PROTOKOL KONTROLI DORAZNEJ
PODMIOTU LECZNICZEGO

1. Podstawa prawna.

Art. 19 ust. 2 w zwiazku z art. 31 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 757) oraz art. 111
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 217 t.j.).

2. Nazwa podmiotu leczniczego oraz adres siedziby:
Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowej
Soli ul. Chatubinskiego 7, 67-100 Nowa Soél (dalej zwany: WSSPZOZ w Nowej Soli)
Nr ksiggi RPWDL 000000004037
(Dowdd.: akta kontroli str.1-15)

3. Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych — 22 sierpnia 2013 r.

4. Data zakonczenia czynnosci kontrolnych — 06 wrzesnia 2013 r.
(Dowdd.: akta kontroli str.16)

5. Zespol kontrolny w skladzie:

1) Marta Dankow- Berdowska - st. inspektor w Wydziale Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie Wlkp. — posiadajaca
upowaznienie Wojewody Lubuskiego 345-1/2013 z dnia 14 sierpnia 2013 r. —
Przewodniczacy Zespotu Kontrolnego;

2) Tadeusz Maslany — Lekarz Koordynator w Wydziale Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie Wlkp. — posiadajacy
upowaznienie Wojewody Lubuskiego 345-2/2013 z dnia 14 sierpnia 2013 r. — Cztonek
Zespotu Kontrolnego;

3) Magdalena Stacherczak — st. inspektor w Wydziale Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie Wlkp. — posiadajaca
upowaznienie Wojewody Lubuskiego 345-3/2013 z dnia 14 sierpnia 2013 r. — Czlonek
Zespotu Kontrolnego;

(Dowdd.: akta kontroli str.17-22)

6. Przedmiot kontroli.

Funkcjonowanie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (SOR) pod wzgledem zgodnosci

z obowiazujacymi przepisami.

7. Okres objety kontrola: od 1 czerwca 2013 r. do 30 czerwca 2013 r.
(Dowdd: akta kontroli str.23-27)

8. Imie¢ i nazwisko kierownika podmiotu kontrolowanego.
Funkcj¢ kierownika WSSPZOZ w Nowej Soli peini Pani Bozena Osinska.
(Dowdd: akta kontroli str.28)

9. Opis stwierdzonego stanu faktycznego i stwierdzonych nieprawidlowosci.

WSSPZOZ w Nowej Soli na podstawie umowy nr 0403/0024/13 o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej — leczenie szpitalne zawartej z Dyrektorem Lubuskiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze jest zobowiazany m.in. do udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej w szpitalnym oddziale ratunkowym.



Szczegotowe wymagania dotyczace SOR okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. Nr 237, poz.
1420).

(Dowdd: akta kontroli str. 29-76)
10. Na podstawie ogledzin szpitalnego oddziatlu ratunkowego ustalono:

1. Warunki techniczne i lokalizacja oddziatu w strukturach szpitala

Szpitalny oddziat ratunkowy zlokalizowany jest na poziomie wejscia dla pieszych i wjazdu
specjalistycznych srodkéw transportu z osobnym wejsciem dla pieszych. Wejscie i wjazd jest
zadaszony, zamykany i otwierany automatycznie. Wjazd jest przelotowy dla ruchu
specjalistycznych §rodkow transportu sanitarnego oraz wyraznie oznakowany wzdhuz drogi
dojscia 1 dojazdu. Wejscie 1 dojazd do oddziatu zorganizowane jest niezaleznie od innych
wejs¢ 1 dojazdow do szpitala oraz przystosowane do potrzeb oséb niepetlnosprawnych.
SOR zlokalizowany jest w sposob zapewniajacy tatwa komunikacje z oddzialem
anestezjologii i intensywnej terapii, zespotem operacyjnym, pracownia diagnostyki obrazowej
oraz weztem wewnatrzszpitalnej komunikacji pionowe;j.

Ladowisko dla $miglowca ratunkowego zlokalizowane jest w odlegltosci wymagajacej
dodatkowego specjalistycznego $rodka transportu  sanitarnego do przewozu pacjenta.
Czas transportu 0sob do szpitala nie przekracza 5 minut.

2. Warunki organizacyjne i wyposazienie

W Szpitalu funkcjonuja oddziaty niezbgdne dla dziatalno$ci SOR tj.: Oddziat Chirurgii
Ogolnej, Oddziat Urazowo - Ortopedyczny, Oddzial Choréb Wewngtrznych, Oddzial
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Pracownia diagnostyki obrazowej, laboratoryjnej
mikrobiologicznej. Pozostate oddziaty szpitalne oraz komorki organizacyjne wykazane
zostalty w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalno§¢ Lecznicza prowadzonym przez
Wojewodg Lubuskiego.

W SOR wyodrgbnione sa obszary: segregacji medycznej, rejestracji i przyjec, resuscytacyjno
— zabiegowy, wstepnej intensywnej terapii, terapii natychmiastowej, obszar obserwacji,
obszar konsultacyjny, sala opatrunkow gipsowych, zaplecze administracyjno — gospodarcze.
Jednostka zapewnia catodobowy dostep do badan endoskopowych: bronchoskopii,
laryngoskopii, gastroskopii, rektoskopii oraz komputerowego badania tomograficznego.

Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ wyposazony jest w: srodki tacznosci
pomigdzy dyspozytorem, zespolami ratownictwa medycznego, SOR co zapewnia
kompleksowa taczno$¢. Jednostka posiada tacznos¢ wewnatrzszpitalnag. W obregbie obszaru
utworzone jest stanowisko dekontaminacji.

Obszar resuscytacyjno - zabiegowy 2z dwoma stanowiskami resuscytacyjnymi
wyposazony w:

Sprzet tak/nie Uwagi
stot zabiegowy z lampa operacyjna tak
aparat do znieczulania z wyposazeniem stanowiska do znieczulania, tak

mobilny, jeden na dwa stanowiska

zestaw do monitorowania czynnosci zyciowych, w tym co najmniej: tak
rytmu serca, ci$nienia tgtniczego i zylnego, wysycenia tlenowego
hemoglobiny, koncowo wydechowego stgzenia dwutlenku wegla,
temperatury powierzchniowej i glgbokiej ciata

defibrylator z kardiowersja i opcja elektrostymulacji serca tak




zestaw do przetaczania i dawkowania lekoéw i pltynéw oraz aparat do tak
szybkiego przetaczania pltynow
elektryczne urzadzenie do ssania tak
centralne zrodto tlenu, powietrza i prozni w liczbie nie mniejszej niz po tak
dwa gniazda poboru
aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta na kazde stanowisko tak
zestaw do trudnej intubacji tak
respirator transportowy - co najmniej jeden na dwa stanowiska tak
respirator stacjonarny - co najmniej jeden na obszar nie zlokalizowany poza
obszarem
aparat do ogrzewania ptynéw infuzyjnych - co najmniej jeden na dwa tak
stanowiska
Sala zabiegowa wyposazona w:
Sprzet tak/nie Uwagi
stol zabiegowy z lampa operacyjna tak
aparat do znieczulania z wyposazeniem stanowiska do znieczulania wraz tak
Z zestawem monitorujacym
zrodio tlenu, powietrza i prozni w liczbie nie mniejszej niz po dwa tak
gniazda poboru
nie mniej niz osiem gniazd poboru energii elektrycznej nie jest 7 gniazd
zestaw niezbgdnych narzedzi chirurgicznych na kazde stanowisko tak

Obszar obserwacji z czterema stanowiskami wyposazonymi w wyroby medyczne i produkty

lecznicze umozliwiajace:

Sprzet tak/nie Uwagi

monitorowanie rytmu serca i oddechu zlokalizowany poza
nie obszarem

nieinwazyjne monitorowanie ci$nienia tgtniczego krwi tak

monitorowanie wysycenia tlenowego hemoglobiny zlokalizowany poza
nie obszarem

monitorowanie temperatury powierzchniowe;j i glebokie;j tak

stosowanie biernej tlenoterapii tak

prowadzenie infuzji dozylnych tak

przepoény zestaw resuscytacyjny z niezaleznym Zrodiem tlenu i tak

respiratorem transportowym

defibrylator potautomatyczny zlokalizowany poza
nie obszarem

zrodlo tlenu, powietrza i prézni z gniazdami poboru przy kazdym

stanowisku tak

elektryczne urzadzenie do odsysania co najmniej jedno na cztery zlokalizowane poza

stanowiska nie obszarem

Obszar konsultacyjny umozliwiajacy przeprowadzanie badan lekarskich i konsultacji

specjalistycznych.

Wydzielony obszar w ramach SOR stanowig zespoty ratownictwa medycznego.

(Dowdd: akta kontroli str.77-79)



11. Zabezpieczenie pod wzgledem kadrowym.

Kierownikiem Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego jest lek. med. Zenon Iwaniszyn - lekarz
systemu, posiadajacy tytul specjalisty w dziedzinie chirurgii oraz medycyny ratunkowej,
spetlniajacy wymogi okreslone w obowiazujacych przepisach. Zastepca Kierownika SOR jest
lek. med. Ewa Sabat — specjalista chorob zakaznych i posiadajaca przepracowane ponad 3000
godzin w zespotach ratownictwa medycznego. Pielegniarzem oddzialu SOR jest Roman
Krupa posiadajacy wymagane kwalifikacje.

Na podstawie analizy dokumentéw: gratfikow dyzuréw, dokumentéw wskazujacych
kwalifikacje personelu medycznego oraz list obecnosci stwierdzono, iz w dniach
1-30 czerwca 2013 r.:

1. W oddziale pehili dyzury lekarze posiadajacy kwalifikacje lekarza systemu
oraz lekarze w trakcie specjalizacji z réznych dziedzin medycyny m.in.: medycyny
ratunkowej, chorob wewnetrznych, kardiologii, neurochirurgii, anestezjologii
i intensywnej terapii.

2.  Dyzury lekarskie podzielone sa na obszar wstgpnej intensywnej terapii oraz obszar
chirurgiczny.

3.  Pielggniarki pehity dyzury 12 godzinne, ponadto od poniedziatku do piatku
w godz. 7.00 — 14.35 w SOR pelnit dyzur pielggniarz oddziatlowy oraz dodatkowy
personel.

4.  Pielggniarki oraz ratownicy medyczni zatrudnieni na SOR posiadaja wymagane
kwalifikacje.

5. W oddziale stale pelnit dyzur co najmniej 1 lekarz systemu oraz co najmniej
3 pielegniarki/ratownicy medyczni.

6. Lekarze pelili w SOR dyzury wielodobowe. Zdarzaly si¢ przypadki, ze lekarz
dyzurowat naprzemiennie w SOR lub zespotach ratownictwa medycznego przez 4 — 5
kolejnych dob bez odpoczynku.

7. W badanym okresiec w obszarze SOR w niektore dni dodatkowo dyzur petnita
sekretarka medyczna.

Szczegotowe dane dotyczqce dyzurow w SOR przedstawia ponizsze zestawienie:

Wielospecijalistyczny Szpital SPZOZ w Nowej Soli - dyzury lekarzy

czerwiec 2013 r.

Miesiac/

rok godz. 112|3[4[5[6|7|8|9(10[11(12]13)14)|15|16(17[18[19|20|21|22|23[24(25[26|27|28)|29]30
coonviee |700-1435[ 2 [ 2 | 1| 1|11 |2|2|2|1]1]3]|2]2]|2]|2|2|2|2|2|2]|2]|2]|2]|2]1 2|2
0183 14357000 222|222 |2|2]2|2|2|2]|2|2]|2|2|2]|2|2|2|2]|2|2]|2|2]|2]|2|2]|2]|2
| 2 ‘przykladowa liczba lekarzy na dyzurze w SOR
Wielospecijalistyczny Szpital SPZOZ w Nowej Soli - dyzury pielegniarek i ratownikéw medycznych w SOR
czerwiec 2013 r.
Miesiac/ d
rok 900z. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 [10[11(12|13|14|15(16[17|18|19]|20(21[22|23|24|25|26[27[28]|29]|30
7001435 | 4 |4 |7 |8 |7 |7 |7|4|3|7|7|7|6|6[|4|4|5|6|5[6|[5|4|5|5|6|6|7|6|4]|5
o |14351900| 4 | 4 | 4|5 4|44 |a|3|ala|a|alalalalala|3|a]|a|a|5|3(4]4]5]4]4]|5
1900700 | 4 | 4|1 3|4 |4 |5|3|5]|4 5 5 3 414

liczba personelu na dyzurze w SOR ‘

(Dowdd: akta kontroli str.80-143)
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12. Organizacja pracy:

Zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym Wielospecjalistycznego Szpitala SPZOZ w Nowej
Soli stanowiacym Zatacznik do Zarzqdzenia nr 10/2012 Dyrektora Wielospecjalistycznego
Szpitala SPZOZ w Nowej Soli z dnia 14.08.2012 r. Szpitalny Oddzial Ratunkowy jest
samodzielng komorka organizacyjna przedsicbiorstwa: Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej
Soli.

(Dowdd.: akta kontroli str.144-169)

W toku kontroli kontrolujacym przedtozono procedury postgpowania zatwierdzone przez
Dyrektora Szpitala m.in. procedura przyjecia — tryb naglty z dnia 01.03.2010 r. oraz procedury
postepowania w przypadku zdarzen i przyje¢ masowych.

Po dokonaniu analizy procedury przyjecia w trybie naglym zastrzezenia kontrolujacych
dotyczyty udzialu lekarza zespotu ratownictwa medycznego ,,lekarza zespotu wyjazdowego”
w procesie diagnostyki pacjenta przyjetego na SOR. Wedlug procedury dyspozytor
w pierwsze] kolejnosci wzywa jednego z lekarzy zespotu wyjazdowego, ktorego zadaniem
jest podjecie czynnosci polegajacych m.in. na zbadaniu pacjenta, wypisaniu skierowan na
badania, wystawianiu recept i wypelnianiu stosownej dokumentacji. Na zapytanie
kontrolujacych w przedmiotowej sprawie, Zastgpca Kierownika SOR wyjasnita, iz ,,procedura
przekazana do Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego byla opracowana w 2010 r. 1 jest
nieaktualna. Rola lekarza zespotu wyjazdowego konczy si¢ w momencie przekazania pacjenta
na SOR. Nie kieruje na badania i nie wystawia zlecef.”

W zwiazku z powyzszym zasadnym jest przeprowadzenie ponownej analizy tre$ci procedury
i dokonania jej aktualizaciji.

Ustalono, iz na SOR przyjmowani sa pacjenci w trybie pilnym przywozeni przez zespoty
ratownictwa medycznego lub zgtaszajacy si¢ samodzielnie. Ponadto SOR przyjmuje rowniez
pacjentow ze skierowaniem na oddzialy szpitalne — w trybie nieplanowym. W przypadku
koniecznosci wykonania niezbgdnych badan diagnostycznych sa one wykonywane na SOR
i przez personel SOR. Do konsultacji medycznej wzywany jest lekarz wtasciwego oddziatu,
ktory decyduje o przyjeciu na oddziat lub innych zaleceniach.

(Dowdd.: akta kontroli str.170-220)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddzialu
ratunkowego (Dz.U. z 2011 r. Nr 237, poz. 1420) okreslajace szczegdtowe zadania oddziatu
oraz jego organizacjg, nie przewiduje wykonywania w obszarach SOR zadan Izby Przyjec.
Zgodnie z obowiazujacymi przepisami Szpitalny Oddzial Ratunkowy jest jednostka systemu
udzielajaca $wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na wstgpnej diagnostyce
oraz podjeciu leczenia w zakresie niezb¢dnym dla stabilizacji funkcji zyciowych osob, ktore
znajduja si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Na podstawie ,,Ksiggi glownej przyjec¢ 1 wypisow” dla Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
stwierdzono, ze w okresie objetym kontrola (1-30.06.2013 r.) na SOR przyjeto 1066 osob
tj. Srednio 36 osdb na dobg.

(Dowdd: akta kontroli str.221-396)



13. Prowadzenie dokumentacji medycznej

W SOR prowadzona jest zbiorcza dokumentacja wewnetrzna m.in.:
- ksigga gtowna przyjec i wypisow SOR,

- ksigga raportow pielegniarskich,

- ksigga raportow lekarskich.

Kontrolujacym przedtozono ksigge gtéwna SOR wygenerowana z programu elektronicznego.
Ksigga zawiera wszystkie pozycje wskazane W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2010 r. Nr 252 poz. 1697), natomiast przy
poszczegolnych wpisach dotyczacych pacjentow brak adnotacji: ,,rozpoznanie wstepne” oraz
,miejsce, do ktorego pacjent zostat wypisany”. Raporty pielggniarskie i lekarskie sporzadzane
sa z kazdego dyzuru i zawieraja wszystkie dane zgodnie z rozporzadzeniem.

(Dowdd: akta kontroli str.397-398)

14. Whnioski os6b wykonujacych czynnosci kontrolne.

1. Szpitalny Oddziat Ratunkowy spetnia wymagania pod wzgledem lokalizacji i organizacji
oddziatu okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddzialu
ratunkowego oraz posiada wymagane wyposazenie. Natomiast cz¢$¢ specjalistycznego
sprze¢tu medycznego (ujeta w pkt 10.2) zlokalizowana jest poza obszarami wskazanymi
W rozporzadzeniu.

2. Na SOR zatrudniony jest ordynator oddzialu oraz pielggniarz oddzialu zgodnie
z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddzialu
ratunkowego.

3. W oddziale stale pelni dyzur co najmniej 1 lekarz posiadajacy kwalifikacje systemu
oraz co najmniej 3 pielggniarki/ratownicy medyczni.

4. Lekarze pelnia dyzury wielodobowe co budzi watpliwosci co do pelnej dyspozycji

personelu medycznego w przypadku potrzeby niezwlocznego podjgcia akcji prowadzenia

medycznych czynnos$ci ratunkowych.

Procedura przyjgcia pacjenta w trybie nagtym wymaga aktualizacji.

6. W SOR realizowane sa zadania Izby Przyje¢, w ktére zaangazowany jest personel
medyczny dyzurujacy na SOR. Jest to dodatkowe obciazenie dla personelu oraz moze
powodowaé ograniczenie dostgpnosci do swiadczen zdrowotnych pacjentom bedacym
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

7. Stwierdzono uchybienia w prowadzeniu ksiggi gléwnej 1 przyje¢ SOR. Pozostata
dokumentacja sporzadzana jest prawidlowo.

o

Na tym kontrolg zakoficzono.
Fakt przeprowadzenia kontroli odnotowano w ksiazce kontroli.

Protokot sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych egz.
nr 1 otrzymuje Kierownik podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, egz. nr 2 wraz
z aktami kontroli — kierownik komorki do spraw kontroli — Dyrektor Wydziatu
Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego.

Pouczenie
Zgodnie z art. 112 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(tj. Dz. U. z 2013 r., poz. 217) jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem
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kierownik podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza zglosi umotywowane zastrzezenia
co do faktow stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujace
czynnosci kontrolne sa obowiazane zbada¢ dodatkowo te fakty i uzupetnié protokot.

Kierownik podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokotu, ma prawo do wniesienia zastrzezen co do sposobu przeprowadzenia
czynnos$ci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

Data i miejsce sporzadzenia protokotu:

Gorzoéw Wlkp., dnia 13.09.2013 r.
Podpisy 0sob kontrolujacych:

1. Marta Dankow-Berdowska

2. Tadeusz Maslany

3. Magdalena Stacherczak

Nie wnosze¢ zastrzezen do tresci protokolu

Miejscowos¢ Nowa Sol dnia 2013.10.11 Podpis Dyrektor
Wielospecjalistycznego Szpitala
Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli

Bozena Osinska
(Podpis kierownika podmiotu kontrolowanego)

Odmawiam podpisania protokolu z powodu

(Podpis kierownika podmiotu kontrolowanego)

W dniu 23.09.2013 r. protokét kontroli doreczono kierownikowi podmiotu kontrolowanego.

Sporzadzita: Marta Dankow-Berdowska



