SOR w Skierniewicach pod lupa wojewody. Raport ujawnia
systemowe braki
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Szpitalny Oddzial Ratunkowy Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. Stanistawa
Rybickiego w Skierniewicach spelnia czes¢ wymogow organizacyjnych i kadrowych, jednak
kontrola przeprowadzona przez shuzby wojewody wykazala szereg istotnych
nieprawidlowosci. Dotycza one miedzy innymi dostepnosci kluczowego sprzetu
medycznego, organizacji przestrzeni, bezpieczenstwa sanitarnego oraz gotowosci oddzialu
do jednoczesnej obstugi wiecej niz jednego pacjenta w stanie krytycznym.

Kontrola przeprowadzona w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach wykazata nieprawidtowosci dotyczace wyposazenia,
organizacji pracy oddzialu oraz warunkéw udzielania swiadczen. Chodzito miedzy innymi o brak
przytézkowego aparatu RTG w dniu kontroli, brak dwoch stale przygotowanych stanowisk
resuscytacyjnych, zastrzezenia dotyczace organizacji konsultacji, a takze kwestie zwiazane z izolacja
pacjentéw, dekontaminacja i dostepnoscia dla 0sob z niepetnosprawnosciami.



Jak podkreslit w odpowiedzi na pytania redakcji Tobiasz Puchalski, dyrektor Biura Wojewody i
rzecznik prasowy wojewody ladzkiego, celem kontroli byta ,ocena zgodnosci realizowanych
zadan z obowigzujacymi przepisami ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego
oddzialu ratunkowego”. Dodal, ze ,w wyniku kontroli oceniono stan faktyczny funkcjonowania SOR
w dniu kontroli”, a oceny byly wystawiane oddzielnie dla poszczegolnych obszaréw oddziatu.

Rzecznik wojewody zaznaczyt zarazem, ze urzad nie hierarchizuje stwierdzonych uchybien. ,Nie
mozna jednoznacznie przyjqc, iz ktores z uchybien czy tez nieprawidtowosci ma wyzszq range lub
znaczenie w stosunku do pozostatych. Jezeli w danym obszarze wystepujg niezgodnosci z
wymaganiami rozporzqdzenia, to obszar ten nie moze otrzymac oceny pozytywnej” -- przekazat.

Jednoczesnie L.odzki Urzad Wojewddzki zwrdcit uwage, ze same stwierdzone niezgodnosci nie
oznaczajg automatycznie zagrozenia dla pacjentéw. W odpowiedzi przestanej redakcji wskazano, ze
»~nawet pomimo braku w danej chwili konkretnego urzqdzenia czy sprzetu medycznego z powodu
awarii, usterki, naprawy lub wykorzystania go tymczasowo w innym obszarze, nie mozna moéwic o
zagrozeniu bezpieczenistwa pacjentow i ryzyku niezachowania ciggtosci udzielania swiadczen
ratujgcych zycie”. Jak wyjasniono, ma to zwiazek z ,redundancjq aparatury medycznej w danym
podmiocie leczniczym i dostepem do niej nawet w przypadku tymczasowego braku dostepu do
danego asortymentu w konkretnej komorce organizacyjnej”.

W raporcie pokontrolnym jednym z kluczowych ustalen byt brak przytézkowego aparatu RTG w dniu
kontroli. To urzadzenie nalezy do minimalnego wyposazenia SOR. Szpital wyjasnit, ze aparat byt w
naprawie, a po jej zakonczeniu wrdcit na oddzial. Rzeczniczka placowki Iwona Zaciewska podata,
ze postepowanie po awarii odbywato sie zgodnie z wewnetrznymi procedurami obowigzujacymi w
szpitalu.

Resuscytacja: jedno stanowisko stale, drugie organizowane doraznie

Kontrolerzy wskazali réwniez, ze SOR dysponowat tylko jednym stanowiskiem resuscytacyjnym w
obrebie oddziatu, cho¢ obowigzujgce standardy wymagaja gotowosci do rownolegtego udzielania
pomocy co najmniej dwom pacjentom w stanie bezposredniego zagrozenia zycia.

W odpowiedzi szpital zaznacza, ze w sali reanimacyjnej znajduje sie wystarczajaca ilo$¢ sprzetu do
zabezpieczenia dwoch pacjentéw, natomiast na stale przygotowane jest jedno stanowisko. Drugie ma
by¢ uruchamiane poprzez dostawienie dodatkowej lezanki reanimacyjnej, zwtaszcza w razie
informacji o zdarzeniu masowym przekazanej przez dyspozytora medycznego. Wedtug rzeczniczki
caly niezbedny sprzet i leki sa stale dostepne w sali.

To wazne doprecyzowanie. Rdwnoczesnie pokazuje ono istote sporu: kontrola zwraca uwage na brak
dwdch stale gotowych stanowisk, podczas gdy szpital akcentuje mozliwos¢ szybkiego zorganizowania
drugiego miejsca reanimacyjnego w razie potrzeby.

Sprzet ratujacy zycie nie zawsze byl bezposrednio w oddziale

Raport zakwestionowat takze sposob zapewnienia dostepu do zestawu do trudnej intubacji oraz
defibrylatora. W medycynie ratunkowej nie wystarcza, ze sprzet znajduje sie ,gdzies w szpitalu”.
Musi by¢ dostepny natychmiast, bez ogniw posrednich, ktére moga generowac opoznienie.

Szpital odpowiada, ze zestaw do trudnej intubacji jest dostepny w placowce i kazdorazowo
niezwlocznie dostarczany na sale reanimacyjna. Jak podkresla rzeczniczka, w przypadkach trudnych
warunkdéw intubacji wzywany jest zespot reanimacyjny ze specjalista anestezjologii i intensywne;j



terapii, czyli lekarzem najbardziej doswiadczonym w tego typu procedurach.

To argument oparty na logice bezpieczenstwa klinicznego. Nie usuwa jednak pytania, ktore stawia
kontrola: czy w sytuacji nagtej wyposazenie i procedura sa zorganizowane tak, by skroci¢ czas
reakcji do absolutnego minimum.

Izolacja zakaZna: szpital wskazuje na pomieszczenie przejsciowe

W raporcie zaznaczono, ze SOR nie zapewnia pelnej mozliwosci krétkotrwatej izolacji pacjentow z
podejrzeniem choroby zakaznej. Wedtug ustalen kontrolerow dostepne rozwigzanie pozwalato na
izolacje tylko przez ograniczony czas.

Szpital odpowiada, ze na oddziale przygotowano pomieszczenie przystosowane do krotkotrwatej
izolacji pacjenta, potrzebnej do dokonczenia diagnostyki i przekazania chorego do oddziatu
dysponujacego sala peinej izolacji.

Ta odpowiedz wskazuje, ze placowka traktuje SOR jako miejsce izolacji tymczasowej, a nie
docelowej. W praktyce problem dotyczy wiec nie samego braku jakiegokolwiek rozwiazania, lecz
jego ograniczonej funkcji i czasu uzycia.

Dekontaminacja i dostepnosc¢: czes¢ prac juz po kontroli

Jednym z ustalen pokontrolnych byt brak stanowiska dekontaminacji oraz brak w petni
wyposazonego pomieszczenia higieniczno-sanitarnego dostosowanego do potrzeb oséb z
niepelnosprawnosciami.

W przestanym redakcji stanowisku rzeczniczka informuje, ze stanowisko dekontaminac;ji jest juz w
peini gotowe, natomiast udogodnienia dla 0séb z niepetnosprawnosciami pozostaja w przygotowaniu.

To jeden z tych punktéw, w ktorych odpowiedz szpitala nie tyle polemizuje z ustaleniami kontroli, ile
pokazuje, ze po jej przeprowadzeniu rozpoczeto lub zakonczono dziatania naprawcze.
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Konsultacje przy lozkach. Szpital zapewnia, ze intymnos¢ jest zachowana

Kontrolerzy zwrocili tez uwage na niewydzielony obszar konsultacyjny. Wedtug raportu konsultacje
specjalistyczne odbywaly sie w jednej otwartej przestrzeni z t6zkami, co rodzito watpliwosci
dotyczace prywatnosci pacjentow, tajemnicy lekarskiej i komfortu badania.

Szpital nie zgadza sie z takim ujeciem. Jak przekazuje rzeczniczka, obszar konsultacyjny jest
zorganizowany w sposob zapewniajacy pacjentom intymnosé: miedzy 16zkami znajduja sie parawany,
a dodatkowo dostepne jest jedno pomieszczenie jednoosobowe.

Tu roznica dotyczy juz nie tylko faktéw, ale takze oceny standardu. Dla kontrolujacych parawany i
pojedynczy pokdj nie byty wystarczajace, by uzna¢ obszar konsultacyjny za nalezycie wydzielony.
Szpital uwaza, ze obecna organizacja zapewnia wystarczajaca ochrone prywatnosci.

Szpital: wiekszosc¢ zalecen zostala wdrozona

W koncowej czesci stanowiska przestanego redakcji rzeczniczka szpitala podkresla, ze zalecenia
zawarte w wystapieniu pokontrolnym zostaty wdrozone ,w zdecydowanej wiekszosci”, a w trakcie
realizacji pozostaje jedynie kwestia udogodnien dla oséb z niepelnosprawnosciami.

To wazna deklaracja, ale z punktu widzenia opinii publicznej kluczowe pozostaja dwa pytania: jaki



byt rzeczywisty stan oddziatu w dniu kontroli i czy wdrozone po niej dziatania trwale usuwaja
wskazane braki.

Miedzy formalna zgodnoscia a realna gotowoscia
Raport wojewody nie dowodzi, ze SOR w Skierniewicach nie dziata.

Odpowiedz szpitala porzadkuje czes¢ watpliwosci i wskazuje, ze placdwka podjeta dziatania
naprawcze. Nie uniewaznia jednak zasadniczej wymowy kontroli: w ratownictwie medycznym
roznica miedzy wyposazeniem dostepnym natychmiast a wyposazeniem dostepnym po chwili bywa
roznica fundamentalna.

Po stronie pacjenta ,zaraz” ,w razie potrzeby” i ,w trakcie wdrazania” to nie sa pojecia techniczne.
To miara bezpieczenstwa.
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