowisku ratownika medycznego. Zgodnie
Z obowiqzujgcym regulaminem pracy oraz zawartq umowq obowiqzuje go system
i rozktad czasu pracy: réwnowazny zmianowy. W zwiqzku z tym, ze pracownik ten
jest zatrudniony w szpitalu, a nie w konkretnej komdrce organizacyjnej szpitala na
skutek braku mozliwosci obsady zmian w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii zostat poproszony o Swiadczenie pracy w tym oddziale, na co wyrazit zgode.
Sam takze wystgpit z pismem o wyrazenie zgody na prace w godzinach
nadliczbowych w Oddziale Anestezjologii (...) uzasadniajgc swojq prosbe checig
wsparcia zespotu intensywnej terapii posiadang wiedzq i doswiadczeniem, a takze
mozliwosciq rozwoju zawodowego oraz zdobycia cennego doswiadczenia
klinicznego. Koniecznos¢ swiadczenia przez niego pracy wynikata ze szczegdlnych
potrzeb pracodawcy, ktére swoje Zrédto miaty w koniecznosci zapewnienia wtasciwej
obsady w oddziale Anestezjologii (na skutek braku personelu pielegniarskiego

52 Po pie¢ oséb w danej grupie zawodowej (tj. pielegniarki i ratownicy medyczni). Ustalono, ze w ww.
okresach rozliczeniowych nie zatrudniano w SOR lekarzy w ramach umowy o prace.

5 faczny czas pracy w okresie rozliczeniowym w Szpitalu (tj. we wszystkich komoérkach
organizacyjnych) tych oséb.

5 Dz. U.z 2025 r. poz. 450.

%5 Ratownik medyczny po studiach pierwszego stopnia (licencjackie).

%6 Po pie¢ os6b w danej grupie zawodowej (ratownik medyczny, pielegniarka).

57 Dz. U. 22025 r. poz. 450.
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Z powodu dtugotrwatej absencji chorobowej), byta wiec uzasadniona przepisami
kodeksu pracy. Sytuacja miatfa charakter incydentalny. Organizacja pracy w szpitalu
ma charakter specyficzny, musi by¢ zachowana ciggtos¢ pracy, aby zabezpieczyc
zdrowie i Zycie pacjentdw.

(akta kontroli str. 92-118)

Prezes Zarzadu Szpitala Jerzy Ostrouch, pomimo ztozonych wyjasnien, do czasu
zakonczenia kontroli nie przedtozyt w/w zgody.

Szczegbtowe badanie w zakresie czasu pracy personelu SOR%® $wiadczacego
prace w styczniu 2024 r. i 2025 r., na podstawie umowy innej niz umowa o prace,
wykazato m.in., ze:

—  w grupie lekarzy*®; najwiecej godzin przepracowat lekarz, ktory Swiadczyt
prace przez 296 godz. w styczniu 2024 r., aw 2025 r. - 392 godz.; pozostali
lekarze swiadczyli prace w wymiarze 240 - 24 godz. (2024 r.) oraz 264 - 40
godz. (2025r.).

Ponadto ustalono, ze:

> lekarz, ktory sSwiadczyt prace w najwyzszym wymiarze w 2024 r. w pieciu
przypadkach pracowat nieprzerwanie dtuzej niz 24 godz., tj.: 64; 40; 40;
32; 32 godz. Ponadto, wystgpity dodatkowo cztery przypadki lekarzy,
ktérzy przepracowali od 32 do 56 godz.;

> lekarz, ktory sSwiadczyt prace w najwyzszym wymiarze w 2025 r. w pieciu
przypadkach pracowat nieprzerwanie dtuzej niz 24 godz., tj.: 72; 48; 48;
48; 32 godz. Ponadto, wystapity dodatkowo cztery przypadki, w ktdrych
lekarze przepracowali od 32 do 56 godz.

— w grupie ratownicy medyczni; najwiecej godzin przepracowato trzech
ratownikéw medycznych, ktérzy swiadczyli prace przez 240 godz. w styczniu
2024 r., aw 2025 r. - dwdch przez 252 godz.; pozostali ratownicy medyczni
Swiadczyli prace w wymiarze 228 - 48 godz. (2024 r.) oraz 240 - 72 godz.
(2025r.).

Ustalono, ze trzech ratownikéw medycznych (styczen 2025 r.) Swiadczyto prace
W nieprzerwanym wymiarze 36 godzin, wszyscy pozostali do 24 godzin.

(akta kontroli str. 494-510)

Prezes Zarzadu Szpitala Jerzy Ostrouch wyjasnit, iz opisywane przypadki sg
efektem brakdw kadrowych w systemie ochrony zdrowia. Braki kadrowe to powazny
problem w catej Polsce. Liczba lekarzy w stosunku do liczby pacjentow jest co do
zasady zbyt niska, aw sposéb szczegdlny dotyczy to lekarzy ze specjalnoscig
z zakresu medycyny ratunkowej. Brak specjalistéw z zakresu medycyny ratunkowej
jest jednym z kluczowych problemdw w ochronie zdrowia, szczegdlnie w kontekscie
funkcjonowania oddziatow SOR. Szpital jest caly czas w procesie poszukiwania tego
rodzaju specjalistéw, ale na skutek znikomej ilosci lekarzy tej specjalnosci nie ma
mozliwosci ich pozyskiwania z rynku. Podkreslenia wymaga, Ze skutkiem braku
specjalistow sq niestety dfuzsze i czestsze dyzury na SOR dostepnych specjalistow,
wtym takze ratownikéw medycznych. Ponadto podkreslic nalezy, iz proces
udzielania swiadczeri medycznych na SOR jest zorganizowany w taki sposéb, aby
w mozliwie najwiekszym zakresie odciqzac¢ lekarzy umozliwiajgc im czas na
odpoczynek i tak: na SOR w kazdej godzinie do dyspozycji jest 3 lekarzy, 10-11
ratownikéw medycznych/ pielegniarek, 2-3 sekretarek medycznych zajmujgcych sie

%8 Po pie¢ oséb w grupie zawodowe] dotyczacej ratownikéw medycznych i pielegniarek oraz
wszystkich lekarzy.
59 Wszyscy lekarze udzielajacy $wiadczen na SOR, tj: w 2024 - 24 lekarzy, w 2025 - 25.
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pacjentami. Alternatywq dla zmniejszenia ilosci godzin pracy specjalistow na SOR jest
zamkniecie SOR, co z oczywistych powoddw koniecznosci zapewnienia
bezpieczeristwa w zakresie ratowania Zycia i zdrowia pacjentéw jest niemoZliwe
i zdaniem zarzqdu szpitala niedopuszczalne.

(akta kontroli str. 92-118)

Zdaniem NIK, w sposéb nierzetelny zorganizowano prace oséb udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych na podstawie umow cywilnoprawnych (lekarzy
i ratownikéw medycznych). Swiadczenie nieprzerwanie pracy przez tak dhugi
wymiar czasu stanowi znaczace obcigzenie fizyczne i psychiczne dla tych
pracownikdéw. Nastepstwem powyzszego jest zwiekszone ryzyko niepozgdanego
zdarzenia medycznego, ktére moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia i zycia
pacjentéw, a pracownika naraza¢ na odpowiedzialno$¢ prawng i zawodowa,
o czym réwniez w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

— w grupie pielegniarki; najwiecej godzin przepracowata pielegniarka, ktéra
Swiadczyta prace przez 216 godz. w styczniu 2024, a w 2025 r. - 204 godz.5;
pozostate pielegniarki Swiadczyly prace w wymiarze 204 - 168 godz. (2024)
oraz 144 godz. (2025).

Ustalono, ze wszystkie pielegniarki Swiadczyly prace najczesciej
w nieprzerwanym wymiarze do 24 godzin.
(akta kontroli str. 500-510)

2.2. Ogledziny elementéw systemu TOP SOR wykazaly przestrzeganie wymagan
wynikajacych z § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2021 r.
w sprawie systemu zarzadzajacego trybami obstugi pacjenta w szpitalnym
oddziale ratunkowym?®'. | tak minimalne wymagania infrastruktury techniczne;j
wykorzystywanej w TOPSOR stanowity:

- automat biletowy stojacy zekranem dotykowym wykonanym
w technologii LCD, o przekatnej wynoszacej co najmniej 24 cale,
drukarkg do biletéw i czytnikiem kodéw kreskowych, zainstalowany przy
wejsciu do SOR;

— automat biletowy stojacy, z przyciskami mechanicznymi i drukarka,
zainstalowany przy podjezdzie dla specjalistycznych srodkéw transportu
sanitarnego;

— drukarka nabiurkowa do biletéw zainstalowana na stanowisku
rejestracji w SOR;

- wyswietlacz zbiorczy zekranem wykonanym w technologii LCD,
o przekatnej wynoszacej co najmniej 42 cale, z jednostkg sterujaca,
zainstalowany w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyjec
SOR;

— wyswietlacz stanowiskowy z ekranem wykonanym w technologii LCD,
o przekatnej wynoszacej co najmniej 21 cali, zainstalowany w obszarze
segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ SOR;

- terminal  stanowiskowy zekranem  dotykowym  wykonanym
w technologii LCD, o przekatnej wynoszacej co najmniej 10 cali;

— tablet o zwiekszonej odpornosci na uszkodzenia mechaniczne,
z mozliwoscig jego dezynfekdji;

— zestaw nagtasniajacy;

- komputer centralny klasy PC dostosowany do pracy ciggtej;

0 Dotyczyto czterech pielegniarek.
6 Dz. U. poz. 1182.



— kardiomonitor stacjonarno-transportowy z ekranem LCD, o przekatnej
wynoszgcej co najmniej 12 cali, umozliwiajgcy komunikacje z TOPSOR
przez eksport danych do KSM.

(akta kontroli str. 46-83)

2.3. W okresie od 1 stycznia 2023 r. do 30 kwietnia 2025 r. czynnosci segregacji
medycznej na SOR dokumentowane w postaci karty segregacji medycznej®
dokonywane byty przez 40 osdb - w 2023 r., 36 - w 2024 r., 35 - w 2025 r. (do 30
kwietnia).

(akta kontroli str. 512-513)

Na podstawie analizy dotyczacej 15 oséb, ktore zatwierdzity w w/w okresie
najmniej kart segregacji medycznej®® zweryfikowano kwalifikacje tych
pracownikow i ustalono, iz jedna osoba nie spetniata wymagan, o ktérych mowa
w art. 33 a ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym®, nie byta bowiem pielegniarka systemu, o czym réwniez w sekgji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 512-514)

Pielegniarka Koordynujgca i Nadzorujaca Prace Innych Pielegniarek Matgorzata
Dwurazna wyjasnita, iz podpisanie dwdch kart segregacji medycznej przez
pielegniarke niebedqgcq pielegniarkq systemu wynikato z koniecznosci wsparcia
ratownika medycznego petnigcego dyzur w obszarze segregacji medycznej ze
wzgledu na wiekszg ilos¢ oczekujgcych ZRM na przekazanie pacjenta.

(akta kontroli str. 515-516)

W odniesieniu do powyzszej sytuacji i ewentualnych dziatan w celu
wyeliminowania w przysztosci takich zdarzeh Prezes Zarzadu Szpitala Jerzy
Ostrouch wyjasnit m.in., iz (..) Pielegniarka systemu dokonujgc segregacji
medycznej zalogowata sie do systemu Eskulap i utworzyta tam karte segregacji
medycznej, ktdrq stosownie wypetnita®s. Natomiast przyczynq niewtasciwego podpisu
jest prawdopodobnie bfgd ludzki. Wobec tego zostanq przeprowadzone szkolenia
Z zakresu obstugi systeméw informatycznych dla pracownikéw SOR celem
wyeliminowania tego typu bteddw w przysztosci. Bez wzgledu jednak na 6w bfqd
ludzki nie mozna w sprawie w zadnym razie méwic¢ o naruszeniu art. 33a Ustawy
0 PRM, albowiem przepis ten odnosi sie do wykonania segregacji medycznej,
a takowq w sprawie wykonata pielegniarka, ktéra jest pielegniarkq systemu.

(akta kontroli str. 335-348)

Zdaniem NIK, w Swietle art. 33a ust. 1 PRM, zatwierdzanie kart segregacji
medycznej poprzez ztozenie podpisu w systemie informatycznym przez osobe
bez wymaganych kwalifikacji jest czynnoscig nieuprawniong. Ponadto
konfiguracja systemu informatycznego powinna uniemozliwia¢ dokonywanie
takich czynnosci (podpisu) osobom nieuprawnionym. Nalezy zatem zwrdcic
szczegdllng uwage na przyznawanie uprawnien wiasciwym osobom w systemie.

2.4. Regulamin organizacyjny Szpitala zatwierdzony uchwatg® Rady Nadzorczej
WSzW z 29 kwietnia 2025 r. oraz wczes$niej zatwierdzony uchwata®” Rady
Nadzorczej WSzW z 31 grudnia 2024 r., ani poprzednio obowigzujgcy regulamin

2 0d jednej do 1 736 zatwierdzonych kart.

3 0d jednej do szesciu.

64Dz.U. 22025 r. poz. 91, dalej: PRM.

% Jako autor - potwierdza to zatagczony e-mail ze zrzutem z ekranu, ktéry potwierdza réwniez podpis
karty przez pielegniarke niebedacg pielegniarka systemu.

6 Nr 23/2025 r. w sprawie zatwierdzenia tekstu jednolitego Regulaminu Organizacyjnego
Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp. Sp. z 0.0.

87 Nr 79/2024 w sprawie zatwierdzenia tekstu jednolitego Regulaminu Organizacyjnego
Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp. Sp. z 0.0.

15



organizacyjny Szpitala zatwierdzony uchwatg® z 28 czerwca 2023 r., nie okreslat
maksymalnego czasu na podjecie decyzji przez:

a) lekarza dyzurnego oddziatu decyzji o skierowaniu pacjenta na leczenie do

oddziatdéw szpitala, w ktérym dziata oddziat lub odmowie przyjecia do oddziatu
osoby niebedacej w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

b) lekarza oddziatu decyzji o przyjeciu pacjenta na oddziat,
€o naruszato przepis 8 13 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie SOR, o czym
rowniez w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 517-569)

Prezes Zarzadu Szpitala Jerzy Ostrouch wyjasnit, ze (...) faktycznie regulamin
organizacyjny Szpitala nie zawierat tresci wymaganych przepisem (...), co zostato
sanowane w ten sposob, Ze do regulaminu organizacyjnego zostaty wprowadzone
zapisy w § 8 ust. 12 i 13 dotyczqce przedmiotowej kwestii®.

(akta kontroli str. 92-118)

W toku kontroli uzupetniono regulamin o wymagane zapisy”°.
(akta kontroli str. 101-106)

W odniesieniu do sposobu utrwalania momentu podjecia decyzji, o ktérych
mowa w 8 13 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie SOR (tj. o skierowaniu
pacjenta na leczenie do oddziatéw szpitala, w ktérym dziata oddziat lub odmowie
przyjecia do oddziatu osoby niebedacej w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego) Prezes Zarzadu Szpitala Jerzy Ostrouch wyjasnit, iz moment

% Nr 64/2023 w sprawie zatwierdzenia tekstu jednolitego Regulaminu Organizacyjnego
Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp. Sp. z 0.0.

% Uchwatg Zarzadu Spotki WSzW nr 29/2025 z dnia 16 czerwca 2025 r. w sprawie ustalenia zmian
w Regulaminie Organizacyjnym WSzW; Uchwatg Rady Nadzorczej WSzW nr 60/2025 z dnia
18 czerwca 2025 r. w sprawie zatwierdzenia zmian w Regulaminie Organizacyjnym WSzW;
https://bip.szpital.gorzow.pl/regulamin-organizacyjny.html

70 W Rozdziale 5 - Przebieg procesu udzielania swiadczer zdrowotnych

1.w 88.:

1) ust. 12. otrzymuje nowe brzmienie:

,O przyjeciu:

1) pacjenta do SOR szpitala decyduje lekarz Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z Pododdziatem
Ratunkowym dla Dzieci, po zapoznaniu sie ze stanem zdrowia pacjenta. O odmowie przyjecia
pacjenta na SOR decyduje Kierownik/Ordynator Centrum Pomocy Doraznej lub lekarz dyzurny
oddziatu bedacy lekarzem systemu. Podstawg do odmowy przyjecia na SOR szpitala moze by¢
wytgcznie potwierdzenie, ze pacjent nie znajduje sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,

2) pacjentaz SORdo leczenia do innych oddziatéw szpitala decyduje Kierownik/Ordynator Centrum
Pomocy Doraznej lub lekarz dyzurny oddziatu bedacy lekarzem systemu, po zapoznaniu sie ze
stanem zdrowia pacjenta, na podstawie: badania podmiotowego, badania przedmiotowego oraz
wynikéw badan diagnostycznych wykonanych na SOR, a niezbednych do podjecia decyzji
o koniecznosci hospitalizacji, po uzyskaniu zgody pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego,

3) pacjenta z Izby Przyje¢ do szpitala na podstawie skierowania decyduje lekarz oddziatu, na ktéry
skierowany zostat pacjent, po zapoznaniu sie ze stanem zdrowia pacjenta. Decyzja w tym przypadku
podejmowana jest na podstawie: skierowania do szpitala wraz z zatgczonymi wynikami niezbednych
badarn dodatkowych, badania podmiotowego i przedmiotowego oraz wykonanych badan
diagnostycznych, niezbednych do podjecia decyzji o koniecznosci prowadzenia diagnostyki lub
leczenia w trybie hospitalizacji, po uzyskaniu zgody pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego."

2) ust. 13. otrzymuje nowe brzmienie -

.Decyzje:

1) o przyjeciu, o ktérym mowa w ust. 12 pkt. 1 nalezy podja¢ niezwtocznie,

2) o odmowie przyjecia, o ktérej mowa w ust. 12 pkt. 1 nalezy podja¢ niezwtocznie, jednakze nie
dtuzej niz w ciggu 3 godzin od momentu stawienia sie pacjenta na SOR,

3) o przyjeciu, o ktérym mowa w ust. 12 pkt. 2 podejmuje sie nie dtuzej niz w ciggu 24 h od
momentu przyjecia pacjenta na SOR,

4) o przyjeciu, o ktérym mowa w ust. 12 pkt. 3 podejmowania jest z uwzglednieniem czasu
niezbednego do wykonania czynnosci, o ktérych mowa w ust. 12 pkt. 3.”
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podjecia decyzji o skierowaniu pacjenta na leczenie do oddziatéw szpitala, decyzja
0 odmowie (zakoriczeniu pobytu w SOR) w systemie Eskulap jest ewidencjonowana
poprzez wprowadzenie w systemie odpowiedniego trybu zakoriczenia pobytu w SOR
wraz z datq i godzing zakoriczenia obstugi pacjenta w TOPSOR”'.

(akta kontroli str. 92-118)

W okresie objetym kontrolg w Tabeli nr 8 PDS PRM wykazane zostaty oddziaty
Szpitala wraz z liczba t6zek’2.

(akta kontroli str. 591-594)

W odniesieniu do ustalania liczby tézek zabezpieczanych na potrzeby oséb
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, o ktéorym mowa w 8 13 ust. 3
rozporzadzenia ws. SOR, Prezes Zarzadu Jerzy Ostrouch wskazat, iz:

> specyfika SOR Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie Wikp.
sp. z o.0. wynika z faktu, iz jest to jednostka znajdujgca sie w duzym
wielospecjalistycznym szpitalu, ktérego nie sposéb poréwnywac do niewielkich
szpitali  powiatowych posiadajgcych SOR.  Skutkuje to kierowaniem
przewazajqcej ilosci zespotow ratownictwa medycznego wiasnie do SOR szpitala
w Gorzowie Wikp.;

» ponadto rzeczywiste obcigzenie ngjistotniejszych dla funkcjonowania SOR
oddziatdw szpitala jest na znaczqcym poziomie (dla przyktadu obfozenie t6zek
w 2024 roku: na oddziale wewnetrznym byto na poziomie 115,72 %, na oddziale
kardiologii na poziomie 103,65 %, na oddziale neurologii na poziomie 98,03%,
na oddziale chirurgii na poziomie 95,72 %’3)

Z tego powodu niemoZliwym jest ustalenie statej, sztywnej ilosci fozek.

Tym niemniej w systemie cigglym i na biezgco ustalane sq wolne miejsca mogqce by¢
do dyspozycji SOR. Stuzq temu z jednej strony wewnetrzne akty prawne regulujgce
kwestie skierowania do tymczasowego pobytu w innym oddziale szpitala niz
dedykowany (zarzqdzenie nr 74/2017 z 12 maja 2017 roku Zarzqdu WSzW
w Gorzowie Wikp. sp. z 0.0. w sprawie wprowadzenia procedury leczenia pacjenta
przyjetego do szpitala w obrebie innego oddziatu anizeli dedykowany z powodu
braku w tym oddziale wolnych t6zek), a z drugiej strony wypracowany system
biezqcego zarzqdzania ruchem pacjentdw.

System ten polega na tym, Ze:

» od wielu lat zasadq jest codzienne (w tym réwniez w niedziele i Swieta)
raportowanie przez pracownikéw SOR za pomocq SMS do kadry zarzgdzajgcej
szpitalem (zarzqd, dyrektor ds. lecznictwa, dyrektor ds. pielegniarstwa, lekarz
naczelny ul. Dekerta) stanu ilosci pacjentow na SOR oraz ewentualnych
przedtuzonych powyzej 24 h pobytéw pacjentdw na SOR. Umozliwia to biezqce
reagowanie na ewentualne przedtuzone pobyty,

71 tak w systemie Eskulap wprowadzany jest odpowiedni tryb:

- przeniesienie na oddziat + wybdr z listy oddziatu, na ktéry przeniesiony jest pacjent

- zakonhczenie procesu diagnostycznego

- skierowanie do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym

- wypisanie na wiasne zadanie

- skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu.

Ponadto informacja o przedtuzajacych sie pobytach w SOR - powyzej 24h jest wysytana w formie
sms-a do kierownika SOR automatycznie po przekroczeniu 24 godziny pobytu i wysytana jest
okresowo do momentu zakoriczenia pobytu, a wiec czas pobytu pacjenta na SOR jest monitorowany
w sposéb ciagty.
7https://bip.lubuskie.uw.gov.pl/ratownictwo_medyczne/wojewodzki_plan_dzialania_systemu_panst
wowe_ratownictwo_medyczne (dostep na dzier 22.07.2025 r.).

73 Na podstawie danych z systemu Eskulap.
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»  codziennie o godz. 8.04 jest odprawa z udziatem pielegniarki koordynujgcej
SOR, dyrektora ds. lecznictwa, dyrektora ds. pielegniarstwa, podczas ktorej
omawiana jest biezqgca (z ostatniej doby) sytuacja pacjentéw na SOR,

» w sytuacjach watpliwosci podejmowane sq tzw. decyzje administracyjne
0 przeniesieniu pacjenta na oddziat.

Taki system sprawdza sie, o czym swiadczy analiza pobytéw pacjentéw na SOR
za okres objety kontrolg (do 31.05.2025 roku) sporzgdzona na podstawie danych
zawartych w systemie Eskulap.

(akta kontroli str. 92-118)

Szpital wskazal, ze liczba pacjentéw ogdétem wynosita: 37 480, w tym 15 533 -
w2023 r., 15481 -w2024r., 6466 -w 2025 r. (do 31 maja). Odpowiednio liczba
pacjentéw z pobytem >24h ogétem 595, w tym 191; 287; 117. Odpowiednio
udziat % pacjentow z pobytem >24h 1,6%; 1,2%; 1,9%; 1,8%. Odpowiednio udziat
% pacjentow z pobytem <24h stanowit 98,4%; 98,8%; 98,1%; 98,2%.
Odpowiednio sredni pobyt chorego wynosit: 3 h 55 min; 3 h 35 min.; 4 h 7 min.;
4 h 16 min.

Ponadto wskazano, iz jak wynika z danych dotyczqcych obtozenia tézek
wynikajgcych z systemu Eskulap w szpitalu Srednie wykorzystanie potencjatu t0zek
wynosi 83% w skali doby, co w warunkach szpitala oznacza, ze kazdej doby
dostepnych jest 80 tdzek.

(akta kontroli str. 92-118)

2.5. Na podstawie § 5 zarzqgdzenia Wojewody Lubuskiego z dnia 22 pazdziernika
2018 r. w sprawie zasad i zakresu wspofpracy Wojewddzkiego Koordynatora
Ratownictwa Medycznego z jednostkami systemu Paristwowego Ratownictwa
Medycznego oraz jednostkami wspdtpracujgcymi’, okre$lony zostat obowigzek
przekazywania drogg elektroniczng do systemu informatycznego INFOMED?®
danych dotyczacych stanu wolnych t6zek na wszystkich oddziatach szpitalnych
dwa razy na dobe, tj. w godzinach 8:30-9:30 i 14:00-15:00.

(akta kontroli str. 595-602)

Z badania obejmujgcego okres siedmiu dni kalendarzowych, tj. od 17 do 23

czerwca 2025 r. i dotyczacego pierwszego raportu danego dnia’® wynikato m.in.,

iz:

- w raportach wskazano dane z oddziatéw Szpitala m.in. o: liczbie t6zek,
liczbie wolnych t6zek, liczbie t6zek OIOM, liczbie wolnych t6zek OIOM;

—  w czterech dniach”” poranny raport odbyt sie w wymaganym czasie;
- wtrzech dniach’ - poranne raportowanie nie odbyto sie,

co naruszato obowigzek wynikajacy z zapisdw zarzadzenia ws. wspotpracy
WKRM, a w konsekwencji skutkowato nierzetelnym informowaniem WKRM,
ktéry jest uprawniony do uzyskiwania takich danych na podstawie § 1 pkt 1 lit d)
i e) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie

74 Dalej: zarzqdzenie ws. wspétpracy WKRM.

75 System informowania Wojewoddzkiego Koordynatora Ratownictwa Medycznego w Wojewddzkim
Centrum Zarzadzania Kryzysowego.

76 Badanie zostato przeprowadzone po uzyskaniu danych od wojewodzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego, za posrednictwem kontrolera przeprowadzajgcego czynnosci w LUW,
ktére zostaty zaraportowane przez jednostke kontrolowang w ciggu ostatnich siedmiu dni
kalendarzowych poprzedzajgcych ich uzyskanie.

77W dniach 17-18 oraz 22-23 czerwca 2025 r. poranny raport odbyt sie w wymaganym czasie.
7819,20i 21 czerwca 2025 .
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szczegOtowego zakresu zadan wojewoddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego’®, o czym réwniez w sekgcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 603-634)

Prezes Zarzadu Szpitala Jerzy Ostrouch wyjasnit, iz wskazane trzy dni obejmowaty
tzw. dfugi weekend czerwcowy (19 czerwca byt dniem wolnym od pracy - Boze Ciafo).
Okreslanie wpadkowej sytuacji niewystania raportéw (..) mianem nierzetelnego
informowania nalezy uznac za nadmiarowe. Sytuacja byta wynikiem bfedu ludzkiego,
a w stosunku do o0s6b odpowiedzialnych zostang wyciggniete stosowne
konsekwencje. Nie zmienia to jednak faktu, Zze raportowanie w systemie INFOMED
danych dotyczgcych stanu wolnych t6zek na wszystkich oddziatach szpitala w Zaden
Sposob nie zmienia postepowania dyspozytoréw medycznych w odniesieniu do
kierowania ZRM do tut. Szpitala. Bez wzgledu bowiem na to, czy w systemie INFOMED
szpital zaraportuje czy nie zaraportuje o braku wolnych tézek dyspozytorzy
niezmiennie kierujqg ZRM do tut. Szpitala. Raportowanie jest wiec wytqcznie
dodatkowym obcigzeniem personelu SOR, nie ma Zadnego przetozenia na cafy
system PRM (raportowanie braku wolnych f6zek nie wplywa na éw system w ten
Sposéb, ze ZRM sq przekierowywane do innych SORSw, a tym samym nie ma Zadnego
znaczenia dla tego systemu. Ponadto analiza danych w systemie Infomed wykazata,
iz niektdre szpitale nie raportujq do tego systemu od grudnia 2024 roku, co najlepiej
pokazuje jego nieskutecznosc. (...).
Ponadto Prezes Zarzadu Szpitala wskazat, iz przyjeto w Szpitalu dobrg praktyke,
polegajacg na wysytaniu przed kazdym weekendem i Swietami informacji
o braku wolnych t6zek na oddziatach Szpitala®.

(akta kontroli str. 335-348)

NIK zauwaza, iz wojewoda lubuski w dniu 27 lutego 2025 r. wystosowat pismo
do szpitali®!, w tym do WSzW, w ktérym przypomina o obowigzku raportowania
stanu wolnych t6zek w systemie INFOMED. Wskazat, ze przedmiotowy system
jest gtdbwnym narzedziem pozyskiwania informacji dla WKRM w zakresie
dostepnosci wolnych miejsc na oddziatach szpitalnych, a brak uzupetniania
danych powoduje powazne problemy z ustalaniem jednostek docelowych dla
pacjentéw obstugiwanych przez jednostki PRM. Zwrécono sie w nim z prosba
o uczulenie personelu na koniecznos¢ uzupetniania danych w systemie, zgodnie
Z zarzgdzeniem wojewody.

(akta kontroli str. 635-636)

2.6. Regulamin organizacyjny Szpitala nie okreslat parametréw w zakresie
wskazanym w § 13 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia ws. SOR, co opisano w punkcie
2.4. wystgpienia pokontrolnego. W zwigzku z nieokresleniem parametréw czasu
podjecia decyzji nie sprawdzano, czy zapewniono ich realizacje.

2.7. Informacje dotyczace opieki sprawowanej nad pacjentem w SOR, tj. m.in.
ogolnej liczby pacjentdéw przyjetych na Oddziat (w podziale na kategorie pilnosci)
oraz wartosci czasu oczekiwania poszczegdlnych pacjentéw w kolejnych etapach
procesu przyjecia oraz udzielania Swiadczen w Szpitalu (w tym zlecania
i wykonywania badan), az do wypisu z SOR lub przekazania na inny Oddziat, byty
gromadzone (wprowadzane przez pracownikow) w funkcjonujgcym w Szpitalu
systemie informatycznym pn. HIS Eskulap.

79 Dz. U.z 2018, poz. 1655.

8 Przedtozono ,Raport stanu wolnych t6zek w oddziatach WSzW" z dnia 18 czerwca 2025 r.
(z informacjg o braku wolnych tézek w poszczegéinych oddziatach w dniu 19 czerwca br.) oraz z dnia
20 czerwca 2025 r. (z informacjg o braku wolnych t6zek w poszczegélnych oddziatach w dniu 21-22
czerwca br.) - przekazane m.in. do centrum zarzadzania kryzysowego wojewody lubuskiego.

81 Znak: BZK-V.6310.3.16.2025.
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Wygenerowany z systemu Raport za okres od 1 stycznia 2023 r. do 3 czerwca
2025 r. zawierat 89 369 rekorddéw (z powtarzajacymi sie numerami PESEL).
Przedstawione ponizej wybrane wartosci wynikajg wprost z raportu. | tak m.in.:

a) wwyniku przeprowadzonej segregacji medycznej, o ktérej mowa w 8 6 ust. 9
rozporzadzenia ws. SOR, w 89 298 przypadkach® przydzielano osoby do
jednej z pieciu kategorii zréznicowanych pod wzgledem stopnia pilnosci
udzielenia jej $wiadczen zdrowotnych®, tj.:

- w 89049 przypadkach, ktére stanowity 99,7% wymagany czas
oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem zostat zachowany
w odniesieniu do kategorii pilnosci, w tym wszystkie przypadki dotyczace
kategorii pilnosci w kolorze czerwonym;

— kolor pomaranczowy - w 25 przypadkach (tj. 0,02%) czas oczekiwania na
pierwszy kontakt z lekarzem przekroczyt wymagane 10 minut i wynosit
od 13 do 357 minut;

— kolor z6tty - w 51 przypadkach (tj. 0,05%) czas oczekiwania na pierwszy
kontakt z lekarzem przekroczyt wymagane 60 minut i wynosit od 61 do
602 minut;

— kolor zielony - w 167 (tj. 0,2%) przypadkach czas oczekiwania na pierwszy
kontakt z lekarzem przekroczyt wymagane 120 minut i wynosit od 122
do 669 minut;

- kolor niebieski - w szesciu przypadkach czas oczekiwania na pierwszy
kontakt z lekarzem przekroczyt wymagane 240 minut i wynosit od 255
minut do 781 minut;

b) sposrod 89 369 przypadkow najwiecej dotyczyto kategorii pilnosci w kolorze
z0ttym - 46 234 (tj. 51,7%), nastepnie odpowiednio w kolorze zielonym -
30 791 (tj. 34,5%), pomaranczowym - 7 636 (8,5%); czerwonym - 3455
(tj. 3,9%) i najmniej w niebieskim - 1 253 (tj.1,4%);

c) 65231 z 89369 przypadkéow dotyczytlo przekazania przez zespét
ratownictwa medycznego® (tj.73%), w tym w podziale na kategorie pilnosci:
kolor zétty - 38 417 (58,9%); zielony - 16 562 (25,4%); pomaranczowy - 6 624
(10,2%); czerwony - 3162 (4,8%); niebieski - 466 (0,7%), podczas gdy
zgodnie z Wytycznymi Dobre Praktyki zatgcznik nr 8, pkt 5 pacjenci powinni
by¢ rejestrowani priorytetowo®.

(akta kontroli str. 637-645)

Prezes Zarzadu Szpitala Jerzy Ostrouch odnoszac sie do zagadnienia
dotyczgcego okolicznosci, ze na SOR trafity w wiekszosci przypadki niezwigzane
z zagrozeniem zycia lub w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, wyjasnit, ze
nalezy podkreslic, ze jest to efekt wadliwie dziatajgcego systemu PRM, w ramach
ktdrego:

> pacjent niebedqgcy w stanie zagrozenia Zycia/nagtego zagrozenia zdrowotnego
dzwoni do dyspozytora medycznego celem wezwania ZRM,

82 pozostate przypadki nie podlegajgce analizie, tj. 67 - brak danych czasowych w zakresie pobrania
biletu TOPSOR oraz rejestracji pacjenta; trzy (dotyczyto dwdch PESELI) pobranie biletu TOPSOR
i rejestracja pacjenta nastgpita w 2021 r. a Triage miat miejsce w 2024 r.; jeden - data
przeprowadzenia Triage wczedniejsza od daty rejestracji.

8 Dalej: kategoria pilnosci. A mianowicie: kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt
z lekarzem; kolor pomararnczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 10
minut; kolor z6tty oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut; kolor
zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut; kolor niebieski
oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut.

84 Dalej: ZRM.

8 Majac na celu skrécenie czasu oczekiwania ZRM na przekazanie pacjenta w SOR, wymagane jest
wprowadzenie priorytetu rejestracji pacjentéw przywiezionych przez ZRM.
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> dyspozytor obawiajgc sie odpowiedzialnosci wysyta do tego pacjenta
(niebedgcego w stanie zagrozenia Zycia/ nagtego zagrozenia zdrowotnego) ZRM,

> przybyty na miejsce do pacjenta ZRM woli podjgc decyzje o przewiezieniu pacjenta
nieznajdujqcego sie w stanie zagrozenia Zycia na SOR niz potencjalnie odpowiadac
za odmowe przywiezienia tegoz pacjenta.

Wskazat réwniez, ze Ocena funkcjonowania SOR w WSzW w Gorzowie Wikp.
sp. z 0.0. musi uwzglednia¢ niedoskonatosci uwarunkowan systemu PRM, ktdre
powodujq, Ze ZRM wzywane sq w przewazajgcej wiekszosci do pacjentow, ktorzy nie
znajdujq sie w stanie zagrozenia Zycia lub zdrowia, o czym Swiadczy fakt, iz 70%
pacjentéw przetransportowanych na SOR WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z o.o. przez
ZRM nie wymaga hospitalizacji i jest wypisywana z SOR do domu.

Ponadto prawidfowa organizacja funkcjonowania SOR za pomocg wiasciwych
rozwiqzan organizacyjnych przektada sie w Wielospecjalistycznym Szpitalu
Wojewddzkim w Gorzowie Wikp. sp. z o.0. na bezpieczeristwo, komfort oraz
skutecznos¢ udzielanej pomocy medycznej. Pacjent uzyskuje szybkq (czas
oczekiwania karetki ZRM na przekazanie pacjenta do gorzowskiego SOR nie
przekracza 15 minut)® i adekwatng do stanu zdrowia pomoc, co w przypadku
nagtych stanéw zagrozenia Zycia ma kluczowe znaczenie dla rokowania i dalszego
leczenia. Dos¢ wskazac, iz :

> Sredni pobyt chorego na SOR wynosi w okresie objetym zakresem kontroli nie
dtuzej 3 h 55 minut;

> 98% pacjentéw ma czas pobytu na SOR ponizej 24 h.
(akta kontroli str. 646-651)

— czas przeprowadzenia TRIAGE byt tozsamy z czasem przyjecia pacjenta
przez lekarza SOR (w kazdym przypadku).

(akta kontroli str. 637-645, 654)

Prezes Zarzadu Szpitala Jerzy Ostrouch wskazat, m.in. iz aby lekarz SOR mdgt
podjqc jakgkolwiek decyzje dotyczqcq pacjenta po triage pacjent ten musi znajdowac
sie na ksigzce oddziatowej SOR (czyli w systemie Eskulap musi zosta¢ przyjety na
SOR). W momencie zakoriczenia wykonania triage osoba wykonujgca triage
przekazuje wiec pacjenta w systemie Eskulap na SOR, aby umozliwi¢ dalszg
diagnostyke (np. badania lekarskie, zlecanie badan ect.) (..). Powyzsze wynika
z funkcjonalnosci systemu Eskulap.

(akta kontroli str. 646-653)

— czas od przyjecia pacjenta przez lekarza SOR (tj. od badania lekarskiego) do
zlecenia badan obrazowych w badanych 78 713 przypadkach® wynosit od
1 minuty do 3 892 minut (tj. okoto 64,9 godz.). Srednia wynosita 90,11 minut,
natomiast mediana 24,42; czas od przyjecia pacjenta przez lekarza SOR do
przekazania pacjenta na inny oddziat w 33 354 przypadkach® wynosit od
1 minuty do 4 173 minut (okoto 69 godzin i 33 min.). Srednia wynosita 443,25
minut, natomiast mediana 255.

(akta kontroli str. 645-654)
Prezes Zarzadu Szpitala Jerzy Ostrouch wskazat m.in., iz System Eskulap stuzqcy

do prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej nie pozwala na wykonanie
jakiegokolwiek badania bez uprzedniego jego zlecenia w tym systemie. Oznacza to,

8 Wedtug danych z dyspozytorni medycznej LUW za 2025.

8 10654 przypadkéw nie zlecono diagnostyki; Z analizy wykluczono réwniez jeden skrajny
przypadek wynoszacy ponad 2 lata oraz jeden przypadek w ktérym data badania lekarskiego byta
wczesniejsza od daty zlecenia tego badania.

856 015 przypadkéw - brak daty przekazania na inny oddziat.

21



Ze warunkiem sine qua non wykonania jakiegokolwiek badania w innych jednostkach
organizacyjnych szpitala (nie na SOR) jest jego zlecenie. Bez zlecenia w systemie nie
ma mozliwosci wykonania badania (...) Jak wiadomo na SOR z zatozenia powinnismy
obstugiwa¢ pacjentéw w stanach nagtych, istnieje wiec przypuszczenie,
Ze stwierdzone przypadku dotyczyty wykonania badari na SOR osobom w stanie
zagrozenia Zycia, a wpis zlecenia tych badari byt nastepczy z uwagi na priorytet jokim
jest w danym momencie ratowanie zycia i zdrowia ludzkiego® (...) podkresli¢ nalezy,
iz w sytuacji przyjecia we wskazanym okresie (01.01.2023 - 03.06.2025) tqcznie
89 369 pacjentdw (...) mogq zdarzy¢ sie tego rodzaju btedy jak brak wpisania daty
wykonania badania - brak ten naleZy traktowac wiec joko efekt przepracowania
personelu wynikajgcego ze znaczgcego obcigzenia ilosciq pacjentow.

(akta kontroli str. 646-653)

Ponadto Prezes Zarzadu Szpitala Jerzy Ostrouch wskazat m.in., iz (...) Szpital
pracujgc zgodnie z zasadami wynikajgcymi z cyklu PDCA (cyklu Deminga) na biezgco
planuje i wprowadza rozwigzania organizacyjne, majgce na celu usprawnianie
systemu obstugi pacjentéw na SOR, sprawdza ich skutecznosc¢ oraz - w przypadku
stwierdzenia takiej potrzeby modyfikuje te rozwiqzania. Dziatania te napotykajq
czesto na trudnosci wynikajgce z faktu ograniczen, jakie niesie ze sobg
ustawodawstwo (czego najlepszym przyktadem jest wymdg posiadania na SOR
aparatu do znieczulenia ogélnego w sytuacji, gdy tego rodzaju znieczuleri na SOR sie
nie wykonuje) (...).

(akta kontroli str. 646-653)

Rozpietos¢ czasu i kolejnos¢ zdarzen zaistnienia czesci ww. proceséw i zjawisk
wskazuje zdaniem NIK na wysokie prawdopodobienstwo wystgpienia
ewentualnych btedéw bgdz w samym systemie Eskulap, badZ sytuacje tzw.
btedéw ludzkich badz tez zaniechania wykonywania tzw. czynnosci biurowych
na rzecz istotniejszych, podyktowanych koniecznoscia ratowania zycia/zdrowia
oraz wynikajgcych ze specyfiki pracy na SOR i towarzyszgcemu pospiechowi.

Ze wzgledu na wygenerowang liczbe niemal 90 tysiecy rekorddéw Raportu,
Najwyzsza Izba Kontroli, nie dokonujgc oceny opisanych powyzej zjawisk,
pragnie zaznaczy¢, ze funkcjonujgcy w Szpitalu system informatyczny powinien
przedstawia¢ rzetelny, prawdziwy obraz zdarzen i zjawisk zachodzgcych
w Szpitalu, w tym w SOR. Dlatego niezbednym bytoby zdiagnozowanie
i wyjasnianie przez Szpital przypadkdéw wskazujgcych na skrajne wartosci,
a nawet zdarzenia ze swej natury nieprawdopodobne. Pozwolitoby to usprawni¢
istniejgcy system, wyeliminowa¢ wystepujgce btedy, ale tez przypadki
nieprawidtowego postepowania pracownikéw Szpitala. Wdwczas dopiero
system Eskulap stanie sie opiniotwérczy, a kadrze zarzadzajgcej Szpitala
dostarczy niezbednej wiedzy pozwalajgcej na wdrozenie koniecznych dziatan
naprawczych.

W zakresie przeprowadzania badan gastroskopii dla pacjentéw SOR
w pierwszych czterech miesigcach 2025 r.?° Szpital wykazat, iz przeprowadzono
badania dla osSmiu pacjentow. Nie wystgpit przypadek badann w porze nocnej
w calym okresie objetym kontrola.

(akta kontroli str. 655)

8 Bez analizy zrodtowej danego przypadku nie ma mozliwosci udzielenia innej odpowiedzi.
%0 0d 1 stycznia 2025 r. do 30 kwietnia 2025 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

2.8. Wedtug danych Szpitala®' liczba pacjentéw przyjetych na SOR w okresie od
1 stycznia 2023 r. do 2025 r. (I kwartat) ogdtem wyniosta 34 755 (tj. 15527 -
w2023 r., 15472 - w 2024 r., 3756 - w 2025 r. (I kwartat), w tym skierowanych
do dalszego leczenia w trybie ambulatoryjnym wyniosta 13 869% (tj. 6 021 -
w2023 r., 6328 -w 2024 r., 1520 -w 2025 r. (I kwartat).

Liczba pacjentéw w w/w okresie przywiezionych do SOR przez ZRM* wyniosta
21626 (tj. 9581 -w 2023 r.,9 764 -w 2024 r., 2 281 - w 2025 r. (I kwartat), w tym:
wypis jako przeniesienie na inny oddziat 8 982 (tj. 4018 - 2023 r., 4017 -
w 2024 r., 947 - w 2025 r. (I kwartat) oraz jako skierowanie do dalszego leczenia
w innym szpitalu 1 001 (tj. 331- w 2023 r., 481 - w 2024r., 189 - w 2025 r.
(I kwartat).

(akta kontroli str. 92-118, 656)

2.9. Ogolna liczba odmoéw udzielenia Swiadczenia w okresie objetym kontrolg®
wynosita 26 przypadkow?, w tym cztery w 2025 r., ktérych przyczyny znalazly
potwierdzenie w toku kontroli®,

(akta kontroli str. 657-659)

2.10. W okresie od 1 stycznia 2023 r. do 30 czerwca 2025 r. LOW NFZ w jednym
przypadku (tj. w 2023 roku®’) natozyt na Szpital kare umowng w wysokosci
108 480,85 zt dotyczagcg m.in. nieuzasadnionych przypadkéw odmoéw przyjec
pacjentéw transportowanych przez ZRM do SOR.

(akta kontroli str. 660-691)

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

1. Przekroczenie przez jednego ratownika medycznego (sposréd 10 umow
zawartych w ramach umowy o prace) przecietnego sredniotygodniowego
wymiaru czasu pracy powyzej 48 godzin na tydzien (72 h - dotyczy marca
2025 r. - w przyjetym trzymiesiecznym okresie rozliczeniowym styczen -
marzec 2025 r.), pomimo braku zgody wyrazonej na pismie, co byto
niezgodne z art. 96 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Przyczyng
nieprawidtowosci byta koniecznos¢ zapewnienia wiasciwej obsady
w oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii na skutek braku personelu
pielegniarskiego z powodu dtugotrwatej absencji chorobowe;.

2. Nierzetelny spos6b organizacji pracy oséb udzielajgcych Swiadczen
zdrowotnych na podstawie uméw cywilnoprawnych. Przypadki Swiadczenia
pracy przez t3 grupe personelu medycznego przez ponad 24 godziny
przedstawiaty sie nastepujgco:

— lekarza, ktéry Swiadczyt prace w najwyzszym wymiarze w 2024 r. (tj. 296
godz.) w pieciu przypadkach pracowat nieprzerwanie dtuzej niz 24
godziny, tj.: 64; 40; 40; 32; 32 godz.;

9 Dane pozyskane z raportu ,STAT089 Pacjenci w SOR/ISOR/TRIA/IGIN dostepnego w systemie
informacji szpitalnej Eskulap. Przedstawiono liczbe pacjentéw w jednostce SOR, bez pacjentéw
zaopatrzonych w obszarze segregacji (ISOR) z trybem przyjecia naglym. Zastosowane do
przetwarzania danych filtry dotyczyty: wskazania jednostki organizacyjnej, trybu przyjecia, trybu
wypisu. Liczba pacjentéw skierowanych do POZ nie byta dostepna: katalog trybow wypisu nie
przewidywat takiej opcji.

92 Z trybem wypisu: 2 - skierowanie do dalszego leczenia w trybie ambulatoryjnym.

% Tryb przyjecia: 2 - przyjecie w trybie nagtym w wyniku przekazania przez ZRM.

% Na podstawie danych z systemu SWD PRM.

% Tj. w roku 2023: cztery przypadki, w 2024: 18, w 2025: cztery.

% Tj.: odestano z izby przyje¢ psychiatrycznej na SOR, gdzie przyjeto w celu oceny stanu somatycznego,
bfedna ocena stanu pacjenta przez ZRM.

97 Okres objety kontrolg przez LOW NFZ: od 1 kwietnia do 31 lipca 2022 r. Ustalone nieprawidtowosci
dotyczyty warto$ci umowy w okresie rozliczeniowym: 1 stycznia 2022 r. - 31 grudnia 2022 r.
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OCENA CZASTKOWA

— lekarza, ktéry Swiadczyt prace w najwyzszym wymiarze w 2025 r. (tj. 392
godz.) w pieciu przypadkach pracowat nieprzerwanie dtuzej niz 24
godziny, tj.: 72; 48; 48; 48; 32 godz.;

—  trzech ratownikéw medycznych (styczenn 2025 r.) Swiadczyto prace
w nieprzerwanym wymiarze 36 godzin.

Przyczyna powyzszego stanu byty braki kadrowe.

3. Pomimo wymogu zawartego w art. 33a ust. 1 PRM, ktéry okresla m.in.,
iz segregacje medyczng przeprowadza pielegniarka systemu (...), dwie karty
segregacji medycznej w okresie od 1 stycznia 2023 r. do 30 kwietnia 2025 .
zostaly zatwierdzone przez pielegniarke niebedaca pielegniarka systemu.
Prezes Zarzadu Szpitala wskazat, iz przyczyng nieprawidtowosci byt ,btad
ludzki”.

4, Pomimo obowigzku, o ktérym mowa w § 13 ust. 1 pkt 1 lit. a) i b) oraz pkt.
2 rozporzadzenia ws. SOR, powstatego z dniem 27 czerwca 2019 r., dopiero
w toku kontroli wprowadzono w regulaminie szpitala zapisy dotyczace
maksymalnego czasu na podjecie przez lekarza dyzurnego oddziatu decyzji
o skierowaniu pacjenta na leczenie do oddziatow szpitala, w ktérym dziata
oddziat lub odmowie przyjecia do oddziatu osoby niebedgcej w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego oraz przez lekarza oddziatu decyzji
0 przyjeciu pacjenta na oddziat. Wéwczas réwniez informacje te zostaty
podane do publicznej wiadomosci poprzez zamieszczenie na stronie BIP
Szpitala.

5. Wbrew postanowieniom 8 5 zarzadzenia Wojewody Lubuskiego
z 22 pazdziernika 2018 r. w sprawie zasad i zakresu wspotpracy WKRM
z jednostkami systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz
jednostkami wspdtpracujgcymi, Szpital nie przekazywat w sposéb ciggly
danych do systemu informatycznego INFOMED dotyczacych stanu wolnych
tézek na wszystkich oddziatach szpitalnych (tj. codziennie - dwa razy
na dobe). Powyzsze ustalono w trzech nastepujacych po sobie dniach
sposrod proby obejmujacej siedem dni kalendarzowych. Przyczyng
nieprawidtowosci byt btagd pracownika.

Czas pracy pielegniarek i ratownikow medycznych zatrudnionych w SOR
na podstawie umowy o prace oraz okresy odpoczynku pomiedzy kolejnymi
okresami Swiadczenia pracy tych oséb, poza jednym przypadkiem, byty zgodne
z obowigzujagcymi normami. Kontrola wykazata, iz w odniesieniu do uméw
cywilnoprawnych wystapity przypadki pracy lekarzy i ratownikéw medycznych
w wymiarze powyzej 24 godzin, w skrajnych przypadkach okres ten wynosit
nawet 72 godziny.

Szpital wykorzystywat system TOPSOR w petni. Karty segregacji medycznej co do
zasady zatwierdzali pracownicy posiadajacy odpowiednie uprawnienia, poza
jednym przypadkiem pielegniarki (sposréd préby 15 pracownikow), ktéra
niebyta pielegniarka systemu, a wiec do takiej czynnosci nieuprawniong. Szpital
nie przekazywat w sposob ciggty dla WKRM danych dotyczacych stanu wolnych
t6zek na wszystkich oddziatach szpitalnych.

Analiza Raportu z Systemu Szpitala wykazata, iz w 99,7% wymagany czas
oczekiwania pacjenta na pierwszy kontakt z lekarzem zostat zachowany
w odniesieniu do kategorii pilnosci, w tym wszystkie przypadki dotyczace
kategorii pilnosci w kolorze czerwonym.
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Whnioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

W okresie objetym kontrolg odnotowano 26 przypadkéw odmowy przejecia
pacjentéow do SOR, a cztery zbadane przypadki, ktore wystgpity w 2025 roku byty
uzasadnione.

Regulamin organizacyjny Szpitala nie okre$lat maksymalnego czasu podjecia
decyzji przez: a) lekarza dyzurnego oddziatu o skierowaniu pacjenta na leczenie
do oddziatéw szpitala, w ktérym dziata oddziat lub odmowie przyjecia do
oddziatu osoby niebedacej w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego; b) lekarza
oddziatu o przyjeciu pacjenta na oddziat, co nie odpowiadato przepisom § 13 ust.
1 pkt 1 lit. @) i b) rozporzadzenia w sprawie SOR, niemniej jednak w trakcie
kontroli zostat uzupetniony o wymagane zapisy.

IV. Uwagi i wnioski

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

1. Terminowe przeprowadzanie przeglagdéw technicznych  wyrobow
medycznych wykorzystywanych na SOR.

2. Ujmowanie i terminowe raportowanie w SEZOZ informacji o posiadanych
wyrobach medycznych.

3. Biezgce aktualizowanie danych o potencjale kadrowym Szpitala
wynikajgcych z podpisanych uméw z oddziatem NFZ, tj. wskazanych
w zatgczniku nr 2 umowy ,Harmonogram - Zasoby".

4, Zobowigzywanie do pracy w wymiarze przekraczajgcym przecietnie 48
godzin na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym wytgcznie po
uprzednim wyrazeniu przez pracownika zgody na pismie.

5. Zapewnienie osobom $wiadczacym prace na podstawie umoéw
cywilnoprawnych czasu wypoczynku w wymiarze gwarantujgcym
bezpieczne dla nich i dla pacjentéw udzielanie swiadczeh zdrowotnych.

Zatwierdzanie kart segregacji medycznej przez uprawnione osoby.

7. Przekazywanie w sposéb ciggly danych do systemu informatycznego
INFOMED dotyczacych stanu wolnych tézek na wszystkich oddziatach
szpitalnych (tj. codziennie - dwa razy na dobe ).

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzgdzone w dwdch egzemplarzach; jeden
dla kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezeh do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do dyrektora Delegatury w Zielonej Goérze. Prawo zglaszania zastrzezen,
zgodnie zart.61b ust.2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.
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Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania
wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 30 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Zielona Gora, 24 lipca 2025r.

Najwyzsza lzba Kontroli

Kontroler Delegatura w Zielonej Gorze
Dorota Rudnicka-Kawa p.o. Dyrektora
Specjalista kontroli paristwowej Andrzej Aleksandrowicz

/podpisano kwalifikowanym podpisem

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

elektronicznym/
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