WOJEWODA SWIETOKRZYSKI

Kielce, dnia 28 czerwca 2011 r.
BiZK.VII1.431.3.2011

Pani
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Powiatowego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Starachowicach

WYSTAQIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 31 w zwiazku z art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 roku
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 ze zm.) Zesp6t kontrolny
powolany przez Dyrektora Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Swietokrzyskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach, dzialajacego z upowaznienia Wojewody Swietokrzyskiego,
przeprowadzit w podleglej Pani jednostce w dniach od 16 do 18 maja br kontrole problemowsa
w zakresie funkcjonowania Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego.

Kontrola miala na celu oceng¢ stopnia przygotowania jednostki systemu ratownictwa
medycznego do spetniania wymagan okresSlonych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego z dnia 15 marca 2007 roku (Dz. U. Nr 55, poz. 365).

Przedmiotem kontroli byly nast¢pujace zagadnienia:

1. lokalizacja SOR w strukturze szpitala, obszary dzialania, wyposazenie jednostki
w sprzet medyczny i wyroby medyczne, sktad osobowy szpitalnego oddziatu ratunkowego,
w tym kwalifikacje i uprawnienia personelu,

2. organizacja udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

3. wizytacja pomieszczen Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

Wyniki kontroli zostaty przedstawione w protokole kontroli podpisanym w dniu 6 czerwca
2011 r. W zwigzku z powyzszym, na podstawie art. 46 ust. 6 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r.
o wojewodzie i administracji rzadowej w wojewddztwie (Dz. U. Nr 31, poz. 206 ze zm.) przekazuj¢
ustalenia dokonane w trakcie kontroli:

1. Szpitalny Oddzial Ratunkowy funkcjonujacy w strukturze Powiatowego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Starachowicach jest zorganizowany zgodnie z wymaganiami zawartymi z § 4
ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007 roku w sprawie szpitalnego
oddziatlu ratunkowego (Dz. U. Nr 55, poz. 365).

2. Oddziat zlokalizowano na poziomie wejscia dla pieszych i wjazdu specjalistycznych
$rodkédw transportu z osobnym wejsciem dla pieszych. Wjazd jest zadaszony, z funkcja



automatycznego otwierania i zamykania, przelotowy dla ruchu $rodkéw transportu. Wjazd
zapewnia bezkolizyjny podjazd dla czterech specjalistycznych $rodkéw transportu
jednoczesnie. Wejscie i dojazd do oddziatu jest niezalezne od innych wejs¢ i dojazdéw do
szpitala, przystosowane do potrzeb osdb niepetnosprawnych.

3. Oddzial dysponuje wlasnymi bezkolizyjnymi traktami komunikacyjnymi, niezaleznymi od
ogo6lnodostepnych traktow szpitalnych.

4. Lokalizacja oddzialu zapewnia tatwa komunikacj¢ 2z oddzialem anestezjologii
1 intensywnej terapii, zespolem operacyjnym, dzialem diagnostycznym oraz weztem
wewnatrzszpitalnej komunikacji pionowe;j.

5. SOR dysponuje ladowiskiem dla smigtowca ratunkowego, zlokalizowanym w odlegtosci ok.
100 m od wjazdu, co pozwala na przyj¢cie pacjenta bez posrednictwa §rodka transportu.
Oddzial ma zapewniony catodobowy dostep do pracowni diagnostyki obrazowej, pracowni
tomografii ~ komputerowej, pracowni endoskopowej, medycznego laboratorium
diagnostycznego, stacji dializ i usg. SOR dysponuje mobilnym aparatem RTG i przewoznym
USG do wykonywania badan diagnostycznych przy 16zku pacjenta.

6. Powierzchnia oddziatu jest wystarczajaca dla prawidtowego funkcjonowania wszystkich jego
obszarow wymienionych w § 5 cyt. rozporzadzenia. Trakt komunikacyjny zapewnia
swobodne przemieszczanie si¢ chorych oraz towarzyszacych im osob.

7. Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyjec lokalizuje si¢ bezposrednio przy wjezdzie
do Oddzialu. W obrebie obszaru wyodrebniono stanowisko do dekontaminacji, ktore
wyposazone jest w aparatur¢ do prowadzenia dekontaminacji chemicznej, biologiczne;j,
radiacyjnej i skazen chemicznych.

8. Obszar posiada S$rodki lacznosci zapewniajace taczno$¢ z dyspozytorem, zespotami
ratownictwa medycznego, zespotem lotniczym oraz  kompleksowg lacznosé
wewnatrzszpitalna, a takze niezalezny staly nastuch na kanale ogdlnopolskim. Dysponuje
réwniez systemem bezprzewodowego przywotywania oséb.

9. Obszar resuscytacyjno-zabiegowy sklada si¢ z dwoch stanowisk resuscytacyjnych,
o wymaganej powierzchni. W zakresie wyposazenia stwierdzono jedynie brak calodobowego
dostgpu do laryngofiberoskopu.

10. Obszar wstgpnej intensywne] terapii spelnia wymagania okreslone w § 8 ust. 2 cyt.
rozporzadzenia. Stanowiska  intensywnej  terapii =~ wyposazone  s3  zgodnie
z wymaganiami okre§lonymi w Zalaczniku 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej z dnia 2 lutego 2011 r. (Dz. U. Nr 31,
poz. 158).

11. Nie stwierdzono uchybien w =zakresie organizacji i wyposazenia obszaru terapii
natychmiastowej.

12. Obszar obserwacji spetnia standardy w zakresie liczby stanowisk oraz wymagane;j
powierzchni na kazde stanowisko.

13. W sktad obszaru konsultacyjnego wchodza cztery boksy badan lekarskich z zasuwanymi
drzwiami, polaczone osobnym traktem komunikacyjnym. W obszarze nie wykazano
uchybien.

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze Szpitalny Oddziat Ratunkowy spelnia standardy okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007 roku w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego (Dz. U. Nr 55, poz. 365).

Wykonywanie zadan w kontrolowanym zakresie oceniam pozytywnie.



W wyniku ogledzin pomieszczen Oddziatu stwierdzono, iz wskazane byloby usprawnienie
komunikacji z oddziatem diagnostycznym, oddzialem anestezjologii i intensywnej terapii, zespotem
operacyjnym oraz w¢ztem wewnatrzszpitalne] komunikacji pionowej, gdyby zostato umozliwione
udostepnienie traktu komunikacyjnego przebiegajacego przez pomieszczenia szpitala, dzierzawione
przez Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca, ktére aktualnie nie sg wykorzystywane. W zwigzku
z powyzszym proszg¢ o poinformowanie o mozliwosciach wprowadzenia powyzszego rozwiazania
oraz podjetych dziataniach.




