PROTOKOL. KONTROLI

przeprowadzonej w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladéw Opieki Zdrowotnej
w Sandomierzu, ul. Schinzla 13

zwanego w dalszej czesci protokotu ,,SPZZ0Z w Sandomierzu”, udzielajacego $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie ratownictwa medycznego w rejonie operacyjnym obejmujagcym obszar
powiatu sandomierskiego na podstawie umowy zawartej ze Swictokrzyskim Oddziatem
Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach.

Dyrektorem SPZZ0OZ w Sandomierzu jest od dnia 8.01. 2007 roku lek. med. Janusz Sikorski,
Zastepca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotne] jest od dnia 19.11.2004 roku Artur Krop, ktory petni
jednoczesnie funkcj¢ kierownika Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Osoba odpowiedzialng za organizacj¢ pracy z zakresu ratownictwa medycznego jest Walenty
Ordon, zatrudniony na stanowisku Pielggniarza Oddzialowego od dnia 1.11.2006 roku.

Wyjasnien w trakcie kontroli udzielali:
- Pielegniarz Oddzialowy — Walenty Ordon,
- Kierownik Dziatu Kadr i Organizacji — mgr Justyna Pytel.

Kontrole¢ problemowa - wynikajaca z planu kontroli Swictokrzyskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Kielcach - w dniach od 14.12. do 15.12. 2009 roku przeprowadzili pracownicy
Oddzialu ds. Ratownictwa Medycznego w Wydziale Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego w Kielcach w skiadzie:

Przewodniczacy:
Joanna Janiszewska —Bujata — Kierownik oddzialu; upowaznienie Nr 1090/2009 z dnia 9.12.2009 r.

Czlonkowie:
Teresa Mataczek — st. insp. wojewodz. w oddziale; upowaznienie Nr 1091/2009 z dnia 9.12.2009 r.

[Dowod: akta kontroli zal. nr 1]
Podstawa prawna kontroli:

Art. 31 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
Nr 191, poz. 1410 ze zm.).

O zarzadzeniu kontroli w SPZZOZ w Sandomierzu jednostka zostata powiadomiona pismem
z upowaznienia Wojewody Swigtokrzyskiego znak: WBiZK .IV-0935-33/09 z dnia 4 grudnia 2009
roku.
[Dowdd: akta kontroli zat. nr 2]
Przedmiot kontroli i okres objety kontrola

1.0cena realizacji zadan z zakresu ratownictwa medycznego, w tym:
a) analiza parametrow czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespolu ratownictwa
medycznego od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego,
b) ocena kwalifikacji niezbednych do wykonywania zawodu ratownika medycznego oraz
realizacji obowiazku doskonalenia zawodowego ratownikow medycznych,
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c) analiza dokumentacji dotyczacej przyjmowania zgloszen i podejmowanych interwencji do
stanow naglego zagrozenia zdrowotnego z rejonu operacyjnego i spoza rejonu danego
dysponenta,

d) ocena sposobu wspélpracy pomigdzy dysponentami zespolow ratownictwa medycznego
z innych wojewodztw,

€) ocena stanu wyposazenia oraz obsady zespotéw ratownictwa medycznego .

2. Ocena lokalizacji zespolow ratownictwa medycznego przeprowadzona w oparciu o analize
parametrow czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespolu ratownictwa medycznego od
chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego.

Kontrolg objeto okres od 1 stycznia 2009 roku do dnia kontroli.

Opis stwierdzonego w wyniku kontroli stanu faktycznego, w tym ujawnionych
nieprawidlowosci oraz ich zakresu i skutkow

I. Ocena realizacji zadan z zakresu ratownictwa medycznego

Samodzielny Publiczny Zespot Zakladéw Opieki Zdrowotnej jest wpisany do rejestru
zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode Swietokrzyskiego pod numerem 26-
00221. Zespot miesci si¢ w Sandomierzu przy ul. Schinzla 13. Stanowi samodzielng jednostke
organizacyjna, ktorej organem zatozycielskim jest Rada Powiatu Sandomierskiego.

Statut Samodzielnego Publicznego Zespotow Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej w Sandomierzu —
tekst jednolity stanowi zalacznik do Uchwaty Nr X1/89/2007 Rady Powiatu w Sandomierzu z dnia
15 pazdziernika 2007 roku w sprawie zatwierdzenia tekstu jednolitego statutu Samodzielnego
Publicznego Zespotlu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sandomierzu. W zalaczniku 1a do Schematu
organizacyjnego ZZ0OZ w Sandomierzu - Zespoly Ratownictwa Medycznego sa usytuowane
w jednym z trzech pionéw — komoérki ustugowe medyczne, dwa pozostate to — pion Szpitala ze
Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym oraz pion — Poradnie Specjalistyczne.

Statut jest dokumentem zmienianym wielokrotnie ostatnia zmiana pochodzi z 28 pazdziernika
2009 roku — Uchwata Nr XXX/266/2009 Rady Powiatu w Sandomierzu w sprawie zatwierdzonych
zmian.

Kolejne analizowane dokumenty, okreslajace sposob funkcjonowania Szpitala to:

e Uchwata Nr 5/2003 z dnia 11 kwietnia 2003 roku Rady Spotecznej przy SP ZZOZ
w Sandomierzu w sprawie zatwierdzenia regulaminu porzadkowego (organizacyjnego) SP
7707,

e Zarzadzenie Dyrektora SP ZZOZ w Sandomierzu NR 10/2003 z dn. 25 kwietnia 2003 r.
w sprawie ustalenia i wprowadzenia Regulaminu porzadkowego (organizacyjnego) SP ZZOZ
w Sandomierzu. W zataczniku Nr 17 okreslajacym Regulamin Organizacyjny Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego w § 1 pkt 7 ujeto obszar stacjonowania zespoldw ratownictwa
medycznego.

[Dowod: akta kontroli zal. nr 3]

1. Analiza parametréw czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespolu ratownictwa
medycznego od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego

Jednym z podstawowych miernikéw shuzacych 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.
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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
nie moze by¢ dtuzszy niz 15 minut w miescie powyzej 10 tysigcy mieszkancoéw oraz 20 minut poza
miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancow.

Podstawa do oceny parametrow czasow dotarcia zespolow ratownictwa medycznego do
miejsca zdarzenia byly karty zlecen wyjazdow. W trakcie kontroli analizie poddano 20 losowo
wybranych kart zgloszen wypelnianych przez dyspozytora medycznego, z ktorych dane dotyczace:
sktadu zespolu ratownictwa medycznego, numeru zlecenia i typu zespotu oraz czasu wezwania,

wyjazdu i przybycia na miejsce zdarzenia ekipy ratunkowej - sa podane w ponizszej tabeli:

Numer zlecenia i Czas wyjazdu | Parametr
Lp. Sklad zespolu typ zespolu Data i czas zespolu / czas czasu
ratownictwa ratownictwa wezwania przybycia dotarcia
medycznego medycznego zespolu
1. Lekarz, pielegniarka, 6110 ,,S”— 14.12.09 23.50/23.55 7 minut

ratownik medyczny, W miescie godz. 23.48
kierowca

2. Lekarz, ratownik 6149 ,.p” — 14.12.09 23.15/23.20 8 minut
medyczny, kierowca poza miastem godz. 23.12

3. Lekarz, pielegniarka, 6086 ,,S” — 11.12.09 10.05/10.10 9 minut
ratownik medyczny, W miescie godz. 10.01
kierowca

4. Lekarz, ratownik 6075 ,,P” — 10.12.09 18.05/18.30 27 minut
medyczny, kierowca poza miastem godz. 18.03

5. Lekarz, pielggniarka, 6068 ,.S” — 10.12.09 9.45/9.50 17 minut
ratownik medyczny, W miescie godz. 9.33
kierowca

6. Lekarz, pielegniarka, 6055 ,,S” — 9.12.09 16.28/16.38 11 minut
ratownik medyczny, poza miastem godz. 16.27
kierowca

7. Lekarz, ratownik 6036 ,,P” — 8.12.09 2.50/2.55 12 minut
medyczny, kierowca poza miastem godz. 2.43

8. Lekarz, ratownik 6026 ,.P” — brak daty 13.50/14.05 40 minut
medyczny, kierowca poza miastem godz. 13.25

9. Lekarz, ratownik 6012 ,,P” — 6.12.09 18.10/18.15 7 minut
medyczny, kierowca W miescie godz. 18.08

10. Lekarz, ratownik 6003 ,,p” — 6.11.09 7.25/7.50 27 minut
medyczny, kierowca poza miastem godz. 7.23

11. Lekarz, pielegniarka, 5995 5.11.09 21.02/21.04
ratownik medyczny, brak typu zespolu | godz. 21.01 3 minuty
kierowca — w miescie

12. | Ratownik medyczny, 5982 -..p~ 5.12.09 5.20/5.25 7 minut
pielegniarka, kierowca | poza miastem godz. 5.18

13. | Lekarz, ratownik 5978 ,.,p” 4.12.09 18.50/18.55 17 minut
medyczny, kierowca — w miescie godz. 18.38

14. | Lekarz, ratownik 5970 ,,p” 4.12.11.09 11.55/12.05 27 minut
medyczny, kierowca — poza miastem godz. 11.38

15. Lekarz, ratownik 5958 ,.p” 2.12.09 22.40/23.00 22 minuty
medyczny, kierowca - poza miastem godz. 22.38

16. Ratownik medyczny, 5955 ,.pP” 2.12.09 20.40/20.50 20 minut
ratownik medyczny, — poza miastem godz. 20.30




kierowca
17. | Lekarz, pielegniarka, 5946 ,,S” 2.12.09 13.13/13.15 10 minut
ratownik medyczny, — poza miastem godz.13.05
| kierowca
18. Lekarz, ratownik 5937 ,,p” 2.12.09 4.15/4.20 8 minut
medyczny, kierowca — w miescie godz. 4.12
19. brak skladu zespotu 6093 ,.P” 11.12.09 18.00/18.05 10 minut
— w miescie godz. 17.55
20. | Lekarz, pielegniarka, 6084 ,,S” 11.12.09. 8.25/8.30 8 minut
ratownik medyczny, — W miescie godz. 8.22
kierowca

W wyniku analizy poszczegdlnych zlecen wyjazdu zespotéw ratownictwa medycznego
kontrolujacy ustalili, ze mialy miejsce sytuacje przekroczenia maksymalnego czasu dotarcia
zespolow do miejsca zdarzenia, ktory nie powinien by¢ dtuzszy niz okreslony w art. 24 ust. 1 pkt 3
ustawy o PRM.

Na 20 skontrolowanych zgloszen stwierdzono 7 przekroczen parametrow czasu dotarcia na
miejsce zdarzenia. z tego: maksymalny czas dotarcia zespolow ratownictwa medycznego do miejsca
zdarzenia poza miastem zostal przekroczony 5 razy (7, 20, 7, 7, 2). W wyjazdach do zdarzen
w miescie w obu przypadkach opdznienie wyniosto 2 minuty. W zdecydowanej wigkszosci (6 na 7
przypadkow) byly to wyjazdy zespotéw podstawowych ,,P”. W przypadku wyjazdu o najwyzszym
przekroczeniu parametru czasu dotarcia (poz. 8 tabeli), ktore wyniosto 20 minut zwrécono uwage na
bardzo dtugi czas pomigdzy przyjeciem zgloszenia a zadysponowaniem zespotu. (25 minut), co
niewatpliwie zdecydowalo o przekroczeniu, poniewaz czas samego dojazdu wyniost 15 minut.
Podobnie w przypadku opdznienia zespotu ,,S” (poz. 5 tabeli) czas od zgloszenia do wyjazdu
wynidst 12 minut, a sam dojazd 5 minut.

2. Ocena kwalifikacji niezbednych do wykonywania zawodu ratownika medycznego oraz
realizacji obowiazku doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych

Warunki wykonywania zawodu ratownika medycznego okresla art.10 ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Ustawodawca wymienia cztery przestanki wykonywania
zawodu ratownika medycznego. Jedna z nich dotyczy koniecznych kwalifikacji zawodowych,
potwierdzonych odpowiednim dokumentem. W my$l zapisow ustawowych zawodd ratownika
medycznego moze wykonywac osoba, ktora mi¢dzy innymi:
1. ukofczyla studia wyzsze na kierunku (specjalnosci) ratownictwo medyczne lub,
2. ukonczyta publiczng szkol¢ policealng lub niepubliczng szkolg¢ policealna o uprawnieniach
szkoty publicznej i posiada dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu zawodowego ,,ratownik
medyczny”.

Zespot kontrolujacy, na podstawie akt osobowych, ustalit kwalifikacje zawodowe 18
ratownikow medycznych. Stwierdzono, ze wszystkie 18 0s6b podane w wykazie personelu spetnia
wymogi kwalifikacyjne dla ,,ratownika medycznego”, o ktérym mowa w art. 10 cyt. ustawy.

Swiadczeniodawca okazat do wgladu dokumenty potwierdzajace uzyskanie stosownych
kwalifikacji przygotowujacych do pracy w zawodzie ratownika medycznego: 17 ratownikoéw
medycznych ukofczylo policealne studium medyczne i posiada ,.Dyplom uzyskania tytulu
w zawodzie ratownik medyczny”. Jedna osoba ukonczyla studia licencjackie na Uniwersytecie
Medycznym w Lodzi na kierunku Zdrowie Publiczne, specjalnos¢ ratownictwo medyczne. Obecnie
kontynuuje studia magisterskie.
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Z udostgpnionych przez $wiadczeniodawce dokumentow wynika, ze ratownicy medyczni
realizuja ustawowy obowigzek doskonalenia zawodowego, o ktorym mowa w art. 12 ustawy o PRM.
Szczegdtowe kwestie stalej aktualizacji wiedzy zawodowej ratownikoéw medycznych zostaty
uregulowane w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2007 r. w sprawie doskonalenia
zawodowego ratownikéow medycznych (Dz. U. Nr 112, poz. 775). Do form doskonalenia
zawodowego ratownikow medycznych rozporzadzenie zalicza kursy doskonalace, seminaria oraz
samoksztalcenie.

W toku kontroli ustalono, ze ratownicy medyczni zatrudnieni w zespotach wyjazdowych
doskonalg swoje umiejetnosci zawodowe w pigcioletnich okresach rozliczeniowych, w formach
wymienionych w § 2 cyt. rozporzadzenia. Przebieg doskonalenia zawodowego dokumentujg w
., karcie doskonalenia zawodowego .

[Dowod: akta kontroli zal. nr 4]

3. Analiza dokumentacji dotyczgcej przyjmowania zgloszen i podejmowanych interwencji do
stanéw naglego zagrozenia zdrowotnego z rejonu operacyjnego i spoza rejonu danego
dysponenta,

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 roku w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w zakladach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. Nr 247, poz. 1819 ze zm. — § 40) dokumentacja pogotowia ratunkowego:
zbiorcza (dziennik lub ksigga pogotowia) i indywidualna (karta zlecenie wyjazdu) powinna zawiera¢
dane identyfikujace zaklad opieki zdrowotnej, osobe przyjmujaca zgloszenie, dat¢ zgloszenia — ze
wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny i minuty w systemie 24-godzinnym oraz zespot
wyjazdowy.

Analiza kart zlecen wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego (poddanych kontroli) w trzech
przypadkach wykazata braki dotyczace:
e poz. 8 tabeli - wyjazd Nr 6026 — brak daty wezwania,
e poz.11 tabeli - wyjazd Nr 5995 — brak wskazania typu ZRM,
e poz. 19 tabeli — wyjazd Nr 6093 — brak sktadu zespotu.

4. Ocena sposobu wspolpracy pomigedzy dysponentami zespoléw ratownictwa medycznego
z innych wojewo6dztw

W okresie kontrolowanym nie odnotowano zgloszen do stanéw naglego zagrozenia
zdrowotnego i potrzeby podejmowania medycznych czynnosci ratunkowych na terenie dziatania
dysponentéw z osciennych wojewodztw.

5. Ocena stanu wyposazenia oraz obsady zespoléw ratownictwa medycznego

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Sandomierzu zawart ze
Swietokrzyskim Centrum Ratownictwo Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach w dniu 30
wrzesnia 2009 roku  Umowe na wykonywanie ustug z zakresu ratownictwa medycznego w cze¢sci
polegajacej na zabezpieczeniu $rodka transportu wyposazonego w sprz¢t medyczny wraz
z kierowca. Umowe zawarto na czas od dnia 1.10.2009 r. do dnia 21.12.2012 r.

Zgodnie z warunkami umowy, SPZZ0OZ w Sandomierzu ma do dyspozycji trzy

specjalistyczne $rodki transportu sanitarnego typu:
1) S- karetka specjalistyczna — Mercedes Sprinter, numer rejestracyjny TK 86126,
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2) P 1 —karetka podstawowa — Mercedes Vito, numer rejestracyjny TK 81518,

3) P 2 — karetka podstawowa — Mercedes Vito, numer rejestracyjny TK 90035

W przypadku awarii pojazdu lub sprzetu medycznego, Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa
Medycznego i Transportu Sanitarnego zapewnia ciaglo$¢ realizacji ustugi poprzez podstawienie
sprawnej technicznie karetki do 3 godzin od zgloszenia oraz wymiang sprzetu medycznego do 3
godzin od zgloszenia.

SPZZOP w Sandomierzu okazal do wgladu dokumentacj¢ dotyczaca $rodkéw transportu i ich
wyposazenia. Wszystkie trzy ambulanse posiadaja wazne paszporty techniczne. Wyposazone sg w
sprz¢t medyczny i leki zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa NFZ nr 84/2008/DSM. Na kazdy sprzet
medyczny stanowiacy wyposazenie karetek §wiadczeniodawca pokazat paszporty

[Dowod: akta kontroli zal. nr 5]

Zgodnie z art. 36 ustawy o PRM zespoty ratownictwa medycznego dzielg si¢ na:

e zespoly specjalistyczne, w sktad ktérych wchodzg co najmniej trzy osoby uprawnione
do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz
pielegniarka systemu lub ratownik medyczny,

e zespoly podstawowe, w skiad ktorych wchodza co najmniej dwie osoby uprawione do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym pielegniarka systemu lub
ratownik medyczny.

W sktad zespotow wchodzi kierowca, w przypadku gdy zaden z cztonkéw ZRM nie posiada
prawa jazdy kat. B oraz nie spetnia warunkow, o ktérych mowa w art. 95a ust. 1 ustawy z dnia
20.06.97 — Prawo o ruchu drogowym (Dz.U. z 2005 r. Nr 108, poz. 908, z p6zZn. zm.).

Lekarz systemu powinien posiada¢ tytul specjalisty lub specjalizowaé si¢ w dziedzinie
medycyny ratunkowej. Do dnia 31 grudnia 2020 roku lekarzem systemu moze byé lekarz
posiadajacy specjalizacj¢ lub tytul specjalisty w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii,
chorob wewnetrznych, chirurgii ogélnej, chirurgii dziecigcej, ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, ortopedii i traumatologii, lub pediatrii.

Pielggniarka systemu powinna posiada¢ tytul specjalisty lub specjalizowa¢ si¢ w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii,
a takze pielegniarke 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, oddzialach pomocy doraznej, izbach
przyjeé lub pogotowiu ratunkowym.

Zawod ratownika medycznego moze wykonywac osoba, ktora ukonczyla studia wyzsze na
kierunku (specjalnosci) ratownictwo medyczne lub ukonczyla publiczng szkol¢ policealng lub
niepubliczng szkote policealng o uprawnieniach szkoty publicznej i posiada dyplom potwierdzajacy
uzyskanie tytulu zawodowego ,,ratownik medyczny”.

W obszarze dziatania Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w
Sandomierzu $wiadczenia medyczne w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego realizujg trzy
zespoly ratownictwa medycznego, tj.: specjalistyczny zespot ratownictwa medycznego — S 1 dwa
podstawowe zespoly ratownictwa medycznego - P 1i P 2.

Zespdt kontrolujacy sprawdzit kwalifikacje zawodowe i uprawnienia osob wyznaczonych do
wykonywania czynnosci ratunkowych w skladzie specjalistycznego zespolu ratownictwa
medycznego i podstawowych zespoléw. Swiadczeniodawca okazal do wgladu dokumenty
potwierdzajace posiadane przez poszczegdlne osoby kwalifikacje i uprawnienia. W grupie
zawodowej lekarzy w odniesieniu do 9 0s6b zgloszonych przez SPZZ0Z w Sandomierzu w sktad
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zespolu ,,S” stwierdzono, ze 8 lekarzy spelnia wymagania kwalifikacyjne dla ,,lekarza systemu”,
o ktorym mowa w ustawie o PRM (art. 3 pkt. 3 w zwiazku z art. 57). Ustalono, ze jeden lekarz nie
posiada kwalifikacji i uprawnien ,,lekarza systemu”. Osoba ta jest w trakcie robienia specjalizacji z
zakresu ginekologii i poloznictwa.

[Dowdd: akta kontroli zat. nr 6]

W wyniku kontroli ustalono takze kwalifikacje 11 pielggniarek systemu. Na podstawie akt
osobowych i okazanych dokumentéw stwierdzono, ze wszystkie spelniaja wymogi kwalifikacyjne
dla ,,pielegniarek systemu”, o ktérych mowa w art. 3 pkt 6 ustawy o PRM.

[Dowdd: akta kontroli zat. nr 7]

Z analizy wylosowanych kart zgloszenia wypetnianych przez dyspozytorow medycznych
wynika, ze w sktadach wyjazdowych zespolow ratownictwa medycznego uczestniczyli nastgpujacy
pracownicy SP ZZ0OZ w Sandomierzu:

Ad.1.6110,S”
1. lekarz Marek Kania — specjalizacja: anestezjologia i intensywna terapia, ortopedia
i traumatologia,
2. pielggniarka Czerwiec Matgorzata — pielggniarstwo anestezjologiczne i intensywna opieka,
3. sanitariusz Stanislaw Kania,
4. kierowca.

Ad.2. 6149 ,.p”

1. lekarz Andrzej Hotdy — specjalizacja: choroby wewnetrzne,

2. Stanislaw Obitko — sanitariusz (w trakcie podwyzszania kwalifikacji),
3. kierowca.

Ad.3. 6086 ,,S”

1. lekarz Artur Dec - specjalizacja: chirurgia og6lna,

2. pielggniarka Monika Cichon — pielggniarstwo anestezjologiczne i intensywna opieka,
3. ratownik medyczny — Leszek Marzec,

4. kierowca.

Ad.4. 6075 ,,pP”

1. lekarz Marek Pluta — specjalizacja: medycyna rodzinna,
2. Piotr Ryba — ratownik medyczny,

3. kierowca.

Ad.5. 6068 ,,S”

1. lekarz Roman Kwiatkowski — specjalizacja: anestezjologia i reanimacja,
2. pielegniarka Ewa Grabowska — pielggniarstwo ratunkowe,

3. Wojciech Bury — sanitariusz,

4. kierowca.

Ad.6. 6055 ,,S”

1. lekarz Roman Kwiatkowski — specjalizacja: anestezjologia i reanimacja,
2. Malgorzata Schabowska — pielggniarka anestezjologiczna,

3. Stanislaw Kania — sanitariusz,




4. Kkierowca.

Ad.7. 6036 ,,P”

1. lekarz Tomasz Mucha — kurs: zaawansowane zabiegi reanimacyjne,
2. Wojciech Bury — sanitariusz,

3. kierowca.

Ad.8. 6026 ,,P”

1. lekarz Mucha Tomasz — kurs: zaawansowane zbiegi reanimacyjne,
2. Zygmunt Cieslak — ratownik medyczny,

3. kierowca.

Ad.9. 6012 ,,P”

1. lekarz Agnieszka Iwaniak — w trakcie rezydentury z ratownictwa medycznego,
2. Wojciech Bury — sanitariusz,

3. kierowca.

Ad.10. 6003 ,,P”

1. lekarz Agnieszka Iwaniak — w trakcie rezydentury z ratownictwa medycznego,
2. Wojciech Bury — sanitariusz,

3. kierowca.

Ad.11. 5995 brak inf. o typie zespolu wyjazdowego

1. lekarz Zyta Kteczek — specjalizacja: anestezjologia i intensywna terapia,
2. pielggniarka Matgorzta Schabowska — pielggniarka anestezjologiczna,
3. Kania Stanislaw — sanitariusz,

4. Kkierowca.

Ad.12. 5982 ,.p”

1. Jan Brania — ratownik medyczny,

2. Grzegorz Zimolag — pielggniarz, - w trakcie specjalizacji z zakresu ratownictwa medycznego
3. kierowca.

Ad.13.5978 ,.P”

1. lekarz Jan Dabal — specjalizacja: otolaryngologia,
2. Krzysztof Lisicki — ratownik medyczny,

3. kierowca.

Ad. 14. 5970 ,,p”

1. lekarz Jan Dabal — specjalizacja: otolaryngologia,
2. Siejka Mirostaw — ratownik medyczny

3. kierowca.

Ad.15. 5958 ,,P”

1. Jerzy Siulik — specjalizacja: potoznictwo i ginekologia,
2. Kirzysztof Lisicki — ratownik medyczny,

3. kierowca.

Ad.16. 5955 ,,P”
1. Marek Magryn — ratownik medyczny,
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2. Stawomir Wiodarczyk — ratownik medyczny,
3. kierowca.

Ad.17. 5946 ,,S”

1. lekarz Ireneusz Wroczek — specjalizacja: chirurgia ogdlna,

2. pielegniarka Halina Krysa — pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywna opieka,
3. Piotr Ryba — ratownik medyczny,

4. Kkierowca.

Ad.18. 5937 ,,P”

1. lekarz Marek Loch — specjalizacja: otolaryngologia,
2. Waojciech Bury — sanitariusz,

3. kierowca.

Ad. 19. 6093 ,,P” — brak skladu zespolu

Ad.20. 6084 ,,S”

1. lekarz Artur Dec — specjalizacja: chirurgia ogélna,

2. pielegniarka Maria Cichon — pielggniarstwo anestezjologiczne i intensywna terapia,
3. Piotr Ryba — ratownik medyczny,

4. kierowca.

Stosownie do art. 63 (przepisy przejsciowe) ustawy o PRM dysponenci zespotéw ratownictwa
medycznego dostosuja sktad tych zespoléw do wymagan, o ktorych mowa w art. 36 ust. 1, do dnia
31 grudnia 2010 r. Na dzien kontroli zgodno$¢ sktadu zespolu z wymaganiami, ktére stang si¢
obowigzujace od 1 stycznia 2011 roku, wystapita w 5 na 20 skontrolowanych przypadkow. Sa to
wyjazdy o numerach zlecen: 6086, 5946, 6084 w karetkach typu ”S” 5982 oraz 5955 typu” P”.
W zwigzku z obowiazywaniem okresu przejsciowego pozostale sklady sa obecnie dopuszczalne.
Niemniej jednak nie mozna zgodzi¢ si¢ z angazowaniem do pracy w zespolach ratownictwa
medycznego sanitariuszy (zlecenia: 6110, 6149, 6068, 6055, 6036, 6012, 6003, 5995, 5937) nawet
jesli sa w trakcie podwyzszania kwalifikacji, w celu uzyskania tytulu zawodowego ,,ratownik
medyczny”. Zapis art. 10 ustawy o PRM okreslajacy zamkniety katalog wymagan odnosnie
kwalifikacji dopuszczajacych do wykonywania zawodu ratownika medycznego nie uwzglednia
sytuacji, zatrudniania os6éb w trakcie podwyzszania, uzupelniania kwalifikacji.

I1. Ocena lokalizacji zespoléw ratownictwa medycznego przeprowadzona w oparciu o analize
parametré6w czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespolu rytownictwa Medycznego od
chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego

SPZ707Z w Sandomierzu zapewnia dobowa gotowo$¢ do udzielenia pomocy w nizej
wymienionych miejscach wyczekiwania (rejonach operacyjnych):

a) Sandomierz, ul. Schinzla 13 — miejsce wyczekiwania dwéch zespotow ratownictwa
medycznego typu ,,S” i ,,P 1”. Specjalistyczny zespol ratownictwa medycznego $wiadczy
ustugi na rzecz wszystkich mieszkancéw powiatu sandomierskiego. Natomiast podstawowy
zespol P 17 obejmuje zakresem miasto Sandomierz i gminy: Dwikozy, Zawichost,
Obrazow, czgs¢ gminy Samborzec.

b) Publiczny Zespot Szkét w Loniowie - miejsce wyczekiwania zespolu ,,P 27, rejon
obejmujacy gminy: Koprzywnicg, Loniéw, Klimontdw, oraz pozostala cz¢$é gminy
Samborzec.



W wyniku kontroli ustalono, ze liczba, rodzaj i miejsce wyczekiwania zespolow ratownictwa
medycznego sa zgodne z Wojewodzkim Planem Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne dla Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2008-2010.

Zgodnie z art. 44 ustawy z dnia 26 czerwca 2009 roku o wojewodzie i administracji rzadowe;j
w wojewoddztwie (Dz. U. Nr 31, poz. 206) kierownik kontrolowanej jednostki zostal poinformowany
o przystugujacych mu prawach:

e podpisania protokolu w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania,

e odmowy podpisania protokotu kontroli, sktadajac w terminie 7 dniu od dnia jego otrzymania
pisemne wyjasnienie przyczyn tej odmowy,

e zgloszenia, przed podpisaniem protokotu kontroli, umotywowanych zastrzezen do ustalen
zawartych w tym protokole do Dyrektora Wydzialu Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego, na adres: Kielce, ul. IX Wiekow Kielc 3, w ciggu 7 dniu od dnia otrzymania
protokotu.

Przeprowadzenie kontroli odnotowano w ksigzce kontroli pod pozycja Nr 1/2009.
Protokot sporzadzono w dwdch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Kierownik jednostki kontrolowane;j Kopntro : ff,ng?;i}:dycmgo

w Wydziole Bezpieczefstwa | Lorzadzonia Kryzys: +: .
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