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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (dalej ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym — Dz. U. z 2013 r. poz. 757,
z pozn. zm.) oraz art. 111 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(dalej ustawa o dziatalno$ci leczniczej — Dz. U. z 2016 r. poz. 1638) przeprowadzona zostata
kontrola dorazna w Szpitalnym oddziale ratunkowym z Izba Przyje¢ (dalej Oddzial albo SOR),
komorce organizacyjnej 106 Radomskiego Szpitala Specjalistycznego im. dr Tytusa
Chatubinskiego, mieszczacej si¢ przy ul. Adolfa Tochtermana 1 w Radomiu.

Tematyka kontroli obejmowata zabezpieczenie gotowosci do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego w szpitalnym oddziale ratunkowym.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w okresie od 1 do 30 wrze$nia 2016 r.

W zwigzku z kontrola, ktorej szczegdlowe wyniki przedstawione zostaly w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 2 listopada 2016 r., przekazuje Panu Dyrektorowi

niniejsze wystgpienie pokontrolne.



W trakcie kontroli ustalono, ze w poddanym badaniu okresie $wiadczenia medyczne w SOR
zabezpieczane byly przez 27 lekarzy, w tym 21 lekarzy systemu, a takze 29 pielggniarek
I 10 ratownikow medycznych. Z okazanych harmonograméw pracy personelu medycznego
wynikato, ze obsada lekarska Oddziatu w ciggu calej doby skladata si¢ z 4 lekarzy, z ktorych
co najmniej 1 byl lekarzem systemu. Dodatkowo od wtorku do pigtku w sktad personelu
lekarskiego wchodzit lekarz kierujagcy SOR pracujacy w godzinach: wtorek 12% — 15%, ¢roda
131 — 15" czwartek 11*° — 16%, piatek 9%° — 15%. Zabezpieczenie $wiadczen opieki zdrowotnej
przez pielegniarki i ratownikow medycznych zapewniane bylo przez zespot sktadajacy sie
Z minimum pi¢ciu 0sob. Ponadto w dni robocze (od poniedziatku do pigtku) w godzinach 7% _14%
w Oddziale pracowata takze pielegniarka oddzialowa. W dokumentacji podmiotu leczniczego
zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry
lekarskiej 1 pielegniarskiej oraz zaswiadczenia o przygotowaniu zawodowym ratownikdéw
medycznych. Podmiot posiadal rowniez umowg ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej,

zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dzialalnosci lecznicze;j.

Podczas kontroli przeanalizowana zostata kserokopia indywidualnej dokumentacji medycznej
(oryginat zabezpieczony zostal w postgpowaniu prokuratorskim) 64-letniego bezdomnego
me¢zezyzny przywiezionego w dniu 19 wrze$nia 2016 r. przez zespdt ratownictwa medycznego
do SOR, ktorego zgon nastapit w tym samym dniu poza szpitalem. Celem przeprowadzonej analizy
byto dokonanie oceny =zastosowanego postepowania diagnostyczno-leczniczego w zakresie
jego zgodnosci z aktualnym stanem wiedzy, z uwzglednieniem dostgpnosci metod 1 Srodkow.
Z wpisow zawartych w dokumentacji medycznej opatrzonej numerem 49175/2016/16 wynikato,
ze pacjent oznaczony jako ,,NN” zostat przyjety do Oddziatu o godz. 6'° i ,,wg relacji poprzedniego
dyzurnego pacjent oddalil sie ok. godziny 6°°”. W SOR wykonane zostaly nastgpujace procedury:
89.00 — porada lekarska, konsultacja, asysta, 89.04 — opieka pielegniarki lub potoznej,
89.71 — ocena stanu pacjenta w celu ustalenia postepowania i decyzji o podjeciu lub odstapieniu
od medycznych czynnosci ratunkowych. Wyzej wymieniona dokumentacja nie posiadata oznaczenia
osoby dokonujgcej wpisu i na jej podstawie nie mozna bylo stwierdzi¢ kto, w jakim czasie
I zakresie dokonal oceny stanu pacjenta w celu ustalenia postgpowania oraz zadecydowania
0 podjeciu lub odstapieniu od medycznych czynnosci ratunkowych. Ponadto brak bylo podstawowych
informacji dotyczacych stanu zdrowia pacjenta. Opis dziatan realizowanych w SOR po przyjeciu
pacjenta przedstawiony zostal w Protokole z ustalen Komisji powotanej Zarzgdzeniem Nr 28/2016
z dnia 21.09.2016 r. Dyrektora Radomskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Chatubinskiego
w sprawie ustalenia okolicznosci przyjecia i pobytu w SOR, w dniu 19.09.2016r., pacjenta

przywiezionego w godzinach porannych karetkqg pogotowia, jako NN (dalej protokdt komisji),



ktorego kserokopie okazano w czasie prowadzenia czynnos$ci kontrolnych. Zgodnie z zapisami
zawartymi w tym protokole lekarka dyzurujagca w Oddziale zbadata pacjenta w godzinach pomiedzy
6% a 6*° i rozpoznata go, podajac jego imie i nazwisko, poniewaz wielokrotnie miata z nim kontakt
podczas pracy w SOR. Wedtug jej wyjasnien osoba ta byta w bardzo ztym stanie higienicznym,
nie posiadata zadnych zewn¢trznych $ladow urazéw, w tym urazu glowy i nie zglaszata zadnych
dolegliwosci, a jej stan kliniczny byt dobry. Po przeprowadzeniu badania lekarka podj¢ta decyzje
aby pacjent zaczekal w poczekalni na zlecenie dodatkowych badan diagnostycznych. Badania
te nie zostaly jednak wykonane, poniewaz o godzinie 7% pacjent zostal wywieziony z Oddziatu
przez pracownikow ochrony, co zarejestrowaly kamery monitoringu.

W zwigzku z tym, ze zarbwno W analizowanej dokumentacji medycznej, jak i w przedstawionym
protokole komisji, brak bylo zapisow dotyczacych badania podmiotowego i przedmiotowego
oraz pomiaréw podstawowych parametrach zyciowych (t¢tno, ci$nienie tetnicze, saturacja, cz¢stosé
oddechow), a takze informacji w zakresie podstawowego badania neurologicznego,
w tym m.in. oceny zrenic — nie byto mozliwosci dokonania oceny zaplanowanego U pacjenta,
postgpowania diagnostycznego i1 leczniczego. Nalezy jednak zawr6ci¢ uwage na fakt, ze krotki

pobyt pacjenta w SOR nie pozwalal na ewentualne podjecie procesu leczniczego.

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:
1. Nieustalenie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych, do ktérych okreslenia
zobowigzany jest kierownik podmiotu zgodnie z art. 50 ust. 1 ustawy o dzialalnos$ci lecznicze;.
2. Nieprawidlowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej — dokumentacja
opatrzona numerem 49175/2016/16 nie zawierata danych/informacji okre§lonych w § 10
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
I wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie

w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej — Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).

Przedstawiajac powyizsze ustalenia zobowiazuje Pana Dyrektora do podjecia dzialan

W celu wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci, a w szczegolnosci do:

1. Ustalenia oraz wdrozenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek 1 potoznych, zgodnie

z zasadami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.

w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek 1 potoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012 r., poz. 1545).

2. Prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej w szczegdlowosci ustalonej w rozporzadzeniu

w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzoréw dokumentacji medyczne;.



Zalecenie okreslone w punkcie 1. nalezy zrealizowa¢ w terminie 6 miesi¢gcy od daty otrzymania
wystapienia pokontrolnego.
Zalecenie okreslone w punkcie 2. nalezy zrealizowaé¢ w terminie 14 dni od daty otrzymania

wystapienia pokontrolnego.

Ponadto pragne zwréci¢ uwage Pana Dyrektora na potrzeb¢ wzmozenia nadzoru
nad wykonywaniem obowigzkéw personelu medycznego w SOR w celu zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentow oraz mozliwosci  przeprowadzania odpowiedniego  procesu
diagnostycznego-terapeutycznego. Nalezy rowniez podejmowaé dzialania stuzace poprawie
organizacji pracy i funkcjonowania SOR, zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym.

Jednoczesnie zobowigzuje Pana Dyrektora do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z powotaniem znaku pisma WK-11.9612.1.88.2016, o sposobie realizacji zalecen i wykorzystania

whniosku pokontrolnego.
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