Wojewoda Pomorski

Gdansk, 25 marca 2026 .

PRM-1.431.5.2025.5K

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

I Nazwa i adres jednostki kontrolowane;j

ZDROWIE Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig, ul. Hallera 31, 82-500 Kwidzyn.

Il.  Zakres kontroli
Przedmiot kontroli: Dziatalno$¢ dysponenta jednostki systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne w postaci szpitalnego oddziatu ratunkowego, pod wzgledem zgodnosci z prawem.

Okres objety kontrola: 1.07.2025 r. — 28.11.2025r.

Ill. Podstawa prawna przeprowadzenia kontroli
art. 31 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym? zwanej dalej ustawg o PRM.
IV. Datarozpoczecia i zakonczenia kontroli
Data rozpoczecia: 25.11.2025 r.
Data zakonczenia: 28.02.2026 r.

V. Kierownik jednostki kontrolowanej
— Arkadiusz Michalak - Prezes Zarzadu

— Edyta Broniewska - Wiceprezes Zarzadu

VI. Skifad zespotu kontrolujgcego

1. (..)*, gtéwny specjalista, Oddziat Ratownictwa Medycznego, Wydziat Panstwowego
Ratownictwa Medycznego;

2. (...)* kierownik Oddziatu Ratownictwa Medycznego, Wydziat Paristwowego Ratownictwa
Medycznego;

3. (..)*, inspektor wojewddzki, Oddziat Ratownictwa Medycznego, Wydziat Paristwowego
Ratownictwa Medycznego;

1Dz.U.z2025r. poz. 91 z pdin. zm.

Woydziat Paristwowego Ratownictwa Medycznego
Pomorski Urzad Wojewddzki w Gdansku
ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdarisk
tel.: 58 30 77 460, e-mail: wprm@gdansk.uw.gov.pl
https://www.gov.pl/web/uw-pomorski



4. (..)*, inspektor wojewddzki, Oddziat Ratownictwa Medycznego, Wydziat Paristwowego
Ratownictwa Medycznego.
VII. Informacje wstepne

ZDROWIE Spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig jest dysponentem jednostek systemu
PRM w postaci szpitalnego oddziatu ratunkowego?.

Zgodnie z Rozdziatem Il § 6 ust. 1 i 2 Regulaminu Zdrowie Sp. z 0.0. z siedzibg w Kwidzynie:

»1. Celem gtdwnym podmiotu leczniczego jest podejmowanie dziatar na rzecz ochrony i
poprawy stanu zdrowia ludnosci poprzez organizowanie i prowadzenie dziatalnosci leczniczej,
profilaktycznej, state podnoszenie poziomu swiadczonych ustug oraz propagowanie
zachowarn prozdrowotnych profilaktycznych.

2. Do zadan podmiotu leczniczego zgodnie z przedmiotem dziatalnosci nalezy dziatalnos¢
szpitali, praktyk lekarskich i pogotowia ratunkowego {(...)".

Natomiast zgodnie z Rozdziatem VII § 2 ust. 8 ww. Regulaminu ,Szpitalny Oddziat Ratunkowy
(z TOP-SOR), ktérym kieruje Ordynator/Koordynator Oddziatu podporzqdkowany Dyrektorowi
ds. Medycznych. Do zadarn Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego nalezy w szczegdlnosci:

- zapewnienie catodobowej opieki stacjonarnej z ustaleniem maksymalnego czasu na
podjecie dziatan przez lekarza dyzurnego, decyzji o przyjeciu pacjenta, zapewnienia
kontynuacji leczenia osob w stanie nagfego zagrozenia zdrowotnego;

- udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagtych wypadkach i nagtych zachorowania;

- zlecanie badar diagnostycznych w oparciu o pracownie diagnostyczne na rzecz pacjentow;
- zapewnienie opieki pielegnacyjnej uwarunkowanej stanem zdrowia pacjenta;

- utrzymanie kontaktu z rodzinami pacjentow lub ich opiekunami prawnymi;

- prowadzenie instruktazu w zakresie wifqgczania pacjentow i ich rodzin do realizacji
zachowarn prozdrowotnych;

- prowadzenie specjalizacji, szkolen oraz doksztatcania pracownikéw medycznych;
- zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej w oddziatach;

- prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacjq i statystykq medyczng w tym zapewnienie
kompletnosci informacji i danych zardwno w wersji papierowej jak i elektronicznej;

2SOR
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- gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia oraz innymi podmiotami w zakresie udzielanych przez oddziaty swiadczen
zdrowotnych;

- wspdtpraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi NZOZ ZDROWIE.

- Pacjent po zgtoszeniu sie do rejestracji SOR jest wpisywany przez rejestratorke medyczng
do systemu elektronicznego po konsultacji z personelem gabinetu triage (po wprowadzeniu
systemu TOPSOR pobiera numer z odnotowanq godzing przybycia). W razie braku takich
wskazan pacjent po ocenie personelu medycznego gabinetu triage jest kierowany do
lekarza NPL,

- po ocenie podstawowych parametrdow pacjent kwalifikowany jest do przyjecia wg wskazan
i oznaczany w systemie elektronicznym i dokumentacji papierowej adekwatnym kolorem:

e (Czerwony = przyjecie natychmiastowe,
e Pomararniczowy = przyjecie do 10 min,
o 76fty = przyjecie do 60 min,

e Zielony = przyjecie do 120 min,

e Niebieski =przyjecie do 240 min.”

VIIl. Ustalenia

1. Zgodnie z informacjami zawartymi w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego
nr ksiegi 000000011848 w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg
zarejestrowano ponizszg komérke organizacyjng zaktadu Zdrowie Sp. z 0.0.:

— Lp. 18. Szpitalny oddziat ratunkowy, ul. gen. Jézefa Hallera 31, 82-500 Kwidzyn.

[Dowéd: RPWDL nr 000000011848]

2. Zdrowie Sp. z 0.0. w dniu 30 grudnia 2024 r. zawarfa z Dyrektorem Pomorskiego
Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w GdaiAsku umowe nr
11/000840/PSZ/23/25 o udzielanie $wiadczenn opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne. Do
zakresu $wiadczen objetych ww. umowg nalezg $wiadczenia w szpitalnym oddziale

ratunkowym.
[Dowdd: Umowa z POW NFZ oraz wydruki z portalu potencjatu:
Informator o umowach POW NFZ
https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/]
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3. Na podstawie przeprowadzonych ogledzin SOR ustalono nastepujgce wyposazenie
oddziatu, w oparciu o nizej zatagczong ankiete, opracowang na podstawie rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego3:

3Dz.U. 22025 r. poz. 1646
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Tabelanr1

SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY

tak/nie

Uwagi

Podmiot leczniczy posiada

a)

oddziat chirurgii ogdlnej z czescig urazowg

(a w przypadku szpitala, ktéry zgodnie z postanowieniami regulaminu
organizacyjnego podmiotu wykonujqcego dziatalnosc leczniczq, o ktérym mowa w
art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z
2023 r. poz. 991, 1675 i 1972), udziela swiadczeri zdrowotnych wytqcznie osobom
do 18. roku Zycia lub osobom po ukoriczeniu 18. roku Zycia, ktorym swiadczenia
opieki zdrowotnej sq udzielane jako kontynuacja wczesniej udzielanych swiadczeri
- oddziat chirurgii dzieciecej)

tak

b)

oddziat choréb wewnetrznych

(a w przypadku szpitala, ktéry zgodnie z postanowieniami regulaminu
organizacyjnego podmiotu wykonujqcego dziatalnosc leczniczq, o ktérym mowa w
art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, udziela
Swiadczen zdrowotnych wytgcznie osobom do 18. roku Zycia lub osobom po
ukoniczeniu 18. roku zycia, ktorym swiadczenia opieki zdrowotnej sq udzielane
Jjako kontynuacja wczesniej udzielanych swiadczer - oddziat pediatrii)

tak

c)

oddziat anestezjologii i intensywnej terapii

(a w przypadku szpitala, ktéry zgodnie z postanowieniami regulaminu
organizacyjnego podmiotu wykonujqcego dziatalnosc leczniczq, o ktérym mowa w
art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, udziela
Swiadczer zdrowotnych wytqcznie osobom do 18. roku zycia lub osobom po
ukoniczeniu 18. roku zycia, ktorym swiadczenia opieki zdrowotnej sq udzielane
Jjako kontynuacja wczesniej udzielanych swiadczer - oddziat anestezjologii i
intensywnej terapii dla dzieci)

tak

d)

pracownia diagnostyki obrazowej

tak

Pietro powyzej SOR

e)

miejsce udzielania $wiadczen nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej — nalezy spetni¢ wymagania do dnia 31 grudnia 2026
r.

tak

Pietro ponizej SOR

Lokaliza

cja SOR

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

tak

zapewnia tatwa komunikacje z oddziatem anestezjologii i
intensywnej terapii, blokiem operacyjnym, pracownia diagnostyki
obrazowej oraz weztem wewnatrzszpitalnym komunikacji
pionowej

tak

Dostepna winda

Wejscie dla pieszych

zadaszone

tak

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

tak

przystosowane do potrzeb osdb niepetnosprawnych

tak

Podjazd

Wijazd dla specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego

osobny podjazd specjalistycznych srodkéw transportu
sanitarnego do oddziatu - niezalezny od innych wejs¢ do szpitala

tak

b)

zadaszony, zamykany i otwierany automatycznie w celu ochrony
przed wptywem czynnikéw atmosferycznych

tak

c)

przelotowy dla ruchu specjalistycznych srodkéw transportu
sanitarnego

tak

d)

wyraznie oznakowany wzdtuz drogi dojscia i dojazdu

tak

e)

zapewnia bezkolizyjny dojazd specjalistycznych srodkow
transportu sanitarnego pod oddziat

tak
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SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY tak/nie Uwagi
5.1 SOR
wtasne bezkolizyjne trakty komunikacyjne, niezalezne od
a) . X . tak
ogodlnodostepnych traktow szpitalnych
b) powierzchnia wystarczajgca dla prawidtowego funkcjonowania tak
wszystkich obszaréw
w lokalizacji oddziatu zapewnia sie mozliwos¢ krotkotrwatej . .
c) | izolacji pacjenta, u ktérego stwierdzono chorobe zakazng, lub z tak W trakcie przenosm
. . . , po remoncie.
podejrzeniem zachorowania na chorobe zakazna
5.2. SOR — wyposazenie oddziatu do przyt6zkowego wykonania badan
a) | analizator parametréw krytycznych tak
b) | przytézkowy zestaw RTG nie Nie stoi w SOR — jest w ZDO*
c) | przewozny ultrasonograf tak
5.3. SOR - catodobowy i niezwtoczny dostep do:
a) badan diagnostycznych wykonywanych w medycznym tak
laboratorium diagnostycznym
b) | badania USG tak
c) | komputerowego badania tomograficznego tak
badan endoskopowych, w tym: gastroskopii, rektoskopii, Wykonuje do godz. 15:00 specjalista;
d) N . tak .
bronchoskopii, laryngoskopii po godz. 15:00 chirurg
6. Obszary
a) | segregacji medycznej, rejestracji i przyjec tak |
b) | resuscytacyjno-zabiegowy Potgczone obszary: wstepnej IT, resuscytacyjno-
c) | wstepnej intensywnej terapii zabiegowy i obserwacji
d) | terapii natychmiastowej tak |
e) | obserwacji Po’f.aczone pbszary: Wftepnej IT, resuscytacyjno-
zabiegowy i obserwacji
f) | konsultacyjny nie
g) | zaplecze administracyjno-gospodarcze tak
7.1. Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyjec
a) zlokalizowany bezposrednio przy wejsciu dla pieszych i tak
podjezdzie specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego
zapewnia sie przeprowadzenie wstepnej oceny oséb, o ktérych
b) mowa w § 2 ust. 1 rozporzadzenia, i bezkolizyjny transport tych tak
0s6b do innych obszaréw oddziatu lub do innego oddziatu
szpitala
zapewnia sie jednoczesng segregacje medyczng, rejestracje i
c) | przyjecie co najmniej dwdch osdb, o ktédrych mowa w § 2 ust. 1 tak
rozporzadzenia;
warunki niezbedne do przeprowadzenia wywiadu z zespotami,
d) jednostkami lub podmiotami, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 pkt 1 tak
rozporzadzenia, oraz z osobg, ktdra znajduje sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego, lub z osobg jej towarzyszgca
srodki tgcznosci na potrzeby tgcznosci z zespotami ratownictwa
medycznego, dyspozytorem medycznym, wojewddzkim
o) koordynatorem ratownictwa medycznego, centrum urazowym, nie W trakcie — radio po remoncie
centrum urazowym dla dzieci oraz z jednostkami organizacyjnymi bedzie instalowane
szpitala wyspecjalizowanymi w zakresie udzielania swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, a takze

4 Zaktad Diagnostyki Obrazowej

Wydziat Paistwowego Ratownictwa Medycznego
Pomorski Urzad Wojewddzki w Gdansku
ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdarisk
tel.: 58 30 77 460, e-mail: wprm@gdansk.uw.gov.pl
https://www.gov.pl/web/uw-pomorski

Strona 6 z 27




SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY tak/nie

Uwagi

kompleksowg tgcznosé wewnatrzszpitalng oraz niezalezny staty
nastuch na kanale ogélnopolskim;

f)

system bezprzewodowego przywotywania oséb, o ktérych mowa

w § 12 rozporzadzenia (personelu SOR) nie

W SOR funkcjonuje alarm SOR dla pacjenta.
Personel dysponuje kom. prywatnymi,
Lekarze SOR maijg tel. kom. stuzbowy

g)

sprzet niezbedny do segregacji medycznej i rejestracji osob, o
ktérych mowa w § 2 ust. 1 rozporzadzenia, w ilosci niezbednej do
zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania oddziatu, w tym:
automat biletowy, wyswietlacz zbiorczy, terminal stanowiskowy, | tak
wyswietlacz stanowiskowy, nabiurkowa drukarka do biletow,
kardiomonitor i tablety medyczne dla oséb przeprowadzajacych
segregacje medyczng

h)

co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne
wyposazone dodatkowo w natrysk i wézek-wanne,
przystosowane dla oséb niepetnosprawnych, w tym
poruszajgcych sie na wdzkach inwalidzkich

tak

stanowisko dekontaminacji

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

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

k)

zapewnia sie odpowiednig liczbe desek ortopedycznych z
kompletem paséw, na wymiane z zespofami ratownictwa
medycznego

2 deski
oraz szyny

7.2,

Obszar segregacji medycznej, rejestracji i prz

yje¢ — TOP SOR

a)

Wyposazenie w sprzet niezbedny do przeprowadzania segregacji medycznej i reje

stracji pacjentow:

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

- automat biletowy stojacy
z przyciskami mechanicznymi i drukarka, zainstalowany przy
podjezdzie dla specjalistycznych srodkow transportu
sanitarnego
Za osoby przewiezione do oddziatu przez ZRM, jednostki
wspotpracujace z systemem PRM lub podmioty, o ktorych
mowa w § 2 ust. 1 pkt 1, bilet pobiera cztonek tego zespotu,
jednostki lub podmiotu.

tak

- wyswietlacz zbiorczy
z ekranem wykonanym w technologii LCD, o przekatnej
wynoszgacej co najmniej 42 cale, z jednostka sterujaca,
zainstalowany w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i tak
przyjec SOR;
(wskazujacy informacje o czasie oczekiwania na udzielenie

Swiadczen zdrowotnych pacjentom, jest podawana na
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SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY

wyswietlaczu zbiorczym umieszczonym w obszarze segregacji
medycznej, rejestracji i przyjec)

tak/nie Uwagi

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

tak

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

tak

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

tak

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

tak

- tablet medyczny o zwiekszonej odpornosci na uszkodzenia
mechaniczne, z mozliwoscig jego dezynfekcji; dla oséb
przeprowadzajacych segregacje medyczng

tak

- zestaw nagtasniajgcy

niepodtgczon

- komputer centralny klasy PC dostosowany do pracy ciaggte]

b)

TRIAGE przeprowadzone w oparciu o pie¢ kategorii
zréznicowanych pod wzgledem stopnia pilnosci udzielenia jej
Swiadczen zdrowotnych, gdzie:

1) kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem;
2) kolor pomaranczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy
kontakt z lekarzem do 10 minut;

3) kolor z6tty oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z
lekarzem do 60 minut;

4) kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z
lekarzem do 120 minut;

5) kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z
lekarzem do 240 minut.

tak

c)

Udostepnieniu publicznemu, poprzez zamieszczenie w
regulaminie podmiotu leczniczego, na stronie internetowej
podmiotu i wywieszenie na tablicy ogtoszen w obszarze
segregacji medycznej, rejestracji i przyjec, podlegaja informacje
dot. maksymalnego czasu na podjecie przez:

a) lekarza dyzurnego oddziatu decyzji, o ktérych mowa w § 12
ust. 3 pkt 2 i 3 rozporzadzenia o SOR,

b) lekarza oddziatu decyzji o przyjeciu pacjenta na oddziat;

Tablica niezamontowana. Nie sg dostepne w regulaminie.
Nie sg dostepne na stronie internetowej podmiotu®

d)

Zasady kierowania oséb, ktorym przydzielono kategorie pilnosci
oznaczone kolorem zielonym lub niebieskim, do miejsc
udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej s3 okreslone w regulaminie organizacyjnym
podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg, o ktérym mowa w
art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, i podane do publicznej wiadomosci przez
zamieszczenie na stronie internetowej tego podmiotu

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

Tablica niezamontowana. Dostepne w regulaminie.
Nie sg dostepne na stronie internetowej podmiotu®

8.1.

Obszar resuscytacyjno-zabiegowy

5 https://www.emc-sa.pl/nasze-placowki/kwidzyn-szpital-zdrowie [dostep: 22.01.2026 r.]

Wydziat Paistwowego Ratownictwa Medycznego
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SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY

liczba sal resuscytacyjno-zabiegowych (1 sala z 2 stanowiskami

tak/nie

Uwagi

3 lub 2 sale po 1 stanowisku) !
b) | liczba stanowisk resuscytacyjnych (co najmniej 2) tak
c) | mozliwo$¢ monitorowania i podtrzymywania funkcji zyciowych tak
d) mc,)iliwos't? prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowo- tak
mozgowej
e) | mozliwos¢ prowadzenia resuscytacji okotourazowej tak
f mozliwos¢ wykonania podstawowego zakresu wczesnej tak
diagnostyki i wstepnego leczenia urazéw
8.2 Obszar resuscytacyjno-zabiegowy - minimalne wyposazenie 1 stanowiska resuscytacyjnego
a) stét zabiegowy z lampg operacyjng lub wdzek transportowy z tak
funkcja stotu zabiegowego
b) ap_arat do %nieczul.ania z wyposazeniem sFanowiska do tak W pomieszczeniu obok
znieczulania, mobilny (jeden na 2 stanowiska obszaru)
zestaw do monitorowania czynnosci zyciowych (w tym co
o najmniej: rytmu serca, cisnienia tetniczego i zylnego, wysycenia tak
tlenowego hemoglobiny, korncowo wydechowego stezenia
dwutlenku wegla, temperatury powierzchniowej i gtebokiej ciata)
d) | defibrylator z kardiowersjg i opcjg elektrostymulacji serca tak
o) zestaw do przetaczania i dawkowania lekéw i ptyndw oraz zestaw tak
do szybkiego przetaczania ptynéw
f) | elektryczne urzadzenie do ssania tak
centralne zrddto tlenu, powietrza i prézni (w liczbie nie mniejszej
gl .. . ) tak
niz po 2 gniazda poboru na 1 stanowisko)
h) | aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta tak
i) | zestaw do trudnej intubacji tak
j) | respirator transportowy - 1 na 2 stanowiska 1
k) | respirator stacjonarny - 1 na obszar 1
1) | aparat do ogrzewania ptynéw infuzyjnych - 1 na 2 stanowiska tak
9. Obszar wstepnej intensywnej terapii
a) | mozliwo$¢é monitorowania i podtrzymywania funkcji zyciowych tak )
mozliwos$¢ prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowo- Ob.szar potaczony z obszarem resuscytacyjno-
b)| ) tak zabiegowym.
mozgowej
q mozliwos¢ wykonywania petnego zakresu wczesnej diagnostyki i tak
wstepnego leczenia
d) | mozliwo$é prowadzenia resuscytacji ptynowej tak
e) | mozliwos¢ leczenia bolu tak
f) | mozliwo$¢ wstepnego leczenia zatruc tak
g) | liczba stanowisk intensywnej terapii (co najmniej 1) tak W zaleznosci od |. respiratoréow
10.1. Obszar terapii natychmiastowej (sala zabiegowa)
a) | sala zabiegowa 1
b) stét zabiegowy z lampg operacyjng lub wézek transportowy z tak
funkcjg stotu zabiegowego
0 aparat do znieczulania z wyposazeniem stanowiska do tak
znieczulania wraz z zestawem monitorujgcym
d) | nie mniej niz po 2 gniazda poboru tlenu, powietrza i prézni tak
e) | nie mniej niz 8 gniazd poboru energii elektrycznej tak
f) | zestaw niezbednych narzedzi chirurgicznych na 1 stanowisko tak
2) wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwiajgce wykonanie tak

drobnych zabiegdw chirurgicznych

Wydziat Paistwowego Ratownictwa Medycznego

Pomorski Urzad Wojewddzki w Gdansku
ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdarisk

tel.: 58 30 77 460, e-mail: wprm@gdansk.uw.gov.pl
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SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY

tak/nie Uwagi

10.2. Obszar terapii natychmiastowej (sala opatrunkow gipsowych)
a) | sala opatrunkow gipsowych tak
b) wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwiajgce zaktadanie tak
opatrunkéw gipsowych
c) | dostep do zrddta tlenu, powietrza i prozni tak
d) przestrzen do umieszczenia stanowiska do znieczulania z tak
wyposazeniem
11.1. Obszar obserwacji
a) | liczba stanowisk (co najmniej 4) 2 lezace + 3 fotele
b) powierzchnia wystarczajgca dla prawidtowego funkcjonowania tak
obszaru
c) | wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwiajace: tak
- | monitorowanie rytmu serca i oddechu tak
- | nieinwazyjne monitorowanie cisnienia tetniczego krwi tak
- | monitorowanie wysycenia tlenowego hemoglobiny tak
- | monitorowanie temperatury powierzchniowej tak
- | stosowanie biernej tlenoterapii tak
- | prowadzenie infuzji dozylnych tak
d) przenosny zestaw resuscytacyjny z niezaleznym zrédtem tlenu i tak
respiratorem transportowym
e) | defibrylator pétautomatyczny lub manualny nie Niedostepny w ww. sali
centralne zrddto tlenu, powietrza i prézni z gniazdami poboru
f) . . tak
(przy kazdym stanowisku)
g) eIektry(?zne urzadzenie do odsysania (co najmniej 1 na 4 tak Ssak przenosny
stanowiska)
12. Obszar konsultacyjny
a) | liczba gabinetéw lub bokséw badan lekarskich L . . .
- Obecnie nie wyodrebniony — w planie 1 gabinet.
b) gablnet.y Iub. boksy wewnetrzne potgczone sg traktem
komunikacyjnym
q wyposazenie umozliwiajgce przeprowadzenie badan lekarskich i
konsultacji specjalistycznych
14. Minimalne zasoby kadrowe
ordynator oddziatu (lekarz kierujacy oddziatem) bedgcy lekarzem
posiadajgcym:
a) tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej albo
b) specjalizacje I lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii, intensywnej terapii, choréb
wewnetrznych, chirurgii ogdlnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii i
a) traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii, pediatrii, | Koordynator oddziatu
neurologii lub kardiologii i jednoczesnie:
—bedacym 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
pielegniarka oddziatowa bedgca pielegniarkg systemu albo Pielegniarka koordynujaca
b) | ratownik medyczny lub pielegniarka systemu, posiadajgcy

wyksztatcenie wyzsze i co najmniej 5-letni staz pracy w oddziale,

Wydziat Paistwowego Ratownictwa Medycznego
Pomorski Urzad Wojewddzki w Gdansku
ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdarisk
tel.: 58 30 77 460, e-mail: wprm@gdansk.uw.gov.pl
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SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY

tak/nie

Uwagi

koordynujacy prace oséb, o ktérych mowa w pkt 4i5
rozporzadzenia

c)

lekarz systemu przebywajacy stale w oddziale (co najmniej 1)

d)

Ordynator oddziatu lub wyznaczony przez niego sposréd lekarzy
systemu lekarz zwany dalej ,,lekarzem dyzurnym oddziatu”,
koordynuje prace oddziatu w systemie catodobowym.

tak

e)

lekarze w liczbie niezbedniej do zabezpieczenia prawidfowego
funkcjonowania oddziatu

f)

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

g)

rejestratorki medyczne w liczbie niezbednej do zabezpieczenia
prawidtowego funkcjonowania oddziatu

1 w godz. 7:00-22:00

h)

personel pomocniczy w liczbie niezbednej do zabezpieczenia
prawidtowego funkcjonowania oddziatu

nie

Brak personelu pomocniczego

15.

Ladowisko - nalezy spefnic wyma

gania do dnia 31 grudnia 2026 r.

cafodobowe LOTNISKO zlokalizowane w odlegtosci umozliwiajgce
przyjecie osob znajdujgcych sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, bez posrednictwa specjalistycznych srodkow
transportu sanitarnego

b)

w przypadku braku mozliwosci spetnienia ww. warunku, oddziat
posiada catodobowe LADOWISKO zlokalizowane w odlegtosci
umozliwiajgce przyjecie osob znajdujgcych sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa specjalistycznych
srodkdw transportu sanitarnego

w przypadku braku mozliwosci spetnienia ww. warunkow,
odlegfos¢ od SOR do lgdowiska moze byc wieksza, pod
warunkiem, Zze SOR zabezpieczy specjalistyczny srodek transportu
sanitarnego, a czas trwania transportu z Igdowiska do SOR nie
przekroczy 5 min. (od momentu przekazania pacjenta przez LPR

tak

do specjalistycznego srodka transportu)

Odlegtosc - Ok. 2 km

[Dowdd: akta kontroli — protokoty ogledzin,

Regulamin organizacyjny szpitala]

4, Kontrolujgcy przyjeli od pielegniarki koordynujgcej SOR oraz Prezesa Zarzadu

»Zdrowie” ustne oswiadczenia w sprawie spetfnienia zaleced Ministerstwa Zdrowia pn. Dobre

Praktyki postepowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych iizbach przyje¢ opracowane

przez konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej oraz Ministerstwo Zdrowia:

Wydziat Paistwowego Ratownictwa Medycznego
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ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdarisk
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Tabela nr 2

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

Spetnienie zalecenia
[tak/nie]

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

Opracowanie i wdrozenie przez dysponentéw ZRM postepowania w sytuacji zbyt dtugiego czasu oczekiwania

ZRM na przekazanie pacjenta do SOR/IP.

W formie spisanej nie ma
takiej procedury.

Wdrozenie ewidencji czasu przyjazdu do SOR/IP

Wprowadzenie w ZRM ewidencji czasu:

- przyjazdu na podjazd SOR/IP;

- przekazanie pacjenta do SOR/IP.

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

Tak —TOP SOR i SWD PRM

Ocena stanu pacjenta i okreslenia stopnia pilnosci badania lekarskiego —

wprowadzenie procedury segregacji medycznej (TRIAGE)

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

od stwierdzonego problemu medycznego. Wstepna ocena stanu pacjenta obejmuje:

1) pomiar temperatury ciata, ci$nienia tetniczego, tetna, saturacji, liczby oddechéw, glikemii, wagi ciata,

2) ocene $wiadomosci wg skali Glasgow lub AVPU,

3) ocene stopnia nasilenia bdlu,

4) wykonanie zapisu EKG.

Pielegniarka/ratownik medyczny odpowiedzialni za TRIAGE informuja pacjenta i jego rodzicéw/opiekunéw o
przydzielonej kategorii (kolor) i maksymalnym czasie oczekiwania na badanie lekarskie. Jednocze$nie w
przypadku braku stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego pielegniarka/ratownik medyczny odpowiedzialni za
TRIAGE informujg pacjenta o mozliwosci uzyskania pomocy medycznej w innym podmiocie leczniczym, w
szczegblnosci w podmiocie udzielajgcym swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej, w tym nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;j.

Pielegniarka/ratownik medyczny odpowiedzialni za TRIAGE przekazujg bezposrednio

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

koryguja przydzielong kategorie (kolor) w systemie TRIAGE.

tak — triage pieciostopniowy

Zapewnienie odpowiedniej liczby personelu

Zapewnienie odpowiedniej liczby personelu w SOR/IP:

- minimum 3-4 lekarzy na state przebywajgcych w SOR/IP, obejmujgcym 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 mieszkarncdw;

- personel pomocniczy w SOR;

- minimum 2 stanowiska TRIAGE.

Wspétczynniki wyliczone na potrzeby przeprowadzenia kontroli w Zdrowie Sp. z 0.0.
Powiat kwidzyriski — 79 612 mieszkaricéw (Zrédto: GUS dane za 2024 r.)

- wspotczynnik lekarzy na state przebywajacych w SOR - 1,6

- wspotczynnik ratownikéw/ pielegniarek na state przebywajacych w SOR - 4

— Liczba lekarzy na state
przebywajacych w SOR w
Kwidzynie — 2
- warunek spetniony;

— Liczba ratownikéw/
pielegniarek na state
przebywajacych w SOR w
Kwidzynie — 3,6
- warunek spetniony.

Priorytetowa rejestracja pacjentow przekazywanych przez ZRM

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

Tak — jesli nie ma bardzo
pilnych pacjentow

Wdrozenie systemu monitorujgcego czas obstugi pacjenta w SOR/IP
Wdrozenie systemu monitorowania czasu oczekiwania pacjenta:

TOP SOR oraz CGM Clininet —
system szpitalny pofaczony z

Wydziat Paistwowego Ratownictwa Medycznego
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Zapis z Dobrych praktyk postepowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych i w
izbach przyjec.

Spetnienie zalecenia
[tak/nie]

- od momentu rejestracji pacjenta do momentu przeprowadzenia TRIAGE;

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

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

- od zlecenia do wykonania badan;

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

- od przyjecia pacjenta przez lekarza SOR/IP do wypisu z SOR/IP lub przekazania pacjenta na inny oddziat.
Monitoring ww. czasu pozwoli na wprowadzenie zmian organizacyjnych majgcych na celu skrocenie czasu
oczekiwania na udzielnie pomocy medycznej pacjentom oczekujgcym w SOR/IP.

TOP SOR (w Clininecie
dostepna karta TOP SOR)

Priorytet wykonywania badan zleconych przez SOR/IP tak
przestrzeganie zasady priorytetowego wykonywania badan (laboratoryjnych i obrazowych) oraz

przeprowadzenia konsultacji zleconych przez lekarza SOR/IP. Pozwoli to na skrdcenie czasu oczekiwania na

udzielnie pomocy medycznej oraz zmniejszy liczbe pacjentdéw przebywajgcych jednoczesnie w SOR/IP.

Odrebna rejestracja pacjentow przyjmowanych na planowe hospitalizacje tak

Odrebna rejestracja pacjentdéw przyjmowanych na planowe hospitalizacje pozwoli na skrécenie czasu
oczekiwania pacjenta w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego na przeprowadzenie TRIAGE i okreslenie
stopnia pilnosci badania lekarskiego.

Transport miedzyszpitalny

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

Zapewniony 24h/dobe przez
dwdch ratownikéw
medycznych / pielegniarzy.

Konsultacje specjalistyczne/ przekazanie pacjenta przez inny podmiot leczniczy

Zaleca sie wykonywanie konsultacji specjalistycznych lub przyjmowanie pacjenta z innego podmiotu
leczniczego poza SOR/IP. Pozwoli to na skrécenie czasu oczekiwania na wykonywanie konsultacji
specjalistycznych/przyjecie do szpitala, jednoczesnie zmniejszy ilosé pacjentéw przebywajacych w SOR/IP oraz
skréci czas ich oczekiwania na udzielenie $wiadczenia.

Konsultacje odbywajg sie
poza SOR

Skierowania do szpitala

W przypadku koniecznosci hospitalizacji pacjenta, lekarz wystawia skierowanie do wiasciwego oddziatu
szpitalnego. Wystawianie skierowan do SOR/IP pacjentom wymagajacym leczenia szpitalnego, powoduje
wydtuzenie czasu oczekiwania na przyjecie oraz zwiekszenie liczby pacjentéw w SOR/IP.

Z POZ sg takie skierowania.

[Dowadd: akta kontroli-protokoty przyjecia ustnych wyjasnien]

5. Oznaczenie szpitalnego oddziatu ratunkowego byto niezgodne z wymogami ujetymi

w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023 r. w sprawie

oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie

umundurowania cztonkéw zespotdw ratownictwa medycznego®, tj.:

— szpitalny oddziat ratunkowy nie byt oznakowany tablicg barwy niebieskiej o wymiarach 90

x 90 cm, na ktdrej s umieszczone napisy barwy biatej, o wysokosci liter 10 cm: ,,SZPITALNY
ODDZIAt RATUNKOWY" - w gornej czesci tablicy oraz ,,EMERGENCY" - w dolnej czesci
tablicy, a miedzy tymi napisami umieszczony jest znak biatego krzyza o wymiarach 20 x 20

cm;

6Dz.U. 22025 r. poz. 1768
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— Oznakowania nie umieszczono przy wejsciu gtédwnym do szpitalnego oddziatu
ratunkowego oraz na znakach drogowych oznaczajgcych droge dojazdu do budynku
szpitala, w ktérym miesci sie szpitalny oddziat ratunkowy.

[Dowadd: akta kontroli - zdjecie SOR]

6. Na podstawie list personelu oraz grafikdw personelu dyzurujgcego w SOR ustalono, ze
w SOR w kontrolowanym okresie dyzurowato 14 lekarzy — jednoczes$nie na dyzurze 2 lekarzy.
Ponizsza tabela zawiera wykaz lekarzy wg posiadanych kwalifikacji:

Tabelanr 3
Specjalizacja/w trakcie specjalizacji Liczba lekarzy
medycyna ratunkowa 3

chirurgia ogdlna

1
bez specjalizacji 2
8

lekarz, ktory ukoniczyt szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie chirurgii

[Dowadd: akta kontroli — protokoty przyjecia ustnych wyjasnien,
grafiki, listy personelu, mail Zdrowie z 18.12.2025 r.;
dokumentacja kadrowa personelu SOR;

pismo Zdrowie Sp. z 0.0. znak |.dz.7/2026 z 6.02.2026 r.]

7. W celu sprawdzenia warunku zapewnienia w szpitalnym oddziale ratunkowym co
najmniej jednego lekarza systemu przebywajgcego stale w oddziale w okresie od 1 lipca — 28
listopada 2025 r., przeanalizowano grafiki czasu pracy lekarzy petnigcych dyzur w szpitalnym
oddziale ratunkowym za ww. miesigce.

Kontrolujacy ustalili, ze w nw. terminach (tgcznie 110,4 godz., tj. 3% analizowanego czasu)
ZDROWIE Sp. z 0.0. nie zapewnito co najmniej jednego lekarza systemu przebywajgcego stale
w szpitalnym oddziale ratunkowym w kontrolowanym okresie.

Tabelanr4
Brak lekarza systemu
Miesiac Data Przedziat godz. braku Liczba godz. braku lekarza
lekarza na oddziale na oddziale
lipiec 01.07.2025 7:25-7:25 24
lipiec 03.07.2025 7:25-7:25 24
lipiec 25.07.2025 7:25-7:25 24
pazdziernik 06.10.2025 15:00-07:25 16,4
pazdziernik 13.10.2025 15:00-07:25 16,4
listopad 20.11.2025 9:25-15:00 5,6
RAZEM 110,4
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Dowdd: akta kontroli — protokoty przyjecia ustnych wyjasnien,
[ p y przyje ych wyj

grafiki, listy personelu, mail Zdrowie z 18.12.2025r.,

pismo Zdrowie Sp. z 0.0. znak 1.dz.7/2026 z 6.02.2026 r.]

8. Na podstawie elektronicznej bazy danych o nazwie ,,Wykaz przyjeé i wypiséw SOR”
kontrolujacy ustalili, ze w kontrolowanym okresie swiadczerh medycznych pacjentom w SOR
udzielato tacznie 11 lekarzy.

[Dowad: akta kontroli — wykaz przyjec i wypisow SOR]

9. W SOR w kontrolowanym okresie dyzury petnito 10 ratownikéw medycznych. Na
podstawie udostepnionej dokumentacji kontrolujgcy ustalili, ze wszyscy ratownicy medyczni
posiadajg kwalifikacje zgodne z wymogami art. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r.
o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych’.

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

10. W SOR w kontrolowanym okresie dyzurowato 18 pielegniarek i pielegniarzy. Na
podstawie udostepnionej dokumentacji kontrolujgcy zweryfikowali kwalifikacje pielegniarzy
i pielegniarek SOR.

Ustalono, ze w kontrolowanym szpitalnym oddziale ratunkowym podmiotu ,Zdrowie” Sp.
z 0.0. — pielegniarka koordynujaca jest Pani (...)*.

W celu sprawdzenia zgodnosci kwalifikacji i stazu pracy pielegniarki koordynujgcej
kontrolowanego szpitalnego oddziatu ratunkowego z wymogami okreslonymi w § 12 ust 1 pkt
2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego®, kontrolujgcy zweryfikowali dokumentacje przedstawiong przez podmiot
kontrolowany.

Kontrolujgcy ustalili, ze pielegniarka koordynujgca SOR Zdrowie Sp. z o0.0. posiada
wyksztatcenie wyzsze oraz specjalizacje z pielegniarstwa anestezjologicznego oraz medycyny
ratunkowej. W kontrolowanym okresie nie posiadata 5 letniego stazu pracy w warunkach SOR.
Pani (...)*jest zatrudniona w SOR od 1 marca 2021 r.

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

11. W wyniku kontroli ustalono, ze personel SOR dyzuruje w nastepujgcych godzinach:
e |ekarze dyzurujgcy w SOR: od 7:25 do 15:00 (7 godzin 35 minut) oraz od 15:00 do 7:25
(16 godzin 25 minut) lub od 7:25 do 7:25 (24 godziny);

7 Dz.U. 22025 r. poz. 339
8Dz.U. z 2025 r. poz. 1646
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e ratownicy medycznii pielegniarki dyzurujgce w SOR: od 7:00 do 15:00 (8 godzin), od 7:00
do 19:00 (12 godzin) oraz od 19:00 do 7:00 (12 godzin), od 7:00 do 7:00 (24 godziny) oraz
od 7:00 do 14:35 (7 godzin 35 minut).

[Dowadd: akta kontroli — grafikil

12. Na podstawie wykonanego harmonogramu czasu pracy za miesigce lipiec-wrzesien

2025 oraz grafikdw za miesigce pazdziernik-listopad 2025 r., w ponizszej tabeli

przedstawione zostaty dyzury personelu SOR, trwajgce nieprzerwanie wiecej niz 48 godzin:

Tabelanr5
Imie i nazwisko Data Liczba godzin
nieprzerwanego dyzuru

(.)* 16-17.07.2025 | 57,6h

(..)* 20-22.07.2025 | 72h

(..)* 23-25.08.2025 | 72h

(..)* 7-9.09.2025 72h

(..)* 21-23.09.2025 | 72h

(..)* 15-17.10.2025 | 57,6h

(..)* 11-13.11.2025 | 57,6h

(..)* 8-12.09.2025 | 108h

(..)* 15-17.09.2025 | 72h

Kontrolujgcy pismem znak PRM-1.431.5.2025.5SK z 30 stycznia 2026 r. wystgpili do podmiotu
kontrolowanego o przekazanie wyjasnien dot. przyczyn w ww. zakresie.

W odpowiedzi zawartej w pisSmie znak |.dz. 7/2026 z 6 lutego 2026 r. dyrekcja Zdrowie Sp.
z 0.0. wykazata wyjasnienia o tresci:

— ,(...)*—Koordynator SOR — trwajqce nieprzerwanie wiecej niz 48 godzin, powstaty w wyniku
braku obsady lekarskiej

— (...)*= Koordynator SOR - trwajgce nieprzerwanie wiecej niz 48 godzin, powstaty w wyniku
braku obsady pielegniarskiej, tj. absencje chorobowe, urlopy na zqgdanie.”

[Dowadd: akta kontroli — grafiki;
pismo znak PRM-1.431.5.2025.5K z 30 stycznia 2026 r.
pismo Zdrowie Sp. z 0.0. znak l.dz. 7/2026 z 6 lutego 2026 r.]

13. Ustalono, ze w SOR Zdrowie Sp. z 0. 0. dokumentacja zaréwno indywidualna pacjenta
jak i zbiorcza jest prowadzona w wiekszosci w formie elektroniczne;j.

Jedynie w formie papierowej prowadzona jest dokumentacja indywidualna pacjenta
obejmujaca np. jego zgody.
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Historia choroby, dokumentacja TOP SOR sg prowadzone zaréwno w wersji papierowe] jak
i elektroniczne;j.

Wykazy raportow pielegniarskich oraz lekarskich prowadzone sg jedynie elektronicznie.

W SOR prowadzona jest w wersji papierowej ksiega odmow przyje¢ pacjentéw od ZRM.
W okresie kontroli brak adnotacji o odmowach.

Wykaz odmow przyje¢ w SOR prowadzony elektronicznie.

Ksiega raportéw pielegniarskich oraz ksiega raportdw lekarskich zawierajg wszystkie
informacje wymagane rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®.

[Dowdd: akta kontroli — wykaz przyjec i wypisow,
protokoty przyjecia ustnych wyjasnien,
dokumentacja medyczna SOR]

14. W Zdrowie Sp. z 0.0. funkcjonujg m.in. nastepujace instrukcje i procedury na potrzeby
szpitalnego oddziatu ratunkowego:

— KW-CO1 Ruch pacjentow w SOR;

— KW-ZZ 1 Przyjecie pacjenta w ciezkim stanie zdrowia;

— KW-ZZ 2 Procedury postepowania z pacjentami w ciezkim stanie zdrowia;

— KW- ZZ 3 Postepowanie w stanach nagtego zagrozenia zycia;

— KW-CO 4 Przenoszenia pacjentéw do innego szpitala lub osrodka;

— KW-CO2 Postepowanie w sytuacja szczegdlnych;

— KW-CO3 Postepowanie z pacjentem - ofiarg przemocy;

— KW-OP 4 Organizacja leczenia krwig i jej sktadnikami;

— KW-CO 5 Odmowy przyjecia do szpitala;

— KW- ZZ 4 Dostep do lekdw, sprzetu i materiatéw stosowanych w stanach zagrozenia zycia;
— KW- ZZ 8 Postepowanie w zdarzeniach mnogich, masowych i katastrofach;

— KW-PP 7 Regulamin odwiedzin.

Jak oswiadczyta dyrekcja Zdrowie Sp. z 0.0. w piSmie znak L.dz. 7/2026 z 6 lutego 2026 r.,
pracownicy majg staty dostep do procedur, s3 one wdrazane poprzez szkolenia zgodnie
z przyjetymi zasadami w ramach przygotowan do akredytacji CMJ

[Dowdd: akta kontroli — pismo Zdrowie Sp. z 0.0.
znak L.dz. 7/2026 z 6 lutego 2026 r.]

15. Na podstawie przeprowadzonych w dniu 26 listopada 2025 r. ogledzin paszportéw
technicznych sprzetu wykorzystywanego przez SOR, kontrolujgcy ustalili, ze ww. sprzet

medyczny posiadat aktualne paszporty techniczne.
[Dowdd: akta kontroli — protokoty przyjecia ustnych wyjasnien]

9Dz.U.z2022r., poz. 1304 ze zm.
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16. Od 1 lipca do 31 pazdziernika 2025 roku w SOR Zdrowie Sp. z o. 0. przyjeto 5721
pacjentdéw, co stanowi $rednio ok. 47 pacjentow na dobe. 12% przyje¢ pacjentow w SOR
zakonczyto sie hospitalizacjg na innym oddziale.

Ponizsza tabela przedstawia sredni czas oczekiwania pacjenta na pierwszy kontakt z lekarzem
SOR Zdrowie Sp. z 0.0. za okres lipiec - pazdziernik 2025 r.

Tabelanr6
TOP_SOR Lipiec | Lipiec (liczba | Sierpien | Sierpien (liczba | Wrzesien | Wrzesien (liczba | Pazdziernik Pa:::;i;mk
priorytet (czas) | pacjentow) (czas) pacjentow) (czas) pacjentow) (czas) pacjentow)
1 min 2 1 min 1 1 min 3 1 min 1
Internista . . . .
5 min 22 4 min 13 4 min 15 5 min 9
ESI2
'”t:;‘:ta 15 min 542 13 min 502 16 min 480 14 min 489
'"t:;‘fta 30 min 120 25 min 135 22 min 160 30 min 134
1h 80 55 min 65 48 min 55 1 h 15 min 51
1 min 1 1 min 1 2 min 1 0 0
Chirurg | o i1 10 7 min 11 9 min 5 4 min 2
ESI2
CE';”;% 20 min 230 18 min 250 25 min 302 22 min 244
C};'Sr;rg 40 min 340 38 min 320 50 min 290 1h 5 min 305
- ! h.10 160 1h 140 ! h.20 190 1 h 8 min 143
min min

W okresie 1 lipiec — 31 pazdziernik 2025 r. z SOR Zdrowie Sp. z 0.0. do POZ przekierowano

tacznie 95 pacjentdw z kategorii zielonej i niebieskiej.

Tabelanr 7
Liczba Liczba pacjentéow .
Miesigc pacjentow przeniesionych z SOR Wypls.ano ze Liczba zgonow
przyjetych na inny oddziat szpitala
lipiec 1514 161 1364 1
sierpien 1438 173 1267 1
wrzesien 1391 161 1226 4
pazdziernik | 1378 165 1208 4
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[Dowdd: akta kontroli — ksiega przyjeé SOR,

Wykaz gtéwny przyjec i wypisdw
mail Zdrowie Sp. z0.0.z1.12.2025r.,

Wykaz pacjentéw przekierowanych z SOR do POZ]

17. Na podstawie danych z SWD PRM kontrolujgcy ustalili, ze w okresie objetym kontrolg,

tj. od 1 lipca do 28 listopada 2025 r. miaty miejsce dwie odmowy przyjecia pacjenta od zespotu

ratownictwa medycznego w szpitalnym oddziale ratunkowym Zdrowie Sp. z o0.0.

Tabelanr 8
Data i
Nazwa Typ Nazwa gc::n
Identyf Numer podmiotu, podmiot Imie i nazwisko Datai podmiotu,
. . . . , . ., przek
ikator zlecenia ktory u, ktéry osoby Powdd odmowy godzina do ktérego azani
ZRM (Kzw) odmowit odmowit odmawiajacej odmowy | przekazano a
- - ‘ent
przyjecia przyjecia pacjenta pacje
nta
brak 16zek
co1as | KEW/25/P/0 | EMCSzpital | o )" E";E'Tg;;‘(”anym’ 01.07.20 Ozldg;
001748222 Zdrowie w 2511:08 | Szpitale .
. . zgtoszona blokada . 11:09
Kwidzynie Polskie
od rano
ul. gen. AT Sztum ul.
16262 Brak mozliwosci Reia 2708
GO01 KzZw/25/P/0 Hallera SOR ()" weryfikacji ICP z 27.08.20 ) 2625
084 002305994 powodu braku 25 22:05 '22_54

sposobow.

Kontrolujgcy pismem znak PRM-1.431.5.2025.SK z 30 stycznia 2026 r. wystgpili do podmiotu
kontrolowanego o przekazanie wyjasnien dot. przyczyn ww. odméw oraz oceny zasadnosci

takich decyzji lekarzy SOR.

W odpowiedzi zawartej w pisSmie znak |.dz. 7/2026 z 6 lutego 2026 r. dyrekcja Zdrowie Sp.

z 0.0. wykazata wyjasnienia o tresci:

— ,KZW/25/P/0001748222 — brak miejsc monitorowanych

— KZW/25/P/0002305994 — brak mozliwosci konsultacji neurochirurgicznej — pacjent pod

opiekq neurochirurgiczng w Bydgoszczy.”

[Dowdd: akta kontroli — dane z SWD PRM — odmowy,
pismo znak PRM-1.431.5.2025.5K z 30 stycznia 2026 r.

pismo Zdrowie Sp. z 0.0. znak l.dz. 7/2026 z 6 lutego 2026 r.]

18. Kontrolujacy ustalili, ze zespoty ratownictwa medycznego w okresie kontroli, tj. od 1

lipca do 28 listopada 2025 r. nie zrealizowaty zadnego transportu miedzyszpitalnego.

Zgodnie z zapisami § 14 ust. 22 i 23 Regulaminu organizacyjnego Zdrowie Sp. z 0.0. z siedzibg

w Kwidzynie:
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»2. Zespot Transportu Medycznego (ZTM), ktorym kieruje Pielegniarka Koordynujgca SOR
podporzgdkowane jest Dyrektorowi ds. Medycznych.

Zespot Transportu Medycznego - realizuje transporty miedzyszpitalne, realizowane przez
dwdch ratownikéw a w przypadku wskazan medycznych w sktad zespotu wchodzi rowniez
lekarz.

23. Zespot Transportu Sanitarnego (ZTS), ktorym kieruje Koordynator Transportu Zespot
Transportu Sanitarnego - wykonuje: odwozy pacjentow z oddziatdw, realizuje transporty
pacjentow na zlecenie lekarza POZ, transport jest realizowany przez kierowce i ratownika
KPP.”

Kontrolujacy, na podstawie analizy uméw oraz zakresow obowigzkéw personelu SOR, nie
stwierdzili zapiséw wskazujgcych na mozliwos¢ wykonywania przez ten personel $wiadczen
w innych komérkach organizacyjnych szpitala ani w zespotach ratownictwa medycznego.

[Dowdd: akta kontroli — dane z SWD PRM,
Regulamin organizacyjny Zdrowie Sp. z 0.0.;
Umowy i zakresy obowigzkdéw personelu SOR]

19. Na podstawie analizy raportéw SWD PRM kontrolujacy ustalili, ze w kontrolowanym
okresie w 29 przypadkach z ogdlnej liczby 1525, zespoty ratownictwa medycznego oczekiwaty
na przekazanie pacjenta w SOR Zdrowie Sp. z 0.0. powyzej 15 minut.

W 2 przypadkach czas ten przekroczyt pét godziny.

Tabelanr9
. Typ podmiotu,
. Czas Nazwa podmiotu, do .
Identyfikator . Czas w Czas . . . do ktorego
Numer zlecenia (KZW) . .| oczekiwania | ktérego przekazano
ZRM szpitalu przekazania . . przekazano
w szpitalu pacjenta .
pacjenta
08.10.2025 | 08.10.2025
G01 092 KZW/25/P/0002709551 16:43 17:17 00:34:06 EMC Szpital Zdrowie SOR
- - w Kwidzynie ul. gen.
22.09.202 22.09.202 .
G01 27 KZW/25/P/0002559689 f:3§ > f:o;) > 00:30:05 Jézefa Hallera SOR

Kontrolujgcy pismem znak PRM-1.431.5.2025.5K z 30 stycznia 2026 r. wystgpili do podmiotu
kontrolowanego o przekazanie wyjasnien dot. przyczyn wydtuzonego czasu oczekiwania ZRM
pod SOR.

W odpowiedzi zawartej w pisSmie znak l.dz. 7/2026 z 6 lutego 2026 r. dyrekcja Zdrowie Sp.
z 0.0. wykazata wyjasnienia o tresci:

— ,KZW/25/P/0002709551 - pacjent zostat przyjety do SOR o godzinie 16:38, czas
oczekiwania 34 min — zespot ZRM nie zakoriczyt statusu przekazania pacjenta do SOR

— KZW/25/P/0002559689 - pacjent zostat przyjety do SOR o godzinie 18:38, czas oczekiwania
30 min — zespot ZRM nie zakoriczyt statusu przekazania pacjenta do SOR.”
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[Dowdd: akta kontroli — dane z SWD PRM — czas oczekiwania
pismo znak PRM-1.431.5.2025.5K z 30 stycznia 2026 .
pismo Zdrowie Sp. z 0.0. znak l.dz. 7/2026 z 6 lutego 2026 r.]

IX. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Pozytywna z nieprawidtowosciami
X. Stwierdzone uchybienia i nieprawidtowosci

1. Oznakowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego niezgodne z zatgcznikiem nr 2 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023 r. w sprawie oznaczenia systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania
cztonkow zespotow ratownictwa medycznego

W trakcie ogledzin szpitalnego oddziatu ratunkowego ustalono, ze szpitalny oddziat ratunkowy
nie byt oznakowany tablicg barwy niebieskiej o wymiarach 90 x 90 cm, na ktdérej s3
umieszczone napisy barwy biatej, o wysokosci liter 10 cm: ,SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY"
- w gornej czesci tablicy oraz ,,EMERGENCY" - w dolnej czesci tablicy, a miedzy tymi napisami
umieszczony jest znak biatego krzyza o wymiarach 20 x 20 cm. Oznakowania nie umieszczono
przy wejsciu gtéwnym do szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz na znakach drogowych
oznaczajgcych droge dojazdu do budynku szpitala, w ktérym miesci sie szpitalny oddziat
ratunkowy.

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

2. Brak na wyposazeniu SOR przytézkowego zestawu RTG

Na podstawie ogledzin SOR ustalono, ze na wyposazeniu SOR nie byto przytézkowego zestawu
RTG, ktéry zlokalizowany byt w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej.

Powyisze stanowi naruszenie § 4 ust. 3 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego?°.

3. Niezapewnienie srodkéw tgcznosci w SOR

Na podstawie ogledzin SOR ustalono, ze w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyjeé
SOR nie byly zainstalowane i uruchomione $rodki fgcznosci na potrzeby tgcznosci z ZRM,
dyspozytorem medycznym, wojewddzkim koordynatorem ratownictwa medycznego,
centrum urazowym, centrum urazowym dla dzieci oraz z jednostkami organizacyjnymi szpitala

10Dz.U. z 2025 r. poz. 1646
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wyspecjalizowanymi w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego, a takze kompleksowa facznos¢ wewnatrzszpitalng oraz niezalezny
staty nastuch na kanale ogdlnopolskim.

Powyzsze stanowi naruszenie § 6 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.

4. Brak systemu bezprzewodowego przywotywania oséb, o ktérych mowa w § 12
rozporzadzenia o SOR

Na podstawie ogledzin SOR ustalono, ze w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyjec
SOR nie byto systemu bezprzewodowego przywotywania oséb o ktérych mowa w § 12
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego.

Powyzsze stanowi naruszenie § 6 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.

5. Niepodiaczony zestaw nagtasniajgcy TOP SOR

Na podstawie ogledzin SOR ustalono, ze w SOR nie zapewniono minimalnych wymagan
infrastruktury technicznej wykorzystywanej w TOPSOR, tj. nie zainstalowano zestawu
nagtasniajacego.

Powyzsze stanowi naruszenie § 64 pkt 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 30
czerwca 2021 r. w sprawie systemu zarzgdzajgcego trybami obstugi pacjenta w szpitalnym
oddziale ratunkowym?,

6. Brak zamieszczenia na stronie internetowej kontrolowanego podmiotu i wywieszenia na
tablicy ogtoszen w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ SOR informacji o
zasadach kierowania oséb, ktérym przydzielono kategorie pilnosci oznaczone kolorem
zielonym lub niebieskim, do miejsc udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej.

Kontrolujacy ustalili, Zze podmiot leczniczy nie zamiescit na stronie internetowe;j i nie wywiesit
na tablicy ogtoszen w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ SOR informacji
o zasadach kierowania osdéb, ktdrym przydzielono kategorie pilnosci oznaczone kolorem
zielonym lub niebieskim, do miejsc udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej.

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

11Dz.U.z2021r. poz. 1182
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7. Brak podania do publicznej wiadomosci informacji o maksymalnym czasie
podejmowania decyzji lekarskich w SOR

Kontrolujacy stwierdzili brak podania do publicznej wiadomosci informacji dotyczgcych
maksymalnego czasu na podjecie przez lekarza dyzurnego oddziatu decyzji, o ktérych mowa w
§ 12 ust. 3 pkt 2 i 3, oraz przez lekarza oddziatu decyzji o przyjeciu pacjenta na oddziat.
Informacje te nie zostaty zamieszczone na stronie internetowej podmiotu leczniczego ani
wywieszone na tablicy ogtoszen w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyjeé¢ SOR.

Powyzsze stanowi naruszenie § 13 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca
2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.

8. Brak w obszarze obserwacji SOR defibrylatora pétautomatycznego lub manualnego

W trakcie ogledzin SOR, kontrolujgcy stwierdzili brak w obszarze obserwacji SOR defibrylatora
potautomatycznego lub manualnego.

Powyzsze stanowi naruszenie § 10 ust. 1 pkt. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.

9. Brak obszaru konsultacyjnego SOR

W trakcie ogledzin SOR, kontrolujgcy stwierdzili brak obszaru konsultacyjnego SOR.
Stwierdzono potfgczenie obszaréw SOR wstepne;j IT, resuscytacyjno-zabiegowego i obserwacji.

Jednoczesnie wskazac nalezy, ze nawet w przypadku infrastrukturalnego potgczenia obszaréw
SOR, poszczegdlne obszary muszg zachowaé odrebnos¢ funkcjonalng. Niedopuszczalne jest
taczenie liczby wymaganego sprzetu oraz stanowisk (bokséw/gabinetéw) przypisanych do
tych obszardw.

Powyzsze stanowi naruszenie § 5 ust. 1 pkt. 6 oraz § 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.

10. Brak lekarza systemu przebywajgcego stale w SOR

Kontrolujacy ustalili, ze przez 110,4 godz. ZDROWIE Sp. z 0.0. nie zapewnito co najmniej
jednego lekarza systemu przebywajgcego stale w szpitalnym oddziale ratunkowym
w kontrolowanym okresie.

Powyzsze stanowi naruszenie § 12 ust. 1 pkt 3 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.

11. Brak spetnienia wymaganego stazu pracy przez pielegniarke koordynujacg SOR

W toku kontroli ustalono, ze pielegniarka koordynujgca SOR w podmiocie Zdrowie Sp. z o.0.
posiada wyksztatcenie wyzisze oraz specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki oraz pielegniarstwa ratunkowego, jednak
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w kontrolowanym okresie nie posiadata wymaganego co najmniej 5-letniego stazu pracy
w warunkach SOR. Z ustalen kontroli wynika, ze ww. osoba jest zatrudniona w SOR od dnia 1
marca 2021 r.

Powyzsze stanowi naruszenie § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego, okreslajgcych wymagania kwalifikacyjne dla pielegniarki
koordynujacej SOR.

12. Przypadki odmoéw przyjecia pacjentdw przekazanych przez ZRM wyrazonych przez
lekarzy SOR

Kontrolujacy ustalili, ze w okresie objetym kontrolg doszto do dwéch przypadkéw odmowy
przyjecia pacjentéw przekazanych przez ZRM wyrazonych przez lekarzy SOR Zdrowie Sp. z 0.0.

Powyzsze stanowi naruszenie art. 33 ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej*?.

Dodatkowo stwierdzono:
1) Nieaktualne zapisy w Regulaminie Zdrowie Sp. z 0.0. dotyczace dziatalnosci pogotowia

ratunkowego

Kontrolujacy ustalili, ze w Regulaminie Zdrowie Sp. z 0.0. z siedzibg w Kwidzynie znalazty sie
zapisy, ze do zadan podmiotu leczniczego zgodnie z przedmiotem dziatalnosci nalezy m.in.
dziatalnos¢ pogotowia ratunkowego.

Podmiot leczniczy nie posiada umowy z POW NFZ w zakresie ratownictwa medycznego.
2) Brak procedury postepowania w przypadku zbyt diugiego czasu oczekiwania na
przekazanie pacjenta przez ZRM w SOR/IP

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

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

3) Brak personelu pomocniczego w SOR w liczbie niezbednej do zabezpieczenia
prawidtowego funkcjonowania oddziatu

Kontrolujacy ustalili, ze podmiot kontrolowany, nie zapewnia w SOR personelu pomocniczego.

12Dz.U. 2 2025 r. poz. 450
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Powyzsze stanowi naruszenie zalecen Ministerstwa Zdrowia pn. Dobre Praktyki postepowania
w szpitalnych oddziatach ratunkowych i izbach przyje¢ opracowanych przez konsultanta
krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej oraz Ministerstwo Zdrowia.

4) Przypadki petnienia wielogodzinnych dyzurow przez personel SOR zatrudniony na
podstawie umowy cywilnoprawnej

System pracy polegajacy na prowadzeniu wielogodzinnych dyzuréw moze znaczgco wptynac
na spadek jakosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej, a tym samym moze stanowié
bezposredni wptyw na skuteczno$¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych przez personel
przemeczony wielogodzinnym systemem pracy.

Xl. Imiona i nazwiska oséb odpowiedzialnych za powstanie stwierdzonych uchybien

Arkadiusz Michalak - Prezes Zarzadu
Edyta Broniewska - Wiceprezes Zarzadu

Xll. Zalecenia/wnioski

1. Nalezy zapewni¢ oznakowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego zgodne z zatgcznikiem
nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023 r. w sprawie oznaczenia
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania
cztonkdw zespotdw ratownictwa medycznego.

2. Nalezy zapewni¢ wyposazenie szpitalnego oddziatu ratunkowego w przytézkowy zestaw
RTG, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w § 4 ust. 3 pkt 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.

3. Nalezy zapewni¢ Srodki tgcznosci w SOR zgodnie z wymogami § 6 ust. 4 pkt 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego.

4. Nalezy zapewni¢ w szpitalnym oddziale ratunkowym system bezprzewodowego
przywotywania oséb, o ktérych mowa w § 12 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.

5. Nalezy zapewnié instalacje i podtgczenie zestawu nagtasniajgcego w szpitalnym oddziale
ratunkowym, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w § 64 pkt 8 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 30 czerwca 2021 r. w sprawie systemu zarzgdzajgcego trybami obstugi
pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym.

6. Nalezy zamiesci¢ na stronie internetowej podmiotu leczniczego oraz wywiesi¢ w obszarze
segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ SOR informacji o zasadach kierowania osdb,
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10.

11.

12.

ktorym przydzielono kategorie pilnosci oznaczone kolorem zielonym lub niebieskim, do
miejsc udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
zgodnie z § 6 ust. 12 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego.

Nalezy poda¢ do publicznej wiadomosci informacje dotyczagce maksymalnego czasu na
podjecie przez lekarza dyzurnego oddziatu decyzji, o ktérych mowa w § 12 ust. 3 pkt 2i 3
rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego, oraz przez lekarza oddziatu
decyzji o przyjeciu pacjenta na oddziat poprzez ich zamieszczenie na stronie internetowe;j
podmiotu leczniczego oraz wywieszenie na tablicy ogtoszen w obszarze segregacji
medycznej, rejestracji i przyjec szpitalnego oddziatu ratunkowego, zgodnie z § 13 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego.

Nalezy zapewni¢ wyposazenie obszaru obserwacji szpitalnego oddziatu ratunkowego
w defibrylator pétautomatyczny lub manualny, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w §
10 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego.

Nalezy zapewnié obszar konsultacyjny w SOR, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w § 5
ust. 1 pkt. 6 oraz § 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego. Nalezy zapewnic¢ zachowanie odrebnosci funkcjonalnej
poszczegblnych obszaréw SOR, w tym witasciwe przypisanie wymaganej liczby stanowisk
oraz wyposazenia do kazdego z nich.

Nalezy zapewnié co najmniej jednego lekarza systemu przebywajgcego stale w szpitalnym
oddziale ratunkowym, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w § 12 ust. 1 pkt 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego.

Nalezy zapewni¢ przyjmowanie pacjentéw przekazywanych przez zespoty ratownictwa
medycznego do szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz wyeliminowac przypadki odmdéw
ich przyjecia przez personel SOR, zgodnie z art. 33 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej.

Odnosnie stwierdzonego w czasie kontroli braku spetnienia wymaganego stazu pracy przez
pielegniarke koordynujgcg SOR, odstepuje sie od wydania zaleceh w powyzszym zakresie,
z uwagi na fakt, ze zdniem 1 marca 2026 r. pielegniarka koordynujgca szpitalnego oddziatu
ratunkowego nabyta wymagany co najmniej 5-letni staz pracy w warunkach SOR,
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spetniajgc tym samym wymagania okreslone w § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.
Dodatkowo:

1. Zaleca sie dokonanie aktualizacji Regulaminu podmiotu leczniczego Zdrowie Sp. z o. o.
poprzez usuniecie nieaktualnych zapisdw dotyczacych prowadzenia dziatalnosci
pogotowia ratunkowego, tak aby byty zgodne z rzeczywistym zakresem udzielanych
Swiadczen zdrowotnych.

2. Zaleca sie opracowanie procedury postepowania w przypadku zbyt dtugiego czasu
oczekiwania na przekazanie pacjenta przez ZRM w SOR/IP.

3. Zaleca sie zapewnienie w SOR odpowiedniej liczby personelu pomocniczego, niezbednej
do prawidtowego funkcjonowania oddziatu, zgodnie z zaleceniami Ministra Zdrowia pn.
,Dobre Praktyki postepowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych i izbach przyjec¢”.

4. Zaleca sie zorganizowanie pracy personelu SOR tak, aby nie wystepowaty dtuzsze niz 48
godzin dyzury personelu w SOR.

Na podstawie § 26 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych!® prosze
o przedstawienie, w terminie 90 dni od daty otrzymania niniejszego dokumentu, informacji
o sposobie wykonania zalecen, wykorzystaniu wnioskdw lub przyczynach ich
niewykorzystania albo o innym sposobie usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci.

z upowaznienia Wojewody Pomorskiego

Dyrektor
Wydziatu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego
Agnieszka Krzysiak

/dokument podpisany elektronicznie/

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