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Pani

Marta Solnica

Dyrektor

Swietokrzyskiego Centrum Ratownictwa
Medycznego i Transportu Sanitarnego
w Kielcach

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 31 ust. 1 pkt 2 w zwiazku z art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 8 wrzeénia
2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym!, art. 111 ust. 1 i 2 oraz art. 113 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej?, a takze z art. 79 ust. 1 i 6 ustawy
z 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej?, zespoét kontrolny zlozony
z pracownikow Wydzialu Bezpieczefistwa i Zarzadzania Kryzysowego Swigtokrzyskiego
Urzgdu Wojewodzkiego w Kielcach w skladzie:

1.Teresa Malaczek — starszy inspektor wojewodzki — przewodniczaca zespotu, na podstawie
upowaznienia Nr 354 /2016 z dnia 25.04.2016 1.,

2.Agnieszka Pawinska - Baradzi — inspektor wojewoddzki, na podstawie upowaznienia
Nr 355/2016 z dnia 24.04.2016 r

przeprowadzit w dniach: 27 — 29 kwietnia 2016 r. kontrolg problemows w Swigtokrzyskim
Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach, w miejscu

stacjonowania podstawowego zespotu ratownictwa medycznego w Lopusznie, ul. Strazacka
10.

Przedmiotem kontroli byta ocena prawidlowosci realizacji zadan zespotéw ratownictwa
medycznego pod katem zgodnosci z ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Pafnstwowym
Ratownictwie Medycznym .

Zakres kontroli obejmowal zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem podstawowego
zespolu ratownictwa medycznego — ,T 01 12” w rejonie operacyjnym nr 26/01,

1(t.j. Dz. U. 22013 r.,, poz. 757 ze zm.)
2(t.j.Dz. U. 22015 ., poz. 618 ze zm.)
3(t.j. 22015 r., poz. 584 ze zm.)



w miejscu stacjonowania w Lopusznie, ze szczegblnym uwzglgdnieniem nastgpujacych

zagadnien:

e spelnianie wymagan w zakresie skladow osobowych oraz kwalifikacji i uprawniefi 0séb
wyznaczonych do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych,

e realizacja obowigzku doskonalenia zawodowego ratownikow medycznych,

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

W zwigzku z przeprowadzona kontrola, ktérej wyniki zostaly przedstawione
w protokole kontroli, podpisanym w dniu 11 maja 2016 r., na podstawie art. 112 ust. 7, pkt 2
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, przekazuj¢ Pani Dyrektor
niniejsze wystapienie pokontrolne.

Wykonywanie zadan w kontrolowanym zakresie ocenia si¢ pozytywnie z uchybieniami.

Oceng¢ sformutowano w oparciu o ustalenia dokonane w toku wykonywania czynnosci
kontrolnych na podstawie analizy czaséw dotarcia podstawowego zespolu ratownictwa
medycznego na miejsce zdarzenia od chwili przyj¢eia wezwania oraz kwalifikacji personelu
pracujgcego w ZRM. Badanie parametrow czasow dotarcia przeprowadzono na podstawie
325 kart zlecen wyjazdow w okresie od 1 lutego do 31 marca 2016 r.

1. Pozytywnie oceniam zgodno$¢ zasobow kadrowych i sprz¢gtowych w miejscu
wyczekiwania zespotu ratownictwa medycznego z Wojewodzkim Planem Dzialania
Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla Wojewodztwa Swigtokrzyskiego,
zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia w dniu 2 marca 2011 r.

2. Pozytywnie oceniam obsad¢ podstawowego zespolu ratownictwa medycznego.
Badanie dokumentacji dotyczacej interwencji ZRM w okresie obj¢tym kontrola, pod
wzgledem skladéw osobowych zespolu wyjazdowego wykazato, ze we wszystkich
przypadkach w sklad podstawowego ZRM wchodzily 2 osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, ratownik medyczny i ratownik
medyczny — kierowca, co jest zgodnie z przepisami art. 36 ust. 1, pkt 1 1 2 ustawy
z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Kwalifikacje
zatrudnionych w SCRMITS - w miejscu stacjonowania w Lopusznie ratownikéw
medycznych odpowiadaly wymogom ustawy o PRM. W teczkach osobowych
czlonkow zespolu ratownictwa medycznego znajdowaly si¢ dokumenty
potwierdzajace uzyskane kwalifikacje zawodowe, prawa wykonywania zawodu oraz
dokumenty poswiadczajace ukonczone kursy.

3. Pozytywnie oceniam realizacj¢ obowiazku doskonalenia zawodowego ratownikow
medycznych, o ktorym mowa w art. 12 ustawy o PRM. Na podstawie sprawdzone;j
dokumentacji osobowej czlonkéw zespotu ZRM stwierdzono, Zze wszyscy ratownicy
medyczni realizujag obowigzek doskonalenia zawodowego. Dowodem odbywania
przez ratownikow medycznych szkolen w ramach ww. doskonalenia jest ,Karta
przebiegu doskonalenia zawodowego ratownika medycznego”, ktéra po zakonczeniu
pigcioletniego okresu edukacyjnego dolaczana jest do akt osobowych pracownika
SCRMITS.



4. Pozytywnie oceniam mediang czasu dotarcia zespolu ratownictwa medycznego do
miejsca zdarzenia, od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego.
Z analizy danych wynika, ze parametry zostaly zachowane i tak: w lutym mediana
czasu dotarcia poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancéw wynosila - 14 min,
w marcu — 15 min.

5. Pozytywnie z uchybieniami oceniam zgodno§¢ maksymalnych czaséw dotarcia na
miejsce zdarzenia dla ZRM od chwili przyj¢cia zgloszenia przez dyspozytora
medycznego. Czas dotarcia dla zespoléw ratownictwa medycznego do miejsca
zdarzenia kontrolujacy ustalili na podstawie analizy udostgpnionych przez podmiot
kontrolowany 325 kart zlecen wyjazdow w wybranym losowo okresie od 1 lutego do
31 marca 2016 r. Ustalono, ze okreslony w ustawie o PRM maksymalny czas dotarcia
zespohu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia poza miastem powyzej 10 tys.
mieszkancéw w badanym okresie zostal przekroczony w 70 przypadkach, tj. 21,5 %.
W lutym takich przekroczen byto 25 (17,8 %), w marcu — 45 (24,3%).

Po analizie dokumentacji bgdacej przedmiotem kontroli ustalono, ze przekroczenia
ustawowych parametrow wynikaja mi¢dzy innymi z odleglo$ci do miejsca zdarzenia,
wydluZzonego czasu od przyjgecia zgloszenia do wyjazdu zespolu na miejsce
zdarzenia, w tym powodu wydluzonego czasu od chwili przyj¢cia wezwania do
zadysponowania zespolu w zwiazku z realizacja wczesniej przyjetego zgloszenia.

W toku wykonywania czynnosci kontrolnych stwierdzono, iz w 224 przypadkach
wyjazdy ZRM do standw naglego zagrozenia zdrowotnego zakonczyly si¢
przekazaniem pacjenta do szpitalnego oddzialu ratunkowego. Stanowi to 68,9 %
ogotu wykonanych interwencji w badanym okresie.

6. Pozytywnie z nieznacznymi uchybieniami oceniam spos6b wypehiania kart zlecen
wyjazdow ZRM na miejsce zdarzenia. Karty zlecenia wyjazdow zespolu ratownictwa
medycznego stosowane przez dysponenta s3 zgodne ze wzorem okreslonym
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzor6w dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®.
Zawieraja: dane identyfikujace dysponenta jednostki, osobg¢ przyjmujacg zgloszenie,
dat¢ zgloszenia — ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny i minuty
w systemie 24-godzinnym, dane chorego, dane wzywajacego, czas realizacji zlecenia,
oznaczenie zespolu wyjazdowego W wyniku przeprowadzonej weryfikacji kart
zlecen wyjazdéw stwierdzono réznice w godzinie przyjazdu ZRM na miejsce
zdarzenia, odnotowanej w karcie zlecenia a wydrukiem ze statusu, braki
w oznaczeniach podmiotu leczniczego przyjmujacego pacjenta oraz brak potwierdzen
przyjecia pacjenta do szpitala.

Wykazane wyzej uchybienia nie powodowaly nastgpstw dla kontrolowanej dziatalnosci
w aspekcie realizowanych zadan w systemie Pafistwowego Ratownictwa Medycznego.
Biorac pod uwagg powyzsze oceny i uwagi zalecam:

1. podj¢cie dzialan zmierzajacych do przestrzegania parametrow czaséw dotarcia
zespolow ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia, okre§lonych w art. 24
ust. 1 1 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

4(Dz.U. 2 2015 1., p0z.2069)



2. szczegOtowe analizowanie przyczyn przekraczania parametr6w przez zespot
ratownictwa medycznego,

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

4. poprawne wypehianie indywidualnej dokumentacji w formie kart zlecen wyjazdow
zespolow ratownictwa medycznego.

Stosownie do art. 112 ust. 7 pkt. 2 ustawy o dzialalnosci leczniczej oczekujg
przedstawienia informacji o sposobie wykorzystania uwag i wnioskéw zawartych
w niniejszym wystgpieniu, a takze o podjgtych przez Jednostk¢ dzialaniach w powyzszym
zakresie w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia.
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