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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 19 wust. 2, art. 31 wust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym!', art. 111 - 113 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej?, w zwiazku z art. 79 a ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalno$ci gospodarczej’, w dniach 15 — 19 maja 2017 r. przeprowadzona zostala planowa
kontrola problemowa w Swietokrzyskim Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu
Sanitarnego w Kielcach — w miejscu wyczekiwania ZRM przy ul. Sw. Leonarda 10.

Kontrole  przeprowadzil zespot kontrolny Oddzialu Ratownictwa Medycznego
w  Wydziale Bezpieczenstwa 1 Zarzadzania Kryzysowego Swietokrzyskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Kielcach w skiadzie:

1. Piotr Golda — kierownik Oddzialu Ratownictwa Medycznego - przewodniczacy zespotu, na
podstawie upowaznienia Nr 365/2017 z dnia 10.05.2017 r.,

2. Agnieszka Pawiniska-Baradzi — inspektor wojewddzki Oddzialu Ratownictwa Medycznego, na
podstawie upowaznienia Nr 366/2017 z dnia 10.05.2017 r .

Przedmiotem kontroli byla ocena funkcjonowania zespoléw ratownictwa medycznego pod
katem zgodnosci z przepisami ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, udzielajacych
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne w rejonie operacyjnym 26/01.

'tj. Dz. U.z2016r., poz. 1868 ze zm.
2tj. Dz.U. 22016 ., poz. 1638 ze zm.
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Zakres kontroli dotyczyl nastepujacych zagadnien:

e spelniania wymagan w zakresie skladow osobowych oraz kwalifikacji i uprawnien osob
wyznaczonych do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych,

e realizacji obowigzku doskonalenia zawodowego ratownikdw medycznych,

e zgodnosci parametréw czasu dotarcia zespotu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia od
chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego z wymogami art. 24 ustawy o PRM,
tj.: mediany czasu dotarcia oraz maksymalnych czasow dotarcia.

Badanie stanu faktycznego przedmiotowego zakresu kontroli, przeprowadzono w oparciu
o dokumenty potwierdzajace kwalifikacje 1 uprawnienia 0s6b wyznaczonych do udzielania
medycznych czynnosci ratunkowych, analize kart zlecen wyjazdow wybranych do sprawdzenia
tj.: 1 - 10 stycznia oraz 21 - 30 kwietnia 2017 r.

W zwigzku z ustaleniami przedstawionymi w protokole kontroli, podpisanym przez Panig
Dyrektor bez zastrzezen w dniu 7 lipca 2017 r., na podstawie art. 112 ust. 7 pkt. 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej przekazuje niniejsze wystagpienie pokontrolne.

Pozytywnie z uchybieniami_oceniam dzialalnos¢ Swietokrzyskiego Centrum Ratownictwa
Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach w zakresie objetym tematyka kontroli.

Ocen¢ sformulowano na podstawie ustalen dokonanych w toku wykonywania czynnosci
kontrolnych w zakresie objetym tematyka kontroli.

W miejscu wyczekiwania przy ul. Sw. Leonarda 10 zadania z zakresu ratownictwa
medycznego realizuja zespoly ratownictwa medycznego: zespdt specjalistyczny (T 01 01) oraz
zespoty podstawowe (T 01 02), (T 01 04), (T 01 22), (T 01 24) pozostajace w calodobowe;j
gotowosci do udzielania swiadczen zdrowotnych. Liczba, rodzaj oraz miejsce wyczekiwania ZRM
sg zgodne z Wojewddzkim Planem Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla
Wojewédztwa Swietokrzyskiego, zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia w dniu 2 marca 2011 roku
oraz z warunkami realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - ratownictwo
medyczne — ocena pozytywna.

Na podstawie analizy zrealizowanych wyjazdow w badanym okresie stwierdzono,
iz zespoly ratownictwa medycznego zapewniajg prawidtowa realizacj¢ zadan z zakresu ratownictwa
medycznego oraz dostepnos¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach przedszpitalnych
mieszkancom z obszaru dzialania jednostki systemu PRM — ocena pozytywna.

Badanie dokumentacji dotyczacej interwencji ZRM — kart zlecen wyjazdow, w okresach
objetych kontrolg wykazalo, ze sktady osobowe zespoléw ratownictwa medycznego ,,S” i ,,P” byly
zgodne z art. 36 ust. 1, pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym. Zespoty wyjezdzaty w sktadach: specjalistyczny ZRM stanowily 3 osoby uprawnione
do wykonywania medycznych czynnos$ci ratunkowych, w tym: lekarz systemu, ratownik medyczny,
ratownik medyczny — kierowca lub lekarz systemu, pielggniarz systemu, ratownik medyczny —
kierowca, natomiast podstawowy ZRM stanowity 2 osoby uprawnione do wykonywania czynnosci
ratunkowych, w tym: ratownik medyczny, ratownik medyczny — kierowca — ocena pozytywna.




W badanych okresach dyzur pelnily osoby, ktore posiadajg uprawnienia do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych, o ktérych mowa w art. 10 ust. 1 pkt 4 lit. d) ustawy o PRM.
W teczkach osobowych czlonkéw zespotow ratownictwa medycznego znajdowatly sie¢ dokumenty
potwierdzajace uzyskane kwalifikacje zawodowe, prawa wykonywania zawodu oraz dokumenty
poswiadczajace ukonczone specjalizacje i kursy — ocena pozytywna.

Z udostepnionych przez $wiadczeniodawceg dokumentéw wynika, ze ratownicy medyczni
zatrudnieni w zespotach wyjazdowych realizujg ustawowy obowiazek doskonalenia zawodowego,
o ktorym mowa w art. 12 ustawy o PRM — ocena pozytywna.

Na podstawie opracowanego przez kontrolujacych zestawienia informacji o zleceniach
wyjazdu obliczono warto$¢ parametréw, o ktérych wyzej mowa, tj. maksymalny czas dotarcia na
miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgloszenia przez
dyspozytora medycznego.

Bioragc pod uwage, iz obszarem dziatania zespotow ratownictwa medycznego ,,S” i ,,P” jest
miasto Kielce i czgs¢ powiatu kieleckiego, do obliczenia zalozonego progu istotnosci przyjeto
maksymalny czas dotarcia zespotu ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia od chwili
przyjecia wezwania przez dyspozytora medycznego okreslony w art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy o PRM,
ktéry nie moze by¢ dtuzszy niz:

- 15 minut w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow,
- 20 minut poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancow.

Zespot kontrolny dokonat analizy losowo wybranych kart zlecen wyjazdéw specjalistycznego
i podstawowego zespotu ratownictwa medycznego, wystawionych od 1 do 10 stycznia oraz od 21
do 30 kwietnia 2017 roku. Lacznie sprawdzono 1213 wyjazdow ZRM do standw naglego
zagrozenia zdrowotnego, z tego od 1 do 10 stycznia - 657, natomiast od 21 do 30 kwietnia - 556
interwencji, w tym: w miescie odnotowano: 474 wyjazdy w styczniu i 410 wyjazdéw w kwietniu,
natomiast poza miastem w styczniu 183 i w kwietniu 146 wyjazdow.

Przedmiotem analizy byta realizacja zlecen z uwzglednieniem nastepujacych elementéw: czas
przyjecia wezwania, czas przekazania przez dyspozytora medycznego zlecenia do ZRM, czas
przybycia jednostki na miejsce zdarzenia.

W wyniku kontroli 1213 zlecen wyjazdu zespotow ratownictwa medycznego ustalono, ze 233
wyjazdow jednostek systemu zostalo zrealizowanych w czasie przekraczajacym maksymalny czas
dotarcia zespotu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia, o ktérym mowa w art. 24 ustawy
o PRM, tego: w styczniu 158 i w kwietniu 75. Stanowilo to 19,2% wykonanych interwencji
w badanym okresie.

W  ogolnej liczbie wykazanych 233 przekroczen, 106 przypadkéow odnotowano
w miescie powyzej 10 tys. mieszkancéw: w styczniu - 68, w kwietniu - 37, a 128 przekroczen
dotyczyto wyjazdow poza miasto powyzej 10 tys. mieszkancéw: w styczniu — 90, w kwietniu - 37.

W podziale na typ zespotu, przekroczenia ksztaltuja si¢ nastepujaco:

styczen

e ZRM specjalistyczny T 01 01 — ogolem 13 przekroczen, z tego: w miescie powyzej
10 tys. mieszkancow — 4 przekroczenia, poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow —
9 przekroczen,



e ZRM podstawowe T 01 02, T 01 04, T 01 22, T 01 24 — ogdltem 145 wyjazdow
o przekroczonych parametrach czasu dotarcia, z tego: w miescie - powyzej 10 tys.
mieszkancow — 64 przekroczenia, poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow -
81 przekroczen,

kwiecien

e 7RM specjalistyczny T 01 01 — ogdtem 10 przekroczen, z tego: w miescie powyzej
10 tys. mieszkancow — 3 przekroczenia, poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow —
7 przekroczen,

e ZRM podstawowe T 01 02, T 01 04, T 01 22, T 01 24 — ogolem 65 wyjazdoéw
o przekroczonych parametrach czasu dotarcia, z tego: w miescie - powyzej 10 tys.
mieszkancow — 34 przekroczenia, poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow -
31 przekroczen.

Analiza kart zlecen wyjazdow wykazala, ze na 233 wykazane przekroczenia maksymalnego
czasu dotarcia w 83 przypadkach (36%) wystapily sytuacje zwigzane z wydluzonym czasem
pomiedzy przyjeciem zgloszenia a zadysponowaniem zespolu wynoszacym powyzej 5 min., co
miato wplyw na czas realizacji danego zgloszenia, na czas oczekiwania pacjenta na pomoc, a tym
samym na przekroczenie ustawowych parametrow czasu dotarcia. Dysponent ZRM wyjasnit
pisemnie, ze 80 % z ww. przekroczen to zlecenia zwigzane ze stanami przewleklymi
niewymagajacymi natychmiastowej pomocy i powinny by¢ realizowane przez POZ. Z wyjasnien
Dysponenta ZRM wynika rowniez, ze z uwagi na duzg ilos¢ zlecen, wskazane przez kontrolujacych
opdznione zlecenia musialy dtuzej oczekiwac na realizacj¢ z powodu braku wolnych zespotow.

W  wykazanych 233  przekroczeniach ~maksymalnego czasu dotarcia zespotow
specjalistycznego i podstawowych, od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego,
85 stanowily przekroczenia w przedziale do 4 min, natomiast 148 dotyczylo przekroczen powyzej
4 minut. Odnoszac te liczby do zatozonego w programie kontroli progu 20 % przypadkow,
w ktorych maksymalny czas dotarcia wynoszacy 15 minut w miescie powyzej 10. tys. mieszkancow
i 20 minut poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancéw na miejsce zdarzenia dla zespolu
ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego,
w stosunku do ogoétu skontrolowanych kart, zostanie przekroczony o 5 minut i wiecej, co skutkowac
bedzie wydaniem oceny negatywnej — nie zostal przekroczony, a jego wartos¢ wynosi - 12,2 %.

Biorac _pod uwage powyzsze, pozytywnie z uchybieniami ocenia si¢ zgodno$¢ czasow
dotarcia zespotéw ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia od chwili przyjecia zgloszenia
przez dyspozytora medycznego. Jako uchybienie nalezy traktowaé przekroczenie maksymalnego
czasu dotarcia, o ktérym mowa w art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy o PRM.

Dokumentacja medyczna tj. karty zlecen wyjazdéw zespotéw ratownictwa medycznego oraz
karty medycznych czynnosci ratunkowych stosowane przez dysponenta sa zgodne ze wzorem
okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzanmia®. Zawieraja: dane
identyfikujace dysponenta jednostki, osobg przyjmujaca zgloszenie, dat¢ zgloszenia — ze

4Dz U. 22015, poz. 2069



wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny i minuty w systemie 24-godzinnym, dane chorego,
dane wzywajacego, czas realizacji zlecenia, oznaczenie zespotu wyjazdowego.

W wyniku przeprowadzonej weryfikacji kart zlecen wyjazdow stwierdzono, ze w 55 kartach
w styczniu i 8 w kwietniu, kopia karty medycznych czynnosci ratunkowych znajdowata sig
w dokumentacji dot. wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego, podczas gdy zgodnie z zapisami
§ 50 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania jeden egzemplarz karty powinien zosta¢ wydawany pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu, a w przypadku przewiezienia pacjenta do podmiotu leczniczego -
temu podmiotowi leczniczemu. Zespo6l kontrolny potraktowal to jako uchybienie w sposobie
prowadzenia dokumentacji medyczne;.

W zwigzku z powyzszym sposOb prowadzenia dokumentacji medycznej ocenia si¢
pozytywnie z uchybieniami.

Na podstawie ustalen dokonanych w toku kontroli nalezy stwierdzi¢, ze Swietokrzyskie
Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach prawidtowo realizuje
zadania z zakresu funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, z zastrzezeniem
uchybien opisanych w protokole kontroli. Wykazane uchybienia nie mialy istotnych konsekwencji
w aspekcie wykonywanych zadan. Zespoly zapewnialy szybkie udzielanie pomocy na miejscu
zdarzenia osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Bioragc pod uwage powyzsze oceny i uwagi, wnosz¢ o kontynuacj¢ podejmowanych przez
jednostke kontrolowang staran w celu zapewnienia ustawowych parametrow czaséw dotarcia
zespotow ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia, okreslonych w art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, m.in. poprzez:

e Szczegélowe analizowanie przyczyn przekraczania parametréw przez zespoly
ratownictwa medycznego ,

e wdrozenie systemowych rozwigzan pozwalajacych na eliminowanie przypadkéow
wydluzonego czasu od przyjecia zgltoszenia do czasu zadysponowania ZRM.

e przypomnienie cztlonkom zespotow ratownictwa medycznego wytycznych dotyczacych
obowigzku pozostawiania pacjentom kopii karty medycznych czynnosci ratunkowych

Jednocze$nie prosze o przediozenie w terminie do dnia 31 sierpnia 2017 r., informacji
0 sposobie wykorzystania uwag i wnioskow zawartych w niniejszym wystapieniu.
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