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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 kontrolg jednostki udzielajacej $wiadezen opieki zdrowotnej w zakresie
funkcjonowania zespoléw ratownictwa medycznego w rejonie operacyjnym nr 30421,
w okresie od 1 stycznia 2011 r. do dnia zakonczenia kontroli wlgcznie, zgodnie z umowg
z Wojewoda Wielkopolskim, na rzecz i w imieniu, ktorego dziata Dyrektor Wielkopolskiego
(Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu.

W zwiazku z przeprowadzona kontrola Wojewoda Wielkopolski przekazuje niniejsze
wystapienie pokontrolne.

Rejonowa Stacja Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ w Poznaniu zawarla w dniu
17 czerwea 2011 roku umowe nr 150003498/16/1/0014/0/11/12 o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne) — ratownictwo medyczne. Powyzsza umowa zostala przedluzona na mocy aneksu
nr AP zawartego w dniu 3 stycznia 2013 roku do dnia 30 czerwea 2013 roku. Zgodnie z
powyzszym ancksem RSPR w Poznaniu udziela $wiadczen $wiadezeniobiorcom
w stanach naglego zagroZenia zdrowotnego przez 22 zespoly ratownictwa medycznego:

8 specjalistycznych i 14 podstawowych.

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

al. Niepodleglosci 16/18, 61-713 Poznan, tel. 61-851-35-66, fax 61-854-11-50
www.poznan.uw.gov.pl, e-mail: wojewoda. wielkopolski@poznan.uw.gov.pl



W powyzsze] umowie jako migjsca stacjonowania ZRM wskazano miejscowosci

(stan na 2013 rok):
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Kierownikiem kontrolowanej jednostki jest Pani Estera Drzewiecka — Makowska,
powolana z dniem 13 lipca 2012 roku na stanowisko pelnigcego obowiazki dyrektora
Rejonowej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu, na podstawie uchwaly nr 22202012
Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego z dnia 12.07.2012 roku.



Przedmiotem kontroli bylo udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez zespoly
ratownictwa medycznego pod kontem zgodnosci z ustawg o PRM oraz z umowa zawarta
pomigdzy kontrolowana jednostka a Wiclkopolskim Oddzialem Wojewodzkim NFZ
w Poznaniu - rejon operacyjny nr 30/21, w okresie od 1 stycznia 2011 r. do dnia zakoficzenia
kontroli wlacznie.

W wyniku protokolarnych ogledzin miejsc wyczekiwania w rejonie operacyjnym
30/21 zespol kontrolny ustalil, e miejsca stacjonowania wszystkich zespoléw ratownictwa
medycznego sa zgodne z warunkami realizacji wyzej wymienionej umowy.

Na podstawie aneksu H1 ,,Harmonogram — zasoby™ z dnia 29 stycznia 2013 roku do
wyze] wymienione] umowy ustalono, iz lgcznie 277 osob zapewnia obsade ZRM, w tym:
47 lekarzy, 50 pielegniarek oraz 180 ratownikéw medycznych. W grupie zawodowej lekarzy
na 47 osob, 8 osob to lekarz systemu (zgodnie z art. 3 pkt 3 ustawy o PRM), a pozostale
39 o0s6b, zgodnie z art. 57 ustawy o PRM. moze byé lekarzem systemu do 31 grudnia 2020
roku. W grupie zawodowej pielegniarek na 50 0sob ujetych w aneksie HI, wszystkie te osoby
spelniaja wymagania, o ktérych mowa w art. 3 pkt 6 ustawy o PRM. W grupie zawodowej
ratownikow  medycznych  wszystkie 180  o0sob  spelniaja  wymagania  okreslone
w art. 10 ust. 4 ustawy o PRM.

W wyniku analizy skladu osobowego specjalistycznych ZRM we wrzesniu 2012 r
ustalono, Ze w sklad specjalistycznych zespolow ratownictwa medycznego przez 304 godzin
nic wchodzil lekarz (S1 — 24 godz, S5 — 112 godz., S8 — 80 godz., S9 — 8 godz.,
SI1 — 80 godz.). Stwierdzono réwniez, ze w dniach 25, 26, 27 i 28 wrzesnia, w godzinach
7:00 — 15:00, na siedem zakontraktowanych zespoléw specjalistycznych, w sklad trzech
z nich, jednoczasowo, nie wchodzit lekarz.

Natomiast w styczniu 2013 roku w sklad specjalistycznych zespoléw ratownictwa
medycznego przez 224 godzin nie wchodzil lekarz (S5 — 24 godz., S8 — 24 godz.,
89 — 120 godz., S11 - 16 godz., S12 — 40 godz.). Ponadto stwierdzono, ze w dniu 15 stycznia
2013 roku, na 8 zakontraktowanych specjalistycznych ZRM, w godzinach 7:00 — 15:00,
Jednoczesnie w sklad czterech zespolow nie wehodzit lekarz.

W sprawie braku lekarza w skladzie specjalistycznych zespoléw ratownictwa
medycznego kierownik kontrolowanej jednostki wyjasnit pisemnie, ze: . Analiza nicobecnosci
lekarzy w Zespolach ., S” ratownictwa medycznego w miesigeu wrzesniu 2012 roku i miesigcu
styczniv 2013 roku  wykazala nastgpujgce  przyezyn  braku lekarzy w  zespolach
specjalistycznych:

()



) ZRM ,S-11" w dniach 25, 26, i 28 wrzesnia 2012 roku lekar- || | G0N >

obecny w pracy, lecz nie potwierdzil obecnosci na listach: faki obecnosci w pracy zostal
stwierdzony na podstawie dokumentacji medyeznej sporzqdzanej w ww. dniach;

il

15) ZRM ,S-11” w dniach 04.01.2013 roku i 15.01.2013 roku lek. || N/
obecny w pracy. lecz nie potwierdzil obecnosci na listach; fakt obecnosci w pracy zostal
stwierdzony na podstawie dokumentacji medycznej sporzgdzanej w ww. dniach;

16) zRM 512" w dniu 0201.2013 roku lek | KGGGGGEGE_ 2 ot
w pracy i potwierdzil obecnos¢ na liscie;

(..) Pragne podkreslic, iz poza 4 dyzurami w godzinach 15 - 7, wszystkie pozostale
stwierdzone braki lekarza w skladzie zespolow specialistycznych dotvezyly  dyzurow
przedpoludniowych, a ich absencja spowodowana byla zwolnieniami lekarskimi, urlopami,
czy tez odbywaniem siaiu szpitalnego w ramach specjalizacji z dziedziny medycyny
ratunkowej.  Refonowa  stacia nie  posiadala  mozliwosci  pozyskania  lekarzy
w godzinach przedpoludniowych (brak chetnyeh) w takich ilosciach, kidre zapewnilvby pelng
obsadg w przypadku wystgpienia nieplanowanej nieobecnosci zatrudnionych lekarz)y”.

W toku kontroli ustalono, ze kontrolowana jednostka powierzyla zadania w zakresie
przyjmowania wezwan oraz dysponowania ZRM 18 osobom. Z analizy dokumentow
w zakresie wyksztalcenia medycznego oraz okresu zatrudnienia przy udzielaniu $wiadezen
zdrowotnych wynika, ze 14 osob spelnia wymogi okreslone w art. 26 ust. 2 ustawy o PRM.
Natomiast pozostale 4 osoby nie posiadaja stazu zawodowego wskazanego w art. 26 ust. 2
pkt 3 cytowanej ustawy.

Ponadto ustalono, Ze kontrolowana jednostka w latach 2007 — 2012 powierzala
obowigzki dyspozytora medycznego 4 osobom, ktore nie spehnialy wymogu, o ktérym mowa
w art. 26 ust. 2 pkt. 3 ustawy o PRM, tj. ,,przez okres co najmmniej 5 lat byla zatrudniona przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych (...)". Osoby te, w momencie powierzenia im obowiazkdw,
nie legitymowaty sig stazem zawodowym ww. zakresie. Natomiast w przypadku jednej osoby
stwierdzono rdéwniez, Ze nie posiadala wyksztalcenia medyceznego (tj. lekarza systemu,
pielggniarki systemu lub ratownika medycznego, zgodnie z art. 26 ust. 2 pkt 1).
Powyzsze uprawnienia osoba ta uzyskata dopiero we wrzesniu 2011 roku.

W zwigzku z powyzszym kierownik kontrolowanej jednostki zlozyl w tej sprawie
pisemne wyjasnienia:

»3) Pan _znsmf zatrudniony na stanowisku dyspozytora medycznego

od dnia 1 kwietnia 2011 roku; wezesniej natomiast byl zatrudniony na stanowisku



sanitariusza przy udzielaniv swiadczen zdrowotnych w pogotowiu ratunkowym od dnia
24 kwietnia 1983 roku; w miesigcu marcu 2011 roku uzyskal natomiast tytul licenciata
z zakresu ratowniciwa medveznego; w ocenie RSPR praca na stanowisku sanitariusza przy

udzielaniu swiadczen zdrowotnych w pogotowiu zostala zaliczona do stazu zawodowego;

4l Pan_zn.wm’ zatrudniony na stanowisku dyspozvtora medveznego
od dnia 4 sierpnia 2011 roku; weczesniej natomiast byl zatrudniony na stanowisku
sanitariusza przy udzielaniv swiadczen zdrowotnych w pogotowiu ratunkowym od dnia
9 maja 1991 roku; w 2011 roku uzyskal natomiast tytul licencjata z zakresu ratownictwa
medycznego; w ocenie RSPR praca na stanowisku sanitariusza przy udzielaniu swiadczer
zdrowoinych w pogotowiu zostala zaliczona do stazu zawodowego;

3) Pani _ od miesigca kwietnia 2011 roku petnila funkcye
koordynatora POZ, jednoczesnie w tym samym czasie ukonczyla studia licenciackie
z zakresu ratownictwa medycznego; od dnia 1 sierpnia 2012 roku na podstawie umowy
zlecenia pelni jedynie wakatowe dyzury dyspozvtora medycznego do czasu pozyskania przez
RSPR nowej grupy dyspozytorow medyecznych;

7). Pan _ zostal  zatrudniony na  stanowisku  dyspozytora
medycznego od dnia 1 lipca 2008 roku; wezesniej natomiast byl zatrudniony na stanowisku
sanitariusza przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w pogotowiu ratunkowym od dnia
5 lipca 1997 roku; a od dnia 1 styeznia 2005 roku, jako dyspozytor podstacii RSPR;
we wrzesniu 2011 roku uzyskal natomiast tytul licencjata z zakresu ratownictwa medycznego;
w ocenie RSPR praca na stanowisku sanitariusza przy udzielaniu $wiadezen zdrowotnych
w pogotowiu zostala zaliczona do stazu zawodowego,™

Na bazie zlozonych powyzej wyjasnien zwrécono si¢ do kierownika kontrolowanej
jednostki o przedstawienie podstawy prawnej funkcjonowania stanowiska . sanitariusz”.
Jednoczesnie wystapiono do Ministerstwa Zdrowia z prosba o zajecie jednoznacznego
stanowiska w powyisze] sprawie.

Kierownik kontrolowanej jednostki w pismie z dnia 28 marca 2013 roku wyjasnia,
ze ..do dnia | stycznia 2007 roku roku sanitariusz mogl by¢ czlonkiem zespolu wyjazdowego
lub zespolu reanimacyjnego i mozna w zwigzku z tym przyjgé, iz byl zatrudniony przy
« udzielaniu swiadczen zdrowotnych”; nie pozostawia jednak watpliwosci fakt, iz swiadczen
zdrowotnych nie wykonywal. Nalezy jednak zwréci¢ wwage na sformulowanie uzyte przez
ustawodawcg w art. 26 ust. 2 pkt. 3, kidre stanowi o ,, zatrudnieniu przy udzielaniu Swiadczer;

zdrowoinyeh”, a nie o ich wykonywaniu ",



W powyzsze) sprawie stanowisko zaje¢lo rowniez Ministerstwo Zdrowia. W pismie
znak MZ-OKR-RM-079-4870-853/SZ2/13 z dnia 02 kwietnia 2013 roku stwierdzono.
Ze sanitariusz nie jest uprawniony do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowyeh
w ramach zespolu ratownictwa medycznego. Ponadto zawdd sanitariusza nie nalezy do grupy
zawodow medyeznych. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczef
(Dz. U. 2013 poz. 217) w art. 2 ust. 1 pkt. 2 stanowi, ze osoba wykonujgea zawéd medyczny
fo osoba uprawniona na podstawie odrebnych przepisow do udzielania Swiadczen
zdrowotnych oraz osoba legitymujgca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny. Dodaé
nalezy, ze z zalgcznikiem do Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 roku
w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow na poszczegdinych rodzajach stanowisk
pracy w podmiotach leczniczych niebedgcymi przedsighiorstwami (Dz. U. Nr. 151 poz. 839)
wymagane kwalifikacie na stanowisku sanitariusza to wyksztalcenie podstawowe. Dodatkowo
sanitariusz szpitalny powinien posiadaé kurs kwalifikacyiny dla sanitariuszy, natomiast
sanitariusz noszowy powinien odbyé przeszkolenie w miejscu pracy. Wobec powyiszego
trudno byloby przyjgc, ze uzyskanie statusu sanitarivsza wymagalo nabycia fachowych
kwalifikacfi, o ktorych mowa w ustawie o dzialalnosci leczniczej. (...) Majge powyvzsze na
uwadze wskazac irzeba, Ze osoba legitymujgca si¢ doswiadczeniem zawodowym na
stanowisku sanitariusza nie spefnia wymogoéw okreslonych w art. 26 ust. 2 pkt 3 ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medyezmym”™.

W przebiegu ogledzin 22 ZRM pod wzgledem zgodnosci wyposazenia z wymogami
zawartymi w zalaczniku nr 3 do Zarzadzenia 65/2012/DSM sprawdzono, ze w 14 ZRM
wyposazenie bylo zgodne z warunkami umowy. Natomiast w pozostalych 8 przypadkach
stwierdzono nastgpujace braki: przenosne urzadzenie do odsysania (P14), materac prozniowy
(57, P8), kaski ochronne (P8, §7), miska nerkowata (P2, S7), reflektor punktowy (P2, P4),
koc (P4, P12, P5), zglebnik 2zotadkowy z wyposazeniem (P4), pojemnik na mocz
(niewykonany ze szkta) (P12, PS5, 87, 89), urzadzenie do infuzji pod cisnieniem (89). kaniule
do wklué centralnych (S9).

W zwigzku 2z powyzszymi ustaleniami zespolu kontrolnego, kierownik
kontrolowanej jednostki zlozyl pisemne wyjasnienie, w ktorym zawarl informacje.
ze wszystkie ww. braki w ZRM zostaly natychmiast uzupelnione”.

W wyniku ogledzin zbiorczej dokumentacji medycznej ("Ksigzka dysponenta
zespolow ratownictwa medycznego"), prowadzonej przez dyspozytora medyeznego w dniu

23 grudnia 2012 roku ustalono, ze powy#sza dokumentacj¢ oznaczono w nastepujacy sposob:



* nieparzysty bez "0"; od dnia 5.11.2012 (od nr zlecenia 25659) do dnia 23.12.2012
(do nr zlecenia 29214);

+ nieparzysty z "Z"; od dnia 17.11.2012 (od nr zlecenia 10734) do dnia 31.12.2012
(do nr zlecenia 213879);

* nieparzysty z "X"; od dnia 11.11.2012 (od nr zlecenia X25782) do dnia 31.12.2012
(do nr zlecenia X29150);

W powyzszej dokumentacji stwierdzono rowniez brak adnotacji w pozycji "godzina,
minuta wyjazdu ZRM", natomiast w pozycji .podpis osoby przyjmujacej zgloszenie™
wprowadzone adnotacje nie =zawieraja wymaganych danych tj. "imie i nazwisko
lub kod przyjmujacego wezwanie".

W kontrolowanym okresie w ,Ksiazkach dysponenta zespolow ratownictwa
medycznego™ zespol kontrolny nie odnalazl Zadnego wpisu dotyczacego odmowy
zadysponowania ZRM i informacji, co do dalszego postgpowania.

Oglgdziny w zakresie indywidualnej dokumentacji medycznej dotyczyly: | kart
zlecen wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego™ oraz .kart medycznych czynnosci
ratunkowych™ z dnia 23 grudnia 2012 roku. W Kkartach zlecenia wyjazdu zespolow
ralownictwa medycznego stwierdzono brak adnotacji w nizej wymienionym zakresie
(w nawiasie podano numery przyktadowych kart):

* pkt I - PRZYJECIE WEZWANIA, w pozycji "kody przyjmujacego dyspozytora
medycznego:" oraz w pozycji ..dane wzywajacego:”, a takze w pozycji ..miejsce
wyczekiwania ZRM (adres).” - (29138, 29142, 29159, X28527, Z13232, 29205.
X28581, 29212):

* pkt II - PODIECIE DECYZII, w pozycji "decyzja dotyczaca wyjazdu:"
oraz w pozycji "zlecenie przekazano przez:", a takze w pozycji "kod dyspozytora
medycznego zlecajgcego wyjazd ZRM" - (29138, 29142, 29159, X28527, 29136);

* pkt V - PODSUMOWANIE. w pozycji "wydano karte medycznvch czynnosei
ratunkowych™ oraz w pozycji ,,procedury medyczne udzielone przez ZRM (ICD9)”,
a takze w pozycji ,,zabiegi dezynfekcji po zakonczeniu wyjazdu™ - (213241, 29167).

W przypadku karty zlecenia nr Z13267 brak adnotacji w pozycji IV - ..zgon
nastapil”, ..czas stw. zgonu/odstapienia”, podejrzenie popel. przest.”, ..powiadomiono™ oraz
Lwydano kartg zgonu™.

W kartach medycznych czynnosci ratunkowych stwierdzono brak adnotacji w nizej

wymienionym zakresie (w nawiasie podano numery przykladowych kart):



* pkt V- DANE PACJENTA I PRZEKAZANIE PACJENTA, w pozycji ,.przekazanie
pacjenta w IP/SOR:™ - (X28575, 29197, 29170, 29151, 29200), a takze w pozycji
~pieczeé IP/SOR™ - (29157, 29172, 29181, Z13260):

*  pktIV - POSTEPOWANIE Z PACJIETEM, w pozycji ..czynnosci” (713245, 291 82);

*  pktIIl - ROZPOZNANIE, w pozycji ,.kod ICD10 - ( Z13245, 29182).

Ponadto stwierdzono brak adnotacji w pozycji .kod ZRM realizujacego zlecenie”
- (X28530, X28525, X28582) oraz w pozycji ,.nr zlecenia wyjazdu” - (29205, Z13267).

W zwigzku z powyzszymi ustaleniami, kierownik kontrolowanej jednostki zlozyl
pisemne wyjasnienie, w ktérym zawarl miedzy innymi informacje: ..odnoszgc sig
do stwierdzonych brakéw podpiséw oséb przyimujgcych zgloszenie, 1o wyjasniam, iz mozna
stwierdzic braki pieczgtek przy podpisach 3 dyspozytoréw, a jeden z pracownikow na
pieczgtce nie stawia swojej parafki. Natomiast w przypadku czesci zgloszen dyspozytorzy
medyczni, pomimo licznych pouczed nie wpisujq godziny wyjazdu zespolu ratownictwa
medycznego”. Ponadto kierownik kontrolowanej jednostki stwierdzil: .z uwagi na ogromng
liczbg odbieranych ogélem rozmow telefonicznych w ciggu jednej zmiany (okolo 300),
nie  wszystkie rozmowy sq wpisywane do ksigiki, a czesé jest archiwizowana

W Ragraniach”,

Biorae powyzsze pod uwage wnosze o:

1. zapewnienie pelnej obsady lekarskicj w specjalistycznych zespolach ratownictwa
medycznego,

2. natychmiastowe zaprzestanie wykonywania obowiazkéw dyspozytora medycznego
przez osoby niespelniajace wymogow ustawowych;

3. dostosowanie wyposazenia ambulanséw do obowigzujacych przepisow,

4. natychmiastowe uzupehianie dokumentacji medycznej (zaréwno zbiorczej,
Jak i indywidualnej) zgodnie z obowiazujacymi przepisami;

5. uzupelnianie zbiorczej dokumentacji medycznej w zakresie odmowy zadysponowania

ZRM oraz informacji o dalszym postepowaniu.



Wojewoda Wielkopolski oczekuje przedstawienia, w terminie 14 dni od dnia

dorgezenia niniejszego wystapienia pokontrolnego. informacji o realizacji zalecen.

Jednoczesnie informujg, Zze tre$¢ wystgpienia pokontrolnego zostanie przekazana

Dyrektorowi WOW NFZ w Poznaniu oraz organowi zalozycielskiemu.

WOJEWODA W

El KOPOLSKI

Do wiadomodci:
= Pan Karol Chojnacki - Dyrektor WOW NFZ w Poznaniu,

*  Pan Marek Woiniak — Marszalek Wojewddztwa Wielkopolskiego.



	Button1: 


