LODZKI URZAD WOJEWODZKI
W LODZI

Lodz, 7 stycznia 2026 1.
ZD-11.431.5.2025

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Oznaczenie jednostki kontrolowane;j:
Wojewodzki  Szpital Zespolony im. Stanistawa Rybickiego w  Skierniewicach,
96 100 Skierniewice, ul. Rybickiego 1, zwany dalej jednostkq kontrolowang.
Data rozpoczecia i zakonczenia czynnosci kontrolnych w jednostce kontrolowanej:
26.11.2025 .
Osoby kontrolujgce:
Kontrola zostata przeprowadzona przez zespo6t kontrolerow w sktadzie:
o dr hab. n. med. prof. UM Dariusz Timler — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
Medycyny Ratunkowej — cztonek Zespotu kontrolerow;
o Anna Gluszczak — glowny specjalista w Oddziale Ratownictwa Medycznego
Wydziatu Zdrowia Lodzkiego Urzedu Wojewodzkiego w Lodzi — kierownik Zespotu

kontrolerow.

Kontrolerzy, zgodnie z § 5 ust. 4 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych (Dz. U. z 2015 r.,
poz. 1331), przed rozpoczeciem czynnosci kontrolnych ztozyli pisemne o$wiadczenia o braku
okolicznosci uzasadniajacych wytaczenie z udziatu w kontroli.

(dowod: akta kontroli str. 31-33)

Przed przystapieniem do czynnosci kontrolnych, zespdt kontrolerdw przekazat upowaznienia
do kontroli nr 54/2025 i 56/2025 oraz dokonat wpisu do ksigzki kontroli.
Upowaznienia do przeprowadzenia kontroli zostaly udzielone w dniu 21 listopada 2025 r.
przez Dyrektor Wydzialu Zdrowia dzialajacej z upowaznienia Wojewody Lodzkiego.
Przedmiotowe upowaznienia wydano na podstawie art. 31 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2025 r., poz. 91 ze zm.)
w zwigzku z art. 122 ust. 1-6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2025 r., poz. 450 ze zm.) oraz § 6 ust. 3 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow
leczniczych (Dz. U. z 2015 r., poz. 1331).

(dowod: akta kontroli str. 34-35)
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Zakres kontroli:

Funkcjonowanie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (SOR) w oparciu o przepisy ustawy
o0 PRM, rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego (Dz. U. z 2024 r., poz. 336 zez zm.) zwanego dalej rozporzgdzeniem
wsprawie SOR oraz Plan Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

dla Wojewodztwa Lodzkiego, zwany dalej Planem.

Na podstawie § 7 ust. 2 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w
sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych, ze wzgledu na
dobro kontroli, tj. ustalenie stanu faktycznego w SOR w dniu kontroli, odstgpiono od
zawiadomienia jednostki kontrolowanej o zakresie kontroli oraz przewidywanym czasie
trwania czynnos$ci kontrolnych.

(dowod: akta kontroli str. 36)

Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala oparta

oraz przyczyny, zakres i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

I. Informacje o jednostce kontrolowane;j:
. wydruk z Krajowego Rejestru Sagdowego numer: : 0000017228 (stan na dzien
31 pazdziernika 2025 r.);
o wydruk czesciowy z ksiegi rejestrowej nr: 000000005118 (stan na dzien
31 pazdziernika 2025 r. oraz stan na 19 listopada 2025 r.), zgodnie z ktora
Szpitalny Oddziat Ratunkowy jest komorkg organizacyjng o kodzie resortowym -
142.
(dowod: akta kontroli str. 1-30)
Na podstawie ww. danych Zespot kontroleréw ustalil, ze jednostka kontrolowana zostata
wpisana do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno§¢ lecznicza, prowadzonego
przez Wojewode Lodzkiego, w dniu 23 marca 1993 r. do ksiggi rejestrowej numer:

000000005118.

W czasie kontroli SOR wyjasnien udzielali:

« Dorota Dzius— Pielggniarka Oddziatowa Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego.
W czynno$ciach kontrolnych SOR uczestniczyta Pani Dorota Dzius — Pielegniarka
Oddziatlowa SOR, ktora oprowadzila Zespdt kontrolerow po SOR 1 udzielata niezbednych

wyjasnien.



I1. Ogledziny SOR:
Zesp6t kontrolerow przeprowadzil ogledziny SOR w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym
im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach, ul. Rybickiego 1, z ktérych sporzadzono
Protokot ogledzin, stanowiacy Zatacznik do Projektu Wystapienia Pokontrolnego.

(dowod: akta kontroli str. 37-47)
III. Organizacja i wyposazenie SOR
1) Lokalizacja SOR
SOR znajduje si¢ w szpitalu spetniajacym wymagania okreslone w § 4 ust. 1 (w zakresie
oddziatow szpitalnych), § 4 ust. 2 (w zakresie powierzchni do prawidlowego funkcjonowania
obszarow — ze wskazaniem powickszenia powierzchni SOR) i w § 4 ust. 4 (w zakresie
dostepnosci do catodobowych badan — zgodnie z udzielonymi wyjasnieniami Pielegniarki
SOR uczestniczacej w ogledzinach, w nocy i §wigta lekarz opisujacy badania dyzuruje pod
telefonem) rozporzgdzenia w sprawie SOR.
SOR zlokalizowany jest na poziomie wejscia dla pieszych i podjazdu specjalistycznych
srodkoéw transportu sanitarnego, z osobnym wejsciem dla pieszych oddzielonym od trasy
podjazdu specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego, spetniajac wymagania okreslone
w § 3 ust. 1 rozporzgdzenia w sprawie SOR.
Wejscie dla pieszych i1 podjazd dla specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego spetniaja
wymagania okre$lone w § 3 ust. 2 rozporzgdzenia w sprawie SOR (zadaszone, przelotowy

wjazd dla specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego).

2) Minimalne wyposazenie SOR do przylozkowego wykonywania badan
Zgodnie z § 4 ust. 3 rozporzqdzenia w sprawie SOR, na minimalne wyposazenie SOR
do przyt6zkowego wykonywania badan sktada sie:

a) analizator parametréw krytycznych,

b) przyldozkowy zestaw RTG,

c) przewozny ultrasonograf.
W dniu kontroli w SOR nie byt dostepny przyldézkowy zestaw RTG. Zgodnie z wyjasnieniami
udzielonymi podczas ogledzin SOR, przytdézkowy zestaw RTG znajdowal si¢ w naprawie.

Analizator parametrow krytycznych oraz przewozny ultrasonograf znajdowaty si¢ w SOR.

3) Obszary SOR i ich wyposazenie
W sktad SOR wchodza nastepujace obszary:

a) segregacji medycznej, rejestracji i przyjec,



b) resuscytacyjno-zabiegowy,

¢) wstepnej intensywnej terapii,

d) terapii natychmiastowej,

) obserwacji,

f) konsultacyjny,

g) zaplecze administracyjno-gospodarcze.

Ww. obszary SOR zgodne z rozporzqdzeniem w sprawie SOR.

W dniu kontroli obszary w SOR byly oznakowane zgodnie z rozporzgdzeniem w sprawie
SOR, za wyjatkiem obszaru konsultacyjnego, ktéry nie byt oznakowany.

W lokalizacji oddziatu nie zapewnia si¢ mozliwosci krotkotrwatej izolacji pacjenta, u ktorego
stwierdzono chorob¢ zakazng, lub z podejrzeniem zachorowania na chorobg zakaZna.
Wskazane pomieszczenie izolacyjne, zgodnie w wyjasnieniami Pielegniarki SOR

uczestniczace] w ogledzinach, zapewnia mozliwos¢ 1zolacji pacjenta tylko do 2 godzin.

3a) Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyjec

Lokalizacja oraz wyposazenie w sprzet obszaru zgodne z rozporzgdzeniem w sprawie SOR,
za wyjatkiem, tj. stwierdzonym brakiem:

- pomieszczenia higieniczno-sanitarnego wyposazonego w natrysk i1 woézek-wanne,
przystosowanego dla os6b niepelnosprawnych, w tym poruszajacych si¢ na wozkach
inwalidzkich — wymagania okreslone w § 6 ust. 4 pkt 4 rozporzqdzenia w sprawie SOR;

- stanowiska dekontaminacji — wymagania okreslone w § 6 ust. 4 pkt 5 rozporzgdzenia
w sprawie SOR.

Zgodnie z udzielonymi wyjasnieniami osoby uczestniczacej w ogledzinach w obszarze
znajduje si¢ wanna oraz myjka, jednakze nie s one zamontowane.

W obrebie obszaru zapewnia si¢ sprzet niezbedny do segregacji medycznej 1 rejestracji osoéb
w ilo$ci niezbednej do zabezpieczenia prawidlowego funkcjonowania Oddzialu. Celem
sprawniejszego dziatania tabletow, zgodnie z wyjasnieniami Pielggniarki Oddziatowej SOR,
wymagana jest poprawa infrastruktury Wifi.

W obszarze znajdowaly si¢ deski ortopedyczne z kompletami paso6w na wymiane.

W obrgbie obszaru zapewnia si¢ $rodki tgcznosci, w tym niezalezny staly nastuch radiowy

na kanale ogolnopolskim, a takze bezprzewodowe przywolywanie personelu.

3b) Obszar resuscytacyjno-zabiegowy
Organizacja 1 wyposazenie obszaru jest zgodne z rozporzqdzeniem w sprawie SOR,

za wyjatkiem stwierdzonych brakow:



- zestawu do trudnej intubacji. Zgodnie z wyjasnieniami Pielggniarki Oddziatowej SOR
uczestniczace] w ogledzinach, zestaw do trudnej intubacji znajduje si¢ na terenie szpitala
1 w razie potrzeby wraz z zestawem przychodzi lekarz anestezjolog;

- stanowiska resuscytacyjnego. W trakcie prowadzonych ogledzin stwierdzono, ze obszar
resuscytacyjno-zabiegowy sktada si¢ z jednej sali resuscytacyjno-zabiegowej z jednym
stanowiskiem resuscytacyjnym. Drugie stanowisko resuscytacyjne, zgodnie z wyjasnieniami
Pielegniarki Oddziatowej SOR, znajduje si¢ na bloku operacyjnym szpitala na 3 pigtrze.
Zgodnie z § 7 ust. 1 rozporzqdzenia w sprawie SOR obszar resuscytacyjno-zabiegowy sklada
si¢ co najmniej z dwoch sal resuscytacyjno-zabiegowych z jednym stanowiskiem
resuscytacyjnym w kazdej z tych sal albo jednej sali resuscytacyjno-zabiegowej z dwoma

stanowiskami resuscytacyjnymi.

3c) Obszar wstepnej intensywnej terapii

Organizacja 1 wyposazenie obszaru zgodne z rozporzgdzeniem w sprawie SOR.

3d) Obszar terapii natychmiastowe;j

Zgodnie z § 9 ust. 1 rozporzgdzenia w sprawie SOR obszar terapii natychmiastowej sktada si¢
z sali zabiegowej oraz z sali opatrunkéw gipsowych.

Organizacja 1 wyposazenie obszaru jest zgodne z rozporzadzeniem w sprawie SOR, z
wyjatkiem stwierdzonego braku:

- stolu lub wozka transportowego z funkcja stotu zabiegowego w sali zabiegowej. Znajdujacy

si¢ w sali zabiegowej wozek transportowy nie spetnia funkcji stotu zabiegowego.

Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektor WSZ im. St. Rybickiego w Skierniewicach z dnia
29 grudnia 2025 r., znak: WSZ.DO.071.49.2025 r.oraz z 30 grudnia 2025 r. w sali
zabiegowej Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego znajduje si¢ stdél zabiegowy, co zostalo
potwierdzone przestanymi zdjeciami stotu zabiegowego. Przestane wyjasnienia zostaly

przyjete przez zespot kontrolerow.

3e) Obszar obserwacji

Organizacja 1 wyposazenie obszaru zgodne z rozporzqdzeniem w sprawie SOR, za wyjatkiem
stwierdzonego braku:

- defibrylatora poétautomatycznego lub manualnego, ktéry znajdowat si¢ w innym miejscu

SOR.



3f) Obszar konsultacyjny

Zgodnie z §11 ust. 1 rozporzqdzenia w sprawie SOR w sklad obszaru konsultacyjnego
wchodzg gabinety lub boksy badan lekarskich w liczbie niezbednej do prawidlowego
funkcjonowania obszaru. Gabinety lub boksy wewnetrzne sa potaczone traktem
komunikacyjnym.

W dniu kontroli obszar nie byl oznakowany. Zlokalizowany byt w odleglej czesci SOR,
w jednej duzej sali z t6zkami, ktora nie byta podzielona na gabinety lub boksy wewngtrzne.
Badania lekarskie i konsultacje specjalistyczne prowadzone sg na sali przy 16zkach pacjentow.
Na sali znajduja si¢ wyroby i produkty medyczne. Zgodnie z wyjasnieniami udzielonymi
przez Pielegniarke Oddzialowag SOR uczestniczacag w ogledzinach, obszar jest w trakcie

organizacji.

3g) Ladowisko
SOR posiada wtasne ladowisko oddalone ok 50 m od SOR 1 zabezpiecza wlasny

specjalistyczny $rodek transportu sanitarnego z ladowiska.

IV. Analiza obsady personalnej SOR

Obsada personalna SOR zgodna z rozporzadzeniem w sprawie SOR.

Zgodnie z § 12 ust. 1 rozporzgdzenia w sprawie SOR, minimalne zasoby kadrowe SOR
stanowig:

1) ordynator oddziatu (lekarz kierujqcy oddziatem) bedgcy lekarzem posiadajgcym:

a) tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej albo

b) specjalizacje I lub II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii, intensywnej terapii, chorob wewnetrznych, chirurgii ogolnej, chirurgii dzieciecej,
ortopedii i traumatologii narzqgdu ruchu, ortopedii i traumatologii, pediatrii, neurologii lub
kardiologii i jednoczesnie:

— bedgcym po drugim roku specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej, kontynuujgcym
szkolenie specjalizacyjne w tej dziedzinie lub

— posiadajgcym doswiadczenie w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych w wymiarze co najmniej
3 tysiecy godzin, nabyte w szpitalnym oddziale ratunkowym w okresie ostatnich 3 lat;

2) pielegniarka oddzialowa bedqgca pielegniarkq systemu albo ratownik medyczny Ilub
pielegniarka systemu, posiadajqcy wyksztatcenie wyzsze i co najmniej 5-letni staz pracy
w oddziale, koordynujgcy prace osob, o ktorych mowa w pkt 4i 5;

3) lekarze w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidlowego funkcjonowania oddzialu,
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witym do spelnienia warunkow dotyczqcych czasu oczekiwania na pierwszy kontakt
z lekarzem w poszczegolnych kategoriach pilnosci, przy czym co najmniej jeden lekarz
przebywajqcy stale w oddziale bedgcy lekarzem systemu;
4) pielegniarki lub ratownicy medyczni w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidtowego
funkcjonowania oddziatu, w tym do zapewnienia realizacji zadan, o ktorych mowa w § 6 ust.
7-11, 14 15;
5) rejestratorki medyczne oraz personel pomocniczy oddzialu w liczbie niezbednej
do zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania oddziatu, w tym do spetnienia warunkow
dotyczqcych czasu oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem w poszczegolnych kategoriach
pilnosci.
2. Ordynator oddziatu (lekarz kierujgcy oddziatem) lub wyznaczony przez niego sposrod
lekarzy systemu, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3, lekarz spelniajgcy wymagania, o ktorych
mowa w ust. 1 pkt 1, zwani dalej ,,lekarzem dyZurnym oddziatu”, koordynujq prace oddziatu
w systemie catodobowym.
Zgodnie z § 16 ust. 1 1 ust. 2 rozporzqdzenia w sprawie SOR - do dnia

1) 31 grudnia 2024 r. ordynatorem oddziatu (lekarzem kierujgcym oddziatem),

2) 31 grudnia 2026 r. wyznaczonym lekarzem, o ktorym mowa w § 12 ust. 2

rozporzgdzenia w sprawie SOR — jest lekarz systemu.

Z przedstawionych dokumentéw oraz zlozonych wyjasnien wynika, iz obsad¢ personalna
SOR stanowig:

« Lekarz Kierujacy SOR,

. Pielegniarka Oddziatlowa SOR,

« lekarze oraz pielegniarki i ratownicy medyczni w liczbie niezbednej do zabezpieczenia

prawidlowego funkcjonowania Oddziatu,

« rejestratorki medyczne.
Aktualnie kierujagcym SOR jest lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie choréb
wewnetrznych oraz kardiologii 1 posiadajacy doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w SOR zgodnie z wymogami okre§lonymi w rozporzqdzeniu.
Pielegniarka Oddziatowa SOR posiada specjalizacj¢ w dziedzinie anestezjologii i intensywnej

terapii oraz 6 letni staz pracy w SOR.

Z przedtozonego Planu dyzuréw lekarzy za pazdziernik 2025 r. oraz listopad 2025 r.
wynika, ze w godzinach 07.30 — 15.05 oraz 15.05 — 07.30 dyzury byly zabezpieczane przez

lekarzy systemu oraz lekarzy bedacych w trakcie specjalizacji wymienionej] w ww.
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rozporzgdzeniu, a takze lekarzy bez specjalizacji. Z przeprowadzonej analizy wynika,
ze kazda 3 lub 2 osobowa (soboty, niedziele i §wigta) obsada dyzurowa byta zabezpieczona
przez co najmniej jednego lekarza systemu.

(dowod.: akta kontroli str. 48-60)

Zgodnie z pouczeniem zawartym w projekcie wystgpienia pokontrolnego, na podstawie
§ 22 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 roku w sprawie sposobu
i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych kierownik jednostki kontrolowanej
miat prawo w terminie 7 dni od dnia otrzymania projektu wystgpienia pokontrolnego,
do zgloszenia umotywowanych pisemnych zastrzezen do wustalen i1 ocen zawartych
w projekcie wystgpienia pokontrolnego. Termin ten uwaza si¢ za zachowany, jezeli przed jego
uplywem pismo zostato nadane w polskiej placéwce pocztowe;.

Jak wynika z pocztowego potwierdzenia odbioru, projekt wystgpienia pokontrolnego zostat
odebrany w dniu 23 grudnia 2025 r., a w dniu 29 i 30 grudnia 2025 r. do Lodzkiego Urzedu
Wojewodzkiego w Lodzi wplynely wyjasnienia Kierownika jednostki kontrolowanej
do ustalen kontroli zawartych w projekcie wystgpienia pokontrolnego. Przedlozone

wyjasnienia zostaty uwzglednione w tresci wystapienia pokontrolnego

V. Ocena skontrolowanej dzialalnosci
Na podstawie powyzszych ustalen Zespdt kontrolerow dokonuje nastgpujacych ocen
funkcjonowania szpitalnego oddziatu ratunkowego:

. pozytywnie ocenia si¢ lokalizacje SOR;

- pozytywnie ocenia si¢ organizacj¢ SOR w podmiocie leczniczym w zakresie komoérek
organizacyjnych wymienionych w rozporzqdzeniu w sprawie SOR;

« pozytywnie z nieprawidlowosciami ocenia si¢ minimalne wyposazenie SOR
do przytézkowego wykonywania badan z uwagi na brak w obszarze SOR
przytézkowego zestawu RTG (z uzyskanych informacji wynikato, ze przylozkowy
zestaw RTG znajdowat si¢ w naprawie);

« pozytywnie z nieprawidlowosciami ocenia si¢ zgodno$¢ obszarow SOR z § 5
rozporzgdzenia w sprawie SOR — jako nieprawidtowos¢ uznaje si¢ brak oznakowania
obszaru konsultacyjnego oraz brak mozliwosci krotkotrwatej izolacji pacjenta,
u ktérego stwierdzono chorobg zakazng, lub z podejrzeniem zachorowania na chorobe
zakazng (z uzyskanych informacji wynika, ze wskazane pomieszczenie, zapewnia

mozliwo$¢ izolacji pacjenta tylko do 2 godzin);



« pozytywnie z nieprawidlowos$ciami ocenia si¢ organizacj¢ 1 wyposazenie obszaru
segregacji medycznej, rejestracji 1 przyje¢ (jako nieprawidlowos$¢ ocenia si¢ brak
pomieszczenia higieniczno-sanitarnego wyposazonego w natrysk 1 wozek-wanne,
przystosowanego dla oso6b niepetnosprawnych, w tym poruszajacych si¢ na wozkach
inwalidzkich oraz brak stanowiska dekontaminacji);

« pozytywnie z nieprawidlowos$ciami ocenia si¢ organizacj¢ i wyposazenie obszaru
resuscytacyjno-zabiegowego (jako nieprawidtowo$¢ uznaje si¢ brak w obszarze
zestawu do trudnej intubacji, ktory znajdowat si¢ na terenie szpitala poza obszarem
SOR oraz brak w obszarze jednego stanowiska resuscytacyjnego);

. pozytywnie ocenia si¢ organizacj¢ 1 wyposazenie obszaru wstepnej intensywnej
terapii;

- pozytywnie ocenia si¢ organizacj¢ i wyposazenie obszaru terapii natychmiastowej

« pozytywnie z uchybieniami ocenia si¢ organizacj¢ 1 wyposazenie obszaru obserwacji
(jako uchybienie uznaje si¢ brak w obszarze defibrylatora pdtautomatycznego lub
automatycznego, ktory znajdowat si¢ w innym miejscu SOR);

. pozytywnie z nieprawidlowos$ciami ocenia si¢ organizacj¢ i wyposazenie obszaru
konsultacyjnego (jako nieprawidlowos$¢ uznaje si¢ brak oznakowania oraz brak
podziatu pomieszczenia na wydzielone gabinety lub boksy);

« pozytywnie ocenia si¢ funkcjonowanie ladowiska;

. pozytywnie ocenia si¢ zapewnienie obsady personalnej SOR.

Podstawa do ustalen zawartych w przedmiotowym wystgpieniu pokontrolnym sg dokumenty
wymienione w tre$ci niniejszego wystapienia pokontrolnego wraz z protokotem ogledzin
SOR oraz wyjasnienia kierownika jednostki kontrolowanej z dnia 29 grudnia 2025 r.

130 grudnia 2025 .

VI. Przyczyny, zakres i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci

Zgodnie z art. 3 pkt 9 wustawy o PRM oraz § 2 rozporzqdzenia w sprawie SOR,
SOR jako jednostka systemu udziela §wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na wstepnej
diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych
osOb, ktore znajduja si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. SOR musi spetniad
wymagania okre$lone w rozporzadzeniu w sprawie SOR, zar6wno w zakresie organizacji,

wyposazenia, jak i zasobow kadrowych.



Na podstawie analizy zgromadzonych w toku czynnos$ci kontrolnych dokumentéw, ztozonych
wyjasnien oraz ustalen poczynionych przez Zespot kontroleréw na miejscu kontroli,
dokonano opisanej powyzej oceny funkcjonowania SOR w oparciu o przepisy ustawy o PRM,

rozporzqdzenia w sprawie SOR oraz Plan.

VII. Wskazanie imienia i nazwiska osob odpowiedzialnych za stwierdzone
nieprawidlowosci
Pani Malgorzata Leszczynska — Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego

im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach, przy ul. Rybickiego 1.

VIII. Zalecenia, wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosci

Przedstawiajac powyzsze ustalenia zobowigzuje do podjecia dziatan w celu wyeliminowania
stwierdzonych w trakcie kontroli ww. nieprawidlowosci oraz uchybien 1 zalecam
dostosowanie  organizacji oraz wyposazenia Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach

do wymagan uregulowanych w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie SOR.

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w wersji elektronicznej. Przedmiotowy dokument

zostat przekazany jednostce kontrolowanej za posrednictwem platformy e -Dorgczenia

Pouczenie
W terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego prosze
o przekazanie informacji o sposobie i terminie wykonania zalecen, wykorzystaniu wnioskow lub
przyczynach ich niewykorzystania albo o innym sposobie usunig¢cia stwierdzonych
nieprawidlowosci.
Zgodnie z § 25 ust. 6 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu itrybu
przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych od wystapienia pokontrolnego nie przystuguja

srodki odwolawcze

Z up. WOJEWODY LODZKIEGO
Kamil Wojtysiak

Zastepca Dyrektora Wydzialu Zdrowia
(podpisano elektronicznie)
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