WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroctaw, dnia / 4 kwietnia 2017 r.

BZ-RM.431.9.2017.JCH

Pan

Marek Nikiel

Dyrektor

Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego
im. T. Marciniaka - Centrum

Medycyny Ratunkowej

Sprawozdanie z kontroli w trybie uproszczonym w Deolnoslaskim Szpitalu
Specjalistycznym im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej

we Wroclawiu.

Informacje ogélne.

Zespdt kontrolny z Wydzialu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego
oraz Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Dolno$laskiego Urzedu Wojewodzkiego
we Wroctawiu przeprowadzit w dniach 23 marca 2017 r. i 6 kwietnia 2017r., kontrole
w trybie uproszczonym w podmiocie leczniczym pn. DOLNOSLASKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY IM. T MARCINIAKA - CENTRUM MEDYCYNY
RATUNKOWE]J WE WROCELAWIU ul. Gen. A. E. Fieldorfa 2, 54-049 Wroclaw.

Celem kontroli byta ocena realizacji zadan wynikajgcych z zawartych umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz w zakresie zgodnoSci wykonywalnej
dziatalnosci z przepisami okreslajgcymi warunki wykonywania dziatalno$ci leczniczej.

Czynnosci kontrolne w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym prowadzone byly
w dniu 23 marca 2017 r. w godzinach 11.45 — 15.00. W okresie objetym kontrolg
stanowisko kierownika dyzuru SOR pelnita Pani Dr Halina Nawrocka, ktéra wraz
z pielegniarkg oddziatowa Panig Felicja Wyrembek udzielaty stosownych wyjasnien.
Kontrola zostata przeprowadzona na podstawie ustawy z dnia 23 stycznia 2009 roku

o wojewodzie i administracji rzgdowej w wojewddztwie (Dz. U. z 2015 1,




poz. 525 ze zm.) oraz ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (tj. Dz.U. z 2016, poz. 1868 ze zm.).

Czynnosci kontrolne przeprowadzit zesp6t kontrolerdw w skladzie:

1. Rafat Olejarz — kierownik Oddzialu Ratownictwa Medycznego w Wydziale
Bezpieczenstwa 1 Zarzadzania Kryzysowego, kierujgcy zespolem kontrolerdw,
upowaznienie Wojewody Dolnoslaskiego nr BZ-RM.0030.16.2017.KT z dnia 24 lutego
2017 r.;

2. Janusz Chudzik — ekspert Oddzialu Ratownictwa Medycznego w Wydziale
Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego, kontroler, upowaznienie Wojewody
Dolno$laskiego nr BZ-RM.0030.15.2017. KT z dnia 24 lutego 2017 t.;

3. Sylwia Kitajewska — starszy specjalista w Oddziale Zdrowia Publicznego
i Statystyki Medycznej w Wydziale Zdrowia 1 Polityki Spolecznej, kontroler,
upowaznienic Wojewody DolnoSlgskiego nr BZ-RM.0030.18.2017.MK 2z dnia
22 marca 2017 r.

Zakres przedmiotowy kontroli obejmowat:

1. Realizacj¢ zadan wynikajgcych z zawartych uméw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotne;j.
2. Zakres zgodnosci wykonywanej dziatalnosci z przepisami okre$lajgcymi warunki

wykonywania dziatalnosci lecznicze;j.
Kontrolerzy ztozyli pisemne o$wiadczenie o braku istnienia okoliczno$ci uzasadniajacych
wylaczenie ich z udzialu w kontroli. Kontrolg przeprowadzono zgodnie z obowiazujacymi
przepisami oraz standardami kontroli.

Pan Rafal Olejarz, kierujacy zespotem kontroleréw, przed przystapieniem
do wykonywania czynnosci kontrolnych, przekazat Panu Markowi Nikiel, Dyrektorowi
kontrolowanego podmiotu leczniczego upowaznienia do przeprowadzenia kontroli oraz
przedstawit przedmiot, zakres i organizacje kontroli.

Pan Marek Nikiel zapoznatl si¢ z trescig dokumentdéw i potwierdzil ich odbiér oraz
przekazal kontrolerom ustne upowaznienie dla Pani Dr Haliny Nawrockiej kierownika
dyzuru Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego do udzialu w bezposrednich czynnosciach
kontrolnych i udzielania wyjasnien w trakcie ich trwania. Kontrole zapisano w ksiazce

kontroli podmiotu leczniczego pod numerem 5.




II.

Ustalenia faktvcezne.

Bezposrednie czynnosci kontrolne zostaly przeprowadzone w komorce
organizacyjnej podmiotu leczniczego pn. Szpitalny Oddzial Ratunkowy, zwanym dale;
SOR. Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje personelu medycznego (lekarzy,
pielegniarek, ratownikéw medycznych) zweryfikowano w obecnosci Pani Malgorzaty
Luciminskiej Kierownika Dziatu Zarzadzania Kadrami podmiotu leczniczego.

Obsada personelu (lekarzy, pielegniarek, ratownikow medycznych) byla zgodna
grafikami pracy. Ustalono, ze dyzur pehito trzech lekarzy. Jeden lekarz o specjalizacji
z medycyny ratunkowej, drugi lekarz o specjalizacji chorob wewnetrznych, trzeci lekarz
o specjalizacji chirurgii ogoélnej, szes¢ pielegniarek oraz pigciu ratownikéw medycznych.

Oddziat SOR zlokalizowany jest na poziomie wejscia dla pieszych i podjazdu
specjalistycznych $rodkoéw transportu sanitarnego do oddziatu, z osobnym wejsciem
dla pieszych oddzielonym od trasy podjazdu ambulanséw. Wejscie dla pieszych i podjazd
ambulanséw do oddziatu sg zadaszone, podjazd jest zamykany i otwierany automatycznie
w celu ochrony przed wplywem czynnikéw atmosferycznych, przelotowy dla ruchu
ambulanséw oraz wyraznie oznakowany. Dostep do SOR przystosowany jest do potrzeb
0s6b niepelnosprawnych, z jednoczesnym zapewnieniem niezaleznosci wejscia
dla pieszych i podjazdu ambulanséw od innych wejsé i podjazdéw do szpitala. Lokalizacja
oddziatu zapewnia tatwg komunikacje z dzialem diagnostyki obrazowe;j i laboratoryjne;j.

Stwierdzono, ze w dniu 23 marca 2017 roku byto pelne oblozenie t6zek na SOR,
a przekazywanie pacjentdow z SOR na oddzialy szpitalne odbywalo si¢ na biezaco.
Dodatkowo obsada lekarska SOR, w miar¢ potrzeb wspomagana jest lekarzami
z oddziatow szpitalnych kardiologii i neurologii, ktérzy od momentu wezwania, nie
dhuzszym niz 30 min schodzg do SOR.

Kontroli poddano czynnosci wykonywane na stanowisku Triage stwierdzajac,
iz personel punku rejestracji i segregacji medycznej po zakwalifikowaniu chorego
nie ogranicza si¢ tylko do rejestracji pacjenta, lecz realizuje procedure segregacji
medycznej. Pacjentowi przeznaczonemu do hospitalizacji zaktada si¢ na nadgarstek opaske
z kodem kreskowym, ktéra stuzy do szybszej identyfikacji chorego.

Lekarz diagnozujgcy przeprowadza badanie, ustala rozpoznanie oraz ordynuje leczenie
a wyniki przeprowadzonych badan dokumentuje w tzw. karcie triazowe;.

System rejestracji/segregacji pacjentow wchodzacych do SOR, sklada si¢ z jednego
stanowiska obshugiwanego przez rejestratorke medyczng — w czasie kontroli stwierdzono,

ze na przyjecie oczekuje 26 0s6b. Nastgpne stanowisko obstugiwane jest przez ratownika
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medycznego oraz pielegniarke systemu i stuzy do obstugi pacjentéw przywozonych przez
Zespoly Ratownictwa Medycznego. W pierwszej kolejnosci przyjmowani sg pacjenci
przywozeni przez ZRM, jednakze czas oczekiwania na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym zalezy od stanu zdrowia pacjenta, a nie od kolejnogci
zgloszenia. O kolejnosci udzielania $wiadczen decyduje wstepna ocena stanu zdrowia.

O godzinie 12.50 na podjeZzdzie SOR nie bylo oczekujacych na przyjecie zespoléw
ratownictwa medycznego.

Po dokonaniu ogledzin pomieszczefi szpitalnego oddziatu ratunkowego
stwierdzono, ze w poczekalni dla pacjentéw sa udostepnione informacje o prawach
pacjenta, funkcjonowaniu podstawowej opieki zdrowotnej, dostepie do nocnej
i $wigtecznej opieki zdrowotnej oraz o dzialaniach jakie moze podja¢ pacjent, ktory
nie zostanie przyjety w punkcie nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotne;.

Na podstawie informacji od Kierownika dyzuru SOR ustalono, ze transport
pacjentow do innego podmiotu leczniczego, celem konsultacji specjalistycznej
lub hospitalizacji jest realizowany po wezesniejszym uzgodnieniu lekarza prowadzacego
z lekarzem dyzurnym jednostki, do ktérej pacjent bedzie przewieziony.

Zaobserwowano, ze w SOR jest pie¢ bokséw shuzgcych do przeprowadzania
wstepnych badan lekarskich. Dodatkowo na korytarzu SOR znajdowato sie 10 wolnych
wozkow transportowych oraz 10 wézkéw inwalidzkich. Sala obserwacyjna dla dorostych
skladata si¢ z szeSciu 16zek. W czasie przeprowadzania bezposrednich czynnodci
kontrolnych na sali wszystkie 16zka byly zajgte. Pacjenci przebywajacy na sali oczekuja
na decyzj¢ lekarza o wypisie badZ przeniesieniu na odziat szpitalny, traktowani sg jak
chorzy przebywajacy na oddziatach (otrzymujg positki, leki). Znajdujg sie pod stala opieka
ratownika i pielegniarki systemu. Obszar natychmiastowej terapii obejmowal sale
zabiegdw ambulatoryjnych chirurgicznych, opatrunkéw gipsowych, sale zabiegows
(migdzy innymi pobierany jest material do badafi laboratoryjnych) oraz sale
resuscytacyjno - zabiegowa z dwoma 16zkami.

Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze w oddziale SOR znajdowat sie obszar dla dzieci
w sklad ktérego wchodzito: rejestracja, punkt pielegniarski, punkt badan lekarskich, sala

zabiegowa, sala obserwacji oraz opatrunkéw gipsowych.




I1I.

7-ca DYREKTORA WYDZIALU

Robert Korzeniowski

Podsumowanie.

Po przeprowadzeniu czynnosci kontrolnych, ktérych przedmiotem byla ocena
prawidlowosci podejmowanych dziatai w zakresic realizacji zadan wynikajacych
z zawartych umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodno$é wykonywanej
dziatalno$ci z przepisami okreslajacymi warunki wykonywania dzialalnodci leczniczej
stwierdzono, ze funkcjonowanie SOR byto zgodne z wytycznymi. Kwalifikacje zawodowe
personelu medycznego (lekarzy, pielggniarek, ratownikéw medycznych) realizujacych
$wiadczenia zdrowotne w dniu kontroli byly zgodne z wymogami ustawowymi.

W dniu 23 marca 2017 1. tj. w dniu przeprowadzenia kontroli w podmiocie leczniczym
stan osobowy pracujgcego personelu byt zgodny z ustalonymi harmonogramami pracy
w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania jednostki systemu.
Przekazywanie pacjentéw z SOR na oddzialy szpitalne w godzinach 12.50 - 14.40
odbywato si¢ na biezgco.

W dniach 23 marca 2017 1. i 6 kwietnia 2017 r. czas przekazania pacjenta z ambulansu
do szpitalnego oddziatu ratunkowego odbywat si¢ bez zbgdnej zwloki, na biezgco.

Majac na uwadze, iz nie stwierdzono uchybiefi i nieprawidlowosci w obszarze
objetym kontrola, odstepuje si¢ od formutowania zalecen pokontrolnych.

Sprawozdanie zawierajace (5 stron ponumerowanych) sporzadzono w  dwoch
jednobrzmiacych egzemplarzach — po jednym dla kierownika jednostki kontrolowanej
i kierownika jednostki kontrolujace;j.

Przedstawiajac powyzsze, uprzejmie informujeg, ze zgodnie z art. 52 ust. 5 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 1. o kontroli w administracji rzqdowej (Dz. U. z 2011 r. Nr 185,
poz. 1092) kierownik jednostki kontrolowanej w terminie 3 dni roboczych od dnia
otrzymania sprawozdania ma prawo przedstawi¢ do niego stanowisko, przy czym nie
wstrzymuje to realizacji zalecen.
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