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 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2006 r. Nr 191, poz. 1410 ze zm.) oraz
art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz.
217).

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

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki w Gorzowie Wlkp., ul. Dekerta 1, 66-400
Gorzow Wlkp., Nr ksiggi w RPWDL - 000000004207

3. Data rozpoczecia czynno$ci kontrolnych — 7 marca 2013 r.

4. Data zakonczenia czynno$ci kontrolnych — 22 marca 2013 r.

5. Zespol kontrolny w skladzie:

a) Teresa Tybiszewska — Kierownik Oddzialu Ratownictwa Medycznego w Wydziale
Bezpieczenstwa 1 Zarzadzania Kryzysowego Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Gorzowie WIkp. - posiadajaca upowaznienic Wojewody Lubuskiego 79-1/2013 z dnia
7 marca 2013 r. - Przewodniczacy Zespotu;

b) Tadeusz Maslany — Lekarz Koordynator w Wydziale Bezpieczenstwa i Zarzadzania

Kryzysowego Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp. - posiadajacy
upowaznienie Wojewody Lubuskiego 79-2/2013 z dnia 7 marca 2013 r.

c) Magdalena Stacherczak — St. inspektor w Wydziale Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wlkp. posiadajaca
upowaznienie Wojewody Lubuskiego 79-3/2013 z dnia 7 marca 2013 r.

d) Marta Dankow-Berdowska — St. inspektor w Wydziale Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wlkp. posiadajaca
upowaznienie Wojewody Lubuskiego 79-4/2013 z dnia 7 marca 2013 r.

(Dowad: akta kontroli str. 1-10)

6. Przedmiot kontroli.
Funkcjonowanie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego pod wzgledem zgodnosci
z obowigzujacymi przepisami.

7. Okres objety kontrola: 5 miesigcy — od 1 listopada 2012 r. do 31 marca 2013 r.

8. Imie i nazwisko kierownika podmiotu kontrolowanego.
Dyrektorem Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego w Gorzowie WIkp. jest
Pan Marek Twardowski - zgodnie z Uchwala Nr 111/1303/12 Zarzadu Wojewoddztwa
Lubuskiego z dnia 23 maja 2012 r.

(Dowad: akta kontroli str.11)



9. Osoby upowaznione do reprezentowania SP Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie
WIkp.:
1. Agnieszka Jamrowska — Z-ca Dyrektora ds. Organizacyjno — Eksploatacyjnych;
2. Anna Rybska — Piclegniarka Oddzialowa Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego;
3. Ewa Suchomska — Kierownik Dziatu Organizacji.
(Dowdd.: akta kontroli str. 12)

10. Opis stwierdzonego stanu faktycznego i stwierdzonych nieprawidlowosci.
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki w  Gorzowie Wlkp. na podstawie umowy
nr 0403/0018/13 o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne zawartej
z Dyrektorem Lubuskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w Zielonej Gorze jest zobowiazany m.in. do udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej
w szpitalnym oddziale ratunkowym.
Szczegblowe wymagania dotyczace szpitalnego oddzialu ratunkowego (SOR) okresla
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego (Dz. U. Nr 237, poz. 1420).

(Dowad: akta kontroli str. 13-79)

Na podstawie ogledzin szpitalnego oddziatu ratunkowego ustalono:

1. Warunki techniczne i lokalizacja oddziatu w strukturach szpitala

Szpitalny oddziat ratunkowy zlokalizowany jest na poziomie wejscia dla pieszych 1 wjazdu
specjalistycznych $rodkéw transportu z osobnym wejsciem dla pieszych. Wejscie i wjazd jest
zadaszony, natomiast nie jest zamykany i otwierany automatycznie, co jest niezgodne
z wymaganiami zawartymi w § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r.
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. Nr 237, poz. 1420).

Wijazd jest przelotowy dla ruchu specjalistycznych $rodkoéw transportu sanitarnego oraz
wyraznie oznakowany wzdluz drogi dojscia 1 dojazdu. Wejscie 1 dojazd do oddziatu
zorganizowane jest niezaleznie od innych wejs¢ 1 dojazdow do szpitala oraz przystosowane
do potrzeb 0sob niepetnosprawnych. SOR zlokalizowany jest w sposob zapewniajacy latwa
komunikacj¢ z oddzialem anestezjologii 1 intensywnej terapii, zespotem operacyjnym,
pracownia diagnostyki obrazowej oraz wezlem wewnatrzszpitalnej komunikacji
pionowej. Ladowisko dla $miglowca ratunkowego zlokalizowane jest przy Szpitalu
w odleglosci wymagajacej dodatkowego specjalistycznego srodka transportu sanitarnego do
przewozu pacjenta.

2. Warunki organizacyjne i wyposaZenie

W Szpitalu funkcjonuja oddziaty niezbgdne dla dziatalnosci SOR tj.: Oddziat Chirurgii
Ogolnej i Onkologicznej, Oddziat Chirurgii Ortopedycznej i Urazéw Narzadu Ruchu, Oddziat
Choréb Wewngtrznych, Nadci$nienia Tgtniczego, Endokrynologii i Gastroenterologii,
Oddziat Hematologii i Choréb Rozrostowych Uktadu Krwiotworczego, Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zaklad Diagnostyki Obrazowej 1 Radiologii
Interwencyjnej oraz Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej. Pozostale oddziaty szpitalne oraz
komorki organizacyjne wykazane zostaty w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢
Lecznicza prowadzonym przez Wojewode Lubuskiego.

W SOR wyodrebnione sa obszary: segregacji medycznej, resuscytacyjno — zabiegowy,
wstepnej intensywnej terapii, Sala zabiegowa, sala opatrunkéw gipsowych, obszar obserwacji,
obszar konsultacyjny.

Jednostka zapewnia catodobowy dostep do: bronchoskopu, laryngofiberoskopu,
gastrofiberoskopu, rektoskopu oraz komputerowego badania tomograficznego.



Obszar segregacji medycznej rejestracji i przyjeé¢ wyposazony jest w: srodki tacznosci
pomigdzy dyspozytorem, zespolami ratownictwa medycznego, SOR c0 zapewnia
kompleksowa taczno$¢. Jednostka posiada taczno$¢ wewnatrzszpitalng oraz system
bezprzewodowego przywolywania osob (telefony komérkowe). W obregbie obszaru segregacji
medycznej utworzone jest stanowisko dekontaminacji.

Obszar resuscytacyjno - zabiegowy 2z dwoma stanowiskami resuscytacyjnymi
wyposazony W:
Sprzgt tak/nie Uwagi
stol zabiegowy z lampa operacyjna tak
aparat do znieczulania z wyposazeniem stanowiska do tak

znieczulania, mobilny, jeden na dwa stanowiska

zestaw do monitorowania czynnosci zyciowych, w tym co tak
najmniej: rytmu serca, ci§nienia t¢tniczego i zylnego, wysycenia
tlenowego hemoglobiny, koncowo wydechowego stezenia

dwutlenku wegla, temperatury powierzchniowej i glebokiej ciala

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

elektryczne urzadzenie do ssania tak
centralne zrodlo tlenu, powietrza i prézni w liczbie nie mniejszej tak

niz po dwa gniazda poboru

aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta na kazde tak
stanowisko

zestaw do trudnej intubacji nie
respirator transportowy - co najmniej jeden na dwa stanowiska tak
respirator stacjonarny - co najmniej jeden na obszar tak

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

Sala zabiegowa wyposazona w:

Sprzet tak/nie Uwagi
stol zabiegowy z lampa operacyjna tak
aparat do znieczulania z wyposazeniem tak
stanowiska do znieczulania wraz z zestawem
monitorujacym
zrodlo tlenu, powietrza i prézni w liczbie nie tak

mniejszej niz po dwa gniazda poboru

nie mniej niz osiem gniazd poboru energii tak
elektrycznej

zestaw niezbgdnych narzedzi chirurgicznych tak
na kazde stanowisko




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$nienia tetniczego krwi tak
monitorowanie wysycenia tlenowego hemoglobiny tak
monitorowanie temperatury powierzchniowe;j i glgbokiej tak
stosowanie biernej tlenoterapii tak
prowadzenie infuzji dozylnych tak
przeno$ny zestaw resuscytacyjny z niezaleznym zroédtem
tlenu i respiratorem transportowym tak
defibrylator potautomatyczny tak powyzej standardu
zrédlo 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.80-82)

3. Zabezpieczenia pod wzgledem kadrowym.

Od dnia 11 stycznia 2013 r. funkcj¢ kierownika Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego petni
Dyrektor Szpitala - Pan Marek Twardowski, ktory jest lekarzem posiadajacym I stopien
specjalizacji w dziadzinie choréb wewngtrznych oraz II stopien specjalizacji w dziedzinie
medycyny rodzinnej.

Wymagania dotyczace obsady SOR okreslone zostaly w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz.U. Nr 237,
poz.1420) — § 13 wskazuje, ze na SOR winien by¢ ordynator oddziatu (lekarz kierujacy
oddziatem).

Zgodnie z zalacznikiem do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r.
w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow na poszczegdlnych rodzajach
stanowisk  pracy @w  podmiotach  leczniczych  niebgdacych  przedsigbiorcami
(Dz.U.2011.151.896) - ordynator (lekarz kierujacy oddzialem) i jego zastgpca winien
posiadac:

a) tytut zawodowy lekarza lub lekarza dentysty 1 tytul specjalisty lub specjalisty
11 stopnia w dziedzinie medycyny zgodnej z profilem oddziatu lub w dziedzinie pokrewnej,

b) 8 lat pracy.

(Dowdd: akta kontroli str.83-90)

Wedlug wyjasnien Dyrektor Szpitala prowadzi rozmowy z lekarzami zatrudnionymi
w Szpitalu 1 spoza Szpitala w sprawie kierowania SOR oraz zamieszczane sa ogloszenia
0 zamiarze zatrudnienia Kierownika SOR na stronie internetowej Szpitala
1 w prasie ogolnopolskie;j.

(Dowad: akta kontroli str. 140-144)



Na podstawie analizy dokumentoéw: grafikow dyzuréw i harmonogramow pracy osob
peliacych dyzury w SOR oraz wykazu personelu informujacego o kwalifikacjach
pracownikow stwierdzono:

1. w dniach 9.11.12 r. w godz. 7.00 — 15.00 i 31.01.13 r. w godz. 7.25 — 15.00 oraz w dniu
6.12.12 r. w godz. 7.00 — 10.30 nie bylo na dyzurze lekarza,

2. w okresie objetym kontrola:

- w dniach 5.01.13r., 11.01.13 r. oraz 9.03.13 r. podczas catlodobowych dyzuréw;

- wdniach 3.01.13r., 7.02.13r., 5.03.13 r. w godz. 15.00 — 7.25;

- w dniach 30.11.12 r. w godz. 7.00 — 15.00 oraz w dniach 18.01.13 r., 12, 19, 22,

25.02.13 r. w godz. 7.25 — 15.00;

-w dniu 6.12.12 r. w godz. 10.30 — 15.00,

dyzur pelnili lekarze nie posiadajacy kwalifikacji systemu,

w pozostate dni na dyzurze byt co najmniej 1 lekarz systemu,

4. w dniach: 5, 12, 18, 19, 21, 28.02.2013 r. godz. 7.25 — 15.00 na grafiku oraz liscie
dyzurow na odcinku chirurgicznym nie ma wpisu zadnego lekarza, dopisana jest
informacja, ze w tych godzinach peti dyzur Marcin Krupnicki,

5. lekarz rezydent zatrudniony na umowe o pracg, pelni dyzury 24 — godzinne
(praca w godzinach: 7.25 — 15.00, 15.00 — 19.00, 19.00 — 7.00) a w 3 przypadkach
(12-13.12.12r.,30-31.12.12 r., 1-2.01.13 r.) 32 - godzinne bez uwzglednienia odpoczynku
(co najmniej 11 godzin);

6. stwierdzono dyzury wielodobowe (3 - 4 doby) lekarzy zatrudnionych na umowg
cywilnoprawna.

w

Szczegotowe dane dotyczace dyzurow lekarzy w SOR przedstawia ponizsze zestawienie:
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7. funkcje pielegniarki koordynujacej w SOR peini Anna Rybska — posiadajaca specjalizacje
Z Pielegniarstwa Ratunkowego oraz Organizacji i Zarzadzania,

8. minimalna obsada $redniego personelu na dyzurze w godz. 7.00-19.00 lub 19.00-7.00
to:
- W miesiacu listopadzie 2012 r. — 6 - 7 0sob,
- w miesiacach: grudzien 2012 r. - styczen 2013 r.—5 - 6 0s0b,
- w miesiacach: luty — marzec 2013 r. — 4 - 5 os6b w tym: pielggniarki, potozne i/lub
ratownik medyczny,

9. podczas kontroli obecny byt personel zgodnie z przedtozonym rozktadem pracy w SOR.

Ponadto w SOR dyzury dodatkowo petnig noszowi w liczbie:
- w miesigcach: listopad — grudzien 2012 r. — 2 — 3 0soby,
- w miesiacach: styczen — marzec 2013 r. — 1 - 2 osoby.

(Dowdd: akta kontroli str.91-144)

Dane wskazujace liczbe pielegniarek, potoznych i ratownikéw medycznych podczas dyzuréw
w SOR przedstawia ponizsze zestawienie:

SP Szpital Wojewo6dzki Gorzéw Wlkp. - dyzury pielegniarek i ratownikéw medycznych w SOR
Zestawienia na podstawie grafikow dyzurow

Miesiac/ godz
rok ) 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
7.00-19.00 6 7 6 7 7 7 7 7 7 7 7 6 7 7 6 7 7 7 7 7 7 6 7 7 6 7 6 6
listopad
2012
19.00-7.00 7 7 6 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
M'::qu godz.
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
7.00-19.00 6 5 7 7 6 6 6 6 7 6 7 7 6 7 6 6 6 7 7 6 5 6 6 5 5 6 5 7
grudzien
2012
19.00-7.00 6 6 5 6 6 6 6 6 7 6 6 6 6 7 7 6 6 6 7 6 6 6 6 6 6 6 5 6
Miesiac/ godz
rok ) 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
7001900 ( 6 ( 6 | 8| 7|6 (7|6 |6| 6|6 |6|6|6|7|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6]|6|6]|6]|7
styczen
2013
19.00-7.00 6 6 6 6 6 5 6 6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 6 6 5 6 5 6 5 5 6
M“:::(qd godz.
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
Lt 7.00-19.00 6 5 6 6 6 6 5 6 6 6 6 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 6 5 5 5 5
uty
2013
19.00-7.00 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
M'?:qu godz.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 (14 [ 1516 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 [ 22 [ 23 | 24 | 25| 26 | 27 | 28
7001900 ( 5 ( 5| 5| 5|5 (5|5 |5 | 5|5 |5|5|5(|4|5|5|5|6|5|5[5|5|5|5|5|5|5]5
marzec
2013
1900700 | 5 | 5| 5|5 |5 |5 |5 |55 |5 |5 |5|4|4|4|5|5|5[5|5|5[5|5|5|5|5|5]|5
5 |liczba pielegniarek i ratownikéw medycznych na dyzurze w SOR




11. Wnioski os6b wykonujacych czynnosci kontrolne.

a) Szpitalny Oddzial Ratunkowy w SP Szpitalu Wojewddzkim w Gorzowie Wlkp. spetnia
wymagania zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. Nr 237, poz. 1420) pod wzgledem lokalizacji oraz
warunkow organizacyjnych i wyposazenia, natomiast nie spetlnia wymagan dotyczacych
zamykanego i otwieranego automatycznie wjazdu.

b) Zgodnie z art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
ordynator/kierownik oddzialu powinien by¢ wyloniony w drodze konkursu i spetniac
wymagania okres§lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r.
w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow na poszczegélnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsi¢biorcami (Dz. U. 2011. 151.
896), a obecnie funkcje kierownika Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego peini Dyrektor
Szpitala.

c) Dysponent nie zapewnit na wszystkich dyzurach lekarzy w liczbie niezbednej do
zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania oddziatu, w tym co najmniej jednego lekarza
systemu przebywajacego stale w Oddziale.

d) W kontrolowanym okresie tj. listopad 2012 r. — marzec 2013 r. zostata zmniejszona na
dyzurach minimalna liczba $redniego i pomocniczego personelu.

Na tym kontrolg zakonczono.

Fakt przeprowadzenia kontroli odnotowano w ksiazce kontroli.

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

Pouczenie

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

Kierownik podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ 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 protokolu:

Gorzéw Wilkp., dnia 3.04.2013 .
Podpisy 0sob kontrolujacych:

1. Teresa Tybiszewska

2. Tadeusz Maslany

3. Magdalena Stacherczak

4. Marta Dankow - Berdowska

Nie wnosze zastrzezen do tresci protokolu

MiejSCOWOSE ...vnnieiieaninennnn. dnia ... POAPIS o
(Podpis kierownika podmiotu kontrolowanego)

Odmawiam podpisania protokolu z powodu

(Podpis kierownika podmiotu kontrolowanego)

W dniu 8.04.2013 r. protokot kontroli dorgczono kierownikowi podmiotu kontrolowanego.

Sporzadzita: Magdalena Stacherczak



