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Wystgpienie pokontrolne

Na podstawie art. 31 ust. 1 pkt 2, w zwigzku z art. 20 ust. 2 pkt. 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym?, art. 122 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku, o dziatalnosci leczniczej?, rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu
i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych z dnia 20 grudnia 2012 r.3 oraz
zarzadzenia Nr 132/2019 Wojewody Swietokrzyskiego z dnia 8 listopada 2019 r. w sprawie
szczegbtowych warunkow i trybu przeprowadzania kontroli zewnetrznej przez pracownikéw
Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach®, w dniu 13 grudnia 2024 roku
przeprowadzona zostata kontrola problemowa Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
w Powiatowym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Starachowicach

Kontrole przeprowadzili pracownicy Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego
Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach na podstawie wydanych upowaznien, po
uprzednim zfozeniu oswiadczenia o braku okolicznosci uzasadniajgcych wytgczenie
z przeprowadzenia kontroli. Przed przystgpieniem do czynnosci kontrolnych cztonkowie
zespotu kontrolnego poinformowali kierownika jednostki kontrolowanej o przedmiocie
i zakresie kontroli.

Przedmiotem kontroli byty zagadnienia zwigzane z organizacjg i funkcjonowaniem szpitalnego
oddziatu ratunkowego pod wzgledem zgodnosci z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, kwestie lokalizacji, warunkéw technicznych,
wyposazenia, organizacji i zasobow kadrowych pod wzgledem zgodnosci z rozporzagdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 roku w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego>,
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tematyka dotyczaca oznakowania szpitalnego oddziatu ratunkowego pod wzgledem zgodnosci
z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023 r. w sprawie oznaczenia systemu
Pannstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania cztonkéw
zespotow ratownictwa medycznego® oraz obszar zwigzany z funkcjonowaniem 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 zarzgdzajacego trybami obstugi
pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym’.

Zespot kontrolujgcy dokonat weryfikacji wymagan dotyczgcych lokalizacji szpitalnego oddziatu
ratunkowego w strukturze szpitala, obszaréw dziatania, wyposazenia jednostki w sprzet
medyczny i wyroby medyczne, funkcjonowania systemu TOPSOR oraz organizacji i zasobow
kadrowych w oparciu o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 roku,
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego i rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
30 czerwca 2021 roku w sprawie systemu zarzadzajacego trybami obstugi pacjenta
w szpitalnym oddziale ratunkowym, a takze przeprowadzong wizytacje oddziatu.

Projekt wystgpienia pokontrolnego zostat przestany Dyrektorowi kontrolowanej jednostki
w dniu 7 stycznia 2024 r.

Ustalenia dotyczace lokalizacji, organizacji i minimalnego wyposazenia Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego.

W Powiatowym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Starachowicach dziatajg oddziaty majace
status jednostki organizacyjnej, wyspecjalizowanej w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, ktdore ujete s3 w Wojewddzkim
Planie Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa
Swietokrzyskiego:

. Oddziat Chirurgiczny 0Ogdélny z Pododdziatem Chirurgii Szczekowo Twarzowej
i Pododziatem Urologicznym;

. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii;

. Oddziat Kardiologiczny;

. Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu;

. Oddziat Choréb Wewnetrznych | o Profilu Nefrologicznym;

. Oddziat Choréb Wewnetrznych Il o Profilu Gastrologicznym,

. Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym;

. Oddziat Potozniczo — Ginekologiczny;

. Oddziat Pediatryczny;

. Oddziat Okulistyczny.

Szpital spetnia wymogi okreslone w § 4 ust.1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
27 czerwca 2019 roku w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego ktéry wskazuje, ze oddziat
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ratunkowy organizuje sie w szpitalu, w ktérym znajdujg sie co najmniej oddziat chirurgii
ogodlnej z czescig urazowa, oddziat choréb wewnetrznych, oddziat anestezjologii i intensywne;j
terapii, a takze pracownia diagnostyki obrazowej.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy zlokalizowany jest na poziomie wejscia dla pieszych i podjazdu
specjalistycznych srodkdw transportu sanitarnego. Wejscie dla pieszych i podjazd dla karetek
sg zorganizowane niezaleznie od innych wejs¢ i wjazdow do budynku szpitala, przystosowane
rowniez do potrzeb o0séb niepetnosprawnych, podjazd jest zamykany i otwierany
automatycznie w celu ochrony przed wptywem czynnikéw atmosferycznych, jest przelotowy
dla ruchu specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego oraz wyraznie oznakowany
wzdtuz drogi dojécia i dojazdu. Mozliwy jest bezkolizyjny dojazd 4 ambulanséw.

Zapewnione zostato osobne wejscie dla pieszych — oddzielone od trasy podjazdu
specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego. Niemniej jednak korytarz prowadzacy od
wijazdu i drzwi wejsciowych do Obszaru segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ jest wspdlny
dla obydwu kategorii pacjentdw, co jest rozwigzaniem niekomfortowym i niezapewniajgcym
w petni bezpieczeristwa pacjentédw. Kontrola w tym zakresie wykazata potrzebe poprawy
bezpieczenstwa pacjentéow poprzez sformutowanie rekomendacji wskazujgcej na oddzielenie
ww. traktéw.

Dyrektor PZOZ w Starachowicach w odniesieniu do projektu wystgpienia pokontrolnego ztozyt
pisemne wyjasnienia (L. Dz. PZOZ/W/190/DN/ 2025 z dnia 9 stycznia 2025 r.), w ktérych
poinformowat, ze podczas planowanego remontu Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,
podjete zostang kroki dotyczgce rozdzielenia ww. traktow.

Lokalizacja oddziatu zapewnia tatwg komunikacje z oddziatem anestezjologii i intensywnej
terapii, medycznym laboratorium diagnostycznym oraz pracownig diagnostyki obrazowe;j.
Szpital zapewnia catodobowy dostep do badan diagnostycznych wykonywanych
w medycznym laboratorium diagnostycznym, komputerowego badania tomograficznego oraz
do badan endoskopowych.

Oddziat posiada wtasne bezkolizyjne trakty komunikacyjne, niezalezne od ogdlnodostepnych
traktéw szpitalnych. Powierzchnia SOR jest wystarczajgca dla prawidtowego funkcjonowania
wszystkich jego obszaréw wymienionych w § 5 cyt. rozporzadzenia.

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;
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konsultacyjny.

Zgodnie z § 6 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia ws. szpitalnego oddziatu ratunkowego, SOR prowadzi
staty nastuch radiowy na ogdlnopolskim kanale ratowniczym o czestotliwosci 169,000 MHz
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w celu zapewnienia tgcznosci m.in. z Lotniczym Zespotem Ratownictwa Medycznego (LZRM),
naziemnymi Zespofami Ratownictwa Medycznego (ZRM), Dyspozytornia Medyczng oraz
Wojewddzkim Koordynatorem Ratownictwa Medycznego.

Zgodnie z § 6 ust. 12 ww. rozporzadzenia w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyjec
oraz na stronie internetowe] Szpitala znajduje sie informacja o zasadach kierowania oséb,
ktdrym przydzielono kategorie pilnosci oznaczone odpowiednimi kolorami.

Ladowisko dla potrzeb Lotniczych Zespotéw Ratownictwa Medycznego, ktorego lokalizacja
pozwala na przyjecie pacjenta na SOR bez posrednictwa s$rodka transportu, jest
przystosowane do lgdowan i startéw smigtowca ratunkowego przez catg dobe.

Na budynku Szpitala znajduje sie prawidtowe oznakowanie SOR, zdefiniowane
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2010 roku w sprawie oznaczenia
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania
cztonkdw zespotow ratownictwa medycznego®. W mysl przepisdow zawartych w punkcie
lll zatgcznika nr 2 do ww. rozporzadzenia: ,Szpitalny Oddziat Ratunkowy oznakowany jest
niebieska tablicg o wymiarach 90 cmx 90 cm, na ktdérej sg umieszczone napisy w kolorze biatym
,SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY” oraz ,EMERGENCY” o wysokosci znakdéw 10 cm oraz biaty
krzyz o wymiarach 20 cm x 20 cm”. Odnotowano, ze stosowne oznakowanie umieszczone jest
przy wejsciu gtdwnym do szpitalnego oddziatu ratunkowego.

Ustalenia dotyczace lokalizacji obszaréw SOR i ich wyposazenia.

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 zakazna.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego,
na minimalne wyposazenie oddziatu do przytézkowego wykonywania badan skfada sie:

e analizator parametréw krytycznych,

e przytdzkowy zestaw RTG,

e przewozny ultrasonograf.
Zespot kontrolny stwierdzit, ze Oddziat spetnia ww. wymagania.

Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ - zlokalizowany jest bezposrednio przy
wejsciu do Oddziatu. Wyznaczono dwa stanowiska, gdzie przyjmowane sg osoby znajdujgce
sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. W obrebie obszaru wyodrebniono stanowisko
wyposazone w Srodki tgcznosci zapewniajgce: tgcznosc¢ radiowg z zespotami ratownictwa
medycznego, dyspozytornig medyczng i zespotem HEMS, tacznosé wewnatrzszpitalng, ktéra
odbywa sie przez telefony komérkowe oraz telefony wewnetrzne szpitala, w ramach
stanowiska dziata system nagtasniajacy, stuzagcy do wywotywania pacjentéw SOR, zgodnie
z procedurg TOPSOR.

8Dz. U.z2010r. Nr 209, poz. 1382



Stanowisko rejestracji medycznej wyposazone jest w sprzet niezbedny do rejestracji i przyjec
0s0b przywozonych przez zespoty ratownictwa medycznego oraz tych, ktdrzy sami zgtaszajg
sie na Oddziat, w obydwu przypadkach podstawg do zarejestrowania pacjenta i wdrozenia
triazu jest bilet pobrany z biletomatu, jest tez mozliwos¢ wydrukowania biletu dla pacjenta
w nabiurkowej drukarce na stanowisku rejestratorskim.

W obszarze znajduje sie stanowisko réwniez dekontaminacji.

W Oddziale zabezpieczona jest odpowiednia liczba desek ortopedycznych z kompletem
paséw, na wymiane z zespoftami ratownictwa medycznego.

W ramach obszaru funkcjonuje system zarzadzajgcy Trybami Obstugi Pacjenta w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym (TOPSOR). Procedury TOPSOR realizowane sg w sposéb standardowy.

W Obszarze rejestrowani sg rowniez pacjenci zgtaszajacy sie ze skierowaniem w trybie nagtym
— osoby te rejestrowane sg na lzbe Przyjec i tam konsultowane przez lekarza z Oddziatu, na
ktdry majg zostaé docelowo skierowani. Pacjenci Ci nie sg poddawani segregacji medycznej
w systemie TOPSOR.

Obszar resuscytacyjno — zabiegowy sktada sie z jednej sali z dwoma stanowiskami
resuscytacyjnymi, jednak rozmiar sali pozwala na ulokowanie w niej, w razie koniecznosci do
5 os6b. Zgodnie z przepisami wyposazenie stanowisk resuscytacyjnych powinno zapewniac
mozliwos¢ monitorowania i podtrzymywania funkcji zyciowych, prowadzenie resuscytacji
krgzeniowo-oddechowo-médzgowej oraz okoto urazowej, a takize wykonywanie
podstawowego zakresu wczesnej diagnostyki i wstepnego leczenia urazéw. W zakresie
minimalnego wyposazenia jednego stanowiska stwierdzono brak jednego zestawu do
monitorowania czynnosci zyciowych, w tym co najmniej: rytmu serca, ci$nienia tetniczego
i zylnego, wysycenia tlenowego hemoglobiny, temperatury powierzchniowej i gtebokiej ciata.
W drugim zestawie do monitorowania czynnosci zyciowych brakowato termometru do
pomiaru temperatury gtebokiej ciata.

Dyrektor PZOZ w Starachowicach w pismie z dnia 9 stycznia 2025 r., przekazat wyjasnienia
zgodnie z ktérymi, w czasie kontroli jeden zestaw do monitorowania czynnosci zyciowych byt
uzywany do zabezpieczenia pacjenta przebywajgcego poza obszarem resuscytacyjno —
zabiegowym. Natomiast drugi zestaw zostat niezwtocznie uzupetniony o brakujgcy termometr.
Woyjasnienia te zostaty uwzglednione przy formutowaniu oceny pokontrolne;j.

W obszarze wstepnej intensywnej terapii znajdujg sie cztery stanowiska intensywnej terapii,
gdzie wykonywany jest petny zakres wczesnej diagnostyki i wstepnego leczenia chorych
niestabilnych krgzeniowo i oddechowo, wdrazana jest resuscytacja krgzeniowo-oddechowo-
moézgowa, prowadzona jest terapia bdlu, wstepne leczenie zatrué, monitorowanie
i podtrzymywanie funkcji zyciowych, opracowuje sie chirurgicznie rany i drobne urazy.

Obszar terapii natychmiastowej zorganizowany jest zgodnie z wymogami zawartymi
w § 9 rozporzadzenia ws. SOR, sktada sie z sali zabiegowej i sali opatrunkéw gipsowych, sale
wyposazone s3 w wymagany sprzet medyczny i produkty lecznicze, jak réwniez zapewniony
jest dostep do zrédfa tlenu, powietrza i prézni.



Obszar obserwacji - w sklad wchodzi 6 stanowisk o powierzchni wystarczajgcej do
prawidtowego funkcjonowania obszaru, wyposazone w wyroby medyczne i produkty lecznicze
umozliwiajgce monitorowanie czynnosci zyciowych. W obszarze obserwacji stwierdzono brak
przenos$nego zestawu resuscytacyjnego. Zgodnie z wyjasnieniami przestanymi przez Dyrektora
podmiotu leczniczego, w czasie kontroli zestaw resuscytacyjny znajdowat sie chwilowo
w sgsiednim obszarze — wstepnej intensywnej terapii, a jego brak w obszarze obserwacyjnym
zostat niezwtocznie uzupetniony. Wyjasnienia te zostaty uwzglednione przy formutowaniu
oceny pokontrolne;j.

6. Obszar konsultacyjny w jego sktad wchodzg 4 stanowiska badan lekarskich i konsultacji
specjalistycznych. Wyposazenie obszaru w wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwia
przeprowadzanie badan lekarskich i konsultacji specjalistycznych.

Kontrolujgcy na podstawie dokonanych ogledzin stwierdzili, ze poszczegdlne obszary i ich
organizacja jest zgodna z wymogami zawartymi w § 5 - 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego. Braki w wymaganym
wyposazeniu obszaru resuscytacyjno — zabiegowego i obszaru obserwacji zostaly
wyjasnione i uzupetnione, o czym poinformowat Dyrektor podmiotu leczniczego
w odpowiedzi na otrzymany projekt wystapienia pokontrolnego.

Ustalenia dotyczgce zasobéw kadrowych Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

Zgodnie z § 12 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego minimalne zasoby kadrowe SOR stanowig:

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

a) tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej albo

b) specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii, intensywnej terapii, choréb wewnetrznych, chirurgii ogélnej, chirurgii dzieciecej,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii, pediatrii, neurologii lub
kardiologii i jednoczesnie:

— bedacym 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 bedgca pielegniarkg systemu albo ratownik medyczny lub
pielegniarka systemu, posiadajgcy wyksztatcenie wyzsze i co najmniej 5-letni staz pracy
w oddziale, koordynujacy prace oséb, o ktérych mowa w pkt 4 i 5;

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, o ktérych mowa w § 6
ust. 7-11, 14i 15;



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

Zasoby kadrowe Oddziatu w kontrolowanym okresie stanowili:
e kierownik SOR —specjalista medycy ratunkowej;
e 13 lekarzy, zabezpieczajgcych prawidtowe funkcjonowanie SOR,
e pielegniarka oddziatowa koordynujgca prace SOR — specjalista pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki,
e 17 pielegniarek i pielegniarzy,
e 14 ratownikdw 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., personel medyczny w SOR ma obowigzek
przeprowadzania segregacji medycznej pacjentédw z wykorzystaniem systemu TOPSOR.
Dziatanie systemu reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie systemu
zarzgdzajgcego trybami obstugi pacjenta. Kontrolujgcy stwierdzili, ze w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym funkcjonuje, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, system TOPSOR. Oddziat jest
wyposazony we wszystkie urzagdzenia 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,
tablety, zestaw nagtasniajacy, komputer oraz kardiomonitor umozliwiajgcy komunikacje
z TOPSOR przez eksportowanie danych.

Przy wjezdzie dla zespotéw ratownictwa medycznego i wejsciu dla pacjentédw znajdujg sie dwa
automaty biletowe, biletomat/drukarka nabiurkowa znajduje sie w rejestracji. Personel ZRM
lub pacjent przychodzgcy na SOR samodzielnie, pobierajg bilet nadajgcy choremu kod literowo
— cyfrowy (litera Z jest przypisana dla pacjenta przywozonego przez ZRM, litera A dla
przychodzgcego samodzielnie).

Po zarejestrowaniu pacjenta, zostaje przeprowadzony wywiad i wyznaczony priorytet
przyjecia. Informacje o stanie pacjenta i podjetych czynnosciach sg na biezgco wprowadzane
do systemu przez personel wykonujacy triaz.

Pacjenci oraz osoby im towarzyszgce, na wyswietlaczu zbiorczym mogg obserwowaé swoéj
numer nadany przez biletomat i odpowiedni do wyniku przeprowadzonego wywiadu czas
oczekiwania na konsultacje lekarska.



W systemie TOPSOR pomiar czasu pobytu w Oddziale, rozpoczety pobraniem biletu
i nastepujaca po nim rejestracjg konczy sie w momencie wypisania pacjenta przez lekarza SOR
(lub skierowania go na odpowiedni oddziat szpitalny).

W dniu przeprowadzania czynnosci kontrolnych wyswietlacze zamontowane w obszarze
segregacji medycznej nie dziataty, usterka systemu zostata zgtoszona przez personel szpitala

administratorowi systemu - Lotniczemu Pogotowiu Ratunkowemu — celem naprawy.

Ocena pokontrolna:

Ocenie podlegaty nastepujace aspekty dziatalnosci Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego:

1. Organizacja i funkcjonowanie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego — ocena pozytywna

2. Lokalizacja, warunki techniczne, wyposazenie, organizacja i zasoby kadrowe — ocena
pozytywna

3. Oznakowanie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego — ocena pozytywna

4. Funkcjonowanie systemu TOPSOR — ocena pozytywna

Dokonane w toku kontroli ustalenia, uzasadniajg wydanie oceny cato$ciowej - pozytywne;j
w zakresie bedacym przedmiotem kontroli.

Zgodnie z § 23 ust. 1 pkt. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych, w catosci uwzgledniam wyjasnienia
przedtozone przez Dyrektora PZOZ w Starachowicach dotyczgce wykazanych w trakcie kontroli
brakdw w wymaganym przepisami sprzecie medycznym i w zwigzku z powyzszym odstepuje
od formutowania 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 przystuguja srodki odwotawcze.

Jo’zef Bryk
Wojewoda Swietokrzyski
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