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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 (t. j. Dz. U. z 2013 r., poz. 757 ze zm.),
art. 111 ust. 1 i 2 oraz art. 113 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tekst jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 ze zm.), a takze art. 79 ust. 1 i 6 ustawy z 2 lipca 2004
r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (tekst jedn. z 2015 r., poz. 584 ze zm.), zespot
kontrolny ztozony z pracownikow Wydzialu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego
Swigtokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach przeprowadzit w dniach od 22 do 23
lutego 2016 r. kontrole problemowa w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, funkcjonujacym
w strukturze Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtokrzyskim.

Tematyka kontroli obejmowata oceng¢ funkcjonowania Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego pod katem zgodnosci dzialania z przepisami prawa, okreslonymi w ustawie
z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t. j. Dz. U. z 2013 r.
poz. 757 ze zm.), realizacj¢ zadan, w tym spelnianie wymagan, o ktorych mowa
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 roku w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego (t. j. Dz. U. 22015 r. poz. 178).

Kontrolg objeto dziatalno$¢ Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w okresie od 1 stycznia
2015 r. do dnia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktorej wyniki zostaly przedstawione w protokole kontroli
podpisanym 24 marca 2016 r. przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze wystgpienie
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 sprz¢t medyczny i wyroby medyczne oraz
zasobow kadrowych.

W wyniku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych ustalono, ze sposdb organizacji
pracy w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym zapewnial niezwloczne udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej osobom znajdujacym si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Obsada etatowa na dyzurach wypetniata normy w zakresie minimalnych zasobow kadrowych
dla SOR.

Na podstawie ustalen opisanych w treSci protokolu z dnia 22 marca 2016 r.
stwierdza si¢ co nastepuje:

Lokalizacja Oddziatu znajduje si¢ na poziomie wejscia dla pieszych i podjazdu
specjalistycznych s$rodkéw transportu sanitarnego, posiada osobne wejscie dla pieszych,
oddzielone od trasy wjazdu specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego.

Lokalizacja oddzialu zapewnia tatwa komunikacj¢ z oddzialem anestezjologii
i intensywnej terapii, medycznym laboratorium diagnostycznym, pracownig diagnostyki
obrazowej oraz zespolem operacyjnym. Oddzial posiada wlasne bezkolizyjne trakty
komunikacyjne, niezalezne od ogoélnodostepnych traktéw szpitalnych.

SOR nie dysponuje wihasnym ladowiskiem przyszpitalnym, przystosowanym do
ladowan i startéw $migltowca ratunkowego przez cata dobe, co stanowi naruszenie § 3 ust. 7 —
10 rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego. Nie mniej jednak, z uwagi
na przepisy przejsciowe, ktdre zgodnie z § 16 rozporzadzenia wyznaczajg termin
dostosowania spetlniania wymogu zabezpieczenia catodobowego lgdowiska na dzien
1 stycznia 2017 r., brak calodobowego ladowiska nie jest uchybieniem na gruncie aktualnie
obowigzujacego prawa.

W toku kontroli ustalono, ze podmiot leczniczy podjat dziatania majace na celu
rozbudowe placéwki o dodatkowy pawilon pod potrzeby szpitalnego oddziatu ratunkowego
oraz budowg ladowiska wyniesionego dla smigtowcédw ratunkowych.

Lokalizacja Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego jest zgodna z wymogami zawartymi
w § 3 ust. 1 — 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego
oddzialu ratunkowego.

Jednostka jest zorganizowana w podmiocie leczniczym, ktoéry spelnia wymagania
okreslone w § 4 cyt. rozporzadzenia.

Zapewniony jest rowniez catodobowy dostgp do badan endoskopowych, w tym:
gastroskopii, rektoskopii, bronchoskopii i laryngoskopii oraz dostgp do medycznego
laboratorium diagnostycznego.



Szpital jest wyposazony w pracowni¢ tomografii komputerowej, USG - czynne calg
dobg oraz pracowni¢ rezonansu magnetycznego.

SOR dysponuje mobilnym aparatem RTG z ramieniem C, przewoznym USG do
wykonywania badan diagnostycznych przy 16zku pacjenta.

Powierzchnia oddzialu jest wystarczajaca dla prawidlowego funkcjonowania
wszystkich jego obszarow wymienionych w § 5 cyt. rozporzadzenia. W skfad Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego wchodza nastgpujace 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 przyje¢ — zlokalizowany jest bezposrednio przy
wejsciu do Oddziatu, zapewnia jednoczesne przyjecie i segregacje medyczng 5 o0sob
znajdujacych si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.
W obrebie obszaru segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ wyodregbniono:
e stanowiska rejestracji medycznej, zlokalizowane od strony wejscia dla pieszych,
wyposazone w sprz¢t niezbedny do wprowadzania pacjentow do ewidencji szpitalne;.
e stanowisko wyposazone w $rodki facznosci zapewniajace facznos¢ radiowa, tacznosé
wewnatrzszpitalng — odbywajaca si¢ przez telefony komodrkowe i wewngtrzne
szpitala, system bezprzewodowego przywotywania oséb. Brak niezaleznego nastuchu
na kanale ogdlnopolskim.
e stanowisko dekontaminacji, zlokalizowane pomig¢dzy dojazdem do oddzialu

a obszarem segregacji medycznej, z odrgbnym wejsciem i wyjsciem na zewnatrz
budynku.

2. Obszar resuscytacyjno — zabiegowy sklada si¢ z dwoch sal ze stanowiskami
resuscytacyjnymi, co umozliwia prowadzenie specjalistycznej terapii, w mozliwe jak
najkrotszym czasie, osOb w stanie naglego zagrozenia zycia.

Wyposazenie stanowisk resuscytacyjnych zapewnia monitorowanie i podtrzymywanie funkcji
zyciowych, prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowo-mézgowej oraz okoto
urazowej, a takze wykonywanie podstawowego zakresu wczesnej diagnostyki i wstgpnego
leczenia urazow.

3. W obszarze wstepnej intensywnej terapii zlokalizowane jest jedno stanowisko
intensywnej terapii. Wyposazenie stanowiska zapewnia wykonywanie pelnego zakresu
wczesnej diagnostyki i wstepnego leczenia chorych niestabilnych krazeniowo i oddechowo,
wdrazana jest resuscytacja krazeniowo-oddechowo-moézgowa, prowadzona jest terapia bolu,
wstepne leczenie zatrué, monitorowanie i podtrzymywanie funkcji zyciowych.

4. Obszar terapii natychmiastowej — zorganizowany jest zgodnie z wymogami zawartymi
w § 9 rozporzadzenia. Sklada si¢ z sali zabiegowej i sali opatrunkéw gipsowych.
Wyposazenie sali zabiegowej umozliwia wykonywanie drobnych zabiegéw chirurgicznych
u 0sob, ktdore znajdujg si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.
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W sali opatrunkéw gipsowych znajduja sie: stét do gipsowania, wyroby medyczne i produkty
lecznicze umozliwiajace zakladanie opatrunkéw gipsowych oraz centralny dostep do zrodta
tlenu, powietrza i prozni.

5. Obszar obserwacji spetnia standardy w zakresie liczby stanowisk oraz wymagane;j
powierzchni na kazde stanowisko. Sktada si¢ z dwoch sal z czterema stanowiskami
o powierzchni wystarczajacej dla prawidlowego funkcjonowania tego obszaru. Oddziat
spetnia wymagania okreslone w § 10 cyt. rozporzadzenia, stanowiska wyposazone sg
w wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwiajagce monitorowanie rytmu serca
i oddechu, cisnienia tgtniczego krwi, temperatury powierzchniowej i glebokiej oraz
stosowanie biernej tlenoterapii i prowadzenie infuzji dozylnych.

6. W sklad obszaru Kkonsultacyjnego wchodzg trzy stanowiska do badan lekarskich
i konsultacji lekarzy specjalistow. Wyposazenie obszaru w wyroby medyczne i produkty
lecznicze umozliwia przeprowadzanie badan lekarskich i konsultacji specjalistycznych.
W obszarze konsultacyjnym znajduje si¢ réwniez sala przeznaczona dla oséb znajdujacych si¢
pod wplywem s$rodkéw odurzajacych. Trzy znajdujace si¢ w tej sali t6zka majg znacznie
obnizong wysokosé, aby osoby tu przebywajace nie spadty i nie zrobily sobie krzywdy. Nad
bezpieczenstwem przebywajacych w tym pokoju osob nieustannie czuwaja, zatrudnieni
w systemie zmianowym, sanitariusze.

7. Zasoby kadrowe Oddziatu stanowig: kierownik SOR, 20 lekarzy zabezpieczajacych
funkcjonowanie Oddziatu, 22 pielegniarki, w tym pielegniarka oddziatowa, 6 ratownikéw
medycznych. Jednostka kontrolowana spelnia rowniez wymagania w zakresie minimalnych
zasobow kadrowych, o ktérych mowa w § 13 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego. Zardwno lekarze, jak
i Sredni personel medyczny posiadaja kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych.

Whioski i zalecenia pokontrolne:

Kontrolujagcy  pozytywnie oceniaja  funkcjonowanie  Szpitalnego  Oddziatu
Ratunkowego w Zespole Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim. Infrastruktura
i wyposazenie SOR zapewniaja warunki do niesienia pomocy medycznej osobom
znajdujacym si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, spelnione zostalty wymagania
w zakresie wyposazenia.

Uwagi dotycza:
e braku realizacji obowiazku doskonalenia zawodowego ratownikow medycznych
przez 3 osoby zatrudnione na stanowisku ratownika medycznego,
e braku radiostacji do niezaleznego nastuchu na kanale ogdlnopolskim.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia zobowiazuje Pana Dyrektora do:
1. podjecia dziatan w stosunku do trzech ratownikéw medycznych w celu zobowigzania ich
do wystapienia z wnioskiem o wydanie Karty doskonalenia zawodowego i realizacji
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ustawowego obowigzku doskonalenia zawodowego, o ktéorym mowa w art. 12
przedmiotowego aktu prawnego,

2. zainstalowania dodatkowej radiostacji do niezaleznego nastluchu na kanale
ogo6lnopolskim.

W terminie do dnia 30 maja 2016 r. oczekuj¢ na informacje o sposobie realizacji
zalecen pokontrolnych.
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