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Janusz Sikorski
Dyrektor

Samodzielnego Publicznego Zespolu
Zakladu Opieki Zdrowotnej

C&) w Sandomierzu

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 ze zm.) w dniach od 14 do 15 grudnia 2009 r. zesp6t
kontrolny Wydzialu Bezpieczefistwa i Zarzadzania Kryzysowego Swictokrzyskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Kielcach przeprowadzit kontrol¢ problemowa w zakresie oceny realizacji
zadan z obszaru ratownictwa medycznego w Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Sandomierzu.

Wiyniki kontroli zostaly przedstawione w protokole kontroli podpisanym w dniu 19
stycznia 2010 r. W zwigzku z powyzszym, na podstawie art. 46 ust. 6 ustawy z dnia 23
stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji rzadowej w wojewodztwie (Dz. U. Nr 31, poz.
206) przekazuj¢ niniejsze wystapienie pokontrolne.

W wyniku kontroli ustalono, co nast¢puje:

1. Kontrola w zakresie analizy parametrow czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla
zespotu ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora
medycznego wykazala w siedmiu przypadkach przekroczenie parametréw czasu
dotarcia do miejsca zdarzenia, ktory nie powinien by¢ dtuzszy niz okreslony w art. 24
ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 ze zm.). Stwierdzone przekroczenia dotycza
zlecen o numerach: 6075 ,,P”, 6068 ,,S”, 6026 ,,P”, 6003 ,,P”, 5978 ,.P”, 5970 ,,P”,
5958 ,.p”.
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. Osoby zatrudnione na stanowisku ratownika medycznego posiadaja kwalifikacje
i uprawnienia niezbgdne do wykonywania zawodu ratownika medycznego, o ktérym
mowa w art. 10 ustawy o PRM. Realizuja rowniez ustawowy obowiazek doskonalenia
zawodowego, zgodnie z przepisami okreslonymi w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 14 czerwca 2007 r. w sprawie doskonalenia zawodowego ratownikéw
medycznych (Dz. U. Nrll2, poz. 775). Przebieg doskonalenia zawodowego jest
dokumentowany w karcie doskonalenia zawodowego.

. Kontrola w zakresie oceny sposobu prowadzenia dokumentacji dotyczacej
przyjmowania zgloszen i podejmowanych interwencji do stanéw naglego zagrozenia
zdrowotnego wykazala nastgpujace uchybienia. Na dwadziescia skontrolowanych kart
zlecen wyjazdoéw, w trzech przypadkach stwierdzono btedy o charakterze formalnym
polegajace na: braku daty wezwania zespotu - karta nr 6026, - nie wskazaniu typu
ZRM - karta nr 5995, braku sktadu osobowego - karta nr 6093. Kwestie dotyczace
procedury prowadzenia dokumentacji zbiorczej w formie dziennika lub ksiggi
pogotowia ratunkowego oraz indywidualnej w formie zlecenia wyjazdu reguluje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 roku w sprawie rodzaju i
zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. Nr 247, poz. 1819 ze zm.)

. Kontrola stanu wyposazenia oraz obsady zespotdéw ratownictwa medycznego
wykazata, ze bedace w dyspozycji SPZZOZ w Sandomierzu S$rodki transportu
sanitarnego sa wyposazone w sprze¢t medyczny i leki zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa
NFZ nr 84/2008/DSM.

. Ocena kwalifikacji zawodowych i uprawnienn 0os6b wyznaczonych do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych w skladzie specjalistycznego i podstawowego
zespotlu ratownictwa medycznego wykazala, co nastgpuje:

pielegniarki wyznaczone do skladéw osobowych ZRM spelniaja wymogi
kwalifikacyjne dla pielggniarek systemu, o ktorych mowa w art. 3 pkt 6 ustawy
o PRM.

w jednym przypadku stwierdzono, ze w skladzie zespotu ,,S” osoba wykonujaca
medyczne czynnosci ratunkowe byt lekarz nie posiadajacy kwalifikacji i uprawnief
lekarza systemu, o ktorym mowa w art. 3 pkt 3 w zwigzku z art. 57 ustawy o PRM.
Osoba ta nie spetnia réwniez warunkow dopuszczonych w okresie przejsciowym.
W mysl obowiazujacych przepisow lekarz systemu powinien posiada¢ tytut
specjalisty lub specjalizowaé si¢ w dziedzinie medycyny ratunkowej. Do dnia 31
grudnia 2020 roku lekarzem systemu moze by¢ lekarz posiadajacy specjalizacj¢ lub
tytul specjalisty w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii, choréb
wewnetrznych, chirurgii ogolnej, chirurgii dziecigcej, ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii, lub pediatrii (art. 57 ustawy). Lekarzem
systemu nie moze by¢ osoba bedaca w trakcie uzyskiwania specjalizacji z ginekologii
i potoznictwa.

. Podczas kontroli wykazano uchybienia polegajace na wyznaczaniu do skladow
zespolow wyjazdowych sanitariuszy, ktérzy w mysl obowiazujacych przepisow nie sg
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osobami uprawnionymi do podejmowania medycznych czynno$ci ratunkowych.
Ustawodawca w art. 63 ustawy o PRM stwarza mozliwos$¢ funkcjonowania w okresie
przejsciowym do dnia 31 grudnia 2010 roku zespoléw ratownictwa medycznego
w dotychczasowych skladach. Nie mniej jednak, przepis ten nie zwalnia dysponenta
z obowigzku zatrudniania w zespotach podstawowych co najmniej dwdch osob
uprawnionych do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych i trzech oséb
uprawnionych w zespolach specjalistycznych. Zapis art. 10 ustawy o PRM okreslajacy
zamknigty katalog wymagan odnosnie kwalifikacji dopuszczajacych do wykonywania
zawodu ratownika medycznego nie uwzglednia sytuacji, zatrudniania oso6b w trakcie
podwyzszania, uzupelniania kwalifikacji..

Przeprowadzone dziatania kontrolne uzasadniaja wydanie oceny pozytywnej
z uchybieniami w zakresie realizacji zadan z obszaru ratownictwa medycznego w Zespole
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Sandomierzu. Stwierdzone w toku kontroli uchybienia nie
mialy istotnych konsekwencji w aspekcie wykonywanych zadan.

W zwiazku z wykazanymi uchybieniami zaleca sig:

e przeprowadzenie analizy poddanych kontroli wyjazdéw zespotow ratownictwa
medycznego i ustalenie przyczyn przekroczenia wymaganych czaséw dotarcia na
miejsce zdarzenia w celu podjecia dziatan organizacyjnych, ktére umozliwia
eliminowanie sytuacji przekraczania parametru maksymalnego czasu dotarcia na
miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego - od chwili przyjecia
zgloszenia przez dyspozytora medycznego,

e prowadzenie dokumentacji dotyczacej przyjmowania zgloszen i podejmowanych
interwencji do stanéw naglego zagrozenia zdrowotnego zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 roku w sprawie rodzaju i zakresu
dokumentacji medycznej w zakladach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. Nr 247, poz. 1819 ze zm.),

e wyznaczanie do sktadow zespotéw ratownictwa medycznego oséb uprawnionych do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych.

Na podstawie zapisu art. 47 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 roku o wojewodzie
i administracji rzadowej w wojewodztwie prosz¢ o poinformowanie Wojewody
Swietokrzyskiego o sposobie wykorzystania uwag i wykonania zalecen oraz o podjgtych
dziataniach, a takze o przyczynach niepodjecia tych dzialan - w terminie 30 dni od daty
otrzymania wystgpienia pokontrolnego.
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KIEROWNIK
Oddzialu Ratownictwa Medycznego



