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WOJEWODA PODKARPACKI


       Rzeszów, 14 września 2026 r.
  ul. Grunwaldzka 15, 35-959 Rzeszów

    ZK-V.431.12.2025
Pan

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Gutkowski
Dyrektor Samodzielnego Publicznego

Zakładu Opieki Zdrowotnej 
Ministerstwa Spraw Wewnętrznych 
i Administracji 
w Rzeszowie
Szanowny Panie Dyrektorze,

w związku z zapisami art. 31 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 ustawy z dnia 8 września 2006 r. 
o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2026 r., poz. 141) oraz § 25 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotów leczniczych (Dz. U. z 2015 r., poz. 1331), przekazuję 
 WYSTĄPIENIE POKONTROLNE

po kontroli problemowej przeprowadzonej w dniach 16 grudnia 2025 r. – 15 lipca 2026 r. 
w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Rzeszowie (ul. Krakowska 16, 35-111 Rzeszów, NIP: 813-28-92-063, REGON: 690 028 840). Kontrolą objęto zagadnienia dotyczące organizacji 
i funkcjonowania szpitalnego oddziału ratunkowego w ww. podmiocie leczniczym w 2024 
i 2025 r.
Kontrolę przeprowadzili: 
· Pan Marek Teodorczyk – zastępca kierownika oddziału ratownictwa medycznego 
w Wydziale Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego Podkarpackiego Urzędu Wojewódzkiego w Rzeszowie, kierownik zespołu kontrolnego (działający 
na podstawie imiennego upoważnienia do kontroli udzielonego przez Wojewodę Podkarpackiego znak: ZK-V.431.12.2025 Nr 1 z dnia 10 grudnia 2025 r.), 
· Pani Anna Salwierz - Wojewódzki Koordynator Ratownictwa Medycznego (działająca na podstawie imiennego upoważnienia do kontroli udzielonego przez Wojewodę Podkarpackiego znak: ZK-V.431.12.2025 Nr 2 z dnia 10 grudnia 2025 r.),
· Pan Konrad Lucewicz – Wojewódzki Koordynator Ratownictwa Medycznego (działająca na podstawie imiennego upoważnienia do kontroli udzielonego przez Wojewodę Podkarpackiego znak: ZK-V.431.12.2025 Nr 4 z dnia 10 grudnia 2025 r.).
Kontrolerzy przed przystąpieniem do czynności kontrolnych poinformowali kierownika podmiotu kontrolowanego o przedmiocie i zakresie kontroli oraz o przewidywanym czasie trwania czynności kontrolnych. Kontrolę przeprowadzono w siedzibie podmiotu kontrolowanego, w lokalizacji szpitalnego oddziału ratunkowego.
Kontrolę odnotowano w książce kontroli podmiotu pod poz. 19.
Kontrola została przeprowadzona jako kontrola problemowa, ujęta w planie zewnętrznej działalności kontrolnej Podkarpackiego Urzędu Wojewódzkiego w Rzeszowie na 2025 r.
Celem kontroli było zbadanie sposobu organizacji oraz zasad funkcjonowania SOR 
w kontrolowanej jednostce (poprzez przeanalizowanie jego działalności oraz odniesienie ustaleń kontroli do powszechnie obowiązujących przepisów prawa).
W związku z powyższym, realizując czynności kontrolne, dokonano analizy następujących zagadnień:

· lokalizacji i organizacji SOR (w tym w zakresie wyodrębnienia poszczególnych obszarów i posiadanego wyposażenia),

· sposobu funkcjonowania SOR (w tym w zakresie sposobu obsługi pacjentów, warunków prowadzenia segregacji medycznej, kierowania ruchem pacjentów oraz sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej), 

·  zapewniania odpowiednich zasobów kadrowych na SOR, ze szczególnym uwzględnieniem właściwej obsady lekarskiej na SOR,

· sposobu realizacji zadań systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne przez SOR, biorąc pod uwagę ruch pacjentów oraz gotowość do przyjmowania pacjentów będących w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego, 
w szczególności przewożonych przez zespoły ratownictwa medycznego.
Zgodnie z obowiązującym planem działania systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne 
dla województwa podkarpackiego, Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Rzeszowie (dalej: SP ZOZ MSWiA 
w Rzeszowie) jest dysponentem jednostki systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne – szpitalnego oddziału ratunkowego.
Sposób organizacji i funkcjonowania SOR określają w szczególności zapisy ustawy z dnia 
8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2026 r. poz. 141) 
– zwanej dalej „ustawą o PRM” oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziału ratunkowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1646 z późn. zm.) – zwanego dalej „rozporządzeniem SOR”.
Podmiot kontrolowany działa na podstawie Statutu, nadanego w drodze zarządzenia Nr 43 Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 1 sierpnia 2024 r. w sprawie nadania statutu Samodzielnemu Publicznemu Zakładowi Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Rzeszowie (Dz. Urz. MSWiA z 2024 r. poz. 49 z późn. zm.) 

 str. 8 akt kontroli).
Natomiast szczegółową organizację kontrolowanego podmiotu, rodzaj działalności leczniczej i zakres udzielanych świadczeń zdrowotnych, organizację i zadania poszczególnych komórek organizacyjnych, sposób kierowania komórkami organizacyjnymi, a także inne kwestie przewidziane przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, określa jego Regulamin Organizacyjny, który wprowadzony został Zarządzeniem Nr 236/2025 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Rzeszowie z dnia 30.12.2025 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Rzeszowie (str. 22 akt kontroli).
Ponadto, w kontrolowanym podmiocie opracowana została między innymi procedura wewnątrzoddziałowa symbol: P – 8.5 – SOR/CO 3/1/24 Przyjęcie pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym, w której szczegółowo opisano m.in. sposób postępowania z pacjentami zgłaszającymi się do SOR, w szczególności w zakresie oceny stanu zdrowia pacjenta 
i określenia zakresów odpowiedzialności (str. 146 akt kontroli).
Zgodnie z zapisami ww. rozporządzenia SOR, szpitalny oddział ratunkowy organizuje się 
w szpitalu, w którym w lokalizacji ww. oddziału znajduje się co najmniej oddział 
chirurgii ogólnej z częścią urazową, oddział chorób wewnętrznych, oddział anestezjologii 
i intensywnej terapii, pracownia diagnostyki obrazowej oraz miejsce udzielania świadczeń nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej. 
W toku prowadzonych czynności kontrolnych, w tym na podstawie analizy wpisów widniejących w Rejestrze Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą stwierdzono, 
że w SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie działają w szczególności następujące komórki i jednostki organizacyjne: 
· Oddział Chirurgiczny (z 21 łóżkami ogółem),
· Oddział Urazowo-Ortopedyczny (z 18 łóżkami ogółem),
· Oddział Gastroenterologii, Endokrynologii i Chorób Wewnętrznych (z 24 łóżkami ogółem),

· Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii (z 8 łóżkami ogółem),

· Zakład Diagnostyki Obrazowej (w skład którego wchodzi Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogólnej, Pracownia USG, Pracownia Rezonansu Magnetycznego oraz Pracownia Tomografii Komputerowej),
· Nocna i Świąteczna Opieka Zdrowotna.
Mając powyższe na uwadze stwierdzono, że podmiot kontrolowany spełnia wymogi organizacyjne, wskazane w rozporządzeniu SOR, do organizacji w jego strukturach szpitalnego oddziału ratunkowego. 
Należy zauważyć, że SOR jest jednym z kluczowych elementów systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne, natomiast sposób jego funkcjonowania ma istotny wpływ na bieżące funkcjonowanie innych jednostek systemu PRM, w tym zespołów ratownictwa medycznego. 

SOR zlokalizowany w SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie jest jednym z 15 szpitalnych oddziałów ratunkowych, działających na terenie województwa podkarpackiego (jest to najnowszy SOR na terenie Podkarpacia - rozpoczął funkcjonowanie od dnia 3 czerwca 2024 r.)
W związku z prowadzoną kontrolą, dokonano oceny organizacji SOR w SP ZOZ MSWiA 
w Rzeszowie, w odniesieniu do jego lokalizacji, wydzielenia obszarów oraz wyposażenia – stosownie do zapisów rozporządzenia SOR.

Zgodnie z zapisami ww. rozporządzenia, oddział ten lokalizuje się na poziomie wejścia 
dla pieszych i podjazdu specjalistycznych środków transportu sanitarnego, z osobnym wejściem dla pieszych oddzielonym od trasy podjazdu specjalistycznych środków transportu sanitarnego, a lokalizacja oddziału zapewniać ma łatwą komunikację z oddziałem anestezjologii i intensywnej terapii, blokiem operacyjnym, pracownią diagnostyki obrazowej oraz węzłem wewnątrzszpitalnej komunikacji pionowej. Ponadto, ww. oddział musi posiadać własne bezkolizyjne trakty komunikacyjne, niezależne od ogólnodostępnych traktów szpitalnych.
Stosownie do rozporządzenia SOR, w skład szpitalnego oddziału ratunkowego wchodzą obszary: segregacji medycznej, rejestracji i przyjęć, resuscytacyjno-zabiegowy, wstępnej intensywnej terapii, terapii natychmiastowej, obserwacji, konsultacyjny, zaplecza administracyjno-gospodarczego. Ponadto, w lokalizacji tego oddziału zapewniana ma być możliwość krótkotrwałej izolacji pacjenta, u którego stwierdzono chorobę zakaźną, 
lub z podejrzeniem zachorowania na chorobę zakaźną.
W toku przeprowadzonych czynności kontrolnych dokonano sprawdzenia ww. oddziału, 
pod kątem zgodności organizacji i wyposażenia jego obszarów z rozporządzeniem SOR, 
w wyniku czego stwierdzono, że działają w nim obszary wskazane w rozporządzeniu SOR oraz że zapewniona jest powierzchnia wystarczająca do ich funkcjonowania.
Analizując możliwości przyjęcia pacjentów w stanach szczególnie ciężkich ustalono, 
że obszar resuscytacyjno-zabiegowy w kontrolowanym SOR składa się z 1 sali resuscytacyjno-zabiegowej, w której zlokalizowano 2 stanowiska resuscytacyjne, natomiast 
w obszarze wstępnej intensywnej terapii zlokalizowane zostało 1 stanowisko intensywnej terapii, umożliwiające wykonywanie zadań określonych w §8 ust. 1 rozporządzenia SOR.

Wyposażenie poszczególnych obszarów SOR jest regulowane przez zapisy rozporządzenia SOR, które określa w szczególności, że na minimalne wyposażenie tego oddziału 
do przyłóżkowego wykonywania badań składają się:

· analizator parametrów krytycznych;
· przyłóżkowy zestaw RTG;
· przewoźny ultrasonograf.
W ramach prowadzonych czynności, kontrolerzy dokonali weryfikacji posiadanego wyposażenia poszczególnych obszarów SOR, pod kątem spełniania wymogów rozporządzenia SOR. 

W ich wyniku stwierdzono, że  podmiot kontrolowany dysponuje ww. sprzętem medycznym, wyszczególnionym w rozporządzeniu SOR, podobnie jak środkami łączności radiowej, 
o których mowa w powyższym rozporządzeniu.

Stosownie do zapisów rozporządzenia SOR, szpital, w którym funkcjonuje ten oddział, zapewniać ma całodobowy i niezwłoczny dostęp do:

1) badań diagnostycznych wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym;
2) badania USG;
3) komputerowego badania tomograficznego;
4) badań endoskopowych, w tym: gastroskopii, rektoskopii, bronchoskopii, laryngoskopii.

W celu ustalenia sposobu realizowania ww. zapisów przez podmiot kontrolowany, zwrócono się o przekazanie informacji w tym zakresie. Zgodnie z uzyskaną informacją (pismo znak: Z/IRSM.077.7.2026 z dnia 6 maja 2026 r., str. 150 akt kontroli), podmiot kontrolowany zapewnia całodobowy i niezwłoczny dostęp do badań diagnostycznych:

- badań laboratoryjnych, 

- badań USG, RTG, TK, RM,

- badań endoskopowych (gastroskopii, kolonoskopii),

- badań bronchoskopii i laryngoskopii przez podwykonawców.

Na podstawie powyższych ustaleń stwierdzono zatem, że organizacja kontrolowanego SOR 
i wyposażenie jego obszarów odpowiadały wymogom rozporządzenia SOR.

W związku z prowadzonymi pracami na szczeblu krajowym, w szpitalnych oddziałach ratunkowych wprowadzono system zarządzający trybami obsługi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym (TOP SOR), którego zadaniem jest usprawnienie ruchu pacjentów 
w SOR, poprzez wdrożenie jednolitych zasad prowadzenia triażu pacjentów SOR, przyporządkowanie ich – po przeprowadzeniu oceny stanu zdrowia - do poszczególnych grup pilności oznaczonych odpowiednim kodem kolorowym (różniących się czasem oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem), jak również wprowadzenie jednolitych rozwiązań technicznych, umożliwiających prezentowanie wymaganych informacji dot. w szczególności czasu oczekiwania na kontakt z lekarzem.

W związku z wdrożeniem systemu TOP SOR, szpitale muszą zapewnić wskazane rozwiązania teleinformatyczne, zapewniające możliwość obsługi ww. systemu oraz prezentowanie wymaganych informacji dla pacjentów. 

Zgodnie z zapisami rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2021 r. w sprawie systemu zarządzającego trybami obsługi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym 
(Dz. U. poz. 1182), minimalne wymagania infrastruktury technicznej wykorzystywanej 
w TOPSOR stanowi automat biletowy stojący z ekranem dotykowym o przekątnej wynoszącej co najmniej 24 cale, drukarką do biletów i czytnikiem kodów kreskowych, zainstalowany przy wejściu do SOR, automat biletowy stojący, z przyciskami mechanicznymi i drukarką, zainstalowany przy podjeździe dla specjalistycznych środków transportu sanitarnego, drukarka nabiurkowa do biletów zainstalowana na stanowisku rejestracji w SOR, wyświetlacz zbiorczy z ekranem wykonanym w technologii LCD, o przekątnej wynoszącej 
co najmniej 42 cale, z jednostką sterującą, zainstalowany w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyjęć SOR, wyświetlacz stanowiskowy z ekranem o przekątnej wynoszącej 
co najmniej 21 cali, zainstalowany w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyjęć SOR, terminal stanowiskowy z ekranem dotykowym o przekątnej wynoszącej co najmniej 
10 cali, tablet o zwiększonej odporności na uszkodzenia mechaniczne, z możliwością jego dezynfekcji, zestaw nagłaśniający, komputer centralny klasy PC dostosowany do pracy ciągłej, kardiomonitor stacjonarno-transportowy z ekranem LCD, o przekątnej wynoszącej 
co najmniej 12 cali, umożliwiający komunikację z TOPSOR przez eksport danych do KSM.

W toku prowadzonych czynności kontrolnych dokonano sprawdzenia działania systemu TOP SOR w kontrolowanej jednostce. Stwierdzono, że w kontrolowanym podmiocie znajduje się wyposażenie, które umożliwia realizowanie zadań związanych z funkcjonowaniem systemu TOP SOR oraz prezentację wymaganych informacji. 
W związku z prowadzonymi czynnościami, kontrolujący pobrali również przykładowe bilety z automatów zlokalizowanych przy wejściu do SOR oraz od strony podjazdu 
dla specjalistycznych środków transportu sanitarnego.

Na podstawie poczynionych ustaleń oraz przekazanych dokumentów i informacji stwierdzono, że w kontrolowanym SOR wykorzystywany jest system TOP SOR do obsługi pacjentów oraz że prowadzona jest segregacja medyczna, w wyniku której pacjentom przydzielane są określone kategorie pilności udzielenia świadczeń zdrowotnych.
Zgodnie z zapisami rozporządzenia SOR, pacjenci trafiający do tego oddziału poddawani są segregacji medycznej, w wyniku której zostają przydzieleni do jednej z pięciu kategorii, zróżnicowanych pod względem stopnia pilności udzielenia świadczeń zdrowotnych 
(tzw. kategorie pilności), gdzie:

· kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem;
· kolor pomarańczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem 
do 10 minut;
· kolor żółty oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut;
· kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut;
· kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut.
Jednocześnie w Regulaminie Organizacyjnym kontrolowanego podmiotu określono, 
że przyjęcia pacjentów w trybie planowym odbywają się wyłącznie w Izbie Przyjęć Planowych, co zgodne jest z zapisami rozporządzenia SOR, gdzie w §2 ust. 2 wskazano, 
że w SOR nie odbywają się przyjęcia osób skierowanych na leczenie szpitalne w trybie planowym.
W toku kontroli zwrócono się o przedłożenie przykładowych zanonimizowanych kopii kart segregacji medycznej (str. 151 akt kontroli) dla pacjentów z kategorii pilności oznaczonych kolorem czerwonym, pomarańczowym i żółtym (w tym miejscu należy zwrócić uwagę 
na konieczność ich odpowiedniego zatwierdzania).
W związku z prowadzoną kontrolą zwrócono się również o przekazanie informacji o czasie oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem przez przykładowych pacjentów zakwalifikowanych do kategorii pilności oznaczonej kolorem czerwonym, pomarańczowym 
i żółtym (str. 161 akt kontroli).
W toku analizy powyższych danych stwierdzono wystąpienie przypadków przekroczenia maksymalnego czasu oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem, jednakże z otrzymanych informacji w tym zakresie (pismo Lekarza Kierującego SOR SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie 
z dnia 23 lipca 2026 r.) wynika, że odnotowane opóźnione czasy oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem wynikają z konieczności natychmiastowego podjęcia medycznych czynności ratunkowych u przyjmowanego pacjenta i stąd w systemie odnotowane jest opóźnienie czasu do pierwszego kontaktu z lekarzem, w stosunku do czasu rzeczywistego 
(str. 191 akt kontroli).
W ramach prowadzonych czynności kontrolnych zapoznano się również z przykładową dokumentacją medyczną SOR (w tym kartami informacyjnymi), zawierającą informacje dotyczące pobytu pacjentów w SOR i udzielonych świadczeń zdrowotnych. W wyniku przeprowadzonej analizy ww. dokumentacji nie stwierdzono nieprawidłowości skutkujących negatywnym sposobem realizowania zadań systemu PRM. Jednocześnie wskazano, że należy zwrócić uwagę na konieczność każdorazowego uzupełnienia dokładnego czasu przyjęcia pacjenta i wypisu z SOR, jak również dokładnego oznaczania czasów w kartach realizacji zleceń lekarskich (czas zlecenia i realizacji). 
Rozporządzenie SOR wskazuje również, że niektóre informacje dotyczące zasad jego organizacji i udzielania świadczeń opieki zdrowotnej powinny zostać określone 
w regulaminie  organizacyjnym podmiotu wykonującego działalność leczniczą oraz podane do publicznej wiadomości przez zamieszczenie na stronie internetowej podmiotu 
i wywieszenie na tablicy ogłoszeń w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyjęć SOR.

Dotyczy to informacji o zasadach kierowania osób, którym przydzielono kategorie pilności oznaczone kolorem zielonym lub niebieskim, do miejsc udzielania świadczeń zdrowotnych 
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz informacji dotyczących maksymalnego czasu 
na podjęcie decyzji o skierowaniu pacjenta na leczenie do oddziałów szpitala, w którym działa SOR, o odmowie przyjęcia do SOR osoby niebędącej w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego oraz o przyjęciu pacjenta na SOR.
W toku prowadzonych czynności stwierdzono, że informacje o maksymalnym czasie 
na podjęcie przez lekarza decyzji o skierowaniu pacjenta do oddziałów szpitala lub odmowie przyjęcia pacjenta niebędącego w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego, zostały określone w Regulaminie Organizacyjnym kontrolowanego podmiotu i podane do publicznej wiadomości, w tym na stronie internetowej kontrolowanego podmiotu (zapisy te należałoby uzupełnić jeszcze o maksymalny czas na podjęcie decyzji o przyjęciu pacjenta na SOR).
Jednocześnie ustalono, że informacje o zasadach kierowania osób, którym przydzielono kolor zielony i niebieski, są wywieszone w SOR (zawierają m.in. opis schorzeń i stanów, których zaopatrzenie nie wymaga wizyty w SOR i powinno odbyć się w ramach podstawowej opieki zdrowotnej).
Stwierdzono przy tym, że w Regulaminie Organizacyjnym kontrolowanego podmiotu oraz 
na jego stronie internetowej, gdzie znajdują się informacje dot. zasad działania SOR, brak jest informacji o ww. zasadach (w zakładce dot. SOR znajduje się jedynie zapis, że jeżeli zostanie wykluczony stan zagrożenia życia i zdrowia, lekarz SOR może wypisać Pacjenta 
z zaleceniem kontynuacji diagnostyki w warunkach ambulatoryjnych).
Należy w tym miejscu zwrócić uwagę na fakt zamieszczenia na stronie internetowej kontrolowanego podmiotu błędnych informacji o czasie oczekiwania na pierwszy kontakt 
z lekarzem, w przypadku pacjentów oznaczonych kolorem zielonym i niebieskim (zgodnie 
z rozporządzeniem SOR, dla pacjentów przydzielonych do kategorii pilności oznaczonej kolorem zielonym czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem wynosi do 120 minut, natomiast dla pacjentów przydzielonych do kategorii pilności oznaczonej kolorem niebieskim, czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem wynosi do 240 minut).
W celu ustalenia sposobu realizowania przez podmiot kontrolowany zapisów § 13 ust. 1 pkt 2 i ust. 3 rozporządzenia SOR w zakresie zapewniania kontynuacji leczenia osób w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego, skierowanych na leczenie z SOR, kontrolujący zwrócili się o przekazanie informacji w tym zakresie.
W przekazanej informacji wskazano, że kontrolowany szpital zapewnia kontynuację leczenia pacjentów SOR w oddziałach w ramach jednostki organizacyjnej wyspecjalizowanej 
w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych niezbędnych dla ratownictwa medycznego zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziału ratunkowego, §13 ust. 1 pkt 2 i ust. 3 oraz zgodnie z procedurą wewnątrzoddziałową Symbol: P-8.5-SOR/CO 3/1/24. 
Jako odniesienie się do powyższego zagadnienia, kontrolerom przedłożono (str. 192 akt kontroli):
· Zarządzenie Nr 161/2025 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Rzeszowie z dnia 30.07.2025 r. w sprawie zmian organizacyjnych w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji 
w Rzeszowie, w którym ustalono liczbę łóżek w poszczególnych oddziałach (zawiera ona dane ujęte w Rejestrze Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą),

· zestawienie funkcjonujących oddziałów szpitalnych - wchodzącą w skład wojewódzkiego planu działania systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne tabelę 
nr 8 – jednostki organizacyjne szpitala wyspecjalizowane w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych niezbędnych dla ratownictwa medycznego, w której ujęto ogólną liczbę łóżek w poszczególnych oddziałach szpitalnych.

Kontrolującym przekazano również raporty o ruchu chorych w SOR, za okres 01.01.2025 r. 
– 30.06.2025 r. oraz 01.07.2025 r. – 31.12.2025 r., w których ujęte zostały m.in. szczegółowe informacje o liczbie pacjentów obsłużonych, przywiezionych przez ZRM, przeniesionych 
do innych oddziałów szpitalnych itd. 
W toku prowadzonych czynności stwierdzono również, że w kontrolowanym podmiocie monitorowana jest dostępność bazy łóżek szpitalnych, na okoliczność czego wygenerowany został przykładowy raport o wolnych łóżkach, obejmujący łóżka na poszczególnych oddziałach szpitalnych (w podziale na łóżka dostępne, łóżka użyczone i dostawki, łóżka zajęte oraz łóżka wolne). 
Choć niewątpliwie jako dobrą praktykę należy uznać wdrożenie mechanizmu umożliwiającego monitorowanie z poziomu SOR ilości wolnych łóżek w poszczególnych oddziałach szpitalnych (co pozwala w szczególności śledzić i analizować ruch chorych oraz podjąć w razie potrzeby odpowiednie działania), to jednak opisywane zestawienia 
i informacje o dostępnej bazie łóżkowej nie stanowią realizacji zapisów rozporządzenia SOR, zgodnie z którymi kierownik podmiotu wykonującego działalność leczniczą prowadzącego szpital, ustala liczbę łóżek w poszczególnych jednostkach organizacyjnych szpitala wyspecjalizowanych w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych niezbędnych 
dla ratownictwa medycznego, w którym znajduje się SOR, zabezpieczanych na potrzeby osób w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego skierowanych do tych jednostek z SOR 
- po zasięgnięciu opinii ordynatorów oddziałów tych jednostek (lekarzy kierujących oddziałami). Informacja w tym zakresie ma być również podana do wiadomości ordynatorów oddziałów jednostek (lekarzy kierujących oddziałami) oraz lekarza dyżurnego SOR.
Mając powyższe na uwadze, formalne ustalenie liczby łóżek dla pacjentów skierowanych 
z SOR pozwoli na potwierdzenie pełnej realizacji zapisu § 13 ust. 1 pkt 2 rozporządzenia SOR.
Podkreślenia przy tym wymaga fakt, że do kierownika podmiotu wykonującego działalność leczniczą, w obrębie którego działa szpitalny oddział ratunkowy, należy zapewnienie takich rozwiązań organizacyjnych (w porozumieniu z ordynatorami odpowiednich oddziałów), 
aby zapewnić możliwość kontynuowania leczenia pacjentów zaopatrzonych wstępnie w SOR. Sprawne przekazanie tych pacjentów do wskazanych oddziałów szpitalnych umożliwia 
przyjmowanie w SOR kolejnych osób będących w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego, 
a to z kolei ma bezpośredni wpływ na zapewnienie możliwości odnowienia gotowości przez ZRM, które – po przekazaniu pacjenta - mogą być dysponowane do realizowania kolejnych zleceń wyjazdu, w związku z wystąpieniem stanów nagłych.                                
Kwestia ta nabiera znaczenia również w świetle analizy ww. zestawień dot. ruchu chorych, 
z których wynika, że w II półroczu 2025 r. zwiększyła się liczba pacjentów przebywających ponad 24 godz. na SOR, co może stanowić sygnał do zwrócenia uwagi na konieczność bieżącego monitorowania rozwiązań zapewniających możliwość sprawnego przekazywania pacjentów SOR do oddziałów szpitalnych, celem kontynuacji leczenia.
Zgodnie z obowiązującymi zapisami rozporządzenia SOR, minimalne zasoby kadrowe oddziału stanowią:
1)  ordynator oddziału (lekarz kierujący oddziałem) będący lekarzem posiadającym:
a) tytuł specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej albo
b) specjalizację I lub II stopnia lub tytuł specjalisty w dziedzinie anestezjologii 
i intensywnej terapii, intensywnej terapii, chorób wewnętrznych, chirurgii ogólnej, chirurgii dziecięcej, ortopedii i traumatologii narządu ruchu, ortopedii i traumatologii, pediatrii, neurologii lub kardiologii i jednocześnie:
– będącym po drugim roku specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej, kontynuującym szkolenie specjalizacyjne w tej dziedzinie lub
– posiadającym doświadczenie w udzielaniu świadczeń zdrowotnych w wymiarze 
co najmniej 3 tysięcy godzin, nabyte w szpitalnym oddziale ratunkowym w okresie ostatnich 3 lat;
2) pielęgniarka oddziałowa będąca pielęgniarką systemu albo ratownik medyczny 
lub pielęgniarka systemu, posiadający wykształcenie wyższe i co najmniej 5-letni staż pracy w oddziale, koordynujący pracę osób, o których mowa w pkt 4 i 5;
3) lekarze w liczbie niezbędnej do zabezpieczenia prawidłowego funkcjonowania oddziału, w tym do spełnienia warunków dotyczących czasu oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem w poszczególnych kategoriach pilności, przy czym co najmniej jeden lekarz przebywający stale w oddziale będący lekarzem systemu;
4) pielęgniarki lub ratownicy medyczni w liczbie niezbędnej do zabezpieczenia prawidłowego funkcjonowania oddziału, w tym do zapewnienia realizacji zadań, 
o których mowa w § 6 ust. 7-11, 14 i 15 rozporządzenia SOR;
5) rejestratorki medyczne oraz personel pomocniczy oddziału w liczbie niezbędnej 
do zabezpieczenia prawidłowego funkcjonowania oddziału, w tym do spełnienia warunków dotyczących czasu oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem 
w poszczególnych kategoriach pilności.
W 2024 r. nastąpiła zmiana przepisów ww. rozporządzenia w zakresie dotyczącym kwalifikacji ordynatora oddziału (lekarza kierującego oddziałem).
Należy przy tym zauważyć, że zgodnie z zapisami rozporządzenia SOR, zasoby kadrowe tego oddziału powinny być dobrane w ten sposób, aby liczba lekarzy w SOR pozwalała 
na zabezpieczenie prawidłowego funkcjonowania tego oddziału, a w tym na spełnienie warunków dotyczących czasu oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem w poszczególnych kategoriach pilności, natomiast w odniesieniu do pielęgniarek lub ratowników medycznych – aby ich liczba pozwalała na zabezpieczenie prawidłowego funkcjonowania opisywanego oddziału, w tym na zapewnienie realizacji zadań, o których mowa w § 6 ust. 7-11, 14 i 15 rozporządzenia SOR, m.in. w zakresie zapewnienia opieki pacjentom SOR oraz, w razie potrzeby, poddawania ocenie ich stanu klinicznego.
Kierownikiem kontrolowanego SOR jest lekarz posiadający specjalizację w dziedzinie medycyny ratunkowej, natomiast funkcję pielęgniarki oddziałowej ww. oddziału pełni pielęgniarka systemu, posiadająca w szczególności specjalizację w dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowego (i kurs kwalifikacyjny w tym zakresie), jak również wieloletnie doświadczenie w Izbie Przyjęć oraz w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
Jednocześnie, w okresie objętym kontrolą nastąpiła zmiana przepisów ustawy o PRM, 
w których wprowadzono modyfikację kryteriów uprawniających do bycia lekarzem systemu.  

W celu dokonania weryfikacji obsady medycznej SOR pod kątem spełniania wymogów rozporządzenia SOR, zwrócono się o przygotowanie i przedłożenie kontrolerom 
kserokopii grafików zrealizowanych dyżurów lekarskich w SOR za miesiąc listopad 2024 r. oraz za maj i lipiec 2025 r., jak również podpisanych list obecności lekarzy dyżurujących 
w ww. oddziale we wskazanym okresie. 
Kontrolującym przekazano wykazy dyżurów lekarskich odbytych w SOR, harmonogramy odbytych dyżurów lekarskich oraz listy obecności lekarzy (str. 210 akt kontroli).
Zgodnie z informacją Kierownika Sekcji Kadr i Spraw Socjalnych SP ZOZ MSWiA 
w Rzeszowie przekazaną w dniu 21 maja 2026 r., lista obecności dla lekarzy zatrudnionych na umowę o pracę prowadzona jest indywidualnie na każdym oddziale w ich głównym miejscu zatrudnienia, gdzie każdy lekarz potwierdza podpisem swoją obecność w pracy. 

Czas pracy lekarzy zatrudnionych na umowę o pracę, wykazywany jest w grafikach czasu pracy na oddziałach, gdzie jest ich główne miejsce zatrudnienia.
Jeżeli lekarze z innych oddziałów szpitala w ramach umowy o pracę pełnią dyżur na SOR, zgodnie z zatwierdzonym na dany miesiąc harmonogramem dyżurów SOR, to w grafiku czasu pracy danego lekarza, w tym dniu w którym świadczy on pracę czy dyżur na SOR, jest zaznaczane kosztowo rzeczywiste miejsce odbywania dyżuru czy pracy 7,35 na SOR.

Należy zauważyć, że takie rozwiązanie może jednak budzić pewne wątpliwości co do jednoznacznego określenia miejsca udzielania świadczeń przez danego lekarza. 
W związku z prowadzoną analizą ww. dokumentacji kadrowej, stwierdzono przypadki braku udokumentowanej obecności co najmniej jednego lekarza, będącego lekarzem systemu PRM, przebywającego stale w ww. oddziale - np. w dniu 1 listopada 2024 r. (w godz. 14:35-7:00), 19 maja 2025 r. (w godz. 14:35-7:00), 26 maja 2025 r. (w godz. 14:35-7:00), 11 lipca 2025 r. (w godz. 14:35-7:00), jak również przypadki braków podpisów lekarzy w listach obecności. 
Kontrolerzy dokonali również analizy funkcjonowania SOR w SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie pod kątem ilości przyjętych pacjentów (w tym przewiezionych przez zespoły ratownictwa medycznego) oraz liczby odmów pacjentów. 
Stwierdzono, że w kontrolowanym SOR w 2024 r. przyjętych zostało ponad 7,3 tys. pacjentów (przy czym ponad 3,1 tys. było przewiezionych przez ZRM), natomiast w 2025 r. w ww. SOR przyjętych zostało ponad 14,5 tys. pacjentów (przewiezionych przez ZRM było ok. 5020 pacjentów).

Jednocześnie, w 2024 r. odnotowano 4 przypadki odmów przyjęć pacjentów przewiezionych przez ZRM, natomiast w 2025 r. było to 7 przypadków takich odmów. 

Stwierdzono również, że w 2024 r. były 142 przypadki dłuższego niż 30 minut czasu oczekiwania ZRM na przekazanie pacjentów do SOR, a w tym w 13 przypadkach czas ten wynosił ponad 1 godz. (najdłuższy odnotowany czas wynosił ok. 1,5 godz.), natomiast 
w 2025 r. było to 213 przypadków dłuższego niż 30 minut czasu oczekiwania ZRM 
na przekazanie pacjentów do SOR, a w tym w 21 przypadkach czas ten wynosił ponad 
1 godz. (najdłuższy odnotowany czas wynosił ok. 2,5 godz.). Nie stwierdzono przy tym, 
aby przypadki te rzutowały na ogólny sposób funkcjonowania kontrolowanego SOR.
SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie dysponuje lądowiskiem dla śmigłowców (lądowisko wyniesione - kontrolerom przedłożono kopię decyzji Prezesa Urzędu Lotnictwa Cywilnego znak: ULC-LTL-1/511-0095/02/19 z dnia 23 grudnia 2019 r. o wpisaniu lądowiska „MSWiA RZESZÓW-SZPITAL”, do ewidencji lądowisk pod nr 474 (str. 525 akt kontroli). 

Jednocześnie należy zauważyć, że w przyjętej nowelizacji rozporządzenia SOR wskazany został nowy termin na dostosowanie się do wymagań określonych w rozporządzeniu SOR 
w zakresie posiadania dostępu do całodobowego lotniska lub lądowiska (do dnia 
31 grudnia 2028 r.).
Mając na uwadze powyższe ustalenia, sposób organizacji i funkcjonowania SOR w SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie, należy ocenić pozytywnie z uchybieniami.
Na tym czynności kontrolne zakończono.
Przedstawiając powyższe oceny i uwagi, w celu usunięcia stwierdzonych uchybień 
oraz usprawnienia badanej działalności, przekazuję następujące wnioski i zalecenia pokontrolne:
1. Należy stale zapewniać obsadę lekarską szpitalnego oddziału ratunkowego zgodną 
z wymogami rozporządzenia SOR (przy czym informacje zawarte w dokumentacji kadrowej nie mogą budzić wątpliwości co do miejsca faktycznego udzielania świadczeń zdrowotnych). Jednocześnie, konieczne jest zachowywanie pełnej  spójności dokumentacji dotyczącej ewidencji i potwierdzania czasu pracy personelu lekarskiego w SOR.
2. Należy ustalić liczbę łóżek w poszczególnych jednostkach organizacyjnych szpitala wyspecjalizowanych w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych niezbędnych 
dla ratownictwa medycznego, zabezpieczanych na potrzeby osób w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego, skierowanych do tych jednostek z SOR - po zasięgnięciu opinii ordynatorów oddziałów tych jednostek (lekarzy kierujących oddziałami). Informację w tym zakresie należy podać do wiadomości ordynatorów oddziałów jednostek (lekarzy kierujących oddziałami) oraz lekarza dyżurnego SOR – stosownie do zapisów rozporządzenia SOR. 

3. Należy zwrócić uwagę na konieczność uzupełniania dokładnych czasów 
w dokumentacji medycznej SOR – stosownie do ustaleń zawartych w niniejszym wystąpieniu pokontrolnym. 
4. Należy odpowiednio ująć w Regulaminie Organizacyjnym oraz podać do publicznej wiadomości wymagane informacje dotyczące zasad udzielania świadczeń opieki zdrowotnej w SOR, o których mowa w rozporządzeniu SOR – stosownie do uwag zawartych w niniejszym wystąpieniu pokontrolnym.    
Mając na uwadze treść §26 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. 
w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotów leczniczych, zwracam się 
do Pana Dyrektora o pisemne poinformowanie mnie, w terminie 2 miesięcy od daty otrzymania niniejszego wystąpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania powyższych wniosków zaleceń, wykorzystaniu wniosków lub przyczynach ich niewykorzystania albo 
o innym sposobie usunięcia stwierdzonych uchybień.
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