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1, Starosta Powiatu Leborskiego - Starostwo Powiatowe w Leborky, ul. Czoigistow 5, 84-300 Lebork

2. Wojewoda Pomorski - Pomorski Urzad Wojewodzki w Gdansku, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdansk
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gdansk.pl

4. Okregovey Inspekiorat Pracy w Gdarisku, ul. Marynarki Polskie 195, 80-868 Gdafisk

5. Rzecznik Praw Pacienta, ul. Plocka 1113, 01-231 Warszawa, e-mail: kancelaria@rpp.gov.p!

6. Okregowsa Izba Pielegniarek | Poloznych w Stupsku, ul. Poniatowskiego 4, 76-200 Stupsk, e-mail:
biurp@Doipp siupsk.p!

7. Krajowa izba Ratownikibw Medycznyeh, ul. Kajki 12, 05-501 Piaseczno

8; Spoteczna Rada SPS ZOZ w Leborku - za posrednictwem SPS Z0Z w Leborku

WNIOSEK O PODJECIE PILNYCH DZIALAN NAPR&WC?YQH W ZAKRESIE
ORGANIZACJI PRACY ORAZ ZAPEWNIENIA BEZPIECZENSTWA PACJENTOW |
PERSONELU SZPITALNEGO ODDZIALU RATUNKOWEGO SPS ZOZ W LEBORKU

Srenowni Panstwo,

dziatajgc tako personel Szpitainego Oddzigu Ratunkowege £PS 202 w Leborku, zwracamy sig 2
fomalnym wrioskiem o piine przeprowadzenie calofciowe] analizy organizacii pracy pddzialu oraz
wdrozenie dzistal naprawczych majacych na celu realne zabezpieczenie pacjentdw, parscnelu
medyeznega, triagu oraz rejestragji,

Niniejsze wystapienie nie ma charakteru roszczeniowego ani parsonzinego. Jago celem jest Zgloszens
prableméw organizacyjnych, kadrowyeh i bezpleczenstwa, kidre w ocenie 0s6b wykonujacych showigzki
na pierwsze] finki kontaktu z patjentem moga zwigkszad ryzyko 2darzen niepazgdanych, naruszat ciaglost
nadzoru nad pacjentami oraz nararaté pracownikow na zagrozenia, kidrych nie da sie wyeliminowat
samym zaangazowaniem personelu,

Wriosiny 0 potraktowanie niniejszego pisma jako sygnatu ostrzegawczego oraz formalnego wniosku o
podiecie dziatan zarzadezych, organizacyinych i profilakiyczaych, Personel SOR nie ma wplywu na liczbe
pacientéw, cbsade lekarska, decyzis kadrowe, dostgpnass innych komdrek organizacyjnych szpitala anina
kizrowanie pacientw przez irshe jednostid. To jednak personel SOR poriosi bezpoérednie konsekwencie
pizeciazenia oddaisty, agresji pacientow, brakow organizacyjnych i ryzyks zawodowego.

1. Podstawy prawne i ich znaczenie dia niniejszego wniosku

1, Konstytucia Rzeczypospolitej Polskiej - art. 68 ust. 1. Przepis gwarantuje kazdemu prawo do ochromy
zdrowia, W odriesieniu do SOR oznacza 1o koniecznosc takie] organizadji pracy, kiora pozwals na
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resine, a nie wytacznie formaine, zabezpieczenle pacjentdw znajdujgeych sie w stanie nagiym lub
wymagajacych piingl diagnostyki i leczenia.

higienicznych warunkéw pracy. Dotyczy to réwniez pislegniarek, pielegriarzy ratownikow medycznych
tria2ystow j pracownikow rejestracil, ktorzy nie powinni pozostawat bez realnego wsparcia w
sytuacjach agresji, przecigzeniz i niedobory obsady.

3. Kodeks pracy - art. 84 pkt 4 oraz art, 207 § 2. Pracodawca ma chowigzek organizowad prace w Sposob
2apewniajacy nalezylg jakosé fej wykonywania oraz chronié zdrowie i 2ycie pracownikéw przez
Zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy. Obowigzek ten obeimuje réwniez
organizacje pracy ograniczalaca ryzyko agresjl, przecigsenia, biedow oraz pozostavienia personelu
bez weparcia,

4. Kodeks pracy - arl, 226. Pracodawea ma obowigzek oceniat i dokumentowad TyZyko zawodowe oraz

sowat Srodki proflakiyczne zmniejszajace 1o ryzyko. W realiach SOR ocena ryzyka powinna

pod wptywem substanci psychoak!tywnych, ransporty paza oddzia!. konlecznose spuszczania oddziiu

5. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 1, o prawach paclenta | Rzeczniku Praw Pagjents - a1, 8, Pacient ma
prawa do Swiadczeh udzielanych z nalezyty starannoscia. Organizada pracy powinna umozliviad
{aktyczny nadzér nad pacjentarni, szybkq reakejg na pogorszenie stanu zdrowia oraz bezpieczng
realizacie zlecer: i procedur.

6. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnose! leczniczej « art. 17 ust. 1. Podmiot leczniczy jest
zobowigzany speiniat warunki wymagane do wykonywania dziatalnodci lecznicze). Obsada i
organizacia SOR powinny byé oceniane nie tylka formalnie, lecz funkcjonalnie - przez pryzmat
faktyezne] mazliwosci zabezpieczenia pacientdw, procedur, fransportéw, diagrostyki | reagowania na
zdarzenia nagle.

7. Ustawa 2 dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach Pielegniarki | polaznej - art. 11, Pielggniarka i poogna
wykonujg zawéd z nalezyts starannoscig i dhaloscia o bezpieczenstwo pacjenta. Crganizagia pracy me
moze tworzyC warunkdw. w kidrych nalezyte wykonanie ohowizzkdw zawodowych staje sie nierealne z
powodu przeciggzenia, braku waparcia lub koniecznokct wykonywania wiely zadar lednoczesnie,

8. Ustawa 2 dnia 8 wrzeénia 2006 1. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym - art, 3 i art. 5. Ustawa
rozroznia kwalifikowang pierwszg pomoc od medycznych czynnoscl wykonywanych przez osoby
posiadajate odrebne kompetencje zawodawe, Osoba z KPP moie wspierad organizacyinie lub
technicznie, ale nie stanowi réwnowadnego zastepstwa ratownika medycznegow SOR,

9. Kodeks karny - art, 222, ant, 223§ art. 226. Przepisy te moga mied znaczenie PIZY harusZeniu
nietykalnodei cielesnej, czynnej napadei lub zniewateniu 0sib korzystaiacych 2 echrony przewidziane]
dia funkejonariuszy publiczrych, Zasadne jest widoczne informowanie pacientow | osob
towarzyszacych o konsekwencjach agresji wobec personelu oraz jednolite dokurmnentowanie takich
zdarzed,

10, Ustawa z dnia 19 sierpnia 1854 r. ¢ ochronie 2drowia psychicznego oraz przepisy wykanawcze
datyczace przymusu bezposredniego. Przepisy dotyczace osdb 2 zaburzeniami psychicznymi, w tym
2asad stesowania przymusy bezpodrednlego, wymagajg jasnel erganizacji, nadzoru: | wiasciweno
2abezpieczenia pacienta oraz personely, W praktyce SOR nie powinien zastepowat oddzialu
psychiatrycznego ani oddzialu leczenia uzaleznies w sytuacjach, w ktérych pacient wymaga przede
wszystidm specjafistyczne] opieki psychiatrycznej, a nie ratunkowej interwenci medyaznej.

11, Ustawa z dnia 16 czerwea 2023 r. o Jakoscl w opiece zdrawotnej § bezpieczenstwie pacjenta. Ustawa
wzmachia 2naczenle systemowego zarzadzania jako$diq | bezpieczeristwem pagienta, w tym
identyfikowania ryzyka zdarzen niepotadanych | podejmowania dziatar zapobiegawczych, Organizacia
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pracy SOR powinna byé oceniana przez pryzmat ciaglosel nadzoru, dostgpnoscl personelu i moziiwosel
szyblksg] reakaji,

12. Rozpotzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szpitainego oddziaty ratunkowego. Regulacje dotyczace
SOR wskazujg na szczegoing rolg oddzishy w udzielaniu Swiadczen pacjentom w stanie nagiego
#agrozenia zdrowotriego. Organizacia oddzialu powinna 2shezpieczal wykenywanie tych zadari, a nie
prowadzic do zastepowania innych komorek organizacyjnych szpitata,

1. Faktyczna organizacia pracy SOR i zglaszane problomy

Z shsenwvacii personeiu wynika, ze furkejonowanie SOR opiera sie na ‘ograniczonej obsadzie
pielegniarskie], ratowniczej, triazowej | rejestracyjnej. W okresach zwigkszonego obcigZenia, zwiaszcza
sexonowo, liczba pacjentéw istotnie wzrasta, a jednoczesnie personel wykonuje réwnolegle zadania
mriadyczne, organizacyjne, transportowe, administracyjne | interwentyine. -

1. Obsada czeci zachowawcze] 1 zabiegowej. Na czedci zachowawczej, gdzie przyjmowani s8 pacjenci
internistyczni, pracuja zazwyczaj dwie pielegniarki, Na czesci zabiegowej, gdzie funkcionuje
zabezpieczenie chirurgiczne i orfopadyczne, pracuje pielegniarka oraz ratownik medyczay. W
godzinach tocnych obsada jest dodatkowo ograniczona. Nawet jezeli sezonowp pojawiala sig
dodatkowe rozwiazania organizacyjne, cbsada nadal pozostaje newspdimierna o rzeczywistego
shoiazenia oddziahs,

2 Stanowisko triazu i rejestracyl. Triazysta wykonuje pracg wymagajacs statej koncenitracyi, cceny
priorytety medycznego oraz wiasciwej kwalifikacii pacjentow. W ckresach braku catodobowej rejestracii
czest obowigzkow atministracyjnych przejmuja osoby wykonujace zawody medyczne. Ogranicza to
czas przeznaczony ha apieke nad pacjentem i zwiskszs tyzyko bleddw.

3. Transporly pacjeniéw poza oddziat, Ratownicy medyczni s3 kierowani do realizacii transportéw
pacjentéw poza SOR. W praklyce powodije to ckresowe 2mniejszenie liczby osdb pazostajgcych na
odrziale. mimo e paciendi nadal wymagaja obserwacii, wykonywania Ziecef, monitcrowania i
gotowose: do natychmiastowe reakgji.

4. Badania TK | podawanie kontrastu. Dochodzi do sytuacii, w Ktérych plelegnisria musi opuscié oddziat w
cely zabezpieczrenia diagnostyki obrazowe), W szezendinoscl badania TK wymagajacego podania
érodika kontrastowego. W tym czasle ficzba oséb sprawujacych bezposredni nadzor nad pagjentami na
SOR uiega dalszemu ograniczeniu, .

5. Brak realnego zastepstwa ratownika medycznego praez osobe 2 KPP. Osoba posiadajgea kwalifikowans
pierwsza pomas moze byé pomocna organizacyjnie. transporiowo lub technicznie, jadnak nie posiata
ustawowych kompetencji ratownika medycznego. Nie powinna by trakiowana jako riwnowazne
zabezpieczenie kadrows w migjscy, w KIrym konistzne jest wykonywanie ezynnoéei medycznych,
monitorowanie pacientow oraz reagowanie na nagie pogorszenie stanu zdrowia.

5. Brak wystarczagoego wsparcia w sytuacjach agresji. Personel SOR regularnie ma kontakt 2 pacientan
nietrzewymi, ped wplywem substancl psychoaktywnych, pobudzonymi psychoruchowa lub
agresywnyimi. W takich sytuacjach personel czesto musi reagowat samotzielnie do czasu przyjazdu
Poligi lub Innego wsparcia. Jest 1o realne zagrozenie dia zdrowia i Zycia pracownikow.

7. Brak lekarza lub niewystarczajgee 2ahezpieczenie cZgScl zabiegowe]. W prekiyce 2darzaja sig sytuacie,
w ktdrych brakuje sprawne organizac]i obsady lekarskiej na czedci zeblegowej albo wystepuja
frudnosci w przeimowaniu pacjentéw przez wiasciwe Komérki organizacyjne. Niezadowolenie
pagjentow i oscb towarzyszasych kierowane jest wowczas do pielegniarek, ratownikéw medycziyeh,
triazysty i rejestrac)i, mimio Ze perscnel ten niema wplywu na decyzje crganizacyjne dotyczgce pracy
lekarzy  oddziakow.

8. Nieuzasadnione kierowanie pacjentow psychiatrycznych | agresywnych do SOR. Systemowyn
problemen stalo sig kierowanie do SOR pacjentow agresywnych, pobudzanych psychoruchowo,
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bedacych pod wplywem substangji psychoaktywnych fub Wymagajacych przede wszystkim opieki
psychiatryczne), pamimo braku bezposredniego stanu Zagroenia Zycia W wiely Przypadkach stan tych
pacjentéw wynka z zaburzen psychicznych, uzaleznief lub dzialania substancji psychoaktywnych, g

kombfjkami‘ do z'abe;pimenia. obserwacji i feczenia takich padientdw. SOR nie dysponuje warunkami
organizacyjnymi, mﬁashukt;z{a ani stalym zabezpieczeniem psychiatrycznym pazwalajacym na
dlugotrwaty i bexpieczng opieke nad pacjentem agresywnym lup pobudzonym psychoruchowo,
M. Ryzyka dia pacjientéw i personelu
_ Opisane okolicznodei twarz ryzyke medyczne, ofganizacyine, prawne i zawodowe. Szczegéinie
niebezpiecene sg sytuacje, w kiérych jednoczesnie wistepuia; duza liczba pagjentow, transport paciama

poza oddzial, koniecznoss wyjcis pielegniarki do TK, pacient agresywny fub nietrzedwy, brak petnego
wSsparcia administracyinego oraz brak wystarczajgesj liczby osdb do 2ahezpieczenia kilky réwnoleghych

* opdnione razpoznanie pogorszenia stanu 2drowia pacjents:

* opdZnienie wdrozenia leczenia kb diagnostyki:

*  niewystarcZaiacy nadzér nad pacjentami obserwowanymi:

*  brak wystarczajace; liczby os6b do jednotzesnego zabezpisozenia kilkku pacjentéw w stanie naglym,
*  2wicks2one fyzyko bleddw wynikajgcych z przeciazenia | wielozadaniowodci;

* naraZenie personeluna agresie siowna, grazhy, Zniewazenle, haruszenie nietykalnossi cielesnsj fub

agresywnych lub pobudzonych;
v tyzyko naruszenia zasad BHP przez brak realnych procedur i wsparcia w sytuaciach agresji;
*  przerzucanie odpowiedzialnosci za skutki niedobordw kadrawych na pielegniarki | ratownikdw
medycznych;
¢ pogigbienie wypalenia zawodowego, absencji chorobowych { odplywu personely z oddziatu,
Kierowanie do SOR pacjentow wymagajacych przede wszystkim leczenia psychistrycznego lub
leczenia uzaleznien, przy braky bezposradriego ZagroZenia ycia, powoduje nieuzasadnione obclazenie
oddziak ra’mr*myega. ogranicza dostepnods éwiadezed dis pacientow w stanie naglym oraz zwigksza

IV. Agresja wobec personelu konleczno$c dziatan ochronnych

Personel pielegniarski, ratownicy medyczni, triazydcl orex Pracownicy rejestracii sa pierwszymi
osobami, 2 kiérymi pacjent i jego rodzina majg kontakt. Z tego powodu to wiasnie te grupy zawodowe
najczescief staig sie adresatam| pretensji zwiazanych = czasem oczekiwania, kolgjnoscig przyjeé brakiemn
dostepnosci lekarzg, odmowg natychmiastewego prayiecia lub koniecznoseia wykonania dodatkowsj
diagnostyki,

Padkresiamy, 26 personel wykonawezy nie ma wplywu na Rezbe pacjentdw, obsade fekarska, ficzbe
fozek, decyzje kadrowe ani dostepnosé innych komorek omganizacyinych szphtala. Pomimo tegoe ponosi
beznadrednie konsek: cie niezadowolenta pacjentow, w tym wyzwiska, grotby, presje psychiczng i
zachowania agresywne,

Szezegdinego uregulowania 'ét'ymagajq przypadki pacjentéw pobudzonych psycheruchowo,
nietrzezwych, pod wplywem substancii peychaaktywnych oraz pacjentéw z 2aburzeniami psychiczrymi,
EBrak jasnej &ciezki postepowanis powedyje, 2¢ persanel SOR zostaje ohciazony zabezpieczaniem
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pacjeniow, ktorych stan wymaga zZaangaowanla kilku oséb, stalego nadzoru, oceny psychiatryczngj oraz
pdpowistyeh warunkdw organizacyinych.

| Wnosimy o wdrozenie widocznych i realnych procedur ochrony personelu, w tym pznaczen
intormujacych o adpowiedzialnosci kamej za agresje wobsc personetu medycznego, procedury szybkiego

wezwania achrony ub Policii, prasedury przekszywania pacientow do wiasciwych oddzialow oraz
jedncitego dokumentowania ingydentiw agresji w sposcb umazliwiajaoy ich péaniejsza ansiiz¢.

¥. Odpowledzialnosc zawodowa i organizacyjna

W przypadku zdarzenia nispozadanego, ucieczki pacjenta, pogorszenia stanu zdrowia, opGinienia
reakgji lub niewystarczejgeego nadzoru odpowiedziainosé zawodowa | prawna w praktyce w pierwszej
{coteiﬂo@ci dotyka persanelu piclegniarsiiego i ratowriczego. Jednoczesnie przyczyng wiel) zagrotef nie
jest brak zaangazowania personely, lecz organizacja pracy niewspdimierna do rzeczywistego obcigeenia
oedsialu.

Bezpleczenstwo patienta nie moze byé oparte wylgcznie na indywidualnym poswigceniu pracownikow.
Musi wynikat z prawidiowa zaprojektowans] organizacyi pracy, odpowiedniej chsady, jasnych procegur,
reainego wsparcia administracyinego, ochreny przed agresjq oraz sprawnego przekazywania pacjertow do
wiasciwych komorek orgarizacyjnych,

Whnosimy, by ewentuaina shaliza sdarzen niepo2adanych iub incydentéw bezpieczefistwa pbejmowata
niz Yylko dzigiania pojedynczych pracownikow, sle przede wszystkim warunki organizacyjne, w jakich
persone! wykonywal obuwizzki.

Vi, Wnioski | Zadane dziatania naprawcze

WMaiac na uwadze POwWy2sZe, wnosimy 0.

1. Przeprowadzenie niezaleznego audytu organizacyjnego SOR SPS ZOZ w Leborky, chejmujgcego
sheade pielegniarska, ratownicza, rejestracyina, tria, organizatie transporiow, zahezpieczene
giagnostyki oraz postepowanie 2 pacjentami agresywnymi i psychiatrycznymi.

2 Dokonanie analizy rzeczywistago obtigzema praca W poszezegdinyeh porach doby ‘
sezonowym, z uwzgiednieniem liezby pacjentow, transporntaw, badan disgnostycznych, interwenc)
wabec pagjentdw agresywnych oraz czasu wykonywania czynno$ol administracyjnych przez personel
medyczny.

3. Utrzymanie peingj obsady ratownikiw medycznych na wszystkich zmianach oraz sdstapienie od
traktowania osoby z KPP jako rownowaznego zastepstwa ratownika medycznegs.

4. Zapewnienie catodobowe] obsiugi rejestracj; albo innego rezwigzania crganizacyjnego, Ktére nie bedzie
sowodowalo przejmowanis obowigzkow administracyjnych przez pialegniarki, patownikdw medycznych
lub tiazyste kosztem opieki nad pacientam.

5. Rozwazenie zwigkszenia liczby pielegniarek, ralownikow medycznych oraz opiekundw medycznych,
rataszeza w sezonie letrim | w gedzinach zwiekszonego obeigzenia oddziah.

&, Opracowanie procedur zapewniajgcych ciaghost nadzoru nad pacjentami w czasie transporiow, badan

TK, podawania kontrastu | innych sytuacji wymagajacych opuszezenia oddzialu przez personel.

7. Widrozenie skutecznych procedur ochrony personelu przed agresja, W tym jasnej Sciezki wzywania
ochrony lub Policli, dokumentowania incydentow oraz informowania pacientow o konsekwencjach
prawnych agresii wobet personei.

8. Przeprowadzerie akiualizac) oceny nyzyka zawodowego Z uwzglednieniem agresji pacjentow,
przegiazenia obowigzkami, pracy w ograniczonej obsadzie, transportiw, kontaktu 2 pacientami pod
wipyvrern alikoholu lub substandji psychoaktywnych oraz Koniecznosci zabezpieczania pacjentow
pobudzonych psychoruchowo.
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S. Wprowadzenie systemu informacji dia Pacientéw o zasadach triadu, kolejnasci przyimowania j

12, Przep_rowadzenje anakzy zgodnosci obecnego sposvbu kwalikowania i Kierowania pacjentow
Psychiatryczaych z ohowigzujacymi zasadamy bezpieczerisiwa pacientow. bezpieczenistwa personely
Oraz organizacji pracy podmicti leczniczego,

13. Wprowadzenie obowigzku okresowej analizy incydentéw agresji, zdarzes niepozadanych, ucieczek
paciendw, opdénien w nradzarze oraz sytuacl, w ktérych zbyt malz obsada wplywala na
bezpieczeristwo oddziaiy,

14. Przedstawienie persongiowi pisemnego stanowiska wiaz z planem dzialas haprawezych, temtinami ich
wdro2enia | wskazaniem 0s6b odpowiedziainych za realizacie.

VIl. Wnicsek koricowy

Wplyw na bezpierzeristwo Pacientdw i pracownikay, Pismo skiadane jest

Persone! pielegniarski, ratownicy medyczni, lekarze Ofaz pracowricy rejestracii
Szpitsinego Oddzia Ratunkowsego SPS 207 w Leborky

Zalacznik nr 1 - wykaz przywolanych podsiaw prawnych
Ponizszy wykaz ma charakter Porzadkujacy | wskazuje, diaczego przedstawione w piémie problamy

wymagajg reakeji organizacyjnej pracadawoy, podmioty leczniczego i organdw nadzerczych.
Akt prowny [ oreopin - | Jnaczenis przapey e AnScTonie e SOR T
Konstytucia RP, art. 68 ust 1 | Prawo kazdego do achrony zdrowia, - SOR must reainie zabezpisczac B
| maziwosé udzielani wiaderer |
: |_pacientom w stanach nagyy ch, '
{ Konstytucis RP, art. 66 ust 1 | Prawo do bezpiecznych Fhigieniczayeh | Personel nie powinien by stale
warunkéw pracy hara2eny na zagrosenia wyhikagos 2
| niegaboru ohsady | agregi bez
= ) . ‘, | odpowiednich pracedur ochroanyen,
Kodeks pracy, art. 94 pkt 4 Obawiazek prawidiows stganizacii | Pracodawes powinren praeswidywar :
an 207§2 Pracy craz ochrony zdrowia | Zycla i ograniczac ryzyka: agresje
pracownlidw =~ | przegintanie, brak weparci s prace w |
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Whigsek shiorowy - SOR S$PS ZOZ w Loborky

A — o zbyt male] obsadzie. ]
| Koceks ginty, art. 226 Obawcqzek aceny | doktmentowans Ocena tyzyka w SOR powitina
i Tyzyka zEwodowego oraz stosowaniaz obejmowat agresjs, pacjentdw pod
¢ Lrodidw geofilaktycznych. wiplywen substanci psychoaktywnych,
i ; ransporty, niedobory cbsady i
| . 1 _Sezonowe prrediatenie,
Ustawa o prawach paciemta | | Prawe pacjenta do Swiadcrsi Petsane! must mis€ realne warurki do
REP art. 8 udzielanych z nalezyts slaranrodeis, nadzon nat pacientan i Srybkigj
- S reska, —
Ustawa o Grialainoset Obowigzek spelniania waninkdw Obsada | wganzaqa pracy powxmy
tecyniczey. att. 17 ust. 4 wyksnywaria dzistslnodd tecanicze). byt oceniane przaz pryzmat faktycanej |
- matiiwodc zabezpieczenia Swisdoren.
Ustawa o zawodach | Nalezyle starannoéé i dbalosé o Przacigzanie organizacyjne Zwigksza
pielegniark | polizncg. 84, 11 | Mpmedsm pacjents. Tyzyko narusrena bezpisczefistwa
i patienta i odpowisdzialnoic
i == SN Tawodowe).
* Ustawa o Panstaowym i Rozrdgnienie KPP od kempetend) Osoba z KPP riie jest rowrowarym
! Retownictwie Medycznym, ; ratcwnika medycmeno. | zastepstwem ratownika madycznego w
ien.3iat 5 SOR.
| Kodeks kamy art { 222, 9231 | Ochrona przed nanszeniem Zasadne Jest informowznie o i
225 nistykainodci, czynna napascia i konselwengjach agresji wobse ;
ZriBwadeniem, ¢ personaie 1 dokumentowanie
Y, RS POt mcwdenm
Ustawa o sohrorie xdtowa Zasady posiepowania wobec ascb z . Pacjend wymagsjacy przeds
psychicznego zaburzeriami psychicenymi, w iym wezystkim opieki psychiatrycanej
zapadiiera prrymusyu bezpodredaieno, | powinni bys zabazpisseanm w
| warunkach wissciwych dia tego rodzaju
. opieki. S R |
Ustawas o jakoéo w opiece Systernowe zarzadzanie jekosciy i Ormganizaga SOR powinna byc
zdrowolng; i bezpieczenistwie | bezpirczefsiwem padenta oraz oceniana pod katem ciggiedcl nadzory,
pagjonta ograniczanie ryzyka zdarzen obssidy | moxhwodc saybidiel reskei,
figoczadanyeh.
Rozporzgdoenis Minigtr Chredla zadania | wymagania zwiszane | SOR powinlen chcemmwaé she s
| Zdrowia w sprawe SOR z{unkgonowaniem SOR, eadentach wymagajacych Swiadczes w
trybie naglym, bez zastepowama innych
- e i kemdtel drganizacyinveh szokals, |
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Starosta Leborski

Sekretariat: 59 863 28 25, 84 - 300 Lebork, ul. Czolgistéw 5
fax. 59 863 28 50, e-mail: sekretariat@starostwolebork. pl

Lebork, dnia 22 czerwea 2026 t.

Pani

Anna Stoniewska

Dyrektor Samodzielnego

Publicznego Specjalistycznego

Zakladu Opieki Zdrowotnej w Leborku
ul. Jana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork

Wezwanie do ztozenia wyjasniess

Dzialajac jako otgan wykonawczy Powiatu Leborskiego — podmiotu tworzacego Samodzielny
Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Leborku, na podstawie dziatu VI ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej ( Dz.U. z 2026 r., poz.156 ze zm.),
w szczegdlnosci art. 121 ww. ustawy, w zwiazku z pismem personelu Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Leborku z dnia
1.06.2026 r. dotyczacym zagrozes organizacyjnych, kadrowych oraz zagrozes dla bezpieczeristwa
pacjentéw i pracownikéw, niniejszym prosz¢ Pania Dyrektor o ztozenie pisemnych wyjasniefl oraz
przekazania informacji i dokumentéw w terminie 14 dni od dnia doreczenia niniejszego pisma.

1. Otganizacja i obsada kadrowa SOR

1) aktualna organizacja pracy SOR, w tym wyciag z regulaminu organizacyjnego szpitala
dotyczacy SOR;

2) aktualny stan zatrudnienia w SOR z podzialem na grupy zawodowe, w szczegolnosci:
lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni, personel rejestracji, personel pomocniczy;

3) liczba etatéw, liczba oséb faktycznie wykonujacych prace oraz obsada na poszczegblnych
zmianach;

4) informacja, czy obecna obsada i organizacja pracy SOR odpowiada wymaganiom
wynikajacym  z  przepiséw dotyczacych  funkcjonowania szpitalnych  oddziatéw
ratunkowych;

5) dane dotyczace liczby pacjentéw przyjmowanych do SOR w okresie ostatnich 12 muesiecy,
z wyszczegdlnieniem okresdw zwigkszonego obcigzenia oddziatu.

2. Bezpieczenstwo pacjentéw i ciggloéé nadzoru
1) opis obowiazujscych procedur zapewniajacych ciagloéé nadzoru nad pacjentami
przebywajacymi na SOR, w tym w czasie transportu na badania diagnostyczne, konsultacje
oraz w okresie oczekiwania na przekazanie do innych oddziatéw lub jednostek;
2) informacja o liczbie zgloszonych w okresie ostatnich 12 miesiecy zdarzesi niepozadanych
dotyczacych SOR, wraz z krétkim wskazaniem ich rodzaju oraz sposobu ich analizy;



3) informacja, jakie dziatania organizacyjne, proceduralne lub kadrowe zostaly wdrozone po
analizie zgloszonych zdarzei niepozadanych;

4) informacja o przypadkach czasowego ogtraniczenia mozliwosci biezacego przyjmowania
pacjentéw na SOR w oktesie ostatnich 12 miesiecy oraz o sposobie zarzadzania takimi
sytuacjami;

5) informacja, czy w SPS ZOZ wdrozono rozwigzania z zakresu zarzadzania jakoscia
i bezpieczefistwem pacjenta, a jezeli tak — w jaki sposéb identyfikowane, analizowane
i ograniczane s3 ryzyka zglaszane przez personel SOR.

3. Bezpieczehstwo i warunki pracy personelu SOR

1) obowiazujace oceny ryzyka zawodowego dla stanowisk pracy na SOR;

2) informacja, kiedy ostatnio dokomano aktualizacji oceny ryzyka zawodowego oraz czy
obejmowala ona ryzyka zwigzane 2 agtesja pacjentdw, przeciazeniem obowiazkami, praca
w ograniczonej obsadzie, transportem pacjentéw oraz kontaktem z pacjentami pod
wplywem alkoholu, srodkéw odurzajacych lub w stanie pobudzenia psychoruchowego;

3) obowiazujace procedury postgpowania w razie agtesji pacjenta lub oséb towarzyszacych
wobec personelu, w tym zasady wzywania ochrony lub Policji, dokumentowania
incydentéw oraz zapewniania wsparcia pracownikom;

4) dane dotyczace zgloszonych w okresie ostatnich 36 miesigcy przypadkow agresji wobec
personelu, naruszenia nietykalnosci cielesnej, grozb, zniewazenia, a takze wypadkéw przy
pracy, absencji chotobowej oraz rotacji personelu SOR.

4. Pacjenci z zaburzeniami psychicznymi oraz pacjenci pobudzeni psychoruchowo

1) opis obowiazujacej organizacji postgpowania wobec pacjentéw z zaburzeniami
psychicznymi, pacjentéw pobudzonych psychoruchowo, agresywnych albo znajdujacych sie
pod wplywem alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych;

2) informacja o dostepnych warunkach organizacyjnych i lokalowych stuzacych zapewnieniu
bezpieczefistwa takich pacjentéw oraz personelu do czasu ich przekazania do wladciwej
jednostki;

3) informacja o wspélptacy SPS ZOZ z oddzialami psychiatrycznymi, jednostkami leczenia
uzaleznieft oraz innymi podmiotami whaéciwymi do przejecia takich pacjentow;

4) wskazanie, czy i w jakim zakresie pobyt takich pacjentéw na SOR powoduje ograniczenie
mozliwosci realizowania podstawowych zadafi oddziatu wobec pacjentéw w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego w okresie ostatnich 12 miesiecy.

5. Rejestracia, triage, transport oraz obcigzanie SOR zadaniami innych komoérek

1) opis organizacji rejestracji pacjentéw i kwalifikacji medycznej (triage), wraz ze wskazaniem
obsady na poszczegdlnych zmianach;

2) informacja o organizacji transportu wewnatrzszpitalnego i jego wplywie na biezaca obsade
otaz funkcjonowanie SOR w oktesie ostatnich 12 miesiecy;

3) wskazanie, czy personel SOR wykonuje zadania administracyjne lub organizacyjne
ograniczajace mozliwoéé sprawowania bezposredniej opieki nad pacjentem;

4) informacja, czy i w jakim zakresie SOR realizuje §wiadczenia lub zadania, ktére zgodnie
z organizacja szpitala powinny byé wykonywane przez inne komorki organizacyjne,
oddzialy lub podmioty wspéipracujace; '



5) wskazanie, jakie dziatania organizacyjne podjeto lub planuje si¢ podjaé w celu ograniczenia
kierowania do SOR pacjentéw niewymagajacych $wiadczefi whaéciwych dla szpitalnego
oddziatu ratunkowego albo pacjentéw, ktérzy powinni by¢ zabezpieczani przez inne
komérki organizacyjne szpitala lub inne podmioty lecznicze.

6. Dziatania podjete po otrzymaniu sygnaléw od personelu SOR

1) informacja, czy przed otrzymaniem niniejszego pisma do Dyrekcji SPS ZOZ byly
kierowane przez personel SOR wczedniejsze zgloszenia, wnioski, skargi lub sygnaly
dotyczace opisanych probleméw;

2) informacja, jakie dziatania organizacyjne, kadrowe, proceduralne Iub inwestycyjne zostaly
juz podjete w zwigzku ze zglaszanymi problemami;

3) informacja, jakie dzialania naprawcze s3 planowane, wraz ze wskazaniem przewidywanych
terminéw ich realizacji oraz os6b odpowiedzialnych za wdrozenie;

4) stanowisko Dyrektora co do zasadnosci poszczegblnych probleméw i postulatéw
wskazanych w pismie personelu SOR.

Prosze ponadto o przekazanie wraz z

1. aktualnego statutu SPS ZOZ;

2. aktualnego regulaminu organizacyjnego SPS ZQZ;

3. czedci regulaminu organizacyjnego dotyczacej SOR;

4. obowigzujacych procedur lub zarzadzes wewnetrznych dotyczacych bezpieczesistwa
pacjenta, postepowania wobec pacjentéw agresywnych, pacjentdw z zaburzeniami
psychicznymi, zdarzes niepozadanych, wzywania ochrony lub Policji;

5. aktualnych ocen ryzyka zawodowego dotyczacych stanowisk pracy na SOR;

6. zbiorczego zestawienia zgloszonych zdarzed niepozadanych dotyczacych SOR z okresu
ostatnich 12 miesigcy;

7. zbiorczego zestawienia zgloszonych incydentéw agresji, wypadkéw przy pracy, absencji
chorobowej i rotacji personelu SOR z okresu ostatnich 36 miesigcy.

Wyjasnienia prosze przedstawié w sposob kompletny, zwiezly i odnoszacy si¢ odrebnie do kazdego
z wyzej wskazanych punktéw. W przypadku gdy okreslone informacje lub dokumenty nie istnieja
albo nie s3 prowadzone, prosze o wyraZne wskazanie tej okolicznosci wraz z uzasadnieniern.

Brak udzielenia odpowiedzi w Wyznaczonym terminie albo udzielenie odpowiedzi niepelnej bedzie
potraktowane jako niewykonanie obowiazku przekazania informacji i dokumentéw zadanych przez
podmiot twotzacy w ramach wykonywania ustawowych uprawniest nadzorczych.

Z powazaniem
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Kopia pisma z dnia 01.06.2026 r.



Sposdb dostawy: Dane dodatkowe:

Od: SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJI LEBORK JULIANA WEGRZYNOWICZA (AE:-PL-70323-52442-
SGEDC-16)

Do: Starostwo Powiatowe w Leborku
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e-mail; sekrefariat@szpital-lebork.com.pl, www.szpital-lebork.com.pl
84-300 LEBORK, UL. JULIANA WEGRZYHOWICZA 13, TEL 59 86 35 202, FAX 59 86 33 173, DYREKCIA TEL 59 8635 325
Lebork, dnia 7 lipice 2026 1.

SD.012.52.2026

Pan Tomasz Litwin
Starosta Leborski

Dotyczy: pisma zoak E.8023.2.2026. KK
Szanowny Panie Starosto,

W odpowiedzi na pismo jw., dotyczace przedstawienia infornvacji w sprawie funkcjonowania Szpitalnego
Oddzialu Ratonkowego Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opicki Zdrowomnej w
Lgborky, przekazujg w zalaczeniu szezeg6lowe wyjasnienia przygolowané na potrzeby postgpowania
prowadzoncgo przez Wojewodg Pomorskiego,

Pragng podkreslic, ze postepowanie prowadzone przez. Wajewode Pomorskiego ma charakter kompleksowej
koutroli i dotyczy tego samego zgloszenia, kidre stanowilo . rdwniez podstawe: skierowania przez Pana
Starostg przedmiotowego pisma. Zakres prowadzonyeh czynnodci obejmuje calosé okolicznosei zwigzanyeh
7 organizacja i funkejonowaniem Szpitalnege Oddzialu Ratunkowego, z uwzglednieniem ustales § wnioskow
wynikajacych z kontroli przeprowadzonej przez Kousultants Wojewddzkiego Wojewody Pomorskiego w
dziedzinie medycyny ratunkowej, dr n. med. Tomasza Lopacifskicgo, W zwigzku z powysszym przekazane
materialy odnosza sie do zasadniczych zagadniet wskazanyel Zaréwno w posigpowaniu prowadzonym przez
Wojewodg Pomorskiego, jak i poruszonych w pismic Pana Starosty.

Jednoczesnie, majge na uwadze wole udzielenia wyczerpujacyeh odpowiedzi odnoszacychi sic bezpodrednio
do poszezegbinyel punksdw zawartych w pismie Pana Starosty, nfornuje, Ze wzupelniajgée wyjasnicnia
zostang przekazane w terminie do dnia 10 lipca 2026 r.

Prolongata powyiszego ierming wynika z koniecinosei zgromadzenia informacii z poszezégdinych komérek
arganizacyjnych Szpitala ofaz, przygotowania edpowiedzi odnoszacych sie wprost do wszystkich pytai
zawartych w Panstwa wystapieniu.

Jednoczesnie pragng zapewnis, ¢ SPS ZOZ podejnuge wazelkie mozliwe drialania zmicrzajace do
zapewnienia wiadciwej organizaci pracy Szpitaineyo Oddziatu Ratunkoweygo.

Ponadtd informuje, Ze z dniem | Hpea 2026 r. obowigski Lekarza Kierujaccge Szpitainym Qddziatem
Rawnkowym objal lek, Milosz Baba, ktdremuy powierzono przeprowadzenie kompleksowego przegladu
funkejonowania Szpitalnego Oddzintu Ratunkowego oraz przygotowanie propozycji dalszych dzialag
organizacyinych i doskonalgevch.

Zapewniam, z Dyrekeja Samodzielnego Publicanego Specjalistycznege Zakiadu Opieki Zdrowotnej w
I.¢borku pozostaje do pelnej dyspozvcji Pana Starosty oraz wiaSciwych organéw w.zakresie udzielania
wszelkich dodatkowych wyjasnier i informacii. P
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UCHWALA NR LI1/342/2023
RADY POWIATU LEBORSKIEGO

2z dnia 23 marca 2023 .

w sprawie nadania statutu Samodzielnemu Publicznemu Specjalistycznemu Zaktadowi Opleki
Zdrowotnej w Leborku

Na podstawie: art. 12 pkt. 11 ustawy z dnla 5 czerwea 1998 roku o samorzadzie powiatowym (L.},
Bz.Uz 2022y, Poz.1528), art. 42'ust. 4 ustawy zdnla 15 kwietnia 2011r. o dzialalnogei lecznicze]
{t].D2. U.z2022r. poz: 633 ze zm.)

Rada Powiatu Leborskiego
uchwala, co nastepuje:

§1.
Nadaje slg statut Samodzlelnemu Publicznemu Spedjalistycznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej
w keborku, w brzmieniu stanowigeym zalgeznik do uchwaty,
§ 2-

Traci moc uchwafa nr XXVII/165/2016 Rady Powlatu Leborskiego z dnia 30 fistopada 2016 roku
wsprawle nadania statutu Ssmodzielnému Publicznemu Specjalistycznemu  Zakfadowi Opleki
Zdrowotnej w Leborku.

§3,
Wykonanie uichwaty powierzs sig Zarzadowi Powiatu Leborskiego.

§4.

Uchwata wchodzi wiycie po upfywie I4dni od dnis ogloszenia w Dzlenniku Urzedowym
Wojewddztwa Pomorskiego.

/J:?
sprawdzone nry w? deden ;
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Zatgezinik do u;hw'algnr J;U,fﬁf&/ -2-9;23
Rady Powlatu Leborskiego z dnia e?,.,..._ﬁ.:s,,..zoza 7.
STATUT .
SAMODZIELNEGD PUBLICZNEGO SPECIALISTYCZNEGO
ZAKLADU OPIEKI 2DROWOTNEI W LEBORKU

Roxdziat 1
Postanowienia ogdine

§ 1. Samodzielny Pub‘ltczny -Specjalistyczny Zakfad Opiekd Zdrowotne}- w 'Lgborkd Jest
podmictem  leczniczym niebgdacym prz&dsigbiorey, prowadzonym w formlie
samodzielnego publicinego zaktady opieki zdrowotnej,

§ 2. Uzyte w Statucie okredlenia Oznaczajg:

1) Rada Powiatu — Rade Powiaty Leborskiego,

2} Zarzad Powiatu —Zarzad Powiatu Leborskiego,

3) Starosta - Staroste Leborskiego,

4) Rada Spoteczna - Rade Spofeczng Samodzielnego Publicznego Spedjalistycznego.
Zakfadu Opiekl Zdrowotne] w Leborku,

5) Zsktad - Samodzlelny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotne] w Leborku,

6) Dyrektor. Zaktady — Dyrektora Samoadzielnego Publicznego Specjalistycznego Zakladu
©Opieki Zdrowotnej w Leborky,

7} ‘ustawa o dzlatainoéci lecznicze] - ustawe 2 dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatainosci:
leczniczef {tj. Dz. U. 2 2022 r, po2.633 ze zm.):

§3. Podmiotem tworzacym Zakiad jest Powiat Leborski.

§4. Siedzibg Zakladu jest miasto tebork.

Rozdziat 2
Cele [ zadania Zakladu

§5. Celem Zakfadu jest podejowanie dziafart na rrece achrony oraz-popiawy stanu zdrowia
ludnodei poprzez orgahiz_owan.ie | prowadzenle dzialalnedc lecznicze, profilaktyczniaf
i rehabilitacyjnej, propagowanie zachowan prozdrowotnych, a takie ksztatcenie oséb
wykonujacych zawody medyczne oraz stale podnoszenie [akoscl $wiadczonych usfug.

§6. Zaklad organizuje i udziela $wiadczen zdrowotnych obejmufacych dziatania sfuigce
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu iub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne
wynikajace z procesu leczenia; ustawy o dziatalriodd {eczniczej lub przepiséw odrebnych
regulujacych zasady ich wykonywania,

16: ADD3ALD1-CAAA-4223-9479-BDS04ACADEOD:, Uchiwalony Strona 1



§7.

1. Zadaniem Zaktadu jest wykonywanle dziatainodci leczniczej w rodzaju:
1) stacjonarne i calodobowe Swiadczenia szpitaine,
2) ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne,”
3) stacjonarne tcalodobowe Swiadczenia adrowotne inne niz szpitalne,

2. Zadaniem Zaktadu jest wykonywanie medycznveh czynnosci ratunkowych w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnla 8 wrzeénla 2006.1. o Padstwowym Ratownictwie Medycznym
{ti. Dz. 0.2 2022 +. poz.1720 ze zm.},

3, Zaklad moze prowacdzi¢ dzialalnosé inna niz dziatalnoéé lecznicza, w zakresie:
1) dziatsinosci szkoleniowo— edukacyjnej,
2) -dzialainosci wydawnicze},
3} poradnictwa,
4} uslugtransportowych i parkingowych,
5} ustug gastronomicznych,
6) ustug Kosmetycenych i hig:emcznych
7} ustug pralniczych, .
8} sterylizacji sprzetu i wyrobdw medycznych,
8} ustug handlowych,
10} zblerania, magazynowarnia | przekazywania odpadéw do utylizacil,
11} zbywania, wydzieriawiania, wynajmowanla |ub uZyczania skiadnikéw majatku

trwatego, '

12} praechowanla zwlok oraz przygotowania zwiok do pochowania,
13} wykonywanie sekcji zwlak nia zlecenie uprawnionych organdw.

4. Zaktad wykonuje okre§lone w odrebnych przepisach zadania zwigzane z potrzebami
obronnymi pafistwa oraz gotowosdl do dziatania w sytuacjach kryzysowych i stanach
nadzwyczajnych.

Rozdzial 3
Organy | struktura organizacyina Zakiadu

§8. Organami Zakfadu sg:
1) Dyrektor Zakfadu,
2} Rada Spoleczna.

§9.
1. Dyrektoi Zakladu kierufe Zakladem I reprezentuje go na zewngtrz,
2. Dyrektor Zakladu samodzieinie podejmuje decyzje dotyczace funkcionowania Zaktadu
I poniost udpowfedzzainosé za zarzadzanie Zakladem

3. Stosunek pracy z Dyrektorem Zakfadu nawigzuje Zarzad Powiatu na podstawie
powotania lub umowy o prace albazawiera z nim umowe cywilnoprawna.

§10. Dyrektor Zakladu Jest przetozonym pracownlkéw Zakfadu oraz dokonuje wobec nich
tzynnosciw sprawach z zakresu prawa pracy.

§11. Dyrektor Zakiadu jednoosobewo skiada oéwiadezenia woll w imieniu Zaktadu.
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§12. Dyrektor Zakladu ustals regulamin organizacyjny Zakfadu, okreskjacy w szczegdinasei

sprawy dotyczace sposobu 1 ‘warunkéw udzlelania  $wiadczers zdrowotnych,
nieuregulowane w ustawie o dzistalnoéci leczniczef lub w statucle,

§13,

1. Zaklad wykonuje dziatainosé lecznic2g w nastepujacych zakladach leczniczych:
1) Szpital, '
2) Ambuistoryjna Opieka Zdrowotna,
3) Stacjoname i Calodobowe Swiadczenia Zdrowotne ifine rifz Szpitaine.

2. W skiad zaktadéw fecznicaych wchodza jednostki-organizacyne. . ‘

3. Wykaz zakladéw leczniczyeh Zakiadu i “jednostek organizacylnych tych zakiadéw

leczniczych okresla zatacanik do statutu.

1. Rada Spofeczna Jest organem inicjujacym i opiniodawczym podrdiotu tworzacego oraz
organem doradczym Dyrektora Zakladu.
2. Do zadah Rady Spolecznej nalezy:
1) przedstawianie padmiotow! tworzicemu wnioskéw | ophiii w sprawach:
a) zbycia aktywbw trwatych oraz zakupu lub przyjecia darowizny nowej aparatury i
sprzgtu medycznego, ' ,
b} zwigzanych z przeksztateeniem lub likwidaca, rozszerzeniem lub ograniczeniem
dzialalnosci Zaktaduy,
€} przyznawanis nagréd Dyrektorowi Zakiadu, _
d) rozwigzania stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej z Dyrektorem Zaktadu,
e} regulaminu organizacyjnego Zakiady;
2} przedstawian te'Dyrektorowi Zaktadu wnioskéw | opinli w sprawach:
a) planu finansowego, w tym planu inwestycyinego,
b) rocznego sprawoszdania z planu ﬁﬂansawego, wiyni planu mwestycyjnego,
¢} kredytéw bankowych lub dota ¢ji,
d) podzlatu zysku;
3) dokonywanie okresawych analiz skarg I wnioskéw wnoszonych przez’pacjentéw,
z wylgczenlem spraw podiegajacych nadzorowi medycznemy;
4) opinlowanie wniosku w sprawle czasowego zaprzestania dziatainosc] leczricze];
5) wykonywanie innych zadar okreslonych w ustawie o daiafalnogée] leczniczel,
3. Sposéb zwolywania posiedzert Rady ‘Spoleczniej, tryb pracy i podefmowania uchwat
okredla regulamin uchwalony przez Rade Spoteczng i zatwierdzony przez podmiot
tworzacy,

§15,
1. Rade Spofeczng powoluje i odwdtuje oraz zwotufe jej pierwsze posiedzenie potimiot
tworzaty.
2. W skiad Rady Spofeczne] wohodza;
1) ja kopfz&wodniczqcy = Starosta lub osoba przez niego wyznaczona,
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2) jako cztonkowie:
a) przedstawiciel Wojewody Pomorskiego,
b} przedstawiciele wybranl przez Radg Powiatu.

3. Radg Spofeczng powotuje sie na czas trwania kadencji Rady Powiatu Leborskiego. Rada
Spoleczna peini swoje obowlgzki do czasu powotania nowego skiadu osobowego Rady
Spofeczne).

4. Czlonek Rady Spotecznej moie byt odwotany ze skiadu Rady Spoteczne] przed uplywem
kadencjl w praypadiu: ’

1) wniosku podmiotu délegujacego dang osobe,

2) nienaleytego wykonywania obowigzkdw,

3} wykonywanla dzafalnbdel konkurencyjnel lub  zatrudnlenia w  podmiocie
wykonujacym dzislalnost konkurencyjng wobec Zakladu,

4) podjecia zatrudnienta w Zakladzie,

5) préwomocnego skazania na karg pozbawienia wolnoic lub prawomocnego
zastosowania $rodka karnego w postaci pozbawienia praw publicznych,

6} rezygnacif z czlonkostwa,

Rozdzial 4
Gospodarka finansowa

§ 16. Zaklad prowadzony jest w formie samudzielnego‘pu‘bﬁcmegd zakladu opieki zdrowotnej,
na zasadach okreslonych w ustawie o dzafalnoéci lecanicze, pokrywajacego
2 posiadanych $rodkdw | uzyskiwanych przychodéw koszty dzialalnodci | zobowigzania.

§17.

1, Zaklad prowadzl rachunkowo§t na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach,

2. Podstawa gospodarki finansowe] Zaktadu jest roceny plan finansowy obejmujacy
przychody i koszty.

3. Plan finansowy Zakladu ustala Dyrektor Zakladu, a opiniuje Rada Spoteczna.

4. Roczneé sprawozdanie finansowe Zakiadu podtega weryfikaclt sprawdzajacej jego
rzefelnodé i prawldiowesée,

5. Sposéb [ tryb weryfikacji rocznego sprawozdania finansowego Zakladu okreélajg odrgbne
przepisy.

6. Wyboru podmiotu do badania rocznego sprawczdania finansowego Zakladu dokonuje
Dyrektor Zakladu w uzgodnieniu z Zarzadem Powiatu.

7. Organem zatwierdzajacym roczne sprawozdanie finansowe Zakladu jest Zarzad Powiatu.

Rozdzial 5
Postanowienia kericowe

§18. W sprawach nieuregulowanych niniejszym statutemn majy zastosowanie og6inie
ohowlqzujace przepisy prawa w zakresie dotyczacym funkcjonowania Zakiadu.
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Zatacantk do Statuty
Samodzielnegs Publicznego Specialistycznego
Zakiadu Opleki Zdrowotne] w-Leborky

Wykaz zakladow leczniczych Zakiadu

| jednostek organizacyjnych tych zakiadéw leczniczych

Lp. Zokfad Jednostka organizacyjna Adres
lecaniczy
1 Szpital Szpital 84-300 Lebork
ul. Juliana Wegrzynowicza 13
Pracownie dfagnostyczne 84-300 Lebork’
| zabiegowe ul. Jullana Wegrzynowices 13
2 Ambulatoryjna Poradnie specfalistyczne 84-300 Lebork
Opieka . ul. Juliana Wegrzynowicza 13
Zdrowotna Pozostata dzistalnaéé medyezna 84-300 Lebork
ul. Jullana Wegrzynowicza 13
Ratownictwo medyczne 84-300 Lebork
ui. Juliana Wegrzynowicza 13
Poradnie przyszpitaine 84-300 Lebork
ul. dufiana Wegrzynowicza 13
Podstawows apieka zdrowotna 84-300 Lebork.
' ' ‘ ul. Juliana Wegrzynowicza 13
3 Stacjonarne i O$rodek Opieki Pozaszpitalnie] B4-300 Lebork '
Catodobowe ul. Juliana Wegraynowicza 13
Swiadczenla
Zdrowotne inne
niz Szpitalne
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Zalaeznik nr 1

Stanowiske Samodziclnego Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opicki de‘owatne‘;l
w Leborkn do zarzutéw zawartych w. cz¢éci 11 pisma pracownikéw Sepitalnego
Oddziatu Ratunkewego z dnis 1 czerwea 2026 r.

Po przeprowadzeniu szezegolowej analizy pisma pracownikéw Szpitalnego Oddziau
Ratunkowego, obowiazujacych procedur wew nq;trznych dokumentacji -organizacyjnej,
danych dotvczqcych ruchu pacjentéw oraz organizacji udzielanid Swiadczed zdrowotnych
przedsiawia sup nastepujgee stanowisko. &

f
Nalezy podkreslié, ze czesé zarzutdw zawartych w piSmie stanowi oceng przyjetych
rozwigzani orgamizacyjnych. i nie zmajduje pelnego potwierdzenia w zgromadzonc'
dokumentacji, Jednoczesnie Dyrekcja uznala, zc wszystkie zgioszone 1.1de] wymagaja
szczegblowej analizy, a tam, gdzie stwierdzono mozliwo$é usprawnienia organizacji pracy,
pOd}E;tO Iub zaplanowano odpowiednie dziatania,

Aﬂ. I. Organizacja pracy oraz obsada kadrowa Sgpitainego Odidzialu Ratunkowego

Organizacja pracy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego zostala opracowana z uwzglednieniem
obowigzujgcych przepisdw praws, liczby udziclanych $wiadczen zdrowotnych, strukiury
zglaszajgcych si¢ pacjentéw oraz mozliwosel kadrowych Szpitala.

Na zmianic dziennej Swiadezénia renlizowane s§ poez Lzy pielegniarki, ratownika
mcdyczncgo oraz personel wykonujgcy zadania w obszarze TRIAGE. Organizacja pracy na
zmianie nocnej zostala dostosowana do rzeczywistego obciazenia oddzialu, wynikajgcego z
analizy liczby zgloszet pacjentéw. Dane statystyczne wskazajs, ze okolo 75% wazystkich
zgloszen do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego przypada na godziny od 7.00 do 19.00.
Normy zatrudnienia pielggniarck i ratownikéw medycznych zostaly ustalone na podstawic
analizy przeprowadzonej w grudniu 2025 r, | obowigzujg od deia | stycznia 20261,

Jednoczesnie Dyrekeja prowadz biezgey monitoring liczby zglaszajacych sig pacjentdw oraz
rzeczywistego obeigzenia praca personelu. W przypadku trwatej zmiany liczby pacientow lub
chaiakicru ndzielanych $wiadczen organizacju pracy bedzic podlegala ponownej analizie.

Niezaleznie od powyzszego prowadzone sa dzialania rekrutacyjne majgce na celu
zwigksezenie liczby lekarzy, pielegniarek oraz ratownikow medyczoych realizifjgeych
$wiadczenia w Sszta!nym {Qddziale Ratunkowym,

Ad. 2. Organizacja stanowiska TRIAGE oraz rejestracji pacjentow

Segregacia medyczna. pacjenidw prowadzona jest zgodnie z obowigzujagcymi przepisani
prawa oraz procedurami wewngtrznymi Szpitala.

0d dnia 1 lipea 2026 r. rejostracja Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego funkcjonuje
catodobowo g udziatem sekretarek medycznych. Rozwiazanic 1o zostale wprowadzone w
zwigzku z¢ zwickszonym naplywem pacjentow w okresie letnim i ma na calu usprawnieni
orgamzaqu procesu przyjeé oraz odcigZenic personeln .medycznego od wykonywania
czynnosci administracyjnych. ]



t
e

[

b | .

o dnia 31 lipca 2026 r. zostanie prrzeprowadzona analiza funkcjonowania przyj¢tego
rozwigzania. Jej wyniki beds stanowily podstawe do podjecia decysfi dotyczacej dalszej
crganizacii pracy rejeéstracji.

Racjenci informowani 53 o zasadach’ segregucji medycznej oraz przewidywanym czasie
vezekiwania zgodnie 2  cbowiazujacymi procedurami.  Jednoczédnie  polecono
grzeprowadzenie szkolenia przypomingjgcego dla personelu dotyczgeego zasad TRIAGE oraz
vrzekazywenia informacji pacjentom.

44d..3. Transport pacjentdw poza Szpitalny Qddziai Ratunkowy
t

Transport pacjentéw odbywa sig zgodnie z obowiazjaca procedurs wewngtrzng dotyczacs
transportow wewngirzszpitatnych i przekazywania ‘pacjentéw do innych podmiotéw.
leczniczych.

vacjenci kierowani do oddzialéw docelowyeh odbierani sg przez personel tych oddziatéw,
tatomiast transport do imnych podmiotéw leczniczveh realizowany jest przez
wyspécjalizowany transport medyczny.

Jedynie w sytuacjach uzasadnionych stanem klinicznym pacjenta w transporcie uczestniczy
tekarz lub ratownik medyezny Szpitalnepo Oddziatu Ratunkowego:

W zwigzku z prowadzona analizy organizacji pracy podjgto dziatania zmierzajace do
zwickszenia obsady personchi miedyeznego. .co pozwoli na dalsze usprawnienie .organizacji
transportGw oraz zapewnienie ciaglosei opicki nad pacjentami pozostajacymi w oddziale.

Ad. 4. Organizacja badan tomografii kemputerowej

Badania tomografii komputerowcj wykonywane sg zgodnie z vbowigzujgeymi procedurami
wewnetrznymi.

W przypadku baded wymagajgcych podenia Srodka Kontrastowego poza godzinami pracy
Pracowni Diagnostyki Obrazowej czynnosei t¢ wykonywane sg zgoduic z obowigzujgea
organizacjg pracy. ‘

Przeprowadzona analiza wykazala polrzebe dalszepo usprawnienia wspéipracy pomiedzy
Szpitalnyra Oddvialem Ratunkowym a Pracownia Diagnostyki Obrazowej. W zwigzku z tym
rozpoczeto przeglad obowigzujacych procedur oraz orgamizacii wykonywania badah
diagnostycznych.

Ad. 5. Wykonywanie czynnosci przez osoby posiadajgce kwalifikacje KPP

Szpital nie trakiuje oséb posiadajacych kwalifikacje w zakresie kwalifikowanej pierwszef
pomocy jako zastgpstwa tatownikdw medyeznych.

Osoby te zostaly zatrudnione do realizacji innych zadafi organizacyinych Szpitala, zgodnic z
zakresem powierzonych obowigzkdw.

W sytuacjach, gdy pozwala na to charakier wykonywanej przez nie pracy, wspierajg
personeli Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego wylgeznie poprzez wykonywanic czynnosci



Zalgeznik nr 2

Stanowisko Samodziclnego Publicznego Specjalistyeznego- Zakladu Opieki Zdrpwotnej
w Leborku do postulatéw dzialan naprawezych zawartych w pifmie personeln
Szpitalnego Qddzialn Ratunkowego z dnia 1 czerwea 2026 1

!
Po przeprowadzeniu analizy postulatow przedstawionych pizez pracownikéw Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego Dyrekcia SPS ZOZ w Leborku uinaje. 2e czest zgloszonych
propozycji jest juz realizowana. czgsé wymaga dalezych dzialad organizacyjnych, nalomiast
niektore rozwiazania uzaleznione sg od mozliwodei kadrowych oraz finansowych Szpitala.

W zwigzku z powyzszym podjete. nastgpujgee dzi alania.
Ad. 1. Przeprowadzenie audytu organizacyjnego funkecjonowania SOR

Dyrekeja uznaje za zasadne prowadzenie okresowej vceny organizacii pracy Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego. '

W zwigzku'z wystqpieniem pracownikéw oraz pismami Wojewody Pomorskiego rozpoczeto
kompleksowg analize funkcjonowania oddzialu obejmujgeg orpanizacje pracy, obsadé
kadrows, funkejonoweni¢ stanowiska TRIAGE, organizacje transportéw, wspblprace z
pracowniami diagnostycznymi oraz bevpieczenstwo pacjentéw personelw.

Od dnia L lipea 2026 r. funkej¢ Lekarza Kierujgcego Szpitatiym Oddziater Ratunkowym
pelni lek. Milosz Bgba, kibtemu powiérzono praygotowanie propozycji zmian
organizacyijnych.

Po zakoficzeniu analizy Dyrekcia priekaze Wojewodzic Pomorskiemu odrgbne informacje
dotyczgee jej wynikéw oraz planowanych dziatan organizacyjnych.

Termin realizacji: 31 lipea 2026 r.

Ad. 2. Analiza rzeczywistego obciaZenia pracg

Podjgto decyzjg o ponownej analizie rzeezywistego obeiazenia pracy Szpitalnego Oddziaty
Ratunkowego obejmujacej: ‘

liczbe pacientow w poszezegbinych godzinach doby.

strukture kategorii TRIAGE,

liczbg transportdw,

liczbg badan diagnostycznych,

zakres czynnosci administracyinych,

preypadki agresji wobec personelu.

Wsicpne wyniki analizy wykazaly koniecznosc:

» zapcwnienia catodobowej obsady sckrotarck medyeznych (wdrozono od 1 fipea
2026r.).
» wrzmoenienia obsady personelu medyeznego na zmianach nocnych,



Wyniki analizy zostang wykorzystane do okredlenia docelowego modeln organizacji pracy.
Termin realizaci: 31 lipca 2026 r.
Ad. 3. Zapewnienie pelnej obsady ratownikéw medyeznych

W wyniku ponowne] analizy organizacji pracy podieto decyzje o wzmocnieniu obsady
Zmiany nocne] poprzez. zapewnienie dodatkowego pracownika wykonujacego zawéd
medyczny.

Jednoczesnie rozpoczgto dzialanin rekrutacyjne majgee na celu zwigkszenie liczby
pielggniarek i ratownikéw medyecznych.

Osoby posiadajace kwalifikacje kwalifikowancj picrwszej pomocy (KPP) nie stanowiy
elementu obsddy ratownikéw medycznych. Zatrudnione 53 do wykonywania innych zada#
organizacyjnych i mogs wykonywaé jedynie czynnosei pomocnicze oraz {ransportowe
niewymagajace kwalifikacji zawodéw medyecznych.

Ad. 4. Zapewnienie calodobowej rejestracji

Od dnia 1 lipca 2026 r. rejestracia Szpitalnego: Oddzialu Ratunkowego finkcjonuje
calodobowo z udzialem sekretarek medycznych. ‘
Rozwiq_zaﬁiga zostato wdrozone' w zwigzku z¢ zwiekszonym naplywem pacjentéw w okresie
letnim 1 ma na celu psprawnienie procesu przyjeé oraz odeigzenic personclu medycznego od
czynno$e] administracyjnych:
Do dnia 31 lipea 2026 r. zostanie dokonana ocena funkcjonowania przyjetego rozwigzania.
Dalsze decyzje beda uzaleznione od wynikéw analizy. ”

3

Ad. §. Zwigkszenie liczby pe:rsoneln. medycznego

Szpital nieustannie prowadzi dziatania zmierzajace do pozyskania personelu. medyczmego
zwlaszeza lekarzy lekarzy, podejmujac je z peina determinacjs 1 wykorzystujae wszelkie
dostgpne mozliwosei rekrutacyjne. Deziatania te majy charakter ciggly i obejmujg zaréwno
aktywne poszuldwanie kandydatow, jak i prowadzenie rozméw 2z lekarzami
zeinteresowanymi podjeciem; wspblpracy, w ceiu zapewnienia whadciwej obsady kadrowej
oraz cigglodei udzielania $wiadezen zdrowotnych.

Ad. 6. Zapewnienic cigglosci opicki podezas transportdw i badan

Transporty pacjentdw oraz badania diagnostyczne realizowane sa zgodnie z cbowiazujacymi
procedurami. Opieke nad patientami pozostajgcymii w SOR Sprawuje pozostaly personel
medyczny.

Analiza wykazala potizebe zha!szcgn usprawnienia otganizacji pracy poprzez zwickszenie
obsady personelu medycznegd.




Po  uzupelnieniu  personeln organizacja transpondw oraz  wykonywania badan
diagnosiycznych bgdzie realizowana przy jeszeze wigkszym zabezpicczeniu opieki nad
pacjentami pozostajgeymi w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,

Jednoezesnie rozpoczeto przeglad obowigzujacych procedur,
Ad. 7. Ochrona personelu przed agresjy

Rozpogzgto przeglad procedur dotyezacych zglaszania. dokumentowania oraz analizy
przypadkow agresji wobec personchu.

Zaplanowano:

» zwigkszenic liczby punkiéw alarmowych,

« rozbudowe monitoringu,

* wdrozenie jednolitego systemu alarmowego-dla personelu SOR,

» szkolenia przypominajgee z zakresu postgpowania w sytuacjach zagrozenia.

Termin realizacji: 31 sierpnia 2026 r.

Ad. 8. Aktualizacja eceny ryzyka zawodowego

Rozpoczeto ponowny ocene ryzyka zawadowego z uwzglednieniem:
agresjj,

iransportéw,

przevigzenia pracy,

organizacji dyuréw,
zagrozen psychospotecznych.

2 & 4 @ B

Termin realizacji 31 sierpoia 2026 r.
Ad. 9, Informowanie pacjentéw

Polecono preeprowadzenie szkolenia przypomindjgcego dla personelu dotyczadego zasad
TRIAGE oraz sposobu przekazywania informaci pacjentom.

Jednoczesnie przygotowsno dodatkowe tublice informacyjne dla pucjentdw orez podjeto
dzialania w ‘celu opracowania maierialow edukacyjnych  wyjadniajacych .zasadg
funkcjonowania Szpitalnego Oddziatn Ratunkowego, w tym- zasady scgregacii medvezndj
(TRIAGE) i kolejnosct udzielania Swiadezen.

Termin realizacji: 31 lipca 2026 r.

Ad. 10. Ponowna analiza minimainej obsady

Rozpoczgto ponowng analize minimalnej obsady personclu z uwzplednieniem:

+  Sezonowosei,
s liczby transportow,



o badan diagnostyeznych;
o liczby pacjentéw wymagajgeych wzmozonego nadzomn,
+ = przypadkéw agresji.
Wyniki analizy beda podstaws dalszych decyzji organizacyjnych,
Termin realizacji: 31 lipca 2026 r.
Ad. 11. Organizacja postgpowania wobec pacjentéw psychigiryczaych
Rozpoczeto przeglad procedur dotyezaeych postepowania z pacjentami psychiatryeznymi,
pobudzenymi psychoruchowo oraz znajdujgeymi sie pod wplywem alkoholu lub innych
substancii psychoaktywnych,
Przeprowadzone zostanie szkolenie przyporninajace dia petsonefu,
Termin realizacji: 31 lipca 2026 r.
Ad. 12. Doskonalenic wspélpracy z psychiatri
Przeprowadzona zostanie amaliza organizacji wspélpracy pomiedzy Szpitalnym Oddziatem
Ratunkowym a jednostkami udzielajacymi éwindcézen psychintrycznych w celu usprawnienia
procesu diagnostyczno-terapeutycznego.
Termin realizacji: 31 lipca 2026 r.

Ad. 13. Monitorowanie zdarzen

Do dnia 31 sierpnia 2026 r. Lekarz Kierujacy Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym oraz
Pielegnidrka Qddziatowa dokonajg przegladu zasad kwalifikowania, raportowania i analizy
zdarzeft wplywajacych na bezpieczefistwo pacjentdw i personelu.,

Analiza obejmie okredlenie kalalogu zdarzen podiegajacych raportowaniu, zasad ich
dokumentowania oraz sposobu prowadzenia analiz i wdrazania dziatad zapobiegawczych.

Podpisany elekironicznie przez
Anna Paulina Stoniewska
07.07.2026
14:57:55 +02'00"



Zalgcznik nr 2a

Harmonogram realizacji dzialah organizacyjnych i naprawezych dotyczaeych
funkcjonowania Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego SPS ZOZ w Leberku

Lp.

2

10

1

12

13

Dzialanie Termin
realizacji
Kompleksowa analiza organizacii pracy
Szpitalnego Oddziaku Ratunkowego oraz 31.07.2026 1.

preedstawienie Dyrekeji propozycji zmian
organizacyjnych

Ponowna analiza rzeezywistego obcigzenia
pracg SOR oraz okreslenie docelowego modelu  31.07.2026 .
organizacji pracy

Ocena funkcjonowania calodobowej obsady

sekretarek medycznych 3072026
‘Wazmocnienie obsady personelu medycznego na

zmianie nocnej (w zaleznosci od wynikdw Proces ciqgly
rekrutacii)

Kontynuacja rekrutacji lekarzy, pielggniarek i Proces ciaaly

ratownikow medycznych

Przeglgd organizacii transportéw pacjentow oraz 31.07.2026 -
wspotpracy z Pracownia Diagnostyki Obsazowej = = :
Aktualizagja procedur dotyczaeych
bezpieczenstwa personelu, agresji oraz
wdrozenie jednolitego systemu alarmowego

31.08.2026 r.

Rozszerzenie monitoringu i zwigckszenie liczby

. ] 7
punktéw alarmowyeh na terenie SOR. 31082020

Ponowna ocena ryzyka zawodowego na
stanowiskach pracy SOR

Szkolenie przypominajgee personelu z zakresu
TRIAGE, komunikacji z pacjentem oraz
obowigzujgeych procedur

Przeglad procedur dotyczacych postgpowania 7
pacjentami psychiatryezmymi, pobudzonymi
psychoruchowo oraz pod wplywem substancji
psychoaktywnych

Przeglad zasad kwali{ikowaniua. raportowania i

31.98.2026 r.

314072026 1.

analizy zdarzeni wplywajgeych na 31082026 r.
‘bezpieczefistwo pacjentéw i personelu

‘Opracowanie rekomendacji wynikajacyeh z

analiz oraz przedstawienie Dyrekeji propozycii  31.08.2026 r.

dalszych dziatan organizacyjnych

Oseba odpowiedzialna

f.ekarz Kierujgey SOR

Lekarz Kieryjacy SOR,
Piclggniarka
Oddziafowa

Zastepca Dyrektora ds.
Lecanictwa, Lekarz
Kierujacy SOR
Dyrektor Szpitala,
Zastgpca Dyrektora ds:
Lecznictwa

Dyrektor Szpitala

Lekarz Kierujaey SOR

Lekarz Kierujgey SOR,
Piclggniarka
Oddzialowa

Zastepea Dyrektora ds.
Administracyjno-
Technicznych

Specjalista ds, BHP
Lekarz Kierujgcy SOR,

Piclegniarka
Cddziatowa

. Lekarz Kicrujgey SOR

Lekarz Kieruiacy SOR.
Pielegniarka
Oddziatowa
Lekarz Kierujgey SOR.
Piclegniarka
Oddziatowa

Podpisany elektronicznie przez
Anna Paulina Stoniewska
07.07.2026
14:58:35 +02'00"



Zalgeznik nr 3

OdpowiedZ na pytania zawarte w pismic Wujcwody Pomorskiego z dnia 17 czerwea
2026 r, dotyczqcym funkejonowania Szpitalnego Oddziale Ratunkowego SPS ZOZ w
Lebarku

Ad. 3. Grafiki pracy oraz rzeczywista obsada Szpitalnego Oddzidiu Ratunkowego

W odpowiedzi na wezwatiie Wojewody Pomorskisgo przekazuje sig dokumentacic

potwierdzajgeq rzeczywisly organizacie pracy Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego za okres
od 1 marca 2026 r. do 31 maja 2026 r.

Przedlozona dokumentacja obejmuje:

» grafiki dyzurow lekarzy,

« grafiki pracy pielegniarek,

» grafiki pracy ratownikév medycznych,
»  grafiki pracy personelu rejestracji.

Ad. 4. Zakres obowiazkéw personelu
W zalaczeniu przckazuje sie:

wyciag z Regulaminu Organizacyjnego SPS Z0Z w Leborky,

zakresy obowiazkéw piclegmiarek,

zakresy obowigzkow ratownlkéw medycznych,

zakres obowigzkéw sekretarki medyezne;. _

Kopic uméw cywilnoprawnych personelu medycznego wykonujacego §wiadezenia w
Szphalnym Oddziale Ratunkowym.

*® & 4 & =

Ad. 5. Kierowanie personelu SOR do wykonywania tzynnofci poza oddzialem

Transport pacjentow dotyezy tylko pacjentéw SOR w celu viykonania badas diagnostycznych
lub do pracowni endoskopowej w ramach ciaglosei opieki. Pracownicy SOR nié wykonuja
innych czynnosei poza SOR (wyjatek stanowi zabezpieczenie transporiu zewngirznego, kiory
wykonywany jest incydentalnie).

Hezbe transportéw realizowanych przez personel Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego,
liczbg przypadkow udzialu pielggniarek w iransportach,

liczbg przypadkow udziatu ratownikéw medycznych w transportich,

informacje dotyczace wykonywania innych czynno$et poza Szpilalnym Oddzialem
Ratunkowym.

&+ & 9@ @

Ad. 6. Zanonimizowane zestawienie pacjentéw

W zalgezeniu przckazuje sig zanonimizowane zestawienie pacientéw objetych $wiadczeniami
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w okresie od 1 marea 2026 . do 31 maja 2026 r.,
sporzgdzone zgodnie z zakresem wskazanym w pismic Wojewody Pomorskiego.

Ad. 7. Procedura posigpowania w przypadku agresji wobec personelu



W Szpitalnym Oddziale Ratonkowym obowiazujg procedury regulujgce posigpowanie w
przypadku agresiji wobee personefu,

Pracownicy majg mozliwosé:

wezwania pracownika ochrony,

wezwania Policii,

uruchormienia systemu alarmowego,

zgloszenia zdarzenia zgodnic z obowiazujacymi procedurami.

» P & &

Ponadto rozpoczeto przeglad obowigzujgeych procedur oraz opracowanie jednolitego sposobu
zgiaszania, dokumentowania i analizy przypadkéw agresji wobec personelu.

Ad. 8. Organizacja ochrony fizycznej

a) Sposdb wezwania ochrony lub innej pomocy
Personel moze wezwaé pomoc poprzez.

system przyciskéw alarmowych,

kontakt telefoniczny z pracownikiem ochrony.

‘bezposredric wezwanie pracownika ochrony.
wezwanie Policji.

*a & » @

b) Czas reakeji

Pracownik ochrony pelnigey dyzur na terenie Szpitala podejmuje interwencjg niezwiocznie po
otrzymaniu zgloszenia.

Po uruchomieniu przycisku alarmowego sygnat przckazywany jest réwniez do ca{odobowego
centram monitorowania zewnetrznej firmy ochrony. ktéra kieruje pairo] interwencyjny
zgodnie z warmnkami zawartej umowy,

¢) Miejsce pelnienia dyzuru.

Na terenic Szpitala catodobowy dyzur petni pracownik ochrony - straznik tlenowy.

Niezaleznie od powyzszego catodobowy nadzér nad systemem alarmowym zapewnia
zewnetrzna firma §wiadezaca vshugi ochrony.

d} Zakres obowigzkdw
Do obowigzkéw pracowmika ochrony nalezy:
» podejmowanic interwencji w przypadku zagroZenia bezpieczenstwa,
ochrona 0s6b przebywajgeych na terenie Szpitala,
» zabezpieczenie miejsoa zdarzenia,
» wspolpraca z Policig i innymi stuzbami.

Ad. 9. System alarmowy



Na terenie Szpitalnego Oddziatu Raturkowego finkejonuje system alarmowy umozliwiajgcy
natychmiastowe wezwanie pomocy.

W ramach dziatan organizacyjnych wdrazana jest jeduolila procedura postgpowania po.
uruchomieniu alarmu okreslajgca spesdb wspolpracy personelu-medycznego-ofaz
pracownikéw ochrony.

Ad. 10. Monitoring

Pomieszczenia Szpitatncge Oddziatu Ratunkowego objete s3 monitoringiem wizyjnym
zgodnie z obowigzujgeymi praepisami prawa.

Monitoring obejmuje obszary ogélriodostepne Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i stuzy
zapewnieniu bezpieczefstwa pacjentéw oraz personelu.

W celu zwigkszenia poziomu bezpieczeiistwa podjgto dziatania zmierzajgee do rozszerzenia
zakresu monitoringu.

Ad. 11. Informowanie pacjentéw

Zasady funkejonowania Szpitalnego Oddzidty Ranmkowego oraz systemu TRIAGE
przekazywanc s3 pacjentom przez personet medycezny oraz udbstepniane wmateriatach
informacyjnych.

Polecono przygotowanic dodatkowych tablic inft ormacyjnych i materialéw edukacyjnych
wyjasnigjacych zasady segregacii medycanei, kolejnosé udzielania $wiadezen oraw, przyezyny
wydluzonego czasu oczekiwania,

Jednoczesnie personel zostanie objety szkoleniem przy pominajgcym dotyczacym zasad
przekazywania informacii pagjentom.

Ad. 12. Postgpowanic wobee pacjentéw psychiatryczoych

Postgpowanie wobee pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi, pacjentow pobudzonych
psychoruchowo oiaz pacjentéw z zaburzeniami $wiadomodei spowodowanymi alkoholem,
srodkami odurzajgeymi lub innymi substanciami psychoaktywnymi prowadzone jest zgodnie
z obowigzujaeymi przepisami prawa oraz: procedurami ebowigzujgeymi w 8PS Z0Z w
Leborku.

Rozpoczgtu przeglad obowiazujacych procedur oraz zaplanowano szkolenie przypominajgce
dla personelu dotyczyce bezpiecznego postgpowania 2 pagjentami agresywnymi,
pobudzonymi psychoruchowo oraz wymagajacymi kansultacji psychiatrycznej.

Ad. 13. Organizacja rejestracji

a) W jakich godzinach obsadzona jest rejestracja?

Od dnia 1 lipea 2026 r. rejestracia Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego finkcjonuje
catodobowo z udzialem sekretarek medyezaych.



b) Kito przejmuje obowigzki poza godzinami pracy rejestracji?
Nie dotyczy. Rejestracja fiinkcjonuje eatodobowo.

¢) Czy obowigzki rejestraci powierzane sg piclegniarkom, ratownikom medycznym lub
osobom wykonujaeym TRIAGE?

Nie. Obowigzki zwigzane z rejestracjy pacjentdw nie s3 powierzanie pielegriiarkom,
ratownikom medycznym ani osobom wykonujgeym zadania TRIAGE.

d) Czy osoby te jednoczednic zabezpicczajy czesé zachowawezy lub zabiegows SOR?

Nie dotyczy. Rejestracja medyczna jest obsadzona przez sekretarki medyezne wykonujgce
wylgcznie czynno$ei administracyjne »wigzane z rejestracja pacjenidw.

Podpisany elektronicznie przez
Anna Paulina Stoniewska
07.07.2026
14:59:04 +02'00'



Zarzgdzenie nr 15/2026 ‘
Dyrektora Samodzieinego Publicznego Specjalistycznego
Zakladu Opicki Zdrowotnej w Leborku
z duia 30.06.2026r.

W sprawie  zmian w Regulaminié  Orgénizacyinym Samodzielnego  Publicznego
Specialistycznego Zakadu Opicki Zdrowotnef w Leborka

Na podstawie art. 24-ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 Ir. o dziatalnosci leczniczej {L.].
Dz.U. z 2026 r. poz. 156), § 12 Statutu SPSZOZ z siedziba. w Lgboiku oraz § 24 ust. §
Regulaminu Organizacyjnego SPSZOZ w Lgborku zarzgdzam. co nastgpuje:

.. 81 ) .
W Regulaminie Organizacyjnym Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Leborku wprowadzam nastgpujace zmiany:

[} w § 17 ust. 2 otrzymuje brzmienic:

«2. Wysckosé oplat za udzielane dwiadczenia zdrowotne inne: niz finansowane ze Srodkow
publicznych okresla cennik ustalony przez Dyrektora Zaldadu, stanowigey zatgezntk do
Regulaminu. W cenniky uwzglednia sie rzeczywiste koszty iudziclenia $windczenia
zdrowotnego”

2) w'§ 96 dodaje sig ust. 6-10 w brzmieniu: _ 4

+0. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odplatnych organizowane jest w taki sposdb, aby nie
ograniczaé dostepnodei $wiadezes finansowanych ze drodkéw publicznych, w sposéh
zapcwniajicy  poszanowanie zasady sprmﬂ'icdliwcgo, réwnego, niedyskryminujgcego
i przejreystego dostepu do  $wiadezen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medyeznymi,

7. Udzielanic $wiadezen zdrowotnych odplamyeh pozostaje bez wplywu na ustalong
kolejnosé udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznyecti,

8. Swiadezenia zdrowotne odplatne bedg udziefane W miarg moiliwdéc_i W doiu zploszenia sie
lub w innym terminie uzgodnionym z pacjentem. wedlug ustalanej kolejnodci w dniach
i godzinach ich udzielania, ‘ '

9. Pacjent ma prawo do pelnej informacii o preyshugujacych mu prawach do uzyskania
Swiadczenia 2drowotnego finansowanego ze Srodkéw publicznycl: _
10. Zakiad nie moze odméwié udzielenia swiadczenia zdrowoinego osobie, kiéra potrzebuje
natyclumiastowego udzielenia jej takicgo swiadczenia w stanach maglych ze weglegdu na
zagrozenie zycia lub zdrowia oraz nic moze uzaleznié udziclenia $wisdczenia takiej osobie od
uprzedniego uiszezenia oplaty.”

3) w Zalgeznike nr 2 — Wysokodé oplat za udselane $wiadczenia zdrowotne inne niz
finansowane 2e érodkéw publicznych dodaje si¢ i zmienia pozycjc okreslone w zataczniku do
Zarzadzenia.

§2 .
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniemn 01.07.2026r. - podlega podaniu do wiadomodei
pracownikéw Samodziélnego Publicznego Specjalistycznego Zakiadu ‘Opieki Zdrowotnej
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Winokusé oplat 22 udziclane §windczenin 7dowstie b e
i v Vinansowane ze Stodkéw pablicznech * do Zerrzdzersa Dyrchtess e d o .«.02.@

5PSZ0Z w Leburkuz g, 3[’:’.0@‘. 240.26 ¥

Nezwa bpdanis Cans Znbipy Cein
June
Oplatn za neclep{dob) osoby towarzyszace] na oddzink Ginekologiomo. 15020
Poloniczvm -
Faklnd Pietownucying - Opickiticny

najisze) merytiry, 2 fvm 2 oplili fic moze byg wyzszan niz kwata odpowdajpen T0% miesicoznogo doclinde
$windereniobiorey w rozumieniy przepisow o posianey spolecenci. Swiaderanin fsnmsowine prez NFZ 2g0dnic z g0
18 ugt. | ustasy 2. 27 sierpiiia 2004 r, o Sivindozsnisch opieki 2xtrowoine] Kusnsowanych g Srodkdw publicaeli

Miesigeany oplatg 23 pobyl w Zekladzle Pilegnsyns-Opickinicaym ustaks siy w wysokndel odpowiudufgee] 250%

Swiatcaenia w caloded plate przez pucicotaopiskuemr
Swisdezenia podstawowe ~oplate 2a oscbotkzien (powvee] 7 A1) 2104
Swindeaeaia podstaworse ~ oplats za clobiodeien (do.7 gl 2402
Opiat 28 $rodki higfeniczne — rvezall micsicczny 25021
Konsofagii lekneza speeialisty 250 24
Konsultacia lekwrzn psychisty 2562t
Kongntmera psycholopa 1502
Terapia bopapedycans | godzina 150 24
Refabitimcia 1 podzina 150:3]
Endaskopls
Ciastroskopin (w tym tes ireazouwy) 4002l
Gistroskopia z biojrain St
Gustruskopia w sedac]i 500 21
Gustroskopia w-sedacii z biopsia FO0 21
Gustmskopia w eniccrdestu oadlnym f 800 2
Rolosaskopia dinmastyezng 650 2t
Rohnoskopia dingmastyczng 2 biopsia 150 2
Rakomoskopia dinynostyeran {w sunse prepant do oiovsszenia j<lia) 0
Rolonoshupia diagnostyr 2 higpsiy tw cenie propurat do oczyssrzenit jelily) W07
Kolonuskopio diagrustyrzmn w aniecaulisic opélman +200 7
Kolonaskepia dizonostveona z kapit w nivcznlesiv veblovm 1600 )
Koloawskopia 2 pafineinomia 2 pobyiens w szpiiala 16002
Kolostoskopin 2 ustmiveionm jednego polipa 7 badanien hist-pat { 1150 2
Kologoskopia 2 usunigeiem jednego polipa 2 badaniem hist-pat ¢w £énie groparat do 1 20521
oozyseczenia jelar) B
tektosinnwidaskopia diapnostyema 200 2
{Waeingh hist-om 1382
Wivinek histeput CITO 170 7
Flzjoterupin
Cwiczomia xavine w oderisleniu j wgynac wudsiyzenin 2 oporei A6 30 nn 33507
Cwicyenis ¢zinne wolne I czynne z Qporn du 30 erin 50030 A
Cwitaenia ZUMEVCENe® ¥ mrupemicmz ¢ Cwlezet mmmveh dn 30 tmin 3045 71
A u:upcimcmu!
Cwiczenis wapawsgane® w uzupripienil do cwivzen czymaych 440 38 ety do ewicret
cammpch
Digtenyid krithofalowg | mikpofilows ) d 20 sy 30-50 2
Fhkuostvemtacrs 'du 20 smr 3050 23
Ciatwandzaciy do 15 atin 30-50x
lipulsows pote elekuommupnetyeme wysokis] crestotliwoses 40 20 tnis 3e-50 211
Irupulsows polt-maznetyvane niskic] czestolliwosci do 20 mn 30~50 4
Indywiduainn prica-z pacieneoin (ENF, lerapia manuali, mobilfiscie itd.} du Yimin 120180 2§
| Indvwidunfus pricy = pacientem do 823 min 18U-200 7t]
Inmptonees . 15 ruin 2545 21
Kapiel wirown kofczyn do 15 min 2545 21|
Kroterapia mivistowa o 3 sin 2550 4
l2seroterapia skiangy €I 10-45 min 350 =t
Laserotenuply minkiowa & 10 auin 40-70 o
[ Masat Hmfatyemiy reomy tlo 45 min 140-180 1
Mosax sashy ezedeiowy do 3t min 100
Naswictlsnie IR / UV / swiathe wiziztnym io (5 min 3U-50 4
Prudy disdviamicme do 1615 min 2040 2
Frady interferoncyine “[do 1015 nein 20-40 1
P TENS te 10-15mm 2010
Frydv Trabodn e 10-15 uin 209 2

X

i
—
¥



Ulteadswizki migiscowe do S min 2010 2l
Ultmifbnoforer do H)-8 triin 254521
Whieinoi do 10-15 min .30-604
tempin ro wdnrze - pakiel do 45 min, 180-200 21
temnpin po zahiegueh ertopedychnyeh - pakiet du 45 mn 180-200 21
Tesania indywidnalng da 45 niin 180-200
Terapin stawn skronipwasuchwowepo . 200,00 i
. 200 75+ hoszy
iz dompse - dojnadu
Fala wderzeniowa | okatica{rp, Tokict) - 130 7t
Falaaderceniowa 2 oketice - 120180 21|
Fala uderzeniowa pakiet 3-8 zebivedw - 350700 21|
¥l udsrzoniows pakiet &-10zabicpiw . 700-1200 «l|
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Sposdb dostawy: Dane dodatkowe: |
Od: SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZAKLAD O%} j
ZDROWOTNEJ LEBORK JULIANA WEGRZYNOWICZA (AE PL- 70323-52442- r

SGEDC-16)
Do: Starostwo Powiatowe w Leborku

Fungonowanie SOR

W zalaczeniu przesylam odpowiedz na pismo zaak: E.8023.2 2026 KX z daia 22.06.2 6r

Zataczniki:
Starostwo_odp_dot SOR _cz. 1.7z
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e-mail: sekretariat@szpital-lebork.com.pl, www.szpital-lebork com.pl
84-300 LEBORK, UL. JULIANA WEGRZYNOWICZA 13, TEL 59 86 35 202, FAX 59 86 33 173, DYREKCA TEL. 598635 325

Legbork, dnia 10 lipiec 2026 r.

SD.012.52.2026

Szanowny Pan
Tomasz Litwin
Starosta Leborski

Dotyczy: odpowiedzi na pismo Starosty Leborskiego nr E.8023.2.2026,KK 7 dnia 22.06.2026 r. w
sprawie funkcjonowania Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego SPS Z0Z w Leborku

Szanowny Panie Starosto,

W odpowiedzi na pismo nr E.8023.2.2026.KK z dnia 22.06.2026 ., dorgczone SPS ZOZ w
Leborku w dnin 23.06.2026 r., przekazuje wyjasnienia dotyczace organizacji pracy, obsady
kadrowej, bezpieczenstwa pacjentéw i personelu oraz dziatash podjetych i planowanych w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym SPS ZOZ w Leborku.

1. Organizacja i obsada kadrowa Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego

1.1. Aktualna organizacja pracy SOR

Organizacja pracy Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego zostala opracowana z uwzglednieniem
liczby pacjentéw zglaszajacych si¢ do oddziah, struktury udzielanych $wiadczen, funkcjonowania
punktéw konsultacyjnych oraz dostepnych zasobéw kadrowych Szpitala,

Praca w systemie zmianowym, w ruchu ciagltym przez 7 dni w tygodniu, realizowana jest wedtug
nastepujacej obsady:

| Zmiana o _ s Obsada
LEKARZE:
| Dyzury lekarskie w ilosci godzin 24/12/lub innej | 2 lekarzy
| dostepne: - o - _ |
PIELEGNTARKI, RATOWNICY MEDYCZNI, SEKRETARKI MEDYCZNE |
Dzienna7.00-1435 =~ 1 pielegniarka L ;
Dazienna 7:00~19:00 3 pielegniarki; 1 ratownik medyczny; 1 sekretarka medyczna;
| dodstkowo 1 pielegniarka albo 1 ratownik medyczny wykonujgcy
zadania w punkcie TRIAGE.
| Nocna 19:00-7:00 1 pracownik realizujacy zadania zwigzane z TRIAGE oraz
rejestracjg pacjentéw; 2 pielegniarki; 1 ratownik medyczny; Od |
dnia 1.07.2026 r. rejestracja SOR funkcjonuje catodobowo z!
! :

udziatem sekretarek medycznych.

Analiza ruchu pacjentéw (WG DANYCH ZA ROK 2025) wskazuje, ze srednio do SOR zglasza sig
okolo 58 pacjentéw na dobe, z czego okolo 44 osoby, tj. okoto 75% wszystkich zgloszes,
przyjmowanych jest do godziny 19:00. Po godzinie 19:00 pozostaje Srednio okoto 14 pacjentéw, co
0znacza istotnie nizsze obcigzenie pracy personelu niz w godzinach dziennych.

Organizacja udzielania $wiadczen zaklada wspdlpracg SOR z punktami konsultacyjnymi przy
Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym oraz Oddziale Pediatrycznym. Po przeprowadzeniu
segregacji medycznej pacjenci kierowani sa zgodnie z obowigzujacymi procedurami do wiasciwych
miejsc udzielania §wiadczen

1.2, 1.3. Aktualny stan zatrudnienia i normy zatrudnienia
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Analiza minimalnego zatrudnienia w grupie pielegniarek i ratownikéw medycznych zostala
przeprowadzona w grudniu 2025 r. i obowigzuje od dnia 01.01.2026 r. Na podstawie przekazanych
danych ustalono norme zatrudnienia pielegniarek na poziomie 17 etatéw przeliczeniowych oraz
ratownikéw medycznych na poziomie 8 etatéw przeliczeniowych.

CERTYFIKAT 202354

Grupa zawodaowa / zakres . Liczba os6b Liczba Ryzyvko przerwama cigglosci i
§ wypracowywanych dziatania z uwagi na brak |
AR e v TE SR etatéw ) personeln ,
!"Lekarze 15 os6b 9 | duze B |
 Pielegniarki 16 oséb |25 | $rednie i
{ Ratownicy medyczni 13 oséb: |
|"Personel rejestracji / sekretarki | 5 0séb 46 i Niskie/pomijalne ;
| medyczne od 01.07.2026 1 ! o
| Personel pomocniczy Dodatkowo dostepny jest personel realizujacy zadania zwigzane z transportem !

s

sanitarnym (2 osoby na zmianie). Ze wzgledu na zmienne nateZenie pracy, w
okresach niewykonywania transportéw, w szczegélnodei po godzinie 19:00, personel
ten wspiera biezgeg dzialalnodé Szpitalnego Oddziahu Ratunkowego, wykonu;qc !
czynno$ci pomocnicze oraz wspomagajac personel medyczny w zapewmemui
cigglosci udzielania $wiadczen zdrowotnych.

1.4 Organizacja pracy Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego zostala opracowana z uwzglednieniem
obowigzujacych przepiséw prawa, liczby udzielanych $wiadezen - zdrowotnych, struktury
zglaszajacych sie¢ pacjentéw, analizy obcigZenia pracg oraz dostepnych zasobéw kadrowych.
Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra- Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego kierownik podmiotu leczniczego zapewnia organizacje pracy SOR
gwarantujacg catlodobowe udzielanie swiadczen zdrowotnych oraz obsade dostosowana do zakresu
realizowanych zadari 1 liczby pacjentéw. Przepisy rozporzgdzenia okreslaja wymagania dotyczace
organizacji oddzialu, personelu oraz segregacji medycznej (TRIAGE), nie wskazujac jednoczesnie
minimalnej liczby lekarzy, pielegniarek i ratownikéw medycznych przypadajacych na zmiane.
Ponadto, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, swiadczeniodawca jest zobowigzany do
zapewnienia personelu posiadajacego kwalifikacje wymagane przepisami prawa oraz organizacji
udzielania $wiadczen gwarantuja,cej ich cigglosé i bezpieczeristwo.

Z uwagi na utrzymujqce sie trudnosci kadrowe w pozyskaniu lekarzy systemu zdarzajg si¢ sytuacje,
w ktérych nie jest zapewniona stata obecno$é lekarza systemu w rozumieniu ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym. Od dnia 1 lipca 2026 1. w takich
przypadkach Lekarz Kierujacy Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym pozostaje dostepny
telefonicznie, zapewniajgc personelowi biezgce wsparcie merytoryczne. Jednoczesnie catodobowo
dostepni s lekarze specjalisci petnigey dyzury w pozostatych komérkach organizacyjnych Szpitala,
ktérzy — zgodnie ze swoimi kompetencjami — udzielajg konsultacji pacjentom SOR oraz uczestniczg
w procesie diagnostyczno-terapeutycznyrm.

Szpital prowadzi staty monitoring obcigzenia praca personelu oraz dziatania rekrutacyjne majace na
celu zwigkszenie obsady lekarskiej, pielegniarskiej i ratownikéw medycznych. Organizacja pracy
SOR podlega biezacej analizie i jest dostosowywana do liczby pacjentéw oraz zakresu udzielanych
$wiadczett w celu zapewnienia bezpieczeristwa pacjentéw i cigglosci udzielania $wiadczes.
Aktualnie grafik pracy SOR na lipiec 2026 r. zostat zabezpieczony zaréwno w zakresie obsady
lekarskiej, jak i personelu pielegniarskiego oraz ratownikéw medycznych. Zabezpieczenie to nie
posiada jednak istotnej rezerwy kadrowej. W przypadku choroby, naglej nieobecnosci lekarza albo
innego zdarzenia losowego mozliwosci zapewnienia zastepstwa sg ograniczone.

1.5. Dane dotyczgce liczby pacjentéw przyjmowanych do SOR

2
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Dane za ostatnie 12 miesiccy wec dtug przekazanego zestawienia:

| Miesigc Liczba | Uwagi : i
| L 3 pacjentéw P !
{— . .. _vima02s L 2087 | okres zwickszonego obciazenia
! VIII 2025 2011 okres zwickszonego obcigzenia
i IX 2025 1802
j X 2025 1726 |
: X12025 1582
! XIT 2025 _ 1703 _ |
12026 1776 ’ ) ]
11 2026 B 1819 ____i
I 2026 1819 o o 3
IV 2026 L 1740 |
V2026 o 1939 | ____okres zwickszonego obciazenia |
-' VI2026 . 1950 | okres zwickszonego obciazenia |
| Razem | 21924 $rednio 1 827 pacjentéw miesiccznie ‘;

2. Bezpieczeristwo pacjentéw i ciaglosé nadzoru

2.1. Procedury nadzoru nad pacjentami

Transport pacjentéw realizowany jest. zgodnie z obowigzujacg procedurg CO 9.1 , Procedura
przenoszenia pacjenta migdzy oddziatami szpitalnymi SPS ZOZ oraz przekazywania do innych
placéwek medycznych”. Pacjenci kierowani do oddzialéw docelowych odbierani sg przez personel
tych oddzialéw, natomiast transport pacjentéw do innych podmiotéw leczniczych realizowany jest
przez wyspecjalizowany transport medyczny.

Transport pacjenta do pracowni tomografii komputerowej w przypadku koniecznosci podania
kontrastu odbywa sie w obecnosci pielggniarki i lekarza SOR. W tym czasie opieke nad
pozostatymi pacjentami sprawuje drugi lekarz oraz personel pozostajacy w oddziale. W przypadku
badafi niewymagajacych podania kontrastu transport realizowany jest przez ratownika medycznego,
natomiast nadzér nad pacjentami pozostajacymi w oddziale sprawuje personel pozostajacy na
dyzurze. Z oczywistych wzgledéw podmiot nie ewidencjonuje tych zdarzen.

2.2,2.3 Zgodnie z art. 2 pkt 8 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 1. o jakosci w opiece zdrowotnej i
bezpieczenistwie pacjenta, zdarzenie niepozadane to zdarzenie zaistniale w trakcie udzielania lub
w efekcie udzielania bgdZ zaniechania udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, niezwigzane z
naturalnym przebiegiem choroby lub stanem zdrowia pacjenta, ktére spowodowalto albo moglo
spowodowaé negatywny skutek dla zdrowia lub Zycia pacjenta.

W okresie ostatnich 12 miesigey w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym zgloszono dwa zdarzenia
niepozgdane. Oba dotyczyly blednej identyfikacji pacjenta i wynikaly z niezastosowania
obowigzujgcej procedury identyfikacji pacjenta przez personel.

Kazde ze zgloszonych zdarzen zostalo poddane analizie zgodnie z obowigzujaca w Szpitalu
procedurg identyfikacji i analizy zdarzes niepozadanych. Analiza nie wykazala koniecznosci
wprowadzenia zmian w obowigzujacych procedurach, natomiast wskazala na potrzebe
przypomnienia personelowi zasad ich stosowania. W zwigzku z powyzszym przeprowadzono
szkolenie przypominajace dotyczace prawidtowej identyfikacji pacjenta oraz obowiazujacych zasad
postgpowania.

2.4 Pomimo wystepujacych trudnosci kadrowych zachowana zostala cigglo$¢ fimkcjonowania
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Incydentalnie wystgpowaly jedynie krétkotrwale okresy,
obejmujace cz¢§é dyiuru, w ktérych $wiadczen udzielal jeden lekarz. Nie dotyczylo to
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catodobowej obsady oddziatu. W analizowanym okresie nie odnotowano skarg pacjentéw ani
zdarzen niepozadanych zwigzanych z tymi sytuacjami.
2.5 SPS ZOZ w Le¢borku wdrozyl i utrzymuje Zintegrowany System Zarzadzania Jakoscig i
Kontroli Zarzadczej, opisany w Ksiedze Jakosci. System obejmuje wymagania norm ISO
9001:2015, ISO 14001:2015, ISO 45001:2018, ISO 27001:2022, ISO 22000:2018, standardéw
akredytacyjnych programu akredytacji w ochronie zdrowia, standardéw kontroli zarzadczej dla
sekiora finanséw publicznych oraz wymagania dotyczace zarzadzania jakoscig w
rentgenodiagnostyce i radiologii zabiegowej wynikajace z przepiséw ustawy — Prawo atomowe.
Nadzér nad funkcjonowaniem systemu sprawuje Pelnomocnik ds. Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania,
W ramach systemu obowigzuje 206 procedur opracowanych zgodnie ze standardami
akredytacyjnymi, obejmujacych wszystkie obszary dziatalnosci Szpitala, w tym organizacje procesu
diagnostyczno-terapeutycznego,  bezpieczefistwo  pacjenta,  zapobieganie  zakazeniom,
farmakoterapig, diagnostyke laboratoryjna i obrazows, prawa pacjenta, bezpieczenstwo informacii,
bezpieczenstwo pracy oraz identyfikacje i analize zdarzen niepozadanych.
W odniesieniu do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego szczegblne znaczenie maja procedury z
obszaru Ciaglo$é Opieki (CO), ktére reguluja organizacje udzielania $wiadczen w stanach naghych
i zapewniajg bezpieczenstwo pacjentéw na kazdym etapie procesu leczenia. Obejmuja one m.in.
procedury dotyczace:

s przyjecia pacjenta do szpitala oraz postepowania w przypadku odmowy przyjecia,

» postepowania w sytuacjach szczegdlnych,

» postgpowania z pacjentarni z zaburzeniami swiadomos$ci spowodowanymi alkoholem lub
$rodkami psychoaktywnymi,
postepowania w przypadku zdarzes mnogich, masowych i katastrof,
wspotpracy ze shuzbami ratowniczymi,
postepowania w ostrym zespole wieicowym,
postepowania w przypadku podejrzenia udaru mézgu lub TIA,
postepowania z pacjentem we wstrzasie, '
postepowania z pacjentem z urazem wysokoenergetycznym i wielonarzadowym,
postepowania w hipotermii,
postepowania w zatruciu tlenkiern wegla,
dekontaminacji biologicznej, chemicznej i radiacyjnej,
przenoszenia pacjentéw pomiedzy oddzielami i przekazywania do innych podmiotow
leczniczych,

» przekazywania pacjentéw kolejnym zmianom personelu,

» edukaciji zdrowotnej pacjentéw i ich rodzin.
Ponadto bezpieczenstwo pacjentdéw SOR wspierajg procedury dotyczace postepowania w stanach
naglego zagrozenia zycia, konsultowania pacjentéw, zabezpieczenia produktéw leczniczych
stosowanych w stanach zagrozenia zycia, profilaktyki zakazefi, bezpiecznej farmakoterapii,
diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej, wymiany sprzetu pomiedzy zespolami ratownictwa
medycznego a SOR oraz kontroli sprawnodci sprzetu medycznego.
Ryzyka zglaszane przez personel Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego identyfikowane sg przede
wszystkim poprzez funkcjonujacy system zglaszania zdarzeri niepozadanych, zgloszenia
pracownikéw, audyty wewnetrzne, analiz¢ skarg 1 wnioskéw pacjentéw, analize wskaznikéw oraz
okresowe przeglady zarzadzania.

® & & & » ¢ ¢ & o @



SARODZIELNY PUBLICZRY SPECALISTYCZRY
ZAKYAD OPIER! ZDROWOTNE!
W LERORKY

cCl

IS0 22000 IS0 1400% 18045001  ISONEC 27001 L"“ YERKAT, 202054

® @

CTRFYFIKACIL

)

e-mail: sekreturiat@szpital-lebork.com.pl, www.szpitol-lebork.com.pl
84-300 LEBORK, UL JULIANA WEGRZYNOWICZA 13, TEL 59 86 35 202, FAX 59 86 33 173, DYREKCIA TEL. 59 8635 325

3. Bezpieczefistwo i warunki pracy personeln SOR

3.1, 3.2 Aktualna ocena ryzyka zawodowego dotyczaca stanowisk pracy w SOR zostata
przeprowadzona na dziefi 05.06.2024 r. i obejmuje stanowiska: lekarz kierujgcy oddzialem,
zastgpea lekarza kierujacego oddzialem, lekarz, pielegniarka oddzialowa, pielegniarka, ratownik
medyczny oraz sekretarka medyczna,

W dniu 01.07.2026 r. zebra} sie Zesp6t ds. Oceny Ryzyka Zawodowego w celu przeprowadzenia
aktualizacji oceny ryzyka zawodowego stanowisk pracy w SOR. Obecnie trwajg prace w tym
zakresie. Aktualizacja ma obejmowaé w szczegblnosei ryzyka zwigzane z agresja pacjentéw,
przecigzeniem obowigzkami, pracg w ograniczonej obsadzie, transportem pacjentéw oraz
kontaktem z pacjentami pod wptywem alkoholu, $rodkéw odurzajacych albo w stanie pobudzenia
psychoruchowego.

Termin oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy SOR: 31.08.2026 r.

3.3, 3.4 Na terenie SOR funkcjonuje monitoring wizyjny oraz system alarmowy umozliwiajacy
natychmiastowe wezwanie pomocy. Personel moze wezwad pomoc poprzez system przyciskéw
alarmowych, kontakt telefoniczny z pracownikiem ochrony, bezposrednie wezwanie pracownika
ochrony albo wezwanie Policji.

Na terenie Szpitala calodobowy dyzur pelni pracownik ochrony —~ straznik tlenowy. Niezaleznie od
tego calodobowy nadzér nad systemem alarmowym zapewnia zewnetrzna firma $wiadczaca ustugi
ochrony. Pracownik ochrony podejmuje interwencj¢ niezwlocznie po otrzymaniu zgloszenia, a po
uruchomieniu przycisku alarmowego sygnat przekazywany jest réwniez do catodobowego centrum
monitorowania zewngtrznej firmy ochrony.

W pierwszym pélroczu 2026 . przeprowadzono szkolenie z zakresu samoobrony oraz
postgpowania wobec agresywnych pacjentéw. Rozpoczgto réwniez opracowanie Jjednolitej
procedury zglaszania, dokumentowania i analizy przypadk6w agresji wobec personelu.

W wyniku analizy wpiséw zawartych w raportach piel¢gniarskich oraz raportach z przebiegu
dyzuréw zidentyfikowano jeden przypadek agresji fizycznej wobee ratownika medycznego, do
térego doszlo w dniu 3 marca 2026 r. podczas stosowania przymusu bezposredniego wobec
agresywnego pacjenta. Zdarzenie to bylo znane Dyrekeji i zostalo zgloszone zgodnie 2z
obowigzujacymi zasadami.
Jednoczesnie przeprowadzona analiza wykazata, ze przypadki agresji stownej, grézb Iub innych
zachowat agresywnych wobec personelu mogly nie byé zglaszane w sposéb jednolity i
sformalizowany. W zwiazku z sygnatami przekazanymi przez pracownikéw Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego oraz wynikami przeprowadzonej analizy Dyrektor Szpitala wydat zarzadzenie
wprowadzajace obowigzek zglaszania, dokumentowania i monitorowania wszystkich przypadkow
agresji wobec personelu, niezaleznie od ich charakteru i skutkéw. Wprowadzono jednolity
formularz zgloszenia, a zgromadzone informacje bedq podlegaly biezacej analizie w celu
planowania dzialari poprawiajacych bezpieczenstwo personelu

4. Pacjenci z zaburzeniami psychicznymi oraz pacjenci pobudzeni psychorachowo
Postgpowanie wobec pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi, pacjentow pobudzonych
psychoruchowo oraz pacjentéw z zaburzeniami swiadomosci spowodowanymi alkoholem,
Srodkami odurzajacymi lub innymi substancjami psychoaktywnymi prowadzone jest zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa oraz procedurami obowiazujacymi w SPS ZOZ w Leborku.

W szczegdlnosci obowigzuje procedura CO 3.1 ,,Postepowanie z pacjentami z zaburzeniami
Swiadomoscl spowodowanymi zatruciem alkoholem, $rodkami narkotycznymi i innymi
Srodkami psychoaktywnymi”. Ponadto w przypadku pacjentéw wymagajacych diagnostyki
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psychiatrycznej stosowane s wspélne zalecenia Konsultanta Wojewoddzkiego w dziedzinie
Psychiatrii oraz Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie Medycyny Ratunkows;.

Pobudzenie psychoruchowe traktowane jest jako objaw kliniczny mogacy wystepowaé zaréwno w
przebiegu zaburzeh psyclncznych, jak i wielu stanéw somatycznych wymagajgcych pilnej
diagnostyki i leczenia. O miejscu dalszego leczenia decyduje lekarz po przeprowadzenin oceny
stanu klinicznego pacjenta, niezbednej diagnostyki oraz konsultacji specjalistycznych. Jezeli nie
mozna jednoznacznie wykluczyé somatycznej przyczyny objawéw lub pacjent wymaga pilnej
diagnostyki medycznej, $wiadczenia udzielane sg w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

SPS ZOZ w Leborku posiada w swojej strukturze Oddziat Psychiatryczny, co umozliwia biezacy
wspdiprace oraz zapewnienie konsultacji psychiatrycznych zgodnie z potrzebami pacjentéw i
obowiazujacymi procedurami wewnetrznymi.

Szpital nie dysponuje wydzielonym pomieszczeniem przeznaczonym wylgcznie dla pacjentéw z
zaburzeniami psychicznymi Iub pobudzonych psychoruchowo. Miejsce udzielania $wiadczen
organizowane jest kazdorazowo z uwzglednieniem aktualnej liczby pacjeniéw, ich stanu
klinicznego oraz mozliwosci lokalowych, z zachowaniem zasad bezpieczefistwa pacjentéw i
personelu. W miare mozliwoSci pacjenci ¢i umieszczani s3 w odrgbnych pomieszczeniach lub
stanowiskach zapewniajacych wiasciwy nadzér.

Dotychczas nie prowadzono odrgbnej ewidencji przypadkéw, w ktérych pobyt pacjentéw z
zaburzeniami psychicznymi lub pobudzonych psychoruchowo powodowat ograniczenie biezacego
funkcjonowania Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego. Analiza dostepnej dokumentacji, w tym
wpiséw w Ksigdze Starszego Lekarza Dyzuru, nie wykazala przypadkéw czasowego wstrzymania
lub ograniczenia dzialalnosci SOR z tego powodu. Mogly wystepowaé incydentalne sytuacje
powodujgce zwigkszone zaangazowanie personelu, jednak nie skutkowaly one ograniczeniem
cigglodci udzielania $wiadezen zdrowotnych.

Jednoczesnie, w ramach dziatati doskonalgcych, rozpoczeto przeglad obowigzujacych procedur
dotyczacych postgpowania z pacjentami psychiatrycznymi, pobudzonymi psychoruchowo oraz pod
wplywem substancji psychoaktywnych. Zakoficzenie przegladu planowane jest do dnia 31 lipca
2026 r.
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5. Rejestracja, TRIAGE, transport oraz obcigzanie SOR zadaniami innych komérek

5.1, 5.3 Organizacja przyjgé pacjentdéw do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego odbywa sie zgodnie
z procedurg CO 1.1 ,Przyjecie pacjenta do szpitala w trybie planowym i maglym -
postepowanie w przypadku odmowy przyjecia pacjenta do szpitala® oraz przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.

Kazdy pacjent zgtaszajacy si¢ do SOR podlega rejestracii, identyfikacji oraz segregacji medycznej
(TRIAGE) prowadzonej przez pielegniarke systemu lub ratownika medycznego z wykorzystaniem
pigciostopniowej skali priorytetéw. Pacjent jest informowany o przyznanej kategorii pilnosci,
przewidywanym czasie oczekiwania oraz mozliwosci jego wydtuzenia w przypadku koniecznosci
udzielenia $wiadczen pacjentom w stanie cigzszym.

Pacjenci zakwalifikowani do kategorii zielonej i niebieskiej s3 informowani o mozliwoéci
uzyskania $wiadczei w podstawowej opiece zdrowotnej lub nocnej i $wigtecznej opiece
zdrowotnej, a w przypadkach okreslonych procedura moga zostaé skierowani do dalszego leczenia
poza SOR.

Od dnia 1 lipea 2026 r. rejestracja Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego funkcjonuje catodobowo z
udziatem sekretarek medycznych, co usprawnilo proces przyjecia pacjentéw i odcigzyto personel
medyczny od czynnosci administracyjnych w okresie najwickszego obcigzenia praca.
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5.2. Transport pacjentéw realizowany jest zgodnie z procedurg CO 9.1 ,,Procedura przenoszenia
Pacjenta mi¢dzy oddzialami szpitalnymi SPS ZOZ oraz przekazywania do innych placéwek
medycznych”.

Transport pacjentéw wykonywany przez personel SOR dotyczy przede wszystkim realizacji
procesu diagnostyczno-terapeutycznego, w szezegélnosci transportu do pracowni diagnostycznych
oraz przekazywania pacjentéw na oddzialy docelowe Iub do innych podmiotéw leczniczych. W
przypadkach wymagajgcych podania srodka kontrastowego transport odbywa si¢ z udziatem lekarza
i pielggniarki SOR, natomiast w pozostatych przypadkach moze byé realizowany przez ratownika
medycznego.

S5.4. Szpital nie posiada mozliwosci organizacyjnego ograniczenia naptywu pacjentéw do
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Pacjenci zgtaszaja sie do SOR samodzielnie lub 4 przywozeni
przez zespoly ratownictwa medycznego badz inne uprawnione podmioty. Do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego nie sg kierowani na podstawie decyzji administracyjnych Dyrektora Szpitala.

Zasady kwalifikacji pacjentéw do udzielania $wiadczen w SOR okreslaja powszechnie
obowigzujgce przepisy prawa oraz procedury obowiazujace w Szpitalu. Kazdy pacjent po rejestracji
podlega segregacji medycznej (TRIAGE), przeprowadzanej przez pielegniarke systemu lub
ratownika medycznego, a dalsze decyzje dotyczace sposobu udzielania $wiadczen podejmowane sg
przez personel medyczny zgodnie ze stanem klinicznym pacjenta.

W przypadkach okreslonych w obowiazujacych przepisach oraz procedurze CO 1.1 pacjenci
zakwalifikowani do kategorii zielonej Iub niebieskiej, niewymagajacy $wiadczen realizowanych w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, moga zostaé poinformowani o mozliwosci uzyskania pomocy
w podstawowej opiece zdrowotnej lub nocnej i $wigtecznej opiece zdrowotnej, a takze — po ocenie
medycznej — skierowani do dalszego leczenia w POZ, AOS lub NiSOZ. Decyzje w tym zakresie
podejmowane sg przez pielegniarke systemu, ratownika medycznego lub lekarza, zgodnie z ich
kompetencjami.

6. Dzialania podjete po otrzymaniu sygnaléw od personelu SOR.

Po ofrzymaniu pisma pracownikéw Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego wszystkie zgloszone
kwestic zostaly poddane szczegblowej analizie. Analizg objeto organizacje pracy oddziah,
obowigzujace procedury, zabezpieczenie kadrowe, organizacje udzielania $wiadczen,
bezpieczedistwo pacjentéw i personelu oraz zgloszone postulaty zmian organizacyjnych.
Przeprowadzona analiza wykazala, ze cze§¢ zagadnien poruszonych w pismie dotyczy obszaréw
uregulowanych obowigzujgcymi procedurami oraz zasadami organizacji pracy. Jednoczesdnie
zidentyfikowano obszary wymagajace dalszego doskonalenia, dla ktérych opracowano
harmonogram dziata organizacyjnych i naprawczych.

Przed wplywem pisma pracownikéw do Dyrekcji nie byly zglaszane sygnaly wskazujace na
wystgpowanie nieprawidlowosci o charakterze systemowym w funkcjonowaniu Szpitalnego
Oddzielu Ratunkowego, ktére uzasadniatyby podjecie dziatai nadzwyczajnych. Zglaszane na
biezgco kwestie organizacyjne byly rozwigzywane w ramach obowijzujacego nadzoru oraz
biezgcego zarzgdzania oddzialem,

Jednoczednie nie mozna wykluczyé, ze na narastanie czgsci probleméw organizacyjnych oraz
komunikacyjnych wptyw mégt mie¢ dtugotrwaly brak lekarza kierujacego Szpitalnym Oddziatem
Ratunkowym, odpowiedzialnego za biezacy nadzér nad organizacja pracy oddziatu, analize
zglaszanych probleméw oraz inicjowanie dziatari doskonalgcych.

W zwigzku z powyzszym od dnia 1 lipca 2026 r. obowigzki Lekarza Kierujacego Szpitalnym
Oddzialem Ratunkowym powierzono lek. Miloszowi Babie. Do jego zadai nalezy
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przeprowadzenie kompleksowej analizy funkcjonowania oddzialu, ocena obowigzujacych
rozwigzan organizacyjnych oraz przedstawienie Dyrekcji propozycii dziatan usprawniajacych.
Réwnoczesnie wdrozono harmonogram dzialan naprawczych i doskonalgeych, okreslajacy osoby
odpowiedzialne oraz terminy realizacji poszczeg6lnych zadah, obejmujacy w szczegdlnoscei:

przeprowadzenie kompleksowej analizy organizacji pracy SOR — do 31 lipca 2026 r.;
ponowng sanalize rzeczywistego obcigzenia pracg oraz okreélenie docelowego modelu
organizacji pracy —do 31 lipca 2026 r;

oceng funkcjonowania calodobowej obsady sekretarek medycznych — do 31 lipea 2026 r.;
kontynuacje dziatan rekrutacyjnych dotyczacych lekarzy, pielegniarek i ratownikéw
medycznych — proces ciagly;

przeglad organizacji transportéw pacjentéw oraz wspdlpracy z Pracownig Diagnostyki
Obrazowej ~ do 31 lipea 2026 r.;

aktualizacj¢ procedur dotyczacych bezpieczeristwa personelu oraz systeméw alarmowych ~
do 31 sierpnia 2026 r.;

rozszerzenie monitoringu oraz zwigkszenie liczby punktéw alarmowych — do 31 sierpnia
2026 r.;

ponowna oceng ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy — do 31 sierpnia 2026 r.;
szkolenia przypominajgce dotyczace TRIAGE, komunikacji z pacjentem oraz
obowigzujacych procedur — do 31 lipea 2026 r.;

przeglad procedur dotyczacych postepowania z pacjentami psychiatrycznymi i
pobudzonymi psychoruchowo — do 31 lipea 2026 r.;

przeglad zasad kwalifikowania, raportowania i analizy zdarzeh wplywajacych na
bezpieczefistwo pacjentéw i personelu — do 31 sierpnia 2026 r.;

opracowanie rekomendacji oraz przedstawienie Dyrekeji propozycji dalszych dziatah
organizacyjnych — do 31 sierpnia 2026 r..

Jednoczesnie informuje sie, ze kompleksowa ocena zasadnosci zgloszonych zastrzezen oraz
ewentualnej potrzeby wprowadzenia dalszych zmian organizacyjnych zostanie przeprowadzona po
zakoticzeniu dziatai ujgtych w harmonogramie oraz po przedstawieniu Dyrekcji wynikéw analiz i
rekomendacji przez Lekarza Kierujacego Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym i Pielegniarke
Oddziatows. Przedstawione wnioski bedg stanowily podstawg do podjecia ostatecznych decyzji

organizacyjnych dotyczacych funkcjonowania Szpitalnego Oddziatu

Zataczniki do pisma znak SD.012.52.2026 z dnia 10.07.2026r.:

1. Aktualny statut SPS ZOZ ~ przestano w pismie z dn. 07.07.2026r.

2. Aktualny regulamin organizacyjny SPS ZOZ - przesfano w pismie z dn. 07.07.2026r.

3. Czgdé regulaminu organizacyjnego dotyczgca SOR — opisana w § 31 Regulaminu
Organizacyjnego.

4. Regulamin SOR.
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Obowiazujgee procedury lub zarzadzenia wewnetrzne dotyczace bezpieczenstwa

pacjenta, postgpowania wobec pacjentéw agresywnych, pacjentéw z zaburzeniami
psychicznymi oraz zdarzen niepozadanych - przestanc w pismie z dn. 07.07.2026r.
Aktualne oceny ryzyka zawodowego dotyczace stanowisk pracy na SOR.
Zbiorcze zestawienie zgloszonych zdarzen niepozadanych dotyczacych SOR z okresu

ostatnich 12 miesigcy — opisane w tresci pisma w pht. 2.2, 2.3,

Zbiorcze zestawienie zgloszonych incydentéw agresii, wypadkéw przy pracy, absencii
chorobowej personelu SOR z okresu ostatnich 36 miesiecy — opisane w IreSci pisma w

Dkt 3.4.
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{ 1. PODSTAWOWE INFORMACIE, ORGANIZACIA ODDZIALU

JO 1 Szpital zapewnia dostep do informacji zwigzanych z hospitalizocjg

Szpitainy Oddziat Ratunkowy udziela éwiadczer zdrowotnych polegajacych na wstepnej diagnostyce i podjgciu leczenia w
zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych osdb znajdujacych sig w stanie naglego zagrozenia zycia iub zdrowia,
a w szczegblnodci, w razie wypadku, urazu, cigzy i porodu, zatrucia, zaréwno u dorostych jak i dzieci.

Szpitalny Oddzial Ratunkowy realizuje $wiadczenia zdrowotne w trybie zagroienia Zycia i zdrowia na rzecz oséb
kierowanych do SOR, przywiezionych przez zespoly ratownictwa medycznego i zgtaszajacych sie samodzielnie.

Przyjecie oparte jest na segregacji medycznej pacjentéw (TRIAGE) wedtug S-stopniowej skali pilnoéci rozpoczecia czynnosci
przez lekarza. Kaidy z oczekujacych pacjentéw zostaje poddany badaniu podstawowych parametréw Zyciowych i na
podstawie uzyskanych wynikéw zostaje mu przypisany odpowiedni kolor okres$lajacy pilnos¢ udzielenia pomocy:

— KOLOR CZERWONY - pomoc natychmiastowa, pacjent przyjmowany jest poza kolejnoscig, postgpowanie
obejmuje w plerwszej kolejnosci czynnosci ratujace Zycie,

— KOLOR POMARANCZOWY — pomoc bardzo pilna, czas oczekiwania do 10 minut,

— KOLOR ZOLTY —- pomoc pilna, czas oczekiwania do 1 godziny,

— KOLOR ZIELONY - pomoc odroczona, czas oczekiwania do 2 godzin,

— KOLOR NIEBIESKI - wyczekujacy, czas oczekiwania do 4 godzin.

Po przeprowadzeniu TRIAGE pacjent zostaje poinformowany o orientacyjnym czasie oczekiwania na kontakt z lekarzem
oraz zaopatrzony w opaske identyfikacyjna,

Pacjenci przywiezieni przez ZRM oraz inne uprawnione podmioty pozostaja na terenie oddzialu pod opieky pielegniarki,
ratownika medycznego lub lekarza i w razie potrzeby, {nie rzadziej jednak co 90 minut, liczac od chwili rejestracji),
poddawani sg ponownej ocenie stanu klinicznego.

Pacjenci kategorii niebieskiej i zielonej informowani s3 przez osobe przeprowadzajacg TRIAGE o mozliwosci uzyskania
pomocy medyczne] w jednostkach podstawowe] opieki zdrowotnej lub nocnej i $wigtecznej opieki nad chorym {(NOCH).
Decyzja w sprawie dalszego trybu leczenla naleiy do pacjenta, chyba Ze zostanie on przekierowany do jednostek
podstawowej opieki zdrowotnej lub NOCH bezposrednio przez lekarza.

Po zakoficzeniu procesu diagnostyczno-leczniczego pacjent wraz z zaleceniaml dotyczacymi dalszego leczenia zostaje
wypisany do domu, skierowany do wiaéciwego oddziatu szpitalnego lub placéwki medycznej.

Decyzje, o kt6rej mowa powyiej, lekarz dyiurny SOR podejmuje niezwiocznie po zakoficzeniu procesu diagnostyczno-
leczniczego, przy czym tgczny czas pobytu pacjenta na SOR nie powinien przekroczyé 36 godzin od momentu rejestracji.

Przyjecie na oddziat docelowy bezposrednio z SOR odbywa sie niezwtocznie, chyba ie istniejg obiektywne przyczyny
uzasadniajqce oczekiwanie na przyjecie, na oddziat docelowy przy zachowaniu czasu, o ktérym mowa w ust. 8 powyze].

Szpitalny Oddziat Ratunkowy w razie koniecznosci leczenia specjalistycznego w celu zachowania cigglodci procesu leczenia,
organizuje transport do innych podmiotdéw leczniczych i dokonuje zabezpieczenia medycznego pacjentéw.

W celu realizacji zadani Szpitainego Oddziatu Ratunkowego lekarze oddziatu wspotpracujg m.in. z zespotami ratownictwa
medycznego oraz z lekarzami oddziatdw szpitalnych.

SOR skiada sie z nastepujacych obszaréw:

— segregacji medycznej, rejestraciji i przyjec,
- resuscytacyjno — zabiegowego,

— wstepnej intensywnej terapii,

- terapil natychmiastowej,

— obserwacji,

— konsultacyjnego,

— nadzoru epidemiologicznego,

-~ zaplecza admihistracyjno-gospodarczego

Za organizacje pracy | nadz6r odpowiedzialny jest lekarz kierujacy SOR we wspéipracy z pielggniarka oddziatowa.

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zakiad Opleki Zdrowotne] w Lgborku A
wszelkie prawa zastyzeione
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JZ 1.7 Koidy dziot maq wyznaczonq osobe odpowiedzialng 20 organizacje i zarzqdzanie

. WAZNE TELEFONY

p.o. Lekarz Kierujgcy Oddziatem - Morteza Yadollahi-Ardekani 59 8635 304
Lekarz dyzurny . 59 8635 300
Pielegniarka Oddziatowa — Lucyna Piechowska 59 8635 238
Pokéj Socjalny 59 8635 359
TRIAGE 59 8635 400
Gabinet zabiegowy 59 8635 401
Sala obserwacji 58 8635 357
Rejestracja 59 8635 314

i[ lil.  UDZIELANIE INFORMACH O STANIE ZDROWIA PACJENTOM ORAZ OSOBOM UPOWAZNIONYM

Pracownicy Oddziatu udzielajg biezacych informacji na temat stanu zdrowia pacjentéw oraz postepéw w procesle leczenia
wg kompetencji wynikajacych z wykonywanego zawodu medycznego. W sytuacjach nagtego pogorszenia stanu zdrowia
lekarz prowadzacy/dyzurny kontaktuje si¢ z osoba upowainiong lub bliskg pod wskazany numer telefonu po
uprawdopodobnieniu tozsamosci rozméwey.

| IV. DOSTEP DO TELEFONU | INTERNETU

IM 2 Zapewniono bezpieczny dostep do sieci Internet dla pacjentow i personelu

Dostep dla pacjentéw do sieci Internet w szpitalu jest mozliwy poprzez sie¢ Wi-Fi.

MIEJSCE NAZWA SIECI HASLO

SPS ZOZ w Leborku SZPITAL-WIFI ’ SzpitalLebork

| V. OPIEKA DUSZPASTERSKA

PP 12 Szpital zapewnia moZliwosc korzystonia z opieki duszpasterskiej

KOSCIOL RZYMSKOKATOLICKI ~ Parafia pw. $w. Jakuba Apostota w Leborky, ul. Basztowa 8, tel. 59 862 22 44, Kapelan
Szpitala —tel. 692 178 310. Wizyty kapelana odbywaja sie we wtorki, §rody, czwartki od godziny 14.00 oraz w niedzielg po
mszy Swigtej. Msze $wigte odbywaja sie w Kaplicy Szpitalnej, w niedziele i $wieta o godzinie 7.00. Kaplica Szpitalna
znajduje sig w kondygnacji piwnicznej - dojazd windg na poziom minus jeden, Prywatna modlitwa w kaplicy mozliwa jest
od poniedziatku do pigtku w godzinach od 16.00 do 17.00.

KOSCIOt ZIELONOSWIATKOWY - Zbér ,Ziarno Nadziel” w Leborky, ul. Miynarska 21, tel, 600 625 024,

KOSCIOL EWANGELICKO-AUGSBURSKI — Lebork, ul. Wojska Polskiego 47, tel. 605 556 748, 59 842 25 77,

KOSCIOt PRAWOSLAWNY — Prawostawna Parafia $w. Mikotaja w Gdarisku, ul. Traugutta 45, tel. 577 281 777, 58 341 95 30
KOSCIOt GREKOKATOLICKI - Parafia pw. $w. Dymitra w Leborky, ul. Kartuska 2, tel. 609 779 941,

SWIADKOWIE JEHOWY ~ Sala Krélestwa Swiadkéw Jehowy w Leborku, ul. Gierymskiego 6, tel. 59 727 31 45,

JUDAIZM - Nowa Synagoga Gmina Wyznaniowa Zydowska w Gdarisku, ul, Partyzantow 7, tel. 58 344 06 02,

Samodzieiny Publicany Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotne} w Leborku A
wszelkie prawa 2astrzeione
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zdrowotnych o najwyzsze] jakosci

ISLAM - Meczet w Gdarisku, ul. Abrahama 17A, tel. 601 631 535

KOSCIOL ANGLIKANSKI — w Gdarnsku, ul. $laska 10, Kasta Dip (kapelan), Elizabeth Turek (lektor}, tel. 535 103 685, 608
778 419

KOSCIOL CHRYSTUSOWY — POCZATEK w Leborku, ul. Dworcowa 8A

W celu spotkania z osobg duchowna lub realizacje potrzeby modlitwy w innym miejscu niz sala chorych Oddziat zapewni
wyodrebnione do tego celu pomieszczenie.

| VI. INFORMACIA O KOSZTACH LECZENIA

JO 1 Szpital zapewnia dostep do informacji zwigzanych z hospitalizacjq

Pacjenci nieposiadajacy prawa do bezptatnych $wiadczert medycznych obcigzani sa kosztami leczenia zgodnie z wyceng
ptatnika publicznego (NF2). Cennik SPS 20Z w Leborku dostepny jest w Rejestracji Oddziatu.

VIl, PRAWA PACJENTA

1. PRAWO DO $§WIADCZEN ZDROWOTNYCH

Udzielanie $wiadczeri zdrowotnych

Pacjent ma prawo do Swiadczerh zdrowotnych udzielanych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej. Osoby
wykonujgce zawdd medyczny - m.in. lekarz, pielegniarka, fizjoterapeuta, ratownik medyczny, diagnosta Jaboratoryjny,
opiekun medyczny — powinny udzielaé éwiadczert zdrowotnych z naleiyta starannodcia oraz zgodnie z zasadami etyki
zawodowej,

Prawo do natychmiastowego udzielenia $wiadczeti zdrowotnych
W przypadkach zagrozenia zdrowia lub Zycia pacjent ma prawo do uzyskania natychmiastowej pomocy medycznej.

Prawo do opinii innego lekarza
Pacjent ma prawo igda¢, aby lekarz udzielajacy $wiadczert zdrowotnych zasiegnat w tej sprawie opinii innego lekarza lub
zwotat konsylium lekarskie.

Zadanie powinno zostaé odnotowane w dokumentacji medycznej. Lekarz moie odméwié, jezeli uzna iadanle za
bezzasadne. Ma on wéwczas obowigzek odnotowaé odmowe w dokumentacji medycznej. Powyisze zasady majg
zastosowanie réwniez w odniesieniu do zawodu pielegniarki.

2. PRAWO DO INFORMACI
PP5 Pacjenci otrzymujq przystepne informacje o stanie zdrowio

Pacjent ma prawo do uzyskania od lekarza lub innej osoby wykonhjacej zawod medyczny przystgpnej informacji o swoim
stanie zdrowia.

Lekarz lub inna osoba wykonujaca zawéd medyczny powinien przekazaé pacjentowi informacje o rozpoznaniu
chorobowym, proponowanych i moiliwych metodach diagnostycznych i leczniczych oraz dajacych sie przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania lub zaniechania, a takie o przewidywanych wynikach leczenia i rokowaniu.

Po uzyskaniu informacji pacjent ma prawo przedstawié osoble wykeonujacej zawédd medyczny swoje zdanie w tym zakresie.

JeZeli pacjent nie chce uzyskaé informacji o wszystkich lub niektdrych faktach dotyczacych stanu wlasnego zdrowia, ma
prawo zada¢, aby lekarz lub inna osoba wykonujgca zawdd medyczny, nie udzielat mu takich informacji.

Pacjent ma prawo wskazaé osobe lub osoby, ktérym lekarz (lub inna osoba wykonujgca zawdd medyczny) bedzie udzielat
informacji o stanie zdrowia i o przebiegu leczenia.

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotne] w Leborku A
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3. PRAWO DO WYRAZANIA ZGODY NA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
PP 2 Pacjenci wyraZafq swiadomg zgode na wykonywane procedury

Po uzyskaniu od lekarza lub innej osoby wykonujacej zawéd medyczny wszystkich informacji o stanie zdrowia
i proponowanym leczeniu, pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreélonych éwiadczer zdrowotnych lub
do odmowy wyrazenia zgody.

W przypadku zabiegu operacyjnego albo koniecznoéei zastosowania metody leczenia lub diagnostyki, stwarzajacych
podwyiszone ryzyko, zgode wyraza sie w formie pisemnej, W kazdej innej sytuacji, zgode lub odmowe wyraZenia zgody
mozna wyrazi¢ w formie ustnej albo- w przypadku zaburzer komunikacji werbalnej- przez takie zachowanie, ktére
w spos6b nie budzgcy watpliwosci wskazuje na wole pacjenta.

Bez zgody Pacjenta moze by przeprowadzone badanie diagnostyczne lub udzielone inne $wiadczenie zdrowotne, tylko
w stanach zagraZajacych niebezpieczeristwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cieikiego rozstroju zdrowia.

4. PRAWOQ DO TAJEMNICY INFORMACII

Osoby wykonujace zawéd medyczny majg obowiazek zachowat w tajemnicy wszelkie informacje dotyczace Pacjenta oraz
ostanu jego zdrowia, ktére uzyskaly w zwiazku z wykonywaniem zawodu. Pacjent moze jednak wyrazi¢ zgode na
ujawnienie takich informacji osobom przez siebie wskazanym.

5. PRAWO DO ZGLASZANIA NIEPOZADANYCH DZIALAN PRODUKTOW LECZNICZYCH

Kazde niekorzystne i niezamierzone dziatanie produktu leczniczego mozesz 2gtosié: osobie wykonujacej zawéd medyczny
{np. lekarzowi, pielegniarce, farmaceucie), Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktdw Biobdjczych, podmiotowi odpowiedzialnemu 2a wprowadzenie produktu leczniczego do obrotu.

www.dzialanianiepozadane.urpl.gov.pl

6. PRAWO DO ZGtOSZENIA SPRZECIWU WOBEC OPINII ALBO ORZECZENIA LEKARZA

Niektére opinie albo orzeczenia wydawane przez lekarza mogg mieé¢ wplyw na prawa lub obowigzki pacjenta wynikajace
z obowiazujgcych przepiséw. Przyktadem takich opinii albo orzeczeri sa m.in.: zaswiadczenie o braku przeciwwskazar do
korzystania z okreslonego rodzaju $wiadczer zdrowotnych w uzdrowisku lub orzeczenie o istnieniu przeciwwskazan do
wykonania obowigzkowego szczepienia ochronnego. Jezeli pacjent nie zgadza sig z trescig takiego orzeczenia lub opini,
a postepowanie odwotawcze w odniesieniu do opinii | orzeczert nie jest uregulowane w odrebnych przepisach prawa,
moze whies¢ sprzeciw do Komisji Lekarskiej dzlatajace} przy Rzeczniku Praw Pacjenta. Wszelkie praktyczne informacje,
atakze przyktadowy katalog opinii albo orzeczeri lekarskich, od ktérych moina wnieéé sprzeciw do Komisji Lekarskiej jest
dostepny na stronie internetowej Rzecznika Praw Pacjenta www.bpp.gov.pl w zaktadce pt. Pacjencie — masz prawo do
sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza.

7. PRAWO DO DOKUMENTACH MEDYCZNES

Pacjent ma prawo do dostepu do swojej dokumentac)i medycznej, czyli wszelkich dokumentéw dotyczacych stanu
wiasnego zdrowia i udzielonych $wiadczen zdrowotnych. W razie potrzeby skorzystania z tego prawa naleiy to zglosi¢
lekarzowi prowadzacemu leczenie, ktéry udostepni do wgladu dokumentacje medyczng. Dokumentacja medyczna moie
by¢ udostepniana réwniez przez sporzadzenie wyciagéw, kopi lub wydruku.

Zasady dostgpu do dokumentacji medycznej okre$lone zostaty w procedurze, z ktérg pacjent moze sig¢ zapoznaé po
zgloszeniu takiej potrzeby Pielegniarce Qddziatowej.

Prawo to przystuguje réwniez przedstawicielowi ustawowemu pacjenta oraz osobie upowaznionej.

Samadzielny Publiczny Specjalistyczny Zakiad Opieki Zdrowatne] w Leborku A
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8. PRAWO DO POSZANOWANIA INTYMNOSC! | GODNOSCI
JO 3 Opieka nad pacjentami jest sprawowana 2 zachowaniem zasod prywatnosci

$wiadczenia zdrowotne powinny by¢ udzielane z poszanowaniem intymnosci i godnosci. Prawo do poszanowania godnosci
obejmuje takie prawo do umierania w spokoju i godnosci.

Pacjent ma prawo do $wiadczeti zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie bélu.

Obecnoé€ osoby bliskie] podczas udzielania §wiadczeri zdrowotnych:
Pacjent ma prawo, aby przy udzielaniu $wiadezen zdrowotnych towarzyszyta mu wskazana osoba bliska.

Personel medyczny moze odmowi¢ obecnosci osoby bliskiej jedynie w przypadku prawdopodobieristwa wystapienia
zagroienia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpleczerstwo zdrowotne pacjenta.

9. PRAWO DO POSZANOWANIA 2YCIA PRYWATNEGO | RODZINNEGO
PP 8 Szpital zapewnio mosliwos¢ uczestniczenia w procesie opieki osobom bliskim lub przedstawicielom ustawowym pacjenta

Przebywajac w szpitalu pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi
osobami.

Zakres dodatkowej opieki pielegnacyjnej polega wytacznie na:

- toalecie jamy ustnej, ciata, czedci intymnych,

— myciu glowy, czesaniu wioséw, goleniu, pielegnacji paznokei,

— zmianie bielizny osobistej, podcielowej, sizniu t6ika,

- zaloieniu, zmianie pieluchomajtek,

- pomoc w zaspakajaniu potrzek fizjologicznych,

~  zmianie pozycji ciata, pomocy przy siadaniu, wstawaniu z t6ka,

—~ pomocy przy chodzeniu, woZeniu w wézku inwalidzkim,

- nawilZaniu, natluszczaniu skéry,

- podawaniu napojéw, karmieniu — za zgoda personelu medycznego lub pomocy przy tych czynnosciach.
(z wyjatkiem pacjentéw nieprzytomnych i majacych problemy z potykaniem)

- zaspokajaniu potrzeb emocjonalnych i duchowych (czytanie, rozmowa),

Na salach pooperacyjnych/salach wzmozonego nadzoru a takie w przypadku koniecznosci izolacji pacjenta - czynnosci
opieki nad pacjentem wykonujg pielegniarki/potoine. Sprawowanie dodatkowej opieki pielgegnacyjnej jest moiliwe
w ograniczonym zakresie, jedynie po uzgodnieniu z lekarzem, pod nadzorem pielegniarek/ potoznych.

10. PRAWO PACIENTA DO OPIEKI DUSZPASTERSKIEJ

PP 12 5zpital zapewnia moiwost korzystania z o_pieki duszpasterskiej

Informacje dotyczace realizacji tego prawa zostaly zawarte powyzej.

11. PRAWO DO PRZECHOWYWANIA RZECZY WARTOSCIOWYCH W DEPOZYCIE

JO 4 Szpital zabezpiecza wiasnosc pacjentéw
Potrzebe umieszczenie przedmiotéw wartosciowych w depozycie nalely kazdorazowo zglosi¢ pielggniarce.

Jedli stan zdrowia pacjenta zmieni si¢ w sposéb uniemoiliwiajacy zadbanie o wlasne rzeczy wartodciowe pielegniarka
wiagciwie je zabezpleczy | przekaie do depozytu.

Zasady przeéhowywanla wiasnoscl pacjentéw w depozycie okreélone zostaly w obowigzujacej procedurze, z ktorg z ktorg
pacjent moze sig zapoznaé po zgloszeniu takiej potrzeby Pielggniarce DyZurnej.

Samodzielny Publiczny Specfalistyczny Zaktad Opleki Zdrowotne] w Lebarku A
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12. Kompensacja szkéd wynikajgcych ze zdarzess medycznych

Pacjent ma prawo do ztozenia wniosku o przyznanie Swiadczenia kompensacyjnego do Funduszu Kompensacyjnego
Zdarzeri Medycznych. Fundusz Kompensacyjny Zdarzer Medycznych obejmuje zdarzenia medyczne, do ktérych doszio w
szpitaly w zwigzku z udzielaniem $wiadczeri zdrowotnych finansowanych ze $radkéw publicznych. Wniosek naleiy ztozyé
zgodnie z procedurg okreslong przez Rzecznika Praw Pacjenta. Wzér wniosku oraz szczeg6towe informacje dotyczace
funduszu dostepne sg na stronie internetowej Rzecznika Praw Pacjenta.

Petny tekst Ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a takze ich skrécony tekst napisany alfabetem
Brajlle’a jest dostepny w TRIAGE.

Dyrekeja SPS ZOZ w Leborku oraz caty personel podmiotu leczniczego dokiada wszelkich starat, aby prawa Pacjenta byly
w petni realizowane i respektowane. Jezeli jednak Pacjent uwaza, Ze s3 one niewtaéciwie Jub w sposéb niewystarczajacy
realizowane, lub zachowania personelu medycznego ocenia jako nieetyczne moze zwrécié sie o pomoc do:

- Petnomocnika ds. Praw Pacjenta,

- Czlonka Zespotu Etycznego SPS ZOZ w Leborky,

— Rzecznika Praw Pacjenta,

— Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

PP 9 W szpitalu dziata petnomocnik do spraw praw pacjenta

Petnomocnik ds. Praw Pacjenta/ Przewodniczaca Zespotu Etyeznego SPS Z0Z:

~ kontakt telefoniczny 733 456 509,
— kontakt bezposredni gabinet psychologa, Il pigtro budynku Poradni Specjalistycznych,
— kontakt za posrednictwem Personelu Oddziatu po zgloszeniu takiej potrzeby.

W sprawie innych skarg i wnioskéw dotyczacych funkcjonowania Oddziatu moina zwrécié si¢ bezposrednio do Lekarza
Kierujacego Oddziatem iub Plelegniarki Oddziatowej, dokonaé wpisu w Ksiedze uwag i wnioskéw Oddziatu lub zwrécié sie
bezposrednio lub pisemnie do Dyrekeji SPS ZOZ w Lgborku (pn. - pt. 8.00-14.30).

Ogdinopolska bezptatna infolinia Biuro Rzecznika Praw Pacjenta:

- ogélnopolska infolinia: 800 190 590,
~ ul. Miynarska 46, 01-171 Warszawa,
- kancelaria@rpp.gov.pl.

Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia (POW NFZ);

—  Wydziat Obstugi Klientéw i Profilaktyki - ul. Podwale Staromiejskie 69, 80-844 Gdarisk
— POW NFZ — ul. Marynarki Polskie] 148, 80-865 Gdarisk,
- tel. 800 190 590, skargi@nfz-gdansk.p!.

| VIl OBOWIAZKI PACIENTA | 0SGB ODWIEDZAJACYCH (REGULAMIN ODWIEDZIN) ]

PP 7 Szpital zopewnia pacjentom moiliwosé odwiedzin

Dyrekcja SPS Z0OZ w Leborku oraz Personel Oddziatu ddldadaja wszelkich starar, aby prawa Pacjenta byty w petni
przestrzegane i realizowane. Prosimy zatem o wypetnianie obawigzkéw Pacjentéw.

PROSIMY o nieopuszczanie Oddziatu | szpitala bez wiedzy personelu medycznego.

PROSIMY o obecnos¢ w sali chorych podczas obchodu leka rskiego oraz zabiegbw leczniczo-pie legnacyjnych.

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Leborku A
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PRZYPOMINAMY, jak waine jest stosowanie sie do indywidualnych zaleceni personelu medycznego w zakresie diagnostyki,
leczenia, pielggnacii i fizjoterapli — w tym do zasad higieny | zaleconej diety.

PRZYPOMINAMY, ze leki i $rodki farmaceutyczne naleiy przyjmowad tylko za zgoda i wiedzg lekarza lub pielegniarki.

PROSIMY o poszanowanie praw innych pacjentéw oraz oséb odwiedzajgcych. Na Oddziale obowigzuje cisza nocna
w godzinach od 22.00 do 6.00.

PRZYPOMINAMY, Ze na terenie SPS ZOZ w Leborku obowiazuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu, papieroséw
elektronicznych, spoiywania napojéw alkoholowych, posiadania i przyjmowania substancji psychoaktywnych oraz
uprawiania gier hazardowych,

NIE WOLNO zmienia¢ ustawieri urzadzeri szpitalnych, w tym aparatury medycznej, instalacji elektrycznych, wentylacyjnych
i grzewczych oraz reduktoréw tlenowych.

PRZYPOMINAMY, ie w miejscach oznaczonych nle wolno uiywaé telefondw komdrkowych, gdyi moze to zakidcié prace
aparatury medycznej.

BEZWZGLEDNIE ZABRONIONE Jest utrwalanie wizerunku (zdjeé, nagrania audio i wideo) oséb trzecich, w tym,
w szczegbinosci innych pacjentéw i os6b odwiedzajacych.

Wyrzucajgc odpady — $mieci, NALEZY ZWRGCIC UWAGE na ich segregacje. W SPS ZOZ w Leborku realizowana jest Polityka
Ochrony Srodowiska.

ODWIEDZINY pacjentéw odbywajg sie za zgodg i $cisle wedfug biezgcych zalecer personelu medycznego.
PP 8 Szpital zapewnia moiliwos¢ uczestniczenia w procesie opieki osobom bliskim lub przedstawicielom ustawowym pacjento

Kaidy przypadek przejawu agresji wobec personelu medycznego ze strony pacjenta lub oséb towarzyszacych podlega
zgtoszeniu Policji.

NIE WOLNO odwiedzaé chorych przez osoby dotknigtym chorobg zakaing, z objawami infekc]i oraz osobom znajdujacym
sig pod wplywem alkoholu, narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych.

Ze wigledow epidemiologicznych fub innych wainych przyczyn Dyrektor SPS ZOZ moie wprowadzié okresowy lub
czesciowy zakaz odwiedzin.

W przypadku niestosowania si¢ do niniejszych obowigzkéw, personel oddzialu ma prawo poprosi¢ odwiedzajgcego
o opuszczenie Oddziatu, a w przypadku razacego tamania niniejszego regulaminu, a zwlaszeza w sytuacji stworzenia
zagrozenia dla pacjentéw, personelu lub odwiedzajacych pracownicy Oddziatu bedg zmuszeni do powiadomienia
stosownych stuib.

Szczegdtowe informacje dotyczace organizacji pracy SPS ZOZ w Leborku zostaty zawarte w Regulaminie Organizacyjnym
SPS ZOZ w Lebork dostgpnym na stronie http://www.szpital-lebork.com.pl/ oraz u Pielegniarki Oddziatowe;.

IX. WYPIS PACIENTA Z SOR

Lekarz ma prawo wypisaé pacjenta z Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w nastepujacych przypadkach:
— pacjent nie wymaga dalszej diagnostyki i leczenia na SOR;
- naiqdanie pacjenta lub jego przedstawiciela prawnego/opiekuna, po podpisaniu stosowanego o$wiadczenia;

Samodzielny Publiczny Specialistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Leborku A
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- gdy pacjent w spos6b razacy narusza regulamin oddziatu, a nie zachodzi obawa, e odmowa lub zaprzestanie
udzielania §wiadczert moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczeristwo dia jego zycia lub zdrowia oraz innych
oséb.

l X.  PRZYCZYNY ODMOWY PRZYJECIA PACJENTA DO SZPITALA

Lekarz ma prawo odméwié przyjecia pacjenta do szpitala w nastepujacych sytuacjach:.

= problem medyczny nie wymagajacy hospitalizacji;

~  problem medyczny wymaga opieki medycznej udzielanej przez POZ lub/i AQS;

— brak miejsc w Szpitalu - lekarz danego oddziatu, na ktéry byt skierowany pacjent poszukuje dia niego miejsca
w innym szpitalu, w ktérym moze by¢ hospitalizowany; :

— problem medyczny zidentyfikowany do realizacji w trybie péiniejszym ~ lekarz Wwyznacza pacjentowi planowy
termin hospitalizacji;

~ brak zgody pacjenta na hospitalizacje.

W przypadku odmowy przyjecia/braku 2gody pacjenta, podejmowane sg kolejne dziafania:
= udzielenie pacjentowi niezbednej pomocy, przekazanie wskazéwek dotyczacych dalszego postepowaniz i leczenia;
~ wydanie Karty Pobytu (karta odmowy) na SOR; .
- w przypadku braku zgody pacjenta, lekarz w spos6b wyczerpujacy informuje pacjenta o ewentualnych skutkach
jego decyzji;
- pacjent podpisuje KARTE SWIADOMEJ ODMOWY PRZYIECIA PACJENTA DO SZPITALA.

] weinezs cpetiEisiyeznego 5?—2& ..s.;v_,{:pf o)
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V.

CEL: identyfikacja, analiza oraz minimalizacja ryzyka wystapienia zdarzef niepozadanych; zwickszenie bezpieczenstwa
pacjenta i personelu.

ZAKRES PROCEDURY: procedura okres$la zasady identyfikacji i analizy zdarzen niepozadanych.

ODPOWIEDZIALNOSE:

1

2

3.

Wiadciciel procedury — za nadzér nad prawidiowa realizacjg procedury i jej aktualizacje w razie potrzeby, nie
rzadziej niZ raz na triy lata.

Naczelny Lekarz, Naczelna Pielegniarka, Kierownik Dziatu Kadr i Organizacji Pracy, Lekarze Kierujacy Oddziatami,
Pielegniarki i Pofozne Oddziatowe, Kierownicy i Koordynatorzy komdrek udzielajacych éwiadczen — za nadz6r nad
realizacjg procedury przez podiegly personel.

Personel SPS ZOZ - za stosowanie niniejszej procedury.

DEFINICIE:

1. Zdarzenie niepoigdane - szkoda wywotana w trakcie lub w efekcie leczenia, niezwigzana z naturalnym

przebiegiem choroby, stanem zdrowia pacjenta lub ryzyko jej wystapienia.

DZIALANIE:

1

IDENTYFIKACIA ZDARZEN NIEPOZADANYCH

1) UWAGAL! Celem zgtoszenia nie jest wyciaganie konsekwencji personalnych, a zwigkszenie bezpieczefistwa
pacjenta i personelu,

2) Kaidy pracownik, ktéry zidentyfikowat lub posiadi wiedze o zaistnieniu zdarzenia niepozadanego lub
wystgpieniu potencjalnej motliwoici jego wystapienia zobowiazany jest do zgtoszenie tego faktu
bezpoéredniemu przetozonemu, lub w przypadku dyzuru medycznego lekarzowi dyzurnemu (ktéry informuje
Starszego Lekarza Dyzuru), a nastepnie do wypeinienia Karty zgloszenia zdarzenia niepozgdanego (PJ 5.1-F01).

3) Informacje o zdarzeniu niepoiadanym zamieszcza sie odpowiednio w Ksiedze Raportdow Lekarskich iflub
Pielegniarskich oraz obserwacjach lekarskich i/lub pielegniarskich.

4) Lekarz Kierujacy Oddziatem, Pielggniarka/Potoina Oddziatowa, Kierownik/Koordynator komérki po wstepnym
ustaleniu okolicznosci zdarzenia zobowiazani sy do przekazania informacji o zdarzeniu odpowiednio:
Naczelnemu Lekarzowi/Naczelnej Pielegniarce.

5) Karta zgloszenia zdarzenia niepoiadanego dostarczana jest Petnomocnikowi Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania, gdzie jest rejestrowana, a nastgpnie przekazywana Naczelnemu Lekarzowi. W przypadku gdy do
zdarzenia niepoigdanego doszto poza godzinami pracy Petnomocnika, Karte pozostawia sie w Ksiedze
Raportéw lub dostarcza sig jg niezwlocznie w pierwszym motzliwym terminie. Za niezwloczne dostarczenie
karty pozostawionej w raporcie odpowiedzialny jest Lekarz Kierujgcy Oddziatem/Kierownik komorki
organizacyjnej/ Pielegniarka/Pofozna Oddziatowa.

6) Istnieje mozliwos¢ dokonania anonimowego zgloszenia zdarzenia niepozadanego. W tym celu osoba, ktéra
dokonuje zgloszenia wypeinia Karte zgtoszenia w sposéb uniemoiliwiajacy jej identyfikacje i skiada ja
w zamknigtej kopercie opisanej ,Peinomocnik Zintegrowanego Systemu Zarzadzania” w Kancelarii.

7} Niezgtoszone zdarzenia niepoiadane zidentyfikowane na podstawie innych frédet {m.in.: skargi pacjentow,
wniesione sprawy sadowe lub/i do Wojewédzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych,
samorzadéw zawodowych, doniesied medialnych) nie podlegaja analizie w trybie niniejszej procedury.
O sposobie ich analizy i postepowania decyduje Dyrektor.

OCENA CIEZKOSCI SKAL ZDARZENIA/OCENA PUNKT! OWA

1) W przypadku, gdy zdarzenie niepoigdane zglaszane jest przez: Lekarza Kierujgcego Oddziatem/Kierownika
komérki organizacyjnej/Pielegniarke/Potoing Oddzialowg dokonujg oni wstepnej oceny cieikosci zdarzenia,
ktéra nastepnie jest weryfikowana przez Naczelnego Lekarza / Naczelng Pielegniarke.

2) Oceny cigikosci 2darzenia dokonuje sig przy pomocy Matrycy Oceny Bezpieczeristwa SAC — Safety Assessment
Code Matrix,

Samodeielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opleki Zdrowotne] w Leborku B
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CIEZKOSC ZDARZENIA
Matryca SAC . .
katastrofalne Istotne umiarkowane nieistotne
PRAWDOPODOBIENSTWO
czeste 3 3 2 1
sporadyczne 3 2 1 1
niezwykde 3 2 1 1

Wysokie zagrozenie/szkoda =3 umiarkowane zagrozenie/szkoda=2 Niskie zagrozenie/szkoda=1

3)

Ocena punktowa zdarzenia dokonywana jest na podstawie 2 kryteriéw ~ ciezkosci i prawdopodobieristwa jego

wystapienia. Przeciecie sig odpowiedniego wiersza i kolumny pokazuje wiadciwg warto$é punktowa zdarzenia
—od 1 do 3 punktdw:

a) Zdarzenie katastrofaine obejmuje jedno z poniiszych:

- zgon,

— naczng trwaty utratg i znaczne upofledzenie funkeji (czynnosci ruchowej, fizjologicznej, lub
intelektualnej) nie zwigzane z choroby podstawows. Poziom uposledzenia jest oceniany w odniesieniu
do potencjalnej lub rzeczywistej szkody na zdrowiu, jaka moie wynikaé ze zdarzenia,

b) Zdarzenie istotne: obejmuje jedno lub wiecej z poniiszych:

— znaczng trwaly utratg i znaczne upo$ledzenie funkeji {czynnosci ruchowej, fizjologicznej, lub
intelektuainej) nie zwigzane z chorobg podstawowg. Poziom upo$ledzenia jest oceniany w odniesieniu
do potencijalnej lub rzeczywistej szkody na zdrowiu, jaka moie wynikaé ze zdarzenia

— przeniesienie na oddziat AIT lub inny oddziat lub do innej jednostki {wyiszy poziom referencyinosci)

— przediutony pobyt écisle zwigzany z wystapieniem zdarzenia niepotgdanego.

¢) Zdarzenie umiarkowane - jedno lub wiecej z poniiszych:

— przediuzony czas pobytu lub koniecznosé przeniesienia na inny oddziat,

~ niewielki uszezerbek na zdrowiu
d) Zdarzenie nieistotne:

=~ nhie wystepuje uszczerbek na zdrowiu, przedtuzony czas pobytu, przeniesienie na inny oddziat lub na
wyiszy poziom opieki,

3. ANALIZA ZDARZEN NIEPOZADANYCH Z WYNIKIEM OCENY iB2

1)
2)

3)
4}

5)
6)

Analizy zdarzeri niepozadanych dokonuje staty zesp6t powotany przez Dyrektora SPS ZOZ w Leborku.

Analiza obejmuje: okredlenie przyczyn i okolicznoéei zdarzenia niepozadanego, ustalenie stanu faktycznego,
przygotowanie zalecert dla poprawy bezpieczeristwa opieki.

Po dokonanej analizie Przewodniczacy Zespotu sporzadza raport koricowy zawierajacy elementy jw.
i przekazuje go do akceptacji Dyrektorowi.

Spotkania zespotu odbywaja sie nie rzadziej niz raz na kwartat.

Za organizacje pracy zespotu odpowiedzialny jest Przewodniczacy.

Dyrektor przekazuje informacjg zwrotng dotyczacy przyjgcia/wdrozenia zalecer Zespotu.

4. ANALIZA ZDARZEN NIEPOZADANYCH Z WYNIKIEM OCENY 3

1)
2)
3)

4)
5)

Analize zdarzenia z oceng 3 dokonuje zespdl wyznaczony przez Dyrektora, powolywany
odrebnie do katdego zdarzenia.

W skiad zespotu obligatoryjnie wchodzi: Przewodniczacy Zespotu ds. Analizy Zdarzer: Niepoigdanych, Naczelny
Lekarz oraz Naczelna Pielegniarka.

Zespdt rozpoczyna prace niezwlocznie po jego powotaniu.

Za organizacjg i dokumentowanie pracy zespotu odpowiedzialny jest Przewodniczacy.

Paglebiona analiza obejmuje:

a) okreslenie przebiegu zdarzenia,

b} okreslenie czynnikéw, ktére przyczynily sie do zdarzenia,

¢} wstepne okredlenie przyczyn Zrodiowych,

kazdorazowo
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d) zgromadzenie dodatkowych danych, przeglad procedur, instrukeji, piSmiennictwa, zalecen itp.,

) okreélenie zidentyfikowanych przyczyn irédiowych,

f) przygotowanie zalecer dia poprawy bezpieczeristwa opieki — osobno dla kazdej przyczyny Zrodfowej.
g8) sporzgdzenie raportu koricowego, zawierajacego elementy jw. i przekazanie do akceptacji Dyrektorowi,

5. UPRAWNIENIA CZLtONKOW ZESPOLU ds. ANAUZY ZDARZEN NIEPOZADANYCH

1) W ramach prac zwigzanych 2 analiza zdarzen niepoiadanych czlonkowie zespolu po akceptacji
Przewodniczacego upowaznieni sg do wszelkich czynnosci 2wigzanych z wyjaénieniem 2darzenia w tym m.in.:
do uzyskania wyjasniefi i opinii od pracownikéw lub/i oséb uczestniczacych w zdarzeniu, wgladu do

dokumentacji, ogledzin miejsca zdarzenia itp.
6. RAPORT ROCZNY Z ANALIZY ZDARZEN NIEPOZADANYCH

1) Raport roczny dotyczacy zdarzed niepozadanych sporzadzany jest przez Przewodniczacego Zespotu ds. Analizy
Zdarzet Niepozadanych w terminie do korica stycznia roku nastepnego i obejmuje m.in.:
a) dane statystyczne dotyczace ilosci, ciezkoéci zdarzent niepoigdanych z podzialem na poszczegbine grupy i

miejsca wystapienia,
b} wdrozone dziatania na rzecz poprawy jakosci,
¢} oceng wdrozonych dziatari na rzecz poprawy jakosci,
d) uwagi i wnioski dotyczace prac zespotu/zespotéw.

niepoiadanego.

i stuig do minimalizacji wystapienia zdarzenia w przysztoéci.

7. Pamigtaj! Analiza Zdarzer Niepozadanych nie okre§la oséb odpowiedzialnych za wystapienie zdarzenie
niepozgdanego. Koncentruje sig wylacznie na takich aspektach, jak: organizacja pracy, zachodzace procesy,
komunikacja i sprzet, okreélajac deficyty fub sfabe punkty organizacji, ktére doprowadzily do zdarzenia

8. Pamietajl Czonkowie Zespolu oraz inni pracownicy bioracy udzial w analizie zdarzenia niepoiadanego
zobowigzani sig do zachowania poufnosci. Ujawniane beda tylko te informacje, ktére majg charakter edukacyjny

VI. ZAPISY, FORMULARZE:
1. PJ5.1-FO1: Karta zgtoszenia zdarzenia niepoadanego

Vii. PODSTAWA PRAWNA, OPRACOWANO NA PODSTAWIE:

1. Zdarzenia niepoigdane. Analiza przyczyn irddtowych zdarzeri niepoigdanych (Root Cause Analysis - RCA),

Centrum Monitorowania Jakoéci

VIILZAKRES ZMIAN ~ dotyczy koleinych edyeii:

1. Zaktualizowano formularz do procedury.
2. Pozostate zmiany majq charakter porzadkujacy i redakcyjny.

Dziatanie | Imiei nazwisko Stanowisko Data Po‘gbis £
Opracowat | Kamila Miotke Petnomocnik ZSZ 323 -08- 2 8 %{,‘ﬂh/ % J
Uzgodnit | Alicja Gajewska Naczelna Pielegniarka 2023 -08-2 8 W ﬂym
Sprawdzit | ArturBarna Naczelny Lekarz 2023 -08- 2 3 ,:%q,z,/%
Zatwierdzit | Marta Frankowska Dyrektor Szpitala AB -0 2§48cce L/a(/'
Obowigzuje od dnia: .@f_ﬁ?g.&_@ﬁé Zastepuje poprzednia edycje zg&dnie z numeracjg

Wiasciciel procedury: Petnomocnik Zintegrowanego Systemu Zarzadzania

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zakiad Opieki Zdrowotne] w Leborku
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Starosta Leborski

Sekretariat: 59 863 28 25, 84 - 300 Lebork, ul. Czolgistow 5
fax: 59 863 28 50, e-mail: sekretariat@starostwolebork.p!

E.8023.2.2026 KK. Legbork, dnia 23.07.2026 .

Pani Anna Sloniewska

Dyrektor Samodzielnego Publicznego
Specjalistycznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej
w Leborku

Dotyczy: monitorowania sytuacji organizacyjnej Szpitainego Oddziatu Ratunkowego
Szanowna Pani Dyrektor,

W nawigzaniu do pisma personelu Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, wezwania do ziozenia
wyjasnieri z dnia 22 czerwca 2026 r. oraz przedstawionych przez Dyrekcje SPS ZOZ w Leborku
wyjasnien i stanowisk, wskazuj¢, ze przedloZzony material pozwala na dokonanie wstgpnej oceny

sytuacji organizacyjnej Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Analiza przekazanych wyjasnien prowadzi do wniosku, iz zasadnicze obszary zastrzezen podniesionych
przez personel zostaly przez Dyrekcje rozpoznane i objete dziataniami organizacyjnymi oraz
naprawczymi. Dotyczy to w szczegdlnoéei uruchomienia catodobowej rejestraciji, zapowiedzi audytu
organizacyjnego, analizy rzeczywistego obciazenia praca, analizy minimalnej obsady, aktualizacji oceny
ryzyka zawodowego, przegladu procedur oraz dzialafi dotyczacych bezpieczeristwa personelu

i organizacji postepowania wobec pacjentéw psychiatrycznych.

Jednoczesnie znaczna czeé¢ wskazanych dzialati pozostaje na etapie wdrazania albo zostala
przewidziana do realizacji w terminach okreslonych przez Dyrekcje. W tej sytuacji za zasadne nalezy
uznaé dalsze monitorowanie sytuacji organizacyjnej SOR oraz dokonanie petniejszej oceny po uplywie
terminéw wskazanych w przedstawionych wyjasnieniach.

Majac powyzsze na uwadze, zwracam si¢ o przekazanie — po zakoficzeniu zapowiedzianych dziatan

i analiz — zbiorczej informacji obejmujacej w szczegdlnoscei:

1. wyniki audytu organizacyjnego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego;
2. wyniki analizy rzeczywistego obcigZenia pracg oraz analizy minimalnej obsady personelu;

3. ocene funkcjonowania calodobowej rejestracji, w tym wplywu tego rozwigzania na odcigzenie

personelu medycznego;

4. informacje o wynikach aktualizacji oceny ryzyka zawodowego;



5. informacj¢ o dokonanych lub planowanych zmianach w procedurach dotyczacych transportéw,
reagowania na agresj¢, monitorowania zdarzefi oraz postgpowania wobec pacjentéw psychiatrycznych
lub pobudzonych psychoruchowo

6. informacje, czy przeprowadzone analizy oraz wdrozone dzialania potwierdzily potrzebe dalszych
zmian organizacyjnych lub kadrowych w funkcjonowaniu SOR;

7. informacje odnoszaca si¢ do zagadnien, ktére wymagaja pehiejszego doprecyzowania
z punktu widzenia dalszej oceny funkcjonowania oddziati, w tym w szczegblnosci do sposobu
zabezpieczenia lekarskiego oddziatu, adekwatnosci obsady do rzeczywistego obciazenia oraz wplywu

wskazywanych przez personel zjawisk na bezpieczefistwo pacjentéw i pracownikow.

W celu uporzadkowania dalszej wymiany informacji zasadne byloby przekazanie, w pierwszej
kolejnosci po uplywie terminu 31 lipca 2026 r., informacji dotyczacych dziatan i analiz, ktérych
zakoticzenie zostalo przewidziane na ten termin, a nastgpnie — po uptywie terminu 31 sierpnia 2026 r. -

informacji odnoszacych si¢ do dziatan przewidzianych do zakoficzenia w dalszym etapie.

Intencja niniejszego wystgpienia nie jest ingerowanie w biezace zarzadzanie Zakladem, lecz
zapewnienie po stronie Powiatu biezgcego monitorowania sytuacji oraz uzyskania materiat
informacyjnego pozwalajacego na ocene, czy wdrazane dziatania pozostaja adekwatne do
zidentyfikowanych probleméw oraz czy organizacja funkcjonowania SOR odpowiada wymaganiom

wiasciwym dla tego rodzaju oddziatu.

Prosz¢ o przekazanie pierwszej informacji zbiorczej w terminie 7 dni od uptywu wskazanego przez
Dyrekeje terminu 31 lipca 2026 r., a nastepnie — w analogicznym terminie — informacji odnoszacej sie

do dzialat, ktérych zakoriczenie zostato przewidziane po dniu 31 sierpnia 2026 r.

Z powazaniem

Administratorem danych jest Staraste Leborski, kidry powotal lnspektora Ochrony Danych (komakt Lﬁﬂ@dﬁmﬂ‘.’lﬂﬁbﬂiﬂ) Podstawg pmmmumu danych s kompciencje powia
wymka;gce Z ustawy o samorzadzie powi a cel danych nie wykracza poza petencie. Jeili isy prawa 3 tub nal dane beds udostepnione

. Dane ywane bedq preez ohu mezb;dny do rulmql celu dla Jnluego zondy znbrune Osoba, klérej dane dotyczy mose whiesé skarge do organu nadzoru, wnicgs
spmecsw wobec pm'twuu.nu. 2adaé dostqm do danyeh, ich sp zanin, cofngé zgode aa przctwamme. £dy podstawg przetwarzania danych byla zgoda.
Obowigzek podlma danych moze wymklé w z wymagan ych chybl, 2 jest t varunkiem umowy. Szezegdiowe zasady przetwarzania danych osobowych dostgpne sg
na stronie p feborski.bip.gov.pl/ki| inf yina/ oraz w misjscach obstugi klientow.




Sposdb dostawy: Dane dodatkowe:

Od: SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTINEL __ ——
LEBORK JULIANA WEGRZYNOWICZA (AE:PL-70323-52442-SGEDC-16) | STAROSTWO POWIATOWE W LEROR!

Do: Starostwo Powiatowe w Leborku }, g BIURD OBSLUGI “TERES“I"‘
g N : 06-06- 2025 |

PPSA-E-ef04adc2-7449-416b-9746-baabefac5880

odpowiedz na pismo znak E.8023.2.2026 KK

W zalaczeniu przesylam odpowiedz na pismo znak E.8023.2.2026 KK.
Zataczniki:

Starostwo_organizacja_SOR_06_08 2026 PDF
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Lebork, dn. 06.08.2026r.

SD.012.52.2026

Szanowny Pan
Tomasz Litwin
Starosta Leborski

Dotyezy: momlo: owania synucii organizacyine Szpitainego Oddziaiy Ratunkovwego
SPSZOZ w Leborku

Szanowny Panie Starosto.

W odpowiedzi na pismo znak E.8023.2.2026.KK z dnia 23.07.2026r. w zalgczeniu
przesylam  Harmonogram  realizaci  dzislan orgenizacyjnych i naprawczych
dotyczacych funkcjonowania Szpitainego Oddziatu Ratunkowego SPS ZOZ w Leborku,

Z powazaniem
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