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Noreczenia WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 31 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym', zwanej dalej ,ustawq o PRM>, Wojewoda Wielkopolski
przeprowadzit w okresie od 29 czerwca 2009 r. do 3 lipca 2009 r. kontrole Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej (SP ZOZ) w Miedzychodzie, udzielajacego zgodnie
z umowg z Wojewoda Wielkopolskim, na rzecz i w imieniu ktérego dziata dyrektor
Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (WOW NFZ)
w Poznaniu, $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie ratownictwa medycznego w rejonie
operacyjnym obejmujacym obszar powiatu miedzychodzkiego.

W zwigzku z przeprowadzona kontrola Wojewoda Wielkopolski przekazuje niniejsze

wystapienie pokontrolne.

Zgodnie z zawarta w 2008 roku umowa Nr 150001425/09/2/0017/0/08/10 SP ZOZ
w  Miedzychodzie zapewnia catodobowg gotowos¢ do udzielania s$wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne. Miejscem wykonywania $wiadczeni, zgodnie
z obowiazujacym planem dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla
wojewodztwa wielkopolskiego, jest rejon operacyjny nr 16 obejmujacy obszar powiatu
migdzychodzkiego. Miejscami wyczekiwania dwoch zespotdow ratownictwa medycznego
(ZRM) sa: miasto Migdzychdd dla jednego specjalistycznego ZRM oraz miasto Sierakow dla
jednego podstawowego ZRM. Sumaryczna kwota kontraktu podpisanego z WOW NFZ

' Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym - Dz. U. Nr 191, poz.1410 z

pdzn. zm.
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|w Poznaniu wyniosta w 2008 roku 2 298 424 zlote (dwa miliony dwiescie dziewigédziesiat
osiem tysigcy czterysta dwadziescia cztery zlote).

Dodatkowo ten sam $wiadczeniodawca zawart w 2008 roku umowe
Nr 150001425/09/2/0036/0/08/08 o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej - ratownictwo
medyczne, w zakresie dodatkowego podstawowego zespolu ratownictwa medycznego
funkcjonujacego w okresie letnim od 1 lipca do 30 wrzesnia 2008 roku. Sumaryczna kwota
kontraktu wyniosta 282 072 zt (dwiescie osiemdziesiat dwa tysiace siedemdziesiat dwa zlote).

Na 2009 rok SP ZOZ w Migdzychodzie zawart z WOW NFZ w Poznaniu umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne w podobnym
zakresie merytorycznym (jeden zespd! specjalistyczny, jeden zespél podstawowy oraz
dodatkowy zespét podstawowy w okresie letnim — od 1 lipca do 30 wrzeénia). Sumaryczna
warto$¢ kontraktu tylko dla zespotu S oraz zespotu P za caly 2009 rok wynosi 2 496 965 zt
(dwa miliony czterysta dziewigédziesiat sze$¢ tysigcy dziewieéset szesédziesiat pied ztotych).

W wyniku protokolarnych ogledzin miejsc wyczekiwania zespoléw ratownictwa
medycznego w trakcie kontroli potwierdzono, ze w Miedzychodzie przy ul. Szpitalnej 10 oraz
w Sierakowie przy ul. Wronieckiej 26 stacjonuja wyszczegblnione powyzej zespoly

ratownictwa medycznego.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku w sprawie
ogblnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (zalacznik
do rozporzadzenia - § 6) swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sa osobiscie przez osoby
wykonujace zawody medyczne, posiadajace odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia
do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w okreSlonym zakresie lub w okreslonej
dziedzinie medycyny. W umowach o udzielanie $wiadczeni opieki zdrowotnej, o ktérych
mowa powyzej, SP ZOZ w Miedzychodzie zobowigzal si¢ do udzielania $wiadczen
w zakresie ratownictwa medycznego przez lekarza systemu, pielegniarke systemu i ratownika
medycznego - w rozumieniu ustawy o PRM, zgodnie z =zasadami okreslonymi
w Zarzadzeniach Prezesa NFZ Nr 82/2007/DSM (na 2008 rok) oraz Nr 84/2008/DSM
(na 2009 rok).

W wyniku kontroli ustalono, ze w grupie zawodowej lekarzy na 17 os6b ujetych
w wykazie jedna osoba to lekarz systemu, kolejne 11 0s6b warunkowo posiada kwalifikacje
1 uprawnienia lekarza systemu i zgodnie z art. 57 ustawy o PRM moga by¢ lekarzami systemu
do 31 grudnia 2020 roku. Pozostate 5 0s6b nie posiada uprawnien lekarza systemu, o ktérym

mowa w art. 3 ustawy o PRM.



W grupie zawodowej pielegniarek na 14 oséb ujetych w wykazie 13 0séb posiada
kwalifikacje i uprawnienia pielegniarki systemu. Natomiast w grupie zawodowej ratownikow
medycznych na 17 0séb ujetych w wykazie stanowiacym zatgcznik do uméw z WOW NFZ

w Poznaniu, wszystkie osoby posiadajg tytut zawodowy ,,ratownika medycznego”.

Zgodnie z ustawa 0 PRM i umowa z WOW NFZ w Poznaniu specjalistyczny zespot
ratownictwa medycznego, to zespol w sklad ktérego wchodzg co najmniej trzy osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz.
Podstawowy zespot ratownictwa medycznego, to zespé! w sklad ktorego wchodzg
co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych,
w tym pielggniarka systemu lub ratownik medyczny. Dysponenci zespoléw ratownictwa
medycznego zgodnie z art. 63 ustawy o PRM do dnia 31 grudnia 2010 roku dostosuja sktad
tych zespotéw do wymagan, o ktérych mowa w art. 36 ust. 1 ustawy.

W trakcie kontroli w SP ZOZ w Migdzychodzie sprawdzono karty zlecen wyjazdéow
zespoldw ratownictwa medycznego pod katem zgodnosci sktadu osobowego z wymaganiami
ustawy. Na 0golng liczbg 353 skontrolowanych wyjazdéw zespotow S i P w 189 przypadkach
(54% wyjazdow) sktad osobowy zespoléw byt zgodny w zakresie liczby 0sob uprawnionych
do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych. Ustalono, ze w 164 przypadkach
(46% wyjazdow) sklady osobowe zespotéw nie odpowiadaly wymogom w zakresie liczby
0s0b uprawnionych do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych (brak osoby
z uprawnieniami lekarza systemu w zespole S i brak drugiej osoby uprawnionej
do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych w zespole P).

W trakcie kontroli kart zlecen wyjazdéw podstawowego ZRM, oznaczanego
w dokumentacji pogotowia ratunkowego w SP ZOZ w Miedzychodzie jako zespoét
,»W” stacjonujacy w miejscu wyczekiwania w Sierakowie, stwierdzono, ze w sktad zespotu
wchodzita osoba, ktora petnita dyzur w lipcu 2008 roku przez 24 dni, tj. przez okolo 576
godzin w miesigcu. Ponadto z dokumentacji pogotowia ratunkowego wynika, ze osoba

ta petnila dyzur nieprzerwanie przez 14 dni (od 6 do 19 lipca) tj. przez 336 godzin.

Jednym z podstawowych wskaznikéw sprawnosci systemu ratownictwa medycznego
jest czas oczekiwania na pomoc. Na podstawie informacji o zleceniach wyjazdu obliczono
wartos¢ parametrow statystycznych, o ktérych mowa w art. 24 ustawy o PRM, tj. mediany
1 trzeciego kwartyla czasu dotarcia zespoléw ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia
w zabezpieczanym przez SP ZOZ w Miedzychodzie rejonie operacyjnym (w okresie

od 1 do 31 lipca 2008 roku oraz od 1 do 10 czerwca 2009 roku).



Parametry czasu dotarcia zespoléw ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia w rejonie operacyjnym
zabezpieczanym przez SP ZOZ w Miedzychodzie
Opis badanych parametrow Warto$¢ parametru okreslona | Warto$é parametru ustalona na
w art. 24 ustawy o PRM podstawie wynikéw kontroli
w mieécie powyzej 10 tysiecy C e . .
. mieszkancdw nie wigcej niz 8§ minut 4 minuty
Mediana
poza miastem powyzej s . .
10 tysiecy mieszaficow nie wiecej niz 15 minut 10 minut
w miescie Zej i C . .
. miesel powyze) 10 tysiecy nie wigcej niz 12 minut 5 minut
Trzeci | Mmieszkafncéw
kwartyl ; -
poza miastem powyzej L . .
10 tysiecy mieszkaficow ne wiecej niz 20 minut 17 minut

Z danych zamieszczonych w powyzszej tabeli wynika, ze ustawowe parametry czasu
dotarcia zespoléw ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia w rejonie operacyjnym
zabezpieczanym przez SP ZOZ w Miedzychodzie, od chwili przyjecia zgloszenia przez
dyspozytora medycznego, w kontrolowanym okresie byty dotrzymane.

Inny wskaznik sprawnosci systemu PRM to maksymalny czas dotarcia zespotu
ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia od chwili przyjecia wezwania przez
dyspozytora medycznego, o ktorym mowa w art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy o PRM. Czas ten nie
moze by¢ dluzszy niz 15 minut w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow oraz 20 minut
poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancow. W wyniku analizy poszczegélnych zlecen
wyjazdow zespotéw ratownictwa medycznego ustalono, ze maksymalny czas dotarcia
zespolow ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia poza miastem zostal przekroczony
w miesiacu lipcu 2008 roku w 20 przypadkach (23, 23, 25, 40, 80, 40, 23, 30, 45, 23, 25, 24,
25, 44, 33, 25, 25, 22, 28, 25 minut).

Zgodnie z art. 26 ustawy o PRM dysponent jednostki systemu PRM zatrudnia
dyspozytora medycznego lub zawiera umowe cywilno — prawna z osoba, ktérej powierzy
wykonywanie zadaf dyspozytora medycznego. W kontrolowanej jednostce wszystkie osoby
wyznaczone do przyjmowania wezwan oraz dysponowania zespolami ratownictwa
medycznego sa zatrudnione przez dysponenta jednostek systemu PRM na podstawie umowy
o pracg. Wyzej wymienione osoby nie sg zatrudnione na stanowisku ,,dyspozytor medyczny”.
Z okazanych dokumentéw personalnych wynika, ze sa zatrudnione na stanowisku
np. ,starszej pielegniarki”. W konsekwencji braku w nazwie stanowiska petionego przez
te osoby okreslenia ,,dyspozytor medyczny” nie ma pewnosci jakich os6b w kontrolowanej

jednostce dotycza ustalone przez Ministra Zdrowia, na mocy ustawy, zasady doskonalenia



zawodowego w réznych formach ksztalcenia? oraz jakie osoby powinny posiadaé
przygotowanie do postugiwania si¢ procedurami przyjmowania wezwan i dysponowania
zespotami ratownictwa medycznego.3

W wyniku analizy dokumentéw personalnych oséb wykonujacych w SP ZOZ
w Migdzychodzie zadania zwigzane z przyjmowaniem wezwan oraz dysponowaniem
zespotami ratownictwa medycznego ustalono, ze 3 osoby moga wykonywaé zadania
dyspozytora medycznego warunkowo, w zwiazku z art. 58 ust. 3 ustawy o PRM. Osoby
te majg obowiazek doskonalenia zawodowego w trybie okreslonym w cytowanym powyzej
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Pozostate 4 osoby spelniajg wymagania, o ktérych mowa
w art. 26 ustawy o PRM.

W dokumentacji medycznej pogotowia ratunkowego w SP ZOZ w Miedzychodzie
wystepuje nazewnictwo zespotow ratownictwa medycznego niezgodne z art. 36 ust. 1 ustawy
0 PRM. W odniesieniu do specjalistycznego ZRM uzywa sie okre$lenia ,,zespét wyjazdowy
reanimacyjny R”, a w odniesieniu do podstawowego ZRM - ,,zesp6t wyjazdowy wypadkowy
W”,

Lekarze ze skladu zespolow ratownictwa medycznego zapewniajacych dobowa
gotowos¢ w ramach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego udzielaja $wiadczen
w zakresie nocnej i Swiatecznej wyjazdowej opieki lekarskiej w ramach $wiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Wniosek ten potwierdzaja rezultaty kontroli
przeprowadzonej w tym zakresie przez Wielkopolski Oddziat Wojewoddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia w Poznaniu w dniach 3 — 6 listopada 2008 roku. W wystapieniu
pokontrolnym z dnia 6 maja 2009 roku, dotyczacym postepowania kontrolnego nr 149/08,
skierowanym przez dyrektora WOW NFZ w Poznaniu do dyrektora SP ZOZ
w Miedzychodzie, w punkcie II.1. wskazuje si¢ jako uchybienie ,, udzielanie swiadczeh
w zakresie nocnej i Swiqtecznej wyjazdowej opieki lekarskiej przez lekarzy z zespolu

Ratownictwa Medycznego (przez personel niewyodrebniony dla POZ)”.

> Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 kwietnia 2007 roku w sprawie doskonalenia zawodowego

dyspozytoréw medycznych — Dz. U. Nr 77, poz. 525

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 maja 2007 roku w sprawie ramowych procedur przyjmowania
wezwan przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespotami ratownictwa medycznego — Dz. U. Nr 90,
poz.605.



Inspekt

Iona’

Biorac powyzsze pod uwage wnosze o:

1.

Zaprzestanie realizowania zadai w zakresie nocnej i $wiatecznej wyjazdowej opieki
lekarskiej przez zespoly ratownictwa medycznego zapewniajace dobowg gotowos¢
do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne.
Szczegblows analize przypadkow przekraczania maksymalnego czasu dotarcia
zespolow ratownictwa medycznego, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1, pkt 3 ustawy
o PRM. Czynnosci w tym zakresie dokumentowaé w formie zapiséw w dokumentacji
medycznej prowadzonej w SP ZOZ.

Zatrudnienie os6b na stanowisku dyspozytora medycznego, o ktérym mowa
w art. 26 ustawy o PRM oraz spowodowanie aby osoby niespelniajace wymagan
okreslonych w art. 26, ust. 2, pkt 2 podjely obowiazek doskonalenia zawodowego
zgodnie ze stosownym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.

Stosowanie w dokumentacji medycznej pogotowia ratunkowego nazw jednostek

systemu PRM zgodnych z trescig ustawy o PRM (art. 32 i 36).

Wojewoda Wielkopolski oczekuje przedstawienia, w terminie 14 dni od dnia

dorgczenia niniejszego wystapienia pokontrolnego, informacji o realizacji zalecen.

Jednoczesnie informuje, ze o wynikach kontroli i treSci wystapienia pokontrolnego

zawiadamiam Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu

Zdrowia w Poznaniu — jako podmiotu zobowiazanego do finansowania $wiadczen opieki

zdrowotnej ze srodkow publicznych oraz Staroste Migdzychodzkiego w trybie art. 65 ust. 4

ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej* oraz wnioskuj¢

o podjecie dziatan zmierzajacych do pelnego wykonania zalecen pokontrolnych.

Do wiadomosci:

1.

2.

COIENODARIEKCROLE

Piogr Hlorek

Pani Zbigniewa Nowodworska — Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w Poznaniu.

Pan Julian Mazurek — Starosta Miedzychodzki.

4

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej —t.j. w Dz. U. z 2007 roku Nr 14, poz.

89 z pdzn. zm.
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