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Wprowadzenie

Kontrole szpitalnych oddziałów ratunkowych (SOR) przeprowadzono w okresie od 15 stycznia do  3 czerwca 2009 r. Skontrolowano 9 spośród 11 oddziałów funkcjonujących w Systemie Państwowego Ratownictwa Medycznego w województwie warmińsko-mazurskim.                                 Nie kontrolowano SOR w resortowych szpitalach, tj. w Zakładzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji z Warmińsko – Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie oraz w 108 Szpitalu Wojskowym z Przychodnią Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Ełku. 

Analizowano głównie funkcjonowanie SOR w latach 2006-2008. Przeprowadzono kontrole szpitalnych oddziałów ratunkowych w następujących szpitalach:

· Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie (WSS w Olsztynie) - czas kontroli: 16-23 lutego 2009 roku,

· Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Działdowie (SP ZOZ w Działdowie)                - czas kontroli: 26-30 stycznia 2009 roku,

· Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy w Olsztynie (WSSD w Olsztynie) - czas kontroli: 15-16, 19-21 stycznia 2009 roku,

· Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Piszu (SP ZOZ w Piszu) - czas kontroli: 23-24, 26 lutego, 3-4, 6 marca 2009 roku,

· Szpital Powiatowy im. M. Kajki w Mrągowie (SP w Mrągowie) - czas kontroli: 10-13, 16 marca 2009 roku,

· Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Giżycku (SP ZOZ w Giżycku) - czas kontroli: 23-27 marca 2009  roku,

· Szpital Powiatowy im. Jana Pawła II w Bartoszycach (SP w Bartoszycach) - czas kontroli: 7-8, 11-13 maja 2009 roku,

· Szpital Powiatowy im. Władysława Biegańskiego w Iławie (SP w Iławie) - czas kontroli: 18-22 maja 2009 roku,

· Wojewódzki Szpital Zespolony w Elblągu (WSZ w Elblągu) - czas kontroli: 27-29 maja,                 1-3 czerwca 2009 roku.

Rozmieszczenie szpitalnych oddziałów ratunkowych w województwie warmińsko-mazurskim.


Kontrole dotyczyły następujących zagadnień:

· Kosztów poniesionych na funkcjonowanie szpitalnych oddziałów ratunkowych.

· Wydatków poniesionych na zakup sprzętu specjalistycznego.

· Zakresu przeprowadzonych inwestycji i robót remontowo-budowlanych oraz poniesionych nakładów finansowych na ich realizację.

· Poziomu dostosowania SOR do właściwych wymagań, struktury organizacyjnej                            oraz wyposażenia oddziału.

· Kwalifikacji personelu, prowadzenia dokumentacji medycznej oraz przestrzegania procedur medycznych.

W 6 spośród 9 skontrolowanych SOR-ów wydano zalecenia pokontrolne - razem 16 zaleceń:

- Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie - 5 zaleceń,

- Szpital Powiatowy im. Władysława Biegańskiego w Iławie - 4 zalecenia,

- Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Działdowie - 3 zalecenia,

- Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Giżycku - 2 zalecenia,

- Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Piszu - 1 zalecenie,

- Szpital Powiatowy im. Jana Pawła II w Bartoszycach - 1 zalecenie.

Stwierdzone uchybienia dotyczyły:

1. Część wyposażenia, które winno stacjonować w gotowości, znajdowała się poza obszarem oddziału w innych komórkach organizacyjnych (8 SOR).

2. Zbyt małej obsady personelu oddziału (1 SOR).

3. Niedostatecznych kwalifikacji (wykształcenia) personelu pielęgniarskiego (kadra 1 oddziału).

4. Braku przeglądów technicznych, a także bezpieczeństwa aparatury i sprzętu (3 SOR-y, razem          6 wyrobów medycznych).

5. Nie prowadzenia ewidencji przeglądów technicznych sprzętu (4 wyroby medyczne                      na 1 oddziale).

6. Braku danych techniczno-eksploatacyjnych o wyrobach medycznych w dokumentacji technicznej (5 wyrobów medycznych na 1 oddziale).  

7. Braku numerów inwentarzowych na składnikach majątku szpitalnego lub jego części                       (5 SOR-ów).

8. Braku w treści programu dostosowawczego informacji o zakresie i terminie dostosowania oddziału (1 SOR).

Zgodnie z przekazanymi, pisemnymi informacjami przez dyrektorów szpitali, nieprawidłowości zostały usunięte lub są w trakcie realizacji. Żaden z kontrolowanych oddziałów nie spełnia wszystkich obowiązujących aktualnie, norm wynikających z rozporządzenia Ministra Zdrowia               z dnia 15 marca 2007 r. w sprawie szpitalnego oddziału ratunkowego (Dz. U. Nr 55/2007, poz. 365). Ponadto część SOR-ów nie odpowiada niektórym wymaganiom sprecyzowanym                          w rozporządzeniu Ministra  Zdrowia  z dnia 10 listopada 2006r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać  pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej. W zakresie dotyczącym norm, którym nie odpowiadają poszczególne oddziały nie wydawano zaleceń pokontrolnych ze względu na obowiązujący okres na ich pełne dostosowanie, do końca roku 2011 oraz  roku 2012. 

***

Koszty poniesione na funkcjonowanie szpitalnych oddziałów ratunkowych oraz wydatki poniesione na zakup sprzętu specjalistycznego w latach 2006-2008.

Tabela nr 1. Koszty poniesione na funkcjonowanie poszczególnych SOR.

	SOR
	2006
	2007
	2008

	WSS w Olsztynie
	3.125.229,46
	3.632.844,67
	3.888.571,38 /11 miesięcy/

	SP ZOZ  w Działdowie


	777.092,70
	862.479,11
	1.196.422,99

	WSSD w Olsztynie


	1.106.517,74
	1.548.240,33
	1.836.553,58

	SP ZOZ w Piszu


	599.787,46
	819.981,23
	1.242.051,26

	SP w Mrągowie


	1.531.461,63
	1.689.967,37
	1.783.879,13

	SP ZOZ  w Giżycku


	1.422.756,00
	1.527.052,00
	1.613.086,00

	SP w Bartoszycach


	1.130.558,70
	1.699.274,98
	1.920.229,37

	SP w Iławie


	1.147.098,73
	1.353.064,37
	1.994.170,81

	WSZ w Elblągu


	3.400.551,42
	3.994.265,96
	5.265.137,29

	Razem:


	14.241.053,84
	17.127.170,02
	20.740.101,81


W okresie 2006-2008 koszty poniesione na funkcjonowanie 9 szpitalnych oddziałów ratunkowych wyniosły 52.108.325,67 zł. Największe koszty dotyczyły funkcjonowania oddziału                                       w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Elblągu – 12.659.954,67 zł /tj. 24,29%/                                    oraz w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie - 10.646.645,51 zł /tj. 20,43%/.

Tabela nr 2. Przychody SOR w latach 2006-2008.

	SOR
	2006
	2007
	2008

	WSS w Olsztynie
	1.569.500,00
	1.569.500,00
	1.815.767,00 

/11 miesięcy/

	SP ZOZ  w Działdowie


	693.500,00
	693.500,00
	921.456,00

	WSSD w Olsztynie


	839.500,00
	839.500,00
	1.147.728,00

	SP ZOZ w Piszu


	1.022.000,00
	1.022.000,00
	1.119.928,00

	SP w Mrągowie


	1.066.219,92
	1.192.026,88
	1.320.472,44

	SP ZOZ  w Giżycku


	804.094,00
	790.436,00
	1.377.616,00


	SP w Bartoszycach


	722.589,14
	814.531,61
	1.092.760,76

	SP w Iławie


	1.022.000,00
	1.022.000,00
	1.275.584,00

	WSZ w Elblągu


	1.569.500,00
	1.569.500,00
	2.075.656,00

	Razem:


	9.308.903,06
	9.512.994,49
	12.146.968,20


W okresie 2006-2008 przychody 9 szpitalnych oddziałów ratunkowych wyniosły 30.968.868,75 zł. Największe przychody wystąpiły w SOR w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Elblągu – 5.214.656 zł /16,83%/ oraz w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie – 4.954.767 zł /15,99%/.

Tabela nr 3. Różnica między przychodami i kosztami SOR.

	SOR
	2006
	2007
	2008

	WSS w Olsztynie
	-1.555.729,46
	-2.063.344,67
	-2.072.804,38

	SP ZOZ  w Działdowie
	-83.592,70
	-168.979,11
	-274.966,99

	WSSD w Olsztynie
	-267.017,74
	-709.040,33
	-688.825,58

	SP ZOZ w Piszu
	422.212,54
	202.018,77
	-122.123,26

	SP w Mrągowie
	-465.241,71
	-497.940,49
	-463.406,69

	SP ZOZ  w Giżycku
	-618.662,00
	-736.616,00
	-235.470,00

	SP w Bartoszycach
	-407.969,56
	-884.743,37
	-827.468,61

	SP w Iławie
	-125.098,73
	-331.064,37
	-718.586,81

	WSZ w Elblągu
	-1.831.051,42
	-2.424.765,96
	-3.189.481,29

	Razem:


	4.932.150,78
	8.018.513,07
	8.593.133,61


W okresie 2006-2008 szpitalne oddziały ratunkowe otrzymywały z NFZ środki finansowe            w niewystarczającej wysokości. Wyjątkiem był SOR w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Piszu /w latach 2006-2007/. W okresie 3 lat łączne niedofinansowanie wszystkich 9 szpitalnych oddziałów ratunkowych wyniosło 21.543.797,46 zł.

Tabela nr 4. Wydatki poniesione na zakup sprzętu specjalistycznego.

	SOR
	2006
	2007
	2008
	Sprzęt znajdujący się poza SOR

	WSS w Olsztynie


	225.389,88
	285.819,47
	-
	244.224,29

	SP ZOZ  w Działdowie


	-
	854.006,19
	-
	80.956,20

	WSSD w Olsztynie


	291.238,81
	331.213,56
	-
	125.820,66

	SP ZOZ w Piszu


	457.043,17
	445.154,62
	230.285,20
	30.055,54

	SP w Mrągowie


	40.232,00
	775.168,78
	10.215,01
	-

	SP ZOZ  w Giżycku


	-
	621.125,13
	49.958,30
	471.094,25

	SP w Bartoszycach


	659.630,70
	739.890,35
	2.433,90
	169.167,00

	SP w Iławie


	324.965,13
	560.937,41
	273.750,00
	159.848,37


	WSZ w Elblągu


	875.011,45
	1.199.262,79
	-
	359.000,00

	Razem:


	2.873.511,14
	5.812.578,30
	566.642,41
	1.640.166,31


W okresie 2006-2008 zakupiono sprzęt specjalistyczny z przeznaczeniem na ratownictwo medyczne szpitalne w łącznej kwocie 9.252.731,85 zł. W trakcie poszczególnych kontroli ustalono, że część sprzętu /o łącznej wartości 1.640.166,31 zł/ zakupionego na potrzeby szpitalnych oddziałów ratunkowych znajdowała się na innych oddziałach szpitali. 

***

Inwestycje oraz roboty remontowo-budowlane na SOR w latach  2006-2008. 

Tabela nr 5. Koszt inwestycji oraz robót remontowo-budowlanych, dotyczących SOR                  w latach 2006-2008 z podziałem na źródła finansowania.

	Lp.
	Lokalizacja SOR
	Źródła

finansowania
	Koszty

	
	
	
	2006
	2007
	2008

	1.
	WSS w Olsztynie
	-
	-
	-
	-

	2.
	SP ZOZ                  w Działdowie
	środki własne
	-
	8 810, 61
	-

	3.
	WSSD                       w Olsztynie
	-
	-
	-
	-

	4.
	SP ZOZ w Piszu
	-
	-
	-
	-

	5.
	SP w Mrągowie
	środki własne
	500, 00
	9 411, 17
	453, 74

	6.
	SP ZOZ                w Giżycku
	środki własne
	51 986, 91

	7.
	SP                               w Bartoszycach
	-
	-
	-
	-

	8.
	SP w Iławie
	-
	-
	-
	-

	9.
	WSZ w Elblągu
	środki własne
	17 248, 39
	-
	-

	
	
	dotacja
	540 289, 62
	
	-

	
	
	środki własne
	-
	
	567 834, 61

	
	
	dotacja
	-
	
	700 000, 00


Z danych zawartych w powyższym zestawieniu wynika, iż środki przeznaczone na cele remontowo-budowlane w SOR w latach 2006-2008, łącznie wyniosły 1 896 535, 05 zł brutto. Największe środki w wysokości 1 825 372, 62 zł brutto zaangażowano w  Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Elblągu (oddział oraz estakada, tj. wiadukt dojazdowy do SOR, który wymagał niezwłocznego remontu), tj. 96,25% łącznej kwoty. Na remonty pozostałych ośmiu SOR, przeznaczono 71 162, 43 zł brutto, tzn.  3, 75 %. 

***

Ocena stanu higieniczno-estetycznego poszczególnych oddziałów, przestrzeganie formalnych procedur związanych z realizacją inwestycji, nadzór nad stanem użytkowanych obiektów (pomieszczeń).


Należy podkreślić, iż w przypadku powyższych oddziałów koszty utrzymania pomieszczeń oddziałów uzależnione są od wielu determinantów. Głównie od wielkości powierzchni użytkowej, przyjętych rozwiązań architektonicznych, kwalifikacji osób odpowiedzialnych za utrzymanie czystości, zastosowanych materiałów wykończeniowych, a także posiadanych i zaangażowanych  środków finansowych.

Formalne procedury związane z uzyskaniem właściwych pozwoleń  na przeprowadzenie robót remontowo-budowlanych oraz na przystąpienie do eksploatacji w sprawdzonym podczas kontroli zakresie, właściwe służby wszystkich szpitali realizowały prawidłowo (warunki zabudowy                i zagospodarowania terenu, stanowisko konserwatora zabytków, pozwolenie na budowę, pozwolenie na użytkowanie, opinia sanitarna itp.). Okresowe przeglądy techniczne stanu technicznego a także eksploatacyjno-estetycznego budynków oraz ich otoczenia, w których mieszczą się szpitalne oddziały ratunkowe, wynikające z prawa budowlanego szpitale realizowały prawidłowo.  

Biorąc pod uwagę obowiązujące obecnie uwarunkowania przestrzenno - architektoniczne pomieszczeń w budynkach, należy stwierdzić, że część oddziałów znajduje się już - relatywnie -              w końcowej fazie dostosowania do właściwych norm. 

Są to oddziały w: 

- Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Elblągu, 

- Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie, 

- Wojewódzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecięcym w Olsztynie, 

- Szpitalu Powiatowy im. M. Kajki w Mrągowie,

- Szpitalu Powiatowym im. Władysława Biegańskiego w Iławie. 

Inaczej rzecz ujmując aktualny układ pomieszczeń obiektów, w którym znajdują się powyższe SOR, umożliwia ich ostateczne dostosowanie - w niektórych przypadkach po przeprowadzeniu                      na przykład zmiany układu pomieszczeń. Koszt pełnego dostosowania wyżej wymienionych oddziałów będzie relatywnie niski - zwłaszcza wobec wielkości środków przeznaczonych                        na dostosowanie budowlane pozostałych oddziałów.  Precyzyjne ustalenie kosztów końcowego przystosowania przodujących w dostosowaniu SOR-ów wymaga przeprowadzenia szczegółowych analiz i zdeterminowane jest przynajmniej kilkoma niestabilnymi czynnikami - jak choćby ruch cen, czas wykonania ewentualnej inwestycji oraz wysokość środków pozostających w dyspozycji.

W przypadku oddziałów zlokalizowanych w: 


- Szpitalu Powiatowym im. Jana Pawła II w Bartoszycach,

 
- Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Działdowie,


- Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Giżycku,


- Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Piszu

- zrealizowanie wymaganego poziomu dostosowania przestrzennego oddziałów będzie wymagało zaangażowania znacznych środków finansowych. Oddziały ulokowane w Piszu oraz                w Giżycku nie posiadają wystarczającej (optymalnej) powierzchni użytkowej. Nadto brak jest obecnie możliwości pozyskania dodatkowej powierzchni w celu prawidłowego zorganizowania tych SOR. W przypadku obydwu oddziałów potrzeba, w przybliżeniu około 800 do 1000 m2 dodatkowej powierzchni. W obecnym stanie konieczna jest budowa lub dobudowa dodatkowych budynków - czyli zastosowania rozwiązań o charakterze urbanistycznym. 

Podobnie sytuacja przedstawia się w jeśli chodzi o oddziały w Bartoszycach, a także                          w Działdowie. Istnieje wprawdzie możliwość pozyskania dodatkowej powierzchni jedynie poprzez likwidację innych świadczeń lub ich przeniesienie w inne miejsce - jednakże, przyjęcie tego rozwiązania wiąże się przede wszystkim z koniecznością przeprowadzenia zmian architektonicznych w pomieszczeniach. Niestety przyjęcie tej koncepcji nie rozwiązuje problemu kompleksowo, a jedynie częściowo. W związku z czym, wydaje się, iż jedyną alternatywą jest dobudowa albo budowa nowego budynku. Obecnie budowa/dobudowa 4 oddziałów ratunkowych           w powyższych miejscowościach może kosztować, szacunkowo około 20 000 000, 00 zł.   

Należy również wziąć pod uwagę dodatkowe koszty dotyczące wyposażenia budynku                                      oraz zagospodarowania przyległego terenu (m. in. zewnętrzne ciągi komunikacyjne, instalacje zewnętrzne, zieleń, aktualizacja dokumentacji technicznej).

Obecnie szpitale posiadające w swoich strukturach wymienione powyżej oddziały                            nie dysponowały adekwatnymi środkami pieniężnymi umożliwiającymi sfinansowanie inwestycji obejmujących budowę/dobudowę nowych obiektów z przeznaczeniem na SOR.  

***

Poziom dostosowania SOR do wymagań Rozporządzenia Ministra Zdrowia                                       z dnia 15 marca 2007 r. w sprawie szpitalnego oddziału ratunkowego

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007 r. w sprawie szpitalnego oddziału ratunkowego określa szczegółowe zadania szpitalnych oddziałów ratunkowych, wymagania dotyczące ich lokalizacji w strukturze szpitala oraz warunków technicznych, jak również ich minimalne wyposażenie, organizację oraz minimalne zasoby kadrowe. Zgodnie                                 z powyższym rozporządzeniem w strukturze szpitalnego oddziału ratunkowego zakłada się istnienie kilku podstawowych obszarów. 

Należą do nich:

· obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyjęć,

· obszar resuscytacyjno-zabiegowy,

· wstępnej intensywnej terapii,

· terapii natychmiastowej,

· obserwacji,

· konsultacyjny,

· laboratoryjno-diagnostyczny,

· stacjonowania zespołów ratownictwa medycznego, jeżeli oddział ma w swojej strukturze zespoły ratownictwa medycznego,

· zaplecze administracyjno-gospodarcze.
Wyodrębnienie powyższych obszarów w strukturze szpitalnych oddziałów ratunkowych funkcjonujących na terenie województwa warmińsko-mazurskiego, przedstawiono                                 w poniższej tabeli. Przy czym występowanie bądź brak danego obszaru zaznaczono                              w następujący sposób:

· oddział posiada w swojej strukturze

−    oddział nie posiada.

Tabela nr 6. Występowanie wymaganych obszarów w poszczególnych szpitalnych oddziałach ratunkowych.
	SOR 
	segregacji medycznej, rejestracji i przyjęć


	resuscytacyjno-zabiegowego


	wstępnej intensywnej terapii


	terapii natychmiastowej


	obserwacji


	konsultacyjnego


	laboratoryjno-diagnostycznego


	miejsca stacjonowania zespołów ratownictwa med. (o ile takie są)
	zaplecza administracyjno

-gospodarczego

	WSS                   w  Olsztynie
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· *
	Nie dotyczy
	· 

	WSSD 

w Olsztynie
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	Nie dotyczy
	· 

	WSZ w Elblągu
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	−
	Poza SOR
	· 

	SP w Mrągowie
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	−
	Poza SOR
	· 

	SP w Iławie
	· 
	· 
	−
	· 
	· 
	· 
	−
	Poza SOR
	· 

	SP ZOZ w Piszu 
	· 
	· 
	· 
	−
	· 
	· 
	−
	Poza SOR
	· 

	SP ZOZ  w Giżycku
	· 
	· 
	· 
	−
	· 
	−
	−
	** Poza SOR
	Poza SOR

	SP w Bartoszycach
	−
	−
	−
	−
	· 
	−
	−
	· 
	· 

	SP ZOZ                              w Działdowie
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 


* Faktycznie oddział korzysta z całodobowego dostępu do laboratorium szpitala,

** Dysponentem zespołów ratownictwa medycznego jest NZOZ Falck Medycyna Region Warmińsko-Mazurski
Zgodnie z cytowanym Rozporządzeniem Ministra Zdrowia, wszystkie wymagane obszary oddziału właściwie wyodrębnione zostały w SOR znajdującym się w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie oraz  w Wojewódzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecięcym,                    w Olsztynie. Powyższe dwa oddziały nie dysponują zespołami wyjazdowymi, dlatego też nie posiadają wydzielonych obszarów/ miejsc stacjonowania zespołów ratownictwa medycznego/.

SOR zlokalizowany w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Elblągu oraz SOR                           w Szpitalu Powiatowym w Mrągowie, spełniają prawie wszystkie wymagania dotyczące prawidłowego wydzielenia obszarów oddziału. Brakuje im jedynie obszaru laboratoryjno-diagnostycznego oraz usytuowanego na oddziale miejsca stacjonowania zespołów ratownictwa medycznego (stacjonują poza obszarem SOR). Z kolei szpitalny oddział ratunkowy zorganizowany w Powiatowym Szpitalu w Iławie, nie posiada w swojej strukturze obszaru laboratoryjno-diagnostycznego, miejsca stacjonowania zespołów ratownictwa medycznego oraz obszaru wstępnej intensywnej terapii. Pozostałe obszary SOR  w Iławie spełniają wymagania zawarte                              w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia.

Według powyższego zestawienia tabelarycznego, wymagania dotyczące właściwego wyodrębnienia wszystkich obszarów oddziału, spełnia również SOR zlokalizowany                                w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Działdowie. Powyższe wymaga jednak uzupełnienia, gdyż założone w rozporządzeniu obszary faktycznie znajdują się w strukturze tego oddziału, jednak nie wszystkie z nich spełniają wymagane normy. Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyjęć został niewłaściwie zlokalizowany, gdyż mimo umiejscowienia tego obszaru przy wejściu do oddziału, takie rozwiązanie nie zapewnia kontaktu obszaru z wjazdem ambulansów. Ponadto obszar resuscytacyjno-zabiegowy nie w pełni spełnia wymagania rozporządzenia Ministra Zdrowia, gdyż powierzchnia przeznaczona na jedno stanowisko resuscytacyjno-zabiegowe, jest mniejsza niż 20 m². Z kolei obszar obserwacji składa się tylko                            z 2 stanowisk o powierzchni około 7,5 m² każde. Przy czym w skład obszaru powinny wchodzić                 4 stanowiska o powierzchni co najmniej 12 m² każde. Ponadto brak jest wyraźnie wyodrębnionego obszaru wstępnej intensywnej terapii oraz obszaru terapii natychmiastowej.

Pozostałe 3 szpitalne oddziały ratunkowe, tj. w Piszu, Giżycku i w Bartoszycach,                              jak przedstawia powyższa tabela, posiadają wyodrębnione tylko niektóre obszary, z czego                        nie wszystkie z nich spełniają wymagania. Przykładowo obszar resuscytacyjno-zabiegowy SOR                  w Piszu składa się tylko z 1 stanowiska (powinny być 2) oraz obszar obserwacji składa się tylko                     z 2 stanowisk (powinny być 4).  Z kolei na obszarze wstępnej intensywnej terapii SOR w Giżycku zlokalizowane zostało tylko 1 stanowisko, przy czym powinny być co najmniej 2 stanowiska.

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007 r. w sprawie szpitalnego oddziału ratunkowego, oddział powinien dysponować lądowiskiem dla śmigłowca ratunkowego. Lokalizacja lądowiska powinna zapewniać przyjęcie osób wymagających udzielenia pomocy                    bez udziału specjalistycznych środków transportu sanitarnego. W przypadku braku możliwości spełnienia powyższego warunku dopuszcza się zlokalizowanie miejsca dla lądowania śmigłowców w większej odległości, jednak oddział musi zapewnić środek transportu sanitarnego                                oraz przewiezienie chorego w czasie nieprzekraczającym 5 minut (od chwili wylądowania śmigłowca ratunkowego). 
Szpitalne oddziały ratunkowe posiadające lądowisko dla śmigłowca ratunkowego to:

· SOR w Elblągu

· SOR w Iławie

· SOR w Giżycku

· SOR w Bartoszycach

·  SOR w Działdowie

· SOR w WSS w Olsztynie

· SOR w WSSD w Olsztynie.

Przy czym oddział w WSS w Olsztynie oraz w WSSD, posiadają wspólne lądowisko. Pozostałe oddziały tj. w Mrągowie oraz w Piszu, posiadają wyznaczone miejsce do lądowania śmigłowca ratunkowego poza terenem szpitala. Lądowisko oddziału w Mrągowie zlokalizowane jest w południowo-zachodniej części miasta, przy głównej trasie Mrągowo - Piecki - Szczytno. Czas dojazdu zespołu ratowniczego ze szpitala do lądowiska wynosi   około 3 - 5 minut. Natomiast miejscem wykorzystywanym na lądowisko dla śmigłowca ratunkowego w Piszu, jest Stadion Miejski znajdujący się od szpitala w odległości około 150 m. Deklarowany czas dojazdu                     od momentu wylądowania śmigłowca do oddziału wynosi 2 minuty.

W toku przeprowadzonych kontroli szpitalnych oddziałów ratunkowych, weryfikacji poddano wyposażanie oddziałów w sprzęt medyczny. Porównanie liczby posiadanej bazy sprzętowej oddziałów dokonano na podstawie wykazów aparatury i sprzętu SOR, przygotowywanych przez personel poszczególnych SOR-ów. W przypadku SOR w WSS w Olsztynie, posłużono się danymi uzyskanymi  już po przeprowadzonej kontroli. Dlatego też należy zaznaczyć, iż dane dotyczące powyższego oddziału mogą nie w pełni odzwierciedlać posiadaną bazę sprzętową.

Wykres nr 1. Liczba posiadanej aparatury i sprzętu medycznego przez poszczególne szpitalne oddziały ratunkowe.
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Jak wynika z powyższego wykresu najliczniejszą bazę sprzętową posiada SOR                                w Elblągu (w liczbie 105). Na drugim miejscu pod tym względem znajduje się SOR w WSSD            w Olsztynie (60 urządzeń) oraz SOR w WSS w Olsztynie (48 urządzeń). Najmniejszą liczbę sprzętu, wchodzącego w skład wyposażenia SOR, posiada oddział w Iławie ( w liczbie 17).

Faktyczne porównanie bazy sprzętowej oddziałów możliwe jest dopiero po dokładnym przeanalizowaniu posiadanego sprzętu przez SOR, co zaprezentowano poniżej.

Wykres nr 2. Zestawienie sprzętu medycznego SOR w Elblągu.
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Jak wynika z powyższego wykresu, największą liczbę posiadanego sprzętu przez SOR                      w Elblągu, stanowi grupa określona jako „drobne” wyroby medyczne – 32%. Zaliczone                       do powyższej kategorii urządzenia medyczne to: zestaw pierwszej pomocy AMBU (w liczbie 5), wózki do przewożenia chorych, wózki inwalidzkie i inne (łącznie w liczbie 19) oraz łóżka                         do intensywnej terapii (w liczbie 6). Ponadto: inhalator pneumatyczny, fotel ginekologiczny, łaźnia laboratoryjna, myjnia-dezynfektor oraz negatoskop. Liczną grupę wykorzystywanego sprzętu                  na oddziale stanowią również pompy infuzyjne występujące w liczbie 17, co stanowi 16%                      oraz kardiomonitory w liczbie 15, co stanowi 14% sprzętu. 

Wykres nr 3. Zestawienie sprzętu medycznego SOR w WSSD w Olsztynie.
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Największy procent posiadanego sprzętu przez SOR w WSSD w Olsztynie, stanowią pompy infuzyjne. Powyższe wyroby medyczne występują w liczbie 16, co stanowi 26% bazy sprzętowej. Ponadto wśród 60 urządzeń medycznych, równie licznie występują pulsoksymetry w liczbie                          14 – 22% oraz monitory wielofunkcyjne w liczbie 10 – 16%.

Wykres nr 4. Zestawienie sprzętu medycznego SOR w WSS w Olsztynie.
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Na powyższym wykresie największą grupę sprzętu stanowią „różne” wyroby medyczne.                Do powyższej kategorii zaliczono 12 urządzeń: 6 modułów wolumetrycznych, 3 kolumny zasilające/ anestezjologiczne, 2 łóżka wielofunkcyjne oraz negatoskop. Spośród 48 wyrobów medycznych najliczniej występują pompy infuzyjne ( w liczbie 11), co stanowi 24% sprzętu. 

Wykres nr 5. Zestawienie sprzętu medycznego SOR w Mrągowie.
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Z kolei w SOR w  Mrągowie najliczniejszą bazę sprzętową, wśród 43 wyrobów medycznych, stanowią kardiomonitory. Powyższe urządzenia medyczne występują w liczbie 11, co stanowi 26% sprzętu. Drugie miejsce pod względem liczebności zajmują pompy infuzyjne występujące w liczbie 8. Trzecie miejsce zajmują aparaty EKG – 4 oraz  defibrylatory – również 4.

Wykres nr 6. Zestawienie sprzętu medycznego SOR w Piszu.
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Wyposażenie SOR w Piszu stanowi 36 wyrobów medycznych, z czego 28% to pompy infuzyjne. 16% posiadanej przez oddział bazy sprzętowej stanowią „drobne” wyroby medyczne, wśród których znajduje się: sonda do USG, 2 łóżka transportowo-obserwacyjne, 2 wagi lekarskie oraz spirometr. 

Wykres nr 7. Zestawienie sprzętu medycznego SOR w Działdowie.

[image: image7.emf]14,7%

11,8%

11,8%

5,9%

11,8%

14,7%

5,9%

2,9%

2,9%

2,9%

8,8%

5,9%

kardiomonitor

pompa infuzyjna

defibrylator

aparat EKG

respirator

aparat USG

aparat RTG

pulsoksymetr

lampa

aparat do znieczulania

stół zabiegowy

drobne wyroby medyczne


W skład wyposażenia SOR w Działdowie wchodzą 34 wyroby medyczne. Do najliczniej występujących urządzeń medycznych zalicza się 5 kardiomonitorów, co stanowi 14% bazy sprzętowej oraz 5 „drobnych” wyrobów medycznych, wśród których wyróżnia się reflotron                 oraz 4 rodzaje wózków, co również stanowi 14%. Ponadto liczną grupę sprzętową stanowią również respiratory, defibrylatory oraz pompy infuzyjne występujące po 4, co stanowi 12% posiadanego sprzętu.

Wykres nr 8. Zestawienie sprzętu medycznego SOR w Giżycku.
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Jak wynika z powyższego wykresu, wyposażenie oddziału w Giżycku w przeważającej ilości stanowią „drobne” wyroby medyczne. Do powyższej grupy urządzeń medycznych zaliczono:          2 łóżka rehabilitacyjne, wózek do przewożenia chorych, rejestrator rozmów oraz zestaw szpitalny przyłóżkowy. 

Wykres nr 9. Zestawienie sprzętu medycznego SOR w Bartoszycach.
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Spośród 29 wyrobów medycznych, stanowiących wyposażenie SOR w Bartoszycach, najliczniejszą grupę urządzeń stanowi 5 kardiomonitorów oraz 5 aparatów EKG. Powyższe urządzenia medyczne stanowią po 18% posiadanej bazy sprzętowej. Drugie miejsce pod względem liczebności zajmują defibrylatory oraz pompy infuzyjne, występujące po 3 sztuki.

Wyróżnione na wykresie „drobne” wyroby medyczne to: negatoskop oraz parownik                             do halotanu.

Wykres nr 10. Zestawienie sprzętu medycznego SOR w Iławie.
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W skład wyposażenia szpitalnego oddziału ratunkowego w Iławie wchodzi łącznie                17 urządzeń medycznych. Najliczniejszą grupę posiadanego sprzętu medycznego stanowią aparaty EKG (oddział posiada 3 sztuki) oraz pompy infuzyjne (również 3 sztuki). Ponadto po 2 sztuki występują defibrylatory, kardiomonitory i respiratory.

Jak wynika z powyższego porównania posiadanego przez oddziały sprzętu medycznego, najliczniejsza i najbardziej zróżnicowana baza sprzętowa znajduje się w:

· SOR w Elblągu (105 urządzeń),

· SOR w WSSD w Olsztynie (60 urządzeń),

· SOR w WSS w Olsztynie (48 urządzeń),

· SOR w Mrągowie (43 urządzenia).

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007 r. w sprawie szpitalnego oddziału ratunkowego określa między innymi minimalne wyposażenie oddziału w sprzęt medyczny. Wśród wytycznych dotyczących sprzętu, jaki powinien wchodzić w skład poszczególnych obszarów oddziału, wyróżniono minimalne wyposażenie 1 stanowiska resuscytacyjno-zabiegowego. Poziom dostosowania do wymogów rozporządzenia powyższego stanowiska w funkcjonujących na terenie województwa oddziałach, przedstawia poniższa tabela, w której nie uwzględniono wyposażenia w zestaw do trudnej intubacji (brak kompletnych danych). Ponadto w poniższym zestawieniu tabelarycznym przyjęto, iż brak stacjonowania danego sprzętu medycznego podczas czynności kontrolnych na wyposażeniu stanowiska resuscytacyjnego, jako jego brak.

Tabela nr 7. Minimalne wyposażenie 1 stanowiska resuscytacyjnego szpitalnych oddziałów ratunkowych.

	SOR
	WSS w  Olsztynie
	WSSD w Olsztynie
	WSZ w Elblągu
	SP w Mrągowie
	SP w Iławie
	SP ZOZ w Piszu
	SP ZOZ  w Giżycku
	SP w Bartoszycach
	SP ZOZ                                       w Działdowie

	stół zabiegowy z lampą operacyjną


	· 
	· 
	· 
	· 
	−
	· 
	· 
	· 
	· 

	mobilny aparat do znieczulania (1 na 2 stanowiska)
	· 
	· 
	· 
	· 
	−
	· 
	−
	· 
	· 

	zestaw do monitorowania czynności życiowych
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	−
	· 
	· 

	defibrylator


	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	pompa infuzyjna


	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	−
	· 
	· 

	aparat do szybkiego przetaczania płynów
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	−
	· 
	· 


	strzykawki automatyczne


	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	−

	elektryczne urządzenie                 do ssania


	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	centralne źródło tlenu, powietrza i próżni (po 2 gniazda poboru)
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta
	· 
	· 
	−
	−
	· 
	· 
	−
	· 
	−

	przyłóżkowy zestaw RTG


	· 
	· 
	· 
	−
	−
	· 
	−
	−
	· 

	analizator parametrów krytycznych


	· 
	−
	· 
	−
	−
	−
	−
	· 
	· 

	przewoźny ultrasonograf


	· 
	−
	· 
	−
	−
	−
	−
	· 
	· 

	24h dostęp do bronchoskopu, laryngofiberoskopu, gastrofiberoskopu i rektoskopu
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· *

	respirator transportowy (1 na 2 stanowiska.)


	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	−
	· 
	· 

	respirator stacjonarny (1 na obszar)


	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	−
	· 
	· 

	aparat do ogrzewania płynów infuzyjnych (1 na 2 stanowiska)
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	−
	· 
	−


* 24 h dostęp tylko do gastrofiberoskopu i rektoskopu

Jak wynika z powyższego zestawienia tabelarycznego w pełni wyposażone w sprzęt medyczny stanowisko resuscytacyjno-zabiegowe (na dzień kontroli), znajduje się wyłącznie w szpitalnym oddziale ratunkowym w WSS w  Olsztynie. Ponadto bardzo dobrze zaopatrzone stanowisko resuscytacyjne mieści się w SOR w Elblągu, gdzie brakuje jedynie aparatu                                              do powierzchniowego ogrzewania pacjenta oraz w SOR w Bartoszycach, gdzie brakuje przyłóżkowego zestawu RTG. Najgorzej wyposażone w wyroby medyczne stanowisko   znajduje się w SOR w Giżycku, w którym brakuje aż 11 urządzeń medycznych.

Wykres nr 11. Poziom wyposażenia w wymagane wyroby medyczne 1 stanowiska resuscytacyjno-zabiegowego szpitalnych oddziałów ratunkowych województwa                     warmińsko-mazurskiego.
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Przedmiotem kontroli szpitalnych oddziałów ratunkowych był również stan  posiadanej bazy sprzętowej. Powyższe ustalono na podstawie okresu użytkowania, jakim charakteryzuje się dane urządzenie medyczne. Poniżej zaprezentowano liczbę wyrobów medycznych poszczególnych oddziałów charakteryzujących się krótkim okresem użytkowania (tj. liczonym od 2007 r.).                W poniższym zestawieniu, w przypadku SOR w Iławie oraz SOR w Bartoszycach, z powodu braku informacji o dacie rozpoczęcia eksploatacji części wyrobów medycznych, nie uwzględniono wszystkich posiadanych urządzeń. W przypadku SOR  w Iławie uwzględniono spośród 17 urządzeń – 16, a w przypadku  SOR w Bartoszycach z 29 – 27 urządzeń.
Wykres nr 12. Procentowa ilość sprzętu medycznego użytkowanego od 2007 roku.
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Jak wynika z powyższego opracowania, najliczniejszą bazę sprzętową składająca się w dużym stopniu z nowych urządzeń, posiada szpitalny oddział ratunkowy zlokalizowany  w Piszu. W skład wyposażenia tego oddziału wchodzi 36 wyrobów medycznych, z czego krótkim okresem użytkowania (tj. od 2007 r.) charakteryzują się 22 wyroby, co stanowi 61% sprzętu. Drugie miejsce pod tym względem zajmuje SOR w Działdowie posiadający na wyposażeniu 34 urządzenia medyczne, z czego 17 jest użytkowanych od 2007 roku. Trzecie miejsce należy do oddziałów znajdujących się w Mrągowie i w Bartoszycach, przy czym należy zaznaczyć, iż w opracowaniu dotyczącym SOR w Bartoszycach pominięto 2 urządzenia medyczne.

***

Kwalifikacje personelu, prowadzenie dokumentacji medycznej oraz przestrzeganie procedur medycznych

Tabela nr 8. Średnia liczba przyjęć pacjentów na dobę przez SOR oraz sposób prowadzenia dokumentacji medycznej.

	SOR
	Średnia liczba przyjęć pacjentów na dobę 
	Sposób prowadzenia dokumentacji medycznej

	
	
	Bez zastrzeżeń ■

Z zastrzeżeniami ●

	WSS w Olsztynie
	40-50
	Brak danych

	SP ZOZ w Działdowie
	10
	Brak danych

	WSSD w Olsztynie
	17
	●

	SP  ZO w Piszu
	10
	■

	SP w Mrągowie
	12,6
	■

	SP ZOZ w Giżycku
	17-22
	■

	SP w Bartoszycach
	12,8
	■

	SP w Iławie
	30-35
	●

	WSZ w Elblągu
	45-55
	■


Jak wynika z powyższego zestawienia tabelarycznego, największa średnia liczba przyjęć pacjentów  na dobę występuje w SOR w Elblągu. Drugie miejsce pod tym względem zajmuje SOR w WSS w Olsztynie. Z kolei najmniejszą liczbę przyjęć chorych na dobę posiada oddział                       w Działdowie oraz w Piszu.

Dokumentacja medyczna sporządzana w poszczególnych SOR na ogół prowadzona jest                w sposób prawidłowy. Zastrzeżenia dotyczące dokumentacji wystąpiły jedynie w przypadku oddziału w WSSD w Olsztynie oraz oddziału w Iławie. Główny zarzut w stosunku do dokumentacji medycznej SOR w WSSD w Olsztynie, dotyczył braku jednolitej oraz jednoznacznej dokumentacji dla wszystkich chorych zgłaszających się do SOR. Z kolei w przypadku oddziału w Iławie stwierdzono, iż dokumentacja medyczna prowadzona była w sposób skrótowy, ponadto stwierdzono brak kart informacyjnych dokumentujących leczenie oraz brak w wielu przypadkach autoryzacji wpisów, zleceń i ich wykonania.

Zdarza się, że kierowani przez lekarzy poz do SOR pacjenci, pomimo stosunkowo długiego wywiadu nie posiadają wręcz żadnych wyników badań. Bywa, że są również nie przebadani. Wówczas, zgodnie z procedurą, pacjenci ci na oddziałach, są poddawani kosztownej diagnostyce medycznej. Tak jest na przykład z pacjentami neurologicznymi, którzy z objawami kilkudniowego bólu głowy, zostali skierowanymi na SOR bez żadnej dokumentacji diagnostycznej. W takiej sytuacji, po konsultacji neurologicznej, zlecane jest badanie tomograficzne. Mamy w tych przypadkach, ale  i w innych także, do czynienia z procederem przerzucania obciążeń związanych                z drogimi badaniami na szpitalne oddziały ratunkowe. Jak pokazuje praktyka są to działania skuteczne.

Nadto, do oddziałów trafiają zarówno osoby w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego celem wstępnej diagnostyki, jak również osoby z  rozpoznanymi schorzeniami, takimi jak urazy, udar mózgu.  Po krótkiej diagnostyce kierowani są na odpowiednie oddziały.

Czas przebywania pacjentów na oddziałach jest zróżnicowany i uzależniony od stanu pacjenta             i może trwać na przykład około godziny, zdarza się, że dobę i więcej. 

Zasadne są też dyżury co najmniej 2 lekarzy. Stwierdzono przypadki wykorzystywania sali operacyjnej SOR na potrzeby bloku operacyjnego. 

W skład dokumentacji medycznej wchodzi zróżnicowana ze względu na formę dokumentacja                 m. in.:

· Księgi przyjęć i odmów,

· Księgi (rejestry) porad ambulatoryjnych,

· Karty porad ambulatoryjnych,

· Karty historii choroby (dokumentacja indywidualna pacjenta),

· Ksiązki ewidencji wykonanych zabiegów.

Dokumentacja medyczna oddziałów, zależnie od SOR, prowadzona jest w sposób niejednolity. Treść wpisów nie zawsze jest jednoznaczna i nie w pełni pozwala ustalić, jaka z komórek faktycznie sprawuje opiekę medyczną nad danym pacjentem. Fakt ten sprawia, iż realizacja procedur medycznych - mimo, że poprawna od strony medycznej - może być nie w pełni czytelna od strony formalnej. Na przykład nie można jednoznacznie stwierdzić czy pacjent hospitalizowany był                 w SOR czy na izbie przyjęć. Stan ten po części wynika z faktu, że obydwa oddziały dyslokowane są w bezpośrednim sąsiedztwie i niejednokrotnie korzystają z tych samych pomieszczeń. Poza tym ruch pacjentów planowych miesza się pacjentami przywożonymi i dochodzącymi na SOR.

Wpisy są głównie rękopisami. Forma wpisu drukowanego, wpływająca jednoznacznie                                       na poprawienie czytelności opisów, nie jest w zasadzie stosowana. Widoczny jest wymierny postęp w zakresie autoryzowania wpisów.   

Tabela nr 9. Zestawienie personelu medycznego poszczególnych oddziałów.

	SOR
	Dane za rok 
	Obsada SOR  (stała, rotacyjna, dyżurna) - w tym zespoły wyjazdowe
	Razem

	
	
	Lekarze
	Pielęgniarki
	Ratownicy Medyczni
	Położne
	

	WSS w Olsztynie
	2009
	5

oraz lekarze z NZOZ „MEDIKUS

	13
	4
	2
	24

	SPZOZ w Działdowie
	
	14
	18
	13
	1
	46

	WSSD w Olsztynie 
	2008
	9
	14
	2
	-
	25

	SPZOZ w Piszu
	2009


	15
	10
	2
	-
	27

	SP w Mrągowie
	
	11
	12
	5
	-
	28

	SPZOZ w Giżycku
	
	18
	17
	5
	-
	40

	SP w Bartoszycach
	
	15
	17
	24
	-
	56

	SP w Iławie
	
	25
	12
	7
	-
	44

	WSZ w Elblągu
	
	28
	37
	9
	-
	74

	                                   Razem
	140
	150
	71
	3
	364


Nadal na skutek niewłaściwej organizacji pracy podstawowej opieki zdrowotnej (poz) system ratownictwa medycznego jest niepotrzebnie absorbowany udzielaniem pomocy (porad) pacjentom kwalifikującym się do opieki ambulatoryjnej. Zjawisko dotyczy wszystkich skontrolowanych SOR-ów. Praktyka ta może być przyczyną wydłużonego czasu oczekiwania na reakcję systemu, tj. na niezwłoczne podjęcie akcji ratowniczej w odniesieniu do pacjentów rzeczywiście wymagających opieki medycznej SOR.  

Nieefektywna opieka ze strony podstawowej opieki zdrowotnej skutkuje koniecznością ciągłego kosztownego uzupełniania a nawet rozszerzania systemu ratownictwa. Niestety                w większości przypadków, SOR-y pełnią dodatkowe funkcje niezwiązane z zadaniami przewidzianymi dla nich, a niejednokrotnie podstawowe. Kolejnym problemem jest niski odsetek chorych, którzy są hospitalizowani po diagnostyce i zaopatrzeniu w SOR. Powoduje               to przedłużony proces obserwacji i leczenia na szpitalnych oddziałach ratunkowych, a co z tym idzie niedrożność i zmniejszoną dostępność do świadczeń. Nadal, okresowo występują trudności w dostępie do łóżek intensywnej terapii co pociąga za sobą konieczność wykonania wysoce ryzykownych transportów pacjentów w ciężkim stanie do szpitali z dostępnym miejscem                 na OIT. 
Na obszarze województwa odczuwalny jest dotkliwy niedobór lekarzy specjalistów             w dziedzinie medycyny ratunkowej- brakuje blisko 250 specjalistów.  Podobnie jest jeśli chodzi o personel pielęgniarski. Przy skuteczności obecnych procedur szkoleniowych osiągniecie zadowalającej liczby lekarzy specjalistów ratowników oraz przeszkolonych pielęgniarek                  nie będzie możliwe przed końcem XXI wieku.
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Graficzne przedstawienie ogólnego stanu higieniczno-estetycznego oddziałów: 
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