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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§ wrzesnia
2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym!, art. 122 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej?, a takze rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych z dnia 20 grudnia 2012 r3, w dniu 28 wrze$nia
2023 roku przeprowadzona zostala kontrola problemowa Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
w Szpitalu Kieleckim $§w. Aleksandra w Kielcach.

Kontrole przeprowadzili pracownicy Wydzialu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego
Swietokrzyskiego Urzedu Wojewodzkiego w Kielcach na podstawie wydanych upowaznien.

Przedmiotem kontroli byly zagadnienia zwigzane z organizacja jednostki systemu
w zakresie zgodno$ci dziatania z ustawa z dnia 8 wrze$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 zarzadzajgcego 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>.

'tj. Dz. U. 22023 r. poz. 1541 ze zm.
2tj. Dz. U. 22023 r. poz. 991

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

>tj. Dz. U. 22023 r., poz. 1225 ze zm.



Ocena dzialalnosci jednostki:

Na podstawie ustalen zespolu Kkontrolnego, dzialalno$¢ Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego w Szpitalu Kieleckim $w. Aleksandra w Kielcach, w zakresie objetym tematyka
kontroli — oceniam pozytywnie z uchybieniami.

Zespot kontrolny wizytujac SOR dokonal weryfikacji spelniania wymagan dotyczacych
lokalizacji szpitalnego oddzialu ratunkowego w strukturze szpitala, obszaréw dziatania,
wyposazenia jednostki w sprzet medyczny i wyroby medyczne, organizacji i zasobow kadrowych
oraz funkcjonowania systemu TOPSOR.

W toku kontroli ustalono, ze Szpitalny Oddziat Ratunkowy jest zorganizowany w podmiocie
leczniczym, ktory spelnia wymagania okreslone w § 4 rozporzadzenia. W Szpitalu Kieleckim
funkcjonuja jednostki organizacyjne wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego — wykazane w Wojewodzkim Planie
Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla woj. §wigtokrzyskiego tj.:

e (ddzial Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,

e (Oddzial Chirurgii Ogolne;,

e (Oddzial Anestezjologiii Intensywnej Terapii,
e (Oddzial Wewng¢trzny i Diabetologii,

e (ddzial Neonatologiczny,

¢ (Oddziat Ginekologiczno — Polozniczy.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy zlokalizowany jest na poziomie wejscia dla pieszych
1 podjazdu mieszczacego cztery specjalistyczne S$rodki transportu sanitarnego. Wjazd jest
zadaszony, przelotowy, z funkcja automatycznego otwierania i zamykania. Wejscie dla pieszych
1 dojazd do oddziatu sa zorganizowane niezaleznie od innych wejs¢ 1 dojazdow do budynku
szpitala. Oddzial dysponuje wilasnymi bezkolizyjnymi traktami komunikacyjnymi, niezaleznymi
od ogolnodostepnych traktow szpitalnych, zapewniajacymi swobodne przemieszczanie si¢ chorych
oraz towarzyszacych im oséb.

Lokalizacja SOR zapewnia tatwa komunikacje z oddzialem anestezjologii i intensywnej
terapii, blokiem operacyjnym, medycznym laboratorium diagnostycznym oraz pracownig
diagnostyki obrazowej. Do transportu chorych shuzy wezet wewnatrzszpitalnej komunikacji
pionowej. W razie konieczno$ci przewiezienia pacjenta winda personel SOR moze zastosowac
system blokady dla innych uzytkownikoéw w celu zapewnienia szybkiego transportu pacjenta
W stanie zagrozenia Zzycia.

Zgodnie z zapisem § 5 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego, w Oddziale zapewniona jest mozliwos$¢ izolacji chorego, z podejrzeniem
zachorowania lub u ktérego stwierdzono chorobe zakazna.



Stosownie do wymogow rozporzadzenia na minimalne wyposazenie oddzialu
do przytdézkowego wykonywania badan sktada sig:
e analizator parametrow krytycznych,
e przytozkowy zestaw RTG,
e przewozny ultrasonograf.
Oddziat spetnia ww. wymagania.

Podczas ogledzin pomieszczen zespot kontrolny ustalil, iz w Szpitalnym Oddziale

Ratunkowym funkcjonuja nastgpujace obszary:

1. segregacji medycznej, rejestracji i przyjec,
resuscytacyjno — zabiegowy,
wstepnej intensywnej terapii,
terapii natychmiastowej,
obserwacii,
konsultacyjny.

AR

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

SOR dysponuje wilasnym lagdowiskiem przyszpitalnym dla $miglowca ratunkowego,
przystosowanym do startow i ladowan zar6wno w dzien jak i w nocy. Jego lokalizacja na dachu
budynku pozwala na przyjecie pacjenta bez posrednictwa $rodka transportu.

Niezbgdne do manewru ladowania i startu o$wietlenie mozna zalaczy¢ droga radiowa
z poktadu $miglowca, jak réwniez manualnie przez personel SOR.

Oswietlenie wlacza si¢ w trzech etapach:

- do ladowania,

- po ladowaniu,

- przed startem.

Podczas kontroli personel SOR nie potrafit uruchomi¢ o§wietlenia w ww. sekwencjach.

Roéwniez oswietlenie wskaznika kierunku wiatru nie dziatato prawidtowo.

Biorac pod uwage wysokie ryzyko misji wykonywanych przez zatogi HEMS, szczegélnie
na ladowiskach wyniesionych, wszelkie nieprawidlowosci powinny by¢ natychmiast zglaszane
do Centrum Operacyjnego LPR.

Ustalenia dotyczace lokalizacji obszaréw SOR i ich wyposazenia

Szpitalny Oddzial Ratunkowy w Szpitalu Kieleckim sktada si¢ z dwoch stref — zielonej
1 czerwonej: strefa zielona — to zgodnie z regulaminem Oddzialu miejsce przyje¢, do ktorego
zglaszajg sie pacjenci kierowani przez lekarzy rodzinnych i specjalistow, a takze pacjenci bez
skierowan, z naglymi zachorowaniami lub drobnymi urazami. Pacjenci sa konsultowani,
diagnozowani, a w razie potrzeby trafiajg na leczenie szpitalne.



W strefie zielonej zlokalizowany jest Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyjeé -
Wyznaczone sa stanowiska rejestracji medycznej wyposazone w sprzet niezbedny do rejestracji
1 przyje¢ osob, ktore znajduja si¢ w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego. W ramach obszaru
funkcjonuje system TOPSOR, w tym system naglasniajacy stuzacy do wywolywania pacjentéw
SOR.

Tu zlokalizowana jest sala z 5 t6zkami, na ktorej przeprowadzana jest segregacja medyczna,
a 16zka pozwalaja na polozenie pacjenta oczekujacego na przej$cie do dalszych obszaréw SOR
1 wstepna obserwacj¢ jego stanu zdrowia.

Stanowisko rejestracji medycznej wyposazone jest w sprzet niezbedny do rejestracji 1 przyjec
0sOb samodzielnie zgtaszajacych si¢ na Oddziat. Podstawg do zarejestrowania pacjenta 1 wdrozenia
triazu jest bilet pobrany z biletomatu.

Strefa czerwona — to miejsce, gdzie trafiaja pacjenci w cigzkim stanie. W tej czeSci rowniez
funkcjonuje stanowisko segregacji medycznej, rejestracji i przyjeé, gdzie w ramach systemu
TOPSOR przyjmowani sg pacjenci transportowani przez zespoly ratownictwa medycznego oraz
$miglowiec LPR. Tu réwniez podstawa do zarejestrowania pacjenta i wdrozenia triazu jest bilet
pobrany z biletomatu.

Obszar wyposazony jest w Srodki tgcznosci pozwalajagce na komunikacje radiowa z zespotami
ratownictwa medycznego, dyspozytorem medycznym i zespotem HEMS oraz zapewniajace
tacznos¢ wewnatrzszpitalng.

W tej strefie znajduja si¢ sale: resuscytacyjna, zabiegowa, operacyjna, obserwacyjna, intensywnej
terapii, zaopatrzone w urzadzenia niezbedne do ratowania zycia. Do strefy czerwonej trafiaja
najcigzsze przypadki, m.in. ofiary wypadkéw komunikacyjnych, osoby nieprzytomne, z powaznymi
urazami wielonarzagdowymi lub zatruciami.

Lokalizacja 1 wielko$¢ obszaru stwarza dogodne warunki do przeprowadzania wywiadu z zespotami
ratownictwa medycznego lub rodzing pacjenta i dokonania oceny stanu zdrowia osob, ktore dotarty
do SOR.

Zapewniona jest odpowiednia liczba desek ortopedycznych, na wymiang z zespotami ratownictwa
medycznego.

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

W obszarze wstepnej intensywnej terapii znajduje si¢ jedno stanowisko 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
1 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, sklada si¢ z sali zabiegowej i sali opatrunkéw gipsowych, sale
wyposazone s3 w wymagany sprze¢t medyczny 1 produkty lecznicze, jak rowniez zapewniony jest
dostep do zrodta tlenu, powietrza i prozni.

Obszar obserwacji — w sktad obszaru wchodza dwa pomieszczenia, w kazdym znajduje si¢ po pigé
stanowisk, wyposazonych w wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwiajace monitorowanie
czynnosci zyciowych, monitorowanie rytmu serca i oddechu, ci$nienia tetniczego krwi, temperatury
powierzchniowej 1 glgbokiej oraz stosowanie biernej tlenoterapii i prowadzenie infuzji dozylnych.
Obszar spelnia wymogi okreslone w § 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Obszar konsultacyjny — zlokalizowany jest w tzw. strefie zielonej SOR, w obszarze wyznaczone
sg dwa stanowiska badan lekarskich; gabinet chirurgiczny oraz internistyczny, ktérych wyposazenie
umozliwia przeprowadzanie badan lekarskich i konsultacji specjalistycznych.

Poszczegodlne obszary, ich organizacja oraz wyposazenie w wyroby medyczne, s3 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 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2023 roku
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego® minimalne zasoby
kadrowe SOR stanowia:

1) ordynator oddziatu (lekarz kierujacy oddziatem), bedacy lekarzem:

- posiadajacym tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej albo

- po drugim roku specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej, ktory kontynuuje

szkolenie specjalizacyjne 1 posiada jednoczes$nie specjalizacje lub tytul specjalisty

w dziedzinie anestezjologii 1 intensywnej terapii, chorob wewngtrznych, chirurgii ogélne;j,

chirurgii dziecigcej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii,

pediatrii, neurologii lub kardiologii;
2) pielegniarka oddziatowa, bgdaca pielegniarkg 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.

6Dz.U. 22023 r. poz. 1237



Zgodnie z § 16 pkt 1 wskazanego wyzej rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szpitalnego oddzialu ratunkowego, do dnia 30 czerwca 2024 r. ordynatorem oddziatu (lekarzem
kierujagcym oddzialem) jest lekarz systemu.

W toku kontroli ustalono, ze w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w Szpitalu
$w. Aleksandra zatrudnieni s3:
e kierownik SOR — specjalista medycyny ratunkowej i choréb wewnetrznych,
e 24 lekarzy zabezpieczajacych prawidtowe funkcjonowanie SOR,
e koordynator medyczny SOR,
e koordynator transportu medycznego,
e 16 pielegniarek i pielegniarzy,
e 22 ratownikéw medycznych.

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 obowiazek 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
Kieleckiego funkcjonuje, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, system TOPSOR. Oddziat jest
wyposazony we wszystkie urzgdzenia wymagane do obstugi systemu tj. automaty do biletow,
wyswietlacze zainstalowane w obszarze segregacji medycznej, stuzace do przekazywania
informacji o kolejnosci i 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, biletomat/drukarka nabiurkowa znajduje si¢ w rejestracji. Personel ZRM
lub pacjent przychodzacy na SOR samodzielnie, powinni pobraé¢ 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 ,,Z”.

Po zarejestrowaniu pacjenta, zostaje przeprowadzony wywiad 1 wyznaczony priorytet
przyjecia. Informacje o stanie pacjenta i podjetych czynno$ciach sa na biezaco wprowadzane
do systemu przez personel odpowiedzialny za triaz. Proces ten odbywa si¢ dwutorowo zaréwno
w strefie zielonej (w przypadku rejestracji pacjentow przychodzacych samodzielnie) jak i strefie
czerwonej, gdzie rejestrowani sg pacjenci transportowani przez zespoty ratownictwa medycznego.

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).

Zespot kontrolny stwierdzit, ze w strefie zielonej SOR, monitor na ktéorym pacjenci
oczekujacy moga obserwowaé po jakim czasie zostang wywolani na konsultacje nie zostal
zawieszony w holu, gdzie umieszczone sg krzesta dla oczekujacych, a w sali z tozkami, gdzie
mozna potozy¢ i obserwowac chorych z l1zejszymi dolegliwo$ciami, przyjmowanych w tej strefie.

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 obshugi pacjenta, natomiast od konsultacji
lekarskich pacjenci widoczni sa tylko w HIS (szpitalne systemy informacyjne - Health Information
Systems), poza systemem TOPSOR. Sytuacja taka wynika z braku korelacji obydwu systemow.

W zwiazku z § 4 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego
oddzialu ratunkowego, po dokonaniu zmian w § 15 pkt 4 a — w trybie rozporzadzenia z dnia
28 czerwca 2023 roku zmieniajacego rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego - do dnia 31 grudnia 2023 r. w lokalizacji SOR powinno zosta¢ uruchomione
miejsce udzielania §wiadczen nocnej 1 §wigtecznej opieki zdrowotne;.

Podczas kontroli stwierdzono, ze w przypadku Szpitala Kieleckiego $wiadczenia te
udzielane s3 w budynku zlokalizowanym przy ulicy Robotniczej 1, oddalonym od siedziby szpitala
o 3 km. Z uzyskanych informacji w tej kwestii wynika, ze planowane jest uruchomienie punktu
udzielania $wiadczen nocnej 1 $§wigtecznej opieki zdrowotnej na terenie szpitala, w budynku
polaczonym wewngtrznym przej$ciem ze szpitalnym oddziatem ratunkowym.

Ocenie podlegaly nastepujace aspekty dziatalnosci Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego:

1. Spetnianie wymagan dotyczacych poszczegélnych obszarow SOR, ich organizacji
oraz wyposazenia w wyroby medyczne oraz funkcjonowanie ladowiska dla
lotniczego zespotu ratunkowego — ocena pozytywna z uchybieniami.

2. Zapewnienie odpowiednich zasobow kadrowych SOR — ocena pozytywna.

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

Majac na uwadze sporzadzona calosciowa ocen¢ pozytywna z uchybieniami,
przedstawiam zalecenia pokontrolne:

1. Zalecam przeszkolenie personelu SOR z procedur uruchamiania o$wietlenia ladowiska
w sekwencjach: do ladowania, po ladowaniu oraz przed startem oraz wykonanie naprawy
oswietlenia wskaznika kierunku wiatru na ladowisku.

2. Zalecam ulokowanie monitora wyswietlacza zbiorczego, w miejscu widocznym dla
pacjentdéw oczekujacych na konsultacje lekarska, zgodnie z przydzielonym przez system
numerem - wydrukowanym w biletomacie.



3. Zalecam monitorowanie prawidtowosci obstugi systemu TOPSOR oraz zwrdcenie uwagi
personelowi medycznemu na konieczno$¢ odnotowywania kompletnych informacji dot.
stanu pacjenta 1 czasu jego pobytu w szpitalnym oddziale ratunkowym.

Zgodnie z zapisami § 3 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie systemu
zarzadzajacego trybami obstlugi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym - czas obstugi
pacjenta rozumiany jest jako czas od pobrania biletu do zakonczenia udzielania §wiadczen

zdrowotnych.

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.

Podpis

Zbigniew Koniusz
Wojewoda Swietokrzyski
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