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Na podstawie art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o kontroll w administracji
rzadowej (Dz. U. Nr 185, poz. 1092) oraz art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z poin. zZm.)
przeprowadzona zostata kontrola wedtug kryterium legalnosci i rzetelnosci w kierowanym
przez Pana NZOZ Powiatowym Szpitalu w Aleksandrowie Kujawskim Spotka z 0.0. w dniu

19 pazdziernika 2012 1. przez pracownikéw Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w zakresie:

1. Podmiot kontroli: sprawdzenie realizacji zalecenn pokontrolnych oraz podjetych
dziatan w celu wyeliminowania stwierdzonych nieprawidlowosci Podczas kontroli w

dniu 21 pazdziernika 2011r.
2. Okres objety kontrola: 201112012 .

W wyniku przeprowadzonej kontroli kontrolowana dziafalnos¢ jednostki zostata oceniona
pozytywnie, na podstawie nastepujacych ustalen

1. Podczas kontroli problemowej NZOZ Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim
Spotka z o0.0. w dniu 2! pazdziernika 2011 roku (wystapienie pokontrolne
WBZK.I11.431.10.22.2011.JG1 z dnia 16 listopada 2011 r.) sformulowane zostaly 4
(cztery) zalecenia pokontrolne:

1. Nalezy podja¢ skuteczne dzialania majace na celu zaprzestanie uzywania zespolow
ratownictwa medycznego do wykonania zadan transportowych (brak spelnienia
zapisow umowy z Wojewoda kujawsko — Pomorskim o udzielaniu swiadczen opieki
zdrowotnej — ratownictwo medyczne).



2. Zobowiazano Prezesa jednostki kontrolowanej do przedstawienia analizy przyczyn
tendencji wzrostowej wyjazdow do zdarzen w przedziale 16-25 1 wigcej minut
w miastach powyzej 10 tysiecv mieszkancow.

3. Podjecie skutecznych dziatan majacych na celu sporzadzanie prawidlowych zapisow
w kartach zlecen wyjazdéw ZRM (dotyczy kart wyjazdu ZRM specjalistycznego ,,S™
ktora nie jest podpisywana przez kierownika ZRM).

4. Zobowigzano Prezesa ktory w porozumieniu z wladzami miast na terenie ktdrych
stacjonujg ZRM do umieszczenia znakow drogowych informujacych 1 ostrzegajacych
uczestnikow poruszajacvch sie po drogach publicznych o mozliwosei wyjazdu
samochodu uprzywilejowanego, w tym przypadku ambulansu sanitarnego.

II. Realizacja zalecei pokontrolnych byla przedmiotem obecnej kontroli sprawdzajacej
w Zaktadzie. W wyniku dokonanej wizji lokalnej miejsca stacjonowania ZRM,
przeprowadzonych rozmoéw z kierownictwem NZOZ Powiatowy Szpital w Aleksandrowie
Kujawskim Spotka z 0.0. i analizy dokumentacji, zespol kontrolny ustalit co nastepuje:

Ad1).W ramach kontroli sprawdzono karty zlecenia wyjazdu zespoldow ratownictwa
medycznego w NZOZ Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0.
za okres 01.09.2012 - 30.09.2012 roku. Kontrola wykazata, ze zespoly ratownictwa
medycznego nie sa  wykorzystywane do  wykonywania  transportow
miedzyszpitalnych.

Zgodnie z o$wiadczeniem Pana Mariusza Trojanowskiego Prezesa NZOZ
Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Spoétka z o.0. ,,omdwiono
z personelem szpitala zasady transportu migdzyszpitalnego, ponadto w szpitalu
przeznaczono dodatkowy ambulans sanitarny przeznaczony do wykonywania
transportéw sanitarnym miedzyszpitalnych. Sukcesywnie dokonywane sa kontrole
zasadnosci zlecen na transport oraz jednoznacznie okreslono co jest transportem

pilnym, a co nie jest takim transportem”.

Zalecenie zostalo zrealizowane.

Ad2). Na terenie powiatu aleksandrowskiego =zespoly ratownictwa medycznego
wyjezdzaly do 2 751 przypadkow, w ktorych wystepowalo zagrozenie zycia, co
w poréwnaniu do I potrocza 2011 roku, ilo$¢ wyjazdow zwiekszyta sig¢ 0 1,96% , 3.
z2 698 do 2 751 - 0 53 wyjazdy wiecej).

W miastach powyzej 10 tys. mieszkancoéw odnotowano 1478 interwencji, wigcej
053,1j. 0 3,72% (w I potr. 201 1r. - 1 425), natomiast poza miastami powyzej 10 tys.
mieszkancoéw odnotowano 1273 interwencje, tyle samo co w [ poélroczu 2011
r.(1273).

Zespoly ratownictwa medycznego w miastach powyzej 10 tys. mieszkaficow do
1 443 zdarzen wyjezdzaly w czasie krotszym niz 15 minut, wiecej o 55 ( 3,96%) niz
w 1 poir.2011 r. — 1 388, natomiast poza miastami powyzej 10 tys. mieszkancow do
1 252 zdarzen wyjezdzaty w czasie krotszym niz 20 minut, wiecej o 18 (1,46%) niz
w1 potr.2011r. — 1 234,

W I potroczu 2012 r. o 2 wyjazdy zmniejszyla si¢ ilos¢ wyjazdéw do zdarzen
w przedziale 16-25 1 wigcej minut w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow, 1.
0 5,4% z 37 w 1 poir.2011r. do 35 w I polr. 2012 r. — jest to 1 tak wspolczynnik
dobry wynoszacy 2.36% w stosunku do wszystkich wyjazdow (Srednia za woj. —
2.42). natomiast poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancéw odnotowano spadek



o 18 wyjazdow, tj. o 46,15% z 39 w I poir.2011r. do 21 w I péh. 2012r.,
wspotczynnik do wszystkich wyjazdéw wynosi 1,65% i jest to wskaznik bardzo
dobry (Srednia za woj. — 5,34). Nalezy zaznaczy¢, ze w rejonie znacznie zmniejszyta
si¢ ilos¢ wyjazdéw przekraczajacych ustawowe normy czasu, tj.. w miastach
powyzej 10 tysiecy mieszkancow 15 minut oraz poza miastem powyzej 10 tysiecy
mieszkancow 20 minut, w I poélroczu 2012 r. odnotowano 56 przypadkéw
przekraczajacych ustawowe normy czasu co w poréwnaniu do tego samego okresu
zmniejszyla si¢ ilos¢ takich wyjazddw o 20 (w I potroczu 2011-76) tj. 0 26,32%.
Powiat aleksandrowski: 3 miasta — Aleksandrow Kujawski — 12 288 mieszkancow,
Ciechocinek — 10 829 i Nieszawa — 1 990 oraz 7 gmin — Aleksandréw Kujawski —
11 264, Badkowo — 4 488, Koneck — 3 369, Racigzek — 3 177, Waganiec — 4 379,
Zakrzewo — 3 593 oraz gmina z powiatu wloctawskiego Lubanie — 4 667, obstuguja
3 zespoly ratownictwa medycznego: 1 — zespdt specjalistyczny S ( kierowca + 2
ratownikéw medycznych + lekarz), stacjonuje przy ul. Slowackiego 18
w Aleksandrowie oraz 2 zespoly podstawowe ,,P” (kierowca + 2 ratownikow
medycznych), jeden stacjonuje przy ul. Ciechocinskiej 43 w Nieszawie a drugi przy
ul. Spoldzielczej 1 w Badkowie. 1 ZRM obstuguje 20 015 mieszkancow (srednia za
wojewodztwo — 23 785). W omawianym okresie ZRM wykonaty 2 751 interwencji
do roznego rodzaju zdarzen, co w przeliczeniu na jeden ZRM przypada 917
interwencji (Srednia za woj. 975), natomiast dziennie 5,0 interwencji ($rednia za
woj. — 5,36).

W 1 pélroczu 2012 zespol specjalistyczny (S) stacjonujacy w Aleksandrowie
Kujawskim wykonal 1 177 wyjazdow, co w porownanie do I pdétrocza 2011
odnotowal mniej wyjazdow o 9,32%, tj. o 121 wyjazdéw (1 298 w I pétr. 2011r.).
Na 1 177 wyjazdéw 5 przekroczylo ustawowe normy czasowe, co stanowi 0,42%
w stosunku do wszystkich wyjazdow zespotu, z tej ilosci 4 wyjazdy dotyczyly
przekroczenia ustawowego czasu dojazdu, czyli powyzej 15 minut w miastach
powyzej 10 tys. mieszkancow — w poréwnaniu do I pdirocza 2011 odnotowano
zmniejszenie o 18 interwencji (w [ po6ir.2011 r.- 23). Poza miastami powyzej
10 tys. mieszkancéw odnotowano 1 taki przypadek, w I péir.2011 byly - 4
zdarzenia.

Zespot podstawowy ,,P” stacjonujacy w Nieszawie wykonal w tym okresie 1 077
interwencji co w poréwnaniu do [ potrocza 2011 odnotowano wzrost ilosci
interwencji o 94, tj. 0 9,56% (w I potr.2011 r. — 983). Na 1 077 wyjazdow 27
przekroczylo ustawowe normy czasowe, co stanowi 2,51% w stosunku do
wszystkich wyjazdéw zespotu ( w I pdtroczu 2011 r. byly 24 — wzrost o 3
interwencje, tj. o 12,5%), z tej ilosci 18 wyjazdéw dotyczylo przekroczenia
ustawowego czasu dojazdu, czyli powyzej 15 minut w miastach powyzej 10 tys.
mieszkancow — w pordwnaniu do tego samego okresu roku ubiegltego odnotowano
wzrost 0 3 interwencje (w I potr.2011 r. odnotowano 15 takich przypadkow). Poza
miastami powyzej] 10 tys. mieszkaicédw odnotowano 9 zdarzen, tyle samo co

w [ potroczu 2011 r.’

Zespol podstawowy ,,P” stacjonujacy w Badkowie wykonal w tym okresie 497
interwencji co w poréwnaniu do I polrocza 2011 odnotowano wzrost ilosci
interwencji o 74, tj. 0 17,49% (w I potroczu 2011-423). Na 497 wyjazdow w 24
przypadkach odnotowano przekroczenie ustawowych norm czasowych, co stanowi
4,83% w stosunku do wszystkich wyjazdow zespotu ( w I pétroczu 2011 bylo 27 —



spadek o 3 zdarzenia, tj. o 11,12%), z tej ilosci 13 wyjazdéw dotyczyto
przekroczenia ustawowego czasu dojazdu, czyli powyzej 15 minut w miastach
powyzej 10 tys. mieszkanicow (w I pétr.2011 — odnotowano 1 takie zdarzenie). Poza
miastami powyzej 10 tys. mieszkancéw odnotowano 11 takich interwencji co
w poréwnaniu do I p6tr.2011 nastapit spadek o 15 interwencji ( w I pétr.2011 —260).

Personel medyczny zespolow ratownictwa medycznego: 4 lekarzy — wszyscy
posiadajg uprawnienia zgodnie z art. 3 ust. 3 oraz art. 57 ustawy o PRM; 18
ratownikow medycznych — wszyscy spelniaja wymogi art. 10 ust. 4 lit. a ustawy
o PRM; 5 pielegniarek - wszystkie spetniaja wymogi art. 3 ust. 6 ustawy o PRM.
100 % personelu ratownictwa medycznego spetniato wymogi art. 3, art. 10 ustawy
o PRM.

Dyspozytornia medyczna znajduje si¢ w budynku wolnostojacym szpitala na
[ pietrze w pomieszczeniu o pow. 12,7 m® , Pomieszczenie to wyposazone jest
w biurka, na ktérych umieszczone sa trzy aparaty, fax i monitor komputera. Poza
numerami alarmowymi 112 i 999 do dyspozytora mozna dzwonié na numery
telefonu stacjonarnego (0-54) 282 80 69, dla numeru alarmowego 112 (054 282 50
97, 282 65 69) 1 dla nr 999 (054 282 59 99, 054 282 50 97). Dyspozytor medyczny
do kontaktéw z zespolami ratownictwa medycznego posiada rowniez kontakt
poprzez telefony komodrkowe: zespot specjalistyczny — kom. 723 979 810 oraz
zespot podstawowy - kom. 512 988 060. Komputer posiada tacze internetowe oraz
system lokalizacji zespotow ratownictwa.

Analizujac obszary stacjonowania zespolow ratownictwa medycznego:

- pomieszczenia w budynku przy ul. Stowackiego 18 w Aleksandrowie
Kujawskim to siedziba glowna, w ktorej stacjonuje ambulans sanitarny
specjalistyczny typu ,,S”, pomieszczenia dla cztonkdéw zespotéw usytuowane sa na
pigtrze budynku wolnostojacego, ktore posiada osobne wejscie dla czionkéw ZRM
oraz dyspozytoréw medycznych jak i odrebne zejscie do garazu w ktorym stacjonuje
ambulans sanitarny.  Pomieszczenia sa oddzielone od innych pomieszczen
ogblnodostepnych; pomieszczenie na wyroby medyczne i produkty lecznicze —
magazyn centralny, z ktérego zespoty uzupetniaja wyroby medyczne i produkty
lecznicze; system alarmowo - wyjazdowy oraz systemu tacznosci wewnetrznej —
telefony sieci wewngetrznej, telefony komdrkowe, radiotelefony; zaplecze socjalne
dla czlonkow zespotéw ratownictwa medycznego — wydzielony pokdj lekarza
dyzurnego, ratownikéw medycznych 1 pielegniarek, zaplecze sanitarne (prysznic,
wc), oraz pomieszczeniem przygotowania positkow; miejsce wyposazenia w zrodia
energii elektrycznej 1 wody — pomieszczenia wyposazone w energie¢ -elektryczng
i wode oraz zasilanie zewnetrzne 220 V z zabezpieczeniem umozliwiajacym rozruch
silnika karetki przy podlaczonym zasilaniu z zabezpieczeniem przeciwpozarowym;
ambulans jest garazowany.

—  pomieszczenia w budynku przy ul. Ciechocinskiej 43 w Nieszawie:
pomieszczenia na wyroby medyczne i produkty lecznicze — wydzielona szafa
lekowa do uzupelnienia doraznego; zaplecze socjalne dla czlonkéw zespotow
ratownictwa medycznego — wydzielone pomieszczenia dla ratownikéw medycznych
i kierowcow, z zapleczem sanitarnym (prysznic, wc) oraz pomieszczeniem
przygotowania positkow; system alarmowo - wyjazdowy oraz system tacznosci
wewnetrznej — telefony komorkowe; miejsce wyposazenia w zrodla energii
elektrycznej i wody — pomieszczenia wyposazone w energi¢ elektryczng i wode oraz



zasilanie zewngtrzne 220 V z zabezpieczeniem umozliwiajacym rozruch silnika
karetki przy podlaczonym zasilaniu z zabezpieczeniem przeciwpozarowym.
Ambulans sanitarny jest garazowany.

—  pomieszczenia w budynku przy ul. Spotdzielczej w Badkowie: pomieszczenia
na wyroby medyczne i produkty lecznicze — wydzielona szafa lekowa do
uzupelnienia doraznego; zaplecze socjalne dla cztonkow zespotéw ratownictwa
medycznego — wydzielone pomieszczenia dla ratownikow medycznych
i kierowcéw, z zapleczem sanitarnym  (prysznic, wc) oraz pomieszczeniem
przygotowania positkow; system alarmowo - wyjazdowy oraz system tgcznosci
wewnetrzne] — telefony komorkowe; miejsce wyposazenia w zrédia energii
elektrycznej i wody — pomieszczenia wyposazone w energi¢ elektryczng i wode oraz
zasilanie zewnetrzne 220 V z zabezpieczeniem umozliwiajacym rozruch silnika
karetki przy podiaczonym zasilaniu z zabezpieczeniem przeciwpozarowym.
Ambulans sanitarny jest garazowany. Pomieszczenia usytuowane sa na pietrze
budynku i sg w jednym ciggu z ogdlnodostepnym wejsciem dla interesantow.

Dzialanie Wojewody w zakresie ratownictwa medycznego ma swoje
odzwierciedlenie w budzecie zadaniowym gdzie miernikiem zadania ,,ratownictwo
medyczne” jest mediana czasu dojazdu zespolow ratownictwa medycznego do osob
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Cel zadania mial zosta¢ osiagnigty poprzez: wlasciwe rozmieszczenie jednostek
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz dalsza dyslokacje istniejacych
zespolow ratownictwa medycznego na terenie wojewodztwa kujawsko —
pomorskiego; wykorzystanie ambulanséw systemowych zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa w tym zakresie; optymalne zakontraktowanie przez Oddziat
Wojewodzki ilosci  zespotdw ratownictwa medycznego zgodnej z liczba
ambulanséw ujetych w ,,Wojewoddzkim Planie Dzialania Systemu Panstwowego
ratownictwa Medycznego wojewoddztwa kujawsko — pomorskiego.

Do monitorowania realizacji zadania stosuje si¢ analizy kwartalne, pdtroczne oraz
roczne z czasow wyjazdow  zespotow ratownictwa medycznego przez
poszczegblnych  dysponentéw  wedlug okreslonych narzedzi badawczych
przekazanych do wykonania zakltadom opieki zdrowotnej, ktoérzy sa dysponentami
systemu PRM.

W  wojewddztwie kujawsko-pomorskim mediana czasu dotarcia Zespotow
Ratownictwa Medycznego do oséb u ktérych zagrozenie bylo zZycia
w wojewddztwie wynosi 6,42 min. 1 w porownaniu do tego samego okresu roku
2011 wzrosta — w I potroczu 2011 r. wynosila 5,24 min.

W Aleksandrowie Kujawskim mediana czasu wynosi 9,08 min. w [ pétroczu 2011 -
9,16 min. i jest to najgorszy czas w wojewodztwie

W wojewddztwie dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancow cel zostat osiagnigty
albowiem na 2012 rok zaktadano mediang w wysokosci 8 minut, natomiast sredni
czas dojazdu ZRM do osob w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego wynidst w
miescie powyzej 10 tysigcy mieszkancow 5,53 minuty, w Aleksandrowie
Kujawskim — 7,41 min. i jest to najgorszy czas w wojewodztwie (w [ pélroczu
2011r. — 8,23 min.).

Z kolei w wojewodztwie poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancéw cel zostat
osiggniety albowiem zaktadano mediang na poziomie 15 minut, za$ osiggnieto
sredni czas dojazdu w wysokosci 9,27 minuty w Aleksandrowie Kujawskim

w



mediana czasu wynosi 10,18 min. i jest to jeden z gorszych czasow (w [ potroczu
2011 - 10,4 min.).

Przypisanie od 1.07.2011 r. gminy Lubanie do rejonu aleksandrowskiego nie miato
wplywu na pogorszenie parametrow czasu dojazdu do pacjenta z uwagi na to, ze
czasy dojazdu utrzymaly si¢ na tym samym poziomie, w zwigzku z powyzszym
potrzeba jest szukania nowych rozwigzan zmierzajacych do skracania dojazdow do
0s6b u ktorych nastapito zagrozenie zycia ( zastanawiajace jest to, ze
w Aleksandrowie Kujawskim niewielkiej miejscowosci potrzeba az 9,08 min. zeby
dotrze¢ do pacjenta — przyktadowo w Bydgoszczy; 5,55 czy Toruniu; 3,28). Nie
przedstawiono analizy przyczyn tendencji wzrostowej wyjazdow do zdarzen
w przedziale 16-25 1 wigcej minut w miastach powyzej 10 tysigcy mieszkancow.

W zwiazku z powyzszym zobowigzuje si¢ Pana Prezesa do dokonania analizy
wyjazdow zespoldéw ratownictwa medycznego do oséb znajdujacych si¢ w stanie
zagrozenia ich zycia i przedstawienie propozycji zgodnie z omdwieniem.

Zalecenie nie zostato zrealizowane.

Ad3) W ramach kontroli sprawdzono karty zlecen wyjazdéw z miesigca wrzesnia 2012 r.

Szczegdtowy zakres sprawdzania polegal na analizie w odniesieniu do kazdego
wyjazdu, ktéra obejmowata: numer zlecenia wyjazdu z ksiazki pogotowia lub
z ksigzki transportéw, ilosci przejechanych kilometrow, numeru rejestracyjnego
pojazdu, rodzaju zespotu ratownictwa medycznego, opis zadania zespotu, kilometry
i czas zuzyty na wykonanie zadan transportowych. Z ustalen kontroli wynika:
—  w zapisach kart do wyjazddw nie stwierdzono: dlugiego czasu wyjazdu zespotu
od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego do chwili
rzeczywistego wyjazdu do zdarzenia (czas wyjazdu nie przekraczal 2 minut);
wyjazdéw do zgonu, do zadan POZ, ilodci personelu w zrm itd.;

Zalecenie zostato zrealizowane.

Ad4) We wszystkich miejscach stacjonowania ZRM ustawione zostaly znaki drogowe
informujace (ostrzegajace) uczestnikow poruszajacych si¢ po drogach publicznych
o mozliwosci wyjazdu samochodu uprzywilejowanego, w tym przypadku ambulansu
sanitarnego.

Zalecenie zostalo zrealizowane.

W wyniku przeprowadzonej kontroli sprawdzajacej stwierdzono, ze zalecenia pokontrolne
nr 1, 3 1 4 zostaly zrealizowane, zalecenie nr 2 nie zostalo zrealizowane. W zwiazku
z powyzszym zalecam Panu Prezesowi podjecie dziatanh w celu znalezienia przyczyn
i wyeliminowania stwierdzonych w wyniku kontroli uchybien, usprawnienia funkcjonowania
dzialalnosci jednostki kontrolowanej, a w szczegdlnosci do podjecia skutecznych dziatan
majacych na celu poprawienia czaséw dojazdu do osoéb w stanie zagrozenia zycia ( mediana
czasu dojazdu).

Podczas kontroli stwierdzono, iz poziom $wiadczonych ustug przez NZOZ Powiatowy
Szpital w Aleksandrowie Kujawskim w zakresie ratownictwa medycznego przedszpitalnego

ocenia si¢ pozytywnie.

Kontrole wpisano do ksiazki kontroli.



Do ustalen kontroli zawartvch w Projekcie Wystapienia Pokontrolnego nie zgloszone zostaty
zastrzezenia do kontroli.

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych
jeden egzemplarz otrzymuje kierownik jednostki kontrolowanej, a drugi egzemplarz pozostaje

w aktach kontroli.

Wojewoda
o Kujawsko-Pomorski” 77



