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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 16 ust 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o kontroli w administracji
rzgdowej (Dz. U. Nr 185, poz. 1092) oraz art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z pdzn. zm.)
przeprowadzona zostala kontrola wedlug kryterium legalnodci i rzetelnosci w kierowanym
przez Pana Prezesa NZOZ Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.o.
w Aleksandrowie Kujawskim w dniu 27 sierpnia 2013r. przez pracownikéw Wydziah
Bezpieczefistwa 1 Zarzadzania  Kryzysowego  Kujawsko-Pomorskiego  Urzedu
Wojewodzkiego w zakresie:

1. Przedmiot kontroli:
a) sprawdzenie aktualnosci wpisu do rejestru zakladéw opieki zdrowotnej;
b) sprawdzenie aktualnosci statutu zaktadu opieki zdrowotnej;
¢) sprawdzenie prowadzenia wymaganych dokumentdéw dla zespoldw ratownictwa
medycznego:
— w zakresie rejestru zaktadow opieki zdrowotnej;
— w zakresie organizacyjnym;
— w zakresie wymagan sanitarnych;
w pozostatym zakresie.
d) sprawdzenie stanowiska w dyspozytora medycznego wraz z wyposazeniem;
€) analiza dokumentacji (karty wyjazdow, plany dyzuréw) zespolow ratownictwa
medycznego;
f) analiza obszaréw stacjonowania zespotow ratownictwa medycznego;
g) sprawdzenie specjalistycznych Srodkéw transportu pod wzgledem stanu technicznego,
lekéw oraz wyposazenia wymaganego dla ZRM;

2. Okres objety kontrola: 2012 i 2013r.
W wyniku przeprowadzonej kontroli kontrolowana dzialalno$¢ ocenia si¢ pozytywnie,
na podstawie nastepujacych ustalen:



L.

Zgodnie z zapisami ksiegi rejestrowej Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim
Sp. z 0.0. w strukturze zakladu (jako komorki organizacyjnej) zarejestrowane sg: Zespot
Wyjazdowy Specjalistyczny -  zlokalizowany w  Aleksandrowie Kujawskim,
przy ul. Stowackiego 18; Zespét Wyjazdowy Podstawowy -~ stacjonujgcy
w Badkowie, przy ul. Spdldzielczej 1; Zespét Wyjazdowy Podstawowy - stacjonujacy
w miejscowosci Nieszawa, przy ul. Ciechocinskiej 43;

W Regulaminie organizacyjnym podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg
Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0. w Aleksandrowie
Kujawskim ~— wprowadzonym Zarzadzeniem Prezesa Powiatowego Szpitala
w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0. Nr 6/12 z dnia | sierpnia 2012r. — w Strukturze
Organizacyjnej Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0, w §8
pkt. 4 w jednostce organizacyjnej Pomoc Dorazna, funkcjonuja nastgpujgce komorki
organizacyjne: Zespot Wyjazdowy Specjalistyczny; Trzy Zespoly Wyjazdowe
Podstawowe; Dyspozytornia Ratownictwa Medycznego.

W dniu 21 czerwca 2011r. NZOZ Powiatowy Szpital w Aleksandrowie
Kujawskim Sp. z o0.0. w Aleksandrowie Kujawskim reprezentowany przez
Pana mgr Z. J. podpisal umowe nr 02-00-02410-11-15 (11-15/W0245/RTM) o udzielenie
$wiadczei opieki zdrowotnej — ratownictwo medyczne z Wojewoda Kujawsko-
Pomorskim, na ktérego rzecz i w imieniu dzialat J. W., z-ca Dyrektora ds. Stuzb
Mundurowych Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia
z siedzibg w Bydgoszczy. Umowa zostala zawarta na okres od dnia
1 lipca 2011r. do dnia 31 grudnia 2015r. Do akt kontroli zatgczono aneksy

do przedmiotowej umowy.

Do akt kontroli zalaczono Decyzje Nr RRL/A/A/0006/12 z dnia 26 stycznia 2012r.
Prezesa Urzedu Komunikacji Elektronicznej dot. rezerwacji radiowych kanatow
simpleksowych do wykorzystania na obszarze catego kraju.

Do akt kontroli zalaczone zostaly postanowienia: z kontroli Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Aleksandrowie Kujawskim oraz Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy, w ktdrej opisano stan sanitarny w Zakladzie.

Do akt kontroli zataczono opinie Komendanta Powiatowego Panstwowej Strazy pozarnej
w Aleksandrowie Kujawskim dot. stanu zabezpieczenia przeciwpozarowego obiektu
w Zakladzie.

Do akt kontroli zalgczono umowy dzietzawy i umowg najmu lokalu uzytkowego,
ktére dzierzawi i najmuje Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0.

Dysponent zatrudnia 5 dyspozytoréw medycznych pelnigeych dyzury w systemie
zmianowym, tj. Wszyscy
zatrudnieni dyspozytorzy medyczni spelniaja wymogi formalne, o ktérych mowa w art. 26
ust. 2 ustawy o PRM.

Personel medyczny zespoldéw ratownictwa medycznego: 5 lekarzy, w tym 5 lekarzy
posiada uprawnienia zgodnie z art. 3 ust. 3 ustawy o PRM; 19 ratownikow medycznych —
19 spelnia wymogi art. 10 ust. 4 lit. a ustawy o PRM; 5 pielegniarek, ktore speiniaja
wymogi art. 3 ust. 6 ustawy o PRM. W dniu kontroli 100% personelu ratownictwa
medycznego spetniato wymogi art. 3, art. 10 ustawy o PRM.
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10. W ramach systemu PRM udzielane sgq $wiadczenia zdrowotne w zakresie ratownictwa
medycznego na terenie dziatania zespoléw ratownictwa medycznego w razie wypadku,
urazu, nagtego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia, udzielania
bezzwlocznej pomocy medycznej w miejscu zdarzenia osobom, ktére uleglty wypadkowi
lub nagle zachorowaly, a takze transportu tych chorych do oddziatéw ratunkowych
z miejsc zdarzen.

Obszar dzialania obejmuje gming miejsko-wiejskg Aleksandrow Kujawski,
w ktdrej obstugiwana liczba ludnosci wynosi — 60 769 mieszkancow. Telefoniczne
zgloszenia na numery 112 lub 999 sg automatycznie laczone z dyspozytornig mieszczaca
si¢ na parterze budynku glownego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim
przy ul. Stowackiego 18, gdzie dyspozytor medyczny przejmuje kontrole nad danym
zgloszeniem. Zespo6t wyjazdowy podstawowy (P) przy podejmowaniu decyzji na miejscu
zdarzenia moze korzysta¢ z konsultacji telefonicznej z lekarzem zespotu
specjalistycznego (S).

Na terenie powiatu aleksandrowskiego znajduja si¢ miasta: Aleksandrow Kujawski
(liczba mieszkancow 12 539), Ciechocinek (liczba mieszkancow 10 834) i Nieszawa
(liczba mieszkancow 1 991). Powiat aleksandrowski tworzony jest przez gminy:
Aleksandréw Kujawski (liczba mieszkancow 11 536), Badkowo (liczba mieszkancoéw
4 444), Koneck (liczba mieszkancow 3 320), Racigzek (liczba mieszkancow 3 198),
Waganiec (liczba mieszkancédw 4 577), Zakrzewo (liczba mieszkancow 3 640). Laczna
liczba mieszkancow powiatu aleksandrowskiego wynosi 55 079. Do rejonu operacyjnego
zespotow ratownictwa medycznego od lipca 2011 roku zostala wlaczona gmina powiatu
wloctawskiego — Lubanie (liczba mieszkancow 4 690). Wigczenie gminy Lubanie
spowodowato wzrost liczby mieszkanicow obshugiwanych przez ZRM do wysokosci
60 769. Dodatkowo na terenie powiatu aleksandrowskiego znajduje si¢ gmina
uzdrowiskowa ~ Ciechocinek (druga, co do wielkosci w Polsce) z 22 zaktadami
lecznictwa uzdrowiskowego. Liczba o0s6b korzystajacych ze $wiadczen zakladow
lecznictwa uzdrowiskowego waha si¢ pomigdzy 61, a 75 tysigcy osob rocznie (wyniki
opracowania GUS za lata 2005 — 2010). Ogélem przez 3 ZRM obslugiwane
sg 66 294 osoby.

Wyzej wymieniony obszar obslugiwany jest przez trzy zespoly ratownictwa
medycznego: 1 — zespot specjalistyczny S (kierowca + 2 ratownikow medycznych +
lekarz), stacjonuje przy ul. Stowackiego 18 w Aleksandrowie oraz 2 zespoty podstawowe
,P” (kierowca + 2 ratownikéw medycznych), jeden stacjonuje przy ul. Ciechocinskiej 43
w Nieszawie, a drugi przy ul. Spétdzielczej 1 w Badkowie. 1 ZRM obstuguje 22 098
mieszkancéw (Srednia za wojewddztwo — 23 785). W omawianym okresie ZRM
wykonaly 5499 interwencji do réznego rodzaju zdarzef, co w przeliczeniu na jeden
ZRM przypada 1833 interwencji ($rednia za woj. - 1 967), natomiast dziennie 5,02
interwencji (§rednia za woj. - 5,39).

Na terenie powiatu aleksandrowskiego zespoly ratownictwa medycznego wyjezdzaty
do 5499 przypadkéw, w ktorych wystgpowato zagrozenie Zycia, co w poréwnaniu
do 2011 roku, ilo$¢ wyjazdow zmniejszyta si¢ 0 1,89% ,tj. z 5 605 w roku 2011 do 5 499
w 2012 - 0 106 wyjazdow mniej).

W miastach powyze] 10 tys. mieszkancéw odnotowano 2 802 interwencje, mniej
o 112, tj. o 3,84% (w 2011r. - 2 914), natomiast poza miastami powyzej 10 tys.
mieszkancéw odnotowano 2 697 interwencji, wigeej 0 6 tj. 0 0,2 % (w 2011r. - 2 691).

Zespoly ratownictwa medycznego w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow
do 2 764 zdarzen wyjezdzaly w czasie krétszym niz 15 minut, mniej o 72 (2,54%)
niz w 2011r. - 2 836), natomiast poza miastami powyzej 10 tys. mieszkancéow do 2 665
zdarzen wyjezdzaty w czasie krétszym niz 20 minut, wigcej o 47 (1,79%) niz w 2011r. -
2 618.



W roku 2012r. o 81 wyjazdow zmnigjszyla si¢ ilos¢ wyjazdéw do zdarzen
w przedziale 16-25 1 wiecej minut (przekroczenie ustawowych norm czasu, tj. 15 minut
w miastach powyzej 10 tysiecy mieszkancéw oraz 20 minut poza miastem powyzej
10 tysiecy mieszkancow) z 151 w 2011r. do 70 w roku 2012, tj. 0 53,64%, wspdlezynnik
przekroczenia ustawowych norm czasu wynosi 1,27 (w 2011r. - 2,69) w stosunku
do wszystkich wyjazdéw zespoléw ratownictwa medycznego — jest jednym z lepszych
w wojewddztwie (wskaznik za wojewddztwo wynosi 3,37). Z tej ilosci 38 wyjazdow
dotyczyto miast powyzej 10 tys. mieszkaficow, mniej o 40 wyjazddw (51,28%),
wspotczynnik do wszystkich wyjazdéw wynosi 1,36 i jest jednym z najlepszych
w wojewddztwie (wskaznik dla wojewddztwa dla miast powyzej 10 tys. mieszkancow
wynosi 2,39) natomiast poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow odnotowano
réwniez zmniejszenie ilosci przypadkéw przekroczenia ustawowego czasu tj. 20 minut
0 41 wyjazdéw z 73 w roku 2011 do 32 w roku 2012, tj. o 56,16%, a wspolczynnik
w stosunku do wszystkich wyjazdéw wynosi 1,18 i jest réwniez jednym z najlepszych
w wojewddztwie (wskaznik dla wojewodztwa poza miastem powyzej 10 tys.
mieszkancow wynosi 5,52),

W roku 2012 zesp6t specjalistyczny (S) stacjonujacy w Aleksandrowie Kujawskim
wykonat 2 288 wyjazdéw, co w poréwnaniu do roku 2011 odnotowat mniej wyjazdow
do interwencji 0 9,31%, tj. o 235 wyjazdéw (2 523 w 2011r.). Na 2 288 wyjazdow
7 wyjazdéw przekroczylo ustawowe normy czasowe, co stanowi 0,31% w stosunku
do wszystkich wyjazdéw zespolu, z tej ilosci 4 wyjazdy dotyczyly przekroczenia
ustawowego czasu dojazdu, czyli powyzej 15 minut w miastach powyzej 10 tys.
mieszkaficow — w poréwnaniu do roku 2011 odnotowano spadek o 25 interwencji
(w 2011r. - 29). Poza miastami powyzej 10 tys. mieszkafcow odnotowano 3 takie
przypadki, w roku 2011 bylo - 17 takich zdarzef, nastapit spadek o 14, tj. 0 82,35%.

Zespot podstawowy ,,P” stacjonujacy w Nieszawie wykonat w tym okresie 2 151
interwencji co w poréwnaniu do roku 2011 odnotowano wzrost ilosci interwencji o 66,
tj. 0 3,17% (w 2011r. - 2 085). Na 2 151 wyjazdoéw 31 wyjazdow przekroczyty ustawowe
normy czasowe, co stanowi 1,44% w stosunku do wszystkich wyjazdow zespolu
(w 2011r. bylo 56 — spadek o 25 interwencji, tj. 0 44,64%), z tej ilogci 21 wyjazdow
dotyczyto przekroczenia ustawowego czasu dojazdu, czyli powyzej 15 minut w miastach
powyzej 10 tys. mieszkancéw — w poréwnaniu do tego samego okresu roku ubieglego
odnotowano spadek o 18 interwencji (w 2011r. odnotowano 39 takich przypadkow).
Poza miastami powyzej 10 tys. mieszkancéw odnotowano 10 zdarzen, w roku 2011 —
bylo 17, spadek o 7, tj. 41,18%.

Zespot podstawowy ,,P” stacjonujacy w Badkowie wykonat w tym okresie 1 060
interwencji co w poréwnaniu do roku 2011 odnotowano wzrost ilosci interwencji o 63, tj.
0 6,32% (w 2011r. - 997). Na 1 060 wyjazdow w 32 przypadkach odnotowano
przekroczenie ustawowych norm czasowych, co stanowi 3,02% w stosunku
do wszystkich wyjazdow zespotu (w 2011r. bylo 49 - spadek o 17 zdarzen, tj. o 34,69%),
z tej ilosci 13 wyjazdow dotyczylo przekroczenia ustawowego czasu dojazdu,
czyli powyzej 15 minut w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow (w 2011r. -
odnotowano 10 takich zdarzeh, wzrost o 30,0%). Poza miastami powyzej 10 tys.
mieszkaficow odnotowano 19 takich interwencji co w poréwnaniu do roku 2011 nastapil
spadek o 20 interwencji (w 2011r. - 39, spadek o 51,28%).

Dyspozytornia medyczna znajduje sig w  budynku wolnostojacym  szpitala
na | pietrze w pomieszczeniu o pow. 12,7 m?, Pomieszczenie to wyposazone jest
w biurka, na ktérych umieszczone sq trzy aparaty, fax, i monitor komputera. Poza
numerami alarmowymi 112 i 999 do dyspozytora mozna dzwoni¢ na numery telefonu
stacjonarnego (0-54) 282 80 69, dla numeru alarmowego 112 (054 282 50 97, 282 65 69)
i dla nr 999 (054 282 59 99, 054 282 50 97), radiotacze, tel. komorkowy 725 827 174.



Analizujac obszary stacjonowania zespotow ratownictwa medycznego:

~ pomieszczenia w budynku przy ul. Stowackiego 18 w Aleksandrowie Kujawskim
to siedziba gléwna, w ktérej stacjonuje ambulans sanitarny specjalistyczny typu ,,S”,
pomieszczenia dla czlonkéw zespoléw usytuowane sa na pietrze budynku
wolnostojacego, ktore posiada osobne wejscie dla cztonkéw ZRM oraz dyspozytoréw
medycznych jak i odrebne zejécie do garazu w ktérym stacjonuje ambulans sanitarny.
Pomieszczenia sg oddzielone od innych pomieszczen —ogdlnodostepnych;
pomieszczenie na wyroby medyczne i produkty lecznicze — magazyn centralny,
z ktorego zespoty uzupelniaja wyroby medyczne i produkty lecznicze; system
alarmowo - wyjazdowy oraz systemu tacznoéci wewngtrznej — telefony sieci
wewngtrznej, telefony komorkowe, radiotelefony; zaplecze socjalne dla czlonkéw
zespotow ratownictwa medycznego — wydzielony pokdj lekarza dyzurnego,
ratownikow medycznych i pielegniarek, zaplecze sanitarne (prysznic, wc), oraz
pomieszczeniem przygotowania positkéw; miejsce wyposazenia w Zrédla energii
elekirycznej i wody — pomieszczenia wyposazone w energie elektryczna
1 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. Ciechocifiskiej 43 w Nieszawie: pomieszczenia
na wyroby medyczne 1 produkty lecznicze — wydzielona szafa lekowa
do uzupelnienia doraznego; zaplecze socjalne dla cztonkéw zespoldéw ratownictwa
medycznego — wydzielone pomieszczenia dla ratownikéw medycznych i kierowcow,
z zapleczem sanitarnym (prysznic, wc) oraz pomieszczeniem przygotowania
positkéw; system alarmowo - wyjazdowy oraz system laczno$ci wewnetrznej —
telefony komorkowe; miejsce wyposazenia w zrédla 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 w budynku przy ul. Spéldzielczej w Badkowie: pomieszczenia
na wyroby medyczne 1 produkty lecznicze — wydzielona szafa lekowa
do uzupehienia doraznego; zaplecze socjalne dla czlonkow zespoléw ratownictwa
medycznego — wydzielone pomieszczenia dla ratownikéw  medycznych
i kierowcdéw, z zapleczem sanitarnym (prysznic, wc) oraz pomieszczeniem
przygotowania positkéw; system alarmowo - wyjazdowy oraz system tacznosci
wewnetrznej — telefony komodrkowe; miejsce wyposazenia w Zrodla energii
elektrycznej i wody — pomieszczenia wyposazone w energi¢ clektryczng i wode oraz
zasilanie zewnetrzne 220 V z zabezpieczeniem umozliwiajacym rozruch silnika
karetki przy podtaczonym zasilaniu z zabezpieczeniem przeciwpozarowym. Ambulans
sanitarny jest garazowany. Pomieszczenia usytuowane sg na pietrze budynku
i sa w jednym ciagu z ogolnodostepnym wejsciem dla interesantow.

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

Cel zadania mial zostal osiagnigty poprzez: wlasciwe rozmieszezenie jednostek
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz dalsza dyslokacje istniejacych
zespoléw ratownictwa medycznego na terenie wojewddztwa kujawsko — pomorskiego;
wykorzystanie ambulansow systemowych zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa
w tym zakresie; optymalne zakontraktowanie przez Oddziat Wojewddzki ilo$ci



zespoléw  ratownictwa medycznego zgodnej z liczba ambulanséw  ujetych
w ,,Wojewédzkim Planie Dziatania Systemu Pafdstwowego Ratownictwa Medycznego
wojewddztwa kujawsko — pomorskiego”.

Do monitorowania realizacji zadania stosuje si¢ analizy kwartalne, polroczne
oraz toczne 7z czasdw wyjazdéw zespolow ratownictwa medycznego przez
poszczegblnych dysponentow wedlug okrelonych narzedzi badawczych przekazanych
do wykonania zaktadom opieki zdrowotnej, ktérzy sa dysponentami systemu PRM.

W  wojewbdztwie kujawsko-pomorskim mediana czasu dotarcia Zespotéw
Ratownictwa Medycznego do oséb u ktérych zagrozenie bylo Zycia w wojewodziwie
wynosi 6,39 min. i w porownaniu do tego samego okresu roku 2011 wzrosta — w 201 Ir.
wynosila 5,26 min.

W Aleksandrowie Kujawskim mediana czasu wynosi 8,31 min., w roku 2011 -
8,32 min. i jest to jeden z najgorszych czaséw w wojewddztwie

W wojewodztwie dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkaficow cel zostal osiagnigty
albowiem na 2012 rok zaktadano mediang w wysokosci 8 minut, natomiast Sredni czas
dojazdu ZRM do oséb w stanic naglego zagrozenia zdrowotnego wyniost w miescie
powyzej 10 tysiecy mieszkancow 5,51 minuty, w Aleksandrowie Kujawskim - 7,23 min.
i jest to najgorszy czas w wojewodztwie (w roku 2011r. - 8,23 min.).

7 kolei w wojewédztwie poza miastem powyzej 10 tys. mieszkaficow cel zostal
osiagniety albowiem zakladano mediang na poziomie 15 minut, zas osiagnieto wynik
w wysokoéci 10,2 minuty, a w Aleksandrowie Kujawskim mediana czasu wynosi
9,37 min. (w roku 2011 - 10,4 min.).

Wedlug wyjasnieti Prezesa Szpitala i opracowane]j przez powolany zespo6l analizy
wyjazdow zespoléw ratownictwa medycznego do 0s6b znajdujacych si¢ w stanie
zagrozenia zycia w powiecie aleksandrowskim, glowna przyczyng wydtuzenia mediany
czaséw dojazdu jest pozostawienie miasta Ciechocinek bez stacjonujacego tam ZRM -
miasto Ciechocinek zamieszkuje 10 829 os6b. Jest to drugi co do wielkoSci kurort
uzdrowiskowy w Polsce, w ktorym znajduja sig 22 zaktady lecznictwa uzdrowiskowego.
Rocznie liczba kuracjuszy przebywajacych w sanatoriach waha sie w przedziale 60 — 70
tysiecy, sa to ludzie znacznie obciazeni jednostkami chorobowymi (np. 22 Szpital
Wojskowy — rehabilitacja po zabiegach kardiochirurgicznych), cze§¢ tych osob
potrzebuje pomocy medycznej podczas zwiedzania kurortu (poza opieka jednostki
sanatoryjnej). Dojazd do miasta Ciechocinek najkrotsza droga w przypadku interwencji
ZRM typu ,,S” prowadzi droga powiatowa nr 266. Droga ta jest droga kreta, potozong
w naturalnym wawozie (réznica poziomow migdzy Rowning Inowroctawska, a Nizing
Ciechocifiska). Natezenie ruchu drogowego na tym odcinku drogi jest znaczace. Jest to
potaczenie miasta Aleksandréw Kujawski z droga krajowg nr 1. Ptynno$¢ ruchu pogarsza
sytuacja budowy wezta autostradowego Al — Odolin (znaczaca ilo$¢ maszyn i sprzetu
budowlanego). Odcinek drogi powiatowej Aleksandréw Kujawski — Nowy Ciechocinek
stanowi ,,waskie gardto”, w ktérym bardzo czesto dochodzi do znacznego zmniejszenia
ptynnoéci ruchu. Droga ta, w roku 2012 byla wytaczona catkowicie z ruchu 6-krotnie
(na okres tygodnia kazdorazowo) z powodu budowy wezta Al — Odolin. Objazd
wyznaczono droga gminng biegnaca przez miejscowosci O$no-Turzno (wydhuzenie
odlegtosci z 6 km do 13 km od miejsca stacjonowania ZRM do granic administracyjnych
miasta Ciechocinek). Stan nawierzchni objazdu jest fatalny. Na catym odcinku objazdu
obowiazuje ograniczenie predkosci do 40 kmvh z powodu zanizonych poboczy i drzew
w skraju jezdni. Przesunigcie ZRM stacjonujacego W miejscowosci Nieszawa
do m. Ciechocinek nie stanowi rozwiazania problemu. Dofaczona gmina Lubanie
do obszaru operacyjnego nie zwigkszyta zauwazalnie liczby wezwan, aczkolwiek
zwiekszyta rejon operacyjny. W przypadku dzialania tego zespolu ratownictwa
medycznego w m. Ciechocinek, gmina ta pozostanie bez nalezytego zabezpieczenia
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ratowniczego (najblizszy ZRM bedzie znajdowat sie w odleglosci 25-30 km,
co przy aktualnym stanie drég w powiecie aleksandrowskim stanowi powazny problem
dotarcia w odpowiednim czasie gwarantujacym najlepsza pomoc osobg znajdujacym sig
w stanie zagrozenia Zycia). Pozostawienie ZRM w m. Nieszawa i m. Badkowo,
w aktualnych miejscach stacjonowania pozwala na wzajemne czeSciowe pokrycie
newralgicznych obszaréw dziatania przez oba ZRM, co znaczgco zmniejsza
prawdopodobiefistwo zaistnienia sytuacji opisanej powyzej. W celu rozwiazania
problemu rekomenduje si¢ zabezpieczenie miasta Ciechocinek dodatkowym zespotem
ratownictwa medycznego typu podstawowego, ze wzgledu na specyfike miasta.

Druga przyczyng tendencji wzrostowej mediany czasu dojazdu do miejsca wezwania
jest niekorzystne przecigcie miasta Aleksandréw Kujawski przez linie kolejowa nr 18
i braku bezkolizyjnego przejazdu kolejowego. Srednia liczba pociagdw towarowych
i osobowych przejezdzajacych w obu kierunkach waha sie w przedziale 50,01 -
80,00/dobe (dane uzyskane z ,,Wieloletniego Programu Inwestycji Kolejowych 2010-
2013 infrastruktura kolejowa zarzadzana przez PKP Polskie Linie Koleje S.A. marzec
2011). Zgodnie z planami PKP Polskie Linie Kolejowe S.A. marzec 2011 planowany jest
wzrost udziatu PKP Polskie Linie Kolejowe w ilosci przewozonych to towaru i oséb
w ogolnym ujeciu krajowym. Co za tym idzie mozna spodziewaé si¢ zwiekszenia
sredniej liczby przejezdzajacych pociagdw osobowych i towarowych na dobe linig nr 18
w obu kierunkach. Przy obecnym natezeniu ruchu kolejowego $redni czas zamkniecia
rogatek na przejazdach kolejowych waha si¢ w przedziale 3-4 godzin na dobe. W takim
okresie ZRM nie maja mozliwosci dojazdu do znacznej liczby mieszkancow
Aleksandrowa Kujawskiego i Ciechocinka potencjalnie w kazdej chwili mogacym
znalez¢ si¢ w stanie zagrozenia zdrowia.

W ramach kontroli sprawdzono karty zleceh wyjazdow z 3 miesiecy

(maj - lipiec 2013r.). Szczegdtowy zakres sprawdzania polegal na analizie w odniesieniu

do kazdego wyjazdu, ktoéra obejmowala: numer zlecenia wyjazdu z ksiazki pogotowia

lub z ksigzki transportéw, iloSci przejechanych kilometrow, numeru rejestracyjnego

pojazdu, iloéci personclu w zrm, rodzaju zespohu ratownictwa medycznego, opis zadania

zespotu, kilometry i czas zuzyty na wykonanie zadan transportowych. Z ustalen kontroli

wynika, ze w analizowanych miesigcach zespoty ratownictwa medycznego:

— nie zostaly uzyte do wykonania zadan transportowych;

— zapisy na kartach zleceh wyjazdéw prowadzone sa prawidtowo i rzetelnie;

— we wszystkich wyjazdach zrm typu ,,S” w skladzie zespolu uczestniczyt lekarz
systemu PRM;

— nie zostaly uzyte do wizyt POZ.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w kontrolowanej jednostce funkcjonuja
3 ambulanse — 1 typu ,,S”12 typu ,,P”.

Ambulans zespolu specjalistycznego typu ,,S” — Volkswagen Crafter o numerze
rejestracyjnym GD 397EV stan dobry. Wymagania techniczne samochodu sa zgodne
z zarzadzeniem prezesa NFZ z dnia 15 pazdziernika 2008r. nr 84/2008/DSM
ze zm. WyposaZenie podstawowe: nosze gléwne wielopoziomowe przystosowane
do reanimacji, komplet paséw, stojak do kropléwek, nosze podbierakowe, krzesto
kardiologiczne, deska ortopedyczna, materac prozniowy, defibrylator — przenosny
(akumulatorowy, z mozliwoscia monitorowania EKG, tyzki pediatryczne w opcji
pulsometra), respirator transportowy (z zasilaniem gazowym lub bateryjnym), ssak
mechaniczny lub pneumatyczny, ssak przenosny bateryjno sieciowy, pulsometr bateryjny,
pompa infuzyjna, aparat do mierzenia RR przenosny, aparat do mierzenia RR stacjonarny,
zestaw do ogrzewania plynéw infuzyjnych, zestaw kotnierzy do unieruchamiania



kregostupa szyjnego lub kolnierzy uniwersalnych, zestaw szyn do unieruchamiania
ztaman, gleukometr, worek samorozprezalny dla dzieci z kompletem masek twarzowych,
worek samorozprezalny dla dorostych z kompletem masek twarzowych, aparat
do szybkiego toczenia plynéw, stetoskop lekarski, nozyczki do cigcia réznych
materialéw, zestaw do intubacji dla dorostych, zestaw do intubacji dla dzieci, latarka,
walizka podstawowa, staza, miska nerkowa jednorazowego uzytku, zestaw do koniko-
punkcji, zestaw do drenazu oplucnej jednorazowego uzytku, zestaw cewnikoéw
do odsysania (rézne rozmiary), zestaw strzykawek (w tym strzykawki do pomp
infuzyjnych), zestaw igiet, aparat do toczenia ptynow, folia aluminiowa zabezpicczajaca
pacjenta przed utrata ciepta i przegrzaniem, folia lub worek do przykrycia zwlok, worki na
$mieci, pojemnik do utylizacji zuzytych strzykawek i igiet (2), rekawiczki jednorazowe
o réznych rozmiarach, rekawiczki sterylne, nozyczki opatrunkowe, poszewki jednorazowe
na poduszke (w tym koc, materac noszy), sonda zotadkowa (2), zestaw do cewnikowania
pecherza moczowego i worek na mocz, zestaw porodowy jednorazowy, butle z tlenem
medycznym (2), reduktory z szybkozlaczami (2), maski do tlenoterapii dla dorostych
i dzieci, maski krtaniowe, filtry oddechowe (5), lopatki drewniane do jezyka, kleszczyki
naczyniowe Peana, wkiucia dozylne réznych rozmiaréw, wktucie do zy! centralnych.
Ambulans zespolu podstawowego typu ,,P” — Volkswagen LT numerze rejestracyjnym
CAL 54SX stan dobry. Wymagania techniczne samochodu sa zgodne z zarzadzeniem
Prezesa NFZ z dnia 15 pazdziernika 2008r. nr 84/2008/DSM ze zm. Wyposazenie
podstawowe: nosze gléwne wielopoziomowe przystosowane do reanimacji, komplet
pasdéw, stojak do kroplowek, nosze podbierakowe, krzesto kardiologiczne, deska
ortopedyczna, defibrylator — przenoény (akumulatorowy, z mozliwo$cia monitorowania
EKG, lyzki pediatryczne w opcji pulsometra), respirator transportowy (z zasilaniem
gazowym lub bateryjnym), ssak mechaniczny lub pneumatyczny, aparat do mierzenia RR
przenoény, aparat do mierzenia RR stacjonarny, zestaw do ogrzewania plynow
infuzyjnych, zestaw koinierzy do unieruchamiania kregostupa szyjnego lub kolnierzy
uniwersalnych, zestaw szyn do unieruchamiania zlamaf, gorset unieruchamiajacy
kregostup szyjny i piersiowo-ledzwiowy, gleukometr, worek samorozprezalny dla dzieci
z kompletem masek twarzowych, worek samorozprezalny dla dorostych z kompletem
masek twarzowych, aparat do szybkiego toczenia ptynéw, stetoskop lekarski, nozyczki
do ciecia r6znych materiatéw, zestaw do intubacji dla dorostych, zestaw do intubacji dla
dzieci, latarka, walizka podstawowa, staza, miska nerkowa jednorazowego uzytku, zestaw
do koniko-punkcji, zestaw do drenazu oplucnej jednorazowego uzytku, zestaw cewnikow
do odsysania (rézne rozmiary), zestaw strzykawek (w tym strzykawki do pomp
infuzyjnych), zestaw igiel, aparat do toczenia ptynow, folia aluminiowa zabezpieczajaca
pacjenta przed utrata ciepta i przegrzaniem, folia lub worek do przykrycia zwlok (2),
worki na $mieci, pojemnik do utylizacji zuzytych strzykawek i igiel, rekawiczki
jednorazowe o réznych rozmiarach, rekawiczki sterylne, nozyczki opatrunkowe, poszewki
jednorazowe na poduszke (w tym koc, materac noszy), sonda zoladkowa, zestaw
do cewnikowania pecherza moczowego i worek na mocz, zestaw porodowy jednorazowy,
zestaw do doraznego zaopatrywania oparzei, butle z tlenem medycznym (2), reduktory
z szybkoztaczami (2), maski do tlenoterapii dla dorostych i dzieci, maski krtaniowe, filtry
oddechowe, topatki drewniane do jezyka, kleszczyki naczyniowe Peana, wktucia dozylne
rbznych rozmiarow.

Ambulans zespolu podstawowego typu ,,P” — Volkswagen LT o numerze rej. CAL
17NX stan dostateczny. Wymagania techniczne samochodu sa zgodne z zarzadzeniem
prezesa NFZ z dnia 15 pazdziernika 2008r. nr 84/2008/DSM ze zm. — stan licznika
pojazdu to okoto 500 tys. km, wiek to 12 lat. Wyposazenie podstawowe: nosze glowne
wielopoziomowe przystosowane do reanimacji, komplet pasow, stojak do kropléwek,
nosze podbierakowe, krzesto kardiologiczne, deska ortopedyczna, defibrylator —



przenosny (akumulatorowy, z mozliwoscia monitorowania EKG, tyzki pediatryczne
w opcji pulsometra), respirator transportowy (z zasilaniem gazowym lub bateryjnym),
ssak mechaniczny lub pneumatyczny, aparat do mierzenia RR przeno$ny, aparat
do mierzenia RR stacjonarny, zestaw do ogrzewania plynéw infuzyjnych, zestaw
kotnierzy do unieruchamiania kregostupa szyjnego lub kotnierzy uniwersalnych, zestaw
szyn do unieruchamiania ztamarn, gorset unieruchamiajacy kregostup szyjny i piersiowo-
ledzwiowy, gleukometr, worek samorozprezalny dla dzieci z kompletem masek
twarzowych, worek samorozprezalny dla dorostych z kompletem masek twarzowych,
aparat do szybkiego toczenia ptyndw, stetoskop lekarski, nozyczki do cigcia réznych
materiatéw, zestaw do intubacji dla dorostych, zestaw do intubacji dla dzieci, latarka,
walizka podstawowa, staza, miska nerkowa jednorazowego uzytku, zestaw do koniko-
punkcji, zestaw do drenazu oplucnej jednorazowego uzytku, zestaw cewnikow
do odsysania (rézne rozmiary), zestaw strzykawek (w tym strzykawki do pomp
infuzyjnych), zestaw igiel, aparat do toczenia ptynow, folia aluminiowa zabezpieczajaca
pacjenta przed utratg ciepta i przegrzaniem, folia lub worek do przykrycia zwlok (2),
worki na $mieci, pojemnik do utylizacji zuzytych strzykawek i igiel, rekawiczki
jednorazowe o réznych rozmiarach, rekawiczki sterylne, nozyczki opatrunkowe, poszewki
jednorazowe na poduszke (w tym koc, materac noszy), sonda zoladkowa, zestaw
do cewnikowania pecherza moczowego i worek na mocz, zestaw porodowy jednorazowy,
zestaw do doraznego zaopatrywania oparzen, butle z tlenem medycznym (2), reduktory
z szybkoztaczami (2), maski do tlenoterapii dla dorostych i dzieci, maski krtaniowe, filtry
oddechowe, topatki drewniane do jezyka, kleszczyki naczyniowe Peana, wktucia dozylne
réznych rozmiarow.

Ponadto przedstawiajac powyzsze ustalenia nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Kontrole wpisano do ksiazki kontroli.

Do ustalen kontroli zawartych w Projekcie Wystapienia Pokontrolnego nie zgloszone zostaly
zastrzezenia do kontroli.

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwoch  jednobrzmigcych — egzemplarzach,

7 ktorych jeden egzemplarz otrzymuje kierownik jednostki kontrolowanej, a drugi egzemplarz
pozostaje w aktach kontroli.

Wojewoda
Kujawsko-Pomorski
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