WOJEWODA SWIETOKRZYSKI
al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielce

PROTOKOL
z kontroli problemowej
przeprowadzonej w Szpitalu Specjalistycznym Ducha Swietego w Sandomierzu
27 — 600 Sandomierz, ul. Schinzla 13

Kontrole problemowa w dniach 14-15 lutego 2013 r. przeprowadzili pracownicy
Oddzialu Ratownictwa Medycznego w Wydziale Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w sktadzie:

e st. insp. woj. Teresa Mataczek — przewodniczaca zespotu, na podstawie upowaznienia

Nr 72/2013 r. z dnia 6.02.2013 r.,

e insp. Agnieszka Pawinska-Baradzi - na podstawie upowaznienia Nr 73/2013 r. z dnia

6.02.2013 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 1-2]

Dyrektorem Szpitala Specjalistycznego Ducha Swigtego w Sandomierzu jest od dnia

8.01. 2007 roku lek. med. Janusz Sikorski, powolany na to stanowisko Uchwata Nr 22/2006
Zarzadu Powiatu w Sandomierzu z dnia 28 grudnia 2006 r.

[Dowdd: akta kontroli str.3]

Zastgpea Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej SPZZOZ w Sandomierzu jest lekarz med.
Artur Krop, zatrudniony na tym stanowisku od dnia 19.11.2004 roku. Zastgpca Dyrektora
pelni jednoczesnie funkcje kierownika Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego.

Osoba odpowiedzialng za organizacje pracy na Oddziale jest Walenty Ordon,
zatrudniony na stanowisku Pielegniarza Oddzialowego od dnia 1.11.2006 roku.

Podstawa prawna kontroli:

art. 31 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
Nr 191 poz. 1410 z p6zn. zm.) w zwiazku z art. 111 oraz 113 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z pdzn. zm.).

Miejsce przeprowadzenia kontroli:
Szpital Specjalistyczny Ducha Swigtego w Sandomierzu, ul. Schinzla 13.

O zarzadzeniu kontroli w Szpitalu Specjalistycznym Ducha Swietego w Sandomierzu
jednostka zostata powiadomiona pismem znak: BiZK.VI[.431.1.2013 roku z dnia 6 lutego
2013 r., podpisanym z upowaznienia Wojewody Swigtokrzyskiego przez Dyrektora Wydziatu
Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego.

[Dowdd: akta kontroli str.4]
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Kontrolujacy ztozyli os$wiadczenia, ze nie sa im znane zadne okolicznosci
uzasadniajace wylaczenie z kontroli.
[Dowdd: akta kontroli str.5-6]

Kontrol¢ przeprowadzono zgodnie z Programem Kontroli, zatwierdzonym przez
Dyrektora Wydzialu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego.
[Dowdd: akta kontroli str.7-8]

Kontrolujacy, przed przystapieniem do czynnosci kontrolnych poinformowali
Zastepce Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej Szpitala Specjalistycznego Ducha Swictego
w Sandomierzu Pana Artura Kropa o przedmiocie kontroli, zakresie oraz sposobie jej
przeprowadzenia, a takze okazali imienne upowaznienia do przeprowadzenia kontroli.

Wyijasnieh w trakcie kontroli udzielali:

- Z-ca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej — Artur Krop
- Pielegniarz Oddziatlowy — Walenty Ordon,
- Kierownik Dzialu Kadr i Organizacji — mgr Justyna Pytel.

Przedmiot i zakres kontroli:

Ocena dzialalnosci Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (SOR) pod katem legalnosci,
celowosci i rzetelnosci realizowanych zadan wynikajacych z przepisow ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410,
z p6zn. zm.) oraz spelniania wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 3 listopada 2011 roku w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. Nr 237,
poz. 1420).

Cel kontroli:

Sprawdzenie i ocena dostosowania poszczegdlnych obszaréw Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego do wymogoéw zawartych w przedmiotowym rozporzadzeniu. Kontrola
obejmowata:

1. analize dokumentacji dotyczacej dziatalnosci SOR, w tym: 1) dokumentéw
organizacyjnych, tj. Statutu, regulaminu porzadkowego, 2) dokumentow
potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe i uprawnienia os6b wyznaczonych do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, 3) wewngtrznych procedur
postgpowania,

2. zagadnienia zwigzane z organizacja SOR, w szczego6lnosci dotyczace lokalizacji,

obszaréw dzialania, wyposazenia oraz zasobow kadrowych,

wizytacj¢ pomieszczen szpitalnego oddzialu ratunkowego,

4. weryfikacj¢ informacji dotyczacej wyposazenia pomieszczen SOR w niezbg¢dny sprzet
i urzadzenia medyczne.

W

Opis stanu faktycznego, w tym ujawnionych nieprawidlowosci oraz ich zakresu
i skutkow

I. Ustalenia ogélne

Jednostka kontrolowana pierwotnie funkcjonowata jako Samodzielny Publiczny Zespo6t
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Sandomierzu. Uchwatg Nr XX1/147/2012 Rady Powiatu
w Sandomierzu z dnia 19 wrzesnia 2012 r. zmieniono nazw¢ podmiotu publicznego na Szpital
Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu (SSDS).
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SSDS w Sandomierzu, REGON 000302385, KRS 0000022231, jest wpisany do rejestru
podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, prowadzonego przez Wojewode
Swigtokrzyskiego pod numerem 000000014784. Podmiotem tworzacym Szpital
Specjalistyczny Ducha Swictego w Sandomierzu jest Powiat Sandomierski. Nadzor nad
dziatalno$cig podmiotu leczniczego sprawuje Rada Powiatu w Sandomierzu.

Dokumentami okreslajacymi sposéb funkcjonowania kontrolowanej jednostki sa:

e Statut Szpitala Specjalistycznego Ducha Swietego w Sandomierzu stanowiacy
zatacznik do Uchwaly Nr XXI/147/2012 Rady Powiatu w Sandomierzu z dnia 19
wrzesnia 2012 roku w sprawie zmiany nazwy Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadow Opieki Zdrowotnej] w Sandomierzu i nadania statutu. Szpitalny Oddziat
Ratunkowy usytuowany jest w pionie dziatalnosci leczniczej

e Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladéw Opieki
Zdrowotnej w Sandomierzu, wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektora SPZZOZ
w Sandomierzu Nr QZ.42/2012 z dnia 5 czerwca 2012 r. w sprawie ustalenia
Regulaminu Organizacyjnego SPZZOZ w Sandomierzu. Regulamin wymaga
aktualizacji w zakresie zmiany nazwy podmiotu leczniczego. Szpitalny Oddziat
Ratunkowy jako komoérka organizacyjna Szpitala jest wymieniony w § 13 pkt 23
Regulaminu.

[Dowdd: akta kontroli str.9-35]

SOR jest jednostka systemu, wpisana do zaakceptowanego przez Ministra Zdrowia
w dniu 2 marca 2011 r. Planu Dzialania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla
Wojewddztwa Swietokrzyskiego.

Szpitalny Oddzial Ratunkowy w Sandomierzu, na podstawie art. 35 ust. 1 ustawy

z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz.

1410 z pbézn. zm.) uzyskal potwierdzenie spelniania wymagan okreslonych

w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego
oddzialu ratunkowego (Dz. U. Nr 237, poz. 1420).

[Dowdod: akta kontroli str.36]

W toku kontroli ustalono, iz w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym stosowane sag
procedury Systemu Zarzadzania Jakoscig, w tym:
e Procedura przyjecia chorego do szpitala w trybie planowym, naglym oraz
postepowanie w sytuacjach szczegdlnych — Procedura QP-053/L-P,
e Procedura QP-049/L-P — Dokumentowanie §wiadczen medycznych

[Dowdd: akta kontroli str.37-51]

Podmiot leczniczy udziela §wiadczen zdrowotnych na podstawie Umowy Nr 13-
SZP03/1-11-00201-015 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne z dnia
8 lutego 2011 r., zawartej ze Swietokrzyskim Oddziatem Wojewédzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia w Kielcach na okres od dnia 01.01.2011 do dnia 31.12.2013 r.
Wartos¢ kontraktu na rok 2012 na $wiadczenia w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
wyniosta 2 591 280 zi., natomiast na 2013 rok - 2 613 400 zi.

Dokumentacja medyczna prowadzona jest zgodnie z przepisami, okreslonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji oraz sposobu
jej przetwarzania z dnia 21 grudnia 2010 r. (Dz. U. Nr 252, poz. 1697 z pdzn. zm.) w postaci
elektronicznej i papierowej. SOR prowadzi dokumentacj¢ indywidualng w formie historii
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choroby oraz zbiorcza w formie: a) ksiggi gldéwnej przyjec i wypiséw, b) ksiggi odmow
przyjec i porad ambulatoryjnych. Dane pacjentéw wprowadzane sa w elektroniczny system
rejestracji chorych oraz w ksigge gtoéwna przyje¢ w wersji papierowe;.

II. Ustalenia dotyczace lokalizacji, organizacji, minimalnego wyposaZenia oraz
minimalnych zasobéw kadrowych Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego

Zespot kontrolny dokonat weryfikacji wymagan dotyczacych lokalizacji szpitalnego
oddziatu ratunkowego w strukturze szpitala, obszardw dzialania, wyposazenia jednostki
w sprzet medyczny i wyroby medyczne oraz organizacji i zasobéw kadrowych w oparciu
o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 roku w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego (Dz. U. 237, poz. 1420), a takze przeprowadzong wizytacj¢ oddziatu.

1. Lokalizacja Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego

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

Wjazd do oddzialu zapewnia bezkolizyjny podjazd dwoch specjalistycznych srodkéw
transportu sanitarnego.

Wejscie dla pieszych i podjazd do oddzialu sg niezalezne od innych wej$¢ i dojazdéw
do budynku szpitala, przystosowane do potrzeb 0s6b niepelnosprawnych.

Lokalizacja oddzialu zapewnia latwa komunikacj¢ z oddzialem anestezjologii
i intensywnej terapii (II pigtro), medycznym laboratorium diagnostycznym (I pigtro) oraz
pracownia diagnostyki obrazowej, usytuowang na poziomie SOR-u. Do transportu chorych
stuzy wezel wewnatrzszpitalnej komunikacji pionowej, z mozliwosciq stosowania
specjalnego klucza do windy w celu pierwszenstwa przewozu pacjenta SOR.

Oddziat dysponuje wlasnymi bezkolizyjnymi traktami komunikacyjnymi,
niezaleznymi od ogélnodostepnych traktow szpitalnych, wejscie na SOR z terenu szpitala
mozliwe jest tylko za pomoca kart magnetycznych lub po wpisaniu kodu dostgpu przy
drzwiach.

SOR dysponuje wlasnym ladowiskiem przyszpitalnym dla smiglowca ratunkowego,
jego lokalizacja pozwala na przyjecie pacjenta bez posrednictwa srodka transportu.
Ladowisko przyszpitalne zostalo zgloszone do ewidencji ladowisk, prowadzonej przez
Prezesa Urzedu Lotnictwa Cywilnego (pismo z dnia 7.07.2009 r., znak: EA/SUR/1/48/09).
Ladowisko jest przystosowane do ladowan i startow $§migltowca ratunkowego przez calg dobe.

[Dowdd: akta kontroli str.52-55]

Lokalizacja Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego jest zgodna z wymogami
zawartymi w § 3 ust. 1 — 8, z wylaczeniem ust.7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego.

2. Organizacja Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego

Zgodnie z § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego, SOR organizuje si¢ w szpitalu, w ktérym znajduje si¢ co
najmniej: )
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e oddziat chirurgii ogdlnej z czgscig urazowa, a w przypadku szpitali udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych dla dzieci — oddziat chirurgii dziecigcej;

e oddzial chorob wewngtrznych, a w przypadku szpitali udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych dla dzieci — oddzial pediatrii,

e oddziat anestezjologii i intensywne;j terapii;

e pracownia diagnostyki obrazowe;j.

W toku kontroli ustalono, ze Szpitalny Oddzial Ratunkowy w Sandomierzu jest
zorganizowany w podmiocie leczniczym, ktoéry spelnia wymagania okreslone w § 4
rozporzadzenia. W szpitalu funkcjonuja jednostki organizacyjne wyspecjalizowane w zakresie
udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, w tym:

e (ddziat Chirurgii Ogdlne;j;
Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej;
Oddziat Chor6b Wewngtrznych;
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Oddziat Pediatryczny z Pododdziatem Kardiologii Dziecigcej;
Oddziatl Potozniczo-ginekologiczny;
Oddziat Kardiologiczny, w tym: Pracownia Hemodynamiki i Pracownika Diagnostyki
Kardiologicznej;
Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego;
Oddziat Neonatologiczny;
Oddziat Neurologiczny;
Oddziat Udarowy;
Oddziat Otolaryngologiczny;
Oddziat Nefrologiczny;
Oddziat Urologiczny;
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Zaktad Radiologii, w tym: pracownia RTG, USG,
tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego, badan endoskopowych
(gastroskopii, rektoskopii, bronchoskopii, laryngoskopii), angiografii.

Zgodnie z rozporzadzeniem na minimalne wyposazenie oddziatu do przyldézkowego
wykonywania badan sktada si¢:
e analizator parametréw krytycznych,
o przytozkowy zestaw RTG,
e przewozny ultrasonograf.

W toku ogledzin stwierdzono, iz Oddziat spelnia ww. wymagania. SOR dysponuje
mobilnym aparatem RTG obslugiwanym przez radiologa, przewoznym USG oraz
analizatorem parametrow krytycznych.

Powierzchnia oddzialu jest wystarczajaca dla prawidlowego funkcjonowania
wszystkich jego obszaréw wymienionych w § 5 cyt. rozporzadzenia. Trakt komunikacyjny
zapewnia swobodne przemieszczanie si¢ chorych oraz towarzyszacych im osob.

Szpital jest wyposazony w: pracowni¢ diagnostyki obrazowej, pracowni¢ tomografii
komputerowej, elektrokardiologii i USG - czynne cala dobg. Zapewniony jest calodobowy
dostep do badan endoskopowych, w tym: gastroskopii, rektoskopii, bronchoskopii
i laryngoskopii. Opisy badan tomograficznych i rtg sa wykonywane na biezaco przez
dyzurujacego 24 godziny na dobe radiologa. Rowniez calodobowo dostepne jest medyczne
laboratorium diagnostyczne.
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Podczas ogledzin pomieszczen zesp6t kontrolny ustalit, iz w skiad Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego wchodza nast¢pujace obszary:
1. segregacji medycznej, rejestracji i przyjec;

2. resuscytacyjno — zabiegowy;
3. wstepnej intensywnej terapii;
4. terapii natychmiastowe;j;

5. obserwacji;

6. konsultacyjny

Szpitalny Oddzial Ratunkowy jest zorganizowany zgodnie z wymogami zawartymi
w § 4 ust. 1-4 i § 5 przedmiotowego rozporzadzenia.

3. Ustalenia dotyczgce lokalizacji obszaréw SOR i ich wyposazenia

3.1 Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyjeé - zlokalizowany jest bezposrednio
przy wejsciu do Oddziatu. W ramach obszaru wydzielono sal¢ z trzema stanowiskami
(powierzchnia obszaru umozliwia jednoczesne umieszczenie czwartego pacjenta), gdzie
dokonuje si¢ segregacji oséb znajdujacych si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.
Na wyposazeniu tego obszaru znajduje si¢ zestaw lekéw, aparat do EKG oraz zestaw do
triazu - czyli systemu segregacji pacjentéw (na podstawie oceny stanu pacjenta zapada
decyzja o kwalifikacji do jednej z trzech grup - czerwonej, zottej albo zielonej. Pacjent
wymagajacy natychmiastowej interwencji lekarza oznaczany jest kolorem czerwonym.
W stanie pilnym - osoby z ranami, ktére wymagaja zaopatrzenia, czy ostrymi bodlami,
pielegniarka przydziela kolor zétty, pozostali - niewymagajacy natychmiastowej opieki
pacjenci z drobnymi obrazeniami, chodzacy - oznaczani sg zielonymi opaskami.

W obrebie obszaru segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ wyodrebniono:

1) stanowisko wyposazone w $rodki tacznosci zapewniajace:

a) tacznos¢ z zespotami ratownictwa medycznego, dyspozytorem medycznym i lotniczym
zespotem lotniczym — wysokiej jakosci facznos¢ cyfrowa — C-09

b) lacznos¢ wewnatrzszpitalng - odbywa si¢ przez telefony komodrkowe i wewngtrzne
szpitala, wykaz telefondw znajduje si¢ na tablicy w rejestracji,

c) system bezprzewodowego przywolywania oséb (przycisk wzywajacy w rejestracji,
dzwonki w gabinetach lekarskich),

e) niezalezny staly nastuch na kanale og6lnopolskim — kanat 10,
Funkcjonuje takze tzw. ,,sztywne tacze” pomigdzy Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym,
Policja, Panstwowa Straza Pozarng i Starostwem Powiatowym w Sandomierzu.

2) stanowisko dekontaminacji, przystosowane do prowadzenia wstgpnej dekontaminacji
pacjenta zarOwno w pozycji lezacej i stojacej. W przypadku koniecznosci przeprowadzenia
dekontaminacji chemicznej, biologicznej i radiacyjnej, stanowisko takie organizuje na
terenie placu Szpitala jednostka Panstwowej Strazy Pozarnej i przeprowadza
caly proces.

3) stanowisko rejestracji medycznej wyposazone w sprzet niezbedny do rejestracji i przyjec
0s0b przywozonych przez zespoly ratownictwa medycznego i tych, ktérzy sami zglaszaja
si¢ naglych przypadkach. Wyodrebniono rejestracje przyje¢ planowych (w godzinach
popotudniowych gabinet ten moze w razie koniecznosci stuzy¢ jako dodatkowy pokoj do
konsultacji lekarskich). Odrgbna jest rowniez izba ginekologiczno-potoznicza.
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3.2. Obszar resuscytacyjno — zabiegowy sklada si¢ z jednej sali z dwoma stanowiskami
resuscytacyjnymi. Wyposazenie stanowisk resuscytacyjnych zapewnia monitorowanie
i podtrzymywanie funkcji zyciowych, prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowo-
moézgowej oraz okoto urazowej, a takze wykonywanie podstawowego zakresu wczesnej
diagnostyki i wstepnego leczenia urazéw.

Stanowiska wyposazone sg w: stot zabiegowy z lampa, zestaw do monitorowania czynnosci

zyciowych, aparat do znieczulania, defibrylator z kardiowersja, dwie pompy infuzyjne, aparat
do szybkiego przetaczania plynow, strzykawki automatyczne, ssak elektryczny, centralne
zrédla tlenu, powietrza i proézni- w wymaganych ilosciach, aparat do powierzchniowego
ogrzewania pacjenta, przytozkowy zestaw rtg, analizator parametréw krytycznych, przewozny
ultrasonograf, zestawy do trudnej intubacji, respirator transportowy i stacjonarny, aparat do
ogrzewania plynéw infuzyjnych.

3.3. W obszarze wstepnej intensywnej terapii zlokalizowano jedno stanowisko intensywne;j
terapii, wyposazone w 10zko do intensywnej terapii z systemem monitorujacym
(powierzchnia obszaru umozliwia jednoczesne umieszczenie dwdch pacjentow).

Wyposazenie stanowiska stanowi: 16zko do intensywnej terapii z materacem
przeciwodlezynowym, ssaki elektryczne, przytozkowy zestaw rtg, defibrylator
z mozliwo$cia kardiowersji, respirator transportowy i stacjonarny, zrodla elektrycznosci,
tlenu, powietrza i prozni, zestawy do intubacji i wentylacji z workiem samospr¢zalnym
oraz rurki gardlowo-ustne, kardiomonitor, pulsoksymetr, kapnograf, aparat do
automatycznego pomiaru ci$nienia krwi, aparat do znieczulenia ogdlnego, sprzgt do
dozylnego podawania lekéw, urzadzenie do ogrzewania plyndw, urzadzenie do ogrzewania
pacjenta, pompy infuzyjne, sprz¢t do regulowanych przetoczen pltynow.

3.4. Obszar terapii natychmiastowej — zorganizowany jest zgodnie z wymogami zawartymi
w § 9 rozporzadzenia. Skiada si¢ z sali zabiegowej i sali opatrunkéw gipsowych. Na
wyposazeniu sali zabiegowej znajduje si¢: stol zabiegowy z lampg operacyjna, aparat do
znieczulania wraz z zestawem monitorujacym, narz¢dzia chirurgiczne wielorazowe, zestawy
zabiegowe jednorazowego uzytku, defibrylator, respirator, zestawy do intubacji dla dzieci
i dorostych, zestaw do drenazu oplucnej, zestaw do wklucia centralnego, ssaki: préozniowy
i elektryczny, gniazda poboru tlenu, powietrza i proézni oraz energii elektrycznej
w wystarczajacej ilosci.

W sali opatrunkow gipsowych znajduja si¢ wyroby medyczne i produkty lecznicze
umozliwiajace zakladanie opatrunkow gipsowych, istnieje dostgp do zrodia tlenu, powietrza
i prézni.

3.5. Obszar obserwacji - w sktad wchodzi 5 stanowiska o powierzchni wystarczajacej do
prawidtowego funkcjonowania obszaru. Kazde stanowisko wyposazone jest w wyroby
medyczne i produkty lecznicze umozliwiajace monitorowanie czynnosci zyciowych. Na
wyposazeniu jest przeno$ny zestaw resuscytacyjny 2z niezaleznym Zrédiem tlenu
i respiratorem transportowym, defibrylator pdétautomatyczny i defibrylator z kardiowersja,
urzadzenie do monitorowania temperatury powierzchniowej i glebokiej, ssak elektryczny,
pompy strzykawkowe. Stanowiska wyposazone sa w centralne Zrodlo tlenu, powietrza
i proézni z gniazdami poboru przy kazdym stanowisku.

Szpitalny Oddzial Ratunkowy spelnia wymagania okreslone w § 10 cyt. rozporzadzenia, tj.
stanowiska wyposazone sa w wyroby medyczne i1 produkty lecznicze umozliwiajace
monitorowanie rytmu serca i oddechu, ci$nienia tg¢tniczego krwi, temperatury\)
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powierzchniowej i glebokiej oraz stosowanie biernej tlenoterapii i prowadzenie infuzji
dozylnych.

3.6. Obszar Kkonsultacyjny — w jego wchodza cztery stanowiska badan lekarskich
i konsultacji specjalistycznych, potaczone wewngtrznym traktem komunikacyjnym.
Wyposazenie obszaru w wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwia przeprowadzanie
badan lekarskich i konsultacji specjalistycznych. W razie konieczno$ci wykorzystywany jest
pokdj przyjec¢ planowych jako dodatkowy gabinet do prowadzenia konsultacji.

[Dowod: akta kontroli str.56-62]

Kontrolujacy na podstawie dokonanych ogledzin stwierdzili, Ze poszczegdlne
obszary, ich organizacja i wyposazenie w wyroby medyczne sg zgodne z wymogami
zawartymi w § 5 - 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r.
w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego.

4. Zasoby kadrowe SOR

Zgodnie z § 13 cyt. rozporzadzenia minimalne zasoby kadrowe SOR stanowig:
1) ordynator oddziatu (lekarz kierujqcy oddziatem),
2) pielegniarka oddziatowa, bedqca pielegniarkq systemu,
3) lekarze w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidlowego funkcjonowania oddziatu,
w tym co najmniej jeden lekarz systemu przebywajqcy stale w oddziale,
4) pielegniarki lub ratownicy medyczni w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidtowego
Sfunkcjonowania oddziatu.

Zespot kontrolny dokonal oceny kwalifikacji personelu medycznego zatrudnionego
w SOR na podstawie dokumentow potwierdzajacych uzyskanie uprawnien do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych oraz otrzymanego wykazu lekarzy i S$redniego
personelu medycznego pracujacego na Oddziale.

Kierownikiem Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego jest lekarz med. Artur Krop —
specjalista w dziedzinie medycyny ratunkowej oraz specjalista drugiego stopnia w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii. Kierownik oddzialu spelnia wymagania dla lekarza
systemu, o ktérych mowa w art. 3 pkt 3 wustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z pézn. zm.).

Pielegniarzem Oddzialowym jest Pan Walenty Ordon, posiadajacy tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego. Ponadto ukonczy? kurs specjalistyczny w zakresie
resuscytacji krazeniowo-oddechowej, terapii bolu przewleklego u dorostych oraz
wykonywania i interpretacji zapisu EKG.

Pielggniarki i pielegniarze pelniacy dyzury na Oddziale speiniaja wymagania
okreslone w art. 3 pkt 6 ustawy, posiadaja kwalifikacje i uprawnienia wymagane dla
pielegniarki systemu. Na 21 zatrudnionych pielegniarek i pielegniarzy — 6 posiada tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, 10 0s6b ukonczyto kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, natomiast 5 osob posiada kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Pielggniarki doskonalg swoje umiej¢tnosci zawodowe poprzez uczestnictwo
w kursach specjalistycznych, miedzy innymi w zakresie: resuscytacji krazeniowo-
oddechowej, wykonywanie i interpretacja zapisu EKG, pielggniarstwa zachowawczego.

Zatrudniony w SOR ratownik medyczny posiada kwalifikacje i uprawnienia do
wykonywania zawodu ,,ratownika medycznego, o ktorych mowa w art. 10 pkt 4 lit. a) i b)
ustawy o PRM, tj. posiada dyplom potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie ratownika
medycznego.



W wyniku dokonanej analizy ustalono, ze na 18 zatrudnionych lekarzy (2 na umowe
o prace i 16 w ramach umowy cywilno-prawnej), 2 lekarzy jest w trakcie specjalizacji
w dziedzinie medycyny ratunkowej, 12 lekarzy spelnia kwalifikacje wymagane dla lekarza
systemu, o ktorych mowa w art. 57 ust.1 pkt 1) ustawy o PRM .) i warunkowo moga by¢
lekarzem systemu do dnia 31 grudnia 2020 r. Pozostatych 4 lekarzy spetnia wymagania na
podstawie ust. 1 pkt 2) ww. artykulu, tj. majaq przepracowane ponad 3000 godzin na
stanowisku lekarza w SOR 1 ZRM i do dnia 1 styczna 2015 moga pracowa¢ jako lekarze
systemu.

[Dowod: akta kontroli str.63-75]

Whioski:

Biorac pod uwagg ustalenia dokonane w toku, zespol kontrolujacy pozytywnie ocenia
dziatalno$¢ Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Sandomierzu. Kontrolowana jednostka
prawidtowo realizuje zadania bedace przedmiotem kontroli.

Podczas wykonywania czynnosci kontrolnych wustalono, ze SOR spekniania
wymagania w zakresie obszaréw dziatania, wyposazenia, minimalnych zasobéw kadrowych,
zapewnia calodobowy dostep do badan laboratoryjnych i obrazowych, w tym takze
wykonywanych przytézkowo.

Infrastruktura i wyposazenie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego zapewnia gotowosé
niesienia pomocy medycznej osobom znajdujacym si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego.

Zgodnie z art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej (Dz.U.
Nr 112 poz. 654 z p6zn. zm.) kierownik podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza ma
prawo wniesienia, przed podpisaniem protokotu kontroli, umotywowanych zastrzezen co do
sposobu przeprowadzenia czynno$ci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

Zastrzezenia nalezy zglosi¢ w terminie 7 dni od daty otrzymania niniejszego
protokotu.

Protokot sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktoérych jeden
przekazano kierownikowi jednostki kontrolowanej, drugi pozostawiono w Wydziale
Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Kielcach.

Przeprowadzenie kontroli odnotowano w ksiazce kontroli pod pozycja 3.
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w Santomiergu

podpis kontrolowanego

Kielce, dnia 6 marca 2013 roku

¥l




