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WOJEWODA PODKARPACKI			               Rzeszów, 29  maja 2025 r.
  ul. Grunwaldzka 15, 35-959 Rzeszów
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Pani
Beata Trzop
[bookmark: _Hlk184648792]Dyrektor Szpitala Specjalistycznego
w Jaśle



Zgodnie z zapisami art. 31 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 ustawy z dnia 8 września 2006 r.                             o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2025 r. poz. 91 t.j.) oraz                                                    § 25 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotów leczniczych (Dz. U. z 2015 r., poz. 1331), przekazuję 


WYSTĄPIENIE POKONTROLNE

[bookmark: _Hlk190334887][bookmark: _Hlk192760059][bookmark: _Hlk195264673]po kontroli problemowej przeprowadzonej w dniach  16 grudnia 2024 r. – 11 kwietnia               2025 r. w Szpitalu Specjalistycznym w Jaśle (ul. Lwowska 22, 38-200 Jasło) dotyczącej realizacji zadań z zakresu organizacji i funkcjonowania jednostki systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne - szpitalnego oddziału ratunkowego (SOR).
	Kontrolę przeprowadzili: Pan Marek Teodorczyk - Zastępca kierownika oddziału ratownictwa medycznego (przewodniczący zespołu kontrolnego), Pani Anna Salwierz                            - Wojewódzki Koordynator Ratownictwa Medycznego, Pan Wojciech Machowski                                      - Wojewódzki Koordynator Ratownictwa Medycznego oraz Pani Karolina Bogusz – główny specjalista. w Wydziale Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego Podkarpackiego Urzędu Wojewódzkiego w Rzeszowie, na podstawie imiennych upoważnień do kontroli udzielonych przez Wojewodę Podkarpackiego (znak: ZK-V.431.16.2024, Nr 1, Nr 2, Nr 3 i Nr 4 z dnia                     28 maja 2024 r. – str. 1 akt kontroli). Osoby kontrolujące złożyły pisemne oświadczenia o braku okoliczności uzasadniających wyłączenie ich od udziału w kontroli.
	Celem kontroli było zbadanie sposobu organizacji oraz zasad funkcjonowania SOR 
w Jaśle (poprzez przeanalizowanie jego działalności oraz odniesienie ustaleń kontroli                         do powszechnie obowiązujących przepisów prawa).
W związku z powyższym, realizując czynności kontrolne, dokonano analizy następujących zagadnień:
•	lokalizacji i organizacji SOR (w tym w zakresie wyodrębnienia poszczególnych obszarów i posiadanego wyposażenia),
•	sposobu funkcjonowania SOR (w tym w zakresie sposobu obsługi pacjentów, warunków prowadzenia segregacji medycznej, kierowania ruchem pacjentów oraz sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej), 
•	 zapewniania odpowiednich zasobów kadrowych na SOR, ze szczególnym uwzględnieniem właściwej obsady lekarskiej na SOR,
•	sposobu realizacji zadań systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne przez SOR, biorąc pod uwagę ruch pacjentów oraz gotowość do przyjmowania pacjentów będących                        w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego, w szczególności przewożonych przez zespoły ratownictwa medycznego.
	Zgodnie z obowiązującym wojewódzkim planem działania systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne dla województwa podkarpackiego, Szpital Specjalistyczny w Jaśle jest dysponentem jednostki systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne – szpitalnego oddziału ratunkowego.
SOR jest jednym z kluczowych elementów systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne, natomiast sposób jego funkcjonowania ma istotny wpływ na bieżące funkcjonowanie innych jednostek systemu PRM, w tym zespołów ratownictwa medycznego. 
SOR w Jaśle jest jednym z 15 szpitalnych oddziałów ratunkowych, działających na terenie województwa podkarpackiego.
Sposób organizacji i funkcjonowania SOR określają w szczególności zapisy ustawy z dnia                   8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2025 r. poz. 91 t.j.)                – zwanej dalej „ustawą o PRM” oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca               2019 r. w sprawie szpitalnego oddziału ratunkowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 336 t.j.) – zwanego dalej „rozporządzeniem SOR”.
Podmiot kontrolowany działa na podstawie Statutu, w brzmieniu nadanym w drodze Uchwały Nr XLVII/356/2017 Rady Powiatu w Jaśle z 21 grudnia 2017 r. w sprawie nadania statutu Szpitalowi Specjalistycznemu, w Jaśle z późniejszymi zmianami wprowadzonymi Uchwałami: Nr LVIII/412/2018 z dnia 26 lipca 2018 r., Nr VI/30/2-19 z dnia 17 stycznia                                             2019 r., Nr VII/39/2019 z dnia 6 lutego 2019 r., LVI/402/2022 z dnia 25 lutego 2022 r.,                                         Nr LXI/434/2022 z dnia 24 czerwca 2022 r., Nr LXXXII/610/2023 z dnia 30 października                2023 r., Nr XCI/671/2024 z dnia 26 kwietnia 2024 r. oraz Nr VI/43/2024 z dnia 29 sierpnia 2024 r.
W ww. Statucie ujęto zapisy, zgodnie z którymi w skład Szpitala Specjalistycznego w Jaśle wchodzą dwa zakłady lecznicze: Centrum Ambulatoryjne Jasło oraz Centrum Szpitalne Jasło, w którego strukturze znajduje się Szpitalny Oddział Ratunkowy wraz z Izbą Przyjęć.
[bookmark: _Hlk192763293]Szczegółową wewnętrzną organizację ww. podmiotu określa natomiast Regulamin Organizacyjny Szpitala Specjalistycznego w Jaśle z dnia 1 sierpnia 2022 r. (Zarządzenie                      nr 62/2022 Dyrektora Szpitala Specjalistycznego w Jaśle) wraz ze zmianami wprowadzonymi w dniach 17 października 2023 r. (Zarządzenie nr 64/2023), 12 lipca 2024 r. (zarządzenie                  nr 68/2024), 24 września 2024 r. (zarządzenie nr 86/2024) oraz 15 listopada 2024 r. (Zarządzenie nr 96/20240. Z załącznika nr 1 do Przedmiotowego Regulaminu wynika,                        że w skład Szpitalnego Oddziału Ratunkowego wraz z Izbą Przyjęć wchodzi komórka „Transport sanitarny”.
Ustalono, że w Regulaminie określono w szczególności zasady i funkcjonowania oddziału                pn. „Szpitalny Oddział Ratunkowy wraz z Izbą Przyjęć”. 
Ustalono, że ujęto w nim zadania SOR wynikające z ustawy o PRM oraz określone                                   w rozporządzeniu SOR.
Jednocześnie w toku analizy dokumentacji stwierdzono, że do zadań ww. komórki organizacyjnej należy, oprócz zadań wymienionych w rozporządzeniu SOR, przyjmowanie              do planowanego leczenia w oddziałach szpitalnych pacjentów zakwalifikowanych                        do hospitalizacji. Należy zauważyć, że zgodnie z zapisami rozporządzenia Ministra Zdrowia                  w SOR nie odbywają się przyjęcia osób z zaplanowana hospitalizacją dlatego konieczne jest aby ruch pacjentów zakwalifikowanych do hospitalizacji, nie wpływał negatywnie                                na realizowanie zadań przez SOR. Powinno znajdować to odzwierciedlenie w dokumentach organizacyjnych podmiotu. Podczas prowadzonej analizy dokumentacji organizacyjnej kontrolowanego podmiotu, stwierdzono, że ani Statut ani Regulamin szpitala nie opisuje struktury organizacyjnej  samego SOR (co również powoduje wątpliwości co do właściwego określenia zakresu podejmowanych działań w SOR, w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych pacjentom.). 
Należy przy tym zauważyć, że zgodnie z zapisami rozporządzenia SOR, w skład SOR wchodzą obszary:
	segregacji medycznej, rejestracji i przyjęć,
	resuscytacyjno-zabiegowy,
	wstępnej intensywnej terapii,
	terapii natychmiastowej,
	obserwacji,
	konsultacyjny,
	zaplecza administracyjno-gospodarczego.
Ww. rozporządzenie określa wymogi co do wyposażenia w sprzęt poszczególnych obszarów oraz opisuje realizowane w nich zadania. 
Jednocześnie podkreślenia wymaga fakt, że SOR udziela świadczeń opieki zdrowotnej polegających na wstępnej diagnostyce oraz podjęciu leczenia w zakresie niezbędnym dla stabilizacji funkcji życiowych osób, które znajdują się w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego, dlatego też oddział ten powinien zapewniać stałą gotowość do przyjmowania pacjentów, w celu udzielenia odpowiednich świadczeń w ramach wyodrębnionych obszarów, wskazanych w rozporządzeniu SOR.
	Zgodnie z zapisami ww. rozporządzenia SOR, szpitalny oddział ratunkowy organizuje się w szpitalu, w którym w lokalizacji ww. oddziału znajdują się co najmniej oddział 
chirurgii ogólnej z częścią urazową, oddział chorób wewnętrznych, oddział anestezjologii 
i intensywnej terapii oraz pracownia diagnostyki obrazowej. 
Zgodnie z wpisami widniejącymi w Rejestrze Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą, w Szpitalu Specjalistycznym w Jaśle działają w szczególności: Oddział Chirurgii Ogólnej i Onkologicznej z Pododdziałem Urologii (z 35 łóżkami ogółem), Oddział Ortopedii, Traumatologii, Mikrochirurgii i Chirurgii Ręki (z 21 łóżkami ogółem), Oddział Chorób Wewnętrznych z Pododdziałem Gastroenterologicznym (z 33 łóżkami ogółem), Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii (z 6 łóżkami ogółem), Zakład Radiologii i Diagnostyki Obrazowej (w skład którego wchodzi:  Pracownia Rentgenodiagnostyki,  Pracownia Tomografii Komputerowej, Pracownia Ultrasonografii, Pracownia Mammografii, Pracownia Elektroencefalografii i Pracownia Elektromiografii) oraz Pracownia Endoskopii.
W Regulaminie kontrolowanego podmiotu wskazano, że pracownie diagnostyczne dostępne              są całodobowo dla potrzeb oddziałów szpitalnych.
Zgodnie z Rejestrem Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą Szpitalny Oddział Ratunkowy wraz z Izbą Przyjęć dysponuje liczbą lóżek ogółem 7 (Liczba łóżek intensywnej opieki medycznej: 3).
Stwierdzono, że Szpital Specjalistyczny w Jaśle spełnił zatem ww. wymogi organizacyjne, wskazane w rozporządzeniu SOR, do organizacji w jego strukturach szpitalnego oddziału ratunkowego. 
W toku kontroli ustalono również, że w strukturze kontrolowanego podmiotu działa komórka organizacyjna udzielająca świadczeń zdrowotnych z zakresu nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej.
Zgodnie z rozporządzeniem SOR, szpital, w którym funkcjonuje ten oddział, zapewnia całodobowy i niezwłoczny dostęp do:
1)	badań diagnostycznych wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym;
2)	badania USG;
3)	komputerowego badania tomograficznego;
4)	badań endoskopowych, w tym: gastroskopii, rektoskopii, bronchoskopii, laryngoskopii.
Zgodnie z uzyskaną informacją kierownika kontrolowanego podmiotu (i zgodnie                                     z Regulaminem kontrolowanego podmiotu), „Szpital Specjalistyczny w Jaśle posiada w swojej strukturze Zakłady i Pracownie funkcjonujące w systemie pracy ciągłej, tj. z dostępem                        do diagnostyki całodobowej. 
Badania USG, RTG, TK wykonywane są w Zakładzie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej,  badania laboratoryjne w Zakładzie Diagnostyki Laboratoryjnej, natomiast badania endoskopowe przewodu pokarmowego realizowane są w Pracowni Endoskopii. 
Diagnostyka w zakresie bronchoskopii i laryngoskopii realizowana jest odpowiednio                             w oddziałach – Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Otorynolaryngologicznym                              z Pododdziałem Otolaryngologii dziecięcej przez personel dyżurny ww. oddziałów.
Kontrolerzy dokonali oceny organizacji SOR w Jaśle, w odniesieniu do jego lokalizacji, wydzielenia obszarów oraz wyposażenia – stosownie do zapisów rozporządzenia SOR.
Zgodnie z zapisami ww. rozporządzenia SOR, oddział ten zlokalizowany jest na poziomie wejścia dla pieszych i podjazdu specjalistycznych środków transportu sanitarnego, z osobnym wejściem dla pieszych oddzielonym od trasy podjazdu specjalistycznych środków transportu sanitarnego, a lokalizacja oddziału zapewnia łatwą komunikację z oddziałem anestezjologii                i intensywnej terapii, blokiem operacyjnym, pracownią diagnostyki obrazowej oraz węzłem wewnątrzszpitalnej komunikacji pionowej. Oddział posiada własne bezkolizyjne trakty komunikacyjne, niezależne od ogólnodostępnych traktów szpitalnych.
Ponadto, w skład szpitalnego oddziału ratunkowego wchodzą obszary segregacji medycznej, rejestracji i przyjęć, resuscytacyjno-zabiegowy, wstępnej intensywnej terapii, terapii natychmiastowej, obserwacji, konsultacyjny, zaplecza administracyjno-gospodarczego.                     W lokalizacji tego oddziału zapewnia się możliwość krótkotrwałej izolacji pacjenta,                                u którego stwierdzono chorobę zakaźną, lub z podejrzeniem zachorowania na chorobę zakaźną.
Kontrolerzy stwierdzili, że lokalizacja szpitalnego oddziału ratunkowego w Jaśle spełnia wymogi rozporządzenia SOR, a powierzchnia SOR w Jaśle jest wystarczająca                                           do prawidłowego funkcjonowania wszystkich jego obszarów. 
Stwierdzono przy tym, że wewnętrzna organizacja kontrolowanego SOR zapewnia wyraźne wyodrębnienie wszystkich jego obszarów oraz wykorzystanie każdego z dostępnych pomieszczeń w danych obszarach. 
W odniesieniu do wyposażenia ww. oddziału w sprzęt medyczny oraz łączności radiowej stwierdzono, że spełnia on wymogi rozporządzenia SOR.
SOR w Jaśle nie dysponuje całodobowym lądowiskiem przyszpitalnym dla śmigłowców.                 Na terenie Jasła funkcjonuje lądowisko dla śmigłowców LPR, ale oddalone jest od budynku szpitala o ponad 4 kilometry, a z racji braku oświetlenia nie może przyjmować śmigłowców                  w porze nocnej, nie ma też systemu nawigacji. Dlatego też 1 października 2024 r., Szpital Specjalistyczny w Jaśle podpisał umowę na budowę lądowiska dla śmigłowców Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, które powstanie przy ulicy Sroczyńskiego, nieopodal Komendy Powiatowej Policji w Jaśle. Szacowany koszt inwestycji wynosi 1 889 895 zł, przy wkładzie własnym Szpitala Specjalistycznego w Jaśle w kwocie 1 527 145,91 zł. Pozostałą kwota pokrywa Powiat Jasielski. Inwestycja ma zostać oddana do czerwca 2025 r.
W związku z prowadzonymi pracami na szczeblu krajowym, w szpitalnych oddziałach ratunkowych wprowadzono system zarządzający trybami obsługi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym (TOP SOR), którego zadaniem jest usprawnienie ruchu pacjentów                   w SOR, poprzez wdrożenie jednolitych zasad prowadzenia triażu pacjentów SOR, przyporządkowanie ich – po przeprowadzeniu oceny stanu zdrowia - do poszczególnych grup pilności oznaczonych odpowiednim kodem kolorowym (różniących się czasem oczekiwania    na pierwszy kontakt z lekarzem), jak również wprowadzenie jednolitych rozwiązań technicznych, umożliwiających prezentowanie wymaganych informacji dot. w szczególności czasu oczekiwania na kontakt z lekarzem.
W związku z wdrożeniem systemu TOP SOR, szpitale muszą zapewnić wskazane rozwiązania teleinformatyczne, zapewniające możliwość obsługi ww. systemu oraz prezentowanie wymaganych informacji dla pacjentów. 
Zgodnie z zapisami rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2021 r. w sprawie systemu zarządzającego trybami obsługi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym                     (Dz. U. poz. 1182), minimalne wymagania infrastruktury technicznej wykorzystywanej                          w TOPSOR stanowi automat biletowy stojący z ekranem dotykowym o przekątnej wynoszącej co najmniej 24 cale, drukarką do biletów i czytnikiem kodów kreskowych, zainstalowany przy wejściu do SOR, automat biletowy stojący, z przyciskami mechanicznymi i drukarką, zainstalowany przy podjeździe dla specjalistycznych środków transportu sanitarnego, drukarka nabiurkowa do biletów zainstalowana na stanowisku rejestracji w SOR, wyświetlacz zbiorczy z ekranem wykonanym w technologii LCD, o przekątnej wynoszącej co najmniej 42 cale,                     z jednostką sterującą, zainstalowany w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyjęć SOR, wyświetlacz stanowiskowy z ekranem o przekątnej wynoszącej co najmniej 21 cali, zainstalowany w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyjęć SOR, terminal stanowiskowy z ekranem dotykowym o przekątnej wynoszącej co najmniej 10 cali, tablet                    o zwiększonej odporności na uszkodzenia mechaniczne, z możliwością jego dezynfekcji, zestaw nagłaśniający, komputer centralny klasy PC dostosowany do pracy ciągłej, kardiomonitor stacjonarno-transportowy z ekranem LCD, o przekątnej wynoszącej co najmniej 12 cali, umożliwiający komunikację z TOPSOR przez eksport danych do KSM.
Stwierdzono, że w SOR w Jaśle znajduje się wyposażenie, które umożliwia realizowanie zadań związanych z funkcjonowaniem systemu TOP SOR oraz prezentację wymaganych informacji. 
Kontrolerzy stwierdzili, że w SOR w Jaśle prowadzona jest 5 stopniowa segregacja medyczna pacjentów (kontrolującym przedłożono przykładowe wydruki Kart Segregacji Medycznej                dla poszczególnych kategorii pilności przyjęcia).
W toku kontroli zwrócono się również o przedstawienie informacji dotyczącej czasu oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem przez pacjentów oznaczonych kolorem czerwonym, pomarańczowym i żółtym.
Z informacji przekazanej przez Kierownika SOR w Jaśle wynika, że „pacjenci zgłaszający się do Szpitalnego Oddziału Ratunkowego oznaczeni, po przeprowadzonej segregacji, kodem czerwonym i pomarańczowym są niezwłocznie przekazywani lekarzowi dyżurnemu danego obszaru. Natomiast pacjenci oznaczeni kodem żółtym, po przeprowadzeniu TRIAGE, ich dokumentacja i wywiad jest przekazywana lekarzowi dyżurnemu. Lekarz dyżurny decyduje               o ich wezwaniu. Czas pierwszego kontaktu pacjenta z lekarzem jest trudny do określenia, ponieważ lekarze nie odnotowują tego w systemie TOP SOR w tablecie.” Należy w tym miejscu zwrócić uwagę na konieczność zapewniania poprawności i kompletności danych                    w ww. systemie zgodnie z przyjętymi założeniami w tym zakresie. 
Jednocześnie, zgodnie z § 6 ust. 12 rozporządzenia SOR, zasady kierowania osób, którym przydzielono kategorie pilności oznaczone kolorem zielonym lub niebieskim, do miejsc udzielania świadczeń zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej są określone                   w regulaminie organizacyjnym podmiotu wykonującego działalność leczniczą, o którym mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, i podane                                do publicznej wiadomości jedynie przez wywieszenie na tablicy ogłoszeń w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyjęć SOR.
Powyższe informacje znajdują się w Regulaminie organizacyjnym kontrolowanego podmiotu w §29  pkt 10, ale nie zostały one podane do publicznej informacji na stronie internetowej szpitala. Po zwróceniu uwagi przez kontrolujących na ww. brak, Regulamin został umieszczony                       na stronie internetowej kontrolowanego podmiotu.
W Regulaminie Organizacyjnym Szpitala Specjalistycznego w Jaśle w tym samym paragrafie, znajduje się również informacja o maksymalnym czasie na podjęcie przez lekarza dyżurnego SOR decyzji, o których mowa w § 12 ust. 3 pkt 2 i 3 rozporządzenia SOR, jak również                          na podjęcie przez lekarza SOR decyzji o przyjęciu pacjenta na ten oddział.
Stwierdzono także, że informacje te nie zostały podane do publicznej wiadomości (przez zamieszczenie na stronie internetowej podmiotu wykonującego działalność leczniczą prowadzącego szpital, w którym działa SOR).
Ponadto stwierdzono, że w kontrolowanym podmiocie jest realizowany zapis § 13 ust.                            3 rozporządzenia SOR, zgodnie z którym liczba łóżek w poszczególnych jednostkach organizacyjnych szpitala wyspecjalizowanych w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych niezbędnych dla ratownictwa medycznego, w którym znajduje się SOR, zabezpieczanych                 na potrzeby osób w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego skierowanych do tych jednostek             z tego oddziału, jest ustalana przez kierownika podmiotu wykonującego działalność leczniczą prowadzącego szpital, po zasięgnięciu opinii ordynatorów oddziałów tych jednostek (lekarzy kierujących oddziałami), i podawana do wiadomości ordynatorów oddziałów jednostek (lekarzy kierujących oddziałami) oraz lekarza dyżurnego SOR.
Opracowanie tej listy służy realizacji zapisu § 13 ust. 1 pkt 2 rozporządzenia SOR, zgodnie                 z którym kierownik podmiotu wykonującego działalność leczniczą prowadzącego szpital,                  w którym działa SOR, zapewnia w tym szpitalu kontynuację leczenia osób w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego, skierowanych na leczenie z SOR.
W celu zapewnienia sprawnego funkcjonowania systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne, bardzo ważne jest sprawne przekazywanie pacjentów przewożonych przez ZRM do szpitala                – w tym celu należy zapewnić możliwość sprawnego przeprowadzenia triażu pacjentów                             i zaopatrzenia w SOR, jak również ewentualnego przekierowania do odpowiedniego oddziału szpitalnego, w celu możliwości kontynuacji właściwego leczenia. 
Rozporządzenie SOR określa, że minimalne zasoby kadrowe szpitalnego oddziału ratunkowego stanowią: ordynator oddziału (lekarz kierujący oddziałem), pielęgniarka oddziałowa będąca pielęgniarką systemu albo ratownik medyczny lub pielęgniarka systemu, posiadający wykształcenie wyższe i co najmniej 5-letni staż pracy w SOR, lekarze w liczbie niezbędnej do zabezpieczenia prawidłowego funkcjonowania ww. oddziału, w tym                             do spełnienia warunków dotyczących czasu oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem                          w poszczególnych kategoriach pilności, przy czym co najmniej jeden lekarz przebywający stale w oddziale będący lekarzem systemu oraz pielęgniarki lub ratownicy medyczni w liczbie niezbędnej do zabezpieczenia prawidłowego funkcjonowania ww. oddziału, w tym                              do zapewnienia realizacji wskazanych zadań oraz rejestratorki medyczne oraz personel pomocniczy SOR w liczbie niezbędnej do zabezpieczenia prawidłowego funkcjonowania               ww. oddziału, w tym do spełnienia warunków dotyczących czasu oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem w poszczególnych kategoriach pilności.
W okresie objętym kontrolą stwierdzono, że zasoby kadrowe SOR w Jaśle stanowili lekarze  systemu, pielęgniarki i ratownicy medyczni.
Kierownikiem SOR w Jaśle jest lekarz posiadający tytuł specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej, natomiast funkcję pielęgniarki oddziałowej w szpitalnym oddziale ratunkowym              w Jaśle pełni pielęgniarka systemu posiadająca specjalizację w dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowego oraz ukończony kurs kwalifikacyjny „Pielęgniarstwo ratunkowe dla pielęgniarek”.
W celu dokonania weryfikacji obsady medycznej SOR pod kątem spełniania wymogów rozporządzenia SOR, zwrócono się o przygotowanie i przedłożenie kontrolerom kserokopii grafików zrealizowanych dyżurów lekarskich w SOR za miesiące: luty, październik oraz listopad 2024 r., jak również podpisanych list obecności lekarzy dyżurujących w ww. oddziale we wskazanym okresie. 
Analizując dokumentację dotyczącą obsady lekarskiej w kontrolowanym SOR stwierdzono,              że przedłożona dokumentacja szpitala w tym zakresie jest spójna i daje możliwość weryfikacji obsady dyżurowej SOR przez personel medyczny w analizowanym okresie. 
W wyniku przeprowadzonej analizy stwierdzono, że SOR w Jaśle spełnia wymagania rozporządzenia SOR w zakresie zabezpieczenia obsady medycznej. 
Kontrolujący dokonali również analizy sposobu realizowania przez Szpital Specjalistyczny                w Jaśle zadań systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne, w aspekcie ilości przyjęć pacjentów przewożonych przez zespoły ratownictwa medycznego oraz liczby odmów przyjęć ww. pacjentów.
Stwierdzono, że w okresie objętym kontrolą, do szpitalnego oddziału ratunkowego w Jaśle ZRM przewiozły ponad 3277 pacjentów, co powoduje, że kontrolowany SOR plasował się                  na 7. pozycji w województwie, pod względem ilości przewożonych pacjentów. Jednocześnie, odnotowano w nim dużo mniejszą liczbę odmów przyjęć niż średnia w województwie                           (5 odmów na 375 ogółem w 2024 r.).
Mając na uwadze powyższe ustalenia kontroli stwierdzono, że sposób organizacji                                       i funkcjonowania szpitalnego oddziału ratunkowego w Jaśle należy ocenić pozytywnie                          z uchybieniami w zakresie dotyczącym kwestii organizacyjnych oraz kompletności danych                 w TOP SOR, opisanych w niniejszym wystąpieniu pokontrolnym.

Na tym czynności kontrolne zakończono.

Przedstawiając powyższe oceny i uwagi, w celu usunięcia stwierdzonych uchybień oraz usprawnienia badanej działalności, przekazuję następujące wnioski i zalecenia pokontrolne:
1. Należy zaktualizować zapisy regulaminu organizacyjnego podmiotu, w celu rozdzielenia zadań SOR od Izby Przyjęć obsługującej przyjęcia planowe oraz zachowania ich spójności z zapisami rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziału ratunkowego.
2. Należy podjąć działania mające na celu pełne wdrożenie dostępnych funkcjonalności systemu TOP SOR, w szczególności poprzez zapewnienie funkcjonowania jego poszczególnych komponentów oraz bieżące wprowadzanie danych przez uprawniony personel medyczny SOR.

Mając na uwadze treść §26 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia                          2012 r.  w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotów leczniczych, zwracam się do Pani Dyrektor o pisemne poinformowanie mnie, w terminie 1 miesiąca od daty otrzymania niniejszego wystąpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania powyższych zaleceń, wykorzystaniu wniosków lub przyczynach ich niewykorzystania albo o innym sposobie usunięcia stwierdzonych uchybień.
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  (-)
             Teresa Kubas-Hul
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