WOJEWODA LODZKI

Lodz, 9 grudnia 2024 r.
7ZD-11.431.9.2024

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Oznaczenie jednostki kontrolowane;j:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1
im. Norberta Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, ul. Stefana Kopcinskiego 22,
90- 153 L6dz, zwany dalej jednostkq kontrolowang.

Data rozpoczecia i zakonczenia czynnosci kontrolnych w jednostce kontrolowanej:
15.10.2024 r.

Osoby kontrolujgce:

Kontrola zostata przeprowadzona przez zespo6t kontrolerow w sktadzie:

o Kirzysztof Pigtkowski - Wojewodzki Koordynator Ratownictwa Medycznego - czlonek
Zespotu kontrolerow;

o Arkadiusz Makoski — p.o. zastepcy kierownika Oddzialu Ratownictwa Medycznego
Wydziatu Zdrowia Lodzkiego Urzedu Wojewddzkiego w Lodzi - cztonek Zespotu
kontroleréw;

« Anna Gluszczak — starszy inspektor wojewodzki w Oddziale Ratownictwa
Medycznego Wydziatu Zdrowia toddzkiego Urzgdu Wojewodzkiego w Lodzi —

kierownik Zespotu kontrolerow.

Kontrolerzy, zgodnie z § 5 ust. 4 rozporzqdzenia 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. 45-47)

Przed przystapieniem do czynnosci kontrolnych, zespot kontrolerow przekazat upowaznienia
do kontroli nr 60/2024, 61/2024 1 62/2024 oraz dokonat wpisu do ksigzki kontroli.

Upowaznienia do przeprowadzenia kontroli zostaty udzielone w dniu 11 pazdziernika 2024 r.
przez Zastgpce Dyrektora Wydzialu Zdrowia dziatajacego z upowaznienia Wojewody

Lodzkiego. Przedmiotowe upowaznienia wydano na podstawie art. 31 ust. 1 pkt 2 iust. 2
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ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2024 r.,
poz. 652 ze zm.) w zwigzku z art. 122 ust. 1-6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 799) oraz § 6 ust. 3 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow
leczniczych (Dz. U. z 2015 r., poz. 1331).

(dowdd: akta kontroli str. 48-50)
Zakres kontroli:
Funkcjonowanie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (SOR) w oparciu o przepisy ustawy
0 PRM, rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego (Dz. U. z 2024 r., poz. 336 zez zm.) zwanego dalej rozporzqdzeniem
w sprawie SOR oraz Plan Dzialania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

dla Wojewoddztwa 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, odstapiono od
zawiadomienia jednostki kontrolowanej o zakresie kontroli oraz przewidywanym czasie
trwania czynnos$ci kontrolnych.

(dowod: akta kontroli str. 51)

Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala oparta

oraz przyczyny, zakres i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

I. Informacje o jednostce kontrolowanej:
. wydruk z Krajowego Rejestru Sgdowego numer: : 0000020006 (stan na dzien
13 wrzesnia 2024 roku);
. wydruk czeSciowy z ksiegi rejestrowej nr: 000000018576 (stan na dzien
13 wrzesnia 2024 roku), zgodnie z ktérg Szpitalny Oddzial Ratunkowy
jest komorka organizacyjng o kodzie resortowym - 142.
(dowod: akta kontroli str. 7-44)
Na podstawie ww. danych Zespo6t kontroleréw ustalil, ze jednostka kontrolowana zostata
wpisana do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, prowadzonego
przez Wojewode Lodzkiego, w dniu 24 listopada 1998 roku do ksiggi rejestrowej numer:

000000018576.



W czasie kontroli wyjasnien udzielali:
« Monika Domarecka — Dyrektor SP ZOZ USK im. N. Barlickiego UM w Lodzi,
« Elzbieta Cieplucha — Kierownik Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,
o Beata Piekarz-Ktys — wz. Pielggniarki Oddzialowej Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego,
« Anna Debinska -Zastepca Dyrektora ds. Administracji i Rozwoju Szpitala,
o Beata Smarzyk — Zastgpca Dyrektora ds. Pielggniarstwa,
. Konrad Walczak — Zastepca Dyrektor ds. Organizacyjno-Medycznych.

W czynno$ciach kontrolnych SOR uczestniczyli: Zastgpca Dyrektor ds. Organizacyjno-
Medycznych, Zastgpca Dyrektora ds. Pielegniarstwa, Zastgpca Dyrektora ds. Administracji
i Rozwoju oraz Kierownik Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego i1 Zastgpca Pielegniarki
Oddziatowej SOR, ktorzy udzielali niezbednych wyjasnien 1 oprowadzili Zespot kontrolerow
po SOR.

II. Ogledziny SOR:
Zespot kontrolerow przeprowadzit ogledziny SOR w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym Nr 1 im. N. Barlickiego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, ul. Kopcinskiego 22, z ktérych sporzadzono Protokét
ogledzin, stanowigcy Zatacznik do Projektu Wystapienia Pokontrolnego.

(dowod: akta kontroli str. 52-61)
II1. Organizacja i wyposazenie SOR
1) Lokalizacja SOR
SOR znajduje si¢ w szpitalu spelniajgcym wymagania okreslone w § 4 ust. 1 (tj. dot.
oddziatéw szpitalnych za wyjatkiem § 4.1.1 w zakresie dotyczacym braku czg$ci urazowej),
§ 4 ust. 2 (w zakresie powierzchni do prawidtowego funkcjonowania obszarow) 1 w § 4 ust. 4
(w zakresie dostepnosci do calodobowych badan) rozporzgdzenia w sprawie SOR.
SOR zlokalizowany jest na poziomie wejscia dla pieszych i podjazdu specjalistycznych
srodkdéw transportu sanitarnego, z osobnym wejsciem dla pieszych oddzielonym od trasy
podjazdu specjalistycznych $rodkow transportu sanitarnego, speiniajagc wymagania okre§lone
w § 3 ust. 1 rozporzqdzenia w sprawie SOR.
Wejscie dla pieszych i1 podjazd dla specjalistycznych §rodkow transportu sanitarnego spetniaja
wymagania okre§lone w § 3 ust. 2 rozporzqdzenia w sprawie SOR (przelotowy wjazd

umozliwia jednoczesne przyjecie dwoch specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego).
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2) Minimalne wyposazenie SOR do przylozkowego wykonywania badan
Zgodnie z § 4 ust. 3 rozporzqdzenia w sprawie SOR, na minimalne wyposazenie SOR
do przytdzkowego wykonywania badan sktada sie:

a) analizator parametréw krytycznych,

b) przytézkowy zestaw RTG,

c) przewozny ultrasonograf.
W dniu kontroli analizator parametréw krytycznych oraz przewozny ultrasonograf znajdowat
si¢ w SOR, za$§ przylézkowy zestaw RTG zgodnie w wyjasnieniami osOb uczestniczacych
w ogledzinach znajduje si¢ w Zaktadzie Radiologii na parterze budynku Szpitala i w razie

potrzeby przewozony jest z Zaktadu Radiologii.

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 za wyjatkiem Obszaru terapii
natychmiastowej, w ktorym stwierdzono brak Sali opatrunkéw gipsowych.

W dniu kontroli obszary w SOR nie byly oznakowane zgodnie z rozporzqdzeniem w sprawie

SOR.

3a) Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyjec

Lokalizacja oraz wyposazenie w sprz¢t Obszaru zgodne z rozporzgdzeniem w sprawie SOR.
W Obszarze znajdowaty si¢ 3 deski ortopedyczne z kompletem paséw na wymiang.

W Obszarze znajduja si¢ boksy wydzielone kotarami (brak gabinetow) do przeprowadzenia
segregacji medycznej.

W dniu kontroli w SOR automat biletowy byl wytaczony.

W obrebie Obszaru zapewnia si¢ Srodki tacznosci w tym niezalezny staly nastuch radiowy
na kanale ogolnopolskim - ktéry w dniu kontroli nie byl wlaczony. Po jego uruchomieniu,
proba nawigzania tagcznos$ci z Dyspozytornia Medyczng w Lodzi nie powidta si¢.

4



3b) Obszar resuscytacyjno-zabiegowy

Organizacja 1 wyposazenie Obszaru jest zgodne z rozporzqdzeniem w sprawie SOR,
za wyjatkiem, tj. brakiem:

- zestawu do monitorowania czynnosci zyciowych, ktory podczas ogledzin znajdowat sig¢
w innym obszarze;

- mobilnego elektrycznego urzadzenia do ssania (w chwili kontroli urzadzenie byto w innym
obszarze - na terenie SOR);

- respiratora stacjonarnego, ktory znajdowat si¢ w obszarze obserwacyjnym,;

- aparatu do ogrzewania plynow infuzyjnych, ktory znajdowat si¢ w obszarze obserwacyjnym.
Obszar resuscytacyjno-zabiegowy sktada si¢ z jednej sali resuscytacyjno-zabiegowej z dwoma
stanowiskami resuscytacyjnymi. Obszar zabezpieczony w dostep do prézni i1 ssaka

prézniowego.

3c) Obszar wstepnej intensywnej terapii

Organizacja i wyposazenie Obszaru zgodne z rozporzqdzeniem w sprawie SOR.

3d) Obszar terapii natychmiastowej

Zgodnie z § 9 ust. 1 rozporzqdzenia w sprawie SOR Obszar terapii natychmiastowej sklada si¢
z Sali Zabiegowej oraz z Sali Opatrunkéw gipsowych.

W dniu kontroli stwierdzono w Obszarze brak Sali opatrunkéw gipsowych. Zgodnie
z wyjasnieniami 0sOb uczestniczagcych w ogledzinach, w przypadku przyjecia pacjenta
ortopedycznego — pacjent jest zabezpieczany szyna Kramera i przewozony do SP ZOZ
Centralnego Szpitala Klinicznego w Lodzi. Szpital zapewnia transport sanitarny.
Pomieszczenie wskazane przez osoby uczestniczace w ogledzinach, ktore mogloby stuzy¢
jako Sala opatrunkow gipsowych, zapewnia dostep do tlenu, powietrza 1 prozni oraz zapewnia
przestrzen do umieszczenia stanowiska do znieczulania z wyposazeniem.

W dniu kontroli w Sali zabiegowej stwierdzono:

- brak stotu zabiegowego z lampa operacyjng lub woézka transportowego z funkcja stotu
zabiegowego;

- brak aparatu do znieczulania z wyposazeniem stanowiska do znieczulania wraz z zestawem
monitorujacym,

ktére zgodnie z wyjasnieniami o0sOb uczestniczacych w ogledzinach znajdowaty sie¢

w Obszarze resuscytacyjno-zabiegowym.



3e) Obszar obserwacji

Organizacja i wyposazenie Obszaru zgodne z rozporzqdzeniem w sprawie SOR.

3f) Obszar konsultacyjny
Organizacja i wyposazenie Obszaru zgodne z rozporzqdzeniem w sprawie SOR.
Obszar znajduje si¢ w pomieszczeniu, w ktorym wydzielono 5 bokséw przedzielonych

kotarami do badan lekarskich i 1 izolatka — gabinet.

3g) Ladowisko
SOR nie posiada wtasnego lagdowiska. Korzysta z ladowiska SP ZOZ USK Nr 2 UM w Lodzi,
ktore zlokalizowane jest w odlegtosci ok. 3900 m od SOR, czas dojazdu do SOR ok. 15minut.

IV. Analiza obsady personalnej SOR

Obsada personalna SOR zgodna z rozporzadzeniem w sprawie SOR.

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

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

- posiadajgcym tytul specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej, albo

- po drugim roku specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej, ktory kontynuuje szkolenie
specjalizacyjne i posiada jednoczesnie specjalizacje Ilub tytul specjalisty w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii, chorob wewnetrznych, chirurgii ogolnej, chirurgii
dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzqdu ruchu, ortopedii i traumatologii, pediatrii,
neurologii lub kardiologii;

2) pielegniarka oddziatowa bedqgca pielegniarkq systemu albo ratownik medyczny Ilub
pielegniarka systemu, posiadajgcy wyksztalcenie wyisze i co najmniej 5-letni staz pracy
w oddziale, koordynujgcy prace pielegniarek lub ratownikow medycznych oraz rejestratorek
medycznych i personelu pomocniczego,

3) lekarze w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidlowego funkcjonowania oddziatu,
witym do spelnienia warunkow dotyczgcych 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 prawidfowego
funkcjonowania oddziatu;

5) rejestratorki medyczne oraz personel pomocniczy oddziatu w liczbie niezbednej
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do zabezpieczenia prawidlowego funkcjonowania oddziatu, w tym do spelnienia warunkow

dotyczgcych czasu oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem w poszczegolnych kategoriach

pilnosci.

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, Ordynator

oddziatu (lekarz kierujqcy oddziatem) lub wyznaczony przez niego sposrod lekarzy
systemu, lekarz posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej albo
lekarz po drugim roku specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej, ktory
kontynuuje szkolenie specjalizacyjne i posiada jednoczesnie specjalizacje lub tytut
specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, chorob wewnetrznych,
chirurgii ogolnej, chirurgii dziecigcej, ortopedii i traumatologii narzqdu ruchu,
ortopedii i traumatologii, pediatrii, neurologii lub kardiologii, zwani dalej ,, lekarzem
dyzurnym oddziatu”, koordynujg prace oddziatu w systemie catodobowym

- jest lekarz systemu.

Zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

- lekarz systemu - oznacza:

a) lekarza posiadajgcego specjalizacje lub tytul specjalisty w dziedzinie: anestezjologii
i intensywnej terapii, medycyny ratunkowej lub neurologii albo lekarza po drugim
roku specjalizacji w tej dziedzinie, ktory kontynuuje szkolenie specjalizacyjne, lub

b) lekarza posiadajgcego specjalizacje lub tytul specjalisty w dziedzinie: chorob
wewnetrznych, kardiologii, chirurgii ogolnej, chirurgii dziecigcej, ortopedii
i traumatologii narzqdu ruchu, ortopedii i traumatologii lub pediatrii, lub

¢) lekarza, ktory w ramach szkolenia specjalizacyjnego ukonczyl modut podstawowy
w dziedzinie: chorob wewnetrznych, pediatrii lub chirurgii ogolnej i kontynuuje lub

zakonczyt szkolenie specjalizacyjne oraz uzyskat tytut specjalisty.

Z przedstawionych dokumentéw oraz zlozonych wyjasnien wynika, iz obsad¢ personalng

SOR stanowig:

Lekarz Kierujacy SOR,

Pielegniarka Oddziatowa SOR,

lekarze oraz pielggniarki i ratownicy medyczni w liczbie niezbednej do zabezpieczenia
prawidlowego funkcjonowania Oddziatu,

rejestratorki medyczne.


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgobsgm3dgltqmfyc4nbzgu2dcobsgu

Aktualnie kierujgcym SOR jest lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie choréb
wewnetrznych oraz kardiologii 1 bedacy w trakcie specjalizacji w dziedzinie epidemiologii.

Z przedtozonego Planu dyzuréw za wrzesien 2024 r. wynika, ze w dniach 5 1 30
wrzesnia 2024 r. w godz. 08.00-15.00 dyzur peit 1 lekarz (oprocz kierownika SOR)
aw dniu 12 wrzesnia 2024 r. w godz. 15.00-20.00 dyzur na SOR byt zapewniony przez
1 lekarza, ktory nie jest lekarzem systemu.

Z Planu dyzuréw lekarskich w miesigcu wrzes$niu wynika, ze w dniach: 01, 02, 04, 20,
26, 28 wrzesnia 2024 r. od godziny 15.00 do godz. 08.00 dnia nastgpnego, dyzur
zabezpieczali lekarze bez specjalizacji 1 nie bedacy w trakcie specjalizacji wymienione]
W WWw. rozporzadzeniu.

(dowod.: akta kontroli str. 62-70)

V. Ocena skontrolowanej dzialalnosci
Na podstawie powyzszych ustalen Zespdt kontrolerow dokonuje nastepujacych ocen
funkcjonowania szpitalnego oddzialu ratunkowego:
« pozytywnie ocenia si¢ lokalizacje SOR;
o pozytywnie z nieprawidtowosciami ocenia si¢ organizacj¢ SOR w podmiocie
leczniczym w zakresie komorek organizacyjnych wymienionych w rozporzgdzeniu
w sprawie SOR - (jako nieprawidlowos$¢ uznaje si¢ brak czes$ci urazowej w zakresie
oddziatu chirurgii ogoélnej);
- pozytywnie z nieprawidlowosciami ocenia si¢ minimalne wyposazenie SOR
do przytdzkowego wykonywania badan z uwagi na brak w dniu kontroli w Obszarze
SOR przytozkowego zestawu RTG (z informacji uzyskanych od osob uczestniczacych
w ogledzinach wynikato, ze przyldzkowy zestaw RTG znajduje si¢ na parterze
budynku w Zakladzie Radiologii i w razie potrzeby dostarczany jest do SOR).
Kierownik jednostki kontrolowanej w pismie z dnia 29 listopada 2024 r., znak:
ODN/2535/2024 przedstawil, ze ,przylozkowy zestaw RTG znajduje si¢ na parterze
budynku (poziom-1), ale pomieszczenie to nalezy organizacyjnie do struktury SOR a nie
do Zaktadu Radiologii”. W ocenie Zespotu kontrolerow przepisy § 4 ust. 3 rozporzqdzenia
w sprawie SOR, nie wskazuja na mozliwos¢ dyslokacji urzagdzen stanowigcych minimalne
wyposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego do przytézkowego wykonywania badan.
« pozytywnie z nieprawidlowosciami ocenia si¢ zgodno$¢ obszarow SOR z § 5
rozporzqdzenia w sprawie SOR - (jako nieprawidlowos$¢ uznaje si¢ brak Sali

Opatrunkéow Gipsowych oraz nieprawidlowe oznakowanie Obszaréw SOR).



Wyjasnienia zlozone przez Kierownika jednostki kontrolowanej, i1z ,,wszystkie
obszary SOR zostaly juz oznakowane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego™ zostaly przyjete
przez Zespot kontrolerow;

pozytywnie z uchybieniami ocenia si¢ organizacj¢ 1 wyposazenie Obszaru segregacji
medycznej, rejestracji i przyje¢ - (jako uchybienie uznaje si¢ wylaczony automat
biletowy oraz wylaczony niezalezny staty nastuch radiowy na kanale ogdlnopolskim).
Kierownik jednostki kontrolowanej w zlozonych wyjasnieniach poinformowat,
1z ,,zdiagnozowano przyczyn¢ awarii radia do tgcznosci z Dyspozytornia Medyczna,
ktora bylo uszkodzenia anteny zewnegtrznej na skutek najprawdopodobniej sity
wyzsze]” — co zostalo przyjete przez Zesp6t kontrolerow;

pozytywnie z nieprawidtowo$ciami ocenia si¢ organizacje i wyposazenie Obszaru
resuscytacyjno-zabiegowego (jako nieprawidtowos$¢ uznaje si¢ brak w dniu kontroli
w Obszarze: zestawu do monitorowania czynnos$ci zyciowych, respiratora
stacjonarnego, aparatu do ogrzewania infuzyjnych oraz elektrycznego urzadzenia do
ssania, ktore w czasie kontroli znajdowaly si¢ w innych Obszarach); Zespot
kontroleréw  przyjat wyjasnienia przedstawione przez Kierownika jednostki
kontrolowanej, z ktoérych wynika, iz obecnie ,,w Sali resuscytacyjno — zabiegowej
znajduje si¢ respirator stacjonarny Drager Infinity C500 oraz cieplarka do ogrzewania
ptynéw. Niescistosci dotyczace wyposazenia obszarow byly konsekwencja ich
nieprecyzyjnego oznakowania”. Jednoczesnie nalezy wskazaé, iz rozporzadzenie
w sprawie SOR wyznaczajac poszczegolne obszary SOR przypisuje kazdemu obszarowi
SOR minimalne wyposazenie, ktore ma znajdowa¢ si¢ w konkretnym obszarze SOR,
€O oznacza, Ze nie powinno by¢ ono przenoszone z jednego obszaru do drugiego obszaru.
Gdyby ustawodawca dopuszczal przemieszczanie sprzgtu i produktéw leczniczych
na terenie catego SOR, w ww. rozporzadzeniu nie wskazywalby minimalnego
wyposazenia poszczegdlnych obszarow;

pozytywnie ocenia si¢ organizacj¢ 1 wyposazenie Obszaru wstepnej intensywnej
terapii;

pozytywnie z nieprawidlowosciami ocenia si¢ organizacj¢ i wyposazenie Obszaru
terapii natychmiastowej (jako nieprawidlowos$¢ uznaje si¢ brak Sali opatrunkow
gipsowych a w Sali Zabiegowej brak stotu zabiegowego z lampa operacyjng lub
wozka transportowego z funkcja stotu zabiegowego i brak aparatu do znieczulania
z wyposazeniem stanowiska do znieczulania wraz z zestawem monitorujacym);

pozytywnie ocenia si¢ organizacj¢ i wyposazenie Obszaru obserwacji;
9



« pozytywnie z nieprawidtowos$ciami ocenia si¢ organizacj¢ 1 wyposazenie Obszaru
konsultacyjnego (jako nieprawidlowos¢ uznaje si¢ brak podziatu pomieszczenia na
wydzielone gabinety lub boksy);

. pozytywnie z uchybieniami ocenia si¢ funkcjonowanie ladowiska (jako uchybienie
uznaje si¢ odlegltos¢ ladowiska od SOR z powodu czasu trwania transportu osob, ktore
znajdujg si¢ w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego, specjalistycznym s$rodkiem
transportu sanitarnego do SOR powyzej 5 minut);

. pozytywnie z nieprawidlowos$ciami ocenia si¢ zapewnienie obsady personalnej SOR
(jako uchybienie uznaje si¢ jednoosobowe zabezpieczenie dyzuru przez lekarzy bez

specjalizacji 1 nie bedgcymi w trakcie specjalizacji).

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 wstepne;j
diagnostyce oraz podj¢ciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji Zyciowych
osob, ktore znajduja si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. SOR musi spetniaé
wymagania okreslone w rozporzadzeniu w sprawie SOR, zaréwno w zakresie organizacji,
wyposazenia, jak 1 zasoboéw kadrowych.

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

rozporzgdzenia w sprawie SOR oraz Plan.

VII. Wskazanie imienia i nazwiska osob odpowiedzialnych za stwierdzone
nieprawidlowosci

« Pani Monika Domarecka — Dyrektor SP ZOZ Nr 1 im. N. Barlickiego UM w Lodzi.

VIII. Zalecenia, wnioski dotyczace usuni¢cia 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 Oddziatu Ratunkowego w SP ZOZ
Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 1 im. N. Barlickiego Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi do wymagan uregulowanych przepisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie

SOR.
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Na podstawie § 22 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych, kierownik jednostki kontrolowanej miat
prawo w terminie 7 dni od dnia otrzymania projektu wystapienia pokontrolnego,
do zgloszenia umotywowanych pisemnych zastrzezen do ustalen i ocen zawartych
w projekcie wystapienia pokontrolnego. Termin ten uwaza si¢ za zachowany, jezeli przed
jego uptywem pismo zostato nadane w polskiej placowce pocztowe;.

Jak wynika z pocztowego potwierdzenia odbioru, projekt wystapienia pokontrolnego
zostal odebrany w dniu 22 listopada 2024 r., a w dniu 02 grudnia 2024 r. do Lodzkiego
Urzgdu Wojewddzkiego w Lodzi wptynety wyjasnienia Kierownika jednostki kontrolowanej
do ustalen kontroli zawartych w projekcie wystgpienia pokontrolnego, natomiast

nie zgloszono zastrzezen do projektu wystgpienia pokontrolnego.

Wystagpienie pokontrolne sporzadzono w wersji elektronicznej. Przedmiotowy dokument

zostal przekazany jednostce kontrolowanej za posrednictwem platformy ePUAP.

Pouczenie

W terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszego wystgpienia pokontrolnego prosze
o przekazanie informacji o sposobie i terminie wykonania zalecen, wykorzystaniu wnioskow
lub przyczynach ich niewykorzystania albo o innym sposobie usunigcia stwierdzonych
nieprawidlowosci.

Zgodnie z § 25 ust. 6 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania  kontroli  podmiotow leczniczych od  wystgpienia  pokontrolnego

nie przystuguja srodki odwolawcze.

Z up. WOJEWODY LODZKIEGO

Marzena Wochna
Dyrektor Wydzialu Zdrowia

(podpisano elektronicznie)
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