             ZK.V.0932-1/09  

PROTOKÓŁ
kontroli problemowej przeprowadzonej w Zespole Opieki Zdrowotnej w Ropczycach

 w dniu 23 lutego 2009 r.
Jednostka kontrolowana : Zespół Opieki Zdrowotnej w Ropczycach, 
ul. Ks. Kard. St. Wyszyńskiego 54, 39-100 Ropczyce.
Kierownik jednostki kontrolowanej: Maria Alicja Litwa.
Kontrolę przeprowadzili pracownicy Wydziału Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego Podkarpackiego Urzędu Wojewódzkiego w Rzeszowie:

-   
Pan Hubert Hrycelak – Pełnomocnik Wojewody ds. Ratownictwa Medycznego, specjalista w Oddziale Ratownictwa Medycznego Wydziału Bezpieczeństwa 
i Zarządzania Kryzysowego Podkarpackiego Urzędu Wojewódzkiego w Rzeszowie, działając z upoważnienia Wojewody Podkarpackiego nr  ZK.IV.0939-9/09 z dnia 
17 lutego 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.0939-8/09 z dnia 17 lutego 2009 r.
Przeprowadzenie kontroli odnotowano w książce kontroli pod numerem 3.
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. Pan Adam Pachlita – p.o. Zastępcy Dyrektora Zespołu Opieki Zdrowotnej w Ropczycach
2. Pani Elżbieta Dawidowska 
III. Ustalenia wstępne kontroli :
Kontrolą objęto sprawdzenie stanu funkcjonowania systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne na terenie powiatu ropczycko - sędziszowskiego w okresie dwu różnych, rozdzielnych miesięcy 2008 roku tj. lipca i listopada. 
W dniu 23 lutego 2009 r. kontrolujący, przed przystąpieniem do czynności kontrolnych, poinformowali Pana Adama Pachlitę – p.o. Zastępcy Dyrektora Zespołu Opieki Zdrowotnej w Ropczycach o przedmiocie, zakresie oraz sposobie przeprowadzenia kontroli, a także przedstawili imienne upoważnienia do przeprowadzenia kontroli, a także zapoznali się z Protokołem Kontroli przeprowadzonej przez Podkarpacki Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia w dniach 15 i 16.10.2008 roku, wystąpieniem pokontrolnym nr 206/2008
z dnia 29.12.2008 roku oraz odpowiedzi na wystąpienie pokontrolne na znak: 
ZOZ .VI.0171/2/09;
Kontrolą Podkarpackiego Oddziału Wojewódzkiego  Narodowego Funduszu Zdrowia objęte były zagadnienia zazębiające się z zakresem kontroli Podkarpackiego Urzędu Wojewódzkiego, w zakresie realizacji umów o: transport sanitarny, pomoc doraźna i transport sanitarny – ratownictwo medyczne.
IV. Ustalenia szczegółowe kontroli :
Kontrolę w Zespole Opieki Zdrowotnej w Ropczycach 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 lipiec 2008 (karty o numerach 1991-2348) oraz listopad 2008 roku (karty o numerach 3284-3578), a także o karty drogowe samochodów sanitarnych-karetek dysponowanych jako samochody służące wykonaniu zadań zespołu podstawowego oraz specjalistycznego, w ramach umowy o świadczenia państwowego ratownictwa medycznego, obejmujące oba wymienione wyżej miesiące 2008 roku (133 karty drogowe dla samochodu o numerze rejestr. RRS J300 i RRS 22NL, a także 120 kart dla samochodu RRS 77AH) 
Kontrolę pod względem celowości dysponowania zespołów, spełniania ustawowych czasów dojazdu oraz prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej oparto o analizę kart zleceń wyjazdów za okres objęty kontrolą. 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).
Analiza kart zleceń wyjazdu wykazuje, że karetki funkcjonujące w ramach systemu państwowego ratownictwa medycznego utworzonego w celu zapewnienia pomocy każdej osobie znajdującej się w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego, są używane do wykonywania innych zadań, niż określone umową zawartą z Wojewodą Podkarpackim o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej- ratownictwo medyczne, na którego rzecz oraz w imieniu którego działał Dyrektor Podkarpackiego Oddziału Wojewódzkiego narodowego Funduszu Zdrowia. Przedmiot umowy został określony w §1, a wykonywanie umowy ma odbywać się 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…”
1) Realizowanie zadań w ramach transportu sanitarnego miało miejsce w przypadku zleceń o numerach: 1997, 2001, 2002, 2016, 2018, 2019, 2025, 2045, 2051, 2055, 2062, 2075, 2108, 2119, 2145, 2147, 2160, 2172, 2183, 2217, 2280, 2296, 2298, 2299, 2322, 2327; 3291, 3340, 3346, 3348, 3356, 3369, 3400,3409, 3410, 3411, 3412, 3418, 3429, 3433, 3465, 3474, 3496, 3501, 3524, 3531, 
2) Realizowanie zadań w ramach podstawowej opieki zdrowotnej: zlecenia 
o numerach 2051, 2062, 2069, 2084, 2085, 2134, 2135, 2166, 2167, 2244, 2245, 2247, 2250, 2254, 2260, 2286, 2294, 2343; 3310, 3316, 3363, 3365, 3389, 3450, 3460, 3461, 3467, 3491, 3507. 
3) Nieprawidłowości przy wypełnianiu kart: poprawianie godzin przybycia do IP, jej opuszczenia, przybycia do stacji –zlec 2008, przyjęcia, wyjazdu, przybycia- 3561, różne godziny wyjazdu 2040-2042, brak daty i czasu wyjazdu-3554, 3550, 3549, 
· Stosowanie kolejnych numerów zleceń wyjazdu dla tego samego zespołu i tego samego zdarzenia (2009,2010), (2008,2011,2012), (2036,2038), (2040,2041,2042), (2063,2064) (2113,2114),   (2115,2116,2117),  (2128,2129),  (2136,2137,2138,2139), 
(2170,2171), (2211,2212), (3320,3321), (3380,3381), (3539,3540), 
(3565,3566,3567)
· Nadawanie kolejnych numerów zleceniu, które nie zostało wykonane (2030, 2303) - pacjent dojechał własnym środkiem transportu, (2048, 2082, 2154)- przekazano do CPR Rzeszów (2156, 3296, 3573) - do pog. Strzyżów, (2308)- do CPR Dębica (2071, 3394, 3503)- odwołanie przez wzywającego 
· Nawet pobieżne przeglądanie kart wykazuje braki w ich zawartości. Karty wypełniane są niestarannie, mało czytelnie, nie zwierają danych o podjętych czynnościach i zastosowanych środkach oraz procedurach. 

4) Zastrzeżenia budzi również sposób organizacji i udzielania świadczeń w zakresie ratownictwa medycznego, w tym nieuzasadniona zwłoka w przekazaniu pacjenta do specjalistycznego oddziału lub szpitala. Przykładowo:
· Zlecenie wyjazdu 2034 i 2037: przyjęcie wezwania 515. Powód wezwania poród II-gi, skurcze co 5 minut. Pacjentka wieziona do szpitala w Dębicy, skąd odesłana z powodu braku wolnych miejsc, przekazywana następnie kolejnemu zespołowi, celem transportowania do Oddziału w Rzeszowie, na Izbę Przyjęć trafia o godzinie 734, ze skurczami co 2 minuty. 
· Zlecenie wyjazdu 2044 oraz 2045 z dnia 04.07.2009 roku powód wezwania: zasłabł, wysokie RR, z godziny 1430.Rozpoznano częstoskurcz komorowy (!) z tętnem 164/min – stan bezpośredniego zagrożenia życia i bez leków oraz podejmowania jakichkolwiek czynności ratunkowych, w tym zabezpieczenia dostępu do żyły transportowano do Szpitala w Sędziszowie. Następnie transportowano dalej o godzinie 1500 (wyjazd 
z Sędziszowa według karty drogowej 0092824 o 1525). Pacjent na Izbę Przyjęć szpitala Wojewódzkiego trafił o godzinie 1545. W trakcie transportu nadal brak śladów podejmowanych czynności. Zespól wrócił do stacji o 1635. 
· Zlecenie 2062 oraz 2066. Pacjent transportowany w ramach usług p.o.z do Szpitala 
w Sędziszowie, z rozpoznaniem „Złe samopoczucie, bóle brzucha, R-10” czas przyjęcia zgłoszenia 2120. Pomiędzy w/w wyjazdami miało miejsce dwa zdarzenia z godzin 2205 oraz 2255.(2063 i 2064 oraz 2065 - potrącenie i utrata przytomności) Wyjazd nr 2066 ma natomiast godzinę przyjęcia 2145 i transport do Szpitala w Rzeszowie w ramach zlecenia na transport sanitarny z podobnym rozpoznaniem jak wyżej. Specjalistyczny zespół jest wyłączony 1 godzinę i 25 minut (!)
· Zlecenie 2085 w ramach transportu chorego z przychodni p.o.z. do szpitala 
w Rzeszowie – uraz głowy. Wyjazd 1248 a powrót do stacji 1415. Prawie półtorej godziny wyłączony był zespól podstawowy. Sprzeciw budzi celowość wysłania zespołu systemu oraz czas realizacji zlecenia.
· Zlecenie 2091. Powód wezwania: „pijany, źle się zachowuje i pokazuje przyrodzenie….” Zadysponowano zespół specjalistyczny. Przyjęcie zgłoszenia 
o godzinie 2208, wyjazd o godzinie 2220 (!), po przybyciu na miejsce zdarzenia zespól nie zastał „chorego” w domu. Powrót do stacji o 2250.Zastrzeżenie budzi celowość zadysponowania jakiegokolwiek zespołu z systemu i czas zlecenia. 
· Zlecenie 2145: Realizowany transport na rzecz poradni specjalistycznej. Zadysponowano zespół specjalistyczny do transportowania chorej 65 letniej chorej 
z urazem barku.(!) Zespół nie podejmował żadnych czynności ratunkowych, natomiast był wyłączony przez prawie półtorej godziny (!) (Wyjazd 1652, powrót 1815)

· Dyżurujący w składzie zespołu specjalistycznego lekarz (zlecenia 2169-2171) wystawia skierowanie z Ambulatorium Urazowego pacjentowi przyjętemu ambulatoryjnie na transport w składzie zespołu podstawowego do Oddziału Ortopedii w Rzeszowie 
z rozpoznaniem „Amputacja urazowa palca I i II”  po czym nadal wykonuje czynności lekarza zespołu specjalistycznego – wyjazd nr 2173. Po chwili znowu wystawia skierowanie na transport chorego z Ambulatorium Chirurgicznego do Szpitala Wojewódzkiego dla zespołu podstawowego (zlec.2174), po czym znowu świadczy usługi w ramach zespołu specjalistycznego systemu (zlec.2175). Zastrzeżenie budzi jednoczesne wykonywanie czynności medycznych w dwu różnych komórkach organizacyjnych zakładu przez tę samą osobę (lekarza)
· Powtarzające się przypadki obsługi zgłoszenia przez dwa zespoły (dwa różne zlecenia wyjazdu, ten sam chory, zbędna zwłoka w czasie uzyskania skutecznej pomocy w szpitalu), przykładowo: zlecenia 2234 i 2235 , 2246 i 2248 , 2255 i 2259, 2310 i 2312 , 2329 i 2331 , 3552 i 3553 , 3554 i 3555 .
V. Ustalenia końcowe:
1)  Przeprowadzający kontrolę stwierdzili rażące naruszenie postanowień umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej - ratownictwo medyczne, polegające na wykonywaniu innych zadań zespołami mającymi pozostawać w gotowości do wykonywania medycznych czynności ratunkowych dla populacji z terenu działania określonego wyżej wymienioną umową albo zbyt pochopnym ich dysponowaniu, oraz 
2) Zaniedbania w prowadzeniu dokumentacji medycznej określonej w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej w zakładach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania z 21.12.2006 roku – Dz.U. Nr 247, poz.1819 Prowadzona dokumentacja medyczna zespołów wyjazdowych zawiera wiele uchybień, w tym brak zwięzłego badania stanu chorego, obserwacji w trakcie transportowania chorego na dalekie dystanse, opisu podejmowanych czynności ratunkowych i stosowania leków oraz często zbyt ogólne rozpoznania choroby, problemu medycznego lub urazu.

3) Zastrzeżenia budzi sposób numeracji zdarzeń, będący odbiciem dziennika pracy pogotowia (dyspozytora) nie zaś faktycznej ilości zdarzeń i czasów dojazdów do których zadysponowano zespoły ratownictwa medycznego.

Na tym protokół zakończono.

Niżej podane załączniki stanowią integralną część protokołu kontroli: 

- kserokopie kart zleceń wyjazdów za okres objęty kontrolą (155 kart),

- kserokopia karty drogowej 0092824 z dnia 4 lipca 2008 r. 
Dyrektora Zespołu Opieki Zdrowotnej w Ropczycach 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 sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, które otrzymują :

1) Dyrektor Zespołu Opieki Zdrowotnej w Ropczycach,
2) Wydział Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego Podkarpackiego Urzędu Wojewódzkiego w Rzeszowie
Protokół podpisano, po uprzednim odczytaniu i nie wniesieniu zastrzeżeń ze strony Dyrektora Zespołu Opieki Zdrowotnej w Ropczycach - Pani Marii Alicji Litwy.
PODPISY:

        Kontrolujących: 






  Kontrolowanych:

……………………………                                                        ………………………..……
…………………………...                                                         ……………………………..
Rzeszów, dnia 22 kwietnia 2009 roku.
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