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p. o. Dyrektora Naczelnego
Zespotu Opieki Zdrowotnej
we Wloszczowie

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 31 ust. 1 pkt 2 w zwigzku z art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym! art. 111 ust. 1 i 2 oraz art. 113 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej? w dniach od 15 do 17 czerwca 2016 roku
przeprowadzona zostala kontrola problemowa w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym -
komorce organizacyjnej Szpitala im. Jana Pawla II Zespotu Opieki Zdrowotnej we
Wiloszczowie,
ul. Zeromskiego 28.

Tematyka kontroli obejmowala ocen¢ funkcjonowania Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego pod katem zgodnosci dziatania z przepisami prawa, okreSlonymi w ustawie
z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, w tym speinianie
wymagafi, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 roku
w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego?.

Kontrolg objeto dziatalno§é Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w okresie od 1 stycznia
2016 r. do dnia kontroli.

W zwigzku z kontrola, ktérej wyniki przedstawione zostaly w protokole kontroli
podpisanym 22 lipca 2016 r. przekazuj¢ Pani Dyrektor niniejsze wystapienie pokontrolne.
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Na podstawie ustalen kontroli i wynikajacych z nich ocen czastkowych, pozytywnie
z uchybieniami oceniam dzialalno$¢é Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w zakresie
objetym tematyka kontroli.

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

Szpital im. Jana Pawla II Zespot Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie, w strukturze
ktorego funkcjonuje Szpitalny Oddzial Ratunkowy, posiada wpis do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$§é lecznicza, prowadzonego przez Wojewodg Swigtokrzyskiego pod
numerem 000000014598.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy speinia wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 roku w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego w
zakresie szczegOtowych zadan okreslonych dla szpitalnych oddzialéw ratunkowych,
szczegblowych wymagaf dotyczacych lokalizacji w strukturze szpitala oraz warunkow
technicznych, a takze w zakresie minimalnego wyposazenia, organizacji, jak rowniez
minimalnych zasobow kadrowych.

Oddziat znajduje si¢ na poziomie podjazdu specjalistycznych Srodkow transportu
sanitarnego i wejscia dla pieszych, oddzielonego od trasy wjazdu ambulanséw. Lokalizacja
oddzialu zapewnia latwa komunikacj¢ z oddzialem anestezjologii i intensywnej terapii,
medycznym laboratorium diagnostycznym, pracownia diagnostyki obrazowej oraz zespotem
operacyjnym. Oddzial posiada wiasne bezkolizyjne trakty komunikacyjne, niezalezne od
ogolnodostgpnych traktow szpitalnych.

SOR dysponuje wiasnym ladowiskiem dla $miglowca ratunkowego, lokalizacja
ladowiska pozwala na przyjecie pacjenta bez posrednictwa $rodka transportu. Ladowisko
przystosowane jest wylacznie do ladowan w dziefi, nie spelnia wymogow ladowiska
calodobowego.

Istnieje mozliwo$¢ wykonywania lotow w godzinach nocnych przez ZRM LPR na
udostepnionym przez prywatng osobg ladowisku, zlokalizowanym w odleglosci pozwalajacej
na dotarcie do szpitala w ciggu 5 minut. Zgoda na korzystanie z lagdowiska nosi datg
27.03.2013 1.

Ustawodawca wprowadzit przepisy przejéciowe, ktére umozliwiaja przystosowanie
ladowisk do wymagan okre§lonych w pkt 7 — 10 § 3 rozporzadzenia w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego - w terminie do dnia 31 grudnia 2016 r. W zwigzku z powyzszym brak
calodobowego lgdowiska nie stanowi uchybienia na gruncie aktualnie obowigzujacych
przepisow.

Oddzial jest zorganizowany w podmiocie leczniczym, ktory posiada w swojej strukturze
jednostki organizacyjne wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczef zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego okreslone w § 4 cyt. rozporzadzenia. W SOR
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wydzielono obszary wymienione w § 5 ww. rozporzadzenia, tj.: obszar segregacji medyczne;j,
rejestracji i przyjec, resuscytacyjno — zabiegowy, wstegpnej intensywnej terapii, terapii
natychmiastowej, obserwacji i konsultacji oraz pracownie diagnostyczne czynne catodobowo.
W kazdym z tych obszar6w znajdowala si¢ aparatura medyczna oraz produkty lecznicze
wskazane w § 6 - § 11 rozporzadzenia.

Oddzial dysponuje sprzetem medycznym niezbgdnym do wykonywania badan
diagnostycznych przy t6zku pacjenta, tj.: mobilnym aparatem RTG, przewoznym USG do
wykonywania badan diagnostycznych przy 16zku pacjenta, analizatorem parametrow

krytycznych.

Powierzchnia oddziatu jest wystarczajaca dla prawidlowego funkcjonowania wszystkich
jego obszaréw wymienionych w § 5 cyt. rozporzadzenia

Dokumentacja medyczna prowadzona jest zgodnie z normami ustalonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania*. Ksigga gtéwna przyjeé
i wypisow pacjentow przyjmowanych na SOR prowadzona jest elektronicznie, kazdy pacjent
ma réwniez zakladang w formie papierowej krotka histori¢ choroby, umieszczang w osobne;j
—imiennej kopercie (jest to wyciag z ksiggi elektronicznej, do ktorej lekarz przyjmujacy
pacjenta dopisuje stosowne informacje). Ksigga odméw prowadzona jest zaréwno
elektronicznie jak
1 papierowo.

Oddziat spelnia rowniez wymagania w zakresie minimalnych zasobéw kadrowych,
o ktérych mowa w § 13 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r.
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego. Na SOR zatrudniony jest kierownik oddzialu
oraz pielggniarka koordynujgca zgodnie z wymogami ww. rozporzadzenia. Na oddziale stale
pelni dyzur co najmniej jeden lekarz posiadajacy kwalifikacje lekarza systemu oraz co
najmniej 3 pielegniarki/ratownicy medyczni. Dodatkowo w dzien pracg pielggniarek wspiera
pielegniarka koordynujaca. Zaréwno lekarze, jak i $redni personel medyczny posiadaja
kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych.

W wyniku kontroli stwierdzono nastgpujace uchybienia:

e Dbrak na wyposazeniu stanowiska resuscytacyjnego 1 kapnografu i zestawu do
mierzenia temperatury glebokiej ciala;

e brak zasilania awaryjnego radiostacji oraz brak radiostacji do tacznosci z ZRM,
lekarzem koordynatorem PRM, pracujacej w sieci 1acznosci cyfrowej
dyspozytora medycznego (SDM) z siedzibg w Kielcach;

e brak oznakowania Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, co jest niezgodne
z wytycznymi zawartymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18
pazdziernika 2010 roku w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne oraz wymagah w zakresie umundurowania czlonkow zespotow
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ratownictwa medycznego’, ktore okre§la szczegolowe wymagania dotyczace
oznakowania szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

Przedstawiajagc powyzsza oceng 1 ustalenia przedmiotowej kontroli, dzialajac na
podstawie art. 112 ust. 7 pkt. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j,
przekazuj¢ nastgpujace zalecenia pokontrolne:

e nalezy doposazy¢ stanowisko resuscytacyjne w brakujacy sprzet, tj.: kapnograf i
zestaw do mierzenia temperatury glebokie;j;

e nalezy zainstalowa¢ dodatkowa radiostacj¢ z instalacja antenowg do lgcznosci z ZRM
oraz lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego;

e nalezy oznakowaé SOR zgodnie z wytycznymi zawartymi w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2010 roku w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania czlonkow zespotow
ratownictwa medycznego.

W terminie jednego miesigca od daty otrzymania niniejszego Wwystapienia
pokontrolnego oczekuje na informacje o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.
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