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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 31 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (dalej ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
— Dz. U. z 2024 r. poz. 652, z pdézn. zm.) w zwigzku z art. 122 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej
— Dz. U. z 2024 r. poz. 799), kontrolerzy: Katarzyna Dzido — gltéwny specjalista w Oddziale
Kontroli Podmiotow Leczniczych Wydziatu Kontroli Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego
w Warszawie (upowaznienie Nr 595/WK/2024 z 20 sierpnia 2024 r.) oraz Monika Gotuchowska
— starszy inspektor wojewddzki w Oddziale Kontroli Podmiotéw Leczniczych Wydziatu
Kontroli Mazowieckiego Urzgdu Wojewodzkiego w  Warszawie (upowaznienie
Nr 596/WK/2024 z 20 sierpnia 2024 r.) przeprowadzili w dniach 16 — 20 wrzes$nia 2024 r.
kontrolg sprawdzajaca w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (dalej Oddziat albo SOR),

komorce organizacyjnej 015 Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

Mazowiecki Urzad Wojewoddzki w Warszawie
00-950 Warszawa, Plac Bankowy 3/5, tel.: (+48) 22 695 69 95 Elektroniczna Skrzynka Podawcza ePUAP: /t6j41jd681/skrytka
www.gov.pl/web/uw-mazowiecki
Administratorem danych osobowych jest Wojewoda Mazowiecki. Dane przetwarzane sa w celu realizacji czynno$ci urzgdowych. Masz prawo do dostgpu,
sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych. Wigcej informacji znajdziesz na stronie www.gov.pl/web/uw-mazowiecki w zaktadce ochrona danych
osobowych.



http://www.gov.pl/web/uw-mazowiecki
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— Zespotu Zaktadow (dalej SPZOZ w Makowie Mazowieckim), mieszczacej si¢ przy
ul. Witosa 2 w Makowie Mazowieckim.

Zakres kontroli obejmowat realizacj¢ zadan przez szpitalny oddzial ratunkowy
— spetnianie wymagan dotyczacych lokalizacji w strukturze szpitala, warunkéw technicznych,
organizacji, minimalnego wyposazenia, minimalnych zasobéw kadrowych oraz prowadzenia
I przechowywania dokumentacji medycznej.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w okresie od 1 sierpnia 2024 r. do dnia
zakonczenia kontroli.

W zwiagzku z przeprowadzong kontrolg przekazuje Panu Dyrektorowi wystgpienie

pokontrolne.

W wyniku kontroli ustalono, ze SPZOZ w Makowie Mazowieckim zawarl umowe¢
ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25
ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej (polisa numer XXXXX zawarta
20 grudnia 2024 r. przez XXXXXXXX XXXX XXXXXXX zs. XXXXXXXXXX
przy XXXXXXXXX, obejmujaca okres od 1 stycznia 2024 r. do 31 grudnia 2024 r.,
ktorej suma gwarancyjna odnoszaca si¢ do wszystkich zdarzen wynosita 500 tys. euro,
a do jednego zdarzenia 100 tys. euro).

Na podstawie przeprowadzonych ogledzin pomieszczen®, stwierdzono, ze lokalizacja
SOR w strukturze szpitala oraz minimalne wyposazenie spetnialty wymagania szczegbétowe
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego (dalej rozporzadzenie w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego
— Dz. U. z 2024 r. poz. 336, z pézn. zm.). SOR dysponowatl tacznie pigcioma td6zkami
— jak ustalono w ksigdze rejestrowej podmiotu leczniczego. W zaktadzie leczniczym
kontrolowanego podmiotu znajdowaly si¢ pracownie i oddzialy wymagane w szpitalu,
w ktérym dziata SOR, tj. oddziat chirurgii ogo6lnej z cze$cig urazowa, oddziat choréb
wewnetrznych, oddzial anestezjologii i intensywnej terapii, pracownia diagnostyki obrazowej
oraz miejsce udzielania §wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej. Zapewniono
réwniez catodobowy i1 niezwloczny dostep do badan diagnostycznych wykonywanych
w medycznym laboratorium diagnostycznym, badania USG, komputerowego badania
tomograficznego oraz badan endoskopowych, w tym: gastroskopii, rektoskopii, bronchoskopii

i laryngoskopii.

! Protokét z ogledzin SOR przeprowadzonych 17 i 20 wrze$nia 2024 r., znak WK-V.9612.4.7.2024.
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Podczas prowadzenia czynnosci kontrolnych zweryfikowano zabezpieczenie kadry
medycznej udzielajacej $wiadczen zdrowotnych w Oddziale w oparciu o przekazane
przez podmiot leczniczy wyjasnienia?, harmonogramy czasu pracy® oraz wykazy personelu
medycznego*. W wyniku kontroli ustalono, ze w SOR w sierpniu 2024 r. $wiadczen udzielato
dziewigciu lekarzy, trzy pielegniarki oraz trzydziestu trzech ratownikéw medycznych®.
Ponadto, jak wynika z udostgpnionych wykazow personelu, prace Oddzialu zabezpieczato
o$miu pracownikdw personelu pomocniczego. Lekarz sprawujacy obowiazki lekarza
kierujgcego Oddziatem (Kierownik SOR) posiadat tytut specjalisty w dziedzinach: medycyny
ratunkowej oraz pediatrii. Zgodnie z wymogiem rozporzadzenia w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego prace pielegniarek, ratownikow medycznych i personelu pomocniczego
koordynowata pielegniarka systemu (Kierownik ds. Ratownictwa Medycznego SOR)
posiadajaca wyksztalcenie wyzsze, ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinach:
pielegniarstwa ratunkowego oraz anestezjologii i intensywnej terapii, jak roOwniez
szesnastoletni staz pracy w SOR. Z przedstawionych w trakcie kontroli harmonogramow czasu
pracy personelu medycznego z sierpnia 2024 r. wynikalo, iz obsada lekarska w SOR w ciggu
catej doby sktadata si¢ z jednego® lub dwoch’ lekarzy na state przebywajacych w SOR,
przy czym zawsze jeden z lekarzy spelnial wymagania wiasciwe dla lekarza systemu.
Podstawowy system pracy lekarzy obejmowal zmiany pelnione od poniedziatku do pigtku
od godziny 8% do godziny 15% i od godziny 15% do godziny 8% oraz w soboty, niedziele
i $wieta od godziny 8% rano do godziny 8% rano dnia nastepnego. Na podstawie
przedstawionych harmonogramoéw czasu pracy lekarzy z sierpnia 2024 r., wyjasnien podmiotu
leczniczego® oraz zapisow regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego ustalono,
ze pracg¢ oddziatlu koordynowal w systemie calodobowym ,,lekarz dyzurny oddziatu”, bedacy
lekarzem systemu, zgodnie z wymogiem okre§lonym w rozporzadzeniu w sprawie szpitalnego
oddzialu ratunkowego. Obsada dyzurowa pielegniarek 1 ratownikow medycznych

w analizowanym okresie sktadata si¢ w ciggu catej doby z trzech oséb (zmiany dyzurowe

2 Wyjasnienia podmiotu leczniczego z 16 i 18 wrzesnia 2024 r.

3 Dane za sierpiefi 2024 r.

% Dane za sierpiefi 2024 r.

® Jeden ratownik medyczny sposrod wszystkich trzydziestu trzech udzielajgcych $wiadczen w SOR w sierpniu
2024 r. posiadat rowniez prawo wykonywania zawodu pielggniarza.

& W trzydziestu czterech przypadkach (w dni robocze w dziesieciu przypadkach w godzinach od 8% do 15%°
i w siedemnastu przypadkach w godzinach od 15%°do 8% oraz w soboty, niedziele i §wieta w siedmiu przypadkach
od godziny 8% rano do godziny 8%).

7 W osiemnastu przypadkach (w dni robocze w jedenastu przypadkach w godzinach od 8% do 15%
i w czterech przypadkach w godzinach od 15% do 8% oraz w soboty, niedziele i $wicta w trzech przypadkach
od godziny 8% rano do godziny 8%).

8 Wyjasnienia podmiotu leczniczego z 16 wrzes$nia 2024 r.
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petnione byty w systemie dwunastogodzinnym od godziny 7% do godziny 19% i od godziny
19% do godziny 7%). Kierownik ds. Ratownictwa Medycznego SOR pracowat w dni robocze
(od poniedziatku do piatku) w godzinach od 7% do 15%.

Podmiot leczniczy zgromadzil dokumenty potwierdzajace prawo wykonywania zawodu
aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej 1 pielegniarskiej oraz zaswiadczenia o przygotowaniu
zawodowym ratownikow medycznych, a takze dokumentacj¢ potwierdzajaca posiadanie
dodatkowych kwalifikacji zawodowych personelu medycznego SOR. Osoby zatrudnione
w Oddziale nosity w widocznym miejscu identyfikator zawierajacy imi¢ i1 nazwisko
oraz pelniong funkcje (dodatkowo na identyfikatorze zapisana byla réwniez nazwa podmiotu
leczniczego 1 komorki organizacyjnej).

Kontrolowany podmiot leczniczy dysponowat dokumentacja potwierdzajaca sprawnosé
techniczng aparatury i sprzetu medycznego®, wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w SOR, do ktdrej posiadania i okazania organowi kontroli jest zobowigzany
na podstawie art. 63 ust. 3, 4 i 6 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. z 2022 r. poz. 974, z p6zn. zm.). Ponadto w trakcie kontroli okazano decyzj¢
nro XX XXXXXXXX z 22 stycznia 2020 r., znak XXXXXXXX, zezwalajaca
na stosowanie aparatu rentgenowskiego model XXXXXXXX o numerze fabrycznym
XXXXXXXXX  firmy XXX XXXXXXX, decyzje nr XX  XXXXXXXX
z 28 grudnia 2020 r., znak XXXXXXXXXX, zezwalajacg na uruchomienie i stosowanie
aparatu rentgenowskiego model XXXXXX o numerze fabrycznym XXXXXXXXXXXX firmy
XXX XXXXXXX, decyzje nr XX XXXXXXXXX z 18 grudnia 2019 r., znak
XXXXXXXX, zezwalajacg na stosowanie tomografu komputerowego model XXX
XXXX 0 numerze fabrycznym XXXXXXXXX firmy XX XXXXXXX XXXX XXXX
XXX oraz decyzje nr XXXXXXX z 9 grudnia 2009 r., znak XXXXXXXXXXXXX,
zezwalajaca na uruchomienie pracowni rentgenowskiej w zakresie diagnostyki medycznej
0golnej'?, ktore zostaty wydane przez wiasciwy organ inspekcji sanitarnej (Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Warszawie 1 Mazowieckiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Warszawie).

Przedstawiono réwniez raport z 31 lipca 2024 r. z wykonania przez pracownika Dzialu

Technicznego podmiotu leczniczego przegladu konserwacyjnego wentylacji i klimatyzacji

® Wykaz aparatury i sprzetu medycznego z 16 wrzeénia 2024 r. znajdujacego si¢ w wyposazeniu SOR SPZOZ
w Makowie Mazowieckim.

10 Aparaty rentgenowskie oraz tomograf komputerowy wykorzystywane przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w SOR w SPZ0OZ w Makowie Mazowieckim.



w obiekcie szpitala SPZOZ w Makowie Mazowieckim, obejmujgcego pomieszczenia SOR,
w ktorym nie zawarto uwag dotyczacych stanu technicznego urzadzen.

Dla potrzeb kontrolowanego Oddzialu zapewniono pomieszczenie specjalnie
przeznaczone na przechowywanie zwlok osoby zmartej w okresie pomiedzy stwierdzeniem
zgonu a przewiezieniem ich do chtodni, zapewniajace godnos¢ nalezng zmartemu, zgodnie
z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu
postgpowania podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i1 catlodobowe §wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci
pacjenta (dalej rozporzadzenie w sprawie postgpowania ze zwlokami pacjenta w przypadku
$mierci — Dz. U. z 2012 r. poz. 420).

W trakcie kontroli ustalono, na podstawie wyjasnien podmiotu leczniczego®!
oraz analizy dokumentacji medycznej'?, iz w Oddziale prowadzona byla segregacja medyczna
wszystkich pacjentow, w wyniku ktorej byli oni przydzielani do jednej z pigciu kategorii
zroéznicowanych pod wzgledem stopnia pilnosci udzielania §wiadczen zdrowotnych (,,kategorii
pilnosci”). Do prowadzenia segregacji medycznej w SOR wykorzystywano system
zarzadzajacy trybami obstugi pacjenta w SOR (TOPSOR). W oparciu o analiz¢ dokumentacji
medycznej stwierdzono, ze czasy oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem osob
zakwalifikowanych do poszczegdlnych ,kategorii pilnosci” nie przekraczalty warto$ci
okreslonych w § 6 ust. 9 rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego®®.
Oddzial dysponowat sprzetem niezbednym do prowadzenia segregacji medycznej i rejestracji
0sOb, w tym: automatem biletowym, wys$wietlaczem zbiorczym, terminalem stanowiskowym,
wyswietlaczem stanowiskowym, nabiurkowa drukarka do biletow, kardiomonitorem
1 tabletami medycznymi dla osob przeprowadzajacych segregacje medyczna.

Podczas czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze SPZOZ w Makowie Mazowieckim
podat do publicznej wiadomosci przez zamieszczenie na stronie internetowej, wywieszenie
na tablicy ogloszen w obszarze segregacji medycznej, rejestracji 1 przyje¢ oraz uwzglednit
w regulaminie organizacyjnym dane okreslajgce maksymalny czas na podjecie przez ,,lekarza
dyzurnego Oddziatu” decyzji o skierowaniu pacjenta na leczenie do oddziatow szpitala,

w ktorym dziata SOR, odmowie przyjecia pacjenta do Oddziatu osoby niebedacej w stanie

1 Wyjasnienia podmiotu leczniczego z 16 i 18 wrzesnia 2024 r.

12 Wybrana losowo indywidualna dokumentacja medyczna dotyczaca dwudziestu pacjentéw, ktorym udzielono
$wiadczen zdrowotnych w SOR w sierpniu 2024 r.

13 Kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem, kolor pomarafnczowy oznacza czas oczekiwania
na pierwszy kontakt z lekarzem do 10 minut, kolor zotty — do 60 minut, kolor zielony — do 120 minut, kolor
niebieski — do 240 minut.



naglego zagrozenia zdrowotnego oraz decyzji lekarza Oddzialu o przyjeciu pacjenta
do Oddziatu, jak rowniez informacje obejmujace zasady kierowania osob, ktorym przydzielono
»kategorie pilnosci” oznaczone kolorem zielonym lub niebieskim, do miejsc udzielania
swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. W ten sposob zostat
wypetniony obowigzek okreslony w § 6 ust. 12 1 § 13 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 rozporzadzenia
w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego.

Z przeprowadzonych ogledzin SOR!, analizy dokumentacji medycznej®
oraz wyjasnien podmiotu leczniczego® wynikato, ze w SOR nie odbywaty si¢ przyjecia 0osob
skierowanych na leczenie szpitalne w trybie planowym. Pacjenci na hospitalizacje planowe
zgtaszali si¢ do Biura Przyje¢ Planowych podmiotu leczniczego zlokalizowanego na parterze
budynku szpitalnego w bliskiej odlegtosci SOR.

SPZ0OZ w Makowie Mazowieckim ustalil, po zasiegnigciu opinii ordynatorow/lekarzy
kierujacych oddziatami szpitalnymi, a nastgpnie wprowadzit decyzja kierownika podmiotu
leczniczego!’ — liczbe 1ozek w poszczegdlnych jednostkach organizacyjnych szpitala
wyspecjalizowanych w  zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego, w ktérym znajduje si¢ SOR, zabezpieczanych na potrzeby osob
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego skierowanych do tych jednostek z SOR.

Na podstawie informacji zawartych w pisemnych wyjasnieniach SOR*®, regulaminie
organizacyjnym SPZOZ w Makowie Mazowieckim®®, analizy dokumentacji oraz ogledzin
pomieszczen ustalono, ze w SOR realizowane byly wybrane dziatania w ramach ,, Dobrych
praktyk postepowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych i w izbach przyje¢” z 4 kwietnia
2017 r. opracowane przez konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej
i rekomendowane przez Ministerstwo Zdrowia (dalej ,, Dobre praktyki postepowania w SOR ™).

Z informacji uzyskanych podczas kontroli wynikato, ze SOR obejmowat obszarem dziatania

14 Protokot z ogledzin SOR przeprowadzonych 17 i 20 wrze$nia 2024 r., znak WK-V.9612.4.7.2024.

15> Wybrana losowo indywidualna dokumentacja medyczna dotyczaca dwudziestu pacjentéw, ktorym udzielono
$wiadczen zdrowotnych w SOR w sierpniu 2024 r.

16 Wyjasnienia podmiotu leczniczego z 16 wrze$nia 2024 r.

17 Informacja o stanie t6zek w Szpitalu od 1 sierpnia 2024 r.” z 2 sierpnia 2024 r. wraz z ,,Zalgcznikiem
do informacji o liczbie 16zek przekazanej Ordynatorom w dniu 2 sierpnia 2024 r.” podpisane przez Dyrektora
SPZ0OZ w Makowie Mazowieckim.

18 Wyjasnienia podmiotu leczniczego z 16 i 18 wrzesnia 2024 r.

19 Regulamin organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej — Zespotu Zakladow
w Makowie Mazowieckiem” wraz z Zalacznikiem nr 10 pn. Regulamin Ogélny Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego”, wprowadzony Zarzadzeniem Wewnetrznym Nr 4/2024 r. Dyrektora Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej — Zespotu Zaktadow w Makowie Mazowieckiem z dnia 19 kwietnia 2024 r. w sprawie
obowigzywania nowego Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;j
— Zespohu Zaktadow w Makowie Maz.
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populacje ponizej 100 tys. mieszkancow?’. W dokumentacji medycznej SOR odnotowywano
wykonanie wstepnej oceny stanu pacjenta obejmujacej: pomiar temperatury ciata, ci$nienia
tetniczego, tetna, saturacji, glikemii, ocen¢ stopnia nasilenia bolu i wykonanie zapisu EKG.
Zgodnie z ww. wytycznymi o0soby przywiezione przez zespotly ratownictwa medycznego
rejestrowane bylty priorytetowo (dodatkowy biletomat). W Oddziale wdrozono ewidencje czasu
przyjazdu ZRM do SOR. Personel medyczny SOR sprawowal kompleksowa opieke
nad pacjentem oraz informowat o przydzielonej ,,kategorii pilnosci”, czasie oczekiwania na
badanie lekarskie, jak rowniez przekazywata lekarzowi SOR informacje¢ o pacjencie i ustalone;j
,.kategorii pilno$ci”. Czas obslugi pacjenta w Oddziale byl monitorowany na biezaco przez
personel SOR w systemie monitorujagcym obstuge pacjentow. Osoby pozostajace pod opicka
Oddzialu w razie potrzeby poddawane byty ocenie ich stanu klinicznego, ktora dokonywana
byta nie rzadziej niz co 90 minut, liczac od chwili pobrania biletu. Personel SOR informowat
réwniez pacjentdw ustnie oraz pisemnie, poprzez wywieszenie informacji na tablicy ogloszen,
o tym, ze szpitalny oddziat ratunkowy jest jednostka udzielajaca swiadczen opieki zdrowotnej
polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbgednym
do stabilizacji funkcji zyciowych osob, ktore znajduja si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego. Zgodnie z informacjami przekazywanymi pacjentom w SOR nie uzyskuje si¢
recepty, zwolnienia lekarskiego, porady lekarskiej w sytuacjach, ktore moga by¢ realizowane
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. W podmiocie leczniczym obowigzywata zasada
priorytetowego wykonywania — zlecanych przez SOR — badan laboratoryjnych i obrazowych
oraz przeprowadzania konsultacji lekarskich. Konsultacje specjalistyczne oraz przyjecia
pacjentow skierowanych z innych podmiotow leczniczych odbywaly si¢ poza SOR.
SPZOZ w Makowie Mazowieckim zapewniat transporty migdzyszpitalne po wczesniejszym
kazdorazowym uzgodnieniu telefonicznym z lekarzem podmiotu leczniczego, do ktorego
kierowany byt pacjent.

W czasie kontroli zweryfikowano sposob prowadzenia i przechowywania dokumentacji
medycznej w SOR. W celu dokonania sprawdzenia poprawnosci sporzadzania dokumentacji
medycznej pacjentéw, zgodnie z zasadami ustalonymi w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta — Dz. U. z 2024 r. poz. 581) oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia

6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzorow dokumentacji medycznej

2 Zgodnie z wyjasnieniami podmiotu leczniczego otrzymanymi 16 wrzes$nia 2024 r. SOR SPZOZ w Makowie
Mazowieckim obejmuje swoim dziataniem populacje powiatu makowskiego — okoto 45 tys. oséb oraz powiatu
puttuskiego — okoto 50 tys. 0sob.



oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej — Dz. U. z 2024 r. poz. 798) wybrano losowo indywidualng
dokumentacj¢ medyczna dotyczaca dwudziestu pacjentow, ktérym udzielono $wiadczen
zdrowotnych w SOR w sierpniu 2024 r. Do indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentow
dotaczano: zapisy badan, kopie zewnetrznej dokumentacji medycznej pacjenta, indywidulane
karty zlecen lekarskich, karty segregacji medycznej, karty medycznych czynnosci ratunkowych
w przypadku, gdy pacjent zostat przywieziony do SOR przez zesp6t ratownictwa medycznego,
karty goraczkowe, karty informacyjne z pobytu w SOR. Przeanalizowana indywidualna
dokumentacja medyczna pacjentow prowadzona byta zgodnie z przepisami ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej. Poddana badaniu dokumentacja medyczna przechowywana byla
prawidtowo — zabezpieczona przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub utratg i dostepem 0s6b
nieupowaznionych?!.

W trakcie kontroli dokonano réwniez weryfikacji sposobu realizacji zalecen
pokontrolnych sformutowanych w wystgpieniu pokontrolnym z 7 maja 2020 r., znak
WK-V.9612.1.37.2020, z kontroli przeprowadzonej w SOR w SPZOZ w Makowie
Mazowieckim w dniach od 2 do 6 marca 2020 r.22 W wyniku kontroli stwierdzono, ze podmiot
leczniczy zrealizowal zalecenia pokontrolne, obejmujace dostosowanie brudownika SOR
do przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (dalej rozporzadzenie w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos$¢ leczniczg — Dz. U. z 2022 r. poz. 402) oraz zapewnienie dla potrzeb Oddziatu
pomieszczenia specjalnie przeznaczonego na przechowywanie zwtok osoby zmartej w okresie
pomigdzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chtodni albo wydzielenia innego
przeznaczonego do tego celu miejsca, zapewniajgcego godnos$¢ nalezng zmartemu, zgodnie
z wymogiem ustalonym w rozporzadzeniu w sprawie postepowania ze zwlokami pacjenta
w przypadku $mierci. Ponadto w toku kontroli ustalono, ze SPZOZ w Makowie Mazowieckim
wypetnit rowniez zalecenia dotyczace zapewnienia koordynacji pracy Oddzialu w systemie

calodobowym przez lekarza ,,dyzurnego oddziatu” oraz prowadzenia dokumentacji medyczne;.

2l Wyjasnienia podmiotu leczniczego z 20 wrze$nia 2024 r.

22 Kontrola problemowa przeprowadzona przez pracownikow Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego
w Warszawie w SOR w SPZ0OZ w Makowie Mazowieckim w zakresie realizacji zadan przez szpitalny oddziat
ratunkowy — spetianie wymagan dotyczacych lokalizacji w strukturze szpitala, warunkéw technicznych,
organizacji, minimalnego wyposazenia oraz minimalnych zasobow kadrowych.
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Przedstawiajgc powyzsze ustalenia informuje¢ Pana Dyrektora, ze w wyniku kontroli

stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:

1. Niespelnianie wymagan przez pomieszczenia SOR okreslonych w rozporzadzeniu
w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg. W toku kontroli ustalono,
ze sala jednotézkowa w obszarze wstepnej intensywnej terapii nie zostata wyposazona
w umywalke oraz pokdj jednotézkowy przeznaczony do krotkotrwalej izolacji pacjenta
nie posiadal bezposredniego dostepu $wiatta dziennego, co jest niezgodne odpowiednio
z § 24 ust. 1 oraz § 34 ww. rozporzadzenia.

2. Niezapewnienie w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ SOR co najmnie;j
jednego pomieszczenia higieniczno-sanitarnego wyposazonego dodatkowo w natrysk
1 wozek-wanne, przystosowanego dla os6b niepetnosprawnych, w tym poruszajacych sie
na wozkach inwalidzkich — zorganizowane w ww. obszarze pomieszczenie higieniczno-
sanitarne przystosowane dla osob niepetnosprawnych ruchowo nie posiadato natrysku
I wozka-wanny. Ponadto w ww. obszarze nie wydzielono gabinetéw do przeprowadzania
segregacji medycznej a jedynie zorganizowano dwa stanowiska segregacji medycznej:
jedno — w otwartym boksie, w sgsiedztwie punktu przyjec i rejestracji pacjentow oraz drugie
dedykowane pacjentom przywozonym przez ZRM wydzielono doraznie za parawanem
w korytarzu ww. obszaru przy wejsciu do dzwigu osobowego. Warunki lokalowe
prowadzenia segregacji medycznej oraz przyjete rozwigzanie przestrzenne rozmieszczenia
stanowisk segregacji medycznej nie zapewnialy udzielania $wiadczen zdrowotnych
W sposOb gwarantujacy przestrzeganie prawa pacjenta do poszanowania intymnos$ci
i godnosci, a tym samym nie zapewnialy warunkéw niezbednych do przeprowadzania
segregacji medycznej pacjentdow przetransportowanych na t6zkach przez ZRM
oraz nie pozwalaly na prawidlowe funkcjonowanie obszaru. Takimi dziataniami naruszono
wymogi okreslone w § 4 ust. 21 § 6 ust. 2 pkt 3, ust. 4 pkt 4 i 6 rozporzadzenia w sprawie
szpitalnego oddzialu ratunkowego, jak rowniez art. 20 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

3. Niewyodrgbnienie w SOR obszaru konsultacyjnego (konsultacje lekarskie odbywaly sie
w sali chirurgiczno-zabiegowej w obszarze terapii natychmiastowej), co jest niezgodne
z wymogiem okre§lonym w § 5 ust. 1 pkt 6 rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego.

4. Niespelnienie wymagan w zakresie minimalnych zasobow kadry lekarskiej SOR.

Z okazanych w trakcie kontroli harmonograméw czasu pracy lekarzy wynikato,
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ze w sierpniu 2024 r. w dziesigciu przypadkach w dni robocze w godzinach od 8% do 15%,
w siedemnastu przypadkach w godzinach od 15 do 8% oraz w siedmiu przypadkach
w soboty, niedziele i $wicta od godziny 8% rano do godziny 8% opieke w Oddziale
zabezpieczat jeden lekarz. Takim dziataniem naruszono wymog ustalony w § 12 ust. 1
rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.

Zgodnie ze stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia z 12 grudnia 2019 r. (znak
ROR.450.4.62.2019.TM) w SOR $wiadczenia zdrowotne powinny by¢ udzielane
przez co najmniej dwodch lekarzy, w tym co najmniej jeden lekarz przebywajacy stale
w Oddziale powinien spelnia¢ wymagania wtasciwe dla lekarza systemu, CO 0znacza,
ze w SOR jednoczasowo powinno dyzurowaé co najmniej dwoch lekarzy, przy czym jeden
z nich (lekarz systemu) powinien by¢ obecny w oddziale ratunkowym na state. Tym samym
spetnienie ww. wymagania be¢dzie mozliwe w przypadku obecnosci w Oddziale lekarza
dyzurnego oddziatu oraz innego lekarza.

Nieustalenie minimalnej normy zatrudnienia pielegniareck w SOR, do ktorej okreSlenia
I stosowania zobowigzany jest kierownik podmiotu leczniczego niebedacego
przedsigbiorca na podstawie art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Ustalona
w 2022 r. przez podmiot leczniczy, w oparciu 0 przepisy o przepisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek 1 poloznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami (dalej rozporzadzenie w sprawie minimalnych norm zatrudnienia
pielggniarek — Dz. U. z 2012 r. poz. 1545) oraz rozporzadzenia w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego, minimalna norma zatrudnienia pielegniarek w SOR uwzgledniata
zaréwno personel pielegniarski, jak i ratownikow medycznych?®,

Zgodnie ze stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia z 21 kwietnia 2023 r. (znak
DBR.520.2.19.2023.3.MK) do wszystkich szpitalnych oddziatow ratunkowych maja
zastosowanie normy wynikajace z rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego. Natomiast w odniesieniu do podmiotéw leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami, ktorym jest SPZOZ w Makowie Mazowieckim, kwestie minimalnych
norm zatrudnienia pielggniarek okre§la rowniez ustawa o dziatalnosci leczniczej

oraz wydane na jej podstawie rozporzadzenie w sprawie minimalnych norm zatrudnienia

23 Zgodnie z Zarzadzeniem Wewnetrznym Nr 10/2022 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
— Zespotu Zaktadow w Makowie Mazowieckim z dnia 17 sierpnia 2022 r. w sprawie ustalenia minimalnych norm
zatrudnienia minimalna norma zatrudnienia pielggniarek w SOR wynosi 14,5 et. pielggniarek lub ratownikow
medycznych.
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pielegniarek. W sytuacji, gdy norma ustalona na podstawie rozporzadzenia w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego bylaby nizsza niz norma wynikajaca z rozporzadzenia
w sprawie minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek stosuje si¢ zasady ustalania norm

wynikajace z rozporzadzenia w sprawie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek.

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami zobowigzuj¢ Pana Dyrektora
do:

1. Dostosowania pomieszczen SOR do wymogow okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie
szpitalnego oddzialu ratunkowego oraz rozporzadzeniu w sprawie szczegdlowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, w zakresie niezgodnosci wskazanych w punktach
od 1. do 3. wystgpienia pokontrolnego.

2. Dostosowania SOR w zakresie minimalnych zasobow kadry lekarskiej do wymogow
okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego, obejmujacych
usuni¢cie niezgodnos$ci wymienionej w punkcie 4. wystgpienia pokontrolnego.

3. Ustalenia dla SOR minimalnej normy zatrudniania pielegniarek, zgodnie z obowigzkiem
okreslonym w art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej w oparciu o zasady wynikajace
Z rozporzadzenia w sprawie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
oraz rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego, a nastgpnie wdrozenia
1 stosowania minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek w Oddziale, zgodnie
z wytycznymi zawartymi w stanowisku Ministerstwa Zdrowia z 21 kwietnia 2023 r.,

o ktorym mowa w punkcie 5. wystgpienia pokontrolnego.

Zalecenia okreslone w punktach 1. i 3. nalezy zrealizowa¢ w terminie 12 miesigcy
od daty otrzymania wystgpienia pokontrolnego.
Zalecenie okre$lone w punkcie 2. nalezy zrealizowa¢ w terminie 60 dni od daty

otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

Ponadto, z udostgpnionego podczas kontroli regulaminu organizacyjnego SPZOZ

w Makowie Mazowieckim® wynika, ze w czesci pn. Szpitalny Oddziat Ratunkowy?®

% Regulamin organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej — Zespolu Zaktadow
w Makowie Mazowieckiem” wraz z Zatgcznikiem nr 10 pn. Regulamin Ogo6lny Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego”, wprowadzony Zarzadzeniem Wewnetrznym Nr 4/2024 r. Dyrektora Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej — Zespotu Zaktadow w Makowie Mazowieckiem z dnia 19 kwietnia 2024 r. w sprawie
obowigzywania nowego Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;j
— Zespohu Zaktadow w Makowie Maz.

%.0d § 39 do § 52 Regulaminu organizacyjnego SPZOZ w Makowie Mazowieckim.
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zamieszczonej w dziale trzecim?® ww. dokumentu, zawarto nieaktualne zapisy dotyczace zadan
i funkcjonowania SOR, w tym Izby Przyje¢?’, ktéra zgodnie ze stanem faktycznym
nie funkcjonuje w ramach Oddziatu?®. Wobec powyzszego zobowigzuje Pana Dyrektora
do weryfikacji oraz aktualizacji regulaminu organizacyjnego w zakresie zadan i organizacji
SOR, ze szczegolnym uwzglednieniem regulacji, dotyczacych Izby Przyje¢ i1 przyjec
planowych, ktore nie odbywaja si¢ w SOR.

Majac na wzgledzie fakt, ze dokumentacja medyczna w SOR prowadzona byta w formie
elektronicznej, z wyjatkiem o$wiadczen pacjentow, kart: goragczkowych, zlecen lekarskich
i medycznych czynnoS$ci ratunkowych — prowadzonych w wersji papierowej, pragne zwrocié
uwage Pana Dyrektora, ze nalezy dazy¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej jedynie
w formie elektronicznej, zgodnie z § 1 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu

1 wzorow dokumentacji medyczne;.

Jednoczesnie zobowigzuje¢ Pana Dyrektora do poinformowania Wojewody
Mazowieckiego, z przywotaniem znaku pisma WK-V.9612.4.7.2024, o sposobie realizacji

zalecen 1 wnioskoéw pokontrolnych.

Informuje¢ rowniez Pana Dyrektora, iz stosownie do § 25 ust. 6 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli
podmiotow leczniczych (Dz. U. z 2015 r. poz. 1331), od wystapienia pokontrolnego

nie przyshuguja srodki odwotawcze.

z up. WOJEWODY MAZOWIECKIEGO

Artur Subda

Dyrektor Wydziatu Kontroli

Do wiadomosci:

Starostwo Powiatowe

w Makowie Mazowieckim
ul. Rynek 1

06-200 Makow Mazowiecki

% Dziat Lecznictwa.
27 Aktualnie Biuro Przyjeé¢ Planowych.
28 Wyjasnienia podmiotu leczniczego z 16 wrzeénia 2024 r.
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