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ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedlce

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 31 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2019 r. poz. 993, z pdin. zm.) w zwigzku z art. 122 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej — Dz. U. z 2018 r.
poz. 2190, z pdin. zm.), kontrolerzy: Katarzyna Dzido — inspektor wojewddzki w Oddziale Kontroli
Podmiotéw Leczniczych Wydziatu Zdrowia Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie
(upowaznienie Nr 362/WZ/2018 z 10 wrzesnia 2019 r.), Natasza Leszczyriska-Murawska — inspektor
wojewddzki w Oddziale Kontroli Podmiotdéw Leczniczych Wydziatu Zdrowia Mazowieckiego Urzedu
Wojewddzkiego w Warszawie (upowaznienie Nr 363/WZ/2019 z 10 wrzesnia 2019 r.)
oraz Anna Pietrzykowska — starszy inspektor wojewddzki w Oddziale Kontroli Podmiotow
Leczniczych Woydziatu Zdrowia Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie
(upowaznienie Nr 364/WZ/2019 z 10 wrzesnia 2019 r.) przeprowadzili w dniach
23 — 27 wrzesnia 2019 r. kontrole problemowa w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (dalej Oddziat
albo SOR), komodrce organizacyjnej 034 Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego
im. Sw. Jana Pawtfa Il w Siedlcach Sp. z o0.0. (dalej Mazowiecki Szpital Wojewddzki w Siedlcach),

mieszczacej sie przy ul. ks. J. Poniatowskiego 26.



Zakres kontroli obejmowat realizacje zadan przez szpitalny oddziat ratunkowy — spetnianie
wymagan dotyczgcych lokalizacji w strukturze szpitala, warunkéw technicznych, organizacji,
minimalnego wyposazenia oraz minimalnych zasobéw kadrowych.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z przeprowadzong kontrolg przekazuje Panu wystgpienie pokontrolne.

W wyniku kontroli ustalono, ze Mazowiecki Szpital Wojewddzki w Siedlcach posiadat zawarta
umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym

w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej (polisa numer_ wystawiona

21 grudnia 2018 r. prze |
_, obejmujaca okres od 1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2019 r., ktorej suma

gwarancyjna odnoszaca sie do wszystkich zdarzen wynosita 500 tys. euro, a do jednego zdarzenia
100 tys. euro).

Na podstawie przeprowadzonych ogledzin (protokét z dnia 26 wrzesnia 2019 r,,
znak WZ-V1.9612.1.181.2019), stwierdzono, ze lokalizacja SOR w strukturze szpitala
oraz minimalne wyposazenie spetniaty wymagania szczegétowe okresSlone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego
(dalej rozporzadzenie w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego — Dz. U. z 2019 r. poz. 1213).
W SOR zorganizowane zostaty wszystkie obszary niezbedne do realizowania zadan wskazanych
W ww. rozporzadzeniu. Podmiot leczniczy dysponowat decyzja numer _ z dnia
I . -- B /-2 orzez Powiatowego Inspektora Nadzoru
Budowlanego miasta Siedlce, w ktdrej udzielono pozwolenia na uzytkowanie (rozbudowy
i przebudowy) Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego znajdujgcego sie w czesciach budynku A, Ci E
zlokalizowanych na dziatce o nr _ obreb . potozonej w Siedlcach
przy ul. Poniatowskiego 26. SOR dysponowat 11 tézkami, w tym 4 tézkami intensywnej terapii
— jak wustalono w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego. W zaktadzie leczniczym
kontrolowanego podmiotu znajdowaty sie pracownie i oddziaty wymagane w szpitalu, w ktérym
dziata SOR, tj. oddziat chirurgii ogdlnej z czescig urazowg, oddziat choréb wewnetrznych, oddziat
anestezjologii i intensywnej terapii, pracownia diagnostyki obrazowej oraz miejsce udzielania
Swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej. Zapewniono réwniez catodobowy i niezwtoczny

dostep do badan diagnostycznych wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym,
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badania USG, komputerowego badania tomograficznego oraz badad endoskopowych,
w tym: gastroskopii, rektoskopii, bronchoskopii, laryngoskopii.

Podczas prowadzenia czynnosci kontrolnych zweryfikowano zabezpieczenie kadry medycznej
udzielajacej swiadczen zdrowotnych w Oddziale. W oparciu o przekazane przez Kierownika Dziatu
Zarzadzania Zasobami Ludzkimi wykazy personelu medycznego (zataczniki nr 1 — 4) ustalono,
ze w SOR swiadczen udzielato dwudziestu pieciu lekarzy, dwadziescia szes¢ pielegniarek
i czterdziestu siedmiu ratownikdw medycznych. Ponadto, jak wynika z udostepnionych wykazéw
(zatgczniki nr 5 i 6) prace Oddziatu zabezpieczato dziewietnascie rejestratorek medycznych
oraz dziewietnastu pracownikéw personelu pomocniczego — sanitariuszy. Ordynatorem Oddziatu
byt _ posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej. Zgodnie
z wymogiem rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego funkcje pielegniarki
oddziatowej petnita pielegniarka systemu - _ posiadajgca specjalizacje
z pielegniarstwa chirurgicznego, ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki, a takze wyksztatcenie wyzsze i o$mioletni staz pracy
w SOR. Pielegniarka oddziatowa koordynowata prace pielegniarek, ratownikéw medycznych,
rejestratorek medycznych i personelu pomocniczego. Z przedstawionych w trakcie kontroli
harmonogramdw czasu pracy personelu medycznego z sierpnia 2019 r. (zataczniki nr 7 — 9)
wynikato, ze obsada lekarska w SOR w ciggu catej doby skfadata sie z minimum trzech lekarzy,
z ktérych co najmniej trzech byto lekarzami systemu. Zwykle w ww. okresie opieke lekarska
zabezpieczato czterech lub pieciu lekarzy, z ktérych co najmniej trzech byto lekarzami systemu,
a przynajmniej jeden specjalista medycyny ratunkowej. Podstawowy system ich pracy obejmowat
zmiany petnione w systemie 24-godzinnym od godziny 73° — 73°. Na podstawie przedstawionych
harmonogramdw czasu pracy lekarzy, wyjasnien ztozonych przez Ordynatora Oddziatu ustalono,
ze prace oddziatu koordynowat w systemie catodobowym ,lekarz dyzurny oddziatu”, zgodnie
z wymogiem okreslonym w rozporzadzeniu w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.
Minimalna obsada dyzurowa pielegniarek i ratownikéw medycznych w analizowanym okresie
sktadata sie w ciggu catej doby z dziesieciu oséb, zwykle czternascie oséb (maksymalnie szesnascie,
w tym jedenascie na dyzurze nocnym). Zmiany dyzurowe petnione byty od godziny 7% do godziny 19%°
i od godziny 19%° do godziny 7. Pielegniarka oddziatowa pracowata w dni robocze (od poniedziatku
do pigtku) w godzinach 7% — 143>, Podmiot leczniczy zgromadzit dokumenty potwierdzajgce prawo

wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej i pielegniarskiej oraz zaswiadczenia
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0 przygotowaniu zawodowym ratownikdw medycznych, a takze dokumentacje potwierdzajaca
posiadanie dodatkowych kwalifikacji zawodowych personelu medycznego SOR. Osoby zatrudnione
w SOR nosity w widocznym miejscu identyfikator zawierajacy imie i nazwisko oraz petniong funkcje
(dodatkowo na identyfikatorze zapisana byta rowniez nazwa podmiotu leczniczego).

Kontrolowany podmiot leczniczy dysponowat dokumentacjg potwierdzajagcg sprawnosc
techniczng aparatury i sprzetu medycznego (wykaz aparatury i sprzetu medycznego zawarty zostat
w zatgczniku nr 10), wykorzystywanego przy udzielaniu Swiadczen medycznych w SOR do ktorej
posiadania i okazania organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie art. 90 ust. 6, 7 i 9 ustawy

z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 175, z pdzn. zm.). Ponadto

w trakcie kontroli okazano decyzje nr _ z dnia _
znak _ zezwalajagcg na uruchomienie i stosowanie aparatu
rentgenowskiego model _ firmy _ 0 numerze _ decyzje
nr [ - - N - oo« I -
na uruchomienie i stosowanie aparatu rentgenowskiego model _ firmy -
o numerze fabrycznym - decyzje nr _ z dnia _
znak _ zezwalajacg na uruchomienie i stosowanie aparatu rentgenowskiego
cyfrowego model _ firmy - o numerze fabrycznym - decyzje
nr [ - - - I . -~ [ -2
na uruchomienie i stosowanie tomografu komputerowego mode! || GG iy Il
o numerze fabrycznym _ decyzje nr _ z _
znak _ zezwalajgcg na uruchomienie pracowni rentgenowskiej SOR oraz decyzje
nr [ - -~ I - I -
na uruchomienie pracowni tomografii komputerowej, ktére zostaty wydane przez Paristwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Warszawie. Przedstawiono réwniez protokoty serwisu

prewencyjnego klimatyzatoréw, central wentylacyjnych, instalacji chtodniczej SOR z dnia

_ oraz _ z przeprowadzonego przegladu technicznego,
konserwacji kontroli szczelnosci i odgrzybiania przez firmy, odpowiednio, _
z siedziba przy [ ---- I
przy _, w ktérych pozytywnie oceniono stan ww. urzadzen

i instalacji. Dla potrzeb kontrolowanego Oddziatu zapewniono pomieszczenie specjalnie

przeznaczone na przechowywanie zwtok osoby zmartej w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu
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a przewiezieniem ich do chfodni, zapewniajace godnos¢ nalezng zmartemu, zgodnie z § 3 ust. 8
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania
podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne ze zwiokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r.
poz. 420).

Z analizy dokumentacji medycznej wynika, ze w SOR nie odbywajg sie przyjecia osdb
skierowanych na leczenie szpitalne w trybie planowym. Osoby te zgfaszajg sie do wydzielonej
w szpitalu Izby Przyjed.

W trakcie kontroli ustalono, na podstawie ogledzin pomieszczern SOR, wyjasnien Kierownika
Dziatu Organizacji i Zarzadzania JakosScig, ze w Oddziale prowadzona byta segregacja medyczna
(triage) wszystkich pacjentow, w wyniku ktdrej byli przydzielani do jednej z pieciu kategorii
zréznicowanych pod wzgledem stopnia pilnosci udzielania $wiadczenn zdrowotnych. Segregacje
medyczng pacjentéw przeprowadzata pielegniarka systemu, ratownik medyczny lub lekarz
systemu.

W czasie kontroli zweryfikowano réwniez sposdb prowadzenia i przechowywania
dokumentacji medycznej w SOR. W celu dokonania sprawdzenia poprawnosci sporzadzania
dokumentacji medycznej pacjentéw, zgodnie z zasadami ustalonymi w ustawie z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2019 r. poz. 1127,
z p6ézn. zm.) oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzgdzenie
w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej — Dz. U. z 2015 r. poz. 2069)
dokonano doboru proby, poprzez badanie dokumentacji pacjentdw Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego z zakonczong hospitalizacjg opatrzonej numerami z Ksiegi gtdwnej przyjeé i wypiséw
od wybranego losowo numeru, az do uzyskania tgcznej liczby poddanej badaniu dokumentacji

dotyczacej 50 pacjentéw. Przeanalizowano dokumentacje indywidualng pacjentow

o nastepujgcych numerach z Ksiegi gtéwnej przyjec¢ i wypisow:



.
|

Dokumentacja indywidualna prowadzona byta w postaci papierowej z wykorzystaniem systemu
elektronicznego (wydruki). W ramach dokumentacji medycznej indywidualnej w kontrolowanym SOR
prowadzona byfa Historia choroby, do ktérej dotaczono: Karte segregacji medycznej SOR, Karte zlecen
lekarskich, Karte obserwacji parametrow zyciowych i karte gorgczkowa, wyniki badan diagnostycznych,
Karte medycznych czynnosci ratunkowych w przypadku, gdy pacjent zostat przywieziony do SOR
przez Zespo6t Ratownictwa Medycznego, Karte przyjecia/przekazania pacjenta SOR (dotyczy pacjentow
przywiezionych przez ZRM) oraz Karte informacyjng z leczenia szpitalnego SOR sporzgdzong w trzech
egzemplarzach (dwa egzemplarze wydawane byty pacjentowi wypisanemu z SOR). Historia choroby
zawierata oswiadczenie pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia
i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej
oraz danych umozliwiajgcych kontakt z t3 osobg oraz oswiadczenie pacjenta o upowaznieniu
do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej lub adnotacje
w dokumentacji medycznej indywidualnej — w przypadku gdy pacjent nie ztozyt ww. oswiadczen.
Badaniu poddano réwniez prawidtowos$¢ sporzadzania dokumentacji zbiorczej. Przeanalizowano
wydruk Ksiegi chorych oddziatu o dnia 1 do 3 wrzesnia 2019 r., wydruk Ksiegi zabiegéw z dnia
25 wrzes$nia 2019 r., biezgcg Ksiege raportow lekarskich i biezgcg Ksiege raportéw pielegniarskich
(prowadzone w postaci papierowej). Poddana badaniu dokumentacja medyczna indywidualna
i zbiorcza prowadzona i przechowywana byfa prawidtowo — zabezpieczona przed zniszczeniem,

uszkodzeniem lub utratg i dostepem osdb nieupowaznionych.

Przedstawiajgc powyzisze ustalenia informuje, ze w wyniku kontroli nie stwierdzono

nieprawidtowosci — skontrolowang dziatalno$é oceniono pozytywnie.

z up. WOJEWODY MAZOWIECKIEGO

Artur Subda

Dyrektor Wydziatu Kontroli



