Minister
Zdrowia

NKK1.0913.10.2023.AP.8

Woarszawa, 23 pazdziernika 2023

Pan

ptk dr n. med. Wojciech Tanski

Komendant

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
we Wroctawiu

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Jednostka kontrolowana: 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu, ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw, zwany dalej:
LSzpital”.

Komérka organizacyjna zaktadu leczniczego: Szpitalny Oddziat Ratunkowy z 1zbg Przyjec,

zwany dalej: ,SOR” lub ,,Oddziat".

Jednostka kontrolujaca/departament: Ministerstwo Zdrowia, Departament Nadzoru
i Kontroli, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa.

Kontrole przeprowadzity:

— Pani Aleksandra Pawtowska - gtéwny specjalista w Departamencie Nadzoru i
Kontroli Ministerstwa Zdrowia, dziatajaca na podstawie upowaznienia nr 145/2023
waznego do dnia 12 lipca 2023r.,

— Pani Mirostawa Stocka-Mironska - Naczelnik w Departamencie Bezpieczeristwa
Ministerstwa Zdrowia, dziatajgca na podstawie upowaznienia nr 146/2023 waznego
dodnia 12 lipca 2023r.,

— PanRobert Bzducha - gtéwny specjalista w Departamencie Bezpieczenstwa
Ministerstwa Zdrowia, dziatajgcy na podstawie upowaznienia nr 147/2023 waznego
dodnia 12 lipca2023r.,

— PaniElzbieta Kottowska - starszy specjalista w Departamencie Bezpieczenstwa
Ministerstwa Zdrowia, dziatajaca na podstawie upowaznienia nr 148/2023 waznego
dodnia 12 lipca 2023r.
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Temat kontroli: Organizacja i funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego.

Okres objety kontrola: 1 lipca - 31 grudnia 2022 r., z uwzglednieniem okreséw

podzniejszych, jezeli miato to wptyw na realizowane zadania.

Czynnosci kontrolne przeprowadzono w okresie 12 czerwca - 12 lipca 2023 r.1 w trybie
zwyktym, pod wzgledem zgodnosci z prawem oraz pod wzgledem medycznym,

na podstawie art. 118 ust. 1 pkt 1i 2 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej?, dalej jako: ,ustawa o dziatalnosci leczniczej”, w zw. z art. 20 ust. 1 pkt 4 ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym?3, dalej jako: ,ustawa

PRM”.

Celem kontroli byto dokonanie oceny zgodnosci organizacji i funkcjonowania szpitalnego
oddziatu ratunkowego Szpitala z przepisami prawa, w tym spetniania szczegétowych
wymagan dotyczacych: lokalizacji SOR w strukturze szpitala, warunkéw technicznych oraz
minimalnego wyposazenia i organizacji SOR, spetniania minimalnych zasobéw kadrowych,
prawidtowosci udzielania w szpitalnym oddziale ratunkowym swiadczen opieki zdrowotne;j
i prowadzenia dokumentacji medycznej oraz realizowania przez Szpital ,Dobrych praktyk

postepowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych i w izbach przyjec”.
I.  Ocena ogodlna kontrolowanej dziatalnosci.

Ogodlna ocena kontrolowanej dziatalnosci Szpitala jest pozytywna z istotnymi
zastrzezeniamii wynika z ponizszych ocen czastkowych poszczegdlnych obszarow

podlegajacych badaniu.

W zakresie lokalizacji SOR w strukturze szpitala oraz warunkéw technicznych nalezy
stwierdzi¢ ze Oddziat nie ma powierzchni wystarczajacej do prawidtowego funkcjonowania
wszystkich jego obszaréw. Lokalizacja SOR w strukturze Szpitala utrudnia jego
funkcjonowanie. Ograniczona liczba pomieszczeniich rozktad powodujg utrudnienia w
pracy personelu. Tym samym oddziat nie spetnia wszystkich wymagan okreslonych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu

ratunkowego®, zwanym dalej: ,rozporzadzenie w sprawie SOR”.

Oddziat zapewnia minimalne wyposazenie okreslone w rozporzadzeniu w sprawie SOR.
Na powierzchni, ktérg zajmuje SOR, zorganizowano wszystkie obszary niezbedne
do realizowania Swiadczen opieki zdrowotnej polegajgcych na wstepnej diagnostyce oraz

podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb, ktére

1Czynnosci kontrolne w siedzibie jednostki przeprowadzono w dniach 3-4 lipca 2023 r.
2Dz.U.z2023r., poz. 991.

3Dz U.z2023r.,poz. 1541.

4Dz.U.z2021r.,poz. 2048,z pdzn. zm.

telefon: +48 22 25001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie



znajduja sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, niemniej jednak ograniczona liczba

pomieszczeni ich rozktad powodujg utrudnienia w pracy personelu.

W zakresie minimalnych zasobéw kadrowych ustalono, Zze zapewniono obsade
wykwalifikowanego personelu medycznego na stale przebywajgcego w SOR, niemniej
jednak na podstawie badanej préby mozna stwierdzi¢, ze niedostateczna liczba personelu
W porze wieczornej i nocnej ma znaczny wptyw na czas oczekiwania pacjentéw na
udzielenie im niezbednych swiadczenh zdrowotnych. Ponadto, w Szpitalu poza grafikiem nie
funkcjonuje zaden system potwierdzajacy faktyczng obecnos¢ w pracy, za wyjatkiem
pracownikow zatrudnionych w ramach umowy o prace, ktérzy przybycie do zaktadu pracy
potwierdzaja na liscie obecnosci. W przypadku pracownikéw zatrudnionych w ramach
umoéw kontraktowych oraz umoéw zlecenia, nie ma takiego obowigzku, a podstawa
weryfikacji obecnosci i czasu pracy sa grafiki/ewidencja czasu pracy zatwierdzone przez

osoby wskazane w umowie, ztozone wraz z faktura/rachunkiem.

Ocena czasu oczekiwania na udzielenie swiadczen zdrowotnych w SOR jest negatywna.

Na podstawie préoby badawczej, tj. odrebnie dla wybranych 30 pacjentéw
przetransportowanych do SOR przez zespoty ratownictwa medycznego, dalej jako: ,ZRM”
oraz 30 pacjentow, ktérzy zgtosili sie do SOR samodzielnie, ustalono, ze czasy oczekiwania
byty znaczaco przekroczone i niezgodne z zaleceniami przekazywanymi przez Ministerstwo

Zdrowia.

Sredni czas oczekiwania w szpitalu przez ZRM na przekazanie pacjenta, wynosit

w kontrolowanym okresie 4 godziny 16 minut 30 sekund, jednostkowo czas wahat sie

od 3 godzin 49 minut do 5 godzin 4 minut 44 sekund. Ponadto, z uwagi, ze w systemie
TOPSOR nie odnotowywano poszczegdlnych etapéw udzielania Swiadczen zdrowotnych,

niemozliwe byto ustalenie czasu oczekiwania na kontakt z lekarzem po triazu.

Sredni czas oczekiwania na rejestracje pacjentéw zgtaszajacych sie do SOR samodzielnie,
tj. od pobrania w automacie biletowym biletu z oznaczeniem indywidualnego numeru
pacjenta, wynosit 1 godzine 38 minut 32 sekundy, jednostkowo od 19 minut do 2 godzin

i 30 minut, przy liczbie os6b oczekujacych do rejestracji wahajacej sie od 2 do 20. Ponadto,
w toku kontroli ustalono, ze w systemie TOPSOR nie odnotowywano wezwania do lekarza,
€0 0znacza, ze niemozliwe byto okreslenie czasu oczekiwania na pierwszy kontakt

z lekarzem pacjentow zakwalifikowanych do poszczegdlnych kategorii pilnosci.

Nalezy zauwazy¢, ze ustawa PRM w art. 33 wskazuje, ze szpitalny oddziat ratunkowy,
centrum urazowe, centrum urazowe dla dzieci oraz jednostka organizacyjna szpitala
wyspecjalizowana w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla

ratownictwa medycznego niezwtocznie udzielaja niezbednych swiadczen opieki
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zdrowotnej pacjentowi urazowemu, pacjentowi urazowemu dzieciecemu albo osobie

w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Ponadto, Szpital nie wywigzywat sie z obowiazku okreslonego w § 5 ust. 2 pkt 15
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2021 r. w sprawie systemu
zarzadzajacego trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym?®, zwanego
dalej: ,rozporzadzeniem w sprawie TOPSOR”, zgodnie z ktérym podmiot leczniczy,

w ktérego strukturach funkcjonuje SOR, zapewnia sporzadzanie miesiecznych raportéw

z dziatania systemu TOPSOR i przekazywanie ich administratorowi danych przetwarzanych

w TOPSOR.

Prowadzenie dokumentacji medycznej w okresie od dnia 1 lipca do 31 grudnia 2022r.

na podstawie badanej préby nalezy ocenic pozytywnie. Co do zasady badana dokumentacja
byta kompletna i spetniata wymagania rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia
6 sierpnia 2021 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu przetwarzania dokumentacji medycznej w podmiotach leczniczych utworzonych

przez Ministra Obrony Narodowejé.

SOR realizowat zalecenia Ministra Zdrowia dotyczace ,Dobrych praktyk postepowania

w szpitalnych oddziatach ratunkowych i w izbach przyje¢”, niemniej jednak zastrzezenia

budzi fakt, ze:

— wramach procedury segregacji medycznej, rejestracji i triazu pacjentéw dokonuje jedna
osoba, na jednym stanowisku pracy;

— SOR dysponuje 3 stanowiskami triaz, jednak zlokalizowanymi w réznych miejscach
(oddzielnie dla pacjentéow samodzielnie przybywajacych oraz dla pacjentow
transportowanych przez ZRM). Z uwagi na fakt, ze Szpital obstuguje znaczna populacje
pacjentéw samodzielnie przybywajgcych do SOR, a dysponuje tylko jednym miejscem do
segregacji medycznej dedykowanym tym pacjentom, czas ich obstugi na tym stanowisku
(stuzacym do rejestracjii triazu) jest znaczenie wydtuzony;

— zapewnienie obsady kadry medycznej podczas dyzuréw popotudniowych i nocnych jest
mniejsze niz podczas dyzuréw dziennych, a niedostateczna liczba personelu moze mieé
znaczny wptyw na wydtuzenie czasu oczekiwania pacjentow na udzielenie im

niezbednych swiadczen zdrowotnych.
ll. Ustaleniaszczegétowe.

Szpital jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorcg, prowadzonym w formie

samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Czynnosci podmiotu tworzacego

5Dz.U.z2021r.poz.1182.
6Dz U.z2021r.,poz. 1825 z pézn.zm.
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w stosunku do Szpitala oraz nadzér nad jego dziatalnoscig wykonuje Minister Obrony

Narodowe;j.

Zgodnie z art. 46 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie
podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorcg ponosi kierownik. Dziatalnoscig
Szpitala, bedacego jednostka wojskowa, kieruje Komendant - ptk dr n. med. Wojciech
Tanski.

Szpital jest wpisany do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Dolno$laskiego, numer ksiegi rejestrowej: 000000018521
oraz do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz

samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej pod numerem: 0000016478.

Szpital w okresie objetym kontrolg posiadat umowe odpowiedzialnosci cywilnej, a tym
samym wywigzat sie z obowigzku wynikajacego z rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia
29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg’.

Szpital dziata na podstawie Statutu nadanego przez Ministra Obrony Narodowe;j
Zarzadzeniem nr 51/MON z dnia 14 maja 2021 r. w sprawie nadania statutu 4
Wojskowemu Szpitalowi Klinicznemu z Poliklinikg Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi

Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu.

Szczegbtowq strukture organizacyjng podmiotu leczniczego oraz sposéb kierowania
zaktadami leczniczymi, jednostkami i komdrkami organizacyjnymi Szpitala okreslono
w Regulaminie organizacyjnym, stanowigcym zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 93 z dnia

28 czerwca 2021 r. Komendanta 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SPZOZ.

W strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego wyodrebniono komérke organizacyjna

pn. ,Szpitalny Oddziat Ratunkowy z Izba Przyjec”.

1. Ocena spetniania szczegétowych wymagan dotyczacych: lokalizacji SOR
w strukturze szpitala, warunkéw technicznych oraz minimalnego wyposazenia

i organizacji SOR.

Szczegbtowe wymagania dotyczace lokalizacji SOR w strukturze szpitala oraz warunkéw
technicznych oraz minimalne wyposazenie i organizacje oddziatu okresla rozporzadzenie
w sprawie SOR. Ponadto, prawidtowos¢ funkcjonowania SOR zweryfikowano w oparciu o

przepisy ustawy PRM oraz rozporzadzenia w sprawie TOPSOR.

Na podstawie wyjasnien podmiotu kontrolowanego oraz przeprowadzonych ogledzin SOR,

ustalono jak ponizej.

7Dz.U.z2019r.,p0z.866, z p6zn.zm.

telefon: +48 22 25001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie



1.1. Lokalizacja SOR w strukturze szpitala oraz warunki techniczne.

Oddziat zostat zorganizowany w podmiocie leczniczym, spetniajagcym wymagania okreslone
w § 4 ust. 1 pkt 1 -4 rozporzadzeniaw sprawie SOR. W Szpitalu funkcjonuja jednostki
organizacyjne niezbedne dla ratownictwa medycznego, w tym: oddziat chirurgii ogélnej

z czescig urazowa, oddziat choréb wewnetrznych, oddziat anestezjologii i intensywnej

terapii, pracownia diagnostyki obrazowej.

SOR jest zlokalizowany na poziomie wejscia dla pieszych i podjazdu specjalistycznych
srodkéw transportu sanitarnego, z osobnym wejsciem dla pieszych oddzielonym od trasy
podjazdu specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego. Wejscie dla pieszych i podjazd

sg zadaszone.
Dojazd i wejscie do oddziatu zorganizowane sg niezaleznie.

Wejscie do oddziatu jest wspdlne z wejsciem gtéwnym do Szpitala i jego innych oddziatéw.
Wejscie do oddziatu jest przystosowane do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami. Do SOR
jest odrebne wejscie (oznaczone jako B), niemniej jednak w toku kontroli na miejscu, nie

byto ono czynne.

Oddziat nie posiada wtasnych bezkolizyjnych traktéw komunikacyjnych. SOR wspétdzieli
trakty komunikacyjne z ogélnodostepnymi traktami szpitalnymi, co wynika z warunkéw

technicznych budynku i lokalizacji SOR w strukturze Szpitala.

Lokalizacja SOR zapewnia wzglednie tatwag komunikacje z oddziatem anestezjologii
i intensywnej terapii, medycznym laboratorium diagnostycznym oraz pracownia

diagnostyki obrazowej.

SOR dysponuje wtasnym ladowiskiem przyszpitalnym dla Smigtowca ratunkowego, ktére
znajduje sie w pewnej odlegtosci od Oddziatu, a transport pacjenta musi odbywac sie
za posrednictwem specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego. Szpital zabezpiecza

specjalistyczny srodek transportu.

Oddziat nie ma powierzchni wystarczajacej do prawidtowego funkcjonowania wszystkich
jego obszaréw. Nalezy podkreslic, ze lokalizacja SOR w strukturze Szpitala wymusza

dostosowanie jego organizacji do zastanych warunkéw technicznych i lokalowych.
1.2. Minimalne wyposazenie i organizacja SOR.

W sktad oddziatu wchodzg nastepujace obszary: segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢,
resuscytacyjno-zabiegowy, wstepnej intensywnej terapii, terapii natychmiastowej,

obserwacji, konsultacyjny, zaplecze administracyjno-gospodarcze.
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W lokalizacji oddziatu zapewnia sie mozliwos¢ krotkotrwatej izolacji pacjenta, u ktérego

stwierdzono chorobe zakazZng, lub z podejrzeniem zachorowania na chorobe zakazna.
W lokalizacji SOR zapewniono réwniez stanowisko dekontaminacji.

Szpital zapewnia catodobowy i niezwtoczny dostep do badan diagnostycznych, USG,
tomografu komputerowego, endoskopowych. Mozliwos¢ wykonania badania
bronchoskopowego w trybie nagtym zabezpiecza Oddziat Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, Chirurgii Klatki Piersiowej, Pulmonologiczno-Alergologiczny, Choréb

Wewnetrznych Kliniki Choréb Wewnetrznych.

W toku ogledzin stwierdzono, ze Oddziat spetnia wymagania dotyczace minimalnego
wyposazenia oddziatu do przytdzkowego wykonywania badan, na ktére sktada sie

analizator parametrow krytycznych, przytézkowy zestaw RTG, przewozny ultrasonograf.

Obszar rejestracji i segregacji medycznej zostat umiejscowiony w trzech lokalizacjach

w SOR, tj. jedno stanowisko przy podjezdzie dla ZRM dla pacjentéw nieurazowych, drugie
stanowisko - przy czesci urazowej dla pacjentéw transportowanych przez ZRM, trzecie
stanowisko - do obstugi pacjentéow samodzielnie zgtaszajacych sie do SOR. We wszystkich
trzech lokalizacjach rejestracjai segregacja medyczna pacjentéw odbywa sie w ramach
jednego stanowiska pracy obstugiwanego przez jednego pracownika medycznego, przy
czym zauwazyc¢ nalezy, ze ZRM obstugiwane sg na biezgco, natomiast czas obstugi

pacjentéw samodzielnie przybywajacych do SOR jest znaczgco wydtuzony.

Obszar segregacji medycznej, rejestracjii przyjec - dla pacjentéw samodzielnie
przybywajacych do SOR - nie jest zlokalizowany bezposrednio przy wejsciu dla pieszych.
W przypadku pacjentéw przetransportowanych przez ZRM, obszar segregacji medycznej,
rejestracji i przyjec znajduje sie bezposrednio przy podjezdzie dla specjalistycznych

srodkow transportu oraz w czesci urazowej.

Co do zasady Szpital zapewnia jednoczesna rejestracje i przyjecie co najmniej dwoch
pacjentow, niemniej jednak warunek ten jest spetniony poprzez zlokalizowanie tych
obszaréw w odrebnych miejscach. Zauwazenia wymaga, ze nie zapewniono gabinetéw

do przeprowadzenia segregacji medycznejw liczbie niezbednej do prawidtowego
funkcjonowania obszaru, bowiem Szpital dysponuje tylko jednym miejscem do segregacji
medycznej pacjentéw samodzielnie przybywajgcych do SOR. Z uwagi na fakt, ze SOR
obstuguje znacznga populacje pacjentow, powoduje to wydtuzony czas oczekiwania
pacjentow na dokonanie rejestracjii triazu (obie te czynnosci wykonywane sg przez jedng

osobe na jednym stanowisku pracy).

Rejestracja i triaz odbywaja sie w pomieszczeniu, ktére zapewnia przeprowadzenie

wywiadu medycznego bez udziatu oséb trzecich, natomiast pozostate osoby oczekuja
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na korytarzu. Pacjenci oczekujacy do rejestracji nie znajduja sie pod bezposrednim
nadzorem personelu medycznego. Na korytarzu zamontowana jest kamera, ktéra swym
zakresem obejmuje jedynie czes¢ pacjentow, ktérzy znajduja sie przed pomieszczeniem

do rejestracji/segregacji medyczne;j.

Do prowadzenia segregacji medycznej w SOR wykorzystywano system zarzadzajacy

trybami obstugi pacjentaw SOR, co opisano w dalszej cze$ci dokumentu.

W wyniku przeprowadzonej segregacji medycznej pacjenci byli przydzielani do jednej
z pieciu kategorii zréznicowanych pod wzgledem stopnia pilnosci udzielenia jej $wiadczen

zdrowotnych.

Zasady kierowania oséb, ktérym przydzielono kategorie pilnosci oznaczone kolorem
zielonym lub niebieskim, do miejsc udzielania Swiadczen zdrowotnych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej okreslone zostaty w regulaminie organizacyjnym i podane
do publicznej wiadomosci przez zamieszczenie na stronie internetowej Szpitala

i wywieszenie na tablicy ogtoszen w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyjec.

Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ wyposazono w sprzet niezbedny

do rejestracji pacjentai przeprowadzania triazu, w tym: automat biletowy, wyswietlacz
zbiorczy i stanowiskowy, terminal stanowiskowy, nabiurkowa drukarke do biletéw, zestaw
nagtasniajacy, kardiomonitor, tablet medyczny dla oséb przeprowadzajacych segregacje

medyczng oraz komputerem do pracy ciagtej.

W obrebie oddziatu zapewniono $rodki tgcznosci zapewniajace kontakt z ZRM,
dyspozytorem medycznym, wojewddzkim koordynatorem ratownictwa medycznego,
centrum urazowym oraz tacznos¢ wewnatrzszpitalng oraz niezalezny staty nastuch

na kanale ogdélnopolskim.

Dokonano weryfikacji poprawnosci dziatania tacznosci radiowej SOR z dyspozytornia

medyczna na kanale ogdlnopolskim, ktéra przebiegta pozytywnie.

Obszary resuscytacyjno-zabiegowy, wstepnej intensywnej terapii oraz terapii
natychmiastowej i obserwacji wyposazone byty w urzadzenia, sprzet medyczny i wyroby
medyczne, ktore gwarantowaty wstepng diagnostyke oraz podjecie leczenia w zakresie
niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych osob, ktére znajdowaty sie w stanie nagtego

zagrozenia zdrowotnego.

Jakustalono na podstawie ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego, Oddziat dysponuje

tacznie 6 t6zkami.

W obszarze konsultacyjnym brak byto wydzielonych gabinetéw lub bokséw badan

lekarskich. Badania odbywaty sie w miare dostepnych miejsc w poszczegélnych obszarach
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(np. sala obserwacyjna, gabinet zabiegowy). W salach wieloosobowych zapewniono

parawany. Pomieszczenia w obszarze konsultacyjnym sg wewnetrznie skomunikowane.

W toku kontroli zweryfikowano réwniez zaplecze techniczne SOR, tj. agregat pradotwérczy
_zpital dokonywat regularnego przegladu ww.
urzadzen, co potwierdza protokét ogledzin i badania agregatéw. W ramach przegladu
dokonywano: wymiany oleju, filtréow oleju, filtréw paliwa, ptynu chtodniczego,
sprawdzenia/wymiany filtra powietrza, sprawdzenia potagczehn mechanicznych, szczelnosci
uktadu, potaczen energetycznych, wykonania pomiaréw elektrycznych i testéw pracy.
Szpital posiada, wykorzystywany réwniez w SOR, sprawny system zapewniajacy zasilanie
gwarantowane dla urzadzen technicznych, Srodkéw tacznosci oraz systemow

teleinformatycznych, a tym samym zapewnia ciggtos¢ pracy podmiotu.

Majac na uwadze powyzsze ustalono, ze Oddziat zapewnia minimalne wyposazenie
okreslone w rozporzadzeniu w sprawie SOR. Na powierzchni, ktérg zajmuje SOR,
zorganizowano wszystkie obszary niezbedne do realizowania $wiadczen opieki zdrowotne;j
polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla
stabilizacji funkcji zyciowych osdb, ktére znajduja sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego. W odniesieniu do organizacji Oddziatu wskazaé nalezy, ze lokalizacja SOR

w strukturze Szpitala oraz warunki techniczne budynku, ktéry zajmuje Oddziat, wymuszaja
organizacje poszczegoélnych obszaréow. Funkcjonowanie Oddziatu zostato dostosowane do
istniejacych warunkoéw lokalowych, jednakze ograniczona liczba pomieszczeniich rozktad
powoduja utrudnienia w pracy personelu. Tym samym Oddziat nie spetnia wszystkich

wymagan okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie SOR.

2. Ocena spetniania minimalnych zasobéw kadrowych.

Minimalne zasoby kadrowe szpitalnego oddziatu ratunkowego zostaty okreslone
w § 12 ust. 1 rozporzadzeniaw wprawie SOR. W sktad tych zasobéw wchodza:

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

— posiadajagcym tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej albo

— po drugim roku specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej, ktory kontynuuje
szkolenie specjalizacyjne i posiada jednoczesnie specjalizacje lub tytut specjalisty
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, choréb wewnetrznych, chirurgii
ogolnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii

i traumatologii, pediatrii, neurologii lub kardiologii - wymég ten obowigzywac bedzie
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po 30 czerwca 2024 r., do tego czasu ordynatorem oddziatu (lekarzem kierujagcym
oddziatem) jest lekarz systemus;

2) pielegniarka oddziatowa bedaca pielegniarka systemu albo ratownik medyczny lub

pielegniarka systemu, posiadajacy wyksztatcenie wyzsze i co najmniej 5-letni staz pracy
w oddziale, koordynujacy prace oséb, o ktérych mowaw pkt4i 5;

3) lekarze w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania oddziatu,

w tym do spetnienia warunkéw dotyczacych czasu oczekiwania na pierwszy kontakt
z lekarzem w poszczegdlnych kategoriach pilnosci, przy czym co najmniej jeden lekarz
przebywajacy stale w oddziale bedacy lekarzem systemu;

4) pielegniarkilub ratownicy medyczni w liczbie niezbednej do zabezpieczenia

prawidtowego funkcjonowania oddziatu, w tym do zapewnienia realizacji zadan,

o ktérychmowaw § 6 ust. 7-11, 14 15;

5) rejestratorki medyczne oraz personel pomocniczy oddziatu w liczbie niezbednej

do zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania oddziatu, w tym do spetnienia
warunkéw dotyczacych czasu oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem

w poszczegdlnych kategoriach pilnosci.

Zgodnie z § 12 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie SOR (w brzmieniu obowigzujagcym

w okresie objetym kontrolg) ordynator oddziatu (lekarz kierujacy oddziatem) lub
wyznaczony przez niego sposrod lekarzy systemu, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3, lekarz
posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej, zwani dalej ,lekarzem

dyzurnym oddziatu”, koordynuja prace oddziatu w systemie catodobowym.

W okresie objetym kontrolg, stanowisko p.o. ordynatora oddziatu petnit pptk Grzegorz
Rozumek, posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych. P.o. ordynatora
spetniat wymogi okreslone § 16 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie SOR? wz.z art. 3 pkt 3 lit. b
ustawy PRM.

W kontrolowanym okresie stanowisko pielegniarki oddziatowej SOR petnita Pani Ewa
Durawa, posiadajacg ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa

ratunkowego oraz co najmniej 3-letni staz pracy w oddziale. Pielegniarka oddziatowa

8 Zgodnie z art. 3 pkt 3 ustawy o PRM pod pojeciem ,lekarza systemu” nalezy rozumiec:
a) lekarza posiadajacego specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie: anestezjologii

i intensywnej terapii, medycyny ratunkowej lub neurologii albo lekarza po drugim roku
specjalizacji w tej dziedzinie, ktéry kontynuuje szkolenie specjalizacyjne, lub

b) lekarza posiadajgcego specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie: choréb
wewnetrznych, kardiologii, chirurgii ogélnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii lub pediatrii, lub c) lekarza, ktory w ramach szkolenia
specjalizacyjnego ukonczyt modut podstawowy w dziedzinie: choréb wewnetrznych,
pediatrii lub chirurgii ogélnej i kontynuuje lub zakonczyt szkolenie specjalizacyjne oraz
uzyskat tytut specjalisty - z zastrzezeniem art. 57;

? Do dnia 30 czerwca 2024 r. ordynatorem oddziatu moze by¢ lekarz systemu.
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spetniata wymagania § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzeniaw sprawie SOR wz. z art.3 pkt 6
ustawy PRM.

W badanym okresie Sswiadczen zdrowotnych w SOR udzielato:

— 42 lekarzy, z czego: 4 lekarzy wojskowych (wymiar czasu pracy - etat), 9 zatrudnionych
w ramach umowy o prace (8 na petny etat, 1 na 0,25 etatu), 29 naumowach
kontraktowych;

— 29 pielegniarek, z czego 1 pielegniarka wojskowa (etat w SOR), 27 pielegniarek
zatrudnionych w ramach umowy o prace na petny etat, 1 pielegniarka kontraktowa;

— 44 ratownikéw medycznych, z czego 30 zatrudnionych w ramach umowy o prace (29 na
petny etati 1 na 0,5 etatu) oraz 14 w ramach uméw kontraktowych/zlecenia;

— 26 0s6b stanowiacych personel pomocniczy, z czego: 20 sanitariuszy, 4 sekretarki

medyczne, 1 referent, 1 pomoc medyczna.

Podczas wizytacji w szpitalu weryfikacji poddano réwniez kwalifikacje personelu
medycznego udzielajgcego swiadczen medycznych pacjentom, ktérych wytypowano

do préby badawczej. Préba badawcza objeta 77% personelu medycznego udzielajgcego
Swiadczen w SOR. Sprawdzono kwalifikacje zawodowe 23 lekarzy, 27 pielegniarek oraz

38 ratownikéw medycznych. Personel medyczny, ktérego dokumentacje kadrowg poddano

weryfikacji posiadat odpowiednie uprawnienia do udzielania Swiadczen zdrowotnych.
W powyzszym zakresie nie stwierdzono nieprawidtowosci.
2.1. Harmonogram pracy i jego realizacja.

Na podstawie harmonograméw czasu pracy oraz wykazow personelu medycznego,
zweryfikowano zabezpieczenie kadry medycznej udzielajacej $wiadczen zdrowotnych

w SOR. Do prdéby kontrolnej w zakresie zapewnienia obsady kadrowejw SOR wybrano

10 dni z okresu objetego kontrolg, w ktérych (w oparciu o dane z systeméw TOPSOR

i Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego, dalej jako:
,SWD PRM”) czas oczekiwania pacjentow na przyjecie do oddziatu byt znacznie
przekroczony, tj. nastepujace dni 2022 r.: 15 lipca, 18 sierpnia, 20 sierpnia, 1 wrzesnia,

8 wrzesnia, 23 wrzesnia, 13 pazdziernika, 14 pazdziernika, 14 listopada, 30 listopada.

Przedstawione grafiki pracy w SOR zawieraty informacje dotyczace zatwierdzonego planu

oraz jego wykonania.

Dyzury lekarskie w SOR w wybranych dniach ksztattowaty sie nastepujaco:
— 7:30-15:05 - 7 godzin i 35 min. - rano;
— 7:30-19:30 - 12 godzin - dzien;
— 19:30-7:30 - 12 godzin - noc;
— 7:30-7:30 - 24 godziny - doba.

telefon: +48 22 25001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie

11



W dniu 14 pazdziernika 2022 r. jeden dyzur trwat od 15:05 do 7:30 (popotudnie + noc).

Dyzury ratownikéw medycznych i pielegniarek, zgodnie z przedstawionym grafikiem,

zazwyczaj trwaty:

— 7:00-14:35-7godzini 35 min.- rano;

—  11:25-19:00 - 7 godzin i 35 min. - popotudnie;
— 7:00-19:00 - 12 godzin - dzien;
— 19:00-7:00 - 12 godzin - nog;

— 7:00-7:00 - 24 godziny - doba.

Pojawity sie réwniez dyzury pojedynczych pracownikéw, ktére miaty odmienne godziny

rozpoczeciaizakonczenia pracy.

Z grafikéw i list obecnosdci przedstawionych przez Szpital wynika, ze personel medyczny

zapewniajacy statg obsade dyzurowa w ww. dniach przedstawiat sie nastepujaco.

Tabelanr 1.
RAZEM
. ratownicy
. Personel Ratownicy . .. 4
Data Dyzur lekarski e Pielegniarki medzcznl
pielegniarki

15.07.2022 | DZIEN -rano 6 9 6 15

15.07.2022 | PZIEN -po 2 8 3 11
potudniu

15.07.2022 | NOC 2 6 4 10

18.08.2022 | DZIEN - rano 6 5 8 13

18.08.2022 | PZIEN -po 3 5 4 9
potudniu

18.08.2022 | NOC 3 9 2 11

20.08.2022 | DZIEN -rano 4 8 3 11

20.08.2022 | DZIEN ~po 4 8 3 11
potudniu

20.08.2022 |NOC 4 6 4 10

01.09.2022 | DZIEN -rano 7 7 6 13

01.09.2022 | DZIEN -po 2 7 3 10
potudniu

01.09.2022 | NOC 2 6 4 10

08.09.2022 | DZIEN - rano 6 7 11 18

08.09.2023 | DZIEN -po 3 6 6 12
potudniu

08.09.2022 | NOC 3 6 5 11

23.09.2022 | DZIEN -rano 5 8 6 14

23.09.2022 | DZIEN ~po 2 7 3 10
potudniu

23.09.2022 |NOC 2 9 3 12

13.10.2022 | DZIEN -rano 8 6 7 13

13102022 | PZIEN -po 5 7 5 12
potudniu
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13.10.2022 | NOC 5 5 5 10

14.10.2022 | DZIEN - rano 5 9 5 14

14102022 | DZIEN -po 3 9 3 12
potudniu

14.10.2022 | NOC 3 9 4 13

14.11.2022 | DZIEN - rano 8 7 7 14

14.11.2022 |DZIEN -po 3 8 3 11
potudniu

14.11.2022 | NOC 2 3 7 10

30.11.2022 | DZIEN -rano 5 9 6 15

30.11.2022 | DZIEN -po 4 8 2 10
potudniu

30.11.2022 | NOC 3 5 4 9

Oznaczato, ze w wybranych dniach podczas dyzuréw dziennych - porannych (lekarze

do godziny 15:05, ratownicy medyczni i pielegniarki do 14:35) stale obecnych w SOR byto
od 4 do 8 lekarzy iod 11 do 18 ratownikéw medycznych i pielegniarek, popotudniami

(po zakonczeniu porannych zmian) zapewniono od 2 do 5 lekarzy oraz od 9 do 12
ratownikdéw medycznych i pielegniarek, natomiast na dyzurach nocnych bytood 2do 5

lekarzy i od 9 do 13 ratownikéw medycznych i pielegniarek.

Zgodnie z planem dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne na terenie
wojewddztwa dolnoslaskiego funkcjonuje 16 SOR-6w, z czego 4 na terenie miasta
Wroctawia (brak SOR w powiecie wroctawskim), natomiast wedtug danych GUS (stan
na dzien 31.12.2022 r.) liczba mieszkancéw Wroctawia i powiatu wroctawskiego wynosi

856 857, co oznacza, ze na jeden SOR przypadajg 214 214 osob.

Majac na uwadze pkt 4 Dobrych praktyk postepowania w szpitalnych oddziatach
ratunkowych i izbach przyject® w SOR/IP nalezy zapewni¢ odpowiednig liczbe personelu:
— minimum 3-4 lekarzy na state przebywajacych w SOR/IP, obejmujacym populacje
150 000 - 200 000 mieszkancow;
— minimum 10 ratownikéw medycznych lub pielegniarek systemu na state
przebywajacych w SOR/IP, obejmujacym populacje 150 000 - 200 000 mieszkancow;
— personel pomocniczy w SOR;

— minimum 2 stanowiska TRIAGE.

Wobec powyzszego zapewnienie obsady medycznej nalezy ocenié pozytywnie

z zastrzezeniami.

Z wyjasnien Dyrekcji Szpitala wynika rowniez, ze w szpitalu obowiagzuje elektroniczny
system czasu pracy. System ten umozliwia tworzenie grafikéw/harmonogramoéw czasu

pracy, ktére po zaplanowaniu przez kierownikéw komaérek organizacyjnych lub osoby

10 https://www.gov.pl/web/zdrowie/dobre-praktyki-postepowania-w-szpitalnych-
oddzialach-ratunkowych-i-w-izbach-przyjec
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do tego wyznaczone sg zatwierdzane przez personel Dziatu Kadr i Naczelng Pielegniarke.
Po zatwierdzeniu grafiku planowanego, tworzy sie w systemie druga pozycja grafiku
odzwierciedlajgca stan faktyczny, na ktérym nanoszone sg zmiany i korekty zgodnie z
faktyczna realizacja czasu pracy w danym okresie, co podlega ponownemu zatwierdzeniu

i jest podstawa do naliczen finansowych.

Poza grafikiem nie funkcjonuje jednak zaden system potwierdzajacy faktyczna obecnosé

w pracy. Jedyna forma potwierdzania przybycia do zaktadu pracy jest lista obecnosci, ktéra
dotyczy tylko pracownikéw zatrudnionych w ramach umowy o prace. Podstawg wyptaty
wynagrodzenia jest w przypadku uméw kontraktowych zatwierdzony i podpisany grafik
przez osoby wskazane w umowie, ztozony wraz z faktura. W przypadku uméw zlecenia,
podstawa wyptaty wynagrodzenia jest ztozenie, wraz z rachunkiem, ewidencji czasu pracy,
zatwierdzonej przez osoby merytorycznie wskazane w umowie. Opisane postepowanie
moze prowadzi¢ do nieprawidtowosci w kwestii rozliczania czasu pracy. Powyzsze nalezy

oceni¢ negatywnie.

3. Ocena prawidtowosci udzielania w szpitalnym oddziale ratunkowym $wiadczen
opieki zdrowotnej i prowadzenia dokumentacji medycznej w okresie od dnia 1 lipca
do 31 grudnia 2022r.

W okresie od 1 lipca do 31 grudnia 2022 r. w SOR wedtug danych z systemu TOPSOR
na stanowisku triazu obstuzono tacznie 21 206 pacjentow, natomiast 3 841 numerkéow
posiada status ,nieobstuzony”, co oznacza, ze numerki te zostaty pobrane w biletomacie,

jednak nie odnotowano dalszych czynnosci zwigzanych z obstuga tych osdéb.

Art. 33a ust. 4 ustawy o PRM wskazuje, ze do prowadzenia segregacji medycznej
wykorzystuje sie system zarzadzajacy trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym, w ktérym sg przetwarzane dane osobowe, w tym dane dotyczace stanu
zdrowia pacjenta oraz dane o liczbie oséb i czasie oczekiwania na udzielenie $wiadczenia

zdrowotnego w szpitalnym oddziale ratunkowym.

W mysl § 6 ust. 6 rozporzadzenia w sprawie SOR osoby, o ktérych mowaw § 2 ust. 1 pkt 2
(tj. pacjenci przetransportowani przez zespoty ratownictwa medycznego lub inne jednostki
oraz osoby samodzielnie zgtaszajace sie do SOR):

1) pobierajg w automacie biletowym bilet z oznaczeniem indywidualnego numeru oraz
czasu przybycia do oddziatu;

2) sgrejestrowane na stanowisku rejestracji medycznej;

3) sa niezwtocznie poddawane segregacji medycznej, w przebiegu ktérejich stan zdrowia jest
oceniany pod wzgledem ustalenia priorytetu udzielania im $wiadczen zdrowotnych

i przypisania do jednej z kategorii, o ktérych mowa w ust. 9;
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4) oczekuja na pierwszy kontakt z lekarzem i kolejne etapy udzielenia im $wiadczen

zdrowotnych, o ktérych mowaw § 2 ust. 1.

Jednoczesnie § 6 ust. 9 tego rozporzadzenia wskazuje, ze wyniku przeprowadzone;j

segregacji medycznej osoba, o ktérej mowaw § 2 ust. 1, jest przydzielana do jednej z pieciu

kategorii zréznicowanych pod wzgledem stopnia pilnosci udzielenia jej Swiadczen

zdrowotnych, zwanej dalej ,kategorig pilnosci”, gdzie:

1) kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem;

2) kolor pomaranczowy oznacza czas oczekiwania na 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.

Natomiast zgodnie z § 4 rozporzadzenia w sprawie TOPSOR, w ktérym okreslone zostaty
minimalne wymagania infrastruktury technicznej wykorzystywanej w TOPSOR,

w szpitalnym oddziale ratunkowym powinny znajdowac sie dwa automaty biletowe - jeden
zlokalizowany przy wejsciu do SOR, drugi przy podjezdzie dla specjalistycznych srodkow

transportu sanitarnego. Szpital spetniat powyzszy warunek.

Z kontrolowanego okresu poddano prébie badawczej dokumentacje medyczng wraz
z danymi dotyczacymi czasu oczekiwania na przyjecie do szpitala wybranych 30 pacjentéw
przetransportowanych do SOR przez zespoty ratownictwa medycznego oraz 30 pacjentéw,

ktérzy zgtosili sie do SOR samodzielnie.

W pierwszej grupie badawczej znalezli sie pacjenci wytypowani na podstawie danych z
SWD PRM, w ktérym m.in. odnotowywany jest czas oczekiwania ZRM na przekazanie
pacjenta do szpitala. Dane te poréwnane zostaty z danymi z systemu TOPSOR. Analizie
poddana zostata réwniez dokumentacja medyczna tych pacjentéw, co opisano w dalszej

czesci dokumentu.

Analiza dotyczaca drugiej grupy pacjentow, tj. pacjentéw ktorzy samodzielnie zgtosili sie
do szpitalnego oddziatu ratunkowego, w zakresie czasu oczekiwania na udzielenie im
$wiadczen zdrowotnych w oddziale oparta byta o dane z systemu TOPSOR poprzez
wybranie 30 numerkéw wygenerowanych z biletomatu znajdujacego sie przy wejsciu
do SOR. Analizie poddano réwniez dokumentacje medyczng tych pacjentéw, co opisano

w dalszej czesci dokumentu.
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3.1. Czas oczekiwania na udzielenie swiadczeri zdrowotnych w SOR pacjentéw

transportowanych przez ZRM.

Zgodnie z danymi z SWD PRM w kontrolowanym okresie ZRM przetransportowaty

do Szpitala 4 697 pacjentéw. Préba kontrolna stanowita 30 pacjentow, czyli 0,6 % ogélnej
liczby pacjentéw przewiezionych do Szpitala przez ZRM w okresie objetym kontrola. Préba
zostata wytypowana sposréd wyjazdow ZRM zakonczonych transportem pacjenta

do Szpitala, z najdtuzszym czasem oczekiwania na przekazanie pacjenta.

W5sréd badanych 30 pacjentéw w jednym przypadku stwierdzono brak szpitalnej
dokumentacji medycznej. W dokumentacji prowadzonej przez ZRM, Kierownik ZRM
odnotowat, iz z uwagi na dtugi czas oczekiwania na przekazanie pacjenta w szpitalu,
zrezygnowat z dalszego oczekiwania i pacjent oddalit sie samodzielnie z terenu Szpitala.
Czas oczekiwania w tym przypadku wynosit 3 godziny 58 minut 34 sekundy. W dwdéch
przypadkach w systemie TOPSOR nie odnotowano nadanego priorytetu dla pacjentéw.
Maksymalny czas oczekiwania ZRM na przekazanie pacjenta wynosit dla tej grupy

4 godziny 52 minuty 18 sekund, natomiast minimalny 4 godziny 1 minuta 8 sekund. Kolejno
dla 7 przypadkoéw, ktérym nadano priorytet niski, maksymalny czas oczekiwania ZRM

na przekazanie pacjenta wynosit dla tej grupy 5 godzin 35 minut 12 sekund, a minimalny

3 godziny 39 minut 55 sekund.

Ostatnig grupe stanowili pacjenci z priorytetem srednim w liczbie 20. Maksymalny czas
oczekiwania ZRM na przekazanie pacjenta wynosit dla tej grupy 5 godzin 52 minuty

51 sekund, a minimalny 3 godziny 36 minut 24 sekundy.

Opisane przypadki nie uwzgledniajg czasu oczekiwania pacjenta na kontakt z lekarzem
po zakonczonym triazu, gdyz czynnosci wykonywane przez lekarza nie byty odnotowywane
w systemie TOPSOR.

Opisane czasy zostaty zaprezentowane w ponizszej tabeli.
Tabelanr 2.

Brak szpitalnej
dokumentacji 1 3:58:34 3:58:34 3:58:34
medycznej
pacjenta
Brak
przydzielonego 2 4:52:18 4:01:08 4:26:43

priorytetu

telefon: +48 22 25001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa
www.gov.pl/zdrowie

16



Niski 7 5:35:12 3:39:55 4:26:34
Sredni 20 5:52:51 3:36:24 4:14:09

Suma/ érednia 30 5:04:44 3:49:00 4:16:30

PowyzZsze czasy oczekiwania ZRM na przekazanie pacjenta w SOR/IP s3 niezgodne

z zaleceniami przekazywanymi przez Ministerstwo Zdrowia. Jednoczesnie postepowanie
podmiotu leczniczego stato w sprzecznosci z art. 33 ustawy o PRM, ktéry wskazuje,

ze szpitalny oddziat ratunkowy, centrum urazowe, centrum urazowe dla dzieci oraz
jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego niezwtocznie udzielaja
niezbednych $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentowi urazowemu, pacjentowi urazowemu
dzieciecemu albo osobie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. W razie koniecznosci
szpital, w ktérym znajduje sie szpitalny oddziat ratunkowy, centrum urazowe, centrum
urazowe dla dzieci lub jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie
udzielania $wiadczenh zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego zapewniaja
niezwtoczny transport sanitarny pacjenta urazowego, pacjenta urazowego dzieciecego albo
osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego zaktadu leczniczego

podmiotu leczniczego udzielajgcego $wiadczen opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie.

Ponadto § 6 ust. 6 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie SOR nakazuje Oddziatowi poddanie
pacjentow niezwlocznej segregacji medycznej, w przebiegu ktérej ich stan zdrowia jest

oceniany pod wzgledem ustalenia priorytetu udzielania im Swiadczen zdrowotnych.

Dziatania Szpitala w zakresie czasu oczekiwania ZRM na przekazanie pacjenta do SOR

nalezy oceni¢ negatywnie.

Warto zaznaczy¢, ze w odniesieniu do 20 pacjentéw z badanej grupy oznaczonych
nastepnie priorytetem srednim, co stanowito 74% badanych, ktérym przydzielono
kategorie pilnosci, brak danych w systemie TOPSOR uniemozliwia przeprowadzenie dalszej
analizy. Podkresleniawymaga, ze pacjenci transportowani przez ZRM powinni by¢
przyjmowani priorytetowo, a opéznienia w przekazywaniu pacjentéw do podmiotu

leczniczego znaczaco wydtuzaty czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem SOR.

W ramach badanej grupy poréwnano sume czasu odznaczenia przez ZRM statusu
w szpitalu (dane z SWD PRM) do rozpoczecia rejestracji w podmiocie leczniczym (dane
z TOPSOR ) do sumy czasu oczekiwania ZRM na przekazanie pacjenta, co zostato

zaprezentowane w ponizszej tabeli.
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Tabelanr 3.

119:54:31 124:42:22 96%

Powyzsze wskazuje na zbieznosé danych z SWD PRM oraz TOPSOR o czasach oczekiwania

pacjenta na przekazanie z ZRM do podmiotu leczniczego.

W ramach przeprowadzanej kontroli zweryfikowano réwniez sredni czas oczekiwania ZRM
w poszczegdlnych miesigcach kontrolowanego okresu, ktére transportowaty pacjentéow

do podmiotu oraz liczbe przetransportowanych pacjentéw.

Tabela nr 4.

Lipiec 2022 r.
Sierpien 2022r. 817
Wrzesien 2022r. 739
Pazdziernik 2022r.
Listopad 2022r.
Grudzien 2022r.
Lipiec 2023 r.

0:50:24 1000
0:43:12 ggg
0:36:00 700
Liczba przetransportowanych 0:28:48 ggg
pacjentow przez ZRM 0:21:36 200
@ Sredni czas oczekiwania ZRM na 0:14:24 288
przekazanie pacjenta w SOR 0:07:12 100
sesse Poly. (Sredni czas oczekiwania ZRM na  0:00:00 0
przekazanie pacjenta w SOR) < < < < < < <
R I A U U A
. Q,(’ . Q,IQ . QL(\ Ng ’bb Q/(\ ~Q,<"
L L & & & & ¥
Vg & e
S ) Q,gp AV [

Wykres nr 1.

Powyzsze dane wskazujg, iz dziatania naprawcze podejmowane przez jednostke poprawity

nieznacznie sytuacje, pomimo utrzymywania sie podobnej liczby pacjentow
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w poszczegdlnych miesigcach. Czasy oczekiwania ZRM ulegaty co do zasady skréceniu.

Dziatania naprawcze prowadzone przez podmiot nalezy oceni¢ pozytywnie.

W ramach préby badawczej zweryfikowano réowniez odchylenie miedzy czasami
przekazania pacjenta przez ZRM (dane z SWD PRM), a czasem rozpoczecia rejestracji (dane
z TOPSOR). 57% przypadkdw miescita sie w odchyleniu 10 minut, jednoczesnie 27%
przypadkow miescito sie w grupie 10-20 minut, co stanowi 83% badanej grupy i potwierdza
korelacje danych zSWD PRM z danymi z TOPSOR co do czasu oczekiwania na przekazanie

pacjentaw SOR.

Tabelanr 5.

Liczba
pacjentow

Udziat % w
grupie

3.2. Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczern zdrowotnych w SOR pacjentow

zgtaszajacych sie samodzielnie.

Na podstawie danych z systemu TOPSOR okreslono czas oczekiwania na przyjecie

do oddziatu 30 wybranych pacjentéw, ktorzy zgtosili sie samodzielnie, a wiec bez
posrednictwa ZRM, liczac od pobrania biletu do wezwania do rejestracji. Sredni czas
oczekiwania na rejestracje wynosit 1 godzine 38 minut 32 sekundy (jednostkowo

od 19 minut do 2 godzin i 30 minut), co oznacza, Ze czas ten byt znacznie wydtuzony, przy
czym w momencie pobrania biletu przez wskazanych pacjentéw do rejestracji oczekiwato

od 2 do 20 osdb.

Segregacja medyczna pacjentéw nastepowata bezposrednio po ich zarejestrowaniu.

Natomiast w systemie TOPSOR nie odnotowywano wezwania do lekarza, co oznacza,

ze niemozliwe byto okreélenie czasu oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem

pacjentéw zakwalifikowanych do poszczegdlnych kategorii pilnosci.

Sposrod 30 wybranych pacjentéw w wyniku przeprowadzonej segregacji medycznej:
— 1 pacjent zostat zakwalifikowany do kategorii czerwonej (priorytet najwyzszy),
— 11 do kategorii pomaranczowej (priorytet wysoki),

— 18 do kategorii zottej (priorytet Sredni).

Wedtug danych odnotowanych w systemie TOPSOR pacjent, ktéry zakwalifikowany zostat

do najwyzszej kategorii pilnosci oczekiwat na rejestracje 20 minut, przy czym w momencie
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pobrania biletu w kolejce do rejestracji oczekiwaty 3 osoby - w wywiadzie pacjent zgtosit

sie do SOR samodzielnie z powodu bélu gtowy i ostabienia prawej koriczyny gérne;j.

Pacjenci w priorytecie wysokim oczekiwali na rejestracje od 19 minut do 2 godzin i 6 minut,

przy czym kolejka oczekujacych wynosita wéwczas od 2 do 19 oséb.

Czas oczekiwania na rejestracje pacjentéw ze sredniej kategorii wahat sie
od 1 godziny 38 minut do 2 godzin 30 minut, przy liczbie oséb oczekujacych do rejestracji

wahajacej sie od 5 do 20.

Dane dotyczace daty i godziny przyjecia pacjenta odnotowane w dokumentacji medycznej
oraz kategoria pilnosci przydzielona podczas triazu pokrywajg sie z parametrami czasu

i wskazaniem kategorii pilnosci odnotowanymi w systemie TOPSOR.

Art. 33 ust. 1 ustawy o PRM jasno wskazuje, ze szpitalny oddziat ratunkowy, centrum
urazowe, centrum urazowe dla dzieci oraz jednostka organizacyjna szpitala
wyspecjalizowana w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego niezwtocznie udzielajg niezbednych swiadczen opieki
zdrowotnej pacjentowi urazowemu, pacjentowi urazowemu dzieciecemu albo osobie

w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Z powyzszego przepisu wynika konieczno$¢ odpowiedniego zabezpieczenia oséb
znajdujacych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Maksymalny czas oczekiwania
pacjentow na pierwszy kontakt z lekarzem dyzurnym SOR okreslony zostat w przywotanym
powyzej § 6 ust. 9 rozporzadzeniaw sprawie SOR i jest on uzalezniony od kategorii pilnosci,
do ktorej pacjent zostat zakwalifikowany podczas segregacji medycznej. Jednakze ocena
stanu pacjenta dokonywana jest juz podczas segregacji medycznej, dlatego tez

niedopuszczalne jest, aby pacjent tak dtugo oczekiwat na rejestracjei triaz.

Ponownie nalezy podkreslic, ze przy tak duzej liczbie pacjentow zgtaszajacych sie do SOR
powinno by¢ wyodrebnionych wiecej stanowisk do rejestracji i triazu, aby czynnosci

te nastepowaty niezwtocznie po sobie i ptynnie, gdyz dtugi czas oczekiwania na triaz przy
znacznej liczbie pacjentéw moze spowodowad, ze pacjenci wymagajacy pilnej pomocy
medycznej nie zostang wytonieni wystarczajaco szybko i niezbedne swiadczenia zdrowotne
zostang im udzielone ze znacznym opdznieniem, co moze miec nieodwracalne skutki dla ich

zdrowiai zycia.

Podczas wizytacji w dniu 3 lipca 2023 r. w godzinach wieczornych obserwacji poddano bilet
n - obrany w biletomacie znajdujgcym sie przy wejsciu do oddziatu dla pacjentow
zgtaszajacych sie do SOR samodzielnie. Bilet pobrany zostat o godz. 19:41 i wskazywat
woéwczas 6. pozycje w kolejce do rejestracji. Wezwanie do rejestracji nastapito o godzinie

21:20, co oznacza, ze czas oczekiwania od pobrania biletu do wezwania do rejestracji
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wynosit 1 godzine i 39 minut (czas zweryfikowany w systemie TOPSOR). Pacjenci wzywani
byli Srednio w odstepach ok. 20-minutowych (czas potrzebny na rejestracje i triaz jednego

pacjenta).

Jednoczes$nie zauwazenia wymaga, ze na podstawie § 5 ust. 2 pkt 15 rozporzadzenia

w sprawie TOPSOR, podmiot leczniczy, w ktérego strukturach funkcjonuje SOR, zapewnia
sporzadzanie miesiecznych raportéw z dziatania systemu TOPSOR i przekazywanieich
administratorowi danych przetwarzanych w TOPSOR. Zgodnie z wyjasnieniami Szpitala,
w okresie objetym kontrola, nie tworzyt on i nie przekazywat ww. raportéw, co nalezy

oceni¢ negatywnie.
3.3. Prowadzenie dokumentacji medycznej w okresie od dnia 1 lipcado 31 grudnia 2022r.

Na podstawie badanej proby pacjentéw transportowanych przez ZRM, dokonano
weryfikacji kompletu dokumentacji medycznej, obejmujacej: karty medycznych czynnosci
ratunkowych, karty segregacji medycznej, historie choroby, karty informacyjne leczenia

szpitalnego.

W odniesieniu do dokumentacji medycznej wybranej grupy badawczej pacjentéw
samodzielnie zgtaszajacych sie do SOR, wskazanych na podstawie danych z TOPSOR,
weryfikacji podlegaty: historie choroby zaktadane podczas przyjecia pacjenta, karty
segregacji medycznej, karty informacyjne z leczenia szpitalnego w SOR wraz z wynikami

zleconych badan i konsultacji.

Co do zasady badana dokumentacja byta kompletna i spetniata wymagania rozporzadzenia
Ministra Obrony Narodowej z dnia 6 sierpnia 2021 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu przetwarzania dokumentacji medycznej

w podmiotach leczniczych utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej, a jedynie

w dwaoch przypadkach stwierdzono brak Karty Segregacji Medycznejt.

Z uwagi na fakt, ze zidentyfikowane braki dokumentacji medycznej nie miaty charakteru
powtarzalnego i nie powodowaty istotnych nastepstw dla kontrolowanej dziatalnosci,

pozytywnie nalezy oceni¢ prowadzenie dokumentacji medycznej.

4, Ocena realizowania przez Szpital ,Dobrych praktyk postepowania w szpitalnych

oddziatach ratunkowych i w izbach przyje¢”.

W SOR powinny by¢ realizowane zalecenia Ministra Zdrowia dotyczace ,Dobrych praktyk

postepowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych i w izbach przyje¢” podpisane przez

11 Dotyczyto to pacjenta przetransportowanego ZRM w dniu 9 sierpnia 2022r.
ﬂ oraz pacjenta samodzielnie przybytego do SOR w dniu

31 pazdziernika 2022 r. (bilet oznaczony n
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Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej, niemniej jednak w toku

kontroli zaobserwowano odstepstwa od ich realizacji.

Szpital wdrozyt procedure segregacji medycznej. Zastrzezenia budzi fakt, ze rejestracji

i triazu pacjentéw dokonuje jedna i ta sama osoba, podczas gdy powinny to by¢:
rejestratorka medyczna oraz pracownik medyczny upowazniony do triazu (triazysta)

w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania Oddziatu, w tym

do zapewnienia realizacji zadan, o ktérych mowaw § 6 ust. 7-11, 14i 15 rozporzadzenia

w sprawie SOR. W czasie oczekiwania pacjenta na badanie lekarskie, nadzér nad pacjentem
realizuje triazysta poprzez kamere umieszczona w korytarzu. W przypadku zmiany stanu
zdrowia pacjenta, mozliwe jest co prawda skorygowanie przydzielonej kategorii pilnosci,
jednak czynnosci te mogg by¢ ograniczone z uwagi na fakt, ze osoba dokonujaca triazu,

dokonuje réwniez rejestracji pacjentéw.

Odnoszac sie do wymogu zapewnienia minimum 2 stanowisk triage, Szpital spetniaten
warunek, jednakze poprzez zlokalizowanie tych stanowisk w odrebnych miejscach
(oddzielnie dla pacjentéw samodzielnie przybywajacych oraz dla pacjentow
transportowanych przez ZRM). W toku kontroli ustalono, ze Szpital obstuguje znaczna
populacje pacjentéw samodzielnie przybywajgcych do SOR, a dysponuje tylko jednym
miejscem do segregacji medycznej dedykowanym tym pacjentom, co powoduje wydtuzony

czas ich zaopatrzenia.

Szpital, co do zasady, zapewnia wykwalifikowany personel medyczny, jednakze obsada
oddziatu, w szczegdlnosci w godzinach popotudniowych i wieczornych byta
niedostosowana do liczby oséb zgtaszajacych sie samodzielnie i przywozonych przez ZRM,
co z kolei przektadato sie na wydtuzony czas oczekiwania pacjentéw

na udzielenie im $Swiadczen zdrowotnych.

W toku kontroli zaobserwowano, ze podczas dyzuréw dziennych zapewniono liczng
obsade, spetniajgcg wymogi Dobrych praktyk, natomiast podczas dyzuréw popotudniowych
i wieczornych zapewniono mniej kadry lekarskiej, a w nastepujacych dniach 2022 r.:

15 lipca, 1 wrzesnia, 23 wrzesnia, 14 listopada i 30 listopada, obsada lekarska nie spetniata
wymogow ww. Dobrych praktyk. W odniesieniu do obsady pielegniarskiej i ratownikow
medycznych, nie zapewniono wymaganej kadry w dniu 18 sierpnia 2022 r. podczas dyzuru
popotudniowego oraz 30 listopada 2022 r. podczas dyzuru nocnego. W pozostate dni
podlegajace badaniu, podczas dyzuréw dziennych, popotudniowych i nocnych zapewniono
obsade pielegniarska i ratownikow medycznych w liczbie wynikajacej z Dobrych praktyk.
Niedostateczna liczba personelu ma znaczny wptyw na czas oczekiwania pacjentow

na udzielenie im niezbednych $wiadczen zdrowotnych.
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Biorac pod uwage ww. oceny, uwagi i wnioski, na podstawie § 25 ust. 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania
kontroli podmiotéw leczniczych (Dz. U.z 2015 r. poz.1331), zalecam Panu Komendantowi:
1) zapewnienie gabinetdéw do przeprowadzenia segregacji medycznejw liczbie niezbednej
do prawidtowego funkcjonowania obszaru,
2) zapewnienie obsady SOR, w szczegdlnosci w godzinach popotudniowych i nocnych,
w liczbie zabezpieczajacej niezwtoczne udzielanie niezbednych swiadczen opieki
zdrowotnej pacjentowi urazowemu, pacjentowi urazowemu dzieciecemu albo osobie
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;
3) rozdzielenie zadan z zakresu rejestracji pacjentow oraz procedury segregacji medyczne;j
pomiedzy odrebne stanowiska pracy;
4) skrocenie czasu rejestracji pacjentow samodzielnie przybywajacych do SOR;
5) przestrzeganie wtasciwego czasu oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem,
z uwzglednieniem przydzielonej kategorii pilnosci udzielania swiadczen zdrowotnych;
6) sporzadzanie miesiecznych raportéw z dziatania systemu TOPSOR i przekazywanie ich
administratorowi danych przetwarzanych w TOPSOR, zgodnie zwymogami § 5 ust. 2
pkt 15 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 30 czerwca 2021 r. w sprawie
systemu zarzadzajacego trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym;
7) rozwazenie wprowadzenia zasad potwierdzania obecnosci w pracy pracownikow

kontraktowych oraz na zlecenie.

Przedstawiajgc powyzsze zalecenia, oczekuje od Pana Komendanta, w terminie 30 dni
od daty otrzymania niniejszego wystgpienia pokontrolnego, informacji o sposobie
wykonania zalecen, wykorzystaniu wnioskéw, a takze o podjetych dziataniach w celu ich

realizacji lub przyczynach ich niepodjecia.

Ponadto informuje Pana Komendanta, iz stosownie do§ 25 ust. 6 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych,

od wystagpienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwotawcze.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Krzysztof Krzyzanowski

Dyrektor
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