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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 31 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym', zwanej dalej ,ustawa o PRM”, Wojewoda Wielkopolski

przeprowadzil kontrole Szpitala Specjalistycznego w Pile, udzielajacego $wiadczen opieki

zdrowotnej w zakresie ratownictwa medycznego zgodnie z zawarta umowa z Wojewoda

wystapienie pokontrolne.

Wielkopolskim, na rzecz i w imieniu ktorego dziala Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (WOW NFZ) w Poznaniu.

o udzielanie

W zwiazku z przeprowadzong kontrola Wojewoda Wielkopolski przekazuje niniejsze

$wiadczen opieki zdrowotnej

Szpital Specjalistyczny w Pile zawarl umowe nr 150000031/09/2/0015/0/08/10

— ratownictwo medyczne przez jeden

specjalistyczny zespot ratownictwa medycznego i dwa podstawowe zespoly ratownictwa

medycznego w rejonie operacyjnym nr 5. W wojewodzkim planie dziatania systemu
miejscowosci:

Panstwowego Ratownictwa Medycznego jako miejsce wyczekiwania ZRM wskazano

Pila (cze$é zachodnia miasta) — dla ZRM ,,S” (podrejon operacyjny S.I);

Pita (cze$¢é wschodnia miasta) - dla ZRM ,,P” (podrejon operacyjny 5.1I);

Kaczory — dla ZRM ,,P” (podrejon operacyjny 5.III).

Z p6Zn. zm.
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W tym samym rejonie operacyjnym nr 5 obejmujacym obszar powiatu pilskiego,
funkcjonuja dwa kolejne ZRM podlegajace innym dysponentom jednostek systemu PRM:

* w Wyrzysku — ZRM ,S” (podrejon operacyjny 5.IV, Szpital Powiatowy

w Wyrzysku);

* w Wysokiej — ZRM ,,P” (podrejon operacyjny 5.V, NZOZ Ratownictwo Medyczne

Magdalena Pacholec).

Funkcjonowanie ww. zespolow ratownictwa medycznego byto przedmiotem oddzielnych
kontroli przeprowadzonych z upowaznienia Wojewody Wielkopolskiego w 2010 roku.

W trakcie kontroli ustalono, ze faktyczne miejsca wyczekiwania zespotéw
ratownictwa medycznego sg zgodne z warunkami realizacji wyzej wymienionej umowy.
Kontrolujacy ustalili powyzsza zgodno$¢ w wyniku protokolarnych ogledzin miejsc
wyczekiwania oraz wyposazenia medycznego wyszczegOlnionych ponizej zespolow
ratownictwa medycznego:

* 7ZRM ,S1” - w Pile przy ul. Moniuszki (siedziba JRG nr 1 w Pile);
« 7ZRM ,P1” - w Pile przy ul. Lelewela (siedziba JRG nr 2 w Pile);
* 7ZRM ,P2” - w Kaczorach przy ul. Pilskiej (osrodek zdrowia).

Szpital Specjalistyczny w Pile zapewnia dobowa gotowos$¢ zespolow ratownictwa
medycznego poprzez dysponowanie trzema wydzielonymi ambulansami i odpowiednig liczba
0s6b uprawnionych do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, wymaganymi
srodkami Yacznosci oraz dyspozytorem medycznym. Stanowisko dyspozytora przyjmujacego
zgloszenia jest wyposazone w program wspomagajacy pracg dyspozytora medycznego
(program SWD w sieci Komendy Powiatowej PSP w Pile) i funkcjonujacy system rejestracji
zgloszefi oraz system pozycjonowania pojazdéw w oparciu o technologiec GPS. Powyzszy
stan faktyczny ustalono w wyniku protokolarnych ogledzin stanowiska dyspozytora
medycznego, zlokalizowanego w obiekcie Jednostki Ratowniczo - Gasniczej nr 1 w Pile przy
ul. Moniuszki.

W trakcie kontroli sporzadzono wykazy os6b wedlug grup zawodowych,
wymienionych w zatgczniku nr 2 ,,Harmonogram — zasoby” do wyzej wymienionej umowy
(aneks nr AP z dnia 14.01.2011 roku). Lacznie w zataczniku do umowy ujeto 41 oséb, w tym:
9 lekarzy, 6 pielggniarzy oraz 26 ratownikow medycznych.

W grupie zawodowej lekarzy na 9 osob — 3 osoby to lekarz systemu (zgodnie
z art. 3 pkt 3 ustawy o PRM), a kolejne 4 osoby, zgodnie z art. 57 ustawy o PRM, moga by¢
lekarzem systemu do 31.12.2020 roku. W grupie zawodowej pielegniarek na 6 osob ujetych

w zalaczniku nr 2 do umowy, wszystkie te osoby spelniaja wymagania, o ktdrych mowa



w art. 3 ustawy o PRM. W grupie zawodowej ratownikéw medycznych wszystkie 26 0sob
spelnia wymagania okre$lone w art. 10 pkt 4 ustawy o PRM. W zwiazku z tym, ze personel
medyczny spelnial wymagania dotyczace kwalifikacji i uprawnief, o ktérych mowa
w ustawie o PRM, we wszystkich wyjazdach zespotéw ratownictwa medycznego
w skontrolowanym okresie ich sktad osobowy byl wiasciwy co do liczby oséb oraz ich
kwalifikacji.

W trakcie kontroli dokumentacji pogotowia ratunkowego stwierdzono, ze za okres od
1. do 15. stycznia 2010 roku w dokumentacji dyspozytora medycznego dla catego rejonu
operacyjnego obejmujacego obszar powiatu pilskiego (5 zespotéw ratownictwa medycznego:
2 ZRM ,,S” oraz 3 ZRM ,,P”) ujeto 299 zlecen wyjazdu ZRM. Z tej liczby na kontrolowane
trzy zespoly ratownictwa medycznego przypada 231 zlecen wyjazdu, z tego na:

* ZRM ,S1” - 58 zlecen (25%);
« ZRM ,P1” - 133 zlecenia (58%);
» ZRM,,P2” —40 zlecen (17%).

W trakcie kontroli stwierdzono, ze za okres od 16. do 31. lipca 2010 roku
w dokumentacji dyspozytora medycznego ujeto 350 zlecen wyjazdu ZRM. Z tej liczby na
kontrolowane trzy zespoly ratownictwa medycznego przypadaja 263 zlecenia wyjazdu, z tego
na:

» 7ZRM ,S1” - 62 zlecenia (23%);
e Z7ZRM P17 - 147 zlecenia (56%);
* ZRM ,P2” — 54 zlecenia (21%).

W zwiazku z tym, ze kontrolujacy stwierdzili znaczna dysproporcj¢ w zaangazowaniu
poszczegdlnych zespolow ratownictwa medycznego w realizacje zadan systemu PRM
kontrolowana jednostka okazala dokument podpisany przez pielegniarke oddzialowg
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego pod nazwa ,, ZADANIA ZESPOLOW RATOWNICTWA
MEDYCZNEGQ” (bez daty oraz numeru ewidencyjnego), na podstawie ktorego dyspozytor
medyczny dysponuje podstawowe zespoly ratownictwa medycznego ,,P1” oraz ,P2”
do nastgpujacych zdarzen:

., - Urazy

- Zachorowania w miejscach publicznych

- Omdlenia

- Béle brzucha

- Padaczka

- Porody



- Pogorszenie stanu zdrowia w chorobach przewlekfych

- Zachorowania gorqczkowe u dzieci

- Interwencje medyczne na zlecenie lekarza POZ

- Bol w klatce piersiowej.”

Natomiast specjalistyczny ZRM ,,S1” jest dysponowany do nastepujacych zdarzen:

- Wypadki masowe i upadki z wysokosci

- Porazenia prqdem

- Utoniecia

- Nagta utrata przytomnosci

- Silny bol w klatce piersiowej z objawami ostrego bolu wiericowego

- Udar mozgu (okresli¢ czas)

- Drgawki u dzieci

- Dusznosé¢

- Pacjent pobudzony (przymus)

- Komenda Powiatowa Policji ul. Bydgoska.”

W wyniku kontroli ustalono, ze podstawowy zespdt ratownictwa medycznego
,»P1” wykonuje ponad 50% zlecen wyjazdu, a do zdarzen w miescie Pile dysponowany jest
zespot ,,P2” z miejscowosci Kaczory — czas dojazdu okoto 15 — 20 minut.

W wyniku kontroli 494 zlecen wyjazdu zespotéw ratownictwa medycznego ustalono,
7ze w zabezpieczanym przez Szpital Specjalistyczny w Pile rejonie operacyjnym statystyczne
parametry czasu dotarcia, o ktorych mowa w art. 24 ustawy o PRM nie zostaly w pelni
dotrzymane. Znacznie przekroczone zostaly mediana i trzeci kwartyl czasu dotarcia do
zdarzen poza miastem. Przekroczenie to w podobnym stopniu dotyczy wyjazdow

zrealizowanych w okresie zimowym jak i w letnim.

Tabela 1. Parametry czasu dotarcia zespoléw ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia w rejonie
operacyjnym zabezpieczanym przez Szpital Specjalistyczny w Pile — w styczniu i lipcu 2010 r.

Warto$¢ parametru ustalona

Warto$¢ parametru okreslona |  ha podstawie wynikow

Opis badanych parametréw w art. 24 ustawy o PRM kontroli

01.-15.01. | 16.-31.07.
w miescie powyzej 10 tysigey nie wigcej niz 8 minut 9 9
) mieszkancow
Mediana - — .
poza miastem powyzej 10 tysiecy nie wigcej niz 15 minut 21 19
mieszkancow
W m1esc1e.powyz’ej’10 tysigey nie wigcej niz 12 minut 12 11,75
Trzeci mieszkancéw
kwartyl poza miastem powyzej 10 tysigcy nie wiecej niz 20 minut - o
mieszkancow




Ponadto maksymalny czas dotarcia zespolow ratownictwa medycznego do miejsca
zdarzenia w miescie i poza miastem w kontrolowanym okresie zostat przekroczony az 87 razy
(18% wyjazdow). W wyniku kontroli zlecen wyjazdu zespoléw do miejsca zdarzenia
ustalono, ze w dniach 1. - 15. stycznia 2010 roku czas ten zostal przekroczony
w 44 przypadkach:

* wmiescie: 20 minut — specjalistyczny ZRM ,,S17;
« wmiescie: 107, 36, 37, 20, 19, 18, 33, 22, 18, 34, 16, 31, 21, 18, 44, 16, 18, 23 minuty

— podstawowy ZRM ,.P1”;

* poza miastem: 24, 24 i 34 minuty — specjalistyczny ZRM ,,S1”;
* poza miastem: 27, 29, 21, 97, 42,22, 25 minut — podstawowy ZRM ,,P1”;
* poza miastem: 23, 25, 27, 22, 26, 24, 25, 38, 29, 30, 36, 26, 52, 30 i 27 minut

— podstawowy ZRM ,,P2”.

Maksymalny czas dotarcia zespotow ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia
zostal przekroczony w dniach 16. - 31. lipca 2010 roku w 43 przypadkach:

* wmiescie: 38 minut — specjalistyczny ZRM ,,S17;
» w miescie: 18, 19, 16, 25, 25, 61, 16, 17, 19, 56, 16, 24, 17, 16, 32, 25 1 33 minuty

— podstawowy ZRM ,.P1”;

» poza miastem: 28 minut — specjalistyczny ZRM ,,S17;
e poza miastem: 34, 22, 27, 28, 29, 22, 30, 24, 23 minuty — podstawowy ZRM ,,P17;
» poza miastem: 29, 37, 27, 29, 25, 21, 24, 27, 26, 54, 21, 24, 31, 36 i 36 minut

- podstawowy ZRM ,.P2”.

Tymczasem zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy o PRM maksymalny czas dotarcia
zespotu ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia od chwili przyjecia zgloszenia przez
dyspozytora medycznego nie moze by¢ dluzszy niz 15 minut w miescie powyzej 10 tysigcy
mieszkaficow i nie powinien przekroczy¢ 20 minut poza miastem. W celu wykluczenia
wplywu warunkéw zimowych na przekroczenia parametrow czasu dotarcia w styczniu 2010
roku wnikliwej kontroli poddano zlecenia wyjazdu w lipcu 2010 roku.

Zadania w zakresie przyjmowania wezwan oraz dysponowania zespolami ratownictwa
medycznego Szpital Specjalistyczny w Pile powierzy! siedmiu osobom. Pracownicy ci sa
zatrudnieni na podstawie umowy o prace, a zajmowane stanowisko stuzbowe okreslono jako
,, dyspozytor medyczny”. Wszystkie osoby wykonujace zadania dyspozytora medycznego
spetniaja wymagania co do kwalifikacji, o ktéorych mowa w art. 26 ustawy o PRM.
Z okazanych do kontroli indywidualnych kart doskonalenia zawodowego dyspozytora

medycznego wynika, ze szesciu pracownikom dysponent jednostki systemu PRM (dyrektor



Szpitala Specjalistycznego w Pile) zaliczy! realizacje doskonalenia zawodowego w okresie
edukacyjnym obejmujacym lata 2008 — 2010 na podstawie udzialu w kursie doskonalacym
(60 godzin) oraz w seminarium (8 godzin). Siédmy dyspozytor medyczny zostat zatrudniony
w 2010 roku i okres edukacyjny rozpoczat si¢ dla niego w 2011 roku.

Kontrolowana jednostka pobiera oplaty za ,,Wyjazd karetki S” oraz za ,,Wyjazd
karetki wypadkowej” od os6b nieubezpieczonych lub nie posiadajacych waznego dowodu
ubezpieczenia, od cudzoziemcéw bez uprawnien do bezplatnych $wiadczen oraz od oséb
»W stanie po spozyciu alkoholu”. W trakcie analizy zlecen wyjazdu zespoléw ratownictwa
medycznego kontrolujacy stwierdzili, ze na czgsci kart zlecen znajduja sie adnotacje:
,»Wezwanie platnicze 150 zF” lub ,,Wezw. plat. 150 z}”.

W zwigzku z powyzszym kierownik kontrolowanej jednostki ztozyt pisemne
wyjasnienia, z ktorych wynika, ze:

»Szpital Specjalistyczny w Pile pobiera oplaty od o0séb nieuprawnionych do
bezplatnych swiadczen zdrowotnych na podstawie:

* ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej (tekst jednolity

w Dz. U. Nr 14, poz. 89 z 2007 roku ze zmianami) — art. 33 ust. 1i 4;

* ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze Srodkow publicznych (tekst jednolity w Dz. U. Nr 164 poz. 1027

z 2008 roku ze zmianami) — art. 50 ust. 4;

* zarzqdzenia nr 91/2004 Dyrektora Szpitala Specjalistycznego w Pile z dnia 28
" wrzesnia 2004 roku w sprawie wprowadzenia do stosowania w Szpitalu

Specjalistycznym w Pile druku ,, wezwanie platnicze”;

e zarzqdzenia nr 30/2010 Dyrektora Szpitala Specjalistycznego w Pile z dnia 15 marca

2010 roku w sprawie wprowadzenia cennika ustug w zakresie Swiadczen medycznych

i innych wykonywanych przez Szpital Specjalistyczny w Pile dla 0séb

nieuprawnionych do bezplatnych swiadczen.”

Wyposazenie Srodkoéw transportu sanitarnego zespotéw ratownictwa medycznego jest
w pelni zgodne 2z obowiazujacym w tym zakresie zarzadzeniem Prezesa NFZ
nr 18/2010/DSM. Powyzsze ustalono w wyniku protokolarnych ogledzin wyposazenia

medycznego ambulanséw w miejscach wyczekiwania.



Biorac powyzsze pod uwage wnoszg o:

1. zaprzestanie dotychczas stosowanego przez dyspozytoréw medycznych podziatu
zadan zespoloéw ratownictwa medycznego podstawowych i specjalistycznych wedtug
kryteriow nie majacych oparcia w ustawiec o PRM i w obowiazujacej umowie
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju ratownictwo medyczne oraz w sposéb
niezgodny ze standardami systemu zarzadzania jako$ciag (w =zakresie formy
dokumentu, kompetencji autora, podstawy i daty opracowania oraz zakresu
obowiazywania itp.);

2. spowodowanie aby zespoly ratownictwa medycznego docieraly do 0s6b bedacych
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, szczegdlnie poza obszarem miasta Pily,
w czasie zgodnym z parametrami czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespolu
ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora
medycznego okreslonymi w art. 24 ustawy o PRM;

3. analizowanie kazdego przypadku przekroczenia maksymalnego czasu dotarcia zespotu
ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia, o ktdrym mowa w art. 24 ust. 1, pkt 3
ustawy o PRM (15 minut w miescie i 20 minut poza miastem powyzej 10 tysigcy
mieszkancow) i dokumentowanie tego faktu w dokumentacji medycznej pogotowia
ratunkowego;

4. w odniesieniu do dzialah zespotéw ratownictwa medycznego podejmowanych wobec
os6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, bardzo ostrozne stosowanie zasady,
zgodnie z ktora ,, Za $wiadczenia zdrowotne udzielone osobie znajdujqcej si¢ w stanie
nietrzezwosci publiczny zaktad opieki zdrowotnej pobiera oplate niezaleznie od
uprawnieri do bezplatnych $wiadczeri zdrowotnych, jezeli jedynq i bezposredniq
przyezynq  udzielonego  $wiadczenia  bylo  zdarzenie spowodowane  stanem
nietrzezwosci tej osoby” (art. 33 ust. 4 ustawy z dnia 30.08.1991 roku o zakladach

opieki zdrowotnej?).

Wojewoda Wielkopolski oczekuje przedstawienia, wterminie 14 dni od dnia

doreczenia niniejszego wystapienia pokontrolnego, informacji o realizacji zalecef.

2 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej — Dz. U. 2007 roku Nr 14,
poz. 89 z p6Zn. zm.



Starosta Pilski zostanie zawiadomiony o treci wystapienia pokontrolnego w trybie
art. 65 ust. 4 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotne;”.

Jednoczesnie informuje, ze tres¢ wystapienia pokontrolnego zostanie przekazana
Dyrektorowi WOW NFZ w Poznaniu.
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Do wiadomosci:

+ Pani Zbigniewa Nowodworska — Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu.

3 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej — Dz. U. 2007 roku Nr 14,
poz. 89 z pdzn. zm.



