ZK.V.0932-8/10
PROTOKÓŁ
kontroli problemowej przeprowadzonej w Szpitalu Specjalistycznym w Jaśle
    w dniu 21 czerwca 2010 r.
Jednostka kontrolowana: Szpital Specjalistyczny w Jaśle, ul. Lwowska 22, 38 – 200 Jasło.
Kierownik jednostki kontrolowanej: Zbigniew Betlej.
Kontrolę przeprowadzili pracownicy Wydziału Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego Podkarpackiego Urzędu Wojewódzkiego w Rzeszowie:

-   
Pan Andrzej Zawadzki – lekarz koordynator ratownictwa medycznego działając 
z upoważnienia Wojewody Podkarpackiego nr 50/2010 z dnia 17 czerwca 2010 r.
-

Pan Marek Teodorczyk – starszy inspektor w Oddziale Ratownictwa Medycznego Wydziału Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego Podkarpackiego Urzędu Wojewódzkiego w Rzeszowie działając z upoważnienia Wojewody Podkarpackiego 
nr 51/2010 z dnia 17 czerwca 2010 r.
Przeprowadzenie kontroli odnotowano w książce kontroli pod numerem 6.
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) miejsce stacjonowania zespołów ratownictwa medycznego;

2) skład zespołów ratownictwa medycznego;

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

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

1. Pani Anna Kędzior – Oddziałowa Działu Pomocy Doraźnej;
2. Pan Bogusław Gucwa – Kierownik Kolumny Transportu Sanitarnego.
III. Ustalenia wstępne kontroli :
Kontrolą objęto sprawdzenie stanu funkcjonowania systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne na terenie powiatu jasielskiego w okresie 2009 r. - 2010 r.
W dniu 21 czerwca 2010 r. kontrolujący, przed przystąpieniem do czynności kontrolnych, poinformowali Panią Beatę Trzop – Zastępcę Dyrektora Szpitala Specjalistycznego w Jaśle ds. Administracyjno – Ekonomicznych o przedmiocie, zakresie oraz sposobie przeprowadzenia kontroli, a także przedstawili legitymacje służbowe oraz imienne upoważnienia do przeprowadzenia kontroli.
IV. Ustalenia szczegółowe kontroli:
Kontrolę w Szpitalu Specjalistycznym w Jaśle 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 wyjazdów zespołów ratownictwa medycznego za okres marca 2010 roku.
Kontrolę pod względem celowości dysponowania zespołów, spełniania ustawowych czasów dojazdu oraz prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej oparto o analizę 209 kart zleceń wyjazdów dotyczących zdarzeń mających miejsce pomiędzy 01 - 08 marca 2010 roku (od numeru 1743 do 1952) oraz 127 kart obejmujących zdarzenia zaistniałe w dniach 
16 - 20 marca 2010 roku (od numeru 2199 do 2326).

Ze względu na zakres danych ujęty w kartach, analizę tą przeprowadził lekarz koordynator ratownictwa medycznego – Andrzej Zawadzki, posiadający oprócz upoważnienia do kontroli, także aktualne prawo wykonywania zawodu nr 8068054 (art. 65. ust2 ustawy o zakładach opieki zdrowotnej – Dz.U. Nr  14, poz.89 z 2007 roku – tekst jednolity).

1) W zakresie miejsc stacjonowania zespołów ratownictwa medycznego ustalono, iż są one zgodne z ustaleniami zawartymi w Wojewódzkim Planie Działania Systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne.
2) Odnośnie składu zespołów ratownictwa medycznego kontrolujący stwierdzili spełnianie norm określonych w wyżej wymienionej ustawie, tj. obecność 
w poszczególnych zespołach specjalistycznych minimum 3 osób uprawnionych do wykonywania medycznych czynności ratunkowych, w tym lekarza systemu, oraz co najmniej dwóch takich osób w zespołach podstawowych. 
3) W zakresie celowości dysponowania zespołów ratownictwa medycznego oraz spełniania ustawowych czasów dotarcia do miejsca zdarzenia kontrolujący stwierdzili, że dysponent w większości przypadków realizuje zadania wynikające z umowy 
o świadczeniu usług państwowego ratownictwa medycznego. Świadczenia udzielane są przez dwa specjalistyczne zespoły ratownictwa medycznego (pojazdy oznaczone k301 oraz k303) oraz dwa zespoły podstawowe (pojazdy oznaczone k300 oraz k306). W przedstawionej dokumentacji pojawia się również pojazd oznaczony jako k305, który funkcjonuje jako rezerwowy ambulans dla zespołu podstawowego. 
Ujawnione w toku kontroli nieprawidłowości odnoszą się do:
a) braku zasadności dysponowania zespołów. Zespoły były wysyłane do zdarzeń, które już w momencie przyjmowania zgłoszenia nie spełniały kryterium stanu nagłego zagrożenia zdrowotnego, a osoby zgłaszające powinny uzyskać świadczenia inną drogą, przede wszystkim w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

Wyjazdy o charakterze świadczenia podstawowej opieki zdrowotnej miały miejsce 
w następujących przypadkach: 1743 (powód zgłoszenia – „nadciśnienie” – 
RR 160/100, wysłanie zespołu specjalistycznego), 1791 (powód zgłoszenia – „awanturujący się pijak”), 1795 (powód zgłoszenia – „awantura rodzinna”), 1835 (powód zgłoszenia – „złe samopoczucie”, godz. 09:35), 1847 (powód zgłoszenia – „myśli samobójcze”), 1861 (powód zgłoszenia – „słabi ją” – godz.09:22), 1886 (powód zgłoszenia – „uraz biodra wczoraj” – wysłanie zespołu specjalistycznego), 1900 (powód zgłoszenia – z DPS –„bóle brzucha”, godz.19:11, wysłanie zespołu specjalistycznego), 1908 (powód zgłoszenia – „bóle brzucha od 3 tygodni”), 1920 (powód zgłoszenia –„ból biodra po operacji - od kilku dni”), 1921 (powód zgłoszenia –„ból głowy od 4 dni), 1937 (powód zgłoszenia – „zaburzenia maniakalne – przewlekle chory”;
b) wydłużonych czasów realizacji świadczeń udzielanych przez zespoły ratownictwa medycznego, w tym czasów dotarcia na miejsce zdarzenia (dla przykładu, zlecenie nr: 1794, 1818, 2213, 2214, 2216, 2231, 2242, 2243, 2256, 2271, 2275, 2315, 2316, 2326);
c) realizowania transportów medycznych zespołami ratownictwa medycznego: 
1783 (na dializę, zespół P1), 1825 (z lekarzem do Mielca – czas trwania 4 godz., zespół P1), 1930 (na angiografię – na siedząco, czas trwania 4,5 godz., zespół P1 ), 1944 (z ośr. zdrowia), 1952 (wzywał lekarz POZ), 2199 (16III, transport z o. chirurgii do Tarnowa na o. neurochirurgii, zespół P2) .
4) Analiza kart zleceń wyjazdów zespołów ratownictwa medycznego wykazała braki 
w opisach stosowanych procedur: 1877 (brak jakiegokolwiek opisu, czas przyjęcia wezwania 21:36, czas wyjazdu 00:22 !!!, zespół specjalistyczny), 1884 (rozp. Hipotonia-RR 110/70, poza tym brak opisu, zespół specjalistyczny S1), 1924 (rozp. napad epi u alkoholika, zespół specjalistyczny S1), 1935 (rozp. nieczytelne, brak jakichkolwiek opisów, zespół specjalistyczny).
Ponadto w analizowanych kartach ujawniono powtarzający się brak zapisu godzin dotarcia zespołu na izbę przyjęć/SOR, jak również przekazania pacjenta i opuszczenia izby przyjęć/SOR-u przez zespoły ratownictwa medycznego. 
W zakresie prowadzonej dokumentacji medycznej, w toku kontroli ujawniono wspólne prowadzenie kart transportów razem z kartami zleceń wyjazdów zespołów ratownictwa medycznego.
V. Ustalenia końcowe:
1) Przeprowadzający kontrolę stwierdzili spełnianie wymaganych norm dotyczących składu zespołów ratownictwa medycznego i miejsca ich stacjonowania.
2) Ujawniono przypadki wykorzystywania zespołów ratownictwa medycznego niezgodnie z celem zapisanym w umowie o udzielanie świadczeń z zakresu ratownictwa medycznego oraz ogólnymi warunkami umów w tym zakresie, 
w szczególności poprzez dysponowanie ich do wykonywania transportów międzyszpitalnych oraz do realizowania świadczeń w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. 
3) Stwierdzono przypadki przekroczenia ustawowych norm czasów dotarcia do miejsca zdarzenia.
4) W zakresie prowadzonej dokumentacji stwierdzono braki formalne, polegające na 
nie umieszczaniu w stosownym miejscu czasów dotarcia na izbę przyjęć/SOR, jak również przekazania pacjenta i opuszczenia izby przyjęć/SOR-u przez zespoły ratownictwa medycznego.
Na tym protokół zakończono.

Dyrektora Szpitala Specjalistycznego w Jaśle 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 na piśmie Dyrektorowi Wydziału Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego Podkarpackiego Urzędu Wojewódzkiego w Rzeszowie, 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 sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, które otrzymują :

1) Dyrektor Szpitala Specjalistycznego w Jaśle,

2) Wydział Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego Podkarpackiego Urzędu Wojewódzkiego w Rzeszowie.
PODPISY:

        Kontrolujących: 






  Kontrolowanych:

……………………………                                                        ………………………..……
…………………………...                                                         ……………………………..
Jasło, dnia … lipca 2010 roku.
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