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Sprawozdanie z kontroli w trybie uproszczonym w 4 Wojskowym Szpitalu

Klinicznym z Poliklinika SP ZOZ we Wroclawiu, ul. Weigla 5, 50-981 Wroclaw

Informacje ogélne.
Zespdt kontrolny z Wydziatu Bezpieczenistwa i Zarzadzania Kryzysowego

Dolnoslgskiego Urzedu Wojew6dzkiego we Wroctawiu, przeprowadzit w  dniu
16 listopada 2018 r. kontrol¢ w trybie uproszczonym, w podmiocie leczniczym
p. n.4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg - Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej
we Wroctawiu, ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw.

Przedmiotem kontroli byla ocena prawidlowosci podejmowanych dziatan
w zakresie realizacji zadan wynikajgcych z zawartych uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz zgodnos¢ wykonywanej dziatalnosci z przepisami okreslajacymi
warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej.

Czynnosci kontrolne prowadzone byty w dniu 16 listopada 2018 r., w obecnogci
Pana plk. dr. n. med. Stawomira Powierzy — z-ca komendanta ds. lecznictwa oraz Pana
ppik lek. Artur Wieraszko - kierownika Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Kontrola zostata przeprowadzona na podstawie ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r.

o wojewodzie i administracji rzagdowej w wojewodztwie (1. Dz. U. z 2017 t., poz. 2234),

ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzgdowej (Dz. U. z 2011 r.




Nr 185, poz. 1092), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U.

z 2018 r. poz. 160) oraz ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 2195 z p6zn. zm.) w zwigzku z Zarzadzeniem

Wojewody Dolnoslaskiego nr 3 z dnia 3 stycznia 2018 r., w sprawie przeprowadzenia

kontroli w trybie uproszczonym podmiotéw leczniczych na terenie miasta Wroctawia.

CzynnoSci kontrolne przeprowadzit zesp6t kontroleréw w sktadzie:

1. Monika Stachéw - przewodniczaca zespolu kontrolujgcego, inspektor wojewddzki
w Oddziale Ratownictwa Medycznego, w Wydziale Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego we Wroctawiu — upowaznienie
nr BZ - RM.0030.45.2018.MS z dnia 14 listopada 2018 r.

2. Janusz Chudzik - cztonek zespotu kontrolujgcego, ekspert w Oddziale Ratownictwa
Medycznego, w Wydziale Bezpieczenstwa i Zarzgdzania Kryzysowego Dolno$lgskiego
Urzedu Wojewddzkiego we Wroctawiu - upowaznienie nr BZ - RM.0030.46.2018. MS
z dnia 14 listopada 2018 r. '

Kontrolerzy ztozyli pisemne o$wiadczenie o braku istnienia okolicznoéci uzasédniajazéych

wylaczenie ich z udziatu w kontroli. Kontrole przeprowadzono zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami oraz standardami kontroli. .'
Pani Monika Stachow, kierujaca zespotem kontroleréw, przed przystgpieniem
do wykonywania czynnosci kontrolnych, przekazala Panu Stawomirowi Powierzy —
zastgpcy komendanta ds. lecznictwa kontrolowanego podmiotu leczniczego - upowaznienia
do przeprowadzenia kontroli oraz przedstawila przedmiot, zakres i organizacje kontroli.

Pan Stawomir Powierza zapoznat sie z trescig dokumentéw i potwierdzit ich odbiér oraz

przekazat kontrolerom ustne upowaznienie dla Pana Artura Wieraszko - Kierownika

Szpitalnego Oddzialu Ratowniczego do udziatu w bezposrednich czynnodciach kontrolnych

i udzielania wyjasnien w trakcie ich trwania.

Kontrolg zapisano w ksigzce kontroli podmiotu leczniczego pod numerem 198.

II. Ustalenia faktyczne. : ,
Bezposrednie czynnosci kontrolne polegaty na weryfikacji informacji dotyczacych:

— stanu osobowego personelu medycznego (lekarze, pielegniarki oraz ratownicy
medyczni) stanowigcy liczbe niezbedng do  zabezpieczenia prawidlowego
funkcjonowania oddziatu;

— kwalifikacji zawodowych personelu medycznego - specjalizacje lekarzy systemu,

specjalizacje/kursy pielegniarek oraz ratownikéw medycznych;




— liczby, rodzaju i powodéw odméw przyjeé pacjentéw do SOR (pisma zalgczone
do kontroli®);
— sprawdzenia czaséw przekazania pacjentow do SOR 4 Wojskowego Szpitala

Klinicznego z Poliklinikg przez zespoty ratownictwa medycznego;

— procedur przyjmowania pacjentéw w SOR;
— analizy prawidlowosci funkcjonowania SOR w zwigzku z przeprowadzonym w 2017
roku remontem.

Po przeprowadzeniu czynnosci kontrolnych zespét kontrolny ustalil, ze obsada
personelu medycznego (lekarze, pielggniarki, ratownicy medyczni) byla zgodna
z grafikami pracy'. Ustalono, ze w dniu kontroli dyzur petnito 5 lekarzy na dyzurze
dziennym i 5 lekarzy na dyzurze nocnym oraz 10 oséb personelu $redniego na dyzurze
dziennym i 13 na dyzurze nocnym. Obsada transportu medycznego zostata wliczona
w liczbe pracownikéw zmianowych petnigcych dyzur w SOR. Zgodnie z dobrymi
praktykami liczba personelu medycznego $redniego powinna wynosié minimum
10 ratownikéw/pielegniarek na state petniacych dyzur w SOR obejmujacym populacje 150
000 — 200 000 mieszkancéw?. Szpital Wojskowy zabezpiecza populacje okolo 229 000
mieszkancoéw. Na podstawie przedstawionego kontrolerom grafiku personelu medycznego
na miesigc gmdzieff, $redni rozktad personelu medycznego wynosi 11 0s6b na dyzurze
dziennym i 10 na dyzurze nocnym w tym personel zabezpieczajgcy transporty medyczne.
Liczba pracownikéw na stale przebywajacych w strefach SOR, budzi podejrzenie
niewystarczajgcego zabezpieczenia prawidlowego funkcjonowania oddziatu. Wydaje
si¢ by¢ prawidtowe przekazane przez kierownika SOR, Pana Arkadiusza Wieraszko oraz
pielegniarke oddziatowg SOR, Pania Ewe Durawe, minimalne zabezpieczenie wszystkich
obszaréw oddziatu przez personel medyczny $redni.*

W dalszym ciagu oddziat jest obarczony problemami zwigzanymi z pacjentami
bezdomnymi czy porzuconymi przez rodzing. Dodatkowo personel oddzialu zmaga
si¢ z zagadnieniem pacjentéw pochodzacych z Ukrainy, Uzyskano informacje, iz czesto
z powoddw nie zwigzanych ze zdrowiem (np. problemy noclegowe czy tez ustalenie
danych personalnych), nie mogg oni zosta¢ wypisani z oddziatu. Ogranicza to ilo$¢ 16zek

dla nowo przyjmowanych chorych wymagajacych pomocy medycznej.

! Kserokopia grafikéw lekarskich: wrzesieti i pazdziernik 2018 t.
2 Dobre praktyki postgpowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych i w izbach przyje¢ z dnia 4 .04 2017 r.
3 Kserokopia grafiku czasu pracy dla SOR_SR-JP SOR-pracownicy wykonujgcy zawéd medyczny, poza

lekarzami miesigc 2018/12
* Wydruk zestawienia personelu medycznego potrzebnego do prawidfowego zabezpieczenia wszystkich

obszaréw SOR




Zesp6t kontrolny podjat rozmowy dotyczace pism przekazanych do Dolnoslaskiego
Urzgdu Wojewo6dzkiego przez Pana Bogustawa Becka, z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. J. Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu®.
Przyjeto do wiadomosci wyjadnienia kierownika SOR méwiace, iz pacjenci zostali
przywiezieni wbrew ogélnie przyjetym zasadom funkcjonowania Szpitalnych Oddziatéw
ratunkowych, izb przyje¢ oraz przychodni®. Ponadto w przypadku pisma znak:
DL0803.266.2018 z dnia 19 listopada 2018 r., decyzja o przekazaniu przekierowaniu
zespotdéw ratownictwa medycznego do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego zostala
podjeta przez Lekarza Koordynatora Ratownictwa Medycznego. Zesp6t kontrolny ustalit,
ze w kilku przypadkach personel oddziatu ratunkowego nie wpisat do swojego systemu
elektronicznego pacjentéw, o ktérych mowa w ww. pismach. Powéd odmowy przyjecia
ww. chorych, tudziez postepowania lekarza dyzurujgcego w oddziale nie jest znany.
Wobec powyzszego postgpowanie personelu bylo niezgodne z obowiazujaca w szpitalu
procedurg przyje¢ pacjentow w SOR. Ponadto w zwigzku z pismem znak: 4344/18 z dnia
2 pazdziernika 2018 r., dotyczacym pisma znak: DL.0803.214.2018 z dnia 13 wrzeénia
2018 r., zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 poz. 1510, z pézn. zm.),
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriow
medycznych, jakimi powinni kierowaé sie  $wiadczeniodawcy, umieszczajac
swiadczeniobiorcow na listach oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 200, poz. 1661), Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r.,
w sprawie zakresu niezbgdnych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcéw,
szezegblowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 ¢ .
poz. 192, z p6zn. zm.) jezeli $wiadczenie opieki zdrowotnej, np. porada lekarska, przyjecie
do szpitala, nie moze zostaé zrealizowane w dniu zgloszenia, §wiadczeniodawca, winien
wyznaczy¢ termin wpisujac chorego na liste oczekujacych, w ktérym bedzie mogto byé
ono zrealizowane. Prowadzenie list oczekujgcych jest obowigzkowe. Natomiast
w przypadku braku mozliwosci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych

w umowie o udzielanie $wiadczefi opieki zdrowotnej z przyczyn lezgcych po stronie

3 Kserokopie pism znak: DL.0803.214.2018 z dnia 13.09.2018 r., DL.0803.234.2018 z dnia 5.10.2018 I,
D1..0803.237.2018 z dnia 5.10.2018 r., D1..0803.236.2018 z dnia 5.10.2018 r., DL.0803.73.2018 z dnia
13.04.2018 r., DL..0803.171.2018 z dnia 3.08.2018 r., DL.0803.155.2018 z dnia 26.07.2018 r., oraz
DL.0803.266.2018 z dnia 19.11.2018 r.

¢ Oryginat pisma znak: 4346/180rdynatora Oddzialu, Kierownika Izby Przyje¢ Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego pplk. lek. Artura Wieraszko z dnia 2.10.2018 1.




Swiadczeniodawcy lub w zwigzku z wystgpieniem sity wyzszej, $wiadczeniodawca
zapewnia, w przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, udzielenie §wiadczen opieki zdrowotne;j
przez innego $wiadczeniodawcg. Bledne wige jest informowanie zespotu transportowego
T71 aby to oni wustalili z Ordynatorem Oddziatlu Internistycznego miejsce i termin
hospitalizacji pacjenta jak i wymaganie od Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej aby
to on ustalat telefonicznie przyjecia do szpitala. Odmowy udzielenia $wiadczen
zdrowotnych pacjentowi o numerze pesel 56100902296 w dniu 10 wrzesnia 2018 r. przez
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ we Wroctawiu nie powinna mieé
miejsca. Podobne praktyki znaczaco wydluzaja czas udzielenia pomocy pacjentowi
co przeklada si¢ na zaburzenie funkcjonowania Systemu Pafstwowe Ratownictwo
Medyczne.

Kontroli poddano czas przekazania pacjentow do Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego przez zespoly ratownictwa medycznego w okresie trzech ostatnich miesiecy.
Ustalono, ze w miesigcu wrzesniu przekazanie pacjenta przekraczajace dwie godziny
nastgpito 19 razy, w miesigcu pazdzierniku przekazanie pacjenta nastgpito 15 razy
a w listopadzie (do dnia kontroli) nastgpito 3 razy’. Niepokdj wzbudzito trwajace przez
sze$6 godzin przekazania pacjenta przez zesp6t D0816 w dniu 28 wrzesnia 2018 1.8 Zespot
kontrolny po analizie zgromadzonych dokumentéw, zauwazyl, ze pomimo zwracania
uwagi przez Kierownika SOR na przetrzymywanie zespotéw ratownictwa medycznego czy
przekazywanie pacjentéw do innych osrodkéw po uzgodnieniu przyjecia, personel
pehigcy dyzur w oddziale nie stosuje si¢ do tych zalecen. Ustalono, ze kierownik oddziatu
natychmiast po wystgpieniu powyzszego zdarzenia interweniowal w tej sprawie. Personel
medyczny zostat pouczony przez Kierownika SOR, w kwestii przyjmowania pacjentéw
a odpowiedZz wyjasniajaca, bez zbegdnej zwioki, zostata przestana do Dolnoslaskiego
Urzedu Wojewodzkiego®.

W zwigzku z wymienionymi zaburzeniami, kontroli poddano procedure dotyczaca
przyjmowania pacjenta w SOR. Zesp6t kontrolny ustalit, ze procedura zostata wydana
10 lipca 2018 r. Procedura przyjecia pacjenta w SOR jest rozpisana rzetelnie i bardzo
szezegbtowo. Wytyczne zawierajg podziat na pacjentéw zglaszajacych sie do oddziatu
samodzielnie bez i ze skierowaniem do szpitala i transportowanych przez zespoly

ratownictwa medycznego. Zawiera réwniez wytyczne postgpowania w przypadku pacjenta

7 Wydruk zestawienia SOR-liczba przyje¢ pacjentéw
8 Wydruk zestawienia odméw czasu oczekiwania ZRM na przyjecie w SOR, pozycja 429
¥ Kserokopia pisma z dnia 16 listopada 2018 r., dotyczgca pisma znak: BZ-RM6310.3.101.2018.JCH z dnia

7.09.2018 1.




niezakwalifikowanego w trybie naglym do przyjecia do szpitala, przywiezionego w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia badZ ze schorzeniami nieodpowiadajgcymi profilowi
szpitala oraz w przypadku wzmozonego naptywu chorych. Pokrywajg si¢ z zaleceniami
Ministerstwa Zdrowia p. n. ,,Dobre praktyki postepowania w Szpitalnych Oddziatach
Ratunkowych i w izbach przyje¢” wydanych 4 kwietnia 2017 r.

Kontroli poddano réwniez wyksztalcenie oraz specjalizacje personelu medycznego
zatrudnionego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. W oddziale pracuje 22 lekarzy
specjalistdw z dziedziny: ratownictwo medyczne, chirurgia ogélna, ortopedia, choroby
wewnetrzne, chirurgii dziecigeej oraz 7 rezydentéw w trakcie specjalizacji z chirurgii
ogolnej, ortopedii i kardiologii. Osoby zatrudnione w oddziale spelniajg wymagania
ustawy z dnia 8 wrzednia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(. Dz. U. z 2017 1. poz. 2195 z p6zn. zm.) dotyczace wyksztalcenia oraz kwalifikacji
zawodowych personelu medycznego zatrudnionego w SOR. Personel medyczny podnosi

swoje kwalifikacje zawodowe, przyktadem czego jest pielegniarka oddziatowa Pani Ewa

Durawa,

III.  Podsumowanie:
Po przeprowadzeniu czynnodci kontrolnych, ktérych przedmiotem byla ocena

prawidlowosci podejmowanych dzialah w zakresie realizacji zadah wynikajacych
z zawartych uméw o udzielanie $wiadczeni opieki zdrowotnej oraz zgodnosé wykonywanej
dziatalno$ci z przepisami okreslajgcymi warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej
stwierdzono, ze SOR dziata w granicach swojego umocowania. W funkcjonowaniu
widocznych jest jednak kilka nieprawidtowoéci dotyczacych w szczegbdlnosci
przyjmowania pacjentéw do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Zesp6t kontrolny nie jest
w stanie okresli¢ jednolitego powodu dlugiego przekazywania pacjentéw przez zespoly
ratownictwa medycznego. Sily i Srodki jakie posiada oddzial w postaci rozbudowy
obszaréw SOR, specjalistycznej aparatury medycznej oraz wysokiej specjalizacji

personelu medycznego nie sa w petni wykorzystywane.

IV.  Zalecenia:
1. postgpowanie z pacjentem skierowanym do SOR przez ZRM, zgodnie z punktem 4.2.2

procedury'?, zakwalifikowanym do leczenia w kodzie »Zielonym”, powinien zostaé

przejety od  zespolu ratownictwa medycznego pizez personel TRIAGE

19 Wydruk: Procedura przyjmowania pacjentéw w SOR, wydanie nr 2 z 10.07.2017r.




i zgodnie z punktem 4.2.4.3 procedury oczekiwa¢ na badanie wedlug kolejnodci
zgloszen,

2. prawidlowe oraz terminowe oglaszanie konkurséw celem zapewnienia pelnego
zabezpieczénia wszystkich obszaréw Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w liczbie

niezbednej do zabezpieczenia prawidlowego funkcjonowania oddziatu;

3. odnotowywanie ~w systemie informatyczmym szpitala kazdego pacjenta

transportowanego przez zesp6t pogotowia ratunkowego;

4. w przypadku odméw przyjeé - rzetelne opisywanie powodu odmowy przyjecia

chorego do oddziatu;

5. aktualizacja danych (kod, login) oraz wykorzystywanie systemu POZK (InfoMed)

podczas ustalania miejsca dla pacjenta w innym szpitalu.

Sprawozdanie zawierajgce 7 stron ponumerowanych sporzadzono w dwdch
jednobrzmigcych egzemplarzach — po jednym dla kierownika jednostki kontrolowanej
i kierownika jednostki kontrolujgcej.

Przedstawiajgc powyzsze, uprzejmie informuje, ze zgodnie z art. 52 ust. 5 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 1. o kontroli w administracji rzgdowej (Dz. U. z 2011 r. Nr 185,
poz. 1092) kierownik jednostki kontrolowanej w terminie 3 dni roboczych od dnia
otrzymania sprawozdania ma prawo przedstawi¢ do niego stanowisko, przy czym

nie wstrzymuje to realizacji zalecex.

WOIEWODA DOLNOSLASKI
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(podpis kierownika jednostki kontrolujgcej

(podpis kontrolujgcego)







