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Dyrektor Naczelny
Szpitala Wielospecjalistycznego
w Ostrowcu Swietokrzyskim

Wystgpienie pokontrolne

Podmiot kontrolowany:
Wielospecjalistyczny Szpital w Ostrowcu Swietokrzyskim

Podstawa prawna kontroli:

Art. 31 ust. 1 pkt 2, w zwigzku z art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym?, art. 122 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej?, a takze rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych z dnia 20 grudnia 2012 r3.

Data prowadzonych czynnosci kontrolnych: 17 czerwca 2025 r.

Okres objety kontrola: 1 —31 maja 2025 .
Kontrole przeprowadzit zespdt kontrolny Oddziatu Ratownictwa Medycznego w Wydziale
Bezpieczeristwa i Zarzadzania Kryzysowego Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Kielcach w skfadzie:
e Agnieszka Pawinska — Baradzi — kierownik Oddziatu Ratownictwa Medycznego —
przewodniczgcy zespotu kontrolnego,
e Pawet Kubicki — Petnomocnik Wojewody Swietokrzyskiego do Spraw Ratownictwa
Medycznego, Wojewddzki Koordynator Ratownictwa Medycznego — cztonek zespotu
kontrolnego

Przedmiot kontroli:

» Organizacja i funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego pod wzgledem
zgodnosci z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym?.

» Lokalizacja, warunki techniczne, wyposazenie, organizacja i zasoby kadrowe pod
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wzgledem zgodnosci z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 roku
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego®.

» Oznakowanie 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 zespotéw ratownictwa medycznego®.

» Funkcjonowanie systemu TOPSOR, w tym zapewnienie minimalnych wymagan
funkcjonalnych oraz technicznych, koniecznych do prawidtowego dziatania systemu
oraz do gromadzenia, przetwarzania i pobierania danych zgromadzonych w TOPSOR —
na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2021 roku
w sprawie systemu zarzgdzajgcego trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym’.

Zgodnie z § 7 ust. 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 roku w sprawie
sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych, organ chcac skontrolowac
sposob organizacji pracy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, moze odstgpi¢ od procedury
zawiadomienia o planowanej w podmiocie kontroli i przeprowadzi¢ niezapowiedziang
wizytacje SOR. Korzystajgc z przytoczonego przepisu, odstgpiono od zawiadomienia podmiotu
o dacie planowanej kontroli. Niemniej jednak Plan kontroli Swietokrzyskiego Urzedu
Wojewddzkiego (SUW) w Kielcach na 2025 rok, zatwierdzony przez Wojewode
Swietokrzyskiego, opublikowany zostat w Biuletynie Informacji Publicznej SUW w dniu
24 grudnia 2024 r., pod adresem: https://bip.kielce.uw.gov.pl/bip/kontrole-i-
audyt/planykontroli/24250,Plan-kontroli-SUW-na-2025-r.html

Cztonkowie zespotu kontrolnego ztozyli oswiadczenia, ze nie sg im znane zadne okolicznosci
uzasadniajgce wytgczenie z kontroli. Przed przystgpieniem do czynnosci kontrolnych
poinformowali kierownika jednostki kontrolowanej o przedmiocie kontroli oraz okazali
imienne upowaznienia do przeprowadzenia kontroli wystawione przez zarzadzajgcego
kontrole. Kontrole przeprowadzono zgodnie z Programem Kontroli, zatwierdzonym przez
Zastepce Dyrektora Wydziatu Bezpieczeristwa i Zarzadzania Kryzysowego SUW w Kielcach,
dziatajgcego z upowaznienia Wojewody Swietokrzyskiego.

Wyjasnien w trakcie kontroli udzielata Pielegniarka Koordynujgca — Pani dr n. med. Monika
Borek.

Ustalenia dotyczace lokalizacji, organizacji, minimalnego wyposazenia oraz minimalnych
zasobow kadrowych Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Zespdt kontrolujgcy dokonat weryfikacji wymagan dotyczacych prawidiowego dziatania
systemu TOPSOR, lokalizacji szpitalnego oddziatu ratunkowego w strukturze szpitala,
obszaréw dziatania, wyposazenia jednostki w sprzet medyczny oraz zapewnienia kadry
medycznej w oparciu o rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2021 roku
W sprawie systemu zarzgdzajgcego trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym, rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 roku w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego a takze przeprowadzong wizytacje oddziatu.
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W toku kontroli ustalono, ze Szpitalny Oddziat Ratunkowy jest zorganizowany w podmiocie
leczniczym, ktory spetnia wymagania okreslone w § 4 rozporzadzenia.

W Wielospecjalistycznym Szpitalu w Ostrowcu Swietokrzyskim funkcjonuja jednostki
organizacyjne wyspecjalizowane w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego — wykazane w Planie dziatania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne tj.:

e (Oddziat Chirurgii;

e QOddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej;

e Qddziat Wewnetrzny |;

e Oddziat Wewnetrzny Il o profilu nefrologicznym

e (Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

e Qddziat Pediatryczny;

e Oddziat Ginekologiczno — Potozniczy;

e (Oddziat Kardiologiczny;

e (Qddziat Neonatologiczny;

e (Oddziat Neurologii z pododdziatem udarowym.

Kontrolujgcy stwierdzili, ze budynek Szpitala, w ktérym znajduje sie Oddziat Ratunkowy jest
prawidtowo oznakowany. Zgodnie z trescig punktu Ill zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023 r. w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania cztonkéw zespotéw
ratownictwa medycznego, Szpitalny Oddziat Ratunkowy oznakowany jest tablicg barwy
niebieskiej o wymiarach 90 x 90 cm, na ktdrej sg umieszczone napisy barwy biatej, o wysokosci
liter 10 cm: ,,SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY" - w gdornej czesci tablicy oraz ,,EMERGENCY"
- w dolnej czesci tablicy, a miedzy tymi napisami umieszczony jest znak biatego krzyzia
o wymiarach 20 x 20 cm.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy zlokalizowany jest na poziomie wejscia dla pieszych
i podjazdu specjalistycznych srodkéw 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 srodkéw transportu oraz oznakowany wzdtuz
drogi dojscia i dojazdu.

Wijazd do oddziatu zapewnia bezkolizyjny podjazd czterech specjalistycznych srodkow
transportu sanitarnego.

Wejscie dla pieszych i podjazd do oddziatu sg niezalezne od innych wejs¢ i dojazdéw do
budynku szpitala.

Lokalizacja oddziatu zapewnia tatwg komunikacje z oddziatem anestezjologii i intensywnej
terapii, medycznym laboratorium diagnostycznym oraz pracownig diagnostyki obrazowej.
Szpital zapewnia catodobowy dostep do badaid 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 traktdw szpitalnych. Do transportu chorych stuzy takie wezet
wewnatrzszpitalnej komunikacji pionowej z kodem pierwszenstwa.



Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia ws. szpitalnego oddziatu ratunkowego, na
minimalne wyposazenie oddziatu do przytézkowego wykonywania badan sktada sie

e analizator parametréw krytycznych,

e przytdzkowy zestaw RTG,

e przewozny ultrasonograf.
W toku ogledzin stwierdzono, ze Oddziat spetnia ww. wymagania.
Powierzchnia oddziatu jest wystarczajgca dla prawidtowego funkcjonowania wszystkich jego
obszaréw wymienionych w § 5 cyt. rozporzadzenia. Trakt komunikacyjny zapewnia swobodne
przemieszczanie sie chorych oraz towarzyszacych im oséb.

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

ouhkwnN

Lokalizacja Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego jest zgodna z wymogami zawartymi w § 3
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego. Szpitalny Oddziat Ratunkowy jest zorganizowany zgodnie z wymogami
zawartymi w § 4i § 5 cyt. wyzej rozporzadzenia.

Ustalenia dotyczgce obszaréw Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, w tym rdéwniez ich
minimalnego wyposazenia.

Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyjeé - zlokalizowany jest bezposrednio przy
wejsciu do Oddziatu. W ramach obszaru wydzielono sale z trzema stanowiskami, gdzie
przyjmowane sg osoby znajdujgce sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. W ramach
obszaru funkcjonuje system TOPSOR.

W obrebie obszaru segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ wyodrebniono:

e stanowisko wyposazone w S$rodki fgcznosci zapewniajace: tgcznos¢ radiowa
z zespotami ratownictwa medycznego, dyspozytorem medycznym i zespotem HEMS,
tacznosé wewnatrzszpitalng, system nagtasniajacy, stuzgcy do wywotywania pacjentow
SOR,

e stanowisko dekontaminaciji,

e stanowisko rejestracji medycznej wyposazone w sprzet niezbedny do rejestracji
i przyjec oséb przywozonych przez zespoty ratownictwa medycznego oraz tych, ktérzy
sami zgfaszajg sie na Oddziat, w obydwu przypadkach podstawg do zarejestrowania
pacjenta i wdrozenia triazu jest bilet pobrany z biletomatu.

Zgodnie z zapisem § 5 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego,
w Oddziale zapewniona jest mozliwos$¢ krétkotrwatej izolacji pacjenta, u ktérego stwierdzono
chorobe zakazng lub z podejrzeniem zachorowania na chorobe zakazng. Do krétkotrwatej
izolacji przeznaczona jest sala z osobnym weztem sanitarnym.
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W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, w ramach Obszaru segregacji medycznej, rejestracji
i przyje¢ umieszczona jest kolorystyczna tablica informujgca pacjentédw o zasadach systemu
TRIGE:

CZERWONY- pomoc natychmiastowa - pacjenci wymagajacy natychmiastowe]j stabilizacji
podstawowych czynnosci zyciowych, bedgcy w bezposrednim stanie zagrozenia zycia
POMARANCZOWY - pomoc bardzo pilna, czas oczekiwania na badanie do 10 minut — pacjenci
z wysokim ryzykiem bezpos$redniego zagrozenia zycia

ZOLTY - pomoc pilna, czas oczekiwana na badanie do 60 minut

ZIELONY - pomoc odroczona, czas oczekiwania na badanie do 120 min.

NIEBIESKI - pomoc odroczona, czas oczekiwania na badanie do 240 min.

Analogiczna informacja, dotyczgca priorytetéw przyje¢ do Oddziatu i czasu oczekiwana,
znajduje sie rowniez na stronie internetowej szpitala.

Triaz odbywa sie na osobnej sali - z czterema stanowiskami, obstugiwanymi przez dwdch
triazystoéw, ktérzy dane o stanie pacjentéw wprowadzajg do systemu informatycznego SOR
zintegrowanego z systemem TOPSOR.

Obszar resuscytacyjno — zabiegowy sktada sie z jednej sali z dwoma stanowiskami
resuscytacyjnymi. Wyposazenie stanowisk resuscytacyjnych zapewnia monitorowanie
i podtrzymywanie funkcji zyciowych, prowadzenie resuscytacji krgzeniowo-oddechowo-
mozgowej oraz okoto urazowej, a takze wykonywanie podstawowego zakresu wczesnej
diagnostyki i wstepnego leczenia urazéw.

W obszarze wstepnej intensywnej terapii zlokalizowano 2 stanowiska intensywnej terapii,
wyposazone w tézka do intensywnej terapii z systemem monitorujgcym. Wyposazenie
obszaru pozwala na monitorowanie i podtrzymywanie funkcji zyciowych, prowadzenie
resuscytacji krgzeniowo-oddechowo-mdzgowej, wykonywanie petnego zakresu wczesnej
diagnostyki i wstepnego leczenia.

Obszar terapii natychmiastowej — zorganizowany jest zgodnie z wymogami zawartymi w § 9
rozporzadzenia ws. SOR. Sktada sie z sali zabiegowej i sali opatrunkéw gipsowych.
Wyposazenie obszaru jest zgodne z wymaganiami sformutowanymi w rozporzadzeniu
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.

Obszar obserwacji — w sktad wchodzi 6 stanowisk o powierzchni wystarczajgcej do
prawidtowego funkcjonowania obszaru, wyposazonych w wyroby medyczne i produkty
lecznicze umozliwiajgce monitorowanie czynnosci zyciowych.

Obszar spetnia wymagania okreslone w § 10 cyt. rozporzadzenia, tj. stanowiska wyposazone
sg w wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwiajgce monitorowanie rytmu serca
i oddechu, cisnienia tetniczego krwi, temperatury powierzchniowej i gtebokiej oraz
stosowanie biernej tlenoterapii i prowadzenie infuzji dozylnych.

Stanem pacjentow w obszarze obserwacyjnym jest stale monitorowany przez 2 osoby.

Obszar konsultacyjny — w jego sktad wchodzg 3 gabinety do badan lekarskich i konsultacji
specjalistycznych — zabiegowych, internistycznych i neurologicznych oraz kardiologicznych.




Wyposazenie obszaru w wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwia przeprowadzanie
badan lekarskich i konsultacji specjalistycznych.

W ramach Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego znajduje sie rowniez pomieszczenie
»post-mortem”, w ktéorym przechowuje sie zwtoki zmartych, do dwdch godzin od chwili
stwierdzenia zgonu.

Ladowisko dla potrzeb ZRM HEMS znajduje sie na dachu szpitala i jest przystosowane do
ladowan i startow Smigtowca ratunkowego przez catg dobe. Z lgdowiska pacjent jest
transportowany do SOR windg z pierwszenstwem przejazdu.

Kontrolujgcy na podstawie dokonanych ogledzin stwierdzili, ze poszczegdlne obszary, ich
organizacja i wyposazenie w wyroby medyczne sg zgodne z wymogami zawartymiw § 5 - 11
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego.

Zasoby kadrowe SOR

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

- specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii, intensywnej terapii, choréb wewnetrznych, chirurgii ogdlnej, chirurgii dzieciecej,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii, pediatrii, neurologii lub
kardiologii i jednoczesnie bedgcym po drugim roku specjalizacji w dziedzinie medycyny
ratunkowej, kontynuujgcym szkolenie specjalizacyjne w tej dziedzinie lub posiadajgcym
doswiadczenie w udzielaniu swiadczen zdrowotnych w wymiarze co najmniej 3 tysiecy godzin,
nabyte w szpitalnym oddziale ratunkowym w okresie ostatnich 3 lat;

2) pielegniarka oddziatowa bedaca pielegniarkg systemu albo ratownik medyczny lub
pielegniarka systemu, posiadajgcy wyksztatcenie wyzsze i co najmniej 5-letni staz pracy w
oddziale,

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

4) pielegniarki lub ratownicy medyczni w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidtowego
funkcjonowania oddziatu, w tym do zapewnienia realizacji zadan,

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

Zasoby kadrowe Oddziatu stanowig:
e kierownik SOR,
e 16 lekarzy zabezpieczajacych prawidtowe funkcjonowanie SOR,
e pielegniarka koordynujgca SOR,
e 32 pielegniarki systemu / pielegniarze systemu / ratownicy medyczni.
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Kontrolujgcy ustalili, ze w Oddziale Ratunkowym kazdorazowo dyzur petni: 2 lekarzy,
6 pielegniarek systemu/ pielegniarzy systemu / ratownikéw medycznych, 2 rejestratorki oraz
sanitariusz.

Funkcjonowanie systemu TOPSOR

Na podstawie art. 33 a ust. 1 pkt 4 ustawy o Parstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
zgodnie z § 15 pkt 3a rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego, od dnia 1 lipca 2021 r. SOR ma obowigzek przeprowadzania segregacji
medycznej pacjentéw z wykorzystaniem systemu TOPSOR. Dziatanie systemu reguluje
rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2021 roku w sprawie systemu
zarzgdzajgcego trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym.

Kontrolujgcy stwierdzili, ze w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala w Ostrowcu
Swietokrzyskim funkcjonuje, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, system TOPSOR. Oddziat
jest wyposazony we wszystkie urzgdzenia wymagane do obstugi systemu tj. automaty do
biletéw, wyswietlacze zainstalowane w obszarze segregacji medycznej, stuzgce do
przekazywania informacji o kolejnosci i czasie oczekiwania na konsultacje lekarskie, terminal
stanowiskowy, tablet, zestaw nagtasniajgcy, komputer oraz kardiomonitor umozliwiajacy
komunikacje z TOPSOR przez eksportowanie danych.

Przy wjezdzie dla zespotéw ratownictwa medycznego znajduje sie automat biletowy, drugi
automat jest udostepniony dla pacjentéw przychodzgcych na Oddziat samodzielnie, kolejny
w postaci drukarki nabiurkowej znajduje sie w rejestracji. Personel ZRM lub pacjent
przychodzacy na SOR, majg obowigzek pobrania biletu nadajgcego choremu kod literowo —
cyfrowy.

Po zarejestrowaniu pacjenta przeprowadzany jest wywiad i wyznaczony priorytet przyjecia.
Informacje o stanie pacjenta i podjetych czynnosciach sg na biezgco wprowadzane do systemu
przez personel odpowiedzialny za triaz. Proces ten odbywa sie dwutorowo zaréwno dla
pacjentéw przychodzacych samodzielnie jak rdéwniez transportowanych przez zespoty
ratownictwa medycznego.

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

W dniu prowadzonych czynnosci kontrolnych jeden z wyswietlaczy miat awarie. Z informacji
uzyskanych od pracownikdéw SOR wynikato, ze byta to sytuacja jednostkowa, ktéra zostata
zgtoszona do informatykéw obstugujgcych system TOPSOR. Drugi z dedykowanych pacjentom
SOR wyswietlacz byt sprawny.

Pomiar czasu w systemie TOPSOR konczy sie w momencie wypisania pacjenta przez lekarza
SOR (lub skierowania go na odpowiedni oddziat).

Na stronie internetowej Serwisu Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia pod
adresem: https//pacjent.gov.pl/szpitalny-oddzial-ratunkowy-sor dostepne sg biezgce dane
o liczbie osdéb i czasie oczekiwania na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego w szpitalnym
oddziale ratunkowym. W trakcie trwania wizytacji SOR cztonkowie zespotu kontrolnego



zweryfikowali informacje z powyzszej strony z faktycznym stanem liczbowym pacjentéw
oczekujgcych na konsultacje lekarska (dane z czynnego wyswietlacza) — liczby byty zgodne.

Szpital Wielospecjalistyczny wypetnit zapis § 4 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego, w ramach ktdrego w tej samej lokalizacji co SOR
dziata miejsce udzielania Swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej.

Ustalono, ze punkt udzielania Swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej znajduje sie
w sgsiedztwie SOR, obstuguje go odrebny personel medyczny.

Ocena pokontrolna:

e Spetnianie wymagan w zakresie lokalizacji i organizacji Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego — ocena pozytywna.

e Organizacja poszczegdlnych obszaréw Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i ich
wyposazenia — ocena pozytywna.

e Spetnianie wymagan w zakresie minimalnych zasobow kadrowych Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego — ocena pozytywna.

e Wykorzystywanie Systemu TOPSOR - wtasciwe, zgodne z zapisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia wyznaczajgcego standardy funkcjonowania trybéw obstugi
pacjentéw — ocena pozytywna.

Awaria jednego z wyswietlaczy, ktéra miata miejsce w dniu prowadzenia czynnosci
kontrolnych, jako czynnik zewnetrzny, nie ma wptywu na wydang ocene.

Dokonane w toku kontroli ustalenia, uzasadniajg wydanie oceny catosciowej — pozytywnej
podsumowujacej dziatalnos¢ Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Wielospecjalistycznym
Szpitalu w Ostrowcu Swietokrzyskim.

W zwigzku z powyiszym 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



		2025-08-04T10:29:34+0000
	Józef Bryk




