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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 31 ust. 1 pkt 2 w zwigzku z art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 8 wrzes$nia
2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym!, art. 111 - 113 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej? oraz w trybie art. 79 a ustawy z 2 lipca 2004 r.
0o swobodzie dzialalnoSci gospodarczej’, przeprowadzona zostala planowa kontrola
problemowa w Swigtokrzyskim Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego
w Kielcach — w miejscu stacjonowania podstawowego zespolu ratownictwa medycznego
w Rakowie, ul. Klasztorna 16.

Kontrol¢ przeprowadzit zespdt pracownikéw Oddzialu Ratownictwa Medycznego
w Wydziale Bezpieczefistwa i Zarzadzania Kryzysowego Swietokrzyskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Kielcach w sktadzie:
1.Teresa Malaczek - starszy inspektor wojewoddzki - przewodniczgca zespotu, na podstawie
upowaznienia Nr 637/2016 z dnia 2.08.2016 1.,
2.Agnieszka Pawinska-Baradzi — inspektor wojewodzki, na podstawie upowaznienia
Nr 636/2016 z dnia 2.08.2016 r .

Przedmiotem kontroli byla ocena funkcjonowania podstawowego zespotu ratownictwa
medycznego — ,,T 01 16” pod katem zgodnoSci z ustawa o Pafnstwowym Ratownictwie
Medycznym, udzielajgcego $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne
W rejonie operacyjnym 26/01.

1 Dz. U. 22013 1., poz. 757 ze zm.
2Dz.U.z2015r., poz. 618 ze zm.
3Dz.U.z2015r., poz. 584 ze zm.



Zakres kontroli dotyczyt nastgpujacych zagadnien:

e spehianie wymagan w zakresie sktadow osobowych oraz kwalifikacji 1 uprawnien osob
wyznaczonych do wykonywania medycznych czynnos$ci ratunkowych,

e realizacja obowigzku doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych,

e zgodno$¢ liczby i rozmieszczenia zespolow ratownictwa medycznego z Planem Dzialania
Systemu Pafistwowe Ratownictwo Medyczne dla Wojewodztwa Swigtokrzyskiego,

e spehianie ustawowych czasow dotarcia zespolu ratownictwa medycznego na miejsce
zdarzenia od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego, tj.: mediany
czasu dotarcia oraz maksymalnego czasu dotarcia.

Badanie stanu faktycznego przedmiotowego zakresu kontroli, przeprowadzono
w oparciu o dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i uprawnienia oséb wyznaczonych do
udzielania medycznych czynno$ci ratunkowych, analiz¢ kart zleceti wyjazdéw, wybranych do
sprawdzenia w dniu rozpoczecia kontroli, z nastgpujacych okresow: 1-31 stycznia,
1-30 kwietnia, 1 — 31 lipca 2016 1.

W zwigzku z ustaleniami przedstawionymi w protokole kontroli, podpisanym bez
zastrzezen w dniu 7 wrze$nia 2016 r., na podstawie art. 112 ust. 7 pkt. 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej przekazuj¢ Pani Dyrektor niniejsze wystapienie
pokontrolne.

Pozytywnie z uchybieniami _ocenia _si¢ _dzialalno§¢ _Swietokrzyskiego _Centrum
Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego w_Kielcach w_zakresie objetym

tematyka kontroli.

Oceng sformutowano na podstawie ustalefi dokonanych w toku wykonywania czynnosci
kontrolnych w zakresie objetym tematyka kontroli.

W miejscu wyczekiwania w Rakowie, ul. Klasztorna 16 zadania z zakresu ratownictwa
medycznego realizuje podstawowy zespol ratownictwa medycznego - , T 01 167,
dysponujgcy ambulansem o numerze rejestracyjnym TK 4073 F. Zespol pozostaje
w catodobowej gotowosci do udzielania §wiadczen zdrowotnych. Liczba, rodzaj oraz miejsce
wyczekiwania ZRM sa zgodne z Wojewodzkim Planem Dziatania Systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne dla Wojewddztwa 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 wyjazdéw w badanym okresie stwierdzono, iz
stacjonujacy w miejscu wyczekiwania w Rakowie zespol ratownictwa medycznego zapewnia
prawidlowg realizacj¢ zadan z zakresu ratownictwa medycznego oraz dostgpno$¢ do
$wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach przedszpitalnych mieszkancom z obszaru
dziatania jednostki systemu PRM — ocena pozytywna.

Badanie dokumentacji dotyczacej interwencji ZRM — kart zlecen wyjazdéw, w okresach
objetych kontrolg wykazato, ze sklad osobowy zespolu ratownictwa medycznego jest zgodny



z art. 36 ust. 1, pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym. Zesp6t wyjezdzal najczgsciej w sktadach 2-osobowych tj.: ratownik medyczny,
ratownik medyczny — kierowca lub ratownik medyczny - kierowca, pielggniarka/pielegniarz —
ocena pozytywna.

Zar6wno w dniu kontroli, jak i badanych okresach dyzur pehity osoby, ktére posiadaja
kwalifikacje zawodowe wymagane ustawg o PRM. W teczkach osobowych czionkéw zespotu
ratownictwa medycznego znajdowaty si¢ dokumenty potwierdzajace uzyskane kwalifikacje
zawodowe, prawa wykonywania zawodu oraz dokumenty poswiadczajace ukonczone kursy —
ocena pozytywna.

Z udostepnionych przez $wiadczeniodawcg dokumentdéw wynika, Ze ratownicy
medyczni zatrudnieni w zespotach wyjazdowych realizuja ustawowy obowigzek 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$¢ parametrow, o ktorych wyzej mowa, tj. maksymalny czas dotarcia
oraz median¢ czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego od
chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego.

Biorac pod uwage, iz obszarem dzialania zespotu ratownictwa medycznego
stacjonujgcego w Rakowie jest obszar wiejski, do obliczenia zaloZonego progu istotnosci
przyjgto:

e maksymalny czas dotarcia, ktory nie moze by¢ dluzszy niz 20 minut poza miastem
powyzej 10 tys. mieszkarncow,

¢ median¢ czasu dotarcia, ktora w skali kazdego miesigca — jest nie wigksza 15 minut
poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow.

Czas dotarcia dla zespolow ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia kontrolujacy
ustalili na podstawie analizy 445 kart zlecen wyjazdéw za okres od 1 do 31 stycznia 2016 r.
(151 wyjazdow), od 1 do 30 kwietnia 2016 roku (142 wyjazdy) oraz od 1 do 31 lipca 2016 r.
(152 wyjazdy).

Przedmiotem analizy byla realizacja zlecenia z uwzglgdnieniem nastepujacych
elementdw: czas przyjecia wezwania, czas przekazania przez dyspozytora medycznego
zlecenia do ZRM, czas przybycia jednostki na miejsce zdarzenia.

W wyniku kontroli 445 zlecen wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego ustalono, ze
okreslony w ustawie o PRM maksymalny czas dotarcia zespotu ratownictwa medycznego na
miejsce zdarzenia, wynoszacy 20 minut poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow
w badanym okresie zostal przekroczony w 89 przypadkach, tj. 20 %. W styczniu takich
przekroczen byto 42 (27,8 %), w kwietniu — 22 (15,4 %), w lipcu 25 (16,4 %).

Przekroczenia maksymalnego czasu dotarcia od chwili przyjecia zgloszenia przez
dyspozytora medycznego wahaty si¢ w przedziale od 1 — do 124 min. w tym: w przedziale
czasowym do 4 min. takich przekroczen bylo 49, co stanowi 11 % ogéhu skontrolowanych
kart. W styczniu przekroczenie dopuszczalnych parametrow czasu dotarcia w przedziale od
1 do 4 min. dotyczylo 21 przypadkéw, w kwietniu 13 1 w lipcu 15. W ogoélnej liczbie
wykazanych przekroczen powyzej 4 min. odnotowano 40 wyjazdow zespoléw ratownictwa
medycznego, tj. 8,9 % ogohu skontrolowanych kart zlecen wyjazdéw, z tego: w styczniu — 21;
w kwietniu — 9; w lipcu — 10, i tak:



w przedziale od 5 do 6 minut — 10 przekroczen (styczen — 4, kwiecien — 2, lipiec — 4);
w przedziale od 7 do 8 minut — 6 przekroczen (styczen — 3, kwiecien — 2, lipiec — 1);
w przedziale od 9 do 10 minut — 8 przekroczen (styczen — 4, kwiecien — 2, lipiec -2);
w przedziale od 11 do 15 minut — 6 przekroczen (styczen — 5, kwiecien — 0, lipiec — 1);
w przedziale od 16 do 20 minut — 4 przekroczenia (styczen 1, kwiecien — 1, lipiec — 2).

W przedziale powyzej 20 minut bylo 6 wyjazdow, ktérych czas dojazdu na miejsce
zdarzenia wynosit:
styczen:

e Kkarta zlecenia nr 894 z dnia 03.01.2016 r.— 104 min. (przyj¢cie wezwania 10:57,
czas przekazania zlecenia 12:49, czas przybycia na miejsce 13:01);

e Kkarta zlecenia nr 4193 z dnia 12.01.2016 r. (przyjgecie wezwania 18:27,
czas przekazania zlecenia 18:41, czas przybycia na miejsce 19:20);

e Kkarta zlecenia nr 5206 z dnia 15.01.2016 r— 21 min. (przyjecie wezwania 19:04,
czas przekazania zlecenia 19:17, czas przybycia na miejsce 19:45);

e Kkarta zlecenia nr 8272 z dnia 25.01.2016 r. — 32 min. (przyj¢cie wezwania 9:49,
czas przekazania zlecenia 10:14, czas przybycia na miejsce 10:41);

kwiecien:

e Kkarta zlecenia nr 37901 z dnia 18.04.2016 r.— 21 min. (przyj¢cie wezwania 23:34,
czas przekazania zlecenia 23:55, czas przybycia na miejsce 0:15), zespot realizowat
wczesniej przyjete zlecenie do godz. 23:55;

e Kkarta zlecenia nr 38781 z dnia 21.01.2016 r. — 27 min. (przyj¢cie wezwania 18:26,
czas przekazania zlecenia 18:53, czas przybycia na miejsce 19:13);

Na 89 wykazanych przekroczen maksymalnego czasu dotarcia w 19 przypadkach
(21,3%) mialy miejsce zdarzenia o wydluzonym czasie pomig¢dzy przyjeciem zgloszenia
a wyjazdem zespolu na miejsce zdarzenia (10 przypadkoéw) oraz pomigdzy przyjeciem
zgloszenia a zadysponowaniem zespolu (9 przypadkéw) wynoszacym powyzej 5 min., co
niewatpliwie ma wplyw na czas realizacji danego zgloszenia, na czas oczekiwania pacjenta na
pomoc, a tym samym na przekroczenie ustawowych parametrow czasu dotarcia. Wydluzony
czas wahat si¢ w granicach od 6 do 113 minut. Dotyczy to nast¢pujacych zlecen wyjazdow:
345 — 6 minut; 8586, 32159, 40927, 69232 — 8 minut; 9100, 9255 — 9 minut; 4059 — 10
minut; 2231 — 11 minut; 266 — 13 minut; 4193, 5206 — 14 minut; 41072 — 15 minut; 68320 —
19 minut; 37901 — 21; 8272 — 25 minut; 38781 — 27 minut; 894 — 113 minut.

W 3 przypadkach stwierdzono, iz wydtuzony czas od chwili przyj¢cia wezwania do
wyjazdu zespotu, wynoszacy od 8 do 13 minut, nie spowodowal przekroczenia parametrow
czasu dotarcia.

Pozytywnie z uchybieniami ocenia si¢ zgodno$¢ czaséw dotarcia zespolu ratownictwa
medycznego na miejsce zdarzenia od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora
medycznego. Jako uchybienie nalezy traktowaé przekroczenie maksymalnego czasu dotarcia,
0 ktorym mowa w art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy o PRM.

Pozytywnie ocenia si¢ zalozony drugi prog istotnosci, tj. mediany czasu dotarcia.
Ustawowe parametry czasu dotarcia zespotu ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia,
od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego, w kontrolowanym okresie
zostaly zachowane.

Dokumentacja medyczna tj. karty zlecenia wyjazdéw zespolu ratownictwa medycznego
oraz karty medycznych czynno$ci ratunkowych stosowane przez dysponenta sa zgodne ze
wzorem okre§lonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku



w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania®.

Pozytywnie ocenia si¢ umundurowanie czlonkéw podstawowego zespotu ratownictwa
medycznego. Oznakowanie os6b wykonujacych medyczne czynno$ci ratunkowego w dniu
prowadzenia kontroli byto zgodne z rozporzadzeniem dnia 18 pazdziernika 2010 r. w sprawie
oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie
umundurowania czlonkéw zespolow ratownictwa medycznego®. Oznakowanie widniejagce na
ambulansie jest zgodne ze wzorem graficznym systemu zawartym w zalaczniku nr 1 do ww.
rozporzadzenia.

W toku kontroli stwierdzono, iz specjalistyczny Srodek transportu sanitarnego bgdacy na
wyposazeniu ZRM w Rakowie spenia cechy techniczne i jakoSciowe okreslone w Polskich
Normach PN EN 1789+A1 ,Pojazdy medyczne i ich wyposazenie — ambulanse drogowe”.
Rowniez sprzg¢t medyczny stanowigcy wyposazenie ambulansu spelnia wymagania powyzszej
normy. Przeglady okresowe wykonywane sg terminowo, sprzgt jest sprawny. Leki znajdujace
si¢ na wyposazeniu jednostek systemu posiadaty wazne terminy przydatnosci.

Na podstawie ustaleri dokonanych w toku kontroli nalezy stwierdzié, ze Swietokrzyskie
Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach prawidlowo
realizuje zadania z zakresu funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
z zastrzezeniem uchybien opisanych w protokole kontroli.

Biorac pod uwage powyzsze oceny i uwagi wnoszg o:

1. kontynuacj¢ podejmowanych przez jednostk¢ kontrolowang staran majacych na celu
zapewnienie odpowiednich parametréw czasow dotarcia zespoldw ratownictwa
medycznego do miejsca zdarzenia, okreSlonych w art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

2. szczegOtowe analizowanie przyczyn przekraczania parametrow przez zespoly
ratownictwa medycznego,

3. wdrozenie systemowych rozwigzan pozwalajacych na eliminowanie przypadkéw
wydhuzonego czasu od przyj¢cia zgloszenia do czasu zadysponowania ZRM.

W terminie do dnia 20 pazdziernika 2016 r. oczekuj¢ na informacje o sposobie
wykorzystania uwag 1 wnioskOw zawartych w niniejszym wystapieniu, a takze
o podjetych przez Jednostke dziataniach w powyzszym zakresie.

Z up.,WOJEWODY SWIETOKRZYSKIEGO

nic
Jo WWW%&w
IASTEPCA DYREXTORA

Hydziol- eptecterstwnrZarzqitonts Kryzysowego

(zarzqdzajgcy kontrole)
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