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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 31 ust. 1 pkt 2 w zwigzku z art. 2 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195 ze zm.) oraz art. 111
ust. 1 1 2 oraz art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z
2016 r. poz. 1638 ze zm.) w zwigzku z § 6 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20
grudnia 2012 r. w sprawie sposobu 1 trybu przeprowadzenia kontroli podmiotéw leczniczych
(Dz. U. z 2015 r., poz. 1331), zesp6t kontrolny zlozony z pracownikéw Wydziatu
Bezpieczenstwa 1 Zarzadzania Kryzysowego Kujawsko - Pomorskiego Urzedu
Wojewoddzkiego w Bydgoszczy przeprowadzit w dniu 10 maja 2018 r. kontrol¢ dorazng
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego dziatajacego w strukturze Regionalnego Szpitala
Specjalistycznego im. dr Wtadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu.

Przedmiotem kontroli byta ocena funkcjonowania szpitalnego oddziatu ratunkowego
pod katem zgodnoS$ci dziatania z przepisami prawa oraz spelnienia wymagan dotyczacych
lokalizacji, warunkow technicznych, organizacji, minimalnego wyposazenia oraz minimalnych
zasobow kadrowych.

Kontrola objeto dzialalnos¢ Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w okresie
1 kwiecien 2018 r. do dnia kontroli.

W zwiazku z kontrola, ktérej wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli
podpisanym przez Pana Dyrektora w dniu 8 czerwca 2018 r., przekazuj¢ niniejsze wystgpienie
pokontrolne.

Kontrola zostala zrealizowana jedynie w obszarze w jakim Wojewoda sprawuje
nadzor nad systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego tj. w zakresie realizacji
przez Regionalny Szpital Specjalistyczny w  Grudzigdzu zadan wynikajacych
z przepisOw ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 2195



ze zm.) oraz z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 178 ze zm.).

W wyniku przeprowadzonej kontroli kontrolowana dziatalnos¢ podmiotu zostata

oceniona pozytywnie na podstawie ustalen, poczynionych w czterech zakresach:

I. Zakres struktury:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy, zwany w dalszej czgsci wystgpienia Oddzialem,

zlokalizowany jest w budynku Regionalnego Szpitala Specjalistycznego im. dr Wtadystawa
Bieganskiego w Grudziadzu, zwanego w dalszej czesci wystapienia Szpitalem 1 wedtug ksiegi
rejestrowej SOR dla Dorostych rozpoczat swojg dziatalnos¢ 20 sierpnia 2010 r., natomiast SOR
dla Dzieci rozpoczat swoja dziatalnos¢ 11 listopada 2011 r.

W ramach czynnosci kontrolnych przeprowadzono wizytacj¢ pomieszczen Oddziatu,

podczas ktdrej zweryfikowano losowo wybrane zagadnienia z wypetnionej przez koordynatora
listy kontrolnej, stanowiacej zatgcznik nr 6 i 7 do niniejszego wystgpienia pokontrolnego.
W liscie tej zawarte sg szczegétowe wymagania jakie powinny spetnia¢ szpitalne oddzialy
ratunkowe, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

1. Pomieszczenia SOR — lokalizacja i organizacja oddziatu.

a)

b)

c)

Szpitalny Oddzial Ratunkowy (SOR) znajduje si¢ na poziomie wejscia dla pieszych,
niezalezne od innych wejs¢ i podjazdéw do szpitala, przystosowane takze do
potrzeb 0s6b niepetnosprawnych. Wejscie dla pieszych 1 podjazd specjalistycznych
srodkow transportu sanitarnego do oddziatu sa zadaszone. Podjazd jest
oznakowany, przelotowy oraz zamykany i otwierany automatycznie. Zapewniony
jest bezkolizyjny dojazd specjalistycznych §rodkéw transportu sanitarnego pod
oddziat.

Przy budynku Szpitala zlokalizowane jest calodobowe ladowisko dla §migtowcow
ratunkowych HEMS, umozliwiajace przyjecie osOb w stanie nagltego zagrozenia
zdrowotnego bez posrednictwa specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego,
ktore zostato wpisane do ewidencji ladowisk Urzedu Lotnictwa Cywilnego z dniem
14 stycznia 2011 roku pod nr 65, jako ladowisko wyniesione, przystosowane do
startow 1 ladowan $miglowcéw o dopuszczalnej masie startowej MTOW do 5700
kg. Ladowisko dla helikopteréw zlokalizowane jest na terenie bytego parkingu
Regionalnego Szpitala Specjalistycznego w Grudziadzu, plyta ladowiska posiada
wymiary 41,0m x 36,0m i wyniesiona jest na wysoko$¢ 5,70 m. Pod ptyta ladowiska
znajduje si¢ parking na 56 stanowisk. Na ptycie ladowiska zlokalizowane jest
pomieszczenie na sprzet ratowniczy, ladowisko jest wyposazone w estakade do
szybkiego transportu pacjentéw oraz awaryjng klatke schodowa.

Oddziat zorganizowany jest w Szpitalu spelniajgcym wymogi rozporzadzenia
1 zapewnia catodobowy dostep do badan endoskopowych, w tym: gastroskopii,
rektoskopii, bronchoskopii i laryngoskopii. Szpitalny Oddziat Ratunkowy
dysponuje mobilnym aparatem RTG obstugiwanym przez radiologa, przewoznym
USG oraz analizatorem parametréw krytycznych. Szpital jest wyposazony
w: pracowni¢ diagnostyki obrazowej, pracowni¢ tomografii komputerowej,
elektrokardiologii i USG - czynne calg dobe. Opis badah tomograficznych i RTG sa
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wykonywane na biezaco przez dyzurujacego 24 godziny na dobe¢ radiologa.
Roéwniez calodobowo dostepne jest medyczne laboratorium diagnostyczne.
Powierzchnia oddzialu jest wystarczajgca dla prawidtowego funkcjonowania
wszystkich jego obszar6w wymienionych w § 5 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 3 listopada 2011 r w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego. Trakt
komunikacyjny zapewnia swobodne przemieszczanie si¢ chorych oraz
towarzyszacych im os6b.

d) W Oddziale funkcjonujg obszary: segregacji medycznej, rejestracji i przyjec,
resuscytacyjno-zabiegowy, wstepnej intensywnej terapii, terapii natychmiastowej,
obserwacji, konsultacyjny i1 zaplecze administracyjno-gospodarcze, zgodne ze
szczegb6towymi warunkami, okreslonymi w rozporzadzeniu;

e) Oddzial nie posiada w swojej strukturze zespotoéw ratownictwa medycznego;

f) W obrgbie obszaru segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ zlokalizowane jest
stanowisko dekontaminacji;

g) Oddziat korzysta z systemu bezprzewodowego przywolywania osob.

2. Obszary SOR i organizacja i wyposazenie oddziatu.
Szpitalny Oddzial Ratunkowy jest zorganizowany zgodnie z wymogami zawartymi
w § 4 ust. 1-3 1 § 5 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego. Dyrekcja szpitala podjeta decyzje o rozdzieleniu SOR-
u, na SOR dla dorostych i SOR dla dzieci.

a) Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ — dla dorostych zlokalizowany jest
bezposrednio przy wejsciu do Oddziatu (budynek C poziom I) a dla dzieci w czgsci
pediatrycznej szpitala, z bezposrednim dostepem do wymaganej diagnostyki obrazowe;j,
dostep do dziecigcego bloku operacyjnego oraz bezposrednim sgsiedztwie oddziatu
intensywnej terapii dla dzieci. Taki rozdzial organizacyjny na czegs¢ dziecigcg 1 dla
dorostych poprawia  jako$¢ udzielanych Swiadczen dzigki temu,
ze personel jest wykwalifikowany na odpowiedniego pacjenta oraz daje poczucie
bezpieczenstwa dla najmtodszych pacjentdw jednoczesnie nie narazajac ich
na dodatkowe traumatyczne przezycia oraz doswiadczenia.

W ramach obszaru w szpitalnym oddziale ratunkowym dla dorostych 1 dla dzieci
wydzielono sal¢ z czterema stanowiskami, gdzie dokonuje si¢ segregacji 0sOb
znajdujacych si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Na wyposazeniu tego
obszaru znajduje si¢ zestaw lekow, aparat do EKG oraz zestaw do triazu — czyli systemu
segregacji pacjentow (na podstawie oceny stanu pacjenta zapada decyzja
o ich kwalifikacji. W obrgbie obszaru segregacji medycznej, rejestracji i przyjec
wyodrgbniono: stanowiska wyposazone w s$rodki tgcznosci zapewniajace: taczno$é
z zespolami ratownictwa medycznego, dyspozytorem medycznym i lotniczym
zespotem ratownictwa medycznego; tgczno$¢ wewnatrzszpitalng — odbywa si¢ przez
telefony komorkowe 1 wewnetrzne szpitala, wykaz telefonéw znajduje si¢ w rejestracji;
system bezprzewodowego przywotywania osob; niezalezny staty nastuch na kanale
ogolnopolskim. Funkcjonuje takze tzw. ,sztywne 1acze” pomiedzy Szpitalnym
Oddziatem Ratunkowym, Policja, Pafstwowa Straza Pozarng i Urzedem Miasta
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b)

d)

w Grudzigdzu. Stanowisko dekontaminacji, przystosowane do prowadzenia wstgpnej
dekontaminacji pacjenta zaréwno w pozycji lezacej 1 stojgcej. Stanowisko rejestracji
medycznej wyposazone w sprzet niezbedny do rejestracji 1 przyje¢ osob przywozonych
przez zespoty ratownictwa medycznego i tych, ktérzy sami zglaszaja si¢ w nagtych
przypadkach. Wyodregbniono rejestracj¢ przyje¢ planowych.

Obszar resuscytacyjno-zabiegowy w SOR dla dorostych sktada si¢ z jednej sali
resuscytacyjnej z czterema stanowiskami resuscytacyjnymi oraz 2 sal resuscytacyjno-
zabiegowych z jednym stanowiskiem resuscytacyjnym, natomiast dla dzieci z 1 sali
resuscytacyjno-zabiegowej z dwoma stanowiskami resuscytacyjnymi i dwoch sal
resuscytacyjno-zabiegowych z jednym stanowiskiem resuscytacyjnym. Wyposazenie
stanowisk resuscytacyjnych zapewnia monitorowanie 1 podtrzymywanie funkcji
zyciowych, prowadzenie resuscytacji kragzeniowo-oddechowo-mézgowej oraz okoto
urazowej, a takze wykonywanie podstawowego zakresu wczesnej diagnostyki
i wstepnego leczenia urazéw. Stanowiska wyposazone sg w: stot zabiegowy z lampa,
zestaw do monitorowania czynnos$ci zyciowych, w tym: rytmu serca, ci$nienia
tetniczego i zylnego, wysycenia tlenowego hemoglobiny, koncowo wydechowego
stezenia dwutlenku wegla, temperatury powierzchniowe;j i gtgbokiej ciata, defibrylator
z kardiowersjg i opcjg elektrostymulacji serca, aparat do szybkiego przetaczania
1 dawkowania lekow i ptynow, zestaw do szybkiego przetaczania ptynéw, elektryczne
urzadzenia do ssania, centralne zrdédio tlenu, powietrza i prézni w wymaganych
ilosciach, aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta, zestaw do trudnej
intubacji. W obszarze resuscytacyjno-zabiegowym znajduje si¢ co najmniej: respirator
transportowy — jeden na dwa stanowiska resuscytacyjne obszaru, respirator stacjonarny
— jeden na obszar, aparat do ogrzewania ptyndw infuzyjnych - jeden
na dwa stanowiska resuscytacyjne.

Obszar wstepnej intensywnej terapii w SOR dla dorostych i dla dzieci: posiada
co najmniej jedno stanowisko intensywnej terapii, umozliwiajace wykonywanie
nastepujagcych zadan: monitorowania 1 podtrzymywania funkcji zZyciowych,
prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowo-mézgowej, wykonywania pelnego
zakresu wczesnej diagnostyki 1 wstgpnego leczenia, prowadzenia resuscytacji ptynowe;j,
leczenia bolu, wstepnego leczenia zatru¢, opracowywania chirurgicznie ran i drobnych
urazéw. Wyposazenie stanowiska stanowi: 16zko do intensywnej terapii z materacem
przeciwodlezynowym, ssaki elektryczne, przylézkowy zestaw rtg, defibrylator
z mozliwoscig kardiowersji, respirator transportowy i stacjonarny, zrodta
elektrycznosci, tlenu, powietrza i prozni, zestaw do intubacji in wentylacji z workiem
samosprezalnym oraz rurki gardlowo-ustne, kardiomonitor, pulsoksymetr, kapnograf,
aparat do automatycznego pomiaru ci$nienia krwi, aparat do znieczulenia ogélnego,
sprzet do dozylnego podawania lekow, urzadzenie do ogrzewania ptynéw, urzadzenie
do ogrzewania pacjenta, pompy infuzyjne, sprz¢t do regulowanych przetoczen ptynow.
Obszar terapii natychmiastowej w SOR dla dorostych i dla dzieci wchodzi: sala
zabiegowa, sala opatrunkéw gipsowych. Pomieszczenie Sali zabiegowe] -—
zorganizowany jest zgodnie z wymogami zawartymi w § 9 rozporzadzenia. Sktada si¢
z sali zabiegowej i sali opatrunkéw gipsowych. Na wyposazeniu sali zabiegowej
znajduje si¢: stot zabiegowy z lampa operacyjng, aparat do znieczulania wraz
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z zestawem monitorujgcym, narz¢dzia chirurgiczne wielorazowe, zestawy zabiegowe
jednorazowego uzytku, defibrylator, respirator, zestawy do intubacji dla dzieci
1 dorostych, zestaw do drenazu optucnej, zestaw do wklucia centralnego, ssaki:
prozniowy 1 elektryczny oraz gniazda poboru energii, tlenu, powietrza i prézni
w wystarczajgcej ilosci. W sali opatrunkéw gipsowych znajduja si¢ wyroby medyczne
i produkty lecznicze umozliwiajace zaktadanie opatrunkéw gipsowych, istnieje dostep
do zrédia tlenu, powietrza i prézni.

e) Obszar obserwacji — w SOR dla dorostych w sktad wchodza cztery stanowiska
o powierzchni wystarczajacej do prawidtowego funkcjonowania obszaru, a dla dzieci
w sktad wchodzi jedno stanowisko o powierzchni wystarczajacej do prawidlowego
funkcjonowania obszaru. Kazde stanowisko wyposazone jest w wyroby medyczne
1 produkty lecznicze umozliwiajace monitorowanie czynnosci zyciowych. Na
wyposazeniu jest przenosny zestaw resuscytacyjny z niezaleznym zrédiem tlenu
i respiratorem transportowym, defibrylator z kardiowersja, urzadzenie do
monitorowania temperatury powierzchniowej i gtebokiej, ssak elektryczny, pompy
strzykawkowe. Stanowiska wyposazone sg w centralne zrodto tlenu, powietrza i prézni
z gniazdami poboru przy kazdym stanowisku. Szpitalny Oddzial Ratunkowy spelnia
wymagania okreslone w § 10 cyt. Rozporzadzenia, tj. stanowiska wyposazone sa
w wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwiajagce monitorowanie rytmu serca
1 oddechu, cisnienia tgtniczego krwi, temperatury powierzchniowej i glebokiej oraz
stosowanie biernej tlenoterapii 1 prowadzenie infuzji dozylnych. Ponadto dzieki
uzyskanej powierzchni w budynku C szpitala na kondygnacji bezposrednio pod
szpitalnym oddzialem ratunkowym zostat wydzielony dodatkowy ,,backupowy’’ obszar
obserwacyjny oraz dekontaminacji (spelniajacy wszystkie wymogi rozporzadzenia
z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego). W przypadku
wypadku masowego obszar ten moze by¢ wykorzystany jako dodatkowe miejsce dla
udzielania $wiadczen medycznych osobom w stanie zagrozenia zdrowia 1 zycia.

f) Obszar konsultacyjny w SOR dla dorostych i SOR dla dzieci - w jego wchodzg cztery
stanowiska badan lekarskich 1 konsultacji specjalistycznych, potaczone wewnetrznym
traktem komunikacyjnym. Wyposazenie obszaru w wyroby medyczne 1 produkty
lecznicze umozliwia przeprowadzenie badan lekarskich i konsultacji specjalistycznych.
W razie konieczno$ci wykorzystywany jest pokdj przyje¢ polanowych jako dodatkowy
gabinet do prowadzenia konsultacji.

3. Sprzet medyczny Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego — wyposazenie i1 sprawnos¢
techniczna.

Wszystkie obszary Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego wyposazone byly
w nowoczesny sprzet umozliwiajacy monitorowanie stanu zdrowia pacjenta. W zakresie
przestrzegania przepisdw dotyczacych uzywania i utrzymywania wyrobéw medycznych
sprawdzono dokumenty (paszporty lub karty gwarancyjne) potwierdzajace dokonywanie
okresowych przegladow i sprawno$¢ techniczng dla sprzetu bedacego na wyposazeniu
Oddziatu. Sprawdzone paszporty techniczne zawierajg wpisy aktualnie przeprowadzonych



przegladéw technicznych zgodnie z art. 90 ust. 6 - 7 1 9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876).

4. Personel Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego — zasoby i kwalifikacje.

Oceny kwalifikacji i uprawnien oséb wyznaczonych do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w szpitalnym oddziale ratunkowym dokonano na podstawie okazanych akt
osobowych pielegniarek, ratownikdw medycznych i lekarzy.

Podmiot przedstawit wykaz o0s6b zatrudnionych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym. Zgodnie z przedstawiong dokumentacja pracownicy zatrudnieni sg na
podstawie umowy o pracg¢ oraz umowy cywilnoprawnej/kontrakt. Szczegdélowy opis
przedstawia ponizsza tabela.

Rodzaj umowy

Umowa Liczba pracownikoéw
Grupa Umowa o prace . .
Lp. sawodowa cywilnoprawna Ogodtem
SOR SOR SOR SOR SOR SOR
dzieciecy | dorostych | dziecigcy | dorostych | dzieciecy | dorostych
1 Lekarze 6 16 18 20 24 36 60
2 | Pielegniarki 0 1 12 32 12 33 45
3 | Ratownicy | 0 5 77 5 77 82
medyczni
Razem 6 17 35 129 41 146 187

Po przeanalizowaniu dokumentacji dotyczacej zatrudnienia pracownikéw,
stwierdzono, ze ustugi medyczne na rzecz Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (dla dorostych
i dla dzieci) §wiadczy ogétem 187 oséb, w tym 60 lekarzy, 45 pielegniarek i 82 ratownikow
medycznych. Wyzej wymienieni pracownicy sg zatrudnieni na podstawie umowy o prac¢ —
23 osoby i umowy cywilnoprawnej — 165 oséb.

Zgodnie z § 13 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r.
w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego, zasoby kadrowe SOR stanowia: 1) ordynator
oddziatu (lekarz kierujacy oddzialem), 2) pielegniarka oddzialowa, bedaca pielegniarka
systemu, 3) lekarze w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania
oddzialu, w tym co najmniej jeden lekarz systemu przebywajacy stale w oddziale,
4) pielegniarki lub ratownicy medyczni w liczbie niezbgdnej do zabezpieczenia prawidtowego
funkcjonowania oddziatu.

Zespo6t kontrolny dokonat oceny kwalifikacji personelu medycznego zatrudnionego
w SOR na podstawie dokumentéw potwierdzajacych uzyskanie uprawnien do wykonywania
medycznych czynnos$ci ratunkowych oraz otrzymanego wykazu lekarzy i Sredniego personelu




medycznego pracujgcego na Oddziale. Kwalifikacje zawodowe personelu medycznego
realizujacych §wiadczenia zdrowotne byly zgodne z wymogami przepisOw prawa.

W toku kontroli ustalono, ze obecnie jednostka kontrolowana nie zatrudnia
ordynatora oddziatu, o ktérym mowa w § 13 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 178
ze zm.), a funkcj¢ koordynatora i nadzorujacg dziatalno$¢ Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
dla Dorostych petni lekarz medycyny Pan Mirostaw Wyrostkiewicz - specjalista II° chirurgii
ogllnej specjalista medycyny ratunkowej. Funkcje koordynatora Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego dla Dzieci peilni dr n. med. Irena Nowak - specjalista II° pediatrii
1 endokrynologii. Koordynator spetnia wymagania art. 3 pkt. 3, w zwiazku z art. 57 ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r., poz.
2195 ze zm.)

Pielegniarka Oddziatowa Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego dla Dorostych jest
Pani mgr Jolanta Stasiuk-Majrowska - mgr pielegniarstwa, specjalista pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywne;j terapii. Pielggniarki pelnigce dyzury na Oddziale spetniaja
wymagania okreslone w art. 3 pkt 6 ustawy, posiadaja kwalifikacje i uprawnienia wymagane
dla pielegniarki systemu. Na 33 zatrudnione pielegniarki 21 posiada wyksztalcenie $rednie,
z tego 19 posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, a 12 pielggniarek
posiada wyksztatcenie wyzsze z tego 6 kierunek pielggniarstwa ratunkowego.

Zestawienie kwalifikacji i uprawnien ratownikow medycznych

Liczba ratownikow Liczba Liczba ratownikow posiadajacych Ogodtem
posiadajacych ratownikow Dyplom Dyplom liczba os6b
ukonczone wyzsze | legitymujacych | uzyskania |potwierdzajacy wykonujagcych
studia zawodowe si¢ tytutu kwalifikacje zadania
(art.10 pkt.4.a) | wyksztalceniem | zawodowego | zawodowe w ratownikow
, i ; . razem
Srednim w zawodzie zawodzie medycznych
medycznym ,,Jratownik ,,ratownik w ZRM
(art..10 pkt. medyczny” medyczny”
4.b)
1 2 3 4 5 6
31 46 77 77 77 77

W toku kontroli ustalono, ze wszystkie osoby zatrudnione na stanowisku ratownika
medycznego posiadajg kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zawodu ,ratownika
medycznego”, o ktérym mowa w art. 10 pkt. 4 ustawy o PRM. Analiza akt osobowych
wykazata, ze 30 oséb legitymuje si¢ wyksztatceniem wyzszym zawodowym o specjalnosci
ratownictwo medyczne, a 1 o specjalizacji zdrowia publicznego. W przypadku pozostatych
46 osob w aktach osobowych znajduja si¢ $wiadectwa ukonczenia szkoly policealne]
ksztalcacej w zawodzie ,ratownika medycznego” oraz dyplomy uzyskania tytulu
zawodowego ,,ratownik medyczny” jak i dyplomy potwierdzajace kwalifikacje.

W oparciu o okazane dokumenty ustalono, ze w grupie zawodowej lekarzy na 36
ujetych w wykazie do K-POW NFZ w Bydgoszczy: 7 lekarzy jest w trakcie specjalizacji
w dziedzinie chor6b wewnetrznych, 4 posiada II° w zakresie chirurgii ogdlnej, 3 specjalizacji
z chirurgii og6lnej, 3 z ortopedii 1 traumatologii, 2 w trakcie specjalizacji w medycyny



ratunkowej, 2 w trakcie specjalizacji ortopedii i traumatologii, 2 w trakcie specjalizacji
z chor6b wewnetrznych oraz po 1: w trakcie specjalizacji chirurgii og6lnej, w dziedzinie
psychiatrii, chirurgii dziecigcej, gastroenterologii, onkologii klinicznej, neurochirurgii,
chor6b wewnetrznych, I° specjalizacji choréb zakaznych, psychiatrii, chirurgii dzieciecej,
1 z specjalizacjg I° choréb zakaznych i specjalizacji medycyny ratunkowej, 1 z specjalizacja
I° ortopedii i traumatologii, 1 o specjalizacji II° z zakresu chirurgii ogélnej i specjalizacji
medycyny ratunkowej. Natomiast 2 lekarzy nie posiada specjalizacji.
Zestawienie kwalifikacji i uprawnien w grupie zawodowej lekarzy

Liczba lekarzy Liczba lekarzy Liczba lekarzy nie
posiadajacych warunkowo posiadajacych
kwalifikacje i spetniajacych kwalifikacji i
uprawnienia lekarza kwalifikacje 1 uprawnien lekarza
.. Razem
systemu uprawnienia lekarza systemu
systemu z ukonczong
specjalizacja lub w
trakcie specjalizacji
5 25 6 6
13,8% 69,44% 17,76% 100,0%

Na dyzurze stale na jednej zmianie przebywa co najmniej 2 lekarzy systemu,
3 pielegniarki oraz 9 ratownikdw medycznych.

W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym dla Dzieci pielegniarka oddziatowa jest Pani
mgr Alicja Brudecka - mgr pielegniarstwa. Pielegniarki petnigcy dyzury na Oddziale spetniajg
wymagania okreslone w art. 3 pkt 6 ustawy, posiadaja kwalifikacje i uprawnienia wymagane
dla pielggniarki systemu.

Na 12 zatrudnionych pielegniarek 4 posiadaja wyksztalcenie Srednie 1 zadna nie
posiada tytutu specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, a 8 pielegniarek posiada
wyksztatcenie wyzsze z tego 1 kierunek pielggniarstwa ratunkowego. Zatrudnionych
w SOR 4 ratownikow medycznych posiada kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania
zawodu ratownika medycznego, o ktérych mowa w art. 10 pkt 4 lit. ustawy o PRM, tj. posiada
dyplom potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie ratownika medycznego.

W oparciu o okazane dokumenty ustalono, ze w grupie zawodowej lekarzy na 24
ujetych w wykazie do K-POW NFZ w Bydgoszczy: 10 lekarzy jest specjalistami w dziedzinie
pediatrii, 2 posiada II° specjalizacji w zakresie chirurgii dziecigcej, 3 specjalizacji z chirurgii
dzieciecej, 3 w trakcie specjalizacji w dziedzinie pediatrii, 1 w trakcie specjalizacji ortopedii
1 traumatologii, 1 w trakcie specjalizacji w dziedzinie chirurgii dziecigcej,2- I° specjalizacji
chirurgii og6lnej, 2 - I° specjalizacji w dziedzinie pediatrii.

Zestawienie kwalifikacji i uprawnien w grupie zawodowej lekarzy

Liczba lekarzy Liczba lekarzy warunkowo Liczba lekarzy nie
posiadajacych spetniajacych kwalifikacje 1 posiadajacych
kwalifikacje i uprawnienia lekarza systemu z kwalifikacji i Razem
uprawnienia lekarza | ukonczong specjalizacjg lub w | uprawnien lekarza
systemu trakcie specjalizacji systemu
0 24 0 6
0% 100,00% 0% 100,0%




Na dyzurze stale na jednej zmianie przebywa co najmniej 2 lekarzy systemu,
1 pielegniarka oraz 3 dodatkowe osoby ( pielegniarki lub ratownicy medyczni zamiennie).

Dyzury w SOR dla Dorostych i dla Dzieci

SOR dla Dorostych
KWIECIEN 2018 r.
Lekarze:
L.P. | Doba 08:00-08:00
1 2 lekarzy (internista i ortopeda)
2 3 lekarzy (internista, chirurg, ortopeda)
3 3 lekarzy — Internista dodatkowo (nie ujety na grafiku), internista, ortopeda
4 3 lekarzy — internista, chirurg, ortopeda
5 3 lekarzy — internista, chirurg, ortopeda
6 4 lekarzy — internista, internista, chirurg, ortopeda
7 3 lekarzy — internista, chirurg, ortopeda
8 2 lekarzy — internista, ortopeda
9 4 lekarzy — internista, internista, chirurg, ortopeda
10 | 3 lekarzy — internista, chirurg, ortopeda
11 | 3 lekarzy — internista, chirurg, ortopeda
12 | 3 lekarzy — internista, chirurg, ortopeda
13 | 4 lekarzy — internista, internista, chirurg, ortopeda, (08:00-19:00 dodatkowo, nie ma
grafiku)
14 | 3 lekarzy — internista, chirurg, ortopeda
15 | 3 lekarzy — internista, chirurg, ortopeda
16 | 4 lekarzy — internista, internista, chirurg, ortopeda
17 | 3 lekarzy — internista, chirurg, ortopeda
18 3 lekarzy — internista, chirurg, ortopeda
19 | 3 lekarzy — internista, chirurg, ortopeda
20 | 4 lekarzy — internista, internista, chirurg, ortopeda
21 3 lekarzy — internista, chirurg, ortopeda
22 | 3 lekarzy — internista, chirurg, ortopeda
23 | 4 lekarzy — internista, internista, chirurg, ortopeda
24 | 2 lekarzy — internista, ortopeda
25 3 lekarzy — internista, chirurg, ortopeda
26 3 lekarzy — internista, chirurg, ortopeda
27 | 4 lekarzy — internista, internista, chirurg, ortopeda (15:00 — 08:00 dodatkowo)
28 3 lekarzy — internista, chirurg, ortopeda
29 3 lekarzy — internista, chirurg, ortopeda,
30 | 4 lekarzy — internista, internista, chirurg, ortopeda

Lekarze petnia dyzury w systemie calodobowym. W nielicznych przypadkach
poszczegdlni lekarze majg dyzury krétsze niz 24 h. Kazdy dyzur zabezpieczany jest przez
minimum dwoch lekarzy systemu, sg to jednak nieliczne przypadki. Najczgsciej na dyzur
przypada trzech lekarzy. W pojedynczych sytuacjach zdarza si¢, ze dyzur zabezpiecza czterech
lekarzy.



Ratownicy medyczni:

L.P. | Dzien 07:00-19:00 Noc 19:00-07:00
1 11 11
2 10 10
3 11 9
4 10 9
5 10 9
6 10 8
7 10 10
8 9 9
9 11 9
10 |10 8
11 11 8
12 |9 8
13 |10 9
14 |10 10
15 |10 10
16 |9 8
17 |10 8
18 |11 9
19 |9 8
20 |9 8
21 10 9
22 19 9
23 |10 9
24 |11 9
25 |10 9
26 |10 10
27 |11 9
28 |10 10
29 |10 10
30 |11 9

Ratownicy medyczni pelnig dyzury w systemie dziennym (07:00-19:00), nocnym (19:00-
07:00) lub catodobowo (07:00-07:00). Dyzury zabezpieczane sg w liczbie od o$miu do
jedenastu ratownikow medycznych.

SOR Dorosli - Pielegniarki

T

Dzien 07:00-19:00 Noc 19:00-07:00

2

3

3 + 1 pielegniarkana 8 h

4 + 1 pielegniarka na 8 h

3+ 1 pielegniarkana 8 h

4+ 1 pielegniarkana 7 h

3

oA || ||| =
Al |w|w|w|w|

4

10



9 3+ 1 pielegniarka na 8 h

10 | 4+ 1 pielegniarkana 8 h

11 | 4+ 1 pielegniarkana 7 h

12 | 4+ 1 pielegniarkana 7 h

13 | 3+ 1 pielegniarkana 7 h

14 |3

15 |3

16 | 4+ 1 pielegniarka na 8 h

17 | 4+ 1 pielegniarkana 8 h

18 | 3+ 1 pielegniarkana 7 h

19 | 4+ 1 pielegniarkana 7 h

20 | 4+ 1 pielegniarkana 7 h

21 |3

22 |3

23 | 3+ 1 pielegniarkana 7 h

24 | 4+ 1 pielegniarkana 8 h

25 | 3+ 1 pielegniarka na 8 h

26 | 3+ 1 pielegniarkana 8 h

27 | 3+ 1 pielegniarkana 7 h

28 |3

29 |3

W WIWIW WIWW W WA PRARWRARPRWW W AW W

30 | 3+ 1 pielegniarka na 8 h

Pielegniarki podobnie jak ratownicy medyczni dyzuruja na SORze w systemie dziennym
(07:00-19:00), nocnym (19:00-07:00) lub catodobowo (07:00-07:00). Jedna z pielggniarek
dodatkowo zabezpiecza dyzur przez 8 lub 7 godzin. Na dyzur przypadaja minimum dwie
pielegniarki, maksymalnie natomiast pi¢¢ pielegniarek.

NiSOZ - Pielegniarki

L.P. | Dzien 08:00-20:00 Noc 20:00-08:00 Noc 18:00-08:00
1 2 2 0
2 2 2 0
3 0 2 2
4 0 2 2
5 0 2 2
6 0 2 2
7 2 2 0
8 2 2 0
9 0 2 2
10 |0 2 2
11 |0 2 2
12 |0 2 2
13 |0 2 2
14 |2 2 0
15 |2 2 0
16 |0 2 2
17 |0 2 2
0 2 2
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Dyzury weekendowe 1 S$wiateczne zabezpieczane

sa prze dwie pielegniarki

- 2 w godzinach 08:00-20:00, 2 w godz. 20:00-08:00, w dni powszednie natomiast dyzuruja
dwie pielegniarki w godzinach 18:00-08:00.

MAJ 2018 r.
Lekarze
L.P. | Doba 08:00-08:00
1 2 lekarzy - Internista, ortopeda
2 3 lekarzy - Internista, chirurg, ortopeda
3 2 lekarzy - Internista, ortopeda
4 4 lekarzy - Internista, internista, chirurg, ortopeda
5 3 lekarzy - Internista, chirurg, ortopeda
6 3 lekarzy - Internista, chirurg, ortopeda
7 3 lekarzy - Internista, internista, ortopeda
8 3 lekarzy - Internista, chirurg, ortopeda
9 3 lekarzy - Internista, chirurg, ortopeda
10 | 3 - Internista, chirurg, ortopeda
11 4 lekarzy - Internista, internista, chirurg, ortopeda
12 | 3 lekarzy - Internista, chirurg, ortopeda
13 | 3 lekarzy - Internista, chirurg, ortopeda
14 | 4 lekarzy - Internista, internista, chirurg, ortopeda
15 3 lekarzy - Internista, chirurg, ortopeda
16 | 3 lekarzy - Internista, chirurg, ortopeda
17 3 lekarzy - Internista, chirurg, ortopeda
18 | 4 lekarzy -Internista, internista, chirurg, ortopeda
19 | 3 lekarzy - Internista, chirurg, ortopeda
20 | 3 lekarzy - Internista, chirurg, ortopeda
21 4 lekarzy - Internista, internista, chirurg, ortopeda
22 | 3 lekarzy - Internista, chirurg, ortopeda
23 | 3 lekarzy - Internista, chirurg, ortopeda
24 | 3 lekarzy - Internista, chirurg, ortopeda
25 | 4 lekarzy - Internista, internista, chirurg, ortopeda
26 | 3 lekarzy - Internista, chirurg, ortopeda
27 3 lekarzy - Internista, chirurg, ortopeda
28 | 4 lekarzy - Internista, internista, chirurg, ortopeda
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29 | 3 lekarzy - Internista, chirurg, ortopeda
30 | 3 lekarzy - Internista, chirurg, ortopeda
31 | 3 lekarzy - Internista, chirurg, ortopeda

Do dnia 13.05.2018 r. analiza dyzuréw lekarskich sporzadzona na podstawie listy
obecnosci. Od dnia 14.05.2018 r. natomiast na podstawie grafiku. W nielicznych przypadkach
dyzur zabezpiecza dwoch lekarzy. Najczesciej jest to obsada sktadajgca si¢ z trzech osob.
W pojedynczych przypadkach zdarza si¢, ze na SORze dyzuruje czterech lekarzy.

Ratownicy medyczni

L.P. | Dzien 07:00-19:00 Noc 19:00-07:00
1 9 9
2 10 9
3 9 9
4 10 9
5 9 10
6 9 9
7 9 8
8 10 9
9 9 9
10 19 8
11 |9 9
12 19 8
13 |10 9
14 19 9
15 |10 9
16 |9 8
17 110 9
18 |9 8
19 |8 9
20 |10 10
21 |10 9
22 19 9
23 19 8
24 19 9
25 19 9
26 |10 10
27 110 9
28 |9 8
29 19 9
30 19 8
31 19 9

Ratownicy medyczni petnig dyzury w systemie dziennym (07:00-19:00), nocnym (19:00-
07:00) lub catodobowo (07:00-07:00). Dyzury zabezpieczane sg w liczbie od o$miu do

dziesieciu ratownikéw medycznych.
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Pielegniarki

L.P. | Dzien Noc

1

[OSARUSRRUS R RUSRRUS)

4

4 + 1 pielegniarka na 8 h

XA AN N[N

3+ 1 pielegniarka na 8 h

9 4+ 1 pielegniarka na 8 h

10 | 4+ 1 pielegniarka na 8 h

11 | 4+ 1 pielegniarkana 8 h

12 |4

13 |3

14 | 4+ 1 pielegniarkana 8 h

15 | 3+ 1 pielegniarka na 8 h

16 | 4+ 1 pielegniarkana 8 h

17 | 3+ 1 pielegniarka na 8 h

18 | 4+ 1 pielegniarkana 8 h

19 |4

20 |3

21 | 3+ 1 pielegniarkana 8 h

22 | 4+ 1 pielegniarka na 8 h

23 | 4+ 1 pielegniarkana 8 h

24 | 4+ 1 pielegniarka na 8 h

W W(W[R|[WWIWWIRWPRIWWWIAR WA WIWIHARWIWWIWIW|W

25 |4 + 1 pielegniarkana 8 h
26 |3

27 |3

28 |4 4+ 1 pielegniarka na 8 h
29 |4 3+ 1 pielegniarka na 8 h
30 |3 3+ 1 pielegniarka na 8 h
31 |4 3

Pielggniarki podobnie jak ratownicy medyczni dyzurujag na SORze w systemie dziennym
(07:00-19:00), nocnym (19:00-07:00) lub catodobowo (07:00-07:00). Jedna z pielggniarek
dodatkowo zabezpiecza dyzur przez 8 lub 7 godzin. Na dyzur przypadaja minimum trzy
pielegniarki, maksymalnie natomiast pi¢¢ pielegniarek.

NiSoZ - Pielegniarki

L.P. | Dzien 08:00-20:00 Noc 20:00-08:00 18:00-08:00
1 2 2 0
2 0 0 2
3 2 2 0
4 0 0 2
5 2 2 0
6 2 2 0
7 0 0 2
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Kazdy dyzur nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej obsadzony jest przez dwie
pielegniarki jednoczasowo. W dni robocze dyzur zaczyna si¢ o godzinie 18:00 i trwa do 08:00,
w weekendy i $wieta natomiast trwa cata dobe.

SOR dla Dzieci
KWIECIEN 2018 r.
Lekarze:

T

Doba 08:00:20:00

3 lekarzy - pediatra, chirurg, chirurg dziecigcy

3 lekarzy - pediatra, chirurg, chirurg dziecigcy

3 lekarzy - pediatra, chirurg (15:35-08:00), chirurg dziecigcy

3 lekarzy - pediatra, chirurg, chirurg dziecigcy

3 lekarzy - pediatra (14:00-08:00), chirurg (15:35-08:00), chirurg dzieciecy

3 lekarzy - pediatra, chirurg (15:35-08:00), chirurg dziecigcy

3 lekarzy - pediatra, chirurg, chirurg dziecigcy

3 lekarzy - pediatra, chirurg, chirurg dziecigcy

©O|o|an || &L || —|—

3 lekarzy - pediatra, chirurg (14:00-08:00), chirurg dziecigcy

—
)

3 lekarzy - pediatra, chirurg (15:35-08:00), chirurg dziecigcy

—
—

3 lekarzy - pediatra, chirurg 14:00-08:00), chirurg dziecigcy

—
[\

3 lekarzy - pediatra, chirurg (14:00-08:00), chirurg dziecigcy

[S—
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3 lekarzy - pediatra, chirurg (14:00-08:00), chirurg dziecigcy

H
n

3 lekarzy - pediatra, chirurg, chirurg dziecigcy
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15 | 3 lekarzy - pediatra, chirurg, chirurg dzieciecy

16 | 3 lekarzy - pediatra, chirurg (14:00-08:00), chirurg dziecigcy

17 | 3 lekarzy - pediatra, chirurg (14:00-08:00), chirurg dziecigcy

18 | 3 lekarzy - pediatra, chirurg (14:00-08:00), chirurg dziecigcy

19 | 3 lekarzy - pediatra, chirurg 914:00-08:00), chirurg dziecigcy

20 | 3 lekarzy - pediatra, chirurg (14:00-08:00), chirurg dziecigcy

21 | 3 lekarzy - pediatra, chirurg, chirurg dziecigcy

22 | 3 lekarzy - pediatra, chirurg, chirurg dziecigcy

23 | 3 lekarzy - pediatra, chirurg (14:00-08:00), chirurg dziecigcy

24 | 3 lekarzy - pediatra, chirurg 14:00-08:00), chirurg dzieciecy

25 | 3 lekarzy - pediatra, chirurg (15:35-08:00), chirurg dziecigcy

26 | 3 lekarzy - pediatra, chirurg (14:00-08:00), chirurg dziecigcy

27 | 3 lekarzy - pediatra, chirurg (14:00-08:00), chirurg dziecigcy

28 | 3 lekarzy - pediatra, chirurg, chirurg dziecigcy

29 | 3 lekarzy - pediatra, chirurg, chirurg dziecigcy

30 | 3 lekarzy - pediatra, chirurg (14:00-08:00), chirurg dziecigcy

Na kazdy dyzur przypada trzech lekarzy systemu. Lekarze dyzuruja w systemie
catodobowym (08:00-20:00). Zdarza si¢ jednak, iz poszczegdlni lekarze w niektére dni
dyzuruja w niepelnym wymiarze dobowym - przyktadowo zaczynaja dyzur o 15:35.

Piel¢gniarki
L.P. | Dzien 08:00-20:00 Noc 20:00-08:00 Dzien 08:00-18:00
1 2 2 0
2 2 2 0
3 1 2 1
4 |3 2 1
5 2 2 1
6 2 2 1
7 2 2 0
8 2 2 0
9 3 3 1
10 |2 2 1
11 |2 2 1
12 |3 3 1
13 |3 2 1
14 |2 1 0
15 |3 2 0
16 |1 1 1
17 |4 3 1
18 |2 1 1
19 |3 2 1
20 |3 2 1
21 |3 2 0
22 |2 2 0
23 |1 1 1
24 |2 1 1
25 |4 3 1
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26 |2 1 1
27 |3 3 1
28 |2 0 1
29 |2 2 0
30 |2 1 1

Pielggniarki na SORze dziecigcym dyzurujg w systemie dziennym (08:00-20:00), nocnym
(20:00-08:00) lub dziennym (08:00-18:00). Na kazdy dyzur przypadaja minimum dwie
pielegniarki. Maksymalnie natomiast sg to cztery osoby.

Ratownicy medyczni:
L.P. | Dzien 08:00-20:00 Noc 20:00-08:00

28
29
30 |2 1

Ratownicy medyczni dyzurujg w systemie dziennym (08:00-20:00) oraz w systemie
nocnym (20:00-08:00). Na niektorych dyzurach nie pojawiajg si¢ ratownicy medyczni,
maksymalnie natomiast dyzur obsadzajg dwie osoby.
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Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna dla Dzieci:
Dyzury weekendowe 1 S$wigteczne zabezpieczane s3a prze dwie pielggniarki —

1 w godzinach 08:00-20:00, 1 w godz. 20:00-08:00, w dni powszednie natomiast dyzuruje jedna
pielegniarka w godzinach 18:00-08:00

MAJ - 2018 r.

Lekarze

L.P. | Doba 08:00-08:00

1 3 lekarzy - Pediatra, chirurg, chirurg dzieciecy
3 lekarzy - Pediatra, chirurg, chirurg dzieciecy
3 lekarzy - Pediatra, chirurg, chirurg dziecigcy
3 lekarzy - Pediatra, chirurg, chirurg dzieciecy
3 lekarzy - Pediatra, chirurg, chirurg dziecigcy
3 lekarzy - Pediatra, chirurg, chirurg dzieciecy
3 lekarzy - Pediatra, chirurg, chirurg dziecigcy
3 lekarzy - Pediatra, chirurg, chirurg dziecigcy
9 3 lekarzy - Pediatra, chirurg, chirurg dzieciecy
10 | 3 lekarzy - Pediatra, chirurg, chirurg dziecigcy
11 3 lekarzy - Pediatra, chirurg, chirurg dzieciecy
12 | 3 lekarzy - Pediatra, chirurg, chirurg dziecigcy
13 | 3 lekarzy - Pediatra, chirurg, chirurg dziecigcy
14 | 3 lekarzy - Pediatra, chirurg, chirurg dziecigcy
15 | 3 lekarzy - Pediatra, chirurg, chirurg dziecigcy
16 | 3 lekarzy - Pediatra, chirurg, chirurg dziecigcy
17 | 3 lekarzy - Pediatra, chirurg, chirurg dziecigcy
18 | 3 lekarzy - Pediatra, chirurg, chirurg dziecigcy
19 | 3 lekarzy - Pediatra, chirurg, chirurg dziecigcy
20 | 3 lekarzy - Pediatra, chirurg, chirurg dziecigcy
21 | 3 lekarzy - Pediatra, chirurg, chirurg dziecigcy
22 | 3 lekarzy - Pediatra, chirurg, chirurg dziecigcy
23 | 3 lekarzy - Pediatra, chirurg, chirurg dziecigcy
24 | 3 lekarzy - Pediatra, chirurg, chirurg dziecigcy
25 | 3 lekarzy - Pediatra, chirurg, chirurg dziecigcy
26 | 3 lekarzy - Pediatra, chirurg, chirurg dziecigcy
27 | 3 lekarzy - Pediatra, chirurg, chirurg dziecigcy
28 | 3 lekarzy - Pediatra, chirurg, chirurg dziecigcy
29 | 3 lekarzy - Pediatra, chirurg, chirurg dziecigcy
30 | 3 lekarzy - Pediatra, chirurg, chirurg dziecigcy
31 | 3 lekarzy - Pediatra, chirurg, chirurg dziecigcy

(el ENENe ) RV, RIE SN JOS Y O]

Do dnia 13.05.2018 r. analiza dyzuréw lekarskich sporzadzona na podstawie listy obecnosci.
Od dnia 14.05.2018 r. natomiast na podstawie grafiku. Lekarze dyzurujg w systemie catodobowym.
Kazdy dyzur zabezpieczany jest przez trzech lekarzy systemu.

18



Ratownicy Medyczni

L.P. | Dzien 08:00-20:00 Noc 20:00-08:00
1 2 1
2 1 1
3 2 1
4 2 1
5 1 1
6 1 1
7 2 2
8 1 1
9 2 2
10 2 2
11 0 0
12 1 1
13 3 2
14 2 1
15 2 1
16 2 1
17 2 2
18 1 1
19 2 1
20 2 2
21 1 1
22 2 2
23 0 1
24 2 2
25 1 1
26 1 0
27 2 1
28 0 0
29 2 2
30 2 2
31 1 1

Ratownicy medyczni dyzurujg w systemie dziennym (08:00-20:00) oraz nocnym (20:00-
08:00). Na niektérych dyzurach nie pojawiajg si¢ ratownicy medyczni, natomiast maksymalnie
zmiang¢ obsadzaja dwie osoby.

Pielegniarki
L.P. | Dzien Noc 08:00-18:00
1 2 2 0
2 2 2 1
3 2 2 0
4 2 2 1
5 2 2 0
6 3 2 0
7 2 1 1
8 3 2 1
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9 2 1 1
10 2 1 1
11 4 3 1
12 3 2 0
13 1 1 0
14 2 2 1
15 2 2 1
16 2 2 1
17 2 1 1
18 3 2 1
19 2 2 0
20 2 1 0
21 3 2 1
22 2 1 1
23 4 2 1
24 2 1 1
25 3 2 1
26 3 3 0
27 2 2 0
28 4 3 1
29 2 1 1
30 2 1 1
31 3 2 0

Pielggniarki na SORze dziecigcym dyzurujg w systemie dziennym (08:00-20:00), nocnym
(20:00-08:00) lub dziennym (08:00-18:00). Na kazdy dyzur przypadaja minimum dwie
pielegniarki. Maksymalnie natomiast sg to cztery osoby.

NiSOZ dla dzieci:
Nocna 1 Swigteczna Opieka Zdrowotna dla dzieci zabezpieczana jest przez jedng

pielegniarke. W dni powszednie dyzur zaczyna si¢ o 18: 1 konczy o godzinie 08:00.
W dni §wigteczne natomiast dyzur jest catodobowy.

Po sprawdzeniu za miesigc kwiecien 1 maj 2018 r. (do dnia kontroli) grafikow dyzuréw
pracy lekarzy, pielegniarek i ratownikow medycznych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
dla  Dorostych 1 dla Dzieci w  Regionalnym  Szpitalu  Specjalistycznym
w Grudzigdzu nie stwierdzono przypadku braku lekarza, pielegniarki i ratownika medycznego
na dyzurze. Grafiki sprawdzano na podstawie listy obecnosci.

II. Zakres procesu

1. Funkcjonowanie SOR.
a) procedury
Oddziat posiada procedury:
Szpitalny Oddziat Ratunkowy posiada procedury postepowania z pacjentami

znajdujacymi si¢ w stanie naglego zagrozenia zycia i zdrowia.
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W Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym im. dr Wi. Bieganskiego w Grudzigdzu

zostal wdrozony System Zarzadzania JakoScia, spelnienie wymagan normy
1 wdrozenie systemu zarzadzania jakos$cig wiaze si¢ z realizacja tzw. Podejscia
procesowego. Oznacza to w praktyce: zidentyfikowanie proceséw, okreslenie
kolejnosci wzajemnych oddziatywan procesOw, okresSlenie kryteriow i1 metod
niezbednych do zapewnienia, ze zaréwno funkcjonowanie jak i nadzorowanie tych
procesow jest skuteczne.

Wykaz procedur obowigzujacych w SOR Regionalnego Szpitala Specjalistycznego

w Grudziadzu:

a) Procedura postgpowania z pacjentem agresywnym z choroba psychiczng,
z zaburzeniami psychicznymi i chorym pod wptywem alkoholu lub substancji
psychoaktywnych;

b) Procedura postgpowania w wypadkach mnogich, masowych i katastrofach;

¢) Procedura postepowania z pacjentem chorym na hemofili¢ i pokrewne skazy
krwotoczne w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym:;

d) Procedura Ratunkowego Systemu Przywotawczego;

e) Procedura postepowania pielegniarki/potoznej objetej ochrong przewidziang
dla funkcjonariusza publicznego w przypadku agresywnego zachowania
pacjenta/rodziny;

f) Procedura postepowania w przypadku zdarzen mnogich/masowych;

g) Instrukcja segregacji poszkodowanych w przypadku zdarzen i wypadkow
o charakterze masowym i katastrof;

h) Instrukcja powiadamiania personelu medycznego w przypadku zdarzen

i wypadkéw o charakterze masowym i katastrof.

O kolejnosci udzielania $wiadczen decyduje wstepna ocena zdrowia pacjenta (Triage)

a nastepnie kierowanie pacjentow wg. zebranego wywiadu (u przytomnych) i wykonaniu
wybranych z zestawu badan do:

a) Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej;

b) na dalszg diagnostyke;

¢) do domu po zaopatrzeniu.

d) pacjent nieprzytomny — wg. obowigzujacej procedury.
Lekarze konsultujacy po wykonaniu badan specjalistycznych pacjenta moga skierowa¢ do
dalszej opieki ambulatoryjnej lub przyja¢ na oddziat.

Lekarz dyzurujacy w Nocnej i Swiatecznej Opiece Zdrowotnej po zbadaniu fizykalnym
1 wykonaniu ewentualnych badan podstawowych (z obowigzujacego zestawu) kieruje
pacjenta do domu zaopatrujagc Go w recepty i L4 lub na Szpitalny Oddziat Ratunkowy.

W celu skrdécenia pobytu pacjenta w SOR czasu przyjmowania na leczenie szpitalne
Dyrekcja Regionalnego Szpitala Specjalistycznego w Grudzigdzu z dniem 1 czerwca ma
wprowadzié¢ zmiany wynagradzania lekarzy na dyzurze w SOR i NiSOZ poprzez
wynagradzanie wedlug ilo$ci i jakosci dyzuru, a nie jak do tej pory jedynie stawki godzinowe;j.
Sredni czas oczekiwania pacjenta ma by¢ jednym z algorytméw.
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Ilo§¢ wizyt pacjentéw w RSzS W Grudziadzu w okresie 1 syczen 2018 do 10 maj 2018 r.
obrazuje ponizsza tabela (zestawienie nie obejmuje wizyt anulowanych):

Lp. Pacjenci SOR dla dorostych SOR dla dzieci Uwagi
1 Srednia dobowa liczba pacjentow 112,63 53,68
2 Liczba zaopatrzonych w SOR pacjentéw 14.642 6.98
3 Li.czba zaopatrzonych.pacjentéw w 14.640 6.94
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
4 Liczba pacjentéw wypisanych do domu 11.333 5.617
5 Liczba pacjentow p}rzeniesior%ych 3121 1204
(przekazanych) na inne oddziaty
6 Liczba przyje¢¢ do szpitala 16.362

Czas przekazania pacjenta przez zespoly ratownictwa medycznego do szpitalnego oddziatu
ratunkowego (izby przyjec):

Liczba przypadkéw, e ktérych czas oczekiwania ZRM w SOR i na
. izbach przyje¢, liczac od chwili przybycia do SOR/IP do chwili
Lp. Nazwa podmiotu przekazania pacjenta do SOR/IP
leczniczego . . . Powyze] . .
do 15 min. | 15-20 min. | 21-30 min. . Lacznie | Uwagi
30 min .
1 SOR Grudziadz 1.220 21 12 11 1.264
2 % w stosunku do 96,52 1,66 0.95 0.87
wyjazdéw ZRM 100
3 Przekro'cz.enia czasu 98,18 1.82
powyzej 20 min.
4 Za wojewddztwo 26.449 681 335 178 27.643
5 % w stosunku do 95,69 2.46 1.21 0.64
wyjazdéw ZRM 100
6 Przekro'cz.enia czasu 98,14 1.86
powyzej 20 min.

W dniu kontroli tj. 10.05.2018 r. ilo$¢ przyje¢ w SOR (w okresie od godz. 00;00 do godz.
13:30) przedstawia ponizsza tabela:

L.p. SOR [lo$¢ wizyt
1 SOR dla Dorostych 28
2 SOR dla Dzieci 12
3 Ambulatorium GIN — POLZ. 10
4 Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna dla Dorostych 4
Razem 54

Transport miedzyszpitalny dla szpitala zapewniaja wtasne specjalistyczne $rodki
transportu sanitarnego w celu zabezpieczenia przewozu oséb w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego. Podczas kontroli ustalono, ze transport pacjentéw do innego podmiotu
leczniczego, celem konsultacji specjalistycznej lub hospitalizacji jest realizowany
po wczesniejszym uzgodnieniu lekarza prowadzacego z lekarzem dyzurnym jednostki,
do ktoérej pacjent zostanie przewieziony. Ponize] przedstawiono wykaz Srodkow
przewidzianych w szpitalu do transportu pacjenta.
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L.p. rejé\slllrr;ceyrjny Marka Typ samochodu Miejsca lezace | Miejsca siedzace
1 CG 69680 VW Crafter Karetka Podstawowa 1 2
2 CG 69682 VW Crafter Karetka Podstawowa 1 2
3 GD 016ML VW Karetka Transportowa 1 2
4 GD 937MK VW Karetka Transportowa 1 2
5 GD 938MK VW Karetka Transportowa 1 2
6 GD 939MK VW Karetka Transportowa 1 2
7 CG 81985 VW Dializy 8
8 CG 81986 VW Dializy 8
9 CG 81987 VW Dializy 8
10 CG 81988 VW Dializy 8

Whioski i zalecenia pokontrolne:

Po przeprowadzeniu czynnosci kontrolnych, ktérych przedmiotem byta ocena
realizacji zadan =z zakresu prawidlowosci funkcjonowania Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego, stwierdzono, ze Szpitalny Oddzial Ratunkowy Regionalnego Szpitala
Specjalistycznego im. dr Wt. Bieganskiego realizowat zadania zgodnie z obowigzujacymi
przepisami okreslonymi w ustawie z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195 ze zm.) oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego
(tj. Dz. U. 2 2015 r. poz. 178 ze zm.).

Kwalifikacje zawodowe personelu medycznego (lekarzy systemu, pielegniarek
systemu 1 ratownikow medycznych) realizujacych $wiadczenia zdrowotne w dniu kontroli
byly zgodne z wymogami ustawowymi.

W dniu 10 maja 2018 r., tj. w dniu przeprowadzenia kontroli w podmiocie
leczniczym stan osobowy pracujacego personelu byt zgodny z ustalonymi harmonogramami
pracy w liczbie niezb¢dnej do zabezpieczenia prawidlowego funkcjonowania jednostki
systemu. Zgodnie z § 13 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie
szpitalnego oddzialu ratunkowego (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 178), Oddziatem kieruje
Ordynator (lekarz kierujagcy Oddziatem). Zatem w mys$l § 13 cytowanego wyzej
rozporzadzenia MZ, nalezy wyznaczy¢ Ordynatora Oddziatu.

Do wystapienia dotaczono material fotograficzny z wizji lokalnej poszczeg6lnych
obszaréw Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego.
Zesp6t kontrolny ocenia pozytywnie funkcjonowanie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
Regionalnego Szpitala Specjalistycznego im. dr Wi. Bieganskiego w Grudzigdzu.

Kierownik podmiotu kontrolowanego, ktéremu przekazano wystgpienie
pokontrolne, jest zobowigzany w terminie 30 dni od dnia otrzymania wystapienia

pokontrolnego, poinformowa¢ Wojewode Kujawsko-Pomorskiego o sposobie wykorzystania
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uwag i wnioskOw oraz wykonania zalecen, a takze o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia dziatan.

Do wiadomosci:
1) Pan Robert Malinowski — Prezydent Miasta Grudzigdza
2) Pani Elzbieta Kasprowicz — Dyrektor
Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
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