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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 31 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1868, z p6zn. zm.) oraz art. 111 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej
— Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, z po6zn. zm.) przeprowadzona zostata kontrola sprawdzajaca
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym z Izba Przyje¢ (dalej Oddzial albo SOR), komorce
organizacyjnej 106 Radomskiego Szpitala Specjalistycznego im. dr Tytusa Chatubinskiego (dalej
Szpital w Radomiu), mieszczacej si¢ przy ul. Adolfa Tochtermana 1 w Radomiu.

Tematyka kontroli obejmowata realizacj¢ zadan przez Szpitalny oddziat ratunkowy,
w tym spetnianie wymagan dotyczacych lokalizacji w strukturze szpitala, warunkéw technicznych,
organizacji, minimalnego wyposazenia oraz minimalnych zasoboéw kadrowych.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrola, ktorej szczegdlowe wyniki przedstawione zostaly w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 10 listopada 2017 r., przekazuj¢ Panu Dyrektorowi

niniejsze wystgpienie pokontrolne.



W wyniku kontroli ustalono, ze podmiot leczniczy posiadal zawarta umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy
o dzialalno$ci leczniczej. Obsada dyzurowa kadry medycznej Oddzialu wypelniata normy
w zakresie minimalnych zasobow kadrowych okreslonych dla SOR. W dokumentacji podmiotu
leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajagce prawo wykonywania zawodu aktualnie
zatrudnionej kadry lekarskiej i pielegniarskiej oraz zaswiadczenia o przygotowaniu zawodowym
ratownikow medycznych. Dla potrzeb kontrolowanego Oddzialu zapewniono pomieszczenie
specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwlok osoby zmarlej w okresie pomiedzy
stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chtodni, zapewniajgce godno$¢ nalezng zmartemu,
zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu
postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne
i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta
(Dz. U. z 2012 r., poz. 420). Podmiot dysponowal dokumentacjg potwierdzajacg sprawnosc¢
techniczng aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen
medycznych w SOR, do ktérej posiadania i1 okazania organowi kontroli jest zobowiazany
na podstawie art. 90 ust. 6, 7 i 9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. z 2017 r. poz. 211, z pézn. zm.). Pacjenci SOR zostali zaopatrzeni w znaki identyfikacyjne,
zawierajace informacje zapisane w sposOb uniemozliwiajacy identyfikacj¢ pacjenta przez osoby
nieuprawnione, zgodnie z wymogiem okreslonym w art. 36 ustawy o dzialalnos$ci leczniczej
oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie warunkow, sposobu
1 trybu zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postgpowania
w razie stwierdzenia ich braku (dalej rozporzadzenie w sprawie zaopatrywania pacjentow szpitala
w znaki identyfikacyjne — Dz. U. z 2012 r., poz. 1098). Opracowane i wdrozone w Szpitalu
w Radomiu minimalne normy zatrudnienia pielggniarek i potoznych uwzgledniaty specyfike SOR
1 zostaly okreslone zgodnie z zasadami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
1 potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami (Dz. U. z 2012 r., poz. 1545).
Dokumentacja medyczna prowadzona i1 przechowywana byta zgodnie z normami ustalonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu

i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:
1. SOR nie posiadal wlasnych bezkolizyjnych traktéw komunikacyjnych, niezaleznych
od ogolnodostepnych traktow szpitalnych, co jest niezgodne z § 3 ust. 6 rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego



(dalej rozporzadzenie w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego — Dz. U. z 2015 r. poz. 178,
z pézn. zm.).

2. W SOR nie zostal wydzielony obszar wstepnej intensywnej terapii, co jest niezgodne
z § 5 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie Szpitalnego oddziatu ratunkowego.

3. Stanowisko zapewniajace tgczno$¢ z dyspozytorem medycznym, lekarzem koordynatorem
ratownictwa medycznego, centrum urazowym, jednostkami organizacyjnymi szpitala
wyspecjalizowanymi w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego — nie zostalo wyposazone w $rodki tacznosci z zespotami ratownictwa
medycznego oraz W niezalezny staly nastuch na kanale ogodlnopolskim, co jest niezgodne
z wymogiem ustalonym w § 6 ust. 2 pkt 1 lit. a rozporzadzenia W sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego.

4. Obszar resuscytacyjno-zabiegowy nie zostal wyposazony w mobilny aparat do znieczulania
z wyposazeniem stanowiska do znieczulania oraz W aparat do ogrzewania ptynow infuzyjnych,
a ponadto stanowiska resuscytacyjne znajdujace si¢ w tym obszarze nie zostaly wyposazone
w aparaty do powierzchniowego ogrzewania pacjenta, co jest niezgodne z § 7 ust. 3 pkt 2 i 8
oraz ust. 4 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.

5. Sala zabiegowa znajdujaca si¢ w obszarze terapii natychmiastowej nie zostata wyposazona
w aparat do znieczulania z wyposazeniem stanowiska do znieczulania wraz z zestawem
monitorujgcym, co stanowi naruszenie § 9 ust. 3 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego.

6. W obszarze obserwacji nie zapewniono przenosnego zestawu resuscytacyjnego z niezaleznym
zrodlem tlenu i respiratorem transportowym, CO Stanowi naruszenie § 10 pkt 2 rozporzadzenia
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.

7. Niedokonywanie przy wypisywaniu pacjentow ze szpitala adnotacji o sprawdzeniu zgodnosci
znaku identyfikacyjnego umieszczonego na opasce pacjenta ze znakiem identyfikacyjnym
umieszczonym w dokumentacji medycznej oraz o wydaniu pacjentowi albo jego opiekunowi
prawnemu opaski identyfikacyjnej, co stanowi naruszenie § 7 ust. 3 rozporzadzenia

W sprawie zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia zobowiazuj¢ Pana Dyrektora do podjecia dzialan

w celu wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci, a w szczegolnosci
do:

1. Dostosowania szpitalnego oddziatu ratunkowego do wymogéw okreslonych w rozporzadzeniu

w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego, w zakresie niezgodnosci wymienionych

w punktach od 1. do 6. wystapienia.



2. Dokonywania przy wypisywaniu pacjentéw ze szpitala adnotacji w indywidualnej dokumentacji
medycznej o sprawdzeniu zgodnosci znaku identyfikacyjnego umieszczonego na opasce pacjenta
ze znakiem identyfikacyjnym umieszczonym w dokumentacji medycznej oraz o wydaniu
pacjentowi albo jego opiekunowi prawnemu opaski identyfikacyjnej, zgodnie z obowigzkiem
ustalonym w § 7 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki
identyfikacyjne.

Zalecenie okreslone w punkcie 1. nalezy zrealizowa¢ w terminie 6 miesigcy od daty otrzymania
wystapienia pokontrolnego.
Zalecenie okreslone w punkcie 2. nalezy zrealizowa¢ w terminie 14 dni od daty otrzymania

wystapienia pokontrolnego.

Jednocze$nie zobowigzuje Pana Dyrektora do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z powotaniem znaku pisma WK-11.9612.1.174.2017, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.

z up. WOJEWODY MAZOWICKIEGO
Bogustaw Krupa
Zastepca Dyrektora
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