WOJEWODA OPOLSKI Opole, 28 sierpnia 2024 r.

1.

WZ.1.9612.8.2024
(znak sprawy)

Pan

Jarostaw Konczyto

Dyrektor

Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Kedzierzynie — Kozlu

ul. 24 Kwietnia 5

47 — 200 Kedzierzyn — Kozle

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Dane identyfikacyjne kontroli

Nazwa i adres jednostki kontrolowanej: Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki
Zdrowotnej w Kedzierzynie — Kozlu, ul. 24 Kwietnia 5, 47 — 200 Kedzierzyn — Kozle
(zwane dalej SP ZOZ K-KozZle).

Podstawa prawna podjecia kontroli: art. 31 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jedn. Dz. U.

z 2024 r., poz. 652); zwana dalej ustawg o PRM.

. Zakres kontroli:

a) Przedmiot kontroli: funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego

w zakresie zgodno$ci z obowigzujgcymi przepisami prawa.
b) Okres objety kontrolg: 01 stycznia 2024 r. — 17 czerwca 2024 r.

Rodzaj kontroli: problemowa.
Tryb kontroli: zwykty.

Termin kontroli: 18 czerwca 2024 r.
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7. Sktad zespotu kontrolnego:

a) Katarzyna Drazek - Starszy Inspektor Wojewddzki, Oddziat Zdrowia
Publicznego, Wydziat Zdrowia Opolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Opolu,
kierownik zespotu kontrolnego;

b) Justyna Jaskiernia — Starszy Inspektor Wojewddzki, Oddziat Zdrowia
Publicznego, Wydziat Zdrowia Opolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Opolu,
kontroler.

[dowod: Akta kontroli str. 1 — 2]

8. Kierownik jednostki kontrolowanej: Jarostaw Konczyto — Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie — Kozlu od dnia 01 marca
2018 .

9. Kontrole wpisano do ksigzki kontroli prowadzonej w jednostce kontrolowanej,

pod poz. nr: 5.

Ocena skontrolowanej dziatalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostata

oparta.

Na podstawie stwierdzonego w trakcie kontroli Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie — Kozlu stanu faktycznego, kontrolujgcy ocenili

pozytywnie z nieprawidtowosciami skontrolowang dziatalno$c¢.

Ustalenia kontroli:

1. SP ZOZ K-Kozle wpisane jest do Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem
0000004757 (zweryfikowano wg stanu na dzien 10.06.2024 r. - odpisu z Krajowego
Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Opolu, VIII Wydziat
Gospodarczy KRS nie pobrano).

SP ZOZ K-KozZle posiada wpis do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos¢
Leczniczg (RPWDL), prowadzonego przez Wojewode Opolskiego — nr ksiegi
rejestrowej 000000009439 (zweryfikowano wg stanu na dzien 10.06.2024 r. — odpisu

z RPWDL prowadzonego przez Wojewode Opolskiego nie pobrano).

Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) zlokalizowany przy ul. Franklina Delano
Roosevelta 2, 47 — 200 Kedzierzyn — KozZle, wpisany jest do RPWDL pod l.p. 87.

SP Z0OZ K-KoZle, zgodnie z wymogami wskazanymi w tresci § 4 rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu

ratunkowego (tekst jedn. Dz.U. z 2024 r. poz. 336), posiada w swojej strukturze
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niezbedne dla funkcjonowania szpitalnego oddziatu ratunkowego komorki
organizacyjne, takie jak:

e Oddziat Chirurgii Ogolnej (I.p. 49 RPWDL),

e Oddziat Urazowo — Ortopedyczny (I.p.50 RPWDL),

e Oddziat Choréb Wewnetrznych (l.p. 94 RPWDL),

e Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii (I.p. 55 RPWDL),

e Zakfad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej (I.p. 18 PRWDL),

e Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna (l.p. 217 RPWDL).

Stanowisko Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Kedzierzynie - Kozlu zajmuje od dnia 01 marca 2018 r. Pan Jarostaw Konczyto
(Uchwata Nr 136/578/2018 Zarzadu Powiatu Kedzierzynsko-Kozielskiego z dnia
13 lutego 2018 r. w sprawie powotania na stanowisko Dyrektora Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu, Uchwata Nr
254/1064/2024 Zarzadu Powiatu Kedzierzyhsko-Kozielskiego z dnia 23 lutego 2024
r. w sprawie zatrudnienia na stanowisku Dyrektora Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu oraz statut SP ZOZ
K-KozZle tekst jedn. z dnia 27 czerwca 2023 r.).

[dowdd: Akta kontroli str. 3 — 13]

[dowod: Akta kontroli/dokumentacja elektroniczna cz. XII]

. SOR SP Z0OZ K-Kozle umieszczony jest w ,Planie Dziatania Systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne dla woj. opolskiego” oraz posiada umowe, na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne, zawartg z Opolskim
Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Opolu (kod umowy
08R/10032/03/08/PSZ/2024).

. W dniu 18 czerwca 2024 r. kontrolujgcy w obecnosci |GG -

Pielegniarki  Zarzadzajgcej Zespotem Pielegniarek  Szpitalnego  Oddziatu
Ratunkowego i Izby Przyje¢, dokonali ogledzin szpitalnego oddziatu ratunkowego
pod wzgledem spetniania wymagan dotyczgcych lokalizacji oddziatu w strukturze
podmiotu, warunkoéw technicznych, wyposazenia, organizacji, zasobow kadrowych,
kwalifikacji personelu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych oraz prowadzenia
segregacji medycznej.

W wyniku ogledzin stwierdzono, ze SOR SP Z0OZ K-Kozle zlokalizowany jest
na poziomie wejscia dla pieszych i podjazdu specjalistycznych srodkéw transportu

sanitarnego, z osobnym wejsciem dla pieszych oddzielonym od trasy podjazdu
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specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego. Wejscie dla pieszych i podjazd dla
specjalistycznych $rodkéw transportu sg zadaszone, podjazd jest zamykany
i otwierany automatycznie, przelotowy dla ruchu specj. srodkéw transportu
sanitarnego, zorganizowany niezaleznie od innych podjazdow do szpitala. Brak
wyraznego oznakowania wzdtuz drogi dojscia i dojazdu — 1 tablica informacyjna
przy wjezdzie, pas pieszy nie wydzielony. Wejscie dla pieszych i podjazd dla
specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego sg niezalezne od innych wejs¢
i podjazdéw — osobne wejscie dla osob niepetnosprawnych.

Wejscie dla pieszych nieprawidtowo oznakowane tj.:

1. Pierwsze drzwi (zewnetrzne) ,SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY/IZBA
PRZYJEC”;

2. Drugie drzwi ,IZBA PRZYJEC” (drzwi wewnetrzne);

3. Stanowisko rejestracji;

4. Drzwi wewnetrzne - trzecie w kolejnosci - ,SZPITALNY ODDZIAL
RATUNKOWY”.

Oddziat posiada wiasne, bezkolizyjne trakty komunikacyjne, niezalezne
od ogodlnodostepnych traktow szpitalnych. Komunikacja z oddziatem anestezjologii
i intensywnej terapii (OAIlT), zespotem operacyjnym, pracownig diagnostyki
obrazowej odbywa sie za pomocg 3 wind — 1 dedykowana blokowi operacyjnemu

(windy ogdlnodostepne poza windg dedykowang blokowi operacyjnemu).

Oddziat posiada lgdowisko zlokalizowane w odlegto$ci wymagajgcej uzycia srodka
transportu sanitarnego (800m) — czas dojazdu 3 min., transport zabezpieczony

w ramach SOR, z wyznaczonym personelem dla zabezpieczenia swiadczenia.

Zgodnie z § 4 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r.
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (tekst jedn. Dz.U. z 2024 r. poz. 336),
minimalne wyposazenie SOR SP ZOZ K-Kozle do przytézkowego wykonywania
badan stanowi: analizator parametréw krytycznych, przytézkowy zestaw RTG oraz
przewozny ultrasonograf. Zapewniony jest catodobowy dostep do badan wskazanych
w § 4 ust. 4 w/w rozporzadzenia (2 lekarzy SOR posiadajgcych uprawnienia
do wykonywania badan endoskopowych). W lokalizacji oddziatu zapewniona jest
mozliwos¢ krotkotrwatej izolacji pacjenta ze stwierdzong lub podejrzeniem choroby
zakaznej (1 stanowisko). W SOR zostaly wydzielone obszary zgodnie z trescia
§ 5 ust. 1 w/w rozporzadzenia, natomiast nie zostaly one prawidiowo

oznakowane (nazwane).
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Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ — zlokalizowany bezposrednio przy
wejsciu dla pieszych i podjezdzie dla specjalistycznych srodkéw transportu
sanitarnego. Wstepna ocena osob/pacjentow odbywa sie przy stanowisku
do rejestracji medycznej (2 stanowiska). W obszarze zapewniono miejsce segregaciji
pacjentow — sala TRIAGE z 2 stanowiskami. W obrebie obszaru segregacji
medycznej, rejestracji i przyje¢ znajdujg sie stanowiska wyszczegodlnione
i wyposazone zgodnie z trescig § 6 ust. 2 w/w rozporzgdzenia, zapewniona jest
odpowiednia liczba desek ortopedycznych (§ 6 ust. 3 w/w rozporzgdzenia — 2 szt.),
zapewnione sg srodki tgcznosci (§ 6 ust. 4 pkt 1 i 2 w/w rozporzadzenia) oraz sprzet
do segregacji medycznej i rejestracji (§ 6 ust. 4 pkt 3 w/w rozporzgdzenia).
W obszarze brak jest pomieszczenia higieniczno — sanitarnego, stanowigcego
wymog zgodnie z tre$cig § 6 ust. 4 pkt 4 przywotanego rozporzagdzenia — brak
odrebnego pomieszczenia, wskazane jako pomieszczenie higieniczno-sanitarne
stanowi cze$¢ gabinetu ,POKOJ BADAN’ i na jego wyposazeniu nie znajduje sie
wozko-wanna. W obszarze znajduje sie stanowisko dekontaminacji — bezposrednio
przy podjezdzie specj. srodkow transportu sanitarnego. Sposdéb postepowania
z pacjentem odpowiada wymogom okre$lonym w treSci § 6 ust. 6 — 13 w/w
rozporzgdzenia (w SOR wyznaczona jest osoba odpowiedzialna za TRIAGE).
W trakcie czynnosci kontrolnych w SOR brak mozliwosci weryfikacji spetniania
wymogu okreslonego w § 6 ust. 14 i 15 — do weryfikacji na podstawie dokumentacji
z systemu TOPSOR.

Obszar resuscytacyjno — zabiegowy (,SALA RESUSCYTACYJNO - ZABIEGOWA”)
stanowi 1 sala z 2 stanowiskami wyposazonymi zgodnie z trescig § 7
w/w rozporzgdzenia, za wyjatkiem braku 1 lampy operacyjnej (§ 7 ust. 3 pkt 1

w/w rozporzgdzenia).

Obszar wstepnej intensywnej terapii, w sktad ktérego wchodzi 1 stanowisko
intensywnej terapii, zapewnia realizacje zadah okre$lonych w tresci § 8

w/w rozporzadzenia.

Obszar terapii natychmiastowej (,SALA ZABIEGOWA”, ,GIPSOWNIA") -

wyposazony zgodnie z trescig § 9 w/w rozporzgdzenia.

Obszar obserwacji, w skfad ktérego wchodzi 5 stanowisk wyposazonych zgodnie

z trescig § 10 ust. 1 w/w rozporzadzenia.

Strona 5z 20



Pomiedzy ,salg” wstepnej intensywnej terapii, a ,salg” obserwacji
zlokalizowano/wydzielono punkt statego dozoru dla personelu medycznego (miejsce

obserwacji).

Obszar konsultacyjny stanowig 4 gabinety wyposazone zgodnie z tre$cig § 11

w/w rozporzgdzenia.

Integralng czes¢ protokotu ogledzin stanowi lista kontrolna ze wskazanymi

obszarami/wymogami.

Protokét  ogledzin  oraz  upowaznienie  Dyrektora SP Z0Z K-KozZle

do reprezentowania podczas ogledzin [
I cotaczono do akt kontroli.

[dowdd: Akta kontroli str. 78 — 90]

Realizacja swiadczen zdrowotnych w zakresie transportu sanitarnego jest
realizowana przez SP ZOZ K-KozZle z udziatem podwykonawcy (Umowa nr 4/II/AZ-
P.2020.1 zawarta w dniu 03 lutego 2020 r. z Falck Medycyna Sp. z 0.0. Region
Opolski) oraz w oparciu o wiasne srodki transportowe (podmiot kontrolowany
zapewnia specj. $rodek transportu sanitarnego dedykowany transportowaniu
pacjentow pomiedzy lgdowiskiem a SOR — Volkswagen Crafter nr rejestracyjny
OK53165).

[dowdd: Akta kontroli str. 63 — 77]

W trakcie prowadzonych ogledzin szpitalnego oddziatu ratunkowego, kontrolujgcy
potwierdzili/stwierdzili obecnos¢ 2 automatoéw biletowych — 1 dla oséb zgtaszajgcych
sie samodzielnie (§ 6 wust. 6 w/w rozporzadzenia) oraz 1 dla o0so6b
przetransportowanych przez zespoty, jednostki, podmioty (§ 2 ust. 1 pkt 1 w/w
rozporzgdzenia), za ktore bilet pobiera cztonek tego zespotu, jednostki czy podmiotu

(§ 6 ust. 13 w/w rozporzgdzenia).

Wobec stwierdzonych brakéw i nieprawidiowosci, poproszono Dyrektora
SP Z0OZ K-Kozle o ztozenie wyjasnien dotyczgcych przyczyn:
1) bltednego oznakowania wejscia dla pieszych do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego,
2) braku oznakowania wzdtuz drogi dojscia i dojazdu do SOR,
3) braku na wyposazeniu SOR wdzko — wanny oraz petnego wyposazenia stotu

zabiegowego w sali resuscytacyjno — zabiegowej (brak lampy).
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W zilozonych wyjasnieniach, Pan Jacek Mazur, Zastepca Dyrektora SP ZOZ

K-Kozle podat, Ze:

»(...) 1) Btedne oznakowanie SOR wynika ze zmian organizacyjnych, jakie miaty

miejsce w szpitalu. w zwigzku z realizacjg projektu modernizacji SOR, zostanie

skorygowane oznakowanie tego oddziatu, zgodnie z potrzebami.

2) Przyczyng braku prawidiowego oznakowania wzdtuz drogi dojazdowej do SOR
sg ograniczone srodki finansowe, ktérymi dysponuje SP ZOZ Kedzierzyn — KoZle.
Szpital jest w trakcie przygotowywania wniosku o dofinansowanie rewitalizacji
obszaru okoto-szpitalnego. W wyniku podjetego dziatania zostanie uzupetnione
brakujgce oznakowanie.

3) Szpital jest w trakcie realizacji projektu ,Modernizacja i doposazenie Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Kedzierzynie — Kozlu w celu dostosowania do obowigzujgcych przepisow”.

W oparciu o umowe nr DOI/FM/SMPL/18/MDSOR/2023/706/289 Szpitalny

Oddziat Ratunkowy zostanie doposazony w woézko-wanne oraz lampe
zabiegowa.”.

[dowod: Akta kontroli str. 91 — 92]

[dowod: Akta kontroli/dokumentacija elektroniczna cz. 1]

Kontrolujgcy przyjeli otrzymane wyjasnienia.

W trakcie prowadzonych ogledzin pobrano:
e paszporty/karty techniczne aparatury medycznej znajdujgcej sie na wyposazeniu
szpitalnego oddziatu ratunkowego, celem weryfikacji posiadania sSwiadectwa

dopuszczenia do uzytkowania oraz
[dowod: Akta kontroli str. 556 — 726]

e dokumenty kadrowe (m.in. kwalifikacje personelu, karty czasu pracy), celem
ustalenia stanu faktycznego w zakresie spetniania wymogoéw dot. minimalnych
zasobow kadrowych SOR zgodnie z trescig § 12 w/w rozporzgdzenia.

[dowdd: Akta kontroli str. 93 — 251, 270 — 555]

4. Kontrolujgcy zweryfikowali 82 paszporty/karty techniczne aparatury medycznej
znajdujgcej sie na wyposazeniu szpitalnego oddziatu ratunkowego.

W zakresie waznosci badan technicznych poddano kontroli catos¢ otrzymanej
dokumentacji. Szczegdtowg weryfikacjg objeto losowo wybrany sprzet i aparature

medyczng (20), zgodnie z ponizszym wyszczegodlnieniem tj.:
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Termin

L.p Nazwa/Typ/Rok produkcji/Nr seryjny nastepnego
przegladu
1. | RESPIRATOR STEPHAN / TYP: ABV STEPHAN /1999 /11097102 | 28.03.2025 .
5 gg?'zl'g:ll\/l OGRZEWANIA PACJENTA / TYP: PWS 71000 / 2009 / 04.09.2024 1.
3 ,|§(|_)||:_X6|\(/)I;\I6Ao //AIZ\IOEOSQ'I'/EZZ534(;LOGICZNA /| KENDROPORT K60S- 04.09.2024 1.
4. | SSAK ELEKTRYCZNY / AKSIR / 2010/ 1373-669/SP/05/2010 10.10.2024 r.
5. | APARAT RTG PRZEWOZNY / POLYMOBIL 10-x20 / 1998 / 16193 11.05.2025 .
6. §§7%ZB§?180%3£§ANSPORTOWY / OXYLOG DRAGER / 2020 / 31.12.2024 1.
7. | KARDIOMONITOR / VISTA 120/ 2020 / VGSNDO0129 14.05.2025r.
8. gg)l\élfg\gzg\lFUZYJNA /| STRZYKAWKOWA S300 / 2020 / SN 06.02.2025 .
9. ﬁg%g&g&gngOR MINDRAY / TYP BENE VISION N12 /2020 / SN 10.10.2024 r.
10. i?%gcl)(z)gllgywo'? MINDRAY / TYP BENE VISION N12 / 2020 / 10.10.2024 1.
11. | KARDIOMONITOR MINDRAY / TYP IPM 12 / 2019 / FH-94045686 14.05.2025r.
12. | KARDIOMONITOR DRAGER / VISTA 120S / 2020 / S1ISNE2150 30.11.2024 r.
13. | NEGATOSKOP / TYP NGP-30/ 1998/ 3024 08.09.2024 r.
14. ,ﬁ%&%% / gl\log?'lil;fé]OLOGICZNA / KENDROPORT K60S- 04.09 2024 r.
15, f;(%foo(o)ggERACYJNY HYDRAULICZNY / N198/00 / 2000 / 10.10.2024 1.
16. gghi?g?YMETR TRANSPORTOWY / TYP PM-60 / 2010 / CR- 04.09.2024 1.
17. | DEFIBRYLATOR / LIFEPAK 12 / 2010/ 38778189 04.09.2024 .
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18. | tOZKO SZPITALNE / TYP PURO / 2020 / 150000798414 17.12.2024 r.

19. | WOZEK TRANSPORTOWY / CAMEL / 2021 / 1121/032130/0974 11.2024 .
Nie podlega
okresowym

20. | OROSKOP / TYP BETA200/ 2018/ SN 1102244140 przegladom

technicznym.

Wszystkie przedtozone paszporty techniczne sprzetu/aparatury medycznej
posiadajg wazne przeglady techniczne. Liste ,ODDZIAt SOR | IZBA PRZYJEC
10.06.2024 r. HARMONOGRAM PRAC PRZEGLADOWO -
KONSERWATORSKICH | NADZOR NAD ICH REALIZACJA’ sprzetu/aparatury
medycznej znajdujgcej sie w szpitalnym oddziale ratunkowym SP ZOZ K-KozZle
dotgczono do akt kontroli.

[dowod: Akta kontroli str. 556 — 726]

5. Zgodnie z przedtozonym ,Wykazem zatrudnionego/dyzurujgcego personelu

udzielajgcego swiadczen w SOR w okresie od 01 stycznia 2024 do 17 czerwca

2024”, w SOR SP Z0OZ K-Kozle zatrudnionych jest 60 oséb, w tym 13 na stanowisku

lekarza, 21 na stanowisku pielegniarki, 22 na stanowisku ratownika medycznego
oraz 4 na stanowisku opiekuna medycznego.

[dowédd: Akta kontroli str. 93 — 96]

[dowdd: Akta kontroli/dokumentacja elektroniczna cz. 1]

[dowdd: Akta kontroli/dokumentacja elektroniczna cz. VI]

W wyniku przeprowadzonej weryfikacji otrzymanych dokumentow tj. ,KARTA CZASU
PRACY”, ,Grafik czasu pracy dla 021 — SOR P” oraz ,DYZURY SOR (...) dla
poszczegdlnych miesiecy objetych postepowaniem kontrolnym, stwierdzono
rozbieznosci  wzgledem  ,Wykazu  zatrudnionego/dyzurujgcego  personelu
udzielajgcego swiadczen w SOR w okresie od 01 stycznia 2024 do 17 czerwca
2024”. Wobec powyzszego zwrdcono sie do Dyrektora SP ZOZ K-KozZle o ztozenie

wyjasnien dot. przyczyn:

1) nieuwzglednienia w przedtozonych grafikach zbiorczych (dokument pn. ,Grafik
czasu pracy dla 021 — SOR P” z poszczegdélnych miesiecy) oséb wskazanych
w ,Wykazie zatrudnionego/dyzurujgcego personelu udzielajgcego $wiadczen
w SOR w okresie od 01 stycznia 2024 do 17 czerwca 2024°, tj.: | Gz
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I omimo zaewidencjonowanego czasu

pracy w przedtozonych kartach indywidualnych za poszczegodlne miesigce,

2) nieuwzglednienia w  ,\Wykazie zatrudnionego/dyzurujgcego personelu
udzielajgcego $wiadczen w SOR w okresie od 01 stycznia 2024 do 17 czerwca
2024”, oséb wskazanych w przedtozonych grafikach zbiorczych (dokument

pn. ,Grafik czasu pracy dla 021 — SOR P” z poszczegéinych miesiecy), tj.: ||}

[dowod: Akta kontroli str. 252 — 555]
[dowod: Akta kontroli/dokumentacja elektroniczna cz. lll, 1V]

[dowdd: Akta kontroli/dokumentacija elektroniczna/zapytanie nr 1]

W ztozonych wyjasnieniach, Pan Jacek Mazur, Zastepca Dyrektora SP ZOZ
K-Kozle podat, Ze:
»(-..) Ad. 1 Brakujgce grafiki opiekunek medycznych: I
_ oraz ratownikdw medycznych
zatrudnionych na umowie zlecenia: || GGG

I zostaly przekazane w formie skandw na adres e-mail: prm@opole.uw.gov.pl

Ad. 2 Wskazane osoby nie zostaty uwzglednione w wykazie, poniewaz nie udzielajg
Swiadczen medycznych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Zatrudnione sg jako

personel pomocniczy na stanowiskach: personel gospodarczy — |G

referent — sekretarka — | oro”
sekretarka medyczna — [N

Kontrolujgcy uznali za wystarczajgce ztozone wyjasnienia.

[dowdd: Akta kontroli/dokumentacija elektroniczna cz. VIII i Vllia]

Na podstawie otrzymanych dokumentow, kontrolujgcy stwierdzili, ze:

1) funkcje lekarza kierujgcego Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym, w okresie
objetym kontrola, petit [ G 12 podstawie Umowy
nr 79/VI/2021/AS o Swiadczenie ustug zdrowotnych zawartej w dniu
30.06.2021 r.

2) funkcje pielegniarki zarzgdzajgcej zespotem pielegniarek w okresie objetym
kontrola, petnita | N -2 podstawie porozumienia
zmieniajgcego umowe o prace SPZOZ.SD.953.NK.481.2015 =z dnia
12 marca 2015rr.

[dowdd: Akta kontroli/dokumentacja elektroniczna cz. V]
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W wyniku przeprowadzonej weryfikacji catosci zgromadzonej dokumentacji
kadrowej osob zatrudnionych w SOR SP ZOZ K-KoZle, kontrolujgcy potwierdzili
spetnianie przez personel SOR wymogoéw kwalifikacyjnych okreslonych w § 12
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego (Dz.U. z 2024 r. poz. 336). Kontrolujgcy ustalili, ze wszyscy
lekarze udzielajgcy Swiadczen opieki zdrowotnej w SOR, na dzien rozpoczecia
czynnosci kontrolnych tj. 18 czerwca 2024 r., spetniajg wymogi dla lekarza systemu
(lek. P.W. — termin spetniania wymogu nalezy liczy¢ od dnia 25 kwietnia 2024 r.),
okreslone w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (tekst jedn. Dz . U. z 2024 r., poz. 652).

[dowdd: Akta kontroli str. 97 — 251]

[dowdd: Akta kontroli/dokumentacija elektroniczna cz. V]

Ponadto, na podstawie otrzymanych grafikéw oraz indywidualnych kart czasu
pracy, kontrolujgcy ustalili, iz w trakcie dyzuru w SOR Swiadczen opieki zdrowotnej
udzielato zawsze 2 lekarzy oraz srednio 7 osob sposrod pielegniarek i ratownikow
medycznych.

[dowédd: Akta kontroli str. 252 — 555]
[dowdd: Akta kontroli/dokumentacja elektroniczna cz. Ill, IV, VIl i Vllia]

W wyniku przeprowadzonej analizy grafikbw czasu pracy, kontrolujgcy
stwierdzili brak zabezpieczenia stanowiska rejestracji pacjentdbw w porze nocnej,
weekendy oraz dni Swigteczne, wobec czego poproszono Dyrektora SP ZOZ K-Kozle
o zlozenie wyjasnien w zakresie spetnienia wymogu okreslonego w tresci § 6 ust. 2
pkt 2 przywotanego rozporzgdzenia.

[dowod: Akta kontroli/dokumentacja elektroniczna/ zapytanie nr Ill]

W otrzymanych wyjasnieniach, Pan Jacek Mazur, Zastepca Dyrektora SP Z0Z
K-Kozle podat, ze: ,W odpowiedzi na Panstwa pismo z dnia 11.07.2024 r., znak
sprawy WZ.1.9612.8.2024, wyjasniam: zabezpieczenie stanowiska rejestracji
pacjentdw w porze nocnej, weekendy oraz dni Swigteczne wykonywane jest przez
pielegniarki petnigce w danym dniu dyzur.”.

[dowdd: Akta kontroli/dokumentacja elektroniczna cz. X]

. Weryfikacja prowadzenia segregacji medycznej z uzyciem systemu zarzgdzajgcego
Trybami Obstugi Pacjentéow w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (TOPSOR),

nastgpita poprzez analize przyje¢ pacjentéw.
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Kontrolujgcy wniesli o przediozenie zestawien miesiecznych z systemu TOPSOR
obrazujgcych ruch chorych w oddziale, zawierajgcych informacje o liczbie przyjetych
pacjentow w podziale na przyznany priorytet oraz szczegétowych raportow
dziennych (za kazdy 5 dzien miesigca objetego kontrolg), uwzgledniajgcych dane

dot. czasu poszczegolnych etapéw udzielania swiadczen zdrowotnych w SOR.

28 czerwca 2024 r. otrzymano 30 raportow (po 5 na kazdy miesigc objety
postepowaniem kontrolnym), w tym:

e raporty za 5 dzieh miesigca objetego kontrolg w formie pliku Excel (bez nazwy)
zawierajgcego pola o nazwie: numer pacjenta, nazwa kolejki, czas oczekiwania,
czas obstugi, ZRM,

e raporty miesieczne pn. ,Stanowiska — Sredni czas obstugi za okres: (...)’,

e raporty miesieczne pn. ,Stanowiska — Sumaryczna ilos¢ obstuzonych klientéw
za okres: (...)",

e raporty miesieczne w uktadzie tabelarycznym (bez nazwy) zawierajgce pola
0 nazwie: data, nazwa kolejki, liczba osdb obstuzonych w danej kolejce, liczba
0sOb nieobstuzonych w danej kolejce, usuniecie z kolejki, oddalit sie po triazu,
oddalit sie przed triazem, skierowany do NISOZ lub POZ, nie pojawit sie
po wezwaniu, numer wygenerowany omytkowo, wypisany w HIS z pominieciem
TOPSOR, odmowa przyjecia przez lekarza dyzurnego SOR,

e raporty miesieczne pn. ,Kolejki — Srednia ilo$¢ obstuzonych klientéw za okres:
(...)".

[dowdd: Akta kontroli/dokumentacja elektroniczna cz. VII]
Weryfikacja otrzymanych materiatbw wykazata niespojnosé danych liczbowych
pomiedzy poszczegolnymi zestawieniami, wobec czego kontrolujgcy ponownie

zwrocili sie o przygotowanie materiatéw z TOPSOR do dalszej analizy.

18 lipca 2024 r. otrzymano 3 zestawienia:

e dokument pn. ,Zestawienie dot. pacjentow przyjetych/zaopatrywanych
w okresie 01.01.2024 — 17.06.2024” zawierajgcy pola o nazwie: miesigc, liczba
ogotem, liczba pacjentéw ktérym nadano kryterium pilnosci, przekazani przez
ZRM, pozostali,

e dokument pn. ,Zestawienie dot. pacjentow przyjetych/zaopatrywanych
w okresie 01.01.2024 - 17.06.2024” zawierajgcy pola o nazwie: miesigc,
priorytet najwyzszy — czerwony, priorytet wysoki — pomaranczowy, priorytet
Sredni — zotty, priorytet niski — zielony, priorytet najnizszy — niebieski,
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e dokumenty pn. ,Lista pacjentéw — Szpitalny Oddziat Ratunkowy — archiwum
Wygenerowano dnia" (za 5 i 15 dzien kazdego miesigca objetego kontrolg),
zawierajgce pola o nazwie: T, Nr WG, data przyjecia, data wypisu, data nadania
numeru w TOPSOR, czas oczekiwania, czas pobytu.

[dowdd: Akta kontroli/dokumentacja elektroniczna cz. XI]

Na podstawie przedtozonych kontrolujgcym materiatow oraz w wyniku prowadzonych
obserwacji w toku przeprowadzonych w dniu 18 czerwca 2024 r. ogledzin SOR
stwierdzono, iz pacjent po przybyciu do oddziatu jest poddawany rejestraciji
i segregacji medycznej (TRIAGE) z wykorzystaniem systemu TOPSOR.

W kontrolowanym okresie w SOR SP ZOZ K-KozZle zostato przyjetych
(zarejestrowanych) 8 119 pacjentow, z czego 1 961 zostato przetransportowanych
przez ZRM, co stanowito 24,15% ogétu pacjentow. Dynamike przyjec

w poszczegodlnych miesigcach 2024 r. przedstawia ponizszy wykres.

Zestawienie przyjec¢ pacjentow SOR SP ZOZ K-Kozle w okresie
01.01-17.06.2024r.

1600 1492 1509 1446 1496
1369
1400
1200
1000 807
800
600
407 396 376
400 308 315
159
0 ||
styczen luty marzec kwiecien maj 2024 r. 01-17
2024r. 2024r. 2024r. 2024r. czerwiec 2024 r.
M liczba pacjentow ogotem M przetransportowani przez ZRM

7 820 pacjentom (96,32% liczby ogotem), zostata nadana kategoria pilnosci
udzielania swiadczen zdrowotnych wg 5-stopniowej skali, gdzie do:
e priorytetu najwyzszego (pacjent czerwony — natychmiastowa pomoc)
zakwalifikowano 59 pacjentow,
e priorytetu wysokiego (pacjent pomarahnczowy — czas oczekiwania
na pierwszy kontakt z lekarzem do 10 min.) zakwalifikowano 336 pacjentéw,
e priorytetu Sredniego (pacjent zotty — czas oczekiwania na pierwszy kontakt

z lekarzem od 10 min. do 60 min.) zakwalifikowano 2 493 pacjentow,
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e priorytetu niskiego (pacjent zielony — czas oczekiwania na pierwszy kontakt
z lekarzem od 60 min. do 120 min.) zakwalifikowano 3 943 pacjentow,
e priorytetu najnizszego (pacjent niebieski — czas oczekiwania na pierwszy

kontakt z lekarzem od 120 min. do 240 min.) zakwalifikowano 989.

Zestawienie liczby pacjentéw przyjetych w SOR
w okresie 01.01 - 17.06.2024 r.
ktérym nadano okreslony priorytet

59 (1%)

989 (13%)

336 (4%)

' 2493 (32%)

* pacjent czerwony
pacjent pomaranczowy
pacjent zofty
pacjent zielony

pacjent niebieski

3943 (50%)

Wg udzielonej informaciji w okresie objetym kontrolg nie zaistniata sytuacja, aby czas

oczekiwania pacjenta na pierwszy kontakt z lekarzem wyniost powyzej 240 min.

Natomiast czynnosci zwigzane z kontaktem pacjenta z lekarzem (pierwszy kontakt,
czynnosci diagnostyczno-terapeutyczne) nie sg w petni odzwierciedlane w systemie
TOPSOR, gdyz jak wskazano w objasnieniach do dokumentu pn. ,Lista pacjentow —
Szpitalny Oddziat Ratunkowy — archiwum Wygenerowano dnia":

,Pozycja czas oczekiwania jest realizowana w oparciu o integracje systemu
dziedzinowego klasy HIS z systemem TOPSOR. APl TOPSOR nie posiada
mozliwosci Sledzenia zmian w systemie HIS. Dodatkowo funkcjonalno$¢ TOPSOR
nie weryfikuje jednoczasowo statusu pacjenta systemu HIS i TOPSOR. W zwigzku
z powyzszym w wybranych komorkach brak jest danych lub dane sg w postaci
00:00:00.".

Powyzsze wskazuje, iz system TOPSOR, pomimo wymogu okreslonego
w § 6 ust. 15 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r.

w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r.,
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poz. 336 ze zm.) nie jest stosowany na wszystkich etapach udzielania
swiadczen w SOR SP ZOZ K-Kozle.

W trakcie czynnosci kontrolnych zweryfikowano pozytywnie zapisy ,Regulaminu
Organizacyjnego” SP ZOZ K-KozZle, pod katem spetniania wymagan okreslonych
w § 6 ust. 12 oraz § 13 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (tekst jedn.
Dz. U. z 2024 r., poz. 336) oraz ustalono, ze podmiot prawidtowo podat do publiczne;j
wiadomosci przez zamieszczenie na swojej stronie internetowej oraz wywieszenie
na tablicy ogtoszeh w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ SOR
informacji, o ktérych mowa w § 6 ust. 12 oraz §13 ust. 1 pkt 1 ww. aktu prawnego.

[dowdd: Akta kontroli str. 14 — 62]

W odniesieniu do danych dot. catosciowego czasu pobytu pacjenta w SOR SP ZOZ
K-KozZle (wybér proby do kontroli: dane za 5 i 15 dzien miesigca okresu objetego
kontrolg), zidentyfikowano 11 przypadkéw, gdy czas pobytu pacjenta w SOR wyniost
powyzej 24h:

Lp. 'digzgf‘;or P(rli?)lrz)/ift Data przyjecia Data wypisu pgtzaifu
1. | 2024/300/0 z6tty 2024-01-04 08:49 | 2024-01-05 11:58 | 27:09:00
2. |2024/263/0 z0tty 2024-01-03 22:55 | 2024-01-05 11:41 | 36:46:00
3. |2024/266/0 z0tty 2024-01-04 02:34 | 2024-01-05 10:57 | 32:23:00
4, | 2024/1137/0 z6ity 2024-01-14 09:52 | 2024-01-1512:04 | 26:12:00
5. |2024/2969/0 z0tty 2024-02-04 17:10 | 2024-02-05 18:55 | 25:45:00
6. | 2024/5491/0 z0tty 2024-03-04 11:04 | 2024-03-05 19:29 | 32:25:00
7. | 2024/5455/0 z6ity 2024-03-04 08:16 | 2024-03-05 12:20 | 28:04:00
8. |2024/8075/0 pomaranczowy | 2024-04-03 20:02 | 2024-04-05 13:39 | 41:37:00
9. | 2024/8075/0 z0tty 2024-04-13 17:30 | 2024-04-15 12:58 | 43:28:00
10. | 2024/10557/0 z6ity 2024-05-03 18:31 | 2024-05-05 07:39 | 37:08:00
11. | 2024/13075/0 z0ity 2024-06-02 13:33 | 2024-06-05 06:38 | 65:05:00

Powyzsze jest sprzeczne z zapisami okre$lonymi w § 13 ust. 1 pkt 1 Regulaminu

organizacyjnego SP ZOZ K-KoZle.

7. W okresie objetym kontrolg w Systemie Wspomagania Dowodzenia Panstwowego

Ratownictwa Medycznego zarejestrowano 5 przypadkéw odméw przyje¢ pacjentow
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przetransportowanych do SOR SP ZOZ K-Kozle przez zespoty ratownictwa
medycznego:
e 27.01.2024 r. — powdd odmowy: zaburzenia depresyjne/otepienie — nie wymaga
ponownej diagnostyki w SOR,
e 03.02.2024 r. — powod odmowy: brak lekarza laryngologa,
e 25.03.2024 r. — powod odmowy: zamkniety oddziat z powodu braku lekarzy,
e 28.03.2024 r. — powod odmowy: brak oddziatu chirurgii dzieciecej,
e 17.04.2024 r. — powdd odmowy: liczne powierzchowne rany niewymagajgce
szycia.

[dowdd: Materiat kontrolny/dokumentacja elektroniczna nr 1 i ll]

Kontrolujgcy zwrocili sie do kierownika jednostki kontrolowanej o ztozenie
wyjasnien w przedmiocie przyczyn i okolicznosci wskazanych zdarzen,
a w przypadku odmowy z dnia 03.02.2024 r., rowniez o wskazanie sposobu
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie laryngologii.

[dowdd: Akta kontroli/dokumentacija elektroniczna/zapytanie nr 1]

W ztozonych wyjasnieniach, Pan Jacek Mazur, Zastepca Dyrektora SP ZOZ

K-Kozle, podat Ze:

»,Ad. 1. Przyczyny i okolicznosci odmow przyje¢ pacjentow:

1. (...) odestana w dniu 27.01.2024 r. (sobota): 72-letnia pacjentka przywieziona
przez ZRM z powodu zaburzen psychicznych — gteboka depresja/otepienie;
pacjentka w dniu 27.01.2024 r. wypisana z SOR po diagnostyce neurologicznej —
konsultowana psychiatrycznie: rozpoznano depresje i zalecono kontynuacje
leczenia ambulatoryjnego. Sagsiad ponownie wezwat ZRM, bo pacjentka sie nie
odzywa, nie przyjmuje lekdw, nie przyjmuje ptynow — brak wskazan do ponownego
przyjecia i diagnostyki w SOR w dniu 27.01.2024 r. — odmowiono przyjecia
i zalecono ponowng konsultacje w szpitalu w Branicach.

2. (...) odestana w dniu 03.02.2024 r. (sobota): 68-letnia pacjentka przywieziona
przez ZRM z rejonu Gtubczyc z powodu krwawienia z nosa — pacjentka kilka dni
wczesniej zaopatrywana laryngologicznie, przyjmuje Cyclonamine. Obecnie
ponowne krwawienie ze skrzepami. Z uwagi na prace Oddziatu Laryngologicznego
w systemie dyzurédw tgczonych z innym oddziatem, podczas weekendu
03-04.02.2024 r. nie byto lekarza laryngologa zabezpieczajgcego oddziat.

Pacjentka w tej sytuacji odestana na dyzur laryngologiczny do Opola.
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3. W dniach 22-27.03.2024 r. Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym byt
zawieszony w funkcjonowaniu, a osoba odmawiajgca nie jest zatrudniona
w SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu, co swiadczy najpewniej o tym, ze pacjentka nie
dotarta do SOR w Kedzierzynie-KozZlu.

4. (...) odestana w dniu 28.03.2024 r.: 7-letnie dziecko przywiezione przez ZRM
po potrgceniu przez samochod. Ze wzgledu na brak miejsc obserwacyjnych,
w danym czasie, w tutejszym SOR i brak oddziatu chirurgii dzieciecej
w strukturach Szpitala, po zbadaniu dziecka i stwierdzeniu braku objawéw
zagrozenia  zdrowotnego, dziecko, odestano do dalszej obserwaciji
w SOR/oddziale chirurgii dzieciecej w Opolu, biorgc réwniez pod uwage brak
mozliwosci zorganizowania szybkiego transportu z lekarzem, w przypadku
konieczno$ci przestania pacjenta do leczenia specjalistycznego na wyzszym
poziomie referencyjnym.

5. (...) odestany w dniu 17.04.2024 r.. 14-letnie dziecko po samouszkodzeniach
(prawdopodobna préba samobojcza) o charakterze licznych ran i zadrapan nie
wymagajgcych szycia chirurgicznego. Po zaopatrzeniu przez specjaliste chirurgii
0golnej (opatrunki) odestany do leczenia specjalistycznego w oddziale psychiatrii
dzieciecej WSS Szpitala Sw. Jadwigi w Opolu.

Ad. 2 Wskazanie sposobu zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie

laryngologii:

Z uwagi na niedobory kadrowe w oddziatach laryngologicznych w wojewodztwie

opolskim, lekarz rezydent Oddziatu Laryngologicznego SPZOZ w Kedzierzynie-Kozlu

petni dyzury w oddziale laryngologicznym Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego

w Opolu. Rozwigzanie takie ustalone i zaakceptowane przez Konsultanta

Wojewddzkiego w dziedzinie otolaryngologii dla wojewddztwa opolskiego dr n. med.

Jerzego Jakubiszyna i dotyczy jedynie niektorych weekenddéw w roku.

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27.06.2019 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego §12, ust. 3: ,Lekarz dyzurny oddziatu: (...)

3) odmawia przyjecia do oddziatu osoby niebedgcej w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego,

4) potwierdza lub wystawia skierowanie z oddziatu na leczenie w innym szpitalu”,
wobec czego podjete dziatania sg zgodne z w/w rozporzgdzeniem.

W analizowanym okresie, tj. 01.01.2024 — 17.06.2024 r. do tutejszego SOR-u
przyjeto 8728 pacjentéw, natomiast 4 osoby odestano do innych szpitali.”.

[dowdd: Akta kontroli/dokumentacja elektroniczna cz. 1X]
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Kontrolujgcy uznali za wystarczajgce ztozone wyjasnienia, z zastrzezeniem,
iz w odniesieniu do zdarzen z dnia 03.02.2024 r., 28.03.2024 r. oraz 17.04.2024 r.
to podmiot kontrolowany powinien, stosowanie do zapiséw art. 33 ust. 2 ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jedn.
Dz. U. z 2024 r., poz. 652), zapewni¢ niezwioczny transport sanitarny pacjenta
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego zaktadu leczniczego
podmiotu leczniczego udzielajgcego swiadczen opieki zdrowotnej w odpowiednim

zakresie.

ll. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidtowosci oraz osoby odpowiedzialne

za nieprawidtowosci.

Za nieprawidlowos¢ stwierdzong w trakcie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych
uznaje sie:

1. Brak wtasciwego oznakowania szpitalnego oddziatu ratunkowego (droga dojscia
i dojazdu, wejscie do oddziatu), co stanowi naruszenie zapisow § 3 ust. 2
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego (tekst jedn. Dz.U. z 2024 r. poz. 336) oraz przepisow
wydanych na podstawie art. 38 ust. 3 pkt 2a ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym tj. czes¢ Illl Oznakowanie szpitalnych
oddziatdéw ratunkowych Zatgcznika nr 2 Sposob oznakowania jednostek systemu
panstwowe ratownictwo medyczne do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 3 stycznia 2023 r. w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania czionkéw zespotow
ratownictwa medycznego (Dz. U. z 2023 r., poz.118).

2. Brak prawidtowo oznakowanych/nazwanych obszaréw SOR co stanowi naruszenie
zapisow § 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r.
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (tekst jedn. Dz.U. z 2024 r. poz. 336).

3. Brak pomieszczenia higieniczno-sanitarnego oraz wozko-wanny w obszarze
segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢, co stanowi naruszenie zapisow § 6 ust. 4
pkt 4 w/w rozporzadzenia.

4. Brak petnego wyposazenia 1 stotu operacyjnego w obszarze resuscytacyjno —
zabiegowym (brak lampy operacyjnej), co stanowi naruszenie zapiséw § 7 ust. 3 pkt
1 w/w rozporzadzenia.

5. Nie stosowanie systemu TOPSOR na wszystkich etapach udzielania $wiadczen,

co stanowi naruszenie zapiséw § 6 ust. 15 w/w rozporzgdzenia.
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Stosownie do zapisow § 20 ust. 3 pkt 6 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow
leczniczych (Dz. U. z 2015 r., poz. 1331), wskazuje si¢ Pana Jarostawa Konczyto —
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie —

Kozlu jako odpowiedzialnego za powstanie stwierdzonych nieprawidiowosci.

IV. Informacja o =zastrzezeniach zgtoszonych do projektu wystapienia

pokontrolnego i wyniku ich rozpatrzenia lub o niezgtoszeniu zastrzezen.

Kierownik jednostki kontrolowanej — stosownie do tresci § 22 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania
kontroli podmiotéw leczniczych (Dz. U. z 2015 r., poz. 1331) — w terminie 7 dni od dnia
otrzymania projektu wystgpienia pokontrolnego (od 14 sierpnia 2024 r.) pismem
SPZ0Z.A0.2024.424 z dnia 20 sierpnia 2024 r. zgtosit zastrzezenia do przywotanego
dokumentu wnioskujac o korekte daty objecia przez niego stanowiska Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie — Kozlu,
uzupetniajgc jednoczesnie dokumentacje kontroli o nie przedtozong uprzednio zespotowi
kontrolnemu Uchwate Nr 136/578/2018 Zarzgdu Powiatu Kedzierzynsko-Kozielskiego
z dnia 13 lutego 2018 r. w sprawie powofania na stanowisko Dyrektora Samodzielnego

Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu — uwzgledniono w catos$ci.

[dowod: Akta kontroli/dokumentacja elektroniczna cz. XII]

V. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidtowosci lub usprawnienia

funkcjonowania jednostki kontrolowanej.

Bioragc pod uwage wyniki niniejszej kontroli, zalecam:

1. Dostosowanie oznakowania szpitalnego oddzialu ratunkowego w zakresie drogi
dojscia i dojazdu oraz wejscia do oddziatu do obowigzujgcych uregulowan prawnych
zawartych w rozporzgdzeniach Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego (§ 3 ust. 2; tekst jedn. Dz.U. z 2024 r. poz. 336)
i 3 stycznia 2023 r. w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania czionkéw zespotow
ratownictwa medycznego (czes¢ lll Zatgcznika nr 2; Dz. U. z 2023 r., poz.118).

2. Dostosowanie oznakowania obszaréw szpitalnego oddziatu ratunkowego
do obowigzujgcych uregulowan prawnych zawartych w rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego
(§ 5 ust. 1; tekst jedn. Dz.U. z 2024 r. poz. 336).
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VI.

VILI.

VIII.

3. Wyodrebnienie w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ pomieszczenia
higieniczno-sanitarnego doposazonego w woézko-wanne, zgodnie z rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego (§ 6 ust. 4 pkt 4; tekst jedn. Dz.U. z 2024 r. poz. 336).

4. Doposazenie 1 stotu operacyjnego w obszarze resyscytacyjno — zabiegowym
w lampe operacyjng, zgodnie z wymogami okres$lonymi z rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (§ 7
ust. 3 pkt1; tekstjedn. Dz.U. z 2024 r. poz. 336).

5. Prawidlowe wykorzystywanie funkcjonalnosci systemu TOPSOR na wszystkich etapach
udzielania $wiadczen, zgodnie z zapisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (§ 6 ust. 15; tekst
jedn. Dz.U. z 2024 r. poz. 336).

Ocena wskazujaca na niezasadnos¢ zajmowania stanowiska lub petnienia

funkciji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidtowosci: nie dotyczy.

Na podstawie § 26 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia
2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw
leczniczych (Dz. U. z 2015 r., poz. 1331), prosze o przekazanie pisemnej informacji
o sposobie wykonania zalecen, wykorzystaniu wnioskéw lub przyczynach ich
niewykorzystania, o podjetych dziataniach lub przyczynach ich niepodjecia,
albo o innym sposobie usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci, w terminie

30 dni od dnia otrzymania niniejszego dokumentu.

Zgodnie z § 25 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych
(Dz. U. z 2015 r., poz. 1331), od wystapienia pokontrolnego nie przystugujg srodki

odwotawcze.

Z up. Wojewody Opolskiego

Beata Jabtonska
Zastepca Dyrektora
Wydziat Zdrowia

(pieczatka i podpis kierownika jednostki kontrolujgcej lub osoby upowaznionej)
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