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PROTOKOL T
z kontroli problemowej | 0
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Kontrolg problemowa w dniach 15-18 lutego 2011 1. przeprowadzili pracownicy Oddziatu
ds. Ratownictwa Medycznego w Wydziale Bezpieczenstwa i '-»Zarfadzania_ Kryzysowego
w Kielcach w sktadzie: pPodpis 41
- st. insp. woj. Teresa Mataczek — przewodniczaca zespolu, na podstawie upowaznienia

Nr 94/2011 r. z dnia 14.02.2011 r.,
- inspektor Agnieszka Pawinska-Baradzi - na podstawie upowaznienie Nr95/2011 z dnia
14.02.2011 r.

[Dowdd: akta kontroli zat. nr 1]

Kadrg kierownicza Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach stanowia:

1. Dyrektor - inz. Jan Gierada, powolany na to stanowisko Uchwalg Nr 58/99 Zarzadu
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z dnia 26 maja 1999 r.

2. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa - lekarz medycyny specjalista chirurg Bolestaw Rylski,
3. Zastgpca Dyrektora ds. Eksploatacyjno-Ekonomicznych — inz. Andrzej Domanski.

Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa podlega caly pion medyczny, w tym zadania z zakresu
ratownictwa medycznego.

[Dowdd: akta kontroli zat. nr 2]

Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach jest samodzielnym publicznym zakladem opieki
zdrowotnej, ktorego organem zatozycielskim jest Samorzad Wojewodztwa Swigtokrzyskiego.

Wyjasnien w trakcie kontroli udzielali:

1. Pan Andrzej Domanski — Z-ca Dyrektora ds. Eksploatacyjno-Ekonomicznych,

2. Pani Dorota Adamczyk-Krupska - Kierownik Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,
3. Pani Sabina Mazur — Pielegniarka Koordynujaca,

4. Pan Aleksander Hebda — Kierownik Dzialu Stuzb Pracowniczych i Szkolenia

Podstawa prawna kontroli:
Art. 31 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.
U. Nr 191, poz. 1410 ze zm.).

O zarzadzeniu kontroli w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach jednostka zostata
powiadomiona pismem z upowaznienia Wojewody Swietokrzyskiego znak: BiZK.VII. 431.2.2011
roku z dnia 8 lutego 2011 roku.

[Dowdd: akta kontroli zat. nr 3]

Kontrolujgey ztozyli o$wiadczenia, ze nie sg im znane zadne okolicznosci uzasadniajace
wylaczenie z kontroli.
[Dowdd: akta kontroli zat. nr 4]
Skréty uzywane w protokole kontroli:
1. WSzZ w Kielcach — Wojewddzki Szpital Zespolony,
2. SOR — Szpitalny Oddzial Ratunkowy,
3. PRM - Panstwowe Ratownictwo Medyczne w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 ze
zm.),



4. SOW NFZ — Swictokrzyski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia.

Celem kontroli byta ocena dziatalnosci Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Wojewoddzkiego
Szpitala Zespolonego w Kielcach w zakresie realizacji zadan wykonywanych w obszarze
ratownictwa medycznego.

Przedmiot kontroli i okres objety kontrola:
1. lokalizacja Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w strukturze szpitala z uwzglednieniem
warunkow technicznych,
2. ocena wyposazenia, organizacji oraz zasobow kadrowych Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego,
3. ocena realizacji zalozen zawartych w ,Programie Dostosowania Szpitalnego Oddziatu

Ratunkowego do wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007
roku w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego”,

4. wizytacja pomieszczen Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

Kontrolg przeprowadzono z zgodnie z programem kontroli zatwierdzonym przez Dyrektora
Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego.
[Dowdd: akta kontroli zat. nr 5]
Kontrolg objeto okres od 1 stycznia 2010 roku do dnia kontroli.

Opis stwierdzonego w wyniku kontroli stanu faktycznego, w tym ujawnionych
nieprawidlowosci oraz ich zakresu i skutkow

1. Lokalizacja Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w strukturze szpitala z uwzglednieniem
warunkow technicznych

Szpitalny Oddzial Ratunkowy jest jednostka organizacyjng Wojewoddzkiego Szpitala
Zespolonego w Kielcach, mieszczacego si¢ przy ul. Grunwaldzkiej 45. SOR jest wpisany do
rejestru zakladow opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode Swictokrzyskiego pod
numerem 26-00007.

Funkcje kierownika Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego petni Dorota Adamczyk-Krupska
— specjalista w zakresie medycyny ratunkowej oraz specjalista I° i 1I° w zakresie chorob
wewngtrznych.

Obszarem dzialania SOR jest miasto Kielce 1 powiat kielecki.

[Dowdd: akta kontroli zat. nr 6]

Dokumentami okreslajacymi sposob funkcjonowania kontrolowanej jednostki sa:

e Statut Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach ul. Grunwaldzka 45 z dnia
15.12.2009 r., przyjety Uchwalgq Nr 2272/09 z dnia 16.12.2009 r. w sprawie zatwierdzenia
zmian w statucie Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach. Szpitalny Oddziat
Ratunkowy jest usytuowany w Schemacie Organizacyjnym Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego, stanowigcym zalacznik do niniejszego Statutu. Kolejne zmiany w Statucie
zatwierdzono Uchwatgq Nr 2357/10 z dnia 14 stycznia 2010 .

e Regulamin SOR z Izbg Przyje¢ w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach,
podpisany przez Dyrektora WSzZ w Kielcach w dniu 20.02.2009 r.

[Dowdd: akta kontroli zat. nr 7]
Weryfikacja wymagan dotyczacych lokalizacji szpitalnego oddzialu ratunkowego
w strukturze szpitala, warunkéw technicznych oraz minimalnego wyposazenia, organizacji
i zasobow kadrowych byta prowadzona w oparciu o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15
marca 2007 roku w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz.U. 55, poz. 365).
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Szpitalny Oddzial Ratunkowy jest zorganizowany w zaktadzie opieki zdrowotnej, ktory
spelnia wymagania okreSlone w § 4 ust. 1 cyt. rozporzadzenia. Jest to wieloprofilowy Szpital,
posiadajacy jednostki organizacyjne wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, w tym: kardiochirurgie, neurochirurgie,
pracowni¢ tomografii komputerowej. Szpital wyposazony jest w pracowni¢ diagnostyki obrazowe;j
1 medyczne laboratorium diagnostyczne czynne cala dobg. Dzial diagnostyki obrazowej jest
zlokalizowany na II pigtrze budynku, w ktérym funkcjonuje SOR. Komunikacja odbywa si¢ za
pomoca dwoch wind przystosowanych do przewozu tozek.

SOR zapewnia wykonywanie czynno$ci zwigzanych z udzielaniem podstawowej pomocy
w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego z zakresu okulistyki, laryngologii i urologii.

Stwierdzono natomiast brak mozliwosci wykonywania diagnostyki obrazowej przy tozku
pacjenta, poniewaz SOR nie dysponuje mobilnym aparatem RTG i przewoznym USG.

Catkowita powierzchnia Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego wynosi 690,4 m?
Powierzchnia jest niewystarczajaca dla prawidtowego funkcjonowania wszystkich jego obszardéw
wymienionych w § 8 cyt. rozporzadzenia. Trakt komunikacyjny oddziatu jest waski, nie zapewnia
swobodnego przemieszczania si¢ chorych oraz towarzyszacych im o0sob.

[Dowdd: akta kontroli zat. nr 8]

SOR dysponuje 10 pomieszczeniami przeznaczonymi do prowadzenia wstgpnej
diagnostyki i leczenia, na ktdre sktadajq sie: sala reanimacyjna i zabiegowa, sala z 3 stanowiskami
do wstepnej intensywnej terapii, sala zabiegowa, sala opatrunkéw gipsowych, sala obserwacyjna,
gabinet kardiologiczny, laryngologiczny, internistyczny i urologiczny.

Pozostate pomieszczenia to: gabinet kierownika SOR, gabinet pielggniarki koordynujacej
i lekarza dyzurujacego, pokdj socjalny, sanitariaty dla personelu i chorych, pomieszczenie
administracyjne, pomieszczenie do przechowywania lekow 1 poscieli, sktadzik porzadkowy.

[Dowdd: akta kontroli zat. nr 9]

Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach udziela $wiadczen opieki zdrowotnej osobom
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego na podstawie Umowy Nr 13-SZP03/1-11-00233-019
z dnia 3.02.2011 zawartej ze Swictokrzyskim Oddziatem Wojewédzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia w Kielcach na okres od 1.01.2011 r. do 31.12.2013 r. W 2011 roku warto$¢ ryczaltu
dobowego na realizacje $wiadczen zdrowotnych w ramach Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
wynosi 14 600 zt. SOW NFZ w Kielcach wyliczyt koszt $wiadczefi na kwote 5 329 000 zt.

W 2010 r. warto$¢ kontraktu dla SOR wyniosta ogdtem 4 990 500 zl, stawka ryczaltu
dobowego okreslona zostata na kwote: w styczniu 12 300 zt, luty — grudzien 13 800 zt.

[Dowdd: akta kontroli zat. nr10]

2. Ocena wyposazenia, organizacji oraz zasobéw kadrowych Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego

Zespdt kontrolujacy przeanalizowal okazane do wgladu dokumenty potwierdzajace
kwalifikacje zawodowe i uprawnienia 0sob wyznaczonych do wykonywania medycznych
czynno$ci ratunkowych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego w Kielcach.

Zgodnie z § 14 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego: Minimalne zasoby kadrowe oddziatu stanowiq: ordynator



(kierownik) oddzialu i pielegniarka oddzialowa, lekarze w liczbie niezbednej do zabezpieczenia
prawidiowego funkcjonowania oddziatu, w tym co najmniej jeden lekarz systemu przebywajqcy
stale w oddziale, pielegniarki lub ratownicy medyczni w liczbie niezbednej do zabezpieczenia
prawidlowego funkcjonowania oddziatu”.

Na podstawie okazanych akt osobowych, wykazu pracownikdéw etatowych oraz wykazu

lekarzy kontraktowych ustalono co nastepuje:

1.

Kierownikiem Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego i jednoczesnie jedynym lekarzem
zatrudnionym na umowg¢ o pracg jest Dorota Adamczyk — Krupska, ktorej kwalifikacje
spefniaja wymagania okreslone dla lekarza systemu - art. 3 pkt. 3 ustawy o PRM. Oceny
kwalifikacji pozostatych lekarzy, pelniacych dyzury w ramach umowy kontraktowej dokonano
na podstawie wykazu sporzadzonego przez Kierownika Dzialu Marketingu. Z zestawienia
wynika, ze 23 lekarzy spelnia kryteria wymagane dla lekarza systemu warunkowo - stosownie
do zapisow art. 57 ustawy o PRM moga pehi¢ t¢ funkcje do 31.12.2020 r. W wyniku analizy
zalacznika nr 2 — ,Harmonogram zasoby” do umowy nr 13-SZP03/1-11-00233-019 z dnia
3.02.2011 oraz wykazu lekarzy pn. ,Rejestr uméw na dyzury kontraktowe na 2011 r.”,
sporzadzonego przez Kierownika Dzialu Marketingu, stwierdzono réznice w liczbie lekarzy
ujetych w wykazie do SOW NFZ w Kielcach, a sporzadzong lista. W zataczniku nr 2
wykazano trzech lekarzy (Deneka Jan, Stawetna Agnieszka Danuta i Bornicki Przemystaw),
ktérych nie ma liscie okazanej kontrolujacym. Z kolei na liscie widnieja nazwiska szesciu
lekarzy (Harla-Olechowska Aleksandra, Wojcicki Rafat, Zgadzaj Wojciech, Walczynska-Krol
Matgorzata, Nieroda Piotr i Kuchnika Jakub), ktorzy nie sg ujeci w zataczniku ,,Harmonogram
— zasoby”.

[Dowdd: akta kontroli zat. nr11]

W SOR zatrudnionych jest na umowe o prace 22 pielggniarki i pielggniarzy. 8 z nich posiada
wyzsze wyksztalcenie medyczne, z tego: 5 oséb ma tytul licencjata pielegniarstwa, 3 - tytul
magistra pielegniarstwa. Pozostale osoby uzyskaly tytut pielggniarki dyplomowanej
w ramach ksztalcenia w Medycznym Studium Zawodowym lub Liceum Medycznym. W toku
analizy dokumentow personalnych osoéb wyznaczonych do podejmowania medycznych
czynnoSci ratunkowych wobec 0s6b znajdujacych si¢ w stanie zagrozenia zycia ustalono, ze 16
0sob posiada kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zadan na stanowisku ,,pielegniarki
systemu”, dwie z nich legitymuja si¢ dyplomem ukonczenia specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego, 3 ukonczyly kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego, a 13 kurs z zakresu anestezjologii i intensywnej opieki. Natomiast pozostale
4 pielegniarki nie speltniajg wymogéw kwalifikacyjnych, o ktorych mowa w art. 3 pkt 6 ustawy
o PRM.

Kurs Kurs
Specjalista kwalifikacyjny kwalifikacyjny Pracownicy
w dziedzinie w dziedzinie w dziedzinie SOR bez
pielegniarstwa pielegniarstwa anestezjologii i wymaganych
ratunkowego ratunkowego intensywnej opieki kwalifikacji
Pielegniarka/pielggniarz
dyplomowany 3 9 2
Pielegniarka/pielggniarz
z tytutem licencjata 1 3 1
Pielegniarka/pielegniarz
z tytutem magistra 1 1 1
ogolem 22




Dwie pielegniarki - Wojtorowicz-Bloniarczyk Hanka i Sutowicz Maria sa ujete w zalaczniku
nr 2 do umowy nr 13-SZP03/1-11-00233-019 z dnia 3.02.2011 zawartej ze SOW NFZ,
natomiast nie sq wykazane na liscie zatrudnionych pracownikdéw okazanej kontrolujacym.

3. W SOR zatrudnionych jest na umowg o pracg 7 ratownikdéw medycznych. Na podstawie
okazanych dokumentéw ustalono, ze wszyscy ratownicy medyczni spetniaja wymogi
kwalifikacyjne, o ktéorych mowa w ustawie o PRM. 6 ratownikdéw zatrudnionych przed dniem
wejscia w zycie ustawy o PRM nabylo uprawnienia do wykonywania zawodu ratownika
medycznego na podstawie przepiséw art. 58 ust. 1 niniejszej ustawy. Ratownicy ci ukonczyli
policealng szkot¢ medyczna w zawodzie ratownik medyczny i posiadaja dyplom uzyskania
tytutu zawodowego w zawodzie ratownika medycznego. Jeden ratownik, ktory ukonczyt
szkol¢ policealna po 1 stycznia 2007 r. zdat egzamin przed Okregowa Komisja Egzaminacyjna
w Lodzi, posiada dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie ratownik
medyczny.

W zataczniku nr 2 do umowy z SOW NFZ ujeto ratowniczke medyczng (Krzyzanowska
Jolanta), ktora nie widnieje w ,,Wykazie pracownikow SOR na dzien 15.02.2011”,
sporzadzonym przez Dzial Stuzb Pracowniczych.

W toku kontroli ustalono, ze ratownicy medyczni realizuja ustawowy obowiazek
doskonalenia zawodowego, o ktérym mowa w art. 12 ustawy o PRM. Szczegdtowe kwestie
stalej aktualizacji wiedzy zawodowej ratownikow medycznych zostaly uregulowane
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2007 r. w sprawie doskonalenia
zawodowego ratownikow medycznych (Dz. U. Nr 112, poz.775). Ratownicy medyczni
zatrudnieni w SOR posiadajg ,karty doskonalenia zawodowego” 1 doskonala swoje
umiejetnosci zgodnie z obowigzujacymi przepisami poprzez udzial w kursach doskonalacych,
seminariach i przez samoksztalcenie.

[Dowod: akta kontroli zat. nr 12-14]

Zestawienie kwalifikacji 1 uprawnien pielegniarek i pielggniarzy oraz ratownikow
medycznych stanowi zatgcznik do protokotu.
[Dowdd: akta kontroli zat. nr 15]

WYKAZ SPRZETU W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM - na podstawie
,Wykazu aparatury Szpitalnego Oddzialu Ratowniczego/2011” oraz ,,Ankiety Szpitalnych
Oddziatlow Ratunkowych 2010 SOR3” przygotowanej dla Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia :

SALA REANIMACYJNA + SALA OPERACYJNA (NR 19, 20) - ssaki elektryczne,
laryngoskop $wiattowodowy, aparaty EKG, pulsoksymetry, respiratory, ambumatic, defibrylatory
z tadowarkami, urzadzenie do kompresacji klatki piersiowej LUCAS, pompy 1 i 2 strzykawkowe,
aparaty RR, resuscititatory, wozek reanimacyjny, laryngoskopy, lampy bakteriobdjcze, lampa
operacyjna, lampa reflektorowa, inhalator pneumatyczny, stol operacyjny, waga elektroniczna,
aparat do szybkiego przetaczania krwi, aparat do ogrzewania ptynoéw infuzyjnych,

GABINET NEUROLOGICZNY (NR 6) - aparaty EKG, alkotest, lampa bakteriobdjcza,
termometr elektroniczny, aparat RR,

GABINET KARDIOLOGICZNY (NR 7) - aparat EKG, aparat RR, lampa bakteriobdjcza, aparat
RR,



GABINET LARYNGOLOGICZNY (NR 13) - fotel laryngologiczny, lampa bakteriobdjcza,
aparat RR,

GABINET ORTOPEDYCZNY + ZABIEGOWY ORTOPEDYCZNY (NR 14, 15) - aparat
RR, lampa bakteriobdjcza, lampa reflektorowa, stot zabiegowy z lampg operacyjna,

GABINET INTERNISTYCZNY (NR 16) - aparaty EKG, aparat RR, lampa bakteriobdjcza,
termometr elektroniczny,

SALA OBSERWACJI CHORYCH (NR 17, 18) - kardiomonitory, aparaty RR, tozko
rehabilitacyjne, lamy bakteriobdjcze, przenosne zestawy resuscytacyjne z niezaleznym zrédlem
tlenu i respiratorem transportowym, defibrylatory pétautomatyczne, fonendoskop, kapnograf.

[Dowod: akta kontroli zat. nr 16]

3. Ocena realizacji zalozen zawartych w ,,Programie Dostosowania Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego do wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007
roku w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego”

Przepis art. 62 ust. 1 z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym
naktada na kierownika zaktadu opieki zdrowotnej obowigzek dostosowania szpitalnego oddziatu
ratunkowego do wymagan ustawowych do dnia 31 grudnia 2011 r.

Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach przedstawil program
dostosowawczy w dokumencie pn.: ,,PROGRAM DOSTOSOWANIA SZPITALNEGO ODDZIALU
RATUNKOWEGO Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach do wymagan okreslonych
w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego”. Dokument ten zostat przekazany Pelnomocnikowi Wojewody Swietokrzyskiego
ds. Ratownictwa Medycznego pismem z dnia 23 pazdziernika 2008 r. W harmonogramie tym
dyrektor WSzZ w Kielcach wykazal obszary, ktére nie speilniaja wymagan okreslonych ww.
rozporzadzeniem i w zwiazku z powyzszym wymagaja podjecia dzialan dostosowawczych.
Termin dostosowania SOR do wymagan okreslonych w cyt. rozporzadzeniu wyznaczono na 31
grudnia 2012 r. Ustalony w harmonogramie termin realizacji zadan wykracza poza ustawowy
termin.

[Dowdd: akta kontroli zat. nr 17]

4. W wyniku wizytacji obszarow SOR, kontrolujacy ustalili co nastgpuje:

Oddzial lokalizuje si¢ na poziomie wejscia dla pieszych i wjazdu specjalistycznych
srodkéw transportu. Brak jest osobnego wejscia dla pieszych oddzielonego od trasy wjazdu
specjalistycznych $rodkoéw transportu. Wjazd do SOR jest przelotowy, zadaszony z funkcja
automatycznego zamykania. Wjazd nie zapewnia mozliwosci podjazdu co najmniej dwoch
specjalistycznych s$rodkow transportu jednoczesnie. W przypadku przyjazdu dwoch karetek
jednoczes$nie, jedna z nich jest poza zadaszeniem.

Oddziat nie posiada wiasnych bezkolizyjnych traktow komunikacyjnych, niezaleznych od
ogolnodostepnych traktow szpitalnych.

Lokalizacja oddzialu zapewnia komunikacj¢ z oddziatem anestezjologii i intensywnej
terapii, zespolem operacyjnym, pracowniag diagnostyki obrazowej wezlem wewnatrzszpitalne;



komunikacji pionowej. Ma do dyspozycji dwie windy, jedna z nich znajduje si¢ bezposrednio przy
wejsciu 1 wjezdzie do oddziatu.

SOR dysponuje ladowiskiem, zlokalizowanym w odleglosci ok. 200 m od wjazdu.
Ladowisko zostato wybudowane i oddane do uzytku w 2010 roku. Przejecie chorych odbywa sie
za posrednictwem specjalistycznego srodka transportu sanitarnego. Czas trwania transportu 0sob,
ktére znajduja si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, do oddziatu nie przekracza 5 minut,
liczac od momentu ladowania $miglowca ratunkowego. Ladowisko jest przystosowane do ladowan
i startéw $miglowca ratunkowego przez calg dobe. Ladowisko w listopadzie 2010 r. zostalo
zgloszone do Urzedu Lotnictwa Cywilnego celem rejestracii.

[Dowdd: akta kontroli zat. nr 18]

Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyjeé nie jest zlokalizowany bezposrednio
przy wejsciu i wjezdzie do oddziatu. Obszar nie zapewnia jednoczesnego przyjecia i segregacji
medycznej co najmniej czterech osob, ktére znajduja si¢ w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego
ze wzgledu na brak miejsca. Powierzchnia obszaru umozliwia jednoczesne przyjecie i segregacje
maksymalnie dwdch oséb. W obregbie obszaru wykazano brak stanowiska do dekontaminacji. Przy
wejsciu do SOR jest wydzielone pomieszczenie wyposazone jedynie w wanng i prysznic, ktore nie
spelnia wymogéw do prowadzenia dekontaminacji chemicznej, biologicznej, radiacyjne;.
Segregacj¢ medyczng przeprowadza ratownik medyczny, pielggniarka systemu lub lekarz peniacy
dyzur. Obszar posiada $rodki tacznosci zapewniajace tacznosé ze Swietokrzyskim Centrum
Ratownictwa Medycznego 1 Transportu Sanitarnego w Kielcach, zespotem lotniczym oraz
wlasnymi srodkami transportu sanitarnego. Do ww. facznosci wykorzystywany jest kanat radiowy
- 2, 21 1 4, a takze telefony komoérkowe i stacjonarne. Lacznos¢ z Policja
i Panstwowa Straza Pozarna odbywa si¢ za pomoca telefonow. Brak jest niezaleznego stalego
nastuchu na kanale ogdlnopolskim oraz systemu bezprzewodowego przywolywania oséb.
Laczno$¢ wewngtrzna odbywa sie przez telefony komoérkowe i wewngtrzne szpitala.
W obrgbie obszaru segregacji medycznej, rejestracji 1 przyje¢ funkcjonujg trzy stanowiska
wyposazone w sprzet niezbedny do rejestracji i przyjec osob.

Obszar resuscytacyjno-zabiegowy sktada si¢ z dwoch sal: resuscytacyjnej i zabiegowe.
Sala resuscytacyjna o pow. 25.4 m’, wyposazona jest tylko w jedno stanowisko resuscytacyjne.
Obszar resuscytacyjno-zabiegowy spetnia czgs$¢ stawianych wymogow, o ktorych mowa w § 7 ust.
4. Stwierdzono brak: strzykawki automatycznej, aparatu do powierzchniowego ogrzewania
pacjentéw, przyldozkowego zestawu rtg, przewoznego ultrasonografu, analizatora parametrow
krytycznych, catodobowego dostepu do bronchoskopu oraz larygofiberoskopu.

W obszarze wstepnej intensywnej terapii zlokalizowane sg trzy stanowiska intensywnej
terapii, kazde z nich wyposazone jest w 16zko do intensywnej terapii z kardiomonitorem. Sala ta
pemi tez funkcje obszaru obserwacyjnego. Brak stanowiska nadzoru pielegniarskiego do stalej
obserwacji chorych. Stwierdzono brak wymaganej liczby pomp infuzyjnych, sa 3 a winno by¢ 6.
Wymagany na stanowisku intensywnej terapii pulsoksymetr, zgodnie z wykazem aparatury
znajduje si¢ w sali resuscytacyjne;.

Obszar terapii natychmiastowej sktada si¢ z dwoch pomieszczen, tj. z sali zabiegowe;j
o pow. 35 m? i sali opatrunkow gipsowych o pow. 29 m”. W obszarze terapii natychmiastowej nie
wykazano uchybien w zakresie infrastruktury oraz wyposazenia w wyroby medyczne i produkty
lecznicze. Uzupelnienia wymaga natomiast wyposazenie w sprzet medyczny.

Obszar obserwacji nic spelnia standardow w zakresie wymaganej powierzchni na kazde
stanowisko.



¢

W skiad obszaru konsultacyjnego wchodza nastepujace gabinety lekarskie:
internistyczny, kardiologiczny, laryngologiczny i neurologiczny. Brak jest wewngtrznego traktu
komunikacyjnego pomigdzy poszczegdlnymi gabinetami.

SOR posiada opisane procedury postgpowania z pacjentami znajdujacymi si¢ w stanie
naglego zagrozenia zycia lub zdrowia. Zakres wykonywanych obowiazkow, odpowiedzialnosci,
wymagan kwalifikacyjnych kierownika SOR, ratownika medycznego, pielggniarki koordynujace;,
pielegniarki odcinkowej jest zawarty w dokumencie pn. ,,Opis stanowiska pracy”. Natomiast
lekarz dyzurny wykonuje swoje obowiazki zgodnie z ,,Regulaminem pracy lekarza dyzurnego
SOR”.

[Dowdd: akta kontroli zat. nr 19-22]

Zgodnie z art. 44 ustawy z dnia 26 czerwca 2009 roku o wojewodzie i administracji
rzadowe] w wojewddztwie (Dz. U. Nr 31, poz. 206) kierownik kontrolowanej jednostki zostat
poinformowany o przystugujacych mu prawach:

e podpisania protokotu w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania,

e odmowy podpisania protokotu kontroli, sktadajac w terminie 7 dniu od dnia jego
otrzymania pisemne wyjasnienie przyczyn tej odmowy,

e zgloszenia, przed podpisaniem protokotu kontroli, umotywowanych zastrzezen do ustalen
zawartych w tym protokole do Dyrektora Wydzialu Bezpieczenstwa 1 Zarzadzania
Kryzysowego, na adres: Kielce, ul. IX Wiekéow Kiele 3, w ciagu 7 dniu od dnia
otrzymania protokotu.

Przeprowadzenie kontroli odnotowano w ksigzce kontroli.
Protokot sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

stron.

Kierownik jednostki kontrplowane;j Kontrolujgcy

ey 1A, Porradt;
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