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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 8 wria 2006r. o Pastwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2013r. poz. 757 zzp6zm.) oraz przepiséw Dziatu VI-Kontrola
i nadzér — ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dtrakci leczniczej (Dz. U. z 2013r.
poz. 217 z pgn. zm.) w zwijzku z 8 6 ust. 3 rozpagdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 grudnia 2012r. w sprawie sposobu i trpmeprowadzania kontroli podmiotéw
leczniczych (Dz. U. poz. 1509) przeprowadzona zastantrola wedtug kryterium legaléa
i rzetelngci w Szpitalu Wielospecjalistycznym im. dr L. Bka w Inowroctawiu w dniach
23-24 wrzénia 2014r. udzielapym swiadczeé opieki zdrowotne] w zakresie ratownictwa
medycznego w rejonie operacyjnym nr 04/11 (Rejoowioctawski) obejmujcym obszar
miasta i powiatu inowroctawskiego, zgodnie z uma@awojewod Kujawsko-Pomorskim, na
rzecz i w imieniu, ktérego dziata Dyrektor KujawsRomorskiego Oddziaty Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy.

W zwiagzku z przeprowadzankontroh Wojewoda Kujawsko-Pomorski przekazuje
niniejsze wysgpienie pokontrolne.

Szpital Wielospecjalistyczny im. dr L. Bilea w Inowroctawiu udziel&wiadcze
opieki zdrowotnej na podstawie umowy nr 02-00-0GII708 (11-15/BO015/RTM)
0 udzielanieswiadcze opieki zdrowotnej — ratownictwo medyczne z dniac2érwca 2011 r.
Umowa zawarta jest nd&wiadczenia realizowane przeawviadczeniodawg w rejonie
operacyjnym nr 04/11 zgodnym Wojewodzkim Planem Dziatania Systemuid®aowe
Ratownictwo Medyczne dla Wojewddztwa Kujawsko-Pskiegg na okres od 1 lipca 2011 r.
do 31 grudnia 2015 roku, z corocznym aneksowanienvwa. umowy.

Przedmiotem kontroli byto funkcjonowanie jednostekystemu Pastwowe
Ratownictwo Medyczne, o ktorych mowa w art. 3 ustawv dnia 8 wrzénia 2006 r.
o Paistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013r. p@37 z pén. zm.) w rejonie
operacyjnym nr 04/11 w miejscu stacjonowania w Iramhawiu w okresie 1 stycznia 2013 r.
do dnia zakaczenia kontroli wdcznie.



W wyniku protokolarnych ogbzin miejsc wyczekiwania w Inowroctawiu,
Kruszwicy, Gniewkowie i Janikowie zespot kontrolmgtalit, ze miejsca stacjonowania
specjalistycznych oraz podstawowych zespotéw raictwa medycznego as zgodne
z warunkami realizacji wiej wymienionej umowy.

Na podstawie zatznika nr 2 do umowy ,Harmonogram-zasoby” (potehgo
aneksie) ustalono;zitagcznie 83 osoby zapewnspbsad ZRM, w tym 16 lekarzy i 67
ratownikéw medycznych.

W grupie zawodowej lekarzy na 16 osob, wszyscy qriog lekarzem systemu do
dnia 31 grudnia 2020 roku zgodnie z art. 57 ustayARM. w grupie zawodowej ratownikow
medycznych wszystkie 67 0sob spetnia wymaganiastakre w art. 10 pkt. 4 ustawy o PRM.

Sktady osobowe 2 specjalistycznych i 4 podstawowydspotow ratownictwa
medycznego w dniu kontroli bylty zgodne z danymi aetymi w zajczniku Nr 2 do umowy
.Harmonogram-zasoby”, a osoby wchade w sktad ZRM posiadaty kwalifikacje zawodowe
wymagane ustagvo Pastwowym Ratownictwie Medycznym (lekarz systemu,owatik
medyczny).

Paistwowy Powiatowy Inspektorat Sanitarny w InowrodiawKomenda Powiatowe;j
Paistwowej Stray Pazarnej w Inowroctawiu wydali postanowienige pomieszczenia
i urzadzenia przeznaczone dla stacjonowania zespotow zdgyaych  ratownictwa
medycznego spetni@jwymagania fachowe, sanitarne i przecisgrowe jakim powinny
odpowiadé pomieszczenia i uggzenia zaktadu opieki zdrowotnej.;

Szpital Wielospecjalistyczny im. dr L. Bdea z siedzib w Inowroctawiu wytkuje
nieruchomeci przy: ul. Poznaskiej 97 i Toruiskiej 32 nieodptatnie na czas nieckoay na
podstawie aktu notarialnego z dnia 3 stycznia 2005

Szpital Wielospecjalistyczny wynajmuje pomieszcaeniw budynku Ochotniczej
Strazy Pazarnej przy ul. Niepodlegkai w Kruszwicy na podstawie umowyyczenia z dnia
01.05.2011r. pomdzy Gmiry Kruszwica z siedzipw Kruszwicy, przy ul. Nadgoptekiej 4
a Publicznym Specjalistycznym ZOZ (obecnie Szpltdielospecjalistyczny) z siedzib
w Inowroctawiu przy ul. Pozrekiej 97. Umowa zawarta jest na czas niedkrey.

Szpital Wielospecjalistyczny zgodnie z umpwzyczenia wynajmuje nieodptatnie
lokal wzytkowy zlokalizowany w Janikowie przy ul. Gldwnep@® na podstawie umowy
uzyczenia z dnia 27.02.2009r. pamzy Gmiry Janikowo z siedzgow Janikowie, przy
ul. Przemystowej 6 a Publicznym  SpecjalistycznymOZZ (obecnie Szpital
Wielospecjalistyczny) z siedzijbw Inowroctawiu przy ul. Pozmakiej 97. Umowa zawarta
jest na czas nieokileny.

Szpital Wielospecjalistyczny zgodnie z umpwzyczenia wynajmuje nieodptatnie
lokal uzytkowy zlokalizowany w Gniewkowie przy ul. Piasta.7na podstawie umowy
uzyczenia z dnia 01.04.2008r. pazy Gmirg Gniewkowo z siedzibw Gniewkowie, przy
ul. 17 stycznia 11 a Publicznym  SpecjalistycznymOZZ (obecnie Szpital
Wielospecjalistyczny) z siedzijbw Inowroctawiu przy ul. Pozmakiej 97. Umowa zawarta
jest na czas nieokileny.

Z udostpnionych przezswiadczeniodawe dokumentéw wynika,ze na 67
zatrudnionych ratownikobw medycznych, 19olgczylo do akt zséwiadczenia
o doskonaleniu zawodowym z tego 12 zatayto okres szkoleniowy (ptioletni) i uzyskato
200 pkt. Natomiast 48 ratownikow medycznych nielizege ustawowego obowzku
doskonalenia zawodowego, o ktorym mowa w art. 1@&wuso PRM.

tacznie w 31 szkoleniach doskogeych (kursach) uczestniczyto - 223 ratownikow
medycznych.

Wartas¢ parametrow, o ktorych mowa w art. 24 ustawy o PEMmnediany i trzeciego
kwartyla czasu dotarcia zespotow ratownictwa medggp do miejsca zdarzenia
zabezpieczanym przez Szpital Wielospecjalistycany dr L. Btazka w Inowroctawiu
w okresie kontrolowanym wskazujee ustawowe parametry czasu dotarcia zespotdw
ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia, odilchwzyje¢cia zgloszenia przez



dyspozytora medycznega, dotrzymywane.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim mediana czaswaia Zespotow Ratownictwa
Medycznego do oséb, u ktorych zagvoe bytozycie w wojewddztwiewynosi 6,9 min
i w porownaniu do tego samego okresu roku 2012 s¥are- w 2012 r. wynosita 6,39 min.
w Inowroctawiu mediana czasmynosi 5,41 min, w roku 2012 - 5,28 min. i jest to dobry
wynik.

W wojewoOdztwie dla miast powgj 10 tysécy mieszkacow cel zostat oggnicty
albowiem na 2013 rok zakladano median wysokaci 8 minut, natomiastredni czas
dojazdu ZRM do 0s6b w stanie nagtego zagnia zdrowotnego wyniést w niigie powyej
10 tyskcy mieszkacow 6,08 minuty, w Inowroctawiu— 4,66 min (w roku 2012r. — 4,46
min.) i jest to bardzo dobry czas, znacznie pejfiredniej za wojewodztwo.

Z kolei w wojewoddztwie poza miastem powey 10 tys. mieszkeedw cel zostat
osiggnicty albowiem zaktadano mediama poziomie 15 minut, 2aosihgni¢to sredni czas
dojazdu w wysokéri 10,43 minuty, w Inowroctawiu mediana czasu wynog45 min( w
roku 2012 - 7,22 min) jest to rOwniez bardzo dobry czas znacznie powgj srednigj
wojewodzkiej.

W wojewodztwie Kujawsko-Pomorskim w roku 2013 waétarzeciego kwartyla
w miescie powyej 10 tys¢cy mieszkacow wyniosta 8,56 min. — norma wynosi 12 min
a poza miastem powgej 10 tysicy mieszkaicow wyniosta 14,7 min. — norma wynosi 20
min. Dla Inowroctawia wart@ trzeciego kwartyla w migie powye] 10 tysecy
mieszkacoéw wyniosta 6,32 min — norma wynosi 12 min a poza miastem pousj 10
tysigcy mieszkacow wyniosta 12,76 min. — norma wynosi 20 min

W | potroczu 2014 r. w wojewddztwie kujawsko-porskim mediana czasu dotarcia
zespotéw ratownictwa medycznego do osob, u ktozatprazone byto zycie wynosi 7,08
i w poréwnaniu do | potrocza roku 2013 ngst nieznaczny wzrost —-6,83 min..
W Inowroctawiu mediana czasu dla tego okr@gtnosi 5,57 min. i jest to czas znacznie
ponizej sredniej wojewddzkie.

W wojewoddztwie dla miast powg] 10 tys. mieszkacOw cel zostat osgnicty
albowiem zaktadano mediagzasu w wysok&i 8 minut a osignicty czas mediany wynidst
6,22 min.,w Inowroctawiu mediana czasu wyniosta 4,77 min. gst to bardzo dobry czas.

Z kolei w wojewddztwie poza miastem poiey 10 tys. mieszkecdw cel zostat
osiggniety albowiem zaktadano mediartzasu na poziomie 15 min.,$zashgnicto sredni
czas dojazdu w wysokoi 10,51 min.,w Inowroctawiu mediana czasu dla tego okresu
wyniosta 7,73 min. i jest to rowni¢ bardzo dobry czas.

W | pélroczu 2014 r. warté trzeciego kwartyla w migie powyej 10 tys.
mieszkacow wyniosta - 8,8 min.- norma wynosi 12,0 min.az® miastem powAgj 10 tys.
mieszkacoéw wyniosta 14,73 min. — norma wynosi 20 miW. Inowroctawiu warto ¢
trzeciego kwartyla w miegscie powyzej 10 tys. mieszkacoéw wyniosta 6,46 min., a poza
miastem powyzej 10 tys. mieszkéacow wyniosta 12,87 min. i g$to bardzo dobre wyniki.

Sposob prowadzenia dokumentacji medycznej regulpijzepisy rozporglzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawbdzajow i zakresu dokumentaciji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. R, poz. 1697).

Dysponent ZRM, zgodnie z § 49 cyt. Rozporazenia spormlza i prowadzi
dokumentag indywidualpy w formie ,Karty zlecenia wyjazdu zespotu ratowmet
medycznego”. Wzor karty zlecenia wyjazdu ZRM dlaezahcznik nr 3 do rozpoeglzenia.
Natomiast wzor karty medycznych czysob ratunkowych okrda zahcznik nr 4 do
rozporzdzenia.

Karta zlecenia wyjazdu ZRM zawiera: dane identyfike dysponenta jednostki, osob
przyjmujca zgtoszenie, datzgtoszenia — ze wskazaniem roku, ngesj dnia oraz godziny
i minuty w systemie 24-godzinnym, dane chorego, edaveywajcego, czas realizacji
Zlecenia, oznaczenie zespotu wyjazdowego.



Z pewndcig pierwszorgzdng powinngcia personelu ZRM jest troska o zdrowie
pacjentow i trudno przedktaélgponad to obowizek prowadzenia dokumentacji medycznej.
Zwracamy jednak uwagze poprawne udzielaniaviadczeé zdrowotnych nie jest nitiwe
bez wypetnienia odpowiednich czyrfito formalnych. Podkrdenia wymaga ogromna
wartas¢ informacyjno-dowodowa dokumentacji medycznej 1 ikoangé wypetniania
zawartych w niej rubryk. Bez wzglu na to, czy dokument medyczny jest spdrony
w formie pisemnej, zapisu komputerowego, czy cylge, powinien zawietaprawidtowo
wypetnione pola. Jakikolwiek slad w dokumentacji medycznej ma znaczenie
w uwiarygodnieniu zdarzenia, w szczegdkiav sytuacjach bezgoedniego zagreeniazycia
pacjenta, kiedy kadla czynné¢ i kazda decyzja od momentu przgja wezwania przez
dyspozytora do czasu zalazenia medycznych czyném ratunkowych musi byrealizowana
rzetelnie i stosowym czasie. Prawidlowo wypetniodekumenty, oprécz podstawy
sporadzania sprawozdai ptatncci, uzasadniaj sposéb i warunki dziatania zespotow
ratownictwa medycznego oraz potwierdzayykonanie $wiadczeéx opieki zdrowotnej od
momentu przyjcia wezwania do czasu zalazenia medycznych czyném ratunkowych.

W ramach kontroli sprawdzono Kkarty zlécewvyjazdow z 2 miescy (lipiec,
sierpiev 2014r.), SzczegoOtowy zakres sprawdzania polegabmeizie w odniesieniu do
kazdego wyjazdu, ktora obejmowata: numer zlecenia ndgaz ksazki pogotowia lub
z kshzki transportow, iléci przejechanych kilometrow, numeru rejestracyjngmjazdu,
ilosci personelu w ZRM, rodzaju zespotu ratownictwa yoedego, opis zadania zespotu,
kilometry i czas ziyty na wykonanie zadatransportowych. W trakcie kontroli kart zléce
wyjazdow stwierdzonagie ;

—nie zostat uyty do wykonania zadetransportowych;

—zapisy na kartach zlegevyjazdow prowadzoneggprawidtowo i rzetelnie (nie mniej
zdarzag si¢ przypadki dokonywania skilen i poprawek bezzadnej adnotacji (powod
naniesienia zmiany i kto dokonuje), w ¢kszasci dotyczy to skladu zespotu, ponadto
zdarzag sie przypadki nie podpisywania karty wyjazdu przezdvenika zespotu.

—we wszystkich wyjazdach ZRM typu ,S” w sktadzie gels uczestniczyt lekarz
systemu PRM,;

—nie zostat ayty do wizyt POZ.

Jednostka kontrolowana dysponuje 6 zespotami rattwa medycznego, dwoma (2)
specjalistycznymi i czterema (4) podstawowymi.

Kontrolujgcym okazano do wgtlu dokumentagj dotyczca $rodkow transportu
i ich wyposaenia. Ambulanse posiadawazne paszporty techniczne i spelgiagechy
techniczne i jakéciowe zgodnie z PolgkNormg PN EN 1789:2008 ,Pojazdy medyczne
i ich wyposaenie-ambulanse drogowe”. W toku edgin ZRM typu ,S” i ,P7,
przeprowadzonych w dniach 23-24 wéaia 2014 r. w obecrici Piekgniarki Oddziatowej
Ratownictwa Medycznego Sz. W. w Inowroctawiu stwi®mno, ze wyposaenie
specjalistycznego i podstawowego zespotu ratowmigtvedycznego w spgzmedyczny jest
zgodne z Zajcznikiem nr 3 do Zaggdzenia Nr 12/2011/DSM Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 14 marca 2011 roku w sprawie €llarda warunkow zawierania i realizacji
uméw w rodzaju ratownictwo medyczne. Na podstawieghdu paszportéw technicznych
sprztu medycznego ZRM typu ,S” i ,P” nie stwierdzonohybiean w zakresie serwisowania
i bada stanu technicznego aparatury medycznej. $gasiada wane karty gwarancyjne
i paszporty techniczne. Przedy okresowe wykonywane $erminowo.

W trakcie czynnéci kontrolnych zespét kontrolny dokonat @dkin miejsc wyczekiwania
wszystkich ambulansow systemunB&avowe Ratownictwo Medyczne, ktdrych dysponentest je
Szpital Wielospecjalistyczny w Inowroctawiu. Wizjokalna miejsca wyczekiwania ZRM
wykazata, + ambulanse sanitarng garaowane a wjc zostaty spetnione warunki zapewnienia
przez dysponenta garalub wiaty, co pozwala w warunkach zimowych (opadiegu, niskie
temperatury) na popraxwczasu wyjazdu zespotéw ratownictwa medycznegotdodsy nagtego
zagrazenia zdrowotnego. Miejsca lokalizacji gadav zostaly wskazane przez decieli
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obiektéw. Odlegtéci garadw od drzwi wejciowych prowadzcych do pomieszcaiesocjalnych

personelu ZRM wzdtu traktéw komunikacyjnych (droga wewtnzna, chodnik dla pieszych) to

odlegtaici max. do 100 metréw. Taka odlegdaw trybie wezwania do nagtego stanu zagroa
zycia lub zdrowia) pozwala personelowi ambulanséw dwgarcie do pojazdu w czasie nie
dtuzszym n# 120 sekund.

Pomieszczenia socjalne personelu zespotow ratowaighedycznego zespoét kontrolny
ocenia ich przygotowanie na wysokim poziomie.

Przestrzeganie wymag@awartych w Rozpogzizeniu Ministra Zdrowia z dnia 03 listopada

2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego:

1) lokalizacja Oddziatlu znajduje ¢sina poziomie wdgia dla pieszych i podjazdu
specjalistycznychrodkéw transportu sanitarnego do oddziatu, posiesizbne wedgie
dla pieszych i jest oddzielone od trasy podjagpecjalistycznyclrodkéw transportu
sanitarnego.

2) Wejscie dla pieszych i podjazd specjalistyczny&iodkow transportu sanitarnego do
Oddziatu jest zadaszone a podjazd jest zamykangtwierany automatycznie w celu
ochrony przed wpltywem czynnikbw atmosferycznych, zepstowy dla ruchu
specjalistycznych srodkow transportu  sanitarnego oraz oznakowanghwizzdrogi
dojscia i dojazdu .

3) Obszar zapewnia bezkolizyjny dojazd co najmniej 6chw specjalistycznycrodkow
transportu sanitarnego jednoézie pod Oddziat.

4) Wejscie dla pieszych i podjazd specjalistyczny@odkédw transportu sanitarnego do
oddziatu zorganizowane jest niezalee od innych wej i podjazdow do szpitala i jest
przystosowane dla oséb niepetnosprawnych.

5) Lokalizacja Oddzialu zapewai tatwg komunikacg z oddzialem anestezjologii
I intensywnej terapii, zespotem operacyjnym, prasgvdiagnostyki obrazowej, gztem
wewngtrzszpitalnej komunikacji pionowe;j.

6) Oddziat posiada wilasne bezkolizyjne trakty korkaoyjne, niezalene od
ogolnodostpnych traktow szpitalnych.

7) Oddziat posiada catodobowe lotnisko, zlokalizoeraw takiej odlegieci, aby byto
mozliwe przyjecie 0sob, ktére znajdujsiec w stanie nagtego zagrenia zdrowotnego, bez
pasrednictwa specjalistycznydinodkdw transportu sanitarnego.

8) W szpitalu znajdgj sk oddzialy: chirurgii ogllnej z e%cia urazows, chorob
wewretrznych, anestezjologii i intensywnej terapii, pramia diagnostyki obrazowe;.

9) Zapewniona jest mitiwos¢ wykonywania przytokowego wykonywania bada na
wyposaeniu jest: analizator parametrow krytycznych, pozigbwy zestaw RTG,
przewany ultrasonograf.

10) Zapewnia si catodobowy dogp do: badaA diagnostycznych wykonywanych
w medycznym laboratorium diagnostycznym, komputegevbadania tomograficznego,
badaa endoskopowych, w tym: gastroskopii, rektoskopii, rorithoskopii

i laryngoskopii.
11) W skiad Oddzialu wchodznastpujace obszary : segregacji medycznej, rejestracji
i przyjg¢, resuscytacyjno-zabiegowy, wphej intensywnej terapii, terapii

natychmiastowej, obserwacji, konsultacyjny.

» Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyj lokalizacja w cezsci gtbwnej holu
szpitalnego oddziatu ratunkowego i zapewnia : pi@wpdzenie wsgpnej oceny 0s0b,
ktére znajduyj si¢ w stanie nagtego zagrenia zdrowotnego i bezkolizyjnego transportu
tych os6b do innych obszaréw . oddziatu, jednoczgsaygcie i segrega¢jmedyczi co
najmniej 4 /czterech / 0sob, ktére znajdsk w stanie nagtego zagrenia zdrowotnego,

w obrebie obszaru g warunki niezhkdne do przeprowadzenia wywiadu z zespotami
ratownictwa medycznego, ospbktora znajduje si w stanie naglego zagrenia
zdrowotnego, lub z osabjej towarzyszca, w obkbie oddziatu zlokalizowane jest



stanowisko wypos@ne w srodki facznaci zapewniggce hczngé z  zespotami
ratownictwa medycznego, dyspozytorem medycznym, arlekm  koordynatorem
ratownictwa medycznego, centrum urazowym, jednostkarganizacyjnymi szpitala
wyspecjalizowanymi w zakresie udzielaniaviadczéd zdrowotnych niezédnych dla
ratownictwa medycznego, oraz komplekgowgcznagé wewmgtrzszpitala, a take
niezaleny staty nastuch na kanale ogolnopolskim, posiagitesn bezprzewodowego
przywotywania oséb, znajdujeesstanowisko rejestratorki medycznej, jest wypose

w sprzt niezledny sheacy do rejestracji i przgf 0soOb, ktére znaj duj sie w stanie
nagtego zagreenia zdrowotnego, zlokalizowane jest stanowiskadekminacii.

Obszar resuscytacyjno-zabiegowy sktadazsi sali resuscytacyjno-zabiegowej z dwoma
stanowiskami resuscytacyjnymi,

wyposaenie i uradzenie obszaru resuscytacyjno-zabiegowego zapesmiaajmniej :
monitorowanie i podtrzymywanie funkcgyciowych , prowadzenie resuscytacji
kragzeniowo-oddechowo-moézgowej, prowadzenie resuscytacjiokotourazowej,
wykonywanie podstawowego zakresu wczesnej diagkiostystepnego leczenia urazow.
Obszar resuscytacyjno zabiegowy wyposg jest ( minimum) w :

stot zabiegowy z lamgpoperacyja, aparat do znieczulania z wypasaiem stanowiska do
znieczulania, mobilny, jeden na dwa stanowiska atiszestaw monitorowania czyr§eo
zyciowych, w tym: rytmu serca, giienia ttniczego izylnego, wysycenia tlenowego
hemoglobiny, kacowo wydechowego @&tenia dwutlenku wgla, temperatury
powierzchniowej i gibokiej ciata, defibrylator z kardiowesgsj i opcp elektrostymulacji
serca, zestaw do przetaczania i dawkowania lekoptyméw, zestaw do szybkiego
przetaczania ptynow, elektryczne guizenia do ssania, centralizeddto tlenu, powietrza i
prozni w ilosci  nie mniejszej o  po dwa  gniazda poboru, aparat do
powierzchniowego ogrzewania pacjenta i zestaw dangj intubacji. W zestawie
monitorowania czynniei zyciowych brak jest kicowo wydechowego atenia dwutlenku
wegla.

W obszarze resuscytacyjno-zabiegowym znajdgjesinajmniej: respirator transportowy -
jeden na dwa stanowiska resuscytacyjne obszamiyats stacjonarny - jeden na obszar,
aparat do ogrzewania ptynoéw infuzyjnych - jederdna stanowiska resuscytacyjne.

Obszar wsfpnej intensywnej terapii:

posiada co najmniej 1 stanowisko intensywnej térapnazliwiajgce wykonywanie zada
monitorowanie i podtrzymywanie funkcjizyciowych, prowadzenie resuscytacji
kragzeniowo-oddechowo-mdézgowej, wykonywanie petnego esikrwczesnej diagnostyki
i wstepnego leczenia, prowadzenie resuscytacji ptynoleegenie bolu, wgpne leczenie
zatrie, opracowywanie chirurgiczne ran i drobnych urazaw,sktad obszaru terapii
natychmiastowej wchodzi: sala zabiegowa, sala opkéw gipsowych, pomieszczenie
sali zabiegowej wyposane jest (minimum): stot zabiegowy z lagngperacyjna, aparat do
znieczulania z wypoganiem stanowiska do znieczulania wraz z zestawemtarajgcym,
zrodto tlenu, powietrza i peédi, w liczbie nie mniejszej nipo dwa gniazda poboru, nie
mniej niz osiem gniazd poboru energii elektrycznej, zestawzlpdnych narzdzi
chirurgicznych na jedno stanowisko, sala opatrunkgipsowych wypossna jest
w wyroby medyczne i produkty lecznicze urhwiajace zaktadanie opatrunkow
gipsowych, dosp do zrodla tlenu, powietrza, p#éi, jest przestrae do umieszczenia
stanowiska do znieczulania z wypasaiem.

Obszar obserwacji :

obszar zawiera co najmniej 4  stanowiska wi@achni wystarczarej dla
prawidiowego funkcjonowania obszaru, jest wypose w wyroby medyczne
i produkty lecznicze umidiwiajace: monitorowanie rytmu serca i oddechu, nieinwayj
monitorowanie d&nienia ttniczego krwi, monitorowanie wysycenia tlenowego
hemoglobiny, monitorowanie temperatury powierzcingp i gkbokiej, stosowanie



biernej tlenoterapii, prowadzenie infuzjizgtnych, ponadto posiada: przéngy zestaw
resuscytacyjny z niezaleym zrodtem tlenu i respiratorem transportowym, deféitr
potautomatyczny, centralngrédto tlenu, powietrza, pedi, z gniazdami poboru przy
kazdym stanowisku, elektryczne adzenie do odsysania jedno na 4 stanowiska.
* Obszar konsultacyjny :

posiada boksy badalekarskich § polgczone wewstrznym traktem komunikacyjnym,
wyposaone § w wyroby medyczne i produkty lecznicze uthwiajace przeprowadzenie
bada lekarskich i konsultacji specjalistycznych.

Zasoby kadrowe oddziatu stangwi
Ordynator (lekarz kiergpy oddziatem) - 1, piegniarka oddziatowadalaca pietgniarky
systemu - 1, liczba lekarzy niezina do zabezpieczenia prawidiowego funkcjonowanie
oddziatu - 9, w tym liczba lekarzy systemuprzebywajcych stale w oddziale - 2,
liczba pietgniarek - 30, w tym systemu - 14, liczba ratovemikmedycznych - 15.

Dziatalna¢ jednostki systemu oceniag¢spozytywnie, podejmowane decyzje przez
kierownictwo szpitala ukierunkowaneg sna organizowanie spotkaz koordynatorem
zespotow wyjazdowych i zespolem dyspozytorow w Iraskawiu magcych na celu
zwickszenie kontroli i zasaddci dysponowania zespotdw wyjazdowych do realizaajia
okreslonych w ustawie o ratownictwie medycznym. Roeljdziatania przyczynity sido
ograniczenia wyjazdoéw przypadkowych do zdarzeie zwihzanych z bezpwmednim
zagraeniemzycia pacjentow i jest to kierunek bardzo dobry.

Zaleca s zwigkszy¢ nadzér merytoryczny nad prowadzaodokumentag medyczi
ZRM (karty zlecé& wyjazddw), celem wyeliminowania stwierdzonych wkuokontroli
uchybieh.

Wojewoda Kujawsko-Pomorski oczekuje przedstawiemiaterminie 14 dni od dnia
doreczenia niniejszego wygtienia pokontrolnego, informacji o realizacji zadec

Jednoczénie informug, ze tr&¢ wyshpienia pokontrolnego zostanie przekazana
Dyrektorowi Kujawsko-Pomorskiego Oddzialu Wojewodzjo NFZ w Bydgoszczy — jako
podmiotowi zobowjzanemu do finansowania w imieniu i na rzecz Wojeyvéaijawsko-
Pomorskiegawiadczé opieki zdrowotnej zérodkow publicznych.



