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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 pdzn. zm.), kontrolerzy: Katarzyna Dzido — inspektor wojewddzki w Oddziale Kontroli
Podmiotéw Leczniczych Wydziatu Zdrowia Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie
(upowaznienie Nr 405/WZ/2018 z 16 pazdziernika 2019 r.), Marcin Bielec — inspektor wojewddzki
w Oddziale Kontroli Podmiotédw Leczniczych Wydziatu Zdrowia Mazowieckiego Urzedu
Wojewddzkiego w Warszawie (upowaznienie Nr 406/WZ/2018 z 16 pazdziernika 2019 r.)
oraz Jolanta Jaszewska — starszy inspektor wojewddzki w Oddziale Kontroli Podmiotéw Leczniczych
Wydziatu Zdrowia Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie (upowaznienie
Nr 407/WZ/2019 z 16 pazdziernika 2019 r.) przeprowadzili w dniach 22 — 25 pazdziernika 2019 r.
kontrole problemowg w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (dalej Oddziat albo SOR), komdrce
organizacyjnej 065 Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Szpitala Zachodniego
im. sw. Jana Pawta Il (dalej Szpital Zachodni), mieszczgcej sie przy ul. Dalekiej 11 w Grodzisku

Mazowieckim.



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 okresie od 1 wrzesnia 2019 r. do dnia zakoniczenia
kontroli.

W zwigzku z przeprowadzong kontrolg przekazuje Pani Dyrektor wystgpienie pokontrolne.

W wyniku kontroli ustalono, ze Szpital Zachodni posiadat zawartg 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 _ przez _
I : sico-ioa N -/ I obcimujaca okres
od _ do _ 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 pazdziernika 2019 r.,
znak WZ-V1.9612.1.197.2019), stwierdzono, ze lokalizacja SOR w strukturze szpitala
oraz minimalne wyposazenie spetnialy wymagania szczegétowe okreslone w rozporzgdzeniu
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 postanowieniem nr - z dnia
_, znak _, wydanym przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Grodzisku Mazowieckim, w ktérym stwierdzono spetnienie wymagan
fachowych i sanitarnych, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego Szpitala Zachodniego, zgodnie z wymaganiami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2005 r.
Nr 116, poz. 851, z pdin. zm.)'. SOR dysponowat 11 tézkami, w tym 3 t6zkami intensywnej terapii

— jak wustalono w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego. W zaktadzie leczniczym

1 O0d dnia 1 kwietnia 2019 r. obowigzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
leczniczg (dalej rozporzadzenie w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzagdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg — Dz. U. z 2019 r. poz. 595).



kontrolowanego podmiotu znajdowaty sie pracownie i oddziaty wymagane w szpitalu, w ktérym
dziata SOR, tj. oddziat chirurgii ogdlnej z cze$cig urazowa, oddziat choréb wewnetrznych, oddziat
anestezjologii i intensywnej terapii, pracownia diagnostyki obrazowej oraz miejsce udzielania
Swiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej. Zapewniono réwniez catodobowy i niezwtoczny
dostep do badan diagnostycznych wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym,
badania USG, komputerowego badania tomograficznego oraz badad endoskopowych,
w tym: gastroskopii, rektoskopii, bronchoskopii, laryngoskopii.

Podczas prowadzenia czynnosci kontrolnych zweryfikowano zabezpieczenie kadry medycznej
udzielajgcej $wiadczen zdrowotnych w Oddziale. W oparciu o przekazane przez Dyrektora
podmiotu leczniczego wykazy personelu medycznego (zatgczniki nr 1 — 3) ustalono, ze w SOR
Swiadczen udzielato trzydziestu jeden lekarzy, trzydziesci pielegniarek i pielegniarzy i dziewietnastu
ratownikdw medycznych. Ponadto, jak wynika z udostepnionych wykazdéw (zataczniki nr 4) prace
Oddziatu zabezpieczato dwanascie rejestratorek medycznych oraz dziesieciu pracownikéw
personelu pomocniczego (sanitariusze, sanitariusze gipsiarze oraz sekretarki medyczne).
Ordynatorem Oddziatu byt _ posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny
ratunkowej i chirurgii ogdlnej. Zgodnie z wymogiem rozporzadzenia w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego prace pielegniarek, ratownikéw medycznych, rejestratorek medycznych
i personelu pomocniczego koordynowat ratownik medyczny — _ posiadajacy
wyksztatcenie wyzisze i pietnastoletni staz pracy w SOR. Z przedstawionych w trakcie kontroli
harmonogramoéw czasu pracy personelu medycznego z wrzesnia 2019 r. (zataczniki nr 5 — 6)
wynikato, ze obsada lekarska w SOR w ciggu catej doby skfadata sie z minimum trzech lekarzy,
z ktérych co najmniej dwdch byto lekarzami systemu (podstawowy system ich pracy obejmowat
zmiany petnione w dni powszednie w godzinach 8% — 1530, 1530 — 8% oraz w dni $wigteczne,
soboty, niedziele w godzinach 8% — 8%°). Na podstawie przedstawionych harmonograméw czasu
pracy lekarzy, wyjasnien ztozonych przez Dyrektora Szpitala Zachodniego ustalono, Zze prace
oddziatu koordynowat w systemie catodobowym ,lekarz dyzurny oddziatu”, zgodnie
z wymogiem okreslonym w rozporzgdzeniu w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.
Minimalna obsada dyzurowa pielegniarek i ratownikow medycznych w analizowanym okresie
sktadata sie w ciggu catej doby z dziewieciu oséb (zmiany dyzurowe petnione byly od godziny
7% do godziny 19% i od godziny 19%° do godziny 7%°). Ratownik medyczny, koordynujacy prace

pielegniarek, ratownikdw medycznych, rejestratorek medycznych i personelu pomocniczego



pracowat w dni robocze (od poniedziatku do pigtku) w godzinach 7% — 1435 Szpital Zachodni
opracowat i wdrozyt rdwniez minimalne normy zatrudnienia pielegniarek, ktére uwzgledniaty
specyfike SOR i zostaty okreslone zgodnie z zasadami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012 r.
poz. 1545). W dokumentacji dotyczgcej opracowywania minimalnych norm znajdowaty sie opinie
przedstawicieli organdw samorzgdu pielegniarek oraz zwigzkéw zawodowych pielegniarek
i potoznych dziatajgcych na terenie podmiotu leczniczego, a takze Ordynatora SOR. Przyjeta
minimalna norma zatrudnienia pielegniarek w SOR wynosita 30 etatéw. Z uzyskanych informaciji,
wykazéw personelu oraz grafiku czasu pracy za miesigc wrzesied 2019 r. wynikato, ze stan
zatrudnienia pielegniarek byt wyzszy od przyjetej dla kontrolowanego Oddziatu minimalnej normy
(w SOR pracowato trzydziesci pielegniarek w facznym wymiarze czasu pracy 34,13 et.). Minimalne
normy ustalone zostaty na okres 3 lat (obowigzujg od 18 lipca 2017 r. do 18 lipca 2020 r.). Podmiot
leczniczy zgromadzit dokumenty potwierdzajagce prawo wykonywania zawodu aktualnie
zatrudnionej kadry lekarskiej i pielegniarskiej oraz zaswiadczenia o przygotowaniu zawodowym
ratownikbw medycznych, a takie dokumentacje potwierdzajgcg 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 potwierdzajgcg sprawnosé
techniczng aparatury i sprzetu medycznego (wykaz aparatury i sprzetu medycznego zawarty zostat
w zataczniku nr 7), wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen medycznych w SOR, do ktdrej
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 pdin. zm.).

Ponadto w trakcie kontroli okazano decyzje nr _ z dnia _
znak_ zezwalajgcy na uruchomienie i stosowanie aparatu rentgenowskiego
mode! | iy I o rumerze I oo
o [ - -~ I -« I -
na uruchomienie i stosowanie aparatu rentgenowskiego model _ firmy _
o numerze fabrycznym _ oraz decyzje nr _ z dnia
_, znak _ zezwalajacg na uruchomienie i stosowanie tomografu



komputerowego, cyfrowego, stacjonarnego model _ firmy - 0 numerze
fabrycznym [N, ktore zostaty wydane
_. Dla potrzeb kontrolowanego Oddziatu zapewniono pomieszczenie

specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwtok osoby zmartej w okresie pomiedzy stwierdzeniem
zgonu a przewiezieniem ich do chtodni, zapewniajagce godnos$¢ nalezng zmartemu, zgodnie
z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu
postepowania podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catodobowe s$wiadczenia zdrowotne ze zwtokami pacjenta w przypadku sSmierci pacjenta
(Dz. U.z2012r. poz. 420).

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

W trakcie kontroli ustalono, na podstawie ogledzin pomieszczerh SOR, wyjasnienn Dyrektora
podmiotu leczniczego wynika, ze w Oddziale prowadzona byta segregacja medyczna (triage)
wszystkich pacjentéw, w wyniku ktérej byli przydzielani do jednej z pieciu kategorii
zréznicowanych pod wzgledem stopnia pilnosci udzielania $wiadczen zdrowotnych. Segregacje
medyczng pacjentéw przeprowadzata pielegniarka systemu, ratownik medyczny lub lekarz
systemu.

Podczas czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze Szpital Zachodni podat do publicznej
wiadomosci przez zamieszczenie na stronie internetowej, wywieszenie na tablicy ogtoszen
w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ oraz uwzglednit w Regulaminie
organizacyjnym dane okreslajgce maksymalny czas na podjecie przez , lekarza dyzurnego oddziatu”
decyzji o skierowaniu pacjenta na leczenie do oddziatéw szpitala, w ktérym dziata SOR, odmowie
przyjecia pacjenta do oddziatu osoby niebedgcej w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
oraz decyzji lekarza oddziatu o przyjeciu pacjenta na oddziat, jak réwniez informacje obejmujace
zasady kierowania osob, ktéorym przydzielono kategorie pilnosci oznaczone kolorem zielonym
lub niebieskim, do miejsc udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej.

Podmiot ustalit, po zasiegnieciu opinii ordynatoréw oddziatéw, a nastepnie wprowadzit Decyzjg
Dyrektora Szpitala Zachodniego z dnia 12 sierpnia 2019 r. — liczbe tézek w poszczegdlnych

jednostkach organizacyjnych szpitala wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen



zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, w ktérym znajduje sie SOR,
zabezpieczanych na potrzeby oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego skierowanych
do tych jednostek z SOR.

W czasie kontroli zweryfikowano réwniez sposéb prowadzenia i przechowywania dokumentacji
medycznej w SOR. W celu dokonania sprawdzenia poprawnosci sporzadzania dokumentacji
medycznej pacjentdéw, 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 pdin. zm.)
oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu
i wzoréow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069,
z pbéin. zm.) dokonano doboru proéby, poprzez badanie dokumentacji pacjentow Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego z zakonczong hospitalizacjg opatrzonej numerami z Ksiegi chorych
oddziatu od wybranego losowo numeru, az do uzyskania facznej liczby poddanej badaniu

dokumentacji dotyczacej 20 pacjentéw. Przeanalizowano dokumentacje indywidualng pacjentéw

o nastgpujacych numerach z Ksiegi chorych oddziatu: _

Dokumentacja indywidualna prowadzona byta w postaci ,mieszanej” tj. czes¢ w postaci
elektronicznej, a cze$é w postaci papierowej z wykorzystaniem systemu elektronicznego (wydruki).
W ramach dokumentacji medycznej indywidualnej w kontrolowanym SOR prowadzona byta
Historia choroby, do ktérej dotgczono: Karte segregacji medycznej SOR, Indywidualng karte zlecen
lekarskich, wyniki badan laboratoryjnych, Karte konsultacyjng w przypadku gdy pacjent
konsultowany byt przez lekarzy specjalistéw, Karte medycznych czynnosci ratunkowych
w przypadku, gdy pacjent zostat przywieziony do SOR przez Zespdt Ratownictwa Medycznego
oraz Karte informacyjng z pobytu w SOR, sporzgdzong w dwdch egzemplarzach (jeden egzemplarz
wydawany jest pacjentowi wypisanemu z SOR). Historia choroby zawierata oswiadczenie pacjenta
0 upowaznieniu do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach
zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajgcych
kontakt z tg 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. o$wiadczed. Badaniu poddano réwniez



prawidtowos¢ sporzadzania dokumentacji zbiorczej. Przeanalizowano wydruk Ksiegi chorych

oddziatu z dnia _ oraz z dnia _
_ biezgcg Ksiege raportéw lekarskich i biezagcg Ksiege raportow
(prowadzone w postaci papierowej). Poddana badaniu dokumentacja medyczna indywidualna
i zbiorcza przechowywana byta prawidtowo — zabezpieczona przed zniszczeniem, uszkodzeniem

lub utratg i dostepem oséb nieupowaznionych.

Przedstawiajgc powyzsze ustalenia informuje Panig Dyrektor, ze podczas kontroli nie okazano
aktualnego dokumentu potwierdzajgcego przeprowadzenie okresowego przegladu, czyszczenia
lub dezynfekgcji instalacji i urzgdzen wentylacji mechanicznej i klimatyzacji w SOR. Szpital Zachodni
byt w trakcie przeprowadzania procedury przetargowej o udzielenie zamdwienia publicznego
na ustuge czyszczenia kanatdw wentylacyjnych w instalacji wentylacji i klimatyzacji. Obowigzek
wykonywania okresowych przegladéw i konserwacji wymienionych urzadzen, zgodnie
z zaleceniami producenta, nie rzadziej niz co 12 miesiecy, a nastepnie ich udokumentowania,
wynika z wymogow okreslonych w § 40 ust. 1 i 2 rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza.

Pismem z 19 listopada 2019 r. (znak SPS-X.0910.19.2019) podmiot poinformowat o zawarciu

umowy nr _ przez Szpital Zachodni z firmg pn. _
_ na wykonanie ustugi czyszczenia i dezynfekcji systemu instalacji i urzadzen

wentylacji mechanicznej i klimatyzacji m.in. w SOR, zgodnie z ktérg ww. prace zostanag

przeprowadzone w terminie 20 listopada 2019 r. do 31 stycznia 2020 r.

W zwigzku z poczynionymi w trakcie kontroli ustaleniami zobowigzuje Panig Dyrektor
do przestania, po przeprowadzonej zgodnie z zawartg umowg _ z ww. firma
zewnetrzng, ustugi czyszczenia i dezynfekcji systemu instalacji i urzgdzen wentylacji mechanicznej
i klimatyzacji m.in. w SOR, dokumentu potwierdzajgcego wykonanie ww. prac w terminie

do 14 lutego 2020 .

Pragne réwniez zwrdci¢ uwage Pani Dyrektor, ze zgodnie ze stanowiskiem Ministerstwa

Zdrowia z 20 listopada 2019 r. (znak ROR.450.4.58.2019.MS), przyjete przez Szpital Zachodni



rozwigzanie polegajace na zapewnieniu dostepu do analizatora parametrow krytycznych
w laboratorium centralnym Szpitala Zachodniego potgczonym systemem poczty pneumatycznej
z SOR, zamiast umieszczenia ww. urzadzenia w Oddziale, nalezy uznaé za niewystarczajgce.
W opinii Ministerstwa Zdrowia, na podstawie § 4 ust. 3 pkt. 1 rozporzadzenia w sprawie

szpitalnego oddziatu ratunkowego na minimalne wyposazenie Oddziatu do przytédzkowego

wykonywania badan sktada sie m.in. analizator parametréw krytycznych. Niezaleznie
od powyiszego wymogu zgodnie z § 4 ust. 4 pkt. 1 ww. rozporzadzenia szpital, w ktérym
funkcjonuje SOR, zapewnia catodobowy i niezwtoczny dostep do badan diagnostycznych
wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym. Powyzisze dwa warunki nalezy
traktowac rozdzielnie i nie mozna uznaé zapewnienia analizatora parametrow krytycznych
w laboratorium za tozsame z przytézkowym wykonywaniem badan z uzyciem tego urzadzenia,
nawet w sytuacji wykorzystywania poczty pneumatycznej do przesytania badan. Wobec
powyzszego zobowigzuje Panig Dyrektor do dostosowania SOR w zakresie ww. wymogu

w terminie 6 miesiecy od daty otrzymania niniejszego wystgpienia pokontrolnego.

Ponadto, w zwigzku z dysponowaniem przez Szpital Zachodni wytgcznie lgdowiskiem dziennym

dla smigtowca ratunkowego, pragne zwrdci¢ uwage Pani Dyrektor na obowigzek zapewnienia
dla potrzeb SOR catodobowego lotniska lub Igdowiska spetniajgcego wymogi ustalone w § 3 ust. 2
pkt 7 — 10 oraz zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego

w terminie okreslonym w § 15 pkt 4 ww. rozporzadzenia tj. do 1 stycznia 2021 .

Jednoczesnie prosze Panig Dyrektor o poinformowanie Wojewody Mazowieckiego,
z powotfaniem znaku pisma WK-V.9612.1.51.2019, o sposobie realizacji zalecenia i wykorzystania

whnioskow pokontrolnych.

z up. WOJEWODY MAZOWIECKIEGO

Artur Subda

Dyrektor Wydziatu Kontroli



