WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroclaw, dnia U{ wrzesnia 2026 1.

BZ-RM.431.13.2026.JS(5)

Pani

Izabela Nasiukiewicz

p.o. Dyrektor

Szpital im. $w. Jadwigi Slaskie]
w Trzebnicy

ul. Prusicka 53 — 55

55-100 Trzebnica

Wystgpienie Pokontrolne

Na podstawie art. 31 ust. 1 pkt 2 1 ust 2 oraz art. 32 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 141)
oraz w zwigzku z Planem kontroli na I pdlrocze 2026 r., zespdl kontrolny Wydzialu
Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Dolnoslaskiego Urzedu Wojewodzkiego
we Wroclawiu w dniu 18 czerwca 2026 r. przeprowadzil kontrolg planowa w Szpitalu
im. éw. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy ul. Prusicka 53 -55, 55 — 100 Trzebnica.

Celem kontroli byla ocena spelnienia przez szpitalny oddzial ratunkowy (SOR)
warunkéw okreslonych w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (tj. Dz. U. z 2026 r. poz. 141) oraz w oparciu o rozporzadzenie Ministra
Zdrowia zdnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego
(Dz. U. 22025 r. poz. 1646 z p6zn. zm.), tj. udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
polegajacej na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym
dla stabilizacji funkcji zyciowych osob, ktore znajdujg si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego.

Przedmiot kontroli obejmowal realizacj¢ zadan =z zakresu prawidlowosci

funkcjonowania szpitalnego oddziatlu ratunkowego pod katem zgodnosci z ustawg z dnia



8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 141)
oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego
oddzialu ratunkowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1646 z pdzn. zm.).

Kontrole przeprowadzono zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz standardami kontroli.

Czynnosci kontrolne przeprowadzil zespol kontrolny w skladzie:

1. Luiza Smolinska - przewodniczgca zespolu kontrolujgcego, starszy inspektor wojewddzki
w Oddziale Ratownictwa Medycznego, w Wydziale Bezpieczefistwa i Zarzgdzania
Kryzysowego Dolnoslgskiego Urzedu Wojewodzkiego we Wroclawiu — upowaznienie
nr BZ-RM.0030.26.2026.JS z dnia 20 maja 2026 r.

2. Justyna Szymusiak - czlonek zespolu kontrolujgcego, inspektor wojewoddzki
w Oddziale Ratownictwa Medycznego, w Wydziale Bezpieczefistwa i Zarzadzania
Kryzysowego Dolnoslgskiego Urzedu Wojewddzkiego we Wroclawiu — upowaznienie
nr BZ-RM.0030.28.2026.JS z dnia 20 maja 2026 r.

3. Piotr Skibinski — czlonek zespolu kontrolujgcego, wojewoddzki koordynator ratownictwa
medycznego w Oddziale Ratownictwa Medycznego, w Wydziale Bezpieczenstwa
i Zarzadzania Kryzysowego Dolnoslgskiego Urzedu Wojewoddzkiego we Wroclawiu —
upowaznienie nr BZ-RM.0030.27.2026.JS z dnia 20 maja 2026 r.

Kontrolg przeprowadzono, zgodnie z zatwierdzonym w dniu 22 grudnia 2025 r.

przez Wojewod¢ Dolno$laskiego Planem kontroli na I polrocze 2026 r. Kontrolg objeto okres

od dnia 1 stycznia 2025 r. do dnia kontroli.

Bezposrednich informacji i wyjasnien udzielali: Pani Izabela Nasiukiewicz — p.o. Dyrektora

Szpitala oraz Pani Krystyna Smaczynska - pielegniarka oddzialowa SOR. Kontrola zostala

wpisana w ksiedze kontroli podmiotu leczniczego 2025 r. pod nr 9.

Zakres kontroli zrealizowano poprzez:

— ustalenie podstaw prawnych funkcjonowania jednostki poprzez analize zapisow
w Statucie, Regulaminie Organizacyjnym, zarzadzeniach, uchwalach organow
zalozycielskich;

— sprawdzenie spelniania wymagan lokalizacji szpitalnego oddzialu ratunkowego
w strukturze szpitala (wizytacja obszaréw SOR);

— sprawdzenie minimalnego wyposazenia obszaréw szpitalnego oddzialu ratunkowego;

— ustalenie czy szpital posiada lotnisko/lgdowisko przyszpitalne;



— sprawdzenie kwalifikacji zawodowych personelu medycznego: specjalizacje lekarzy,
wyksztalcenie / kursy pielegniarek oraz ratownikow medycznych, w liczbie niezbgdne;j
do zabezpieczenia prawidlowego funkcjonowania oddzialu;

— sprawdzenie procedur postepowania w zdarzeniach masowych.

Ustalenia kontroli:
Oceng ogdlng uzasadniajg przedstawione ponizej oceny czastkowe, uwzgledniajgce kryterium
legalnosci i rzetelnosci. Na podstawie dokumentow okazanych kontrolujgcym ustalono
co nastgpuje:
- Statut Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej pn. Szpital im. §w. Jadwigi
Slaskiej w Trzebnicy';

- Regulamin Organizacyjny Szpitala im. sw. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy?;
- zgodnie z § 1 ust. 2 umowy nr 002029/003/DSP/2026 o $wiadczenie ustug zdrowotnych,
zawartej w dniu 31 marca 2026 r. pomiedzy Panig Dominika Pupka, prowadzgcg dzialalnos¢
gospodarczg — indywidualng praktyke lekarska wpisang do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dzialalnosci Gospodarczej jako Indywidualna Praktyka Lekarska Dominika Pupka
oraz do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dzialalno$¢ Lecznicza, a Szpitalem
im. $w. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy, reprezentowanym przez Izabelg Nasiukiewicz —
Dyrektor Szpitala (zwanym dalej Udzielajgcym zamowienia) zobowigzuje si¢ do
wykonywania obowigzkow lekarza kierujagcego Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym. W mysl
§ 11 ww. umowy, umowa zostaje zwarta na czas okreslony od dnia 1 kwietnia 2026 r. do dnia
31 marca 2028 roku’.
Podmiot kontrolowany dziala w granicach swojego umocowania, zapisy w dokumentacji
sg prawidlowe.
Dysponent jednostki w kontrolowanym zakresie uzyskuje oceng pozytyvwng.

W zakresie spelniania wymagan dotyczgcych lokalizacji szpitalnego oddzialu

ratunkowego w strukturze szpitala (wizytacja obszaréw SOR) oraz minimalnego wyposazenia

! Poswiadczona za zgodnoéé z oryginalem kserokopia statutu Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej pn. Szpitala im. $w. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy stanowigcego zalacznik do uchwaly
nr LI1/312/2022 Rady Powiatu Trzebnickiego z dnia 27 maja 2022 r. w sprawie nadania statutu Szpitala
im. $w. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy.

2 poswiadczona za zgodnoéé z oryginalem kserokopia Regulaminu Organizacyjnego Szpitala im. $w. Jadwigi
Slgskiej w Trzebnicy, stanowigcego zalacznik do zarzadzenia nr 13/2025 Dyrektora Szpitala im. $w. Jadwigi
Slaskiej w Trzebnicy z dnia 31 grudnia 2025 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Organizacyjnego
Szpitala im. $w. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy.

3 Poswiadczona za zgodno$é z oryginalem kserokopia umowy nr 002029/003/DSP/2026 o $wiadczenie uslug
zdrowotnych, zawartej w dniu 31 marca 2026 r.



obszaréw stwierdzono, ze oddzial jest zorganizowany na poziomie wejscia dla pieszych
i podjazdu specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego. Wydzielone jest osobne wejscie
dla pacjentéw zglaszajacych si¢ samodzielnie oraz przewozonych przez zespoly ratownictwa
medycznego. Szpitalny oddzial ratunkowy (SOR) Szpitala im. $w. Jadwigi Slaskie]
w Trzebnicy posiada oddzielne, prawidlowo oznaczone wejscie dla pieszych, ktére nie
koliduje z wjazdem dla ambulanséw zespolow ratownictwa medycznego. Wjazd dla zespolow
ratownictwa medycznego jest prawidlowo wykonany, zadaszony. Przy wjezdzie dla ZRM
znajduje si¢ pomieszczenie do dekontaminacji, wyposazone, m.in. w nagrzewnice oraz 16zko
dla pacjenta. Szpital posiada oddzielne wejscia dla chorych przyjmowanych w trybie
planowym. Chorzy zglaszajgcy si¢ do szpitalnego oddzialu ratunkowego przyjmowani
sq w obszarze segregacji i rejestracji — triage. Obszar jest prawidlowo wyposazony
w aparatur¢ wykorzystywang w stanach naglego zagrozenia zycia oraz umozliwiajaca
wlasciwg oceng cigzkodci stanu chorego, z czym wigze si¢ wlasciwe kategoryzowanie
pacjentow, ktore decyduje o pilnosci ich przyje¢. Osoba odpowiedzialna za triage jest osobg
decyzyjng podczas przyjgcia pacjenta. W razie watpliwosei dot. zakwalifikowania pacjenta
triazysta konsultuje si¢ z lekarzem dyzurnym.

Nadmieni¢ nalezy, iz w szpitalu funkcjonuje poczta pneumatyczna, ktéra jest
polgczona z laboratorium i sluzy do przekazywania wynikéw badan.

Bezposrednio z triage pacjent kierowany jest do wlasciwego obszaru: resuscytacyjno —
zabiegowego. Dyzur w triage pelnil 1 ratownik medyczny i 1 sekretarka medyczna. Kazdy
obszar SOR jest wlasciwie wyposazony. W czasie kontroli (godz. 11:00) na podjezdzie
do szpitalnego oddzialu ratunkowego stal jeden ambulans, tj. podstawowy zespél ratownictwa
medycznego DOl 82 Pogotowia Ratunkowego we Wroclawiu. ZRM byl w trakcie
przekazywania pacjentki na SOR. Pacjenci zglaszajgcy sie do szpitala oraz przywozeni przez
zespol ratownictwa medycznego, przyjmowani sg przez lekarza — w dniu kontroli dyzur pelnit
lekarz Pan Pawel Dumaiski. O kolejnosei udzielania $wiadczen decyduje wstepna ocena
stanu zdrowia pacjenta wykonywana przez personel medyczny w obszarze segregacii
medycznej, rejestracji i przyjeé (triage).

Dysponent jednostki w kontrolowanym zakresie uzyskuje oceng pozytywng.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego (t.j. Dz. U. z 2025 1. poz. 1646 z p6zn. zm.) w szpitalnym
oddziale ratunkowym zorganizowane sa nastepujace obszary: segregacji medycznej,
rejestracji i przyjg¢, resuscytacyjno — zabiegowy, wstepnej intensywnej terapii, terapii

natychmiastowej, obserwacji, konsultacji oraz zaplecza administracyjno - gospodarczego.



Zespdl kontrolny sprawdzil obszary szpitalnego oddziatu ratunkowego:
— w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ — 7 pacjentow zarejestrowanych,
1 pacjent oczekiwal na podjezdzie dla ZRM na przyjecie;

— w obszarze resuscytacyjno — zabiegowym — nie przebywal Zzaden pacjent;
— w obszarze wstepnej intensywnej terapii — nie przebywal zaden pacjent;
— w obszarze terapii natychmiastowej — nie przebywal zaden pacjent;
— w obszarze obserwacyjnym — byl 1 pacjent;
— w obszarze konsultacyjnym — byl 1 pacjent.
Wszystkie obszary szpitalnego oddzialu ratunkowego wyposazone s w  spirzet
do monitorowania stanu zdrowia pacjenta, w wyroby medyczne i produkty lecznicze
umozliwiajgce prawidlowe zabezpieczenie chorego.
Dysponent jednostki w kontrolowanym zakresie uzyskuje oceng pozytywng.

Zespél kontrolny ustalil, ze zgodnie z § 15 pkt 5 rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego ( t.j. Dz. U. z 2025 r.
poz.1646 z pézn. zm.) oddzialy spelnig wymagania, o ktérych mowa w: § 3 ust. 7-10 - do
dnia 31 grudnia 2028 r. W mys$l § 3 ust. 7-10 ww. rozporzadzenia oddzial posiada
calodobowe lotnisko, zlokalizowane w takiej odleglosci, aby bylo mozliwe przyjecie osob,
ktére znajdujg sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa
specjalistycznych $rodkow transportu sanitarnego. W przypadku braku mozliwosci spelnienia
wymagan, o ktérych mowa w ust. 7, oddzial posiada calodobowe ladowisko, zlokalizowane
w takiej odlegloéci, aby bylo mozliwe przyjecie osdb, ktére znajduja si¢ w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego.
Ladowisko, o ktorym mowa w ust. 8, spelnia wymagania okre$lone w zalgczniku do
rozporzadzenia. W przypadku braku mozliwosei technicznych spelnienia wymagan
okreslonych w ust. 7 lub 8 dopuszcza si¢ odleglo$¢ oddzialu od lotniska lub Igdowiska
wickszg niz okreslona w ust. 7 lub 8, pod warunkiem ze oddzial zabezpieczy specjalistyczny
$rodek transportu sanitarnego, a czas trwania transportu osob, ktore znajdujg sie¢ w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego, specjalistycznym $rodkiem transportu sanitarnego do
oddzialu nie przekroczy 5 minut, liczagc od momentu przekazania pacjenta przez lotniczy
zespol ratownictwa medycznego do specjalistycznego $rodka transportu sanitarnego.
Zespol kontrolny ustalil, ze Szpital prowadzi dzialania zmierzajgce do przebudowy
ladowiska, m.in. poprzez zawnioskowanie o dofinansowanie z Programu Ochrony Ludnosci

i Obrony Cywilnej na 2026 rok. W dniu kontroli Szpital nie posiadal czynnego lgdowiska,



a w sytuacji zadysponowania helikoptera, laduje on na drodze S5, co wymusza awaryjne
zamknigcie odcinka drogi.
Dysponent jednostki w kontrolowanym zakresie uzyskuje oceng pozytrvng.

W dniu kontroli sprawdzono kwalifikacje zawodowe personelu medycznego (wglad
do dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje wybranej grupy pracownikéw): specjalizacje
lekarzy, wyksztalcenie/kursy pielegniarek, ratownikow medycznych w liczbie personelu
niezbednej do zabezpieczenia prawidlowego funkcjonowania jednostki systemu PRM?.
Ustalono, iz kwalifikacje zawodowe personelu medycznego, realizujacego $wiadczenia
medyczne sg zgodne z wymaganiami przepisow prawa.

Dysponent jednostki w kontrolowanym zakresie uzyskuje oceng pozytywnaq.

Zespol kontrolny sprawdzil dyzury lekarskie SOR za maj 2026 r. i czerwiec 2026 r.
oraz listy obecnodci za miesigec maj 2026 r. i czerwiec 2026 r.° Lista obecnosci oraz dyzury
lekarskie za miesigc maj br. sg uzupelnione o podpisy dyzurujacych lekarzy w sposob zgody
i czytelny. Dysponent jednostki w kontrolowanym zakresie otrzymuje oceng pozytywnq.

W szpitalnym oddziale ratunkowym Szpitala im. $w. Jadwigi Slgskiej w Trzebnicy
obowigzujg procedury: ,Procedura: Przyjecie pacjenta do szpitala w trybie naglym.
1/SOR/20257° oraz ,,Procedura: Postgpowanie na wypadek zdarzenia mnogiego, masowego,
katastrofy. 2/SOR/2025”", Procedury zawierajg algorytmy postepowania oraz wytyczne dot.
postgpowania w przypadkach niestandardowych.

Dysponent jednostki w kontrolowanym zakresie uzyskuje ocene pozytywng.

W okresie od dnia 1 stycznia 2025 r. do dnia 18 czerwca 2026 r., do SOR Szpitala
im. $w. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy wplynely 4 skargi®, w tym 1 skarga czesciowo zasadna
tj.: 1 skarga dotyczgca braku identyfikatoréw oraz uchybienia w komunikacji.

Po przeprowadzeniu czynnosci kontrolnych, ktérych przedmiotem byla ocena
realizacji zadan z zakresu prawidlowosci funkcjonowania szpitalnego oddziatu ratunkowego
stwierdzono, ze SOR Szpitala im. $w. Jadwigi Slqskiej w Trzebnicy, ul. Prusicka 53 - 55,
55 — 100 Trzebnica w okresie objgtym kontrolg realizowal zadania zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami okreslonymi w ustawie z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 141) oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia

* Wykaz personelu pielegniarskiego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, wykaz personelu ratownicy medyczni
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, wykaz personelu lekarskiego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,

3 Lista obecnosci i dyzury lekarskie w miesigcach maj i czerwiec 2026 r.

¢ Wydruk Procedury ,,Procedura: Przyjecie pacjenta w trybie nagltym. 1/SOR/2025”

! Wydruk Procedury ,,Procedura: Postepowanie na wypadek zdarzenia mnogiego, masowego, katastrofy.

2/SOR/2025”

8 Zestawienie statystyk skarg za okres 1 stycznia 2025 — 18 czerwca 2026 r.



27 czerwcea 2019 r. w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz.
1646).

Dysponent jednostki w kontrolowanym zakresie otrzymuje ocene koncowa pozythywng.

Majac na uwadze, iz nie stwierdzono uchybien i nieprawidlowosci, odstepuje
si¢ od formulowania zalecen pokontrolnych.

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach

(7 stron ponumerowanych) — po jednym dla kierownika jednostki kontrolowanej i kierownika

jednostki kontrolujace;.
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