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Bartosz Stemplewski

Dyrektor Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego w Kielcach

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie 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. 111 ust. 1 i 2 oraz art. 113 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej?, a takze art. 49 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 6 marca
2018 r. Prawo Przedsigbiorcéw? oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzenia kontroli podmiotéw leczniczych z dnia 20 grudnia 2012 r.4, w dniu 8 grudnia
2022 roku przeprowadzona zostala kontrola problemowa szpitalnego oddzialu ratunkowego
w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach.

Kontrole przeprowadzili pracownicy Wydziatu Bezpieczefistwa 1 Zarzadzania Kryzysowego
Swietokrzyskiego Urzedu Wojewodzkiego w Kielcach w sktadzie: Agnieszka Pawifiska — Baradzi —
inspektor wojewodzki w Oddziale Ratownictwa Medycznego oraz Pawel Kubicki i1 Arkadiusz Lech
— Wojewddzcy Koordynatorzy Ratownictwa Medycznego.

Przedmiotem kontroli byly zagadnienia zwigzane z organizacja jednostki systemu
w zakresie zgodno$ci dziatania z ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, w tym réwniez mieszacej si¢ w tej tematyce, praktyce wdrozonej przez personel
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, polegajacej na wprowadzaniu do kart medycznych czynno$ci
ratunkowych pacjentow transportowanych przez zespoly ratownictwa medycznego, wpisu w formie
pieczatki o tresci ,, Postgpowanie ZRM niezgodne z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym” oraz spelniania wymagan zawartych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 roku w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego?,
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a takze funkcjonowanie systemu TOPSOR, w tym =zapewnienie minimalnych wymagan
funkcjonalnych oraz technicznych koniecznych do prawidlowego dziatania systemu — na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2021 roku w sprawie systemu zarzadzajacego
trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowymo®.

Ocena dzialalnosci jednostki:

Na podstawie ustalen zespolu kontrolnego, dzialalnos¢ Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego funkcjonujacego w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach, w zakresie
objetym tematyka kontroli — oceniam pozytywnie z uchybieniami.

W toku kontroli ustalono, ze Szpitalny Oddziat Ratunkowy jest zorganizowany w podmiocie
leczniczym, ktory spetnia wymagania okreslone w § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego. W Wojewoddzkim Szpitalu Zespolonym funkcjonuja jednostki
organizacyjne wyspecjalizowane w zakresie udzielania $§wiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego — wykazane w Wojewodzkim Planie Dziatania Systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne dla Wojewodztwa Swietokrzyskiego.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy miesci si¢ w dwukondygnacyjnym budynku, w obiekcie
znajdujg si¢ m.in. sale operacyjne oraz pomieszczenia do udzielania $wiadczen zdrowotnych
1 diagnostyki. Z gtownym budynkiem szpitala SOR polaczony jest lacznikiem. Szpitalny Oddziat
Ratunkowy zlokalizowany zostal na poziomie wejscia dla pieszych i podjazdu specjalistycznych
srodkow transportu sanitarnego, z osobnym wejsciem dla pieszych. Podjazd jest zadaszony,
z funkcja automatycznego otwierania i zamykania, przelotowy dla ruchu $rodkéw transportu oraz
oznakowany wzdhuz drogi doj$cia i dojazdu.

Wjazd do oddzialu zapewnia bezkolizyjny podjazd dwoch specjalistycznych $rodkow
transportu sanitarnego. Wejscie dla pieszych i1 podjazd do oddziatu sg niezalezne od innych wejs¢
i dojazdow do budynku szpitala, przystosowane do potrzeb 0s6b niepelnosprawnych. Przed
budynkiem usytuowane sg specjalistyczne, klimatyzowane kontenery przeznaczone do ewentualne;j
izolacji 0sOb z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem chorobg zakazng.

SOR dysponuje ladowiskiem, zlokalizowanym w odlegtosci ok. 350 m od oddziatu,
przejecie chorych transportowanych przez zespot HEMS odbywa si¢ za posrednictwem
specjalistycznego $rodka transportu sanitarnego. Czas trwania transportu osob, ktore znajduja si¢
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, do oddziatu nie przekracza 5 minut, liczagc od momentu
ladowania $§migtowca ratunkowego. Ladowisko jest przystosowane do ladowan i startéw $miglowca
ratunkowego przez calg dobg, ma nowoczesng nawierzchnig 1 jest dobrze oznakowane. O przylocie
smigtowca ratunkowego szpital informowany jest przez dyspozytora medycznego lub bezposrednio
przez lekarza z poktadu helikoptera.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia ws. szpitalnego oddziatu ratunkowego, na
minimalne wyposazenie oddzialu do przyt6zkowego wykonywania badan sktada sig:
1) analizator parametréw krytycznych,
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2) przytozkowy zestaw RTG,
3) przewozny ultrasonograf.
W toku ogledzin stwierdzono, ze Oddziat spelnia ww. wymagania.

Ustalenia dotyczgce lokalizacji obszaréw SOR i ich wyposazenia

Podczas ogledzin pomieszczen zespot kontrolny wustalil, iz w Szpitalnym Oddziale

Ratunkowym funkcjonuja nastgpujace obszary:

1) segregacji medycznej, rejestracji i przyjec;

2) resuscytacyjno — zabiegowy;

3) wstepnej intensywnej terapii;

4) terapii natychmiastowej;

5) obserwacji;

6) konsultacyjny.

Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ - zlokalizowany jest bezposrednio przy
wejsciu do Oddziatu. Wyznaczono dwa stanowiska rejestracji medycznej wyposazone w sprzet
niezbedny do rejestracji i przyje¢ osob, ktore znajduja si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego. W ramach obszaru funkcjonuje system TOPSOR. Obszar zostal wyposazony
w srodki tacznosci, w tym system naglasniajacy, stuzacy do wywotywania pacjentéw SOR.

Pierwsze stanowisko rejestracji medycznej, przeznaczone dla oséb ktéore samodzielnie
zglaszajg si¢ na Oddziat, wyposazone jest w sprzet niezbedny do rejestracji 1 przyje¢. Podstawa do
zarejestrowania pacjenta i wdrozenia triazu jest bilet pobrany z biletomatu stojacego przy wejsciu
do Oddzialu. Bilet nadaje pacjentowi kod literowo — cyfrowy. W przypadku chorego, ktéry sam
przychodzi na SOR kod rozpoczyna si¢ od litery ,,A”. W rejestracji moga by¢ przyjmowane
jednoczesnie cztery osoby, w dniu prowadzenia czynnosci kontrolnych dyzur pehito troje
rejestratorow.

W pomieszczeniu tym jest poczekalnia dla pacjentdow 1 o0séb towarzyszacych.
Tu umieszczono tablice informujaca o obowigzujacym w Oddziale systemie triazu oraz mozliwym
czasie oczekiwania dla pacjentéw, ktorym w ramach segregacji przydzielono kategori¢ pilnosci
oznaczong kolorem niebieskim i zielonym.

Drugie stanowisko rejestracji medycznej przeznaczono dla rejestracji 1 przyjeé
0sOb przywozonych przez zespoly ratownictwa medycznego. Przy wejsciu z podjazdu dla karetek
znajduje si¢ biletomat, z ktérego czitonkowie ZRM powinni pobiera¢ odpowiedni bilet - kod
pacjenta przywiezionego przez ZRM ma jako poczatkowa przypisang litere ,,T”.

Z relacji pracownikéw SOR wynika, ze zard6wno osoby przychodzace na SOR samodzielnie
jak 1 czegs¢ cztonkow ZRM niechgtnie pobiera bilety, traktujac je jako nieobowigzkowe.

Obydwa stanowiska rejestracji wyposazone sg w niezbedny sprzet, wymagany dla
prawidlowego funkcjonowania systemu TOPSOR, w tym ekrany wyswietlajace czas oczekiwania,
tablety, system nagtasniajacy i kardiomonitory.



Sala, w ktérej przeprowadzany jest wymagany w ramach systemu TOPSOR triaz, zostata
zaadoptowana z jednego z gabinetow wykorzystywanych wczesniej do konsultacji lekarskich.

Obszar resuscytacyjno — zabiegowy sklada si¢ z jednej sali z dwoma stanowiskami
resuscytacyjnymi.  Wyposazenie  stanowisk  resuscytacyjnych  zapewnia  monitorowanie
1 podtrzymywanie funkcji zyciowych, prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowo-mdzgowe;j
oraz okoto urazowej, a takze wykonywanie podstawowego zakresu wczesnej diagnostyki
1 wstgpnego leczenia urazow. Stanowiska wyposazone sa zgodnie z wymaganiami zawartymi
w § 7 ust. 3 — 4 cyt. rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

W obszarze wstepnej intensywnej terapii znajduje si¢ 5 stanowisk intensywnej terapii, gdzie
wykonywany jest pelny zakres wczesnej diagnostyki 1 wstgpnego leczenia chorych niestabilnych
kragzeniowo 1 oddechowo, wdrazana jest resuscytacja krazeniowo-oddechowo-moézgowa,
prowadzona jest terapia bolu, wstepne leczenie zatru¢, monitorowanie i podtrzymywanie funkcji
zyciowych, opracowuje si¢ chirurgicznie rany 1 drobne urazy. Znajduje si¢ tu rdwniez
specjalistyczna kabina izolacyjna z przedsionkiem dekontaminacyjnym, przeznaczona do izolacji
pacjenta zakazonego, ktoérego stan wymaga hospitalizacji w obszarze wst¢pnej intensywnej terapii.

Obszar terapii natychmiastowej — zorganizowany jest zgodnie z wymogami zawartymi w § 9
rozporzadzenia ws. SOR, sktada si¢ z sali zabiegowej 1 sali opatrunkdéw gipsowych, sale
wyposazone s3 w wymagany sprzet medyczny 1 produkty lecznicze, jak réwniez zapewniony jest
dostep do zrodta tlenu, powietrza i prozni.

5. Obszar obserwacji — w sktad obszaru wchodzi 6 stanowisk o powierzchni wystarczajacej do
jego prawidtowego funkcjonowania. Obszar wyposazony jest Ww: zestaw resuscytacyjny
z niezaleznym zrédlem tlenu i respiratorem transportowym, defibrylator, ssak prézniowy, centralne
zrodto tlenu, powietrza i proézni z gniazdami poboru przy kazdym stanowisku. Kazde stanowisko
zaopatrzone jest w wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwiajagce monitorowanie czynnos$ci
zyciowych. Obszar spetnia wymogi okreslone w § 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Obszar konsultacyjny — wyznaczone sg 3 stanowiska badan lekarskich. Wyposazenie obszaru
umozliwia przeprowadzanie badan lekarskich i1 konsultacji specjalistycznych.

Zgodnie z zapisem § 5 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego,
zapewniona jest mozliwos$¢ krotkotrwatej izolacji pacjenta, u ktérego stwierdzono chorobe zakazna
lub z podejrzeniem zachorowania na chorobe zakazng. Dla pacjentow przeznaczono
4 specjalistyczne, klimatyzowane pomieszczenia w kontenerach usytuowanych przed budynkiem
SOR.

Kontrolujacy na podstawie dokonanych ogledzin stwierdzili, Ze poszczegdlne obszary, ich
organizacja oraz wyposazenie w wyroby medyczne, sa zgodne z wymogami zawartymi
w § 5 - 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego
oddzialu ratunkowego.



Opinia Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, wyrazona ustnie w trakcie
kontroli, zgtoszona do protokotu.

Zdaniem Dyrektora Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach wystepuje problem
transportu przez zespoly ratownictwa medycznego do SOR WSzZ pacjentow, ktorzy w ocenie
personelu Oddziatu, powinni zosta¢ przekazani do innych funkcjonujgcych w miescie szpitali.
W opinii Dyrekcji WSzZ w Kielcach jak i Kierownictwa SOR, bedgcych w posiadaniu dokumentacji
potwierdzajgcej wielokrotne niestosowanie si¢ przez ZRM do ustawy o PRM, istniejqcy problem
zwigzany z odmowq przyjecia pacjentow przez inne szpitale od ZRM, wynika z braku personelu
medycznego, braku mozliwosci diagnostycznych, niewydolnosci transportu sanitarnego na terenie
wojewédztwa oraz braku obsady lekarskief w NiSOZ stacjonarnej i wyjazdowej, co w efekcie
powoduje przecigzenie Oddziatu Ratunkowego. Zdaniem Dyrektora WSzZ w Kielcach sytuacje te
byly sygnalizowane Wojewodzie Swietokrzyskiemu jako organowi nadzorujgcemu system
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, jednak Dyrektor podmiotu leczniczego nie widzi w tej
kwestii widocznej poprawy.

Ustalenia dotyczace zasobow kadrowych Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego

Zgodnie z § 12 ust. 1 cyt. rozporzadzenia minimalne zasoby kadrowe SOR stanowia:

1) ordynator oddziatu (lekarz kierujacy oddzialem), bedacy lekarzem posiadajacym tytut specjalisty
w dziedzinie medycyny ratunkowej,

2) pielggniarka oddzialowa, bedaca pielggniarka systemu,

3) lekarze w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania oddziatu, w tym
co najmniej jeden lekarz systemu przebywajacy stale w oddziale,

4) pielegniarki lub ratownicy medyczni w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidlowego
funkcjonowania oddziatu.

W toku kontroli ustalono, ze w Oddziale zatrudnieni sa:
e kierownik SOR,
e 14 lekarzy zabezpieczajacych prawidlowe funkcjonowanie SOR,
e pielggniarka oddziatowa,
e 27 pielegniarek i pielggniarzy,
e 13 ratownikéw medycznych.

Funkcje kierownika Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego pelni lekarz systemu Pani Katarzyna
Orlowska, natomiast Pielegniarkag Koordynujacg w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym jest Pani
Sabina Mazur.

Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu TOPSOR

Na podstawie art. 33 a ust. 1 pkt 4 ustawy o Panstwowym 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
pacjentow z wykorzystaniem systemu TOPSOR. Dziatanie systemu reguluje rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie systemu zarzadzajacego trybami obslugi pacjenta w szpitalnym
oddziale ratunkowym.
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Kontrolujacy stwierdzili, ze w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Wojewoddzkiego Szpitala
Zespolonego w Kielcach wprowadzono system TOPSOR. Oddziat zostal wyposazony we wszystkie
urzadzenia wymagane do obstugi systemu tj. automaty do biletoéw, wyswietlacze - zainstalowane
w obszarze segregacji medycznej, stluzace do przekazywania informacji o kolejnosci 1 czasie
oczekiwania na konsultacje lekarskie, terminale stanowiskowe, tablety, zestaw naglasniajacy,
komputery oraz kardiomonitory umozliwiajagce komunikacje z TOPSOR przez eksportowanie
danych.

Przy wjezdzie dla zespotéw ratownictwa medycznego i wejsciu dla pacjentdw znajduja sie
dwa automaty biletowe, kolejne - w postaci drukarki nabiurkowej znajduja si¢ w rejestracji.
Personel ZRM lub pacjent przychodzacy na SOR samodzielnie, powinni pobra¢ bilet nadajacy kod
literowo — cyfrowy, w przypadku pacjenta, ktory samodzielnie przychodzi na SOR kod rozpoczyna
si¢ od litery ,,A”, kod pacjenta przywiezionego przez ZRM ma na poczatku liter¢ ,,T”. Niemniej
jednak personel Oddziatu zasygnalizowal problem zaréwno z pobieraniem biletow przez zespoty
ratownictwa medycznego, przywozacych pacjentow w stanie zagrozenia zdrowia 1 zycia,
jak 1 pacjentow, ktorzy sami zglaszaja si¢ do SOR po pomoc.

Zarejestrowani w systemie pacjenci na wyswietlaczu zbiorczym moga obserwowac swoj
numer, nadany przez biletomat i odpowiedni do wyniku przeprowadzonego wywiadu, czas
oczekiwania na konsultacje lekarskg. Pomiar czasu w systemie TOPSOR konczy si¢ w momencie
wypisania pacjenta przez lekarza SOR (lub skierowania go na odpowiedni oddziat). Personel
medyczny zadeklarowal, Ze stara si¢ na biezaco odnotowywac w systemie wszystkie etapy obstugi
pacjenta.

Z danych LPR wygenerowanych z serwera centralnego TOPSOR 1 przekazanych
Wojewodzie Swigtokrzyskiemu, podsumowujacych funkcjonowanie systemu w listopadzie 2022 r.
wynika, ze pojawiaja si¢ réznice w liczbie pacjentdéw w poszczegdlnych kolejkach. Miesigczne
raporty uwzgledniajagce zagregowane dane statystyczne dotyczace m.in. S$redniego czasu
oczekiwania oraz obstugi pacjenta w SOR zawierajg bledy bedace nastgpstwem niewlasciwego
uzytkowania systemu.

Ustalenia dotyczace wprowadzania adnotacji w kartach medycznych czynnos$ci ratunkowych

Dysponent ZRM, realizujacy na obszarze wojewddztwa S$wigtokrzyskiego $wiadczenia
opieki zdrowotnej w warunkach pozaszpitalnych, zasygnalizowal pieczetowanie przez personel
SOR kart medycznych czynno$ci ratunkowych wpisem dotyczacym niewtasciwego postepowania
zespotow ratownictwa medycznego.

W zwiazku z potwierdzeniem stosowania w Oddziale praktyki, polegajacej na
wprowadzaniu do przedktadanych przez kierownika ZRM kart medycznych czynnos$ci ratunkowych
pacjentdw transportowanych przez zespoty ratownictwa medycznego, wpisu w formie pieczatki
o tresci ,,Postgpowanie ZRM niezgodne z art. 44 ust.l ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym”, dziatanie to zostalo wlaczone do programu kontroli.



Z prowadzonej] w tej sprawie korespondencji z Dyrekcja Szpitala oraz informacji
udzielonych w toku kontroli wynika, Ze ww. pieczatkag znakowano karty medycznych czynno$ci
ratunkowych, ktére w mysl przepisow sa dokumentacjg swiadczen opieki zdrowotnej udzielanej
w warunkach przedszpitalnych przez zespot ratownictwa medycznego.

W okresie objetym kontrola tj. w listopadzie 2022 r., personel SOR nie stosowat opisanego
oznakowania.

Dokonane w toku kontroli ustalenia, uzasadniaja wydanie caloSciowej oceny
pozytywnej z uchybieniami w zakresie bedacym przedmiotem kontroli.

Ocenie podlegaly nastepujace aspekty dziatalnosci Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego:

1. Speklnianie wymagan dotyczacych poszczegodlnych obszarow SOR, ich organizacji
oraz wyposazenia w wyroby medyczne — ocena pozytywna.

2. Zapewnienie odpowiednich zasobéw kadrowych SOR — ocena pozytywna.

3. Funkcjonowanie systemu TOPSOR, w tym wyposazenie w urzadzenia wymagane do
obstlugi systemu, spelnienie wymagan funkcjonalnych i technicznych koniecznych
dla efektywnej obstugi systemu — ocena pozytywna z uchybieniami.

4. Wdrozenie przez personel Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego nieuprawnionej
praktyki, polegajacej na wprowadzaniu do kart medycznych czynnosci ratunkowych
pacjentow  transportowanych  przez  zespoly ratownictwa  medycznego,
przedktadanych przez kierownika ZRM - wpisu w formie pieczatki o tresci
,Postepowanie ZRM niezgodne z art. 44 ust.1 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym”, ktory zostal uznany za niezgodny
z obwigzujacymi przepisami prawa — ocena negatywna.

Majac na uwadze sporzadzong caloSciowa ocen¢ pozytywna z uchybieniami, formutuje
zalecenia pokontrolne:

1. Raporty statystyczne wskazuja na brak regularno$ci wprowadzania danych do systemu
zarzadzajacego trybami obstugi pacjenta, co ma wplyw na czasy oczekiwania i obslugi
w trakcie pobytu na SOR. W zwigzku z tym zaleca si¢ regularne i rzetelne wprowadzanie
danych w systemie TOPSOR, w tym stosowanie TOPSOR na kazdym etapie obslugi
pacjenta, skorygowanie praktyki obslugi pacjenta w systemie z opéznieniem, tj. juz po
faktycznej jego obstudze w oddziale oraz obslugi pacjenta na innym stanowisku, niz do
tego przeznaczone np. rejestracja pacjenta na stanowisku triazu lub odwrotnie.
Prawidlowa obstuga TOPSOR wymaga rowniez wygenerowania biletu z automatu
biletowego z odnotowaniem w systemie godziny i minuty co jest rownoznaczne
z rozpoczegciem pobytu w Oddziale.

Jednoczesnie w zwigzku z zasygnalizowanym przez personel Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego problemem z pobieraniem biletdw zaré6wno przez zespoly ratownictwa

7



medycznego, przywozacych pacjentOw w stanie zagrozenia zdrowia i zycia, jak 1 pacjentow,
ktorzy sami zglaszaja si¢ do SOR po pomoc, rekomenduje umieszczenie w SOR,
w widocznym miejscu informacji, ze rozpoczecie pobytu pacjenta w Oddziale wymaga
wygenerowania biletu z automatu biletowego z odnotowaniem w systemie godziny i minuty,
a pobranie biletu jest niezb¢dne do rozpoczgcia procesu rejestracii.

2. Niezwloczne zaprzestanie stosowania pieczatki o tresci ,, Postgpowanie ZRM niezgodne

z art. 44 ust.l ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym”. Znakowanie Kart Medycznych Czynnosci Ratunkowych przez personel
SOR pieczatka, o ktérej mowa powyzej jest nieuprawnione, albowiem stosownie do
art. 19 ust. 2 ustawy o PRM, planowanie, organizowanie, koordynowanie systemu oraz
nadzor nad systemem na terenie wojewddztwa jest zadaniem wojewody.
Ponadto § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania z dnia 6 kwietnia 2020 r.”
jednoznacznie okresla, ze dokumentacj¢ medyczna prowadzi podmiot udzielajacy
swiadczen zdrowotnych. W odniesieniu do kart medycznych czynnos$ci ratunkowych,
podmiotem tym jest dysponent zespolow ratownictwa medycznego.

Odnoszac si¢ do opinii Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, wyrazonej
ustnie w trakcie kontroli 1 zaprotokolowanej na prosbe wyzej wymienionego w dokumentacji
kontrolnej (str. 4-5 niniejszego Wystapienia Pokontrolnego) informuje¢, ze nie podzielam pogladu
o niewtasciwym kierowaniu przez zespoly ratownictwa medycznego osOb w stanach naglych do
SOR w WSzZ, zamiast do innych funkcjonujgcych w miescie szpitali.

Teza ta, wielokrotnie publicznie artykulowana przez Pana Dyrektora, nie znajduje oparcia
w prowadzonych, codziennych analizach ilustrujacych liczbe i kierunki transportu o0sob
w zagrozeniu zdrowia i zycia przez zespoly ratownictwa medycznego do wszystkich podmiotow
leczniczych w wojewddztwie §wictokrzyskim (na podstawie danych generowanych z jednolitego
w skali kraju systemu SWD PRM).

Liczba pacjentow przekazywanych przez zespoty ratownictwa medycznego do dwodch
dzialajacych w Kielcach szpitalnych oddziatéw ratunkowych jest bardzo zblizona. Dla przykitadu,
w listopadzie 2022 roku do SOR w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym trafito 467 osob, a do SOR
w Szpitalu Kieleckim Sw. Aleksandra 499, w grudniu 2022 roku do SOR w Wojewédzkim Szpitalu
Zespolonym przetransportowano 545 pacjentéw, a do Szpitala Kieleckiego Sw. Aleksandra 537.
W mojej ocenie przy wielkosci 4,61%, w skali roku, przyje¢ pacjentéw spoza Kielc i powiatu
kieleckiego do SOR w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach, nie istnieje problem
nadmiernego przecigzenia pacjentami spoza tego obszaru transportowanych przez zespoty
ratownictwa medycznego.

7tj. Dz. U. 22022 r. poz.1304



Zgodnie z art. 44 ust.1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym zespol ratownictwa medycznego transportuje osobe w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego do najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego oddziatu ratunkowego lub
do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego, wojewodzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego albo krajowego koordynatora ratownictwa medycznego. Brzmienie przepisu
jednoznacznie wskazuje na obowigzek wskazanego trybu dzialania przez zespdt ratownictwa
medycznego. Misja systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne jest zapewnienie pomocy kazdej
osobie znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Do realizacji tego zadania
powotano jednostki systemu, ktorymi sg zespoty ratownictwa medycznego i szpitalne oddziaty
ratunkowe.

Dodac¢ nalezy, ze w toku codziennej pracy, w oparciu nie tylko o dane liczbowe, ale tez biezace
informacje przygotowywane w ramach dyzuréw Gléwnego Dyspozytora Medycznego
1 Wojewodzkiego Koordynatora Ratownictwa Medycznego podejmujemy stosowne dziatania
w celu wyjasniania przekazywanych interwencji, odnotowanych odméw przyje¢ pacjentdw, czy
sygnalizowanych sytuacji spornych na linii zespoly ratownictwa medycznego i SOR/IP.

Niektore podnoszone przez Pana Dyrektora kwestie, zwlaszcza te ktore dotycza funkcjonowania
podstawowej opieki zdrowotnej oraz nocnej i $wiagtecznej opieki zdrowotnej wymagaja zmian
systemowych, za$ zjawisko deficytu kadr medycznych jest problemem ogdlnokrajowym.

Pouczenie

Zgodnie z § 25 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu i trybu przeprowadzenia kontroli podmiotow leczniczych, od wystapienia pokontrolnego
nie przystuguja srodki odwotawcze.

Podpis
Zbigniew Koniusz
Wojewoda Swigtokrzyski
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