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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Kontrole problemowa w dniach od 3 do 8 grudnia 2015 r. w Swietokrzyskim Centrum
Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach — Oddziat w Ostrowcu
Swietokrzyskim, ul. Focha 5 — rejon operacyjny nr 26/02, przeprowadzono w trybie art. 31
ust. 1 pkt 2 w zwiagzku z art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 roku o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (t. j. Dz. U. z 2013 r., poz. 757 ze zm.), art. 111 ust. 1 i 2 oraz art.
113 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2015 r., poz.
618 ze zm.), a takze art. 79 ust. 1 i 6 ustawy z 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno$ci
gospodarczej (t. j. z 2015 r., poz. 584 ze zm.).

Kontrolg przeprowadzil zespdét kontrolny zlozony =z pracownikéw Wydziatu
Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Swigtokrzyskiego Urzedu Wojewoddzkiego
w Kielcach w skladzie:
1.Teresa Malaczek - starszy inspektor wojewddzki - przewodniczaca zespohu, na podstawie

upowaznienia Nr 1046/2015 z dnia 2.12.2015 r.,
2.Agnieszka Pawinska-Baradzi — inspektor wojewodzki, na podstawie upowaznienia
Nr 1047/2015 z dnia 2.12.2015 r .

Kierownikiem jednostki kontrolowanej jest mgr inz. Jacek Szumielewicz, zatrudniony
w Oddziale na umowe o pracg od 12.02.2002 roku. Zastgpca Kierownika ds. medycznych jest
lekarz medycyny Stanistawa Baranska - specjalista w dziedzinie choréb wewngtrznych,
zatrudniona na tym stanowisku od 1.01.2006 r.

Przedmiotem kontroli byla ocena funkcjonowania zespoldéw ratownictwa medycznego
pod wzgledem zgodnosci z obowigzujacymi przepisami ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t. j. Dz. U. z 2013 r., poz. 757 ze zm.),
udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej] w rodzaju ratownictwo medyczne w rejonie
operacyjnym 26/02 obejmujacym powiat ostrowiecki.



Zakres kontroli obejmowat nastgpujace zagadnienia:

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

e realizacja obowigzku doskonalenia zawodowego ratownikdw medycznych,

e zgodno$¢ liczby i rozmieszczenia zespolow ratownictwa medycznego z Wojewddzkim
Planem Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla Wojewddztwa
Swigtokrzyskiego,

e zgodno$¢ parametrow czasu dotarcia zespotu ratownictwa medycznego na miejsce
zdarzenia od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego
z przepisami okreslonymi w art. 24 ustawy o PRM, tj.: mediany czasu dotarcia oraz
maksymalnych czaséw dotarcia.

W zwigzku z przeprowadzong kontrola, ktorej wyniki zostaly przedstawione
w protokole kontroli, podpisanym przez Panig Dyrektor w dniu 23 grudnia 2015 r. przekazuje
niniejsze wystapienie kontrolne.

Wykonywanie zadan w kontrolowanym zakresie oceniam pozytywnie z uchybieniami.

Oceng sformutowano w oparciu o ustalenia dokonane w toku wykonywania czynnosci
kontrolnych, tj. na podstawie kart zlecen wyjazdow ZRM na miejsce zdarzenia za okres: od
1 do 31 marca 2015 r. oraz dokumentacji dotyczacej kwalifikacji personelu medycznego
zatrudnionego w ZRM.

W SCRMITS - Oddziat w Ostrowcu Swigtokrzyskim, w miejscu wyczekiwania przy
ul. Focha 5 zadania z zakresu ratownictwa medycznego realizuje pi¢¢ jednostek systemu:
e ,,S” T 0205 o numerze rejestracyjnym TK 4069 F,
e S”T 0207 o numerze rejestracyjnym TK-2344 H, stacjonujacy w godzinach od 7,00
do 19,00,
e P’ T 02 10 o numerze rejestracyjnym TK-4955 K,
e P’ TO02 12 o numerze rejestracyjnym TK 2345 H,
e P’ T 02 14 o numerze rejestracyjnym TK 8332 A.

W toku kontroli stwierdzono, ze podmiot kontrolowany zapewnit odpowiednig liczbg
i rodzaje zespoléw ratownictwa medycznego w wyznaczonym miejscu stacjonowania,
zgodnie z Wojewodzkim Planem Dzialania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla
Wojewédztwa Swietokrzyskiego, zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia w dniu 2 marca 2011
roku.

Na podstawie analizy zrealizowanych wyjazdow w badanym okresie stwierdzono, ze
ilo§¢ posiadanych specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego przez SCRMITS -
Oddziat w Ostrowcu Swigtokrzyskim zapewnia prawidlowa realizacje zadan zespolow
ratownictwa medycznego oraz dostgpno$¢ do $wiadczen opieki zdrowotne] w warunkach
przedszpitalnych mieszkancom powiatu ostrowieckiego.

Sktad osobowy specjalistycznych i podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego
byt zgodny z przepisami art. 36 ust. 1, pkt 1 1 2 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sa przez osoby wykonujace zawody
medyczne, posiadajace kwalifikacje i uprawnienia do udzielania §wiadczen medycznych
w okre§lonym zakresie lub okre$lonej dziedzinie medycyny.
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Kwalifikacje zatrudnionych w SCRMITS - Oddziat w Ostrowcu Swigtokrzyskim
lekarzy, ratownikoéw medycznych, pielegniarek/pielegniarzy odpowiadaly wymogom ustawy
o PRM, tj.:

1. w grupie zawodowe;j lekarzy na 17 osdb, 8 warunkowo moze by¢ lekarzem systemu
do dnia 31 grudnia 2020 r. zgodnie z art. 57 ust. 1 pkt 1) ustawy o PRM, kolejnych 9
lekarzy spelnia kwalifikacje na podstawie art. 57 ust. 1 pkt 2) ww. ustawy,

2. wszyscy zatrudnieni ratownicy medyczni speiniajg wymagania okreslone w art. 10 pkt
4 lit. a) i b) ustawy o PRM. Studia wyzsze na poziomie licencjatu w specjalnosci
ratownictwo medyczne ukonczyto 9 ratownikéw, 42 ratownikéw ukonczyto publiczng
szkole policealng lub niepubliczng szkole¢ policealng o uprawnieniach szkoly
publicznej i posiada dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutlu zawodowego ,, ratownik
medyczny”,

3. w grupie o0sob zatrudnionych na stanowisku pielgegniarki / pielegniarza systemu
wszyscy spetniajg wymagania art. 3 pkt 6 ustawy o PRM - 9 pielggniarzy posiada tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, 6 0s6b posiada uprawnienia
pielegniarki systemu na podstawie ukonczonego kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielggniarstwa ratunkowego, 2 na podstawie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielggniarstwa anestezjologicznego 1 intensywnej opieki.

W teczkach osobowych czlonkéw zespotow ratownictwa medycznego znajdowaty sig¢
dokumenty potwierdzajace uzyskane kwalifikacje zawodowe, prawa wykonywania zawodu
oraz dokumenty poswiadczajace ukonczone kursy.

Z udostgpnionych przez $wiadczeniodawce dokumentéw wynika, ze ratownicy
medyczni zatrudnieni w zespotach wyjazdowych realizuja ustawowy obowigzek doskonalenia
zawodowego, o ktorym mowa w art. 12 ustawy o PRM.

Na podstawie opracowanego przez kontrolujacych zestawienia informacji o zleceniach
wyjazdu obliczono warto$é parametrow, o ktorych wyzej mowa, tj. maksymalny czas dotarcia
oraz median¢ czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespolu ratownictwa medycznego od
chwili przyj¢cia zgloszenia przez dyspozytora medycznego.

Badaniem obj¢to 1248 kart zlecen wyjazdow ZRM wykonanych w okresie od 1 do
31 marca 2015 r., z tego: 858 w miescie 1 390 poza miastem.

Analizg objgto czas przyjecia wezwania, czas przekazania przez dyspozytora
medycznego zlecenia do ZRM, czas przybycia jednostki na miejsce zdarzenia.

W badanym okresie ZRM ,,S” T 02 05 1 T 02 07 wykonaly ogotem 340 interwencji do
stanOw nagtego zagrozenia zdrowotnego, w tym: w miescie odnotowano 254 wyjazdéw, poza
miastem 86. Natomiast ZRM ,,P” T 02 10, T 02 12, T 02 14 odbyly ogétem 908 wyjazdow do
pacjentow wymagajacych pomocy medycznej, z tego: w miescie 604 natomiast poza miastem
304.

W wyniku analizy kart zlecen wyjazdow w badanym okresie ustalono, ze zespoty
ratownictwa medycznego dysponowane do stanéw naglego zagrozenia zdrowotnego, nie byly
angazowane do innych zadan spoza obszaru ratownictwa medycznego, tj. nie zwigzanych
z dzialalnos$cig okreslong w ustawie o PRM.

Czas dotarcia dla zespotéw ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia kontrolujacy
ustalili na podstawie analizy 1245 kart zlecen wyjazdow, w trzech przypadkach brak byto
mozliwosci wyliczenia parametrow czasu dotarcia z uwagi na nieprawidlowo wykazany czas
wyjazdu zespohu i przybycia do pacjenta. Dotyczy to zlecenia o numerze 26224 z 13 marca
(godz. wezwania — 13:21, czas wyjazdu — 13:05, czas przybycia — 13:05), o numerze 28180
z dnia 18 marca (godz. wezwania — 23:55, czas wyjazdu — 23:56, czas przybycia — 23:01) oraz
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o numerze 28613 — godzina wezwania, czas wyjazdu i przybycia zespohu jest tozsamy tj.
9:37.

W wyniku kontroli 1245 zlecen wyjazdu zespoléw ratownictwa medycznego ustalono,
ze 171 wyjazdoéw jednostek systemu zostalo zrealizowanych w czasie przekraczajagcym
maksymalny czas dotarcia zespotu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia, o ktérym
mowa w art. 24 ustawy o PRM. Stanowilo to 13,7 % wszystkich wykonanych interwencji
w badanym okresie.

W ogblnej liczbie wykazanych przekroczen 54 przypadki odnotowano w miescie
powyzej 10 tys. mieszkancow, a 117 dotyczylo wyjazdéw poza miasto powyzej 10 tys.
mieszkancow.

Przekroczenia maksymalnego czasu dotarcia od chwili przyjgcia zgloszenia przez
dyspozytora medycznego wahaly si¢ w przedziale od 1 — do 109 min w tym: w przedziale
czasowym do 4 min. takich przekroczen byto 87 (31 poza miastem i1 56 w miescie), co
stanowi 6,9 % ogoéhu skontrolowanych kart. W ogodlnej liczbie wykazanych przekroczen
powyzej 4 min — 84 przypadkéw (6,9 %) - czas dotarcia zespolu ratownictwa medycznego
odbiegal od ustawowego i tak: w przedziale od 5 do 6 minut — 21 przekroczenia (w miescie
6, poza miastem 15); w przedziale od 7 do 8 minut — 18 przekroczen (w miescie 5, poza
miastem 13); w przedziale od 9 do 10 minut — 8 przekroczen (5 w miescie i 3 poza miastem);
w przedziale od 11 do 15 minut — 13 przekroczen (w miesScie 1, poza miastem 12);
w przedziale od 16 do 19 minut — 8 przekroczen (w miescie — 3 razy, poza miastem 5 razy).
Jedenastokrotnie od chwili przyj¢cia zgloszenia, ZRM dotart do os6b wymagajacych pomocy
medycznej z opdznieniem zamykajacym si¢ w przedziale od 20 do 30 minut (1 w miescie 10
poza miastem). Przypadkow o najwyzszym przekroczeniu $redniego czasu dotarcia powyzej
30 minut bylo 5, z tego: 2 w miescie (34 minuty — zlecenie nr 29862, 105 minut — zlecenie nr
28112) i 3 poza miastem odpowiednio: 35 minut — zlecenie nr 23560, 40 minut — zlecenie nr
30082, 23443 i 109 minut — zlecenie nr 28123.

Podczas analizy kart zlecen wyjazdow zwrdcono uwage na przypadki zbyt dlugiego
czasu przekazania przez dyspozytora medycznego zlecenia do realizacji przez ZRM lub
wydluzonego czasu pomiedzy przyjeciem zgloszenia a wyjazdem zespotu do pacjenta, co
niewatpliwie ma wplyw na czas realizacji danego zgloszenia, na czas oczekiwania pacjenta na
pomoc, a tym samym na przekroczenie ustawowych parametrow czasu dotarcia. Takich
przypadkéw odnotowano 35. Wydtuzony czas wahat si¢ w granicach od 6 do 71 minut, przy
czym w przedziale od 6 do 8 minut — 13 razy, od 9 do 12 minut — 2 razy, od 13 do 15 minut —
3 razy, od 16 do 20 minut — 2 razy. W 15 przypadkach czas pomigdzy przyj¢ciem wezwania,
a wyjazdem zespolu wyniost ponad 20 minut, tj.: 21 minut — zlecenie 22009; 22 minuty —
zlecenia 22379 i 32090; 23 minuty — zlecenie 28107; 25 minut — zlecenie 28470; 28 minut —
zlecenie 22699; 30 minut — zlecenia 28709 1 29652; 32 minuty — zlecenie 23057; zlecenie
30789, 28 minut — zlecenie 22699, 32 minuty — zlecenie 23057; 39 minut — zlecenia 23560,
28155 129862; 42 minuty — zlecenie 23466; 58 minut — zlecenie 28112 (w karcie zlecenia jest
adnotacja o braku wolnego zespotu), 71 minut — zlecenie 23411.

Analiza kart zlecen wyjazdow wykazata, ze w 25 przypadkach opo6znienie wyjazdu
zespohu do realizacji zlecenia wynikalo z przyczyn obiektywnych, tj.: brak bylo mozliwosci
zadysponowania zespolu w chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora z uwagi na fakt,
iz dany zespot realizowat w tym czasie poprzednie zlecenie.

W wyniku przeprowadzonej weryfikacji kart zlecen wyjazdow w 7 przypadkach
wykazano uchybienia w sposobie wypelniania odpowiednich rubryk kart zlecen wyjazdow
zespotu ratownictwa medycznego, tj:

e brak godziny przybycia do pacjenta - karta zlecenia nr 26570;



w karcie zlecenia nr 26224 rdznica w czasie realizacji zlecenia: przyjecie wezwania
13:21, natomiast godzina wyjazdu i przybycia ZRM na miejsce zdarzenia jest
tozsama — 13:05;

e w zleceniu nr 28180 — wykazano btgedny czas przybycia zespolu na miejsce zdarzenia:

przyjecie wezwania — 23:55, wyjazd zespohu 23:56, przyjazdu do pacjenta 23,01.

e w zleceniu nr 26799 stwierdzono rdéznice czasowa pomiedzy przyjeciem wezwania
a wyjazdem zespohu do zdarzenia - czas wezwania 5:42, czas wyjazdu 5:34, natomiast
w statusie godzina wyjazdu — 5:43.

w kartach zlecenia: 26658, 26468, 26562 s3 podane nazwiska oso6b stanowigcych
sktad zespotu, natomiast brak jest oznaczenia zawodu tych oséb.

Analiza kart zlecen wyjazdow ZRM wykazala, Ze podmiot kontrolowany
nie stosuje nowego oznaczenia nazwy zespolu za pomoca obowigzujacego kryptonimu,
ustalonego na podstawie ujednoliconych zasad tworzenia identyfikacyjnych oznaczen ZRM.
W Kkartach zlecenia wyjazdu, w czgéci dotyczacej identyfikacji zespotu, nadal stosowane jest
dotychczasowe oznaczenie jednostki systemu.

Whioski:
Na podstawie ustalen opisanych w protokole kontroli pozytywnie oceniam:

o zapewnienie przez dysponenta wlasciwych, wymaganych przepisami art. 36 ust. 1 pkt
1 i 2 ustawy o PRM, sktadéow zespotéw ratownictwa medycznego. Swiadczenia
medyczne wykonywane byly przez personel medyczny posiadajacy odpowiednie
kwalifikacje zawodowe 1 uprawnienia, wymagane na stanowisku: lekarza systemu,
pielegniarki systemu i ratownika medycznego,

J zgodnos$¢ liczby, rodzaju i miejsca wyczekiwania zespolow ratownictwa medycznego
z Wojewodzkim Planem Dzialania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla
Wojewéddztwa Swietokrzyskiego, zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia w dniu
2 marca 2011 roku,

o zgodno$¢ prowadzenia kart zlecen wyjazdow zespoldow ratownictwa medycznego
z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow 1 zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Pozytywnie z uchybieniami ocenia si¢ zgodno$¢ czaséw dotarcia zespoltow
ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia od chwili przyjecia zgloszenia przez
dyspozytora medycznego. Jako uchybienie nalezy traktowac przekroczenia maksymalnych
czasOw dotarcia, okreslonych w art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy o PRM, zgodnie z ktérym nie
moga by¢ one dtuzsze niz:

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

W wyniku kontroli 1245 zlecen wyjazdu zespotéw ratownictwa medycznego ustalono,
ze 171 wyjazdy jednostek systemu zostaly zrealizowane w czasie przekraczajacym
maksymalny czas dotarcia zespolu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia, o ktorym
mowa w art. 24 ustawy o PRM. Stanowilo to 13,7 % wszystkich wykonanych interwencji
w badanym okresie.

Zalozony prog istotnosci - 20 % przypadkéw, w ktoérych maksymalny czas dotarcia
wynoszacy 20 minut poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancéw na miejsce zdarzenia dla
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zespotu ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora
medycznego, w stosunku do ogdtu skontrolowanych kart, zostanie przekroczony o 5 minut
i wigcej, co skutkowa¢ bedzie wydaniem oceny negatywnej — nie zostal przekroczony -
wynosi 6,9 %.

Biorgc pod uwagg fakt, iz w 25 przypadkach opdznienie w realizacji wyjazdu ZRM do
miejsca zdarzenia spowodowane bylo czynnikami obiektywnymi, tj.: brakiem wolnego
zespotu w zwiagzku z realizacjg wczesniej przyjetego zgtoszenia, zadysponowanie zespotu do
kolejnego pacjenta mozliwe byto dopiero po zakonczeniu poprzedniego zlecenia. W zwiazku
z powyzszym nalezy uzna¢, iz de facto w 146 przypadkach mialo miejsce przekroczenie
maksymalnego czasu dotarcia, o ktéorym mowa w art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy
o PRM. W stosunku do ogétu skontrolowanych 1245 kart zlecen stanowi to 11,7 %.

W wykazanych 25 przypadkach opdznien w realizacji wyjazdu 18 dotyczyto
przekroczen powyzej 4 minut. Odnoszac te liczby do zatoZonego progu istotno$ci, majacego
wplyw na oceng realizacji przedmiotowego zadania, nalezy uwzgledni¢ 70 przypadkow (88 —
18) o przekroczonym czasie realizacji zlecenia powyzej 4 minut, co stanowi 5,6 %
w stosunku do og6hu skontrolowanych kart zlecen.

Pozytywnie z uchybieniami ocenia si¢ zalozony drugi prog istotnosci, tj. mediang czasu
dotarcia. W tym przypadku parametry zostaly zachowane w miescie powyzej 10 000
mieszkancow, gdzie mediana wyniosta 8 minut, natomiast poza miastem powyzej 10 tys.
mieszkancow mediana zostata przekroczona - wyniosta 16 minut.

Biorgc pod uwage powyzsze oceny i uwagi, na podstawie art. 112 ust. 7 pkt. 2 ustawy
o dzialalnos$ci leczniczej zalecam:

1. podjecie dziatan zmierzajacych do przestrzegania parametrow czasOw dotarcia
zespolow ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia, okre$lonych w art. 24 ust.
1 i3 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

2. szczegOlowe analizowanie przyczyn przekraczania parametrOw przez zespoly
ratownictwa medycznego,

3. wdrozenie rozwigzan organizacyjnych pozwalajacych na eliminowanie przypadkow
wydhuzonego czasu od przyjecia zgloszenia do czasu zadysponowania ZRM,

4. poprawne wypelnianie indywidualnej dokumentacji w formie kart zlecen wyjazdow
zespolow ratownictwa medycznego, co ma istotne znaczenie przy wyliczaniu
parametréw czasu dotarcia,

5. stosowanie nowego oznaczenia nazwy zespolu za pomoca obowigzujacego
kryptonimu, ustalonego na podstawie ujednoliconych zasad tworzenia
identyfikacyjnych oznaczenn ZRM. W kartach zlecenia wyjazdu, w czg¢sci dotyczace)
identyfikacji zespolu, nadal stosowane jest dotychczasowe oznaczenie jednostki
systemu.

W terminie do dnia 10 lutego 2016 r. oczekuje na informacje o sposobie
wykorzystania uwag 1 wnioskdw zawartych w niniejszym wystgpieniu, a takze
o podjetych przez Jednostk¢ dziataniach w powyzszym zakresie.




