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Wroctaw, dnia/| {pazdziernika 2018 r.

BZ-RM.431.17.2018.J]

Pan

Tomasz Dymyt

Dyrektor

Wojewddzkiego Centrum Kotliny
Jeleniogorskiej

Wystgpienie Pokontrolne

Na podstawie art. 31 ust. 1 pkt 2) oraz art. 32 ust. 1 pkt 1) ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Palstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 2195
Z pozn. zm.) zespol kontrolny Wydziahi Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego
Dolnos$lgskiego Urzedu Wojewodzkiego we Wroctawiu w dniu 7 Wrzes’niar 2018 r.
przeprowadzil kontrole problemowa w trybie zwyktym w Wojewodzkim Centrum Kotliny
Jeleniogdrskiej, ul. Oginskiego 6, 58-506 Jelenia Gora.

Celem kontroli byta ocena spelnienia przez szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)
warunkéw nﬂokres’lonych w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznyr;l (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 2195 z pdzn. zm.) oraz w oparciu o rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowegb
(Dz. U. z2018 r. poz. 979) tj. udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej polegajacej
na wstepnej  diagnostyce  oraz  podjeciu  leczenia w  zakresie  niezbednym
dla stabilizacji funkcji zyciowych osdb, ktore znajduja si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego.

Przedmiot kontroli obejmowal realizacje zadat z zakresu prawidtowosci funkcjonowania
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego pod katem zgodnosci z ustawa z dnia 8§ wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 2195 7 poéZn. zm.)
oraz z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego

oddziatu ratunkowego (Dz. U. z 2018 1. poz. 979).




Kontrola zostala przeprowadzong na podstawie ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r.

0 wojewodzie i administracji rzqdoWej w wojewodztwie (Dz. U. z 2017 r. poz. 2234), ustawy

z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej (Dz.U. z 2011 r. Nr 185,

poz. 1092) oraz ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. Pafstwowym Ratownictwie Medycznym
(tj. DzU. z2017 r. poz. 2195 z pbézn. zm.). Kontrole przeprowadzono zgodnie
z obowigzujacymi przepisami oraz standardami kontroli.

Czynnosci kontrolne przeprowadzit zespot kontrolny w sktadzie:

1.

Monika Stachéw - przewodniczaca zespolu kontrolujacego, inspektor wojewddzki
Oddziatu Ratownictwa Medycznego w Wydziale Bezpieczenstwa 1 Zarzadzania
Kryzysowego Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego we Wroctawiu - upowaznienie
nr BZ- RM.0030.40.2018.JJ z dnia 28 sierpnia 2018 r.

Jacek Jablonski - czlonek zespolu kontrolujacego, starszy specjalista Oddziatu
Ratownictwa Medycznego w Wydziale Bezpieczenstwa 1 Zarzadzania Kryzysowego
Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego we Wroctawiu - upowaznienie nr Z- RM.0030.
41.2018.JJ z dnia 28 sierpnia 2018 r.

Kontrolg przeprowadzono, zgodnie z zatwierdzonym w dniu 5 czerwca 2018 r.

przez Wojewode Dolnoslaskiego planem kontroli zewnetrznych na II pétrocze 2018 r.

Kontrola objeto okres od dnia 1 stycznia 2017 r. do dnia kontroli.

Bezposrednich informacji 1 wyjasnien podczas czynnosci kontrolnych udzielali: Pan Piotr

Binek — p.o. Dyrektora szpitala, Pani Monika Kumaczek — Naczelna Pielegniarka, Pani

Katarzyna Nowacka - Pielegniarka Oddziatlowa szpitalnego oddziatu ratunkowego, Pan

Tomasz Musielak — z-ca kierownika dziatu technicznego.

Kontrola zestata wpisana do ksigzki kontroli pod numerem 12 w dniu 7 wrzes$nia 2018 r.

Zakres kontroli zrealizowano poprzez:
ustalenie podstaw prawnych funkcjonowania jednostki poprzez analize zapiséw
w Statucie, Regulaminie Organizacyjnym, zarzgdzeniach, uchwatach organéw
zatozycielskich;
sprawdzenie spelniania wymagan dotyczacych lokalizacji szpitalnego oddziatu
ratunkowego w strukturze szpitala (wizytacja obszar6w SOR);
sprawdzenie minimalnego wyposazenia obszaréw SOR;

sprawdzenie procedury postepowania w przypadku zdarzen mnogich i masowych;

ustalenie czy szpital posiada lotnisko/ladowisko przyszpitalne;




_ sprawdzenie kwalifikacji zawodowych personelu medycznego: specjalizacje lekarzy,

wyksztatcenie / kursy pielegniarek oraz ratownikéw medycznych w liczbie niezbednej

do zabezpieczenia prawidlowego funkcjonowania szpitainego oddziatu ratunkowego.
Ustalenia kontroli:

Ocene ogdlng uzasadniaja przedstawione ponizej oceny czastkowe uwzgledniajace kryterium
legalnosci i rzetelnosci. Na podstawie dokumentéw okazanych kontrolujacym ustalono,
co nastepuje:

—  Uchwata nr XXXV1I/1086/13 Sejmiku Wojewddztwa Dolnoslaskiego z dnia 23 maja 2013
roku w sprawie nadania statutu Wojewddzkiemu Centrum Szpitalnemu Kotliny
Jeleniogérskiej oraz zatacznik do uchwaty nr XXXVII/1086/13 — Statut Wojewddzkiego
Centrum Szpitalnego Kotliny Jeleniogorskiej L

— Regulamin Organizacyjny Wojewodzkiego Centrum Szpitalnego Kotliny Jeleniogorskiej.
Wersja nr 5 z dnia 18 grudnia 2014 roku.?

—  Uchwata nr 1363/V/15 Zarzadu Wojewddztwa Dolnoslaskiego z dnia 29 paZdziernika
2015 roku w sprawie powotania dyrektora Wojewodzkiego Centrum Szpitalnego Kotliny
Jeleniogorskiej w Jeleniej Gérze® i Pismo znak: DU-K.1.2120 z dnia 17 listopada 2015
roku.*

— Umowa o prace znak: DS./210/5193/2017 zawarta w dniu 1 pazdziernika 2017 roku
pomiedzy Dyrektorem podmiotu leczniczego a Ordynatorem Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego.’

Podmiot kontrolowany dziala w granicach swojego umocowania, zapisy w dokumentacji

sg prawidtowe.
Dysponenif jednostki w kontrolowanym zakresie uzyskuje oceng pozytywnq.

W dniu kontroli w zakresie spelniania wymagan dotyczacych lokalizacji szpitalnego
oddzialu ratunkowego w strukturze szpitala (wizytacja obszaréw SOR) oraz minimalnego
wyposazenia obszaréw stwierdzono, ze SOR jest zorganizowany na poziomie wejscia

dla pieszych i podjazdu specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego. W SOR

! poswiadczona za zgodno$é z oryginalem uchwata nr XXXVII/ 1086/13 Sejmiku Wojewodztwa Dolnoslgskiego
z dnia 23 maja 2013 roku w sprawie nadania statutu Wojewodzkiemu Centrum Szpitalnemu Kotliny
Jeleniogdrskie;j.

2 Po$wiadczony za zgodno$¢ z oryginalem Regulamin Organizacyjny Wojewodzkiego Centrum Szpitalnego
Kotliny Jeleniogorskiej. Wersja nr 5 z dnia 18 grudnia 2014 roku

3 Poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem uchwata nr 1363/V/15 Zarzadu Wojewodztwa Dolnoslaskiego z dnia
29 pazdziernika 2015 roku w sprawie powotania dyrektora Wojewddzkiego Centrum Szpitalnego Kotliny
Jeleniogorskiej w Jeleniej Gorze.

4 Poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem Pismo znak: DU-K.1.2120 z dnia 17 listopada 2015 roku.

5 Poswiadczona za zgodnosé z oryginatem kserokopia umowy o prace znak: DS./210/5193/2017 zawarta W dniu
1 pazdziernika 2017 roku pomigdzy Dyrektorem podmiotu leczniczego a Ordynatorem Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego. '




wydzielone zostato osobne wejécie do stref}y dzieciecej szpitalnego oddziatu ratunkowego.
Podjazd jest zadaszony, Zamykariy 1 otwierany automatycznie, przelotowy dla ruchu
specjalistycznych $rodkéw transportu medycznego. Oznakowanie wzdluz drogi dojscia
i dojazdu jest wyrazne. Wejscie dla pieszych oraz podjazd specjalistycznych srodkow
transpoftu medycznegor zorganizowane sa niezaleznie od innych wejs¢ 1 podjazdow
do szpitala. Umiejscowienie oddziatu zapewnia tatwa komunikacje z salg intensywnej terapii,
blokiem operacyjnym, pracownig diagnostyki obrazowe] oraz weztem wewngtrzszpitalnej
komunikacji pionowej. W czasie kontroli na podjezdzie do szpitalnego oddziatu ratunkowego
nie stal zaden ambulans Zespotu Ratownictwa Medycznego. Przekazanie pacjentow
do szpitalnego oddziatu ratunkowego odbywato si¢ na biezaco. Do SOR trafiajg pacjenci
przywozeni przez Zespoly Ratownictwa Medycznego oraz przez transporty sanitarne
miedzyszpitalne. Pacjenci zglaszajacy si¢ do szpitala ze skierowaniem przyjmowani
sg docelowo przez lekarza danej specjalizacji. O kolejnosci udzielania $wiadczen decyduje
wstepna ocena stanu zdrowia pacjenta wykonywana przez personel medyczny w strefie
TRIAGE a uzyskane dane odnotowywane sg w systemie informatycznym szpitala. Transport
miqdzyszpitélny, szpital zapewnia we wiasnym zakresie. Obszar stacjonowania zespolow
ratownictwa medycznego umozliwia dostep do pomieszczenia socjalnego, sanitarno-
epidemiologicznego, pomieszczenia na wyroby medyczne 1 produkty lecznicze. Obszar
wyposazony jest w system alarmowo-wyjazdowy oraz zrodlo energii elektrycznej i wody.
Dysponent jednostki w kontrolowanym zakresie uzyskuje ocene pozytywnq.

Podczas kontroli zespot kontrolny ustalit, ze w szpitalnym oddziale ratunkowym
zorganizowane s3 nastepujace obszary: segregacji medycznej, rejestracjii 1 przyjec,
resuscytacyjno — zabiegowy, Wwstepne] intensywnej terapii, terapii natychmiastowej,
obserwacji, konsultacji i dekontaminacji.

Szpitalny Oddzial Ratunkowy posiada rowniez zaplecze administracyjno - gospodarcze.

Zespot kontrolny sprawdzit wymienione obszary szpitalnego oddziatu ratunkowego:

— W obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ znajdowaly si¢ miejsca siedzace
dla pacjentéw - czterech pacjentow oczekiwato do rejestracji;

— w obszarze resuscytacyjno — zabiegowym przebywat jeden pacjent;

— w obszarze terapii natychmiastowe;j tj. w sali zabiegowej i sali opatrunkéw gipsowych nie
przebywat zaden pacjent;

— w obszarze obserwacyjnym przebywato dwdch pacjentow;

— w obszarze konsultacyjnym przebywat jeden pacjent.




Wszystkie obszary szpitalnego oddziatu ratunkowego wyposazone sg w sprzgt umozliwiajacy
monitorowanie stanu zdrowia pacjenta oraz w wyroby medyczne i produkty lecznicze
umozliwiajace wiasciwe zabezpieczenie chorego. Zespot kontrolny uzyskat informacje,
ze obecnie rozpoczeto procedure przetargowa majaca na celu wymiane starego aparatu
do znieczulen firmy ,,Drager”.

Dysponent jednostki w kontrolowanym zakresie uzyskuje oceng pozytywng.

Zespot kontrolny stwierdzil, ze w szpitalnym oddziale ratunkowym znajduje
sie procedura na wypadek wystgpienia zdarzen mnogich/masowych - procedura
nr QP-04/C0-01 ,,Szpitalny plan postepowania podczas wypadkéw masowych, katastrofy
zewnetrzne” z dnia 21 stycznia 2014 roku.® Wyzej wymieniona procedura nie zawiera zaleceri
Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej dotyczgce procedur
postepowania na wypadek wystapienia zdarzenia mnogiego/masowego” (Prof. dr hab. n. med.
Jerzy Robert Ladny Konsultant Krajowy w Dziedzinie Medycyny Ratunkowe;j’.

Dysponent jedn(zstki w kontrolowanym zakresie uzyskuje ocene pozytywnq z uchybieniem.

W toku kontroli ustalono, iz ladowisko dla helikopteréw znajduje sie w bliskiej
odlegtosci od wjazdu ambulanséw do SOR. Miejsce przeznaczone do ladowania Smigtowcdw
ratunkowych jest zgodne z zalacznikiem rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada
2011 r. w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego. Ladowisko zarejestrowane jest
w Urzedzie Lotnictwa Cywilnego pod numerem 361 na dzialce ewidencyjnej nr 166, obreb
0060 Jelenia Géra®, oraz spetnia wymagania do startéw i ladowan $migtowcow w dzien
i wnocy”’. |
Dysponent jednostki w kontrolowanym zakresie uzyskuje oceng pozytywng.

W & .dniu  kontroli sprawdzono kwalifikacje zawodowe personelu
medycznego: specjalizacje lekarzy, wyksztatcenie/kursy pielegniarek oraz ratownikow
medycznych oraz liczbe personelu niezbedna do =zabezpieczenia prawidlowego
funkcjonowania jednostki systemu PRM. Ustalono, ze ilo$¢ personelu oraz kwalifikacje

zawodowe personelu medycznego!®!! realizujacych $wiadczenia zdrowotne sa zgodne

SPo$wiadczona za zgodno$é z oryginatem procedura nr QP-04/C0-01 ,,Szpitalny plan postepowania podczas
wypadkéw masowych, katastrofy zewnetrzne” z dnia 21 stycznia 2014 roku.

"Adres strony internetowej Ministerstwa Zdrowia zawierajacy procedure postepowania podczas wystapienia
zdarzen mnogich/masowych: https://www.gov.pl/zdrowie/zdarzenia-mnogie/masowe.

¥Poswiadczona za zgodnosé z oryginatem decyzja o wpisaniu ladowiska do ewidencji ladowisk z dnia 26 sierpnia 2016
roku, znak: ULC-LTL-1/511-0044/01/16. : .

*Poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem pismo znak: LPR.DOL.50.21-2.2018 z dnia 21 marca 2018 r.
dotyczace wprowadzenia karty zmodernizowanego ladowiska przyszpitalnego H754 Jelenia Géra.

WPoswiadczona za zgodnosé z oryginatem ilosciowy wykaz lekarzy specjalistéw oddzialéw szpitaloych wzmacniajacych
dyzur medyczny w SOR w poczatkowej fazie medycznych dziatan ratowniczych w przypadku zdarzen niestandardowych.
""Poswiadczony za zgodno$é z oryginatem wykaz zatrudnionego personelu medycznego ( lekarze, pielegniarki,
ratownicy medyczni) na dzien 07.09.2018 r.




z wymaganiami przepisow prawa. Ratownicy medyczni oraz pielegniarki nalezycie

wypelniajg obowiazek doskonalenia zawodowego.

Obsada personelu medycznego w dniu kontroli byta zgodna z przekazanym
kontrolerom zestawieniem'?. Liczba personelu medycznego wystepuje w liczbie niezbedne;
do zabezpieczenia prawidlowego funkcjonowania jednostki systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne!>!. Zespolowi kontrolnemu przekazano, ze w SOR pelni dyzur
minimum 3 lekarzy o réznych specjalizacjach.

Dysponent jednostki w kontrolowanym zakresie otrzymuje ocene pozytywnq.

W okresie 1 stycznia 2017 r. — 31 grudnia 2017 r. do Wojewodzkiego Centrum
Kotliny Jeleniogdrskiej w zwigzku z funkcjonowaniem szpitalnego oddziatu ratunkowego
wplynely 4 skargi, w tym jedna skarga zostala uznana za zasadng!’. W okresie od dnia
1 stycznia 2018 r. do dnia kontroli wptyneto 19 skarga w tym 7 zostato uznanych za zasadne.
Po przeprowadzeniu czynnosci kontrolnych, ktérych przedmiotem byta ocena realizacji zadan
z zakresu prawidlowosci funkcjonowania szpitalnego oddziatu ratunkowego stwierdzono,
ze szpitalny oddziat ratunkowy Wojewodzkiego Centrum Kotliny Jeleniogérskiej realizowal
zadania zgodnie z obowigzujacymi przepisami okreslonymi w ustawie z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 2195 z pozn.
zm.) oraz w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego.

Dysponent jednostki w kontrolowanym zakresie otrzymuje ocene konicowq pozytywng

z uchybieniem.

Wydaje si¢ nastgpujace zalecenie pokontrolne:

— aktualizacja rocedury ,,Szpitalny plan postepowania podczas wypadkéw masowych,
katastrofy zewnetrzne” z dnia 21 stycznia 2014 roku zgodnie z zaleceniami Konsultanta
Krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej dotyczace procedur postepowania
na wypadek wystgpienia zdarzenia mnogiego/masowego” (Prof. dr hab. n. med. Jerzy
Robert fadny Konsultant Krajowy w  Dziedzinie Medycyny Ratunkowej oraz

zapoznanie personelu medycznego z ww. procedura.

121 ista obecnosci pracownikow szpitalnego oddziatu ratunkowego w dniu 07.09.2018 r.

Bposwiadezony za zgodno$¢ z oryginalem harmonogramy czasu pracy - wykonany grupa: pielegniarki,
ratownicy medyczni za miesiace pazdziernik, listopad, grudzien 2017 r. oraz kwiecien, maj, czerwiec 2018 r.

14 Poswiadezony za zgodno$¢ z oryginatem grafiki dyzuréw na SOR za miesiace maj, czerwiec, grudzien 2017 r.
oraz czerwiec, lipiec, sierpien 2018 r.

Bpogwiadezony za zgodnosé z oryginatem rejestr skarg na SOR w okresie 1.01.2017 1. —31.12.2017 r.




Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach

(7 stron ponumerowanych) — po jednym dla kierownika jednostki kontrolowane;j i kierownika
jednostki kontrolujace;.

O podjetych dziataniach i1 sposobie realizacji zalecen i wnioskéw pokontrolnych
prosze poinformowaé¢ Wojewode Dolnoslgskiego w terminie 30 dni od daty otrzymania

niniejszego wystgpienia pokontrolnego.

(podpis kierownika jednostki kontrolujacej)




