
WOJEWODA SWI~TOKRZYSKI 
Kielce, dnia 14 marca 2012 r. 

BiZK.VII.431.1.2012 

Pan 
Jaroslaw Wojcicki 
Dyrektor 
Niepublicznego Zakladu Opieki 
Zdrowotnej 
Szpital Specjalistyczny 
im. Wladyslawa Bieganskiego 
w J~drzejowie 

Wystapienie pokontrolne 

Kontrol<t w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny Imlenia 


Wladyslawa Bieganskiego w J<tdrzejowie ul. Malogoska 25, 28-300 J~drzej6w. 


w dniach 25 - 26 stycznia 2012 r.-przeprowadzili: 


1) Teresa Malaczek - starszy inspektor woj ew6dzki, 


2) EwaWolonsewicz - inspektor wojew6dzki 


na podstawie pisemnego upowaznienia do przeprowadzenia kontroli ill 34/2012 i 35/2012 


z dnia 23.01.2012 r. wydanego z upowaZnienia Wojewody SWi<ttokrzyskiego przez Dyrektora 


Wydzialu Bezpieczenstwa i Zarz'ldzania Kryzysowego. 


Zakres kontroli i okres objety kontrola: 

Przedmiotem kontroli byla oeena funkejonowania Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w J~drzejowie 

pod k"tem zgodnosei dzialania z przepisami prawa, okreSlonymi w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 

roku 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z p6in. zm.) oraz 

spelniania wymagan w zakresie lokalizacji, warunk6w technicznych, minimalnego 

wyposazenia, orgamzacJl oraz minimalnych zasob6w kadrowych, wynikaj£tcych 

z rozporz£tdzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 roku w sprawie szpitalnego 

oddzialu ratunkowego (Dz. U. Nr 237, poz. 1420). 

Zakres kontroli obejmowal: 

1. analiz<t dokumentacji dotycz£tcej dzialalnosci SOR, w tym: 

• 	 dokument6w organizacyjnych okreslaj£tcych spos6b funkcjonowania kontrolowanej 

jednostki, 



• 	 dokument6w potwierdzajetcych kwalifikacje zawodowe uprawmema os6b 

wyznaczonych do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, 

• 	 wewn~trznych procedur post~powania, 

2. wizytacj~ pomieszczefl szpitalnego oddzialu ratunkowego, 

3. 	 weryfikacj~ informacji dotyczetcej wyposazenia pomieszczefl SOR w niezb~dny sprz~t 

i urzetdzenia medyczne. 

Kontrolet obj~to dzialalnos6 Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego od 1 stycznia 2012 r. do dnia 
kontroli. 

Wykonywanie zadafl w zakresie spelniania wymagafl okreSlonych w rozporzadzeniu 

Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego 

oceniam pozytywnie. 

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono co nast~puje: 

1) 	 Szpitalny Oddzial Ratunkowy dziala w strukturze Szpitala Specjalistycznego im. WI. 

Biegaflskiego w J~drzejowie. Organem zalozycielskim "Niepublicznego Zakladu Opieki 

Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny im. Wladyslawa Biegaflskiego w J~drzejowie" jest sp61ka 

"ARTMEDIK" Sp. z 0.0. z siedzibet w J~drzejowie, ul. Malogoska 25, wpisana do KRS pod 

numerem 0000302531. Data wpisu do rejestru 14.05.2008 r. 

2) NZOZ jako podmiot niepubliczny dzialalnos6 leczniczet rozpoczet1 z dniem 01.07.2008 

roku. Prezesem Zarzetdu Sp61ki Artmedik jest Pan Rafal Chaiflski. 

Niepublicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w J~drzejowie kieruje Dyrektor Jaroslaw 

W6jcicki, zatrudniony na umow~ 0 prac~ na czas nieokreslony od 1 lipca 2008 r. Funkcj~ 

ordynatora SOR pelni lek. med. Andrzej Dudek, zatrudniony na umow~ 0 prac~ na czas 

nieokreslony od dnia 01 pazdziernika 2009 r. 

3) SOR jako jednostka systemu udzielajetca swiadczefl opieki zdrowotnej osobom w stanie 

naglego zagrozenia zdrowotnego jest wpisany do zaakceptowanego przez Ministra Zdrowia 

w dniu 2 marca 2011 r. Planu Dzialania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla 

Wojew6dztwa Swi~tokrzyskiego. 

4) Szpital udziela swiadczefl zdrowotnych na podstawie Umowy Nr 13-SZP0311-11-02621

029 0 udzielanie swiadczefl opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne, zawartej w dniu 

28.01.2011 r. ze Swi~tokrzyskim Oddzialem Wojew6dzkim Narodowego Funduszu Zdrowia 

w Kie1cach. 

5) Szpitalny Oddzial Ratunkowy, dzialajetcy w strukturze Szpitala Specjalistycznego imienia 

Wladyslawa Bieganskiego jest zorganizowany zgodnie z wymogami zawartymi w § 3 

rozporzetdzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddzialu 
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ratunkowego. Na obecnet chwil~ SOR nie dysponuje calodobowym letdowiskiem. Przepis 


§ 16 rozporzetdzenia Ministra Zdrowia wprowadza okres przejsciowy na dostosowanie 


letdowisk do wymagan okreslonych w § 3, pkt 7 - 10 w terminie do 31 grudnia 2013 r. 


6) Szpitalny Oddzial Ratunkowy jest zorganizowany w zakladzie opieki zdrowotnej, kt6ry 


spelnia wymagania okreslone w § 4 ust. 1 cyt. rozporzetdzenia. Jest to specjalistyczny szpital, 


posiadajetcy w swojej strukturze oddzialy wymienione w pkt 1-4 § 4. 


7) Oddzial dysponuje wszystkimi obszarami wymienionymi w § 5 rozporzetdzenia. 


8) W SOR prowadzona jest dokumentacja medyczna w formie papierowej i elektronicznej. 


W wyniku ogl~dzin SOR, kontrolujetcy ustalili, co nast~puje: 

1) Oddzial lokalizuje Sl~ na pOZlOmle wjazdu specjalistycznych srodk6w transportu 

z osobnym wejsciem dla pieszych. Wjazd do oddzialu SOR jest zadaszony z funkcjet 

automatycznego otwierania i zamykania, przelotowy dla ruchu srodk6w transportu oraz 

oznakowany, zapewnia bezkolizyjny podjazd dla co najmniej trzech specjalistycznych 

srodk6w transportu jednoczesnie. Posiada wlasne trakty komunikacyjne, niezalezne od 

og61nodost~pnych, przystosowane do potrzeb os6b niepelnosprawnych, niemniej jednak 

zdarza si~, ze pacjenci zglaszajetcy si~ do poradni, czy osoby odwiedzajetce chorych 

przechodzetprzez szpitalny oddzial pomimo, ze jest odr~bne wejscie do szpitala. 

2) Lokalizacja oddzialu zapewnia latwet komunikacj~ z blokiem operacyjnym, praCOWlllet 

diagnostyki obrazowej, z oddzialem anestezjologii i intensywnej terapii ze wzgl~du na 

usytuowanie na tym samym poziomie. 

3) Oddzial dysponuje letdowiskiem, kt6re jest wpisane do ewidencji letdowisk (Decyzja ULC

LTL-l/511-0236/01111 z dn. 29.12.2011 roku). Letdowisko niejestprzystosowane do start6w 

i letdowan smiglowca ratunkowego w nocy. Letdowisko nie jest zlokalizowane bezposrednio 

przy oddziale. Przyj~cie os6b znajdujetcych si~ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego 

odbywa si~ przy uzyciu specjalistycznego srodka transportu sanitarnego. Czas transportu nie 

przekracza 5 min. 

4) W obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyjfc, zlokalizowanej bezposrednio 

przy wejsciu i wjezdzie do oddzialu, wydzielona jest rejestracja pacjent6w przywozonych 

przez zespoly ratownictwa medycznego oraz rejestracja przyj~6 planowych. Wst~pna ocena 

pacjenta odbywa si~ w obszarze segregacji medycznej i przyj~6, gdzie zakladana jest r6wniez 

dokumentacja. W obr~bie obszaru zlokalizowano wyodr~bnione stanowisko dekontaminacji. 

5) Obszar resuscytacyjno - zabiegowy spelnia wymagania zawarte w § 7 rozporzetdzenia. 

Obszar sklada si~ z jednej sali resuscytacyjno-zabiegowej z dwoma stanowiskami. 
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Wyposazenie i urz£tdzenie obszaru zapewnia wykonywanie czynnosci medycznych, 0 kt6rych 

mowa w ust. 2. 

6) Obszar wstfpnej intensywnej terapii nie jest zorganizowany na poziomie bezposredniej 

lokalizacji SOR. Znajduje si~ na pi~trze, obok bloku operacyjnego. Zapewniony jest latwy 

dost~p w~zlem wewn£ttrzszpitalnej komunikacji pionowej. Sklada si~ z jednego stanowiska 

intensywnej terapii. Spelnia wymagania w zakresie wyposazenia w sprz~t medyczny. Na 

poziomie lokalizacji SOR znajduje si~ oddzial anestezjologii i intensywnej terapii, gdzie 

kierowani Set r6wniez pacjenci zglaszaj£tcy si~ do oddzialu. 

7) Obszar terapii natychmiastowej sklada si~ z sali zabiegowej i sali opatrunk6w 

gipsowych. Nie wykazano uchybien w zakresie organizacji i wyposazenia obszaru. 

8) Obszar obserwacji spelnia standardy w zakresie wymaganej liczby stanowisk, 

powierzchni i wyposazenia. Przy sali obserwacyjnej znajduje si~ stanowisko piel~gniarki. 

9) Obszar konsultacyjny sklada si~ z dw6ch gabinet6w sluz£tcych do badan lekarskich, 

w kt6rych istnieje mozliwose badania dzieci i kobiet w ci£tzy. Jest r6wniez pomieszczenie 

z trzema lezankami, gdzie pacjenci czekaj£t na wyniki badan lub na wypis. 

10) SOR spelnia wymagania okreslone w § 13 rozporz£tdzenia MZ w zakresie minimalnych 

zasob6w kadrowych. Ordynator Oddzialu i piel~gniarka oddzialowa posiadaj£t kwalifikacje 

i uprawnienia wymagane dla lekarza systemu i piel~gniarki systemu. W toku kontroli 

stwierdzono, ze na 9 lekarzy dyzurnych, 8 z nich spelnia kwalifikacje wymagane dla lekarza 

systemu, 0 kt6rych mowa wart. 57 w zwi£tzku z art. 3 pkt 3 ustawy 0 PRM i zgodnie z art. 57 

mog£t bye lekarzami systemu do dnia 31 grudnia 2020 r. Jeden lekarz ma 

ukonczon£t specjalizacj~ (medycyna rodzinna) w dziedzinie, kt6ra nie jest wymlemona 

w katalogu dyscyplin medycznych wymaganych dla lekarza systemu. 

11) W trakcie analizy dokument6w organizacyjnych NZOZ zesp61 kontroluj£tcy stwierdzil, iz 

w pkt 9,10 i 11 § 13 Statutu oraz w pkt 1, podk 13, 14 i 15 § 10 Regulaminu Porz£tdkowego 

Set wymienione zespoly wyjazdowe; Zesp61 Wyjazdowy Og6lny, Zesp61 Wyjazdowy 

wypadkowy W - podstawowy, zesp61 Wyjazdowy reanimacyjny R - specjalistyczny. 

Zgodnie ze stanem faktycznym, Oddzial nie posiada w swojej strukturze zespo16w 

ratownictwa medycznego. 

Przeprowadzenie kontroli odnotowano w ksi£tzce kontroli pod pozycj£tNr 36. 

W trakeie kontroli zaobserwowano przypadki korzystania z traktu komunikaeyjnego Oddziaru 

przez inne osoby, nie b~d'tee paejentami SOR-u, co powoduje utrudnienia w wykonywaniu zadan 

w obszarze segregaeji medyeznej, rejestraeji i przyj~6, tj. w przeprowadzaniu wst~pnej oeeny os6b, 

ieh rejestraeji, wywiadu z zespolami ratownietwa medyeznego. 



W obec powyzszego, proponuj~ rozwazenie mozliwosci podj~cia dzialan maj'lcych na celu 

wprowadzenie odpowiedniego, precYZYJnego oznakowania poszczeg6lnych trakt6w 

komunikacyjnych, aby eliminowac przypadki przemieszczania si~ przez Szpitalny Oddzial Ratunkowy 

os6b, zwlaszcza odwiedzaj'lcych chorych, kt6re powinny korzystac z og6lnodost~pnych wejsc do 

szpitala. Wlasciwe oznakowanie trakt6w komunikacyjnych usprawni poruszanie si~ os6b i pacjent6w 

w obszarze podmiotu leczniczego. 

W zwi'lzku z tym, iz nie stwierdzono nieprawidlowosci i uchybien w kontrolowanym zakresie 

odst~puj~ od wydania zalecen pokontrolnych. 

ego 

(z/ lrzqdzajqc;;)w rrolfj 

V 


