ZK.V.0932-2/10
PROTOKÓŁ

kontroli problemowej przeprowadzonej w Samodzielnym Publicznym 

Zakładzie Opieki Zdrowotnej 
w Przeworsku
    w dniu 23 grudnia 2009 r.
Jednostka kontrolowana: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Przeworsku ul. Szpitalna 16, 37-200 Przeworsk.

Kierownik jednostki kontrolowanej: Józef Więcław.
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 143/2009 z dnia 14 grudnia 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 142/2009 z dnia 
14 grudnia 2009 r.
Przeprowadzenie kontroli odnotowano w książce kontroli pod numerem 10.
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.),

· ustawa z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji rządowej 
w województwie (Dz. U. Nr 31, poz. 206),

· rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 26 czerwca 2009 r. w sprawie kontroli prowadzonej przez wojewodę (Dz.U. Nr 106, poz. 884).

· zarządzenie nr 268/09 Wojewody Podkarpackiego z dnia 14 października 2009 r. 
w sprawie szczegółowych warunków i trybu prowadzenia kontroli.
II. Zakres kontroli obejmował :
1) skład zespołów ratownictwa medycznego;

2) celowość dysponowania zespołów ratownictwa medycznego, spełnianie ustawowych czasów dotarcia;

3) zakres podejmowanych procedur medycznych oraz sposób prowadzenia kart zleceń wyjazdów zespołów ratownictwa medycznego.
Wyjaśnień w toku kontroli udzielali:

1. Pan Janusz Szynal – Zastępca Dyrektora ds. Lecznictwa
2. Pan Jerzy Borst – Kierownik Izby Przyjęć
III. Ustalenia wstępne kontroli :
Kontrolą objęto sprawdzenie stanu funkcjonowania systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne na terenie powiatu przeworskiego w okresie maja 2009 r.
W dniu 23 grudnia 2009 r. kontrolujący, przed przystąpieniem do czynności kontrolnych, poinformowali Pana Józefa Więcława – Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Przeworsku o przedmiocie, zakresie oraz sposobie przeprowadzenia kontroli, a także przedstawili imienne upoważnienia do przeprowadzenia kontroli.
IV. Ustalenia szczegółowe kontroli:
Kontrolę w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Przeworsku 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 maja 2009 roku.
Kontrolę pod względem celowości dysponowania zespołów, spełniania ustawowych czasów dojazdu oraz prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej oparto o analizę 250 kart zleceń wyjazdów (od numeru 1846 do 2095) dotyczących zdarzeń mających miejsce 
pomiędzy 01 a 17 maja 2009 roku oraz 80 szt. kart obejmujących zdarzenia zaistniałe 
w dniach 25 do 31 maja 2009 roku (od numeru 2210 do 2289).

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) W zakresie spełniania przez Dysponenta ustawowych norm dotyczących obsady personalnej zespołów ratownictwa medycznego kontrolujący stwierdzili spełnianie tych norm tj. obecność w poszczególnych zespołach minimum 3 osób uprawnionych do wykonywania medycznych czynności ratunkowych w karetkach specjalistycznych, w tym lekarza systemu, oraz co najmniej dwóch takich osób w karetkach podstawowych. Niemniej jednak stwierdzono, że dyżurujący w określonych godzinach i dniach lekarz w składzie jednego z zespołów podstawowych zabezpiecza inne niż ratunkowe cele wyjazdów Dysponenta (tj. nocną wyjazdową pomoc lekarską) 
2) W zakresie celowości dysponowania zespołów ratownictwa medycznego, oraz spełniania ustawowych czasów dotarcia do miejsc zdarzenia kontrolujący stwierdzili, że Dysponent do realizacji zadań wynikających z umowy o świadczenie usług państwowego ratownictwa medycznego wystawia następujące zespoły
w oparciu o samochody o numerach rejestracyjnych:

- zespól specjalistyczny – 
RPZ 98KT
- zespół podstawowy 
-- 
RPZ 97MX

- zespól podstawowy --
RPZ W730
Kontrolujący stwierdzili, że zespoły te są wykorzystywane do świadczenia innych usług niż wyjazdy w celach ratowania życia i zdrowia. 
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. 

Tym samym już w momencie przyjmowania zgłoszenia część zrealizowanych zasobami systemu państwowego ratownictwa medycznego wyjazdów nie może być zaliczona do wyjazdów ratunkowych i powinna zostać wykonana innymi siłami 
i środkami, w zależności od stanu chorego. Większość z kwestionowanych poniżej wyjazdów to zadania podstawowej opieki zdrowotnej lub opieki paliatywno- hospicyjnej. Wyjazdy do określonych, tych samych, osób miały często miejsce kilkakrotnie w ciągu doby.
	Lp
	Nr wyjazdu
	Powód wezwania
	uwagi

	1.
	1846
	Brak powodu wezwania 
	

	2.
	1854
	Temperatura
	

	3.
	1855
	Temperatura
	

	4.
	1860
	Choroba nowotworowa
	

	5.
	1869
	Choroba nowotworowa
	

	6.
	1882
	Zapalenie oskrzeli, wywiad 7-dniowy
	

	7.
	1887
	Choroba nowotworowa
	

	8.
	1890
	Brak powodu wezwania, wywiad 2-dniowy
	Brak zastosowanych procedur, badania, etc. 

	9.
	1903
	Choroba psychiczna 
	Wysłany zespól podstawowy, pacjent pozostawiony w domu (?)

	10.
	1905
	Choroba nowotworowa
	

	11.
	1924
	Wywiad 3-dniowy, zachorowanie
	

	12.
	1927
	Choroba nowotworowa
	

	13.
	1928
	Choroba nowotworowa
	

	14.
	1931
	Nieżyt żołądkowo-jelitowy
	

	15.
	1941
	Zatrzymanie moczu
	

	16.
	1942
	Choroba nowotworowa
	

	17.
	1943
	Choroba nowotworowa
	

	18.
	1956
	Starość, nie przyjmuje pokarmów 
	

	19.
	1971
	Temperatura
	

	20.
	1984
	Temperatura, wymioty, 
	

	21.
	2012
	Choroba nowotworowa
	

	22.
	2021
	Zatrzymanie moczu
	

	23.
	2023
	Wysoka temperatura
	


	24.
	2027
	Choroba nowotworowa
	

	25.
	2032
	Wysoka temperatura, wymioty
	

	26.
	2036
	Choroba nowotworowa
	

	27.
	2058
	Zmiany zwyrodnieniowe
	

	28.
	2061
	Ból okolicy krzyżowej
	

	29.
	2063
	Wymioty biegunka
	

	30.
	2066
	Zatrzymanie moczu
	

	31.
	2070
	Temperatura
	

	32.
	2072
	Słabo - Osoba lat 85
	

	33.
	2082
	Nudności, słabnie
	

	34
	2087
	Słaby, nie je. 
	

	35
	2094
	Nudności, lat 75
	


Kontrolujący również stwierdzili wykorzystywanie zespołów ratownictwa medycznego do wykonywania transportów (przewozów) chorych w celu kontynuowania leczenia w innej placówce lecznictwa zamkniętego (szpitalu), jako transporty międzyszpitalne, pacjentów w trakcie hospitalizacji w Oddziałach Szpitalnych Dysponenta. W żadnym z niżej wymienionych wyjazdów nie stwierdzono kontynuowania przewozu pacjenta w ramach udzielania pomocy przedszpitalnej,
w celu leczenia go w ośrodku specjalistycznym. Były to przewozy chorych z Oddziału na Oddział lub do domu (!), albo tez wykonywane na zlecenie poradni. Przytłaczająca większość tych wyjazdów polegała na przewozie chorych poza rejon operacyjny Dysponenta (poza powiat przeworski) do Ośrodków - szpitali wojewódzkich. Poza tym, z dokumentacji medycznej nie wynika konieczności użycia transportu ratowniczego, (brak podejmowanych czy kontynuowanych czynności medycznych), co sprawia wrażenie zbyt daleko posuniętego asekuranctwa u osób zlecających takie przewozy kosztem funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego 
	Lp.
	Nr  zlecenia
	opis

	1.
	1852
	Przewóz krwi

	2.
	1873
	Przewóz w celu wykonania badania diagnostycznego do Rzeszowa – transport międzyszpitalny

	3.
	1889
	Przewóz ciężarnej do Rzeszowa  – transport międzyszpitalny

	4.
	1895
	Przewóz do Ośrodka Hemodynamiki – transport międzyszpitalny

	5. 
	1906
	Odwóz do domu (!) 

	6. 
	1909
	Przewóz do Ośrodka Hemodynamiki – transport międzyszpitalny

	7.
	1913
	Przewóz  do O. Pulmonologii – transport międzyszpitalny

	8. 
	1918
	Przewóz do O. Nefrologii – transport międzyszpitalny

	9.
	1925
	Przewóz do Ośrodka Hemodynamiki  – transport międzyszpitalny

	10
	1932
	Przewóz do O. zakaźnego – transport międzyszpitalny

	11.
	1934
	Przewóz do Ośrodka Hemodynamiki  – transport międzyszpitalny

	12.
	1935
	Przewóz do Ośrodka Hemodynamiki  – transport międzyszpitalny

	13.
	1937
	Przewóz na lotnisko  – transport międzyszpitalny

	14.
	1955
	Przewóz do O. Chirurgii dzieci  – transport międzyszpitalny

	15.
	1965
	Przewóz do O. zakaźnego – transport międzyszpitalny

	16.
	2016
	Przewóz pacjenta z poradni specjalistycznej do szpitala 

	17.
	2017
	Przewóz pacjenta na zlecenie lekarza p.o.z  do szpitala

	18
	2029
	Przewóz do Szpitala w Żurawicy – transport międzyszpitalny

	19.
	2067
	Przewóz do O. zakaźnego – transport międzyszpitalny

	20
	2083
	Przewóz do O. Ortopedii -  transport międzyszpitalny

	21.
	2095
	Odwóz do domu (!)

	22.
	2279
	Przewóz do Szpitala Wojewódzkiego Nr 2 – transport międzyszpitalny

	23.
	2269
	Przewóz do Szpitala Wojewódzkiego Nr 2 – transport międzyszpitalny

	24.
	2262
	Przewóz do Szpitala Wojewódzkiego Nr 2 – transport międzyszpitalny

	25.
	2247
	Przewóz do Szpitala Wojewódzkiego Nr 2 – transport międzyszpitalny


3) W zakresie podejmowanych procedur medycznych oraz sposób prowadzenia kart zleceń wyjazdów zespołów ratownictwa medycznego kontrolujący stwierdzili bardzo pobieżne wypełnianie tych dokumentów zwłaszcza w przypadku wyjazdów specjalistycznych, w tym brak zastosowanych procedur.
W trakcie kontroli stwierdzono w dokumentacji powtarzające się braki czasów przyjęcia wezwania, przykładowo w kartach o numerach: 2194; 2214; 2216; 2230; 2233; 2235; 2251; 2286 i in.

Ponadto stwierdzono brak staranności w realizacji wyjazdów w ustawowo 
określonych czasach dotarcia do miejsca zdarzenia, np.:

· Zlecenie nr 2284: czas wyjazdu. 19.22, czas przybycia19.39, (czas jazdy: 17 min) cel: Pełnatycze – dystans 14 km, tj. połowa z wykazanego, 28 km

· Zlecenie nr 2277:czas wyjazdu 7.45, czas przybycia 8.03, (czas jazdy 18 min)
cel: Tryńcza – dystans 17 km, tj. połowa z wykazanego, 34 km

· Zlecenie nr 2273: czas wyjazdu 21.57, czas przybycia 22.17; (Czas jazdy 20 min ) 
cel: Pantalowice – dystans 25 km tj. połowa z wykazanego, 50km, według mapy około 16 km

· Zlecenie nr 2263: czas wyjazdu 9.14, czas przybycia 9.47 (czas jazdy – 33 min)
cel: Pigany – dystans 22 km tj. połowa z wykazanego, 44 km,
· Zlecenie nr 2258: czas wyjazdu 6.45, czas przybycia. 7.21.(czas jazdy – 36 min) 
cel: Rudka  - dystans 32,5 km tj. połowa z wykazanego 65 km, według mapy około 25 km
Zauważono ponadto niepokojącą tendencję do opóźniania godziny wyjazdu. Według wielokrotnie spotykanych wpisów, godzina wyjazdu jest o 5 min później niż przyjęcie wezwania (!)
V. Ustalenia końcowe:

1) Przeprowadzający kontrolę stwierdzili spełnianie wymogów formalnych w zakresie obsady zespołów ratownictwa medycznego u Dysponenta. Niemniej stwierdzono również, że dodatkowo obsadzany lekarz w karetce podstawowej w określonych godzinach realizuje inne cele świadczeniodawcy. 
2) W zakresie celowości dysponowania zespołów ratownictwa medycznego i spełniania ustawowych czasów dotarcia do miejsca zdarzenia stwierdzono brak zasadności realizowanych wyjazdów, wykonywanych u Dysponenta przez jednostki ratownictwa medycznego, jak również wykorzystywanie zespołów ratowniczych do wykonywania innych zadań niż objęte umową. W dysponowaniu zespołów do poszczególnych zdarzeń stwierdzono brak konsekwencji i logiki w pracy dyspozytorów. Wielokrotne wyjazdy o tego samego chorego, o określonym stanie zdrowia, wysyłanie karetki podstawowej do chorego psychicznie, z pozostawieniem go w domu, dysponowanie jedynej karetki specjalistycznej poza rejon operacyjny, na dodatek do zadań innych niż wynikając z ustawy, na wiele godzin pozbawia ten rejon możliwości skutecznej działania, tak w stosunku do wymagających tego poszkodowanych jak i do udzielających pomocy zespołów podstawowych. Dla tych zespołów lekarz karetki specjalistycznej powinien pozostawać w gotowości, np. w celach konsultacyjnych.
Kontrolujący stwierdzili brak należytej staranności zespołów Dysponenta 

w realizowaniu zadań w czasie określonym ustawą o Państwowym Ratownictwie 
Medycznym. 
3) Kontrolowana dokumentacja z przeprowadzonych medycznych czynności ratunkowych (karta zlecenia wyjazdu) nie spełnia kryteriów rzetelności i staranności, 
a także zawiera braki formalne, istotne do oceny poprawności udzielanych procedur. 
Na tym protokół zakończono.

Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Przeworsku poinformowano o przysługującym mu, na podstawie ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. 
o wojewodzie i administracji rządowej w województwie (Dz. U. Nr 31, poz. 206), prawie do:

-     zgłoszenia Wojewodzie Podkarpackiemu przed podpisaniem protokołu, w terminie 
7 dni od dnia otrzymania protokołu, umotywowanych zastrzeżeń do ustaleń zawartych w protokole (art. 44 ust. 4  w związku z art. 44 ust. 6 ww. ustawy),

-     odmowy podpisania protokołu z obowiązkiem złożenia, w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokołu, wyjaśnień przyczyn tej odmowy (art. 44 ust. 3 ww. ustawy).
Protokół podpisano, po uprzednim odczytaniu i nie wniesieniu zastrzeżeń ze strony Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Przeworsku - Pana Józefa Więcława.
Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, które otrzymują :

1) Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Przeworsku,
2) Wydział Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego Podkarpackiego Urzędu Wojewódzkiego w Rzeszowie.
PODPISY:

        Kontrolujących: 






  Kontrolowanych:

……………………………                                                        ………………………..……
…………………………...                                                         ……………………………..
Przeworsk, dnia 15 stycznia 2010 roku.
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