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ZK.V-6.6310-28/11

PROTOKOL KONTROLI DORAZNEJ
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Koscianie
64-000 Koscian, ul. Szpitalna 7

udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej w szpitalnym oddziale ratunkowym, bedacym
jednostka systemu w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z pézn. zm.), zwanej dalej ustawa
o PRM.

Kierownikiem kontrolowanej jednostki jest Pan Piotr Lehmann.

Kontrol¢ w dniu 4 kwietnia 2011 r., na podstawie upowaznienia Wojewody
Wielkopolskiego nr KN.I1.0030-114/11 z dnia 1 kwietnia 2011 r., przeprowadzili:
* st insp. woj. Mariusz Mielcarek — Wydzial Bezpieczefistwa i Zarzadzania
Kryzysowego WUW w Poznaniu (przewodniczacy zespotu kontrolnego),
* insp. woj. Joanna Faferek — Wydziat Bezpieczeristwa i Zarzadzania Kryzysowego
WUW w Poznaniu. ,
[Dowéd;akta kontroli zat. nr 1]

Przedmiotem kontroli byla ocena spelnienia wymagan okreslonych w ustawie
o PRM oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. Nr 55, poz. 365), przez szpitalny oddziat
ratunkowy (SOR) w Samodzielnym Publicznym Zespole, Opieki Zdrowotnej w Koscianie,
zwanym dalej SP ZOZ w Koscianie.

Szpitalny oddziat ratunkowy zgodnie z art. 32 ust. 1 pkt.1 jest jednostka systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Minister Zdrowia na podstawie powyzszej ustawy
wydat rozporzadzenie z dnia 15 marca 2007 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego
(Dz. U. Nr 55, poz. 365), zwane dalej rozporzadzeniem o SOR, w ktérym okreslit:

1. szczegétowe zadania szpitalnych oddzialéw ratunkowych,

2. szczegdétowe wymagania dotyczace lokalizacji tych oddzialéw w strukturze szpitala
oraz warunkéw technicznych,

3. minimalne wyposazenie, organizacj¢ oraz minimalne zasoby kadrowe SOR.

Jednoczesnie w art. 62 ustawy o PRM uregulowano, ze kierownik zaktadu opieki
zdrowotnej (ZOZ), w ktérym znajduje si¢ SOR dostosuje ten oddzial do wymagan
okreslonych w w/w rozporzadzeniu do dnia 31 grudnia 2011 r. zgodnie z harmonogramem
ustalonym w planie przez wlasciwego ze wzgledu na siedzibe tego zaktadu wojewodg.

W dniu 4 kwietnia 2011 r. o godz. 11:00 zesp6l kontrolny przystapil do ogledzin
szpitalnego oddziatu ratunkowego w obecnosci:
1. Pana Andrzeja Hertmanowskiego — Z-cy Dyrektora ds. Infrastruktury,
2. Pana Wojciecha Mackowiaka — Kierownika Dzialu Marketingu,
3. Pani Jolanty Nowak — Pielegniarki Naczelnej.

al. Niepodleglosci 16/18, 61-713 Poznan, tel. 61-854-99-72, fax 61-854-99-20
www.poznan.uw.gov.pl, e-mail: zk@poznan.uw.gov.pl
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Podczas ogledzin stwierdzono, ze w pomieszczeniach oznaczonych jako ,,obszar
obserwacyjny”, ,obszar terapii natychmiastowej” (sala zabiegowa), wykonywano
swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie ortopedii. Wobec powyzszego wystapiono do
kierownika kontrolowanej jednostki o pisemna opini¢ si¢ do stwierdzonego faktu. Uzyskano
w tej sprawie wyjasnienia, w ktorych kierownik o$wiadcza, ze:

W sali operacyjnej zlokalizowanej w strukturach SOR (nie bedqcej obecnie
wymogiem) odbywajq sie zabiegi w zakresie ortopedii i traumatologii narzqdu
ruchu. Zabiegi planowe stanowiq 70% wszystkich, 30% to zabiegi w zakresie
urazowki (powypadkowe). Zdarza sie, ze pacjenci korzystajq z sali obserwacyjnej,
Jjezeli jest akurat dostepna. Jest to sytuacja przejsciowa podyktowana modernizacjq
oddziatu ortopedycznego, ktorej zakornczenie planowane jest na grudzien 2011 r.
Aktualna sytuacja pogarsza komfort pracy, ale w Zzaden sposéb nie zagraza
bezpieczenstwu pacjentéw. Uruchomiono skrzydio diagnostyczne SOR — CT, Rtg
cyfrowe oraz 5-cio t6zkowy oddziat IOM w bliskim sqsiedztwie SOR. Do korica
2011 roku oddane zostanq dwustanowiskowa sala resuscytacyjna oraz sala
opatrunkow gipsowych.”

[Dowdd: akta kontroli zal. nr 2]

W zwiazku z powyzszym zespdt kontrolny mial mozliwos¢ dokonania ogledzin,
jedynie czesci pomieszczenn SOR oznaczonych jako:
obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyjeé,
obszar resuscytacyjno — zabiegowy,
obszar wstepnej intensywnej terapii,
obszar konsultacyjny (,,Ambulatorium™),
obszar laboratoryjno diagnostyczny,
obszar stacjonowania zespotéw ratownictwa medycznego (ZRM),
z ktorych sporzadzono protokét ogledzin, stanowiacy zalacznik do protokolu kontroli
dorazne;j.

AR e

Zespét kontrolny podczas ogledzin SOR stwierdzil, iz czg§¢ wyrobéw medycznych,
ktéra zgodnie z rozporzadzeniem o SOR winna si¢ znajdowaé zaréwno w obszarze
resuscytacyjno — zabiegowym, jak i w obszarze wstgpnej intensywnej terapii, stanowi
wyposazenie tylko jednego z tych dwéch obszaréw. Dotyczy to:

1. respiratoréw stacjonarnych i transportowych,
2. pomp infuzyjnych,

3. kardiomonitoréw,

4. kapnografu.

Ponadto w czasie ogledzin stwierdzono, iz obszar resuscytacyjno — zabiegowy nie jest
wyposazony w:
1. stot zabiegowy z lampg operacyjna,
2. aparat do znieczulania z wyposazeniem stanowiska do znieczulania,
3. analizator parametrow krytycznych,
4. zestaw do trudnej intubacji.

Natomiast w obszarze wstepnej intensywnej terapii stanowisko intensywnej terapii nie
spelnia wymogéw w zakresie wyposazenia, okreslonych w rozporzadzeniu o SOR.



W trakcie ogledzin przedstawiciele kontrolowanej jednostki wyjasnili, iz stanowisko
dekontaminacji petni jednoczesnie funkcje sali opatrunkéw gipsowych.

[Dowdd: akta kontroli zal. nr 3]

W dalszym przebiegu kontroli SP ZOZ w Koscianie przedstawit kontrolujacym:

* postanowienie z dnia 18 czerwca 2007 r. Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Poznaniu w zakresie pozytywnego uzgodnienia »Programu
dostosowania SOR w SP ZOZ w Koscianie”,

* wystapienie pokontrolne Wojewody Wielkopolskiego z dnia 5 maja 2009 r.
z przebiegu kontroli interwencyjnej przeprowadzonej w dniach 1, 7, 9 kwietnia 2009 r.
obejmujacej swoim zakresem m. in. funkcjonowanie i wyposazenie szpitalnego
oddziatu ratunkowego w SP ZOZ w Koécianie,

* odpowiedz SP ZOZ w Koscianie z dnia 2 czerwca 2009 r. w sprawie realizacji zalecef
pokontrolnych, zawartych w w/w wystapieniu pokontrolnym.

[Dowdéd: akta kontroli zat. nr 4, 5, 6]

Zgodnie z art. 44 ustawy z dnia 26 czerwca 2009 roku o wojewodzie i administracji
rzadowej w wojewddztwie (Dz. U. Nr 31, poz. 206 ze zm.) kierownik kontrolowanej
jednostki zostat poinformowany o przystugujacych mu prawach:

+ podpisania protokotu kontroli w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania;

* odmowy podpisania protokotu kontroli, skladajac w terminie 7 dni od dnia jego
otrzymania pisemne wyjasnienie przyczyn tej odmowy,

* zgloszenia, przed podpisaniem protokotu kontroli, umotywowanych zastrzezen do
ustalen zawartych w tym protokole do Dyrektora Wydzialu Bezpieczenstwa

i Zarzadzania Kryzysowego (adres: Wielkopolski Urzad Wojewddzki w Poznaniu

al. Niepodleglosci 16/18 61-713 Poznan) w ciagu 7 dni od dnia otrzymania protokohu

kontroli.

W przypadku zgloszenia zastrzezen do ustalen kontroli, termin odmowy podpisania
protokotu kontroli (7 dni) biegnie od dnia dor¢czenia kierownikowi kontrolowanej jednostki
stanowiska Dyrektora Wydzialu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego WUW.

Przeprowadzenie kontroli odnotowano w  przedtozonej ksiazce kontroli
(pozycja 4 z 2011 r.).

Protokot sporzadzili:
st. insp. woj. Mariusz Mielcarek......f?.\.d V\
insp. woj. Joanna Faferek {—@é’g ............................

DYREKTOR
19.04. 20, Piad Rhmenn

Protokél podpisano: .50 iiiineioenes Ry I > P e Y R Y, 1 DR
/data podpisania protokolu, stanowisko, imi¢ i nazwisko osoby podpisujacej/
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Wykaz akt kontroli

Kontrola nr KN.I1.0030-114/11

Temat kontroli: ocena spelniania wymagan okreslonych w ustawie o PRM oraz
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego (Dz. U. Nr 55, poz. 365) przez szpitalny oddzial ratunkowy.

Jednostka kontrolowana: Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Koscianie

Upowaznienie Wojewody Wielkopolskiego
do przeprowadzenia kontroli w Samodzielnym
Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej
w Kodcianie.

5 Oéw1adf:ze.me Dyrektora Sp Z0Z ) 4 kwietnia 2011 r.
w Koscianie.

Protokét  ogledzin  szpitalnego oddziatu i o
3 ratunkowego w SP ZOZ w Koscianie. 4 kwietnia 2011 r.

KN.II-0030-114/11 | 1 kwietnia 2011 r.

Postanowienie Panstwowego Wojewddzkiego

4 Inspektora Sanitarnego w Poznaniu. N§-72/26-14/07 18 czerwca 2007 r.
Wystapienie pokontrolne Wojewody WCZP-DK- .

> | Wielkopolskiego. 10/412/67/09 > maja 2009 r.

6 | Pismo SP ZOZ w KofScianie. SP ZOZ.D-091/6/09 | 2 czerwca 2009 r.
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Poznan, ..........cccoccieviiiiin

WOJEWODA WIELKOPOLSKI
KN.IL0030-{y/11

UPOWAZNIENIE nr Afl /11

Na podstawie art. 36 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji
rzadowej w wojewodztwie (Dz. U. Nr 31, poz. 206 ze zm.) upowazniam:

1. Pana Mariusza Mielcarka — starszego inspektora wojewodzkiego w Oddziale
Ratownictwa Medycznego Wydzialu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego
Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu — przewodniczacego zespotu
kontrolnego (legitymacja stuzbowa nr 426);

2. Panig Joanne Faferek — inspektora wojewodzkiego w Oddziale Ratownictwa
Medycznego Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Wielkopolskiego
Urzgdu Wojewddzkiego w Poznaniu (legitymacja stuzbowa nr 117);

w zwigzku z art. 31 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 ze zm.) zwanej dalej ustawa o PRM,
do przeprowadzenia kontroli doraznej w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki
Zdrowotnej w Koscianie.

Przedmiot i zakres kontroli: kontrola szpitalnego oddziatu ratunkowego, w zakresie
spetniania wymagan okreslonych ustawie o PRM oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 15 marca 2007 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. Nr 55, poz. 365)
w okresie od 1 stycznia 2011 r. do dnia zakonczenia kontroli wlacznie.

Upowaznienie wazne jest w dniach od 4 do 8 kwietnia 2011 r.

/
LKOPOLSKI

Upowaznienie wazne jest za okazaniem legit}g\acji stuzbowe;.
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(pieczgé 1 podpis osob fudzielajatcej upowaznienia)

al. Niepodlegtosci 16/18, 61-713 Poznan, tel. 061-851-55-66, fax 061-854-11-50
www.poznan.uw.gov.pl, e-mail: wojewoda.wielkopolski@poznan.uw.gov.pl
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Koscian, dnia 04.04.2011r.

Os$wiadczenie Dyrektora

W sali operacyjnej zlokalizowanej w strukturach SOR ( nie bedacej
obecnie wymogiem ) odbywajg si¢ zabiegi w zakresie ortopedii 1 traumatologii
narzadu ruchu. Zabiegi planowe stanowia 70 % wszystkich, 30 % to zabiegli w
zakresie urazowki ( powypadkowe ). Zdarza si¢ , ze pacjenci korzystaja z sali
obserwacyjnej, jezeli jest akurat dostepna. Jest to sytuacja przejsciowa,
podyktowana modernizacja oddzialu ortopedycznego, ktérego zakonczenie
planowane jest na grudziefi 2011 rok. Aktualna sytuacja pogarsza komfort
pracy, ale w zaden sposob nie zagraza bezpieczenstwu pacjentow. Uruchomiono
skrzydto diagnostyczne SOR — CT, Rtg cyfrowe oraz 5 — cio 16zkowy oddziat
IOM w bliskim sasiedztwie SOR. Do konca 2011 roku oddane zostang
dwustanowiskowa sala resuscytacyjna oraz sala opatrunkéw gipsowych.

Z powazaniem

DYRTDELOR
ol

Ar med. Piotr {.ehmann
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Protokél z ogledzin szpitalnego oddzialu ratunkowego

Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowothej w KoScianie

Ogledziny zostaly przeprowadzone w dniu 4 kwietnia 2011 . przez:

1. Pana Mariusza Mielcarka — starszego inspektora wojewédzkiégo w Oddziale Ratownictwa
Medycznego Wydzialu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Wielkopolskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu — przewodniczacego zespotu kontrolnego (legitymacja
stuzbowa nr 426);

2. Panig Joanng¢ Faferek — inspektora wojewddzkiego w Oddziale Ratownictwa Medycznego
Wydzialu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Wielkopolskiego  Urzedu
Wojewddzkiego w Poznaniu (legitymacja stuzbowa nr 117),

w obecnosci:

1. Pana Andrzeja Hertmanowskiego — Z-cy Dyrektora ds. Infrastruktury;

2. Pana Wojciecha Maékowiaka — Kierownika Dziatu Marketingu;

3. Pani Jolanty Nowak — Piele;gniarki Naczelnej;

W oparciu o ankiete opracowang przez kontrolujacych (zalgcznik nr 1), na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007 r. w sprawie szpitalnego oddzialu
ratunkowego (Dz. U. Nr 55, poz. 65).

Ogledzin dokonano w celu stwierdzenia stopnia zgodnosci z wymogami zawartymi
w przedmiotowym akcie prawny oraz ,,Programem dostosowania Szpitalny Oddziat Ratunkowy”
z dnia 25 maja 2007 r. opracowanym przez kontrolowang jednostke, i uzgodnionym z Panstwowym
Wojewddzkim Inspektorem Sanitarnym w Poznaniu w dniu 18 czerwca 2007 r.

Kontrolowana jednostka udostgpnita plan sytuacyjny szpitalnego oddziatu ratunkowego
z 2002 roku stanowigcy zalgcznik nr 2

Podczas ogledzin kontrolujacy stwierdzili, ze w czedci pomieszezeh nalezacych do struktury
szpitalnego oddziatu ratunkowego wykonywane sa $wiadczenia w zakresie ortopedii. Wobec
powyzszego poproszono kierownika kontrolowanej jednostki o pisemne wyjasnienia w powyzszej

sprawie. Oswiadczenie Dyrektora stanowi zatacznik nrklo niniejszego protokotu ogledzin.
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Lp. : = Szpitalny Oddziat Ratunko_wy w Koscianie tak
oddziat chirurgii ogéinej z czescig urazowa, @
oddziat chordb wewnetrznych @ nie
1 20z oddziat anestezjologii i intensywnej terapii O@ nie
posiada jolog ywnej terap Y
pracownia diagnostyki obrazowej ng) nie
Lan
laboratorium diagnostyczne ta nie
na poziomie wejécia dla pieszych i wjazdu specjalistycznych t; nie
Srodkéw transportu
2 | Lokalizacja |zapewnia tatwa komunikacje z oddziatem anestezjologii i -
intensywnej terapil, zespotem operacyjnym, pracownia diagnostyki @ nie
obrazowej oraz wezlem wewnatrzszpitalnym komunikaciji pionowej
zadaszone tak nie
- osobne wejécie dla pieszych oddzielone od trasy wjazdu o :
3 Wejscie specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego tak nie
przystosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych nie
zamykany i otwierany automatycznie w celu ochrony przed :
wptywem czynnikéw atmosfer. nie
przelotowy dla ruchu specjalistycznych $rodkéw transportu nie
. sanitarnego
4 Wijazd
wyraznie oznakowany wzdiuz drogi dojécia i dojazdu (@ nie
zapewnia bezkolizyjny podjazd co najmniej 2 specjalistycznych ;
$rodkéw transportu sanitarnego jednoczesénie nie
wlasne bezkolizyjne trakty komunikacyjne, niezalezne od tak nie
ogdinodostepnych traktow szpitalnych
dysponuje ladowiskiem zarejestrowanym w ULC tak
5 SOR - - - - - -
powierzchnia wystarczajgca dla prawidtowego funkcjonowania tak nie
wszystkich obszaréw
mozliwo$¢ wykonywania badar diagnostycznych, w tym w tak nie
szczegoino$ci diagnostyki obrazowej przy 16zku pacjenta
segregacji medycznej, rejestracii i przyjeé tak nie
resuscytacyjno — zabiegowy tak nie
wstepnej intensywnej terapii tak nie
terapii natychmiastowe;j tak nie
6 Obszary |obserwacji tak nie
konsultacyjny tak nie
laboratoryjno-diagnostyczny tak nie
stacjonowania ZRM (jezeli oddziat ma w swojej strukturze ZRM) tak nie
zaplecze administracyjno-gospodarcze tak nie
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Zlokalizowany bezposrednio przy wejsciu i wjezdzie do oddziatu

nie

Zapewnia mozliwo$¢ przeprowadzenia wstepnej oceny 0s6b w
SNZZ, i bezkolizyjnego transportu tych 0s6b do innych
obszaréw oddziatu

nie

Mozliwo$¢ jednoczesnego przyjecia i segregacii medycznej co
najmniej czterech os6b

nie

Warunki niezbedne do przeprowadzenia wywiadu od ZRM oraz
od osoby i jej rodziny

nie

Stanowisko rejestratorki medycznej wyposazone w sprzet
niezbedny do rejestracii i przyje¢ os6b w SNZZ

t

nie

Stanowisko dekontaminacji

U

nie

Stanowisko wyposazone w $rodki facznosci zapewniajace
tacznosc pomiedzy dyspozytorem medycznym, ZRM, w tym
lotniczymi ZRM, a oddzialem oraz kompleksowa tacznosé
wewnatrzszpitalna, a takze niezalezny staly nastuch na kanale
ogdlnopolskim oraz system bezprzewodowego przywolywania
0s6b

tak

nie
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liczba sal resuscytacyjnych (1 sala z 2 stanowiskami lub 2 sale po 1 stan.) tak nie
liczba stanowisk resuscytacyjnych tak nie
powierzchnia stanowiska w m? (co najmniej 20 m?) tak nie
1 Obszar  |mozliwo$é monitorowania i podtrzymywania funkgji zyciowych tgﬁ nie
mozliwos¢ prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowo-mézgowe;j @ nie
mozliwos$¢ prowadzenia resuscytacii okotourazowej @ nie
mozliwos¢ wykonywania podstawowego zakresu wczesnej diagnostyki i C@J nie
wstepnego leczenia urazéw
I
stof zabiegowy z lampa operacying. —2 w005 WYt tlow, tak nie
aparat do znieczulania z wyposazeniem stanowiska do znieczulania, mobilny, tak nie
jeden na dwa stanowiska (1 szt. na 2 stanowiska)
zestaw do monitorowania czynnosci zyciowych w tym co najmniej: rytmu serca,
ciSnienia tetniczego i zylnego, wysycenia tienowego hemoglobiny, koricowo- nie
wydechowego stezenia CO?, temperatury powierzchniowej i giebokiej ciata
defibrylator z kardiowersja i opcjg elektrostymulaciji serca nie
pompa infuzyjna ( fak ) nie
aparat do szybkiego przetaczania ptynéw @ nie
strzykawki automatyczne @ nie
elekiryczne urzadzenie do ssania @ nie
Wyposazenie 3 .
2 jednego  |centralne Zrodio tlenu, powietrza i prozni (po dwa gniazda poboru) @ nie
stanowiska
aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta nie
przylozkowy zestaw rig nie
analizator parametrow krytycznych ¢~ R,Q)O ‘/\Q/QT i ?92')0& (‘,?S (Fik) nie
przewozny ultrasonograf 655 nie
catodobowy dostep do bronchoskopu, laryngofiberoskopu, gastrofiberoskopu i (@ nie
rektoskopu
zestaw do trudnej intubacji ",EJA wa OON ﬁadk) nie
respirator transportowy — jeden na dwa stanowiska @ nie
respirator stacjonarny — jeden na cbszar @ nie
aparat do ogrzewania ptyn6w infuzyjnych — jeden na dwa stanowiska @ nie
UWAGI:
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. Obszar wstapnej intensywrie] terapii o ,
1 ImoZliiwo$¢ monitorowania i podtrzymywania funkcji zyciowych A Qo527 vEmg . tak nie

2 |mozliwos¢ prowadzenia resuscytacii krazeniowo-oddechowo-mézgowej @k nie

3 mozliwos¢ wykonywania podstawowego zakresu wczesnej diagnostyki i nie
wstepnego leczenia urazow @

4 |moziiwo$¢ prowadzenia resuscytacii ptynowej tak nie

5 |mozliwos¢ leczenia bélu a nie

nie

C
6 |mozliwos¢ wstepnego leczenia zatrué @ nie

7 |mozliwos¢ opracowywania chirurgicznego ran i drobnych urazéw

8 lliczba stanowisk intensywnej terapii (co najmniej 2) ﬂ m o tak @
_wyposazenie zgodne z przepisami wydanymi na podstawie art. 3 ust. 2

ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej tak nie
9 [tézko do intensywnej terapii tak nie
10 respirator z mozliwoscig regulacji stezenia tlenu w zakresie 21-100% 2 obm, qu nie
11 |2zrodio tlenu, powietrza i prozni @ nie
12 |zestaw do intubacii i wentylacji z zastos. worka samorozprezalnego ’t?ab nie
13 ey poms e e R A ot g | ™
14 |kardiomonitor R Ot Ay t . tak nie
15 |pulsoksymetr ‘ tak nie
16 |kapnograf 2 \Q)?D\/l/\ N S, tak nie
17 |aparat do automatycznego pomiaru cinienia krwi metoda nieinwazyjng nie
18 lrespirator transportowy — co najmniej 1 na 5 stanowisk =~ <2 @eg aa. v . tak nie
19 |materac do ogrzewania pacjientéw Oy . TomSer . nie
20 (fonendoskop \ q;l\() nie
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Obszar terapii natychmiastowej

sala zabiegowa tak nie
powierzchnia sali zabiegowej w m? (>20m?) tak nie
stot zabiegowy z lampg operacyjng tak nie
1 Sala aparat do znieczulania z wyposazeniem stanowiska tak nie
zabiegowa do znieczulania wraz z zestawem monitorujacym
liczba zrodet tlenu, powietrza i prézni (min. po 2 gniazda) tak nie
liczba gniazd poboru energii elektrycznej (nie mnigj niz 8) tak nie
zestaw niezbednych narzedzi chirurgicznych (na 1 stanow.) tak nie
sala opatrunkéw gipsowych tak nie
. i i i j 2 2 ie
) Sala opatrunkéw powierzchnia sali opatrunkowej w m2 (>12m?2) tak n
gipsowych dostep do zrédta tlenu, powietrza i prozni tak nie
przestrzen do umieszczenia stanowiska do znieczulania tak nie
UWAGI: )
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Obszar obserwacji

M G} w\\e/

(?(\ﬂbéib\,iﬁ .

1 |liczba stanowisk (co najmniej 4)
2 |powierzchnia stanowiska (co najmniej 12m?) tak nie
wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwiajace: tak nie
3 monitorowanie rytmu serca i oddechu tak nie
4 |nieinwazyjne monitorowanie ci§nienia tetniczego tak nie
5 |monitorowanie wysycenia tlenowego hemoglobiny tak nie
6 monitorowanie temperatury gtebokiej i powierzchniowej tak nie
7 |stosowanie biernej tienoterapii tak nie
8 |prowadzenie infuzji dozylnych tak nie
przeno$ny zestaw resuscytacyjny z niezaleznym :
9 tak nie
Zrédtem tlenu i respiratorem transportowym
10 |defibrylator pétautomatyczny tak nie
11 |liczba Zrodet tlenu, powietrza i prézni (przy kazdym stanowisku) tak nie
12 Jliczba elektrycznych urzadzen do odsysania (1 na 4 stanowiska) tak nie
UWAGI:
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1 |gabinety lub boksy badan ta nie
.y
2 gabinety lub boksy wewnetrzne potaczone sg traktem komunikacyjnym QaJJ nie
wyposazenie umozliwiajace przeprowadzenie badan lekarskich i konsultacji specjalist. (1312 nie
Obszar laboratoryjno-diagnostyczny tak | nie
wyposazony w wyroby medyczne zapewniajace niezwioczne przytézkowe wykonanie:
- podstawowych badan laboratoryjnych parametréw norm krytycznych ~
4 |- diagnostyki obrazowej, w tym badania ultrasonograficznego @ nie
- catodobowy natychmiastowy dostep do komputerowego badania tomograficznego
(w miare mozliwosci)
Obszar stqéjgnbwanié EZRM} - b [ | tak nie
5 |pomieszczenie na wyroby medyczne i produkty lecznicze nie
6 |system alarmowo-wyjazdowy nie
7 |system tacznosci wewnatrzszpitalnej @ nie
8 |zaplecze socjalne dla cztonkéw ZRM nie
9 |magazyn sprzetu nie
10 |miejsca wyposazone w Zrodia energii elektrycznej i wody nie
. Minimaine zasoby kadrowe tak nie
11 |ordynator (kierownik) oddziatu nie
12 |pielegniarka oddziatowa nie
13 |lekarz systemu przebywajacy stale w oddziale <‘7\(-3CQO CQ»« %o{m iw’mm, tak nie
1]
14 |lekarze w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania oddziatu H nie
15 pielegniarki lub ratownicy medyczni w liczbie niezbgdnej do zabezpieczenia fak nie
prawidtowego funkcjonowania oddziatu
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PANSTWOWY WOJEWODZKI INSPEKTOR SANITARNY

W PGZNAV@N&UQL:::LM Pm&!{:iﬂ‘?
: ZESPOL OPIEX] ZDROWOTNES

Telgfﬂny: i w Kodelanis
- informacja o numerach
wewnetrznych 061 854-43-00 Wet 207 -06- 2}
- PWIS w Poznaniu 061 852-99-18 659 . Nogkowskiega 23
- fax ) 061 857~50~Q3 ................................. 6 I {}% F‘cznaﬁ
" ewmm'l ‘ sn anita gk R Soertowa 97
~ Oddziat Zap?bxegawczego 061 854»48»50 062 854«4&51 WWW. Wsse-pozian pl
Nadzoru Sanitarnego 061 854-48-52 061 854-48-56
- fag ‘ . 061 854-48-09
- e-mail - adzgr zagobwggwcgg{a&wss&g znan.pl
NS - 72/26-14407 Pozna,
18, 06. 2007
POSTANOWIENIE

Na podstawie art. 62 w zwigzku z art. 34 ustawy z dnia 08 wrzeﬁma 2006r. o Padstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2006r., Nr 191, poz. 1410),

Panstwowy Wojewo6dzki Inspektor Sanitarny w Poznaniu po zapoznaniu sie z
programem dostosowania Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego przy Samodzielnym
Publicznym Zespole Opicki Zdrowotnej w Koscianie, ul, Szpitalna 7, z dnia 25.05.2007r.,
wykonanym pod kierownictwem Dyrektora Szpitala — dr med. Piotr Lehman,

uzgadnia przedstawiony program pozytywnie.
Uzasadnienie:

Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Poznanin na podsiawie
przeprowadzonej analizy przedstawionego ww. programu stwierdza, iz stan faktycany
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego przy Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki
Zdrowotnej w Kofcianie, ul. Szpitalna 7, w chwili obecnej nie odpowiada przepisom
zawartym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007r. w sprawie wymagan,
Jakim powinny odpowiadaé Szpitalne Oddzialy ratunkowe (Dz. U. z 2007r., Nr 55, poz. 365).

W programie tym wskazano rozwigzania w formie adaptacii i dostosowania
pomieszczen oraz zakupu i montazu niezbednych urzadzen. Zmiany te w znaczacy sposob
moga wplynaé na poprawe warunkéw sanitarnohigienicznych. Szpitalny Oddzial Ratunkowy
przy Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Koscianie, ul. Szpitalna 7 po
zrealizowaniu przedstawionego programu odpowiada wymogom zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnych oddzialéw ratunkowych (Dz. U. z 2007r., Nr 55,
poz. 365).

Na podstawie art. 62 ustawy o Pafdstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. z 2006r., Nr 191, poz. 1410), kierownik zakladu opieki zdrowotnej, w kiérym
znajduje si¢ szpitalny oddzial ratunkowy dostosuje ten oddzial do wymagan okrelonych
w art. 34 do dnia 31 grudnia 2011r.

Postanowienie niniejsze jest ostateczne.
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$i:rony majg prawo waiesienia skargi do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w
Pomu przy ul. Ratajczaka 10/12, 61-815 Poznad za posrednictwem Paistwowego
W’o;ewéd;kxggo Inspektora Sanitarnego w Poznaniu w terminie 30 dni od dnia dorgezenia
postanowienia.

Zagtepca Pansiwoweyu veoewuuane,
PSSE -~ Koscian, '3 ,if 3%;}%20?3{%&3&'&@%& ‘?\M
2. aa - t___.%_.
Jadwiga Kuczma-Napieral:
Ay 71, Biolaginyrers
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- _4_:/;0 f Dyrektor
KoM, oo Samodzielnego Publicznego Zespotu

Opieki Zdrowotnej w Koscianie
ul. Szpitalna 7
64- 000 Koscian

W dniach 1,7 i 9 kwietnia 2009 roku zespdt kontrolny Wielkopolskiego

Centrum Zdrowia Publicznego w Poznaniu przeprowadzit z upowaznienia Wojewody
Wielkopolskiego kontrole interwencyjna, zgodnie z art. 65 Ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U.2007r. Nr.14,p0z.89 ze zm.).
Ustalenia z kontroli zawarto w protokole, ktdry przekazano kierownikowi zaktadu
w dniu 30 kwietnia 2009 roku.

W toku kontroli ustalono:

1. Obsada personalna Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego spetnia wymogi

kwalifikacyjne okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 marca
2007 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego ( Dz.U. nr 55 poz. 365).

2. Obsada personalna zespotéw ratownictwa medycznego w wiekszoséci spetnia

3.

wymogi kwalifikacyjne okreslone w Ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 roku
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 ze. zm.).
W grupie zawodowej lekarzy systemu i ratownikow medycznych wymagania
spetnia 100% personelu, natomiast w grupie zawodowej pielegniarek systemu
wymagania spetnia 80 % personelu.

Sala operacyjna funkcjonujgca naprzeciwko Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
nalezy do traktu operacyjnego szpitala. Wykonywane sg w niej zabiegi z zakresu
traumatologii narzadu ruchu, réwniez w trybie naglym pacjentéw kierowanych

- przez pomoc dorazng. W okresie objetym kontrolg wspotczynnik zabiegéw

wykonywanych w trybie nagtym wynosit 30 % w stosunku do 70% zabiegéw
planowych.

W pozostatym zakresie objetym kontrolg stwierdzono nastepujace uchybienia:

1.

Pomieszczenia Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego na dzien kontroli nie spetniajg
wymogow okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 marca
2007 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego ( Dz.U. nr 55 poz. 365).
Stwierdzone uchybienia dotyczyty:

- braku odpowiedniej liczby stanowisk resuscytacyjnych,

— obszary - resuscytacyjno zabiegowy, terapii natychmiastowej i obserwacyiny

znajduja sie w jednym pomieszczeniu,

— braku odpowiedniej liczby stanowisk obserwacyjnych,

— braku wydzielonej sali opatrunkoéw gipsowych.

81 — 285 Poznan, ul. Szwajcarska 5, tel. 061-877-90-11, fax 877-99-99
WWW.WCZD.pozZnan. uw.qgov.pi
e-mail. wezp-sekretariat@poznan.uw.gov.pl , wezp-nadzor@poznan.uw.gov.pl
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Wymieniona powyzej struktura organizacyjna Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
utrudnia jego prawidtowe funkcjonowanie. Pomieszczenia Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego sg objete Programem dostosowawczym, z ktérego wynika, ze
program powinien by¢ juz zrealizowany.

W tym stanie rzeczy zobowigzuje Pana Dyrektora do podijecia stosownych dziatan
w celu wyeliminowania stwierdzonych nieprawidlowosci:

1. Dokona¢ modyfikacji Programu  Dostosowania  Szpitalnego  Oddziatu
Ratunkowego, w taki sposéb aby uwzgledniat wszystkie elementy
rozporzadzenia, ktérych na dzien kontroli oddziat nie spetnia.

2. Zmodyfikowany Program Dostosowania przedstawi¢ do zaopiniowania
Panstwowemu Wojewoddzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu w  Poznaniu,
a nastepnie przedtozy¢ w organie rejestrowym.

Zgodnie z wymogami art. 62 Ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz.U. nr 191 poz. 1410 ze zm.), kierownik zaktadu
zobowigzany jest dostosowaé szpitalny oddziat ratunkowy do wymagan okres$lonych
w art. 34 ustawy do dnia 31 grudnia 2011 roku.

Odpowiedzi w sprawie realizacji zalecent pokontrolnych prosze udzielic pisemnie

w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego pisma informujgc nw. instytucje:

1. Wielkopolski Urzad Wojewodzki w Poznaniu, Wydziat Polityki Spotecznej,
Al Niepodiegtosci 16/18, 81-713 Poznan.

2. Wielkopoiskie Centrum Zdrowia Publicznego w Poznaniu ul. Szwajcarska 5,
61-285 Poznan.

ria Stachowska
Dyrektor Wietkoppfskiego Centrum
Zdrowia Publicznego

Z up. Wojgwody Wielkgpolgkiago
Qan -

Do wiadomosci:

1. Wielkopolski Urzad Wojewodzki w Poznaniu, Wydziat Polityki Spotecznej,
Al Niepodlegtosci 16/18, 61-713 Poznan.

Zgodnose odpisu

z oryginatem stwierdzam:
Koscian, dnia 9"&1’”’/
podpis
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Wielkopolski Urzad Wojewddzki
Wydzial Polityki Spoteczne;

al. Niepodleglosci 16/18
61-713POZN AN

Dotyczy:pisma WCZP-DK-10/412/67/09

W dniach 1, 7 i 9 kwietnia 2009r. zespot kontrolny Wielkopolskiego Centrum Zdrowia
Publicznego  w Poznaniu z upowaznienia Wojewody Wielkopolskiego przeprowadzit
kontrole interwencyjng w SP ZOZ Koscian.

82
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Brak istotnych uwag w zakresie obsady personalnej Oddzialu Ratunkowego jest
nastepstwem  diugotrwatych i kosztochtonnych dziatan SP ZCZ Koscian w tym
zakresie,

2. Powiat koscianski i miasto Koscian przecina trasa krajowa S5 o duzym natezenin ruchu
1 duzej wypadkowosci. Analiza statystyczna wykazywala dodatkowo zwigkszong iloéé
urazéw ukladu ruchu w regionie koscianskim w zwiazku z pracami rolniczywmi. Wezedniej
pacjenci z tego typu urazami musieli byé zatatwiani w osrodkach sgsiednich, co wigzalo
si¢ z opdZnieniem fachowego zaopatrzenia i zwigkszato ryzyko pacjentow.

Rewamiejac tg sytuacje, wychodzac naprzeciw zapotrzebowaniu spolecznemu i zadeniom
postawionyra przez organ zalozycielski podjeto prébe poprawy sytuacji pacientow
viazowych. SP ZOZ Ko$cian w 2007r. podjat probe zorganizowania Oddziaty Ortopedii i
Traumatologii Narzadu Ruchu. Dziatania szpitala zostaly docenicne przez konsultama
wojewowdzkiego Prof Leszka Romanowskiego i w 2008r. oddziai Ortop=dii 1
Traumatologii Narzadu Ruchu rozpoczat dziatalnosé.

Szpital koscianski funkcjonuje w zabudowie pawilonowej. Sala operacyjna posadewlona
w obrgbie SOR nie byla wczesniej wykorzystywana, Lokalizuja¢ zabieg: ortopedyverne na
bloku operacyjnym potozonym w obrebie SOR uzyskano moziiwosc szybkiej 1 skutecznej
pomocy pacjentom w ciezkim stanie. Fakt ten zostal odnotowany przez zespo kontrofnv,
W protokole pokontrolnym stwierdzono, ze ilog¢ zabiegéw w trybie naglvm wynosi 30%,

2. Funkcjonowanie SOR w dotychczasowej lokalizacji i wyposazeniu sprzetowym nie
budrilo istotnych zastrzezen wezesnie]  przeprowadzonych wizytacji. Wvymogi
sprzgtowe sa w peini zrealizowane, iesli chodzi o pomicszezenia zgadzam sie z
aiedostatecznym  metrazowo  pomieszezeniem dostosowanym  de zabiegow
resuscyiac,
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Zespol kontrolny zalecit modyfikacje Programu Dostosowania Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego. Takie dzialania podjeto juz wezesniej, mamy gotowe koncepcje
modernizacji SOR spetniajace wszystkie wymagania, Z uwagi na trudnosci lokalowe i
koszty dzialania te sa rozciagniete w czasie.

Szpital rozpoczal prace zwigzane z istotnym powiekszeniem obszaru SOR o przylegla
czgs¢ poradniang o powierzchni 130 m2. Na tej powierzchni zorganizowane zostang nowe
stanowiska resuscytacyjne i obserwacyjne. Jednoczesnie na dotychczas funkcjonujacej
powierzeni zostanie wyodrebniona sala opatrunkéw gipsowych. Przewidywany termin
zakonczenia inwestycji zostal zaplanowany na koniec 2009r. Do tego czasu $wiadczenia
realizowane beda z zachowaniem najwyzszych zasad bezpieczeristwa i standardéw
curopejskich z pelnym zapleczem sprzgtowym, kadrowym przy nieistotnym uszczerbku
metrazowym, co w zaden sposéb nie naraza zdrowia i zycia pacjenta. Szpital jest w
trakcie tworzenia nowego Odzialu Intesywne;j Opieki Medycznej oraz nowego Bloku
Operacyjnego. Pozwoli to w dalszej perspektywie na zwolnienie dotychczas
wykorzystywanej sali operacyjnej w obszarze SOR i oddanie jej do wytacznego
korzystania w ramach dziatan SOR.

Z powazaniem
YREBTOR
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