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 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 217 t.j.).

2. Imig¢, nazwisko oraz adres zamieszkania albo firma podmiotu leczniczego oraz adres
siedziby:

Nowy Szpital w Swiebodzinie Sp. z 0.0. ul. Miynska 6, 66-200 Swiebodzin.

Nr ksiggi w RPWDL - 000000021895

3. Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych — 08 lipca 2013 r.
4. Data zakonczenia czynnos$ci kontrolnych — 09 sierpnia 2013 r.

5. Zespol kontrolny w skladzie:

1) Marta Dankow- Berdowska - st. inspektor w Wydziale Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wlkp. — posiadajaca
upowaznienie Wojewody Lubuskiego 292-1/2013 z dnia 28 czerwca 2013 r. —
Przewodniczacy Zespotu Kontrolnego;

2) Magdalena Stacherczak — st. inspektor w Wydziale Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wlkp. — posiadajaca
upowaznienie Wojewody Lubuskiego 292-2/2013 z dnia 28 czerwca 2013 r. — Czlonek
Zespotu Kontrolnego;

3) Tadeusz Maslany — Lekarz Koordynator w Wydziale Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego Lubuskiego Urzedu Wojewoddzkiego w Gorzowie Wlkp. — posiadajacy
upowaznienie Wojewody Lubuskiego 292-3/2013 z dnia 28 czerwca 2013 r. — Czlonek
Zespotu Kontrolnego;

(Dowdd.: akta kontroli str. 6-11)
6. Przedmiot kontroli.
Funkcjonowanie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (SOR) pod wzgledem zgodno$ci
z obowiazujacymi przepisami.

7. Okres objety kontrola: od 1 czerwca 2013 r. do 30 czerwca 2013 r.

8. Imig i nazwisko kierownika podmiotu kontrolowanego.
Prezesem Zarzadu Spotki Nowy Szpital w Swiebodzinie jest Pani Wiestawa Cieplicka.
(Dowdd: akta kontroli str.17-24)

9. Opis stwierdzonego stanu faktycznego i stwierdzonych nieprawidlowosci.

Nowy Szpital w Swiebodzinie Sp. z 0.0. na podstawie umowy nr 0403/0008/13 o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne zawartej z Dyrektorem Lubuskiego
Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze jest
zobowiazany m.in. do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w szpitalnym oddziale
ratunkowym.



Szczegotowe wymagania dotyczace szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR) okresla
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego (Dz. U. Nr 237, poz. 1420).
Szpital posiada Potwierdzenie speiniania wymagan okre§lonych w ww. rozporzadzeniu
(nr 186/2012 z dnia 17.10.2012 r.) wydane przez Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia.

(Dowdd: akta kontroli str. 25)

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 oddzialu zorganizowane jest niezaleznie od innych
wej$¢ 1 dojazdow do szpitala oraz przystosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych. SOR
zlokalizowany jest w sposOb zapewniajacy tatwa komunikacj¢ z oddzialem anestezjologii
1 intensywnej terapii, zespolem operacyjnym, pracownia diagnostyki obrazowej oraz weztem
wewnatrzszpitalnej komunikacji pionowe;j.

Szpital jest w trakcie procesu inwestycyjnego zwiazanego z budowa ladowiska dla §migtowca
ratunkowego. Z uwagi na Scista zabudowg kompleksu szpitalnego uniemozliwiajaca
wygospodarowanie terenu koniecznego do urzadzenia ladowiska na terenie Szpitala,
ladowisko bedzie zlokalizowane przy ul. Jeziorowej w Swiebodzinie, w odlegtosci
wymagajacej dodatkowego specjalistycznego $rodka transportu sanitarnego do przewozu
pacjenta. Przewidywany czas trwania transportu osob do szpitala wynosi ok. 1,5 minuty.
Oddanie do uzytku ladowiska planowane jest do konca 2013 r.

2. Warunki organizacyjne i wyposaZenie

W Szpitalu funkcjonuja oddziaty niezbedne dla dziatalnosci SOR tj.: Oddziat Chirurgii
Ogolnej i Urazowo - Ortopedycznej, Oddziat Chorob Wewngtrznych, Oddziat Anestezjologii
i Intensywnej  Terapii, Pracownia  diagnostyki  obrazowej,  laboratoryjnej
mikrobiologicznej. Pozostate oddziaty szpitalne oraz komorki organizacyjne wykazane
zostaly w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza prowadzonym przez
Wojewode 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¢ wewnatrzszpitalna. W obregbie obszaru
utworzone jest stanowisko dekontaminacji.

W obszarze segregacji, rejestracji i przyje¢ SOR zlokalizowana jest 1zba Przyjec.

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 stezenia dwutlenku wegla,
temperatury powierzchniowej i gigbokiej ciata

defibrylator z kardiowersja i opcja elektrostymulacji serca tak
zestaw do przetaczania i dawkowania lekow i plynéw oraz aparat do tak
szybkiego przetaczania ptynow

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 tak
aparat do ogrzewania ptynéw infuzyjnych - co najmniej jeden na dwa tak
stanowiska

Sala zabiegowa wyposazona w:

Sprzet tak/nie Uwagi

stot zabiegowy z lampa operacyjna tak

aparat do znieczulania z wyposazeniem stanowiska do znieczulania wraz tak

Z zestawem monitorujacym

zrédlo tlenu, powietrza i prézni w liczbie nie mniejszej niz po dwa tak

gniazda poboru

nie mniej niz osiem gniazd poboru energii elektrycznej tak

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 tak
nieinwazyjne monitorowanie ci$nienia tetniczego krwi tak
monitorowanie wysycenia tlenowego hemoglobiny tak
monitorowanie temperatury powierzchniowej i glgbokiej tak
stosowanie biernej tlenoterapii tak
prowadzenie infuzji dozylnych tak
prze_noény zestaw resuscytacyjny z niezaleznym zrédtem tlenu i tak
respiratorem transportowym
defibrylator pétautomatyczny tak
zrodlo tlenu, powietrza i prozni z gniazdami poboru przy kazdym
stanowisku tak
elektryczne urzadzenie do odsysania co najmniej jedno na cztery
stanowiska tak




Obszar konsultacyjny umozliwiajacy przeprowadzanie badan lekarskich i konsultacji
specjalistycznych.

(Dowdd: akta kontroli str.26-29)

11. Zabezpieczenia pod wzgledem kadrowym.

Kierownikiem Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego jest Pan — Mariusz Chmielarski - lekarz
systemu, posiadajacy tytul specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej spehniajacy
wymogi okreslone w obowiazujacych przepisach.

Funkcje¢ Pielegniarki Oddzialowej SOR petni Pani Malgorzata Skrzypek - pielegniarka
systemu, spetniajaca Wymogi okreslone w obowiazujacych przepisach.

Na podstawie analizy dokumentoéw: grafikow dyzuréw oraz dokumentow wskazujacych
kwalifikacje personelu medycznego stwierdzono, iz w dniach 1 - 30 czerwca 2013 r.:

1.
2.

How

W oddziale stale petnit dyzur 1 lekarz systemu oraz 2 pielggniarki.

Od poniedziatku do piatku w godz. 7.00 - 15.00 dyzur w SOR pehit Kierownik SOR.
Dyzur popotludniowy i w weekendy - od piatku od godz. 15.00 do poniedziatku
do godz. 7.00 — petnit lekarz bedacy lekarzem systemu.

Lekarze petnili w SOR dyzury wielodobowe (48 godzin).

Pielegniarki petnity dyzury 12, 24 godzinne. W jednym przypadku stwierdzono dyzur
48 godzin.

W godz. 7.00-14.35 w obszarze segregacji, rejestracji i przyje¢ SOR zatrudniona jest
sekretarka medyczna.

Szczegotowe dane dotyczqce dyzurow w SOR przedstawia ponizsze zestawienie:

Nowy Szpital Sp. z 0.0. w Swiebodzinie - dyzury lekarzy

Miesiac/
rok

godz. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10]11(12 11314 |15 |16 (17 |18 |19 |20 |21 [22 | 23 |24 | 25| 26

27

28

29

30

czerwiec
2013

7.00-15.00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

15.00-7.00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

|

liczba lekarzy na dyzurze w SOR

Nowy Szpital Sp. z 0.0. w Swiebodzinie - dyzury pielegniarek w SOR

Miesiac/
rok

godz.

27

28

29

30

czerwiec
2013

7001900 2 (2| 2| 2|22 |2 |2 |2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]2

19.00-700( 2 |2 | 2| 2|2 |2 |2 (2|22 |2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2

2 |liczba pielegniarek na dyzurze w SOR

(Dowod: akta kontroli str.31-58)




12. Organizacja pracy:

Zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym Nowego Szpitala Sp. z o0.0. w Swiebodzinie
stanowiacym Zatacznik do Uchwaty nr 1/05/2013 z dnia 02.05.2013 r. Zarzqdu Spotki Nowy
Szpital w Swiebodzinie Sp. z 0.0. z siedzibq w Swiebodzinie w sprawie wprowadzenia zmian w
Regulaminie Organizacyjnym podmiotu leczniczego, Szpitalny Oddzial Ratunkowy jest
samodzielna komoérka organizacyjna przedsigbiorstwa Nowy Szpital w Swiebodzinie —
Stacjonarne 1 catodobowe $wiadczenia szpitalne. Oddziatem kieruje Kierownik SOR.
W obszarze segregacji, rejestracji i przyje¢ SOR zlokalizowana jest lzba Przyje¢ oraz
stanowisko sekretarki medycznej. Wedlug regulaminu Izba Przyje¢ szpitala stanowi
niezalezna od SOR komoérke organizacyjna. Nadzor nad Izba Przyjeé sprawuje Dyrektor ds.
Medycznych.

Po analizie dokumentacji oraz na podstawie wyjasnien Kierownika SOR ustalono, iz pacjenci
zglaszajacy si¢ do szpitala lub przywiezieni przez zespotly ratownictwa medycznego trafiaja
do obszaru segregacji 1 przyje¢ SOR, w ktorym zlokalizowana jest réwniez Izba Przyjec.
Po krotkim wywiadzie pacjent jest kierowany do odpowiedniego obszaru SOR, w ktorym
udzielana begdzie pomoc. Lekarz dyzurny SOR w razie potrzeby wzywa na konsultacjg
specjaliste pracujacego w szpitalu. Zgodnie z regulaminem, lekarz dyzurny ma obowiazek
zawiadomienia policji w przypadku stwierdzenia samobojstwa, zabdjstwa, pobicia, itp.
Pielggniarka zaktada ogolna histori¢ choroby i wpisuje pacjenta w ksiedze gtownej przyjec
1 Wypisow.

(Dowdd.: akta kontroli str.59-130)

Pacjenci ze skierowaniem od lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej planowi i nieplanowi,
rOwniez przyjmowani sa w obszarze segregacji i rejestracji SOR przez sekretarke medyczna.
Do konsultacji medycznej pacjentow, wzywany jest lekarz z odpowiedniego oddziatu, ktory
decyduje o przyjeciu na oddziat, ewentualnym wykonaniu badan, wskazaniu innego terminu
przyjecia do szpitala lub innych zaleceniach. W przypadku koniecznosci wykonania badan
sa one przeprowadzane w obszarach SOR. Czynno$ci zwigzane z rejestracja pacjentOw oraz
obstuga administracyjna realizuje do godz. 14.35 sekretarka medyczna, po potudniu
pielggniarka POZ lub pielgegniarki dyzurujace na SOR. Ewentualna odmowg przyjgcia
odnotowuje si¢ w ksigdze odmow - w okresie objetym kontrola (1-30.06.2013 r.)
odnotowano 23 odmowy.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddzialu
ratunkowego (Dz.U. z 2011 r. Nr 237, poz. 1420) okre$lajace szczegotowe zadania oddziatu
oraz jego organizacje, nie przewiduje wykonywania w obszarach SOR zadan Izby Przyjec
szpitala. Na podstawie obowiazujacych przepisow Szpitalny Oddziat Ratunkowy jest
jednostka systemu udzielajaca niezbgdnych $wiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie
nagltego zagrozenia zdrowotnego.

(Dowdd.: akta kontroli str.131-135)

Szpital posiada procedury postgpowania zatwierdzone przez Prezesa Zarzadu m.in. procedura
przyjeeia pacjenta do szpitala nr - 01 z dnia 29.03.2013 r. oraz procedura segregacji
medycznej i kolejnosci przyjmowania pacjentow nr — 13 z dnia 10.01.2012 r.

Wedlug procedury nr — 01 przed podjeciem decyzji o przyjeciu pielggniarka dokonuje
wstepnej oceny pacjentow zglaszajacych sig do szpitala poprzez pomiar m.in. t¢tna, ci$nienia,
temperatury, wagi, wzrostu, EKG. Odbywa si¢ to bez konsultacji z lekarzem. Ponadto nie
wskazuje si¢ jednoznacznie, ktora pielggniarka (np. dyzurujaca na SOR, sekretarka medyczna
IP lub inna osoba) przeprowadza rejestracj¢ pacjenta.
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Zgodnie z zapisami procedury nr — 13 — osoba odpowiedzialna za segregacj¢ medyczna jest
lekarz., natomiast segregacja wg S.T.A.R.T przewidziana jest dla ratownikow bez
koniecznosci przechodzenia specjalistycznego szkolenia. W zwiazku z tym zatozenie przyjgte
w procedurze wyklucza si¢ i wydaje si¢ by¢ nie do zrealizowania, poniewaz
w kontrolowanym SOR na co dzien dyzuruje wytacznie 1 lekarz.

Po zapoznaniu si¢ z zapisami procedur medycznych stwierdzono, iz zasadnym wydaje
si¢ przeprowadzenie przez Kierownika SOR ponownej analizy ich tresci pod katem
zasadno$ci zastosowania w SOR 1 rzeczywistych mozliwo$ci oddziatu.

(Dowdd.: akta kontroli str.136-149)

Na podstawie ,,Ksiggi gléwnej przyje¢ 1 wypisoéw SOR” stwierdzono, ze w okresie objetym
kontrola (1-30.06.2013 r.) na SOR przyj¢to 452 osoby tj. srednio 15 0s6b na dobe.
(Dowdd: akta kontroli str.150-336)

10.4 Prowadzenie dokumentacji medycznej

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

- ksigga raportéw pielegniarskich,

- ksigga raportow lekarskich,

- ksigga odmow przyjec.

Ksigga gltoéwna przyje¢ i wypisow, ksigga odmoéw oraz raporty prowadzone sa w formie
papierowej i zawieraja informacje zgodnie z rozporzadzeniem 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). Dokumentacja prowadzona jest rzetelnie
1 starannie. Raporty pielegniarskie 1 lekarskie sporzadzane sa z kazdego dyzuru
i potwierdzone podpisem.

(Dowdd.: akta kontroli str.337-344)

10. Whnioski os6b wykonujacych czynnosci kontrolne.

1. Wyposazenie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego speilnia wymagania okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego pod
wzgledem lokalizacji, organizacji 1 wyposazenia. Obecnie trwaja prace zwigzane
z  budowa ladowiska dla $miglowca ratunkowego w odlegltosci wymagajacej
dodatkowego specjalistycznego $rodka transportu sanitarnego do przewozu pacjenta.
Oddanie do uzytku ladowiska planowane jest do konca 2013 r.

2. Na SOR =zatrudniony jest ordynator oddziatu oraz pielegniarka oddzialowa zgodnie
z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego.

3. W oddziale stale pelni dyzur 1 lekarz posiadajacy kwalifikacje systemu
oraz 2 pielggniarki.

4. Lekarze pelnia dyzury wielodobowe co budzi watpliwosci co do pelnej dyspozycji
personelu medycznego w przypadku potrzeby niezwlocznego podjecia akcji prowadzenia
medycznych czynnos$ci ratunkowych.

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



6. Zaleca si¢ przeprowadzenie przez Kierownika SOR ponownej analizy procedur
medycznych pod katem zasadnos$ci zastosowania w SOR 1 rzeczywistych mozliwosci
oddziatu.

7. Zbiorcza dokumentacja medyczna prowadzona w SOR spelnia wymagania wskazane
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow 1 zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Dokumentacja prowadzona jest rzetelnie
I starannie.

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

Protokot sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktéorych 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 dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz. U. z 2013 r., poz. 217) jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem
kierownik podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza zglosi umotywowane zastrzezenia
co do faktéw stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujace
czynnosci kontrolne sa obowiazane zbada¢ dodatkowo te fakty i uzupetni¢ protokot.

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

Data i miejsce sporzadzenia protokotu:

Gorzéw Wlkp., dnia 02.09.2013r.
Podpisy 0sob kontrolujacych:

1. Marta Dankow-Berdowska

2. Magdalena Stacherczak

3. Tadeusz Maslany

Nie wnosze¢ zastrzezen do tresci protokotu

Miejscowos¢ Swiebodzin dnia 10.09.2013 r. Podpis Prezes Zarzadu
Wiestawa Cieplicka
(Podpis kierownika podmiotu kontrolowanego)
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Odmawiam podpisania protokolu z powodu

(Podpis kierownika podmiotu kontrolowanego)

W dniu 04.09.2013 protokot kontroli dorgczono kierownikowi podmiotu kontrolowanego.

Sporzadzita: Marta Dankow-Berdowska



