WOJEWODA KUJAWSKO-POMORSKI

WBZK.111.431.1.2016.8 Bydgoszcz 1 wrzmia 2016 .
Pani
dr n. med. Wanda Korzycka-Wikka
Dyrektor

Szpital Uniwersytecki nr 2
im. dr J. Biziela
w Bydgoszczy

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 31 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dniar8=nia 2006 r. o Restwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 75F&n. zm.) oraz art. 118 — 122 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatakwd leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618 zzp6zm.)

w zwigzku z 8 6 rozporgzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r.
W sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontrgdodmiotow leczniczych
(Dz. U. z 2015 r. poz. 1331) przeprowadzona zodtatarola wedtug kryterium legaldo
I rzetelngci w kierowanym przez Pani Dyrektor Szpitalu Uniwersyteckim Nr 2
w Bydgoszczy w dniu 26 lipca 2016 r. przez:
kierownika Tomasza Mosiewicza w Wydziale Bezpiéstewa i Zaradzania
Kryzysowego Kujawsko-Pomorskiego ddu Wojewoddzkiego w Bydgoszczy;
- starszego inspektora wojewddzkiego Micha&iz w Wydziale Bezpieczestwa
I Zarzgdzania Kryzysowego Kujawsko-Pomorskiego ¢&flz Wojewodzkiego
w Bydgoszczy;
— starszego inspektora Jerzego Grzelaka w WydzialepiBez@éstwa i Zarzadzania
Kryzysowego Kujawsko-Pomorskiego Jdu Wojewodzkiego w Bydgoszczy.

w zakresie:
1. Przedmiot kontroli:

a) sprawdzenie aktualdoi wpisu do rejestru podmiotow wykonglych dziatalné¢
lecznicz;

b) sprawdzenie aktualdoi statutu podmiotu leczniczego;

c) analiza dokumentacji (plany #iyréw personelu pracagego w SOR-e; w zakresie
wymaga sanitarnych; w pozostatym zakresie);

d) sprawdzenie SOR pod wzgem wymogow okrdonych w rozporzdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie sipé#go oddziatu ratunkowego,
rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 201lwr.sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego (Dz. U. Nr 237, poz. 1420),uwzgkdnieniem zmiany
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wprowadzonej rozpogglzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r.
zmieniagcym rozporadzenie w sprawie szpitalnego oddziatlu ratunkowdgmn. (.
poz. 1511).

2. Okres obgty kontroh: lata 2015 - 2016.

W wyniku przeprowadzonej kontroli kontrolowgndziatalng¢ ocenia s
pozytywnie, na podstawie nagiujacych ustalé:

Do akt kontroli dodczono:

a) aktualny wpis do rejestru podmiotéw wykoaeych dziatalnéé lecznicz;

b) aktualny odpis statutu podmiotu leczniczego;

c) listy personelu pracggego w SOR-e wraz z lst kwalifikacji i uprawnie
w grupie zawodowej lekarzy i ratownikow medycznychcugcych w SOR-€;

d) opinie Komendanta Miejskiej RBstwowej Stray Pazarnej w Bydgoszczy oraz
Paistwowego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszeeypomieszczenia | wdzenia
zaktadu spetnigj wymagania fachowe, przeciwjarowe i sanitarne jakim powinny
odpowiadé pomieszczenia i ugdzenia zaktadu opieki zdrowotnej.

Szpitalny Oddzial Ratunkowy w Szpitalu UniwersyteckNr 2 w Bydgoszczy
spetnia wymagania zawarte w rozpgtzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r.
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz.Nd.237, poz. 1420) z odgistwami
wskazanym w tr&i wysfpienia pokontrolnego.

Lokalizacja Oddziatu znajduje ¢sina poziomie wdgia dla pieszych i wjazdu
specjalistycznyclBrodkow transportu, jest osobne we¢ dla pieszych jest ono oddzielone
od trasy wjazdu specjalistyczny&todkdw transportu.

Wejscie dla pieszych i podjazd specjalistycznyebdkow transportu sanitarnego
do oddzialu § zadaszone, podjazd jest zamykany i otwierany aatiyemnie w celu ochrony
przed wptywem czynnikbw atmosferycznych, przelotowlia ruchu specjalistycznych
srodkow transportu sanitarnego oraz wyri@ oznakowany wzdiudrogi dogcia i dojazdu.

Zapewnia si bezkolizyjny dojazd specjalistycznyéhrodkow transportu sanitarnego
pod oddziat.

Wejscie dla pieszych do oddziatu nie jest zorganizowarezalenie od innych
wejs¢, natomiast podjazd specjalistycznyélodkédw transportu sanitarnego do oddziaty
zorganizowane jest niezalde od innych podjazdéw do szpitala, ¥ee¢ | podjazd
przystosowane jest do potrzeb oséb niepetnosprawnyc

Lokalizacja oddziatu zapewnia ftajwkomunikaci z oddzialem anestezjologii
I intensywnej terapii, zespotem operacyjnym, praagvdiagnostyki obrazowej orazgatem
wewngtrzszpitalnej komunikacji pionowe.

Oddziat nie posiada wiasnych, bezkolizyjnych traktokomunikacyjnych
niezalenych od ogolnodosgpnych traktéw szpitalnych.

Oddziat nie posiada catodobowego lotniska, zlakalianego w takiej odledia,
aby maliwe bylo przygcie o0soOb, ktore znajdyjsie w stanie nagltego zagrenia
zdrowotnego bez peednictwa specjalistycznycinodkow transportu sanitarnego, natomiast
posiada catodoboweydowiska (punkt ddowai), zlokalizowane w takiej odlegioi, aby
mozliwe bylo przygcie osoéb, ktére znajdupsic w stanie nagtego zagrenia zdrowotnego
bez parednictwa specjalistycznycdrodkow transportu sanitarnegogdowisko o ktérym
mowa nie spetnia wymagaokreilonych w ustawie z dnia 3 lipca 2002 r. - prawaiocte
(Dz. U. z 2006 r. nr 100, poz. 696 zzpdzm.) - jest przewidziane do modernizaciji.

Oddziat w zwazku z brakiem mdiwosci technicznych spetnienia wymaga
okreslonych w przedmiotowym rozpogdzeniu (ust. 7 lub 8), jest w stanie zabezpiéczy
specjalistycznymérodkiem transportu sanitarnego a czas trwania s oséb, ktére

2



znajdup Sie w stanie nagtego zagrenia zdrowotnego specjalistycznymodkiem transportu
sanitarnego do oddziatu nie przekroczy 5 minutzagicod momentu przekazania pacjenta
przez Lotniczy Zespdét Ratownictwa Medycznego docgdistycznegosrodka transportu
sanitarnego.

W zakfadzie opieki zdrowotnej znajdugic oddziaty: chirurgii ogolnej z &#cig
urazowa, chorob wewagtrznych, anestezjologii i intensywnej terapii jadwniez pracownia
diagnostyki obrazowej, posiada powierzehniwystarczaica dla prawidiowego
funkcjonowania wszystkich jego obszaréw. Wypesae oddzialu do przyikikowego
wykonywania bada sktada sj z: przyt&zkowego zestawu RTG, przeimego ultrasonografu
I analizatora parametrow krytycznych, ktory znagdsg w zakladzie diagnostyki daginy
24/n. Zapewnia calodobowy dopt do bada: diagnostycznych wykonywanych
w medycznym laboratorium diagnostycznym, tomogeaiych, endoskopowych w tym
gastroskopii, rektoskopii, bronchoskopii i laryngopii.

W skifad oddzialu wchodz obszary: segregacji medycznej, rejestracji i zyj
resuscytacyjno - zabiegowy, wphej intensywnej terapii, terapii natychmiastowej,
obserwacji, konsultacji i zaplecza administracyguspodarczego.

Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przwé zlokalizowany jest
bezpdrednio przy wejciu dla pieszych i podjelzie specjalistycznyckhrodkow transportu
sanitarnego w celu zapewnienia przeprowadzenigpwsj oceny o0sob, ktore znajdusic
w stanie nagtego zagrenia zdrowotnego i bezkolizyjnego transportu tysidolo do innego
oddziatu szpitala, jednoczesnego p¢zig i segregagj medyczil co najmniej 4 0sob, ktore
znajdup si¢ w stanie nagtego zagrenia zdrowotnego.

W obrebie obszarugwarunki niezkdne do przeprowadzenia wywiadu od zespotow
ratownictwa medycznego oraz osoby, ktora znajduge v& stanie nagtego zagrenia
zdrowotnego lub osoby jej towarzyse,j.

W obrbie oddziatu zlokalizowane jest stanowisko wyposee w:srodki tacznaci
zapewniagce hcznaé z zespotami ratownictwa medycznego, dyspozytoreetycenym,
lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego, raemt urazowym, jednostkami
organizacyjnymi szpitala wyspecjalizowanymi w zakeeudzielanigwiadczé zdrowotnych
niezlednych dla ratownictwa medycznego, azakompleksow taczna¢ wewmntrz szpitaln
i niezaleny staly nastuch na kanale ogdlnopolskim oraz wtesysbezprzewodowego
przywotywania osOb (w szczegokw o ktorych mowa w § 13 przywotanego powy
rozporadzenia).

W danym obszarze znajduje stanowisko rejestracji medycznej, ktore wypasee
jest w sprzt niezledny shiacy do rejestracji i przgl osob, ktére znajdgjsic w stanie
nagtego zagreenia zdrowotnego, natomiast brak jest stanowiskamteminacji.

Obszar resuscytacyjno-zabiegowysktada s z dwoch sali resuscytacyjno-
zabiegowych z jednym stanowiskami resuscytacyjnWiyposaenie i uradzenia obszaru
zapewniaj: monitorowanie i podtrzymywanie funkciiyciowych, prowadzenie resuscytacji
kragzeniowo - oddechowo - mdbzgowej, prowadzenie resasfiyt okotourazowej,
wykonywanie podstawowego zakresu wczesnej diagkiostwstepnego leczenia urazow.
Obszar ten wypogany jest w: stét zabiegowy z lampperacyja, zestaw monitorowania
czynndci zyciowych, w tym: rytmu serca, @iienia ttniczego i zylnego, wysycenia
tlenowego hemoglobiny, Koowo wydechowego stenia dwutlenku wgla, temperatury
powierzchniowej i gibokiej ciata, defibrylator z kardiowess] opcj elektrostymulacji serca,
pompg infuzyjng, aparat do szybkiego przetaczania ptynow, elektrgauradzenia do ssania,
centralnezrodio tlenu, powietrza i pedi w ilosci mniejszej nt po dwa gniazda poboru,
aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjentaaweslo trudnej intubacji, respirator
transportowy jeden na dwa stanowiska, respiratmj@barny, aparat do ogrzewania ptynow
infuzyjnych — jeden na dwa stanowiska.
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Obszar wsepnej intensywnej terapii zapewnia: monitorowanie i podtrzymywanie
funkcji zyciowych, prowadzenie resuscytacji akeniowo - oddechowo - mézgowej,
wykonywanie petnego zakresu diagnostyki i ¢psiego leczenia, prowadzenie resuscytacji
ptynowej, leczenia bolu, wgbnego leczenia zatéu opracowania chirurgicznego ran
i drobnych urazow.

Obszar terapii natychmiastowej sktada s z: sali zabiegowe] (wyposganej
w wyroby medyczne i produkty lecznicze, uthiwiajace wykonanie drobnych zabiegdéw
chirurgicznych u osob, ktére znajdigic w stanie nagtego zagirenia zdrowotnego, w ktorej
znajduje sj: stdt zabiegowy z lamypoperacyja, aparat do znieczulania z wypesaiem
stanowiska do znieczulania wraz z zestawem mornioym, mniej nk po dwa gniazda
poboru tlenu, powietrza i pzéi, mniej niz osiem gniazd poboru energii elektrycznej, zestaw
niezlednych narzdzi chirurgicznych na jedno stanowisko oraz saktomkéw gipsowych
(wyposaonej w wyroby medyczne i produkty lecznicze uhwiajace zaktadanie
opatrunkéw gipsowych).

Obszar obserwacji — zawiera co najmniej 4 stanowiska, ktoee veyposaone:
w wyroby medyczne i produkty lecznicze uitiwiajgce: monitorowanie rytmu serca
I oddechu, nieinwazyjne monitorowanigrdenia ttniczego krwi, monitorowanie wysycenia
tlenowego hemoglobiny, monitorowanie temperaturywipozchniowej 1 gtbokiej,
stosowanie biernej tlenoterapii, prowadzenie infdegylnych. Ponadto posiada: przéng
zestaw resuscytacyjny z niezalgm zrodiem tlenu i respiratorem transportowym,
defiblirator pdétautomatyczny, centralteddio tlenu, powietrza i pédni z gniazdami poboru
przy kadym stanowisku, elektryczne ydzenie do odsysania, co najmniej jedno na cztery
stanowiska.

Obszar konsultacyjny posiada boksy do baiflalekarskich, ktére & pofczone
wewretrznym traktem komunikacyjnym. Boksya swyposaone w wyroby medyczne
I produkty lecznicze uniiwiajace przeprowadzenie badalekarskich i konsultacji
specjalistycznych.

Obszar laboratoryjno-diagnostyczny nie jest wyposany w wyroby medyczne
zapewniajce niezwioczne przyidkowe wykonanie podstawowych bad#boratoryjnych
parametrow norm krytycznych, wypasay jest w wyroby medyczne do baddiagnostyki
obrazowej, w tym badania ultrasonograficzne orastgodo komputerowego badania
tomograficznego przez catlohe.

Zasoby kadrowe oddziatu spetnjaapisy podmiotowego rozpadzenia.
Szpitalny Oddziat Ratunkowy spetnia wymagania &kree w przepisach wydanych
na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwaef011 r. o dzialalnwi leczniczej
(Dz. U. z 2015 r. poz. 618 z ppd. zm.).

W celu polepszenia warunkéw i usprawnienia funkojgania szpitalnego oddziatu
ratunkowego przewidziana jest jego modernizacjazbudowa (opracowany jest wghy
projekt modernizacji i rozbudowy SOR).

Zespot kontrolny stwierdzitziszpitalny oddziat ratunkowy:

— nie posiadarodta tlenu, powietrza i pidi w liczbie co najmniej po dwa gniazda
poboru (w obszarach: resuscytacyjno-zabiegowynmepmsi intensywnej terapii
| terapii natychmiastowe));



— nie posiada centralnegarddia tlenu, powietrza i pidi z gniazdami poboru
przy kadym stanowisku na obszarze obserwacji;

— wejscie dla pieszych do oddziatu nie jest zorganizowaigzalenie od innych
wejs¢;

— obszar segregacji medycznej, rejestracji | m&ypie posiada stanowiska
dekontaminacji.

Ponadto przedstawiy powysze ustalenia nie stwierdzono uchybie
I nieprawidtowdci.

Kontrole wpisano do kgizki kontroli.

Do ustalé kontroli zawartych w Projekcie Wygiienia Pokontrolnego nie zgtoszone
zostaly zastrzaenia do kontroli.

Wystagpienie pokontrolne spagdzono w dwoch jednobrzatych egzemplarzach,
z ktoérych jeden egzemplarz otrzymuje kierownik jestiRi kontrolowanej, a drugi egzemplarz
pozostaje w aktach kontroli.

Wojewoda
Kujawsko - Pomorski



