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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1868 z pdzn. zm.) oraz art. 118 - 122 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 ze zm.)
w zwigzku z § 6 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu i trybu przeprowadzenia kontroli podmiotéw leczniczych (Dz. U. z 2015 r., poz. 1331)
przeprowadzona zostata kontrola wedlug kryterium legalnosci i rzetelnosci w kierowanym
przez Pana Dyrektora Zespole Opieki Zdrowotnej w Brodnicy w dniach 28 grudnia 2017 r —
19 stycznia 2018 r. przez:
— kierownika Jerzego Grzelaka w Wydziale Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego
Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewodzkiego w Bydgoszczy;

— starszego inspektora wojewodzkiego Michata Sliza w Wydziale Bezpieczenstwa
i Zarzadzania Kryzysowego Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Bydgoszczy;

— inspektora wojewddzkiego Monik¢ Mika w Wydziale Bezpieczenstwa 1 Zarzadzania
Kryzysowego Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy;

Kontrolg objeto Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Brodnicy, ktérego obszar dziatania jest
zgodny z Planem Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego, zaktualizowanym oraz zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia w dniu
26 czerwca 2017 r.

O zarzadzeniu kontroli, jednostka zostata powiadomiona pismem Dyrektora Wydziatu
Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego w Bydgoszczy znak: WBZK.I11.431.3.2017.M$
z dnia 21 grudnia 2017 r.

Kontrolujacy ztozyli oswiadczenia, ze nie sg im znane zadne okolicznosci uzasadniajace
wylaczenie z kontroli.



Skréty uzywane w protokole kontroli:
1. ZOZ w Brodnicy — Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Brodnicy
2. PRM - Panstwowe Ratownictwo Medyczne w rozumieniu przepisOw ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
7 2016 r. poz. 1638);
3. ZRM ,,S” — specjalistyczny zesp6t ratownictwa medycznego;
4. ZRM ,,P” — podstawowy zespot ratownictwa medycznego;
5. K-POW NFZ — Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu
Zdrowia.
I. Przedmiot kontroli:
a) sprawdzenie aktualnos$ci statutu podmiotu leczniczego;
b) sprawdzenie prowadzenia wymaganych dokumentéw dla zespoléw ratownictwa
medycznego:
— w zakresie rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza;
— w zakresie organizacyjnym;
— w zakresie wymagan sanitarnych;
— w pozostalym zakresie.
c) analiza dokumentacji (karty wyjazdoéw, plany dyzuréw) zespoléw ratownictwa
medycznego;
d) analiza obszar6w stacjonowania zespotéw ratownictwa medycznego;
e) sprawdzenie specjalistycznych §rodkéw transportu pod wzgledem stanu technicznego,
lekéw oraz wyposazenia wymaganego dla ZRM;
f) analiza dokumentacji (plany dyzuréw personelu pracujacego w SORze; w zakresie
wymagan sanitarnych; w pozostatym zakresie);
g) sprawdzenie SOR pod wzgledem wymogoéw okreslonych w Rozporzadzeniu MZ z dnia
3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego;
h) Kontrole przeprowadzono zgodnie z programem kontroli zatwierdzonym przez
Dyrektora Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego w Bydgoszczy.

Kontrolg objeto okres od stycznia 2017 do dnia kontroli.
W dniu rozpoczecia kontroli, tj. 28 grudnia 2017 r. kontrolujacy poinformowali osoby
wyznaczone do udzielania wyjasnien o przedmiocie kontroli, sposobie jej przeprowadzenia
oraz okazali imienne upowaznienia do przeprowadzenia kontroli.

IL. Opis stwierdzonego w wyniku kontroli stanu faktycznego, w tym ujawnionych
nieprawidlowosci oraz ich zakresu i skutkéw.

1. Zgodnie z zapisami ksiggi rejestrowej nr 04-000000002388 — data wpisu podmiotu
leczniczego do rejestru — 31 grudnia 1992 r. Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy,
w Dziale III komorki organizacyjne zaktadu i ich profile medyczne zarejestrowane
sg nastepujace podmioty:
- Zesp6t Ratownictwa Medycznego - Specjalistyczny, 87-300 Brodnica, ul. Wiejska 9;
- Zesp6t Ratownictwa Medycznego - Podstawowy, 87-300 Brodnica, ul. Wiejska 9;
- Zesp6t Ratownictwa Medycznego - Podstawowy, 87-320 Gorzno, ul. $w. Floriana 16;
- Szpitalny Oddzial Ratunkowy, 87-300 Brodnica, ul. Wiejska 9.

2. W Regulaminie Organizacyjnym ZOZ SP. Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy —
ustalony przez Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Brodnicy na podstawie art. 23 ustawy z 15 kwietnia 2011 r.



o dziatalnosci leczniczej (z p6ézn. zm.) oraz §8 ust. 8 pkt. 9 Statutu Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Brodnicy, ustalonego uchwala Nr XXVIII/129/2012 Rady Powiatu
w Brodnicy, z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie nadania Statutu Zespotowi Opieki
Zdrowotnej w Brodnicy, § 68 — podano zakres i zadania dla ZRM typu ,,P” 1,,S”, natomiast
w § 67 zadania dla Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego. — wskazany zostal zakres
swiadczen medycznych, w tym: S$wiadczenia udzielane przez zespoly ratownictwa
medycznego.

3. W dniu 13 maja 2013 r. Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Brodnicy reprezentowany przez Pana
Dyrektora Dariusza Szczepahskiego podpisat umowe nr 02-00-00787-13-14/13-
15/T0424/RTM o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej — ratownictwo medyczne
z Wojewoda Kujawsko-Pomorskim, na ktérego rzecz i w imieniu dziatat Jan Wilczynski
Z-ca Dyrektora ds. Stuzb Mundurowych Kujawsko-Pomorskiego Oddzialu Narodowego
Funduszu Zdrowia z siedzibg w Bydgoszczy. Umowa zostala zawarta na okres od dnia
1 lipca 2011 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. z rocznym aneksowaniem umowy. Aneks Nr 29
do umowy nr 13-18/T0424/RTM o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej — ratownictwo
medyczne przedtuza udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej — ratownictwo medyczne
na 2017 r.

4. Do akt kontroli zalagczone zostaly postanowienia z kontroli sanitarnej Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Brodnicy, w ktérej opisano stan sanitarny
w Zaktadzie i postanowienia PSP w Brodnicy w sprawie przepisOw ppoz oraz umowy
uzyczenia czesci nieruchomosci dla ratownikéw medycznych i pojazdu stanowigcych
wlasnos¢ Miasta 1 Gminy Gorzno. Uzyczenie obejmuje czes¢ budynku sktadajacego sig
z wiatrolapu, szatni, pomieszczenia porzadkowego, garazu, korytarza i schodéw (parter)
oraz korytarza, tazienki, pomieszczenia socjalnego, magazynu lekéw, pomieszczenia
informatycznego i pokoju wypoczynkowego (I pigtro) wszystko o powierzchni uzytkowej
102,20 m*na prowadzenie podstacji Zespotu Ratownictwa Medycznego.

5. Obszar dziatania rejonu brodnickiego (nr rejonu operacyjnego 04/07) obejmuje: miasto
Brodnica — 28 605 mieszkancéw i Goérzno — 1430 oraz wchodzgce w sktad powiatu
brodnickiego gminy wiejskie: Bobrowo — 6 375, Brodnica— 7 733, Brzozie—3 787, G6rzno
— 2583, Bartniczka — 4 708, Osiek —4 103, Swiedziebnia — 5 234 i Zbiczno — 4 777. Laczna
ilos¢ obstugiwanej ludno$¢ wynosi 69 335. Ogétem przez 3 ZRM obstugiwane sg 69 335
0s6b.

Wyzej wymieniony obszar obstugiwany jest przez trzy zespoty ratownictwa
medycznego: 1 — zespdt specjalistyczny S (kierowca/ratownik + ratownik medyczny +
lekarz), stacjonuje przy ul. Wiejskiej 9 w Brodnicy oraz 2 zespoty podstawowe ,,P”
(kierowca/ratownik + ratownik medyczny), jeden stacjonuje przy ul. Wiejskiej 9
w Brodnicy a drugi przy ul. $w. Floriana 16 w Go6rznie. 1 ZRM obstuguje 23 112
mieszkancoéw ($rednia za wojewodztwo — 24 112).

Na mocy ustawy z dnia 16 grudnia 2015 r., zmieniajgcej ustaw¢ o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw (DZ.U. z 2015 r. poz. 2198) oraz wydanych na jej podstawie rekomendacji
Ministra Zdrowia, termin koncentracji dyspozytorni medycznych upltyngt z dniem
30 czerwca 2017 r. W warunkach woj. kujawsko-pomorskiego w ramach procesu
koncentracji dyspozytorni medycznych zostata zmniejszona ich liczba z 20 do 2,
zlokalizowanych (odpowiednio) w Bydgoszczy, przy ul. Grudziagdzkiej 9-15 1 w Toruniu,
przy ul. Legionéw 70-76. Zgodnie z harmonogramem liniowym koncentracji wygaszania
dyspozytorni medycznych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim dyspozytornia medyczna



w Brodnicy zostala wygaszona w dniu 30 listopada 2016 r. i od dnia 1 grudnia 2016 r.
funkcjonujace 3 ZRM w Brodnicy zostaty podlaczone do dyspozytorni medycznej
zlokalizowanej w oddziale centrum powiadamiania ratunkowego w Toruniu przy
ul. Legionéw 70-76, ktorej jednostka organizacyjng jest Wojewddzki Szpital Zespolony
w Toruniu, ul. Sw. J6zefa 53-59.

W wyniku tych zmian dyspozytor medyczny kieruje si¢ zasada najblizszego ZRM
wzgledem miejsca zdarzenia, bez koniecznos$ci uwzgledniania granic administracyjnych
powiatdéw i1 gmin oraz rejondw 1 obszaréw operacyjnych dysponentow.

W roku 2017 ZRM wykonaly 4 345 interwencji do r6znego rodzaju zdarzen,
co w przeliczeniu na jeden ZRM przypada 1 448 interwencji, natomiast dziennie 3,97
interwencji.

Na terenie powiatu brodnickiego w roku 2017 zespoty ratownictwa medycznego
wyjezdzaty do 4345 przypadkow, w ktérych wystgpowalo zagrozenie zycia,
co w poréwnaniu do 2016 roku, ilos¢ wyjazdéw zmniejszyta si¢ o 6,44% , tj. z 4 644
do 4 345 - 0 299 wyjazdéw mnie;.

W miastach powyzej 10 tys. mieszkancéw odnotowano 2 266 interwencji, mniej
o 302, tj. o 10,76% (w 2016 r. - 2 568), natomiast poza miastami powyzej 10 tys.
mieszkancow odnotowano 2 079 interwencji, wigcej o 3 tj. 0 0,14 % (w 2016 r. — 2 076).

Zespoty ratownictwa medycznego w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow
do 2 161 zdarzeh wyjezdzaty w czasie krotszym niz 15 minut, mniej o 366 (14,48%) niz
w 2016 r. — byto 2 527), natomiast poza miastami powyzej 10 tys. mieszkancéw do 1 754
zdarzen wyjezdzaly w czasie krétszym niz 20 minut, mniej o 169 (8,79%) niz w 2016 1. —
byto 1 923.

W roku 2017 r. o 236 interwencji zwigkszyta si¢ ilos¢ wyjazdow do zdarzen
w przedziale 16-25 i wigcej minut (przekroczenie ustawowych norm czasu, tj. 15 minut
w miastach powyzej 10 tysiecy mieszkancow oraz 20 minut poza miastem powyzej
10 tysigcy mieszkancow) z 194 w 2016 r. do 430 w roku 2017, tj. o 121,65%, wskaznik
przekroczenia ustawowych norm czasowych w stosunku do wszystkich wyjazdéw wynosi
10,1% jest to wskaznik jeden z najwyzszych w wojewddztwie. Z tej ilosci 105 wyjazdow
dotyczylo miast powyzej 10 tys. mieszkancow, wiecej o 64 wyjazdy (wzrost o 156,1%),
wskaznik w stosunku do wszystkich wyjazdéow wynosi 4,63 i jest réwniez jednym
z gorszych wskaznikow w wojewddztwie, natomiast poza miastem powyzej 10 tys.
mieszkancéw odnotowano zwigkszenie ilosci przypadkéw przekroczenia ustawowego czasu
tj. 20 minut o 172 wyjazdy z 153 w roku 2016 do 325 w roku 2017, tj. wzrost o 112,42%
a wskaznik przekroczen w stosunku do wszystkich wyjazdéw wynosi 15,63 % i rOwniez jest
jednym z najgorszych w wojewddztwie.

Dzialanie Wojewody w zakresie ratownictwa medycznego ma swoje
odzwierciedlenie w budzecie zadaniowym gdzie miernikiem zadania ,ratownictwo
medyczne” jest mediana czasu dojazdu zespoldéw ratownictwa medycznego do os6b w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego.

Cel zadania miat zosta¢ osiggnigty poprzez: wtasciwe rozmieszczenie jednostek
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz dalszg dyslokacje¢ istniejagcych zespotow
ratownictwa medycznego na terenie wojewodztwa kujawsko — pomorskiego; wykorzystanie
ambulanséw systemowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie;
optymalne zakontraktowanie przez Oddziat Wojewodzki ilosci zespoléw ratownictwa
medycznego zgodnej z liczbg ambulanséw ujetych w ,,Wojewddzkim Planie Dziatania
Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego wojewddztwa kujawsko — pomorskiego.

Do monitorowania realizacji zadania stosuje si¢ analizy kwartalne, p6troczne oraz
roczne z czaséw wyjazdow zespotdw ratownictwa medycznego przez poszczegdlnych



dysponentéw wedtug okreslonych narzedzi badawczych przekazanych do wykonania
zaktadom opieki zdrowotnej, ktérzy sg dysponentami systemu PRM.

W wojewddztwie dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancoéw cel zostat osiggnigty
albowiem na 2017 rok zaktadano median¢ w wysokosci 8 minut, natomiast Sredni czas
dojazdu ZRM do 0s6b w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego wyniost w miescie powyzej
10 tysiecy mieszkancéw 6,74 minut, w Brodnicy — 7,50 min. i jest to mediana powyzej
sredniej za wojewodztwo i w poréwnaniu do roku 2016 odnotowano wzrost o 0,92 min.
(w 2016 r. — 6,58 min.). W roku 2017 odnotowano 3 przypadki przekroczenia ustawowe]
normy czasu w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow, tj.: luty — 8,24 min., pazdziernik
— 8,08 min. i1 grudzien 8,08 min.

Z kolei w wojewoOdztwie poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancéw cel zostat
osiggniety albowiem zaktadano median¢ na poziomie 15 minut, za$ osiagni¢to Sredni czas
dojazdu w wysokosci 10,79 min., w Brodnicy mediana czasu wynosi 15,27 min. i jest
to mediana czasu znacznie przekraczajgca Srednig za wojewddztwo, tj. wzrost o 6,53 min.
Odnotowano przekroczenia zaktadanej mediany czasu w 8 miesigcach roku 2017 - styczen
— 15,16; luty-16,4; maj — 15,41; czerwiec — 16,2; lipiec — 15,36; wrzesien — 15,11; listopad
—16,22; grudzien — 16,36 min.

W wojewddztwie Kujawsko-Pomorskim w roku 2017 wartos¢ trzeciego kwartyla
wyniosta: w miescie powyzej 10 tysigcy mieszkancéw 9,39 min. — norma wynosi — 12 min.
a poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancow - 14,98 min. — norma wynosi 20 min.

Dla Brodnicy warto$¢ trzeciego kwartyla wyniosta w miescie powyzej 10 tysiecy
mieszkancow — 9,48 min. — norma wynosi 12 min. a poza miastem powyzej 10 tysigcy
mieszkancéow — 19,50 min. - norma wynosi 20 min. Odnotowano 6 przypadkéw
przekroczenia ustawowej normy czasu w: lutym — 20,45; czerwcu — 20,57; wrze$niu — 20,02;
pazdzierniku — 20,35; listopadzie — 20,18 i grudniu — 20,54.

Pozytywnie z nieprawidlowosciami pod wzgledem kryteriow legalnosci i rzetelnosci
ocenia si¢ czasy dojazdow karetek na miejsca wezwan. W roku 2017 laczny udziat
wyjazdow przekraczajacych maksymalny, dopuszczony w ustawie o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
0 PRM (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638). Czas dojazdéw karetek na miejsca zdarzen zwigkszyt
si¢ odpowiednio z 4,18% w roku 2016 do 9,9% w 2017.

Jednym z podstawowych miernikow stuzacych do oceny skutecznosci
funkcjonowania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego jest czas dotarcia
zespoléw ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia, liczony od chwili przyjecia
zgltoszenia przez dyspozytora medycznego do przybycia zespotu ratownictwa medycznego
na miejsce zdarzenia. Czas dotarcia badany jest w skali kazdego miesigca za pomoca
ustalenia wartosci mediany, trzeciego kwartyla oraz maksymalnego czasu dotarcia
na miejsce zdarzenia. Mediana czasu dotarcia zespotow ratownictwa medycznego nie moze
by¢ wigksza niz 8 minut w miescie powyzej 10 tys. mieszkancéw i 15 minut poza miastem
pow. 10 tys. mieszkancow, trzeci kwartyl czasu dotarcia zespotéw ratownictwa medycznego
nie moze by¢ wiekszy niz 12 minut w miescie powyzej 10 tys. mieszkancéw i 20 minut poza
miastem pow. 10 tys. mieszkancOw oraz maksymalny czas dotarcia zespotéw ratownictwa
medycznego nie powinien przekracza¢ 15 minut w mies$cie powyzej 10 tys. mieszkancow
1 20 minut poza miastem pow. 10 tys. mieszkancow.

W ponizszej analizie w warto$ciach mediany i trzeciego kwartyla po przecinku
podano sekundy.

W roku 2017 zespdt specjalistyczny (S) stacjonujacy w Brodnicy, ul. Wiejska 9,
87 — 300 Brodnica, kod zespotu C0701, wykonat 1 966 wyjazdéw, co w pordwnanie do roku
2016 odnotowal wigcej wyjazdéw do interwencji o 1,44%, tj. o 28 wyjazdéw (1 938
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w 2016 1.). Na 1 966 interwencji w 150 wyjazdach przekroczono ustawowe normy czasowe,
wiece] o 82 wyjazdy niz w roku 2016 (w 2016 r. bylo 68), wskaznik przekroczenia
ustawowych norm czasowych w stosunku do wszystkich wyjazdéw wynosi 7,63%
( Srednia za woj. 4,99 %), jest to jeden z gorszych wskaznikdw w wojewddztwie, znacznie
powyzej s$redniej wojewddzkiej. Z tej ilosci 41 wyjazdéw dotyczylo przekroczenia
ustawowego czasu dojazdu, czyli powyzej 15 minut w miastach powyzej 10 tys.
mieszkancow — w poréwnaniu do roku 2016 odnotowano wzrost o 27 interwencji
(w 2016 r.- bylo 14). Poza miastami powyzej 10 tys. mieszkancéw odnotowano 109
przekroczen ustawowej normy czasu, w roku 2016 bylo 54, odnotowano wzrost o 55
przypadkéw przekroczenia ustawowego czasu. Mediana czasu dotarcia zespotu do os6b,
u ktérych bylo zagrozenie zycia w miescie powyzej 10 tys. wynosi 7,40 min.
1 w porownaniu do roku 2016 zwigkszyla si¢ o 0,82 min., natomiast poza miastem powyzej
10 tys. mieszkancéw wyniosta 15,22 min. i zwi¢kszyla si¢ o 1,67 min.

Tabela wartosci mediany w poszczegolnych miesiacach 2017 r. dla ZRM ,,S” ( C0701)

miesigc w miescie powyzej 10 tysiecy | poza miastem powyzej 10 tysiecy | uwagi
mieszkancow (w minutach) mieszkancow (w minutach)
styczen 7,28 15,24 - przekroczenie o 0,24
luty 7,53 16,45 - przekroczenie o 1,45
marzec 7,47 14,36
kwiecien 7,11 13,13
maj 7,51 16,11 - przekroczenie o 1,11
czerwiec 7,39 16,18 - przekroczenie o 1,18
lipiec 35,00 - przekroczenie o 27,00 15,39 - przekroczenie o 0,39
sierpien 6,58 14,19
wrzesien 7,48 15,37 - przekroczenie o 0,37
pazdziernik 8,32 - przekroczenie o 0,32 14,35
listopad 7,43 16,30 - przekroczenie o 1,30
grudzien 8,05 - przekroczenie o 0,05 16,06 - przekroczenie o 1,06
zasrroelf r21i(;117 7,40 15,22 - przekroczenie o 0,22

Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.
Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi — 8 minut.
Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi — 15 minut.

w roku 2017 odnotowano 3 przekroczenia ustawowej normy czasu w miescie powyzej 10
tysiecy mieszkancOw w skali miesigca, natomiast nie odnotowano przekroczenia w catym
roku,

wystapito przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia poza miastem
powyzej 10 tysiecy mieszkancéw w skali miesiagca (w 8 miesigcach) oraz odnotowano
przekroczenie w skali catego roku,




W wojewddztwie w 2017 r. mediana czasu wyniosta: w miastach powyzej 10 tys.
mieszkancow 6,74 min. a poza miastami powyzej 10 tys. mieszkancéw 10,79 min.
Tabela wartosci III1 kwartyla w poszczegoélnych miesigcach 2017 r. dla ZRM ,,S” ( C0701)

miesigc w miescie powyzej 10 | poza miastem powyzej 10 | uwagi
tysiecy mieszkancow (w | tysiecy mieszkancéow w
minutach) minutach)
styczen 9,30 19,45
luty 10,27 20,40 - przekroczenie o 0,40
marzec 9,41 18,37
kwiecien 9,06 17,49
maj 9,46 19,45
czerwiec 9,18 20,43 - przekroczenie o 0,43
lipiec 9,48 20,30 - przekroczenie o 0,30
sierpien 8,52 19,03
wrzesien 9,53 20,15 - przekroczenie o0 0,15
pazdziernik 10,47 20,04 - przekroczenie o 0,04
listopad 9,34 21,25 - przekroczenie o 1,25
grudzien 9,57 19,35
Srednia za
ok 2017 9,35 19,39
. Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.
. Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi — 12 minut.
. Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi — 20 minut

Podsumowanie roku 2017:

—nie byto przekroczenia ustawowe] normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia w miescie
powyzej 10 tysigcy mieszkancéw w skali miesigca oraz za caty rok;

—wystgpito przekroczenie ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia poza miastami
powyzej 10 tysiecy mieszkancoOw w skali miesigca w 6 miesigcach (luty, czerwiec, lipiec,
wrzesien, pazdziernik, listopad), natomiast nie odnotowano przekroczenia ustawowej normy
czasu w skali catego roku.

W wojewddztwie w 2017 r. warto$¢ trzeciego kwartyla wyniosta: w miastach powyze;j
10 tys. mieszkancow 9,39 min. a poza miastami powyzej 10 tys. mieszkancow 14,98 min.
Zesp6t podstawowy (P1) stacjonujacy w Brodnicy, ul. Wiejska 9, 87 — 300 Brodnica,
kod zespotu C0702, wykonat 1 661 wyjazdéw, co w poréwnaniu do roku 2016 odnotowat mniej
wyjazdoéw do interwencji o 14,47%, tj. 0 281 wyjazdéw (1 942 w 2016r.). Na 1 661 interwencji
w 156 wyjazdach przekroczono ustawowe normy czasowe, wigcej 0 90 wyjazdéw niz w roku
2016 (w 2016 r. byto 66), wskaznik przekroczenia ustawowych norm czasowych w stosunku
do wszystkich wyjazdow wynosi 9,39% ( Srednia za woj. 4,99 %), jest to jeden z najgorszych
wskaznikow w wojewoddztwie, prawie dwukrotnie powyzej sredniej wojewddzkiej. Z tej ilosci
49 wyjazdéw dotyczylo przekroczenia ustawowego czasu dojazdu, czyli powyzej 15 minut
w miastach powyzej 10 tys. mieszkancéw — w poréwnaniu do roku 2016 odnotowano wzrost
0 30 interwencji (w 2016 r.- bylo 19). Poza miastami powyzej 10 tys. mieszkancoéw odnotowano
109 przekroczen ustawowej normy czasu, w roku 2016 byto 47, odnotowano wzrost o 62
przypadki przekroczenia ustawowego czasu. Mediana czasu dotarcia zespotu do o0sob,
u ktérych byto zagrozenie zycia w miescie powyzej 10 tys. wynosi 7,59 min. i w pordwnaniu
do roku 2016 zwigkszyla si¢ o 1,02 min., natomiast poza miastem powyzej 10 tys.
mieszkancoOw wyniosta 16,23 min. i zwiekszyla sie o0 2,37 min.



Tabela warto$ci mediany w poszczegolnych miesiacach 2017 r. dla ZRM ,,P1” (C0702)

. . poza miastem pow. 10
miesigc W n?lesc1e p o’w. 10 ty-su;cy tysiecy mieszkancow (w uwagi
mieszkancow (w min.) ]
min.)
styczen 8,17 - przekroczenie 0 0,17 | 16,14 - przekroczenie o 1,14
luty 8,40 - przekroczenie 0 0,40 | 16,56 - przekroczenie o 1,56
marzec 8,05 - przekroczenie 0 0,05 | 16,11 - przekroczenie o 1,11
kwiecien 8,30 - przekroczenie 0 0,30 | 15,51 - przekroczenie 0 0,51
maj 8,00 16,20 - przekroczenie o 1,20
czerwiec 7,22 16,34 - przekroczenie o 1,34
lipiec 7,42 16,38 - przekroczenie o 1,38
sierpien 7,12 15,32 - przekroczenie o 0,32
wrzesien 8,05 - przekroczenie 0 0,05 | 16,11 - przekroczenie o 1,11
pazdziernik 7,35 17,04 - przekroczenie o 2,04
listopad 8,15 - przekroczenie 0 0,15 | 17,00 - przekroczenie o 2,00
grudzien 8,12 - przekroczenie 0 0,12 | 18,00 - przekroczenie o 3,00
Zan;zilgr(l)al 7 7,59 16,23 - przekroczenie o 1,23
. Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.
. Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 8 minut.
. Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancOw wynosi - 15 minut.

Podsumowanie roku 2017:

- wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia w mieScie
powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesiaca, w 7 miesiacach — styczen, luty, marzec,
kwiecien, wrzesien, listopad i grudzien, natomiast nie bylo przekroczenia ustawowej
normy czasu w skali calego roku.;

- wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia poza miastem
powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca, we wszystkich miesigcach oraz w skali
calego roku.;

W wojewddztwie w 2017 r. mediana czasu wyniosta: w miastach powyzej 10 tys. mieszkancoéw
6,74 min. a poza miastami powyzej 10 tys. mieszkancéw 10,79 min.

Tabela wartoS$ci III kwartyla w poszczeg6lnych miesiacach 2017 r. dla ZRM ,,P1” (C0702)

.. w mieScie pow. 10 tys. poza miastem pow. 10 tys. .
miesiac ) , ) ) . ) uwagi
mieszkancow (w min.) mieszkancow (w min.)
styczen 10,14 20,56 - przekroczenie o 0,56
luty 11,40 21,06 - przekroczenie o 1,06
marzec 10,56 20,36 - przekroczenie o 0,36
kwiecien 11,07 19,45
maj 10,58 20,12 - przekroczenie o 0,12
czerwiec 9,09 21,01 - przekroczenie o 1,01
lipiec 10,09 18,46
sierpien 9,29 20,56 - przekroczenie o 0,56
wrzesien 10,08 22,15 - przekroczenie o 2,15
pazdziernik 8,02 21,28 - przekroczenie o 1,28




listopad 10,20 20,30 - przekroczenie o 0,30
grudzien 9,49 21,51 - przekroczenie o 1,51
wartos¢ 111
kwartyla 9,58 20,31 - przekroczenie o 0,31
zarok 2017
. Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.
. Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 12 minut.
. Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancoOw wynosi - 20 minut.

Podsumowanie roku 2016:

- Wartos¢ trzeciego kwartyla w skali kazdego miesigca w miescie powyzej 10 tysiecy
mieszkancow wyniosta — 9,58 min. i nie odnotowano przekroczenia w skali miesigca jak
i calego roku (norma wynosi 12 min.).

- Odnotowano przekroczenie ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesiaca w 10 miesiacach —
styczen, luty, marzec, maj, czerwiec, sierpien, wrzesien, pazdziernik, listopad i grudzien,
oraz w skali calego roku.

W wojewddztwie w 2017 r. warto$¢ trzeciego kwartyla wyniosta: w miastach powyzej 10 tys.
mieszkancow 9,39 min. a poza miastami powyzej 10 tys. mieszkancéw 14,98 min.

Zespot podstawowy ,,P2” stacjonujacy w Gorznie, ul. Floriana 16, 87-320 Gorzno, kod
zespotu C0704, wykonat w tym okresie 718 interwencji co w poréwnaniu do roku 2016
odnotowano zmniejszenie ilosci interwencji o0 46, tj. 0 6,03% (w 2016 r. — byly 764). Na 718
wyjazdéw odnotowano 124 przekroczenia ustawowych norm czasowych co stanowi 17,27%
w stosunku do wszystkich wyjazdéw zespotu, (Srednia za wojewddztwo - 4,99%) jest to jeden
z najgorszych wskaznikéw , przekraczajacy ponad trzykrotnie $rednig wojewddzka, z tego
15 przekroczen normy czasu tj. 15 min. w miastach powyzej 10 tysigcy mieszkancow,
zwigkszenie przekroczen o 7, tj. 87,50% (w 2016 r. — 8) oraz 109 przekroczen ustawowej normy
czasu tj. 20 min. poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow, wigcej o 57 w pordwnaniu
do roku 2016 (byly — 52) wzrost 0 109,61%. Mediana czasu dotarcia zespotu do 0s6b, u ktérych
bylo zagrozenie zycia w mieScie powyzej 10 tys. wynosi 15,06 min. i w poroéwnaniu do roku
2016 zwiekszyla si¢ 0 2,06 min. (w 2016 r. bylo 13,00), natomiast poza miastem powyzej 10
tys. mieszkancow wyniosta 14,40 min. i zwi¢kszyla si¢ o 1,72 min. (w 2016 r. bylo 12,68).

Tabela warto$ci mediany w poszczegélnych miesiacach 2017 r. dla ZRM ,,P2” (C0704)

., . } poza miastem pow. 10
. . w miescie pow. 10 tysiecy . . . .
miesigc . . . . tysiecy mieszkancow (w uwagi
mieszkancow (w min.) .
min.)
styczen 11,30 - przekroczenie o 3,30 14,36
luty 14,30 - przekroczenie o 6,30 16,25 - przekroczenie o 1,25
marzec 22,00 - przekroczenie o 14,00 12,80
kwiecien 21,15 - przekroczenie o 13,15 13,13
maj 20,30 - przekroczenie o 12,30 14,46
czerwiec 22,00 - przekroczenie o 14,00 16,45 - przekroczenie o 1,45
lipiec 16,00 - przekroczenie o 8,00 14,12
sierpien 7,00 14,37
wrzesien 20,30 - przekroczenie o 12,30 13,11
pazdziernik 16,00 - przekroczenie o 8,00 13,50




listopad 16,00 - przekroczenie o 8,00 16,00 - przekroczenie o 1,00
grudzien 8,30 - przekroczenie o 0,30 16,50 - przekroczenie o 1,50
zﬁiii?% 15,06 - przekroczenie o 7,06 14,40
. Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.
. Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 8 minut.
. Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancoOw wynosi - 15 minut.

Podsumowanie roku 2016:
- wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia w miescie
powyzej 10 tysiecy mieszkancéow w skali miesigca (w 11 miesigcach) oraz za caly rok

(0 7,06 min.);

—odnotowano przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia poza miastami
powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca w 4 miesigcach - luty, czerwiec, listopad
i grudzien, natomiast nie odnotowano przekroczenia w skali calego roku.

W wojewddztwie w 2017 r. mediana czasu wyniosta: w miastach powyzej 10 tys. mieszkancoéw
6,74 min. a poza miastami powyzej 10 tys. mieszkancéw 10,79 min.

Tabela wartosci II1 kwartyla w poszczegdolnych miesiacach 2017 r. dla ZRM ,,P2” (C0704)

. . w miescie pow. 10 tys. poza miastem pow. 10 tys. .
miesigc . . . . . . . uwagi
mieszkancow (w min.) mieszkancow (w min.)
styczen 0 19,17
luty 26,52 - przekroczenie o 14,52 | 20,58 - przekroczenie o 0,58
marzec 25,00 - przekroczenie o 13,00 18,49
kwiecien 0 18,11
maj 0 18,55
czerwiec 28,00 - przekroczenie o 16,00 | 21,47 - przekroczenie o 1,47
lipiec 0 18,42
sierpien 22,00 - przekroczenie o 10,00 18,39
wrzesien 27,15 - przekroczenie o 15,15 18,22
pazdziernik | 25,00 - przekroczenie o 13,00 | 21,04 - przekroczenie o 1,04
listopad 28,00 - przekroczenie o 16,00 18,43
grudzien 0 21,15 - przekroczenie o 1,15
wartos¢ I11
kwartyla 22,06 - przekroczenie o 10,06 19,13
zarok 2017
. Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.
. Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 12 minut.
. Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancoOw wynosi - 20 minut.

Podsumowanie roku 2016:
—Wartos¢ trzeciego kwartyla w skali kazdego miesiaca w mieScie powyzej 10 tysiecy
mieszkancow wyniosta — 22,06 min. i odnotowano przekroczenia w 7 miesiagcach (norma
wynosi 12 min.), przekroczono ustawowg norme czasu w skali calego roku o 10,06 min.

—odnotowano przekroczenie ustawowej normy czasu wartoSci III kwartyla dotarcia poza
miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesiaca w 4 miesigcach - luty,
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czerwiec, pazdziernik i grudzien, natomiast nie odnotowano przekroczenia w skali calego
roku.

W wojewddztwie w 2017 r. wartos¢ trzeciego kwartyla wyniosta: w miastach powyzej
10 tys. mieszkancow 9,39 min. a poza miastami powyzej 10 tys. mieszkancéw 14,98 min.

Wartosci mediany czasu dotarcia zespotoéw ratownictwa medycznego i wartosci
trzeciego kwartyla czasu dotarcia zespoldw ratownictwa medycznego w Zakladzie Opieki
Zdrowotnej w Brodnicy za roku 2017 przedstawiajg ponizsze tabele:

Tabela warto$ci mediany w poszczegélnych miesiacach za 2017 r. dla wszystkich ZRM
w Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Brodnicy

. . w miescie pow. 10 tys. poza miastem pow. 10 tys. .
miesigc . . . . . . . uwagi
mieszkancow (w min.) mieszkancow (w min.)
styczen 7,52 15,16 - przekroczenie o 0,16
luty 8,24 - przekroczenie o 0,24 16,40 - przekroczenie o 1,40
marzec 7,55 14,39
kwiecien 7,47 14,11
maj 7,52 15,41 - przekroczenie o 0,41
czerwiec 7,32 16,20 - przekroczenie o 1,20
lipiec 7,34 15,36 - przekroczenie o 0,36
sierpien 7,00 14,43
wrzesien 7,55 15,11 - przekroczenie o 0,11
pazdziernik 8,08 - przekroczenie o 0,08 14,39
listopad 8,00 16,22 - przekroczenie o 1,22
grudzien 8,08 - przekroczenie o 0,08 16,36 - przekroczenie o 1,36
Zr:;((l)lf ;l j 7,50 15,27 - przekroczenie o 0,27
. Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.
. Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 12 minut.
. Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancoOw wynosi - 20 minut.

Podsumowanie roku 2017:

w roku 2017 wystgpilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia
w mieScie powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesiagca w 3 miesigcach: luty,
pazdziernik i grudzien, nie odnotowano przekroczenia w skali catego roku,

wystapito przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia poza miastem powyzej
10 tysiecy mieszkancéw w skali miesigca (w 8 miesigcach — styczen, luty, maj, czerwiec,
lipiec, wrzesien, listopad i grudzien) odnotowano réwniez przekroczenia w skali calego
roku,

W wojewddztwie w 2017 r. mediana czasu wyniosta: w miastach powyzej 10 tys.
mieszkancéw 6,74 min. a poza miastami powyzej 10 tys. mieszkancéw 10,79 min.
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Tabela wartoSci III kwartyla w poszczegélnych miesigcach za 2017 r. dla wszystkich
ZRM
w Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Brodnicy

miesiac w miescie pow. 10 tys. poza miastem pow. 10 tys. uwagi
mieszkancow (w min.) mieszkancow (w minutach)
styczen 9,47 19,45
luty 11,10 20,45 - przekroczenie o 0,45
marzec 10,12 19,10
kwiecien 9,42 18,15
maj 10,09 19,34
czerwiec 9,45 20,57 - przekroczenie o 0,57
lipiec 9,55 19,30
sierpien 9,05 19,13
wrzesien 10,09 20,02 - przekroczenie o 0,02
pazdziernik 10,00 20,35 - przekroczenie o 0,35
listopad 9,54 20,18 - przekroczenie 0 0,18
grudzien 9,52 20,54 - przekroczenie o 0,54
wartos¢ 111
kwartyla 9,48 19,50
za 2017 r.
. Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik
. Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 12 minut.
. Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancoOw wynosi - 20 minut.

Podsumowanie roku 2017:

- nie bylo przekroczenia ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia w miescie
powyzej 10 tysigcy mieszkancéw w skali miesigca oraz za caty rok;

- wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia poza miastem
powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesiaca (w 6 miesigcach - luty, czerwiec,
wrzesien, pazdziernik, listopad i grudzien) nie odnotowano przekroczenia w skali calego
roku,

W wojewddztwie w 2017 r. wartos¢ trzeciego kwartyla wyniosta: w miastach powyzej
10 tys. mieszkancow 9,39 min. a poza miastami powyzej 10 tys. mieszkancéw 14,98 min.

6. Kwalifikacje i uprawnienia os6b wyznaczonych do wykonywania medycznych czynno$ci
oraz realizacji obowigzku doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych.

Zgodnie z ustawg o Panstwowym Ratownictwie Medycznym osobami uprawnionymi
do wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych w warunkach pozaszpitalnych wobec
0sOb znajdujacych si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowia lub zycia sg: lekarz systemu,
ratownik medyczny i pielegniarka systemu.

Oceny kwalifikacji 1 uprawnien os6b wyznaczonych do udzielania $§wiadczen opieki
zdrowotnej w rejonie operacyjnym zabezpieczanym przez Zespoét Opieki Zdrowotnej
w Brodnicy dokonano na podstawie okazanych akt osobowych ratownikéw medycznych
i lekarzy.

Warunki wykonywania zawodu ratownika medycznego okresla art.10 ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, zgodnie z ktérym zawdd ratownika medycznego moze
wykonywac¢ osoba, ktéra ukonczyta studia wyzsze na kierunku (specjalnosci) ratownictwo
medyczne lub ukonczyla publiczng szkote policealng lub niepubliczng szkot¢ policealng
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o uprawnieniach szkoty publicznej i posiada dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu
zawodowego ,,ratownik medyczny”.
Wedtug znowelizowanych przepisow ustawy o PRM lekarzem systemu jest lekarz posiadajacy
tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej albo lekarz, ktéry ukonczyt co najmnie;j
drugi rok specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej (art.3 pkt.3). Do dnia 31 grudnia
2020 roku lekarzem systemu moze by¢ lekarz posiadajacy specjalizacj¢ lub tytut specjalisty
w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii, chor6b wewng¢trznych, chirurgii ogdlne;j,
chirurgii dziecigcej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii lub
pediatrii (art.57 ustawy).
Pielegniarka systemu powinna posiada¢ tytul specjalisty lub specjalizowaé si¢ w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii,
pediatrii albo mie¢ ukonczony kurs kwalifikacji w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego,
anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii oraz posiada¢ co najmniej
3 —letni staz pracy w oddziatach tych specjalnos$ci, oddziatach pomocy doraznej, izbach przyjec¢
lub pogotowiu ratunkowym (art.3 pkt.6 ustawy).

Personel medyczny zespotéw ratownictwa medycznego: na 6 lekarzy, 5 posiada
uprawnienia zgodnie z art. 3 ust. 3 i art. 57 ustawy o PRM; 25 ratownikéw medycznych -
wszyscy spetniajg wymogi art. 10 ust. 4 lit. a ustawy o PRM.

Tabela Nr 1 — zestawienie kwalifikacji i uprawnien ratownikow medycznych

Liczba ratownikéw Liczba Liczba ratownikéw posiadajacych Ogodltem
posiadajacych ratownikow Dyplom Dyplom liczba osob
ukonczone wyzsze | legitymujacych | uzyskania |potwierdzajacy wykonujacych
studia zawodowe si¢ tytutu kwalifikacje zadania
(art.10 pkt.4.a) | wyksztalceniem | zawodowego | zawodowe w ratownikow
. . ; . razem
Srednim w zawodzie zawodzie medycznych
medycznym ,,ratownik ,,ratownik w ZRM
(art..10 pkt. medyczny” | medyczny”
4.b)
1 2 3 4 5 6
15 10 25 25 25 25

Pozytywnie pod wzgledem kryteridw legalnosci 1 rzetelnosci ocenia si¢ kwalifikacje
personelu medycznego zatrudnionego w systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
spetniajagce wymagania okre§lone w rozporzadzeniu MZ z dnia 24 wrzesnia 2013 r., poz. 1176)
W toku kontroli ustalono, ze wszystkie osoby zatrudnione na stanowisku ratownika
medycznego posiadajg kwalifikacje 1 uprawnienia do wykonywania zawodu ,ratownika
medycznego”, o ktorym mowa w art. 10 pkt. 4 ustawy o PRM. Analiza akt osobowych
wykazata, ze 15 osob legitymuje si¢ wyksztalceniem wyzszym zawodowym o specjalnosci
ratownictwo medyczne, w przypadku pozostatych 10 os6b w aktach osobowych znajduja si¢
swiadectwa ukonczenia szkoty policealnej ksztalcacej w zawodzie ,,ratownika medycznego”
oraz dyplomy uzyskania tytulu zawodowego ,ratownik medyczny” jak i dyplomy
potwierdzajace kwalifikacje.

Zestawienie kwalifikacji i uprawnien ratownikdw medycznych stanowi zalacznik do protokotu.

Z udostepnionych przez $wiadczeniodawce dokumentéw wynika, ze na 25
zatrudnionych ratownikéw medycznych, wszyscy dotaczyli do akt zaswiadczenia
o doskonaleniu zawodowym. Z wyjasnieh przelozonego sprawujacego nadzor nad organizacja
ratownictwa medycznego w Zespole Opieki Zdrowotnej. w Brodnicy wynika, Zze ratownicy
medyczni realizujg ustawowy obowiazek doskonalenia zawodowego, o ktorym mowa w art. 12
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ustawy o PRM. Z przedstawionej dokumentacji wynika, ze ratownicy medyczni uczestniczyli
w nastepujacych kursach o tematyce:
- ocena stanu pacjenta wedtug schematy ABCDE;
- monitorowanie EKG i1 rozpoznanie zaburzen rytmu serca w stanach nagtych;
- udraznianie drég oddechowych;
- RKO wedtug wytycznych ERC 2015;
- postepowanie w wybranych sytuacjach szczegdélnych w resuscytacji;
- opieka poresuscytacyjna;
- hipowolemia i wstrzas hipowolemiczny, anafilaksja i wstrzgs anafilaktyczny;
- ostre zespoty wiencowe;
- udar mézgu;
- postepowanie z pacjentem po urazie;
- zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci;
- wspomaganie okresu adaptacji noworodkéw bezposrednio po urodzeniu i resuscytacja
noworodka;
- hipotermia, oparzenia;
- farmakoterapia u dzieci i dorostych, ocena zdarzenia;
- zarzadzanie zdarzeniami z duza iloscig oséb poszkodowanych i segregacja na miejscu
zdarzenia;
- perfuzja naczyn wiencowych podczas NZK a mechaniczna kompresja klatki piersiowe;j

(oparzenia, RKO noworodka, ALS dorosli).

Facznie w szkoleniach doskonalacych (kursach) uczestniczyli wszyscy zatrudnieni
ratownicy medyczni (25).

Kontrolujacy ustalili, ze w Zespole Opieki Zdrowotnej w Brodnicy zawarto umowe
cywilno-prawng na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z 6 lekarzami,
wyznaczonymi do sktadu specjalistycznego zespotu ratownictwa medycznego. W oparciu
o okazane dokumenty ustalono, ze w grupie zawodowej lekarzy na 6 ujetych w wykazie
do K-POW NFZ w Bydgoszczy: 1 lekarz posiada tytul specjalisty w dziedzinie medycyny
ratunkowej zgodnie z art.3 pkt.3, a 5 lekarzy warunkowo posiada uprawnienia lekarza systemu
1 zgodnie z art. 57 ustawy o PRM mogg by¢ lekarzem systemu do 31 grudnia 2020 r. Sposrod
5 lekarzy spelniajacych wymagania warunkowo, 5 z nich ukonczylo specjalizacje
w dziedzinach medycyny wymienionych w art.57 ustawy, tj. - anestezjologii i intensywnej
terapii (2) oraz chor6b wewnetrznych (3).

Tabela nr 2 — zestawienie kwalifikacji i uprawnien w grupie zawodowej lekarzy

Liczba lekarzy Liczba lekarzy Liczba lekarzy
posiadajacych warunkowo warunkowo
kwalifikacje 1 spetniajagcych spetniajacych
uprawnienia lekarza kwalifikacje 1 kwalifikacje 1
.. .. Razem
systemu uprawnienia lekarza | uprawnienia lekarza
systemu z systemu w trakcie
ukonczona specjalizacji
specjalizacja
1 5 0 6
16,67% 83,33% 0% 100,0%
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Spos6b prowadzenia dokumentacji dotyczacej przyjmowania zgtoszen i podejmowanych
interwencji do standw naglego zagrozenia zdrowotnego z rejonu operacyjnego i spoza rejonu
danego dysponenta.

Pozytywnie pod wzgledem kryteriow legalnosci 1 rzetelnosci ocenia si¢ sposob
dokumentowania i sprawozdania wyjazdéow ZRM, ktéry prowadzony byt zgodnie
z rozporzadzeniem MZ z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2013 r., poz. 1176)

Dysponent ZRM, zgodnie z § 49 cyt. Rozporzadzenia sporzadza i prowadzi
dokumentacj¢ indywidualng w formie ,Karty zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa
medycznego”. Wzor karty zlecenia wyjazdu ZRM okresla zatacznik nr 3 do rozporzadzenia.
Natomiast wzor karty medycznych czynnosci ratunkowych okresla zatacznik nr 4
do rozporzadzenia.

Karta zlecenia wyjazdu ZRM zawiera: dane identyfikujace dysponenta jednostki, osobe
przyjmujaca zgloszenie, dat¢ zgloszenia — ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny
i minuty w systemie 24-godzinnym, dane chorego, dane wzywajacego, czas realizacji zlecenia,
oznaczenie zespotu wyjazdowego.

7 pewnos$cig pierwszorzedng powinnoscig personelu ZRM jest troska o zdrowie
pacjentow i trudno przedktada¢ ponad to obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej.
Zwracamy jednak uwage, ze poprawne udzielanie Swiadczen zdrowotnych nie jest mozliwe bez
wypelnienia odpowiednich czynno$ci formalnych. Podkre§lenia wymaga ogromna wartos¢
informacyjno-dowodowa dokumentacji medycznej i konieczno$¢ wypetniania zawartych
w niej rubryk. Bez wzgledu na to, czy dokument medyczny jest sporzadzony w formie
pisemnej, zapisu komputerowego, czy cyfrowego, powinien zawiera¢ prawidtowo wypetnione
pola. Jakikolwiek §lad w dokumentacji medycznej ma znaczenie w uwiarygodnieniu zdarzenia,
w szczegblnosci w sytuacjach bezposredniego zagrozenia zycia pacjenta, kiedy kazda czynno$¢
1 kazda decyzja od momentu przyjecia wezwania przez dyspozytora do czasu zakonczenia
medycznych czynno$ci ratunkowych musi by¢ realizowana rzetelnie i stosowym czasie.
Prawidtowo wypelnione dokumenty, oprocz podstawy sporzadzania sprawozdan i ptatnosci,
uzasadniajg sposob i warunki dzialania zespoléw ratownictwa medycznego oraz potwierdzajg
wykonanie $wiadczen opieki zdrowotnej od momentu przyjecia wezwania do czasu
zakonczenia medycznych czynnosci ratunkowych.

W ramach kontroli sprawdzono karty zlecen wyjazdéow Zespotu Ratownictwa
Medycznego Specjalistycznego (0701) za 3 miesigce (styczen - marzec-2017 r.), szczegdlowy
zakres sprawdzania polegal na analizie w odniesieniu do kazdego wyjazdu, ktéra obejmowata:
numer zlecenia wyjazdu z ksigzki pogotowia lub z ksigzki transportdéw, ilosci przejechanych
kilometrow, numeru rejestracyjnego pojazdu, ilosci personelu w ZRM, rodzaju zespotu
ratownictwa medycznego, opis zadania zespotu, kilometry i czas zuzyty na wykonanie zadan
transportowych. W trakcie kontroli kart zlecen wyjazdéw stwierdzono:

- wyjazdy z niepelna obsada:
1. 03.01.2017, godzina przekazania zlecenia do ZRM 16:26, KZW/17/P/00002209,

cztonkowie zespotu: Janusz Rzepecki - lekarz

2. 03.01.2017, godzina przekazania zlecenia do ZRM 17:05, KZW/17/P/00002229,
cztonkowie zespotu: Janusz Rzepecki - lekarz

3. 03.01.2017, godzina przekazania zlecenia do ZRM 19:07, KZW/17/P/00002307,
cztonkowie zespotu: Janusz Rzepecki - lekarz

4. 03.01.2017, godzina przekazania zlecenia do ZRM 20:17, KZW/17/P/00002354,
cztonkowie zespotu: Janusz Rzepecki
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

18.01.2017, godzina przekazania zlecenia do ZRM 14:23, KZW/17/P/00013110,
cztonkowie zespotu: Stawomir Olszewski — lekarz

01.02.2017 godzina przekazania zlecenia do ZRM 08:08, godzina wyjazdu 08:12,
KZW/17/P/00023925 cztonkowie zespotu: brak,

19.02.2017, godzina przekazania zlecenia do ZRM 05:53, KZW/17/P/00039208
cztonkowie zespotu: Janusz Rzepecki — lekarz, Arkadiusz Budka — kierowca
19.02.2017, godzina przekazania zlecenia do ZRM 12:18, KZW/17/P/00039468
cztonkowie zespotu: Stawomir Olszewski — lekarz

19.02.2017, godzina przekazania zlecenia do ZRM 12:41 KZW/17/P/00039498
cztonkowie zespotu: Stawomir Olszewski — lekarz,

24.02.2017, godzina przekazania zlecenia do ZRM 18:50, KZW/17/P/00044043
cztonkowie zespotu: Jarostaw Cegiel — lekarz

24.02.2017 godzina przekazania zlecenia do ZRM: 19:26, KZW/17/P/00044077
cztonkowie: Jarostaw Cegiel — lekarz

27.02.2017, godzina przekazania zlecenia do ZRM 08:22, KZW/17/P/00046218
cztonkowie: Janusz Rzepecki — lekarz

27.02.2017, przekazania zlecenia do ZRM 08:55, KZW/17/P/00046243 cztonkowie:
Janusz Rzepecki — lekarz

02.03.2017, godzina przekazania zlecenia do ZRM 14:41, KZW/17/P/00049209
cztonkowie: Janusz Rzepecki — lekarz, Arkadiusz Budka — czionek

02.03.2017, godzina przekazania zlecenia do ZRM 18:14, KZW/17/P/00049378
cztonkowie: Janusz Rzepecki — lekarz, Arkadiusz Budka — czionek

16.03.2017, godzina przekazania zlecenia do ZRM 16:41, KZW/17/P/00061528
czlonkowie: Daniel Stawicki — kierowca, Piotr Zakrzewski — czlonek.

Stwierdzono 16 przypadkéw wyjazdéw zespolu z niepelng obsada, w tym: 11 —
wyjezdzat sam lekarz, 2 przypadki — lekarz + ratownik 1 po 1 przypadku — lekarz +
kierowca, brak obsady zespotu oraz brak lekarza.

- bledy dyspozytorni medycznej:

1.

25.01.2017, godzina przyjecia zgloszenia przez dyspozytorni¢ 22:07, godzina
przekazania zlecenia do ZRM 22:35, godzina wyjazdu 22:08, KZW/17/P/00018791
cztonkowie zespolu Andrzej Dabrowski — lekarz, Daniel Wysocki — cztonek, Pawet
Skarzynski — kierowca

03.02.2017, godzina przyjecia zgtoszenia przez dyspozytorni¢ 13:59, godzina
przekazania zlecenia do ZRM 14:50, godzina wyjazdu 14:28, KZW/17/P/00025922,
cztonkowie zespotu: Stawomir Olszewski — lekarz, Wojciech Burczynski — cztonek,
Jakub Ostrowski — kierowca,

08.02.2017, godzina przyjecia zgtoszenia przez dyspozytorni¢ 01:39, godzina
przekazania zlecenia do ZRM 02:12, godzina wyjazdu zespotu 01:42,
KZW/17/P/00029941, cztonkowie zespotu: Stawomir Olszewski — lekarz, Arkadiusz
Budka — cztonek, Karol Rydzewski — kierowca

10.03.2017, godzina przyjecia wezwania przez dyspozytorni¢ 17:22, godzina
przekazania zlecenia do ZRM 17:43, godzina wyjazdu zespolu 17:27,
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KZW/17/P/00056284 cztonkowie: Janusz Rzepecki — lekarz, Piotr Zakrzewski —
kierowca, Marcin Markowski — cztonek,

5. 17.03.2017, godzina przyjecia wezwania przez dyspozytorni¢ 15:41, godzina
przekazania zlecenia do ZRM 16:07, godzina wyjazdu zespotu 15:43,
KZW/17/P/00062441 cztonkowie: Stawomir Olszewski — lekarz, Marcin Markowski —
czlonek, Piotr Zakrzewski — kierowca,

Z dokumentacji wynika, ze zespdt wyjezdzat szybciej od przekazania zlecenia.

Analiza zlecen wyjazdu ZRM za miesigce styczen - listopad 2017 r. (tabelaryczne
zestawienie danych z systemu dysponowania ambulanséw ZOZ w Brodnicy) wykazata diugie
odcinki czasu wyjazdu ambulanséw do zdarzeh od chwili przekazania zgloszenia przez
dyspozytora medycznego do czasu wyjazdu poszczegdlnych zespoléw ratownictwa
medycznego.

W miesigcach styczen - listopad 2017 r. na 3 986 wyjazdéw ZRM odnotowano az 343
przypadki tj. 8,61 % dlugiego zbierania si¢ zespolu do wyjazdu, czyli juz co 12 wyjazd
przekraczatl czas jeszcze nie wyjezdzajac z miejsca stacjonowania (w przeliczeniu na 1 ZRM
tj. co 4 wyjazd)

W zestawieniu tabelarycznym ujeto jedynie wyjazdy, ktére byty réwne lub przekroczyty
2 minuty liczac czas wyjazdu od chwili przekazania zgtoszenia przez dyspozytora medycznego.

godzina
przekazania | wyjazd Czas Reakcji w
Numer zlecenia Kod ZRM | data dyspozycji | zespotu sekundach
KZw/17/P/00001046 C0704 2017-01-02 | 04:07:17 04:14:31 434
KZwW/17/P/00002345 C0704 2017-01-03 20:03:34 20:05:52 138
KZw/17/P/00001526 C0702 2017-01-02 17:36:10 17:38:14 124
KZw/17/P/00003603 Cco701 2017-01-05 14:18:18 14:20:25 127
KZwW/17/P/00003930 Co701 2017-01-05 23:32:33 23:36:00 207
KZw/17/P/00000435 C0702 2017-01-01 09:51:56 09:54:01 125
KZW/17/P/00003999 C0702 2017-01-06 04:00:10 04:02:16 126
KZwW/17/P/00004566 C0702 2017-01-06 | 22:56:01 22:58:57 176
KZW/17/P/00005087 C0701 2017-01-07 16:54:44 16:56:48 124
KZwW/17/P/00005402 C0702 2017-01-08 01:10:52 01:12:55 123
KZw/17/P/00005545 Co701 2017-01-08 08:26:48 08:29:00 132
KZW/17/P/00005834 Co701 2017-01-08 16:08:22 16:11:21 179
KZw/17/P/00005927 Co701 2017-01-08 18:40:07 18:42:07 120
KzZw/17/pP/00006181 C0702 2017-01-09 06:34:58 06:38:22 204
KZw/17/P/00007013 C0704 2017-01-10 | 10:11:15 10:13:49 154
KZw/17/P/00007220 C0704 2017-01-10 15:52:24 15:54:27 123
KZW/17/P/00007546 C0702 2017-01-11 05:46:17 05:48:29 132
KZw/17/P/00007998 Cco701 2017-01-11 18:25:34 18:27:50 136
KZwW/17/P/00008932 C0704 2017-01-12 23:42:47 23:48:34 347
KZwW/17/P/00009555 C0704 2017-01-13 19:09:47 19:12:26 159
KZW/17/P/00009799 C0701 2017-01-14 04:05:45 04:08:50 185
KZW/17/P/00010524 C0704 2017-01-15 01:34:55 01:37:46 171
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KzZw/17/P/00011196 Cco701 2017-01-15 21:29:05 21:32:36 211
KzZw/17/P/00011467 Cco701 2017-01-16 08:55:42 08:57:59 137
KZW/17/P/00011665 C0702 2017-01-16 13:13:09 13:15:41 152
KzZw/17/P/00011847 C0702 2017-01-16 18:01:26 18:04:24 178
KZW/17/P/00012085 C0702 2017-01-17 | 03:25:47 03:28:19 152
KzZw/17/P/00012605 C0702 2017-01-17 18:37:35 18:39:42 127
KZW/17/P/00012765 C0702 2017-01-18 00:37:00 00:39:02 122
KZW/17/P/00012800 C0702 2017-01-18 02:47:43 02:49:57 134
KZw/17/P/00012847 C0702 2017-01-18 06:10:59 06:14:22 203
KZW/17/P/00013036 Cco701 2017-01-18 12:38:39 12:40:47 128
KZw/17/P/00013664 C0702 2017-01-19 10:33:32 10:36:43 191
KZW/17/P/00014234 Cco704 2017-01-20 05:20:08 05:22:35 147
KZw/17/P/00015032 C0702 2017-01-21 05:53:55 05:56:35 160
KzZw/17/P/00015584 C0702 2017-01-21 21:14:03 21:16:06 123
KZW/17/P/00015612 Cco701 2017-01-21 21:57:29 22:01:38 249
KZw/17/P/00015752 Co704 2017-01-22 02:56:04 03:09:13 789
KZW/17/P/00015804 Cco701 2017-01-22 05:38:13 05:40:42 149
KzZw/17/P/00016527 C0702 2017-01-23 03:54:43 03:57:14 151
KZW/17/P/00016558 Cco701 2017-01-23 06:22:25 06:25:36 191
KZW/17/P/00017278 Cco701 2017-01-24 01:12:01 01:14:02 121
KZw/17/P/00017995 Cco701 2017-01-24 22:25:42 22:27:58 136
KZW/17/P/00018091 Cco704 2017-01-25 04:30:39 04:33:20 161
KzZw/17/P/00018105 C0702 2017-01-25 05:12:31 05:14:40 129
KZW/17/P/00018787 C0702 2017-01-25 22:31:01 22:33:34 153
KzZw/17/P/00018875 C0702 2017-01-26 01:23:05 01:25:14 129
KzZw/17/P/00020125 Co704 2017-01-27 16:27:42 16:32:00 258
KZW/17/P/00020235 C0702 2017-01-27 18:51:58 18:54:15 137
KZw/17/P/00020447 Cco701 2017-01-27 23:40:47 23:43:05 138
KZW/17/P/00021058 C0702 2017-01-28 18:01:45 18:03:48 123
KzZw/17/P/00022521 Co704 2017-01-30 12:32:49 12:35:02 133
KZW/17/P/00023013 Cco701 2017-01-31 00:48:32 00:51:12 160
KZW/17/P/00023026 Cco704 2017-01-31 01:25:32 01:27:32 120
KzZw/17/P/00023111 Cco701 2017-01-31 06:41:35 06:59:00 1045
KZW/17/P/00023115 C0702 2017-01-31 06:54:51 06:57:23 152
KzZw/17/P/00023140 Co704 2017-01-31 07:45:27 07:47:59 152
KZW/17/P/00023925 Cco701 2017-02-01 08:08:46 08:12:01 195
KzZw/17/P/00030677 Cco701 2017-02-08 23:48:33 23:52:44 251
KzZw/17/P/00030704 C0702 2017-02-09 01:22:55 01:24:59 124
KZW/17/P/00030767 Cco704 2017-02-09 05:28:16 05:36:22 486
KZw/17/P/00054071 C0702 2017-03-08 | 03:20:02 03:22:11 129
KZW/17/P/00024493 C0702 2017-02-01 21:08:06 21:10:15 129
KzZw/17/P/00024518 Co704 2017-02-01 21:44:26 21:47:08 162
KZW/17/P/00024581 Cco701 2017-02-01 23:43:07 23:45:09 122
KZW/17/P/00025201 C0702 2017-02-02 18:59:40 19:01:46 126
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KZw/17/P/00025883 Co704 2017-02-03 14:03:55 14:07:18 203
KzZw/17/P/00026193 C0702 2017-02-03 21:06:20 21:08:49 149
KZW/17/P/00026208 Cco701 2017-02-03 21:25:53 21:28:49 176
KzZw/17/P/00026219 Co704 2017-02-03 21:39:20 21:42:19 179
KZW/17/P/00026315 Cco704 2017-02-04 00:38:44 00:40:47 123
KZw/17/P/00026357 C0702 2017-02-04 01:47:00 01:49:15 135
KZW/17/P/00027640 C0702 2017-02-05 10:25:46 10:29:13 207
KZW/17/P/00028190 C0702 2017-02-05 21:07:46 21:09:58 132
KzZw/17/P/00028778 C0702 2017-02-06 15:09:50 15:11:54 124
KZW/17/P/00029154 C0702 2017-02-07 | 01:49:01 01:51:06 125
KzZw/17/P/00031647 Cco701 2017-02-10 | 08:31:12 08:34:12 180
KZW/17/P/00031814 Cco701 2017-02-10 12:28:42 12:31:00 138
KZw/17/P/00032068 C0702 2017-02-10 18:52:44 18:54:45 121
KzZw/17/P/00032198 Cco701 2017-02-10 22:04:42 22:06:51 129
KZW/17/P/00032515 C0702 2017-02-11 10:47:50 10:49:55 125
Kzw/17/P/00032579 Cco701 2017-02-11 12:00:46 12:02:59 133
KZW/17/P/00032865 C0702 2017-02-11 18:10:20 18:13:44 204
KzZw/17/P/00033210 C0702 2017-02-12 03:19:50 03:21:55 125
KZW/17/P/00033353 C0702 2017-02-12 09:01:30 09:03:41 131
KZW/17/P/00034077 C0702 2017-02-13 07:24:17 07:26:21 124
KzZw/17/P/00034157 Cco701 2017-02-13 09:29:55 09:32:04 129
KZW/17/P/00034927 Cco701 2017-02-14 09:57:23 09:59:38 135
KZw/17/P/00035424 C0702 2017-02-14 21:01:34 21:03:53 139
KZW/17/P/00035598 Cco701 2017-02-15 04:13:45 04:15:58 133
KzZw/17/P/00036110 C0702 2017-02-15 17:29:14 17:31:42 148
KZw/17/P/00037935 Cco701 2017-02-17 18:15:02 18:17:09 127
KZW/17/P/00038261 Cco704 2017-02-18 05:29:07 05:31:27 140
KzZw/17/P/00038393 Cco701 2017-02-18 10:21:10 10:24:15 185
KZW/17/P/00038857 Cco701 2017-02-18 19:14:52 19:16:58 126
KzZw/17/P/00039141 C0702 2017-02-19 02:56:20 02:58:26 126
KZW/17/P/00039498 Cco701 2017-02-19 12:42:22 12:45:10 168
KZW/17/P/00039845 Cco704 2017-02-19 20:08:07 20:10:48 161
KZw/17/P/00046132 Co704 2017-02-27 04:47:59 04:50:04 125
KZW/17/P/00046182 Cco701 2017-02-27 07:21:14 07:24:13 179
KZw/17/P/00046218 Cco701 2017-02-27 | 08:22:42 08:24:57 135
KZW/17/P/00040457 Cco704 2017-02-20 14:11:39 14:14:55 196
KZw/17/P/00040537 Cco701 2017-02-20 15:48:51 15:51:02 131
KZw/17/P/00040868 C0702 2017-02-21 00:33:02 00:35:11 129
KZW/17/P/00040937 Cco704 2017-02-21 05:07:38 05:10:39 181
KzZw/17/P/00041278 Co704 2017-02-21 13:15:40 13:17:49 129
KZW/17/P/00042597 C0702 2017-02-23 01:42:59 01:45:02 123
KZw/17/P/00042997 Cco701 2017-02-23 14:10:51 14:12:55 124
KZW/17/P/00044211 C0702 2017-02-24 22:27:40 22:29:43 123
KZW/17/P/00044235 C0702 2017-02-24 23:33:19 23:35:44 145
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KZw/17/P/00044379 Co704 2017-02-25 06:09:51 06:12:00 129
KZw/17/P/00044396 C0702 2017-02-25 07:01:19 07:03:36 137
KZW/17/P/00044512 Cco704 2017-02-25 10:03:41 10:05:54 133
KZw/17/P/00044559 Cco701 2017-02-25 11:08:20 11:10:16 116
KZW/17/P/00044800 Cco701 2017-02-25 16:27:09 16:29:29 140
KZw/17/P/00044890 Cco701 2017-02-25 18:15:21 18:18:04 163
KZW/17/P/00045578 C0702 2017-02-26 12:55:04 12:57:26 142
KZW/17/P/00045626 Cco701 2017-02-26 13:49:14 13:51:25 131
KZw/17/P/00045678 Co704 2017-02-26 15:07:54 15:10:27 153
KZW/17/P/00063407 C0702 2017-03-18 17:40:11 17:42:40 149
KZw/17/P/00063792 C0702 2017-03-19 03:03:28 03:06:00 152
KZW/17/P/00063906 C0702 2017-03-19 07:57:24 08:00:08 164
KzZw/17/P/00048118 C0702 2017-03-01 10:09:48 10:12:37 169
Kzw/17/P/00048130 Cco701 2017-03-01 10:25:09 10:28:04 175
KZW/17/P/00049478 Cco704 2017-03-02 19:48:20 20:03:43 923
KZw/17/P/00050516 C0702 2017-03-04 03:33:42 03:35:43 121
KZW/17/P/00050646 Cco701 2017-03-04 09:17:55 09:19:58 123
KZw/17/P/00050660 C0702 2017-03-04 09:35:34 09:40:03 269
KZW/17/P/00051415 C0702 2017-03-04 23:31:29 23:36:59 330
KZW/17/P/00051617 C0702 2017-03-05 07:03:45 07:06:04 139
KZw/17/P/00054902 C0702 2017-03-09 04:25:12 04:28:12 180
KZW/17/P/00055305 Cco704 2017-03-09 13:49:15 13:51:25 130
KZw/17/P/00055651 C0702 2017-03-09 21:50:07 21:52:13 126
KZW/17/P/00056266 Cco701 2017-03-10 17:24:57 17:27:07 130
Kzw/17/P/00057709 C0702 2017-03-12 11:04:59 11:07:14 135
KZw/17/P/00057972 Co704 2017-03-12 16:49:24 16:51:49 145
KZW/17/P/00058167 C0702 2017-03-12 21:11:21 21:13:42 141
KZw/17/P/00058346 C0702 2017-03-13 06:27:53 06:30:04 131
KZW/17/P/00060649 Cco701 2017-03-15 16:41:17 16:43:37 140
KZw/17/P/00061098 Cco701 2017-03-16 07:51:20 07:54:19 179
KZW/17/P/00061552 C0702 2017-03-16 17:16:37 17:18:41 124
KZW/17/P/00061676 C0702 2017-03-16 19:34:30 19:36:31 121
KzZw/17/P/00061747 Cco701 2017-03-16 21:08:20 21:10:35 135
KZW/17/P/00061853 Cco704 2017-03-17 | 00:35:54 00:42:26 392
KZw/17/P/00061854 C0702 2017-03-17 00:36:08 03:37:00 10852
KZW/17/P/00062474 Cco701 2017-03-17 16:42:31 16:44:32 121
KZw/17/P/00062812 Cco701 2017-03-18 00:26:26 00:29:07 161
KZw/17/P/00062883 C0702 2017-03-18 03:44:32 03:47:58 206
KZW/17/P/00062918 Co701 2017-03-18 05:29:26 05:31:48 142
KZw/17/P/00064363 Cco701 2017-03-19 17:17:37 17:20:15 158
KZW/17/P/00064755 Co701 2017-03-20 05:17:11 05:19:12 121
KZw/17/P/00065753 Cco701 2017-03-21 08:31:15 08:34:05 170
KZW/17/P/00066138 Cco704 2017-03-21 16:12:13 16:14:56 163
KZW/17/P/00068437 Cco701 2017-03-24 07:30:25 07:38:35 490
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KZw/17/P/00069553 C0702 2017-03-25 12:19:11 12:21:55 164
Kzw/17/P/00070171 Cco701 2017-03-26 | 03:22:43 03:25:16 153
KZW/17/P/00070984 Cco704 2017-03-26 23:09:28 23:11:34 126
KzZw/17/P/00071613 Cco701 2017-03-27 15:47:43 15:54:10 387
KZW/17/P/00072014 C0702 2017-03-28 01:22:38 01:24:44 126
Kzw/17/P/00073059 Co704 2017-03-29 06:58:05 07:12:44 879
KZW/17/P/00073356 C0702 2017-03-29 13:22:37 13:24:40 123
KZW/17/P/00074109 Cco701 2017-03-30 10:25:53 10:28:18 145
KzZw/17/P/00118976 C0702 2017-05-01 04:03:57 04:06:05 128
KZW/17/P/00134310 Cco704 2017-05-09 02:57:07 03:00:09 182
KzZw/17/P/00114860 Co704 2017-04-29 03:00:52 03:08:14 442
KZW/17/P/00082778 Cco701 2017-04-07 13:02:26 13:04:32 126
KZw/17/P/00083545 Co704 2017-04-08 05:20:19 05:22:24 125
KZw/17/P/00086576 C0702 2017-04-10 14:21:37 14:23:48 131
KZW/17/P/00090674 C0702 2017-04-14 05:55:55 05:58:58 183
KzZw/17/P/00091634 C0702 2017-04-14 21:04:51 21:07:04 133
KZW/17/P/00091899 Cco704 2017-04-15 04:12:08 04:14:16 128
Kzw/17/P/00093729 C0702 2017-04-16 17:30:15 17:32:43 148
KZW/17/P/00096289 Cco701 2017-04-18 18:07:48 18:11:50 242
KZW/17/P/00101887 Cco701 2017-04-22 05:07:18 05:09:39 141
KZw/17/P/00103434 C0702 2017-04-22 23:48:49 23:51:06 137
KZW/17/P/00104814 C0702 2017-04-23 18:14:26 18:16:49 143
KzZw/17/P/00105601 C0702 2017-04-24 06:30:14 06:32:26 132
KZW/17/P/00113039 Cco704 2017-04-28 03:40:46 03:42:55 129
KzZw/17/P/00113243 Cco701 2017-04-28 07:58:01 08:00:20 139
KzZw/17/P/00116528 C0702 2017-04-29 22:25:51 22:37:44 713
KZW/17/P/00116916 Cco701 2017-04-30 05:13:22 05:15:34 132
KzZw/17/P/00123671 Cco701 2017-05-03 14:41:30 14:45:33 243
KZW/17/P/00123810 Cco704 2017-05-03 16:17:27 16:19:33 126
Kzw/17/P/00125129 Cco701 2017-05-04 10:36:55 10:40:08 193
KZW/17/P/00126483 Cco701 2017-05-05 01:06:48 01:11:24 276
KZW/17/P/00126996 C0702 2017-05-05 10:24:42 10:27:51 189
KzZw/17/P/00128480 C0702 2017-05-06 05:48:41 05:51:13 152
KZW/17/P/00130302 C0702 2017-05-07 | 01:48:58 01:51:05 127
KZw/17/P/00134264 C0702 2017-05-09 01:55:15 01:59:13 238
KZW/17/P/00138538 Cco704 2017-05-11 04:36:30 04:42:48 378
KzZw/17/P/00145704 Co704 2017-05-14 | 06:47:06 07:00:29 803
KzZw/17/P/00151341 Cco701 2017-05-16 13:02:14 13:04:27 133
KZW/17/P/00154676 C0702 2017-05-17 20:54:27 20:56:46 139
Kzw/17/P/00173009 C0702 2017-05-24 20:46:14 20:56:06 592
KZW/17/P/00165115 Co701 2017-05-21 21:32:01 21:34:18 137
KzZw/17/P/00166729 Cco701 2017-05-22 13:37:12 13:39:26 134
KZW/17/P/00171595 Cco701 2017-05-24 10:06:48 10:09:05 137
KZW/17/P/00171914 C0702 2017-05-24 12:14:40 12:16:45 125
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KZw/17/P/00180336 Cco701 2017-05-27 15:38:08 15:40:15 127
KzZw/17/P/00192073 Cco701 2017-05-31 15:17:19 15:19:26 127
KZW/17/P/00192725 Cco701 2017-05-31 19:28:01 19:30:15 134
Kzw/17/P/00300759 C07 02 2017-07-01 03:54:46 04:22:20 1654
KZW/17/P/00302774 Cco7 01 2017-07-01 17:55:48 17:58:00 132
KzZw/17/P/00224128 C07 02 2017-06-09 20:07:12 20:09:28 136
KZW/17/P/00242288 C07 01 2017-06-14 20:46:40 20:48:48 128
KZW/17/P/00211434 Cco701 2017-06-06 09:07:01 09:10:35 214
KzZw/17/P/00212374 Cco701 2017-06-06 13:53:23 13:57:12 229
KZW/17/P/00236464 C07 02 2017-06-13 01:49:46 01:52:01 135
Kzw/17/P/00239709 Co701 2017-06-14 03:46:18 03:50:05 227
KZW/17/P/00260503 Cco7 01 2017-06-20 06:34:31 06:37:20 169
KZw/17/P/00276358 C07 02 2017-06-24 11:45:30 11:47:59 149
KZw/17/P/00284531 C07 02 2017-06-26 11:12:04 11:14:51 167
KZW/17/P/00290107 Cco7 01 2017-06-27 21:11:01 21:16:07 306
KZw/17/P/00293266 Co701 2017-06-28 20:18:58 20:21:39 161
KZW/17/P/00296856 Co7 01 2017-06-29 21:27:43 21:30:24 161
KZwW/17/P/00297946 C07 04 2017-06-30 | 09:31:07 09:34:05 178
KZW/17/P/00320578 C07 02 2017-07-06 19:28:30 19:31:23 173
KZW/17/P/00321644 C07 02 2017-07-07 05:58:13 06:00:15 122
KZw/17/P/00322362 Cco701 2017-07-07 10:59:11 11:01:31 140
KZW/17/P/00323682 C07 02 2017-07-07 18:11:48 18:14:20 152
KzZw/17/P/00382316 C07 02 2017-07-24 13:58:51 14:01:21 150
KZW/17/P/00304645 C07 01 2017-07-02 07:29:56 07:33:47 231
KZw/17/P/00308037 Co701 2017-07-03 08:07:28 08:09:55 147
KzZw/17/P/00313970 Co701 2017-07-04 21:06:38 21:10:13 215
KZW/17/P/00317782 Co7 01 2017-07-05 22:08:34 22:11:22 168
KZw/17/P/00325556 C07 04 2017-07-08 | 05:52:59 05:55:29 150
KZW/17/P/00328099 C07 04 2017-07-08 19:11:28 19:37:11 1543
Kzw/17/P/00328900 C07 02 2017-07-08 23:10:46 23:14:56 250
KZW/17/P/00329270 Co7 01 2017-07-09 01:28:57 01:30:58 121
KZW/17/P/00338615 C07 02 2017-07-11 17:19:38 17:21:45 127
KZw/17/P/00339232 C07 02 2017-07-11 20:38:03 20:40:43 160
KZW/17/P/00343670 C07 02 2017-07-13 06:54:41 06:56:57 136
KZw/17/P/00348653 Cco701 2017-07-14 17:58:59 18:01:00 121
KZW/17/P/00356392 C07 02 2017-07-16 21:54:37 21:56:41 124
KZw/17/P/00360518 C07 02 2017-07-18 06:43:24 06:45:25 121
KZwW/17/P/00363467 Co701 2017-07-19 03:11:23 03:15:03 220
KZW/17/P/00364185 C07 01 2017-07-19 10:22:18 10:24:56 158
KZw/17/P/00364543 Co701 2017-07-19 12:18:43 12:20:56 133
KZW/17/P/00364953 Co7 01 2017-07-19 14:37:06 14:43:50 404
KZw/17/P/00378335 C07 04 2017-07-23 11:28:05 11:31:03 178
KZW/17/P/00380919 C07 01 2017-07-24 04:58:02 05:00:07 125
KZW/17/P/00383453 C07 02 2017-07-24 19:54:34 20:01:16 402
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KZw/17/P/00384044 C07 02 2017-07-24 23:15:52 23:18:20 148
KZw/17/P/00384341 C07 02 2017-07-25 03:28:30 03:30:51 141
KZW/17/P/00388623 C0701 2017-07-26 11:46:23 11:48:25 122
KZw/17/P/00390240 Co701 2017-07-27 15:01:32 15:04:46 194
KZW/17/P/00393563 Cco7 01 2017-07-28 15:52:36 15:55:30 174
KZw/17/P/00399859 Cco701 2017-07-30 11:51:24 11:55:17 233
KZW/17/P/00402920 C07 01 2017-07-31 08:49:27 08:51:59 152
KZW/17/P/00406181 Co7 01 2017-08-01 06:26:43 06:28:54 131
KzZw/17/P/00411778 C07 02 2017-08-02 17:49:10 17:54:29 319
KZW/17/P/00412485 C07 04 2017-08-02 21:30:26 21:36:29 363
KZw/17/P/00412806 Co701 2017-08-03 00:03:07 00:05:22 135
KZW/17/P/00416847 C07 04 2017-08-04 | 06:06:45 06:08:54 129
KZw/17/P/00417054 C07 04 2017-08-04 08:06:04 08:09:51 227
KZw/17/P/00417395 Cco701 2017-08-04 10:10:29 10:13:12 163
KZW/17/P/00421275 C07 04 2017-08-05 11:01:50 11:16:09 859
KZw/17/P/00422673 C07 02 2017-08-05 17:56:31 17:58:52 141
KZW/17/P/00426280 C07 02 2017-08-06 16:40:53 16:43:05 132
KZw/17/P/00429732 C07 04 2017-08-07 16:30:14 16:34:21 247
KZW/17/P/00444370 C07 02 2017-08-11 23:12:17 23:15:37 200
KZW/17/P/00444548 C07 04 2017-08-12 00:42:47 00:44:48 121
KzZw/17/P/00451870 Cco701 2017-08-14 | 01:59:07 02:02:33 206
KZW/17/P/00453055 C07 04 2017-08-14 11:40:19 11:42:50 151
KZwW/17/P/00462625 C07 04 2017-08-17 06:38:58 06:46:32 454
KZW/17/P/00469579 C07 01 2017-08-19 04:45:49 04:49:00 191
KZw/17/P/00471098 Co701 2017-08-19 15:31:01 15:41:16 615
KZw/17/P/00474086 C07 04 2017-08-20 13:00:17 13:08:08 471
KZW/17/P/00487619 Co7 01 2017-08-24 18:02:39 18:08:00 321
KZw/17/P/00490380 C07 04 2017-08-25 15:33:18 15:36:36 198
KZW/17/P/00495280 C07 02 2017-08-26 23:58:17 00:00:27 130
KZw/17/P/00495430 Cco701 2017-08-27 00:51:29 00:53:39 130
KZW/17/P/00505668 C07 02 2017-08-29 17:59:20 18:02:10 170
KZW/17/P/00507081 Co7 01 2017-08-30 07:10:04 07:21:10 666
KZw/17/P/00510472 C07 04 2017-08-31 07:33:35 07:39:54 379
KZW/17/P/00511670 C07 04 2017-08-31 14:19:39 14:21:42 123
KZw/17/P/00513326 C07 04 2017-08-31 23:59:06 00:01:31 145
KZW/17/P/00625288 C0701 2017-10-01 19:03:38 19:05:55 137
KZw/17/P/00661038 C07 02 2017-10-10 12:22:06 12:24:50 164
KZw/17/P/00709658 Co701 2017-10-20 14:30:02 14:32:40 158
KZW/17/P/00710247 C07 04 2017-10-20 16:43:38 17:06:36 1378
KzZw/17/P/00712977 C07 02 2017-10-21 08:06:57 08:09:18 141
KZW/17/P/00626329 C07 02 2017-10-02 01:50:05 01:53:23 198
KZw/17/P/00634323 C07 04 2017-10-04 02:45:30 02:53:36 486
KZW/17/P/00634858 C07 04 2017-10-04 08:04:44 08:17:36 772
KZW/17/P/00643388 C07 02 2017-10-06 10:21:55 10:24:10 135
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KZw/17/P/00644160 Co701 2017-10-06 13:24:24 13:26:49 145
KzZw/17/P/00645770 Co701 2017-10-06 20:38:38 20:45:12 394
KZW/17/P/00646825 C0701 2017-10-07 04:58:48 05:03:32 284
KZw/17/P/00649433 Co701 2017-10-07 18:27:43 18:29:48 125
KZW/17/P/00651391 C07 04 2017-10-08 | 06:56:47 06:58:53 126
KZw/17/P/00655745 C07 02 2017-10-09 08:25:51 08:28:39 168
KZW/17/P/00668697 C07 02 2017-10-12 04:13:47 04:15:51 124
KZW/17/P/00671764 Co7 01 2017-10-12 18:15:03 18:17:16 133
KZw/17/P/00679585 Co701 2017-10-14 13:18:14 13:21:55 221
KZW/17/2/00343078 C07 04 2017-10-15 14:08:48 14:20:34 706
KzZw/17/P/00685189 Co701 2017-10-15 15:24:28 15:27:41 193
KZW/17/P/00687706 C07 02 2017-10-16 04:51:46 04:58:26 400
KZw/17/P/00697940 Co701 2017-10-18 08:25:54 08:34:51 537
KzZw/17/P/00714337 Cco701 2017-10-21 13:21:56 13:24:19 143
KZW/17/P/00720245 Cco7 01 2017-10-22 16:22:44 16:32:32 588
KzZw/17/P/00721285 Co701 2017-10-22 20:20:06 20:26:24 378
KZW/17/P/00726442 Co7 01 2017-10-23 20:03:57 20:06:14 137
KzZw/17/P/00727221 C07 02 2017-10-23 23:53:10 23:55:53 163
KZW/17/P/00731453 C07 02 2017-10-24 21:16:15 21:18:21 126
KZW/17/P/00732263 Co701 2017-10-25 02:50:36 02:54:44 248
Kzw/17/P/00737339 C07 04 2017-10-26 05:55:49 05:58:16 147
KZW/17/P/00741720 C07 04 2017-10-27 01:04:22 01:10:53 391
KzZw/17/P/00744214 C07 02 2017-10-27 14:31:12 14:33:19 127
KZW/17/P/00747055 C07 02 2017-10-28 05:16:44 05:23:50 426
KZw/17/P/00747994 Co701 2017-10-28 10:49:23 10:51:24 121
KZw/17/P/00748462 C07 04 2017-10-28 12:38:28 12:42:51 263
KZW/17/P/00759764 C07 04 2017-10-30 18:03:25 18:08:28 303
KzZw/17/P/00765807 Co701 2017-10-31 22:40:34 22:42:57 143
KZW/17/P/00768932 C07 02 2017-11-01 16:32:47 16:34:50 123
KzZw/17/P/00770045 C07 02 2017-11-01 21:19:23 21:21:34 131
KZW/17/P/00771251 C07 04 2017-11-02 06:55:34 07:00:00 266
KZW/17/P/00812128 Co7 01 2017-11-10 18:19:52 18:22:52 180
KzZw/17/P/00814489 C07 02 2017-11-11 08:15:24 08:18:43 199
KZW/17/P/00822158 C0701 2017-11-12 19:16:43 19:21:30 287
KZw/17/P/00783438 C07 02 2017-11-04 17:22:17 17:24:51 154
KZW/17/P/00790318 C0701 2017-11-06 02:57:10 03:00:53 223
KZw/17/P/00795196 Cco701 2017-11-07 00:58:43 01:00:48 125
KZw/17/P/00798664 Co701 2017-11-07 18:58:06 19:03:12 306
KZW/17/P/00798740 C07 04 2017-11-07 19:18:43 19:21:54 191
KZw/17/P/00799455 C07 04 2017-11-07 22:38:57 22:41:54 177
KZW/17/P/00800624 C07 04 2017-11-08 08:59:54 09:02:20 146
Kzw/17/P/00801893 C07 04 2017-11-08 13:59:10 14:01:14 124
KZW/17/P/00805040 C07 04 2017-11-09 08:52:48 08:55:00 132
KZW/17/P/00809267 C07 01 2017-11-10 06:24:16 06:27:25 189
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KzZw/17/P/00809370 C07 02 2017-11-10 07:19:18 07:21:19 121
KzZw/17/P/00828215 C07 04 2017-11-14 00:35:57 00:48:23 746
KZW/17/P/00841072 C07 02 2017-11-16 12:42:56 12:45:06 130
KzZw/17/P/00848503 C07 02 2017-11-17 21:56:30 22:00:02 212
KZW/17/P/00851474 C07 02 2017-11-18 14:37:38 14:40:49 191
KZw/17/P/00859204 Cco701 2017-11-20 02:11:59 02:19:24 445
KZW/17/P/00870835 C07 01 2017-11-22 11:36:00 11:39:32 212
KZW/17/P/00874553 C07 02 2017-11-23 07:12:51 07:15:12 141
KZw/17/P/00894620 Co701 2017-11-27 | 05:05:23 05:07:54 151
KZW/17/P/00894896 C07 02 2017-11-27 07:20:03 07:23:48 225
KzZw/17/P/00897291 C07 02 2017-11-27 16:03:20 16:05:23 123
KZW/17/P/00907694 C07 02 2017-11-29 18:49:33 18:52:23 170
KZw/17/P/00912912 C07 02 2017-11-30 19:33:31 19:35:44 133

W analizowanych przypadkach, w ktérych czas wyjazdu ZRM do zdarzen od chwili
przekazania zgloszenia przez dyspozytora medycznego byt rowny lub przekraczat 2 minuty,
realizacja wyzej opisanych zdarzen przez zespoty ratownictwa medycznego w ustawowych
parametrach czasowych byta zagrozona przed rozpoczeciem wyjazdéow ZRM do zdarzen.
Nalezy podkresli¢ iz wizja lokalna przeprowadzona przez zesp6t kontrolny w dniu 28 grudnia
2017 r. w najdalej usytuowanym od ambulansu miejscu wyczekiwania personelu ZRM
w Brodnicy przy ulicy Wiejskiej 9 wraz z symulacjg wydruku karty zlecenia wyjazdu (czas
wydruku karty okoto 30 sekund) wykazata, iz czas doj$cia swobodnym krokiem bez pos$piechu
do pojazdu wynosi ok. 60 sekund.
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PODWOJNE DYZURY

Dzien Imi¢ i nazwisko lekarza Przedziat godzinowy | Przedziat godzinowy | Przedziat godzinowy | Ilo$¢ godzin petnienia | Ilo$¢ godzin petnienia
miesigca pelniacego dyzur petnionego dyzuru w | pelnionego dyzuru w | pelnionego dyzuru w | podwdjnego dyzuru potrdjnego dyzuru
ZRM ,.S” Izbie Przyje¢ Szpitalnym Oddziale
(ambulatorium POZ) Ratunkowym
MARZEC 2017
5 Rzepecki Jan 08:00-08:00 08:00-08:00 24
20 Rzepecki Jan 08:00-18:00 08:00-18:00 24
KWIECIEN 2017
16 Olszewski Stawomir 08:00-08:00 08:00-08:00 24
17 Rzepecki Jan 08:00-08:00 08:00-08:00 24
LIPIEC 2017
1 | Olszewski Stawomir | 08:00-08:00 | 08:00-08:00 | 24 SOR
SIERPIEN 2017
21 | Rzepecki Jan | 18:00 - 08:00 | 14:00 - 08:00 | 11 SOR
WRZESIEN 2017
1 Bartnik Stawomir Brak wpisanych 14:00 — 08:00 SOR
godzin
PAZDZIERNIK 2017
9 Rzepecki Jan 18:00 — 08:00 14:00 - 08:00 11 SOR
16 Rzepecki Jan 14:00 — 08:00 18:00 — 08:00 19
23 Rzepecki Jan 18:00 — 08:00 14:00 — 08:00 11 SOR
27 Rzepecki Jan 14:00 - 08:00 18:00 — 08:00 19
30 Rzepecki Jan 18:00 - 08:00 14:00 - 08:00 11 SOR
LISTOPAD 2017
1 Olszewski Stawomir 08:00-08:00 08:00-08:00 24

26




— po sprawdzeniu grafikow dyzuréw pracy przez lekarzy w zespole ratownictwa
medycznego typu ,,S” w Brodnicy przy ul. Wiejskiej 9 za okres styczen — listopad
2017 r. wynika, ze kazdego dnia roboczego od godz. 08:00 do 08:00 (24 godzin na dobg)
1 18:00 — 08:00 (19 godzin na dobe) nie byto lekarza w obsadzie zespolu ratownictwa
medycznego specjalistycznego ,,S”. Lacznie w analizowanym okresie brak lekarza
w obsadzie ZRM typu ,,S” stwierdzono na 158 godzin tj. 6 dni i 14 godzin.

— po dokonaniu poréwnania grafikéw dyzuréw lekarzy w okresie styczen 2017 r. —
listopad 2017 r. pracujacych w Brodnicy przy ul. Wiejskiej 9 w: Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym; w zespole ratownictwa medycznego typu ,,S” i izbie przyje¢ ZOZ
(ambulatorium POZ) stwierdzono, ze w tym samym czasie lekarze peili podwodjny
dyzur na taczng ilo$¢ - 226 godzin tj. 9 dni i 10 godzin;

8. Zapewnienie transportu sanitarnego na rzecz swoich pacjentéw, w tym takze pacjentow
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, w razie koniecznosci ich przewiezienia do innych
podmiotéw leczniczych.

W roku 2017 karetki systemowe Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy przewiozty
do innych szpitali 7 (siedmiu) pacjentéw w nast¢pujacych dniach: 09 stycznia, 27 stycznia,
02 lutego, 03 marca, 05 marca, 15 marca, 30 marca i 06 maja, uzyskujac we wszystkich tych
przypadkach zgod¢ lekarzy koordynatorow Wojewddzkiego Centrum Zarzgdzania
Kryzysowego w Bydgoszczy na przewdz pacjenta ZRM systemu PRM. Potwierdzono,
ze wszystkie zgloszone do lekarza koordynatora wnioski dotyczyly zagrozenia zycia
pacjentow, ktorzy wymagali przewozow do osrodkéw przystosowanych do leczenia takich
przypadkéw. Zgodnie z art. 3 ust. 10 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o PRM (Dz. U. z 2016
r., poz. 1868 ze zm.) zespoty ratownictwa medycznego podejmuja medyczne czynnosci
ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych w celu ratowania osoby w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego. Od powyzszej zasady nie ma wyjatkow 1 ZRM nie moga by¢
dysponowane do pacjentéw przebywajacych na leczeniu w warunkach szpitalnych.
W zwigzku z powyzszym zespoly ratownictwa medycznego zapewniajace, zgodnie
z planem dziatania systemu, gotowos¢ do udzielania §wiadczen, nie moga realizowaé w tym
czasie zlecen do innych podmiotéw oraz udziela¢ swiadczen, wynikajacych z realizacji
umOw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w innych rodzajach sSwiadczen,
a w szczegblnosci leczenia szpitalnego, nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, transportu
sanitarnego w podstawowej opiece zdrowotnej.

Zgodnie z § 8 ust. 2 zalagcznika do rozporzadzenia MZ z dnia 8 wrze$nia 2015 r.
w sprawie ogbélnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2015 r., poz. 1400, Dz. U. z 2016 r. poz. 1146 ze zm.) mdéwi, zZe to Swiadczeniodawca,
w ramach srodkéw finansowych okreslonych w umowie, jest zobowigzany dom zapewnienia
ustug transportu sanitarnego w przypadkach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, tj. w przypadku koniecznos$ci podjecia
natychmiastowego leczenia w innym podmiocie leczniczym. Wymienione powyzej przepisy
obliguja szpitale do zapewnienia transportu sanitarnego na rzecz swoich pacjentow, w tym
takze na rzecz pacjentdéw w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego w razie przewiezienia
do innych podmiotéw leczniczych. Zadah tych nie moga realizowa¢ ZRM niezaleznie
od stanu zdrowia pacjenta, poniewaz koszt takiego transportu miesci si¢ w kosztach
$wiadczenia opieki zdrowotnej zakontraktowanego u danego §wiadczeniodawcy.
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7. Ocena stanu wyposazenia oraz obsady zespotdw ratownictwa medycznego.

Jednostka kontrolowana dysponuje 3 zespotami ratownictwa medycznego, jednym
(1) specjalistycznym i dwoma (2) podstawowymi.

Kontrolujagcym okazano do wgladu dokumentacje dotyczaca Srodkéw transportu
i ich wyposazenia. Ambulanse posiadajg wazne paszporty techniczne i spetniaja cechy
techniczne 1 jakosciowe zgodnie z Polska Normg PN EN 1789:2008 ,,Pojazdy medyczne
i ich wyposazenie-ambulanse drogowe”. W toku ogledzin ZRM typu ,,S” i ,P”,
przeprowadzony w dniu 28 grudnia 2017 r. w obecno$ci przedstawiciela jednostki
kontrolowanej ratownika medycznego Pawta Skarzynskiego stwierdzono, ze wyposazenie
specjalistycznego i podstawowych zespotow ratownictwa medycznego w sprzet medyczny
jest zgodne z Zatacznikiem nr 3 do Zarzadzenia Nr 12/2011/DSM Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2011 roku w sprawie okreslania warunkow zawierania
i realizacji umow w rodzaju ratownictwo medyczne. Na podstawie przegladu paszportow
technicznych sprz¢tu medycznego ZRM typu ,,S” i ,,P” nie stwierdzono uchybien
w zakresie serwisowania i badan stanu technicznego aparatury medycznej. Sprzet posiada
wazne karty gwarancyjne i paszporty techniczne. Przeglady okresowe wykonywane
sg terminowo.

W trakcie czynno$ci kontrolnych zespét kontrolny dokonat ogledzin miejsc
wyczekiwania wszystkich ambulanséw systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
ktérych dysponentem jest Zespot Opieki Zdrowotnej w Brodnicy. Wizja lokalna miejsca
wyczekiwania ZRM wykazata, iz wszystkie ambulanse sanitarne sg garazowane, a wigc
zostaly spelnione warunki zapewnienia przez dysponenta garazu lub wiaty, co pozwala
w warunkach zimowych (opady sniegu, niskie temperatury) na poprawe czasu wyjazdu
zespotow ratownictwa medycznego do naglego zagrozenia zdrowotnego. Miejsca
lokalizacji garazOw zostaly wskazane przez wiascicieli obiektow. Odleglosci garazow
od drzwi wejsciowych prowadzacych do pomieszczen socjalnych personelu ZRM wzdtuz
traktow komunikacyjnych (droga wewnetrzna, chodnik dla pieszych) to odleglosci max.
do 10 metréw. Taka odlegtos¢ (w trybie wezwania do naglego zagrozenia zdrowotnego)
pozwala personelowi ambulanséw na dotarcie do pojazdu w czasie nie dtuzszym niz 90
sekund.

Ambulans zespolu specjalistycznego typu ,,S”: — Volkswagen Crafter o numerze
rejestracyjnym CBR 48H6, miejsce stacjonowania Brodnica, ul. Wiejska 9. Wyposazenie
podstawowe: nosze gléwne wielopoziomowe przystosowane do reanimacji, nosze
podbierakowe, krzesto kardiologiczne, deska ortopedyczna, materac prézniowy,
defibrylator — przenos$ny (akumulatorowy, z mozliwo$cig monitorowania EKG, tyzki
pediatryczne, w opcji pulsometra), respirator transportowy (z zasilaniem gazowym lub
bateryjnym), ssak mechaniczny lub pneumatyczny, ssak przenos$ny bateryjno sieciowy,
pulsometr bateryjny, pompa infuzyjna, aparat do mierzenia RR przenosny, aparat
do mierzenia RR stacjonarny, zestaw do ogrzewania ptynéw infuzyjnych, zestaw szyn,
zestaw kolnierzy, glukometr, worek samorozprezalny dla dzieci z kompletem masek
twarzowych, worek samorozpr¢zalny dla dorostych z kompletem masek twarzowych,
aparat do szybkiego toczenia ptyndéw, stetoskop lekarski, nozyczki do cigcia r6znych
materiatow, 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 optucnej jednorazowego uzytku, zestaw cewnikoéw
do odsysania, zestaw strzykawek (w tym strzykawki do pomp infuzyjnych), zestaw igiet,
aparaty do toczenia ptynéw, folia aluminiowa zabezpieczajaca pacjenta przed utratg ciepta
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i przegrzaniem, folia lub worek do przykrycia zwlok, worki na $mieci, pojemnik
do utylizacji zuzytych strzykawek 1 igiet, rekawiczki jednorazowe o r6znych rozmiarach,
rekawiczki sterylne, nozyczki opatrunkowe, poszewki jednorazowe na poduszke, sonda
zotadkowa, zestaw do cewnikowania pg¢cherza moczowego i worek na mocz, zestaw
porodowy jednorazowy, butle z tlenem medycznym, reduktory z szybkozlaczami, maski
krtaniowe, filtry oddechowe, topatki drewniane do j¢zyka, kleszczyki naczyniowe Peana,
wktucia dozylne r6znych rozm.

Ambulans zespolu podstawowego typu ,,P” — Volkswagen Crafter o numerze
rejestracyjnym CBR 64K2, miejsce stacjonowania Brodnica, ul. Wiejska 9, stan dobry;
Volkswagen Crafter o numerze rejestracyjnym CBR 9F92, miejsce stacjonowania G6rzno,
ul. $w. Floriana 16. Wymagania techniczne samochoddw sg zgodne z zarzgdzeniem prezesa
NFZ z dnia 14 marca 2011 r. Wyposazenie podstawowe: nosze gtéwne wielopoziomowe
przystosowane do reanimacji, nosze podbierakowe, krzesto kardiologiczne, deska
ortopedyczna, defibrylator — przenosny (akumulatorowy, z mozliwo$ciag monitorowania
EKG, tyzki pediatryczne, w opcji pulsometra), respirator transportowy (z zasilaniem
gazowym lub bateryjnym), ssak mechaniczny lub pneumatyczny, pulsometr bateryjny,
aparat do mierzenia RR przenos$ny, aparat do mierzenia RR stacjonarny, zestaw
do ogrzewania ptynéw infuzyjnych, zestaw szyn, zestaw kotnierzy, gorset
unieruchamiajgcy  kregostup szyjny 1 piersiowo-ledzwiowy, glukometr, worek
samorozprezalny dla dzieci z kompletem masek twarzowych, worek samorozpre¢zalny dla
dorostych z kompletem masek twarzowych, aparat do szybkiego toczenia ptynow,
stetoskop lekarski, nozyczki do cigecia réznych materialéw, zestaw do intubacji, latarka,
walizka podstawowa, staza, miska nerkowa jednorazowego uzytku, zestaw do koniko-
punkcji, zestaw do drenazu optucnej jednorazowego uzytku, zestaw cewnikoéw
do odsysania, zestaw strzykawek (w tym strzykawki do pomp infuzyjnych), zestaw igiet,
aparaty do toczenia ptynéw, folia aluminiowa zabezpieczajaca pacjenta przed utratg ciepta
1 przegrzaniem, folia lub worek do przykrycia zwlok, worki na Smieci, pojemnik
do utylizacji zuzytych strzykawek i igiet, rekawiczki jednorazowe o r6znych rozmiarach,
rekawiczki sterylne, nozyczki opatrunkowe, poszewki jednorazowe na poduszke, zestaw
porodowy jednorazowy, zestaw do doraznego zaopatrywania oparzen, butla z tlenem
medycznym, reduktory z szybkozlgczami, maski do tlenoterapii dla dorostych i dzieci,
maska krtaniowa, filtr oddechowy, topatka drewniana do jezyka, kleszczyki naczyniowe
Peana, wktucia dozylne r6znych rozm.

Miejsca stacjonowania zespotdw ratownictwa medycznego:

Obszar stacjonowania zespotdw ratownictwa medycznego:

a) specjalistycznego ,,S’’ i podstawowego ,,P”’ w Brodnicy:
ambulanse ratownicze stacjonuja w budynku pogotowia ratunkowego — garaze
po dawnej kolumnie transportu sanitarnego, wyposazone w zrodto energii elektryczne;j,
z mozliwoscig podlgczenia ambulansu — znajduja si¢ w garazach zamykanych,
ogrzewanych, dodatkowo na okres letni, przy placu manewrowym znajduje si¢
metalowa zadaszona wiata wyposazona w zrodlo energii elektrycznej,
z mozliwoscig podtaczenia ambulansu; pomieszczenia socjalne dla cztonkéw zrm
mieszczg si¢ w budynku pogotowia ratunkowego przy ul. Wiejskiej 9 w Brodnicy,
rozklad pomieszczen oraz stan jest zgodny z przepisami prawa budowlanego, spetniaja
wszystkie wymogi sanitarne i1 przeciwpozarowe, wejscie do budynku znajduje si¢
od strony placu manewrowego dla karetek, na parterze znajduje si¢ korytarz, z ktérego
jest bezposrednie wejscie do szatni, jednej dyzurki oraz pomieszczenia, ktére pelni role
brudownika, sg widoczne oznaczenia drogi ewakuacji zgodne z wymogami ppoz oraz
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BHP; na koncu korytarza znajduje si¢ klatka schodowa, prowadzaca na pierwsze pigtro,
gdzie znajduja si¢ 4 dyzurki, kuchnia, pomieszczenia sanitarne oraz sala konferencyjna;
budynek wyposazony jest w gasnice, gtbwny wylacznik pradu, oSwietlenie awaryjne,
kanaty wentylacyjne pomieszczen, nowe okna i drzwi PCV, pelng instalacj¢ sanitarna,
elektryczng;
parter — pomieszczenia o wymiarach 590cm na 560cm, czyste, zadbane, podioga
wylozona ptytkami, obstawione szafkami na odziez; brudownik — pomieszczenie
o wymiarach 210cm na 160cm, wylozone sciany i podioga ptytkami, umywalka,
brodzik, dwa krany, szafka na $rodki czystosci i dezynfekcji, pojemnik na brudng
bielizne, narzedzia do sprzatania; dyzurka ratownikOw — pomieszczenie 0 wymiarach
300cm na 290cm zadbane, czyste, dwie wersalki, biurko, podtoga wytozona gumolitem,
okno PCV;
pietro — pomieszczenie o wymiarach 385 cm na 310 cm, wyposazone w lodéwke,
kuchenke, zlewozmywak, umywalke, dwa krany, zestaw mebli kuchennych, kuchenkg
mikrofalowa, stét krzesta; podtoga wytozona ptytkami, §ciany malowane, wzdtuz zlewu
1 zestawu mebli kuchennych wyltozone ptytkami, dwa nowy okna PCV, telewizor;
dyzurka kierowcow — pomieszczenia o wymiarach 290 cm na 310 cm podloga wytozona
gumolitem, nowe okno PCV, dwa t6zka, biurko, dwa krzesto, telewizor, szafki wiszace
na S$cianie, czyste i zadbane; dyzurka ratownikow medycznych — pomieszczenie
o wymiarach 290 cm na 310 cm podioga wyltozona gumolitem, nowe okno PCV, dwa
16zka, biurko, dwa krzesta, telewizor, telefon, radiostacja stacjonarna, komputer
polaczony sieciowo z komputerem dyspozytora medycznego; dyzurka lekarska —
pomieszczenie o wymiarach 295 cm na 350 cm podloga wylozona gumolitem, nowe
okno PCV, jeden tapczan, biurko, dwa fotele, krzesto, telewizor, szafka wiszaca
na S$cianie; dyzurka koordynatora/kierownika Pogotowia Ratunkowego —
pomieszczenie o wymiarach 295 cm na 350 cm podtoga wytozona gumolitem, nowe
okno PCV, wersalka, biurko, dwie duze szafy stojace, telefon, komputer, krzesto;
fazienka z toaleta — dwa pomieszczenia wyltozone podtogi i Sciany ptytkami, dwie
umywalki, prysznic, ubikacja, okno PCV. Wszystkie pomieszczenia czyste i zadbane.
Budynek przewidziany do modernizacji — wykonano juz projekt modernizacji;

b) podstawowego ,,P”’ w Gorznie:
pomieszczenia w budynku OSP znajduja si¢ na pig¢trze budynku z wydzielong czescig
socjalng, tazienkag wyposazong w natrysk, umywalke, ubikacje wylozone kafelkami,
pomieszczenie kuchenne z pomieszczeniem sypialnym stanowig jedng catos$¢ (pokoj
z aneksem) wyposazone w zlewozmywak, umywalke, lodowke, kuchenke elektryczna,
podioga wytozona gumolitem, komputer stuzacy do tacznosci cyfrowej z dyspozytorem
medycznym, radiostacja bazowa, telefon stacjonarny, ambulans jest garazowany
na parterze budynku z bezposrednim dojsciem dla zatogi karetki.

9. Przestrzeganie wymagan zawartych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z dnia 3 listopada 2011r. (Dz.U.11.237.1420 z dnia
8 listopada 2011 r.):

— lokalizacja Oddzialu znajduje si¢ na poziomie wejscia dla pieszych i wjazdu
specjalistycznych srodkéw transportu, jest osobne wejscie dla pieszych i jest ono
oddzielone od trasy wjazdu specjalistycznych srodkéw transportu;

— wejscie dla pieszych i podjazd specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego
do oddziatu sg zadaszone a podjazd jest zamykany i otwierany automatycznie
w celu ochrony przed wptywem czynnikéw atmosferycznych, przelotowy dla ruchu
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specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego oraz wyraznie oznakowany
wzdluz drogi doj$cia 1 dojazdu;

zapewnia si¢ bezkolizyjny dojazd co najmniej dwoch specjalistycznych srodkow
transportu sanitarnego jednoczesnie pod oddziat;

wejscie dla pieszych i1 podjazd specjalistycznych srodkoéw transportu sanitarnego
do oddziatu organizuje si¢ niezaleznie od innych wejs¢ i podjazdéw do szpitala,
przystosowujac je rowniez do potrzeb os6b niepetnosprawnych;

lokalizacja oddzialu zapewnia fatwa komunikacj¢ z oddzialem anestezjologii
i intensywnej terapii, zespotlem operacyjnym, pracownig diagnostyki obrazowe;j
oraz weztem wewnatrzszpitalnej komunikacji pionowej;

oddzial posiada wilasne, bezkolizyjne trakty komunikacyjne niezalezne
od ogdlnodostepnych traktow szpitalnych;

oddziat nie posiada catodobowego lotniska, zlokalizowanego w takiej odleglosci
aby byto mozliwe przyjecie osob, ktore znajdujg si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego, bez posrednictwa specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego;
ladowisko, o ktéorym mowa w ust. 8, spelnia wymagania okreslone w ustawie
z dnia 3 lipca 2002 r. - Prawo lotnicze (Dz. U. z 2006 r. Nr 100, poz. 696, z p6zn.
zm.>) oraz w zalaczniku do rozporzadzenia;

w Z0OZ-ie znajdujg si¢ oddziaty: chirurgii ogdlnej z czeScig urazowa, chordb
wewnetrznych, anestezjologii 1 intensywnej terapii, pracownia diagnostyki
obrazowej;

zapewniona jest mozliwo$¢ wykonywania przyt6zkowego wykonywania badan;
na minimalne wyposazenie oddziatu do przyt6zkowego wykonywania badan sktada
sie: przytdzkowy zestaw RTG, przenos$ny ultrasonograf i analizatora parametréw
krytycznych;

oddzial zapewnia catodobowy dostgp do: badan diagnostycznych wykonywanych
w medycznym laboratorium diagnostycznym, komputerowego badania
tomograficznego, badan endoskopowych w tym gastroskopii, rektoskopii,
bronchoskopii, laryngoskopii;

w sktad oddziatu wchodza nastepujace obszary: segregacji medycznej, rejestracji
1 przyje¢; resuscytacyjno-zabiegowy, wstepnej intensywnej terapii, terapii
natychmiastowej;  obserwacji, konsultacyjny zaplecza administracyjno-
gospodarczego.

Obszar segregacji medycznej, rejestracji 1 przyjec: lokalizacja w gltownym
korytarzu na poziomie wjazdu - parter. Zapewnia przeprowadzenie wstepnej oceny
0s0b, ktore znajduja si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego jak i transport
tych os6b do innych obszaré6w oddziatu. Umozliwia jednoczesne przyjecie
1 segregacj¢ medyczng co najmniej czterech osob, ktére znajdujg si¢ w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego. W obrebie obszaru sg warunki niezbedne
do przeprowadzenia wywiadu od zespotéw ratownictwa medycznego oraz osoby,
ktoéra znajduje si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego jak i jej rodziny.
W obrebie oddziatu zlokalizowane jest stanowisko wyposazone w Srodki facznosci
zapewniajace tgczno$¢ pomiedzy centrum powiadamiania ratunkowego, zespotami
ratownictwa medycznego, w tym lotniczym zespotem ratownictwa medycznego,
a oddzialem. Posiada Iaczno$¢ wewnatrzszpitalng. Stanowisko rejestratorki
medycznej jest wyposazone w sprzet niezbedny stuzacy do rejestracji 1 przyjec
0sOb, ktore znajdujg si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Stanowiska
dekontaminacji znajduje si¢ bezposrednim sgsiedztwie z obszarem.
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* Obszar resuscytacyjno-zabiegowy sktada si¢ z: jednej sali resuscytacyjno-
zabiegowej z dwoma stanowiskami resuscytacyjnymi. Wyposazenie i urzadzenia
obszaru zapewniajg: monitorowanie 1 podtrzymywanie funkcji zyciowych,
prowadzenie resuscytacji krazeniowo - oddechowo - moézgowej, prowadzenie
resuscytacji okolourazowej, wykonywanie podstawowego zakresu wczesnej
diagnostyki 1 wstgpnego leczenia urazéw. Obszar ten wyposazony jest w: stot
zabiegowy z lampg operacyjng, aparat do znieczulenia z wyposazeniem stanowiska
do znieczulania, mobilny, jeden na dwa stanowiska obszaru, zestaw monitorowania
czynnosci zyciowych, w tym: rytmu serca, cisnienia tetniczego i zylnego,
wysycenia tlenowego hemoglobiny, koncowo wydechowego stezenia dwutlenku
wegla, temperatury powierzchniowej 1 gtebokiej ciata, defibrylator z kardiowersja
i opcja elektrostymulacji serca, elektryczne urzadzenie pompe infuzyjng, aparat
do szybkiego przetaczania ptyndéw, elektryczne urzadzenia do ssania, centralne
zrodio tlenu, powietrza prézni w ilo$ci mniejszej niz po dwa gniazda poboru,
analizator parametrow krytycznych, przeno$ny ultrasonograf, catodobowy dostep
do: bronchoskopu, laryngofiberoskopu, gastrofiberoskopu i rektoskopu, zestaw
do trudnej intubacji. W obszarze resuscytacyjno-zabiegowym znajduje si¢:
respirator transportowy - jeden na dwa stanowiska resuscytacyjne obszaru,
przytézkowy zestaw rtg, respirator stacjonarny oraz aparat do ogrzewania ptynéw
infuzyjnych — jeden na dwa stanowiska resuscytacyjne.

e Obszar wstgpnej intensywnej terapii posiada co najmniej 1 stanowisko
intensywnej terapii, umozliwiajagce wykonywanie zadan: monitorowanie
i podtrzymywanie funkcji zyciowych, prowadzenie resuscytacji krazeniowo-
oddechowo-moézgowej, wykonywanie pelnego zakresu wczesnej diagnostyki
i wstgpnego leczenia, prowadzenie resuscytacji ptynowej, leczenie bdlu, wstepne
leczenie zatru¢, opracowywanie chirurgiczne ran i drobnych urazéw, w sktad
obszaru terapii natychmiastowej wchodzi: sala zabiegowa, sala opatrunkéw
gipsowych, pomieszczenie sali zabiegowej wyposazone jest (minimum): stot
zabiegowy z lampg operacyjna, aparat do znieczulania z wyposazeniem stanowiska
do znieczulania wraz z zestawem monitorujagcym, zrodio tlenu, powietrza i prézni,
w liczbie nie mniejszej niz po dwa gniazda poboru, nie mniej niz osiem gniazd
poboru energii elektrycznej, zestaw niezbednych narzedzi chirurgicznych na jedno
stanowisko, sala opatrunkéw gipsowych wyposazona jest w wyroby medyczne
i produkty lecznicze umozliwiajgce zaktadanie opatrunkéw gipsowych, dostgp
do zrodia tlenu, powietrza, prézni, jest przestrzen do umieszczenia stanowiska
do znieczulania z wyposazeniem.

* Obszar terapii natychmiastowej sktada si¢ z:

— sali zabiegowej (wyposazona w wyroby medyczne i produkty lecznicze,
umozliwiajace wykonanie drobnych zabiegdw chirurgicznych u oséb, ktére
znajduja si¢ w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego), w ktérej znajduje sie: stot
zabiegowy z lampg operacyjna, aparat do znieczulania z wyposazeniem stanowiska
do znieczulania wraz z zestawem monitorujgcym, nie mniej niz po dwa gniazda
poboru tlenu, powietrza i prézni, nie mniej niz osiem gniazd poboru energii
elektrycznej, zestaw niezbednych narzg¢dzi chirurgicznych na jedno stanowisko;

— sali opatrunkéw gipsowych (wyposazona jest w wyroby medyczne i produkty
lecznicze umozliwiajace zaktadanie opatrunkéw gipsowych, dostep do zrddta tlenu,
powietrza i prézni; w sali opatrunkéw gipsowych zapewnia si¢ przestrzen
do umieszczenia stanowiska do znieczulania z wyposazeniem).
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* Obszar obserwacji — zawiera co najmniej 4 stanowiska i s3 wyposazone w wyroby
medyczne 1 produkty lecznicze umozliwiajgce: monitorowanie rytmu serca
1 oddechu, nieinwazyjne monitorowanie cisnienia te¢tniczego krwi, monitorowanie
wysycenia tlenowego hemoglobiny, monitorowanie temperatury powierzchniowej
1 glebokiej, stosowanie biernej tlenoterapii, prowadzenie infuzji dozylnych.
Ponadto posiada: przeno$ny zestaw resuscytacyjny z niezaleznym zrédtem tlenu
1 respiratorem transportowym, defiblirator poétautomatyczny, centralne zrodto
tlenu, powietrza i prézni z gniazdami poboru przy kazdym stanowisku, elektryczne
urzadzenie do odsysania, co najmniej jedno na cztery stanowiska.

e Obszar konsultacyjny - posiada boksy badan lekarskich, sa podiaczone
wewnetrznym traktem komunikacyjnym, wyposazenie tych boksow w wyroby
medyczne i produkty lecznicze umozliwia przeprowadzenie badan lekarskich
1 konsultacji specjalistycznych;

10.  Zasoby kadrowe oddziatlu stanowig:
Ordynator (lekarz kierujacy oddzialem) - 1, pielggniarka oddzialowa bedaca pielegniarka
systemu - 1, liczba lekarzy niezbedna do zabezpieczenia prawidlowego funkcjonowanie
oddzialu - 6, w tym liczba lekarzy systemu przebywajacych stale w oddziale - 1, liczba
pielegniarek - 8, w tym systemu - 5, liczba ratownikéw medycznych — 11, do zabezpieczenia
prawidltowego funkcjonowania oddziatu.

Biorgc powyzsze pod uwage wnoszg o:

1.

Podjecie skutecznych dziatan majacych na celu poprawe czasu wyjazdu zespotow
ratownictwa medycznego od chwili przekazania zgloszenia przez dyspozytora
medycznego.

Podjecie natychmiastowego dziatania majacego na celu realizacje przez zespoty
ratownictwa medycznego parametréw czaséw dojazdu do zdarzen, o ktérych mowa
w art. 24 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Prosze¢
o przedstawienie konkretnych propozycji, rozwigzan majacych na celu spetnienie
przez dysponenta ZRM ustawowych kryteriow w tym zakresie.

Zaprzestanie procedury dysponowania zespoléow ratownictwa medycznego
znajdujacych si¢ w systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego do pacjentow
przebywajacych na leczeniu w warunkach szpitalnych, tzn. zespoly ratownictwa
medycznego zapewniajace, zgodnie z planem dziatania systemu, gotowoS$¢
do udzielania $wiadczen, nie moga realizowa¢ w tym czasie zlecen do innych
podmiotdéw oraz udziela¢ $wiadczen, wynikajacych z realizacji umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w innych rodzajach §wiadczen, a w szczegolnosci
leczenia szpitalnego, nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej, transportu sanitarnego
w podstawowej opiece zdrowotne;j.

Zapewni¢ wyjazdy ZRM w pelnym sktadzie osobowym zgodnie z kartg zlecenia
wyjazdu zespotu.

Zaprzestanie pelnienia podwdjnych dyzur6w w tym samym czasie przez lekarzy
systemu.
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Zespo6t kontrolny dziatalno$¢ jednostki kontrolowanej ocenia pozytywnie z uchybieniami.

Wojewoda Kujawsko-Pomorski oczekuje przedstawienia, w terminie 14 dni od dnia
doreczenia niniejszego wystgpienia pokontrolnego, informacji o realizacji zalecen.

Informuje, ze tres¢ wystgpienia pokontrolnego zostanie przekazana Dyrektorowi
Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewoddzkiego NFZ w Bydgoszczy — jako podmiotowi
zobowigzanemu do finansowania w imieniu i na rzecz Wojewody Kujawsko-Pomorskiego
$wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych.

Kontrolg wpisano do ksigzki kontroli.
Wystapienie  pokontrolne  sporzadzono w  dwoch  jednobrzmigcych

egzemplarzach, z ktérych jeden egzemplarz otrzymuje kierownik jednostki kontrolowane;j,
a drugi egzemplarz pozostaje w aktach kontroli.
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