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Wystgpienie 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 dziatalnosci leczniczej?, a takze art. 49 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 6 marca
2018 r. Prawo Przedsiebiorcéw? oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzenia kontroli podmiotéw leczniczych z dnia 20 grudnia 2012 r.*, w dniu 26 maja
2022 r. przeprowadzona zostata kontrola problemowa Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
w Wielospecjalistycznym Szpitalu w Ostrowcu Swigtokrzyskim.

Kontrole przeprowadzili pracownicy Wydziatu Bezpieczenstwa 1 Zarzadzania Kryzysowego
Swietokrzyskiego Urzedu Wojewodzkiego w Kielcach w sktadzie: Agnieszka Pawiniska — Baradzi —
inspektor wojewodzki w Oddziale Ratownictwa Medycznego — przewodniczaca zespotu
kontrolnego oraz Pawet Kubicki — Wojewddzki Koordynator Ratownictwa Medycznego — cztonek
zespotu kontrolnego.

Przedmiotem kontroli byly zagadnienia zwigzane z organizacja jednostki systemu
w zakresie zgodnosci dzialania z ustawg z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym oraz spelniania wymagan zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
27 czerwca 2019 roku w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego® a takze funkcjonowanie
systemu TOPSOR, w tym zapewnienie minimalnych wymagan funkcjonalnych oraz technicznych
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koniecznych do prawidtowego dziatania systemu — na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 30 czerwca 2021 roku w sprawie systemu zarzadzajacego trybami obstugi pacjenta
w szpitalnym oddziale ratunkowym®.

Ocena dzialalnosci jednostki:

Na podstawie ustalen zespolu kontrolnego, dzialalno$¢ Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
funkcjonujacego w Wielospecjalistycznym Szpitalu w Ostrowcu Swietokrzyskim, w zakresie
objetym tematyka kontroli — oceniam pozytywnie.

Zespot kontrolny wizytujac SOR dokonal weryfikacji spetniania wymagan dotyczacych
lokalizacji szpitalnego oddziatu ratunkowego w strukturze szpitala, obszarow dziatania,
wyposazenia jednostki w sprzet medyczny i wyroby medyczne oraz organizacji i zasobow
kadrowych oraz funkcjonowania systemu TOPSOR.

W toku kontroli ustalono, ze Szpitalny Oddziat Ratunkowy jest zorganizowany w podmiocie
leczniczym, ktory spetnia wymagania okreslone w § 4 rozporzadzenia. W Wielospecjalistycznym
Szpitalu w Ostrowcu Swietokrzyskim funkcjonuja jednostki organizacyjne wyspecjalizowane
w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego —
wykazane w Planie dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne tj.:

e (Oddziat Chirurgii;

e (Oddzial Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej;

e (ddzial Wewngtrzny;

e (ddzial Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii,
e (Oddzial Pediatryczny;

e (Oddzial Ginekologiczno — Polozniczy;

e (ddzial Kardiologiczny;

e (Oddzial Neonatologiczny;

e (Oddzial Neurologii,

Szpitalny Oddziat Ratunkowy zlokalizowany jest na poziomie wejscia dla pieszych
i podjazdu specjalistycznych $rodkow transportu sanitarnego, z osobnym wejsciem dla pieszych.
Wejscie dla pieszych i1 podjazd sg zadaszone, z funkcjg automatycznego otwierania i zamykania.
Podjazd jest przelotowy dla ruchu $rodkow transportu oraz oznakowany wzdhuz drogi dojscia
1 dojazdu.

Wjazd do oddzialu zapewnia bezkolizyjny podjazd dwoch specjalistycznych $rodkow
transportu sanitarnego.

Wejscie dla pieszych i podjazd do oddziatu sg niezalezne od innych wej$¢ i dojazdéw do
budynku szpitala.
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Lokalizacja oddzialu zapewnia flatwa komunikacj¢ z oddzialem anestezjologii
i intensywnej terapii, medycznym laboratorium diagnostycznym oraz pracownig diagnostyki
obrazowe;j.

Oddzial dysponuje wlasnymi bezkolizyjnymi traktami komunikacyjnymi, niezaleznymi od
ogolnodostepnych  traktow  szpitalnych. Do transportu chorych shuizy takze wezet
wewnatrzszpitalnej komunikacji pionowej z kodem pierwszenstwa.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia ws. szpitalnego oddziatu ratunkowego, na
minimalne wyposazenie oddzialu do przyt6zkowego wykonywania badan sktada si¢
e analizator parametrow krytycznych,
e przytozkowy zestaw RTG,
e przewozny ultrasonograf.
W toku ogledzin stwierdzono, ze Oddziat spelnia ww. wymagania.

Szpital zapewnia catlodobowy dostep do badan diagnostycznych wykonywanych
w medycznym laboratorium diagnostycznym, komputerowego badania tomograficznego oraz do
badan endoskopowych, w tym: gastroskopii, rektoskopii, bronchoskopii, laryngoskopii.

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.

W sktad Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego wchodzg nastepujace obszary:

1. segregacji medycznej, rejestracji i przyjec;
2. resuscytacyjno — zabiegowy;

3. wstepnej intensywnej terapii;

4. terapii natychmiastowe;j;

5. obserwacji,

6. konsultacyjny.

Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ - zlokalizowany jest bezposrednio przy
wejsciu do Oddzialu. W ramach obszaru wydzielono sal¢ z trzema stanowiskami, gdzie
przyjmowane sg osoby znajdujace si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. W ramach obszaru
funkcjonuje system TOPSOR .

W obrebie obszaru wyodrebniono:
1) stanowisko wyposazone w S$rodki laczno$ci zapewniajace: lacznos$¢ radiowag z zespotami
ratownictwa medycznego, dyspozytorem medycznym 1 zespotem HEMS, tacznos¢

wewnatrzszpitalng, system naglasniajacy, stuzacy do wywotywania pacjentow SOR,

2) stanowisko dekontaminacji,



3) stanowisko rejestracji medycznej wyposazone w sprzet niezbedny do rejestracji 1 przyjec
0s0b przywozonych przez zespoty ratownictwa medycznego oraz tych, ktdrzy sami zgltaszajg si¢ na
Oddziat, w obydwu przypadkach podstawg do zarejestrowania pacjenta 1 wdrozenia triazu jest bilet
pobrany z biletomatu.

Triaz odbywa si¢ na osobnej sali - z czterema stanowiskami, obstugiwanymi przez dwoch
triazystow, ktorzy dane o stanie pacjentow wprowadzaja do systemu informatycznego SOR
zintegrowanego z systemem TOPSOR.

Obszar resuscytacyjno — zabiegowy sklada si¢ z jednej sali z dwoma stanowiskami
resuscytacyjnymi.  Wyposazenie  stanowisk  resuscytacyjnych  zapewnia  monitorowanie
1 podtrzymywanie funkcji zyciowych, prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowo-mozgowej
oraz okoto urazowej, a takze wykonywanie podstawowego zakresu wczesnej diagnostyki
1 wstepnego leczenia urazow.

W obszarze wstepnej intensywnej terapii zlokalizowano 2 stanowiska intensywnej terapii,
wyposazone w 16zka do intensywnej terapii z systemem monitorujagcym. Wyposazenie obszaru
pozwala na monitorowanie i podtrzymywanie funkcji zyciowych, prowadzenie resuscytacji
krazeniowo-oddechowo-mozgowej, wykonywanie pelnego zakresu wczesnej diagnostyki
1 wstepnego leczenia.

Obszar terapii natychmiastowej — zorganizowany jest zgodnie z wymogami zawartymi w § 9
rozporzadzenia ws. SOR. Sklada si¢ z sali zabiegowej 1 sali opatrunkéw gipsowych.
Wyposazenie obszaru jest zgodne z wymaganiami sformutowanymi w rozporzadzeniu w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego.

Obszar obserwacji - w sktad wchodzi 6 stanowisk o powierzchni wystarczajacej do prawidlowego
funkcjonowania obszaru, wyposazonych w wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwiajgce
monitorowanie czynnosci zyciowych. Obszar spetlnia wymagania okreslone w § 10 cyt.
rozporzadzenia, tj. stanowiska wyposazone s3 w wyroby medyczne 1 produkty lecznicze
umozliwiajgce monitorowanie rytmu serca 1 oddechu, ci$nienia tg¢tniczego krwi, temperatury
powierzchniowej 1 glebokiej oraz stosowanie biernej tlenoterapii i prowadzenie infuzji dozylnych.
W obszarze jest mozliwo$¢ powigkszenia liczby stanowisk, w dniu kontroli pod obserwacja
przebywato 9 pacjentdow.

Obszar konsultacyjny - w jego sklad wchodza 3 stanowiska badan lekarskich
1 konsultacji specjalistycznych — zabiegowych, internistycznych 1 neurologicznych oraz
kardiologicznych. Wyposazenie obszaru w wyroby medyczne 1 produkty lecznicze umozliwia
przeprowadzanie badan lekarskich i konsultacji specjalistycznych.

Zgodnie z zapisem § 5 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego,
w Oddziale zapewniona jest mozliwos¢ krotkotrwatej izolacji pacjenta, u ktérego stwierdzono
chorob¢ zakazng lub z podejrzeniem zachorowania na chorobg zakazng. Do krotkotrwalej izolacji
przeznaczona jest sala z osobnym weztem sanitarnym.



W ramach Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego znajduje si¢ rowniez pomieszczenie ,,post-
mortem”, w ktorym przechowuje si¢ zwtoki zmartych, do dwdch godzin od chwili stwierdzenia
zgonu.

Ladowisko dla potrzeb ZRM HEMS znajduje si¢ na dachu szpitala i jest przystosowane do
ladowan 1 startow $miglowca ratunkowego przez cala dobe. Z Iladowiska pacjent jest
transportowany do SOR windg z pierwszefnstwem przejazdu.

Zespol kontrolny uzyskal informacje, ze kwestie transportu miedzy szpitalnego
w przypadku pacjentéw trafiajacych na Oddzial, a po diagnostyce wymagajacych leczenia
specjalistycznego w innych podmiotach leczniczych, rozwigzano podpisujac umowe z podmiotem
zewnetrznym tj. Swigtokrzyskim Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego
w Kielcach - Oddziat w Ostrowcu Swictokrzyskim, ktory w razie potrzeby realizuje na zlecenie
szpitala transport specjalistycznym $rodkiem transportu sanitarnego.

Zasoby kadrowe Oddziatu w kontrolowanym okresie stanowili:
e kierownik SOR,
e 29 lekarzy zabezpieczajacych prawidlowe funkcjonowanie SOR,
e pielegniarka koordynujaca SOR,
e 29 pielegniarek i pielggniarzy,
¢ 9 ratownikow medycznych.

Kontrolujacy stwierdzili, ze w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Wielospecjalistycznego
Szpitala w Ostrowcu Swigtokrzyskim funkcjonuje, zgodnie z obowiazujacymi przepisami, system
TOPSOR. Oddziat jest wyposazony we wszystkie urzadzenia wymagane do obstugi systemu tj.
automaty do biletoéw, wyswietlacze: zbiorczy 1 stanowiskowy - zainstalowane w obszarze
segregacji, terminal stanowiskowy, tablet, zestaw nagtasniajacy, komputer oraz kardiomonitor
umozliwiajgcy komunikacje z TOPSOR przez eksportowanie danych.

System TOPSOR zostal zintegrowany z system operacyjnym funkcjonujagcym
w komputerach SOR. Dzigki takiemu rozwigzaniu personel Oddzialu nie musi uzywac tabletu
dedykowanego do TOPSOR, wszystkie dane wprowadzane do systemu komputerowego s3 tozsame
z TOPSOR i widoczne na stanowiskach komputerowych obszaru, na ktéorym znajduje si¢ pacjent.

Przy wjezdzie dla zespotéw ratownictwa medycznego i wejsciu dla pacjentow znajduja si¢
dwa automaty biletowe, trzeci - w postaci drukarki nabiurkowej znajduje si¢ w rejestracji. Personel
ZRM lub pacjent przychodzacy na SOR samodzielnie, maja obowigzek pobrania biletu, nadajacego
choremu kod literowo — cyfrowy. W przypadku pacjenta, ktéry samodzielnie przychodzi na SOR
kod rozpoczyna si¢ od litery ,,A”, kod pacjenta przywiezionego przez ZRM ma na poczatku litere
»1”. Po zarejestrowaniu zostaje przeprowadzony wywiad i1 wyznaczony priorytet przyjecia,
informacje o stanie pacjenta i podjetych czynno$ciach sa na biezagco wprowadzane do systemu
zardwno przez personel odpowiedzialny za triaz jak 1 pdzniej przez lekarza przeprowadzajacego



badanie. Pacjenci na wyswietlaczu zbiorczym moga obserwowaé swoOj numer, nadany przez
biletomat i odpowiedni do wyniku przeprowadzonego wywiadu, czas oczekiwania na konsultacje
lekarska. Pomiar czasu w systemie TOPSOR kofczy si¢ w momencie wypisania pacjenta przez
lekarza SOR (lub skierowania go na odpowiedni oddzial). Stwierdzono, ze personel medyczny na
biezaco odnotowuje w systemie wszystkie etapy obstugi pacjenta, co przektada si¢ na realne
odzwierciedlenie w raportach LPR - administratora systemu, czasu obstugi pacjenta
przebywajacego w szpitalnym oddziale ratunkowym.

Zespot kontrolujacy ustalil, ze SOR spelniania wymagania w zakresie obszaréw dziatania,
wyposazenia, minimalnych zasobéw kadrowych, zapewnia catlodobowy dostep do badan
laboratoryjnych i obrazowych, w tym takze wykonywanych przytézkowo.

Infrastruktura 1 wyposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego zapewnia gotowos$¢
niesienia pomocy medycznej osobom znajdujacym si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Wykorzystywanie Systemu TOPSOR oceniono jako witasciwe, zgodne z zapisami
rozporzadzenia wyznaczajacego standardy funkcjonowania tryboéw obstugi pacjentow.
Oprogramowanie TOPSOR zintegrowano z systemem komputerowym calego Oddziatu, w efekcie
czego funkcjonuje on we wszystkich obszarach SOR. Na komputerach stacjonarnych realizowane
sg zarowno wszystkie procedury rejestracji i postgpowania z osobami w stanie zagrozenia zycia,
jak roéwniez techniczne — zwigzane biezacym odnotowywaniem czasu wykonywania wszystkich
czynnosci wobec pacjenta oraz z komunikacjg systemu szpitalnego z centralnym serwerem
systemu.

Dokonane w toku kontroli ustalenia, uzasadniaja wydanie oceny caloSciowej -
pozytywnej. W zwiazku z powyzszym nie wystepuja przeslanki do wydania zalecen
pokontrolnych.

Informuje, ze zgodnie z § 25 ust. 6 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu
i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych, od niniejszego wystgpienia
pokontrolnego nie przystuguja srodki odwotawcze.
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Z-ca dyrektora
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