KARTA KONTROLI

Instrukcja wypelniania:
1. Karte opracowuje i podpisuje kierownik zespotu kontrolerow.

2. Kartg zatwierdza zarzadzajacy kontrolg. W systemie EZD karta powinna by¢ zaakceptowana lub podpisana przez zarzadzajacego kontrolg.

3. Daty nalezy wpisywa¢ w formacie, np.: 12.04.2018.

4. Nalezy zamieszcza¢ informacje odnoszace si¢ wylacznie do danej kontroli (np. w zakresie trybu).

5. Wszystkie informacje nalezy wpisywa¢ w sposob zwigzty.

6. Karte nalezy sporzadzi¢ po wystosowaniu koncowego dokumentu pokontrolnego, np. wystapienia pokontrolnego.

7. Karte nalezy udostepni¢ do Wydziatu Prawnego, Nadzoru i Kontroli.

Podpis zarzadzajacego kontrole

Z up. WOJEWODY LODZKIEGO

Marzena Wochna

i data zatwierdzenia Karty kontroli Dyrektor
Wydzialu Zdrowia
Data zatwierdzenia: 01.09.2025 r.
Komérka do spraw kontroli (wydzial) Wydzial Zdrowia

Oddzial

Oddzial Ratownictwa Medycznego

Kierownik zespolu kontroleréw i nr tel. stuzbowego

Anna Gluszczak, 12-66

Rodzaj kontroli (planowana / nieplanowana)
w przypadku planowane;j
nalezy poda¢ nr w planie kontroli

Kontrola planowana, nr 216

Jednostka kontrolowana (nazwa i adres)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Wieluniu, ul. Szpitalna 16, 98-300 Wielun

Zakres kontroli:

- przedmiot

Funkcjonowanie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
W oparciu o przepisy ustawy o z dnia 8 wrzesnia
2006 1. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca
2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego
i Plan Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne dla Wojewoddztwa L.odzkiego.

- okres objety kontrola

01.05.2025 r. — 23.06.2025 1.

Data zlozZenia oSwiadczen o braku okolicznosci
uzasadniajacych wylaczenie z kontroli

Anna Gluszczak - 10.06.2025 1.
Arkadiusz Makoski - 10.06.2025 r.
Dariusz Timler — 10.06.2025 r.

Data wydania upowaznien do kontroli

Anna Gtluszczak - 10.06.2025 .
Arkadiusz Makoski - 10.06.2025 r.
Dariusz Timler — 10.06.2025 r.

Liczba dni przeprowadzania czynnos$ci kontrolnych
w jednostce oraz daty: pierwszego i ostatniego dnia
w jednostce kontrolowanej

Liczba dni czynnosci kontrolnych w jednostce: 1,
23.06.2025 1.

Kontrola w trybie zwyklym:

Data projektu wystapienia pokontrolnego

Data wptywu zastrzezen

Data zawiadomienia o odrzuceniu zastrzezen

Data wptywu odwolania od zawiadomienia o
odrzuceniu zastrzezen

Data rozstrzygniecia w sprawie odwotania

Data stanowiska wobec zastrzezen

Data przekazania kopii projektu wystgpienia
pokontrolnego bytemu kierownikowi jednostki

kontrolowanej i data zlozenia pisemnego o$wiadczenia




bytego kierownika jednostki kontrolowanej

Data wystapienia pokontrolnego

Kontrola w trybie uproszczonym

Data sprawozdania z kontroli w trybie uproszczonym

Data wptywu stanowiska do sprawozdania

Kontrola w innym trybie

TAK (ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej i rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych

Nalezy wskaza¢ dokumenty, ktore zostaty opracowane

i daty tych dokumentéw oraz najwazniejsze czynnosci

w procedurze, np. odmowe podpisania protokotu przez
kierownika kontrolowanej jednostki

Projekt wystapienia pokontrolnego - 25.07.2025 r.

Wystapienie pokontrolne — 28.08.2025 r.-

Inne informacje

Ocena kontrolowanej jednostki

pozytywnie ocenia si¢ lokalizacje SOR;
pozytywnie ocenia si¢ organizacjc SOR w
podmiocie leczniczym w zakresie komorek
organizacyjnych wymienionych A
rozporzqdzeniu w sprawie SOR;

pozytywnie z uchybieniami ocenia si¢ minimalne
wyposazenie SOR do przytozkowego
wykonywania badan z uwagi na brak w obszarze
SOR przytozkowego zestawu RTG (z uzyskanych
informacji wynikata, Ze przytozkowy zestaw RTG|
byt uzyczony do Zaktadu Radiologii);

pozytywnie z uchybieniami ocenia si¢ zgodnos¢
obszarow SOR z § 5 rozporzqdzenia w sprawie
SOR, z uwagi na brak precyzyjnego okreslenial
nazw obszarow SOR;

pozytywnie z uchybieniami ocenia si¢ organizacj¢
i wyposazenie obszaru segregacji medycznej,
rejestracji 1 przyj¢é; (jako uchybienie uznaje si¢
brak  sprawnego  nasluchu na  kanale
ogolnopolskim w dniu kontroli);

pozytywnie z uchybieniami ocenia si¢ organizacj¢
1 wyposazenie obszaru  resuscytacyjno-
zabiegowego z uwagi na brak mozliwo$ci
monitorowania cisnienia zylnego w obszarze;
pozytywnie z uchybieniami ocenia si¢ organizacj¢
i wyposazenie obszaru wstepnej intensywnej
terapii  (jako uchybienie uznaje si¢ brak
respiratora, ktory w dniu kontroli zostat uzyczony|
na OIOM);

pozytywnie z nieprawidlowosciami ocenia si¢
organizacj¢ 1 Wwyposazenie obszaru terapii
natychmiastowej (jako nieprawidtowos$¢ uznaje
si¢ brak aparatu do znieczulania z wyposazeniem|
stanowiska do znieczulania wraz z zestawem
monitorujacym, ktory wdniu kontroli  byk
wypozyczony na OIOM);

pozytywnie z uchybieniami ocenia si¢ organizacj¢
i wyposazenie obszaru obserwacji; (jako
uchybienie ocenia si¢ brak defibrylatoral
poétautomatycznego  lub  manualnego  oraz
elektrycznego urzadzenia do odsysania, ktore
znajdowaly si¢ w innym obszarze);

pozytywnie ocenia si¢ organizacj¢ i wyposazenie
obszaru konsultacyjnego;

pozytywnie ocenia si¢ funkcjonowanie ladowiska;
pozytywnie z  uchybieniami  ocenia  si¢
zapewnienie obsady personalnej SOR (jako




uchybienie uznaje si¢ zabezpieczenie dyzuru
przez lekarzy bez specjalizacji oraz niebgdacymi
w trakcie specjalizacji).

Liczba zalecen pokontrolnych.
Prosze podac liczbe wszystkich zalecen.

Liczba zalecen pokontrolnych w zakresie wtasciwosci
rzeczowej Ministra Spraw Wewngtrznych
1 Administracji, Prosze podac liczbe zalecen.

Naruszone regulacje prawne — nalezy wpisac np. art.
10, 64, 104 ustawy Kodeks postepowania
administracyjnego

Przepisy rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego (Dz. U. z 20223r., poz. 1225 ze zm.):
§4.3.1; §4.3.2; §7.3.2; §10.1.2; §10.1.3;

Finansowe skutki kontroli — nalezy wpisa¢ kwotg
srodkow publicznych objeta kontrola oraz kwote
srodkéw do zwrotu, np.: 100 000 zi / 5 000zt

Osoby odpowiedzialne za stwierdzone naruszenia,
np. Kierownik jednostki, Skarbnik Gminy, Sekretarz
Powiatu, pracownik jednostki

Kierownik jednostki kontrolowanej

Zawiadomienia do innych organdéw — jesli zostaty
skierowane, nalezy zamie$ci¢ informacje co najmniej:
organ zawiadamiany, dat¢ zawiadomienia oraz zwigzle
wskaza¢ powod zawiadomienia

Wystapienie pokontrolne przestane zostato
do wiadomosci L.odzkiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w ramach nadzoru
LOW NFZ nad prawidtowoscia realizacji umowy
0 udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w
szpitalnym oddziale ratunkowym

Koszty kontroli, np. koszty delegacji stuzbowych
kontrolerow — jesli gromadzone sa przedmiotowe dane

Inne istotne informacje

Data sporzadzenia Karty kontroli,
podpis i pieczeé kierownika zespolu kontrolerow

01.09.2025 r.

w.z. Kierownika Zespotu Kontroleréow

Zastepca Kierownika Oddzialu Ratownictwa
Medycznego

Arkadiusz Makoski
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