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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (dalej ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym — Dz. U. z 2013 r., poz. 757,
z pdzn. zm.) oraz art. 111 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej
(Dz. U. z 2015 r., poz. 618, z p6zn. zm.), przeprowadzona zostata kontrola problemowa w jednostce
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego — Zespotach Wyjazdowych Ratownictwa
Medycznego (dalej Zespoty Wyjazdowe) Powiatowego Centrum Medycznego w Grojcu Spotka
Z 0.0., z siedzibg przy ul. Piotra Skargi 10 w Grojcu (dalej PCM w Grojcu).

Tematyka kontroli obejmowala realizacj¢ zadah okre$lonych dla zespotdw ratownictwa
medycznego, sposob organizacji pracy, gotowos¢ do podejmowania akcji medycznych czynnosci
ratunkowych, kwalifikacje zawodowe personelu medycznego oraz spelnianie wymagan
przez specjalistyczne $rodki transportu sanitarnego.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwiazku z kontrolg, ktérej szczegotowe wyniki przedstawione zostaly w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 20 maja 2015 r., przekazuje Panu niniejsze wystapienie

pokontrolne.



W trakcie kontroli ustalono, ze PCM w Grojcu zapewniato catodobowa gotowos¢ wyjazdowa
dwoch zespotow specjalistycznych stacjonujacych w Grojcu przy ul. Piotra Skargi 10 i w Warce
przy ul. Piotra Wysockiego 7 oraz jednego zespolu podstawowego stacjonujgcego w Grojcu
przy ul. Piotra Skargi 10.

Pomieszczenia bedace miejscem stacjonowania Zespotow Wyjazdowych oraz specjalistyczne
srodki transportu sanitarnego wyposazone zostaly w $rodki tagcznosci zapewniajace staty kontakt
z centrum powiadamiania ratunkowego. Sprzet i aparatura medyczna wykorzystywane
do udzielania $§wiadczen zdrowotnych umozliwialy niezwloczne przeprowadzanie medycznych
czynnos$ci ratunkowych. Leki znajdujace si¢ W wyposazeniu Zespotow Wyjazdowych posiadaly
wazne terminy przydatno$ci do stosowania. Specjalistyczne $rodki transportu sanitarnego spetniaty
wymagania okreslone w Polskiej Normie PN-EN 1789+A1.

Na podstawie harmonogramow wykonywania dyzuréw w Zespotach Wyjazdowych ustalono,
ze $wiadczenia opieki zdrowotnej podejmowane w celu ratowania 0os6b w stanie nagltego zagrozenia
zdrowotnego w warunkach pozaszpitalnych udzielane byty przez personel medyczny posiadajacy
wymagane kwalifikacje zawodowe i zapewniajacy odpowiednig obsade dla zespotu podstawowego
i zespotow specjalistycznych. Swiadczenia medyczne wykonywane byty przez dziewigtnastu
lekarzy systemu, z ktérych pigtnastu posiadato specjalizacje lub tytut specjalisty albo ukonczyto
co najmniej drugi rok specjalizacji w dziedzinach: medycyny ratunkowej (szesciu lekarzy),
anestezjologii i intensywnej terapii (jeden lekarz), chorob wewngtrznych (jeden lekarz), chirurgii
ogolnej (trzech lekarzy), ortopedii i1 traumatologii narzadu ruchu (czterech lekarzy). Pozostatych
czterech lekarzy posiadalo wypracowane ponad 3000 godzin w wykonywaniu zawodu lekarza
w zespolach ratownictwa medycznego. Swiadczenia medyczne zapewniane byly rowniez
przez trzydziestu jeden ratownikow medycznych oraz trzy pielegniarki systemu, z ktorych jedna
posiadala tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, a dwie ukonczyly kurs
kwalifikacyjny w zakresie pielggniarstwa ratunkowego i posiadaty ponad 3-letni staz pracy
w pogotowiu ratunkowym. W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty
potwierdzajace prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej
1 pielegniarskiej oraz zaswiadczenia o przygotowaniu zawodowym ratownikow medycznych.

W wyniku analizy tresci Rejestru skarg PCM w Grojcu za okres od 1 stycznia 2014 r. do dnia
zakonczenia kontroli ustalono, Ze zarejestrowane zostaly trzy sprawy skargowe. Zadna ze spraw
nie odnosita si¢ do zakresu pracy zespolow ratownictwa medycznego. Przedmiotem jednej skargi
byla odmowa przyjecia do Oddzialu choréb wewnetrznych pacjentki, ktorej udzielono pomocy
medycznej w Izbie przyjeé¢, druga sprawa dotyczyta zadania optaty za gwarantowane $wiadczenia

zdrowotne od osoby ubezpieczonej. Trzecia skarga byla w trakcie rozpatrywania. Podmiot



leczniczy dokonal analizy skarg oraz przeprowadzit postgpowania wyjasniajace, w ramach ktorych
zwrécit si¢ do osoéb, ktorych dotyczyly zarzuty, o ustosunkowanie si¢ do przedstawionych
zastrzezen. Dyrekcja podmiotu pisemnie poinformowata osoby skarzace o podjetych dziataniach
oraz sposobie zatatwienia sprawy. W aktach spraw skargowych zgromadzone zostaly kopie
udzielonych odpowiedzi.

Rejestr skarg prowadzony byt w sposob przejrzysty i uporzadkowany.

Na podstawie przeprowadzonej analizy Kart zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa
medycznego oraz Kart medycznych czynnosci ratunkowych, sporzadzonych w  okresie
od 1 marca 2015 r. do 31 marca 2015 r. przez zesp6t wyjazdowy specjalistyczny stacjonujacy
w Warce (miasto powyzej 10 tysiecy mieszkancoéw), ustalono, ze w dwunastu przypadkach
na sto czterdziesci dziewig¢ zrealizowanych zlecen wyjazdu zostat przekroczony maksymalny czas
dotarcia, ktory — zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
— nie moze by¢ dtuzszy niz 15 minut w miescie powyzej 10 tysigcy mieszkancow i 20 minut poza
miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow. Przekroczenie maksymalnego czasu dotarcia do miejsca
zdarzenia znajdujacego si¢ poza obszarem miasta wyniosto: 1, 2, 5, 71 19 minut. W obszarze miasta

przekroczenie wyniosto: 1, 2, 3,9, 101 21 minut.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia pragne poinformowaé Pana, ze pozytywnie oceniono
kwalifikacje 1 zabezpieczenie kadry medycznej w Zespotach Wyjazdowych Ratownictwa
Medycznego oraz warunki 1 wyposazenie specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego,
niemniej nalezy podja¢ dzialania usprawniajgce organizacje pracy zespotdw w celu zapewnienia
odpowiednich parametrow czasu dotarcia na miejsce zdarzenia od chwili przyj¢cia zgloszenia
przez dyspozytora medycznego — zgodnie z normg okreSlong w art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Jednoczesnie zobowigzuje Pana do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z powotaniem znaku pisma WK-11.9612.1.28.2015, o sposobie wykorzystania wniosku

pokontrolnego, niezwlocznie po otrzymaniu wystapienia.
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