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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 wrzesnia 2006 r.
o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym!, art. 111 ust. 1 i 2 oraz art. 113 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej?, a takze art. 49 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 6 marca 2018
r. Prawo Przedsiebiorcow?, w dniach 20 — 22 lutego 2019 r. przeprowadzona zostata kontrola
problemowa w Swietokrzyskim Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego
w Kielcach — Oddzial w Opatowie, ul. Szpitalna 4.

Kontrole przeprowadzit zespdt pracownikow Wydzialu Bezpieczenstwa 1 Zarzadzania
Kryzysowego Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach w sktadzie:

1. Agnieszka Pawinska-Baradzi - inspektor wojewodzki - przewodniczaca zespolu kontrolnego, na
podstawie upowaznienia Nr 110/2019,
2. Mateusz Raduszewski - starszy serwisant urzadzen elektronicznych, administrator wojewodzki

SWDPRM - cztonek zespotu kontrolnego, na podstawie upowaznienia Nr 111/2019,
3. Ewelina Iwan - inspektor wojewoddzki - czlonek zespolu kontrolnego, na podstawie
upowaznienia Nr 112/2019.

Przedmiotem kontroli byta ocena funkcjonowania zespoléw ratownictwa medycznego:
specjalistycznego ,,T02 09” oraz podstawowego ,,T02 16” pod katem zgodnosci z przepisami
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju ratownictwo medyczne w rejonie operacyjnym 26/02.

Zakres kontroli dotyczyl nastepujacych zagadnien:

a) zgodno$ci parametréw czasu dotarcia zespotu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia od
chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego z wymogami art. 24 ustawy o PRM,
tj.: mediany czasu dotarcia oraz maksymalnych czasoéw dotarcia,

- prog istotnosci: 20 % przypadkow, w ktorych maksymalny czas dotarcia — wynoszacy 20 minut
poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancéw - na miejsce zdarzenia dla zespolu ratownictwa
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medycznego od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego, w stosunku do ogoétu
skontrolowanych kart, zostanie przekroczony o 5 minut — skutkowac bedzie oceng negatywna,

b) spelniania wymagan w zakresie skladow osobowych oraz kwalifikacji 1 uprawnien o0sob
wyznaczonych do wykonywania medycznych czynnos$ci ratunkowych,

- prog istotnosci: powyzej 5 % stwierdzonych przypadkéw niewlasciwych sktadow ZRM —
skutkowa¢ bedzie oceng negatywna,

c¢) realizacji obowigzku doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych,

d) spelniania wymogoéw w zakresie oznakowania i wyposazenia specjalistycznych s$rodkéw
transportu sanitarnego,

e) stosowania przez ZRM procedur obowigzujacych w ramach Systemu Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego;

Badanie stanu faktycznego przedmiotowego zakresu kontroli, przeprowadzono w oparciu
o analize kart zlecen wyjazdow wybranych do sprawdzenia w dniu rozpoczecia kontroli oraz
raportu wygenerowanego przy pomocy modulu raportowego SpagoBi, bedacego skladowa
zintegrowanego systemu SWD PRM (1 - 30 czerwca oraz 1 - 31 grudnia 2018 r.), dokumenty
potwierdzajace kwalifikacje 1 uprawnienia osOb wyznaczonych do udzielania medycznych
czynnosci ratunkowych oraz ogledziny bazy sprzetowe;.

W zwiagzku z ustaleniami przedstawionymi w projekcie wystgpienia pokontrolnego, do
ktérego nie wniesiono uwag, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia
2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych*, przekazuje
niniejsze wystapienie pokontrolne.

Pozytywnie z nieprawidlowosciami oceniam dzialalno§é Swietokrzyskiegso Centrum
Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach w zakresie objetym tematyka
kontroli.

Stosownie do § 7 ust. 1 1 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych, Dyrektor SCRMITS w Kielcach zostat
poinformowany o planowanej kontroli, pismem znak: BiZK.VII.431.1.2019 roku z dnia
7 lutego 2019 r., podpisanym z upowaznienia Wojewody Swictokrzyskiego przez Zastepce
Dyrektora Wydziatu Bezpieczenstwa 1 Zarzadzania Kryzysowego. Kontrolujacy zlozyli pisemne
o$wiadczenia, ze nie sg im znane zadne okoliczno$ci uzasadniajace wytaczenie z kontroli. Kontrole
przeprowadzono zgodnie z Programem Kontroli, zatwierdzonym przez Zastgpcg Dyrektora
Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego. Fakt przeprowadzenia kontroli odnotowano
w Ksigzce Kontroli pod pozycja nr 50.

W trakcie kontroli, informacji w zakresie objetym kontrolg udzielaly osoby wyznaczone przez
Dyrektora SCRMITS w Kielcach tj. Kierownik SCRMITS — Oddzial w Opatowie, Piclegniarka
Koordynujaca oraz Kierownik Dziatu Kadr w SCRMiTS w Kielcach.

W Oddziale SCRMITS w Opatowie, zadania z zakresu ratownictwa medycznego w okresie
objetym kontrolg realizowane byly przez dwa zespoly ratownictwa medycznego:
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1. specjalistyczny — T 02 09, stacjonujacy w Opatowie,
2. podstawowy — T 02 16, stacjonujacy w Ozarowie.

W trakcie kontroli ustalono, ze zespoty ratownictwa medycznego pozostawaly w catodobowe;j
gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Miejsce wyczekiwania, liczba oraz rodzaj ZRM
byly zgodne z Wojewodzkim Planem Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla
Wojewodztwa Swietokrzyskiego oraz z warunkami realizacji umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej - ratownictwo medyczne. Powyzszg zgodno$¢ kontrolujacy ustalili w wyniku ogledzin
miejsc wyczekiwania jednostek systemu w Opatowie i1 Ozarowie w obecnosci pielegniarki
koordynujace;.

1. Spelnianie wymagan w zakresie skladow osobowych oraz kwalifikacji i uprawnien osob
wyznaczonych do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych.

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane byly przez osoby wykonujace zawody medyczne,
posiadajace kwalifikacje 1 uprawnienia do udzielania $wiadczen medycznych w okreslonym
zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny.

Zgodnie z ustawg o Panstwowym Ratownictwie Medycznym osobami uprawnionymi do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych w warunkach pozaszpitalnych wobec o0sob
znajdujacych si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowia lub zycia s3: lekarz systemu, ratownik
medyczny i pielggniarka systemu.

W Oddziale SCRMIiTS w Opatowie, w kontrolowanym okresic w zespolach ratownictwa
medycznego dyzury petnito 36 osob tj. 4 lekarzy, 3 pielggniarki / pielegniarze oraz 29 ratownikéw
medycznych.

Oceny kwalifikacji 1 uprawnien osd6b wyznaczonych do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w rejonie operacyjnym zabezpieczanym przez SCRMITS Oddziat w Opatowie,
dokonano na podstawie okazanych akt osobowych.

Z przedstawionych akt osobowych personelu lekarskiego wynikato, ze w badanym okresie
swiadczenia wykonywane byty przez lekarzy posiadajacych specjalizacje w dziedzinach: chorob
wewnetrznych (2 lekarzy), chirurgii ogolnej (1 lekarz) oraz jednego lekarza w trakcie specjalizacji
z anestezjologii 1 intensywnej terapii. Tym samym w/w lekarze spetniali wymogi art. 3 pkt. 3 lit. a
oraz lit. b ustawy o PRM, okres$lajagce warunki pozwalajace na wykonywanie zadan lekarza
systemu — do 31 grudnia 2020 roku.

Kwalifikacje 1 uprawnienia ratownikdw medycznych badano w oparciu o obowigzujace
normy zawarte w art. 10 ust. 1 pkt. 4 lit. a) i ¢) ustawy o PRM.

Zgodnie z przytoczonym wyzej przepisem, zawod ratownika medycznego moze wykonywac
osoba, ktéra ukonczyta studia wyzsze na kierunku (specjalnosci) ratownictwo medyczne lub
rozpoczeta przed dniem 1 marca 2013 r. nauk¢ w publicznej szkole policealnej lub niepublicznej
szkole policealnej o uprawnieniach szkoty publicznej 1 uzyskata dyplom potwierdzajacy uzyskanie
tytutu zawodowego ratownik medyczny albo dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe
w zawodzie ratownik medyczny.

Wszyscy zatrudnieni ratownicy medyczni spelniali wymagania okreslone w art. 10
ust. 1 pkt 4 lit. a) i ¢) ustawy o PRM. Studiami wyzszymi na poziomie licencjatu w specjalno$ci
ratownictwo medyczne legitymuje si¢ 9 ratownikoéw, 20 ratownikéw ukonczyto publiczng szkote



policealng lub niepubliczng szkole¢ policealng o uprawnieniach szkoly publicznej i posiadato
dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytulu zawodowego ,,ratownik medyczny”. Wsrdd tej grupy
ratownikow, 1 posiadat tytul licencjata pielegniarstwa.

Zgodnie art. 3 pkt 6 ustawy o PRM, pielegniarkg systemu jest pielegniarka posiadajaca tytut
specjalisty lub specjalizujaca si¢ w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, anestezjologii
1 intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii, a takze pielegniarka posiadajaca ukonczony
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki,
chirurgii, kardiologii, pediatrii oraz posiadajaca co najmniej 3-letni staz pracy w oddziatach tych
specjalnosci, oddziatach pomocy doraznej, izbach przyjec¢ lub pogotowiu ratunkowym.

W grupie personelu medycznego wchodzacego w sktad specjalistycznego i podstawowego
zespotu ratownictwa medycznego byly 3 pielegniarki / pielggniarze systemu. Osoby te spetniaty
wymagania art. 3 pkt 6 ustawy o PRM. Dwie osoby ukonczyly kursy kwalifikacyjne: jedna
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, druga w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego
1 intensywnej opieki, trzecia osoba to specjalista w dziedzinie anestezjologii 1 intensywnej opieki.

Kwalifikacje zatrudnionych w SCRMITS Oddziat Opatow - lekarzy, ratownikoéw medycznych
i pielggniarzy systemu odpowiadaly wymogom ustawy o PRM. W teczkach osobowych cztonkow
zespotow ratownictwa medycznego znajdowaly si¢ dokumenty potwierdzajace uzyskane
kwalifikacje zawodowe, prawa wykonywania zawodu oraz dokumenty po$§wiadczajace ukonczone
kursy 1 specjalizacje.

2. Realizacja obowigzku doskonalenia zawodowego ratownikow medycznych

Zgodnie z art. 12 ustawy o PRM osoby wykonujace zawdd ratownika medycznego
obowigzane sg do stalej aktualizacji swojej wiedzy w ramach doskonalenia zawodowego. Sposob
doskonalenia zawodowego ratownikow medycznych uregulowany zostat w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 10 pazdziernika 2017 r. w sprawie doskonalenia zawodowego ratownikow
medycznych’. Przebieg ksztalcenia kazdego ratownika medycznego dokumentowany jest w karcie
doskonalenia zawodowego. Doskonalenie zawodowe realizowane jest w pigcioletnich okresach
rozliczeniowych.

W wyniku kontroli dokumentacji dotyczacej 29 ratownikéw medycznych pracujacych
w ZRM w Opatowie i Ozarowie w badanym okresie (czerwiec i grudzien 2018 r.) ustalono, iz
27 ratownikéw realizowato obowigzek doskonalenia zawodowego wynikajacy z art. 12 ustawy
o PRM. Zespot kontrolny po przeanalizowaniu ,Rejestru Kart Doskonalenia Zawodowego
Ratownikow Medycznych” prowadzonego przez Wydzial Bezpieczenstwa 1 Zarzadzania
Kryzysowego SUW ustalit, ze dwom ratownikom medycznym sposréd pracujacych w ZRM
w Opatowie i ZRM w Ozarowie, nie wydano kart doskonalenia zawodowego w wojewodztwie
swigtokrzyskim. Zespot kontrolny nie miat zatem wiedzy czy ratownicy ci realizuja obowigzek
doskonalenia zawodowego, o ktérym mowa w art. 12 ustawy o PRM.

3. Analiza parametrow czasu dotarcia zespolow ratownictwa medycznego na miejsce
zdarzenia od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego.

Jednym z podstawowych miernikow stluzacych do oceny skutecznosci funkcjonowania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne jest czas dotarcia zespotu ratownictwa medycznego na
miejsce zdarzenia, mierzony od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego, tj.:
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e maksymalny czas dotarcia zespotu ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia od chwili
przyjecia wezwania przez dyspozytora medycznego okreslony w art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy
o PRM, ktéry nie moze by¢ dhuzszy niz 20 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy
mieszkancow,

e mediana czasu dotarcia (art. 24 ust. 1 pkt 1) — w skali kazdego miesigca — jest nie wicksza
niz 15 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow.

Wymienione powyzej mierniki maja zastosowanie w odniesieniu do ZRM w Opatowie oraz
ZRM w Ozarowie.

Badaniem objeto wyjazdy zespotéw ratownictwa medycznego wykonane w okresie od 1 do
30 czerwca oraz od 1 do 31 grudnia 2018 r. Analiza dotyczyla czasu przyjecia wezwania, czasu
przekazania przez dyspozytora medycznego zlecenia do ZRM, czasu przybycia jednostki na miejsce
zdarzenia.

W badanym okresie ZRM ,,S” 1 ,,P” wykonaty ogotem 880 wyjazdow do standéw naglego
zagrozenia zdrowotnego, z czego w czerwcu - 427 oraz w grudniu - 453. Specjalistyczny zespot
ratownictwa medycznego stacjonujacy w Opatowie wyjezdzal w czerwcu - 248 razy, w grudniu -
270 razy. Podstawowy ZRM, ktorego miejscem wyczekiwania jest Ozaréw zrealizowat w czerwceu -
179, a grudniu - 183 wyjazdy do standw naglego zagrozenia zdrowotnego.

W wyniku kontroli 880 (427 w VI 1 453 w XII) zlecen wyjazdu zespotdéw ratownictwa
medycznego ustalono, ze w czerwcu 61 wyjazdow zostalo zrealizowanych w czasie
przekraczajacym maksymalny czas dotarcia zespotu ratownictwa medycznego na miejsce
zdarzenia, o ktérym mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 3 ustawy o PRM, z tego: zespot specjalistyczny - 31
razy a podstawowy 30 razy przekroczyl maksymalny czas dotarcia, co stanowi 14,2 %
»czerwcowych” wyjazdéw ZRM. W grudniu natomiast takich wyjazdow bylo 88. Zespodt
specjalistyczny przekroczyt maksymalny 20 minutowy czas realizacji zlecenia - 46 razy, a zespot
podstawowy - 42 razy, co stanowito 19,4% wszystkich grudniowych wyjazdow ZRM.

Reasumujac, przekroczenia dopuszczalnego przepisami maksymalnego czasu dotarcia
stanowily 16,9 % sposrod wszystkich 880 wykonanych interwencji w badanym okresie.

W podziale na typ zespotu przekroczenia ksztattuja si¢ nastepujaco:
e czerwiec 2018 r.

ZRM T0209

przekroczenie 0-4 16
przekroczenie 5-6 1
przekroczenie 7-8 2
przekroczenie 9-10 0
przekroczenie 11-15 5
przekroczenie 16-20 4
przekroczenie 21-30 1
przekroczenie powyzej 31 2
razem 31




ZRM T0216

przekroczenie 0-4

przekroczenie 5-6

przekroczenie 7-8

przekroczenie 9-10

przekroczenie 11-15

przekroczenie 16-20

przekroczenie 21-30
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przekroczenie powyzej 31
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e grudzien 2018 r.

ZRM T0209

przekroczenie 0-4 19

przekroczenie 5-6

przekroczenie 7-8

przekroczenie 9-10

przekroczenie 16-20

przekroczenie 21-30

9
4
3
przekroczenie 11-15 3
3
1
4

przekroczenie powyzej 31

razem 46

ZRM T0216

przekroczenie 0-4 10

przekroczenie 5-6

przekroczenie 7-8

przekroczenie 9-10

przekroczenie 16-20

przekroczenie 21-30

7
5
4
przekroczenie 11-15 4
3
4
5

przekroczenie powyzej 31

razem 42

Kontrolujacy odnotowali 96 zlecen wyjazdow, w ktorych maksymalny czas dotarcia zostat
przekroczony o wiecej niz 4 minuty. Od ogdlnej liczby zlecen wyjazdéw, w ktorych zespoty
przekroczyly ustawowy czas odjete zostaly zlecenia zwigzane z wypadkami komunikacyjnymi,
w ktorych udzielano pomocy wigcej niz jednaj osobie. Przekroczenia figurujace w kolejnych
zleceniach, realizowanych w tym miejscu uwaza si¢ usprawiedliwione 1 wynikajace z zasad
rejestracji zleceh w systemie, nie za$ faktycznych opdznien. Takie sytuacje mialy miejsce
9 czerwca 2018 r. (KZW/18/Z/00704665), 11 czerwca 2018 r. (KZW/18/Z/0071219
KZW/18/Z/0071229) oraz (KZW/18/Z/00711150).



Zatozony w programie kontroli prog istotnosci - 20 % przypadkow, w ktorych maksymalny
czas dotarcia wynoszacy 20 minut poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancOw na miejsce
zdarzenia dla zespolu ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora
medycznego, w stosunku do ogotu skontrolowanych kart, zostanie przekroczony o 5 minut i wigce;j,
nie zostal przekroczony. Zatem realizacje maksymalnego czasu dotarcia ocenia si¢ pozytywnie
z uchybieniami.

Pozytywnie ocenia si¢ realizacj¢ mediany czasu dotarcia. Z analizy danych zawartych
w zestawieniu wynika, ze ustawowe parametry czasu dotarcia zespotow ratownictwa medycznego
do miejsca zdarzenia, od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego w zakresie
mediany, w kontrolowanym okresie zostaly zachowane. Mediana czasu dotarcia poza miastem
powyzej 10 000 mieszkancow wyniosta:
e TO02 09 czerwiec 00:12, grudzien 00:12,
e TO02 16 czerwiec 00:15, grudzien 00:13.

4. Ustalenie zgodnosci sporzadzania dokumentacji medycznej dotyczacej przyjmowania
zgloszen i podejmowanych interwencji do stanéw naglego zagrozenia zdrowotnego

Przed rozpoczgciem kontroli zespotdéw ratownictwa medycznego, ktorych miejscem
stacjonowania jest Opatéw oraz Ozardw, dla potrzeb kontroli wygenerowano przy pomocy modutu
raportowego SpagoBi, bedacego sktadowa zintegrowanego systemu SWD PRM, raport majacy na
celu dokladng analize wszystkich zlecen wyjazdu z miejsca stacjonowania. Aplikacja ta
wykorzystywana jest do generowania raportéw z aktywno$ci operacyjnej. Sporzadzony raport
zawieral takie informacje jak: numer zlecenia, lokalizacj¢ miejscowosci, sktad ZRM, czas
wezwania, czas zlecenia ZRM, czas wyjazdu, czas przybycia na miejsce zdarzenia, czas
przekazania pacjenta, czas powrotu, wygenerowano réwniez listy obecno$ci wraz z czasem
rozpoczecia i zakonczenia dyzuru.

W systemie SWDPRM zespoty ratownictwa medycznego maja do dyspozycji dwa modutly
aplikacyjne tj. modut ,,miejsce stacjonowania” oraz modul mobilny ZRM. Pierwszy z modutéw
przeznaczony jest do pracy na komputerze stacjonarnym. Aplikacja w miejscu stacjonowania ZRM
dostepna jest dla wielu uzytkownikéw jednoczesnie, jej glownym zadaniem jest rejestracja
poczatku 1 zakonczenia dyzuréw osob wchodzacych w sklad ZRM, pozwala ona réwniez
zatwierdzanie dokumentacji medycznej oraz zglaszania gotowosci ZRM do przyjmowania zlecen.
Aplikacja MS w trybie ogo6lnym nastuchuje na przyjscie KZW dla wszystkich zespotow
przypisanych do miejsca stacjonowania.

Drugim z modulow jest aplikacja mobilna ZRM, zainstalowana na tabletach mobilnych,
usprawniajagca prace w zakresie przyjmowania i wykonywania zlecen, przyjmowania lub
aktualizacji 1 wydruku dokumentéw medycznych. Dodatkowo modut posiada zaimplementowang
nawigacj¢ dajaca mozliwos¢ ustalenia trasy dojazdu do zdarzenia. Jedynym uzytkownikiem
uprawnionym do korzystania z tabletu jest kierownik ZRM, ktory zglosil swoja obecnos¢ na
dyzurze. Wylogowanie lub zamkni¢cie ww. aplikacji nie jest rownowazne z zakonczeniem dyzuru.

Specjalistyczny Zespdt Ratownictwa Medycznego z Opatowa, zgodnie z Wojewddzkim
Planem Dzialania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla Wojewodztwa
Swietokrzyskiego, zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia oraz zgodnie z warunkami realizacji
umowy SCRMITS z Swigtokrzyskim Oddzialem Wojewédzkim Narodowego Funduszu Zdrowia
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne, powinien w pelnym



3 osobowym sktadzie pozostawa¢ w calodobowej gotowosci do udzielania §wiadczen zdrowotnych
na terenie miasta Opatow 1 powiatu opatowskiego, Niemniej jednak w toku kontroli stwierdzono, ze
niezgodnie z ww. zapisami, ZRM ,,S” kilkakrotnie realizowat zadania w sktadzie dwuosobowym,
tj. bez lekarza systemu.

Kontrolerzy porownali dane pobrane z raportu wygenerowanego przy pomocy wyzej
wymienionego modutu raportowego SpagoBi z lista obecnosci i grafikami dyzuréw lekarzy,
uzyskanymi od dysponenta, pod katem zgodno$ci skladu ZRM ,S” z przepisami ustawy
o PRM.

Zespot specjalistyczny w zmniejszonym 2 osobowym skladzie, bez lekarza systemu udzielat
pomocy osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego w dniach:

od godz. 7.00 (5 czerwca) do godz. 7.00 (6 czerwca),

e od godz. 7.00 (12 czerwca) do godz. 7.00 (13 czerwca),
e od godz. 19.00 (20 czerwca) do godz.7.00 (21 czerwca),
e 26 czerwca—w godz. 7.00-14.23,

e 27 czerwca—w godz. 7.00-14.40,

e o0od godz. 7.00 (4 grudnia) do 11.30 (5 grudnia),

e 18 grudnia — w godz. 7.00-14.30,

e od godz. 7.00 (19 grudnia) do godz. 7.00 (20 grudnia),
e od godz. 7.00 (30 grudnia) do godz. 7.00 (31 grudnia);

Zesp6t kontrolny stwierdzil, ze nie zostat przekroczony prég istotnosci: powyzej 5 %
stwierdzonych przypadkéw niewlasciwych sktadow ZRM, zatem kilkukrotny przypadek
dwuosobowych sktadéw zespolu specjalistycznego traktowany jest jako nieprawidlowos$¢ nie
skutkujaca oceng negatywna.

5. Sprawdzenie stosowania przez zespoly ratownictwa medycznego procedur obowiazujacych
w ramach Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Kontrolujacy przeanalizowali wygenerowane z modutu raportowego SpagoBi, listy
obecnosci pracownikéw — cztonkow ZRM z czerwca i grudnia oraz porownali je z listami
obecno$ci w wersji papierowej, podpisywanymi przez pracownikow oraz z grafikami dyzuréw
zespolow ,,S” 1 ,,P”. Analiza pordwnawcza tych dokumentéw oraz danych dot. sktadow zespotow
ratownictwa medycznego wynikajacych z kart zlecen wyjazdow pozwolita na sprawdzenie czy
sktady ZRM rozpoczynajace 1 konczace dyzury byly zgodne z zaplanowanymi. Natomiast
w przypadku braku lekarza w sktadzie zespolu specjalistycznego (co byto widoczne w raporcie
SpagoBi), analiza umozliwita ustalenie w jakich godzinach i ile zlecen w zespole specjalistycznym
realizowali wylacznie ratownicy medyczni. Wygenerowane z systemu dane dot. sktadéw ZRM
w zakresie czasu rozpoczecia 1 zakonczenia dyzuru i wynikajacych z nich godzin czasu pracy daja
mozliwo$¢ skontrolowania czy sg one zgodne z przedstawionymi do wgladu listami obecnosci oraz
czy realizowany jest obowigzek zglaszania w przeznaczonej do tego aplikacji na komputerze
stacjonarnym rozpocze¢cia i zakonczenia wlasnego dyzuru. Uzytkownicy kazdorazowo przychodzac
do pracy winni logowac si¢ do ww. aplikacji 1 po zakonczeniu swojej zmiany zakancza¢ dyzur.

Instrukcja ,,SWDP RM Modut Stacjonarny ZRM Instrukcja Uzytkownika” w pkt. 1.1 oraz 3
okresla, iz aplikacja stacjonarna ZRM shluzy do rozpoczynania i zakanczania dyzuré6w w pracy.
W tym trybie aplikacji kazdy z czlonkéw ZRM (w tym kierownik) ma obowiazek zglaszaé
rozpoczecie i zakonczenie wlasnego dyzuru tylko na komputerze stacjonarnym. Wobec
powyzszego niewystarczajace jest wylogowanie na tablecie bedagcym na wyposazeniu ambulansu.



Z analizy dokumentéw wynikato, ze pracownicy SCRMITS — Opatéw, petniacy dyzury
w zespolach podstawowym 1 specjalistycznym nie wylogowywali si¢ z systemu po zakonczeniu
dyzuru. W zwigzku z tym, w czerwcu 2018 r., czas pracy siggat nawet 4 260 godzin, kiedy to
ratownik pozostawal zalogowany w systemie od 31 grudnia 2017 roku do 27 czerwca
2018 roku.

Przekroczenia teoretycznego czasu pracy, wynikajace z niestosowania si¢ do w/w instrukcji
wahaty si¢ od 23 do 4260 godzin. Rekordzisci nie konczyli sesji w aplikacji przez kilka miesigcy,
generujac tym samym teoretyczny czas pracy si¢gajacy 1000 godzin i wigce;.

Obok niewylogowywania si¢ z aplikacji w miejscu stacjonowania najczestsza
nieprawidlowos$cig w aplikacji mobilnej byto biedne wypetnianie dokumentacji medycznej poprzez
niejednoznaczne okreslenie miejsca przekazania pacjenta tj. wpisywanie SOR lub szpital nie
pozwalajace na doprecyzowanie miejsca oraz braki w dokumentowaniu czynno$ci przez zespoty
ratownictwa medycznego w zakresie zmiany statusow, w efekcie czego status ,, w szpitalu” jest
pézniejszy niz godzina przekazania pacjenta. Prawidlowe zmiany statusow oraz szczegdlowe
okreslenie miejsca przekazania pacjenta s3 niezbedne do raportow przedkltadanych kwartalnie do
Ministerstwa Zdrowia.

Ponadto zdarzatly si¢ sytuacje, kiedy na kartach KZW rgcznie poprawiane byly godziny,
w wyniku czego istnieje niezgodnos¢ dokumentacji elektronicznej z papierows.

6. Ocena spelniania wymagan w zakresie oznakowania specjalistycznych srodkow transportu
sanitarnego oraz umundurowania os6b wchodzacych w sklad zespolow ratownictwa
medycznego.

Oceny oznakowania zespoldw ratownictwa medycznego i umundurowania oséb wchodzacych
w sktad ZRM dokonano na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika
2010 r. w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan
w zakresie umundurowania cztonkow zespolow ratownictwa medycznego®.

Kontrolujacy odnotowali, ze oznakowanie widniejace na ambulansach bylo zgodne ze
wzorem graficznym systemu zawartym w zataczniku nr 1 do ww. rozporzadzenia. Specjalistyczny
srodek transportu sanitarnego oznakowany byt rdwniez pasami odblaskowymi, o ktérych mowa
w zalaczniku nr 2 cze$¢ I do cyt. rozporzadzenia. Rowniez oznakowanie os6b wykonujacych
medyczne czynno$ci ratunkowe w dniu prowadzenia kontroli, bylo zgodne z przytoczonym
rozporzadzeniem ministra zdrowia.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze specjalistyczne $rodki transportu sanitarnego bgdace na
wyposazeniu ZRM w Opatowie 1 Ozarowie spetniajg cechy techniczne 1 jakosSciowe okreslone
w Polskich Normach PN EN 1789+A1 ,Pojazdy medyczne i ich wyposazenie — ambulanse
drogowe”. Rowniez sprzet medyczny stanowigcy wyposazenie ambulansu spelnia wymagania
powyzszej normy. Wyposazenie ambulansOw bylo zgodne roéwniez z wymogami zawartymi
w Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wytycznymi dot. lekéw, ktore moga
podawa¢ ratownicy medyczni, zgodnie 2z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
20 kwietnia 2016 r. w sprawie medycznych czynno$ci ratunkowych i §wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnos$ci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego’.

Kontrolujacy wustalili, ze sprzgt, ktory jest na wyposazeniu zespotow ratownictwa
medycznego - jest sprawny, leki majg wazne terminy przydatnosci. Raz w miesigcu dokonywane sa

6Dz. U.z2010r., Nr 209, poz.1382
"Dz.U.z2016r. , poz. 587 ze zm.
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przeglady dat wazno$ci lekéw 1 wyrobow medycznych. Kazdy sprzet medyczny posiada tzw.
paszport techniczny, w ktorym odnotowywane sg wszystkie przeglady 1 ewentualne naprawy.

Ocena kontrolowanej dzialalnoSci:

Zespot  kontrolujacy pozytywnie z nieprawidlowosciami ocenia dziatalno$é
Swigtokrzyskiego Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach —
Oddziat Opatow w zakresie calodobowego zabezpieczania §wiadczen opieki zdrowotnej osobom
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego w warunkach pozaszpitalnych przez zespoty ratownictwa
medycznego.

Biorgc pod uwage powyzsze wnosze¢ o kontynuacje podejmowanych przez Jednostke
kontrolowang staran w celu zapewnienia ustawowych parametrow czaséw dotarcia zespotow
ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia, okreslonych w art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Jednoczes$nie zalecam:

e zapewnienie wiasciwych skladow osobowych specjalistycznego ZRM (dot. lekarza
systemu),

e szczegOlowe przeanalizowanie przyczyn przekraczania parametrOw przez zespoly
ratownictwa medycznego (dot. maksymalnego czasu dotarcia),

e dyscyplinowanie czlonkéw ZRM do stosowania procedur obowigzujacych w ramach
SWD PRM, z uwzglednieniem kwestii wylogowania si¢ z systemu na komputerach
stacjonarnych,

e zwrocenie uwagi cztonkom ZRM na rzetelne wypelnianie dokumentacji medycznej(dot.
jednoznacznego okres§lania miejsca przekazania pacjenta oraz zmiany statusow
realizowanych zlecen).

Majac powyzsze na uwadze, prosz¢ o nadestanie w terminie - do dnia 24 czerwca 2019 r.
informacji o sposobie wykonania zalecen zawartych w niniejszym wystapieniu.

Prosze rowniez o przekazanie informacji na temat realizacji obowigzku doskonalenia
zawodowego przez dwoéch ratownikow medycznych, ktérzy nie sktadali do Wydziatu
Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego SUW wnioskow o wydanie kart doskonalenia
zawodowego.

Jednoczesnie informuje, ze zgodnie z § 25 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych, od niniejszego
wystapienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwotawcze.

Podpis
Michat Warszawski
Dyrektor
Wydziat Bezpieczenstwa i Zarzadzania

Kryzysowego
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