             ZK.V.0932-5/09  

PROTOKÓŁ
kontroli problemowej przeprowadzonej w Zespole Opieki Zdrowotnej w Strzyżowie
 w dniu 24 czerwca 2009 r.
Jednostka kontrolowana : 
Zespół Opieki Zdrowotnej w Strzyżowie, 





ul. Dąbrowskiego 10, 





38 – 100 Strzyżów.
Kierownik jednostki kontrolowanej: Jarosław Kosoń.
Kontrolę przeprowadzili pracownicy Wydziału Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego Podkarpackiego Urzędu Wojewódzkiego w Rzeszowie:

-   
Pan Hubert Hrycelak – Pełnomocnik Wojewody ds. Ratownictwa Medycznego, starszy specjalista w Oddziale Ratownictwa Medycznego Wydziału Bezpieczeństwa 
i Zarządzania Kryzysowego Podkarpackiego Urzędu Wojewódzkiego w Rzeszowie, działając z upoważnienia Wojewody Podkarpackiego nr  ZK.IV.0939-70/09 z dnia 
12 czerwca 2009 r.,

-

Pan Marek Teodorczyk – inspektor w Oddziale Ratownictwa Medycznego Wydziału Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego Podkarpackiego Urzędu Wojewódzkiego 
w Rzeszowie działając z upoważnienia Wojewody Podkarpackiego nr ZK.IV.0939-71/09 z dnia 12 czerwca 2009 r.
Przeprowadzenie kontroli odnotowano w książce kontroli pod numerem 20.

I. Podstawa prawna kontroli:
· art. 19 ust. 2 oraz art. 31 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 września 2006 r. 
o Państwowym Ratownictwie Medycznym /Dz.U. Nr 191, poz.1410 ze zm./,

· zarządzenie Nr 175/06 Wojewody Podkarpackiego z dnia 17 listopada 2006 r. 
w sprawie szczegółowych warunków i trybu przeprowadzania kontroli przez Podkarpacki Urząd Wojewódzki w Rzeszowie.
II. Zakres kontroli obejmował :
1) celowość dysponowania zespołów ratownictwa medycznego, spełnianie ustawowych czasów dojazdu oraz 

2) prowadzenie kart zleceń wyjazdów zespołów ratownictwa medycznego
Wyjaśnień w toku kontroli udzielali:

1. lek. med. Andrzej Włodyka – kierownik pogotowia ratunkowego
III. Ustalenia wstępne kontroli :

Kontrolą objęto sprawdzenie stanu funkcjonowania systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne na terenie powiatu strzyżowskiego w okresie listopada 2008 roku.

W dniu 24 czerwca 2009 r. kontrolujący, przed przystąpieniem do czynności kontrolnych, poinformowali Pana Jarosława Kosonia – Dyrektora Zespołu Opieki Zdrowotnej 
w Strzyżowie o przedmiocie, zakresie oraz sposobie przeprowadzenia kontroli, a także przedstawili imienne upoważnienia do przeprowadzenia kontroli.
IV. Ustalenia szczegółowe kontroli:

Kontrolę w Zespole Opieki Zdrowotnej w Strzyżowie przeprowadzono w trybie art. 19 ust. 2 oraz art. 31 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym /Dz.U. Nr 191, poz.1410 ze zm./, w oparciu o przedłożone zarchiwizowane karty zlecenia wyjazdu za okres listopada 2008 roku.
Kontrolę pod względem celowości dysponowania zespołów, spełniania ustawowych czasów dojazdu oraz prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej oparto o analizę 484 kart zleceń wyjazdów (od numeru 5165 do 5648) dotyczących zdarzeń mających miejsce 
w listopadzie 2008 roku.

Ze względu na zakres danych ujęty w kartach, analizę tą przeprowadził Pełnomocnik Wojewody Podkarpackiego do spraw ratownictwa medycznego – lek. med. Hubert Hrycelak, posiadający oprócz upoważnienia do kontroli, także aktualne prawo wykonywania zawodu nr 1959899 (art. 65. ust2 ustawy o zakładach opieki zdrowotnej – Dz.U. Nr  14, poz.89 z 2007 roku – tekst jednolity).
1. Przedłożone do kontroli dokumenty – karty zlecenia wyjazdu z listopada 2008 roku, zebrane w dwóch segregatorach, obejmują wyjazdy zrealizowane za pomocą zespołów ratownictwa medycznego specjalistycznego, podstawowego oraz dodatkowo transportowego. Analiza składu personalnego, oznaczenia oraz numerów rejestracyjnych pojazdów pozwoliła ustalić, że:


- zespół osobowy pracujący w oparciu o ambulans o numerze rejestracyjnym RSR-
    99CY, to zespól specjalistyczny


-  zespół osobowy wraz z ambulansem o numerze RSR-G999 to zespół podstawowy, 


-  zespól osobowy wraz z ambulansem o numerze RSR-99GE to zespół transportowy.

	Nr zlecenia 
	Oznaczenie pacjenta/PESEL
	Ambulans RSR-99CY
Zespól specjalistyczny
	Ambulans RSR-G999
Zespół podstawowy
	Ambulans RSR-99GE
Zespół transportowy
	Uwagi

	
	
	użycie
	Godz. wyjazdu
	Godz. powrotu
	użycie
	Godz. wyjazdu
	Godz. powrotu
	użycie
	Godz. wyjazdu
	Godz. powrotu
	

	05165
	05167
	92……331
	
	
	
	+
	518
	555
	+
	553
	710
	Użycie dwóch zespołów, odroczona pomoc poprzez czas przekazania, średnia prędkość podróżna z pacjentem zesp. transportowego  168 km/h

	05170
	53……353
	+
	840
	1005
	
	
	
	
	
	
	Transport międzyszpitalny

	05173
	59……382
	
	
	
	+
	1251
	1345
	
	
	
	Wezwanie o charakterze wizty w ramach p.o.z

	05175
	05178
	20……860
	
	
	
	+
	1641
	1740
	+
	2026
	2126
	Wezwanie o charakterze wizyty w ramach p.o.z – odwóz do domu

	05176
	65……210
	
	
	
	+
	1743
	1815
	
	
	
	Wezwanie o charakterze wizyty w ramach p.o.z

	05177
	27……223
	
	
	
	+
	1843
	1905
	
	
	
	Wezwanie o charakterze wizyty w ramach p.o.z

	05179
	57……752
	
	
	
	+
	2315
	030
	
	
	
	Transport międzyszpitalny/ brak procedur

	05182
	06……739
	
	
	
	+
	336
	445
	
	
	
	Wezwanie o charakterze wizyty w ramach p.o.z

	05183
	13……889
	
	
	
	+
	415
	445
	
	
	
	Wezwanie o charakterze wizyty w ramach p.o.z

	05184
	29……569
	
	
	
	+
	448
	520
	
	
	
	Wezwanie o charakterze wizyty w ramach p.o.z

	05185
	38……609
	
	
	
	+
	702
	740
	
	
	
	Wezwanie o charakterze wizyty w ramach p.o.z

	05188
	24……864
	
	
	
	+
	1213
	1300
	
	
	
	Wezwanie o charakterze wizyty w ramach p.o.z, brak procedur, leczenia. etc

	05190
	
	47……295
	+
	1658
	1730
	
	
	
	
	
	
	Pacjent z objawami kardiologicznymi, bradykardia, pomoc odroczona, 1835 w oddziale hemodynamiki

	
	05191
	
	+
	1808
	1908
	
	
	
	
	
	
	

	05193
	26……662
	
	
	
	+
	2027
	2120
	
	
	
	Wezwanie o charakterze wizyty w ramach p.o.z

	05201
	38……186
	
	
	
	+
	1135
	1405
	
	
	
	Transport na diagnostykę pacjenta hospitalizowanego, zespół z lekarzem

	05200
	05204
	29……249
	
	
	
	+
	1410
	1535
	+
	1127
	1215
	Pomoc odroczona, 3godz 30 min  od zgłoszenia do przekazania do ośrodka spec., brak procedur –unieruchomienie !!, zespól podstawowy bez lekarza

	05205
	50……996
	
	
	
	+
	1540
	1650
	
	
	
	Transport międzyszpitalny, zespół z lekarzem

	05206
	05208
	70……853
	
	
	
	+
	1655
	1745
	+
	1750
	2000
	Pacjent z wywiadem kardiologicznym!! (po  NZK) pozostawiony w domu, dla karetki T, transport do szpitala  w Sędziszowie !! na Izbie przyjęć o1900, 2godz.20 min od wezwania (1641), karetka specjalistyczna w stacji od godziny 1316

	05210
	05211
	37……623
	
	
	
	+
	2136
	2235
	+
	2249
	025
	Pomoc odroczona, ponad 2 godz do przekazania do Oddziału Neurologii

	05217
	
	31……981
	
	
	
	+
	959
	1049
	
	
	
	Wywiad neurologiczny. Pomoc odroczona, ponad 3 godz do przekazania do Oddziału Neurologii. Karetka S w stacji.

	
	05219
	
	
	
	
	+
	1207
	1350
	
	
	
	

	05224
	05225
	50……431
	
	
	
	+
	2218
	2330
	+
	2309
	105
	Pomoc odroczona, ponad 1,5 godz do przekazania do Oddziału Neurologii, brak zastosowanych procedur

	05222
	
	51……809
	
	
	
	+
	2005
	2110
	
	
	
	Pomoc odroczona, ponad 9 godz do przekazania do Oddziału Neurologii, brak  zastosowanych procedur

	05227
	05228
	
	
	
	
	+
	406
	445
	+
	435
	620
	

	05235
	05236
	41……300
	+
	1340
	1510
	
	
	
	+
	1246
	1300
	Transport NZOZ –Szpital Strzyzów – Szpital Wojewódzki Nr 2 

	05243
	97……967
	
	
	
	+
	2020
	2200
	
	
	
	Transport międzyszpitalny, zespół z lekarzem, brak wykonanych procedur


	05244
	
	27……825
	+
	2054
	2120
	
	
	
	
	
	
	Wywiad typowy, neurologiczny, pomoc odroczona, Do o. neurologii trafia  o 2220

	
	05246
	
	+
	2149
	2249
	
	
	
	
	
	
	

	05256
	31……399
	
	
	
	+
	1144
	1220
	
	
	
	Transport w ramach p.o.z  - zespół bez lekarza

	05257
	39……601
	
	
	
	+
	1227
	1355
	
	
	
	Transport międzyszpitalny- zespół bez lekarza

	05259
	05262
	95……113
	
	
	
	+
	1543
	1615
	+
	1910
	2110
	Zespół z podstawowy z lekarzem, pomoc odroczona, pacjent w Izbie Przyjęć 2010

	05263
	05264
	37……961
	
	
	
	+
	1830
	1940
	+
	2115
	2250
	Wywiad typowy, neurologiczny, pomoc odroczona, Do o. neurologii trafia  o 2225, prawie po 4 godz. od wezwania 

	05268
	72……055
	
	
	
	+
	010
	030
	
	
	
	Wezwanie o charakterze wizyty w ramach p.o.z

	05275
	
	29……442
	+
	1039
	1125
	
	
	
	
	
	
	Wywiad typowy, kardiologiczny, po wcześniejszej wizycie lek. p.o.z, brak stosowanych  procedur. W ośr. kardiologicznym o 1210 Pomoc odroczona

	
	05277
	
	+
	1141
	1305
	
	
	
	
	
	
	

	05280
	31……983
	
	
	
	+
	1525
	1637
	
	
	
	Wezwanie o charakterze wizyty w ramach p.o.z

	05281
	05282
	51……021
	+
	1548
	1615
	
	
	
	+
	1600
	1845
	Pomoc odroczona, brak zastosowanych procedur 

	05296
	Ur.: 19.09.1999
	
	
	
	
	
	
	+
	406
	526
	Przewóz chorego z IP do Jasła  zleca lekarz karetki specjalistycznej

	05301
	05302
	48……210
	
	
	
	+
	1043
	1110
	+
	1059
	1150
	Pomoc odroczona, pacjent w Izbie przyjęć Oddziału Neurologicznego o godzinie 1155

	05303
	
	
	
	
	
	+
	1125
	1330
	
	
	
	

	05306
	24……864
	
	
	
	+
	1230
	1330
	
	
	
	Wezwanie o charakterze wizyty w ramach p.o.z, chora leczona przez pogotowie (wyj. 05188)

	05307
	23……006
	
	
	
	+
	1253
	1330
	
	
	
	Wezwanie o charakterze wizyty w ramach p.o.z,

	05310
	76……735
	
	
	
	+
	2339
	055
	
	
	
	Przewóz chorego z IP do Rzeszowa  zleca lekarz karetki specjalistycznej

	05315
	05318
	37……298
	
	
	
	+
	811
	855
	+
	940
	1250
	Pomoc odroczona, pacjent w Izbie przyjęć Oddziału Ortopedycznego o godzinie 1040

	05320
	47……049
	
	
	
	+
	1026
	1130
	
	
	
	Wezwanie o charakterze wizyty w ramach p.o.z,

	05327
	64……424
	
	
	
	+
	2209
	2330
	
	
	
	Transport międzyszpitalny- zespół z lekarzem, brak procedur, brak wskazań

	05328
	39……944
	
	
	
	+
	2333
	050
	
	
	
	Transport międzyszpitalny- zespół z lekarzem, brak procedur

	05333
	Ur. 43.05….
	
	
	
	+
	939
	1100
	
	
	
	Wezwanie nie posiada cech wyjazdu ratunkowego, zdarzenie z poprzedniego dnia

	05334
	26……662
	
	
	
	+
	1115
	1200
	
	
	
	Wezwanie o charakterze wizyty w ramach p.o.z

	05337
	68……404
	
	
	
	+
	1228
	1325
	
	
	
	Wezwanie o charakterze wizyty w ramach p.o.z

	05338
	01……962
	
	
	
	+
	1720
	1810
	
	
	
	Wezwanie o charakterze wizyty w ramach p.o.z

	05341
	33……103
	
	
	
	+
	2003
	2100
	
	
	
	Wezwanie o charakterze wizyty w ramach p.o.z

	05348
	05349
	45……143
	+
	1104
	1125
	+
	1119
	1250
	
	
	
	Przekazywanie pacjenta między zespołami ratowniczymi, pomoc odroczona, pacjent w Izbie Przyjęć oddziału neurologicznego o 1210

	05353
	05354
	23……006
	
	
	
	+
	2012
	2055
	+
	2040
	2200
	Pomoc odroczona, w izbie przyjęc oddziału neurologii o godzinie 2120, związek z wyjazdem 5307

	05361
	
	38……073
	
	
	
	+
	744
	810
	
	
	
	Pomoc odroczona, w izbie przyjęc oddziału pulmonologii o godzinie 1150, brak stosowanych procedur

	
	05364
	
	
	
	
	+
	1058
	1250
	
	
	
	

	05366
	43……854
	
	
	
	+
	1547
	1710
	
	
	
	Wezwanie o charakterze wizyty w ramach p.o.z

	05377
	30……358
	
	
	
	+
	514
	600
	
	
	
	Wezwanie o charakterze wizyty w ramach p.o.z

	05381
	
	90……235
	
	
	
	+
	1644
	1800
	
	
	
	Pomoc odroczona, w izbie przyjęc oddziału psychiatrycznego  o godzinie 2205

	05384
	05386
	
	
	
	
	+
	1929
	2015
	+
	2100
	2345
	

	05385
	
	36……126
	
	
	
	+
	2020
	2150
	
	
	
	Pomoc odroczona, w izbie przyjęc oddziału kardiologii  o godzinie 2240

	
	05388
	
	
	
	
	+
	2200
	2330
	
	
	
	

	05395
	05396
	20……688
	
	
	
	+
	1545
	1635
	+
	1615
	1800
	Pomoc odroczona, w izbie przyjęc oddziału laryngologii  o godzinie 1710

	05397
	05400
	27……197
	
	
	
	+
	1741
	1841
	+
	2206
	2340
	Pomoc odroczona,


	05403
	
	96……178
	
	
	
	+
	840
	910
	
	
	
	Wezwanie o charakterze wizyty w ramach p.o.z

	05407
	
	32……381
	+
	1424
	1500
	
	
	
	
	
	
	Transport w ramach p.o.z, brak procedur ratowniczych

	05415
	
	27……723
	
	
	
	+
	729
	820
	
	
	
	Wezwanie o charakterze wizyty w ramach p.o.z

	05416
	05418
	34……167
	+
	750
	835
	+
	910
	1020
	
	
	
	Przekazywanie pacjenta między zespołami ratowniczymi, pomoc odroczona, pacjent w Izbie Przyjęć oddziału neurologicznego o 935

	05419
	
	40……938
	
	
	
	+
	1213
	1245
	
	
	
	Transport szpital-prychodnia zespół bez lekarza

	
	05420
	
	
	
	
	+
	1249
	1415
	
	
	
	Transport przychodnia – inny szpital. Zespól z lekarzem

	05428
	
	53……672
	
	
	
	+
	2216
	2255
	
	
	
	Wezwanie o charakterze wizyty w ramach p.o.z

	05432
	
	60……539
	
	
	
	+
	749
	845
	
	
	
	Wezwanie o charakterze wizyty w ramach p.o.z

	05443
	
	25……497
	
	
	
	+
	1900
	1920
	
	
	
	Wezwanie o charakterze wizyty w ramach p.o.z

	05453
	
	07……940
	
	
	
	+
	813
	1000
	
	
	
	Transport w ramach p.o.z, brak procedur ratowniczych

	05458
	
	93……526
	
	
	
	+
	1500
	1705
	
	
	
	Transport na diagnostykę 

	05466
	
	31……024
	
	
	
	+
	1901
	2135
	
	
	
	Transport międzyszpitalny- zespół z lekarzem, brak procedur

	05468
	
	Ur. 5207……
	
	
	
	+
	1901
	2135
	
	
	
	

	05471
	
	43……969
	
	
	
	+
	2140
	2230
	
	
	
	Wezwanie o charakterze wizyty w ramach p.o.z

	
	05474
	
	
	
	
	+
	700
	745
	
	
	
	

	05477
	
	48……936
	
	
	
	+
	1109
	1245
	
	
	
	Transport  w ramach p.o.z,

	05478
	05479
	89……559
	+
	1139
	1235
	
	
	
	+
	1204
	1455
	Pomoc odroczona

	05484
	05486
	29……200
	
	
	
	+
	1733
	1835
	+
	2100
	2300
	Pomoc odroczona, pacjent we właściwej Izbie Przyjęć o2225, transport lączony

	05493
	
	24……709
	+
	1111
	1200
	
	
	
	
	
	
	Transport  w ramach p.o.z,

	05495
	
	65……077
	
	
	
	+
	1333
	1600
	
	
	
	Transport na diagnostykę

	05502
	
	03……551
	
	
	
	+
	205
	330
	
	
	
	Transport międzyszpitalny lub w ramach p.o.z

	05503
	05504
	00……838
	
	
	
	+
	700
	800
	+
	821
	1100
	Pomoc odroczona, pacjent we właściwej Izbie Przyjęć o 955

	05507
	
	39……597
	
	
	
	+
	1025
	1215
	
	
	
	Transport międzyszpitalny


	05512
	
	02……619
	
	
	
	+
	1357
	1505
	
	
	
	Wezwanie o charakterze wizyty w ramach p.o.z, wpływ na opóźnienie kolejnego wyjazdu

	05513
	05514
	32……473
	
	
	
	+
	1415
	1505
	+
	1605
	2000
	Pomoc odroczona, pacjent we właściwej Izbie Przyjęć o 1815

	05517
	
	39……261
	
	
	
	+
	2013
	2205
	
	
	
	Wezwanie o charakterze wizyty w ramach p.o.z,,wplywa na kolejny wyjazd

	05518
	
	21……945
	
	
	
	+
	2210
	2330
	
	
	
	Wezwanie o charakterze wizyty w ramach p.o.z,

	05522
	
	79……338
	
	
	
	+
	036
	125
	
	
	
	Pomoc odroczona, pacjent we właściwej Izbie Przyjęć o 815

	
	05524
	
	
	
	
	+
	700
	900
	
	
	
	

	05547
	
	07……791
	
	
	
	+
	142
	205
	
	
	
	Wezwanie o charakterze wizyty w ramach p.o.z,

	05549
	
	91……970
	+
	628
	720
	
	
	
	
	
	
	Pomoc odroczona, pacjent we właściwej Izbie Przyjęć o 820, przekazywany pomiędzy dwoma składami zespołów

	
	05552
	
	+
	720
	900
	
	
	
	
	
	
	

	05556
	
	37……881
	
	
	
	+
	935
	1145
	
	
	
	Transport międzyszpitalny

	05562
	
	63……208
	
	
	
	+
	1630
	1830
	
	
	
	Transport  w ramach p.o.z,

	05565
	
	27……197
	
	
	
	+
	1841
	1941
	
	
	
	Wezwanie o charakterze wizyty w ramach p.o.z

	05569
	
	91……825
	
	
	
	+
	146
	215
	
	
	
	Wezwanie o charakterze wizyty w ramach p.o.z

	05570
	05571
	34……421
	
	
	
	+
	615
	700
	+
	700
	930
	Pomoc odroczona, pacjent we właściwej Izbie Przyjęć o 830

	05576
	
	25……144
	
	
	
	+
	1220
	1430
	
	
	
	Transport międzyszpitalny

	05577
	
	29……380
	
	
	
	+
	1154
	1210
	
	
	
	Pomoc odroczona, pacjent we właściwej Izbie Przyjęć o 1335

	
	05578
	
	
	
	
	+
	1220
	1430
	
	
	
	

	05581
	
	32……544
	
	
	
	+
	1528
	1730
	
	
	
	Transport międzyszpitalny

	05592
	
	95……136
	
	
	
	+
	1247
	1515
	
	
	
	Transport międzyszpitalny

	05610
	
	35……926
	
	
	
	+
	1622
	1745
	
	
	
	Wezwanie o charakterze wizyty w ramach p.o.z

	05626
	
	35……774
	
	
	
	+
	1958
	2030
	
	
	
	Wezwanie o charakterze wizyty w ramach p.o.z

	05628
	05630
	57……410
	+
	1950
	2040
	
	
	
	+
	2025
	2210
	Pomoc odroczona, pacjent we właściwej Izbie Przyjęć o 2120

	05642
	
	21……651
	
	
	
	+
	1138
	1210
	
	
	
	Wezwanie o charakterze wizyty w ramach p.o.z


V. Ustalenia końcowe:
1) Przeprowadzający kontrolę stwierdzili, że spośród analizowanych 484 kart zleceń wyjazdów 12 kart nie skutkowało wykonaniem wyjazdu jakiegokolwiek zespołu (zlecenia z różnych przyczyn odwołane, lub inaczej zakończone). 163 zlecenia dotyczyły zespołu transportowego (RSR-99GE), z czego 24 miały związek ze świadczeniami zrealizowanymi za pomocą jednego z dwóch zespołów systemowych. 
Z tych powodów analizie poddano 333 zlecenia wyjazdów, wykonanych przez zespoły systemowe (specjalistyczny i podstawowy) lub w związku z ich użyciem (24 wyjazdy transportowe). 
W powyższym zestawieniu ujęto 135 wyjazdów (40,5 % poddanych analizie) ratowniczych i transportowych wykonanych w celu udzielenia pomocy 97 pacjentom, których zasadność lub sposób realizacji zostały zakwestionowane przez kontrolujących. 
W analizowanym okresie tylko 84 wyjazdy wykonał zespół specjalistyczny, co daje minimalne obciążenie 2,8 wyjazdów na dobę. Dodatkowo 17 z tych wyjazdów zakwestionowano (20 % wszystkich specjalistycznych), co jeszcze bardziej obniża realne średnie obciążenie zespołu do wielkości 2,23/dobę.

Zespołem najbardziej obciążonym jest zespól podstawowy, który w analizowanym 
okresie wykonał 223 wyjazdy (co stanowi 7,43/dobę) Niestety, znaczna część 
stanowiąca 43% wyjazdów zespołu podstawowego (95 wyjazdów) jest kwestionowana.
2) Zasadność użycia poszczególnych zespołów ratownictwa medycznego funkcjonujących w systemie budzi zastrzeżenia z dwóch głównych powodów:

· Realizowania zespołami RM celów wymagających posiadania dodatkowego zespołu transportowego (ratowniczego, lub lekarsko-ratowniczego, ewentualnie wizytowego) i utrzymywanego w oparciu o środki pochodzące z innych umów 
(lecznictwo zamknięte, nocna wyjazdowa pomoc lekarska), zgodnie 
z zasadami i na warunkach określonych w zarządzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 82/2007/DSM z dnia 09.10.2007r. w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju pomoc doraźna i transport sanitarny – ratownictwo medyczne zmienionych Zarządzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia 106/2007/DSMz dnia 10.12.2007 r.

 W §8 tego Zarządzenia określono, że „…4. Zespoły ratownictwa medycznego zapewniające dobową gotowość do udzielania świadczeń nie mogą realizować w tym czasie zleceń od innych podmiotów oraz udzielać świadczeń, wynikających z realizacji umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w innych rodzajach świadczeń, a w szczególności świadczeń szpitalnych, świadczeń nocnej i świątecznej wyjazdowej opieki lekarskiej i pielęgniarskiej, transportu sanitarnego w podstawowej opiece zdrowotnej oraz pomocy doraźnej i transportu sanitarnego…” 

Ujawniono ponadto przypadki wystawiania zlecenia na transport dla pacjenta Izby Przyjęć szpitala przez lekarza wykonującego w danym dniu obowiązki lekarza karetki specjalistycznej, co jednoznacznie wskazuje, że był on angażowany do wykonywania także innych czynności u Dysponenta niż tylko obsada zespołu specjalistycznego (np. zabezpieczenie pracy ambulatorium ?)

· Dysponowanie do jednego wyjazdu, jednego pacjenta lub poszkodowanego dwóch lub więcej zespołów ratowniczych,  z następczym przekazywaniem sobie przez te zespoły chorego i przewozem, nader często zbyt odroczonym, do ośrodka specjalistycznego. Analiza czasów wyjazdu, dojazdu do miejsca zdarzenia, przybycia do Izby Przyjęć, albo powrotu do stacji wszystkich zespołów biorących udział 
w obsłudze danego zgłoszenia wykazuje, że pacjent często pozostaje sam, od kwalifikacji do hospitalizacji, do momentu przewozu go przez kolejny zespól zgodnie  
z dyspozycją lekarza pierwszej karetki. Zupełnie niezrozumiałe stają się kryteria, jakimi posługują się zespoły przewożąc chorych do sąsiednich szpitali bezpośrednio lub tez odraczając wykonanie takiego transportu i przekazując chorego innemu zespołowi. 
Zgodnie z definicją systemu Państwowego Ratownictwa Medycznego oraz stanu nagłego zagrożeni zdrowotnego (art.1 oraz art.3 pkt 8 ustawy z dnia 8 września 2006 roku o Państwowym Ratownictwie Medycznym – Dz. U. Nr 191. poz.1410 z 2006 roku ze zmianami) …stan nagłego zagrożenia zdrowotnego to stan polegający na nagłym lub przewidywanym w krótkim czasie pojawieniu się objawów pogarszania zdrowia, którego bezpośrednim następstwem może być poważne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciała lub utrata życia, wymagający podjęcia natychmiastowych medycznych czynności ratunkowych i leczenia. Przyjęcie innej wykładni stanu chorego w przypadkach kwestionowanych wyjazdów automatycznie przesuwa takie dyspozycje do spełniających kryteria wizyty w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.
Zastrzeżenia budzi również czas, w jakim w kwestionowanych przypadkach chory uzyskał możliwość leczenia w odpowiednim ośrodku specjalistycznym, sięgający kilku godzin zbędnego opóźnienia.
3) W świetle powyższych analiz odrębnego omówienia wymaga fakt stosowanych procedur, wykonywania medycznych czynności ratunkowych i takiego zabezpieczenia pacjenta w stanach nagłego zagrożenia zdrowotnego, aby bezpiecznie i szybko trafił do ośrodka specjalistycznego lub najbliższego Szpitalnego Oddziału Ratunkowego. Zgodnie bowiem z art. 44. wyżej wspomnianej ustawy „Zespół ratownictwa medycznego transportuje osobę w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego do najbliższego, pod względem czasu dotarcia, szpitalnego oddziału ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego lub lekarza koordynatora medycznego” Przewożenie pacjenta do szpitala Dysponenta w wielu przypadkach mija się z celem i wydłuża tylko czas dotarcia do właściwego ośrodka. Słabe wykorzystanie karetki specjalistycznej, a także brak koordynacji i pomocy ze strony dyspozytora lub dyżurnego lekarza systemu Dysponenta utrudnia prawidłowe pokierowanie chorego do właściwego oddziału.
Zebrane zlecenia wyjazdu wykazują sporadyczne stosowanie procedur medycznych 
i wykonywanie medycznych czynności ratunkowych u pacjenta, albo też nie zawierają  wpisu o ich wykonaniu. Rozpoznanie z jakim pacjent kierowany jest do szpitala lub które stanowi powód do podjęcia wobec niego innych działań, jest często oparte na objawie a nie na chorobie lub stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego. Tym samym dokumentacja medyczna – zlecenie wyjazdu - stanowiąca jedyny ślad zdarzenia 
i podjętych czynności ratunkowych jest często zbyt lakoniczna. 

Na tym protokół zakończono.
Dyrektora Zespołu Opieki Zdrowotnej w Strzyżowie poinformowano o przysługujących mu uprawnieniach określonych w zarządzeniu Wojewody Podkarpackiego Nr 175/06 z dnia 
17 listopada 2006 roku w sprawie szczegółowych warunków i trybu przeprowadzania kontroli przez Podkarpacki Urząd Wojewódzki w Rzeszowie, to jest prawie do:

1) zgłoszenia przed podpisaniem protokołu w ciągu 7 dni od daty jego otrzymania umotywowanych zastrzeżeń co do ustaleń zawartych w protokole / § 32 zarządzenia /;

2) zgłoszenia kontrolującemu w ciągu 7 dni od daty otrzymania protokołu pisemnych wyjaśnień co do zawartych w protokole ustaleń, z jednoczesnym podpisaniem protokołu
 / § 33 zarządzenia /;

3) odmowy podpisania protokołu z jednoczesnym obowiązkiem złożenia w terminie 7 dni od daty otrzymania protokołu pisemnych wyjaśnień przyczyn odmowy / § 34 zarządzenia /. 

Protokół podpisano, po uprzednim odczytaniu i nie wniesieniu zastrzeżeń ze strony Dyrektora Zespołu Opieki Zdrowotnej w Strzyżowie - Pana Jarosława Kosonia. 
Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, które otrzymują :

1) Dyrektor Zespołu Opieki Zdrowotnej w Strzyżowie
2) Wydział Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego Podkarpackiego Urzędu Wojewódzkiego w Rzeszowie.
PODPISY:

        Kontrolujących: 






  Kontrolowanych:

……………………………                                                        ………………………..……

…………………………...                                                         ……………………………..

Rzeszów, dnia 27 sierpnia 2009 roku.
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