WOJEWODA POMORSKI

Gdansk, dnia 25 lipca 2024 roku.

PRM-1.431.3.2024.SK

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

I.  Nazwa i adres jednostki kontrolowanej

Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z o0.0., ul. Piechowskiego 36, 83-400 Koscierzyna.

Il. Zakres kontroli

Przedmiot kontroli: Dziatalno$¢ dysponenta jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne w postaci zespoldw ratownictwa medycznego oraz szpitalnego oddziatu

ratunkowego, pod wzgledem zgodno$ci z prawem.
Okres objety kontrola: 1.01.2024 r. — 17.04.2024 r.

I1l.  Podstawa prawna przeprowadzenia kontroli

art. 31 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym?! zwanej dalej ustawa o PRM.

IV. Data rozpoczecia i zakonczenia kontroli

Data rozpoczgcia: 15.04.2024 r.
Data zakonczenia: 28.06.2024 r.

V.  Kierownik jednostki kontrolowanej

— Marzena Mrozek - Prezes Zarzadu;
— Mariusz Hulinski - Wiceprezes Zarzadu.

VI.  Sklad zespolu kontrolujacego
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1. (...)*, glowny specjalista, Oddzial Ratownictwa Medycznego, Wydzial Panstwowego
Ratownictwa Medycznego;

2. (...)*, inspektor wojewodzki, Oddziatl Ratownictwa Medycznego, Wydzial Panstwowego
Ratownictwa Medycznego.

VIIl.  Informacje wstepne

Strong umowy z Pomorskim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia
(POW NFZ) na realizacje $wiadczen zespotoéw ratownictwa medycznego w rejonie
operacyjnym RO 22/01 jest dysponent jednostki systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
(PRM) - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Stacja Pogotowia Ratunkowego
w Gdansku, Elizy Orzeszkowej 1, 80-208 Gdansk realizujacy umowe o udzielanie $wiadczen
opicki zdrowotnej wspolnie? z 13 Swiadczeniodawcami, w tym ze Szpitalem
Specjalistycznym w Koscierzynie Sp. z 0.0., ul. Piechowskiego 36, 83-400 Koscierzyna.
Jednostki te dzialajg jako $wiadczeniodawcy zgodnie z Zarzadzeniem Nr 179/2020/DSM
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 listopada 2020 roku w sprawie okreslenia
warunkOow zawierania i1 realizacji umow w rodzaju ratownictwo medyczne ze zmianami,
zwanym dalej Zarzadzeniem Prezesa NFZ. Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z o.o.
jest dysponentem jednostek systemu PRM w postaci zespotéw ratownictwa medycznego®
oraz szpitalnego oddzialu ratunkowego®.

Zgodnie z Rozdzialem III § 2 ust. 1 pkt 1. Regulaminu organizacyjnego Szpitala
Specjalistycznego w Kos$cierzynie Sp. z 0.0. ,,zadania Spotki obejmujq udzielanie swiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki stacjonarnej i ratownictwa”. Natomiast zgodnie z Rozdziatem
I §2 wust. 2 ww. Regulaminu ,,zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych obejmuje
stacjonarne Swiadczenia dla osob, ktorych stan zdrowia wymaga przebywania w szpitalu, (...)
ratownictwo medyczne i transport sanitarny, wtym w sytuacjach naglych, zagrazajgcych
zyciu pacjenta, (...) pomoc medyczng poszkodowanym w przypadkach katastrof i klesk

2

zywiotowych — niezaleznie od warunkow zawartej umowy na Swiadczenia zdrowotne.

VIIl. Ustalenia

1. Zgodnie z informacjami zawartymi w ksigdze rejestrowej podmiotu leczniczego
nr ksiggi 000000011379 w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza
zarejestrowano ponizsze komorki organizacyjne zakladu Szpitala Specjalistycznego
w Koscierzynie Sp. z 0.0.:

1) Lp. 17. Szpitalny oddziat ratunkowy, ul. Alojzego Piechowskiego 36, 83-400
Koscierzyna,

2 Na podstawie umowy konsorcjum Nr 45/ZRM/2021 z 9.09.2021 r.
3 ZRM
4SOR
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2) Lp. 47. Zesp6t ratownictwa medycznego podstawowy GOl 68, ul. Alojzego
Piechowskiego 36, 83-400 Koscierzyna;

3) Lp. 48. Zespot ratownictwa medycznego specjalistyczny GO1 19, ul. Alojzego
Piechowskiego 36 , 83-400 Koscierzyna;

4) Lp. 85. Zespot ratownictwa medycznego podstawowy GO1 70, ul. Wyzwolenia 12, 83-430

Stara Kiszewa.
[Dow6d: RPWDL nr 000000011379]

2. Szpital Specjalistyczny w Kos$cierzynie Sp. z 0.0. zawart z Dyrektorem Pomorskiego
Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Gdansku umowe nr
11/001948/PSZ/23/24 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne. Do
zakresu S$wiadczen objetych ww. umowa naleza S$wiadczenia w szpitalnym oddziale
ratunkowym.

[Dowdd: Informator o umowach POW NFZ
https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/]

3. Na podstawie przeprowadzonych w dniu 15 kwietnia 2024 r. ogledzin ZRM
kontrolujacy ustalili, co nastgpuje:

a) GO0l 19 - ZRM typu S - stacjonujacy w Koscierzynie przy ul. Alojzego
Piechowskiego 36, dysponowal ambulansem marka: Mercedes-Benz Sprinter, numer
rejestracyjny: GKS ER99, rok produkcji: 2019, przebieg: 155 092 km.

Sktad ZRM stanowily 3 osoby — kierownik ZRM lekarz, cztonek ZRM ratownik medyczny,
cztonek ZRM/kierowca ratownik medyczny. Sktad byt zgodny z art. 36 ust. 1 pkt. 1 i ust. 4
ustawy o PRM oraz z grafikiem pracy lekarzy i grafikiem czasu pracy ratownikéw
medycznych na kwiecien 2024 roku.

Wyposazenie medyczne ambulansu byto zgodne z wymaganiami okre§lonymi w zarzadzeniu
Prezesa NFZ. Dodatkowo na wyposazeniu ambulansu znajdowalo si¢ urzadzenie do
kompresji klatki piersiowe;j.

Wyposazenie medyczne ambulansu bylo zgodne z wyposazeniem niezbednym do wykonania
medycznych czynnos$ci ratunkowych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22
czerwca 2023 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych 1 §wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego®.

Ambulans byl wyposazony w nadajnik-odbiornik radiowy zainstalowany w pojezdzie.
Personel ZRM dysponowat przenosnym nadajnikiem-odbiornikiem radiowym. Personel ZRM
posiadat telefony komorkowe stuzbowe (1 na kazdego cztonka ZRM). Proba nawigzania
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tacznosci z dyspozytornig medyczng DM11-01 za pomoca nadajnika-odbiornika radiowego
zainstalowanego w pojezdzie — udana.

Nie stwierdzono nieprawidlowosci w ramach ogledzin w wyposazeniu medycznym
niezbednym do wykonania medycznych czynnosci ratunkowych zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i
Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynno$ci ratunkowe, ktoére moga byc
udzielane przez ratownika medycznego.

Dokonano ogledzin ambulansu oraz umundurowania cztonkow zespotow ratownictwa
medycznego w zakresie spetnienia wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie
umundurowania cztonkéw zespoldw ratownictwa medycznego z dnia 17 grudnia 2019 r.° oraz
z dnia 3 stycznia 2023 r.” i ustalono, Ze:

— oznakowanie ambulansu bylo zgodne z rozporzadzeniem;

— umundurowanie cztonkéw ZRM byto zgodne z rozporzadzeniem.

W ramach ogledzin miejsca stacjonowania ustalono, Zze miejsce stacjonowania pozwala na
spelnienie wymogu wyjazdu ZRM do miejsca zdarzenia od zadysponowania przez
dyspozytora medycznego wysylajacego w czasie nie dtuzszym niz 60 sekund w kodzie 1.

b) GO0l 68 — ZRM typu P — stacjonujacy w Koscierzynie przy ul. Alojzego
Piechowskiego 36, dysponowal ambulansem marka: Mercedes-Benz Sprinter, numer
rejestracyjny: GKS NV11, rok produkcji: 2022, przebieg: 57 012 km.

Sktad ZRM stanowily 2 osoby — kierownik ZRM ratownik medyczny, czlonek
ZRM/kierowca ratownik medyczny. Skfad byt zgodny z art. 36 ust. 1 pkt. 2 i ust. 5 ustawy o
PRM oraz z grafikiem czasu pracy ratownikéw medycznych na kwiecien 2024 roku.

Wyposazenie medyczne ambulansu byto zgodne z wymaganiami okre§lonymi w zarzadzeniu
Prezesa NFZ. Dodatkowo na wyposazeniu ambulansu znajdowalo si¢ urzadzenie do
kompresji klatki piersiowe;j.

Dokonano ogledzin w wyposazeniu medycznym niezbednym do wykonania medycznych

czynnosci ratunkowych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2023

r. wsprawie medycznych czynno$ci ratunkowych i1 $wiadczen zdrowotnych innych niz

medyczne czynnos$ci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego. Na

wyposazeniu ambulansu nie byto:

— plyndéw koloidowych niewymagajacych pobierania przed iniekcja krwi na grupe oraz
proby krzyzowej roztwor do wlewu dozylnego.

6Dz. U.z 2019, poz. 248
"Dz.U.z2023r, poz.118
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Na wyposazeniu ambulansu nie stwierdzono lekoéw nieujetych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie medycznych czynno$ci ratunkowych
I Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktore moga byc
udzielane przez ratownika medycznego.

Ambulans byl wyposazony w nadajnik-odbiornik radiowy zainstalowany w pojezdzie.
Personel ZRM dysponowat przeno$nym nadajnikiem-odbiornikiem radiowym. Personel ZRM
posiadat telefony komorkowe stuzbowe (1 na kazdego cztonka ZRM). Proba nawigzania
tacznosci z dyspozytornia medyczng DM11-01 za pomoca nadajnika-odbiornika radiowego
zainstalowanego w pojezdzie — nieudana. Z informacji uzyskanej od kierownika dyspozytorni
medycznej DM11-01 wynika, ze w raporcie gldéwnego dyspozytora medycznego z dnia 15
kwietnia 2024 r. nie odnotowano, aby w tym dniu miata miejsce awaria tgcznosci radiowe;.

Dokonano ogledzin ambulansu oraz umundurowania cztonkow zespotow ratownictwa
medycznego w zakresie spelnienia wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie
umundurowania czlonkow zespotow ratownictwa medycznego z dnia 17 grudnia 2019 r. oraz
Z dnia 3 stycznia 2023 r. i ustalono, ze:

— oznakowanie ambulansu byto zgodne z rozporzadzeniem;

— umundurowanie cztonkéw ZRM byto zgodne z rozporzadzeniem.

W ramach ogledzin miejsca stacjonowania ustalono, Zze miejsce stacjonowania pozwala na
spelnienie wymogu wyjazdu ZRM do miejsca zdarzenia od zadysponowania przez
dyspozytora medycznego wysylajacego w czasie nie dtuzszym niz 60 sekund w kodzie 1.

c) GO01 70 — ZRM typu P — stacjonujacy w Starej Kiszewie przy ul. Wyzwolenia 12
dysponowal ambulansem marka: Renault, model: Master, numer rejestracyjny: GKS KV77,
rok produkgcji: 2021, przebieg: 95 550 km.

Sktad ZRM stanowily 2 osoby — kierownik ZRM ratownik medyczny, czlonek
ZRM/kierowca ratownik medyczny. Sktad byt zgodny z art. 36 ust. 1 pkt. 2 i ust. 5 ustawy o
PRM oraz z grafikiem czasu pracy ratownikéw medycznych na kwiecien 2024 roku.

Wyposazenie medyczne ambulansu byto zgodne z wymaganiami okre§lonymi w zarzadzeniu
Prezesa NFZ. Dodatkowo na wyposazeniu ambulansu znajdowalo si¢ urzadzenie do
kompresji klatki piersiowe;j.

Wyposazenie medyczne ambulansu byto zgodne z wyposazeniem niezbednym do wykonania
medycznych czynnosci ratunkowych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22
czerwca 2023 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych 1 §wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynno$ci ratunkowe, ktore mogg by¢ udzielane przez ratownika
medycznego.

Na wyposazeniu ambulansu nie stwierdzono lekow nieujetych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie medycznych czynnos$ci ratunkowych
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i Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktore moga by¢
udzielane przez ratownika medycznego.

Ambulans byl wyposazony w nadajnik-odbiornik radiowy zainstalowany w pojezdzie.
Personel ZRM dysponowat przeno$nym nadajnikiem-odbiornikiem radiowym. Personel ZRM
posiadat telefony komorkowe stuzbowe (1 na kazdego cztonka ZRM). Proba nawigzania
tacznosci z dyspozytornia medyczng DM11-01 za pomoca nadajnika-odbiornika radiowego
zainstalowanego w pojezdzie — udana.

Nie stwierdzono nieprawidlowosci w ramach ogledzin w wyposazeniu medycznym
niezbednym do wykonania medycznych czynnosci ratunkowych zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie medycznych czynno$ci ratunkowych i
Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynno$ci ratunkowe, ktoére moga by¢
udzielane przez ratownika medycznego.

Dokonano ogledzin ambulansu oraz umundurowania cztonkow zespotow ratownictwa
medycznego w zakresie spelnienia wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie
umundurowania czlonkow zespotow ratownictwa medycznego z dnia 17 grudnia 2019 r. oraz
Z dnia 3 stycznia 2024 r. i ustalono, Ze:

— oznakowanie ambulansu byto zgodne z rozporzadzeniem;

— umundurowanie czlonkow ZRM bylo zgodne z rozporzadzeniem.

W ramach ogledzin miejsca stacjonowania ustalono, ze miejsce stacjonowania pozwala na
spelnienie wymogu wyjazdu ZRM do miejsca zdarzenia od zadysponowania przez
dyspozytora medycznego wysylajacego w czasie nie dtuzszym niz 60 sekund w kodzie 1.

[Dowdd: akta kontroli — protokoty ogledzin, grafiki,
notatka z rozmowy z kierownikiem DM Gdansk]

4. Na podstawie danych z SWD PRM?, ogledzin pojazdéw kontrolujacy zweryfikowali
wazno$¢ badan technicznych ambulanséw ZRM w Szpitalu Specjalistycznym w KoS$cierzynie
Sp. zo.o.

Szpital Specjalistyczny w Kos$cierzynie Sp. z o.0. pismem znak DN/L/231/06/2024 z 12
czerwca 2024 r. wnidst zastrzezenia do projektu wystapienia pokontrolnego przedstawiajac
dowody na posiadanie przez ZRM GO01 070 aktualnego badania technicznego ambulansu.

Kontrolujacy ustalili, Zze wszystkie ambulanse wykorzystywane przez ZRM przez podmiot
kontrolowany posiadajg aktualne badania techniczne.

Tabelanr 1

8 System Wspomagania Pafistwowego Ratownictwa Medycznego
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Marka i . Rok Przebi Data Data
Miejsce stacjonowania arkal _NUmer ZRM Ok | FTZEDIEG 1 ogtatniego kolejnego
model rejestracyjny produkcji |  wkm
przegladu przegladu
technicznego | technicznego
Szpital Specjalistyczny
Kokei i Sp.
Zvo oscierzynie Sp. z Mercedes co1
R . Sprinter GKS NV11 2022 57 012 22.06.2023r.
ul. A. Piechowskiego 068
419CDI
36,
83-400 Koscierzyna
Szpital Specjalistyczny
Kokei e S,
ZVO 0SC1€rZyni€ Sp. z Mercedes
R . Benz Sprinter | GKS ER99 G0119 | 2019 155092 | 12.01.2024 . 12.01.2025r.
ul. A. Piechowskiego .
319 CDi
36,
83-400 Koscierzyna
83-430 Stara Kiszewa Renault G01
ul. Wyzwolenia 12 Master GKS KV77 070 2021 95 550 28.09.2021 r. 28.09.2024 r.
[Dowdd: akta kontroli- Protokét ogledzin ZRM,
raport SWD PRM,
pismo znak DN/L/231/06/2024 z 12 czerwca 2024 r.]
5. Na podstawie przeprowadzonych ogledzin SOR ustalono nastgpujace wyposazenie

oddzialu, w oparciu o nizej zalagczong ankiete, opracowang na podstawie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego®:

Tabela nr 2

9 Dz.U. z 2024 r. poz. 336

POMORSKI URZAD WOJEWODZKI W GDANSKU
Wydzial Panstwowego Ratownictwa Medycznego
ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdansk, tel.: 58 30 77 460
www.gdansk.uw.gov.pl, e-mail: wprm@gdansk.uw.gov.pl

Strona 7 z 45



mailto:wprm@gdansk.uw.gov.pl

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY

| tak/nie ‘

Uwagi

Podmiot leczniczy posiada

a)

oddziat chirurgii ogélnej z cze$cia urazowa

(a w przypadku szpitala, ktéry zgodnie z postanowieniami
regulaminu organizacyjnego podmiotu wykonujqcego dziatalnosé
leczniczq, o ktorym mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023 r. poz. 991, 1675 i
1972), udziela swiadczen zdrowotnych wytgcznie osobom do 18.
roku zycia lub osobom po ukonczeniu 18. roku Zycia, ktorym
Swiadczenia opieki zdrowotnej sq udzielane jako kontynuacja
wezesniej udzielanych swiadczen - oddzial chirurgii dziecigcej)

tak

b)

oddziat chorob wewnetrznych

(a w przypadku szpitala, ktéry zgodnie z postanowieniami
regulaminu organizacyjnego podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczq, o ktorym mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, udziela swiadczen zdrowotnych
wylgcznie osobom do 18. roku zycia lub osobom po ukorczeniu 18.
roku Zycia, ktorym swiadczenia opieki zdrowotnej sq udzielane jako
kontynuacja wezesniej udzielanych swiadczen - oddzial pediatrii)

tak

c)

oddziat anestezjologii i intensywnej terapii

(a w przypadku szpitala, ktory zgodnie z postanowieniami
regulaminu organizacyjnego podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczq, o ktorym mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, udziela swiadczen zdrowotnych
wylgcznie osobom do 18. roku zycia lub osobom po ukonczeniu 18.
roku Zycia, ktorym swiadczenia opieki zdrowotnej sq udzielane jako
kontynuacja wczesniej udzielanych swiadczen - oddziat
anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci)

tak

d)

pracownia diagnostyki obrazowej

tak

miejsce udzielania §wiadczen nocnej 1 $wigtecznej opieki
zdrowotnej — nalezy spelni¢ wymagania do dnia 30 czerwca
2024 r.

tak

zlokalizowane przy miejscu
stacjonowania ZRM

Lokalizacja SOR

na poziomie wejscia dla pieszych i podjazdu
specjalistycznych §rodkow transportu sanitarnego do
oddziahu, z osobnym wejsciem dla pieszych oddzielonym od
trasy podjazdu specjalistycznych srodkow transportu
sanitarnego.

tak

b)

zapewnia tatwg komunikacj¢ z oddziatem anestezjologii i
intensywnej terapii, blokiem operacyjnym, pracownia
diagnostyki obrazowej oraz wezlem wewnatrzszpitalnym
komunikacji pionowej

tak

zlokalizowane na tym samym
pigtrze co SOR

Wejscie dla pieszych

zadaszone

tak

b)

osobne wejscie dla pieszych do oddziatu - niezalezne od
innych wejs$¢ do szpitala

tak

c)

przystosowane do potrzeb 0sob niepelnosprawnych

tak

winda

Wijazd dla specjalistycznych Srodkéw transportu sanitarnego

osobny podjazd specjalistycznych $rodkoéw transportu
sanitarnego do oddziatu - niezalezny od innych wej$¢ do
szpitala

tak

zadaszony, zamykany i otwierany automatycznie w celu
ochrony przed wplywem czynnikdéw atmosferycznych

tak

przelotowy dla ruchu specjalistycznych $rodkow transportu

tak
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sanitarnego
d) | wyraznie oznakowany wzdhuz drogi dojscia i dojazdu tak
&) zapewnia bezkolizyjny dojazd specjalistycznych §rodkow
transportu sanitarnego pod oddziat tak
5.1. SOR
a) wiasne bezkolizyjne trakty komunikacyjne, niezalezne od
ogolnodostepnych traktow szpitalnych tak
b) powierzchnia wystarczajaca dla prawidlowego z wyjatkiem obszaru
funkcjonowania wszystkich obszarow tak TRIAGE
w lokalizacji oddziatu zapewnia si¢ mozliwos¢ krotkotrwatej
C) | izolacji pacjenta, u ktorego stwierdzono chorobe zakazng, lub
z podejrzeniem zachorowania na chorobe zakazna tak
5.2. SOR — wyposazenie oddzialu do przylézkowego wykonania badan
a) | analizator parametrow krytycznych tak
b) | przytézkowy zestaw RTG tak
C) | przewozny ultrasonograf tak
5.3. SOR - calodobowy i niezwloczny dostep do:
2) badan diagnostycznych wykonywanych w medycznym
laboratorium diagnostycznym tak
b) | badania USG tak
¢) | komputerowego badania tomograficznego tak
d) badan endoskopowych, w tym: gastroskopii, rektoskopii,
bronchoskopii, laryngoskopii tak
6. Obszary
a) | segregacji medycznej, rejestracji i przyjec tak
b) | resuscytacyjno-zabiegowy tak
C) | wstepnej intensywne;j terapii tak
d) | terapii natychmiastowej tak
e) | obserwacji tak
f) | konsultacyjny tak
0) | zaplecze administracyjno-gospodarcze tak
7.1. Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyjeé
2) zlokalizowany bezposrednio przy wejsciu dla pieszych i
podjezdzie specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego | tak
zapewnia si¢ przeprowadzenie wstepnej oceny 0sob, o
b) ktorych mowa w §2 ust. 1 rozporzadzenia, i bezkolizyjny
transport tych osob do innych obszarow oddziatu lub do
innego oddziatu szpitala tak
zapewnia si¢ jednoczesng segregacje medyczna, rejestracje i
C) | przyjecie co najmniej dwoch osob, o ktorych mowa w §2 ust. nie ma mozliwosci
1 rozporzadzenia; nie segregacji 2 pacjentow
warunki niezbgdne do przeprowadzenia wywiadu z
zespotami, jednostkami lub podmiotami, o ktérych mowa w
d) | §2 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia, oraz z osoba, ktora znajduje
si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, lub z osobg jej
towarzyszaca tak
¢ srodki tacznosci na potrzeby tacznosci z zespotami
ratownictwa medycznego, dyspozytorem medycznym, tak
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tak/nie

Uwagi

wojewodzkim koordynatorem ratownictwa medycznego,
centrum urazowym, centrum urazowym dla dzieci oraz z
jednostkami organizacyjnymi szpitala wyspecjalizowanymi
w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego, a takze kompleksowa tacznos¢
wewnatrzszpitalng oraz niezalezny staty nastuch na kanale
ogo6lnopolskim;

system bezprzewodowego przywolywania osob, o ktorych
mowa w §12 rozporzadzenia (personelu SOR)

tak

zamontowany w lazienkach;
dodatkowo tel. kom. stuzbowe

9)

sprzet niezbedny do segregacji medycznej i rejestracji osob, o
ktérych mowa w §2 ust. 1 rozporzadzenia, w ilosci
niezbegdnej do zabezpieczenia prawidlowego funkcjonowania
oddzialu, w tym: automat biletowy, wyswietlacz zbiorczy,
terminal stanowiskowy, wyswietlacz stanowiskowy,
nabiurkowa drukarka do biletow, kardiomonitor i tablety
medyczne dla 0s6b przeprowadzajacych segregacje
medyczng

tak

h)

€0 najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne
wyposazone dodatkowo w natrysk i wozek-wanne,
przystosowane dla 0séb niepetnosprawnych, w tym
poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich

tak

stanowisko dekontaminacji

(w przypadku braku mozliwosci zlokalizowania stanowiska
dekontaminacji w obrebie obszaru segregacji medycznej, rejestracji
i przyjec dopuszcza sie odstgpienie od tego wymagania, pod
warunkiem zapewnienia mozliwosci niezwtocznego zorganizowania
czasowego stanowiska dekontaminacji mozliwie najblizej wejscia
dla pieszych i podjazdu specjalistycznych srodkow transportu
sanitarnego do oddziatu, w przypadku koniecznosci
przeprowadzenia dekontaminacji)

tak

)

gabinety do przeprowadzenia segregacji medycznej, w
liczbie niezbednej do prawidlowego funkcjonowania obszaru

1 pomieszczenie

k)

zapewnia si¢ odpowiednig liczbg desek ortopedycznych z
kompletem paséw, na wymiang z zespotami ratownictwa
medycznego

w trakcie ogledzin SOR
pokazano kontrolujacym 1 szt.

7.2.

Obszar segregacji medycznej, rejestracj

iiprzyje¢ — TOP SOR

a)

Wyposazenie w sprzet niezbedny do przeprowadzania segregacji medycznej i rejestracji pacjentow:

- automat biletowy stojacy
z ekranem dotykowym wykonanym w technologii LCD, o
przekatnej wynoszacej co najmniej 24 cale, drukarka do
biletéw i czytnikiem kodoéw kreskowych, zainstalowany
przy wejsciu do SOR
(drukuje bilet z oznaczeniem indywidualnego numeru
oraz czasu przybycia do oddziatu)

tak

- automat biletowy stojacy
z przyciskami mechanicznymi i drukarka, zainstalowany
przy podjezdzie dla specjalistycznych Srodkow
transportu sanitarnego
Za osoby przewiezione do oddziatu przez ZRM, jednostki

tak
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tak/nie

Uwagi

wspolpracujace z systemem PRM lub podmioty, o ktorych
mowa w §2 ust. 1 pkt 1, bilet pobiera czlonek tego
zespohu, jednostki lub podmiotu.

- wySwietlacz zbiorczy
z ekranem wykonanym w technologii LCD, o przekatnej
wynoszacej co najmniej 42 cale, z jednostka sterujaca,
zainstalowany w obszarze segregacji medycznej,
rejestracji 1 przyje¢ SOR;
(wskazujacy informacje o czasie oczekiwania na
udzielenie $wiadczen zdrowotnych pacjentom, jest
podawana na wyswietlaczu zbiorczym umieszczonym w
obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyjec)

tak

- terminal stanowiskowy z ekranem dotykowym
wykonanym w technologii LCD, o przekatnej wynoszacej
co najmniej 10 cali,

tak

- wyswietlacz stanowiskowy
z ekranem wykonanym w technologii LCD, o przekatne;j
wynoszacej co najmniej 21 cali, zainstalowany w obszarze
segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ SOR,

tak

- drukarka nabiurkowa do biletow zainstalowana na
stanowisku rejestracji w SOR,

tak

- kardiomonitor stacjonarno-transportowy z ekranem LCD,
o przekatnej wynoszacej co najmniej 12 cali,
umozliwiajacy komunikacje z TOPSOR przez eksport
danych do KSM.

tak

- tablet medyczny o zwickszonej odpornosci na
uszkodzenia mechaniczne, z mozliwoscig jego
dezynfekcji; dla 0séb przeprowadzajacych segregacje

w trakcie ogledzin SOR
poinformowano kontrolujacych,

medyczng tak Ze tablet nie jest wykorzystywany
- zestaw nagla$niajacy tak
- komputer centralny klasy PC dostosowany do pracy
ciagglej tak
TRIAGE przeprowadzone w oparciu o pi¢¢ kategorii
zréznicowanych pod wzgledem stopnia pilnosci udzielenia
jej Swiadczen zdrowotnych, gdzie:
1) kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z
lekarzem;
2) kolor pomaranczowy oznacza czas oczekiwania na
b) | pierwszy kontakt z lekarzem do 10 minut;
3) kolor z6tty oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt
z lekarzem do 60 minut;
4) kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy
kontakt z lekarzem do 120 minut;
5) kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy
kontakt z lekarzem do 240 minut. tak
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Udostepnieniu publicznemu, w szczeg6lnosci w siedzibie
podmiotu leczniczego, na stronie podmiotowej Biuletynu
Informacji Publicznej lub na stronie internetowej
podmiotu leczniczego, podlegaja wylacznie dane o liczbie Czasy zgodne z TRIAGE
0s0b i czasie oczekiwania na udzielenie $wiadczenia umieszczone na stronie
zdrowotnego w szpitalnym oddziale ratunkowym internetowej podmiotu'®

c)

Zasady kierowania osob, ktorym przydzielono kategorie
pilnosci oznaczone kolorem zielonym lub niebieskim, do
miejsc udzielania §wiadczen zdrowotnych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej sg okreslone w
regulaminie organizacyjnym podmiotu wykonujacego
d) | dziatalno$¢ lecznicza, o ktorym mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Zasady umieszczone

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, i podane na stronie internetowej °
do publicznej wiadomosci przez zamieszczenie na stronie
internetowej tego podmiotu i wywieszenie na tablicy Brak zapisow w

ogloszen w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i regulaminie organizacyjnym.
przyjec.

8.1. Obszar resuscytacyjno-zabiegowy

2) liczba sal resuscytacyjno-zabiegowych (1 sala z 2

. . . 1 druga -sala zabiegowa
stanowiskami lub 2 sale po 1 stanowisku) g g

b) | liczba stanowisk resuscytacyjnych (co najmniej 2) 1 drugie w sali zabiegowej

mozliwo$¢ monitorowania i podtrzymywania funkcji

o tak
zyciowych

mozliwo$¢ prowadzenia resuscytacji krazeniowo-

d .
) oddechowo-mézgowej

tak

e) | mozliwo$¢ prowadzenia resuscytacji okotourazowe;j tak

mozliwo$¢é wykonania podstawowego zakresu wczesnej

Nl .. .. .
) diagnostyki i wstepnego leczenia urazow tak

8.2. Obszar resuscytacyjno-zabiegowy - minimalne wyposazenie 1 stanowiska resuscytacyjnego

a) stol zabiegowy z lampg operacyjna lub wozek transportowy z

. . tak
funkcja stolu zabiegowego

aparat do znieczulania z wyposazeniem stanowiska do

b . . . . .
) znieczulania, mobilny (jeden na 2 stanowiska obszaru)

tak mobilny

zestaw do monitorowania czynnosci zyciowych (w tym co
najmniej: rytmu serca, ci$nienia t¢tniczego i zylnego,

C) | wysycenia tlenowego hemoglobiny, koncowo wydechowego | tak
stezenia dwutlenku wegla, temperatury powierzchniowe;j i
glebokiej ciata)

d) | defibrylator z kardiowersjg i opcjg elektrostymulacji serca tak

&) zestaw do przetaczania i dawkowania lekoéw i ptynow oraz tak

zestaw do szybkiego przetaczania ptynow

f) | elektryczne urzadzenie do ssania tak

centralne zrodlo tlenu, powietrza i prozni (w liczbie nie

S . . tak
9 mniejszej niz po 2 gniazda poboru na 1 stanowisko)

h) | aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta tak

i) | zestaw do trudnej intubacji tak

10 https://szpital-koscierzyna.pl/index.php/pl/oddzialy/szpitalny-oddzial-ratunkowy
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SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY tak/nie Uwagi
j) | respirator transportowy - 1 na 2 stanowiska tak
K) | respirator stacjonarny - 1 na obszar tak
) aparat do ogrzewania ptynow infuzyjnych - 1 na 2 tak
stanowiska
9. Obszar wstepnej intensywnej terapii
a) mozliwo$¢ monitorowania i podtrzymywania funkcji tak
zyciowych
b) mozliwo$¢ prowadzenia resuscytacji krazeniowo- tak
oddechowo-moézgowej
0 mozliwo$¢ wykonywania pelnego zakresu wczesnej tak
diagnostyki i wstgpnego leczenia
d) | mozliwo$¢ prowadzenia resuscytacji ptynowej tak
e) | mozliwo$¢ leczenia bolu tak
f) | mozliwos¢ wstepnego leczenia zatru¢ tak
g) | liczba stanowisk intensywnej terapii (co najmniej 1) 3
10.1. Obszar terapii natychmiastowej (sala zabiegowa)
a) | sala zabiegowa tak
b) stol zabiegowy z lampa operacyjna lub wozek transportowy z
funkcja stolu zabiegowego tak
0 aparat do znieczulania z wyposazeniem stanowiska do
znieczulania wraz z zestawem monitorujagcym tak
d) | nie mniej niz po 2 gniazda poboru tlenu, powietrza i prozni tak
e) | nie mniej niz 8 gniazd poboru energii elektrycznej tak
f) | zestaw niezbednych narzedzi chirurgicznych na 1 stanowisko | tak
wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwiajace
9 wykonanie drobnych zabiegéw chirurgicznych tak
10.2. Obszar terapii natychmiastowej (sala opatrunkéw gipsowych)
a) | sala opatrunkéw gipsowych tak
b) wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwiajace
zaktadanie opatrunkoéw gipsowych tak
c) | dostep do zrodta tlenu, powietrza i prozni tak
d) przestrzen do umieszczenia stanowiska do znieczulania z
wyposazeniem tak
11.1. Obszar obserwacji
a) | liczba stanowisk (co najmniej 4) 9
b) powierzchnia wystarczajaca dla prawidlowego
funkcjonowania obszaru tak
c) | wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwiajace: tak
- | monitorowanie rytmu serca i oddechu tak
- | nieinwazyjne monitorowanie ci$nienia tetniczego krwi tak
- | monitorowanie wysycenia tlenowego hemoglobiny tak
- | monitorowanie temperatury powierzchniowej tak
- | stosowanie biernej tlenoterapii tak
- | prowadzenie infuzji dozylnych tak
d) przeno$ny zestaw resuscytacyjny z niezaleznym zrodtem
tlenu i respiratorem transportowym tak
e) | defibrylator potautomatyczny lub manualny tak
f) | centralne Zrodto tlenu, powietrza i prézni z gniazdami poboru | tak
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(przy kazdym stanowisku)

9)

elektryczne urzadzenie do odsysania (co najmniej 1 na 4
stanowiska)

tak

12.

Obszar konsultacyjny

liczba gabinetow lub boksow badan lekarskich

3

b)

gabinety lub boksy wewnetrzne potaczone sg traktem
komunikacyjnym

tak

c)

wyposazenie umozliwiajace przeprowadzenie badan
lekarskich i konsultacji specjalistycznych

tak

14.

Minimalne zasoby kad

rowe

ordynator (lekarz kierujacy oddziatem) SOR bedacy
lekarzem:

- posiadajacym tytut specjalisty w dziedzinie medycyny
ratunkowej albo

- po drugim roku specjalizacji w dziedzinie medycyny
ratunkowej, ktory kontynuuje szkolenie specjalizacyjne i
posiada jednoczes$nie specjalizacje lub tytut specjalisty w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, choréb
wewnetrznych, chirurgii ogdlnej, chirurgii dziecigcej,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i
traumatologii, pediatrii, neurologii lub kardiologii

— do dnia 30 czerwca 2024 r. — moze by¢ lekarz systemu

tak

specjalista
medycyny ratunkowej

b)

pielegniarka oddziatowa bedaca pielggniarkg systemu albo
ratownik medyczny lub pielggniarka systemu, posiadajacy
wyksztalcenie wyzsze i co najmniej 5-letni staz pracy w
oddziale, koordynujacy prace osob, o ktorych mowa w §12
ust. 1 pkt 4 i 5 rozporzadzenia;

tak

c)

lekarz systemu przebywajacy stale w oddziale (co najmnie;j
1)

d)

lekarze w liczbie niezbe¢dniej do zabezpieczenia
prawidtowego funkcjonowania oddziatu

2 lekarzy

€)

pielegniarki lub ratownicy medyczni w liczbie niezbednej do
zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania oddziatu

rejestratorki medyczne w liczbie niezbgdnej do
zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania oddziatu

9)

personel pomocniczy w liczbie niezbgdnej do zabezpieczenia
prawidtowego funkcjonowania oddziatu

1 lub 2 sanitariuszy

15.

Ladowisko - nalezy spetni¢ wymagania do

dnia 31 grudnia 2024 r.

a)

catodobowe LOTNISKO zlokalizowane w odleglosci
umozliwiajgce przyjecie 0sob znajdujgcych sie w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa
specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego

tak

calodobowe
do 100 m.

b)

w przypadku braku mozliwosci spetnienia ww. warunku,
oddziat posiada catodobowe LADOWISKO zlokalizowane w
odlegtosci umozliwiajqce przyjecie 0sob znajdujgcych sig w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa
specjalistycznych Srodkow transportu sanitarnego
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w przypadku braku mozliwosci spetnienia ww. warunkow,
odlegtos¢ od SOR do lgdowiska moze by¢ wigksza, pod
warunkiem, ze SOR zabezpieczy specjalistyczny srodek
transportu sanitarnego, a czas trwania transportu z
lgdowiska do SOR nie przekroczy 5 min. (0d momentu
przekazania pacjenta przez LPR do specjalistycznego srodka
transportu)

[Dowad: akta kontroli — protokoty ogledzin,
Regulamin organizacyjny szpitala]

6. Kontrolujacy przyjeli od kierownika SOR ustne oswiadczenia w sprawie spetnienia
zalecen Ministerstwa Zdrowia pn. Dobre Praktyki postepowania w szpitalnych oddziatach
ratunkowych iizbach przyje¢ opracowane przez konsultanta krajowego w dziedzinie

medycyny ratunkowej oraz Ministerstwo Zdrowia:

Tabelanr 3

Zapis z Dobrych praktyk postepowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych i w izbach
prayjec.

Spelnienie zalecenia [tak/nie]

Wprowadzenie procedury postepowania w przypadku zbyt dlugiego czasu oczekiwania
na przekazanie pacjenta przez ZRM w SOR/IP

Opracowanie i wdrozenie przez dysponentéw ZRM postgpowania w sytuacji zbyt dtugiego
czasu oczekiwania ZRM na przekazanie pacjenta do SOR/IP.

Prawdopodobnie nie jest w
formie spisanej

Wdrozenie ewidencji czasu przyjazdu do SOR/IP

Wprowadzenie w ZRM ewidencji czasu:

- przyjazdu na podjazd SOR/IP;

- przekazanie pacjenta do SOR/IP.

Ww. ewidencja pozwoli na analiz¢ przypadkow wydtuzonego czasu oczekiwania na
przekazanie pacjenta w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego przez ZRM do SOR/IP.

tak

Ocena stanu pacjenta i okreslenia stopnia pilnosci badania lekarskiego —
wprowadzenie procedury segregacji medycznej (TRIAGE)

Po rejestracji pacjenta w SOR/IP pielegniarka/ratownik medyczny oceniajg stan pacjenta i
okreslaja stopien pilnosci badania lekarskiego na podstawie: wywiadu, wstepnej oceny
stanu pacjenta, wykonanych pomiarow parametréw zyciowych, w zaleznosci

od stwierdzonego problemu medycznego. Wstepna ocena stanu pacjenta obejmuje:

1) pomiar temperatury ciata, ci$nienia tetniczego, t¢tna, saturacji, liczby oddechow,
glikemii, wagi ciala,

2) oceng $wiadomosci wg skali Glasgow lub AVPU,

3) oceng stopnia nasilenia bdlu,

4) wykonanie zapisu EKG.

Pielegniarka/ratownik medyczny odpowiedzialni za TRIAGE informujg pacjenta i jego
rodzicow/opiekunow o przydzielonej kategorii (kolor) i maksymalnym czasie oczekiwania
na badanie lekarskie. Jednoczesnie w przypadku braku stanu naglego zagrozenia
zdrowotnego pielegniarka/ratownik medyczny odpowiedzialni za TRIAGE informuja

tak — triage pieciostopniowy
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Zapis z Dobrych praktyk postgpowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych i w izhach
prayjec.

Spelnienie zalecenia [tak/nie]

pacjenta o mozliwosci uzyskania pomocy medycznej w innym podmiocie leczniczym, w
szczegbdlnosci w podmiocie udzielajacym swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, w tym nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;j.

Pielggniarka/ratownik medyczny odpowiedzialni za TRIAGE przekazuja bezposrednio
lekarzowi SOR/IP informacje o pacjencie i ustalonym stopniu pilnosci badania. W czasie
oczekiwania pacjenta na badanie lekarskie, pielegniarka/ratownik medyczny
odpowiedzialni za TRIAGE petnig nadzér nad staniem zdrowia poszczegdlnych pacjentow
i ewentualnie

koryguja przydzielong kategori¢ (kolor) w systemie TRIAGE.

Zapewnienie odpowiedniej liczby personelu

Zapewnienie odpowiedniej liczby personelu w SOR/IP:

- minimum 3-4 lekarzy na state przebywajacych w SOR/IP, obejmujacym populacje 150
000 — 200 000 mieszkancow;

- minimum 10 ratownikdéw medycznych lub pielggniarek systemu na stale przebywajacych
w SOR/IP, obejmujacym populacje 150 000 — 200 000 mieszkancow;

- personel pomocniczy w SOR;

- minimum 2 stanowiska TRIAGE.

Wspoélczynniki wyliczone na potrzeby przeprowadzenia kontroli w Kociewskim
Centrum Zdrowia:

Powiat starogardzki - 127 906 mieszkancow (Zrodto: GUS, 31. XII. 2021)

- wspoélezynnik lekarzy na state przebywajacych w SOR KCZ - 2,6

- wspolczynnik ratownikow/ pielegniarek na state przebywajacych w SOR KCZ - 7,3

Powiat koscierski — 72 200
mieszkancow!!:

wspotczynnik lekarzy na
stale przebywajacych w
SOR w Koscierzynie —
1,4 -warunek spetniony;

wspolczynnik
ratownikow/ pielegniarek
na stale przebywajacych
w SOR w Koscierzynie —
3,6 — warunek spetniony.

Priorytetowa rejestracja pacjentéw przekazywanych przez ZRM

Majac na celu skrocenie czasu oczekiwania ZRM na przekazanie pacjenta w SOR/IP,
wymagane jest wprowadzenie priorytetu rejestracji pacjentow przewiezionych przez ZRM.
Pozwoli to unikni¢cie kumulacji ZRM oczekujacych na przekazanie pacjenta do SOR/ IP.
Personel punktu rejestracji i segregacji medycznej SOR/IP, po zakwalifikowaniu pacjenta
do odpowiedniej kategorii w systemie TRIAGE, przejmuje opieke nad chorym od zespotu
ratownictwa medycznego.

tak

Wdrozenie systemu monitorujacego czas obslugi pacjenta w SOR/IP

Wdrozenie systemu monitorowania czasu oczekiwania pacjenta:

- od momentu rejestracji pacjenta do momentu przeprowadzenia TRIAGE;

- od przeprowadzenia TRIAGE do przyjecia pacjenta przez lekarza SOR/IP;

- od przyjecia pacjenta przez lekarza SOR/IP do zlecenia badan obrazowych i
laboratoryjnych;

- od zlecenia do wykonania badan;

- od wykonania badan do otrzymania wynikéw badan przez lekarza SOR/IP;

- od przyjecia pacjenta przez lekarza SOR/IP do wypisu z SOR/IP lub przekazania pacjenta
na inny oddzial.

Monitoring ww. czasu pozwoli na wprowadzenie zmian organizacyjnych majacych na celu
skrdécenie czasu oczekiwania na udzielnie pomocy medycznej pacjentom oczekujacym w

tak

11 7rodto: GUS, 30.06.2023
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Zapis z Dobrych praktyk postgpowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych i w izhach
prayjec.

Spelnienie zalecenia [tak/nie]

SOR/IP.

Priorytet wykonywania badan zleconych przez SOR/IP

przestrzeganie zasady priorytetowego wykonywania badan (laboratoryjnych i obrazowych)
oraz przeprowadzenia konsultacji zleconych przez lekarza SOR/IP. Pozwoli to na skrocenie
czasu oczekiwania na udzielnie pomocy medycznej oraz zmniejszy liczbg pacjentow
przebywajacych jednoczesnie w SOR/IP.

tak

Odre¢bna rejestracja pacjentéw przyjmowanych na planowe hospitalizacje
Odrgbna rejestracja pacjentow przyjmowanych na planowe hospitalizacje pozwoli na
skrocenie czasu oczekiwania pacjenta w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego na
przeprowadzenie TRIAGE i okres$lenie stopnia pilnosci badania lekarskiego.

tak

Transport miedzyszpitalny

Konieczne jest uzgodnienie transportu miedzyszpitalnego przez lekarza SOR/IP z lekarzem
dyzurnym podmiotu leczniczego, do ktérego pacjent ma by¢ przekazany. W celu ustalenia
mozliwo$ci wykonania transportu, nalezy utworzy¢ lub wydzieli¢ calodobowy numer
telefoniczny dedykowany wylacznie transportom sanitarnym. Uzgadnianie transportow
pozwoli na zapobiezenie sytuacjom jednoczasowego przyjazdu kilku pacjentdéw z innych
podmiotdw, skrdci czas oczekiwania na rejestracje pacjenta i przyspieszy dotarcie na
oddziat docelowy.

Zapewniony przez firme
Falck — finansowany przez
POW NFZ. W przypadku
koniecznosci lekarza w
transporcie — lekarz schodzi z
SOR. W takiej sytuacji na
obszarze SOR zostaje tylko 1
lekarz.

Konsultacje specjalistyczne/ przekazanie pacjenta przez inny podmiot leczniczy
Zaleca si¢ wykonywanie konsultacji specjalistycznych lub przyjmowanie pacjenta z innego
podmiotu leczniczego poza SOR/IP. Pozwoli to na skrdcenie czasu oczekiwania na
wykonywanie konsultacji specjalistycznych/przyjecie do szpitala, jednocze$nie zmniejszy
ilo§¢ pacjentow przebywajacych w SOR/IP oraz skroci czas ich oczekiwania na udzielenie
$wiadczenia.

Pacjenci przechodza przez
SOR

Informowanie pacjentow

Umieszczenie w podmiotach leczniczych udzielajacych $wiadczen w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej informacji o tym, ze
szpitalne oddziaty ratunkowe/izby przyje¢ sg jednostkami udzielajacymi §wiadczen opieki
zdrowotnej polegajacych na wstgpnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie
niezbgdnym dla stabilizacji funkcji zyciowych osob, ktdre znajduja si¢ w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego.

Oznacza to, iz w SOR/IP pacjent:

- nie uzyska recepty, (,,bo lek mi si¢ konczy, a nie miatem czasu i§¢ do lekarza”),

- zwolnienia lekarskiego, (,,bo w mojej przychodni sa kolejki”);

- porady lekarskiej w przypadku stanéw niezagrazajacych zyciu.

Jednocze$nie konieczne jest umieszczenie w widocznym miejscu w podmiotach
leczniczych informacji o najblizszym miejscu udzielania §wiadczen w zakresie nocnej i
$wiatecznej opieki zdrowotne;.

Triage — informacja na tablicy

Kontrolujagcy na podstawie udostgpnionych instrukcji 1 procedur funkcjonujacych w
szpitalnym oddziale ratunkowym potwierdzili, Zze podmiot kontrolowany nie posiada
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procedury postepowania w przypadku zbyt dhugiego czasu oczekiwania na przekazanie
pacjenta przez ZRM w SOR/IP.

[Dowaod: akta kontroli-protokoty przyjecia ustnych wyjasnien,
Procedury funkcjonujace w SOR i ZRM]

7. Oznaczenie szpitalnego oddzialu ratunkowego bylo niezgodne z wymogami ujgtymi

w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie oznaczenia systemu

Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania cztonkow

zespotow ratownictwa medycznego z dnia 3 stycznia 2023 r., tj.:

— szpitalny oddziat ratunkowy nie byt oznakowany tablicg barwy niebieskiej o wymiarach
90 x 90 cm, na ktorej sa umieszczone napisy barwy biatej, o wysokosci liter 10 cm:
»SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY" - w gornej czgsci tablicy oraz
»EMERGENCY" - w dolnej czgsci tablicy, a miedzy tymi napisami umieszczony jest
znak bialego krzyza o wymiarach 20 x 20 cm;

— Oznakowania nie umieszczono przy wejsciu glownym do szpitalnego oddzialu
ratunkowego oraz na znakach drogowych oznaczajacych droge dojazdu do budynku
szpitala, w ktorym miesci si¢ szpitalny oddziat ratunkowy.

[Dowdd: akta kontroli - zdjecie SOR, strona internetowa szpitala®?]

8. Zgodnie z pkt. I pt. ,Szpitalny Oddzial Ratunkowy z Punktem Przyje¢
szpitala” zatagcznika nr 3 do Regulaminu organizacyjnego Szpitala Specjalistycznego
w Koscierzynie Sp. z o0.0. ,, Na czele oddziatu stoi ordynator lub lekarz kierujgcy oddziatem,
podlegajgcy bezposrednio pod Dyrektora ds. Medycznych. Ordynator/lekarz kierujgcy
oddziatem odpowiada za prawidtowe funkcjonowanie oddziatu w warunkach codziennych i na
wypadek masowego napbywu chorych (...) Ordynator/lekarz kierujgcy oddziatem sprawuje
nadzor i kontrole nad prawidlowoscig i terminowosciq realizowanych przez pracownikow
zadan. Za wilasciwg prace personelu pielegniarskiego i pomocniczego odpowiada
pielegniarka oddzialowa/ pielegniarz oddziatowy lub koordynujgca/ koordynujgcy, ktore to
stanowisko podlega pod Dyrektora ds. Pielegniarstwa. (...) Za wlasciwg prace personelu
wchodzgcego w skltad zespolow ratownictwa medycznego oraz transportu sanitarnego
odpowiada koordynator, ktorego stanowisko podlega bezposrednio pod Dyrektora ds.
Pielegniarstwa”.

[Dowad: akta kontroli — Regulamin Szpitala Specjalistycznego w Koscierzynie]
9. Zgodnie z pkt. I pt. ,Szpitalny Oddzial Ratunkowy z Punktem Przyjec¢

szpitala” zatagcznika nr 3 do Regulaminu organizacyjnego Szpitala Specjalistycznego
w Koscierzynie Sp. z o0.0. , sektor zespolow wyjazdowych — zapewnia przygotowanie

12 https://szpital-koscierzyna.pl/index.php/pl/oddzialy/szpitalny-oddzial-ratunkowy
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I gotowos¢ zespolow wyjazdowych, dziatania przedszpitalne, realizuje transport ,,na siebie”
oraz transport miedzyszpitalny (tzw. karetka asekuracyjna — obsada 2 ratownikow
medycznych lub pielegniarzy — standard wedtug karetki ,,P”), W przypadku koniecznosci
przewozu z lekarzem w godzinach od 8:00 do 18:00 przewoz zabezpiecza lekarz oddziatu
zlecajgcego, natomiast od godziny 18:00 do 8:00 oraz w soboty, niedziele i swigta — lekarz
nocnej opieki chorych; po godz. 18:00 i w swieta transport zabezpiecza drugi chirurg, a jezeli
pacjent jest w ciezkim stanie, to chirurg zastepuje lekarza SOR, ktory jedzie z pacjentem.”

Zgodnie z ustnym wyjasnieniem Prezesa Zarzadu Szpitala Specjalistycznego w Koscierzynie
Sp. Z 0.0., szpital na potrzeby realizacji transportow mi¢dzyszpitalnych zabezpiecza od godz.
20:00 do 8:00 karetke z obsadg dwoch ratownikow medycznych. W przypadku koniecznos$ci
udziatu w transporcie lekarza — schodzi on z oddziatu zlecajacego transport lub z szpitalnego
oddziatlu ratunkowego.

[Dowod: akta kontroli - Regulamin Szpitala Specjalistycznego w Ko$cierzynie,
protokoly przyjecia ustnych wyjasnien]

10. Zgodnie z pkt. I pt. ,Szpitalny Oddziat Ratunkowy z Punktem Przyjecé
Szpitala” zatacznika nr 3 do Regulaminu organizacyjnego Szpitala Specjalistycznego
w Koscierzynie Sp. z 0.0. :

,Zadania SOR obejmujg w szczegdlnosci (...)oddziat wspotdziata z regionalnym systemem
tqcznosci (Centrum Powiadamiania Ratunkowego — CPR) I BIERZE UDZIAL w opracowaniu
regionalnego planu zabezpieczenia spotki na wypadek nagtych zagrozen. (...)

Do zadan zespotow ratownictwa medycznego, funkcjonujgcych zgodnie zatozeniami ustawy
0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym, nalezy (...) wspoipraca w zakresie wykonywanych
zadan z dyspozytorem medycznym oraz koordynatorem Wydziatu Zarzqdzania Kryzysowego,
(...) wykonywanie Swiadczen zgodnie z potrzebami Szpitala.

W ramach poszczegolnych sektorow SOR funkcjonujq (...) obszar obserwacji i budzen (...).

[Dowdd: akta kontroli - Regulamin Szpitala Specjalistycznego w Ko$cierzynie]

11. Na podstawie przeprowadzonych ogledzin paszportow technicznych sprzetu
wykorzystywanego przez ZRM oraz w SOR, kontrolujacy ustalili, ze sprzet medyczny
posiadat aktualne paszporty techniczne.

[Dowaod: akta kontroli — protokoty ogledzin]

12.  Na podstawie grafikow pracy lekarzy ustalono, ze w ZRM typu S w okresie objgtym
kontrolg dyzurowato 4 lekarzy posiadajacych nastepujace kwalifikacje:

Tabela nr 4
Specjalizacja/w trakcie specjalizacji Liczba
choroby wewnetrzne 1
pediatria 1
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Specjalizacja/w trakcie specjalizacji Liczba
medycyna ratunkowa — po 1l roku 1
medycyna ratunkowa 1

W grupie zawodowej lekarzy, dyzurujacych w ZRM wszyscy lekarze, ktorzy
W kontrolowanym okresie petnili dyzury w ZRM typu S, posiadaja kwalifikacje lekarza
systemu zgodnie z art. 3 pkt. 3 ustawy 0 PRM, tj.:

e 1 lekarz posiada tytul specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej;

e 1 lekarz ukonczyt co najmniej drugi rok specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej;
e 1 lekarz posiada tytul specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych;

1 lekarz posiada tytut specjalisty w dziedzinie w dziedzinie pediatrii.

[Dowadd: akta kontroli — protokoty przyjecia ustnych wyjasnien,
grafiki, listy personelu]

13. Na podstawie grafikoéw personelu dyzurujacego w SOR ustalono, ze w SOR
w kontrolowanym okresie dyzurowato 18 lekarzy — jednocze$nie na dyzurze 2 lekarzy.
Ponizsza tabela zawiera wykaz lekarzy wg posiadanych kwalifikacji:

Tabelanr5

Specjalizacja/w trakcie specjalizacji Liczba
choroby wewnetrzne 4
medycyna ratunkowa

ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

chirurgia ogdlna
bez specjalizacji
w trakcie spec. medycyny ratunkowej
rezydenci (w trakcie spec. z anestezjologii i intensywnej terapii)
rezydenci (w trakcie spec. z urologii)

NIFRPIRFRPARDNRPRPW

[Dowod: akta kontroli — protokoty przyjecia ustnych wyjasnien,
grafiki, listy personelu]

14. Na podstawie elektronicznej bazy danych o nazwie ,Ksigga przyje¢ SOR”
kontrolujacy ustalili, zZe w okresie od 1 stycznia do 15 kwietnia 2024 roku S$wiadczen
medycznych pacjentom w SOR udzielato tacznie 30 lekarzy.

[Dowdd: akta kontroli — ksigga przyje¢ SOR,
wykaz personelu, grafiki personelu, listy personelu]

15, W ZRM w kontrolowanym okresie dyzury pehito 34 ratownikéw medycznych.
Na podstawie udostgpnionej dokumentacji kontrolujacy ustalili, ze wszyscy ratownicy
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medyczni posiadajg kwalifikacje zgodne z wymogami art. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 1 grudnia
2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych®3,

W SOR w kontrolowanym okresie dyzury petnito 20 ratownikéw medycznych, w tym jeden z
ww. ratownikdw medycznych uzyskat dyplom ratownika medycznego w dniu 8 lipca 2023 r.,
a zatem po dniu wejScia w zycie ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych.

[Dowdd: akta kontroli — protokoty przyjecia ustnych wyjasnien, grafiki,

listy personelu, pismo znakPRM-1.431.3.2024.SK z 9.05.2024 r.,

mail Szpitala w Koscierzynie z 17.05.2024 r.,

pismo znak PRM-1.431.3.2024.SK z 23.05.2024 r. do Ministerstwa Zdrowia]

16. W ZRM w kontrolowanym okresie dyzury pehlnito 3 pielegniarzy. Na podstawie
udostepnionej dokumentacji kontrolujacy ustalili, ze wszyscy 3 pielegniarze sa pielegniarzami
systemu zgodnie z art. 3 pkt. 6 ustawy 0 PRM, tj. posiadajg tytul specjalisty lub specjalizujg
si¢ w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii,
kardiologii, pediatrii / posiadaja ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii oraz
posiadajaca co najmniej 3-letni staz pracy w oddziatach tych specjalnosci, oddziatach pomocy
doraznej, izbach przyjec¢ lub pogotowiu ratunkowym.

W SOR w kontrolowanym okresie dyzurowato 15 pielggniarek i pielegniarzy.

[Dowdd: akta kontroli — protokoty przyjecia ustnych wyjasnien,
grafiki, listy personelu]

17.  Na podstawie danych z SWD PRM - raport dot. brakow w obsadzie ZRM, ustalono,
ze ww. dane wskazuja, 1z sktady osobowe ZRM typu P w kontrolowanym okresie (108 dni —
2592 godzin)**:

o przez 99,93% czasu byly zgodne z art. 36 ust. 1 pkt. 2 ustawy o PRM — w sktad ZRM
wchodzity min. 2 osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych, tj. ratownik medyczny lub pielegniarka systemu;

e przez lh 54 min. w ZRM P byl niepelny skiad, tj. w sktad ZRM wchodzita 1 osoba
uprawniona do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych.

Na podstawie zastrzezen do projektu wystgpienia pokontrolnego przedstawionych przez
Szpital Specjalistyczny w Kos$cierzynie Sp. z o.0. pismem znak DN/L/231/06/2024 z 12

13 Dz.U. 2 2023 r. poz. 2187

14 Zmieniono brzmienie zapisu po zastrzezeniach do projektu wystapienia pokontrolnego przedstawionych przez
Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z 0.0. pismem znak DN/L/231/06/2024 z 12 czerwca 2024 r.
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czerwca 2024 r. ustalono, ze w okresie kontroli nie wystapity przypadki udzielania
medycznych czynno$ci ratunkowych przez ZRM P w skladzie osobowym mniejszym niz 2
osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnos$ci ratunkowych. Wskazuje to zatem
na nieprawidtowosci w logowaniu si¢ do SWD PRM przez personel ZRM w momencie
rozpoczecia 1 zakonczenia dyzuru.

W ponizej tabeli przedstawiono informacje z modutu raportowego SWD PRM?®, dotyczaca
najdtuzszych przypadkow niepelnego sktadu ZRM P w okresie kontroli.

Tabela nr 6
Ident Rola na Rola na Rola na Rola na Czas, od Czas, do Czas
yfikat dyzurze dyzurze dyzurze dyzurze ktorego ktorego niepelne
or pierwszego drugiego trzeciego czwartego sklad byt sklad byt go
ZRM czlonka czlonka czlonka czlonka niepelny niepelny skladu
ZRM ZRM ZRM ZRM ZRM
G01 Ratownik 11.01.2024 | 11.01.2024 | 00:34:37
068 Medyczny — 07:01 07:35
Kierownik
ZRM
G01 Ratownik 16.02.2024 | 16.02.2024 | 00:30:54
068 Medyczny — 07:12 07:43
Kierownik
ZRM
GO01 Ratownik 07.01.2024 | 07.01.2024 | 00:17:01
068 Medyczny — 07:44 08:01
Kierowca
ZRM
Go1 Ratownik 30.03.2024 | 30.03.2024 | 00:13:51
068 Medyczny — 08:10 08:24
Kierownik
ZRM
[Dowod: akta kontroli — grafiki, listy personelu,
raport SWD PRM-niepehy sktad,
pismo znak DN/L/231/06/2024 z 12 czerwca 2024 r.]
18.  Na podstawie danych z SWD PRM - raport dot. brakow w obsadzie ZRM, ustalono,

7€ WW.

dane wskazuja, iz sklady osobowe ZRM typu S w kontrolowanym okresie (108 dni —
2592 godzin)®®:
e przez 99,19% czasu — sktad osobowy ZRM typu S stanowity min. 3 osoby uprawnione do

wykonywania medycznych czynnos$ci ratunkowych, tj. lekarz, ratownik medyczny lub

pielegniarka systemu,

15 System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego

16 Zmieniono brzmienie zapisu po zastrzezeniach do projektu wystapienia pokontrolnego przedstawionych przez

Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z 0.0. pismem znak DN/L/231/06/2024 z 12 czerwca 2024 r.
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e przez 20h 52 min. czasu sktad osobowy ZRM typu S nie zapewniat 3 0s6b uprawnionych
do wykonywania medycznych czynnos$ci ratunkowych,

e przez 45,23% czasu w ZRM S funkcjonowat bez lekarza w sktadzie.

Na podstawie zastrzezen do projektu wystgpienia pokontrolnego przedstawionych przez
Szpital Specjalistyczny w KoScierzynie Sp. z 0.0. pismem znak DN/L/231/06/2024 z 12

czerwca 2024 r. ustalono, ze w okresie kontroli nie wystgpity przypadki udzielania
medycznych czynnos$ci ratunkowych przez ZRM S w skfadzie osobowym mniejszym niz 3
0s6b uprawnione do wykonywania medycznych czynnos$ci ratunkowych. Wskazuje to zatem
na nieprawidtowosci w logowaniu si¢ do SWD PRM przez personel ZRM w momencie

rozpoczecia 1 zakonczenia dyzuru.

W tabeli ponizej przedstawiono informacj¢ z modutu raportowego SWD PRM, dotyczaca
najdluzszych przypadkéw niezapewnienia 3 o0s6b uprawnionych do wykonywania
medycznych czynno$ci ratunkowych w ZRM S w okresie kontroli.

Tabela nr 7
Ro‘Ia na X Ro.la na Czas, od Czas, do Czas
Identyfikato .dyzurze Sl wa dyfuee | S0l (_lyzurze dyzurze ktorego ktérego niepelnego
pierwszego drugiego trzeciego czwartego
r ZRM sklad byl sklad byl skladu
czlonka czlonka ZRM czlonka ZRM czlonka . .
ZRM ZRM niepelny niepelny ZRM
G0119 Lekarz Pielegniarka/rz 11.04.2024 | 11.04.2024 09:38:51
systemu - systemu 10:00 19:39
Kierownik
ZRM
G01 19 Ratownik Ratownik 15.03.2024 | 15.03.2024 03:09:45
Medyczny Medyczny — 20:39 23:48
Kierownik ZRM
G0119 Lekarz Pielegniarka/rz 25.01.2024 | 25.01.2024 01:38:17
systemu - systemu 08:55 10:33
Kierownik
ZRM
G01 19 Pielggniarka/rz Lekarz systemu - 22.03.2024 | 22.03.2024 01:10:18
systemu Kierownik ZRM 07:56 09:06
G01 19 Ratownik 14.01.2024 | 14.01.2024 00:56:24
Medyczny — 19:48 20:45
Kierownik
ZRM
G01 19 Ratownik Lekarz systemu - 22.03.2024 | 22.03.2024 00:30:52
Medyczny Kierownik ZRM 20:09 20:40
G01 19 Ratownik Ratownik 03.03.2024 | 03.03.2024 00:29:25
Medyczny Medyczny — 07:40 08:09
Kierownik ZRM
G01 19 Pielegniarka/ Ratownik 30.03.2024 | 30.03.2024 00:28:48
rz systemu Medyczny — 08:07 08:36
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Rola na Rola na
: . , ) Czas, od Czas, do Czas
Identyfikato _dyzurze Rola na (_iyzurze Rola na (_1yzurze dyzurze ktorego ktorego niepelnego
pierwszego drugiego trzeciego czwartego
r ZRM sklad byl sklad byl skladu
czlonka czlonka ZRM czlonka ZRM czlonka o o ZRM
ZRM ZRM
Kierownik ZRM
G01 19 Ratownik Ratownik 01.04.2024 | 01.04.2024 00:26:50
Medyczny Medyczny — 19:42 20:09
Kierownik ZRM
G0119 Ratownik Lekarz systemu - 31.03.2024 | 31.03.2024 00:25:02
Medyczny Kierownik ZRM 07:24 07:49
G01 19 Ratownik Pielggniarka/rz 01.01.2024 | 01.01.2024 00:19:31
Medyczny systemu — 07:29 07:49
Kierownik ZRM
G01 19 Pielggniarka/ | Ratownik 09.02.2024 | 09.02.2024 00:19:17
rz systemu Medyczny — 07:46 08:06
Kierownik ZRM
[Dowod: akta kontroli — grafiki, listy personelu,
raport SWD PRM-niepehy sktad,
pismo znak DN/L/231/06/2024 z 12 czerwca 2024 r.]
19. W wyniku kontroli ustalono, ze personel ZRM oraz SOR dyzuruje w nastepujacych

godzinach:

e lekarze dyzurujacy w ZRM typu S w Koscierzynie: od 7:25 do 15:00 (7 godzin 35 minut)
oraz od 15:00 do 7:25 (16 godzin 25 minut) lub od 7:25 do 7:25 (24 godziny);

e lekarze dyzurujacy w SOR: od 7:25 do 15:00 (7 godzin 35 minut) oraz od 15:00 do 7:25
(16 godzin 25 minut) lub od 7:25 do 7:25 (24 godziny);

e ratownicy medyczni oraz pielggniarze systemu dyzurujacy w ZRM w Koscierzynie i
Starej Kiszewie: od 8:00 do 20:00 (12 godzin), od 20:00 do 8:00 (12 godzin) oraz od 8:00
do 8:00 (24 godziny);

e ratownicy medyczni i pielegniarki dyzurujace w SOR: od 7:00 do 19:00 (12 godzin) oraz
od 19:00 do 7:00 (12 godzin), od 7:00 do 13:00 (6 godzin), od 7:00 do 12:00 (5 godzin)
lub od 7:00 do 14:35 (7 godzin 35 minut).

20.

[Dowod: akta kontroli — grafiki]

W ponizszej tabeli przedstawione zostaly dyzury personelu ZRM i1 SOR, trwajace

nieprzerwanie wigcej niz 48 godzin:

Tabela nr 8

Imie i nazwisko Data Liczba godzin

nieprzerwanego dyzuru
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Imig i nazwisko Data Liczba godzin
nieprzerwanego dyzuru

(..)* 22-24.01.2024 | 64,5h

(..)* 14-17.03.2024 | 88,5h

(..)* 19-21.03.2024 | 55,5h

(..)* 15-17.04.2024 | 64,5h

(..)* 22-25.04.2024 | 88,5h

(..)* 4-6.01.2024 60 h

(..)* 12-14.01.2024 | 60 h

[Dowdd: akta kontroli — grafiki]

21.  Ustalono, ze w SOR Szpitala Specjalistycznego w Koscierzynie Sp. z o. o.
dokumentacja indywidualna pacjenta prowadzona jest w wersji papierowej oraz w wersji
elektronicznej.

W formie papierowej prowadzona jest karta informacyjna leczenia w SOR, karta pobytu
ambulatoryjnego, skierowanie do oddziatu, KMCRY', zapis EKG, o$wiadczenie o prawie do
swiadczen opieki zdrowotnej, wyniki badan USG.

Pozostata dokumentacja prowadzona jest wylacznie elektronicznie w systemie CGM
CLININET, tj.: karta zlecenia lekow, zlecenia konsultacji i badan diagnostycznych,
wystawione w SOR: skierowania, recepty oraz zwolnienia, zgloszenia do sanepidu, zuzycie
jednorazowego sprzgtu, zuzycie zasobOow, pomiary parametrow zyciowych, obserwacje
pielegniarskie.

W SOR Szpitala Specjalistycznego w Koscierzynie Sp. z 0.0. prowadzona jest nastepujaca
dokumentacja zbiorcza:

e Ksigga chorych oddziatu w wersji elektronicznej;

e Ksigga odmow przyjec 1 porad ambulatoryjnych w wersji elektronicznej;

e Ksiega raportow pielegniarskich w wersji papieroweyj;

e Ksiega raportow lekarskich w wersji papierowe;.

Ksigga raportow pielegniarskich zawiera wszystkie pozycje wymagane rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®®,

Ksigga raportéw lekarskich zawiera wszystkie pozycje wymagane rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

17 Karta medycznych czynnosci ratunkowych
18 Dz.U.z2022r., poz. 1304 ze zm.
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22.

[Dowod: akta kontroli - dokumentacja zbiorcza SOR,
protokoty przyjecia ustnych wyjasnien]
W Szpitalu Specjalistycznym w Ko$cierzynie Sp. z 0.0. funkcjonujg m.in. nastepujace

instrukcje 1 procedury na potrzeby szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz zespotdéw
ratownictwa medycznego:

Zasady utrzymania rezimu sanitarnego w karetce pogotowia.

Dobre praktyki postgpowania dyspozytorow medycznych, zespotow ratownictwa
medycznego oraz SOR/IP wobec pacjenta z hemofilig lub pokrewnga skazg krwotoczna.
Dobre praktyki postgepowania dyspozytorow medycznych i zespoldw ratownictwa
medycznego z pacjentem z ostrym zespotem wiencowym.

Dobre praktyki leczenia bolu u o0s6b dorostych w podstawowych zespotach
ratownictwa medycznego.

Dobre praktyki postepowania dyspozytorow medycznych i zespotow ratownictwa
medycznego z pacjentem z podejrzeniem udaru mozgu — aktualizacja.

Dobre praktyki leczenia bolu u oséb dorostych w specjalistycznych zespotach
ratownictwa medycznego i lotniczych zespotach ratownictwa medycznego.

Dobre praktyki leczenia bolu u dzieci w podstawowych zespotach ratownictwa
medycznego.

Dobre praktyki leczenia bolu u dzieci w specjalistycznych zespotach ratownictwa
medycznego i lotniczych zespotach ratownictwa medycznego.

Instrukcja  prowadzenia medycznej dokumentacji  zbiorczej w  Szpitalu
Specjalistycznym w Koscierzynie Sp. z o.o.

Postepowanie w §wiezym zawale serca.

Wezwanie zespotu HEMS.

Zastosowanie przymusu bezposredniego.

Mnogie obrazenia ciata — ,,Trauma Team”.

Postgpowanie na wypadek wyzigbienia pacjenta.

Postepowanie w udarze mozgu.

Procedura mycia, dezynfekcji 1 sterylizacji sprzetu medycznego 1 narzedzi
w oddziatach/ dziatach szpitalnych.

Warunki temperaturowe przechowywania produktéw leczniczych w punktach
pielegniarskich.

Procedura nadzoru nad lekami przechowywanymi w oddziatach.

Terminy waznosci lekow recepturowych 1 pozostatych lekow.

Sprawdzanie wiarygodnosci wskazah wag, termometréw 1 ciSnieniomierzy
uzytkowanych w szpitalu.

Zasady postepowania z paszportami urzadzen medycznych.

Procedura zarzadzania sprzetem i aparaturag medyczng.

Zdarzenia niepozadane.

Procedura postepowania ze S$rodkami ochrony indywidualnej w  Szpitalu
Specjalistycznym w Kos$cierzynie Sp. z o.0.
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e Higiena rak personelu medycznego Szpitala Specjalistycznego w Koscierzynie Sp. z

0.0.

¢ Instrukcja postepowania w przypadku ekspozycji na materiat zakazny.

e System Zarzadzania Odpadami w Szpitalu Specjalistycznym w Koscierzynie Sp. z o.0.

oraz w Placowce w Dzierzaznie.

e Zasady uzytkowania, kontrolowania i odpowiedzialno$ci za analizator parametrow
krytycznych ABL 90 FLEX PLUS firmy Radiometer w SOR.

e Instrukcja dziatania SOR i Szpitala Specjalistycznego w Koscierzynie Sp. z 0.0. na
wypadek zdarzenia mnogiego, masowego i katastrofy.

e Wspotpraca SOR z: sluzbami ratowniczymi, Blokiem Operacyjnym, Zakladem
Diagnostyki Obrazowej, Zaktadem Diagnostyki Laboratoryjnej i Mikrobiologiczne;.

e Zasady funkcjonowania SOR.

e Procedura postepowania na wypadek wystapienia zdarzenia z duza

poszkodowanych.

liczbg

W procedurze ,,Zastosowanie przymusu bezposredniego w Szpitalu Specjalistycznym

w Koscierzynie Sp. z 0.0.” zastosowano zapis:

. W przypadku, gdy zastosowanie procedury przymusu bezposredniego przekracza mozliwos¢

pracownikow danej komorki organizacyjnej/ oddziatu personel zwraca sie o pomoc do Policji

oraz systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.”

[Dowod: akta kontroli — protokoty przyjecia ustnych wyjasnien;

Procedury szpitalne®]

23.  Od 1 stycznia do 15 kwietnia 2024 roku w SOR Szpitala Specjalistycznego
w Koscierzynie Sp. z o. o. przyjeto 8 014 pacjentdow, co stanowi $rednio ok. 76 pacjentdéw na
dobe. 28% przyjec pacjentéw w SOR zakonczyto si¢ hospitalizacja.

Tabelanr9

Liczba odmo6w / porad

Liczba hospitalizacji

Pacjenci ze skierowaniem,
ktorych pobyt zakonczyl sie

Laczna liczba pacjentow
przyjetych przez SOR w

hospitalizacjg okresie 01.01 — 15.04.2024 r.
5773 2241 2255 8014
w tym: w tym: w tym: w tym:
Pacjenci Pacjenci Pacjenci Pacjenci Pacjenci Pacjenci Pacjenci Pacjenci
zabiegowi | niezabiegowi zabiegowi niezabiegowi zabiegowi niezabiegowi zabiegowi niezabiegowi
2797 2976 669 1572 672 1583 3466 4548

19 Uzupetniono akta kontroli po zastrzezeniach do projektu wystapienia pokontrolnego przedstawionych przez

Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z 0.0. pismem znak DN/L/231/06/2024 z 12 czerwca 2024 r.
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[Dowod: akta kontroli — ksi¢ga przyjeé SOR]

24.  Na podstawie danych z SWD PRM kontrolujacy ustalili, ze w okresie objgtym
kontrola, tj. od 1 stycznia do 17 kwietnia 2024 r. nie zdarzyty si¢ odmowy przyjecia pacjenta
od zespotu ratownictwa medycznego w szpitalnym oddziale ratunkowym Szpitala
Specjalistycznego w Koscierzynie Sp. z o.0.

[Dowdd: akta kontroli — dane z SWD PRM]

25.  Na podstawie danych z SWD PRM? kontrolujagcy dokonali analizy wyjazdow w
okresie objetym kontrolg — od 1 stycznia do 17 kwietnia 2024 roku i ustalono, ze w ww.
okresie ZRM zrealizowaty tacznie 1400 wyjazdow, z czego:

e GO0119-564,

e (01068 - 573,

e (01070 - 263,

co daje $rednio 4,32 wyjazdu na dobe¢ na 1 ZRM.

20 Modut raportowy SWD PRM - Raporty ZRM / Raport 2 — Wyjazdy ZRM w przedziatach czasowych
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Tabela nr 10

Mediana czasu
dotarcia w skali

Liczba wyjazdow przekraczajacych maksymalny czas

dotarcia w skali kazdego miesigca**

Srednia Ogolna liczba wyjazdow kazdego miesigca >15 minut w miescie > 20 min. poza miastem %l:V yjaZ.dOW b Zzlgjl\ejltosl;
5 i , liczba (99:mm:ss)** powyzej 10 tys. powyzej 10 tys. przekraczajacyc -%
Miejsce Ogolna L . y . ey maksymalny czasu, w
N . . : wyjazdow mieszkancow mieszkancow \
o | stacjonowania Okres liczba . = = dopuszczalny ktorym
= ZRM - zdow* przypadajaca % wyjazdow % wyjazdow Inei ZRM
& E1dzCo] na L poza - przekraczajacych przekraczajacych B 2 GO .
< ZRM/dob W IMIESEIe miastem miasta poza : maksymalny ' maksymalny liczby realizowat
0b¢ | powyzej 10 . .. miastami liczba | liczba | il wyjazdy
tys. powyzej 10 | powyzej e | Py dopuszczal ny it dopuszczal ny wYy)
. . tys. 10 tys. czas z ogolnej czas z og6lnej
mieszkancow | . . tys. . Y . Y
mieszkancoOw liczby wyjazdow liczby wyjazdow
W miescie poza miastem
styczen 2024 r. 171 5,52 86 85 00:11:39 | 00:22:35 22 26% 53 62% 44% 24%
o | ul. Alojzego
— | Piechowskiego | luty 2024 r. 167 5,76 79 88 00:10:10 | 00:19:25 11 14% 41 47% 31% 26%
—
3 36, 83-400
Koécierzyna marzec 2024 r. 151 4,87 78 73 00:10:56 | 00:21:11 16 21% 41 56% 38% 19%
1-17 kwiecien 2024 r. 75 441 41 34 00:11:01 | 00:20:58 5 12% 18 53% 31% 17%
styczen 2024 r. 188 6,06 103 85 00:10:11 | 00:21:13 17 17% 47 55% 34% 23%
oo | ul. Alojzego
<] Piechowskiego | luty 2024 r. 159 5,48 80 79 00:09:42 | 00:19:18 6 8% 36 46% 26% 21%
—
o | 36, 83-400
o Koécierzyna marzec 2024 r. 143 4,61 60 83 00:08:51 | 00:22:12 7 12% 48 58% 38% 19%
1-17 kwiecien 2024 r. 83 4,88 44 39 00:08:18 | 00:21:07 7 16% 24 62% 37% 19%
ul styczen 2024 r. 94 3,03 5 89 00:31:46 | 00:16:13 3 60% 25 28% 30% 14%
o .
N~ .
et ‘{‘éyg‘g‘l'gg'a luty 2024 r. 67 2,31 5 62 00:20:09 | 00:15:20 4 80% 19 31% 34% 11%
o , 83-
O Stara Kiszewa | marzec 2024 r. 68 2,19 0 68 - 00:13:50 _ 22 32% 32% 11%
1-17 kwiecien 2024 r. 34 2,00 1 33 - 00:15:39 1 100% 10 30% 32% 8%
RAZEM 1400 4,32 582 818 00:10:15| 00:19:45 99 17% 384 47% 35% 18%

* Wszystkie wyjazdy dla ktorych zarejestrowano czas wyjazdu

** Wszystkie wyjazdy dla ktérych zarejestrowano czas dotarcia
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W analizowanym okresie:

26.

sredni czas interwencji ZRM (od momentu przekazania zlecenia przez dyspozytora
medycznego do zakonczenia zlecenia) wynidst:

- w mie$cie powyzej 10 tys. mieszkancow — 45 min. 44 sek.;

- poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancéw — 1h 5 min. 35 sek.;

sredni czas wyjazdu ZRM (od momentu przekazania zlecenia przez dyspozytora
medycznego do wyjazdu ZRM) wyniost:

- w kodzie 1 — 36 sekund;

- w kodzie 2 — 55 sekund;

sredni czas dotarcia ZRM do miejsca zdarzenia (od momentu przekazania zlecenia przez
dyspozytora medycznego do przybycia ZRM na miejsce zdarzenia) wynidst:

- w mie$cie powyzej 10 tys. mieszkancow — 8 minut 57 sek.;

- poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancéw — 18 min 31 sek.;

sredni czas dotarcia ZRM do miejsca zdarzenia (od momentu przyj¢cia zgloszenia przez
dyspozytora medycznego do przybycia ZRM na miejsce zdarzenia) wyniost:

- w mie$cie powyzej 10 tys. mieszkancow — 12 minut 9 sek.;

- poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancéw — 21 min 17 sek.;

35% wyjazdow to wyjazdy przekraczajace maksymalny dopuszczalny czas dotarcia (tj. 15
minut w miescie powyzej 10 tys. mieszkancow i 20 minut poza miastem powyzej 10 tys.
mieszkancow);

zajetos¢ ZRM, tj. czas, w ktorym ZRM realizowaty wyjazdy, wyniosta 18%.

[Dowod: akta kontroli — dane z SWD PRM]

Kontrolujacy przeanalizowali dane SWD PRM?! dot. czaséw wyjazdu i dotarcia ZRM

w okresie od 1 stycznia do 17 kwietnia 2024 r. Z przeprowadzonej analizy wynika, ze sposrod
374 zgloszen w kodzie 1:

18 wyjazdoéw (5%) to wyjazdy z czasem wyjazdu (liczonym od momentu przekazania
zlecenia przez dyspozytora medycznego do wyjazdu ZRM) przekraczajacym 60 sekund.
Najdluzszy czas to 00:01:33;

42 czasy (11%) dotarcia ZRM (liczone od czasu przekazania zlecenia do przybycia ZRM
na miejsce zdarzenia) to czasy przekraczajace 20 minut. Najdtuzszy czas to 00:41:31.

54 czasy (14%) dotarcia ZRM (liczone od czasu przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora
medycznego do przybycia ZRM na miejsce zdarzenia) to czasy przekraczajgce
maksymalny dopuszczalny czas dotarcia (tj. 15 minut w miescie powyzej 10 tys.
mieszkancow 1 20 minut poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow). Najdtuzszy czas to
00:47:19.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze sposrod 1034 zgloszen w kodzie 2:

21 Modut raportowy SWD PRM - Raporty ZRM / Raport 8 — ZRM 5
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5 wyjazdoéw (0,5%) to wyjazdy z czasem wyjazdu (liczonym od momentu przekazania
zlecenia przez dyspozytora medycznego do wyjazdu ZRM) przekraczajacym 180 sekund.
Najdtuzszy czas to 00:04:52. Wszystkie przypadki dotyczg ZRM typu S (GO1 19).

Tabela nr 11
. Identyfikator Data i czas przyjecia Kod Czas wjazdu (O.d
Numer zlecenia . .., .| przekazania zlecenia do
ZRM zgloszenia pilnosci .

wyjazdu)
KZW/24/P/0000987157 G01 19 24-04-17 6:28 2 00:04:52
KZW/24/P/0000497144 G01 19 24-02-22 23:51 2 00:03:31
KZW/24/P/0000617462 G01 19 24-03-07 11:19 2 00:03:20
KZW/24/P/0000524648 G01 19 24-02-25 23:15 2 00:03:17
KZW/24/P/0000540754 G01 19 24-02-27 17:08 2 00:03:16

27.

300 czasow (29%) dotarcia ZRM (liczone od czasu przekazania zlecenia do przybycia

ZRM na miejsce zdarzenia) to czasy przekraczajace 20 minut. Najdluzszy czas to
01:05:06;

429 czasow (41%) dotarcia ZRM (liczone od czasu przyjecia zgloszenia przez
dyspozytora medycznego do przybycia ZRM na miejsce zdarzenia) to czasy
przekraczajace maksymalny dopuszczalny czas dotarcia (tj. 15 minut w miescie powyzej
10 tys. mieszkancow i1 20 minut poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow). Najdiuzszy
czas to 02:07:49.

Kontrolujacy przyjeli ustne wyjasnienia od Koordynatora ZRM, z ktérych wynika, Zze co
dwa tygodnie administrator SWD PRM wysyla koordynatorowi raport dot. czasow
wyjazdu ZRM. Raz w tygodniu koordynator generuje z modutu analityka oraz modutu
raportowego SWD PRM informacje dot. statuséw, niegotowosci. W przypadku
stwierdzonych nieprawidtowosci personel ZRM sklada pisemne wyjasnienia dot.
przyczyn przekroczen czasow.

[Dowod: akta kontroli — dane z SWD PRM;
protokoly przyjecia ustnych wyjasnien]

Dokonano analizy statusow ZRM w odniesieniu do czasu pozostawania ZRM

w poszczegoOlnych statusach w odniesieniu do ogdlnego czasu pozostawania gotowosci ZRM
w okresie 1 styczen - 17 kwiecien 2024 r. Dane zostaly przedstawione w ponizszych tabelach.

G01 068 - ZRM P

Tabela nr 12
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Status ZRM % czasu pozostawania w statusie z ogolnego czasu
pozostawania ZRM w gotowosci
gotowy w bazie 76,94%
mycie 0,06%
na miejscu zdarzenia 8,11%
niegotowy 0,00%
powro6t do bazy 1,77%
przekazanie pacjenta 1,19%
przewo6z do szpitala 3,00%
przywracanie gotowosci 0,20%
tankowanie 0,07%
w szpitalu 3,25%
wyjazd do zdarzenia 5,10%
zadysponowany 0,31%

e G01070-ZRMP

Tabela nr 13
% czasu pozostawania w statusie z ogolnego czasu
Status ZRM pozostawania ZRM w gotowosci
gotowy w hazie 84,81%
mycie 0,01%
na miejscu zdarzenia 4,73%
powrdét do bazy 3,59%
przekazanie pacjenta 0,30%
przewo6z do szpitala 2,25%
przywracanie gotowosci 0,12%
tankowanie 0,11%
w szpitalu 1,49%
wyjazd do zdarzenia 2,45%
zadysponowany 0,14%

e GO119-ZRMS

Tabelanr 14
Status ZRM % czasu pozostawan?a W statusie z og()l’n.ego czasu
pozostawania ZRM w gotowosci

awaria 0,04%
dezynfekcja 0,05%
gotowy w bazie 75,44%
mycie 0,05%
na miejscu zdarzenia 8,69%
niegotowy 0,00%
powrd6t do bazy 2,16%
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Status ZRM % czasu pozostawan?a W statusie z og()l’n.ego czasu
pozostawania ZRM w gotowosci
przekazanie pacjenta 1,55%
przewoz do szpitala 2,97%
przywracanie gotowosci 0,16%
tankowanie 0,12%
w szpitalu 3,20%
wyjazd do zdarzenia 5,21%
zadysponowany 0,38%

Zespot kontrolujacy dokonat analizy statusow ZRM takze w odniesieniu do sytuacji
budzacych watpliwosci, co do pozostawania ZRM w gotowosci do udzielania $wiadczen
w okresie 1 styczen - 17 kwiecien 2024 r. Z analizy danych SWD PRM wynika, ze zaden
ZRM nie przebywal w statusie ,,niegotowy” lub ,,awaria” powyzej 0,5 h oraz w statusie
»dezynfekcja” - powyzej 60 min.

[Dowdd: akta kontroli- Weryfikacja statusow, SWD PRM]

28.  Na podstawie przeprowadzonej analizy danych z systemu SWD PRM za okres
1 styczen — 17 kwiecien 2024 r. nie stwierdzono, zeby w okresie kontroli ratownicy medyczni
ZRM podawali leki, ktore nie sg ujete w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia z dnia 22
czerwca 2023 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i1 $§wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego. Podczas przeprowadzania ogledzin zespotéw ratownictwa medycznego nie
stwierdzono na wyposazeniu ambulansow lekow nieujetych ww. rozporzadzeniu.

[Dowad: akta kontroli —protokoty ogledzin,
Analiza lekow — dane z SWD PRM]

29.  Kontrolujacy ustalili, ze zespoty ratownictwa medycznego w okresie kontroli, tj. od
01.01 do 17.04.2024 r. nie zrealizowaty Zadnego transportu mi¢dzyszpitalnego.

Ustalono, ze szpital zabezpiecza od godz. 20.00 do godz. 8.00 karetke z zespotem dwoch
ratownikow medycznych. W przypadku koniecznosci wykonania transportu pacjenta
w asyscie lekarza, do zespotu dotacza lekarz z SOR badz innego oddziatu szpitalnego.

[Dowod: akta kontroli — dane z SWD PRM,
protokoly przyjecia ustnych wyjasnien]

30. Na podstawie analizy raportow SWD PRM kontrolujacy ustalili, ze w 527
przypadkach z ogolnej liczby 1556, zespoly ratownictwa medycznego oczekiwaly na
przekazanie pacjenta w SOR Szpitala Specjalistycznego w KoS$cierzynie Sp. z 0.0. powyzej
15 minut. W 5 przypadkach czas ten przekroczyt godzing.
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Tabela nr 15

Nazwa podmiotu, do
ldentyfikator Numer zlecenia Czasw Czas C%as . . -
. .| oczekiwania | ktérego przekazano
ZRM (KZW) szpitalu przekazania . ;
w szpitalu pacjenta
GO1 19 KZW/24/P/0000927630 | 10042024 | 10.04.2024 1, ), ), | Szpital Specjalistyczny
14:20 16:02 w KoScierzynie
G02 05 KZW/24/P/0000211569 | 25012024 | 23012024 15, )7 | Szpital Specjalistyczny
10:37 11:43 w Koscierzynie
GO1 19 KZW/24/P/0000420027 | “4022024 | 14022024 1 5\ oo | Szpital Specjalistyczny
15:42 16:47 w KoScierzynie
GO1 19 KZW/24/P/0000617462 | O 032024 | 07.08.2024 15, ) \g | Szpital Specjalistyczny
12:04 13:06 w KoScierzynie
GO1 094 KZW/24/P/0000334500 | 02022024 | 0502.2024 1, o) 4o | SZPital Specjalistyczny
16:44 17:45 w KoScierzynie

Kontrolujacy przyjeli wyjasnienia Koordynatora ZRM, z ktérych wynika, ze cze$¢ lekarzy
dyzurnych SOR-u Szpitala Specjalistycznego w KoS$cierzynie Sp. z o0.0. prosi
0 przekazywanie pacjentow przez ZRM im osobiscie. W przypadku problemow
z przekazaniem chorego, ZRM informuje o tym fakcie dyspozytora medycznego.

[Dowdd: akta kontroli — dane z SWD PRM,;
protokoly przyjecia ustnych wyjasnien]

31.  Kontrolujacy dokonali analizy dokumentacji medycznej ZRM, tj. kart medycznych
czynnosci ratunkowych z SWD PRM z nastepujacych dni:

e 15stycznia 2024 r. — 8 KMCR,

e 15luty 2024 r. — 13 KMCR,

e 15marca 2024 r.— 7 KMCR,

e 15 kwietnia 2024 r. — 9 KMCR.

Analiza kart medycznych sposrod 37
przeanalizowanych KMCR, 13 wykazywaly braki w uzupetnianiu ww. dokumentacji przez
kierownikow ZRM, co stanowi 35% btednie prowadzonej dokumentacji medycznej, ktora

czynnosci  ratunkowych  wykazata, ze

zostala sprawdzona przez kontrolujacych.

Tabela nr 16
Braki w cz. V Brakiw cz. VI
L.p. | Data Numer zlecenia Braki w cz. 111 Badanie Pos?qpowanle z Podsumowanie
pacjentem
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Braki w cz. V

L.p. | Data Numer zlecenia Braki w cz. 11 Badanie Postepowanie z Egzls(amocvzvla\r{ile
pacjentem
1 KZW/24/P/0000134887 | Dicokreslony rytm EKG, pomimo
jego wykonania
2 KZW/24/P/0000135540 | brak okreslenia tgtna
15.01.2024 brak odznaczonego
L r. — L zatozonej linii zylnej
3 KZW/24/P/0000425798 | brak okreslenia obrazen ciata obwodowej, pomimo
podazy lekéw dozylnych
brak odznaczonego
4 KZW/24/P/0000426572 wykonania EKG, pomimo
stwierdzenia asystolii
5 KZW/24/P/0000431738 brak okreslenia temp. ciata
pomimo zaznaczenia "w normie"
6 KZW/24/P/0000425302 brak okreslenia temp. ciata
pomimo zaznaczenia "w normie"
nieokreslony rytm EKG, pomimo
! KZW/24/P/0000687651 zaznaczenia wykonania EKG
brak okreslenia szmerow
8 15 032024 KZW/24/P/0000688706 oddechowych
9 KZW/24/P/0000689205 nieokreslony rytm EKG, pomimo
jego wykonania
nieokreslony rytm EKG, pomimo
10 KZW/24/P/0000693951 | 1980 Wykonania; brak wypenionej
skali GCS; brak zsumowania
punktéw w kolumnie RTS
brak podpisu pacjenta dot.
11 KZW/24/P/0000973267 odmowy transportu do
szpitala
12 | 15.04.2024 | KZW/24/P/0000972705 brak odznaczenia
wydania karty zgonu
13 KZW/24/P/0000974052 brak okreslenia temp. ciata

pomimo zaznaczenia "w normie"

Kontrolujgcy przeanalizowali takze KMCR zawierajaca odmowe przyjecia pacjenta od ZRM

G01 070:
dot. KZW/24/P/0000591802: w punkcie VI. Podsumowanie brak jest nazwy i adresu
podmiotu leczniczego odmawiajacego przyjecia pacjenta.

Dane w ww. tabeli zawieraja czgsciowo uwzglednione zastrzezenia do projektu wystapienia

pokontrolnego przedstawione przez Szpital Specjalistyczny w Ko$cierzynie Sp. z 0.0. pismem
znak DN/L/231/06/2024 z 12 czerwca 2024 r.
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IX.

X.

[Dowod: akta kontroli — dokumentacja medyczna, dane z SWD PRM,
pismo znak DN/L/231/06/2024 z 12 czerwca 2024 r.]

Ocena kontrolowanej dzialalnosci
Pozytywna z uchybieniami

Stwierdzone uchybienia i nieprawidlowosci

W ZAKRESIE DZIALALNOSCI DYSPONENTOW JEDNOSTEK SYSTEMU PRM
W POSTACI ZESPOLOW RATOWNICTWA MEDYCZNEGO:

1. Brak w ambulansach wykorzystywanych na potrzeby ZRM czesci lekow,
wykazanych rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie
medycznych czynnosci ratunkowych i Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne
czynnosci ratunkowe, ktore mogq by¢ udzielane przez ratownika medycznego

Kontrolujacy ustalili, Zze na wyposazeniu ambulanséw ZRM nie byto czesci lekdéw, ujetych
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie medycznych
czynnosci ratunkowych i §wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe,
ktoére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego.

Powyzsze stanowi naruszenie zapiséw zalacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie medycznych czynnos$ci ratunkowych i $wiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére mogg by¢ podejmowane przez
ratownika medycznego. W przytaczanym rozporzadzeniu widnieje wykaz lekow, ktére moga
by¢ podawane przez ratownika medycznego, wraz ze wskazaniem ich postaci. Ratownik
medyczny lub pielggniarka systemu powinni mie¢ mozliwos¢ wykonania wszystkich
medycznych czynnosci ratunkowych wskazanych w rozporzadzeniu, wraz z podaniem lekow
w kazdej ze wskazanej postaci.

2. Przekraczanie maksymalnych dopuszczalnych czasow dotarcia na miejsce
zdarzenia dla ZRM

Kontrolujacy ustalili, ze w kontrolowanym okresie wystapily wyjazdy ZRM przekraczajace
maksymalne dopuszczalne czasy dotarcia na miejsce zdarzenia dla ZRM od chwili przyjecia
zgloszenia. Procent wyjazdow, dla ktorych czas dotarcia przekroczyt 15 minut w miescie
powyzej 10 tys. mieszkancéw oraz 20 minut poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow
wyniost 36% z ogdlnej liczby wyjazdow.
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Powyzsze stanowi naruszenie zapisow art. 24 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

3. Przekraczanie parametrow czasu wyjazdu ZRM do miejsca zdarzenia

Kontrolujgcy ustalili, ze w kontrolowanym okresie wystapily wyjazdy ZRM przekraczajgce
60 sekund dla wyjazdow w kodzie 1 oraz 180 sekund dla wyjazdéw w kodzie 2.

Powyzsze stanowi naruszenie §8 ust 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia
2019 r. w sprawie ramowych procedur obslugi zgloszen alarmowych i powiadomien
0 zdarzeniach przez dyspozytora medycznego??.

4. Brak w ambulansie wykorzystywanym na potrzeby ZRM komunikacji ZRM za
posrednictwem lacznos$ci radiowej z dyspozytornia medyczna

Kontrolujacy ustalili, Ze proba nawigzania komunikacji z dyspozytornia medyczng DM11-01
za pomocg nadajnika-odbiornika zainstalowanego w ambulansie ZRM GO1 68 byta nieudana.

Powyzsze stanowi naruszenie wymogow zawartych w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ratownictwa medycznego??.

S. Nieprawidlowe logowanie si¢ do SWD PRM w momencie rozpoczecia
i zakonczenia dyzuru w ZRM S i P?*

Na podstawie danych z SWD PRM - raport dot. brakéw w obsadzie ZRM, ustalono, ze ww.
dane wskazuja na przypadki niepetnego skladu w ZRM S 1 P. W okresie trwania ww.
niepetnego sktadu miaty miejsce jednak wyjazdy ZRM do zdarzen, a KMCR z ww. wyjazdow
zawieraja informacj¢ o pelnym skladzie ZRM (3 osoby uprawnione do medycznych
czynnosci ratunkowych w przypadku ZRM S 1 2 osoby w przypadku ZRM P). Wskazuje to
zatem na nieprawidlowosci w logowaniu si¢ do SWD PRM przez personel ZRM
W momencie rozpoczecia i zakonczenia dyzuru.

PowyzZsze stanowi naruszenie zapisow art. 36 ust. 1 pkt 1 1 2 ustawy PRM, §3c
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw

22Dz.U. 22019 r. poz. 1703

% Dz.U. z 2019 r. poz. 237

24 Zmieniono brzmienie zapisu po zastrzezeniach do projektu wystgpienia pokontrolnego przedstawionych
przez Szpital Specjalistyczny w Ko$cierzynie Sp. z 0.0. pismem znak DN/L/231/06/2024 z 12 czerwca 2024 r.

POMORSKI URZAD WOJEWODZKI W GDANSKU
Wydzial Panstwowego Ratownictwa Medycznego
ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdansk, tel.: 58 30 77 460
www.gdansk.uw.gov.pl, e-mail: wprm@gdansk.uw.gov.pl
Strona 37 z 45



umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej?® oraz Instrukcji uzytkownika SWD PRM -
Modut ZRM - Stacjonarny.

6. Przypadki nieprawidlowego wypelniania dokumentacji medycznej dot. wyjazdow
ZRM

Na podstawie analizy dokumentacji medycznej ZRM kontrolujacy stwierdzili przypadki
nieprawidlowego wypelniania dokumentacji medycznej, w postaci kart medycznych
czynnosci ratunkowych, np.:

e brak okreslenia temp. ciata, pomimo zaznaczenia ,,w normie”,

e brak okreslonego rytmu serca, pomimo wykonania EKG,

e brak okreslonej ilosci tetna,

e brak okreslenia szmeréw oddechowych,

e brak wypetnionej skali GCS,

e brak zsumowania punktow w kolumnie RTS,

e brak zaznaczonego zalozenia linii zylnej obwodowej, pomimo podazy lekéw dozylnych,

e brak zaznaczonego wykonania EKG, pomimo okres$lenia rytmu serca,

e Dbrak odznaczenia wydania karty zgonu,

e brak nazwy i adresu podmiotu leczniczego odmawiajacego przyjecia pacjenta.

Powyzsze stanowi naruszenie zapisow §46 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania®. a takze pkt 9.2.11 Karta medycznych czynnosci ratunkowych
oraz 9.3 Podpisywanie Instrukcji uzytkownika Modut ZRM — Mobilny (wersja dokumentu
8.5, aplikacja SWD PRM od wersji 59.20).

W ZAKRESIE DZIALALNOSCI DYSPONENTA JEDNOSTKI SYSTEMU PRM
W POSTACI SZPITALNEGO ODDZIALU RATUNKOWEGO:

1. Oznakowanie szpitalnego oddzialu ratunkowego niezgodne z zalacznikiem nr 2
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023 r. w sprawie oznaczenia
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania
czlonkow zespolow ratownictwa medycznego

% Dz.U. z 2023 r. poz. 1194
% Dz.U. z 2022 r. poz. 1304, ze zm.
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W trakcie ogledzin szpitalnego oddzialu ratunkowego ustalono, ze szpitalny oddziat
ratunkowy nie byt oznakowany tablica barwy niebieskiej o wymiarach 90 x 90 cm, na ktorej
sa umieszczone napisy barwy biatej, o wysokosci liter 10 cm: ,,SZPITALNY ODDZIAL
RATUNKOWY" - w gbrnej cze¢éci tablicy oraz ,,EMERGENCY" - w dolnej czesci tablicy,
a migdzy tymi napisami umieszczony jest znak bialego krzyza o wymiarach 20 x 20 cm.
Oznakowania nie umieszczono przy wejsciu gléwnym do szpitalnego oddziatu ratunkowego
oraz na znakach drogowych oznaczajacych droge dojazdu do budynku szpitala, w ktorym
miesci si¢ szpitalny oddziat ratunkowy.

Powyzsze stanowi naruszenie wymagan okre§lonych w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023 r. w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania cztonkow zespotéw
ratownictwa medycznego.

2. Brak zapewnienia odpowiedniej liczby stanowisk w obszarze segregacji
medycznej, rejestracji i przyje¢, wymaganych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego?®’

Na podstawie ogledzin SOR ustalono, ze obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyjeé
zapewnia jedno stanowisko rejestracji oraz jedno stanowisko segregacji medycznej, a wigc
nie spelnia wymogu zapewnienia jednoczesnej segregacji medycznej, rejestracji i przyjecia co
najmniej dwoch osob, o ktérych mowa w §2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.

Powyzsze stanowi naruszenie §6 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego.

3. Niezapewnienie wystarczajacej powierzchni do prawidlowego funkcjonowania
obszaru segregacji medycznej zgodnej z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27
czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego

Ustalono, ze pomieszczenie, w ktorym odbywa si¢ triage pacjentow nie posiada powierzchni
wystarczajacej do prawidtowego funkcjonowania tego obszaru.

Powyzsze stanowi naruszenie §4 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca
2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego, w S$wietle§6 ust. 2 pkt 2 ww.
rozporzadzenia.

27 Dz.U.z2024r., poz. 336, ze zm.
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4. Nieokreslenie w regulaminie organizacyjnym podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ lecznicza Zasad kierowania osob, ktorym przydzielono kategorie pilnosci
oznaczone kolorem zielonym lub niebieskim, do miejsc udzielania Swiadczen
zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

Kontrolujgcy wustalili, ze w regulaminie organizacyjnym Szpitala Specjalistycznego
w Koscierzynie Sp. z 0.0. nie okreslono zasad kierowania osob, ktorym przydzielono
kategorie pilnosci oznaczone kolorem zielonym Ilub niebieskim, do miejsc udzielania
swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

Powyzsze stanowi naruszenie §6 ust. 12 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca
2019 r. w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego.

5. Uzywanie nieaktualnej lub nieprawidlowej nomenklatury w procedurach
szpitalnych oraz  Regulaminie  organizacyjnym  Szpitala  Specjalistycznego
w KoScierzynie Sp. z o.0.

Kontrolujacy wustalili, ze w dokumentacji szpitalnej uzywane s3 nieaktualne badz
nieprawidlowe nazwy, np.:

— obszar obserwacji i budzen,

— Centrum Powiadamiania Ratunkowego, zamiast Dyspozytornia Medyczna,

— Lekarz Koordynator Ratownictwa Medycznego, zamiast Wojewodzki Koordynator

Ratownictwa Medycznego,

— dyspozytor systemu,

— zespoty wyjazdowe,

— Koordynator Wydziatu Zarzadzania Kryzysowego.

Ww. nazewnictwo jest niezgodne z §5 ust.1 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego, z art.2 ust. 2 pkt 3, art. 36, art.
29 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Dodatkowo stwierdzono:

1) Dlugi czas oczekiwania ZRM na przekazanie pacjenta w SOR

Kontrolujacy ustalili, ze 34% ze wszystkich czasow oczekiwania ZRM na przekazanie
pacjenta w SOR stanowig czasy przekraczajgce 15 minut. Ponadto, 5 przypadkéw dotyczy
czasOw oczekiwania powyzej godziny.
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Dlugie czasy oczekiwania moga wynika¢ z nakazu lekarzy dyzurnych dot. przekazywania
pacjentoéw przez ZRM nie triazyScie, a lekarzom. W przypadku, kiedy lekarz udziela
Swiadczen innemu pacjentowi i nie moze przyja¢ od razu pacjenta przywiezionego przez
ZRM ww. czas oczekiwania ulega wydtuzeniu.

2) Brak procedury postepowania w przypadku zbyt dlugiego czasu oczekiwania na
przekazanie pacjenta przez ZRM w SOR/IP

Kontrolujacy ustalili, ze podmiot kontrolowany, jako dysponent ZRM nie opracowat i nie
wdrozyt postepowania w sytuacji zbyt dlugiego czasu oczekiwania ZRM na przekazanie
pacjenta do SOR/IP.

Powyzsze stanowi naruszenie =zalecen Ministerstwa Zdrowia pn. Dobre Praktyki
postepowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych i izbach przyje¢ opracowanych przez
konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej oraz Ministerstwo Zdrowia.

3) Przypadki pelnienia wielogodzinnych dyzurow przez personel ZRM i SOR
zatrudniony na podstawie umowy cywilnoprawnej

System pracy polegajacy na prowadzeniu wielogodzinnych dyzuréw moze znaczaco wptynac
na spadek jakosci udzielanych $wiadczen medycznych, a tym samym moze stanowic
bezposredni wptyw na skuteczno$¢ udzielania medycznych czynnos$ci ratunkowych przez
personel przemeczony wielogodzinnym systemem pracy.

4) Stosowanie zapiséw w procedurze pn. ,,Zastosowanie przymusu bezposredniego w
Szpitalu Specjalistycznym w KoScierzynie Sp. z 0.0.”, wskazujacych na mozliwos¢
angazowania personelu systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (ZRM i SOR)
do interweniowania na oddzialach szpitalnych w przypadku braku mozliwosci
poradzenia sobie z pacjentem wymagajacym zastosowania przymusu bezposredniego
przez personel szpitala?®

Kontrolujacy ustalili, ze wedlug procedury ,Zastosowanie przymusu bezposredniego
w Szpitalu Specjalistycznym w Koscierzynie Sp. z 0.0.” w przypadku, gdy zastosowanie
procedury przymusu bezposredniego przekracza mozliwo$¢ pracownikéw danej komorki

28 Zmieniono brzmienie zapisu po zastrzezeniach do projektu wystgpienia pokontrolnego przedstawionych
przez Szpital Specjalistyczny w Ko$cierzynie Sp. z 0.0. pismem znak DN/L/231/06/2024 z 12 czerwca 2024 r.
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XI.

organizacyjnej/ oddziatu personel zwraca si¢ o pomoc do systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego.

Jest to sprzeczne z §2 ust. 14 zatacznika nr 2 do Zarzadzenia nr 179/2020 DSM Prezesa NFZ
z dnia 12 listopada 2020 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw
w rodzaju ratownictwo medyczne oraz art. 3 pkt 4 ustawy z dnia 8§ wrze$nia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

5) Realizowanie specjalistycznych konsultacji z innych szpitali w SOR

Kontrolujgcy ustalili, ze pacjenci, ktorzy transportowani sg do Szpitala Specjalistycznego
w Koscierzynie Sp. z 0.0. z innych placowek medycznych w celu odbycia specjalistycznej
konsultacji pozostaja pod opieka ratownikdow medycznych oraz pielegniarek SORu.
W przypadku zlecenia dodatkowych badan przez lekarza konsultujacego, zlecenia te
wykonuje personel SORu.

Wyzej opisana praktyka moze dodatkowo obcigza¢ obowigzkami ratownikéw medycznych
oraz pielegniarki szpitalnego oddzialu ratunkowego, zmniejszajac czas poswigcany
rzeczywistym pacjentom SORu.

Powyzsze stanowi naruszenie =zalecen Ministerstwa Zdrowia pn. Dobre Praktyki
postepowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych i izbach przyje¢ opracowanych przez
konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej oraz Ministerstwo Zdrowia.

6) Zatrudnienie w SOR ratownika medycznego, ktéry uzyskal dyplom ratownika
medycznego po dniu wejscia w zycie ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikow medycznych

Kontrolujacy ustalili, ze jeden z ratownikéw medycznych SOR uzyskat dyplom ratownika
medycznego po 22 czerwca 2023 r., tj. po dniu wej$cia w zycie ustawy o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych.

Powyzsze stanowi naruszenie art. 2 pkt 4 lit. b, w $wietle art. 218 ust. 1 ustawy z dnia
1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikoéw
medycznych.

Imiona i nazwiska os6b odpowiedzialnych za powstanie stwierdzonych uchybien
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— Marzena Mrozek - Prezes Zarzadu;
— Mariusz Hulinski - Wiceprezes Zarzadu.

Zalecenia/wnioski

1. Nalezy zapewni¢ wyposazenie ambulansow ZRM w leki wykazane w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie medycznych czynno$ci
ratunkowych 1 §wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnos$ci ratunkowe, ktore
moga by¢ podejmowane przez ratownika medycznego, w tym w leki ujete w zatgczniku nr
1 do ww. rozporzadzenia (w kazdej ze wskazanych postaci).

2. Nalezy podja¢ dziatania zmierzajace do zapewnienia parametréw czasu dotarcia na
miejsce zdarzenia dla ZRM, okreslonych w art. 24 ustawy o PRM

3. Nalezy podja¢ dziatania zmierzajace do nieprzekraczania parametrow czasu wyjazdu
ZRM do miejsca zdarzenia okreslonych w §8 ust 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
Z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych procedur obstugi zgloszen alarmowych
I powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego.

4. Nalezy zapewni¢ w ambulansach wykorzystywanych na potrzeby ZRM komunikacje
ZRM za posrednictwem tacznosci radiowej z dyspozytorniag medyczna.

5. Nalezy logowac si¢ do SWD PRM niezwlocznie w momencie rozpocze¢cia dyzuru w ZRM
i wylogowywaé si¢ z niego w momencie zakonczenia dyzuru w ZRM. Zaleca si¢
prowadzenie nadzoru nad prawidtowoscig postepowania personelu ZRM w zakresie
wprowadzania sktadu ZRM i logowania w SWD PRM.

6. Nalezy prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna dot. wyjazdow ZRM zgodnie z zapisami §46
ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu 1 wzoroOw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, a takze
zgodnie z zapisami pkt 9.2.11 Karta medycznych czynnosci ratunkowych oraz 9.3
Podpisywanie Instrukcji uzytkownika Modut ZRM — Mobilny. Zaleca si¢ prowadzenie
nadzoru nad prawidlowoscig postgpowania personelu ZRM w zakresie prowadzenia
dokumentacji medycznej.

7. Nalezy zapewni¢ oznakowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego zgodne z zatacznikiem
nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023 r. w sprawie oznaczenia
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania
cztonkow zespoldéw ratownictwa medycznego.
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10.

11.

Nalezy zapewnia¢ odpowiednig liczbe stanowisk w obszarze segregacji medycznej,
rejestracji i przyje¢, wymaganych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca
2019 r. w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego.

Nalezy podja¢ dziatania majace na celu zapewnienie wystarczajgcej powierzchni do
prawidtowego funkcjonowania obszaru segregacji medycznej zgodnej z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.

Nalezy zaktualizowa¢ regulamin organizacyjny podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢
lecznicza w zakresie okreSlenia w nim zasad kierowania oséb, ktérym przydzielono
kategorie pilnosci oznaczone kolorem zielonym lub niebieskim, do miejsc udzielania
$wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

Zaleca si¢ stosowanie wilasciwego nazewnictwa w procedurach szpitalnych oraz
Regulaminie organizacyjnym Szpitala Specjalistycznego w Kos$cierzynie Sp. z o.o.
zgodnego z zapisami §5 ust.1 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca
2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego, art.2 ust. 2 pkt 3, art. 36 oraz z art.
29 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Nalezy
zaktualizowa¢ ww. dokumenty w tym zakresie.

Dodatkowo:

Zaleca si¢ podjecie dzialan majacych na celu skrdcenie czasu oczekiwania ZRM na
przekazanie pacjenta w SOR.

Zaleca si¢ opracowanie procedury postepowania w przypadku zbyt dlugiego czasu
oczekiwania na przekazanie pacjenta przez ZRM w SOR/IP.

Zaleca si¢ zorganizowanie pracy personelu ZRM i SOR tak, aby nie wystepowaty dluzsze
niz 48 godzin dyzury personelu w ZRM.

Zaleca si¢ niestosowani€ zapisOw Ww procedurze pn. , Zastosowanie przymusu
bezposredniego w Szpitalu Specjalistycznym w Koscierzynie Sp. z o.0.”, wskazujacych na
mozliwo$¢ angazowania personelu systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (ZRM
i SOR) do interweniowania na oddziatach szpitalnych w przypadku braku mozliwosci
poradzenia sobie z pacjentem wymagajagcym zastosowania przymusu bezposredniego
przez personel szpitala. Nalezy sprostowac¢ w tym zakresie ww. procedure.

Zaleca si¢ zorganizowanie pracy szpitala w taki sposob, aby specjalistyczne konsultacje
z innych szpitali odbywaly si¢ z pomini¢ciem personelu SORu.
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6. Odnosnie stwierdzonego w trakcie kontroli zatrudnienia w SOR ratownika medycznego,
ktory uzyskatl dyplom ratownika medycznego po dniu wejécia w zycie ustawy o zawodzie
ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych, z uwagi na
stanowisko Ministerstwa Zdrowia wyrazone w pismie znak RKM.0212.177.2024.TJ z 29
maja 2024 r., ktore stwierdzilo, iz majac na uwadze brzmienie art. 218 ustawy z dnia 1
grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow
medycznych, konieczno$¢ posiadania dokumentu ,Prawo Wykonywania Zawodu
Ratownika Medycznego” nie powinno by¢ przedmiotem zalecen pokontrolnych, odstepuje
si¢ od wydania zalecen pokontrolnych w tym zakresie.

Na podstawie § 26 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r.
W sprawie sposobu i trybu przeprowadzania Kontroli podmiotéw leczniczych?® prosze
0 przedstawienie, w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego dokumentu,
informacji o sposobie wykonania zalecen, wykorzystaniu wnioskow lub przyczynach ich
niewykorzystania albo o innym sposobie usuniecia stwierdzonych nieprawidlowosci.

z up. Wojewody Pomorskiego
Dyrektor
Wydzialu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego

Agnieszka Krzysiak

*wylgczenie jawnosci w zakresie danych osobowych na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
o dostepie do informacji publicznej. Wylgczenia z upowaznienia Wojewody Pomorskiego dokonat Dyrektor
Wydziatu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

2 Dz.U. 2015 poz. 1331
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