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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 31 ust. 1 pkt 2 w zwiazku z art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jedn. Dz. U. z 2013 r., poz. 757
ze zm.), art. 111 ust. 1 1 2 oraz art. 113 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci
leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze zm.), a takze art. 79 ust. 1 i 6 ustawy z 2
lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej (tekst jedn. z 2013 r., poz. 672 ze zm.),
zespol kontrolny zlozony z pracownikéw Wydzialu Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach przeprowadzil w dniach
od 23 do 25 czerwca 2015 r. kontrole problemowa Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,
dziatajacego w strukturze Szpitala Specjalistycznego im. Wiadystawa Bieganskiego
w Jedrzejowie.

Przedmiotem kontroli byta ocena funkcjonowania szpitalnego oddziatu ratunkowego pod
katem zgodno$ci dziatania z przepisami prawa oraz spelniania wymagan dotyczacych
lokalizacji, warunkéw technicznych, organizacji, minimalnego wyposazenia oraz
minimalnych zasobow kadrowych.

W zwiazku z kontrola, ktérej wyniki zostaly przedstawione w protokole podpisanym
9 lipca 2015 r., przekazuj¢ Panu Dyrektorowi niniejsze wystapienie pokontrolne.

Pozytywnie oceniam dzialalno$¢ Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w zakresie
objetym tematyka kontroli.

Ocena zostala przedstawiona na podstawie przeprowadzonej weryfikacji wymagan
dotyczacych lokalizacji Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w  strukturze szpitala,
organizacji, obszaréw dziatania, wyposazenia w sprzet medyczny i wyroby medyczne oraz
zasobow kadrowych.

W wyniku kontroli ustalono, ze przestrzegane sa wymagania zawarte w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 roku w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego
(tj. Dz.U.z 2015 r., poz.178):



Oddzial zlokalizowany jest na poziomie wejscia dla pieszych i podjazdu
specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego, z osobnym wejsciem dla pieszych,
oddzielonym od trasy podjazdu specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego. Wejscie
dla pieszych i podjazd specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego do oddzialu sg
zadaszone, podjazd ma funkcje automatycznego otwierania i zamykania, jest przelotowy dla
ruchu srodkdw transportu oraz wyraznie oznakowany wzdtuz drogi dojscia i dojazdu.

SOR w Jedrzejowie polaczony jest w sposdb zapewniajacy fatwg komunikacje
z oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii, medycznym laboratorium diagnostycznym,
pracownig diagnostyki obrazowej, zespolem operacyjnym oraz wezlem wewngtrzszpitalnej
komunikacji pionowej, posiada wlasne bezkolizyjne trakty komunikacyjne, niezalezne od
ogblnodostepnych traktow szpitalnych. Dzial diagnostyki obrazowej oraz oddziat
anestezjologii i intensywnej terapii usytuowane sg na poziomie Oddziatu.

SOR posiada ladowisko, zlokalizowane w odlegtosci 210 m od Oddziatu. Nie jest ono
przystosowane do startéw i ladowan $miglowca ratunkowego w nocy, wykorzystywane jest
wylacznie w porze dzienne;j.

Szpitalny Oddzial Ratunkowy jest zorganizowany zgodnie z wymogami zawartymi
w § 4 ust. 1-4 i § 5 przedmiotowego rozporzadzenia.

Powierzchnia oddzialu jest wystarczajagca dla prawidtowego funkcjonowania
wszystkich jego obszardw wymienionych w § 5 cyt. rozporzadzenia. W sklad Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego wchodzg nastepujace obszary:

1. segregacji medycznej, rejestracji i przyjec;

2. resuscytacyjno — zabiegowy;
3. wstepnej intensywnej terapii;
4. terapii natychmiastowej;

5. obserwacji;

6. konsultacyjny.

Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyjeé — zlokalizowany jest bezposrednio przy
wejsciu dla pieszych i podjeZzdzie ambulanséw do Oddziatu. Nie ma wydzielonej odrebnej
rejestracji przyje¢ planowych. Wstepna ocena pacjenta odbywa si¢ w obszarze segregacji
medycznej 1 przyjeé, gdzie zakladana jest réwniez dokumentacja. Obszar zapewnia
jednoczesne przyjecie i segregacje medyczng co najmniej czterech osoéb znajdujacych sie
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Segregacja medyczna prowadzona jest przez
personel medyczny zatrudniony w liczbie niezb¢dnej do prawidlowego funkcjonowania SOR,
tj. pielegniarki/ratownikdw medycznych posiadajacych kwalifikacje zawodowe wymagane na
danym stanowisku. W dzien na stanowisku segregacji medycznej dyzury pelnig 4 osoby
$redniego personelu medycznego, tj. 3 pielegniarki i ratownik medyczny, w porze nocnej 3
osoby — 2 pielegniarki i ratownik medyczny lub 3 pielegniarki. Ponadto, w godz. od 7-¢j do
19-ej dyzur petni sekretarka medyczna. Po zdiagnozowaniu pacjenta i ustabilizowaniu jego
funkcji zyciowych przez personel medyczny, pacjent przekazywany jest do wlasciwego
oddzialu, ktéry zajmuje si¢ leczeniem danej jednostki chorobowej, badz kierowany jest do
dalszego leczenia w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. W obrebie obszaru segregacji
medycznej, rejestracji i przyje¢ wyodrebniono stanowisko wyposazone w $rodki acznosci
oraz stanowisko dekontaminacji, ktdre zlokalizowane jest bezposrednio przy wjezdzie $rodka
transportu sanitarnego, z wyodrebnionym wejsciem.

Obszar resuscytacyjno — zabiegowy sklada si¢ z jednej sali resuscytacyjno-zabiegowej
z dwoma stanowiskami resuscytacyjnymi, co umozliwia przeprowadzenie specjalistycznej
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terapii, w jak najkrétszym czasie, os6b w stanie naglego zagrozenia zycia. W razie
koniecznosci istnieje mozliwo$¢ zorganizowania dodatkowego stanowiska.

Wyposazenie stanowisk resuscytacyjnych zapewnia monitorowanie i podtrzymywanie
funkcji zyciowych, prowadzenie resuscytacji krgzeniowo-oddechowo-mézgowej oraz
okotourazowej, a takze wykonywanie podstawowego zakresu wczesnej diagnostyki
i wstepnego leczenia urazéw.

Stanowiska wyposazone sg zgodnie z wymaganiami zawartymi w § 7 ust. 3 — 4.

Obszar wstepnej intensywnej terapii — to jedno stanowisko intensywnej terapii, gdzie
wykonywany jest pelny zakres wczesnej diagnostyki i wstepnego leczenia chorych
niestabilnych krazeniowo i oddechowo, wdrazana jest resuscytacja krgzeniowo-oddechowo-
modzgowa, prowadzona jest terapia bolu, wstgpne leczenie zatru¢, monitorowanie
i podtrzymywanie funkcji zyciowych.

Stanowisko wyposazone jest w 16zko do intensywnej terapii z systemem
monitorujacym, elektrokardiograf, pompa infuzyjna strzykawkowa 2-torowa, respirator,
kardiomonitor, pompa infuzyjna, monitor wieloparametrowy, zestaw do szybkiego
przetaczania ptynéw, lampa bezcieniowa statywowa.

Obszar terapii natychmiastowej — zorganizowany jest zgodnie z wymogami zawartymi
w § 9 rozporzadzenia. Sklada si¢ z sali zabiegowej i sali opatrunkéw gipsowych.
Na wyposazeniu sali zabiegowej znajduja si¢: stot zabiegowy z lampa operacyjna, aparat do
znieczulania wraz z zestawem monitorujacym, ssak elektryczny, defibrylator, ssak
elektryczny, zestaw niezbednych narzedzi chirurgicznych oraz zestaw wyrobow medycznych
1 produktow leczniczych do wykonywania drobnych zabiegdw chirurgicznych, wymagana
liczba gniazd poboru energii elektrycznej oraz dostgpu do Zrédla tlenu, powietrza i prozni.

W sali opatrunkéw gipsowych znajduja sig: stdt do gipsowania, pita do cigcia gipsu,
wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwiajace zakladanie opatrunkéw gipsowych
oraz centralny dostep do zrédta tlenu, powietrza i prozni. Zapewniona jest réwniez przestrzen
do umieszczenia stanowiska do znieczulania z wyposazeniem.

Obszar obserwacji - spelnia standardy w zakresie liczby stanowisk oraz wymaganej
powierzchni na kazde stanowisko. Sktada sie z jednej sali czterostanowiskowej o powierzchni
wystarczajacej dla prawidlowego funkcjonowania tego obszaru. Obszar spelnia wymagania
okreslone w § 10 cyt. rozporzadzenia, stanowiska wyposazone sg w wyroby medyczne
i produkty lecznicze umozliwiajace monitorowanie rytmu serca i oddechu, ci$nienia
tetniczego krwi, temperatury powierzchniowej i glgbokiej oraz stosowanie biernej tlenoterapii
i prowadzenie infuzji dozylnych. W obszarze usytuowane jest stanowisko pielegniarki, co
pozwala na stala obserwacj¢ pacjentow lezacych.

Wyposazenie stanowisk stanowig, kardiomonitor wielofunkcyjny, defibrylator,
respirator transportowy, ssak elektryczny, centralne Zrddlo tlenu, powietrza i prdzni
z gniazdami poboru przy kazdym stanowisku.

Obszar konsultacyjny - to dwa potaczone traktem komunikacyjnym gabinety stuzace do
badan lekarskich, w ktérych istnieje mozliwo$¢ badania dzieci i kobiet w cigzy. Wyposazenie
obszaru w wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwia przeprowadzanie badan
lekarskich i konsultacji specjalistycznych. W obszarze tym znajduja si¢: ultrasonograf,
bronchofiberoskop, aparat do mierzenia cisnienia, aparat RTG.

Zasoby kadrowe Oddziatu stanowia: kierownik Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego,
13 lekarzy zabezpieczajacych prawidlowe funkcjonowanie SOR, zatrudnionych w ramach
umowy cywilno-prawnej, 18 pielegniarek zatrudnionych na umowe¢ o prace, w tym
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pielegniarka koordynujaca oraz 3 ratownikéw medycznych, zatrudnionych w ramach umowy
cywilno-prawne;j.

Jednostka kontrolowana spetnia wymagania w zakresie minimalnych zasobow
kadrowych, o ktérych mowa w § 13 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011
r. W sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego. Na Oddziale stale przebywa co najmniej
jeden lekarz systemu. Pielggniarka koordynujaca posiada kwalifikacje wymagane na
stanowisku pielegniarki systemu.

Oznakowanie oddzialu jest zgodne z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
18 pazdziernika 2010 r. w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

oraz wymagan w zakresie umundurowania czlonkéw zespolow ratownictwa medycznego
(Dz.U. Nr 209, poz. 1382).

Whioski i zalecenia pokontrolne:

Kontrolujacy = pozytywnie oceniaja  funkcjonowanie  Szpitalnego  Oddziatu
Ratunkowego, dziatajagcego w strukturze Szpitala Specjalistycznego im. Wiadystawa
Bieganskiego w Jedrzejowie. Infrastruktura i wyposazenie SOR zapewniaja warunki
do niesienia pomocy medycznej osobom znajdujacym sie w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego, spelnione zostaly wymagania w zakresie minimalnych zasobéw kadrowych,
o ktérych mowa w § 13 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r.
w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego..

Na podstawie przedtozonych do wgladu akt osobowych stwierdzono, ze czesé
zatrudnionych w SOR pielggniarek nie doskonali si¢ zawodowo. Wprawdzie § 13 pkt 4)
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego nie méwi, iz pielegniarki, oprécz pielegniarki oddziatowej, zabezpieczajace
prawidlowe funkcjonowanie oddziatu musza posiada¢ kwalifikacje pielegniarki systemu, ale
Art. 61 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (t. j. Dz. U.
22014 r. poz. 1435) naklada na pielegniarki obowiazek statego aktualizowania swojej wiedzy
1 umiejetnosci zawodowych w réznych rodzajach ksztatcenia podyplomowego, tj.: w formie:
szkolenia specjalizacyjnego, kursu kwalifikacyjnego, kursu specjalistycznego oraz kursu
doksztatcajacego.

W zwiazku z powyzszym wydaje si¢ uzasadnione, by pielegniarki doskonality swoje
umiejetnosci zawodowe w dziedzinie wynikajacej z charakteru oddziatu, na ktérym sa
zatrudnione.

W terminie do dnia 31 sierpnia 2015 r. oczekuje na informacje o sposobie
wykorzystania wnioskéw zawartych w niniejszym wystapieniu.




