
WOJEWODA SWI~TOKRZYSKI 
Kielce, dnia 23 kwietnia 2012 r. 

BiZK.VII.431.2.2012 

Pani 
Marta Solnica 
Dyrektor 
Swi~tokrzyskiego Centrum 
Ratownictwa Medycznego 
i Transportu Sanitarnego 
w Kielcach 

Wystapienie pokontrolne 

Kontrol~ w Swi~tokrzyskim Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitamego 
w Kielcach - Oddzial w Busku-Zdroju 

w dniach: 27.02 - 5.03.2012 r. -przeprowadzili: 
1) Teresa Malaczek - starszy inspektor wojew6dzki, 
2) Ewa Wolonsewicz - inspektor wojew6dzki 

na podstawie pisemnego upowaznienia do przeprowadzenia kontroli ill 145/2012 i 146/2012 
z dnia 22.02.2012 r. wydanego z upowaznienia Wojewody Swi~tokrzyskiego przez Dyrektora 
Wydzialu Bezpieczenstwa i Zarz'ldzania Kryzysowego. 

Zakres kontroli i okres obiety kontrola: 

Przedmiotem kontroli byla ocena realizacji zadail zespol6w ratownictwa medycznego pod 
kettem spelniania warunk6w okreslonych w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. 0 Panstwowym 
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z p6in. zm.), funkcjonujetcych 
w rejonie operacyjnym obejmujetcym powiat buski w zakresie: 
1. 	 miejsca stacjonowania zespol6w, kwalifikacji i uprawnien os6b wyznaczonych do 

wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, realizacji obowietzku doskonalenia 
zawodowego ratownik6w medycznych oraz spelniania ustawowych czas6w dotarcia ZRM 
do miej sca zdarzenia; 

2. 	 analizy i sposobu prowadzenia dokumentacji dotyczetcej przyjmowania zgloszen 
i podejmowanych interwencji do stan6w naglego zagrozenia zdrowotnego; 

3. 	 oceny stanu wyposazenia zespol6w ratownictwa medycznego. 

Okres obj~ty kontrolet: analiza kart zlecen wyjazd6w zespol6w ratownictwa medycznego 
w okresie od 15.01. do 15.02.2012 f. 

Wst~pnie zaplanowany termin zakonczenia kontroli ulegl przedluzeniu 0 jeden dzien, ze 
wzgl~du na koniecznosc zrealizowania przyj~tych zalozen odnosnie wyznaczonej pr6by do 
kontroli. 



o zarzetdzeniu kontroli w SCRMiTS - Oddzial w Busku-Zdroju, jednostka zostala 
powiadomiona pismem z upowaznienia Wojewody Swi~tokrzyskiego znak: BiZK.VII. 
431.2.2012 z dnia 24.02. 2012 r. 

Podstawa prawna kontroli: 
1) Ustawa z dnia 23 stycznia 2009 r. 0 wojewodzie i administracji rzC\:.dowej w wojewodztwie 

(Dz. U. Nr 31, poz. 206 z poin. zm.), 
2) Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. 0 kontroli w administracji rzC\:.dowej (Dz. U. Nr 185, poz. 

1092), 
3) Ustawa z dnia 8 wrzeSnia 2006 r. 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 

191, poz. 1410 z poin. zm.), 
4) RozporzC\:.dzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2007 r. w sprawie doskonalenia 

zawodowego ratownikow medycznych (Dz. U. Nr 112, poz. 775), 
5) RozporzC\:.dzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu 

dokumentacji medycznej oraz sposobujej przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697), 

Wykonywanie zadan w zakresie calodobowego zabezpieczania swiadczen opieki zdrowotnej 

w warunkach pozaszpitalnych przez zespoly ratownictwa medycznego w ramach systemu 

Pailstwowe Ratownictwo Medyczne oceniam pozytywnie z uchybieniami. 

Ustalenia dokonane w toku przeprowadzonej kontroli: 

W dniu rozpocz~cia kontroli, tj. 27.02.2012 r. kontrolujC\:.cy poinformowali PaniC\:. Barbar~ 


SzablowskC\:. - Kierownika SCRMiTS Oddzial w Busku-Zdroju 0 przedmiocie kontroli oraz 

sposobie jej przeprowadzenia. 


Wyjasnien w trakcie kontroli udzielali: 

- kierownik Oddzialu w Busku -Zdroju - Barbara Szablowska, 

- piel~gniarka oddzialowa - Krystyna Slupska. 


SiedzibC\:. Oddzialu w Busku-Zdrojujest miasto Busko-Zdroj, ul. Partyzantow 4. 

Rejonem dzialania jednostki kontrolowanej jest okreslony w Wojew6dzkim Planie Dzialania 

Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla Wojew6dztwa Swi~tokrzyskiego - "Rejon 

operacyjny nr 3". 


Kierownikiem jednostki kontrolowanej jest lekarz pediatra Barbara Szablowska, zatrudniona 

na umow~ 0 prac~ od 1.02.2005 r. 


SCRMiTS Oddzial w Busku-Zdroju udziela swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie 

umowy nr 13-00-00325-12-06 (13-RTMI6-11-00325-001) 0 udzielanie swiadczen opieki 

zdrowotnej - ratownictwo medyczne, zawartej w dniu 27.06.2011 r. pomi~dzy dyrektorem 

SOW NFZ w Kielcach, a dyrektorem SCRMiTS. Umowa zawartajest na okres od 1.07.2011 

r. do 31.12.2015 r. Swiadczenia w poszczegolnych zakresach udzielane SC\:. przez osoby 
wymienione w zalC\:.czniku 2 do umowy - "Harmonogram zasoby". Zgodnie z planem 
rzeczowo-finansowym na 2012 r., stanowiC\:.cym zalC\:.cznik do Aneksu do umowy 13-00
00325-11-12 (13-RTMI6-11-00325-001), koszt dobokaretki ZRM "P" - wynosi 2931,02 zl, 
natomiast ZRM "S" - 3908,03 zL 

Lokalizacja zespol6w ratownictwa medycznego 

SCRMiTS Oddzial w Busku-Zdroju lokalizuje si~ w "Rejonie operacyjnym nr 3", mleJscem 
stacjonowania ZRM jest Busko-Zdroj, ul. Partyzantow 4. Obszarem dzialania Oddzialu 

http:kontrolujC\:.cy


w zakresie udzielania swiadczen w miejscu zdarzenia osobom w stanie naglego zagrozenia 

zycia lub zdrowia jest powiat buski, w tym: miasto Busko-Zdr6j; gminy: Busko-Zdr6j, 

Gnojno, Nowy Korczyn, Pacan6w, Solec Zdr6j, Stopnica, Tucz~py, Wislica, Chmielnik 
miasto, gminy: Chmielnik, Pierzchnica. 

Pod Oddzial w Busku-Zdroju organizacyjne podlega podstawowy zesp61 ratownictwa 

medycznego, kt6rego miejscem stacjonowaniajest Chmielnik w rejonie operacyjnym ill 1. 


W wyniku kontroli ustalono, ze liczba, rodzaj i miejsce wyczekiwania zespol6w ratownictwa 

medycznego s~ zgodne z Wojew6dzkim Planem Dzialania Systemu Panstwowe Ratownictwo 

Medyczne dla Wojew6dztwa Swi~tokrzyskiego. 

Wykazane wyzej obszary dzialania oraz miejsca wyczekiwania ZRM por6wnano z Aneksem 

do Umowy ill 13-00-00325-11-12 (13-RTM16-11-00325-001), zawartej ze SOW NFZ 

w dniu 12 styczna 2012 r. 0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej - Ratownictwo 

medyczne. Ustalono, ze miejsca wyczekiwania zespol6w oraz obszary ich dzialania okreslone 

w Planie s~ zgodne z danymi zamieszczonymi w przedmiotowej umowie. 


SCRMiTS Oddzial w Busku-Zdroju jest dysponentem dw6ch jednostek systemu: 

- specjalistycznego zespolu ratownictwa medycznego, obsluguj~cego mieszkanc6w powiatu 


buskiego oraz z terenu miasta i gminy Chmielnik, 
- podstawowego zespolu ratownictwa medycznego, realizuj~cego zadania z zakresu 
ratownictwa medycznego w powiecie buskim. 
Zespoly pracuj~ w systemie 24-godzinnym. 
W sytuacjach koniecznych dysponowane s~ r6wniez do zdarzen maj~cych miejsce na terenie 
innego powiatu, wchodz~cego w sklad rejonu operacyjnego ill 3. 
W wyniku ogl~dzin miejsca wyczekiwania jednostek systemu w Busku-Zdroju przy ul. 
Partyzant6w 4 kontroluj~cy ustalili, ze w wyznaczonym miejscu wyczekiwania faktycznie 
pozostawaly w gotowosci do udzielania swiadczen zdrowotnych sHady osobowe dw6ch 
zespol6w ratownictwa medycznego: 
- specjalistyczny zesp61 ratownictwa medycznego "S-13" wyposazony w ambulans 

Mercedes Sprinter 315 CDr 0 numerze rejestracyjnym: TK-1295 E. Ambulans ten 
oznakowany byl jako "S". 

- podstawowy zesp6l ratownictwa medycznego "P-23", wyposaZony w ambulans Mercedes 
Sprinter 316 CDr 0 numerze rejestracyjnym: TK-4068 F. Ambulans ten r6wniez 
oznaczony byl jako "S". 

Na stanie Oddzialu w Busku-Zdroju jest ambulans rezerwowy 0 numerze rejestracyjnym TK 

71109. 

Ambulanse wyposazone s~ w system GPS z funkcj~ status6w oraz termiczn~ drukark~ 


podl~czon~ do terminala. Ponadto, na wyposazeniu karetki s~ defibrylatory z systemem 

transmisji zapisu EKG. 


Pozytywnie ocenia sie: 

zgodnosc w zakresie liczby, rodzaju i rozmieszczenia zespol6w ratownictwa medycznego 
oraz obszaru dzialania z WOjew6dzkim Planem Dzialania Systemu Panstwowe Ratownictwo 
Medyczne dla Wojew6dztwa Swi~tokrzyskiego. 

Kwalifikacje i uprawnienia os6b wyznaczonych do wykonywania medycznych czynnosci 
ratunkowych oraz realizacji obowi~zku doskonalenia zawodowego ratownik6w 
medycznych 

Zgodnie z ustaw~ 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym osobami uprawnionymi do 
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych w warunkach pozaszpitalnych wobec 
os6b znajduj~cych si~ w stanie naglego zagrozenia zdrowia lub zycia s~: lekarz systemu, 
ratownik medyczny i piel~gniarka systemu. 



Oceny kwalifikacji i uprawnien os6b wyznaczonych do udzielania swiadczen opieki 
zdrowotnej w rejonie operacyjnym zabezpieczanym przez SCRMiTS Oddzial w Busku
Zdroju dokonano na podstawie okazanych akt osobowych. 

W SCRMiTS Oddzial w Busku-Zdroju zatrudnionych jest og6Iem 34 ratownikow 
medycznych, w tym: 31 na umow~ 0 prac~, 3 na umow~ zlecenie. 
W wyniku kontroli ustalono, iz w grupie zawodowej ratownik6w medycznych - 34 os6b 
wszystkie speIniaj't wymagania zgodnie z art. 10 pkt 4 lit. a i b ustawy 0 PRM, tj.: 6 
ratownik6w ukonczylo zawodowe studia wyzsze w specjalnosci ratownictwo medyczne, 28 
ratownik6w ukonczylo publiczn't szkol~ policealn't lub niepubliczn't szkol~ policealn't 
o uprawnieniach szkoly publicznej i posiada dyplom potwierdzaj'tcy uzyskanie tytulu 
zawodowego "ratownik medyczny". 
Z udost~pnionych przez swiadczeniodawc~ dokument6w wynika, ze ratownicy medyczni 
dokumentuj't ustawowy obowi'tzek doskonalenia zawodowego, 0 kt6rym mowa wart. 12 
ustawy 0 PRM. Na 31 ratownik6w, zatrudnionych na umow~ 0 prac~ 25 pobralo Karty 
doskonalenia zawodowego, kt6rych kserokopie znajduj't si~ w aktach osobowych. Pozostali 
ratownicy, kt6rzy uprawnienia do wykonywania zawodu ratownika medycznego nabyli 
w 2011 r. wystcwili z wnioskami 0 wydanie Kart doskonalenia zawodowego. 

W Oddziale w Busku-Zdroju 13 lekarzy zabezpiecza sklady zespolu "S", w tym: jeden lekarz 
zatrudniony na umow~ 0 prac~, pelni jednoczesnie funkcj~ kierownika Oddzialu oraz 12 na 
kontrakcie. 
W oparciu 0 okazane dokumenty kontroluj'tcy ustalili, ze w grupie zawodowej lekarzy 
pelni'tcych dyzury w ZRM typu "S" kwalifikacje 11 sposr6d 13 lekarzy zgodne s't 
z wymogami okreslonymi dla lekarza systemu wart. 3 pkt 3 ustawy 0 PRM, tj. tj. "lekarza 
posiadajqcego tytul specja/isty w dziedzinie medycyny ratunkowej alba lekarza, ktory 
ukonczyl co najmniej drugi rok specja/izacji w dziedzinie medycyny ratunkowej, 
z zastrzezeniem art. 57" i wart. 57, w mysl kt6rego: "do dnia 31 grudnia 2020 r. lekarzem 
systemu moze bye lekarz posiadajqcy specja/izacj~ lub tytul specja/isty alba ktory ukonczyl co 
najmniej drugi rok specja/izacji w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii, chorob 
wewn~trznych, chirurgii ogolnej, chirurgii dzieci~ce, ortopedii i traumatologii narzqdu ruchu, 
ortopedii i traumatologii, lub pediatrii. Wsr6d 11 lekarzy, 6 z nich ma ukonczon't 
specjalizacj~ w dziedzinie: pediatrii (2), chirurgii og6lnej (2), chor6b wewn~trznych (1), 
ortopedii i traumatologii ruchu (1). W trakcie specjalizacji jest 5 lekarzy, w tym: 2-ch 
specjalizuje si~ w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (1 - od 2007 roku, drugi 
oczekuje na egzamin), 2-ch w dziedzinie chor6b wewn~trznych (od 2006 r.) i 1 w zakresie 
ortopedii i traumatologii ruchu, rozpocz~tej w 2010 r. 
Pozostale 2 osoby pelni'tce funkcj~ lekarza systemu nie spelnia tych wymagan, jedna 
z nich ma specjalizacj~ w dziedzinie chor6b pIuc, drug a jest w trakcie specjalizacji 
w dziedzinie ginekologii i poloznictwa. Jednakze na gruncie obowi'tzuj'tcego przepisu art. 63 
ustawy 0 PRM, kt6ry przewiduje okres dostosowania kwalifikacji czIonk6w zespoI6w 
ratownictwa medycznego do wymagan, 0 kt6rych mowa wart. 36 ust. 1, lekarze ci mog't 
pelnic dyzury w skladach zespoI6w do dnia 31 grudnia 2012 r. 
W wyniku kontroli ustalono, iz w grupie zawodowej piel~gniarek/piel~gniarzy systemu, 
pelni'tcych dyzury w ZRM w badanym okresie - 5 os6b, wszystkie spelniaj't wymagania art. 
3 pkt 6 ustawy 0 PRM, tj. jeden piel~gniarz posiada tytul specjalisty w dziedzinie 
piel~gniarstwa ratunkowego oraz specjalisty w dziedzinie piel~gniarstwa anestezjologicznego 
i intensywnej opieki, jeden z piel~gniarzy legitymuje si~ tytulem: piel~gniarza specjalisty 
w dziedzinie piel~gniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki. 
Dw6ch piel~gniarzy i piel~gniarka maj't ukonczone kursy kwalifikacyjne w dziedzinie 
piel~gniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki. 



Pozytywnie ocenia sie: 

spelnianie wymagan w zakresie kwalifikacji personelu uprawnionego do wykonywania 
medycznych czynnosci ratunkowych. 

Parametry czasow dotarcia dla zespolow ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia 
od chwili przyjfcia zgloszenia przez dyspozytora medycznego. 

Czas dotarcia dla zespo16w ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia kontroluj'lcy 
ustalili na podstawie analizy 566 kart zlecen wyjazd6w za okres od 15 stycznia do 15 lutego 
2012 roku. W badanym okresie ZRM "S" 198 razy wyjezdzal do stan6w naglego zagrozenia 
zdrowotnego. Zesp61 "P" w Busku-Zdroju i w Chmielniku wykonal 367 interwencji do os6b 
wymagaj'lcych swiadczen opieki zdrowotnej. W jednym przypadku realizacji zlecenia 
wyjazdu zostala wykonana przez zesp61 L - 9 w ramach swi'ltecznej opieki z uwagi na 
wykonywanie w tym czasie medycznych czynnosci ratunkowych przez zespoly ratownictwa 
medycznego, a zdarzenie wymagalo pilnej interwencji w zwi'lzku z wypadkiem drogowym. 
Na 566 przyjtttych zgloszen do stan6w naglego zagrozenia zdrowotnego, 148 bylo z miasta 
Buska-Zdroju, natomiast 418 dotyczylo wezwan do pacjent6w z gmin. 

Na podstawie opracowanego przez kontrolujetcych zestawienia wynika, ze mialy mleJsce 
sytuacje przekroczenia maksymalnego czasu dotarcia zespol6w do miejsca zdarzenia, 
o kt6rym mowa wart. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy 0 PRM. 

Na 566 skontrolowanych zgloszen stwierdzono 114 przekroczenia parametr6w czasu dotarcia 
na miejsce zdarzenia, tj. 20 %. W 113 przypadkach przekroczenia maksymalnego czasu 
dotarcia dotyczyly zespo16w ratownictwa medycznego, zar6wno typu "S" i "P". W jednym 
przypadku realizacja zlecenia przez zesp61 L-9 w ramach swiettecznej opieki zostala 
przekroczona 0 15 min. 
W analizowanym okresie maksymalny czas dotarcia zespolu ratownictwa medycznego "S" do 
miejsca zdarzenia poza miastem powyzej 10 tysittcy mieszkanc6w zostal przekroczony 33 
razy, natomiast w miescie powyzej 10 tysittcy mieszkanc6w nie odnotowano przekroczenia 
parametr6w, 0 kt6rych mowa wart. 24 ust.l pkt 3 ustawy 0 PRM. 
W przypadku zespoly "P" maksymalny czas dotarcia na miej sce zdarzenia zostal 
przekroczony 79 razy poza miastem powyzej 10 tysittcy mieszkanc6w, natomiast w miescie 
powyzej 10 tysittcy mieszkanc6w 1 raz. 

Odnotowano r6wniez dlugi czas realizacji zlecenia 6469 z 22.01.2012 f. (zgloszenie 23,02 
przyjazd na miejsce 23,39), przekroczenie 0 17 minut maksymalnego czasu dotarcia ZRM 
z Buska-Zdroju do pacjenta w Chmielniku. 

Na podstawie opracowanego przez kontrolujetcych zestawienia informacji 0 zleceniach 
wyjazdu obliczono wartosc parametr6w, 0 kt6rych mowa wart. 24 ust. 1 pkt. 1 i 3 ustawy 
o PRM, tj. maksymalnego czasu dotarcia oraz mediany czasu dotarcia. 
W wyniku analizy poszczeg61nych zlecen wyjazdu zespol6w ratownictwa medycznego 
kontrolujetcy ustalili, ze w okresie od 15 stycznia do 15 lutego 2012 f., W rejonie operacyjnym 
zabezpieczanym przez jednostki systemu stacjonujetce w powiecie bus kim, maksymalny czas 
dotarcia zespol6w do miejsca zdarzenia zostal przekroczony 114 razy, z tego: w mleSCle 
powyzej 10 tysittcy mieszkanc6w 1 raz oraz 113 razy poza miastem powyzej 10 tysittcy 
mieszkanc6w. 

W og61nej liczbie wykazanych przekroczen powyzej maksymalnego czasu dotarcia, najwittcej 
ich odnotowano w przedziale czasowym do 4 min, w tym: ZRM "S" - 16 razy, ZRM "P" - 40 
razy. Natomiast w granicach od 5 min do 30 min takich przekroczen bylo 60, co stanowi 
10,6% og61u skontrolowanych kart, w tym: w przedziale od 5 do 10 min - 38 ( S- 14, P - 24), 



w przedziale od 11 do 20 min -14 (S - 1, P -13), od 21 do 30 - 8 (S - 3, P - 5). Zalozony prog 
istotnosci do wydania negatywnej oceny na poziomie 20 % stwierdzonych przekroczen 0 5 
minut w stosunku do ogolu skontrolowanych kart, nie zostal przekroczony. 

Z analizy kart zlecen wyjazdow zespolow ratownictwa medycznego wynika, iz przekroczenia 
czasow dotarcia wyst~puj<t przede wszystkim podczas wyjazdow poza miasto. Dotyczy to 
zarowno zespolow specjalistycznych jak i podstawowych. Podczas kontroli stwierdzono, ze 
najdIuzszy czas realizacji zlecen dotyczyl cz~sci zgloszen z odleglych miejscowosci, 
polozonych na terenie Staszowa i gminy Pacanow. Kontroluj<tcy ustalili rowniez, ze 
w przypadku niektorych zlecen, czas oczekiwania na pomoc byl znacznie przekroczony 
z uwagi na realizacj~ innego zlecenia i nie bylo mozliwosci wyslania zespolu do przyj~tego 
zgloszenia, poniewaz Oddzial nie dysponowal w tym czasie wolnym zespolem. Na podstawie 
analizy dokumentow ustalono, ze przypadki takie mialy miejsce w sytuacji wydIuzonego 
czasu pomi~dzy przyj~ciem zgloszenia a zadysponowaniem zespolu. Dotyczy to zgloszen 
wykazanych w sporz<tdzonym zestawieniu, poz.: 55, 64, 65, 69, 83, 103. W jednym 
przypadku wydIuzony czas pomi~dzy przyj~tym zgloszeniem a zadysponowaniem ZRM mial 
miejsce w zwi<tzku z nieudan<t prob<t przekazania przyj~tego zgloszenia do POZ (zlecenie 
4603 z 16.01.2012 r.). 

Pozytywnie z uchybieniami ocenia sie: 

zgodnose czasow dotarcia zespolow ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia od chwili 
przyj~cia zgloszenia przez dyspozytora medycznego. 

lako uchybienia nalezy traktowae przekroczenia maksymalnych czasow dotarcia, okreslonych 

wart. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy 0 PRM, zgodnie z ktorym nie mog<t bye one dIuzsze niz: 

- 15 minut w miescie powyzej 1 0 tysi~cy mieszkancow, 

- 20 minut poza miastem powyzej 1 0 tysi~cy mieszkancow. 

Nie zostal przekroczony zalozony prog istotnosci, okreslony na poziomie 20 % przypadkow. 


Na podstawie opracowanego przez kontroluj<tcych zestawienia informacji 0 zleceniach 
wyjazdu obliczono drugi prog istotnosci, tj. median~ czasu dotarcia zespolow ratownictwa 
medycznego do miejsca zdarzenia w rejonie operacyjnym, obejmuj<tcym powiat buski, 
zabezpieczanym przez ZRM "S" i "P", w okresie od 15 stycznia do 15 lutego 2012 r. 

Tabela: Parametry czasu dotarcia zespo16w ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia w rejonie 
operacyjnym zabe7.Pieczanym przez Oddzial w Busku-Zdroju 

Wartosc parametru Wartosc parametru ustalona na 
Opis badanych parametrow okreslona wart. 24 ust.l pkt podstawie wynikow kontroli 

1 ustawy 0 PRM 

w miescie powyzej 10 
tys. mieszkancow nie wi~cej niz 8 minut 6 

poza miastem powyzej 16nie wi~cej niz 15 minut 
10 tys. mieszkancow 



Z danych zamieszczonych w powyzszej tabeli wynika, ze ustawowe parametry czasu dotarcia 
dla zespo16w ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia, od chwili przyj~cia zgloszenia 
przez dyspozytora medycznego, w kontrolowanym okresie Set dotrzymywane w miescie 
powyzej 10 tys. mieszkanc6w przez zesp61 S i PI. Natomiast zostaly nieznacznie 
przekroczone parametry czasu dotarcia poza miastem powyzej 10 tys. mieszkanc6w. 
Przekroczenie 0 6,6 %. wartosci ustawowego miemika uzasadnia do wydania oceny 
pozytywnej z uchybieniami. 

Analiza i sposob prowadzenia dokurnentacji dotycz~cej przyjrnowania zgloszen 
i podejrnowanych interwencji do stanow naglego zagrozenia zdrowotnego 

Spos6b prowadzenia dokumentacji medycznej regulujet przepisy rozporzetdzenia Ministra 
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 roku w sprawie rodzaj6w i zakresu dokumentacji medycznej 
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697). 
Dysponent zespo16w ratownictwa medycznego, zgodnie z § 49 cyt. rozporzetdzenia sporzetdza 
i prowadzi dokumentacj~ indywidualnet w formie "Karty zlecenia wyjazdu zespolu 
ratownictwa medycznego". Wz6r karty zlecenia wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego 
okresla zaletcznik ill 3 do rozporzetdzenia. Natomiast wz6r karty medycznych czynnosci 
ratunkowych okreSla zaletcznik ill 4 do rozporzetdzenia. 
Karta zlecenia wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego zawiera: dane identyfikujetce 
dysponenta jednostki, osob~ przyjmujetcet zgloszenie, dat~ zgloszenia - ze wskazaniem roku, 
miesietca, dnia oraz godziny i minuty w systemie 24-godzinnym, dane chorego, dane 
wzywajetcego, czas realizacji zlecenia, oznaczenie zespolu wyjazdowego. 

Pozytywnie ocenia sie 

zgodnosc sporzetdzania dokumentacji medycznej - Kart zlecefz wyjazdu zespolu ratownictwa 
medycznego - z przepisami rozporzetdzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzaj6w i zakresu 
dokumentacji medycznej oraz sposobujej przetwarzania. 

Ocena stanu wyposazenia oraz obsady zespolow ratownictwa rnedycznego 

SCRMiTS Oddzial w Busku-Zdroju ma do dyspozycji dwa zespoly ratownictwa medycznego, 
w tym: jeden podstawowy i jeden specjalistyczny. 
Kontrolujetcym okazano do wgletdu dokumentacj~ dotyczetCet srodk6w transportu i ich 
wyposazenia. Ambulanse posiadajet wazne paszporty techniczne spelniajet cechy techniczne 
i jakosciowe zgodne z Polsket Normet PN EN 1789:2008 "Pojazdy medyczne i ich 
wyposazenie - ambulanse drogowe". W toku ogl~dzin ZRM typu SiP, przeprowadzonych 
w dniu 27.02.2012 r. w obecnosci Kierownika Oddzialu Barbary Szablowskiej stwierdzono, 
ze wyposazenie specjalistycznego i podstawowego zespolu ratownictwa medycznego 
w sprz~t medyczny jest zgodne z Zaletcznikiem ill 3 do Zarzetdzenia Nr 71/20111DSM Prezesa 
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 pazdziemika 2011 roku w sprawie okreslenia 
warunk6w zawierania i realizacji um6w w rodzaju ratownictwo medyczne. 

Na podstawie przegletdu paszport6w technicznych sprz~tu medycznego ZRM typu SiP nie 
stwierdzono uchybien w zakresie serwisowania i badan stanu technicznego aparatury 
medycznej. Sprz~t posiada watne karty gwarancyjne i paszporty techniczne. Przegletdy 
okresowe wykonywane Set terminowo. 

Sprawdzono sklady osobowe pod wzgl~dem spelniania wymagan art. 36 ustawy 0 PRM 
w oparciu analiz~ wybranych kart zlecen wyjazd6w zespol6w ratownictwa medycznego. Na 
og6lnet liczb~ 566 skontrolowanych wyjazd6w zespol6w SiP w 526 przypadkach (92,9 % 

\ wyjazd6w) sklad osobowy zespo16w byl zgodny w zakresie liczby os6b uprawnionych do 
~r wykonywania rnedycznych czynnosci ratunkowych. Ustalono, ze na 198 wyjazdow 



specjalistycznego zespolu ratownictwa medycznego w 158 przypadkach w jego sklad 
wchodzil: lekarz systemu, piel~gniarz, ratownik, kierowca ratownik. W 38 wyjazdach 
specjalistyczny zesp61 ratownictwa medycznego funkcjonowal w skladzie: lekarz 0 innej 
specjalnosci niz wymienionej w katalogu dyscyplin medycznych wymaganych dla lekarza 
systemu, piel~gniarz, ratownik, kierowca ratownik. 
Ustalono, ze w 2 przypadkach sklady osobowe zespo16w nie odpowiadaly wymogom 
w zakresie liczby os6b uprawnionych do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych 
(brak drugiej osoby uprawnionej w zespole P - w sklad wchodzil ratownik i kierowca). 
Dotyczy to zlecen 0 nr 5625 i 5683 z 20 stycznia 2012 r. 

Kontroluj~cy przyjmuj~ wyjasnienia, zlozone do projektu wyst~pienia pokontrolnego 
dotycz~ce przyczyn zadysponowania dwoch ambulansow spoza systemu PRM, 
w skladzie niezgodnym z obowi~zuj~cymi wymogami okreslonymi w przepisach ustawy 
o PRM, do osob znajduj~cych si~ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, 
przedstawione w pismie Dyrektora SCRMiTS w Kielcach z dnia 5 kwietnia 2012 r. 

Kontrolujqcy w trakcie analizy kart zlecen ustalili r6wniez, ze do 2 wyjazd6w byl 
dysponowany podstawowy zesp6I ratownictwa medycznego, w skiad kt6rego wchodzillekarz 
(zlecenia: 4221, 5522). 

W 92,9 % sklad zespoI6w ratownictwa medycznego jest zgodny z wymogami art. 36 ustawy 
o PRM, tj. w zakresie liczby os6b uprawnionych do wykonywania medycznych czynnosci 
ratunkowych. Ustawodawca w przepisie przejsciowym, zawartym wart. 63 ustawy 0 PRM, 
dopuszcza do 31 grudnia 2012 r. dysponowanie do sklad zespolu wyjazdowego typu "S" 
lekarza nie speIniajqcego wymog6w art. 3 pkt 3, w zwiqzku z art. 57 ustawy 0 PRM. Wobec 
powyzszego dw6ch lekarzy - jeden specjalista w dziedzinie chor6b pIuc, drugi specjalizujqcy 
si~ w dziedzinie poloznictwa i ginekologii - moze do 31 grudnia 2012 r. moze peinic dyzury 
w specjalistycznym ZRM. 

Stwierdzone dwa przypadki (0,3 % w stosunku do og61nej liczby skontrolowanych kart zlecen 
wyjazd6w 566) zadysponowania podstawowego zespolu ratownictwa medycznego 
w skladzie jednej osoby uprawnionej do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych 
nie przekracza zalozonego 5 % progu istotnosci. 

Kontrolujqcy pozytywnie oceniaja dzialalnosc jednostki w przedmiotowym zakresie. 

Przeprowadzenie kontroli odnotowano w ksi'lzce kontroli pod pozycj'lNr 112012 

Bior'lc pod uwag~ ustalenia dokonane w trakcie kontroli, pozytywnie z uchybieniami ocenia 
si~ dzialalnosc Swi~tokrzyskiego Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu 
Sanitarnego jako dysponenta zespo16w ratownictwa medycznego w zakresie obj~tym 

kontrol'l. Stwierdzone uchybienia dotyczyly przekroczen parametr6w czasu dotarcia zespo16w 
ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia od chwili przyj~cia zgloszenia przez 
dyspozytora medycznego, tj.: mediany czasu dotarcia oraz maksymalnego czasu dotarcia, 
w kontrolowanym okresie. Z analizy kart zlecen wyjazd6w zespo16w ratownictwa 
medycznego 0 przekroczonych parametrach czasu dotarcia wynika, ze w niekt6rych 
przypadkach powodem tego stanu jest wydluzony czas pomi~dzy przyj~ciem zgloszenia przez 
dyspozytora a wyjazdem zespolu do zdarzenia, wynosz'lcy srednio od 3 do 4 min. 
Wyeliminowanie takich przypadk6w spowodowaloby popraw~ efektywnosci dzialania 
jednostki w zakresie przestrzegania ustawowych parametr6w czasu dotarcia. 



Maj~c na uwadze powyzsze oceny i uwagi wnosz~ 0: 
1. 	 podj~cie dzialan zrnierzaj~cych do przestrzegania ustawowych czasow dotarcia 

zespolow ratownictwa rnedycznego do rniejsca zdarzenia zgodnie z zapisarni art. 24 
ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. 0 Panstwowyrn Ratownictwie Medycznyrn, 

2. 	 dysponowanie do zdarzen zespolow ratownictwa rnedycznego w wyrnaganyrn 
skladzie. 

lednoczeSnie proszy poinformowac Wojewody SWiytokrzyskiego, w terminie 30 dni od daty 

otrzymania niniejszego wyst<wienia pokontrolnego 0 sposohie wykorzystania ww. uwag i wniosk6w, 

a takZe 0 podjytych dzialaniach luh przyczynach niepodjycia dzialan. 

Zup. WOJEWODY SWI~gKRZYSKIEGO 


