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Wystgpienie pokontrolne

Na podstawie art. 31 ust. 1 pkt 2, w zwigzku z art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 8§ wrze$nia
2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym!, art. 111 ust. 1 i 2 oraz art. 113 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej?, a takze rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych z dnia 20 grudnia 2012 r3.
w dniu 1 czerwca 2023 r. przeprowadzona zostala kontrola problemowa Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego w Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Staszowie.

Kontrole przeprowadzili pracownicy Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego
Swietokrzyskiego Urzedu Wojewodzkiego w Kielcach w sktadzie: Agnieszka Pawiniska — Baradzi —
inspektor wojewodzki w Oddziale Ratownictwa Medycznego — przewodniczaca zespotu
kontrolnego oraz Pawet Kubicki i Arkadiusz Lech — Wojewddzcy Koordynatorzy Ratownictwa
Medycznego w Oddziale Ratownictwa Medycznego na podstawie wydanych upowaznien.

Przedmiotem kontroli byly zagadnienia zwigzane z organizacja 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, warunkéw
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?,
a takze realizacja wymagan wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca
2019 roku w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego>.

1tj.Dz. U.z2022r. poz. 1720 ze zm.
2tj. Dz. U. 22023 1. poz. 991.

3tj. Dz. U. 22015 1. poz. 1331 ze zm.
4Dz.U.z2021r., poz.1182

3t.j. Dz. U. z 2021r. poz. 2048



Ocena dzialalnos$ci jednostki:

Na podstawie ustalen zespolu kontrolnego, dzialalno$¢ Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego funkcjonujacego w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladéw Opieki
Zdrowotnej w Staszowie, w zakresie objetym tematyka kontroli — oceniam pozytywnie.

Zespot kontrolny wizytujac SOR dokonat weryfikacji spetniania wymagan dotyczacych
lokalizacji szpitalnego oddzialu ratunkowego w strukturze szpitala, obszaréw dziatania,
wyposazenia jednostki w sprz¢t medyczny i wyroby medyczne oraz organizacji i zasoboéw
kadrowych oraz funkcjonowania systemu TOPSOR.

W toku kontroli ustalono, ze Szpitalny Oddzial Ratunkowy jest zorganizowany w podmiocie
leczniczym, ktory spetnia wymagania okreslone w § 4 rozporzadzenia. W Szpitalu w Staszowie
funkcjonuja jednostki organizacyjne wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego — wykazane w Planie dziatania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne tj.:

e (ddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej z pododdzialem endoprotez,
e (ddzial Neurologiczny i Udarowy,

e Oddziat Chirurgii Ogdlnej,

e (ddzial Intensywnej Terapii,

e (Oddzial Chorob Wewnetrznych,

e (Oddziat Ginekologiczno — Polozniczy,

e (Oddzial Pediatryczny,

e (ddzial Neonatologiczny.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy zlokalizowany jest na poziomie wejscia dla pieszych
1 podjazdu specjalistycznych $rodkow transportu sanitarnego. Wjazd jest zadaszony, przelotowy,
z funkcja automatycznego otwierania i zamykania, zapewniony jest bezkolizyjny podjazd
6 specjalistycznych $rodkow transportu sanitarnego. Wejscie dla pieszych i1 dojazd do oddziatlu sa
zorganizowane niezaleznie od innych wejs¢ 1 dojazdow do budynku szpitala, przystosowane do
potrzeb 0sob niepetnosprawnych.

Zgodnie z zapisem § 5 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego,
w Oddziale zapewniona jest mozliwo$¢ izolacji chorego, u ktorego stwierdzono chorobe zakazna
lub z podejrzeniem zachorowania na chorob¢ zakazng. Do pomieszczenia przeznaczonego do
krotkotrwatej izolacji pacjenta mozna wejs¢ bezposrednio z podjazdu dla karetek, dla personelu
medycznego przeznaczone jest wejscie od strony Oddziatu, gdzie zamontowane sg systemy
dezynfekcyjne.

W ramach SOR zorganizowane jest réwniez pomieszczenie dla osdéb bedacych w stanie
upojenia alkoholowego, przygotowane do przebywania 3 osob.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia ws. szpitalnego oddziatu ratunkowego, na
minimalne wyposazenie oddziatu do przyt6zkowego wykonywania badan sktada sig:



e analizator parametrow krytycznych,
e przyldozkowy zestaw RTG,
e przewozny ultrasonograf.
W toku ogledzin stwierdzono, ze Oddzial spelnia ww. wymagania.

Powierzchnia oddziatu jest wystarczajaca dla prawidlowego funkcjonowania wszystkich
jego obszarow wymienionych w § 5 cyt. rozporzadzenia. Trakt komunikacyjny zapewnia swobodne

przemieszczanie si¢ chorych oraz towarzyszacych im osob.

W sktad Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego wchodza nastgpujace obszary:

1. segregacji medycznej, rejestracji i przyjec;
2. resuscytacyjno — zabiegowy;

3. wstepnej intensywnej terapii;

4. terapii natychmiastowej;

5. obserwacji;

6. konsultacyjny.

SOR dysponuje ladowiskiem przyszpitalnym, przystosowanym do calodobowych startow
1 ladowan. Przyjecie o0soOb znajdujacych si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,
transportowanych przez lotnicze ZRM odbywa si¢ bez uzycia specjalistycznego $srodka transportu
sanitarnego.

Zgodnie z § 6 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia ws. szpitalnego oddzialu ratunkowego SOR ma
obowigzek prowadzi¢ staly nastuch radiowy na ogolnopolskim kanale ratowniczym o czestotliwosci
169,000 MHz w celu zapewnienia facznosci m.in. z lotniczym zespotem ratunkowym, naziemnymi
zespotami ratownictwa medycznego oraz dyspozytorem medycznym. Nasluch prowadzony jest
prawidtowo.

Ustalenia dotyczace lokalizacji obszarow SOR i ich wyposazenia

Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ - zlokalizowany jest bezposrednio przy
wejsciu do Oddziatu. Wyznaczone s3 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 w $rodki tacznosci w tym system nagtasniajacy stuzacy do wywotywania
pacjentéw SOR.

Stanowisko rejestracji medycznej wyposazone jest w sprzet niezbedny do rejestracji i przyjec
0s0b przywozonych przez zespoty ratownictwa medycznego oraz tych, ktdrzy sami zgltaszajg si¢ na
Oddziat, w obydwu przypadkach podstawg do zarejestrowania pacjenta 1 wdrozenia triazu jest bilet
pobrany z biletomatu. Z uwagi na fakt czestego - niezasadnego pobierania biletu przez osoby
wchodzace do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego jeden biletomat (wydajacy bilety typu A) zostat
wylaczony. Pacjenci, ktorzy sami zglaszaja si¢ do SOR otrzymuja bilet w rejestracji, dalej
procedury TOPSOR realizowane sa w sposob standardowy.



W obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ prowadzona jest segregacja pacjentow,
ktéra rozpoczyna wewnetrzny bezkolizyjny trakt komunikacyjny. Lokalizacja i wielko$¢ obszaru
stwarza dogodne warunki do przeprowadzania wywiadu z zespotami ratownictwa medycznego lub
rodzing pacjenta 1 dokonania oceny stanu zdrowia osob, ktore dotarty do SOR.

Sala do segregacji medycznej przeznaczona jest dla pieciu pacjentdw, na jej wyposazeniu znajduje
si¢ rowniez 16zko bariatryczne.

Obszar resuscytacyjno — zabiegowy sklada si¢ z jednej sali z dwoma stanowiskami
resuscytacyjnymi.  Wyposazenie  stanowisk resuscytacyjnych  zapewnia  monitorowanie
1 podtrzymywanie funkcji zyciowych, prowadzenie zaawansowanej resuscytacji krazeniowo-
oddechowo-moézgowej oraz okotourazowej, a takze wykonywanie podstawowego zakresu wczesnej
diagnostyki 1 wstepnego leczenia urazéw. Stanowiska wyposazone sg zgodnie z wymaganiami
zawartymi w § 7 ust. 3 — 4 cyt. rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

W obszarze wstepnej intensywnej terapii zlokalizowano trzy stanowiska intensywnej terapii,
gdzie wykonywany jest pelny zakres wczesnej diagnostyki i wstepnego leczenia chorych
niestabilnych krazeniowo i oddechowo, wdrazana jest zaawansowana resuscytacja krazeniowo-
oddechowo-moézgowa, prowadzona jest terapia bolu, wstepne leczenie zatrué, monitorowanie
i podtrzymywanie funkcji zyciowych oraz opracowuje si¢ chirurgicznie rany i drobne urazy.

Obszar terapii natychmiastowej — zorganizowany jest zgodnie z wymogami zawartymi
w § 9 rozporzadzenia ws. SOR, sktada si¢ z sali zabiegowej i1 sali opatrunkow gipsowych, sale
wyposazone s3 w wymagany sprzet medyczny i1 produkty lecznicze, jak réwniez zapewniony jest
dostep do zrodta tlenu, powietrza i prozni.

Obszar obserwacji — w sktad obszaru wchodzi 5 stanowisk o powierzchni wystarczajacej do jego
prawidtowego funkcjonowania. Obszar wyposazony jest w zestaw resuscytacyjny z niezaleznym
zroédtem tlenu i respiratorem transportowym, defibrylator, ssak préozniowy, centralne zrédto tlenu,
powietrza 1 prézni z gniazdami poboru przy kazdym stanowisku. Kazde stanowisko zaopatrzone
jest w wyroby medyczne 1 produkty lecznicze umozliwiajagce monitorowanie czynnosci zyciowych.
Obszar spetnia wymogi okreslone w § 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Obszar konsultacyjny — w obszarze wyznaczone s3 cztery stanowiska badan lekarskich oraz
osobne pomieszczenie przeznaczone do badania dzieci. Wyposazenie obszaru umozliwia
przeprowadzanie badan lekarskich i konsultacji specjalistycznych.

Poszczegdlne obszary, ich organizacja oraz wyposazenie w wyroby medyczne, sg zgodne
z wymogami zawartymi w § 4 - 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r.
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.

Ustalenia dotyczace zasobow kadrowych Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
Zgodnie z § 12 ust. 1 cyt. rozporzadzenia minimalne zasoby kadrowe SOR stanowia:

1) ordynator oddziatu (Iekarz kierujacy oddziatem),
2) pielggniarka oddzialowa, bedaca pielggniarkg systemu,



3) lekarze w liczbie niezbgdnej do zabezpieczenia prawidlowego 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.

Zasoby kadrowe Oddziatu w kontrolowanym okresie stanowili:
e kierownik SOR — specjalista medycyny ratunkowe;j,
e 27 lekarzy zabezpieczajacych prawidlowe funkcjonowanie SOR,
e npiclegniarka oddzialowa — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego oraz
anestezjologicznego,
e 20 pielggniarek i pielegniarzy,
e 15 ratownikéw medycznych.

Ustalenia dotyczgce 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 obshugi pacjenta w szpitalnym
oddziale ratunkowym.

Kontrolujacy stwierdzili, ze w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala w Staszowie
funkcjonuje, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, system TOPSOR. Oddzial jest wyposazony
w urzagdzenia wymagane do obstugi systemu tj. automaty do biletoéw, wySwietlacze
zainstalowane w obszarze segregacji medycznej, shuzace do przekazywania informacji o kolejnosci
1 czasie oczekiwania na konsultacje lekarskie, terminal stanowiskowy, tablety, zestaw
naglasniajacy, komputer oraz kardiomonitor umozliwiajacy komunikacje z TOPSOR przez
eksportowanie danych.

Przy wjezdzie dla zespotéw ratownictwa medycznego i wejsciu dla pacjentow znajduja si¢
dwa automaty biletowe, trzeci - w postaci drukarki nabiurkowej znajduje si¢ w rejestracji. Personel
ZRM lub pacjent przychodzacy na SOR samodzielnie, powinni pobra¢ bilet nadajacy choremu kod
literowo — cyfrowy. W przypadku pacjenta, ktory samodzielnie przychodzi do SOR, kod
rozpoczyna si¢ od litery ,,A”, kod pacjenta przywiezionego przez ZRM od litery ,,T”.

Po zarejestrowaniu pacjenta, przeprowadzany jest wywiad 1 wyznaczany priorytet przyjecia.
Informacje o stanie pacjenta i podjetych czynnos$ciach sa na biezaco wprowadzane do systemu
informatycznego przez personel odpowiedzialny za triaz.

Pacjenci oraz osoby im towarzyszace, na wyswietlaczu zbiorczym moga obserwowacé swoj
numer, nadany przez biletomat i odpowiedni do wyniku przeprowadzonego wywiadu, czas
oczekiwania na konsultacje lekarskg. Pomiar czasu obejmujacy pobyt w SOR, w systemie TOPSOR
konczy si¢ w momencie wypisania pacjenta przez lekarza SOR (lub skierowania go na odpowiedni
oddziat szpitalny). Stwierdzono, ze personel medyczny na biezaco odnotowuje w systemie
wszystkie etapy obstugi pacjenta, co przektada si¢ na odzwierciedlenie w raportach LPR -



administratora systemu, czasu obstugi pacjenta przebywajacego w szpitalnym oddziale
ratunkowym.

Z informacji przekazanych przez personel Oddziatu wynika, ze w zwiazku z faktem
niezasadnego pobierania biletow przez osoby wchodzace do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
tylko w celu uzyskania informacji, jeden biletomat - wydajacy bilety typu A, zostal wytaczony.
Natomiast pacjenci, ktorzy sami zgtaszajg si¢ do SOR otrzymujg bilet w rejestracji.

Majac na wzgledzie usprawnienie przyje¢ w SOR pacjentdow zglaszajacych si¢ samodzielnie,
rekomenduj¢ ponowne uruchomienie biletomatu przeznaczonego dla pacjentdow samodzielnie
przychodzacych na SOR oraz umieszczenie przy nim czytelnej informacji, ze osoba zglaszajaca si¢
na Oddzial Ratunkowy w celu uzyskania pomocy medycznej jest zobowigzana pobra¢ bilet, ktory
warunkuje otwarcie procesu rejestracji oraz, ze biletu nie nalezy pobiera¢ w celu uzyskania
wylacznie informacji.

Ocenie podlegaly nastepujace aspekty dziatalnosci Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego:

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

2. Zapewnienie odpowiednich zasobow kadrowych SOR — ocena pozytywna.

3. Funkcjonowanie systemu TOPSOR, w tym wyposazenie w urzadzenia wymagane do
obslugi systemu, spelnienie wymagan koniecznych do obslugi systemu — ocena
pozytywna.

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

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

Rafat NowakWz. Wojewody
Swigtokrzyskiego

Wicewojewoda Swigtokrzyski
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