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Wystgpienie pokontrolne

Podmiot kontrolowany:
Szpital Specjalistyczny im. Wtadystawa Bieganskiego w Jedrzejowie

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 rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych z dnia 20 grudnia 2012 r3.

Data prowadzonych czynnosci kontrolnych: 30 kwietnia 2025 r.
Okres objety kontrola: 1 - 31 marca 2025 r.

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

1. Agnieszka Pawiniska - Baradzi — kierownik Oddziatu Ratownictwa Medycznego -
przewodniczacy zespotu kontrolnego, na podstawie upowaznienia Nr 329/2025 z dnia
29 kwietnia 2025 r.

2. Pawet Kubicki — Petnomocnik Wojewody ds. Ratownictwa Medycznego, Wojewddzki
Koordynator Ratownictwa Medycznego w Oddziale Ratownictwa Medycznego —
cztonek zespotu kontrolnego, na podstawie upowaznienia Nr 330/2025 z dnia
29 kwietnia 2025 r.

3. Pawet Ciedlik — Wojewddzki Koordynator Ratownictwa Medycznego w Oddziale
Ratownictwa Medycznego — cztonek zespotu kontrolnego, na podstawie upowaznienia
Nr 331/2025 z dnia 29 kwietnia 2025 r.

1t.j.Dz.U.z22025r. poz. 91 ze zm.
2t.j. Dz. U. 22025 r. poz. 450
3t.j. Dz. U. 22015 r. poz. 1331 ze zm.

Swietokrzyski Urzad Wojewddzki w Kielcach
al. IX Wiekéw Kielc 3
25-516 Kielce

tel. 41342 18 00
www.kielce.uw.gov.pl
bok09@kielce.uw.gov.pl



Przedmiot kontroli:

e Organizacja i funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego pod wzgledem
zgodnosci z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o PanAstwowym Ratownictwie
Medycznym.

e Lokalizacja, warunki techniczne, wyposazenie, organizacja i zasoby kadrowe pod
wzgledem zgodnosci z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 roku
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego®.

e Oznakowanie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego pod wzgledem zgodnosci
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023 r. w sprawie oznaczenia
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie
umundurowania cztonkéw zespotéw ratownictwa medycznego.

e Funkcjonowanie systemu TOPSOR, w tym zapewnienie minimalnych wymagan
funkcjonalnych oraz technicznych, koniecznych do prawidtowego dziatania systemu —
na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2021 roku w sprawie
systemu zarzadzajgcego trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym®.

Zgodnie z § 7 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 roku w sprawie
sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych organ chcac skontrolowac
sposéb organizacji pracy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, moze odstgpi¢ od procedury
zawiadomienia o planowanej w podmiocie kontroli i przeprowadzi¢ niezapowiedziang
wizytacje SOR. Korzystajac z przytoczonego przepisu, odstgpiono od zawiadomienia podmiotu
o dacie planowanej kontroli.

Niemniej jednak Plan kontroli Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego (SUW) w Kielcach na
2025 rok, zatwierdzony przez Wojewode Swietokrzyskiego, opublikowany zostat w Biuletynie
Informacji  Publicznej SUW w dniu 24 grudnia 2024 r., pod adresem:
https://bip.kielce.uw.gov.pl/bip/kontrole-i-audyt/plany-kontroli/24250,Plan-kontroli-SUW-
na-2025-r.html.

Cztonkowie zespotu kontrolnego ztozyli Wojewodzie Swietokrzyskiemu os$wiadczenia, ze nie
sg im znane zadne okolicznosci uzasadniajgce wyfaczenie z kontroli. Przed przystgpieniem do
czynnosci kontrolnych poinformowali kierownika jednostki kontrolowanej o przedmiocie
kontroli oraz okazali imienne upowaznienia do przeprowadzenia kontroli wystawione przez
zarzadzajgcego kontrole.

Kontrole przeprowadzono zgodnie z Programem Kontroli, zatwierdzonym przez Zastepce
Dyrektora Wydziatu Bezpieczeristwa i Zarzadzania Kryzysowego SUW w Kielcach, dziatajacego
z upowaznienia Wojewody Swietokrzyskiego.

Woyjasnien w trakcie kontroli udzielali:
» Pan Arkadiusz Straszak — Dyrektor Szpitala Specjalistycznego w Jedrzejowie
» Pan Andrzej Dudek — kierownik Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
» Pan Krzysztof Hajduk — Zastepca Pielegniarki Koordynujacej w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym.

4. Dz.U. 2 2024 r. poz. 336
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Ustalenia dotyczace lokalizacji i organizacji Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Zespodt kontrolujgcy dokonat weryfikacji wymagan dotyczacych prawidlowego dziatania
systemu TOPSOR, lokalizacji szpitalnego oddziatu ratunkowego w strukturze szpitala,
obszaréw dziatania, wyposazenia jednostki w sprzet medyczny oraz zapewnienia kadry
medycznej w oparciu o rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2021 roku
W sprawie systemu zarzadzajgcego trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym, rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 roku w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego a takze przeprowadzong wizytacje oddziatu.

W toku kontroli ustalono, ze Szpitalny Oddziat Ratunkowy jest zorganizowany w podmiocie
leczniczym, ktéry spetnia wymagania okreslone w § 4 cyt. rozporzadzenia.
W Szpitalu Specjalistycznym im. Wtadystawa Bieganskiego w Jedrzejowie funkcjonuja
jednostki organizacyjne wyspecjalizowane w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego — wykazane w Wojewddzkim Planie Dziatania
Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla woj. Swietokrzyskiego tj.:

e (Oddziat Urazowo-Ortopedyczny

e Qddziat Chirurgii Ogdlnej

e Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

e (Oddziat Choréb Wewnetrznych

e (Qddziat Pediatryczny

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

Kontrolujgcy stwierdzili, ze budynek Szpitala, w ktérym znajduje sie Oddziat Ratunkowy jest
prawidtowo oznakowany. Zgodnie z trescig punktu Ill zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023 r. w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania cztonkéw zespotéw
ratownictwa medycznego, Szpitalny Oddziat Ratunkowy oznakowany jest tablicg barwy
niebieskiej o wymiarach 90 x 90 cm, na ktdrej s3 umieszczone napisy barwy biatej, o wysokosci
liter 10 cm: ,,SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY" - w gdrnej czesci tablicy oraz ,,EMERGENCY"
- w dolnej czesci tablicy, a miedzy tymi napisami umieszczony jest znak biatego krzyza
o wymiarach 20 x 20 cm.

Oznakowanie umieszczone byto przy wejsciu gtdwnym do szpitalnego oddziatu ratunkowego
oraz na znakach drogowych oznaczajgcych droge dojazdu do budynku szpitala, w ktérym
miesci sie SOR.

Zgodnie z § 3 rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 roku w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego, SOR zlokalizowany jest na poziomie wejscia dla pieszych
i podjazdu specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego. Wjazd jest zadaszony,
przelotowy, z funkcjg automatycznego otwierania i zamykania. Wejscie dla pieszych i pojazd
do oddziatu sg zorganizowane niezaleznie od innych wejs¢ i pojazdédw do budynku szpitala,
przystosowane do potrzeb osdb niepetnosprawnych.



W dniu prowadzenia czynnosci kontrolnych na podjezdzie dla ambulanséw staty zaparkowane
dwa samochody uzytkowane przez Szpital w Jedrzejowie, nie bedace specjalistycznymi
srodkami transportu sanitarnego zespotdw ratownictwa medycznego. Sytuacja ta zostata
uznana za uchybienie w stosunku do zapisu § 3 ust. 3 cyt. rozporzgdzenia Ministra Zdrowia,
ktory okresla, ze zapewnia sie bezkolizyjny dojazd specjalistycznych srodkdw transportu
sanitarnego pod oddziat.

Podczas ogledzin pomieszczen zespdt kontrolny ustalit, ze w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
funkcjonujg nastepujace obszary:

1) segregacji medycznej, rejestracji i przyjeé;

2) resuscytacyjno — zabiegowy;

3) wstepnej intensywnej terapii;

4) terapii natychmiastowej;

5) obserwacji;

6) konsultacyjny.

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

1) analizator parametréw krytycznych,

2) przytézkowy zestaw RTG,

3) przewozny ultrasonograf.
W toku ogledzin stwierdzono, ze Oddziat spetnia ww. wymagania.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy dysponuje wtasnym Igdowiskiem przyszpitalnym dla $migtowca
ratunkowego, przystosowanym do startéw i lgdowan Smigtowcdw w systemie catodobowym,
zlokalizowanym na dachu budynku szpitala. W trakcie prowadzenia czynnosci kontrolnych
w Obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyjec, gdzie znajduje sie panel sterowania
systemem oswietleniowym lgdowiska stwierdzono, ze personel SOR nie posiada petnej wiedzy
o funkcjach tego systemu.

Wizja lokalna lgdowiska wykazata, ze personel petnigcy dyzur nie potrafit wigczyé
odpowiedniego oswietlenia, adekwatnego do fazy lotu, tj.: Swiatta do Igdowania, $wiatta po
ladowaniu, $wiatta do startu.

Ustalenia dotyczace obszaréw Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, w tym réwniez ich
minimalnego wyposazenia.

1. Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ - zlokalizowany jest bezposrednio przy
wejsciu do Oddziatu. Wyznaczono stanowiska rejestracji medycznej wyposazone w sprzet
niezbedny do rejestracji i przyje¢ oséb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego. W ramach obszaru funkcjonuje system TOPSOR.

Zgodnie z § 6 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia ws. szpitalnego oddziatu
ratunkowego, personel Oddziatu ma obowigzek prowadzi¢ niezalezny staty nastuch radiowy
na ogdlnopolskim kanale dedykowanym stuzbom ratunkowym 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 jest prowadzony.



W sktad obszaru wchodzi stanowisko do dekontaminacji pacjenta, ktdre zlokalizowane jest
bezposrednio przy wjezdzie dla srodkéw transportu sanitarnego. W ramach stanowiska
dekontaminacyjnego zapewniona jest mozliwosé krotkotrwatej izolacji pacjenta, u ktérego
stwierdzono chorobe zakazng lub istnieje podejrzenie zachorowania na chorobe zakazng. Tym
samym w SOR realizowany jest obowigzek okreslony w § 5 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego.

W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, w ramach Obszaru segregacji medycznej, rejestracji
i przyje¢ umieszczona jest kolorystyczna tablica informujgca pacjentdw o zasadach systemu
TRIGE:

CZERWONY - pomoc natychmiastowa - pacjenci wymagajgcy natychmiastowej stabilizacji
podstawowych czynnosci zyciowych, bedgcy w bezposrednim stanie zagrozenia zycia
POMARANCZOWY - pomoc bardzo pilna, czas oczekiwania na badanie do 10 minut — pacjenci
z wysokim ryzykiem bezpos$redniego zagrozenia zycia

ZOLTY - 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.

Analogiczna informacja, dotyczaca priorytetéow przyje¢ do Oddziatu, znajduje sie réwniez na
stronie internetowej szpitala.

Stanowisko rejestracji medycznej wyposazone jest w sprzet niezbedny do rejestracji i przyjec
0s6b transportowanych przez zespoty ratownictwa medycznego lub zgtaszajacych sie
samodzielnie tj. automaty biletowe. Podstawg do zarejestrowania pacjenta i wdrozenia triazu
jest bilet pobrany z biletomatu.

Wstepna ocena stanu pacjenta odbywa sie w obszarze segregacji medycznej i przyjeé, gdzie
zakfadana jest dokumentacja medyczna. Obszar zapewnia jednoczesne przyjecie i segregacje
medyczng dwdch osdb znajdujgcych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Triaz
prowadzony jest przez wyznaczony na dany dyzur personel medyczny tj. pielegniarki lub
ratownikdw medycznych.

2. Obszar resuscytacyjno — zabiegowy stanowi jedna sala z dwoma stanowiskami
resuscytacyjnymi, zgodnie z wymogami § 7 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia, w mysl|
ktorego obszar sktada sie z co najmniej dwdch sal ze stanowiskiem resuscytacyjno-
zabiegowym w kazdej z nich lub jednej sali z dwoma stanowiskami. Wyposazenie stanowiska
resuscytacyjnego powinno zapewni¢ monitorowanie i podtrzymywanie funkcji zyciowych,
prowadzenie resuscytacji kragzeniowo — oddechowo - mézgowej oraz okotourazowej, a takze
wykonywanie podstawowego zakresu wczesnej diagnostyki i wstepnego leczenia urazéw.
Analiza wymaganego, minimalnego wyposazenia stanowiska resuscytacyjnego wykazata brak
aparatu do powierzchniowego ogrzewania pacjenta, co jest uchybieniem w stosunku do
wymagan zawartych w § 7 ust. 3 pkt 8 cyt. rozporzadzenia.

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

4. 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.

5. Obszar obserwacji - w sktad obszaru wchodzi 6 stanowisk o powierzchni wystarczajacej do
jego prawidtowego funkcjonowania. Kazde stanowisko zaopatrzone jest w wyroby medyczne
i produkty lecznicze oraz centralne Zrddta tlenu, powietrza i prézni z gniazdami poboru przy
kazdym stanowisku. Stanowiska umozliwiaja monitorowanie czynnosci zyciowych. Obszar
spetnia wymogi okreslone w § 10 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia.

6. Obszar konsultacyjny — do badan lekarskich wyznaczono jeden gabinet dla pacjentéw
petnoletnich. Wyposazenie obszaru umozliwia przeprowadzanie badan lekarskich i konsultacji
specjalistycznych. W obszarze znajduje sie rowniez gabinet do badan pediatrycznych.

Ustalenia dotyczgce zasobow 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 narzagdu 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 $wiadczen 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 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,

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



W toku kontroli ustalono, ze w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym zatrudnieni s3:
e kierownik SOR,
e 9lekarzy, zabezpieczajacych prawidtowe funkcjonowanie SOR,
e pielegniarka koordynujaca,
e 17 pielegniarek i pielegniarzy,
e 12 ratownikéw medycznych.

Funkcje kierownika SOR petni Pan Andrzej Dudek, specjalista w dziedzinie chirurgii ogdlne;j,
zatrudniony na umowe o prace na czas nieokreslony od dnia 1 pazdziernika 2009 r

Pielegniarkg koordynujgcg SOR jest Pani Magdalena Gocat, posiadajgca specjalizacje
z pielegniarstwa anestezjologicznego i specjalizacje z pielegniarstwa ratunkowego. W dniu
kontroli Panig Gocat zastepowat Pan Krzysztof Hajduk — ratownik medyczny bedgcy w trakcie
studiow pielegniarskich.

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 pacjentéw z wykorzystaniem systemu TOPSOR. Dziatanie systemu reguluje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2021 roku w sprawie systemu
zarzgdzajgcego trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym.

Kontrolujgcy stwierdzili, ze w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala w Jedrzejowie
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, tablet,
zestaw nagtasniajacy, komputer oraz kardiomonitor umozliwiajgcy komunikacje z TOPSOR
przez eksportowanie danych.

Przy wjezdzie dla zespotdow ratownictwa medycznego znajduje sie automat biletowy, drugi
automat jest udostepniony dla pacjentéw przychodzgcych na Oddziat samodzielnie, kolejny
w postaci drukarki nabiurkowej znajduje sie w rejestracji. Personel ZRM lub pacjent
przychodzacy na SOR, majg obowigzek pobrania biletu nadajgcego choremu kod literowo —
cyfrowy. Po zarejestrowaniu pacjenta zostaje przeprowadzony wywiad i wyznaczony priorytet
przyjecia, informacje o stanie pacjenta i podjetych czynnosciach sg wprowadzane do systemu
przez personel petnigcy danego dnia dyzur.

Pacjenci na wyswietlaczu zbiorczym mogg obserwowac swdj numer, nadany przez biletomat
i odpowiedni do wyniku przeprowadzonego wywiadu, czas oczekiwania na konsultacje
lekarska. Pomiar czasu w systemie TOPSOR koriczy sie w momencie wypisania pacjenta przez
lekarza SOR (lub skierowania go na odpowiedni oddziat).


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytkmbxhe2dcltqmfyc4njugi4tsmzvhe

Na stronie internetowej Serwisu Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia pod
adresem: https://pacjent.gov.pl/szpitalny-oddzial-ratunkowy-sor, dostepne sg biezgce dane
o liczbie oséb i czasie oczekiwania na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego w szpitalnym
oddziale ratunkowym. W trakcie trwania wizytacji SOR cztonkowie zespotu kontrolnego
zweryfikowali informacje z powyiszej strony z faktycznym stanem liczbowym pacjentow
oczekujgcych na konsultacje lekarskg — dane te nie byty zgodne. Z informacji uzyskanych od
pracownikdw SOR wynika, ze nie byta to sytuacja jednostkowa i réznice pomiedzy stanem
faktycznym dot. liczby oczekujgcych, a danymi z portalu pacjent.gov.pl zdarzaty sie juz
wczesniej.

Ustalono, ze punkt udzielania Swiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej znajduje sie
w budynku administracji szpitalnej, po drugiej stronie ulicy w stosunku do SOR.

Ocena pokontrolna:

e Spetnianie wymagan w zakresie lokalizacji i organizacji Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego — prawidtowe, niemniej jednak z uwagi na parkowanie pojazdéw
szpitalnych na podjezdzie przeznaczonym dla ambulanséw ratownictwa medycznego
— ocena pozytywna z uchybieniem.

e Organizacja poszczegdlnych obszaréw Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i ich
wyposazenia — prawidtowa, niemniej jednak z uwagi na brak aparatu do
powierzchniowego ogrzewania pacjenta w obszarze resuscytacyjno — zabiegowym -
ocena pozytywna z uchybieniem.

e Spetnianie wymagan w zakresie minimalnych zasobéw kadrowych Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego — ocena pozytywna.

e Wykorzystywanie Systemu TOPSOR - wtasciwe, zgodne z zapisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia wyznaczajgcego standardy funkcjonowania trybéw obstugi
pacjentéw — ocena pozytywna.

Dokonane w toku kontroli ustalenia, uzasadniajg wydanie oceny catosciowej — pozytywnej
z uchybieniami w zakresie bedacym przedmiotem kontroli.

Majac na uwadze sporzgdzong ocene, formutuje ponizsze zalecenie pokontrolne:

e Doposazenie obszaru resuscytacyjno — zabiegowego w aparat do powierzchniowego
ogrzewania pacjenta, ktérego braki wykazata kontrola.

e Wprowadzenie zakazu parkowania na podjezdzie, przeznaczonym dla ambulanséw
ratownictwa medycznego, pojazdow szpitalnych nie bedacych specjalistycznymi
srodkami transportu sanitarnego zespotéw ratownictwa medycznego oraz innych
pojazdéw.


https://pacjent.gov.pl/szpitalny-oddzial-ratunkowy-sor

Ponadto biorgc po uwage kwestie braku petnej wiedzy personelu SOR dotyczgcej systemu
oswietlenia szpitalnego lgdowiska przeznaczonego dla lgdowan i staréw Lotniczych Zespotdéw
Ratownictwa Medycznego, rekomenduje wprowadzenie procedury dotyczacej cyklicznego
uruchamiania przez personel SOR, oswietlenia lgdowiska, majacej na celu sprawdzenie
poprawnosci dziatania oswietlenia i utrwalenia prawidlowego postepowania o0sdb
odpowiedzialnych za te czynnosci.

Na podstawie § 26 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych, prosze o przestanie w terminie - do dnia
4 lipca 2025 roku, informacji o sposobie realizacji 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 przystugujg srodki odwotawcze.

Joézef Bryk
Wojewoda Swietokrzyski
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