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Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 31 ust. 1 pkt 2, w zwigzku z art. 20 ust. 2 pkt. 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym?, art. 122 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej?, rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych z dnia 20 grudnia 2012 r.3 oraz
Zarzadzenia Nr 132/2019 Wojewody Swietokrzyskiego z dnia 8 listopada 2019 r. w sprawie
szczegotowych warunkoéw i trybu przeprowadzania kontroli zewnetrznej przez pracownikéw
Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach®, w dniu 13 grudnia 2024 r.
przeprowadzona zostata kontrola problemowa Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Szpitalu
Specjalistycznym Ducha Swietego w Sandomierzu.

Kontrole przeprowadzili pracownicy Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzgdzania Kryzysowego
Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach na podstawie wydanych upowaznien.

Przedmiotem kontroli byty zagadnienia zwigzane z organizacjg i funkcjonowaniem szpitalnego
oddziatu ratunkowego pod wzgledem zgodnosci z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, kwestie lokalizacji, warunkéw technicznych,
wyposazenia, organizacji i zasobow kadrowych pod wzgledem zgodnosci z rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 roku w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego?,
tematyka dotyczaca oznakowania szpitalnego oddziatu ratunkowego pod wzgledem
zgodnosci z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023 r. w sprawie oznaczenia
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania
cztonkéw zespotdéw ratownictwa medycznego® oraz obszar zwigzany z funkcjonowaniem

1t.j. Dz. U.z 2024 r. poz. 652

2t.j. Dz. U. 22024 r. poz. 799

3t.j. Dz. U.z 2015 r. poz. 1331 ze zm.
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systemu TOPSOR, w tym zapewnienie minimalnych wymagan funkcjonalnych oraz
technicznych, koniecznych do prawidiowego dziatania systemu — na podstawie
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2021 roku w sprawie systemu
zarzgdzajgcego trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym?.

Dyrektor jednostki kontrolowanej zostat powiadomiony o kontroli pismem znak:
BiZK.VI11.431.9.2024 z dnia 15 pazdziernika 2024 roku, podpisanym z upowaznienia Wojewody
Swietokrzyskiego przez Zastepce Dyrektora Wydziatu BezpieczeAstwa i Zarzadzania
Kryzysowego.

Kontrolujgcy ztozyli oswiadczenia, ze nie sg im znane zZadne okolicznosci uzasadniajgce
wytgczenie z kontroli, przed przystgpieniem do czynnosci kontrolnych poinformowali
kierownika jednostki kontrolowanej o przedmiocie i zakresie kontroli, okazali imienne
upowaznienia do przeprowadzenia kontroli wystawione przez zarzadzajacego kontrole.

Zespdt kontrolny wizytujgc SOR dokonat weryfikacji spetniania wymagan dotyczacych
lokalizacji szpitalnego oddziatu ratunkowego w strukturze szpitala, obszardéw dziatania,
wyposazenia jednostki w sprzet medyczny i wyroby medyczne, organizacji i zasobdéw
kadrowych oraz funkcjonowania systemu TOPSOR.

Projekt wystgpienia pokontrolnego zostat przestany Dyrektorowi kontrolowanej jednostki
w dniu 10 grudnia 2024 r.

Ustalenia dotyczace lokalizacji, organizacji i minimalnego wyposazenia Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego.

W Szpitalu Specjalistycznym Ducha Swietego w Sandomierzu dziatajg oddziaty majace status
jednostki organizacyjnej, wyspecjalizowanej w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego, ktére ujete s3 w Wojewddzkim Planie Dziatania
Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa swietokrzyskiego:

. Oddziat Chirurgiczny;

. Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej;

. Oddziat Choréb Wewnetrznych;

. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
. Oddziat Pediatryczny z Pododdziatem Kardiologii Dzieciecej;
. Oddziat Ginekologiczno — Potozniczy;

. Oddziat Kardiologiczny;

. Oddziat Neonatologiczny;

. Klinika Neurologii - Oddziat Neurologiczny;
. Klinika Neurologii - Oddziat Udarowy

. Blok Operacyjny;

. Oddziat Psychiatryczny;

. Oddziat Neurochirurgiczny

7Dz.U.z2021r. poz.1182



Szpital spetnia wymogi okreslone w § 4 ust.1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
27 czerwca 2019 roku w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego ktéry wskazuje, ze oddziat
ratunkowy organizuje sie w szpitalu, w ktérym znajdujg sie co najmniej oddziat chirurgii
ogolnej z czescig urazowy, oddziat chorob wewnetrznych, oddziat anestezjologii i intensywne;j
terapii, a takze pracownia diagnostyki obrazowej.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy zlokalizowany jest na poziomie wejscia dla pieszych i podjazdu
specjalistycznych srodkdw transportu sanitarnego, z osobnym wejsciem dla pieszych. Wejscie
dla pieszych i podjazd sg zadaszone, z funkcjg automatycznego otwierania i zamykania.
Podjazd jest przelotowy dla ruchu sSrodkéw transportu oraz oznakowany wzdtuz drogi dojscia
i dojazdu. Wjazd do oddziatu zapewnia bezkolizyjny podjazd dwdch specjalistycznych srodkéow
transportu sanitarnego. Wejscie dla pieszych i podjazd do oddziatu sg niezalezne od innych
wejs¢ i dojazdéw do budynku szpitala, przystosowane do potrzeb osdb niepetnosprawnych.

Lokalizacja oddziatu zapewnia tatwg komunikacje z oddziatem anestezjologii i intensywnej
terapii, medycznym laboratorium diagnostycznym oraz pracownig diagnostyki obrazowe;j.
Szpital zapewnia catodobowy dostep do badan diagnostycznych wykonywanych
w medycznym laboratorium diagnostycznym, komputerowego badania tomograficznego oraz
do badan endoskopowych, w tym: gastroskopii, rektoskopii, bronchoskopii, laryngoskopii.
Oddziat dysponuje witasnymi bezkolizyjnymi traktami komunikacyjnymi, niezaleznymi
od ogdlnodostepnych traktow szpitalnych, wejscie na SOR z terenu szpitala mozliwe jest tylko
za pomocg kart magnetycznych lub po wpisaniu kodu dostepu przy drzwiach.

W obszarach SOR przyjmowani sg wytgcznie pacjenci wymagajgcy pomocy i leczenia w trybie
nagtym. W bezposrednim sgsiedztwie Oddziatu zlokalizowano miejsce udzielania Swiadczen
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej. Pacjenci planowi przyjmowani sg do Szpitala poza
obszarem Oddziatu.

Podczas ogledzin pomieszczen zespdt kontrolny ustalit, iz w sktad Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego wchodzg nastepujace obszary:
1. segregacji medycznej, rejestracji i przyjeé;
resuscytacyjno — zabiegowy;
wstepnej intensywnej terapii;
terapii natychmiastowej;
obserwacji;

o v s W

konsultacyjny.

Zgodnie z § 6 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia ws. szpitalnego oddziatu ratunkowego, SOR prowadzi
staty nastuch radiowy na ogdlnopolskim kanale ratowniczym o czestotliwosci 169,000 MHz
w celu zapewnienia tgcznosci m.in. z lotniczym zespotem ratunkowym, naziemnymi zespotami
ratownictwa medycznego, dyspozytorem medycznym i wojewddzkim koordynatorem
ratownictwa medycznego.

Zgodnie z § 6 ust. 12 ww. rozporzadzenia w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyjec
oraz na stronie internetowe] Szpitala znajduje sie informacja o zasadach kierowania oséb,
ktédrym przydzielono kategorie pilnosci oznaczone odpowiednimi kolorami.
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Ladowisko dla potrzeb Lotniczych Zespotéw Ratownictwa Medycznego HEMS, ktdrego
lokalizacja pozwala na przyjecie pacjenta na SOR bez posrednictwa srodka transportu, jest
przystosowane do lgdowan i startéw $Smigtowca ratunkowego przez catg dobe.

Na budynku Szpitala znajduje sie prawidtowe oznakowanie SOR, stosownie do wymagan
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2010 roku w sprawie
oznaczenia systemu Panistwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie
umundurowania cztonkdéw zespotéw ratownictwa medycznego?®. tj. niebieska tablica na ktorej
s3 umieszczone napisy w kolorze biatym ,SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY” oraz
»EMERGENCY” o wysokosci znakéw 10 cm oraz biaty krzyz o wymiarach 20 cm x 20 cm”.

Ustalenia dotyczace lokalizacji obszaréw SOR i ich wyposazenia.

Stosownie do wymogodw rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego, na minimalne wyposazenie oddziatu do przytézkowego wykonywania badan
sktada sie:

1) analizator parametréw krytycznych,

2) przytdézkowy zestaw RTG,

3) przewozny ultrasonograf.

Zespot kontrolny stwierdzit, ze Oddziat spetnia ww. wymagania.

1. Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyjec - zlokalizowany jest bezposrednio przy
wejsciu do Oddziatu. W ramach obszaru wydzielono trzy stanowiska, przeznaczone do
przyjmowania o0s6b znajdujgcych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
i przeprowadzania segregacji medyczne;j.

W ramach obszaru wyodrebniono stanowisko do dekontaminacji, w przypadku koniecznosci
przeprowadzenia dekontaminacji chemicznej, biologicznej i radiacyjnej, stanowisko moze
zorganizowac na terenie placu szpitalnego jednostka Panstwowej Strazy Pozarnej. Stanowisko
rejestracji medycznej wyposazone jest w sprzet niezbedny do rejestracji i przyje¢ osdb
przywozonych przez zespoty ratownictwa medycznego oraz tych, ktdrzy sami zgtaszajg sie na
Oddziat, w obydwu przypadkach podstawg do zarejestrowania pacjenta i wdrozenia triazu jest
bilet pobrany z biletomatu, jest tez mozliwos¢ wydrukowania biletu dla pacjenta
w nabiurkowej drukarce na stanowisku rejestratorskim.

W obszarze zabezpieczona jest odpowiednia liczba desek ortopedycznych z kompletem
paséw, na wymiane z zespotami ratownictwa medycznego.

W ramach obszaru funkcjonuje system zarzadzajacy Trybami Obstugi Pacjenta w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym (TOPSOR). Procedury TOPSOR realizowane s3 w sposdb standardowy.

2. Obszar resuscytacyjno — zabiegowy sktada sie z jednej sali z dwoma stanowiskami
resuscytacyjnymi. Wyposazenie stanowisk zapewnia monitorowanie i podtrzymywanie funkgcji
zyciowych, prowadzenie zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowo-mdzgowej oraz
okotourazowej, a takze wykonywanie podstawowego zakresu wczesnej diagnostyki
i wstepnego leczenia urazéw. Zespét kontrolny potwierdzit petne wyposazenie obszaru.

8 Dz. U. 22010 r. Nr 209, poz. 1382



3. W obszarze wstepnej intensywnej terapii zlokalizowano stanowisko intensywnej terapii,
wyposazone w t6zko do intensywnej terapii z systemem monitorujagcym, w razie potrzeby
w obszarze moze zosta¢ zorganizowane drugie stanowisko. Wyposazenie obszaru pozwala na
monitorowanie i podtrzymywanie funkcji zyciowych, prowadzenie resuscytacji krgzeniowo-
oddechowo-mézgowej, wykonywanie pefnego zakresu wczesnej diagnostyki i wstepnego
leczenia.

4. Obszar terapii natychmiastowej zorganizowany jest zgodnie z wymogami zawartymi
w § 9 rozporzadzenia ws. SOR, skfada sie z sali zabiegowe;j i sali opatrunkéw gipsowych, sale
wyposazone s3 W wymagany sprzet medyczny i produkty lecznicze, jak réwniez zapewniony
jest dostep do zrédfa tlenu, powietrza i prézni.

5. Obszar obserwacji, w jego sktad wchodzg 4 stanowiska o powierzchni wystarczajgcej do
prawidtowego funkcjonowania obszaru, wyposazone w wyroby medyczne i produkty lecznicze
umozliwiajgce monitorowanie czynnosci zyciowych. W razie potrzeby jest mozliwosc¢
ulokowania w obszarze dodatkowych 2 t6zek. Obszar wyposazono w urzgdzenia umozliwiajgce
monitorowanie czynnosci zyciowych, w tym rytmu serca i oddechu, ci$nienia tetniczego krwi,
temperatury powierzchniowej i gtebokiej oraz stosowanie biernej tlenoterapii i prowadzenie
infuzji dozylnych. Obszar spetnia wymogi okreslone w § 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.

6. Obszar konsultacyjny, w jego sktad wchodzg 2 stanowiska badan lekarskich i konsultacji
specjalistycznych. Wyposazenie obszaru w wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwia
przeprowadzanie badan lekarskich i konsultacji specjalistycznych.

Zgodnie z zapisem § 5 ust. 2 cyt. rozporzgdzenia Ministra Zdrowia, w Oddziale zapewniona
jest mozliwos¢ krotkotrwatej izolacji pacjenta, u ktérego stwierdzono chorobe zakazng lub
z podejrzeniem zachorowania na chorobe zakazna.

Obszary SOR, ich organizacja i wyposazenie w wyroby medyczne sg zgodne z wymogami
zawartymi w § 5 - 11 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego.

Ustalenia dotyczgce zasobéw kadrowych Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

Zgodnie z § 12 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu

ratunkowego minimalne zasoby kadrowe SOR stanowig:

1) ordynator oddziatu (lekarz kierujgcy oddziatem) bedacy lekarzem:
- posiadajgcym tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej albo po drugim roku
specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej, ktéry kontynuuje szkolenie specjalizacyjne
i posiada jednocze$nie specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii, choréb wewnetrznych, chirurgii ogélnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii



i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii, pediatrii, neurologii lub
kardiologii;

2) pielegniarka oddziatowa bedgca pielegniarkg systemu albo ratownik medyczny lub
pielegniarka systemu, posiadajgcy wyksztatcenie wyzsze i co najmniej 5-letni staz pracy
w oddziale, koordynujacy prace oséb, o ktérych mowa w pkt 4 5;

3) lekarze w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania oddziatu,
w tym do spetnienia warunkdw dotyczgcych czasu oczekiwania na pierwszy kontakt
z lekarzem w poszczegdlnych kategoriach pilnosci, przy czym co najmniej jeden lekarz
przebywajgcy stale w oddziale bedacy lekarzem systemu;

4) pielegniarki lub ratownicy medyczni w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidtowego
funkcjonowania oddziatu,

5) rejestratorki medyczne oraz personel pomocniczy oddziatu w liczbie niezbednej do
zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania oddziatu, w tym do spetnienia warunkéw
dotyczacych czasu oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem w poszczegélnych
kategoriach pilnosci.

Zgodnie z § 16 pkt 1 wskazanego wyzej rozporzadzenia, do dnia 31 grudnia 2024 roku,
ordynatorem oddziatu (lekarzem kierujgcym oddziatem) jest lekarz systemu.

Zasoby kadrowe Oddziatu w kontrolowanym okresie stanowili:
e kierownik SOR —specjalista anestezjologii i intensywnej terapii;
e 21 lekarzy, zabezpieczajgcych prawidtowe funkcjonowanie SOR;
e pielegniarka koordynujgca — specjalista pielegniarstwa ratunkowego;
e 34 pielegniarki i pielegniarze;
e 8 ratownikéw medycznych.

Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu TOPSOR

Na podstawie art. 33 a ust. 1 pkt 4 ustawy o Parstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
zgodnie z § 15 pkt 3a rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego, od dnia 1 lipca 2021 r., personel medyczny w SOR ma obowigzek
przeprowadzania segregacji medycznej pacjentédw z wykorzystaniem systemu TOPSOR.
Dziatanie systemu reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie systemu
zarzgdzajgcego trybami obstugi pacjenta. Oddziat jest wyposazony we wszystkie urzgdzenia
wymagane do obstugi systemu tj. automaty do biletow, wyswietlacze zainstalowane
w obszarze segregacji medycznej, stuzgce do przekazywania informacji o kolejnosci i czasie
oczekiwania na konsultacje lekarskie, terminal stanowiskowy, tablety, zestaw nagtasniajacy,
komputer oraz kardiomonitor umozliwiajgcy komunikacje z TOPSOR przez eksportowanie
danych.

Przy wjezdzie dla zespotdéw ratownictwa medycznego i wejsciu dla pacjentow znajdujg sie dwa

automaty biletowe, biletomat/drukarka nabiurkowa znajduje sie w rejestracji. Personel ZRM

lub pacjent przychodzacy na SOR samodzielnie, pobierajg bilet nadajgcy choremu kod literowo

— cyfrowy. Po zarejestrowaniu pacjenta, zostaje przeprowadzony wywiad i wyznaczony
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priorytet przyjecia. Informacje o stanie pacjenta i podjetych czynnosciach sg na biezgco
wprowadzane do systemu przez personel odpowiedzialny za triaz.

Pacjenci oraz osoby im towarzyszace, na wyswietlaczu zbiorczym mogg obserwowaé swaj
numer nadany przez biletomat i odpowiedni do wyniku przeprowadzonego wywiadu czas
oczekiwania na konsultacje lekarska.

W systemie TOPSOR pomiar czasu pobytu w Oddziale, rozpoczety pobraniem biletu
i nastepujaca po nim rejestracjg konczy sie w momencie wypisania pacjenta przez lekarza SOR
(lub skierowania go na odpowiedni oddziat szpitalny). Na podstawie danych uzyskanych od
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego - administratora systemu TOPSOR oraz po analizie
przeprowadzonej podczas kontroli stwierdzono, ze personel medyczny na biezgco
odnotowuje w systemie etapy obstugi pacjenta.

W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Specjalistycznego w Sandomierzu, system
TOPSOR funkcjonuje zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Ocenie podlegaty nastepujgce aspekty dziatalnosci Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego:

1. Organizacja i funkcjonowanie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego — ocena pozytywna

2. Lokalizacja, warunki techniczne, wyposazenie, organizacja i zasoby kadrowe — ocena
pozytywna

3. Oznakowanie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego — ocena pozytywna

4. Funkcjonowanie systemu TOPSOR — ocena pozytywna

Dokonane w toku kontroli ustalenia, uzasadniajg wydanie oceny catoSciowej - pozytywne;j
w zakresie bedacym przedmiotem kontroli.
W zwigzku z powyzszym nie wystepuja przestanki do wydania zalecen pokontrolnych.

Jednoczesnie informuje, ze zgodnie z § 25 ust. 6 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych, od niniejszego wystgpienia
pokontrolnego nie przystugujg srodki odwotawcze.

Jozef Bryk
Wojewoda Swietokrzyski
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