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Na podstawie art.. 3 L ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 8 września 2006 roku o Państwowym

Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 757 ze zm.), art. 111 ust.1 i 2 oraz art.113

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, ze

zmianami) oraz w związku z art. 79 ust. 1 i 6 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie

działalności gospodarczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 672) pracownicy Wydziału Bezpieczeństwa

i Zarządzania Kryzysowego Świętokrzyskiego Urzędu Wojewódzkiego w Kielcach

przeprowadzili w dniach: 25 — 29 listopada 2013 r. kontrolę problemową w Świętokrzyskim

Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach - Oddział

w Sandomierzu.

Wyniki kontroli zostały przedstawione w protokole kontroli, podpisanym bez zastrzeżeń

w dniu 18 grudnia 2013 r.

W związku z ustaleniami zawartymi w protokole kontroli, stosownie do art. 112 ust. 7 pkt

2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej przekazuję Pani Dyrektor

niniej sze wystąpienie pokontrolne.

Wystąpienie pokontrolne

Tematyka kontroli dotyczyła oceny prawidłowości realizacji zadań zespołów ratownictwa

medycznego, działających w rejonie operacyjnym obejmującym powiat sandomierski, pod

kątem spełniania warunków określonych w ustawie z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym

Ratownictwie Medycznym.

Przedmiotem kontroli były następuj ące zagadnienia:

1. zgodność liczby i rozmieszczenia zespołów ratownictwa medycznego z Wojewódzkim
Planem Działania Systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne dla Województwa
Swiętokrzyskiego,

2. kwalifikacje i uprawnienia osób wyznaczonych do wykonywania medycznych czynności
ratunkowych oraz realizacja obowiązku doskonalenia zawodowego ratowników
medycznych,



3. zgodność parametrów czasów dotarcia zespołów ratownictwa medycznego na miejsce
zdarzenia od chwili przyjęcia zgłoszenia przez dyspozytora medycznego, o którym mowa
w art. 24 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy o PRM,

4. prawidłowość prowadzenia dokumentacji dotyczącej wyjazdów zespołów ratownictwa
medycznego do stanów nagłego zagrożenia zdrowotnego,

5. ocena stanu wyposażenia i składów zespołów ratownictwa medycznego.

Kontrolą w zakresie analizy kart zleceń wyjazdów zespołów ratownictwa medycznego
objęto okres od 1 do 28 lutego 2013 r.

Na podstawie ustaleń opisanych w protokole kontroli pozytywnie oceniam:

• zapewnienie przez dysponenta właściwych, wymaganych przepisami art. 36 ust. 1 pkt
1 i 2 ustawy o PRM, składów zespołów ratownictwa medycznego. Swiadczenia
medyczne wykonywane były przez personel medyczny posiadający odpowiednie
kwalifikacje zawodowe i uprawnienia, wymagane na stanowisku: lekarza systemu,
pielęgniarki systemu i ratownika medycznego,

• zgodność liczby, rodzaju i miejsca wyczekiwania zespołów ratownictwa medycznego
z Wojewódzkim Planem Działania Systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne dla
Województwa Swiętokrzyskiego, zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia w dniu
2marca 2011 roku,

• zgodność prowadzenia kart zleceń wyjazdu zespołów ratownictwa medycznego
z przepisami rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajów i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

• wymiar mediany czasu dotarcia, której analiza wykazała, iż w tym obszarze nie ma
uchybień. Mediana czasu dotarcia w mieście powyżej 10 tys. mieszkańców
i poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców mieści się w ustawowych parametrach,

• wyposażenie zespołów w sprzęt i aparaturę medyczną oraz środki łączności
zapewniające stały kontakt z dyspozytorem.

Pozytywnie z uchybieniami oceniam zgodność maksymalnego czasu dotarcia ZRM
poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców. Odnotowano 59 przypadków przekroczeń
maksymalnego czasu dojazdu ZRM do miejsca zdarzenia, tj. 15,1 % w stosunku do ogólnej
liczby wyjazdów (390) w badanym okresie. Stwierdzone w toku kontroli uchybienia nie
miały istotnych konsekwencji w aspekcie wykonywanych zadań.

Wnoszę o wykorzystanie wniosków zawartych w niniejszym wystąpieniu i podjęcie
w terminie do dnia 31 stycznia 2014 roku działań zmierzających do przestrzegania
ustawowych czasów dotarcia zespołów ratownictwa medycznego do miej sca zdarzenia
zgodnie z zapisami art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym
Ratownictwie Medycznym.
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