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Podmiot kontrolowany:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Kielcach im. Sw. Jana Pawta .

Podstawa prawna kontroli:

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 dziatalnosci leczniczej?, a takze rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych z dnia 20 grudnia 2012 r3.

Data prowadzonych czynnosci kontrolnych: 5 marca 2025 r.
Okres objety kontrol3:

spetnianie wymagan dot. SOR: 1 — 31 stycznia 2025 r.
kontrola dokumentacji TOPSOR: na dzien kontroli.

Kontrole przeprowadzit zespdt kontrolny Oddziatu Ratownictwa Medycznego w Wydziale
Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w
Kielcach w sktadzie:

1. Agnieszka Pawinska - Baradzi — kierownik  Oddziatu Ratownictwa Medycznego
— przewodniczgca zespotu kontrolnego, na podstawie upowaznienia Nr 134/2025 z dnia
4 marca 2025 .

1t.j.Dz.U.z22025r. poz. 91
2t.j. Dz. U. 22024 r. poz. 799
3t.j. Dz. U. 22015 r. poz. 1331 ze zm.
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2. Pawet Kubicki — Wojewddzki Koordynator Ratownictwa Medycznego w Oddziale
Ratownictwa Medycznego — cztonek zespotu kontrolnego, na podstawie upowaznienia
Nr 135/2025 z dnia 4 marca 2025 r.

3. Arkadiusz Lech — Wojewddzki Koordynator Ratownictwa Medycznego w Oddziale
Ratownictwa Medycznego — cztonek zespotu kontrolnego, na podstawie upowaznienia
Nr 136/2025 z dnia 4 marca 2025 .

Przedmiot i zakres kontroli:

Organizacja i funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego pod wzgledem zgodnosci
z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Painstwowym Ratownictwie Medycznym, lokalizacja,
warunki techniczne, wyposazenie, organizacja i zasoby kadrowe pod wzgledem zgodnosci
z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 roku w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego?, oznakowanie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego pod wzgledem
zgodnosci z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023 r. w sprawie oznaczenia
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania
cztonkéw zespotéw ratownictwa medycznego®, funkcjonowanie 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 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca
2021 roku w sprawie systemu zarzadzajgcego trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym®.

W zwigzku z faktem, ze po kontroli SOR w SPZOZ MSWiA w Kielcach w 2023 roku, poprzedni
dyrektor ww. podmiotu leczniczego Pani Halina Olendzka, nie przedstawita Wojewodzie
Swietokrzyskiemu informacji o sposobie realizacji zaleced pokontrolnych, wydanych w
wystgpieniu pokontrolnym znak: BiZK.VII.431.12.2023 z dnia 26 stycznia 2024 r.,
zaplanowano rowniez weryfikacje ww. zalecern pokontrolnych w zakresie:

» doposazenia aparatury do monitorowania temperatury powierzchniowej i gtebokiej,
znajdujgcej sie w obszarze resuscytacyjno -zabiegowym w brakujacy element do
mierzenia temperatury gtebokiej ciata;

» prawidtowego oznakowania Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego poprzez usytuowanie
przy wejsciu gtdwnym do SOR, tablicy barwy niebieskiej o wymiarach 90 x 90 cm, na
ktorej sa umieszczone napisy barwy biatej, o wysokosci liter 10 cm ,SZPITALNY
ODDZIAL RATUNKOWY” - w goérnej czeSci tablicy oraz , EMERGENCY" -
w dolnej czesci tablicy, a miedzy tymi napisami umieszczony jest znak biatego krzyza
o wymiarach 20 x 20 cm.

Dyrektor kontrolowanego podmiotu leczniczego zostat powiadomiony o terminie kontroli
pismem z dnia 24 lutego 2025 r. podpisanym z upowaznienia Wojewody Swietokrzyskiego
przez Zastepce Dyrektora Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego
Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach (WBiZK SUW).

Kontrolujacy ztozyli Zastepcy Dyrektora WBiZK SUW o$wiadczenia, ze nie sg im znane zadne
okolicznosci uzasadniajgce wytgczenie ich z kontroli. Przed przystgpieniem do czynnosci
kontrolnych poinformowali kierownika jednostki kontrolowanej o przedmiocie kontroli oraz

4¢j. Dz.U. 2 2024 r. poz.336
5Dz.U.z2023r. poz.118
6Dz.U. 22021 r. poz.1182



okazaliimienne upowaznienia do przeprowadzenia kontroli, wystawione przez zarzadzajgcego
kontrole.

Kontrole przeprowadzono zgodnie z Programem Kontroli, zatwierdzonym przez Zastepce
Dyrektora Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego SUW w Kielcach.

Wyijasnien w trakcie kontroli udzielata Pani Agnieszka Skarbek - pielegniarka oddziatowa SOR
oraz Pan Jakub Kasinski ratownik medyczny — Koordynator zespotfu transportu sanitarnego
SOR.

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

W Samodzielnym Publicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Kielcach dziatajg nastepujgce oddziaty majgce status
jednostki organizacyjnej, wyspecjalizowanej w zakresie udzielania $wiadczenn zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego:

e (Oddziat Chirurgiczny,
e Qddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
e (Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
e (Oddziat Chirurgii Szczekowo - Twarzowej,
e (Oddziat Wewnetrzny
oraz

e Diagnostyka Obrazowa (RTG, TK, USG),
e Diagnostyka Laboratoryjna.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy zlokalizowany jest na poziomie wejscia dla pieszych i wjazdu
specjalistycznych $rodkéw transportu, dla ktérych sg wydzielone oddzielne wejscie i wjazd.

Wejscie/wjazd s3 zadaszone, wjazd jest przelotowy i zapewnia bezkolizyjny podjazd
jednoczesnie dwdch specjalistycznych $rodkdw transportu sanitarnego, drzwi otwierane
i zamykane s3 automatycznie. Oddziat dysponuje wtasnymi bezkolizyjnymi traktami
komunikacyjnymi, niezaleznymi od ogdélnodostepnych traktéw szpitalnych, zapewniajgcymi
swobodne przemieszczanie sie chorych oraz towarzyszgcych im osdb.

Kontrolujgcy stwierdzili, ze budynek Szpitala jest prawidtowo oznakowany. Zgodnie z trescig
punktu lll zatgcznika nr 2 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2010 roku
W sprawie oznaczenia systemu Paiistwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie
umundurowania cztonkdw zespotéw ratownictwa medycznego. ,Szpitalny Oddziat Ratunkowy
oznakowany jest niebieskg tablicg o wymiarach 90 cmx 90 cm, na ktdrej sg umieszczone napisy
w kolorze biatym ,,SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY” oraz ,EMERGENCY” o wysokosci
znakéow 10 cm oraz biaty krzyz o wymiarach 20 cm x 20 cm”. Tym samym uchybienie,
stwierdzone podczas kontroli w grudniu 2023 r., zweryfikowano jako wyeliminowane.

Catodobowe lgdowisko dla smigtowcéw ratunkowych, z ktérego korzysta SPZOZ MSWIA,
usytuowane jest na dachu Szpitala Kieleckiego Sw. Aleksandra, przy ulicy Kosciuszki 25.
Reguluje to umowa zawarta pomiedzy oboma podmiotami leczniczymi.



Transporty lotnicze z pacjentami do Szpitala MSWiA w Kielcach, wykonywane sg na lgdowisko
Szpitala Kieleckiego, a stamtgd karetkg transportowg Szpitala MSWiA do SOR przy ulicy
Wojska Polskiego 51 w Kielcach.

Podczas ogledzin pomieszczen zespdt kontrolny odnotowat funkcjonowanie w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym ponizej wymienionych obszarow:

segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢,
resuscytacyjno — zabiegowego,

wstepnej intensywnej terapii,

terapii natychmiastowej,

obserwacji,

konsultacyjnego.

ounhwnNneE

Zgodnie z zapisem § 5 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego, w Oddziale zapewniona jest mozliwos¢ krotkotrwatej izolacji chorego, u ktérego
stwierdzono chorobe zakazng lub z podejrzeniem zachorowania na chorobe zakazna. Izolatka
dla ww. pacjentéw ma osobne wejscie i wezet sanitarny.

Stosownie do wskazanego wyzej rozporzadzenia na minimalne wyposazenie Oddziatu
do przytézkowego wykonywania badan sktada sie:

e analizator parametréw krytycznych,
e przytdzkowy zestaw RTG,
e przewozny ultrasonograf.

Oddziat spetnia ww. wymagania.

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

W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, w ramach Obszaru segregacji medycznej, rejestracji
i przyje¢ umieszczone sg kolorystyczne tablice informujace pacjentéw o zasadach systemu
TRIGE:

CZERWONY- pomoc natychmiastowa - pacjenci wymagajacy natychmiastowej stabilizacji
podstawowych czynnosci zyciowych, bedgcy w bezposrednim stanie zagrozenia zycia

- pomoc bardzo pilna, czas oczekiwania na badanie do 10 minut — pacjenci
z wysokim ryzykiem bezposredniego zagrozenia zycia

- pomoc pilna, czas oczekiwana na badanie do 60 minut
ZIELONY - pomoc odroczona, czas oczekiwania na badanie do 120 min.

NIEBIESKI - pomoc odroczona, czas oczekiwania na badanie do 240 min.

W wyniku kontroli ustalono, iz w obszarach SOR przyjmowani sg wyfacznie pacjenci

wymagajgcy pomocy i leczenia w trybie nagtym. W bezposrednim sgsiedztwie Oddziatu

zlokalizowano miejsce udzielania $wiadczenn nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
4



Swiadczenia udzielane w ramach nocnej i $wigtecznej pomocy lekarskiej obstugiwane sg przez
personel medyczny niezalezny od personelu pracujacego w szpitalnym oddziale ratunkowym.
Pacjenci planowi, ze skierowaniami na leczenie szpitalne, obstugiwani s poza obszarem SOR.

Ustalenia dotyczace lokalizacji obszaréw SOR i ich wyposazenia

Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ - zlokalizowany jest bezposrednio przy
wejsciu do Oddziatu. Wyznaczone jest stanowisko rejestracji medycznej wyposazone w sprzet
niezbedny do rejestracji i przyje¢ oséb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego.

Obszar wyposazony jest w Srodki tgcznosci pozwalajgce na komunikacje radiowgq z zespotami
ratownictwa medycznego, dyspozytorem medycznym i zespotem HEMS oraz zapewniajgce
tacznos¢é wewnatrzszpitalng.

Stanowisko rejestracji medycznej wyposazone jest w sprzet niezbedny do rejestracji
i przyje¢ oséb samodzielnie zgtaszajacych sie na Oddziat, podstawg do zarejestrowania
pacjenta i wdrozenia triazu jest bilet pobrany z biletomatu, jest tez mozliwo$é wydrukowania
biletu dla pacjenta w nabiurkowej drukarce na stanowisku rejestratorskim. W ramach obszaru
funkcjonuje system zarzadzajacy Trybami Obstugi Pacjenta w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym (TOPSOR). Procedury TOPSOR realizowane s3 w sposéb standardowy.

W obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ prowadzona jest segregacja pacjentéw.
Lokalizacja i wielko$¢ obszaru stwarza dogodne warunki do przeprowadzania wywiadu
z pacjentem lub jego rodzing i dokonanie oceny stanu zdrowia oséb, ktére zgtosity sie do SOR.

Stanowisko segregacji medycznej, rejestracji i przyjec funkcjonuje rowniez w czesci SOR, gdzie
w ramach systemu TOPSOR przyjmowani sg pacjenci transportowani przez zespoty
ratownictwa medycznego naziemne oraz lotnicze. Tu réwniez podstawg do zarejestrowania
pacjenta i wdrozenia triazu jest bilet pobrany z biletomatu. Stanowisko spetnia wymogi
dotyczace jednoczesnego przyjmowania minimum dwdch pacjentow.

W ramach tego obszaru wyodrebniono stanowisko do dekontaminaciji.

Obszar resuscytacyjno — zabiegowy skfada sie z jednej sali z dwoma stanowiskami
resuscytacyjnymi. Wyposazenie stanowisk zapewnia monitorowanie i podtrzymywanie funkcji
zyciowych, prowadzenie zaawansowanej resuscytacji kragzeniowo-oddechowo-mdzgowej oraz
okofourazowej, a takze wykonywanie podstawowego zakresu wczesnej diagnostyki
i wstepnego leczenia urazéw. Zespét kontrolny stwierdzit, ze Obszar wyposazony jest we
wszystkie wymagane elementy aparatury medycznej, w_tym w element do mierzenia
temperatury gtebokiej ciata, ktérego brak stwierdzono podczas poprzedniej kontroli SOR.

Obszar wstepnej intensywnej terapii — znajduje sie tu jedno stanowisko intensywnej terapii,
gdzie wykonywany jest petny zakres wczesnej diagnostyki i wstepnego leczenia chorych
niestabilnych krazeniowo i oddechowo, wdrazana jest zaawansowana resuscytacja
krazeniowo-oddechowo-mdzgowa, prowadzona jest terapia bélu, wstepne leczenie zatrué,
podtrzymywane sg funkcje zyciowe, a stan pacjentow jest na biezgco monitorowany. W tym
obszarze opracowuje sie takze 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 skfad obszaru wchodzi pie¢ stanowisk ulokowanych w jednej sali i szes¢
w drugiej. Wyposazenie Obszaru umozliwia monitorowanie czynnosci zyciowych, w tym rytmu
serca i oddechu, cisnienia tetniczego krwi, temperatury powierzchniowej i gtebokiej oraz
stosowanie biernej tlenoterapii i prowadzenie infuzji dozylnych. Spetnione zostaty wymogi
okreslone w § 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Obszar konsultacyjny — wyznaczone s3 w nim dwa stanowiska badan lekarskich —
diagnostyczny i chirurgiczny, ktdére wyposazone s sprzet medyczny umozliwiajacy
przeprowadzanie badan lekarskich i konsultacji specjalistycznych.

Lokalizacja oddziatu zapewnia tatwg komunikacje z oddziatem anestezjologii i intensywnej
terapii, blokiem operacyjnym oraz dziatem diagnostycznym. Zagwarantowany jest
catodobowy dostep do szpitalnego laboratorium. Zapewniona jest odpowiednia liczba desek
ortopedycznych, na wymiane z zespotami ratownictwa medycznego.

Kontrolujgcy na podstawie dokonanych ogledzin stwierdzili, ze 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.

Uchybienia stwierdzone podczas kontroli Oddziatu prowadzonej w grudniu 2023 t.j. brak
w aparaturze do monitorowania temperatury elementu do mierzenia temperatury gtebokiej
ciata pacjenta - w Obszarze resuscytacyjno — zabiegowym oraz niewtasciwe oznakowanie
wejscia do SOR, zostaty usuniete.

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 kierujgcy oddziatem) bedacy lekarzem posiadajgcym:

- tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej albo

specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii, intensywnej terapii, choréb wewnetrznych, chirurgii ogdlnej, chirurgii dzieciecej,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii, pediatrii, neurologii lub
kardiologii i jednoczesnie bedgcym 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 bedaca pielegniarkg systemu albo ratownik medyczny lub
pielegniarka systemu, posiadajgcy wyksztatcenie wyzsze i co najmniej 5-letni staz pracy
w oddziale,

3) lekarze w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania oddziatu,
w tym do spetnienia warunkow dotyczacych czasu oczekiwania na pierwszy kontakt
z lekarzem w poszczegdlnych kategoriach pilnosci, przy czym co najmniej jeden lekarz
przebywajacy stale w oddziale bedgcy lekarzem systemu;



4) pielegniarki lub ratownicy medyczni w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidtowego
funkcjonowania oddziatu, w tym do zapewnienia realizacji zadan,

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

W toku kontroli ustalono, ze w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym zatrudnieni s3:

e Kierujgcy SOR — specjalista chirurgii ogdlnej,

e 22 lekarzy zabezpieczajgcych prawidtowe funkcjonowanie SOR,
e Pielegniarka oddziatowa,

e 13 pielegniarek i pielegniarzy

e 3 ratownikéw medycznych.

W ramach dyzuru na SOR pracuje 5 0séb personelu medycznego (pielegniarki / pielegniarze
i ratownicy medyczni), dwdch lekarzy oraz rejestratorka medyczna.

Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu TOPSOR

Na podstawie art. 33 a ust. 1 pkt 4 ustawy o Painstwowym 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 pacjentow z wykorzystaniem systemu TOPSOR.
Dziatanie systemu reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie systemu
zarzadzajgcego trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym. Kontrolujacy
stwierdzili, ze w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala funkcjonuje, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami, system TOPSOR. Oddziat jest wyposazony we wszystkie
urzgdzenia 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 pacjentéw 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.

Po zarejestrowaniu pacjenta przeprowadzany jest wywiad i wyznaczony priorytet przyjecia.
Informacje o stanie pacjenta i podjetych czynnosciach sg na biezgco wprowadzane
do systemu przez personel odpowiedzialny za triaz. Proces ten odbywa sie dwutorowo
zarowno w strefie, gdzie rejestrowani sg pacjenci przychodzacy samodzielnie jak réwniez
w strefie, gdzie rejestrowani sg pacjenci transportowani przez zespoty ratownictwa
medycznego.

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



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

Zgodnie z art. 33 a ust. 6 ustawy o PRM, na stronie internetowej szpitala lub w na stronie
podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej powinny by¢ udostepniane dane o liczbie osdb
i czasie oczekiwania na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego w szpitalnym oddziale
ratunkowym. Z informacji uzyskanych w ramach prowadzonych czynnosci kontrolnych,
wynika, ze obecnie trwaja prace nad zmiang strony internetowej podmiotu, w zwigzku z czym
czes¢ informacji jest niedostepna.

Niemniej jednak wskazane powyzej dane sg dostepne na stronie internetowej portalu
pacjent.gov.pl, pod adresem: https://pacjent.gov.pl/szpitalny-oddzial-ratunkowy-sor

W trakcie trwania wizytacji SOR cztonkowie zespotu kontrolnego zweryfikowali informacje
z powyzszej strony z faktycznym stanem liczbowym pacjentéw oczekujacych na konsultacje
lekarskg — dane byty zgodne.

Ocena pokontrolna:

Ocenie podlegaty nastepujgce 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 catosciowej - pozytywne;j
w zakresie bedacym przedmiotem kontroli.
W zwiazku z powyzszym nie wystepuja przestanki do wydania 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.

Michat Skotnicki
Wicewojewoda Swietokrzyski
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