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Znak: BiZK.VI1.431.11.2017

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 31 ust. 1 pkt 2 w zwigzku z art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 8 wrzes$nia
2006 roku o Pafstwowym Ratownictwie Medycznym!, art. 111 ust. 1 i 2 oraz art. 113 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej?, w dniach 19 - 20 grudnia 2017 roku przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Kieleckiego

Sw. Aleksandra w Kielcach, ul. Kosciuszki 25.

Tematyka kontroli obejmowata ocen¢ funkcjonowania Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
pod katem zgodnosci z wymogami okreSlonymi w ustawie o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 roku w sprawie

szpitalnego oddziatu ratunkowego?.

Kontrolg obje¢to dziatalno$¢ Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w okresie od 1 marca 2017r.,

do dnia kontroli.

W zwiazku z kontrola, ktérej wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli podpisanym

przez Pana Dyrektora w dniu 31 stycznia 2018 r., przekazuj¢ niniejsze wystapienie pokontrolne.

Na podstawie ustalen kontroli i wynikajacych z nich ocen czastkowych, pozytywnie
z uchybieniami oceniam dzialalno$¢ Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Szpitala Kieleckiego

Sw. Aleksandra w Kielcach w zakresie objetym tematyka kontroli.

W wyniku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych ustalono, ze sposob organizacji pracy
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym zapewnial niezwloczne udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej osobom, ktore znajdowaty si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

1Dz. U.z2017 r., poz. 2195
2Dz. U.z2018 1., poz. 160
3Dz. U.z2015 1. poz. 178 ze zm.



Zespot kontrolny dokonat weryfikacji wymagan dotyczacych lokalizacji szpitalnego oddzialu
ratunkowego w strukturze szpitala, obszaréw dziatania, wyposazenia jednostki w sprz¢t medyczny
1 wyroby medyczne oraz organizacji i zasobow kadrowych w oparciu o Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 roku w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego, a takze

przeprowadzong wizytacje oddziatu.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy zlokalizowany jest na poziomie wejscia dla pieszych
1 podjazdu specjalistycznych $rodkow transportu sanitarnego. Wjazd jest zadaszony, przelotowy,
z funkcja automatycznego otwierania 1 zamykania, zapewniony jest bezkolizyjny podjazd
specjalistycznych  $rodkéw transportu sanitarnego. Jest niezalezny od innych wejs¢
1 podjazdow do szpitala.

Podjazd dla oséb niepetnosprawnych usytuowany jest z boku budynku, przy wejsciu do
szpitala. Wejscie dla pieszych pacjentow wymagajacych pomocy na SOR znajduje si¢ przy
stanowisku informacji medycznej, gdzie wywieszona jest takze tablica informujaca
o obowigzujacych na SOR zasadach uzyskiwania pomocy medycznej, zgodnie z systemem
TRIAGE :

e Kolor czerwony - pierwsza kolejnos¢, tryb natychmiastowy

e Kolor z6tty - druga kolejnos¢ — tryb pilny, czas oczekiwania na badania do 2 godzin

e Kolor zielony - trzecia kolejnos¢ — tryb odroczony, czas oczekiwania na badania od

2 do 6 godzin

Lokalizacja SOR zapewnia tatwag komunikacje z oddziatem anestezjologii 1 intensywne;j
terapii, blokiem operacyjnym, medycznym laboratorium diagnostycznym oraz pracownig
diagnostyki obrazowej. Do transportu chorych stuzy wezel wewnatrzszpitalnej komunikacji
pionowej. W razie konieczno$ci przewiezienia pacjenta windg, personel SOR moze zastosowac
system blokady dla innych uzytkownikéw w celu zapewnienia szybkiego transportu pacjenta

W stanie zagrozenia zycia.

SOR dysponuje wilasnym ladowiskiem przyszpitalnym dla $miglowca ratunkowego. Jego
lokalizacja na dachu budynku pozwala na przyjecie pacjenta bez posrednictwa srodka transportu.
Ladowisko przyszpitalne zostalo wpisane do ewidencji ladowisk, prowadzonej przez Prezesa
Urzedu Lotnictwa Cywilnego decyzja nr ULC-LTL-1/511-0046/01/16 z dnia 8 wrze$nia 2016 r.
Ladowisko jest przystosowane do ladowan i startéw $miglowca ratunkowego przez cala dobe.
Jednakze do dnia kontroli ladowisko nie zostatlo uruchomione. Przedstawiciel Lotniczego
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Pogotowia Ratunkowego w dniu 25 maja 2017 r przeprowadzit kontrole ladowiska 1 wskazat
konieczne dziatania naprawcze m.in. obnizenie wysokosci drzew bedacych w bliskiej odlegtosci od
ladowiska do poziomu ptyty ladowiska, demontaz komina przeznaczonego do rozbiorki, dokonanie
pomiaréw drugiego komina oraz pobliskiego kosciola, zamontowanie oznakowania
przeszkodowego, uzupelienie oznakowania graficznego na plycie ladowiska, uzupehienie
wyposazenia nawigacyjnego podniesienie o 1,5 - 2 m. wysokosci lampy identyfikacyjne;j,
uzupehienie oznakowania nadbudéwki. Zespot kontrolny SUW uzyskat od Ordynatora SOR
informacj¢, ze zalecenia przedstawiciela LPR, ktorych wykonanie jest konieczne, aby lotniczy

zespot ratownictwa medycznego mogt dostarcza¢ pacjentow do SOR, sg w trakcie realizacji.

Zgodnie z rozporzadzeniem, na minimalne wyposazenie Oddzialu do przyldozkowego
wykonywania badan sktada si¢: analizator parametrow krytycznych, przytézkowy zestaw RTG oraz

przewozny ultrasonograf.

W toku ogledzin stwierdzono, iz SOR spelnia wymagania w zakresie minimalnego
wyposazenia. Oddziat dysponuje mobilnym aparatem RTG, przewoznym USG do wykonywania

badan diagnostycznych przy 16zku pacjenta oraz analizatorem parametréw krytycznych.

Powierzchnia oddzialu jest wystarczajaca dla prawidlowego funkcjonowania wszystkich jego

obszaré6w wymienionych w § 5 cyt. rozporzadzenia

Oddziat spelnia wymagania w zakresie minimalnych zasoboéw kadrowych, o ktérych mowa
w § 13 wymienionego wyzej rozporzadzenia. W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym zatrudniony
jest ordynator oddzialu oraz pielegniarka oddzialowa. Funkcj¢ ordynatora SOR petni specjalista
w dziedzinie chordéb wewnetrznych, w trakcie specjalizacji z medycyny ratunkowej, natomiast
pielegniarka oddziatlowa ukonczyta kwalifikowany kurs w dziedzinie ,,Pielg¢gniarstwo ratunkowe
dla pielggniarek”.

Na oddziale stale pelni dyzur co najmniej jeden lekarz posiadajacy kwalifikacje lekarza
systemu oraz pielegniarki i ratownicy medyczni. Zarowno lekarze, jak i $redni personel medyczny
posiadaja odpowiednie kwalifikacje 1 uprawnienia do udzielania §wiadczen zdrowotnych. Na dzien
kontroli, tj. 19 - 20 grudnia 2017 r., wszyscy lekarzy spetniali wymogi dot. kwalifikacji lekarza
systemu, o ktérych mowa w art. 57 ust.1 pkt 1 ustawy o PRM, warunkowo moga by¢ lekarzami
systemu do dnia 31 grudnia 2020 r. Lekarz bedacy w trakcie specjalizacji w dziedzinie
torakochirurgii - dziedziny medycyny nieuwzglednionej w ustawie o PRM (na dzien kontroli

spetniat warunek zapisany w art. 57 ust.1 pkt 2 ustawy tj. wymog przepracowania 3000 godzin
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w szpitalnym oddziale ratunkowym, zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole
ratownictwa medycznego lub izbie przyjec¢) byl zobowigzany rozpocza¢ szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie medycyny ratunkowej do dnia 1 stycznia 2018 r., a w przypadku nie spetnienia tego
wymogu przestat by¢ lekarzem systemu, a tym samym stracit uprawnienia do pracy w szpitalnym

oddziale ratunkowym.

Ustalono réowniez, ze na 29 pielggniarek 1 pielegniarzy pracujacych w SOR, 11 speknia
wymogi okreslone w art. 3 pkt 6 ustawy o PRM dot. pielggniarek systemu - posiada kursy
specjalizacyjne lub/i kursy kwalifikowane w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,

W Oddziale pracuje takze 26 ratownikow medycznych, wszyscy spetniaja wymogi
kwalifikacyjne, o ktérych mowa w art. 10 pkt. 4 lit. a) ustawy o PRM 1 posiadaja kwalifikacje
1 uprawnienia do wykonywania zawodu ratownika medycznego.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy jest zorganizowany w podmiocie leczniczym, ktory posiada
w swojej strukturze jednostki organizacyjne wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego okre§lone w § 4 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego.
Powierzchnia oddziatu jest wystarczajaca dla prawidlowego funkcjonowania wszystkich jego
obszarow wymienionych w § 5 rozporzadzenia. W skfad Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
wchodza nastepujace obszary:

1. segregacji medycznej, rejestracji i przyjeé; przyje¢ - zlokalizowany bezposrednio przy
wejsciu do Oddziatu. Znajduje si¢ tu stanowisko rejestracji medycznej wyposazone
w sprzet niezbedny do rejestracji i przyje¢ osob, ktore znajduja si¢ w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego. Wydzielono tu sale segregacji medycznej z sze$cioma stanowiskami, ktora
rozpoczyna wewnetrzny, bezkolizyjny trakt komunikacyjny. Lokalizacja i wielko$¢ sali
segregacyjnej stwarza dogodne warunki do przeprowadzania wywiadu z zespotami ratownictwa
medycznego lub rodzing pacjenta i dokonania oceny os6b znajdujacych si¢ w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego.

W obszarze umieszczone jest stanowisko do dekontaminacji pacjenta.

W obrgbie obszaru segregacji medycznej, rejestracji 1 przyje¢ zlokalizowano stanowisko
wyposazone w srodki tacznosci. Lacznos¢ z lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego
utrzymywana jest z wykorzystaniem telefonii stacjonarnej (przewodowej). W taki sam sposob
realizowana jest taczno$¢ z jednostkami organizacyjnymi szpitala w zakresie udzielania
swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego oraz kompleksowa tacznos¢

wewnatrzszpitalna. Z zespolem ratownictwa medycznego transportujgcym pacjenta zapewniona
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jest taczno$¢ z wykorzystaniem telefonii komoérkowej. Stanowisko wyposazone jest w jeden
radiotelefon GM360 do tacznosci radiotelefonicznej, ktéry ma zaprogramowany kanat nr 1 na
czestotliwosci  169.000  MHz ogoélnopolskiej, wykorzystanej do prowadzenia rozmow
radiotelefonicznych z LPR, dyspozytorem i zespotami ratownictwa medycznego. Stwierdzono
brak instrukcji zawierajacej przeznaczenie poszczegdlnych zaprogramowanych kanatow
radiowych oraz sposobu lub zasad nawigzywania i utrzymywania tgcznosci radiotelefoniczne;.
resuscytacyjno — zabiegowy - skltada si¢ z jednej sali z dwoma stanowiskami
resuscytacyjnymi. Wyposazenie stanowisk resuscytacyjnych zapewnia monitorowanie
1 podtrzymywanie funkcji zyciowych, prowadzenie resuscytacji krgzeniowo-oddechowo-
mozgowe] oraz okotourazowej, a takze wykonywanie podstawowego zakresu wczesnej
diagnostyki 1 wstepnego leczenia urazow.

wstepnej intensywnej terapii — sktada si¢ z jednego stanowiska wyposazonego tak, aby mozna
bytlo monitorowa¢ 1 podtrzymywac¢ funkcje zyciowe pacjenta, prowadzi¢ resuscytacje
krazeniowo-oddechowo-modzgowa, wykonywanie petnego zakresu wczesnej diagnostyki
1 wstegpnego leczenia, prowadzenie resuscytacji ptynowej, leczenie bdlu, wstepne leczenie
zatru¢, opracowywanie chirurgiczne ran i drobnych urazow.

terapii natychmiastowej sktada si¢ z sali zabiegowej oraz z sali opatrunkéw gipsowych.
Na wyposazeniu sali zabiegowej znajduja si¢: stét zabiegowy z lampg operacyjng, narzedzia
chirurgiczne, wyroby medyczne i produkty lecznicze, umozliwiajace wykonywanie drobnych
zabiegdw chirurgicznych, gniazda poboru tlenu, powietrza i prézni oraz energii elektrycznej
w wystarczajacej ilo$ci. Aparat do znieczulania wraz z zestawem monitorujacym, w razie
potrzeby przewozony jest z innego obszaru SOR.

W sali opatrunkow gipsowych znajduja si¢ wyroby medyczne i produkty lecznicze
umozliwiajace zakladanie opatrunkéw gipsowych, istnieje dostep do zrédla tlenu, powietrza
1 prézni.

obserwacji - z szescioma stanowiskami. Na statym wyposazeniu s3: defibrylator
potautomatyczny, ssak elektryczny, centralne zrodto tlenu, powietrza i prozni z gniazdami
poboru przy kazdym stanowisku. Stanowiska zaopatrzone s3 w wyroby medyczne i produkty
lecznicze umozliwiajace monitorowanie czynno$ci zyciowych, wysycenia tlenowego
hemoglobiny, monitorowanie temperatury powierzchniowej i gltgbokiej oraz stosowanie biernej
tlenoterapii 1 prowadzenie infuzji dozylnych. Zestaw resuscytacyjny z niezaleznym zZrodlem
tlenu i respiratorem transportowym w razie koniecznosci przewozony jest z innego

obszaru.



6. Konsultacyjny - to 1 gabinet do badan lekarskich, ktory wyposazony jest w wyroby medyczne
1 produkty lecznicze umozliwiajagce przeprowadzanie badan lekarskich 1 konsultacji

specjalistycznych.

Infrastruktura 1 wyposazenie SOR zapewniajg warunki do niesienia pomocy medycznej osobom
znajdujacym si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Pacjenci zgtaszajacy si¢ na SOR maja
zapewniong konsultacje lekarska i1 zakladang dokumentacj¢ medyczng. Dokumentacja ta jest
dopinana do podktadki o charakterystycznym kolorze, zgodnym ze stosowanym w SOR systemie
TRIAGE, tj. maja kolor czerwony, zotty lub zielony. Po wstepnej diagnostyce lekarz podejmuje

decyzje co do dalszego postepowania z pacjentem.

Whioski pokontrolne:

Biorgc pod uwage powyzsze ustalenia, zespot  kontrolujacy  pozytywnie
z uchybieniami ocenia dzialalno$¢ Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w Szpitalu Kieleckim $w.
Aleksandra. Kontrolowana jednostka prawidtowo realizuje zadania bedace przedmiotem kontroli.

Podczas wykonywania czynno$ci kontrolnych ustalono, ze SOR spelnia wymagania
w zakresie obszarow dzialania, zapewnia calodobowy dostep do badan laboratoryjnych
1 obrazowych, w tym takze wykonywanych przytézkowo.

Infrastruktura 1 wyposazenie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego zapewnia gotowos$é
niesienia pomocy medycznej osobom znajdujacym si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Stwierdzono natomiast braki w wymaganym przepisami rozporzadzenia wyposazeniu,
skutkujgce koniecznoscig przenoszenia brakujacej aparatury medycznej z jednego obszaru do
drugiego.

W odniesieniu do spelniania wymagania w zakresie minimalnych zasobéw kadrowych,
o ktorych mowa w § 13 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r.
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego stwierdzono, iz do dnia 31 grudnia 2017 roku
wszyscy lekarze pelnigcy dyzury w oddziale speniali kwalifikacje ,,wymagane dla lekarza
systemu.”

Jezeli jednak lekarz, o ktorym mowa na str. 9 protokotu, zgodnie z art. 57 ust. 2 ustawy
o PRM, do dnia 1 stycznia 2018 r. nie rozpoczat szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie medycyny ratunkowej, zgodnie z art. 57 ust. 3 cyt. ustawy, przestal by¢ lekarzem
systemu.

Sredni personel medyczny, pielegniarki, pielegniarze i ratownicy medyczni spehiaja

wymogi kwalifikacyjne do pracy w SOR. Sposrod pielegniarek 11 na 29 spetnia wymogi stawiane



pielegniarkom/pielegniarzom systemu. Natomiast w grupy ratownikow medycznych 4 osoby nie
realizujg obowigzku doskonalenia zawodowego.

W ocenie zespolu kontrolnego nalezy doposazy¢ SOR w skrocone instrukcje dotyczace
obstugi kanatow lacznosci radiotelefonicznej oraz przeprowadzi¢ dodatkowe szkolenie personelu
w zakresie niezaleznego stalego nastuchu i1 prowadzenia rozmoéw radiotelefonicznych z LPR,

dyspozytorem medycznym i zespotami ratownictwa medycznego.

Przedstawiajac powyzsza ocene, dziatajac na podstawie art. 112 ust. 7 pkt. 2 ustawy

o dzialalnosci leczniczej, formutuje nastgpujace zalecenia pokontrolne:

e Podjecie stosownych dzialan, ktorych efektem bedzie doposazenie SOR w brakujacy
sprzet medyczny.

e Zainstalowanie dodatkowej radiostacji do niezaleznego nasluchu na kanale
ogolnopolskim.

e Przeslanie informacji czy lekarz bedacy w trakcie specjalizacji z dziedziny medycyny
nie uprawniajacej do pracy w SOR, zaprzestal pracy w tym oddziale od dnia 1stycznia
2018 r.

e Przeslanie informacji w sprawie wypelniania przez 4 ratownikow medycznych

obowiazku doskonalenia zawodowego.

Jednoczesnie informuje, iz w terminie do dnia 30 marca 2018 r., oczekuj¢ na informacje

o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.

Podpis
Joanna Janiszewska-Bujata
Z-ca dyrektora
Wydziat Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego



