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Pan

Arkadiusz Straszak

Dyrektor Szpitala Specjalistycznego
im. Wiadystawa Bieganskiego

w Jedrzejowie

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 31 ust. 1 pkt 2, w zwiazku z art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 8 wrzes$nia
2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym!, art. 111 ust. 1 i 2 oraz art. 113 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej?, a takze art. 49 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 6 marca
2018 r. Prawo PrzedsiebiorcOw? oraz Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzenia kontroli podmiotéw leczniczych z dnia 20 grudnia 2012 r.4, w dniu 27 marca 2023
roku przeprowadzona zostala kontrola problemowa szpitalnego oddziatu ratunkowego w Szpitalu
Specjalistycznym im. Wtadystawa Bieganskiego w Jedrzejowie.

Kontrolg przeprowadzili pracownicy Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego
Swietokrzyskiego Urzedu Wojewodzkiego w Kielcach w sktadzie: Agnieszka Pawiniska — Baradzi —
inspektor wojewddzki w Oddziale Ratownictwa Medycznego oraz Pawet Kubicki — Wojewddzki
Koordynator Ratownictwa Medycznego.

Przedmiotem kontroli byly zagadnienia zwigzane z organizacjg jednostki systemu
w zakresie zgodnosci dzialania z ustawg z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, funkcjonowanie systemu TOPSOR - w tym zapewnienie minimalnych wymagan
funkcjonalnych oraz technicznych koniecznych do prawidlowego dziatania systemu, warunkow
organizacyjno-technicznych do gromadzenia, przetwarzania i pobierania danych zgromadzonych
w TOPSOR - na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2021 roku
w sprawie systemu zarzadzajacego trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym?®,
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a takze realizacja wymagan wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca
2019 roku w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego®.

Ocena dzialalnosci jednostki:

Na podstawie ustalen zespolu kontrolnego, dzialalno$¢ Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego funkcjonujacego w Szpitalu Specjalistycznym im. Wladyslawa Bieganskiego
w Jedrzejowie, w zakresie objetym tematyka kontroli — oceniam pozytywnie
z nieprawidlowosciami.

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 Szpitalu Specjalistycznym w Jedrzejowie funkcjonujg
jednostki organizacyjne wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbe¢dnych dla ratownictwa medycznego — wykazane w Wojewodzkim Planie Dziatania Systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla Wojewodztwa Swigtokrzyskiego.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy zlokalizowany jest na poziomie wejscia dla pieszych
i podjazdu specjalistycznych $rodkow transportu sanitarnego. Wjazd jest zadaszony, przelotowy,
z funkcja automatycznego otwierania 1 zamykania, zapewniony jest bezkolizyjny podjazd
specjalistycznych $rodkow transportu sanitarnego. Wejscie dla pieszych i dojazd do oddzialu sg
zorganizowane niezaleznie od innych wej$¢ 1 dojazdéw do budynku szpitala, przystosowane do
potrzeb 0sob niepetnosprawnych.

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

Podczas ogledzin pomieszczen zespot kontrolny ustalil, iz w Szpitalnym Oddziale

Ratunkowym funkcjonuja nastgpujace obszary:

1) segregacji medycznej, rejestracji i przyjec;

2) resuscytacyjno — zabiegowy;

3) wstepnej intensywne;j terapii;

4) terapii natychmiastowej;

5) obserwacji;

6) konsultacyjny.

SOR dysponuje wilasnym lgdowiskiem przyszpitalnym dla $miglowca ratunkowego,
przystosowanym do startow i ladowan $miglowcoOw w godzinach dziennych, zlokalizowanym
w odleglosci okoto 150 m od Oddziatu, po przeciwnej stronie ulicy. Przyjecie osob znajdujacych si¢
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w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, transportowanych przez ZRM LPR odbywa si¢ przy
uzyciu specjalistycznego srodka transportu sanitarnego. Czas transportu nie przekracza 5 min.,
liczac od momentu przekazania pacjenta przez lotniczy zespo6t ratownictwa medycznego do
specjalistycznego $rodka transportu sanitarnego.

Planowane jest uruchomienie nowego ladowiska, na dachu budynku szpitala — obecnie jest
ono na etapie koncowych przygotowan, ostateczny termin oddania do uzytkowania nie jest znany.

Ustalenia dotyczace lokalizacji obszarow SOR i ich wyposazenia

Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyjeé¢ - zlokalizowany jest bezposrednio przy
wejsciu do Oddziatu. Wyznaczono stanowiska rejestracji medycznej wyposazone w sprzet
niezbedny do rejestracji 1 przyje¢ osob, ktore znajduja si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego. W ramach obszaru funkcjonuje system TOPSOR.

Obszar wyposazony jest w srodki lacznosci w tym system naglasniajacy, stuzacy do
wywotywania pacjentow SOR.

Stanowisko rejestracji medycznej wyposazone jest w sprzet niezbedny do rejestracji
1 przyje¢ osob przywozonych przez zespotly ratownictwa medycznego, z tego samego automatu
biletowego korzystaja osoby, ktore same zglaszaja si¢ na Oddzial, w obydwu przypadkach
podstawg do zarejestrowania pacjenta 1 wdrozenia triazu jest bilet pobrany z biletomatu.

Wstepna ocena pacjenta odbywa si¢ w obszarze segregacji medycznej 1 przyjec, gdzie
zaktadana jest rowniez dokumentacja medyczna. Obszar zapewnia jednoczesne przyjecie
1 segregacje medyczng dwoch osob znajdujacych si¢ w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego.
Triaz prowadzony jest przez wyznaczony na dany dyzur personel medyczny tj. pielgegniarki lub
ratownikéw medycznych.

W sktad obszaru wchodzi stanowisko do dekontaminacji pacjenta, ktore zlokalizowane jest
bezposrednio przy wjezdzie Srodka transportu sanitarnego. W ramach stanowiska
dekontaminacyjnego zapewniona jest mozliwos¢ krotkotrwatej izolacji pacjenta, u ktorego
stwierdzono chorobe zakazng lub z podejrzeniem zachorowania na chorob¢ zakazng. Tym samym
w SOR realizowany jest zapis § 5 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego.

Zgodnie z § 6 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia ws. szpitalnego oddziatu ratunkowego SOR ma
obowigzek prowadzi¢ staly nastuch radiowy na ogoélnopolskim kanale ratowniczym o czestotliwosci
169,000 MHz w celu zapewnienia tgcznosci m.in. z lotniczym zespotem ratunkowym, naziemnymi
zespotami ratownictwa medycznego oraz dyspozytorem medycznym. Podczas kontroli stwierdzono,
ze nastuch taki nie jest prowadzony.

Obszar resuscytacyjno — zabiegowy stanowi jedna sala z jednym stanowiskiem resuscytacyjnym,
co jest niezgodne z wymogami § 7 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia, w mys$l ktérych obszar



sktada si¢ z co najmniej dwdch sal ze stanowiskiem resuscytacyjno-zabiegowym w kazdej z nich
lub jednej sali z dwoma stanowiskami.

Wielko$¢ pomieszczenia pozwala na ulokowanie w niej dwoch stanowisk wymaganych
przepisami rozporzadzenia.

Wyposazenie stanowiska resuscytacyjnego zapewnia monitorowanie i podtrzymywanie
funkcji zyciowych, prowadzenie resuscytacji krgzeniowo — oddechowo - moézgowej oraz
okotourazowej, a takze wykonywanie podstawowego zakresu wczesnej diagnostyki i wstgpnego
leczenia urazéw. Stanowisko wyposazone jest zgodnie z wymaganiami zawartymi w § 7 ust. 3 — 4
cyt. rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

W obszarze wstepnej intensywnej terapii znajduja si¢ dwa stanowiska intensywnej terapii, gdzie
wykonywany jest pelny zakres wczesnej diagnostyki 1 wstgpnego leczenia chorych niestabilnych
kragzeniowo 1 oddechowo, wdrazana jest resuscytacja krgzeniowo-oddechowo-mozgowa,
prowadzona jest terapia bolu, wstgpne leczenie zatru¢, monitorowanie i podtrzymywanie funkcji
zyciowych, opracowuje si¢ chirurgicznie rany i drobne urazy.

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

Obszar obserwacji — w sktad obszaru wchodzi 6 stanowisk o powierzchni wystarczajacej do jego
prawidlowego funkcjonowania. Kazde stanowisko zaopatrzone jest w wyroby medyczne
i produkty lecznicze oraz centralne zrddlo tlenu, powietrza i prézni z gniazdami poboru przy
kazdym stanowisku, 4 stanowiska umozliwiaja monitorowanie czynno$ci zyciowych. Obszar
spelnia wymogi okreslone w § 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Obszar konsultacyjny — do badan lekarskich wyznaczono jeden gabinet. Wyposazenie obszaru
umozliwia przeprowadzanie badan lekarskich i konsultacji specjalistycznych.

Kontrolujacy na podstawie dokonanych ogledzin stwierdzili, ze w obszarze
resuscytacyjno — zabiegowym, brakuje jednego, obligatoryjnie wymaganego przepisami,
stanowiska resuscytacyjnego, pozostale obszary, ich organizacja oraz wyposazenie w wyroby
medyczne, sq zgodne z wymogami zawartymi w § 4 - 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego.

Ustalenia dotyczgce zasobow kadrowych Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego

Zgodnie z § 12 ust. 1 cyt. rozporzadzenia minimalne zasoby kadrowe SOR stanowig:
1) ordynator oddziatu (lekarz kierujacy oddzialem), bedacy lekarzem posiadajacym tytul specjalisty
w dziedzinie medycyny ratunkowej,
2) pielggniarka oddzialowa, bedaca pielggniarka systemu,



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

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

Zgodnie z § 1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 czerwca 2022 r.
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego’ od dnia 1 lipca 2023
roku na stanowisku ordynatora SOR (lekarza kierujacym oddzialem) bedzie mégt by¢ zatrudniony
jedynie lekarz posiadajacy tytul specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowe;.

W toku kontroli ustalono, ze w Oddziale zatrudnieni s3:
ordynator SOR,
e 9 lekarzy zabezpieczajacych prawidtowe funkcjonowanie SOR,

e pielggniarka oddziatowa,
e 15 pielegniarek i pielggniarzy,
e 14 ratownikéw medycznych.

Funkcje ordynatora SOR pelni Pan Andrzej Dudek, specjalista w dziedzinie chirurgii
ogolnej, zatrudniony na umowe¢ o prace na czas nieokreslony od dnia 1 pazdziernika 2009 r.
Spetlnia wymagania dla lekarza systemu i ordynatora oddzialu, o ktorych mowa w art. 3 pkt 3
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz w § 16 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 roku w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego.

Pielegniarka koordynujaca SOR jest Pani Magdalena Gocal, posiadajgca specjalizacje
z pielegniarstwa anestezjologicznego 1 bedaca w trakcie specjalizacji z pielegniarstwa
ratunkowego. Posiada kwalifikacje 1 uprawnienia wymagane na stanowisku pielegniarki systemu.

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
pacjentdéw z wykorzystaniem systemu TOPSOR. Dziatanie systemu reguluje rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie systemu zarzadzajacego trybami obstugi pacjenta w szpitalnym
oddziale ratunkowym.

Kontrolujacy stwierdzili, ze w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala w Jedrzejowie
funkcjonuje, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, system TOPSOR. Oddziat jest wyposazony we
wszystkie urzadzenia wymagane do obstugi systemu tj. automaty do biletow, wyswietlacze -
zainstalowane w obszarze segregacji medycznej, stuzace do przekazywania informacji o kolejnosci
1 czasie oczekiwania na konsultacje lekarskie, terminal stanowiskowy, tablet, zestaw naglasniajacy,
komputer oraz kardiomonitor umozliwiajacy komunikacje z TOPSOR przez eksportowanie danych.
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Przy wjezdzie dla zespoléw ratownictwa medycznego znajduje si¢ automat biletowy,
kolejny - w postaci drukarki nabiurkowej znajduje si¢ w rejestracji. Drugi duzy automat jest
przygotowany do udostepnienia dla pacjentow w momencie otwarcia nowej czesci SOR,
w ramach ktorej] ma zosta¢ uruchomiony obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ dla
pacjentow przychodzacych na Oddziat samodzielnie. Personel ZRM lub pacjent przychodzacy na
SOR, maja obowigzek pobrania biletu nadajacego choremu kod literowo — cyfrowy. Po
zarejestrowaniu zostaje przeprowadzony wywiad 1 wyznaczony priorytet przyje¢cia, informacje
o stanie pacjenta i1 podjetych czynno$ciach sa na biezaco wprowadzane do systemu przez personel
odpowiedzialny za triaz.

Pacjenci na wyswietlaczu zbiorczym moga obserwowaé swoj numer, nadany przez
biletomat i odpowiedni do wyniku przeprowadzonego wywiadu, czas oczekiwania na konsultacje
lekarska. Pomiar czasu w systemie TOPSOR konczy si¢ w momencie wypisania pacjenta przez
lekarza SOR (lub skierowania go na odpowiedni oddziat).

Na podstawie danych uzyskanych od Lotniczego Pogotowia Ratunkowego - administratora
systemu oraz po analizie przeprowadzonej podczas kontroli stwierdzono, ze personel medyczny na
biezaco odnotowuje w systemie poczatkowe etapy obslugi pacjenta, natomiast od konsultacji
lekarskich pacjenci widoczni sg tylko w HIS (szpitalne systemy informacyjne - Health Information
Systems), poza systemem TOPSOR. Sytuacja taka wynika z braku korelacji obydwu systemow.
Kontrolujacy uzyskali zapewnienie, ze blad systemu zostanie wyeliminowany.

Zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 roku
w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego, zawartymi w § 4 ust. 1 pkt 5 do dnia 30 czerwca
2023 r. w lokalizacji SOR powinien zosta¢ uruchomiony punkt udzielania $wiadczen nocnej
1 $wigtecznej opieki zdrowotnej. Obecnie $§wiadczenia te udzielane sa w budynku administracji
szpitalnej, po drugiej stronie ulicy w stosunku do SOR. Z informacji udzielonych przez Dyrektora
szpitala wynika, Ze zgodnie z przepisami, ktdre zaczna obowigzywac¢ od konca czerwca br. miejsce
gdzie bedzie $wiadczona nocna 1 $wigteczna pomoc lekarska zostanie zlokalizowane
w pomieszczeniach bezposrednio sgsiadujacych z Oddziatem.

Dokonane w toku kontroli ustalenia, uzasadniaja wydanie caloSciowej oceny
pozytywnej z nieprawidlowosciami w zakresie bedgcym przedmiotem kontroli.

Ocenie podlegaly nastepujace aspekty dziatalnosci Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego:

1. Spehianie wymagan dotyczacych poszczegélnych obszarow SOR, ich organizacji
oraz wyposazenia w wyroby medyczne — pozytywna z nieprawidlowosciami.

2. Zapewnienie odpowiednich zasobow kadrowych SOR — ocena pozytywna.

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

Majac na uwadze sporzadzona catosciowa ocen¢ pozytywna z nieprawidlowosciami,
formutuj¢ zalecenia pokontrolne:



1. Podczas kontroli stwierdzono, ze wymagany przepisami (§ 6 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia ws.
szpitalnego oddzialu ratunkowego) nastuch radiowy na ogoélnopolskim kanale ratowniczym
o czestotliwosci 169,000 MHz nie jest prowadzony. Tymczasem SOR ma obowigzek
prowadzi¢ niezalezny staly nastuch radiowy w celu zapewnienia tagcznosci m.in. z lotniczym
zespotem ratunkowym, naziemnymi zespolami ratownictwa medycznego oraz
dyspozytorem medycznym. W zwiazku z tym zaleca si¢ utrzymywanie niezaleznego stalego
nastuchu radiowego na kanale ogdlnopolskim.

2. W obszarze resuscytacyjno — zabiegowym brakuje jednego, obligatoryjnie wymaganego
przepisami stanowiska resuscytacyjnego. Zaleca si¢ niezwlocznie dostosowaé wyposazenie
obszaru, tj. ulokowanie w sali dwoch stanowisk wymaganych przepisami zawartymi
w § 7 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego.

3. Dane statystyczne z raportow LPR — administratora systemu wskazuja na brak
kompatybilno$ci informatycznych systemow szpitalnych. Personel medyczny odnotowuje
w systemie TOPSOR poczatkowe etapy obslugi pacjenta, natomiast od konsultacji
lekarskich pacjenci widoczni sg tylko w HIS (szpitalne systemy informacyjne - Health
Information Systems), poza TOPSOR.

Zgodnie z zapisami § 3 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie systemu
zarzadzajacego trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym, wskazujacymi
standardy funkcjonalne tryboéw obstugi pacjentdw - czas obstugi pacjenta rozumiany jest
jako czas od pobrania biletu do zakonczenia udzielania §wiadczen zdrowotnych. Majac na
wzgledzie, ze w toku prowadzonej kontroli uzyskano zapewnienie o zintegrowaniu
funkcjonujagcych w szpitalu systemow informatycznych, dodatkowo rekomenduje
monitorowanie TOPSOR w zakresie biezacego funkcjonowania systemu oraz zwrocenie
uwagi uzytkownikom TOPSOR na konieczno$¢ odnotowywania kompletnych informacji
dot. stanu pacjenta i czasu jego pobytu w szpitalnym oddziale ratunkowym.

Pouczenie

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

Podpis
Joanna Janiszewska-Bujata
Z-ca dyrektora
Wydziat Bezpieczenstwa i Zarzadzania

Kryzysowego
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