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PROTOKOL KONTROLI
Samodzielnego Publicznego Zespotlu Opieki Zdrowotnej
w Srodzie Wikp., ul. Czerwonego Krzyza 2
63-000 Sroda Wielkopolska

zwanego w dalszej czesci protokotu ,,SPZOZ w Srodzie Wlkp.”, udziclajacego swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie ratownictwa medycznego w rejonie operacyjnym obejmujacym
obszar powiatu Sredzkiego zgodnie z umowg z Wojewodg Wielkopolskim, na rzecz i w imieniu
ktorego dziala dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia w Poznaniu.

Podmiotem, kiory utworzyt SPZOZ w Srodzie Wikp. jest Powiat Sredzki . Kierownikiem
SPZOZ w Srodzie Wlkp. jest lek. med. Krystyna Brzezinska powotana na stanowisko dyrektora
SPZ0Z z dniem 1 pazdziernika 2003 roku.

[Dowdd: akta kontroli zal. nr 17]

Wyjasnien w trakcie frwania kontroli udzielal ordynator Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego lek. med. Pawel Glowczewski.

!

Kontrol¢ w dniach od 27032.’ do 7.08.2009 roku, na podstawie upowaznienia Wojewody

Wielkopolskiego nr WN.IL.0939 - 285/09 z dnia 23 lipca.2009 roku, przeprowadzili:

- st. insp. woj. Karol Ferkaluk — Wydzial Bezpieczenstwa 1 Zarzagdzania Kryzysowego,

- st. insp. woj. Martusz Mielcarek — Wydzial Bezpieczenistwa i Zarzadzania Kryzysowego.
[Dowdd: akta kontroli zal. nr 2]

Przedmiotem kontroli byta realizacja umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
przez zespoly ratownictwa medycznego pod katem zgodnosci z ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006
roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym', zwana dalej ,ustawa o PRM”, oraz z
warunkami umowy z Wojewoda Wielkopolskim na rok 2008 i 2009.

Skroty uzywane w protokole kontroli: ’

1. SPZOZ w Srodzie Wikp. — Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Srodzie
Wikp. (réwnowazne okreslenia: ,.$wiadczeniodawca”, ,.dysponent jednostki systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego™).

2. WOW NFZ w Poznaniu — Wiclkopolski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu
Zdrowia w Poznaniu,

I Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r, o Panstwowym Ratownictwie Medycznym — Dz. U, Nr 191, poz. 1410 ze zm,
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3. PRM - Panstwowe Ratownictwo Medyczne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz.
1410 ze zm.).

4. ZRM ,S” - zespot ratownictwa medycznego specjalistyczny — to zespol co najmniej
trzech osob uprawnionych do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym
lekarz systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik medyczny wraz ze $rodkiem
transportu sanitarnego z naleznym wyposazeniem medycznym i lekami (zal. nr 3 do
zarzadzenia Prezesa NFZ nr 84/2008/DSM).

5. ZRM ,,P” - zespot ratownictwa medycznego podstawowy — to zespdl co najmniej dwéch
osob uprawnionych do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym
pielegniarka systemu lub ratownik medyczny wraz ze $rodkiem transportu sanitarnego
z naleznym wyposazeniem medycznym i lekami (zal. nr 3 do zarzadzenia Prezesa NIFZ
nr 84/2008/DSM).

6. Ogo6lne warunki umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — zalgeznik
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku (Dz. U. Nr 81, poz. 484).

7. Zarzadzenia Prezesa NFZ:

- nr 82/2007/DSM Prezesa NFZ z dnia 9.10.2007 roku w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania 1 realizacji umdéw w rodzaju pomoc dorazna 1 transport sanitarny —
ratownictwo medyczne, z pdznigjszymi zmianami (na rok 2008)

- nr 84/2008/DSM z dnia 15.10.2008 roku w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i

realizacji umow w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny — ratownictwo medyczne
(na rok 2009).

W wyniku kontroli ustalono co nastepuje:
1. W 2008 roku SPZOZ w Srodzie Wlkp. mial zapewni¢ calodobowa gotowosé do
udzielania s$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne. Migjscem
wykonywania $wiadczen, zgodnie z obowigzujacym planem dziatania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne dla wojewodztwa wielkopolskiego, jest rejon operacyjny obejmujacy
obszar powiatu $redzkiego. Migjscem wyczekiwania dwdch zespolow ratownictwa medycznego
jest miasto Sroda Wlkp. Sumaryczna kwota kontraktu podpisanego z WOW NFZ w Poznaniu
wyniosta 2 339 894 zlote (dwa miliony trzysta trzydziesci dziewigé tysigcy osiemset
dziewig¢édziesiat cztery ztote).

[Dowod: akta kontroli zat, nr 3]

2. Na 2009 rok SPZOZ w Srodzie Wlkp zawart z WOW NEZ w Poznaniu umowy o
udzielanie $§wiadczen w rodzaju ratownictwo medyczne w tym samym zakresie. Sumaryczna
warto$¢ kontraktu za caly 2009 rok wyniesic 2 496 965 zt (dwa miliony czterysta
dziewigcdziesiat szes¢ tysiecy dziewigéset szesédziesiat pigc zlotych).

[Dowdd: akta kontroli zat. nr 4]

3. W wyniku protokolarnych ogledzin miejsc wyczekiwania zespoléw ratownictwa
medycznego kontrolujacy ustalili, ze w wyznaczonym miejscu wyczekiwania faktycznie
pozostawaly w gotowosci do udzielania $wiadczen sklady osobowe dwach zespolow
ratownictwa medycznego:
- specjalistyczny zespét ratownictwa medycznego — wyposazony w ambulans o numerze
rejestracyjnym GD2385T,
- podstawowy zespdl ratownictwa medycznego — wyposazony w ambulans o numerze
rejestracyjnym PSR Y561.

[Dowdd: akta kontroli zal. nr 5]
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4. Zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku w sprawie
ogblnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (zatacznik do
rozporzadzenia - § 6) $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sa osobiscie przez osoby
wykonujace zawody medyczne, posiadajace odpowiednie kwalifikacje 1 uprawnienia do
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub w okreslone) dziedzinie
medycyny.

5. Kontrolujacy ustalili, ze¢ w grupie zawodowej lekarzy na 27 oséb wjetych w wykazie
stanowigcym zatacznik nr 2 do umowy z NFZ 3 osoby to lekarze systemu, kolejne 7 oséb
warunkowo posiada uprawnienia lekarza systemu i zgodnie z art. 57 ustawy o PRM moga by¢
lekarzem systemu do 31.12.2020 roku. Pozostale 17 o0so6b nie posiada uprawnien lekarza
systemu, o ktérym mowa w art. 3 ustawy o PRM.

[Dowdd: akta kontroli zat. nr 6]

6. W grupie zawodowe) pielegniarek na 13 osob ujetych w wykazie 9 o0sob posiada
kwalifikacje 1 uprawnienia pielggniarki systemu. Pozostale 4 osoby nie posiadaja wymaganej
specjalizacji lub ukonczonego kursu kwalifikacyjnego, o ktérych mowa w art. 3 punkt 6 ustawy
o PRM.

[Dowdd: akta kontroli zat. nr 7]

7. W grupie zawodowe] ratownikéw medycznych na 25 oséb ujetych w wykazie
stanowigcym zalgeznik do umow z WOW NFZ w Poznaniu wszystkie te osoby posiadaja tytul
zawodowy ,ratownika medycznego”.

[Dowod: akta kontroli zal. nr 8]

8. Zgodnie z ustawg o PRM i umowa z WOW NFZ w Poznaniu zespol ratownictwa
medycznego specjalistyczny to zespOt co najmniej trzech osob uprawnionych do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu, pielegniarka systemu lub ratownik
medyczny. Natomiast zespdl ratownictwa medycznego podstawowy — to zespét co najmniegj
dwodch oséb uprawnionych do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym
pielegniarka systemu lub ratownik medyczny.
Kontrolujacy dokonali sprawdzenia kart zlecenn wyjazdu zespotéw ratownictwa medycznego za
okres od 1 do 5 lipca 2008 roku (70 zlecen) oraz za okres od 1 do 9 czerwca 2009 roku (147
zlecen). Na ogélng liczbe 217 skontrolowanych wyjazdéw zespoléw S i P w 156 przypadkach
(72 % wyjazdow}) sklad osobowy zespoldow byl zgodny w zakresie liczby osob uprawnionych do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych. Ustalono, ze w 61 przypadkach (28 %
wyjazdow) sklady osobowe zespolow nie odpowiadaly wymogom w zakresie liczby osob
uprawnionych do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych (np. brak osoby z
uprawnieniami lekarza systemu w zespole S lub brak drugiej osoby uprawnionej do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych w zespole P — w sklad zespotu wchodzit
lekarz bez kwalifikacji i uprawnien lekarza systemu).
Zgodnie z art. 63 ustawy o PRM dysponenci zespolow ratownictwa medycznego do dnia
31.12.2010 roku dostosujg skiad tych zespoléw do wymagan, o ktdorych mowa w art. 36 ust. 1 tej
ustawy.

[Dowdéd: akta kontroli zat. nr 91 10]

9. Kontrolujacy w trakcie analizy wyjazdow za okres 1 — 5 lipca 2008 roku ustalili, ze do

wyjazdéw byl takze dysponowany zespol ratownictwa medycznego podstawowy, w sklad
ktorego wchodzit lekarz. Z analizy dokumentu przedstawionego przez kontrolowang jednostke
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zatytutowanego ,.Dyzury lekarskie lipiec 2008” wynika, ze lekarz dyzurujacy w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym jednoczesnie byt dysponowany do skladu osobowego wymienionego
powyzej zespotu P. Ustalono np., ze w dniu 2 czerwca lekarz dyzurny SOR (ujety w grafiku
dyzurow lekarskich pod pozycja SOR) uczestniczyl w wyjazdach zespolu P opisanych jako
zlecenia wyjazdu nr: 3186, 3193, 3195. Nadmieni¢ nalezy, ze w skiad zespotu podstawowego w
tych wyjazdach wchodzito dwdch ratownikow medycznych.

[Dowdd: akta kontroli zat. nr 111 12]

Réwniez w trakcie analizy wyjazdow za okres 1 — 9 czerwca 2009 roku kontrolujacy ustalili, ze
do wyjazdéw byt dysponowany zespot ratownictwa medycznego podstawowy, w sklad ktorego
wchodzit lekarz dyzurujacy rownoczesnie w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Ustalono np.,
ze w dniu 1 czerwca 2009 roku lekarz dyzurmy SOR (ujety w grafiku dyzurow lekarskich pod
pozycja SOR) uczestniczyl w wyjazdach zespotu P opisanych jako zlecenia wyjazdu nr: 2370 1
2371. Natomiast w dniu 2 czerwca podobnie zrealizowano zlecenia wyjazdu nr: 2389, 2398 |
2406.
[Dowdd: akta kontroli zat. nr 13 i 14]
W trakcie analizy powyzszych grafikow dyzuréw ustalono réwniez, ze w sklad zespotu
podstawowego od piatku do poniedziatku rano wchodzit lekarz. Z uzyskanych wyjasnien w tej
sprawie od przedstawiciela kontrolowanej jednostki wynika, ze : ,, W soboty i w niedziele jest
najwiecej zdarzen, jest rowniez realizowana pomoc wieczorowa (nocna i swigteczna wyjazdowa
opieka lekarska). Lekarz w zespole jest w tym wypadku czlonkiem zespolu ratownictwa
medycznego, zespot podstawowy w ten sposob ma wyzsze kwalifikacje medyczne. Moze udzielac
kwalifikowanej pomocy lekarskiej w miejscu zdarzenia.”
[Dowod: akta kontroli zat nr 151 11]
7. uzyskanych wyjasnien wynika, ze kontrolowana jednostka uznaje za dopuszczalne
wyznaczanie lekarza do skladu podstawowego zespotu ratownictwa medycznego.
[Dowod: akta kontroli zal. nr 20]

10.  Na podstawie opracowanego przez kontrolujacych zestawienia informacji o zleceniach
wyjazdu obliczono warto$¢ parametréw, o ktorych mowa w art. 24 ustawy o PRM, tj. mediany i
trzeciego kwartyla czasu dotarcia zespoléw ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia w
zabezpieczanym przez SPZOZ w Srodzie Wlkp. rejonie operacyjnym za okres 1 — S lipca 2008
roku oraz od 1 do 9 czerwca 2009 roku.

Tab. nr 4. Parametry czasu dotarcia zespoléw ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia w rejonie operacyjnym
zabezpieczanym przez SPZ0OZ w Srodzie Wlkp.

Opis badanych parametrow

Warto$¢ parametru okreslona
w art. 24 ustawy o PRM

Warto$¢ parametru ustalona na
podstawie wynikéw kontroli

tysigey mieszkancow

Mediana | w miescie powyZej 10 tysigcy nie wiecej niz 8 minut 4 minuty
mieszkancow
poza miastem powyzej 10 nie wiecej niz 15 minut 15 minut
tysigcy mieszkancow
Trzeci w miescie powyzej 10 tysigcy nie wiecej niz 12 minut 5 minut
kwartyl | mieszkancow
poza miastem powyzej 10 nie wigee] niz 20 minut 21,5 minut

Z danych zamieszczonych w powyzszej tabeli wynika, Zze ustawowe parametry czasu

dotarcia zespotéw ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia w rejonie operacyjnym
zabezpieczanym przez SPZOZ w Srodzie WIkp., od chwili przyjecia zgloszenia przez
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dyspozytora medycznego, w kontrolowanym okresie sg dotrzymywane za wyjatkiem parametru
okreslanego jako trzeci kwartyl czasu dotarcia, ktéry zostat w badanym okresie przekroczony i
wyniost 21,5 minuty.
[Dowdd: akta kontroli zal. nr 16]
Maksymalny czas dotarcia zespolu ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia od
chwili przyjgcia wezwania przez dyspozytora medycznego okreslony w art. 24 ust. 1 pkt 3
ustawy o PRM nie moze by¢ dhuzszy niz 15 minut w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow
oraz 20 minut poza miastem powyze] 10 tysigcy mieszkancéw. W wyniku analizy
poszczegdlnych zlecenh wyjazdu zespoldow ratownictwa medycznego kontrolujacy ustalili, ze w
dniach 1 — 5 lipca 2008 roku oraz od 1 do 9 czerwca 2009 roku maksymalny czas dotarcia
zespolow do miejsca zdarzenia w miescie powyzej 10 tysigcy mieszkancow zostal przekroczony
5 razy (18, 23, 24, 59, 18 minut). Natomiast maksymalny czas dotarcia zespoléw ratownictwa
medycznego do miejsca zdarzenia poza miastem zostat przekroczony w miesigcu lipcu 2008
roku w 21 przypadkach (24, 31, 25, 27, 23, 27, 30, 22, 56, 22, 33, 21, 35, 25, 21, 75, 35, 25, 25,
66, 22 minuty).
[Dowdd: akta kontroli zal. nr 9, 101 16]

11.  Osoby wyznaczone w kontrolowanej jednostce do przyjmowania wezwan oraz
dysponowania zespotami ratownictwa medycznego (6 0sob), sa zatrudnione przez dysponenta
jednostki systemu PRM na podstawie umowy o pracg. Wyze] wymienione osoby nie sg
zatrudnione na stanowisku pracy ,dyspozytor medyczny”. Z okazanych dokumentow
personalnych wynika, Ze sq zatrudnione na stanowisku np. ,dyspozytor szpitalnego oddziatu
ratunkowego” lub na stanowisku ,,pielegniarka” a takze na stanowisku ,,dyspozytor”.
W wyniku analizy dokumentéw personalnych tych oséb ustalono, ze cztery osoby moga
wykonywaé zadania dyspozytora medycznego warunkowo, w zwiazku z art. 58 ust. 3 ustawy o
PRM. Pozostale 2 osoby spetniaja wymagania, o ktérych mowa w art. 26 ustawy o PRM.
W trakcie kontroli nie okazano kart doskonalenia zawodowego dyspozytoréw medycznych, o
ktorych mowa w par. 6.1 rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 16 kwietnia 2007 roku w
sprawie doskonalenia zawodowego dyspozytorow medycznych (Dz. U. Nr 77, poz.525).
[Dowdd: akta kontroli zal. nr 171 18]

12. W wyniku ogledzin migjsca pracy dyspozytora medycznego stwierdzono, ze jest ono
usytuowane w gidwnym ciggu komunikacyjnym SOR oraz ze dyspozytor medyczny po godzinie
14-tej w dni robocze oraz przez cata dobe we wszystkie dni Swigteczne oraz wolne od pracy
przeijmuje zadania centrali telefonicznej szpitala. Takie uwarunkowania organizacyjne pracy
dyspozytora medycznego moga wplywac niekorzystnie na prawidlowa realizacj¢ procedur
przyjmowania zgloszen oraz dysponowania zespotami ratownictwa medycznego.

[Dowad: akta kontroli zal. nr 19]

Poprzez zamieszczenie w protokole kontroli nizej wymienionych pouczen kontrolerzy
informujq kierownika kontrolowanej jednostki o przystugujacych mu prawach:
- zgloszenia umotywowanych zastrzezen do ustalen zawartych w protokole w ciagu 7 dni od
daty dor¢czenia protokotu;
- odmowy podpisania protokotu;
- zlozenia pisemnych wyjasnien do ustalen zawartych w protokole w ciagu 7 dni od dnia
podpisania protokohu. .
Przeprowadzenie kontroli odnotowano w ksigzce kontroli SPZOZ w Srodzie Wikp. ( _S'f" . ‘6('\)
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Niniejszy protokol sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych
jeden przekazano Pani Bozenie Pogorzelskiej — kierownikowi dziatu organizacyjnego
(upowaznione] przez dyrektora do przyjecia protokotu kontroli) w dniu 7 sierpnia 2009 roku —
do rak wlasnych.

Kontrolerzy:
st. insp. woj. Karol Ferkaluk .. 4("/

st. insp. woj. Mariusz Mielcarek... M “U\ Qj&

r Boténa Pogorzelska

$roda Wikp.. dnia 7.08.2009 1.
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Wykaz akt kontroli

Kontrola nr WN.IL.0939- 285/09
Temat kontroli: Funkcjonowanie zespotéw ratownictwa medycznego

Jednostka kontrolowana:

SPZOZ w Srodzie Wlkp.

L.p Nazwa dokumentu Cechy dokumentu Strony akt
. Znak pisma Data kontroli
1. Uchwata nr 88/2003 Zarzadu Powiatu Sredzkiego w 8872003 26.09.2003 1
sprawie powolania na stanowisko dyrektora SPZOZ w
Srodzie WIkp.
2. Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli WN.11.0939-285/09 23.07.2009 2
3. Informator o umowach za rok 2008 dla SPZOZ w Srodzie Aplikacje.nfz.gov.pl 13.07.2009 3-4
Wikp.
4. Informator o umowach za rok 2009 dla SPZOZ w Srodzie | Aplikacje.nfz.gov.pl 13.07.2009 5-6
Wlkp.
5. Protokoé! ogledzin miejsca pracy dyspozytora medycznego Opracowanie wlasne | 27.07.2009 7
6. Wykaz lekarzy wykonujacych zadania w systemie PRM | Opracowanie wlasne | 5.08.2009 8-6
podany do NFZ
7. Wykaz pielegniarek wykonujacych zadania w systemie | Opracowanie wlasne | 5.08.2009 10-11
PRM podany do NFZ
8. Wykaz ratownikéw medycznych wykonujacych zadania w | Opracowanie wlasne | 5.08.2009 12-13
systemie PRM podany do NFZ
9. Zestawienie informacji o zleceniach wyjazdu dla zespoldow | Opracowanie wlasne | 5.08.2009 14-18
ratownictwa medycznego od 1 do 5 lipca 2008 r.
10. | Zestawienie informacji o zleceniach wyjazdu dla zespolow | Opracowanie wiasne | 5.08.2009 19-25
ratownictwa medycznego od 1 do 9 czerwea 2009 .
11. | Dyzury lekarskie Lipiec 2008, Plan pracy SOR, Plan pracy | SPZOZ w Srodzie 5.08.2009 26-30
karetki reanimacyjnej, Plan pracy karetki wypadkowej, Plan | Wikp.
pracy karetki transportowej
12. | Karty zlecenia wyjazdu lipiec 2008 nr: 3186, 3193, 3195 SPZOZ w Srodzie 2.07.2008 31-33
Wikp.
13. | Dyzury lekarskic Czerwiec 2009, Plan pracy SOR, Plan | SPZOZ w Srodzie 5.08.2009 34-38
pracy karetki reanimacyjnej, Plan pracy karetki | Wlkp.
podstawowei, Plan pracy karetki transportowej
14. | Karty zlecenia wyjazdu czerwiec 2009 nr: 2370, 2371, | SPZOZ w Srodzie 1.06.2009 39-43
2389, 2398, 2406 Wikp.
15. | Protokol przyjecia ustnych wyjasnien — ordynator SOR Opracowanie wlasne | 31.07.2009 44-45
16. | Analiza czasu dotarcia: mediana i trzeci kwartyl Opracowanie wiasne | 4.08.2009 46-47
17. | Wykaz osob wykonujacych zadania dyspozytoréw | Opracowanie wlasne | 3.08.2009 48
medycznych
18. | Powierzenic  obowiazkow  dyspozytora  Szpitalnego | SPZOZ w Srodzie 25.08.2003 49-52
Oddzialu Ratunkowego oraz jego zakres czynnosci Wikp.
19. | Protokét ogledzin miejsca pracy dyspozytora medycznego Opracowanie wiasne | 31.07.2009 53-55
20. | Protokot przyjecia ustnych wyjasnien — dyvrektor SPZOZ Opracowanie wlasne | 3.08.2009 56--57
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