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Zakres

kontroli

(w tym: podstawa
prawna, okres
objety kontrolg)

Jednostka
Kontrolowana

Kontroler/
Kontrolerzy

Data
rozpoczecia

i zakonczenia
czynnosci
kontrolnych

Kierownik
jednostki
kontrolowanej

Dane identyfikacyjne.

Ocena spetfniania wymagan dziatalnosci dysponentdéw jednostek systemu
PRM' pod wzgledem medycznym oraz zgodnosci z prawem, okreslonych
w ustawie zdnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
I\/Iedycznymz, aktach wykonawczych do ww. ustawy oraz aktach
normatywnych wskazanych w ww. ustawie.

Okres objety kontrolg: od 1 stycznia 2025 r. do dnia zakonczenia kontroli.

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ w WAGROWCU,
ul. Kosciuszki 74, 62-100 Wagrowiec.

1) Joanna Zaworska - starszy specjalista w Wydziale Zdrowia
Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu, kierownik zespotu
kontrolujacego, upowaznienie Wojewody Wielkopolskiego
do przeprowadzenia kontroli nr 182/25 z 11 lipca 2025 r.

2) Anna Kaczmarkiewicz - starszy inspektor wojewddzki w Wydziale
Zdrowia Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w  Poznaniu
upowaznienie Wojewody Wielkopolskiego do przeprowadzenia kontroli
nr 182/25 z 11 lipca 2025 r.

3) Sylwia Efimenko - starszy specjalista w Wydziale Zdrowia
Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu upowaznienie
Wojewody Wielkopolskiego do przeprowadzenia kontroli nr 182/25
z 11 lipca 2025 r.

Kontrole przeprowadzono zgodnie z upowaznieniem tj. od 21 lipca
do 29 sierpnia 2025 r. Czynnosci kontrolne w jednostce realizowano
w dniach: 23i 29 lipiec oraz 4 i 6 sierpien 2025 .

Dyrektorem ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ w WAGROWCU jest Przemystaw
Bury, ktory reprezentowat jednostke podczas kontroli. Jednostke
reprezentowata takze: Pani Adela Tyton Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa
i Organizacji Opieki Zdrowotnej Zespotu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu.

(akta kontroli str.1-12)

! paristwowe Ratownictwo Medyczne
?Dz. U. 22025 r. poz. 91 ze zm.



Il. Opis ustalonego stanu faktycznego.
Kontrolowany dysponent jednostki Systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne: ZESPOt
OPIEKI ZDROWOTNEJ w WAGROWCU, ul. Kosciuszki 74, 62-100 Wagrowiec, jest wpisany do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg pod numerem RPWDL?
000000015859 W-30.
W podmiocie dziatajg nastepujgce oddziaty majace status jednostki organizacyjne;j,
wyspecjalizowanej w zakresie udzielania Swiadczenn zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego: Oddziat Chordb Wewnetrznych, Oddziat Chirurgiczny, Oddziat
Anestezjologii i Intensywne] Terapii oraz Pracownia Diagnostyki Obrazowe;j.
Podmiot spetnia wymogi okreslone w § 4 ust.1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
27 czerwca 2019 roku w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego®.

1. Szpitalny Oddziat Ratunkowy.
W okresie od 1 stycznia 2025 r. do 30 czerwca 2025 r. SOR przyjat i poddat procedurze
segregacji medycznej (TRIAGE) 4130 pacjentéw:

Tabelanr1

ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ) W WAGROWCU ul. Kosciuszki 74,
62-100 Wagrowiec

Tabela - pacjenci przyjeci do SOR w 2025 r. wg TRIAGE
liczba
Lp. | miesigc | kolor TRIAGE g?:;je;t;%v; do | F@zem
SOR
czerwony 5
pomaranczowy 24
1 styczen Z0Mty 303 708
zielony 348
niebieski 8
czerwony 3
) uty pomaranczowy 25 .17
z6Mty 252
zielony 291

3 Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza
% Dz.U 2 2024 poz. 336 ze zm.



niebieski

46
czerwony 4
pomaranczowy 25
3 marzec z0tty 234 675
zielony 337
niebieski 25
czerwony 3
pomaranczowy 23
4 kwiecien | zotty 278 691
zielony 366
niebieski 1
czerwony 4
pomaranczowy 23
5 maj Zotty 287 666
zielony 331
niebieski 71
czerwony 4
pomaranczowy 1
6 czerwiec | zotty 307 773
zielony 413
niebieski 8

(akta kontroli str.13)

Zgodnie z § 6 ust. 9 rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego pacjent
przyjmowany na SOR poddawany jest segregacji medycznej, podczas ktérej zostaje jemu
przydzielona jedna z pieciu kategorii stopnia pilnosci udzielania $wiadczen zdrowotnych,

oznaczona kolorami:

e kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem,

e kolor pomaranczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do

10 minut,

e kolor 76tty oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut,



e kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut,

e kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240
minut.
Zespot kontrolujgcy do sprawdzenia prawidtowego czas oczekiwania przez pacjentéw SOR na
pierwszy kontakt z lekarzem wytypowat 2 préby do kontroli:
1. Pierwsza prdba dotyczyta pacjentéw przywiezionych przez ZRM na SOR. Do prdby
wskazano po 2 dni ( dzien 1 i 15) w miesigcach: styczen, marzec i kwiecien 2025 r.

oraz co 5 pacjenta. Z danych przedstawionych przez kontrolowanego wynika, ze
kontakt pacjenta z lekarzem zostat zrealizowany w prawidtowym czasie

z zastrzezeniami, co przedstawia tabela nr 2.

Tabela nr 2

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W WAGROWCU ul. Kosciuszki 74,

62-100 Wagrowiec

Tabela - dane pacjentéw przywiezionych przez ZRM w 2025 r.

prosze wpisac dane przyjecia co 5 pacjenta w kazdym wskazanym dniu
danego miesigca, poczawszy od godziny rozpoczecia dyzuru dziennego /

nocnego
czas w
iakim R’ -
pacjent .
. . . " wpisana
s . godzina godzina godzina miat .
. dyzur Nrw godzina : .. R przyznana . . godzina
- dzien . . ._ | rejestracji | wykonania . pierwszego | pierwszy .
L.p. | miesigc L. dzien | ksiedze | pobrania . kategoria przekazania
miesigca . N pacjenta | TRIAGE w o, . kontaktu z | kontakt z K
/ noc | oddziatu | biletu pilnosci pacjenta do
w SOR SOR lekarzem lekarzem
od SOR przez
. ZRM
wykonania
triage
1 9 06:19:08 | 10:14:00 10:21:37 zielony 11:45:00 1:23:23 10:11:00
dzien | 2 00:00:00 | 00:00:00 | 00:00:00 XXX 00:00:00 0:00:00 00:00:00
1 3 00:00:00 | 00:00:00 | 00:00:00 XXX 00:00:00 0:00:00 00:00:00
4| 23 |20:38:28 | 20:39:00 | 20:50:28 26ty 21:35:00 0:44:32 20:42:00
noc
5 00:00:00 | 00:00:00 | 00:00:00 XXX 00:00:00 0:00:00 00:00:00
1| 344 | 11:04:40 | 11:06:00 | 11:15:03 261ty 12:45:00 1:29:57 11:10:00
dzien | 2 00:00:00 | 00:00:00 | 00:00:00 XXX 00:00:00 0:00:00 00:00:00
1 | styczen
3 00:00:00 | 00:00:00 | 00:00:00 XXX 00:00:00 0:00:00 00:00:00
Karteka z
Gniezna- w
15 historii SOR
, tylko
4| 366 | 00:53:56 | 00:44:00 | 00:59:09 261ty 01:20:00 0:20:51 | godzina
noc przybycia
do
podmiotu
leczniczego
5 00:00:00 | 00:00:00 | 00:00:00 XXX 00:00:00 0:00:00
2 | marzec 1 dzien | 1| 1331 | 10:11:45 | 10:13:00 | 10:23:27 206tty 11:05:00 0:41:33 10:17:00

> Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego




00:00:00 | 00:00:00 00:00:00 XXX 00:00:00 0:00:00 00:00:00
00:00:00 | 00:00:00 00:00:00 XXX 00:00:00 0:00:00 00:00:00
1345 | 20:14:40 | 20:14:00 20:17:56 zielony 20:35:00 0:17:04 20:13:00
noc
00:00:00 | 00:00:00 00:00:00 XXX 00:00:00 0:00:00 00:00:00
kontakt
1656 | 15:06:41 | 15:02:00 15:21:06 zielony 15:10:00 przed 14:43:00
triage
dzien
00:00:00 | 00:00:00 00:00:00 XXX 00:00:00 0:00:00 00:00:00
15 00:00:00 | 00:00:00 00:00:00 XXX 00:00:00 0:00:00 00:00:00
kontakt
1664 | 00:16:28 | 00:12:00 | 00:31:00 206tty 00:25:00 przed 00:14:00
noc triage
00:00:00 | 00:00:00 00:00:00 XXX 00:00:00 0:00:00 00:00:00
2696 | 08:55:36 | 08:55:00 | 09:07:11 206tty 09:20:00 0:12:49 08:59:00
kontakt
dzien 2715 | 17:22:10 | 17:23:00 18:07:17 | pomaranczowy | 17:30:00 przed 17:20:57
triage
1 00:00:00 | 00:00:00 00:00:00 XXX 00:00:00 0:00:00 00:00:00
2718 | 19:47:54 | 19:47:00 19:51:58 | pomaranczowy | 20:05:00 0:13:02 19:47:00
noc
3 maj 00:00:00 | 00:00:00 00:00:00 XXX 00:00:00 0:00:00 00:00:00
2990 | 10:41:50 | 10:41:00 10:44:19 206tty 10:55:00 0:10:41 10:34:00
dzien 00:00:00 | 00:00:00 00:00:00 XXX 00:00:00 0:00:00 00:00:00
15 00:00:00 | 00:00:00 00:00:00 XXX 00:00:00 0:00:00 00:00:00
3006 | 22:04:33 | 22:06:00 | 22:11:37 206tty 22:30:00 0:18:23 22:06:00
noc
00:00:00 | 00:00:00 | 00:00:00 XXX 00:00:00 0:00:00 00:00:00

2. Druga prdéba dotyczyta pacjentdéw zgtaszajgcych sie samodzielnie na SOR. Do préby
wskazano po 2 dni ( dzien 1 i 15) w miesigcu: styczen, marzec i kwiecien 2025 r.
i co 5 pacjenta. Z danych przedstawionych przez kontrolowanego wynika, ze kontakt
pacjenta z lekarzem zostat zrealizowany w prawidtowym czasie z zastrzezeniami,
co przedstawia tabela nr 3.

Tabelanr3

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W WAGROWCU ul. Kosciuszki 74, 62-100
Wagrowiec

Tabela - dane pacjentow nie przywiezionych przez ZRM w 2025 r.

prosze wpisac dane przyjecia co 5 pacjenta w kazdym wskazanym dniu danego miesigaca,
poczawszy od godziny rozpoczecia dyzuru dziennego / nocnego




Czas w

jakim
pacjent
. godzina godzina godzina miat
. . . . godzina 3 . . przyznana . .
L dzien dyzur dzien | Nr w ksiedze X rejestracji | wykonania . pierwszego | pierwszy
L.p. | miesiac . N pobrania X kategoria
miesigca / noc oddziatu biletu pacjenta TRIAGE w iInoéci kontaktu z kontakt z
w SOR SOR P lekarzem lekarzem
od
wykonania
triagu
1 10 10:51:26 10:53:00 10:58:16 zielony 11:10:00 00:11:44
dzien 2 16 15:10:26 | 15:17:00 15:23:32 zielony 16:00:00 00:36:28
1 3 00:00:00 00:00:00 00:00:00 XXX 00:00:00 00:00:00
4 21 19:36:41 | 19:39:00 19:56:36 26ty 20:10:00 00:13:24
noc
5 00:00:00 00:00:00 00:00:00 XXX 00:00:00 00:00:00
1 styczen
1 342 08:52:37 | 08:54:00 09:02:34 20tty 10:15:00 01:12:26
dzien 2 348 13:58:52 | 14:00:00 14:08:52 261ty 15:40:00 01:31:08
15 3 354 17:12:51 | 17:12:00 18:15:09 261ty 19:10:00 00:54:51
4 359 19:03:18 | 19:07:00 19:25:41 261ty 20:20:00 00:54:19
noc
5 364 20:21:24 | 23:00:00 23:32:43 20tty 23:50:00 00:17:17
1 1329 07:21:07 | 07:26:00 07:31:11 261ty 08:05:00 00:33:49
dzien 2 1335 15:07:00 | 15:06:00 15:11:49 26ty 16:35:00 01:23:11
1 3 00:00:00 00:00:00 00:00:00 XXX 00:00:00 00:00:00
4 1342 19:26:58 | 19:35:00 19:41:14 261ty 20:00:00 00:18:46
noc
5 00:00:00 00:00:00 00:00:00 XXX 00:00:00 00:00:00
2 | marzec 1| 1648 | 08:54:37 | 08:54:00 | 08:59:11 | zielony | 09:05:00 | 00:05:49
dzieri 2| 1653 14:09:08 | 14:22:00 | 14:28:48 zielony 15:10:00 | 00:41:12
15 3 1659 15:28:39 16:01:00 16:04:26 zielony 16:06:00 00:01:34
4 1661 19:36:37 | 19:30:00 19:41:09 20tty 20:30:00 00:48:51
noc
5 00:00:00 00:00:00 00:00:00 XXX 00:00:00 00:00:00
1 2697 09:37:30 | 09:44:00 09:50:48 206tty 10:35:00 00:44:12
dzien 2 2704 12:58:25 12:59:00 13:10:56 20tty 13:12:00 00:01:04
1 3 2711 16:31:44 16:44:00 16:49:21 zielony 17:00:00 00:10:39
4 2716 19:17:46 | 19:17:00 19:25:26 206tty 19:35:00 00:09:34
noc
3 maj 5 2724 23:15:16 | 22:55:00 23:18:08 20tty 23:50:00 00:31:52
1 2987 07:06:20 | 07:08:00 07:14:41 20tty 08:35:00 01:20:19
dzien 2 2996 15:56:14 | 15:57:00 16:03:53 zielony 16:55:00 00:51:07
15 3 00:00:00 | 00:00:00 00:00:00 XXX 00:00:00 00:00:00
4 2998 19:00:52 19:05:00 19:21:14 zielony 19:45:00 00:23:46
noc
5 3003 21:01:23 | 21:02:00 21:11:04 261ty 21:55:00 00:43:56

(akta kontroli str. 14-15)




Nieprawidtowosci opisano w czesci lll wystapienia.

2. Miejsce stacjonowania i oznaczenie jednostki ZRM®.
Dysponent na dzien rozpoczecia kontroli (21.07.2025 r.) posiadat 3 podstawowe zespoty

ratownictwa medycznego:

Nazwa zespotu . . . .
. Adres miejsca stacjonowania zespotu
Lp. ratownictwa .
ratownictwa medycznego

medycznego
1 P01 208 ul. Kosciuszki 74, 62-100 Wagrowiec
2 P01 170 ul. Walki Mtodych 35, 62-130 Gotanicz
3 P01 168 ul. Kosciuszki 74, 62-100 Wagrowiec

Miejsca stacjonowania i liczba ZRM byty zgodne z Wojewddzkim planem dziatania systemu
Panistwowe Ratownictwo Medyczne dla Wojewddztwa Wielkopolskiego.

3. Medyczny srodek transportu
Podczas kontroli ustalono,

i wazny przeglad techniczny.

ze dysponent posiada 3 medyczne Srodki transportu,
z oznaczeniem ,P”. Kontrolowany przedstawit dokumenty potwierdzajace, ze ww. pojazdy s3
jego witasnoscig. Udokumentowat takze, ze pojazdy posiadajg aktualne ubezpieczenie OC

(akta kontroli str.18-71)

Wykaz pojazdéw transportu medycznego dla Dysponenta Jednostki Systemu PRM:

Tabela nr 4

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ w WAGROWCU, Kosciuszki 74, 62-100 Wagrowiec:

Data Data
Lp Rodzaj Wiacciciel Mle!sce Marka i lemer Rok ostatniego wazno‘su Obow!qzkov«{e )
zespotu . stacjonowa rejestra | ZRM produk | przegladu | badania ubezpieczenie OC (nr i
pojazdu . model . " . . " n
(S, P) nia cyjny cji techniczne | techniczne | data obowigzywania)
8o ()
ERGO HESTIA umowa nr
1 |p @OZrow\év 35-1(|')<())wiec Volkswag || PWA23 | POT | 5004 | 3042025 |3.04.2026 28&6412&’/"3%'(0"‘,\’/'/8‘;2?”
a9 A9rOWIEC | oy Crafter | 599 208 O O 21.03.2025 r. na okres
u Kosciuszki
03.04.2025 r. - 02.04.2026
r.
70Z w 62-130 PZU Auto umowa nr
Gotancz Volkswag | PWASE | P01 1099859738 zawarta na
2 |P Xvagmwc Walki en Crafter | R9 170 |[2019 12002025 | 11.00.2026 | 00150024 1. -
Mtodych 9.12.2025r.
PZU Auto umowa nr
Z0Z w|62-100
. Volkswag | PWA21 | PO1 1099859740 zawarta na
3P Wagrowe | Wagrowiec | oo aner | 199 |18 2023 | 31102024 131102025 | L 0TS0 102024 1. -
u Kosciuszki
30.10.2025 r.

6 Zespot Ratownictwa Medycznego

(akta kontroli str.16-17)




4. Sktad osobowy ZRM oraz czas obstugi zgtoszen, w zaleznosci od nadanego im kodu
pilnosci.
Zgodnie z § 8 ust. 2 pkt. 1 lit. b oraz pkt. 2 lit. b Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych
i powiadomieri o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego’ przyjmuje sie nastepujace
zasady obstugi zgtoszen w zaleznosci od nadanego im kodu pilnosci:
— kod nr 1 czas wyjazdu ZRM do miejsca zdarzenia wynosi nie diuzej niz 60 sekund
od zadysponowania przez dyspozytora wysytajgcego,
— kod nr 2 czas wyjazdu ZRM do miejsca zdarzenia wynosi nie dtuzej niz 180 sekund
od zadysponowania przez dyspozytora wysytajgcego.

Na podstawie grafikow ZRM w Wagrowcu za okres od 1.01.2025 r. do 30.06.2025 r.
oraz kart zlecen wyjazdu ZRM za ten sam okres wytypowano probe do kontroli (216 kart
zlecen wyjazdu ZRM), w ktoérej okreslono sktady osobowe oraz czasy dotarcia ZRM do
miejsca zdarzenia na podstawie kodu pilnosci zgtoszenia. Do préby wybrano losowo po trzy
dni z kazdego miesigca w ww. okresie.
Z analizy danych wynika, ze:
— sktad osobowy ZRM nr P01 208, PO1 168, P01 170 w danym okresie byt zgodny
z art. 36 ust. 1 pkt. 2 ustawy o Parnstwowym Ratownictwie Medycznym,
— czasy wyjazdow zespotow ZRM do miejsca zdarzenia od momentu
zadysponowania przez dyspozytora wysytajgcego, byty zgodne z § 8 ust. 2 pkt. 1
lit. b, pkt. 2 lit. b ww. rozporzadzenia z zastrzezeniami.

Stwierdzone nieprawidtowosci opisano w czesci lll wystgpienia.
(akta kontroli str.98-120)

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w okresie od 01.01.2025 r. do 30.06.2025 r. ZRM 13 razy

posiadaty status ,brak gotowosci” powyzej 5 godz., co potwierdza tabela nr 5.
Tabela nr 5

Brak gotowosci ZRM - Dysponenta jednostki systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne:
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ w WAGROWCU.

Kryptonim taczny czas
Lp. | Data ZRM Status ZRM | Czas rozpoczecia Czas zakonczenia | trwania [gg:mm:ss]
2025-06-13 2025-06-13
1 2025-06-13 | PO1 168 niegotowy |05:33:48 18:58:35 13:24:47
2025-06-30 2025-06-30
2 | 2025-06-30 | PO1170 niegotowy |07:12:30 19:50:51 12:38:21
2025-06-22 2025-06-22
3 | 2025-06-22 | PO1170 niegotowy |07:01:31 19:02:02 12:00:31
2025-06-08 2025-06-08
4 | 2025-06-08 | P01 168 niegotowy |07:00:08 19:00:37 12:00:29
2025-02-01 2025-02-01
5 2025-02-01 | P01 170 niegotowy |07:00:15 19:00:03 11:59:48
2025-01-01 2025-01-01
6 |2025-01-01 | PO1170 niegotowy |07:00:18 18:46:44 11:46:26
2025-06-11 2025-06-11
7 |2025-06-11 | P01 168 niegotowy |07:02:55 18:46:00 11:43:05

7 Dz. U. 22019 r. poz. 1703




2025-04-20 2025-04-20

8 |2025-04-20 | PO1 168 niegotowy |07:04:24 18:39:05 11:34:41
2025-05-24 2025-05-25

9 |2025-05-24 |P01170 niegotowy |19:18:40 06:44:09 11:25:29
2025-05-16 2025-05-16

10 | 2025-05-16 | PO1 208 niegotowy |08:14:14 18:58:37 10:44:23
2025-05-10 2025-05-10

11 | 2025-05-10 | PO1 208 niegotowy |09:02:50 19:00:06 09:57:16
2025-06-07 2025-06-07

12 | 2025-06-07 | PO1 208 niegotowy |07:53:06 13:08:36 05:15:30
2025-06-15 2025-06-15

13 | 2025-06-15 | PO1 208 niegotowy |07:10:43 12:24:31 05:13:48

W dniu 5 sierpnia 2025 r. dysponent przekazat wyjasnienia, dotyczace braku gotowosci ZRM,
z ktéorych wynika, ze przyczyng byta dtugotrwata nieobecnos¢ dwodch ratownikow
medycznych przebywajacych na zwolnieniach lekarskich oraz ograniczone zasoby kadrowe
i brak dostepnych pracownikéw zastepczych w tym okresie pomimo podjetych prob
zabezpieczenia. Dysponent zapewnit, ze ta sytuacja miata charakter wyjatkowy i dotozono
wszelkich staran, by nie dopusci¢ do jej powtdrzenia.

(akta kontroli str.17-27)

5. Personel medyczny ZRM i SOR.

Zgodnie z ustawga o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, osobami uprawnionymi
do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych w warunkach pozaszpitalnych wobec
0s6b znajdujacych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego lub zycia s3: lekarz systemu,
ratownik medyczny i pielegniarka/rz systemu.

Kontrolowany sporzadzit wykaz personelu medycznego, udzielajgcego swiadczen
zdrowotnych w ramach uméw o prace oraz w ramach umow cywilnoprawnych.

Z uwagi na duzg liczbe personelu zatrudnionego w jednostce (w okresie objetym kontrola:
86 0séb, w tym 32 osoby zatrudnione w ZRM i 54 osoby zatrudnione na SOR) okreslono
probe do kontroli kwalifikacji i uprawnien oséb udzielajgcych swiadczen zdrowotnych.
Kontroli poddano ogdétem 43 osoby, w tym:

— 16 ratownikéw medycznych ZRM, co stanowito 50% zatrudnionych,
— 13 lekarzy pracujgcych na SOR, co stanowito 54,1% zatrudnionych,
— 5 pielegniarek pracujgcych na SOR, co stanowito 55,5% zatrudnionych,
— 9 ratownikow medycznych zatrudnionych na SOR, co stanowito 42,8 %
zatrudnionych.
Oceny kwalifikacji i uprawnien oséb udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej dokonano
na podstawie akt osobowych przedtozonych przez kontrolowanego.

W toku przeprowadzonej weryfikacji catosci zgromadzonej dokumentacji kadrowej oséb
zatrudnionych w SOR, kontrolujgcy ocenili spetnianie minimalnych zasobéw kadrowych
okreélonych w § 12 rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego®.Minimalne
zasoby kadrowe oddziatu SOR stanowito:
e 24 lekarzy, w tym:
— 1 specjalista w dziedzinie medycyny ratunkowej,

¥ Dz. U.22024r. poz. 336
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— 4 specjalistow choréb wewnetrznych,
— 4 specjalistéw anestezjologii i intensywnej terapii,
— 2 specjalistéw chirurgii ogdlnej,
— 1 lekarz w trakcie specjalizacji z chirurgii ogélnej,
— 1 specjalista pediatrii,
— 1 specjalista medycyny rodzinnej,
— 1 specjalista neurochirurgii,
— 9 lekarzy nie posiadajacy specjalizacji.
e 9 pielegniarek, w tym:
— 4 posiadajgce specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwo ratunkowe,
— 1 posiadajgca specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwo chirurgiczne,
— 2 posiadajgce  kurs  kwalifikacyjny w  dziedzinie pielegniarstwo
anestezjologiczne i intensywnej terapii,
— 1 posiadajaca specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwo anestezjologiczne,
— 1 posiadajgca kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwo ratunkowe.
e 21 ratownikéw medycznych.
Funkcje lekarza kierujgcego SOR petnit Pan XXXXXXXX XXXXXXXXXXX, natomiast funkcje
pielegniarki oddziatowej petnita Pani XXXXXX XXXXXXXXXXX.

Personel zatrudniony na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, ktory zostat poddany prébie do
kontroli spetniat wymagania kwalifikacyjne okreslone w § 12 rozporzadzenia w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego, natomiast nie w petni spetniat wymagania zdrowotne.
Nieprawidtowosci opisano w czesci lll wystgpienia.

W grupie zawodowej lekarzy swiadczenia zdrowotne udzielato trzech obywateli Ukrainy:
XX XXX, XXX XXXXXXXXX T XXXXXXXX XXXXXXXXX, sposrad, ktorych
dwoje dopetnito wszystkie formalnosci umozliwiajgce wykonywanie zawodu lekarza tzn.
uzyskali Decyzje Ministra Zdrowia oraz uzyskali warunkowe prawo wykonywania zawodu
lekarza.

Lekarz XXXXXXXX XXXXXXXXX wykonuje w podmiocie leczniczym zawdd lekarza na mocy
Decyzji Ministra Zdrowia nr 273/2021/L z 27 maja 2021 r., udzielajgcej zgody na
wykonywanie zawodu lekarza w podmiocie leczniczym przeznaczonym do udzielania
Swiadczen zdrowotnych pacjentom chorym na COVID-19 przez okres 5 lat od dnia wydania
dokumentu ,prawo wykonywania zawodu” z zastrzezeniem, ze przez pierwsze trzy miesigce
zatrudnienia w zawodzie na terenie RP’ wykonywac¢ bedzie zawdd pod nadzorem lekarza
specjalisty. Na podstawie ww. decyzji, w dniu 26 stycznia 2023 r. lekarz wystgpit do
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Poznaniu z wnioskiem o przyznanie warunkowego prawa
wykonywania zawodu lekarza i wpisanie na liste jej cztonkdéw,. WIL na mocy Uchwaty
nr 396/2023 z dnia 20 maja 2023r. odmowito przyznania lekarzowi prawa wykonywania
zawodu, z uwagi na niedostateczng znajomos¢ jezyka polskiego, co nie gwarantowato
wiasciwego wykonywania zawodu. W dniu 16 czerwca 2023 r. lekarz wnidst odwotanie od
ww. uchwaty do Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej. Prezydium NRL uchwatg nr 109/23/1X-
O, z dnia 24 sierpnia 2023 r. uchylito uchwate nr 396/2923 oraz umorzyto postepowanie |

? Rzeczypospolitej Polskiej
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instancji. W ustawowym terminie lekarz ztozyt na decyzje organu NRL skarge do WSA™
w Warszawie. Zgodnie z trescig wyroku WSA z dnia 15 marca 2024 r. uchwaty obu instancji
zostaty uchylone i przekazano sprawe do ponownego rozpoznania. W trakcie kontroli
przedtozono zaswiadczenie z dnia 1 lipca 2025 r. o zdaniu egzaminu ze znajomosci jezyka
polskiego niezbednej do wykonywania zawodu lekarza wydane przez NIL w Warszawie.

W dniu 4 czerwca 2025 r. lekarz wystgpit z wnioskiem do Ministra Zdrowia o uznanie czasu
wykonywania przez lekarza zawodu na terytorium RP za réwnowazny z odbyciem stazu

podyplomowego, postepowanie jest w toku.
(akta kontroli str.27-52)

W toku przeprowadzonej kontroli kontrolujgcy ocenili réwniez wymagania kwalifikacyjne
oraz zdrowotne personelu zatrudnionego w ZRM, w oparciu o wymogi art. 2 ustawy z dnia
1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw
medycznych™. Z ustaled kontroli wynika, ze $wiadczenia opieki zdrowotnej personelu
zatrudnionego w ZRM udzielane byty przez 32 osoby. Wséréd 16 oséb wytonionych w toku
kontroli do préby potwierdzono spetnianie wymagan kwalifikacyjnych oraz zdrowotnych, co
spetnia wymagania w ww. ustawy.

6. Obowigzek doskonalenia zawodowego.
Zgodnie z art. 74 ustawy o zawodzie ratownika medycznego, osoby wykonujgce ten zawéd
sg zobowigzane do statej aktualizacji swojej wiedzy w ramach doskonalenia zawodowego.
Natomiast zgodnie z art. 83 ust. 2 ww. ustawy ratownik medyczny przedstawia podmiotowi,
u ktérego wykonuje zawoéd, dokumenty potwierdzajgce realizacje obowigzku ustawicznego
rozwoju zawodowego. Sposob doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych
uregulowany zostat w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2023 r. w sprawie
ustawicznego rozwoju zawodowego ratownikéw medycznych®®. Doskonalenie zawodowe
realizowane jest w piecioletnich okresach rozliczeniowych, zwanych ,okresami
edukacyjnymi”. Okres edukacyjny rozpoczyna sie z dniem 1 stycznia roku nastepujgcego
po roku, w ktorym ratownik medyczny uzyskat uprawnienia do wykonywania zawodu.
Z analizy dokumentéw wynika, ze sposrdéd 25 ratownikéw medycznych wytonionych do
proby, na dzien kontroli tylko 6 ratownikdw medycznych udokumentowato realizacje
obowigzku ustawicznego rozwoju zawodowego za poprzedni okres rozliczeniowy.
Nieprawidtowosci opisano w czesci lll wystgpienia.
(akta kontroli str.53-57)
7. Ogledziny SOR i ZRM.
Podczas ogledzin SOR i ZRM, ktére odbyty sie w dniach: 4 i 6 sierpnia 2025 r. sporzgdzono
protokoty, na podstawie ktérych stwierdzono, ze:
1)  SOR nie spetniat wymogdédw w zakresie oznakowania zgodnie z rozporzadzeniem
W sprawie oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan
w zakresie umundurowania cztonkéw zespotdéw ratownictwa medyczneg013
2)  SOR spetniat wymogi okreslone w rozporzadzeniu w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego'* z zastrzezeniami, poniewaz oddziat posiadat jedno stanowisko triage.

10 Wojewaddzki Sad Administracyjny
"pz.U.z22023r. poz. 2187, ze zm.
2 Dz.U. 22023 1. poz. 1800

5 Dz.U.22023 . poz. 118

“Dz. U. 2024 r. poz. 336 ze zm.
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3)

4)

5)

6)

Dyrektor podmiotu przedstawit wyjasnienia w jaki sposdb zgodnie z § 6 ust.2 pkt. 2
odbywa sie jednoczesne przyjecie 2 pacjentow.
(akta kontroli str.121-207)

Oznakowanie i umundurowanie ZRM byto zgodne z rozporzadzeniem w sprawie
oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie
umundurowania cztonkéw zespotéw ratownictwa medycznego.

Posiadane przez dysponenta medyczne srodki transportu spetniaty wymogi PN-EN
1789.

Miejsca stacjonowania ZMR spetniaty wymogi § 10 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 3 lipca 2019 r. w sprawie Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego™.

W dniu kontroli posiadane przez dysponenta medyczne S$rodki transportu byty
wyposazone w produkty lecznicze zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie medycznych czynnosci
ratunkowych i $wiadczeri zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe®®,
ktdre mogg by¢ udzielane przez ratownika medycznego.

Nieprawidtowosci opisano w czesci lll wystgpienia.

8.

(akta kontroli str.58-71)
Stosowane wyroby medyczne ZRM i SOR.

Na wyposazeniu SOR i medycznych srodkéw transportu znajdowat sie niezbedny sprzet
i aparatura medyczna, ktdre zgodnie z art. 63 ust. 1-6 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r.
o wyrobach medycznych®’ byt poddawany regularnym przegladom technicznym.

(akta kontroli str.72-75)

Ocena kontrolowanej dziatalnosci, ze wskazaniem ustalen,
na ktdrych zostata oparta.

Na podstawie zgromadzonych materiatow (przedtozonych przez dysponenta PRM w trakcie
i po zakonczeniu czynnosci kontrolnych), otrzymanych wyjasnien oraz stwierdzonego
w trakcie kontroli stanu faktycznego, oceniono skontrolowang jednostke: pozytywnie
z nieprawidtowos$ciami poniewai:

1.

W wyniku analizy wykazow czasu oczekiwania przez pacjentéw SOR na pierwszy kontakt

z lekarzem stwierdzono, ze w przypadku 37 pacjentéw wskazanych do préby

przekroczono czas w 5 przypadkach co stanowi 13,51 % w tym:

a. w przypadku 13 wybranych do préby pacjentéw przywiezionych przez ZRM na SOR,
tylko raz zostat przekroczony czas (przyznana kategoria z6tta) co stanowi 7,79 %,

b. w przypadku 24 wybranych do préby pacjentéw nie przywiezionych przez ZRM na
SOR, 4 razy zostat przekroczony czas (przyznana kategoria zétta) co stanowi 16,67 %.

Powyzsze stanowi naruszenie § 6 ust. 9 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie

szpitalnego oddziatu ratunkowego.

5pz.U. 22019 poz. 1310
16Dz. U.z 2023 r. poz.1180, ze zm.
Y Dz.U. 22022 r. p0z.974, ze zm.
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2. Poddany analizie w okresie od 01.01.2025 r. do 30.06.2025 r. czas wyjazdu zespotow ZRM
do miejsca zdarzenia od momentu zadysponowania przez dyspozytora wysytajgcego
zgodnie z przyjetym kodem pilnosci nr 1 zostat przekroczony 42 razy
i 26 razy z kodem pilnosci nr 2, co stanowi naruszenie § 8 ust. 2 pkt. 1 lit. b, pkt. 2
lit. b Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ramowych procedur obstugi zgtoszen
alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego;

3. Kontrolujgcym nie przedtozono okresowych badan lekarskich potwierdzajgcych spetnianie
wymogoéw zdrowotnych za okres objety kontrolg dla: 4 lekarzy systemu (p. XXXXXX
XXXXXXXXXX, p. XXXXX  XXXX, p. XXXXXXXXX XXXXX, p. XXXXX XXXXXXX) oraz
1 ratownika medycznego (p. XXXXXXX XXXXXXXXXX).

Powyzsze stanowi naruszenie art. 17 ust. 1 pkt. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej®® oraz
art. 2 pkt. 2 ustawy o zawodzie ratownika medycznego;

4. Kontrolujgcym nie przedfozono dokumentéw potwierdzajgcych realizacje obowigzku
ustawicznego rozwoju zawodowego za poprzedni okres rozliczeniowy dla 6 ratownikow
medycznych. Natomiast 9 ratownikow nie w petni zrealizowato obowigzek ustawicznego
rozwoju zawodowego.

Powyzsze stanowi naruszenie art. 74 i 93 ust. 2 ustawy o zawodzie ratownika medycznego
oraz samorzgdzie ratownikdw medycznych

5. W celu ustalenia prawidtowego zabezpieczenia SOR w lekarza systemu dokonano
wyrywkowej analizy grafikdw pracy lekarzy (za miesigc: luty, kwiecien i czerwiec 2025 r.),
z ktorej wynika, ze w dniach: 10 lutego, 1, 7, 11, 19 i 22 kwietnia i 6, 8, 10, 15 czerwca
2025 r. w SOR nie byto lekarza systemu.

Do powyzszej kwestii odnidst sie dyrektor podmiotu wyjasniajac, ze z uwagi na braki
kadrowe, szczegdlnie lekarzy specjalistow zainteresowanych podjeciem zatrudnienia
w tzw. ,szpitalach powiatowych”, w celu zapewnienia ciggtosci udzielania swiadczen
w SOR, w terminach podanych powyzej lekarz systemu — Pan XXXXXXXX XXXXXXXXXX
petnit nadzor zdalny nad pracg lekarzy, ktorzy petnili w tych dniach dyzury .

Nalezy tutaj zaznaczyé, ze w otrzymanych od podmiotu dokumentach dot. dyzuréw
lekarskich brak adnotacji o nadzorze zdalnym petnionym przez kierownika oddziatu.
Zabezpieczenie w opieke lekarska w SOR wydaje sie by¢ niewystarczajace. Z analizy
grafikow dyzurow lekarskich wynika, ze zabezpieczenie oddziatu opiera sie na lekarzach
bez specjalizacji, mimo ze w obrebie kadry lekarskiej wykazano 14 lekarzy systemu.
Nadzér zdalny lekarza systemu bez mozliwosci bezposredniego badania pacjenta moze
skutkowac¢ podjeciem niewtasciwej decyzji dot. leczenia. Stanowi to naruszenie
§12 ust. 1 pkt. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego;

Ponadto lekarz XXXX XXXXXXXXXXXX byta uprawniona do wykonywania zawodu pod
nadzorem lekarza specjalisty, z grafikow wynika ze w dniach: 1,11,22 kwietnia oraz 6 i 10
czerwca 2025 r. petnita dyzur bez nadzoru. W powyiszej sprawie dyrektor szpitala
wyjasnit, ze ww. dniach nadzér nad lekarzem petnit Kierownik SOR XXXXXXXX

XXXXXXXXXX.
(akta kontroli str.76-80)

6. W wyniku przeprowadzonych ogledzin ustalono, ze:

'8 Dz. U. 2 2025 r. poz. 450 ze zm.
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a. SOR nie posiadat zewnetrznego oznakowania, co stanowi naruszenie
§ 3 rozporzadzenia w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania cztonkdw zespotéw
ratownictwa medycznego,

b. SOR nie posiadat oddzielnego wejscia dla pieszych. Wejscie na SOR byto wspdlnym
wejsciem dla pacjentédw szpitala, poradni, pracowni i odwiedzajacych, co stanowito
naruszenie § 6 ust.2 pkt. 2 rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego. Dysponent w sprawie wspdlnego wejscia dla pieszych przedtozyt
kontrolujagcym wyjasnienia, z ktérych wynika, ze warunki lokalowo-architektoniczne
nie pozwolity na inne rozwigzanie szczegdlnie, iz budynek jest objety ochrong
konserwatora zabytkow. Ponadto w trakcie rozbudowy i modernizacji budynku
szpitala w latach 2018-2022 r. wojewddzki konserwator zabytkdw nie wyrazit zgody

na inne rozwigzania architektoniczne.
(akta kontroli str.81)

c. SOR nie posiadat przytézkowego aparatu RTG. Przedstawiony przez kontrolowanego
aparat RTG Simply HP32, nr fabr. 112536-16-0000, producent IBIS, zgodnie z Decyzja
nr 174/2017 WPWIS® podmiot posiadat zezwolenie na uruchomienie i stosowanie
aparatu rentgenowskiego jezdnego do zdje¢ przytézkowych na oddziale
wewnetrznym, oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, oraz oddziale
chirurgicznym. W decyzji nie zostat wskazany SOR, w zwigzku z powyiszym
kontrolujgcy nie mégt uzna¢, ze ww. aparat RTG jest na stanie SOR. Stanowi to
naruszenie § 4 ust. 3 pkt. 2 rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego,

d. Na wyposazeniu obszaru segregacji medycznej, rejestracji i przyjec stwierdzono brak:
terminala stanowiskowego, tabletu dla osdb przeprowadzajgcych segregacje
medyczng co narusza § 6 ust. 4 pkt. 3 rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego,

e. W obszarze terapii natychmiastowej, w sali zabiegowej znajdowato sie tylko jedno
gniazdo poboru tlenu, powietrza i prézni co jest niezgodne z § 9 ust. 3 pkt. 3
rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego,

f. W obszarze terapii natychmiastowej, w sali opatrunkéw gipsowych nie byto dostepu
do zrdédfa tlenu, powietrza i prozni co jest niezgodne z § 9 ust. 4 rozporzadzenia
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.

Majac na uwadze powyzsze nieprawidtowosci, zalecam:

1. Przestrzega¢ prawidtowego czasu oczekiwania przez pacjentow SOR na pierwszy
kontakt z lekarzem, zgodnie z przyznang kategorig stopnia pilnosci udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

2. Dostosowal czasy wyjazdu zespotow ZRM do miejsca zdarzenia od momentu
zadysponowania przez dyspozytora wysytajacego zgodnie z przyjetym kodem pilnosci
nr 1i2 do obowigzujgcych przepiséw prawa.

19 Wielkopolski Parnstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
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3. Udokumentowac spetnienie wymagan zdrowotnych 4 lekarzy systemu (XXXXXX
XXXXXXXXXX, XXXXX  XXXX, XXXXXXXXX XXXXX, XXXXX XXXXXXX) oraz
1 ratownika medycznego (XXXXXXX XXXXXXXXXXXX).

4. Zmobilizowa¢ ratownikbw medycznych do realizowania obowigzkowego
doskonalenia zawodowego oraz do systematycznego wykonywania okresowych
badan lekarskich.

5. Zapewni¢ catodobowe zabezpieczenie lekarza systemu na SOR,

6. Dostosowac SOR do obowigzujacych przepiséw w szczegdlnosci:

a. zainstalowa¢ zewnetrzne oznakowanie SOR zgodnie z rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego,

b. w strefie segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ zainstalowac terminal
stanowiskowym oraz tablety medyczne dla o0sdéb przeprowadzajgcych
segregacje medyczng,

c. w obszarze terapii natychmiastowej w sali zabiegowej zamontowac drugie
gniazdo poboru tlenu, powietrza i prozni,

d. w obszarze terapii natychmiastowej, w sali opatrunkdéw gipsowych zamontowac
gniazdo poboru tlenu, powietrza i prozni,

e. W zwigzku z ograniczeniami architektonicznymi, ktére nie pozwalajg na
oddzielne wejscie pieszych na SOR zaleca sie w niedalekiej przysztosci zmiane
miejsca lokalizacji strefy segregacji medycznej, rejestracji i przyjec.

Odnosnie braku przytézkowego aparatu RTG w SOR, odstgpiono od wydania zalecen,
poniewaz kontrolujgcy w dniu 06.10.2025 r. przestat do WUW w Poznaniu Decyzje nr
767/2025 (DN-HR.9026.229.2025) z dnia 17.09.2025 r. na uruchomienie i stosowanie
aparatu rentgenowskiego jezdnego typu uDR 380 i PRO, producent United Imaging
Healthcare, rok produkcji 2024, nr fabryczny 432098 , do zdje¢ przytézkowych na Sali
reanimacyjnej SOR.

Na podstawie art. 26 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych®®, prosze o przekazanie
w terminie do 30 dni od daty otrzymania wystgpienia pokontrolnego, pisemnej informacji
o sposobie wykonania.

IV. Pozostate informacje.

1. Kontrolowany nie skorzystat z prawa zgtoszenia umotywowanych pisemnych
zastrzezen do projektu wystgpienia pokontrolnego, do czego upowazniat go art. 22

2" Dz. U. 22015 r. poz. 1331
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ust. 1 rozporzadzenia Ministra zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych.

2. Woystgpienie pokontrolne sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach,
z ktérych jedno przekazuje sie jednostce kontrolowane;.

1. Starszy specjalista
/-/ Joanna Zaworska

(podpisy kontrolujacych)

3. Starszy specjalista
/-/ Sylwia Efimenko

(podpisy kontrolujgcych)

2. Starszy inspektor Wojewddzki
/-/ Anna Kaczmarkiewicz

(podpisy kontrolujacych)

z up. Wojewody Wielkopolskiego
/-/ Ewa Panowicz
Dyrektora Wydziatu Zdrowia

(podpis kierownika komorki prowadzacej kontrole)
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