UCHWALA Nr 111/22/18
RADY POWIATU W BIELSKU PODLASKIM

z dnia 21 grudnia 2018 r.
w sprawie rozpatrzenia skargi z dnia 14 listopada 2018 r.

na dzialalnos¢ dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(Dz. U. 22018 r. poz. 995, z pdzn. zm.) w zwigzku z art. 229 pkt 4 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096, z p6zn. zm.)
Rada Powiatu w Bielsku Podlaskim stwierdza, co nastepuje:

§ 1.1. Uznaje si¢ za bezzasadng skarge z dnia 10 listopada 2018 r. na dziatalnos$¢ dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim,
zarejestrowang w Starostwie Powiatowym w Bielsku Podlaskim pod nr Or.1510.4.2018.

2. Zalacznikiem do niniejszej uchwaty jest tres¢ opinii Komisji Skarg, Wnioskow i Petycji
z dnia 19 grudnia 2018 r.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Przewodniczagcemu Rady Powiatu.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PRZEWODNICZACY RADY POWIATU

Andezej Lész@gjnski

|
%



Zatacznik

do uchwaty Nr I111/22/18
Rady Powiatu

w Bielsku Podlaskim

z dnia 21 grudnia 2018 r.

Uzasadnienie sposobu rozpatrzenia skargi

Podejmujac uchwate Rada Powiatu w Bielsku Podlaskim oparta si¢ na ustaleniach Komisji Skarg,

Whioskéw i Petycji, ktéra wydata opinig nastgpujacej tresci:

W dniu 14 listopada 2018 r. Pani Ewa Matgorzata C. wniosta skarge na dziatania dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim. Skarzaca
sformutowata zarzuty dotyczace dziata zastgpcy dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakiadu
Opieki Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim wykonujacego obowigzki lekarza dyzurnego Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego w trakcie przekazywania pacjentki do SOR przez podstawowy zesp6t
ratownictwa medycznego, a takze nieprawidfowosci w zakresie rozpatrzenia skargi przez dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej na dziatania jego zastgpcy. Do skargi
zalgczona zostata skarga z dnia 28 wrzesnia 2018 r. wniesiona przez skarzaca do dyrektora placowki
oraz odpowiedz dyrektora z dnia 11 pazdziernika 2018 r. na t¢ skarge, a takze stanowisko Konsultanta

Wojewddzkiego w Biatymstoku w dziedzinie medycyny ratunkowe;.

Starosta Bielski pismem z dnia 22 listopada 2018 r. zwrdcit si¢ o wyjasnienia w sprawie do dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim, zwanego dalej
SPZOZ. W odpowiedzi z dnia 25 czerwca 2018 r. dyrektor SPZOZ poinformowata, Ze po
szezegblowym przeanalizowaniu przebiegu zdarzen, ktorych skarga dotyczy, a takze przyjeciu
wyjasnien od swojego zastgpcy stwierdza, ze postgpowanie lekarza dyzurujagcego w SOR byto

prawidlowe.

Dziatajac na podstawie art. 229 pkt 4 w zwigzku z art. 19 Kpa Starosta Bielski uznal, ze do
rozpoznania skargi na kierownika powiatowej jednostki organizacyjnej wiasciwa jest Rada Powiatu
w Bielsku Podlaskim oraz przekazal skarge jej przewodniczacemu, ktory nastgpnie podjat decyzje
o skierowaniu skargi do rozpatrzenia przez Rad¢ Powiatu na sesji zaplanowanej na grudzien 2018 r.

Po zapoznaniu si¢ z trescig skargi i wyjasnieniami dyrektora placéwki, Komisja Rewizyjna ustalila,

co nastepuje:

Komisja Skarg, Wnioskéw i Petycji przeanalizowata zgromadzong w sprawie dokumentacj¢, a takze
zapoznata si¢ z opracowanym w lutym 2018 r. przez Ministerstwo Zdrowia dokumentem pt. Dobre
praktyki postgpowania dyspozytoréw medycznych i zespolow ratownictwa medycznego z pacjentem

z podejrzeniem udaru moézgu. Ostatnia wytyczna tego dokumentu brzmi: ,Nie nalezy transportowac



pacjentéw z podejrzeniem udaru mézgu do najblizszego podmiotu leczniczego, posiadajacego
szpitalny oddzial ratunkowy lub izb¢ przyje¢ lecz nie posiadajacego oddzialu udarowego”.
Komisja ustalila, biorac pod uwage okolicznosci zdarzenia opisane zaréwno w skardze, jak tez
w wyjasnieniach dyrektora SP ZOZ, ze podejrzenie udaru moézgu niewatpliwie miato miejsce.
W przypadkach tego rodzaju schorzenia najwazniejsze jest jak najszybsze dostarczenie pacjenta
do oddzialu udarowego, bowiem ,liczy si¢ kazda minuta” — punkt 6: wytyczne pn. Pamigtaj
— wytyczna 1. W ocenie Komisji - uwzgledniajac fakt, iz jak stwierdzila sama skarzgca, istnialo
podejrzenie udaru moézgu - Zespol Ratownictwa Medycznego mial obowigzek od razu
przetransportowaé chora do najblizszej placoéwki posiadajacej oddzial udarowy.

W ocenie Komisji opinia konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie medycyny ratunkowej oparta
zostala jedynie na jednostronnej relacji skarzacej, bez zapoznania si¢ z dokumentacja medyczng, nie
uwzgledniata ponadto stanowiska strony przeciwnej, a takze ewentualnej nietrafnosci oceny stanu
pacjentki dokonanej przez neurologa dyzurnego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Bialymstoku jedynie po konsultacji przeprowadzonej telefonicznie. Wykonane badania
diagnostyczne w SPZOZ, wlacznie z tomografig komputerowg glowy, potwierdzily ,,w istocie biatej
obu pétkul mézgowych drobne podkorowe i przykomorowe oraz w strukturach glebokich po prawej
stronie roznoczasowe ogniska hipodensji o charakterze naczyniopodobnym”. To potwierdza, ze
stanowisko lekarza dyzurnego bielskiego SPZOZ nie bylo bledne, tzn. pacjentka rzeczywiscie miata
udar — tak wigc wczesniej powinna byla zosta¢ przewieziona bezposrednio do najblizszego oddziatu
udarowego. Tym samym nie moze by¢ réwniez negatywnie oceniony sposob rozpatrzenia skargi przez
dyrektora SPZOZ. Kierowanie si¢ subiektywnymi konsultacjami telefonicznymi, tj. bez oparcia si¢
o specjalistyczne badanie, nie jest wskazane i nie stanowi dobrych praktyk, o ktérych mowa
w wytycznych dla zespoléw ratownictwa medycznego (ZRM). Szybki transport pacjenta do
odpowiedniej jednostki medycznej jest szczegdlnie wazny, gdy dotyczy przypadkéw z podejrzeniem
udaru, dlatego odstgpstwa od tej zasady sprowadzaja na pacjentéw potencjalne niebezpieczenstwo.
Nalezy zauwazy¢, ze ZRM nie jest zobowiazany jednoznacznie stwierdzi¢ udar mozgu, wystarczy
Jjego podejrzenie, zeby podjaé decyzje o transporcie pacjenta do oddziatu udarowego.

Skarzagca zawnioskowala o odtworzenie nagrania z monitoringu, jednak nie jest to mozliwe ze
wzgledu na uplyw czasu. Jak poinformowata dyrektor SP ZOZ nagrania sg przechowywane przez
okres miesigca, po uptywie tego okresu kasujg si¢ automatycznie.

Powyzsze ustalenia powinny spowodowaé wypracowanie wlasciwych i sprawnych zasad wspolpracy
zespotow ratownictwa medycznego i SOR bielskiego szpitala. Niewatpliwie dotychczasowe roznice
interpretacyjne procedur powodowaly, w sytuacji walki o zycie i zdrowie pacjenta, niepotrzebne
emocje u obu stron, jednakze w interesie publicznym nalezy dazy¢ do zatagodzenia sprawy,
co wymaga dobrej woli od wszystkich zainteresowanych. Niezaleznie od powyzszych ustalefi Komisja

rekomenduje Radzie zobowigzanie dyrektora SPZOZ do oméwienia problemu z podleglym sobie



zastepcy, aby zapewni¢ dalsza wspdlprace z ZRM w atmosferze wzajemnego szacunku i bez

uszczerbku dla opinii o stuzbie zdrowia w oczach pacjentow SOR.

Komisja Skarg, Wnioskéw i Petycji, biorgc pod uwage obowigzujace przepisy oraz wyjasnienia
dyrektora SPZOZ, stwierdzita, iz nie mozna uznaé zasadnosci zarzutow skarzacej. Postgpowanie
lekarza peligcego dyzur na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym bylo zgodne z przepisami
obowiazujacego prawa. Komisja zarekomendowata podjecie przez Rade Powiatu w Bielsku
Podlaskim uchwaty o stwierdzeniu bezzasadnosci skargi.

Zgadzajac sie z ustaleniami Komisji Skarg, Wnioskow i Petycji, Rada Powiatu w Bielsku Podlaskim
uznata skarge z dnia 10 listopada 2018 r. na dziatalno$¢ dyrektora Samodzielnego Publicznego

Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim za bezzasadng.
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