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I. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Lublinie (dalej: Szpital MSWIA lub Szpital),
ul. Grenadieréw 3, 20-331 Lublin.

Jarostaw Ostrowski, Dyrektor Szpitala MSWIA od 1 sierpnia 2024 r. (dalej:
Dyrektor), petnigcy obowigzki Dyrektora od 26 lutego do 31 lipca 2024 r., w tym
podczas usprawiedliwionej nieobecnosci poprzedniego Dyrektora Szpitala.
W okresie od 1 stycznia 2023 r. do 7 czerwca 2024 r. stanowisko Dyrektora
zajmowat Konrad Sawicki.

1. Warunki udzielania swiadczen zdrowotnych.
2. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych osobom w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego.

Od 1 stycznia 2023 r. do 25 lipca 2025 r., tj. do zakonczenia czynnosci
kontrolnych, z wykorzystaniem danych sporzgdzonych sprzed okresu objetego
kontrola.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lublinie

Matgorzata Kosiriska, gtdwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
przeprowadzenia kontroli nr LLU/55/2025 z 6 maja 2025 r.
(akta kontroli tom | str. 6-7, tom Il str. 6)

Il. Ocena ogélna? kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza lIzba Kontroli ocenia pozytywnie warunki udzielania Swiadczen
zdrowotnych oraz udzielanie Swiadczen zdrowotnych osobom w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (dalej: SOR lub
Oddziat) Szpitala MSWIA w Lublinie.

Oddziat spetniat wymagania lokalowe dla szpitalnych oddziatéw ratunkowych.
Wyodrebniono w nim wymagane obszary wyposazone w niezbedne wyroby
medyczne utrzymywane w nalezytym stanie technicznym. Zatrudniony personel
posiadat wymagane kwalifikacje, a jego czas pracy nie przekraczat
dopuszczalnych norm. W Oddziale zapewniono minimalng obsade medyczna,
a nieprzewidziane absencje zastepowano positkujgc sie  personelem
zatrudnionym na podstawie umoéw cywilnoprawnych. Mimo niewystarczajace;j
obsady SOR nie stwierdzono zagrozenh dla zapewnienia ciggtosci Swiadczen.
Oddziat zapewniat catodobowy dostep do badan diagnostycznych. W procesie
udzielania swiadczen wykorzystywano system TOPSOR, a oddziat dysponowat
wszystkimi wymaganymi jego elementami. Mimo ze segregacji medycznej
dokonywaty osoby uprawnione, to w 2023 r. w systemie nie byto oznaczenia

1 Dz.U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowe;j.
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kategorii pilnosci w przypadku 2073 pacjentéw, co byto niezgodne z § 6 ust. 9
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego3. Przy udzielaniu s$wiadczen na SOR
zachowywano kolejnos¢ zwigzang z nadang kategoria pilnosci oraz priorytetowo
udzielano pomocy medycznej pacjentom przywiezionym przez zespoét
ratownictwa medycznego (dalej: ZRM). W Szpitalu okreslono czas na podjecie
decyzji przez lekarzy odnosnie do dalszego sposobu postepowania z pacjentem
w Procedurze przyjecia pacjenta do szpitala w trybie naglym oraz w Regulaminie
organizacyjnym, cho¢ w tym drugim dokumencie zapis ten pozostawat
wykreslony przez 13 miesiecy okresu objetego kontrolg, co byto niezgodne z§ 13
ust. 1 lit. a-b rozporzadzenia ws. SOR. W innych oddziatach szpitalnych
przewidziano sze$¢ miejsc dla oséb znajdujgcych sie wstanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego.

Najdtuzsze pobyty na SOR do czasu wypisu lub przyjecia na inny odziat szpitalny
byty uzasadnione wzgledami medycznymi oraz spotecznymi. Zlecone badania
laboratoryjne iobrazowe wykonywano niezwiocznie. Szpital przekazywat
Wojewodzie Lubelskiemu dane o funkcjonowaniu SOR do Planu dziatania
systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa lubelskiego, ktére
byty zgodne z dokumentacjg zrédtowg. Oddziat posiadat ladowisko dla
helikopterdw, jednakze nie byto ono wykorzystywane ze wzgledu na
zastrzezenia Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (dalej: LPR).

Pozostate stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty niewdrozenia w petnym
zakresie zalecen standardu rachunku kosztéw (niedokonanie wyceny procedur
medycznych), co nie pozwolito na rzetelne ustalenie wyniku finansowego SOR;
nieterminowego wpisania informacji o wyrobach medycznych do Systemu
Ewidencji Zasobow Ochrony Zdrowia (dalej: SEZOZ); nieudokumentowania
przeprowadzenia przeglagdéw okresowych instalacji i urzadzen wentylagji
mechanicznej iklimatyzacji w Oddziale w 2023 i 2024 r.; nieprzekazania
Wojewoddzkiemu Koordynatorowi Ratownictwa Medycznego (dalej: WKRM)
informacji o aktualnie wolnych tézkach w Oddziale Otolaryngologii oraz
nieustalenia do 25 marca 2025 r. liczby t6zek dla oséb znajdujgcych w stanie
zagrozenia zycia.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny czastkowe*
kontrolowanej dziatalno$ci

1. Warunki udzielania Swiadczen zdrowotnych

1.1. Pomieszczenia Oddziatu znajdowaty sie w zespole budynkéw Szpitala na
parterze, powyzej poziomu terenu. Zapewniono bezkolizyjny dojazd
specjalistycznych $rodkéw transportu pod SOR. Wejscie dla pieszych oraz
podjazd byty zadaszone i niezalezne od innych wejs¢ i podjazdéw do Szpitala.
Bezposrednio z Oddziatu zapewniono tatwg komunikacje z Dziatem Diagnostyki
Obrazowej (na poziomie SOR), a w przypadku bloku operacyjnego oraz Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii zlokalizowanych na Il pietrze zapewniono

3 Dz.U.z2024r. poz. 336, ze zm., dalej: rozporzgdzenie ws. SOR.

4 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.
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dostep windg. W SOR wyodrebniono nastepujace obszary, o ktérych mowaw § 5
ust. 1 rozporzgdzenia ws. SOR, tj.:

a) segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢, zlokalizowany bezposrednio przy
wejsciu dla pieszych i podjezdzie dla specjalistycznych $rodkéw transportus,
sktadajacy sie z: poczekalni dla pacjentéw z wyswietlaczem zbiorczym systemu
TOPSOR oraz tablicg ogtoszen, na ktdrej zawarto informacje o miejscach
i godzinach przyje¢ w ramach nocnej i Swigtecznej pomocy lekarskiej;
stanowiska rejestracji, przy ktérym zlokalizowano biletomat TOPSOR dla
pacjentéw, ktoérzy samodzielnie dotarli na SOR oraz tablice z informacjg
o maksymalnym czasie oczekiwania pacjentdw w zaleznosci od ustalonej
kategorii pilnosci, wyposazonego w radiotelefon z dostepem do kanatéw
bezposredniej tgcznosci ze stuzbami ratowniczymi oraz telefon stacjonarny
z bezprzewodowymi stuchawkami stuzgcy przywotywaniu oséb stanowigcych
minimalne zasoby kadrowe®; pokoju przyje¢ lekarskich; sanitariatu z miskg
ustepowg i umywalkg oraz pokoju do dekontaminacji wyposazonego miske
ustepowg, prysznic oraz wozko-wanne. Obszar zapewniat prowadzenie
jednoczesnej segregacji medycznej, rejestracji oraz przyjecia co najmniej dwdch
0s06b. W obrebie obszaru nie zamieszczono informacji odnoszacej sie do czasu
podejmowania decyzji przez lekarzy co do dalszego postepowania z pacjentem;

b) resuscytacyjno-zabiegowy, sktadajacy sie z sali resuscytacyjnej wyposazonej
w dwa stanowiska oraz wyroby medyczne: analizator parametréw krytycznych;
trzy respiratory transportowe’; dwa respiratory stacjonarne®;, dwa aparaty do
ogrzewania ptynéw infuzyjnych®, dwa wozki transportowe z funkcjg stotu
zabiegowego; aparat do znieczulania; dwa kardiomonitory; dwa defibrylatory,
w tym jeden z kardiowersjg i opcjg elektrostymulacji serca; dwa zestawy do
przetaczania i dawkowania lekéw oraz zestaw do szybkiego przetaczania
ptynéw; ssak elektryczny; aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta,
zestaw do trudnej intubacji oraz lampe operacyjng;

c) wstepnej intensywnej terapii, sktadajacy sie z sali intensywnej terapii
wyposazonej w trzy stanowiska oraz wyroby medyczne umozliwiajgce
monitorowanie i podtrzymywanie funkcji zyciowych; prowadzenie resuscytagji
krazeniowo-oddechowo-mdzgowej; wykonywanie petnego zakresu wczesnej
diagnostyki i wstepnego leczenia; prowadzenie resuscytacji ptynowej; leczenie
bélu oraz wstepne leczenie zatru¢, w tym: trzy kardiomonitory, cztery
respiratory stacjonarne, defibrylator, ssak elektryczny, aparat do ogrzewania
ptynéw infuzyjnych oraz zestaw do trudnej intubacji;

d) terapii natychmiastowej sktadajacy sie z sali zabiegowej i sali opatrunkéw
gipsowych. Na wyposazenie sali zabiegowej sktadaty sie: stét zabiegowy, lampa
operacyjna, ssak elektryczny, aparat do znieczulania oraz przewozny
ultrasonograf. Sala opatrunkéw gipsowych zostata wyposazona w stét do
gipsowania oraz lampe operacyjna, przechowywano tam rodwniez deske
ortopedyczng z kompletem pasow;

5> Do obszaru prowadzity dwa wejscia, odrebnie dla pacjentéw, ktérzy samodzielnie dotarli na SOR
oraz dla pacjentéw przywiezionych przez zesp6t ratownictwa medycznego (dalej: ZRM).

6 Do komunikacji bezprzewodowej z personelem SOR wykorzystywano réwniez telefony
komérkowe.

7 Wymodg jednego na dwa stanowiska (8 7 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia ws. SOR).

8 Wymdg jednego na caty obszar (8 7 ust. 4 pkt 2 rozporzadzenia ws. SOR).

9 Wymdg jednego na dwa stanowiska (8 7 ust. 4 pkt 3 rozporzadzenia ws. SOR).
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e) obserwacji, sktadajgcy sie z sali obserwacyjno-konsultacyjnej wyposazone;j
w siedem stanowisk oraz wyroby medyczne: siedem kardiomonitoréw, dwa
ssaki elektryczne, dwa defibrylatory, w tym jeden pétautomatyczny, przenosny
zestaw resuscytacyjny z niezaleznym Zrodiem tlenu i respiratorem
transportowym oraz aparat EKG;

f) obszaru konsultacyjnego wyposazonego w trzy gabinety lekarskie, sanitariat
z miskg ustepowg oraz umywalkg oraz poczekalni z miejscami siedzgcymi dla
pacjentéw o ustalonej kategorii pilnosci, niewymagajgcych miejsca lezacego;

g) zaplecza administracyjno-gospodarczego, sktadajgcego sie z sanitariatu
zmiskg ustepowg inatryskiem, toalety dla o0s6b niepetnosprawnych,
brudownika, pomieszczenia porzgdkowego oraz pokoju socjalnego.

SOR dysponowat rowniez przytdzkowym zestawem RTG.

Wyposazenie Oddziatu w wyroby medyczne spetniato wymagania, o ktérych
mowaw 84 ust.3,86ust.4,87ust.1,3-4,88ust. 2,89 ust. 1i30oraz§ 10 ust. 1
rozporzadzenia ws. SOR. Przeglady ww. wyrobdw medycznych przeprowadzano
w terminach wynikajgcych z zaleceh producentéw.

Sciany sali zabiegowej oraz resuscytacyjno-zabiegowej zostaty obtozone ptytami
typu DF z blachg otowiang stosowanymi do zabezpieczania powierzchni przed
promieniowaniem rentgenowskim oraz utatwiajgce zmywanie powierzchni.
Sciany i sufity zostaty pomalowane dyspersyjnymi farbami lateksowymi
odpornymi na szorowanie. We wszystkich pomieszczeniach SOR na podtogach
wykonano wyktadziny PCV, a potgczenie poditdég ze Scianami wykonhczono
wyobleniem, co utatwiato mycie i dezynfekcje. Szerokos¢ drzwi w Swietle (118
c¢m) w obrebie SOR umozliwiata transport pacjentéw na tézkach. Pomieszczenia,
w ktérych wykonywano badania lub zabiegi (sale i gabinety lekarskie) zostaty
wyposazone w umywalke z baterig z ciepta i zimng woda oraz zlewozmywak,
dozownik z mydtem w ptynie, dozownik ze srodkiem dezynfekcyjnym, pojemnik
zrecznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki. W obrebie SOR
prowadzono segregacje odpadow.

Zgodnie z § 4 ust. 1 rozporzadzenia SOR, w Szpitalu funkcjonowaty'® niezbedne
do utworzenia SOR oddziaty: chirurgii ogdlnej i urazowo-ortopedyczny, choréb
wewnetrznych, anestezjologii i intensywnej terapii oraz pracownie diagnostyki
obrazowej (m.in. rentgenodiagnostyki, tomografii, USG, rezonansu
magnetycznego). Szpital nie udzielat Swiadczen w zakresie nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej'.

Ostatni przeglad oraz czynnosci konserwacyjne systemdéw wentylacji
mechanicznej oraz klimatyzacji w Oddziale miaty miejsce 25 marca 2025 r. Dziat
Administracyjno-Techniczny (dalej: DAT) nie dysponowat protokotami
dotyczacymi przegladow i konserwacji ww. instalacji z 2023 2024 r. Zagadnienie
to opisano szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli tom | str. 23-45, 170-171, tom |l str. 333, 358)

1.2. Wyroby medyczne wykorzystywane do udzielania swiadczeh zdrowotnych
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego nie zostaty terminowo wprowadzone

10 Ksiega rejestrowa nr 000000018670 (stan na 21 lipca 2025 r.), udostepniona w Rejestrze
Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza (https://rpwdl2.ezdrowie.gov.pl).
" Zgodnie z 8 15 pkt 4a rozporzadzenia ws. SOR oddziaty spetniajg wymagania, o ktérych mowa
w § 4 ust. 1 pkt 5 do 31 grudnia 2026 r.
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do SEZOZ, co opisano w dalszej czesci wystapienia pokontrolnego, w sekgcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli tom | str. 125, tom Ill str. 83-84 - pliki 17-73)

1.3. SOR dysponowat ladowiskiem dla helikopteréw, ktére zostato otwarte
9 sierpnia 2013 r. i byto uzytkowane do 26 listopada 2014 r., kiedy to LPR
zdecydowato o zawieszeniu wykonywania operacji lotniczych.

Dyrektor LPR udzielit NIK informacji, ze projekt ladowiska byt obarczony wieloma
wadami, ktére w wyniku realizacji obiektu stwarzaty istotne zagrozenie dla
operacji lotniczych. Mimo uwag LPR, wadliwy projekt zostat zrealizowany,
a Szpital powiadomit LPR o wpisaniu lgdowiska do ewidencji lgdowisk
prowadzonej przez Prezesa Urzedu Lotnictwa Cywilnego, pod numerem 222.
Dyrektor LPR zaznaczyt, ze zgodnie z art. 93 ustawy z dnia 3 lipca 2002 r. Prawo
lotnicze™ - wpisanie lgdowiska do ewidencji nie jest réwnoznaczne
z automatycznym wigczeniem lagdowiska do jego eksploatacji. Obowigzek oceny
przydatnosci uzytkowanych lgdowisk narzuca na LPR rozporzadzenie Komisji
(UE) nr 965/2012 z dnia 5 pazdziernika 2012 r. ustanawiajgce wymagania
techniczne i procedury administracyjne odnoszace sie do operacji lotniczych
zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr
216/2008'3, w przepisie CAT.OP.MPA.105 oraz alternatywnym sposobie
spetnienia wymagan AMC1 CAT.OP.MPA.105. Mimo wad obiektu, a wskutek
deklaracji ich usuniecia, LPR rozpoczat wykonywanie operacji lotniczych na
lagdowisku. Szpital nie podjat jednak odpowiednich dziatan, czego skutkiem byto
zawieszenie wykonywania operacji lotniczych™. Powodem tego byt brak
mozliwosci bezpiecznego kontynuowania startu S$migtowca po awarii
krytycznego zespotu napedowego, zagrazajacy bezpieczenstwu wykonywania
operacji lotniczych (na kierunku podejscia, za miejscem przyziemienia znajduje
sie strefa wylgczona z wykonywania operacji lotniczych), co jest sprzeczne
z wymaganiami dotyczacymi osiggdw w operacjach Smigtowcowe] Stuzby
Ratownictwa Medycznego na lgdowiskach przyszpitalnych, potozonych w gesto
zaludnionym srodowisku nieprzyjaznym. W dniu 7 maja 2015 r. LPR wskazat
Szpitalowi'® mozliwosci takiego przeprojektowania lgdowiska, aby przywrécic je
do eksploatacji. W kwietniu 2016 r. na zlecenie Szpitala, opracowano
dokumentacje pt. ,Opracowanie wyznaczajgce mozliwe kierunki podejs¢
gtéwnych ladowiska dla Smigtowcéw LPR przy Szpitalu MSWIA w Lublinie”
okres$lajgcg gtéwne kierunki lgdowania i startu oraz konieczng przebudowe
infrastruktury wskazujace mozliwos¢ przywrécenia lgdowiska do eksploatacji.
Opracowanie uzyskato pozytywna opinie Dziatu Operacji lotniczych LPR. Szpital
nie podjat dalszych dziatarn zmierzajgcych do przywrdcenia lgdowiska do
eksploatacji. Stan zawieszenia wykonywania lotdw na Igdowisko Szpitala nie
ulegt zmianie i trwat do zakonczenia kontroli.

Dyrektor wyjasnit, ze Szpital bedzie aplikowat o srodki finansowe w ramach
Funduszu Medycznego przeznaczone na budowe i modernizacje catodobowych
ladowisk dla Smigtowcédw ratunkowych przy szpitalnych oddziatach
ratunkowych. Departament Oceny Inwestycji w Ministerstwie Zdrowia

2. Dz.U.z2023r., poz. 2110, ze zm.
3 Dz. U. UE.L.2012.296.1 z dnia 25 pazdziernika 2012 r.
14 Szpital zostat o tym poinformowany pismem znak LPR-5-2098(1)/14/BF z 26 listopada 2014 r.
5 Pismo znak LPR.DOL.52.45-2.2015.
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poinformowat, iz ogtosi na przetomie | i Il kw. 2025 r. konkurs w ramach
Funduszu Medycznego, w ktérym do rozdysponowania bedzie 126 min zt. Szpital
aktualnie jest na etapie opracowywania opisu przedmiotu zamdwienia na
opracowanie dokumentacji projektowej [gdowiska.

Zgodnie z § 15 pkt 5 w zwigzku z § 3 ust. 7-10 rozporzadzenia ws. SOR oddziaty
maja spetni¢ warunek posiadania catodobowego ladowiska do 31 grudnia
2026 .

(akta kontroli tom | str. 110-115, 166-167, 478-484, 486-487, 495-511)

1.4. Wedtug stanu na 1 czerwca 2025 r. zasoby kadrowe SOR stanowili: lekarz
kierujgcy Oddziatem bedgacy lekarzem systemu; pielegniarka oddziatowa bedgca
pielegniarka systemu; 15 lekarzy, w tym 10 bedacych lekarzami systemu; cztery
pielegniarki systemu, 24 ratownikow medycznych, dwéch sanitariuszy oraz
sekretarka medyczna.

SOR spetniat minimalne wymagania dotyczgce zasobdéw kadrowych, o ktérych
mowa w § 12 ust. 1 rozporzadzenia ws. SOR.

Lekarz kierujgcy oddziatem posiadat tytut specjalisty w dziedzinie chordb
wewnetrznych, a tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej otrzymat
1 lutego 2023 r. Zgodnie z § 12 ust. 1 pkt 2 ww. rozporzadzenia, lekarzem
kierujgcym Oddziatem, moze by¢ m.in. lekarz, ktéry posiada tytut specjalisty
w dziedzinie choréb wewnetrznych i jednoczesnie jest po drugim roku
specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej, kontynuujgcym szkolenie
specjalizujgce w tej dziedzinie. Dyrektor wyjasnit, ze na mocy & 16
rozporzgdzenia ws. SOR (w brzmieniu obowigzujagcym na dzien 1 stycznia
2023 r.) do dnia 30 czerwca 2023 r. dopuszczono mozliwos¢ petnienia funkgcji
lekarza kierujgcego SOR przez lekarza systemu, nawet jezeli nie spetniat on
wszystkich wymagan okreslonych w § 12 ww. rozporzadzenia.

Pielegniarka oddziatowa posiadata tytut magistra pielegniarstwa od 1995 r., kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego iintensywnej
opieki z 2013 r. oraz 30-letni staz pracy, co kwalifikowato jg, jako pielegniarke
systemu.

Przeprowadzona analiza wykonanych dyzuréw'® w oddziale w dniach: 1 lipca
2023 r. 12024 r. oraz w pierwszym dniu kazdego z miesiecy od stycznia do maja
2025 r. wykazata, ze osoby te faktycznie udzielaty swiadczen w te dni, spetniaty
wymagania dla zajmowanych przez nie stanowisk oraz zostaty terminowo
zgtoszone do NFZ. Stosownie do § 12 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia SOR w Oddziale

stale przebywat co najmniej jeden lekarz systemu.
(akta kontroli tom | str. 87-109, 168-169, 171-185, 459-477, tom Il str. 7-101,
341-347, 351-357, 359-360, 425)

Wedtug pkt 4 Dobrych praktyk postepowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych
Z izbqg przyje¢ zapewnienie minimalnej liczby personelu w SOR powinno wynosic:
minimum trzech-czterech lekarzy oraz minimum 10 ratownikéw medycznych
lub pielegniarek na state przebywajgcych w SOR, obejmujgcym populacje 150-

6 Na prébie 10 oséb udzielajgcych Swiadczen w kazdym z dni objetych badaniem, w tym: w 2023 r.
i 2024 r. (1 lipca): dwdch lekarzy, jednej pielegniarki oraz siedmiu ratownikéw medycznych oraz
w 2025 r.: (1 stycznia) jednego lekarza, jednej pielegniarki oraz oSmiu ratownikéw medycznych;
(1 lutego i 1 kwietnia): dwdch lekarzy, dwie pielegniarki oraz szesciu ratownikéw medycznych;
(1 marca): dwdch lekarzy oraz osmiu ratownikéw medycznych; (1 maja): dwéch lekarzy, jedng
pielegniarke oraz siedmiu ratownikéw medycznych.
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200 tys. mieszkancéw; personel pomocniczy w SOR oraz minimum dwa
stanowiska TRIAGE.

Konsultant ~ Wojewddzki  w dziedzinie  medycyny  ratunkowej,  po
przeprowadzonej w Szpitalu 30 stycznia 2024 r. kontroli, zalecit m.in. rozwazenie
mozliwosci zwiekszenia zatrudnienia personelu lekarskiego w SOR poprzez
zatrudnienie dodatkowych lekarzy na podstawie umowy o prace (co najmniej
lekarza zastepce ordynatora SOR) niezaleznie od lekarzy zatrudnionych
dotychczas do petnienia dyzuréw w Oddziale na podstawie umowy
cywilnoprawnej oraz podjecie dziatari w celu bezproblemowego zapewnienia
obsady dwdch piondéw dyzurowych w SOR (zachowawczego i zabiegowego)'”.

W Oddziale planowano obsade medyczng w liczbie dwéch lekarzy
przebywajacego na state na SOR, w tym jednego systemu oraz szes¢ i piec
pielegniarek lub/i ratownikdw medycznych przebywajagcych na state
odpowiednio na dziennej oraz nocnej zmianie. Sposrdd siedmiu dni objetych
badaniem, w szesciu dniach zapewniono obsade dwdch lekarzy, a w jednym
dniu (1 lipca 2023 r.) na Oddziale przebywat jeden lekarz (systemu), w pozostate
dni zapewniono obsade lekarskg w liczbie dwdch lekarzy, w tym jednego
systemu.

W ocenie Dyrektora aktualne zasoby kadrowe w SOR nie sg w petni
wystarczajgce dla bezproblemowego realizowania przyjetych w Szpitalu
rozwigzan organizacyjnych, jednak w chwili obecnej nie stwarzajg zagrozenia dla
utrzymania ciggtosci udzielania Swiadczen. Przyznat, ze zdarzajg sie sytuacje,
w ktorych Szpital nie jest w stanie zapewni¢ odrebnej obsady lekarskiej dla tzw.
pionu zabiegowego. Lekarza dyzurujgcego w SOR w pionie zachowawczym
w takich sytuacjach wspierajg lekarze dyzurujacy w innych oddziatach
zabiegowych Szpitala. Zgodnie z zawartymi umowami, lekarze udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych w Szpitalu sg zobowigzani w szczegélnosci do realizacji
specjalistycznych konsultacji dla pacjentéw hospitalizowanych w pozostatych
oddziatach szpitalnych, w tym réwniez w SOR. Dyrektor poinformowat réwniez,
ze obsady dyzurowe pielegniarek i ratownikdw medycznych pozwalajg na
wiasciwe funkcjonowanie wszystkich obszaréw SOR. Jednocze$nie wykazat, ze
pomimo wystepujgcych trudnosci kadrowych, Szpital uzyskiwat w ostatnich
miesigcach pozytywne oceny i opinie zaréwno ze strony Departamentu Zdrowia
MSWIA, jak i wiasciwych izb zawodowych, w tym Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych, co potwierdza, ze Szpital zapewniat nalezytg organizacje pracy oraz
wysokg jakos¢ udzielanych Swiadczen. Z uwagi na powyzsze Dyrektor nie
informowat NFZ o biezgcych problemach kadrowych, gdyz nie stwarzaty one
zagrozenia dla funkcjonowania SOR.

(akta kontroli tom Il str. 333, 358-359, 366-375, tom Il str. 149-150)

Kontrola NIK nie wykazata zagrozen dla zapewnienia ciggtosci swiadczehn w SOR.

1.5. Szpital, zgodnie z § 4 ust. 4 rozporzadzenia ws. SOR, zapewnit catodobowy
dostep do badan diagnostycznych wykonywanych w medycznym laboratorium

17" Pismo z 8 kwietnia 2024 r., znak: ZD-1.9612.1.1.2024.AK.
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diagnostycznym. Badania laboratoryjne wykonywano dla pacjentéw SOR przez
catg dobe.

W okresie objetym kontrolg Pracownia tomografii komputerowej byta czynna od
poniedziatku do pigtku w godz. 8:00-18:00 oraz w soboty w godz. 7:00-13:00.

W pierwszym tygodniu miesiecy: lipiec 2023 r., lipiec 2024 r. oraz styczen-maj
2025 r. dla pacjentébw SOR wykonano fgcznie 533 badania tomografii
komputerowej'® (dalej: TK). Badania przeprowadzito 17 lekarzy, z czego siedmiu
posiadato dyplom specjalisty w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej,
jeden posiadat dyplom specjalisty Il stopnia w dziedzinie radiodiagnostyki,
dwoch byto w trakcie szkolenia specjalizacyjnego i w okresie objetym kontrolg
uzyskato dyplom specjalisty w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej,
asiedmiu odbywato szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie radiologii
i diagnostyki obrazowej. Lekarze bedacy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego,
ktérzy przeprowadzali badania TK, posiadali zgode kierownika specjalizacji na
samodzielng prace i petnienie dyzuréw medycznych. Analiza czasu wykonania
badan TK w ww. okresie wykazata, ze badania dla pacjentéw SOR byty
wykonywane rowniez poza godzinami funkcjonowania pracowni, w tym w porze
nocne;j.

W okresie objetym kontrolg pracownia endoskopowa funkcjonowata:
w poniedziatki w godz. 15:00-17:30, we wtorki w godz. 7:30-9:30 oraz 14:00-
18:00, w Srody w godz. 7:30-9:30 oraz 14:00-15:30, we czwartki w godz. 7:30-
10:30 oraz 15:00-16:30, w pigtki w godz. 7:30-10:30 oraz 15:00-16:30. W okresie
od 1 stycznia 2023 r. do 5 maja 2025 r. na potrzeby SOR przeprowadzono cztery
badania gastroskopii w porze dziennej, w tym dwa'® badania poza godzinami
pracy pracowni endoskopowej. Badania zostaty przeprowadzone przez dwéch
lekarzy posiadajacych dyplom specjalisty w dziedzinie chirurgii ogdlnej oraz
legitymujgcych sie certyfikatem potwierdzajgcym umiejetnosci wykonywania
badar endoskopowych przewodu pokarmowego. W Szpitalu pracowato trzech
lekarzy specjalistéw posiadajgcych kwalifikacje do przeprowadzania badan
endoskopowych oraz jeden lekarz bedacy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie chirurgii ogdlnej, ktéry posiadat certyfikat potwierdzajacy
umiejetnosci wykonywania badan endoskopowych przewodu pokarmowego.
Ww. lekarze udzielali Swiadczeh zaréwno w Pracowni endoskopowej, jak i na
Oddziale Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem Urazowo-Ortopedycznym (dalej:
OCh).

W okresie objetym kontrolg nie odnotowano przeprowadzenia badan
bronchoskopii na potrzeby pacjentéw SOR. Pracownia endoskopii wyposazona
byta w bronchofiberoskopy umozliwiajgce realizacje procedur zgodnie
zwymaganiami wskazanymi w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej?® - tabela Il. Badania
endoskopowe - poz. 11, kod ICD-9: 31.42 Laryngoskopia i inne wziernikowanie
tchawicy?'. W strukturach szpitala zatrudnionych byto 18 lekarzy specjalistow

8 Zczego:29 0od 1do 2 lipca 2023 r.; 150 od 1 do 7 lipca 2024 r.; 110 od 1 do 5 stycznia 2025 r.; 28
od 1 do 2 lutego 2025 r.; 41 od 1 do 2 marca 2025 r.; 104 od 1 do 6 kwietnia 2025 r. oraz 71 od
1 do 4 maja 2025.
19 W poniedziatek 11 marca 2024 r. o godz. 09:19; w poniedziatek 4 listopada 2024 r. o godz. 12:07.
20 Dz.U.z2016r. poz. 357, ze zm.
21 @dzie wskazano w warunkach realizacji Swiadczern - pracownie lub gabinet endoskopii lub
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oraz 13 lekarzy w trakcie specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii, ktérzy zgodnie z programem specjalizacji posiadali kompetencje oraz
praktyczne przygotowanie do wykonywania bronchoskopii diagnostycznej
i terapeutycznej oraz zabezpieczania drég oddechowych. Ponadto Szpital
posiadat zawartg umowe na realizacje konsultacji torakochirurgicznych
z doswiadczonym specjalistg torakochirurgii, w tym zwigzanymi z procedurg

bronchoskopii.
(akta kontroli tom | str. 126-140, 445-451, 468, tom |l str. 330, 334, 361-362,
tom Il str. 124-125)

1.6. Szpital przekazat Wojewodzie Lubelskiemu dane o funkcjonowaniu SOR za
2023 r. i 2024 r. stuzagce do aktualizacji Planu dziatania systemu Paristwowe
Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa lubelskiego obejmujgce dane historyczne
w uktadzie Tabeli nr 9 Liczba przyjec¢ pacjentdw w szpitalnym oddziale ratunkowym
W roku ....

W 2023 r. Szpital wykazat, ze 13 347 pacjentéw znajdowato sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego, w tym dotyczyto to 2535 pacjentéw urazowych. Liczba
pacjentow przekazanych przez ZRM wyniosta 6416 os6b. Zmarto 25 osob.

W 2024 r. Szpital wykazat, ze 15 477 pacjentéw znajdowato sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego, w tym dotyczyto to 2307 pacjentéw urazowych. Liczba
pacjentow przekazanych przez ZRM wyniosta 6366 0s6b. Zmarto 38 osob.

Przekazane Wojewodzie dane byty zgodne z dokumentacja zrédtowa?2.
(akta kontroli tom Il str. 291-323, 423-424, tom |ll str. 81-82 - plik 1, tom IlI str.
127-128 - plik 1; str. 133-134 - plik 1)

1.7. W Szpitalu MSWIA nie wdrozono w petnym zakresie zalecen standardu
rachunku kosztéw u S$wiadczeniodawcédw. SOR zostat wyodrebniony jako
o$rodek powstawania kosztow (dalej: OPK) - 503. Do kosztéw bezposrednich,
przypisywanych do konta 503, zaliczano: amortyzacje srodkéw trwatych, ptace,
wynagrodzenia pracownikéw kontraktowych, koszty badan oséb zatrzymanych
oraz zakup wyrobéw medycznych. Koszty bezposrednie badan diagnostycznych
ewidencjonowano na koncie 507 Pracownie lub zaktady diagnostyczne, dla
wiasciwego OPK dotyczacego odpowiednio, np. 507-7100-0 Dziat Diagnostyki
Laboratoryjnej, 507-7220-0 Pracownia Tomografii Komputerowej, 507-7250-0
Pracownia Rezonansu Magnetycznego. Nie wprowadzono natomiast rozdziatu
kosztow Swiadczen w SOR oraz kosztdw OPK proceduralnego rozliczanych
w ramach ryczattu dobowego na SOR z Izbg Przyje¢ oraz na oddziaty szpitalne,
co byto niezgodne z zatgcznikiem nr 2 pkt 1.2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zlecen dotyczacych standardu

poradnia specjalistyczna, zgodne z profilem $wiadczenia gwarantowanego.

22 Stwierdzone réznice byty marginalne. Powodem mogta by¢ np. zmiana danych w systemie
stanowigca sprostowanie wczesniejszej omyiki, badz zmiana polegajaca na uzupetnieniu danych
pierwotnie nie wprowadzona do systemu, czy tez zmiany techniczno-konfiguracyjne
w poszczegblnych funkcjonalno$ciach systemu mogace zachodzi¢ podczas cyklicznych
aktualizacji udostepnianych przez dostawce oprogramowania. Liczba pacjentéw znajdujacych
sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego w 2024 r. (15 477/15 480 pobytéw, co stanowito
réznice pomiedzy stanem raportowanym, a rzeczywistym 0,02%). Liczba przekazanych przez
ZRM pacjentéw w 2023 r. (6416/6413 pacjentéw, co stanowito rdznice pomiedzy stanem
raportowanym, a rzeczywistym 0,05%). Liczba przekazanych przez ZRM pacjentéw w 2024 r.
(6366/6359 pacjentéw, co stanowito réznice pomiedzy stanem raportowanym, a rzeczywistym
0,11%).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

rachunku kosztéw w Swiadczeniodawcéw?. Nie wprowadzono takze podziatu
kosztéw dziatalnosci pomocniczej na podstawie standardowych kluczy
podziatowych, o ktdrych mowa w zatgczniku nr 7 do ww. rozporzadzenia.
Zagadnienie to opisano w dalszej czesci wystgpienia pokontrolnego w sekgcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

Ze wzgledu na powyzsze, nie byto mozliwe ustalenie wyniku finansowego SOR,
z zastosowaniem zalecen standardu rachunku kosztéw. Ustalony przez Szpital
wynik byt ujemny i wyniost w okresie objetym kontrolg odpowiednio: (-)1941,6
tys. zt w 2022 r., (-)3044,7 tys. zt w 2023 r., (-)1937,2 tys. zt w 2024 r. oraz (-)882,8
w | kwartale 2025 r.24

(akta kontroli tom | str. 186-439)

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

1. Nieudokumentowanie przeprowadzenia obowigzkowych przegladéw
okresowych instalacji i urzgdzen wentylacji i klimatyzacji w 2023 2024 r. Zgodnie
z 8 40 rozporzadzenia ws. pomieszczen i urzadzeh ww. przeglady przeprowadza
sie nie rzadziej niz raz na 12 miesiecy, a dokonanie tych czynnosci wymaga
udokumentowania. Ponadto zgodnie z art. 64 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo
budowlane?> protokoty z przeglagddéw instalacji klimatyzacji powinny zostac
dotgczone do ksigzki obiektu budowlanego.

Dyrektor wyjasnit, ze byto to spowodowane zmianami kadrowymi. Ze wzgledu
na znaczne zalegtosci w wykonywaniu spraw biezacych oraz nierzetelne
prowadzenie dokumentacji przez pracownikéw DAT pracujgcych w 2023 r. oraz
do konca kwietnia 2024 r., nadrobienie zalegtosci przez obecnych pracownikow
wymagato duzego naktadu pracy i czasu. Nie odnaleziono protokotow
przegladowych instalacji wentylacji mechanicznej i klimatyzacji znajdujacej sie
w obrebie SOR z 2023 r. oraz 2024 r. Ze wzgledu na brak dokumentacji, nie
mozna potwierdzi¢, iz dane przeglady byly wykonywane w okresie objetym
kontrolg. Po stwierdzeniu tego faktu przeprowadzono okresowe przeglady
i konserwacje. Sporzadzony zostat takze harmonogram przeglagddéw instalacji
i urzadzen wentylacji mechanicznej oraz klimatyzacji w celu unikniecia podobnej
sytuacji w przysztosci.
Z uwagi na pozytywng ocene sprawnosci instalacji i urzgdzen wentylacji
i klimatyzacji wynikajacg z protokotdéw przegladéw okresowych z 25 marca
2025 r. NIK odstepuje od sformutowania wniosku pokontrolnego w tym zakresie.
(akta kontroli tom | str. 170-171, tom Il str. 333, 358)

2. Nieterminowe wprowadzenie do SEZOZ informacji o wyrobach medycznych
wykorzystywanych na SOR do udzielania swiadczen zdrowotnych w stanie

2 Dz.U.z2020r. poz. 2045, dalej: rozporzadzenie ws. standardu rachunku kosztéw.

24 Koszty proceduralne (z konta 507) przyjeto proporcjonalnie do zaewidencjonowanych kosztéw
bezposrednich na kontach 500-504 oraz 540. Koszty dziatalnosci pomocniczej medycznej z konta
530 przyjeto proporcjonalnie do zaewidencjonowanych kosztéw bezposrednich na kontach 500-
504 oraz 540 zwiekszonych o koszty proceduralne zaewidencjonowane na kontach 507. Koszty
dziatalno$ci pomocniczej niemedycznej (konto 535) oraz koszty zarzadu (konto 550) przyjeto
proporcjonalnie do zaewidencjonowanych kosztéw bezposrednich na kontach 500-504 oraz 540
zwiekszonych o koszty proceduralne zaewidencjonowane na kontach 507 oraz kosztéw
dziatalnos$ci dydaktycznej (konto 529).

2> Dz.U.z2025r. poz. 418.
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nagtego zagrozenia zdrowotnego. Obowigzek przekazywania informagji
o wyrobach medycznych posiadanych przez szpitale co miesigc do si6dmego
dnia kazdego miesigca, wynika z §8 4 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 marca 2021 r. w sprawie zakresu informacji gromadzonych w Systemie
Ewidencji Zasobow Ochrony Zdrowia oraz sposobu i terminéw przekazywania
tych informacji’®. Kontrola wykazata, ze z 28 wyrobéw medycznych,
stanowigcych wyposazenie SOR podlegajgcych obowigzkowi wpisu do SEZOZ
(mobilny aparat RTG, cztery defibrylatory, dziewie¢ respiratoréw, 13
kardiomonitoréw oraz przewozny ultrasonograf), trzy wyroby (ultrasonograf
oraz dwa respiratory) wprowadzono do SEZOZ 6 wrze$nia 2024 r., zas pozostate
25 w dniach 13-23 maja 2025 r., tj. w trakcie kontroli NIK, podczas gdy wszystkie
wyroby zostaty przyjete do uzytkowania w latach 2007-2020.
Dyrektor wyjasnit, ze gtdbwng przyczyng takiego stanu rzeczy byty nadzwyczajne
okolicznosci organizacyjne zwigzane z pandemig COVID-19. Na podstawie
decyzji Wojewody Lubelskiego?” od dnia 12 listopada 2020 r. SOR Szpitala MSWiA
w Lublinie zostat przeksztatcony w jednostke przeznaczong wytgcznie do
udzielania Swiadczen osobom z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2. W konsekwencji, dziatalnos¢ oddziatu zostata istotnie
zmodyfikowana, co skutkowato ograniczeniem niektérych standardowych
procedur, w tym sprawozdawczosci sprzetowej. W wyniku kolejnych decyz;ji
Wojewody Lubelskiego caty Zaktad stat sie Szpitalem jednoimiennym,
przeznaczonym wytgcznie do leczenia pacjentdw z wirusem SARS-CoV-2.
Dodatkowo, w latach 2022-2024 wystapity liczne zmiany kadrowe dotyczgce
kadry zarzadzajacej oraz pracownikdéw administracyjnych odpowiedzialnych za
raportowanie do SEZOZ, co réwniez wptyneto na wystepujgce opdznienia.
W dniu 4 wrzeénia 2024 r. Dyrektor polecit personelowi?® uzupetnianie danych
w SEZOZ. W zwigzku ze stwierdzonym nierzetelnym i nieterminowym
przekazaniem danych w celu przywrocenia prawidtowego obiegu informacji oraz
uszczelnienia systemu, Dyrektor wydat 3 czerwca 2025 r. zarzadzenie
wewnetrzne nr 24/2025 w sprawie aktualizacji danych w SEZOZ.

(akta kontroli tom | str. 125, 166-167, 485-486, tom Il str. 83-84 - pliki 17-73)

3. Niewdrozenie z dniem 1 stycznia 2021 r. zalecen standardu rachunku

kosztéw u Swiadczeniodawcow, w zakresie:

— rozdziatu kosztéw zaopatrzenia swiadczeniobiorcéw w SOR z Izbg Przyjec
rozliccanych w ramach ryczaltu dobowego od kosztéw zaopatrzenia
Swiadczeniobiorcow w SOR z Izbg Przyjec rozliczanych (po przekazaniu na
oddzialy szpitalne) w ramach Jednorodnych Grup Pacjentéw, osobodni,
punktéw w ramach Terapeutycznej Skali Interwencji Medycznych lub innych
Swiadczen;

— rozliczania kosztéw OPK proceduralnych na OPK zwigzany z ryczattem
dobowym oraz na oddziaty szpitalne proporcjonalnie do liczby i wartosci
wykonanych procedur medycznych;

26 Dz.U.z2025r. poz. 496.
27 Z dnia 10 listopada 2020 r. (znak: ZD-967.156.113.2020.MK2).
26 Pismo znak PNSOP-156-6/2024, w ktérym zostaly wskazane osoby odpowiedzialne za
uzupetnienie danych zwigzanych z realizacjg ww. zadania.
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OCENA CZASTKOWA

— podziatu kosztéw dziatalnosci pomocniczej na podstawie standardowych
kluczy podziatowych.

Byto to niezgodne z wytycznymi zawartymi w zatgczniku nr 2 pkt 1.2 oraz
zatgczniku nr 7 do rozporzadzenia ws. standardu rachunku kosztéw.
Dyrektor wyjasnit, ze gtéwng przyczyng ww. uchybien bylty nadzwyczajne
okolicznosci organizacyjne zwigzane z pandemig COVID-19. Na podstawie
decyzji Wojewody Lubelskiego?® Szpital MSWIA w Lublinie w latach 2020-2023
funkcjonowat jako jednostka przeznaczona wytgcznie do udzielania Swiadczen
osobom z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.
W konsekwencji, dziatalno$¢ Szpitala zostata istotnie zmodyfikowana, co
skutkowato ograniczeniami jego normalnego funkcjonowania. Dodatkowo,
w latach 2022-2024 wystgpity liczne zmiany kadrowe dotyczace personelu
medycznego i administracyjnego. Powyzsze okolicznosci wptynety na opdznienia
w petnym wdrozeniu zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw. W tym
okresie zostaly wyodrebnione osrodki powstawania kosztow (dalej: OPK)
dziatalnosci podstawowej, dziatalnosSci pomocniczej i zarzgdu, zgodnie z kodami
funkcji, zasadami  wyodrebniania OPK i  przypisywania  kodow
charakteryzujacych  funkcje i specjalnosci komoérek organizacyjnych.
Wprowadzono ewidencje kosztéw OPK w uktadzie podmiotowo-funkcjonalnym
(konta zespotu 5). Wprowadzono ewidencje kosztéw bezposrednich OPK wedtug
kryterium rodzajowego (konta zespotu 4). Wstrzymano natomiast prace nad
opracowaniem rozdzielnikow kosztow wspélnych, wprowadzeniem kluczy
podziatowych OPK dziatalnosci pomocniczej, wyceng procedur medycznych,
ktére stuzy rozliczeniu kosztéw OPK proceduralnego w celu uzyskania
poprawnych wynikéw finansowych poszczegdlnych OPK. W 2024 r. rozpoczeto
prace nad jak najszybszym uzupetnieniem brakujacych zalecern dotyczacych
Standardu Rachunku Kosztéw (dalej: SRK). W celu intensyfikacji prac nad tym
uzupetnieniem, w ramach wsparcia kadrowego, zatrudniono dodatkowg osobe,
ktérej w zakresie czynnosci powierzono to zadanie. Przeprowadzono szkolenia
w zakresie prawidtowosci funkcjonowania SRK, w ktérych braty udziat osoby
niezbedne do wyceny procedur medycznych. W chwili obecnej komputerowy
system ksiegowo-finansowy (jak zapewnia jego dostawca) jest przygotowany do
automatycznego lokowania kosztow na wyodrebnione OPK. Dostawca
programu, w ramach podpisanej umowy na wsparcie informatyczne, gwarantuje
pomoc w pracach nad ukoriczeniem wdrozenia SRK. Trwajg prace nad wyceng
procedur medycznych w OPK proceduralnych. Jednak duza ilo$¢ i rodzaj
wykonywanych procedur oraz zakres niezbednych danych do ich wyceny,
wymagajg ogromnego naktadu pracy personelu. Jest to proces, ktéry wymaga
roztozenia w czasie, ktérego petne wprowadzenie moze trwac do 12 miesiecy,
a poprawne efekty jego funkcjonowania bedzie mozna zauwazy¢ nawet po
uptywie 24 miesiecy. Po uzupetnieniu brakujgcych zalecen dotyczacych SRK,
wszystkie ww. problemy zostang rozwigzane.

(akta kontroli tom | str. 186-441, tom |l str. 102-111)

NIK ocenia pozytywnie warunki udzielania Swiadczen zdrowotnych na SOR.
Oddziat spetniat warunki techniczne w zakresie wymagan ogélnobudowlanych,
instalacyjnych oraz przestrzennych. W Oddziale wyodrebniono wymagane

29 M.in. z 10 listopada 2020 r., znak: ZD-11.967.156.113.2020.MK2.
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obszary, a sposéb wykoriczenia pomieszczen umozliwiat ich mycie i dezynfekcje.
Poszczegdlne obszary SOR wyposazono w wymagane wyroby medyczne, ktére
utrzymywano w nalezytej sprawnosci, co byto dokumentowane w paszportach
technicznych tych urzadzen. Wyroby medyczne stanowigce wyposazenie
Oddziatu podlegajgce wpisaniu do SEZOZ, zostaty do niego wprowadzone
nieterminowo. SOR posiadat lIgdowisko dla helikopteréw, lecz nie byto ono
wykorzystywane ze wzgledu na zastrzezenia LPR. Oddziat dysponowat
odpowiednim personelem wymaganym rozporzgdzeniem ws. SOR oraz
zapewniat catodobowy dostep do badan diagnostycznych (laboratoryjnych
i obrazowych).  Szpital przekazywat Wojewodzie Lubelskiemu dane
o funkcjonowaniu SOR do Planu dziatania systemu Paristwowe Ratownictwo
Medyczne dla wojewddztwa lubelskiego, ktére odpowiadaty dokumentacji
Zzrodtowej. Szpital nie wdrozyt w petnym zakresie zalecen standardu rachunku
kosztow.

2. Udzielanie swiadczehh zdrowotnych osobom w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego

2.1. Personel medyczny zatrudniony w SOR (lekarze, pielegniarki, ratownicy
medyczni) nie udzielali Swiadczen w innych komérkach organizacyjnych Szpitala.

Czas pracy personelu SOR zatrudnionego na umowie o prace® nie przekraczat
dopuszczalnych norm. Zapewniono pracownikom okres co najmniej 11 godzin
odpoczynku pomiedzy okresami udzielania Swiadczenia, ktére kazdorazowo nie
przekraczaty 24 godzin.

W grupie pielegniarek swiadczacych prace w | kw. 2024 r. i 2025 r. srednia liczba
przepracowanych godzin wyniosta odpowiednio 406 godz. i 457 godz., najwiece]
godzin przepracowata pielegniarka oddziatowa, ktéra Swiadczyta prace przez
159 godz. w styczniu i lutym 2024 r. oraz w styczniu 2025 r.

W grupie ratownikéw medycznych sSwiadczgcych prace w ww. okresach Srednia
liczba przepracowanych godzin wyniosta odpowiednio 405 godz. i 456 godz.,
najwiecej godzin przepracowat ratownik medyczny, ktéry Swiadczyt prace przez
176 godz. w marcu 2025 .

Wsrdéd personelu zatrudnionego na podstawie umoéw cywilnoprawnych?’
stwierdzono trzy3 przypadki niezapewnienia co najmniej 11 godzin odpoczynku
pomiedzy okresami udzielania swiadczenia dla ratownikow medycznych oraz

30 Badanie przeprowadzono dla dwdéch okreséw rozliczeniowych: od 1 stycznia do 31 marca 2024 r.
na grupie pieciu pielegniarek oraz pieciu ratownikéw medycznych oraz od 1 stycznia do 31 marca
2025 r. na grupie czterech pielegniarek oraz pieciu ratownikéw medycznych.

31 Badanie przeprowadzono dla dwdéch okreséw rozliczeniowych: od 1 stycznia do 31 marca 2024 r.
i 2025 r. na grupie pieciu lekarzy oraz pieciu ratownikéw medycznych.

32 (1) Ratownik medyczny petnit dyzur w karetce specjalistycznej od 27 marca 2024 r. od godz. 23:30
do 28 marca 2024 r. do godz. 15:30, nastepnie rozpoczat nocng zmiane z 28 marca 2024 r. od
godz. 19:00 do 29 marca 2024 r. do godz. 7:00, tj. okres odpoczynku pomiedzy okresami
udzielania $wiadczenia przez ratownika medycznego trwat 3 godz. i30 min.; (2) Ratownik
medyczny petnit dyzur w karetce specjalistycznej od 12 marca 2025 r. od godz. 9:00 do godz.
13:00, nastepnie rozpoczat nocna zmiane 12 marca 2025 r. od godz. 19:00 do 13 marca 2025 .
do godz. 7:00, tj. okres odpoczynku pomiedzy okresami udzielania $wiadczenia przez ratownika
medycznego trwat 6 godz.; (3) Ratownik medyczny rozpoczat nocng zmiane od 16 lutego 2025 r.
od godz. 19:00 do 17 lutego 2025 r. do godz. 7:00, nastepnie petnit dyzur w karetce
specjalistycznej od 17 lutego 2025 r. od godz. 15:00 do 17 lutego 2025 r. do godz. 19:00, tj. okres
odpoczynku pomiedzy okresami udzielania S$wiadczenia przez trwat 8 godz.
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jeden przypadek dotyczacy lekarza®.

W grupie ratownikdéw medycznych Swiadczgcych prace w ww. okresach Srednia
liczba przepracowanych godzin wyniosta odpowiednio 523 godz. i 478 godz,,
najwiecej godzin przepracowat ratownik medyczny zatrudniony na podstawie
umowy cywilnoprawnej, ktéry Swiadczyt prace przez 348 godz. w styczniu 2024 r,
Dyrektor wyjasnit, ze obowigzujgce przepisy prawa nie przewidujg ograniczen
dotyczacych czasu Swiadczenia ustug przez personel medyczny zatrudniony na
podstawie umoéw cywilnoprawnych. Wydtuzony czas $wiadczenia ustug przez
ratownikéw/lekarzy na kontraktach wynika najczesciej z koniecznosci
zabezpieczenia ciggtosci obsady w sytuacjach braku dostepnych kadr
medycznych w danym dniu lub potrzeb nagtych wynikajacych z absencji innych
cztonkéw zespotu (np. choroby, zdarzenia losowe), ratownicy i lekarze na
kontraktach podejmujg sie wydtuzonych dyzuréw, w celu zapewnienia ciggtosci
funkcjonowania zespotéw). Dyrektor zaznaczyt, ze przedtuzone zmiany maja
charakter wyjatkowy i nie sg normg w organizacji pracy. Podsumowat réwniez,
ze pomimo powyzszego Szpital podejmuje dziatania majgce na celu ograniczenie
liczby przedtuzonych dyzuréw i sukcesywnie zwieksza liczbe 0s6b zatrudnionych
na umowach o prace, co sprzyja stabilizacji czasu pracy i odpoczynku.

(akta kontroli tom Il str. 112-267, 335, 363-364, 468, tom Il str. 124)

2.2. W Szpitalu wykorzystywano system TOPSOR stuzacy do prowadzenia
segregacji medycznej pacjentdw, ktory spetniat minimalne wymagania, o ktérych
mowa w 8 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2021 r.
w sprawie systemu zarzadzajgcego trybami obstugi pacjenta w szpitalnym
oddziale ratunkowym34, Zainstalowany w Szpitalu system TOPSOR skfadat sie
z: automatu biletowego stojgcego, z przyciskiem mechanicznym i drukarka,
zlokalizowanego w przedsionku przy podjezdzie dla specjalistycznych Srodkéw
transportu sanitarnego, przeznaczonego dla ZRM; automatu biletowego
stojgcego, z ekranem dotykowym, drukarkg do biletéw i czytnikiem kodéw
kreskowych, znajdujgcego sie przy wejsciu do SOR obok rejestracji; drukarki
nabiurkowej do biletdw na stanowisku rejestracji w SOR; wysSwietlaczy:
zbiorczego z jednostkg sterujgca oraz stanowiskowego z ekranem wykonanym
w technologii LCD zainstalowanych w obszarze segregacji medycznej, rejestracji
i przyje¢ SOR; terminala stanowiskowego z ekranem dotykowym; tabletu
0 zwiekszonej odpornosci na uszkodzenia mechaniczne, z mozliwoscig jego
dezynfekcji; zestawu nagtasniajgcego; komputera centralnego klasy PC
dostosowanego do pracy ciggtej oraz kardiomonitora stacjonarno-
transportowego, umozliwiajgcego komunikacje z TOPSOR przez eksport danych
do karty segregacji medyczne;.

Na wyswietlaczu zbiorczym zlokalizowanym w poczekalni w obszarze segregacji
medycznej i przyje¢ wyswietlany byt komunikat o nastepujacej tresci: ,SOR, tu
ratujemy zycie. Czas oczekiwania na kontakt z lekarzem zalezy od
przydzielonego priorytetu podczas triazu - odpowiedni kolor. Sprawdz
prognozowany czas oczekiwania skanujgc kod QR na automacie biletowym.

33 Lekarz petnit dyzur 13 stycznia 2024 r. od godz. 8:00 do 16:00, kolejny dyzur petnit 13 stycznia
2024 r. od godz. 20:00 do 14 stycznia 2024 r. do godz. 8:00, tj. okres odpoczynku pomiedzy
okresami udzielania Swiadczenia przez lekarza trwat 4 godz.

34 Dz. U.poz. 1182.
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Prognozowane czasy oczekiwania mogg sie zmienia¢ wskutek pojawiania sie
pacjentow o wyzszych priorytetach: czerwony, pomaranczowy, zotty.”
(akta kontroli tom | str. 51-61)

2.3. W okresie od 1 stycznia 2023 r. do 30 kwietnia 2025 r. w systemie
informatycznym dokumentacji medycznej karty segregacji medycznej
zatwierdzato 28 o0so6b. Przeprowadzona analiza posiadanych kwalifikacji
15 z nich3> wykazata, ze karty segregacji medycznej zostaty zatwierdzone przez
14 ratownikéw medycznych oraz jednego pielegniarza systemu, tj. przez osoby
do tego uprawnione na postawie § 6 ust. 7 rozporzadzenia ws. SOR.

(akta kontroli tom | str. 78, tom Il str. 326-327)

2.4. W 8 71 ust. 3 Regulaminu organizacyjnego Szpitala, obowigzujgcego od 31

maja 2022 r.35, stosownie do zapiséw 8 13 ust. 1 lit. a-b rozporzadzenia ws. SOR,

Dyrektor okreslit w SOR maksymalny czas na podjecie decyzji przez lekarza

dyzurnego SOR o:

— skierowaniu pacjenta na leczenie do oddziatéw szpitalnych - 24 godz.;

— odmowie przyjecia do oddziatu osoby niebedacej w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego - 12 godz.

oraz przez lekarza oddziatu o przyjeciu pacjenta na oddziat - 12 godz.

Dyrektor dokonat 14 czerwca 2024 r. zmian w Regulaminie organizacyjnym
poprzez wykreslenie ww. informacji, co opisano szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

W Szpitalu obowigzywata od 11 lutego 2013 r. Procedura przyjecia pacjenta do
szpitala w trybie naglym nr P} 41/PL, ktéra zawierata ww. informacje, a ostatnia
jej aktualizacja miata miejsce 26 lutego 2025 r. Informacje dotyczace
maksymalnego czasu na podjecie decyzji o dalszym postepowaniu z pacjentami
SOR zostaty opublikowane na stronie internetowej Szpitala®’. Ww. informacje
wywieszono na tablicy ogtoszeh SOR w obszarze segregacji medycznej,
rejestracjii przyje¢, w dniu 24 lipca 2025 r. po przywrdéceniu stosownych zapiséw
w Regulaminie organizacyjnym.
Dyrektor okres$lit w oddziatach szpitalnych sze$s¢ miejsc dla pacjentéw
znajdujgcych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego dopiero 25 marca
2025 r., podczas gdy obowigzek ten powstat z 1 lipca 2019 r. Zagadnienie to
opisano w sekgcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli tom | str. 23-62, 518-525, tom Ill str. 83 - plik 11, 142-151, str.
136, 138-141)

2.5. Szpital informowat WKRM o dostepnych miejscach na oddziatach poprzez
raportowanie w systemie informatycznym trzy razy dziennie, o godz. 8:00, 14:00
i 20:00. Informacje te przekazywali pracownicy SOR.

Lekarz kierujgca SOR wyjasnita, ze dane w przedmiotowym zakresie
pozyskiwane sg z oddziatbw droga mailowg, pisemng lub telefoniczna.
Najczesciej odbywa sie to drogg telefoniczng, gdzie lekarz dyzurny danego
oddziatu zgtasza ratownikowi medycznemu w obszarze rejestracji, segregacji
i przyje¢, ilos¢ wolnych miejsc na dang godzine.

3> Do analizy wybrano 15 oséb, ktére zatwierdzity od 10 do 409 kart segregacji medycznej.
36 Zatgcznik nr 1 do obwieszczenia nr 2/2022 Dyrektora Szpitala MSWIA w Lublinie z dnia 31 maja
2022r.
37 https://szpitalmsw.pl/oddzialy-szpitalne/szpitalny-oddzial-ratunkowy-z-izba-przyjec/
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Na stronie internetowej Systemu informacji o szpitalach® nie zamieszczono
wskazowek odnosnie do okreslenia przez szpitale liczby aktualnie wolnych t6zek.
Szpital przekazujgc WKRM informacje o dostepnosci miejsc uwzgledniat planowe
przyjecia pacjentdw oraz inne nieprzewidziane okolicznosci, np. choroby
zakazne. Analiza przekazanych w okresie od 21 do 27 maja 2025 r. raportéow
dotyczacych liczby wolnych t6zek wedtug stanu na godz. 8:00 w o$miu
oddziatach3 wykazata, ze przekazane WKRM dane byly nizsze niz wynikajgce

z elektronicznej ksiegi oddziatowej*°. OR nie przekazat informacji o liczbie tézek

szesciokrotnie (z wyjgtkiem 22 maja 2025 r.).

Dyrektor wyjasnit, ze Szpital nie uwzglednia w OR ogdlnoustrojowej przyjec

pacjentow w stanie zagrozenia zycia. Ponadto wskazat na nastepujgce mozliwe

przyczyny rozbieznosci w danych przekazanych WKRM o dostepnych miejscach
na oddziatach:

— w przypadku izolacji chorych zakaznie w salach dwuosobowych, jesli nie jest
mozliwa kohortacja pacjentéw, w sali tej przebywa jeden pacjent zamiast
dwodch. Po zakonczeniu izolacji nalezy pomieszczenie i sprzet poddaé¢ myciu
i procesowi dezynfekcji. Przeprowadza sie takze dezynfekcje metoda
zamgtawiania, co wydtuza czas niedostepnosci tézek dla pacjentéw;

— realizujgc kolejke oczekujacych w poszczegdlnych oddziatach, konieczne jest
zapewnienie adekwatnej ilosci tézek na przyjecie zaplanowanych na dany
dzien pacjentow;

- w zwigzku z wdrozeniem systemu wczesnej identyfikacji pacjentéw
zagrozonych nagtym pogorszeniem stanu zdrowia, hospitalizowanych
w oddziatach szpitala, w OAIIT konieczne jest zapewnienie co najmniej
jednego wolnego t6zka na potrzeby tych pacjentéw;

— w oddziale rehabilitacji ogdlnoustrojowej nie uwzgledniamy przyjec
pacjentéw w stanie zagrozenia zycia;

— wprzypadku zgonu pacjenta teoretycznie t6zko jest juz wolne, ale praktycznie
zwtoki przebywajg tam jeszcze przez 2 godziny do powtdrnego potwierdzenia
zgonu.

Ordynator OL wyjasnit, ze liczba pacjentéw na oddziale jest odzwierciedlona
w systemie informatycznym (data i godzina przyjecia oraz wypisu pacjentéw).
Roznice w raportowaniu o liczbie pacjentéw wynikajg z fizycznej obecnosci
pacjenta na oddziale. Pacjenci, ktorzy zostali wypisani, opuszczajg oddziat
w godzinach dla nich dogodnych. Niektorzy oczekujg naleznego im positku bgdz
czekajg na transport. W tym samym czasie przyjmowani sg kolejni z listy
oczekujgcych. Raportowanie o wolnych miejscach na oddziale jest scisle

38 szpitale.lublin.uw.gov.pl

39 Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii (dalej: OAIT); OCh; Oddziat Choréb Wewnetrznych
z Pododdziatem Diabetologicznym (dalej: OW); Oddziat Ginekologiczny (dalej: OG);, Oddziat
Kardiologiczny i Oddziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej (dalej: OK); Oddziat Neurologiczny
z Pododdziatem Udarowym (dalej: ON); Oddziat Otorynolaryngologiczny (dalej: OL); Oddziat
Rehabilitacyjny (OR).

40 Liczba wolnych t6zek zaraportowana WKRM do liczby wolnych t6zek wg elektronicznej ksiegi
oddziatowej wyniosta: 21 maja 2025 r. - w ON 3/7; w OAIT 2/4; w OG 1/3; 22 maja 2025 r. - w ON
(-1)/4; w OAIT 2/4; w OR 1/13; w OG 1/0; w OL 1/4; 23 maja 2025 r. - w ON 3/6; w OAIT 2/4; 24
maja 2025 r. - w OW 1/2; w OK 3/6; w ON 2/6; w OAIT 2/3; w OCh 0/3; 25 maja 2025 r. - w OW
0/1; w OK 1/7; w ON 1/7; w OAIT 1/3; w OCh 1/10; 26 maja 2025 r. - w OW 0/2; w ON 3/5; w OAIT
2/3; w OG 1/2; w OCh 0/3; w OL 1/3; 27 maja 2025 r. - w OW 0/2; w ON 3/2; w OAIT 2/3; w OG
1/0; w OCh 0/3; w OL 4/2.
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zwigzane z planowanymi przyjeciami pacjentéw. Codziennie dochodzi do
sytuacji, ze pacjent nie zgtasza sie na oddziat, ale Szpital jest zobowigzany do
zarezerwowania takiego miejsca.
Analiza NIK wykazata rowniez, ze réwniez, ze w OL nie przekazano na potrzeby
raportu do WKRM informacji o liczbie dostepnych t6zek w dniach 21, 23-25 maja
2025 r., co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom | str. 147-163, tom |l str. 428-455, tom Ill str. 108-111, 126)

2.6. W latach 2023-2025 (do 30 kwietnia) na SOR udzielono tgcznie 33 829
Swiadczen*'. Analizg objeto 32444+ Swiadczen, z czego 14 800 dotyczyto
pacjentdw przywiezionych przez ZRM. W wyniku przeprowadzonej segregacji
medycznej* przyznano kategorie stopnia pilnosci udzielania Swiadczen
zdrowotnych w nastepujgcym podziale: czerwong w 605, pomaranczowg
w2219, z6tta w 19079, zielong w 7428, a niebieskg w 1040 przypadkach.
W badanej prdébie dla 15,6% udzielonych 2023 r. Swiadczen (tj. w 2073
przypadkach), w systemie TOPSOR nie byto oznaczenia kategorii pilnosci, co
opisano w sekgcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

W okresie objetym kontrolg nie odnotowano przypadku odestania pacjenta do
podstawowej opieki zdrowotne;.

W okresie od 1 stycznia 2023 r. do 30 kwietnia 2025 r. 76 pobytéw na SOR
zakonczyto sie zgonem pacjenta, 6551 skierowaniem na inny odziat szpitalny,
a 25817 wypisem z SOR, w tym z powodu: braku wskazan do hospitalizacji -
21 345; odmowy hospitalizacji przez pacjenta - 2104; samowolnego opuszczenia
izby przyje¢ - 1056; skierowania do innego szpitala - 1132; braku mozliwosci
hospitalizacji ze strony szpitala - 41; ustalenia terminu (przyjecia w trybie
planowym) - 38; braku wolnych t6zek - 19; braku odpowiedniego zakresu
Swiadczen - 15; wskazan epidemiologicznych - jeden, a z innych powodow - 66.
Analiza NIK przeprowadzona na podstawie danych pobranych z systemu
informatycznego Szpitala wykazata, ze nie byto mozliwe okreslenie w sposdb
jednoznaczny czasu podjecia decyzji przez lekarza dyzurnego SOR o skierowaniu
pacjenta na leczenie do oddziatdow szpitalnych lub odmowie przyjecia do
oddziatu osoby niebedgacej w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego oraz przez
lekarza oddziatu o przyjeciu pacjenta na odziat.

41 Na podstawie petnej bazy systemu informatycznego Szpitala stwierdzono, ze na SOR: w 2023 r.
udzielono 13 347 Swiadczen (13 155 finansowanych przez NFZ, 121 nieubezpieczonych, 65
sfinansowanych przez inng placéwke medyczng, a szes$¢ przez stuzby mundurowe); w 2024 r.
udzielono 15480 swiadczen (14 181 sfinansowanych przez NFZ, 146 nieubezpieczonych, 36
sfinansowanych przez inng placéwke medyczng, a 1117 przez stuzby mundurowe); w 2025 r. (do
30 kwietnia) udzielono 5302 Swiadczen (4830 sfinansowanych przez NFZ, 55 nieubezpieczonych,
a 416 sfinansowanych przez stuzby mundurowe).

42 Do badania wudzielonych sSwiadczen na SOR przyjeto pacjentéw ubezpieczonych
i nieubezpieczonych, w tym 13276 w 2023 r., 14283 w 2014 r. oraz 4885 w 2025 r. (do 30
kwietnia). W 2024 r. dodatkowo nie ujeto 44 Swiadczen udzielonych pacjentom, ktorzy stawili sie
na SOR ze skierowaniem.

43 Przydzielana jest jedna z pieciu kategorii stopnia pilnosci udzielania $wiadczeh zdrowotnych,
o ktérych mowa w § 6 ust. 9 rozporzadzenia ws. SOR, gdzie: 1) kolor czerwony oznacza
natychmiastowy kontakt z lekarzem; 2) kolor pomaranczowy oznacza czas oczekiwania na
pierwszy kontakt z lekarzem do 10 minut; 3) kolor zétty oznacza czas oczekiwania na pierwszy
kontakt z lekarzem do 60 minut; 4) kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt
z lekarzem do 120 minut; 5) kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt
z lekarzem do 240 minut.
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Rejestracja pacjentéw na SOR odbywata sie na biezgco. Segregacje medyczng
przeprowadzano podczas rejestracji pacjenta. Sredni czas liczony od momentu
rejestracji pacjenta do momentu zlecenia pierwszego badania diagnostycznego
lub konsultacji wynidst 47 minut*, przy czym dla pacjentéw przywiezionych na
SOR przez ZRM czas ten wynosit 41 min. i 30 sek.*®, a w przypadku pacjentow,
ktérzy dotarli na SOR samodzielnie czas ten wynidst 52 min. i 36 sek.*
W systemie nie utrwalano momentu pierwszego kontaktu lekarza z osobg
znajdujacy sie w stanie zagrozenia zdrowotnego, ktéra przybyta na SOR. Karta
badania przedmiotowego pacjenta byta sporzgdzana przez lekarzy po zleceniu
badan, a sredni czas liczony od rejestracji pacjenta do wypetnienia karty wyniost
2 godz. 15 min. i 49 sek.*

Sredni czas przebywania na SOR* w przypadku pacjentéw, ktérych pobyt
zakonczyt sie wypisem ze szpitala z powodu braku podstaw do hospitalizacji
(21 345 pobytéw) wynidst 5 godz. i 48 minut, a jego mediana 4 godz. i 17 minut.
Najkrotszy pobyt trwat 3 minuty, a najdtuzszy 135 godz. i 35 minut, przy czym
wsrdod 1955 (tj. 9,2%) pacjentéw przebywajgcych na SOR dtuzej niz 12 godz.,
Sredni czas pobytu wyniost 20 godz. i 2 minuty, a dla pozostatych pacjentéw,
ktérych czas pobytu na SOR nie przekroczyt 12 godz., Sredni czas pobytu wyniost
4 godz. i 22 minuty.

Dyrektor wyjasnit, ze znaczgca wiekszos¢ hospitalizacji w SOR odbywa sie
zgodnie z przyjetymi proceduralnie czasami. Jednakze zdarzajg sie przypadki
pacjentow, ktérych pobyt w SOR wydtuza sie. Wynika to z napotkanych trudnosci
procesu diagnostyczno-leczniczego, potgczonego z brakiem wolnych tézek
w dedykowanych  oddziatach, ewentualnie z przyczyn  socjalnych.
W przytoczonym przypadku (czas pobytu 135 godz. i 25 min.) wymagat rezimu
sanitarnego z powodu infekcji RSV, a w Oddziale Choréb Wewnetrznych przez
kilka dni nie byto mozliwosci jego izolacji, z powodu petnego obtozenia oddziatu
(sezon tzw. ,grypowy"). Oddziaty zakazne wojewddztwa réwniez nie posiadaty
wolnych t6zek, odmowity przyjecia chorego. Pacjent leczony w SOR, zostat
wypisany po ustapieniu objawdw oraz uzyskaniu ujemnego testu w kierunku
RSV.

Sredni czas przebywania na SOR* w przypadku pacjentéw, ktérych pobyt
zakonczyt sie przyjeciem pacjenta na inny odziat szpitala (6551 pobytow) wynidst
7 godz. i 5 minut, a jego mediana 3 godz. i 57 minut. Najkrotszy pobyt trwat jedng
minute, a najdtuzszy 86 godz. i 38 minut, przy czym wsréd 369 (tj. 5,6%)
pacjentow czekajgcych na przyjecie ich na oddziat dtuzej niz 24 godz., Sredni czas
pobytu wynidst 35 godz. i 38 minut, a dla pozostatych pacjentéw, ktérych czas
pobytu na SOR do czasu przyjecia ich na oddziat w czasie do 24 godz., Sredni
czas pobytu wynidst 5 godz. i 23 minuty.

Dyrektor wyjasnit, ze pobyt na SOR trwajacy 86 godz. i 38 min. do czasu
skierowania pacjenta na inny odziat szpitalny dotyczyt pacjenta z nawracajgcym

4 Obliczono dla 27 060 pobytéw pacjentéw, ktérym zlecono badania na SOR.

45 Obliczono dla 13 195 pobytéw pacjentéw.

46 Obliczono dla 13 865 pobytow pacjentow.

47 Obliczono dla 32 065 pobytéw pacjentéw, ktérym wypetniono karte badania przedmiotowego
na SOR.

48 Czas obliczony od daty i godziny rejestracji pacjenta do czasu i godziny wypisu pacjenta z SOR.

49 (Czas obliczony od daty i godziny rejestracji pacjenta do czasu i godziny przyjecia pacjenta na
oddziat.
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czestoskurczem nadkomorowym. Préby leczenia w SOR poczatkowo wydawaty
sie skuteczne, jednak w dalszej obserwacji powodowaty nawroét dolegliwosci
pacjenta. Oddziat Kardiologii i Oddziat Choréb Wewnetrznych nie posiadaty
wolnych tézek. Po kolejnym epizodzie arytmii chory zostat przeniesiony na
Oddziat Kardiologii, po uzyskaniu t6zka.

Analiza NIK dotyczgca pobytow pacjentéw na SOR trwajgcych ponad 12 godz.
w przypadku braku podstaw do hospitalizacji oraz 24 godz. w przypadku
skierowania na inny oddziat szpitalny, wykazata, ze gromadzone w systemie
teleinformatycznym dane nie pozwalajg na ustalenie czy parametry okreslone
przez Dyrektora dotyczgce czasu na podjecie decyzji przez lekarza dyzurnego
SOR o skierowaniu pacjenta na leczenie do oddziatéw szpitalnych (24 godz.) lub
odmowie przyjecia do oddziatu osoby niebedacej w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego (12 godz.) oraz przez lekarza oddziatu o przyjeciu pacjenta na
odziat (12 godz.), byty w kazdym przypadku przestrzegane®.

Dyrektor wyjasnit, ze weryfikacja natozonych na lekarzy czaséw dotyczacych
podjecia przez nich decyzji o dalszym postepowaniu z pacjentem jest
przeprowadzana na biezaco przez lekarza kierujgcego oddziatem i przez
Dyrektora ds. lecznictwa. Analizie poddaje sie indywidualng dokumentacje
medyczng pacjenta przebywajacego na SOR, w tym czas rejestracji pacjenta, czas
odbycia konsultacji zleconej przez lekarza dyzurnego SOR lekarzowi dyzurnemu
oddziatu, do ktorego zostat skierowany pacjent oraz czas przyjecia chorego do
oddziatu lub czas odmowy i wypisu z SOR. Dyrektor dodat, ze ze wzgledu na
dynamiczny charakter pracy na SOR proces ten nie jest dokumentowany na
pismie, a polega na interwencji w momencie przedtuzajgcego sie pobytu. Wtedy
nastepuje ustalenie na czym polega problem i szukanie mozliwosci jego
rozwigzania np. wydanie decyzji ustnej o przyjeciu pacjenta w oddziat szpitalny
lub pomoc w znalezieniu miejsca w innym szpitalu, zaproponowanie
poszerzenia diagnostyki, zlecenia dodatkowych konsultacji, ktére pozwolityby na
szybsze podjecie decyzji o przyjeciu lub wypisie. Proces ten odbywa sie
codziennie i jego dokumentowanie na pisSmie w ocenie Zakladu stanowitoby
zbedne czynnosci, w trakcie zabezpieczania pacjentéw znajdujgcych sie w stanie
zagrozenia zycia i zdrowia.

(akta kontroli tom Il str. 331-332, 467, tom |l str. 123-124, 130-131, 136)

2.7. Dane rejestrowane w systemie informatycznym Szpitala nie pozwolity na
okreslenie czasu uzyskania przez pacjentéw kontaktu z lekarzem w odniesieniu
do nadanej kategorii pilnosci.

Sredni czas przebywania pacjenta (25 497 pobytéw) liczony od momentu jego
rejestracji do czasu zlecenia pierwszego badania obrazowego lub konsultacji dla
pieciu kategorii pilnosci (od czerwonej do niebieskiej) w latach 2023-2025 (do 30
kwietnia) wyniost odpowiednio: 20 min. i 14 sek.; 22 min. i 3 sek.; 45 min. i 50
sek.; 56 min.i 11 sek. i 1 godz. 9 min i 46 sek.

50 Np. analiza pobytu trwajgcego 62 godz. i 18 min. do czasu przeniesienia na inny oddziat szpitalny,
wykazata, ze pacjent zarejestrowany 10 wrzesnia 2023 r. o godz. 00:32, ostatnig konsultacje na
SOR przeszedt 11 wrzesnia 2023 r. o godz. 21:07, a 12 wrzesnia 2023 r. o godz. 14:50 zostat
przyjety na Oddziat Chirurgii, tj. czas od ostatniej konsultacji do czasu przyjecia na oddziat wyniést
17 godz. 43 min.
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Sredni czas oczekiwania pacjentéw od zlecenia do wykonania badania TK
wynidst 37 min. i 24 sek.5' Analiza 320 wykonanych na zlecenie SOR badan TK*?,
wykazata, ze 52 z nich przeprowadzono w porze nocnej, a S$redni czas
oczekiwania pacjentéw na to badanie wynidst 26 min. i 39 sek. Za dnia czas ten
byt dtuzszy i wyniést 36 min. i 52 sek.

Badanie 92 pobytéow pacjentow zakwalifikowanych do kategorii pilnosci
czerwony o rozpoznaniu ICD-10: G45.9 oraz 161 do 164 wykazato, ze 84 z nich
zakonczyto sie skierowaniem na inny oddziat szpitalny, pie¢ skierowaniem do
innego szpitala, dwa brakiem podstaw do hospitalizacji, a jeden zgonem
pacjenta. Sredni czas przebywania pacjenta na SOR do czasu przyjecia na inny
odziat szpitalny wyniost 1 godz. i 58 min., a jego mediana 1 godz. i 39 min.
Badanie TK na zlecenie SOR wykonano u 91 z ww. pacjentéw. Sredni czas od
rejestracji pacjenta do ich wykonania wynidst 27 min. (mediana 31 min.).

(akta kontroli tom Il str. 337-340, tom Ill str. 83 - plik 1; str. 112-113, 122, 135)

Szczegbtowe badanie dokumentacji medycznej 12 pacjentéw z ww. 84, ktérych

pobyt na SOR do czasu ich przyjecia na inny oddziat szpitalny trwat najdtuzej (od

2 godz. i 59 min. od 8 godz. 22 min.) wykazato, ze:

— czas zlecenia pierwszego badania diaghostycznego lub konsultacyjnego
wyniost Srednio 18 min. i 30 sek. (od 3 do 36 min);

— badanie TK wykonano w Srednim czasie od jego zlecenia wynoszacym 22 min.
i 5 sek. (od 6 do 48 min.);

— Sredni czas od zlecenia badan laboratoryjnych do otrzymania przez lekarza
wynikéw wynidst 1 godz. 3 min. i 24 sek. (od 38 min do 1 godz. i 52 min.);

— w trzech przypadkach zlecenie badan laboratoryjnych nastgpito w porze
nocnej°3;

— w osmiu z 12 przypadkow po diagnostyce na oddziale szpitalnym dokonano
zmiany rozpoznania ICD-10.

(akta kontroli tom Il str. 5-33, 114-121)

Szczegbtowe badanie dokumentacji medycznej 15 pacjentéw niewymagajgcych
hospitalizacji, ktérych pobyt na SOR do czasu wypisu trwat najdtuzej (od 11 godz.
i 46 min. do 135 godz. i 35 min.) wykazato, ze:

— czas zlecenia pierwszego badania diagnostycznego lub konsultacyjnego
wyniost Srednio 34 min. i 12 sek. (od 15 min. do 1 godz. i 2 min.);

— badanie TK zlecono dziewieciu pacjentom i wykonano je w Srednim czasie od
jego zlecenia wynoszgcym 37 min. (od 7 min do 1 godz. i 15 min.);

— $redni czas od zlecenia badan laboratoryjnych do otrzymania przez lekarza
wynikow wynioést 1 godz. 14 min. i 53 sek. (od 37 min. do 4 godz. i 3 min.);

— w jednym przypadku zlecenie badan laboratoryjnych nastgpito w porze
nocnej>4;

— w celu diagnostyki przeprowadzono nastepujace konsultacje: internistyczng
i kardiologiczng w przypadku pieciu pacjentéw; neurologiczng w przypadku
siedmiu pacjentéw; chirurgiczng oraz ortopedyczng w przypadku dwdch
pacjentow.

51 Obliczono dla 11 334 pobytéw pacjentéw, ktérym wykonano badanie TK.
52 1-2lipca 2023 r.; 1-7 lipca 2024 r. oraz 1-5 stycznia; 1-2 lutego; 1-2 marca; 1-6 kwietnia 2025 r.
53 Tj. 28 stycznia 2023 r. 0 godz. 04:14; 5 stycznia 2023 r. 0 godz. 03:15; 5 sierpnia 2024 r. o godz.
00:17;.
% Tj. 1 grudnia 2024 r. 0 godz. 22:47.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Badanie NIK wykazato, ze w przypadku dwdch pacjentdw rzeczywisty czas
pobytu byt krétszy, niz wynikato to z danych pobranych z systemu (pacjenci
zostali wytypowani do badania z powodu pobytu na SOR odpowiednio 1534
godz. i 38 min. oraz 743 godz. i 33 min.) i wynidst odpowiednio 11 godz. i 46 min.
oraz 3 godz. i 56 min. Z opisu w epikryzie wynikato, ze o przedtuzonym pobycie
pacjentébw na SOR decydowaty przede wszystkim wzgledy medyczne, ale
rowniez spoteczne. W ww. grupie znalazly sie trzy osoby bezdomne, ktérym po
zaopatrzeniu medycznym uzgodniono miejsce w noclegowni lub w schronisku;
jedna osoba wymagata statej opieki, dla ktérej uzgodniono miejsce w domu
opieki spotecznej oraz jedna osoba, ktéra doswiadczyta przemocy domowe;j.
(akta kontroli tom Il str. 34-80, 114-121)

2.8. W latach 2023-2025 (do 30 kwietnia), wsréd pacjentéw przekazanych na SOR
przez ZRM, 4020 zostato skierowanych do innych oddziatow Szpitala, a 841 do
innego szpitala.

(akta kontroli tom Il str. 332, 348-350)

2.9. W okresie objetym kontrolg ZRM-y raportowaty do Systemu Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego tacznie 145 przypadkéw
odmowy przyjecia pacjenta na SOR. Wskazane przez ZRM przyczyny odmowy
przyjecia 20 pacjentéw, ktére miaty miejsce w okresie od 13 stycznia do 24 marca
2025 r., znalazty odzwierciedlenie w Ksiedze przyje¢ chorych i odméw w izbie
przyje¢ (SOR) lub w karcie medycznych czynnosci. W czterech przypadkach
przyczyng odmowy byta awaria sprzetu (TK, aparat do gazometrii, laboratorium),
w trzech powodem byt brak miejsc na oddziatach, w pozostatych pojedynczych
przypadkach pacjent wymagat: oceny toksykologicznej, zapewnienia diagnostyki
pulmonologicznej (lekarz ztozyt wyjasnienia w tej sprawie do NFZ), izolacji (na
SOR przebywat w tym czasie inny pacjent wymagajacy izolacji), pilnej konsultacji
psychiatrycznej, trombektomii, a w jednym przypadku nie doszto do odmowy,
gdyz pacjent zostat przyjety na Oddziat Chirurgii. Czterech z 20 pacjentéw zostato
przyjetych na inny odziat Szpitala, pozostali zostali przetransportowani do
innych szpitali, w tym: trzech do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1
w Lublinie; odmiu do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie;
czterech do Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. S. Kardynata
Wyszynskiego w Lublinie, a jeden do Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Prof.
Mieczystawa Kaczynskiego w Lublinie.

(akta kontroli tom | str. 19-21, 145-146, tom Il str. 335, 362, 378-379, 408-410)

2.10. W okresie objetym kontrolg NFZ nie natozyt na Szpital MSWiIA kar
umownych z tytutu nieprawidtowej realizacji umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie funkcjonowania SOR.

(akta kontroli tom | str. 22, 116-124)

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

1. Nieokre$lenie w okresie od 14 czerwca 2024 r. do 11 lipca 2025 r.
w Regulaminie organizacyjnym Szpitala stanowigcym zatgcznik nr 1 do
obwieszczenia nr 2/2022 Dyrektora Szpitala MSWIiA w Lublinie z dnia 31 maja
2022 r. maksymalnego czasu na podjecie decyzji przez lekarza dyzurnego SOR
o skierowaniu pacjenta na leczenie do oddziatéw szpitalnych lub odmowie
przyjecia do oddzialu osoby niebedacej w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego oraz przez lekarza oddziatu o przyjeciu pacjenta na odziat, co byto
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niezgodne z 8 13 ust. 1 lit. a-b rozporzgdzenia ws. SOR. Przedmiotowe informacje
zostaty wykreslone z Regulaminu organizacyjnego zarzagdzeniem wewnetrznym nr
38/2014 Dyrektora Szpitala z 14 czerwca 2024 r., ktére weszto w zycie z dniem
podpisania. Ww. informacje nie zostaty réwniez wywieszone na tablicy ogtoszen
w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢, do czego Szpital byt
zobowigzany na podstawie § 13 ust. 2 rozporzadzenia ws. SOR.

Dyrektor wyjasnit, ze skreslenie ww. informacji wynikato z zalecen zawartych
w pismie Departamentu Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji z dnia 14 marca 2024 r.%5, w ktérym zostata wydana taka
rekomendacja. W zwigzku z powyzszym, w celu dostosowania Regulaminu do
aktualnych wytycznych podmiotu tworzacego, wskazane zapisy zostaty usuniete.
Dyrektor podkreslit, ze wytyczne podmiotu tworzacego sg dla niego wigzace
i dlatego takie zmiany zostaty wprowadzone. Jednoczesnie poinformowat, ze
przedmiotowe kwestie pozostajg uregulowane w wewnetrznej procedurze
funkcjonowania SOR nr PJ41/PL, ktora caty czas obowigzuje. Dodatkowo, w celu
dostosowania Regulaminu organizacyjnego do obowigzujacych przepisow,
planowane jest przedstawienie zagadnienia podczas posiedzenia Rady
Spotecznej, gdzie po uzyskaniu pozytywnej opinii, przedmiotowe zapisy zostang
przywrécone w tresci Regulaminu organizacyjnego.
W dniu 11 lipca 2025 r. Dyrektor wydat zarzgdzenie wewnetrzne nr 31/2025,
w ktérym dokonat zmian w Regulaminie organizacyjnym Szpitala przywracajgc
w8 71 ust. 3 ww. regulaminu zapisy o ustalonych czasach na podjecie przez
lekarzy decyzji o dalszym postepowaniu z pacjentem. Ww. informacja zostata
takze zamieszczona na tablicy ogtoszen w obszarze segregacji medycznej
pacjentéw, rejestracji i przyjec¢ SOR.
Z uwagi na usuniecie nieprawidtowosci w trakcie czynnosci kontrolnych, NIK
odstepuje od sformutowania wniosku pokontrolnego w tym zakresie.

(akta kontroli tom | str. 167, 488, 518-525, tom Il str. 456-466, tom Il str. 83 -

plik 11, 142-151, str. 144-145)

2. Nieprzekazanie WKRM za pomocg systemu informatycznego informacji
o liczbie wolnych t6zek wedtug stanu na godz. 8:00 w dniach 21, 23-24 maja
2025 r. w Oddziale Otolaryngologii. Uprawnienie WKRM do uzyskania takich
danych wynika z § 1 pkt 1 lit. d) i €) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 16 sierpnia
2018 r. w sprawie szczegbtowego zakresu zadan wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego.

Ordynator OL wyjasnit, ze niezaraportowanie o liczbie dostepnych miejsc w ww.
okresie wynikato z przyczyn organizacyjnych. W godz. 7:30-8:30 praca w oddziale
jest najbardziej intensywna: nastepujg przyjecia i wypisy pacjentéw; obchdéd oraz
przygotowanie pacjentéw do operacji. Liczba pacjentéw na oddziale jest
odzwierciedlona w systemie informatycznym (data i godzina przyjecia oraz
wypisu pacjentow).

(akta kontroli tom | str. 147-163, tom |l str. 428-455, tom Ill str. 108-111, 126)

3. Nieokre$lenie w okresie od 1 stycznia 2023 r. do 25 marca 2025 r.
z zachowaniem formy pisemnej liczby t6zek w poszczegélnych oddziatach
przeznaczonych na potrzeby pacjentdw w stanie naglego zagrozenia
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zdrowotnego. Zgodnie z § 13 ust. 3 rozporzadzenia ws. SOR, obowigzujagcym od
1 lipca 2019 r., ww. liczba tézek jest ustalana przez kierownika podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg prowadzacego szpital, po zasiegnieciu opinii
ordynatoréw oddziatdbw tych jednostek (lekarzy kierujgcych oddziatami),
i podawana do wiadomosci ordynatoréw oddziatéw jednostek (lekarzy
kierujgcych oddziatami) oraz lekarza dyzurnego oddziatu. Udokumentowanie
tego faktu umozliwitoby monitorowanie i nadzorowanie oraz egzekwowanie
realizacji tego obowigzku.

Dyrektor wyjasnit, ze po przeprowadzeniu analizy w marcu 2025 r. dla potrzeb
odpowiedzi na pismo z 17 marca 2025 r. z Lubelskiego Urzedu Wojewddzkiego
okreslono w oddziatach szpitalnych sze$¢ miejsc dla pacjentdw w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego w tym dwa na OK, dwa na OAIIT oraz dwa na OCh.
O ww. ustaleniach zostali poinformowani lekarze kierujgcy oddziatami na
odprawie z Dyrekcjg Szpitala 25 marca 2025 r. (nie sporzadzono protokotu z tego
spotkania). Informacja o ilosci zabezpieczonych miejsc w oddziatach szpitalnych,
na potrzeby pacjentéw z SOR oraz ewentualnych zmianach w tym zakresie
wynikajgcych z biezgcego zapotrzebowania, przekazywana byta do wiadomosci
lekarzy kierujacych oddziatami. Dyrektor dodat réwniez, ze majac na uwadze
optymalizacje dziatan w tym zakresie, rozwaza sformalizowanie sposobu

przekazywania przedmiotowych informacji.
(akta kontroli tom | str. 23-62, 518-525, tom Ill str. 83 - plik 11, 142-151, str.
136, 138-141)

4. Nieoznaczenie w systemie TOPSOR kategorii pilnosci dla 2073 (15,6%)
udzielonych w 2023 r. Swiadczen, co byto niezgodne z 8 6 ust. 9 rozporzadzenia
ws. SOR, wediug ktérego w wyniku przeprowadzonej segregacji medycznej,
pacjent przydzielany jest do jednej z pieciu kategorii zréznicowanych pod
wzgledem stopnia pilnosci udzielania mu Swiadczenh zdrowotnych.
Dyrektor wyjasnit, ze brak kategorii pilnosci w systemie wynika z niedokonania
przez pracownikéw petnigcych dyzur w obszarze rejestracji klikniecia w pole
koloru kategorii. Dziatanie miato charakter niezawiniony. Zostato to zauwazone
przez Dziat Statystyki przy rozliczeniach rocznych. System informatyczny nie
informowat o braku nadania kategorii pilnosci ipozwalat na dalsze
procedowanie. Z poczatkiem 2024 r. zmieniono ustawienia, ktére
uniemozliwiajg rejestracje pacjenta, w przypadku pominiecia tego etapu.
Z uwagi na usuniecie nieprawidtowosci przed rozpoczeciem kontroli, NIK
odstepuje od sformutowania wniosku pokontrolnego w tym zakresie.

(akta kontroli tom Il str. 331, 335, 362; tom Il str. 83 - plik 1)

Szpital zapewnit niezbedng pomoc medyczng osobom w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego. Czas pracy personelu medycznego nie przekraczat
dopuszczalnych norm. Pracownikom zapewniono wymagany odpoczynek
pomiedzy okresami udzielania Swiadczen, ktére kazdorazowo nie przekraczaty
24 godzin. Zasady te stosowano réwniez w przypadku personelu zatrudnionego
na podstawie uméw cywilnoprawnych, cho¢ stwierdzono trzy przypadki
skierowania ratownikéw medycznych zatrudnionych w tej formie na dyzur
w zespole karetki specjalistycznej, ktory byt organizowany poza systemem.
Segregacji medycznej pacjentéw dokonywaty osoby uprawnione. W Szpitalu
okreslono czas na podjecie decyzji przez lekarzy odnosnie dalszego sposobu
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postepowania z pacjentem w Procedurze przyjecia pacjenta do szpitala w trybie
naglym oraz w Regulaminie organizacyjnym, cho¢ w tym drugim zapis ten
pozostawat wykreslony przez 13 miesiecy okresu objetego kontrolg. W innych
oddziatach szpitalnych przewidziano sze$¢ miejsc dla oséb znajdujacych sie
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego dopiero od marca 2025 r.
Monitorowano i podejmowano dziatania w celu realizacji parametréow czasu
podjecia decyzji przez lekarzy. Najdtuzsze pobyty na SOR do czasu wypisu (15
przypadkéw) lub przyjecia na inny odziat szpitalny (12) byly uzasadnione
wzgledami medycznymi badzZ spotecznymi. Przy udzielaniu $wiadczen na SOR
zachowywano kolejnos¢ zwigzang z nadang kategoria pilnosci oraz priorytetowo
udzielano pomocy medycznej pacjentom przywiezionym przez ZRM. Zlecone
badania laboratoryjne i obrazowe wykonywano niezwtocznie w zaleznosci od
ustalonej kategorii pilnosci. W okresie objetym kontrolg NFZ nie natozyt na
Szpital kar umownych z tytutu nieprawidtowej realizacji umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie funkcjonowania SOR.

IV. Uwagi i wnioski

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

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1. Terminowe przekazywanie do SEZOZ wymaganych informacji o wyrobach
medycznych wykorzystywanych na SOR.

2. Wdrozenie zalecen standardu rachunku kosztéw w petnym zakresie,
umozliwiajgcym rzetelne ustalenie wyniku finansowego SOR.

3. Zorganizowanie pracy w OL w sposéb umozliwiajacy zapewnienie realizacji
obowigzku przekazywania WKRM informacji o aktualnie wolnych t6zkach.

4. Dokumentowanie procesu ustalania liczby t6zek dla oséb znajdujgcych sie
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego oraz przekazywania tej informacji
lekarzom ordynatorom/kierujgcym oddziatem w celu zapewnienia realizac;ji
tego obowigzku.

V. Pozostate informacje i pouczenia
Wystapienie pokontrolne sporzadzono w postaci elektronicznej z uzyciem
kwalifikowanych podpiséw elektronicznych.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezenn do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do dyrektora Delegatury NIK w Lublinie. Prawo zgtaszania 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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Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach Iub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

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

Lublin, 5 sierpnia 2025 r.

Kontroler Dyrektor

- Delegatury Najwyzszej Izby
Matgorzata Kosinska Kontroli w Lublinie

Gtowny specjalista kontroli Z up.

panstwowe; Rafat Padrak

Wicedyrektor

/podpisanoc elektronicznie/ /podpisano elektronicznie/
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