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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1868) oraz art. 118 - 122 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638) w zwiazku
z § 6 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
1 trybu przeprowadzenia kontroli podmiotéw leczniczych (Dz. U. z 2015 r., poz. 1331)
przeprowadzona zostata kontrola dorazna w Pana Dyrektora jednostce - Wojewddzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy w dniach 17-19.08.2016 r., nastepnie
pismem znak: WBZK.I1.431.2.2016.MS z dnia 12 wrze$nia br. przedtuzono kontrole
do dnia 31 pazdziernika 2016 r. w zakresie:
rozpatrzenia skargi, ktéra wplyneta do Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Bydgoszczy w dniu 1 sierpnia 2016 r. 1 ostatecznie zostala zarejestrowana pod numerem
WBZK.I1.431.2.2016.MS oraz oceny poziomu ustug przez dysponenta zespotéw
ratownictwa medycznego 1 realizacji zadan przez dysponenta zespotoOw ratownictwa
medycznego wynikajacych z podpisanej z Kujawsko-Pomorskim Oddziatem Wojewo6dzkim
NFZ umowy, o ktérej mowa w art. 49 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1868) na realizacj¢ zadan dysponenta zespoléw ratownictwa
medycznego.

Kontrola zostala zrealizowana jedynie w obszarze w jakim Wojewoda sprawuje
nadzor nad systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego tj. w zakresie realizacji
przez Wojewodzka Stacje Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy zadan wynikajacych
z przepisOw ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz z przepisOw ustawy
o dzialalnosci leczniczej cytowanych wyzej. Kontrolowanym okresem byty lata 2015 1 2016.

W wyniku przeprowadzonej kontroli, kontrolowang dziatalnos¢ ocenia si¢: pozytywnie
z nieprawidlowos$ciami na podstawie nastepujacych ustalen:



Zarzuty stawiane w skardze (nr sprawy WBZK.I11.431.2.2016.MS):

1.

wl.-.] W 2015 r. wystano z Bydgoszczy w okolice todzi zespét P9 po kolezanke
dyr. P. Wystano zespot do miejscowosci oddalonej o ponad 200 km na sygnale. Ztamano
czasy pracy, narazono mieszkancow, gdyz nie byto przez pewien czas ambulansu, koszty
poniosto pogotowie. Dlaczego Konsultant Wojewodzki dr P. nie skonsultowat sie
z odpowiednikiem z Lodzi. Czy w Lodzi nie ma zespotow wyjazdowych, czy dla dobra nie
mozna byto wysta¢é zespotu z Lodzi i dowies¢ do Bydgoszczy. Tylko Ze nikt z Lodzi si¢ na
takie naduzycie by nie zgodzit [...]”.

»L...] wystanie 25.11.2015 zespotu specjalistycznego S5 o godz. 11:28 do TORUNIA!!!.
Nr zlecenia 44339. Wizyta w domu zgtaszajgcy dr P., rozpoznanie ostra psychoza! Lekarz
nie chciat sie zgodzi¢ na to, dyrektor zagrozit zwolnieniem go i sam pojechat z zespotem.
Pacjentke przewieziono do szpitala Jurasza, na drugi dzien z tym samym kierowcq
powotano  zespot transportowy ktory optacat WSPR Zeby wozit pacjentke
do onkologa i towarzyszyt przy badaniach. Czy Torun nie ma witasnych karetek,
czy mozna wedtug NFZ wysyta¢ do takich przypadkow na terenie innego miasta
dysponujgcego wtasnym pogotowiem zespoly z Bydgoszczy i tym samym narazajgc
mieszkancow na brak odpowiednio szybkiej wykwalifikowanej pomocy |[...]”.

wl...] 06.04.2016 prywatny transport na polecenie dyr. T. transport z Biziela
do Lochowa. Kto pokrywa koszty i dlaczego podczas kontroli przez Urzqd Marszatkowski
i NFZ nie wychwycono tych naduzy¢. Odmawia sie transportu chorych dzieci w innych
wojewodzkich karetkami systemu a w Bydgoszczy robi sig prywate dla znajomych
ktorym nie zagraza bezposrednie niebezpieczenstwo |...]".

»l...] Do nagtych zdarzen w przychodniach i wizytach lekarzy w domach gdy byto
zagrozenie zycia na polecenie dyrekcji wysytano specjalnie powotany zespot
Transportowy, nastgpnie wystawiano przychodniom faktury. Niektore zdarzenia z uwagi
na oddalenie zespoty T od miejsca wezwania zagrazaty Zyciu pacjentow [...]".

»l.-.1 Zarzucamy uzyskania korzysci majgtkowej w zwigzku kupnem 4 ambulanséw
po zawyzonej cenie. Warunkiem byto wykonanie zabudowy wnetrza wedtug projektu
dyr. P. [...] Zabudowa tez niesie ryzyko dla pacjentow jak i personelu w razie wypadku,
gdyz drzwi boczne sq zastonigte przez pacjenta a tylna klamkq zastonieta przez nosze,
przez co w razie wypadku utrudnione jest otwarcie drzwi od srodka i ewakuacje [...]”.
»l...] Zastraszono i ponizono pielegniarke ktorej dr P. zarzucit iz zabita kobiete,
ktora zgineta w wypadku z ambulansem. Poniewaz wedtug P. kazata jechad
z pacjentkg w ciezkim stanie na sygnatach. Stan pacjentki byt tak cigzki, Ze zespot
reanimacyjny ktory ratowat potrgconq kobiete, kazat zawies¢ jq uszkodzonym
ambulansem do szpitala, sami prowadzili resuscytacje potrgconej, a oczekiwanie na inny
ambulans narazato pacjentke na smieré. Dr. P. na spotkaniu z nami stwierdzit
ze na sygnatach mozna jecha¢ tylko jak zmija kogos ukgsi i nie mamy surowicy
w ambulansie. Za ztamanie zasad wzywani bylismy na dywanik. Pielegniarka ztozZyta
wypowiedzenie bo nie mogta pracowac¢ w takich warunkach. Zabierane sq nam premie
za btahostki. Zespoty podstawowe bojq si¢ prosi¢ o pomoc zespot S gdy jest na dyzurze
dr. P., bojgc sie konsekwencji za to ze Smielismy go wezwad, zamiast
by¢ wsparciem jest dyktatorem. To dziatanie naraza Zycie ludzi gdyz zespoty P nawet
przy reanimacji nie wzywajq zespotu S i sami stwierdzajq zgon i odstepujq od czynnosci
resuscytacyjnych [...]”.

w[...] Zespotly P nie majg wszystkich lekow i powinno wzywac sie eSke. [...]".
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10.

11.

12.

13.

»l...] Zarzucamy narazenie Zycia i zdrowia mieszkancow a takze doprowadzenie
posrednio do przynajmniej kilkunastu zdarzen smiertelnych w ostatnich 2 latach poprzez
zastraszenie dyspozytorow medycznych, nakazanie przyjmowania wszystkich wizyt.
Dyspozytorzy nie majq prawa odmowi¢ i instruowacé pytajgcych w stanach nie
zagrazajgcym zZyciu. WSPR w Bydgoszczy ma najmniejszq liczbe odmowionych wizyt
co nie przektada si¢ na skutecznosc¢, gdyz zespoty sq przemeczone, wysytane do porad
i transportow przez co w razie wypadkow i stanow nagtych jak zatrzymanie krgzenia
do takiego zdarzenia jadq zespoty z drugiego konca miasta, przez co wydtuza si¢ czas
dojazdu i maleje szansa uratowania pacjenta. Mozna to sprawdzi¢ zabezpieczajgc
dokumentacje medyczng i przeanalizowac wyjazdy gdzie byt zgon, zatrzymanie krgzenia,
obrz¢k ptuc, wypadki. Wystarczy sprawdzi¢ czy jechat zespot najblizszy
a jak nie to co robit i na jakiej wizycie byt zespotl z rejonu. Dyspozytorzy po uzyskaniu
informacji o stanie cigzkim czy zatrzymaniu krgzenia nie prowadzq instruktazu
przez telefon, mozna to sprawdzic¢ odstuchujgc nagrane rozmowy |[...]".

»l...] Dyr. P. nakazat wysytanie gtownie zespotow podstawowych i oszczedzanie
zespotow specjalistycznych z powodu ochrony przepracowanych lekarzy, rekordzisci
z zespotu S5 i §4 pracujq po ok 4-6 dob z rzedu bez przerwy, np. w marcu, kwietniu
po ok. 6 dob bez przerwy [...]".

»l...1 zakaz wysytania zespotu S z lekarzem do zatrzymania krqgzenia gdy jest
to w przychodni, poradni, areszcie bo P. twierdzi ze jest tam lekarz [...]Bardzo czesto w
tym roku zatrzymania krgzenia byt dysponowany zespot P9 zamiast stojgcego
2  metry dalej S5. Takie postgpowanie  zmniejsza  szanse  przeZycia
gdyz w zespole S sq 3 osoby przynajmniej a w zespole P tylko 2, co powoduje
Ze ratownicy muszq na poczgtku prosic do pomocy rodzing Ilub Swiadkow
ktorzy sq dopiero instruowani na miejscu. Do wyjazdu do zatrzymania krgzenia
w areszcie sledczym osobiscie zakazat wysytania S5 dr. P. i nakazat wysyta¢ P9 cate
zamieszanie i rozmowy z dyrekcjq opoznity dojazd zespotu do pacjenta i ztamano zasady
dysponowania zespotow specjalistycznych w Polsce [...]".

»l...] Dyrektor nakazat takze w nagltych zespotach wiencowych w razie bolu
podawac ketanol zamiast morfiny, ztamat tym samym wytyczne i narazit ratownikow
na procesy [...]".

wl...] zarzucamy iz w dniu dyr. dr P. P. petnigc dyzur jako lekarz na zespole S2
nie dyzurowat w pokoju lekarza tylko gabinecie dyrektora w budynku oddalonym
od stacji pogotowia. Po dostaniu wezwania nie wyszedt do zespotu, nie odbierat telefonu.
Z tego powodu po wielu prébach dyspozytor musiat wystac inny zespot co mogto narazié¢
pacjenta |[...].

»l...] Zarzucamy tamanie prawa [...] Wygrywa je Medycyna Specjalistyczna sp zoo
ul. tochowska 69. W 2014 r dyrekcja w tym dr. P. zagrozil, Ze zatrudni indywidualnie
lekarzy w WSPR jak zatrudnia ratownikow, pomijajgc spotke. Warunkiem ustawienia
konkursu zeby wygrata Medycyna Specjalistyczna bylo zatrudnienie za zawyzong stawke
(kilka set zt za godzine dyzuru) dyrektora P., jako lekarza na zespotach specjalistycznych
w WSPR Bydgoszcz. Warunek ten spetniono i spotka wygrata, rowniez w tym roku wynik
konkursu byt taki sam. Jak to jest Ze zamawiajgcy i nadzorujgcy konkurs jako
DYREKTOR moze pracowac w firmie ktora dostarcza ustugi. Jednoczesnie w tygodniu
dyzuruje w gabinecie i petni funkcje dyrektora jednoczesnie petni dyzur jako lekarz S2
zatrudniony w spotce ktérg sam wybiera w otwartym konkursie, czy to nie korupcja



i ztamanie prawa. Taki stan rzeczy powoduje ze dyspozytorzy sporadycznie wysytajq
dr. P. na wizyty gdyz muszq sie pozniej ttumaczyc¢ dlaczego wystali zespot S [...]".

14. ,,[...] Innym z wielu przyktadow jest wystanie dr P. do pomocy zespotowi P6
przy podejrzeniu zatrucia tlenkiem wegla. Wtedy dr P. ztamat wszelkie procedury
i wytyczne. Po przyjezdzie zwrdcit uwage po co zostal wezwany i odmowit zabrania
poszkodowanych do swojego ambulansu. Jednoczesnie strazacy zwracali uwage,
ze ratownicy ktorzy udzielali pomocy sq zatruci. Dyrektor w ogole nie reagowat
na to i nakazat zabra¢ do ambulansu P6 wszystkich poszkodowanych, czyli 2 dzieci
i 2 dorostych i zawies¢ do szpitala. Wedtug wytycznych wszyscy powinni dostac tlen
a w ambulansie mozna byto podac tylko 2 osobom. Kierowca wymiotowat kierownik
zespotu miat problemy z oddychaniem, pomimo tego bojgc sie zwolnienia pojechali
i zawiezli poszkodowanych do szpitala Jurasza, w tym czasie dr P. wracat obok szpitala
do stacji pusto sam oddychajgc tlenem w ambulansie [...]”.

15. ,,[...] Zmuszano tez ratownikow do przechodzenia na kierowcow cho¢ nie majg
predyspozycji, inaczej ich zwolni. Juz doszto na razie tylko do kolizji z udziatem ich
ale w koncu dojdzie do tragedii [...]”.

16. ,[...] przez co wydtuza si¢ czas dojazdu i maleje szansa uratowania pacjenta. |...]".

W zwigzku z tym, ze Zawiadomienie (skarga) jest anonimowe, a opisujacy nie podaje dat
zdarzenia - za wyjatkiem dwoch tj. 25.11.2015 r. oraz 06.04.2016 r. - zesp6t kontrolujacy
zarzadzit kontrole wszystkich kart wyjazdu zespoldw ratownictwa medycznego typu ,,P”
1,,5” za miesigc kwiecien 2016 r. - dokonano analizy 3 916 kart.

W wyniku przeprowadzonej analizy dokumentacji, wizji lokalnej ambulanséw oraz miejsc
wyczekiwania personelu ZRM, rozméw przeprowadzonych z kierownictwem, personelem
zespotow ratownictwa medycznego, ustalono co nastepuje:

Ad 1.

W toku kontroli potwierdzono przypadek wykonania transportu ambulansem
nalezacym do Wojewoddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy, pacjenta
z okolic m. Lodzi. Zgodnie z o$wiadczeniem Dyrektora WSPR do zdarzenia doszto
w dniu 10 listopada 2014 roku (w anonimie podano rok 2015) - zatem nastgpita rozbieznos¢
podanych dat. Zgodnie z o$wiadczeniami Dyrektora Wojewoddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Bydgoszczy z dnia 26 sierpnia br., 20 wrze$nia br. 1 21 pazdziernika br. -
realizacja przedmiotowego transportu odbyla si¢ na ustne polecenie zastepcy
dyrektora ds. lecznictwa. Zadysponowanie ambulansu do Lodzi odbylo si¢
w porozumieniu z gtdwnym dyspozytorem medycznym, pielegniarka dyzurng dystrybucji.
Transport zostat zrealizowany ambulansem nie bedacym w systemie Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, ambulansem marki Mercedes Sprinter 316 cdi o nr rejestracyjnym
CB 9254R (pojazd zadysponowano o godz. 10%).

Z realizacji przedmiotowego wyjazdu nie sporzadzono stosownej dokumentacji tj. ,,karty
zlecenia wyjazdu ZRM”.

Za realizacje ustugi transportowej dysponent nie wystawit faktury VAT.

W skiad zespotu wykonujacego transport wchodzili ratownicy medyczni: P. S. -
kierownik zespotu, M. M. - kierowca. Tres¢ oswiadczen Dyrektora WSPR w Bydgoszczy
wskazuje, ze ratownicy medyczni przed podjeciem decyzji o wykonaniu transportu
po pacjenta do podmiotu leczniczego w okolice L.odzi petili planowy dyzur w ambulansie
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego typu ,,P”. Personel zrm systemu PRM




zostal nastgpnie odtworzony. W sklad odtworzonego zespotu wchodzili ratownicy medyczni:
T. S. - kierownik zespotu oraz R. S. - kierowca.

Po ostatniej odpowiedzi (o$wiadczeniu) z dnia 21 pazdziernika br. zesp6t kontrolny

posiadt wiedzg¢ dot. daty przedmiotowego zdarzenia tj. 10 listopada 2014 roku,
z ktérej wynika, ze dyspozytor medyczny kontaktowal si¢ z lekarzem koordynatorem
ratownictwa medycznego w sprawie przedmiotowego transportu pacjentki z Poddebic
koto todzi i otrzymal informacje o wcze$niejszej rozmowie na powyzszy temat
z konsultantem wojewddzkim ds. medycyny ratunkowej Panem doktorem P. P., pozwalajac
na taki przejazd.
Na tej podstawie do akt kontroli zalagczono dokument lekarza koordynatora ratownictwa
medycznego - ,,Raport Dobowy od dnia 10.11 od godz. 8.00 do dnia 10.11 do godz. 20:00”
z dnia 10 listopada 2014 r. sygn. WBZK.I.LLKRM.5512.434.2014. W treSci powyzszego
raportu nie ma zawartej informacji o konsultacji i akceptacji przez lekarza koordynatora
przedmiotowego wyjazdu.

Zespot kontrolny powyzszych ustalen dokonat na podstawie trzech pisemnych
oswiadczen Dyrektora WSPR w Bydgoszczy: z dnia 26 sierpnia br., 20 wrzesnia br.,
i 21 pazdziernika br. o nastepujacej tresci:
wZadysponowany przez dr P. P. zespot ,,P” w okolice todzi byl reakcjq na dramatyczng
prosbe kierownika kliniki w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy
i dotyczyt pielegniarki oddziatowej z tej kliniki, ktora po wypadku komunikacyjnym bedgc
we wstrzgsie umierata w powiatowym szpitalu z powodu bezradnosci tamtejszego personelu
(ztamana miednica). W Bydgoszczy oczekiwal na nig zespol operacyjny i stanowisko
na Oddziale Intensywnej Terapii. W porozumieniu z Gtownym Dyspozytorem Medycznym,
Pielegniarkq Dyzurng Dystrybucji oraz chetnymi ratownikami zadysponowany zespot zostat
bezzwtocznie odtworzony. Gtowny Dyspozytor zadysponowat zespot do realizacji transportu,
w tym czasie ustugi ratownictwa medycznego zgodnie z umowq z NFZ petnito 16 systemowych
zespotow PRM w petnym sktadzie, bez jakichkolwiek opoznien czy przestojow”.

»Byt to wyjazd niesystemowy zrealizowany na ustne polecenie Zastgpcy Dyrektora
ds. Lecznictwa i w zwigzku z tym nie ma typowej dokumentacji. Zespot ,,P” zadysponowany
do todzi w porozumieniu z Gtownym Dyspozytorem Medycznym, Pielegniarkq Dyzurng
Dystrybucji oraz ratownikami medycznymi zostat bezzwtocznie odtworzony. Gtowny
Dyspozytor zadysponowat zespot do realizacji transportu, w tym czasie ustugi ratownictwa
medycznego zgodnie z umowa z NFZ petnito 16 systemowych zespotow PRM w petnym
sktadzie, bez jakichkolwiek opoznien czy przestojow. Za realizacje transportu nie zostata
wystawiana faktura. W sktad zespotu wykonujgcego transport wchodzili ratownicy medyczni:
P. S. - Kierownik zespotu. M. M. - kierowca. W sktad odtworzonego zespotu wchodzili
ratownicy medyczni: T. S. - kierownik zespotu oraz R. S. - kierowca’.

, Transport  pacjentki  Oddziatu  Ortopedii  z  Poddebickiego  Centrum  Zdrowia
(Poddebic k/todzi) do Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy odbyl sie
w dniu 10 listopada 2014 roku. Zespot Ratownictwa Medycznego otrzymat zlecenie
o godz. 10.25. Zadysponowanym ambulansem byt Mercedes Sprinter 316cdi
o nrrej. CB 9254R.

Decyzja o transporcie byta konsultowana i uzyskata akceptacje lekarza koordynatora
Wojewodzkiego Centrum Kryzysowego. Stenogram z rozmowy dyspozytora z lekarzem
koordynatorem stanowi zatgcznik do niniejszego pisma. WSPR nie dysponuje nagraniem
w zakresie podjecia decyzji o wyjezdzie zespotu ratownictwa medycznego.”



Ad. 2.

Analiza kart zlecen wyjazdu zespoléw ratownictwa medycznego WSPR w Bydgoszczy
potwierdzita przypadek wyjazdu zespotu specjalistycznego ,,S5” do Torunia. Z karty zlecenia
wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego o numerze zlecenia 44339 wynika, ze wyjazd miat
miejsce w dniu 25.11.2015 r. Czas przyjecia wezwania wpisano godzing 11:28, w adresie
lub miejsce zdarzenia wpisano Bydgoszcz - bez ulicy i nr domu. W opisie miejsca zdarzenia
wpisano Torun, ul. Jézefa 7B, Gmina Bydgoszcz. Powdd wezwania zachorowanie/ OSTRA
PSYCHOZA, nie wpisano kodu pilnosci. Dane pacjenta J.E., lat 43, okreslenie wieku -
dorosty, pte¢ ,K”. Dane wzywajacego to P. P., sposd6b wezwania - telefonicznie.
W podjeciu decyzji dotyczacego wyjazdu - zadysponowanie wlasnego zespolu ZRM.
Identyfikator zespotu - ,,S57, identyfikator pojazdu EL387TV, natomiast rodzaj wyjazdu -
zwykly, typ zespolu - specjalistyczny. W dacie przekazania zlecenia do ZRM figuruje wpis
2015-11-25; 11:29, a sktad zespotu to: lekarz R. D., pielegniarka W. L., ratownik medyczny
P. J., kierowca J. L. Kod dyspozytora medycznego - 10. W czesci IIl karty zlecenia
brak wpisu realizacji zlecenia. Podpis 1 pieczatka kierownika ZRM - R. D. anestezjolog,
lekarz medycyny lotniczej o numerze 5956030. Brak adnotacji co zrobiono z pacjentem.
Do zlecenia wyjazdu ZRM dotaczona jest karta medycznych czynnosci ratunkowych.

Wyjazd zespotu poza rejon dziatania do pacjentki z objawami ostrej psychozy,

zagrazajacej zdrowiu i zZyciu wlasnemu i otoczenia, wymagajacej podjecia natychmiastowego
leczenia w Klinice Psychiatrii zostat przez doktora P. szczegélowo uzasadniony
w rozmowie z lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego.
Powyzszy wyjazd zgloszony zostal na stanowisko Lekarza Koordynatora Ratownictwa
Medycznego, ktory zostal odnotowany w ,,Raporcie Dobowym” z dnia 25 listopada 2015 r.
o numerze rejestracyjnym WBZK-LKRM-5512-376/15, w pozycji ,Informacja na temat
wspolpracy z jednostkami wspotpracujacymi z systemem PRM” o nastepujacej tresci:
,0 godz. 11:21 dr P. z WSPR Bydgoszcz poprosit o zgod¢ na opuszczenie rejonu
operacyjnego celem transportu pacjentki w stanie zagrozenia zycia”. Wpis tej informacji
dokonano na podstawie fax. z WSPR w Bydgoszczy o nastepujacej tresci ,,Zwracam si¢
z uprzejma prosbg o wyrazenie zgody na o opuszczenie rejonu operacyjnego zespotu
ratownictwa medycznego S5 w celu transportu pacjentki, w stanie ostrej psychozy
1 zagrozenia zycia, z Torunia do Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy”. W podpisie
z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy
dr n. med. P. P.

Analiza dokumentacji medycznej nie potwierdzita udziatu dr P. w sktadzie osobowym
ZRM, o czym mowa w o$§wiadczeniu Dyrektora WSPR w Bydgoszczy.

Dyrektor Wojewddzkiej  Stacji  Pogotowia  Ratunkowego w  Bydgoszczy
w dniu 26 sierpnia 2016 r. ztozyl zespotowi kontrolnemu o$wiadczenie o nastgpujacej tresci:
29 listopada 2015 r. Dyrektor P. P. zadysponowat zespot ,,S-5" do Torunia, jednoczesnie
stajgc si¢ cztonkiem jego zespotu (na poktadzie byto 2 lekarzy). Nieprawdg jest, iz wchodzgcy
w sktad zespotu dr D. R. sprzeciwit si¢ temu wyjazdowi, wrecz przeciwnie chetnie wyrazit
zgode. Zadysponowanie ambulansu Dyrektor P. uczynit na prosbe bytego rektora UMK
w Toruniu, bezradnego wobec objawow ostrej psychozy (mysli samobdjcze) u jego corki
[ takZe chorej zony. Hospitalizacja i leczenie uzgodnione bylo z Kierownikiem Kliniki
Psychiatrii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy. Pilna
hospitalizacja byta niezbedna i zwigzana z bezposrednim zagroZeniem ZzZycia,
a natychmiastowe zadysponowanie ambulansu ,,S” torunskiego pogotowia niemozliwe. Fakt
ten potwierdzony zostat w rozmowie telefonicznej Dyrektora P. z dr 1. S.-Z. - Kierownikiem
Szpitalnego  Oddziatu  Ratunkowego w  Toruniu. Wtedy zostata podjeta decyzja
o zadysponowaniu zespotu ,,S-5” WSPR w Bydgoszczy. O :zaistniatej sytuacji zostat
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poinformowany Dyspozytor Gtowny. Wiedzgc, Ze pacjentka odmawiata udzielenia
Jjakiejkolwiek pomocy, takze transportu, nie zdajgc sobie sprawy ze swojego stanu,
dr P. poprosit o pomoc dr R. (stqd 2 lekarzy w zespole). Dr R. doskonale si¢ sprawdzit jako
skuteczny negocjator. Problem zostat rozwigzany. Wyjazd w tych warunkach (pomoc
Toruniowi), byt zdaniem Dyrektora P. jak najbardziej systemowy”.

Anestezjolog, lek. med. Lotniczej, Pan D. R. w dniu 19 wrzesnia 2016 r. zlozyt
zespotowi kontrolnemu o$wiadczenie o nastepujacej tresci: ,,Dnia 25 listopada 2015 r.
dr P. P. poprosit mnie aby zadysponowa¢ zespot ,,S-5" do Torunia po pacjentke wymagajgcq
pilnej hospitalizacji psychiatrycznej. Z informacji, ktore dr P. mi przekazat wynikato, ze ma
ona mysli samobdjcze. Torun w tym momencie nie dysponowat wolnym zespotem ,,S”. P. P.
rozmawiat o tym z Kierownikiem Torunskiego Pogotowia dr 1. S.-Z. Po dotarciu
pod wskazany adres okazato sie, ze w domu poza chorg corkq przebywa jeszcze chora
na schizofrenig¢ zZona wzywajgcego. Po dtuzszych namowach, w ktorych bratem udziat
osobiscie wraz z dr P. P. oraz pielegniarkq z naszego zespotu udato si¢ w koncu przekonaé
pacjentke do podjecia leczenia. Udalismy sig¢ spokojnie do ambulansu”.

Ad. 3.

W trakcie analizy kart zlecenia wyjazdu ratownictwa medycznego nie odnotowano
zdarzenia wyjazdu ZRM w celu przewiezienia pacjentki ze Szpitala Uniwersyteckiego Nr 1
w Bydgoszczy do miejsca zamieszkania w L.ochowie. Zrejestrowano taki fakt w wyjazdach
zespotow transportowych, bedacych w dyspozycji WSPR w Bydgoszczy.

Z karty zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego o numerze zlecenia
3 wynika, ze wyjazd mial miejsce w dniu 6 kwietnia 2016 r. Czas przyjecia wezwania brak
wpisu godziny, w adresie lub miejsce zdarzenia wpisano Bydgoszcz - bez ulicy i nr domu.
W opisie miejsca zdarzenia wpisano szpital Jurasza, oddzial ortopedii”. Powod wezwania
Htransport pacjentki z oddziatu”, nie wpisano kodu pilnosci, danych pacjentki, wieku i pici.
Identyfikator zespotu - ,,PT”, identyfikator pojazdu, rodzaj wyjazdu, typ zespotu i data
przekazania zlecenia do ZRM - brak wpisu. Sktad zespotu to: kierownik zespotu - P. G.,
ratownik medyczny/kierowca R. J. W cze$ci Il karty zlecenia brak wpisu realizacji zlecenia.
Podpis i pieczatka kierownika ZRM - P. G. mgr zdrowia publicznego spec. ratownictwa
medycznego o numerze 1800/112361/2007. Brak adnotacji co zrobiono z pacjentem.
Do zlecenia wyjazdu PT dotaczona jest karta medycznych czynno$ci ratunkowych, Pismo
A. F. zamieszkatego w L. przy ul. dotyczace: prosby odplatnego wynajecia karetki pogotowia
w celu przewiezienia pacjentki ze szpitala Jurasza (oddzial ortopedii II p) mojej teSciowe;j
Pani I. D. po zabiegu operacyjnym protezy stawu biodrowego.

Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego za wynajecie karetki do szpitala
im. Jurasza dla Pani I. D. wystawita faktur¢ VAT nr: FVPI/2016/04/001 z data wystawienia
13.04.2016 r. z terminem platnosci z dniem 27.04.2016 r. Nabywca jest F. A. zamieszkaly
w L., ul. , NIP:. Zaptata dotyczyla wynajecia karetki do szpitala im. Jurasza dla Pani 1. D.,
kwota do zaptaty 200,00 PLN.

Dyrektor ~ Wojewddzkiej  Stacji  Pogotowia  Ratunkowego w  Bydgoszczy
w dniu 26 sierpnia 2016 r. ztozyl zespotowi kontrolnemu oswiadczenie o nastepujacej tresci:
Kolejny zarzut dotyczqgcy prywatnego transportu ze Szpitala Uniwersyteckiego nr 2
im. dr. Biziela do Lochowa na polecenie Dyrektora K. T. jest bezzasadny. Transport zostat
wykonany na pisemng prosbe rodziny pacjenta. Zostat zadysponowany zespot transportowy,
co nie wplyneto na zmniejszenie liczby zespotow systemowych. Ponadto za wykonang ustuge
zostata wystawiona faktura, ktéra zostata optacona.



Ad. 4.

Zespoty ratownictwa medycznego, ktore s3a jednostkami systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego wykonuja medyczne czynnosci ratunkowe w warunkach
pozaszpitalnych polegajace na zapewnieniu pomocy kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotneego zgodnie z przepisamu ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1868) oraz
na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia i s3 finansowane
z budzetu Panstwa.

Ustawa o PRM definiuje stan naglego zagrozenia zdrowotnego jako stan polegajacy
na naglym lub przewidywanym, w krotkim czasie pojawieniu si¢ objawOw pogarszania
zdrowia, ktorego bezposrednim nastgpstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji
organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych
medycznych czynnosci ratunkowych 1 leczenia (art. 3 pkt. 8).

Decyzje o zadysponowaniu zespotu ratownictwa medycznego podejmuje dyspozytor
medyczny na podstawie przeprowadzonego wywiadu medycznego 1 ustaleniu czy osoba,
ktérej dotyczy powiadomienie o zdarzeniu, znajduje si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego. Zgodnie z par. 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 stycznia
2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego
1 dysponowania zespotami ratownictwa medycznego (Dz. U. z 2014 r., poz. 66) wywiad
medyczny jest przeprowadzany z uwzglgdnieniem algorytmu przeprowadzania wywiadu
medycznego, udostgpnionego dyspozytorowi medycznemu przez dysponenta zespotow
ratownictwa medycznego, stanowigcego pisemny zbidér pytan i rekomendacji
wspomogajacych podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego, ustalonego na podstawie
zalecen wynikajacych z aktualnej wiedzy medycznej. Ponadto dyspozytor medyczny w razie
zaistnienia probleméw, ktorych rozwigzanie wykracza poza jego umiejg¢tnosci i uprawnienia,
zwraca si¢ do lekarza dyzuru, wyznaczonego przez dysponenta jednostki, lub lekarza
koordynatora ratownictwa medycznego o udzielenie niezbgdnych informacji zgodnych
z aktualng wiedzg medyczng dotyczaca standéw naglego zagrozenia zdrowotnego.

Zespoty ratownictwa medycznego moga by¢ dysponowane do pacjentow leczonych
ambulatoryjnie (z wytaczeniem pacjentow, ktérym udzielane sg $wiadczenia szpitalne)
pod warunkiem, ze przyczyng wezwania jest stan naglego zagrozenia zdrowotnego.
Taki transport pacjenta jest czescig akcji prowadzenia medycznych czynno$ci ratunkowych
1 odbywa si¢ zgodnie z przepisami ustawy o PRM.

W przypadku wezwania karetki systemowej przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej do pacjentéw bedacych w stanie bezposredniego zagrozenia zdrowotnego
po uznaniu przez dyspozytora pogotowia slusznosci wezwania i1 skierowania na miejsce
wezwania zespolu ratownictwa medycznego nalezy traktowac jako wyjazd ratujacy zycie
1 zdrowie pacjenta. O koniecznosci wyjazdu karetki w kazdym przypadku decyduje
dyspozytor medyczny stacji pogotowia i to na nim cigzy obowigzek oceny stusznosci
konkretnego wyjazdu.

Dokonujac oceny wyjazdéw zespotdw ratownictwa medycznego oraz przebiegu procedur
dysponowania ambulanséw do stanoéw naglego zagrozenia zdrowotnego w miesigcu kwietniu
2016 roku zespo6t kontrolny stwierdzil 11 (jedenascie) przypadkéw, w ktérych dyspozytor
medyczny dysponuje do stanéw naglego zagrozenia zdrowotnego (atak padaczki, bél
w klatce piersiowej, silne krwawienie z rany przedramienia, b6l brzucha - ostre
zapalenie trzustki, silny bél glowy - nieustepujacy po NLPZ-tach, podejrzenie zawalu
serca, zagrazajace przelomowe nadciSnienie tetnicze 210-220/130, migotanie
przedsionkéw z niewydolnoscia serca, ostry zespél wiencowy - silny bol zamostkowy)
ambulanse transportowe, nie za$ zespoly ratownictwa medycznego systemu PRM. Wskazane



powody wezwania zostaly udokumentowane przez dyspozytoréw medycznych
w czesci 1 ,karty zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego” w rubryce ,,Powdd
wezwania”’, majace swoje odzwierciedlenie w tresci stenograméw rozmow dyspozytora
medycznego z osobami zgtaszajacymi wezwania w danych Przychodniach POZ.

W dziewieciu zdarzeniach wyjazdy zespoléw transportowych do oséb w stanie
zagrozenia zdrowotnego konczyt si¢ transportem pacjenta do szpitalnych oddziatow
ratunkowych funkcjonujacych na terenie miasta Bydgoszczy. W jednym przypadku pacjent
zostal zabezpieczony przez zespot transportowy, z ktérym dany POZ ma podpisang umow¢
na transport sanitarny, przed przybyciem ambulansu transportowego WSPR w Bydgoszczy.
W jednym przypadku brak adnotacji czy pacjent pozostal w miejscu zdarzenia, czy tez zostat
przewieziony do podmiotu leczniczego (IP lub SOR).

W dziesigciu (na jedenascie analizowanych przypadkéw) dysponent tj. Wojewoddzka
Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy wystawit za realizacje tych §wiadczen faktury
VAT w wysokosci 1.000 ztotych kazda.

Stenogramy rozméw  dyspozytoréw medycznych z personelem POZ wykazaty,
ze zaden z 11 (jedenastu) analizowanych wywiadéw medycznych nie zostatl przeprowadzony
zgodnie z obowigzujagcymi w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi podjecie
decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia, kwalifikacji
zgloszenia oraz dysponowania zespolami ratownictwa medycznego do réznych standéw
nagtego zagrozenia zdrowotnego”. Nie pozwalalo to na zastosowanie procedury odmowy
przyjecia zgloszenia z uwagi na niedostateczne informacje o faktycznych wskazaniach
do zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego.

Szczegbétowa analiza wyjazdow zespoldéw transportowych WSPR w Bydgoszczy
do stanéw naglego zagrozenia zdrowotnego zglaszanych przez personel Przychodni
Podstawowej Opieki Zdrowotnej w miesigcu kwietniu 2016 roku:

1. wezwanie z dnia 07.04.2016 r. przez personel Wojewddzkiej Przychodni Zdrowia

Psychicznego w Bydgoszczy przy ul. Sulkowskiego 58a, 85-634 Bydgoszcz,

o godzinie 8. Powéd wezwania: atak padaczki.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajaca wykazala,

1z zgodnie z obowigzujagcymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez

dyspozytora medycznego 1 dysponowania zespotami ratownictwa medycznego

(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi

podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,

kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespotami ratownictwa medycznego
do réznych stanéw nagltego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny
nie przeprowadzit wywiadu medycznego zgodnie z procedura Nr 8 ,,DRGAWKI”

w. cyt procedur. Stenogram rozmowy wykazal bowiem, ze mimo takiego obowigzku

dyspozytor medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,

* nie ustalit czy okolicznosci zdarzenia mogg mie¢ wplyw na stan pacjenta

i bezpieczenstwo wzywajacego?,

* nie okreslit czy pacjent jest przytomny?, czy si¢ porusza? czy otwiera oczy?,

czy nawigzuje kontakt stowny?,

* nie ustalit czy pacjent choruje na epilepsj¢?, czy wczesniej byl juz incydent drgawek?,

czy przyjmuje z tego powodu leki?,

* nie ustalil czy pacjent ma trudnosci w oddychaniu?,

* nie okreslit czy pacjent oddat bezwiednie stolec, mocz?,

* nie ustalil czy podczas zdarzenia doszto do urazu?,
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* nie zapytal czy w ostatnim czasie doszto do urazu glowy?,

* nie uzyskat informacji czy pacjent przechodzit zabiegi neurochirurgiczne?,
* nie ustalil czy wystepuje podwyzszona temperatura ciata?,

* nie okreslit czy pacjent leczy si¢ na inne schorzenia?

* nie zapytal czy wystepuja inne objawy niepokojace osobe wzywajaca?

Ponadto dyspozytor medyczny nie poinformowatl zgtaszajacego o sposobie postepowania
do momentu przybycia ZRM oraz o konieczno$ci ponownego kontaktu z dyspozytorem
medycznym w przypadku pogorszenia stanu zdrowia poszkodowanego.

Do zdarzenia zostat zadysponowany zespdt transportowy ID: PT Nr rejestracyjny:
CB 3563F w sktadzie dwuosobowym. Nr zlecenia 14. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu
zespotu ratownictwa medycznego” wykazata brak: czasu przyjecia wezwania,
miejscowosci zdarzenia, opisu miejsca zdarzenia, kodu pilnosci, danych pacjenta, danych
wzywajgcego, czasu realizacji zlecenia. Wyjazd zakwalifikowany jako zwykty,
typ zespotu: podstawowy.

W czegsci III karty zlecenie wyjazdu ZRM wpisano, ze ,,pacjenta nie zastano w miejscu
wezwania” W rubryce ,,WYWIAD”  karty medycznych czynnosci ratunkowych”
wpisano, ze pacjent zostal zabezpieczony przez zesp6t transportowy, z ktérym POZ
ma podpisang umowe¢ na transport sanitarny, przed przybyciem ambulansu
transportowego WSPR w Bydgoszczy.

Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy za realizacje
przedmiotowego wyjazdu wystawita dla Wojewddzkiej Przychodni Zdrowia
Psychicznego w dniu 06.06.2016 r. Fakture VAT nr: FVTR/2016/06/016 w wysokosci
1.000 ztotych.

W dniu 21 pazdziernika 2016 r. Dyrektor WSPR w Bydgoszczy pismem znak:
DN.090.3.2016, w zwiazku z pismem Dyrektora WBZK KPUW w Bydgoszczy
(pismo z dnia 11.10.2016 r. sygn.. WBZK.II1.431.2.2016.JG1) przekazal pisemne
oswiadczenie dyspozytora medycznego Pani I. C. w zakresie podjecia decyzji
w dniu 07.04.2016 r. o zadysponowaniu do zdarzenia majacego miejsce na terenie
Przychodni POZ zespolu transportowego o nastepujacej tresci: ,,Do zgloszenia
zadysponowany byt zespot ratownictwa medycznego transportowy o parametrach ZRM
typu ,,P”(dwoch ratownikow medycznych) powotany do realizacji tego typu zgtoszen
od 1 marca 2016 roku. Byt dysponowany zgodnie z zaleceniem Dyrektora WSPR
w Bydgoszczy. Byt to transport z przychodni do szpitala™.

wezwanie z dnia 07.04.2016 r. przez personel Centrum Medyczne ,,ZACHOD”
Sp. z o. o. przy ul. Grunwaldzkiej 138, 85-429 Bydgoszcz, o godzinie 9%,
Powéd wezwania: bol w klatce piersiowej.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajaca wykazala,
iz zgodnie z obowigzujagcymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez
dyspozytora medycznego 1 dysponowania zespotami ratownictwa medycznego
(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi
podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,
kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
do réznych stanéw nagltego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny
nie przeprowadzil wywiadu medycznego zgodnie z procedurg Nr 4 ,BOL W KLATCE
PIERSIOWEJ” w. cyt procedur. Stenogram rozmowy wykazal bowiem, ze mimo takiego
obowiazku dyspozytor medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,
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* nie ustalit czy pacjent jest przytomny?, czy si¢ porusza? czy otwiera oczy?
czy nawigzuje kontakt stowny?,

* nie ustalit lokalizacji bolu, czasu trwania bolu, charakteru bolu (czy jest piekacy,
gniotacy, rozrywajacy, ktujacy?),

* nie ustalil promieniowania bolu,

* nie uzyskat informacji czy bdl wystapit pierwszy raz?,

* nie ustalil czy bolowi towarzysza dusznos¢, poty, zasinienie, blados¢ twarzy lub ust,
nudnosci, wymioty?,

* nie zapytal o przebyte choroby w zakresie uktadu krazenia, nie zapytat
o przebyty w przesztosci zawat serca,

* nie zapytal o przebyte przez pacjenta operacje kardiochirurgiczne (np.: PCI, wady
zastawek, tetniak, by-passys, itp.),

* nie ustalil czy pacjent ma wszczepiony rozrusznik lub kardiowerter?,

* nie ustalil czy w ostatnim czasie doszto u pacjenta do urazu?,

* nie ustalit czy pacjent leczy si¢ w zakresie uktadu krazenia?, czy przyjmuje leki
w zakresie chor6b wiencowych, nadcisnieniowych, zaburzenia rytmu, cukrzycy?,

* nie ustalil czy nastgpuje zmiana bolu przy prébie kaszlu lub glgbszego oddechu?,

* nie uzyskat informacji czy nastgpuje nasilenie bolu przy ucisku?

Ponadto dyspozytor medyczny nie poinformowal zgtaszajacego o sposobie postepowania
do momentu przybycia ZRM oraz o koniecznosci ponownego kontaktu z dyspozytorem
medycznym w przypadku pogorszenia stanu zdrowia poszkodowanego.

Do zdarzenia zostat zadysponowany zespot transportowy ID: PT Nr rejestracyjny:
CB 3563F w sktadzie dwuosobowym. Nr zlecenia 12. Analiza , karty zlecenia wyjazdu
zespotu ratownictwa medycznego” wykazata brak: daty i czasu przyjecia wezwania,
miejscowosci zdarzenia, opisu miejsca zdarzenia, kodu pilnosci, danych pacjenta, danych
wzywajacego, czasu realizacji zlecenia. Wyjazd zakwalifikowany jako zwykly, typ
zespotu: podstawowy.

W czesci II karty medycznych czynnosci ratunkowych - Badanie - OPIS - widnieje zapis
.»[...] pacjentka czekala na zesp6t w poczekalni sama bez opieki [...]”.

W czesci V karty medycznych czynnos$ci ratunkowych - Czas realizacji i dane pacjenta -
wynika, ze pacjent o godzinie 10' zostal przekazany do szpitalnego oddziatu
ratunkowego Szpitala Uniwersyteckiego Nr 1 w Bydgoszczy.

Wojewoddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy za realizacje
przedmiotowego wyjazdu wystawita dla Centrum Medycznego ,,ZACHOD” spétka z o.0.
w Bydgoszczy w dniu 06.06.2016 r. Fakture¢ VAT nr: FVTR/2016/06/015
w wysokosci 1.000 ztotych.

wezwanie z dnia 13.04.2016 r. przez personel NZOZ Gminna Przychodnia w Bialych
Blotach, przy ul. Baryckiej 38, 86-005 Biale Blota, o godzinie 9*’. Pow6d wezwania:
silne krwawienie z rany przedramienia.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajacg wykazala,
iz zgodnie z obowigzujacymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez
dyspozytora medycznego 1 dysponowania zespotami ratownictwa medycznego
(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi
podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,
kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
do r6znych stanéw nagtego zagrozenia zdrowotnego”, wykazata ze dyspozytor medyczny
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nie przeprowadzit wywiadu medycznego zgodnie z procedurg Nr 10 ,,KRWOTOK /

KRWAWIENIE”

w. cyt procedur. Stenogram rozmowy wykazal bowiem, ze mimo takiego obowigzku

dyspozytor medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,

* nie ustalit numeru telefonu, z ktérego zgltaszano wezwanie (nalezy potwierdzic¢
drugi raz),

* nie ustalit czy pacjent jest przytomny?, czy si¢ porusza? czy otwiera oczy?
czy nawigzuje kontakt stowny?,

* nie ustalil stopnia nasilenia i czasu trwania krwawienia,

* nie ustalit czy pacjent leczy si¢ na inne schorzenia?,

* nie zapytal czy wystepuja inne objawy niepokojace wzywajacego?

Ponadto dyspozytor medyczny nie poinformowal zgtaszajacego o sposobie postepowania
do momentu przybycia ZRM oraz o koniecznosci ponownego kontaktu z dyspozytorem
medycznym w przypadku pogorszenia stanu zdrowia poszkodowanego.

Do zdarzenia =zostat zadysponowany o godzinie 9% zespOt  transportowy
(brak identyfikacji pojazdu) w sktadzie dwuosobowym. Nr zlecenia 22. Analiza ,karty
zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego” wykazata brak: kodu pilnosci,
powodu wezwania, czasu realizacji zlecenia. Wyjazd zakwalifikowany jako ,,wyjazd
na sygnale”.

W czesci V karty medycznych czynno$ci ratunkowych - Czas realizacji i dane pacjenta -
wynika, ze pacjent zostal przekazany do szpitalnego oddziatu ratunkowego Szpitala
Uniwersyteckiego Nr 2 w Bydgoszczy. Jednocze$nie kierownik przedmiotowego
ambulansu transportowego umiescit w czesci IV karty zapis ,,wezwanie ZRM PRM
nieuzasadnione”.

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy za realizacje
przedmiotowego wyjazdu wystawita dla NZOZ Gminna Przychodnia w Biatych Blotach,
przy ul. Baryckiej 38, 86-005 Biate Blota w dniu 06.06.2016 r. Faktur¢ VAT
nr: FVTR/2016/06/019 w wysokosci 1.000 ztotych.

W dniu 21 pazdziernika 2016 r. Dyrektor WSPR w Bydgoszczy pismem znak:
DN.090.3.2016, w zwiazku z pismem Dyrektora WBZK KPUW w Bydgoszczy
(pismo z dnia 11.10.2016 r. sygn.. WBZK.II1.431.2.2016.JG1) przekazal pisemne
oswiadczenie dyspozytora medycznego Pani H. T.-C. w zakresie podjecia decyzji w dniu
13.04.2016 r. o zadysponowaniu do zdarzenia majacego miejsce na terenie Przychodni
POZ zespotu transportowego o nastepujacej tresci: ,,Do zgtoszenia zadysponowany byt
zespot ratownictwa medycznego transportowy o parametrach ZRM typu ,,P”
(dwoch ratownikow medycznych) powotany do realizacji tego typu zgloszen
od 1 marca 2016 roku. Byt dysponowany zgodnie z zaleceniem Dyrektora WSPR
w Bydgoszczy. Byt to transport z przychodni do szpitala™.

wezwanie z dnia 13.04.2016 r. przez personel Centrum Medyczne ,,ZACHOD”
Spétka z o. o. przy ul. Grunwaldzkiej 138, 85-429 Bydgoszcz, o godzinie 13,
Powdd wezwania: bél brzucha - ostre zapalenie trzustki.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajaca wykazala,
1z zgodnie z obowigzujagcymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez
dyspozytora medycznego 1 dysponowania zespotami ratownictwa medycznego
(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi
podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,
kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespotami ratownictwa medycznego

12



do roznych standw naglego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny

nie przeprowadzit wywiadu medycznego zgodnie z procedura Nr 2 ,BOL BRZUCHA”

w. cyt procedur. Stenogram rozmowy wykazal bowiem, ze mimo takiego obowigzku

dyspozytor medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,

e nie ustalit numeru telefonu, z ktérego zglaszano wezwanie(nalezy potwierdzi¢
drugi raz),

* nie ustalit czy pacjent jest przytomny?, czy si¢ porusza? czy otwiera oczy?
czy nawigzuje kontakt stowny?,

* nie ustalil od kiedy boli i w jakich okoliczno$ciach si¢ pojawil?,

* nie ustalit charakterystyki bolu (ucisk, pieczenie, bol kiujacy, pulsujacy,
promieniujacy itp.),

* nie okreslit czy pacjent ma problemy z oddychaniem?,

* nie zapytal czy pacjent wymiotuje?, czy wyprdznia si¢?, czy odchodza gazy?,
czy sg problemy z oddawaniem moczu?,

* nie zapytal jaka jest temperatura ciata?,

* nie ustalil koloru, wilgotnosci, wygladu powtok skérnych,

* nie zapytal czy pacjent w ostatnim czasie przebywat w krajach tropikalnych?,

* nie uzyskat informacji czy pacjent przyjmowat leki p/bolowe lub rozkurczowe?,

* nie ustalil czy pacjent si¢ na cos leczy?

* nie zapytal czy wystepuja inne objawy niepokojace wzywajacego?

Ponadto dyspozytor medyczny nie poinformowal zgtaszajacego o sposobie postepowania
do momentu przybycia ZRM oraz o konieczno$ci ponownego kontaktu z dyspozytorem
medycznym w przypadku pogorszenia stanu zdrowia poszkodowanego. Do zdarzenia
zostat zadysponowany o godzinie 13* zespét transportowy (brak identyfikacji pojazdu)
w sktadzie dwuosobowym. Nr zlecenia 21. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu zespotu
ratownictwa medycznego” wykazata brak: kodu pilnosci, powodu wezwania, czasu
realizacji zlecenia. Wyjazd zakwalifikowany jako ,,wyjazd zwykly”.

W czesci V karty medycznych czynno$ci ratunkowych - Czas realizacji i dane pacjenta -
wynika, ze pacjent zostal przekazany do szpitalnego oddzialu ratunkowego
10 Wojskowego Szpitala w Bydgoszczy. Jednoczesnie kierownik przedmiotowego
ambulansu transportowego umiescit w czesci IV karty zapis ,,wezwanie nieuzasadnione
dla ZRM PRM”.

Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy za realizacje
przedmiotowego wyjazdu wystawita dla Centrum Medyczne ,,ZACHOD” Sp. z o.o.
w Bydgoszczy w dniu 06.06.2016 r. Fakture VAT nr: FVTR/2016/06/018 w wysokosci
1.000 ztotych.

W dniu 21 pazdziernika 2016 r. Dyrektor WSPR w Bydgoszczy pismem znak:
DN.090.3.2016, w zwiazku z pismem Dyrektora WBZK KPUW w Bydgoszczy
(pismo z dnia 11.10.2016 r. sygn.. WBZK.II1.431.2.2016.JG1) przekazal pisemne
oswiadczenie dyspozytora medycznego Pani H. T.-C. w zakresie podjecia decyzji
w dniu 13.04.2016 r. o zadysponowaniu do zdarzenia majacego miejsce na terenie
Przychodni POZ zespolu transportowego o nastepujacej tresci: ,,Do zgloszenia
zadysponowany byt zespot ratownictwa medycznego transportowy o parametrach ZRM
typu ,,P”(dwoch ratownikow medycznych) powotany do realizacji tego typu zgtoszen
od 1 marca 2016 roku. Byt dysponowany zgodnie z zaleceniem Dyrektora WSPR
w Bydgoszczy. Byt to transport z przychodni do szpitala™.
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wezwanie z dnia 21.04.2016 r. przez personel NZOZ Przychodnia ,,OKOLE”

Sp. z o. o. przy ul. Plac Chelminski 5, 85-237 Bydgoszcz, o godzinie 94,

Powé6d wezwania: podejrzenie zawalu serca.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajacg wykazala,

iz zgodnie z obowigzujacymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez

dyspozytora medycznego 1 dysponowania zespotami ratownictwa medycznego

(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi

podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,

kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
do réznych stanéw nagltego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny
nie przeprowadzit wywiadu medycznego zgodnie z procedura Nr 18 ,,PROBLEMY

KARDIOLOGICZNE” w. cyt procedur. Stenogram rozmowy wykazat bowiem, ze mimo

takiego obowigzku dyspozytor medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,

* nie ustalit numeru telefonu, z ktérego zgtaszano wezwanie (nalezy potwierdzic¢
drugi raz),

* nie ustalit czy pacjent jest przytomny?, czy si¢ porusza? czy otwiera oczy?
czy nawigzuje kontakt stowny?,

* nie ustalil wystepowania dolegliwosci bélowych,

* nie okreslit czy pacjent ma trudnosci w oddychaniu?,

* nie zapytal czy jest widoczna sinica? (usta, konczyny, powtoki brzuszne),

* nie zapytal czy dokonano pomiaru RR?,

* nie ustalit czy sa widoczne obrzeki konczyn?,

* nie ustalit czy wystepuja choroby w zakresie uktadu krazenia (choroby wiencowe),
czy kiedy$ pacjent przebyt zawal mig$nia sercowego, zaburzenia rytmu, operacje
kardiochirurgiczne?, czy ma wszczepiony rozrusznik lub kardiowerter, choroba
nadci$nieniowa, zatorowo$¢ ptucna?,

* nie zapytal czy wystepuja inne objawy niepokojace wzywajacego?

Ponadto dyspozytor medyczny nie poinformowatl zgtaszajacego o sposobie postepowania
do momentu przybycia ZRM oraz o koniecznosci ponownego kontaktu z dyspozytorem
medycznym w przypadku pogorszenia stanu zdrowia poszkodowanego.

Do zdarzenia zostal zadysponowany o godzinie 13% zespOt  transportowy
(brak identyfikacji pojazdu) w sktadzie dwuosobowym. Nr zlecenia 33. Analiza ,karty
zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego” wykazala brak: daty 1 godziny
przyjecia wezwania, kodu pilnosci, typu zespotu, czasu realizacji zlecenia.

W czesci V karty medycznych czynno$ci ratunkowych - Czas realizacji i dane pacjenta -
wynika, ze pacjent zostal przekazany do szpitalnego oddziatu ratunkowego Szpitala
Uniwersyteckiego Nr 1 w Bydgoszczy. Jednocze$nie kierownik przedmiotowego
ambulansu transportowego umiescit w czesci IV karty zapis ,,wezwanie nieuzasadnione
dla ZRM PRM”.

Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w  Bydgoszczy za realizacje
przedmiotowego wyjazdu wystawita dla NZOZ Przychodnia ,,OKOLE” Spétka z o.o.
przy ul. Plac Chelminski 5 w Bydgoszczy w dniu 06.06.2016 r. Fakture VAT nr:
FVTR/2016/06/021 w wysokosci 1.000 ztotych.

W dniu 21 pazdziernika 2016 r. Dyrektor WSPR w Bydgoszczy pismem znak:
DN.090.3.2016, w zwiazku z pismem Dyrektora WBZK KPUW w Bydgoszczy
(pismo z dnia 11.10.2016 r. sygn.. WBZK.II1.431.2.2016.JG1) przekazal pisemne
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oswiadczenie dyspozytora medycznego Pani H. T.-C. w zakresie podjecia decyzji w dniu
21.04.2016 r. o zadysponowaniu do zdarzenia majgcego miejsce na terenie Przychodni
POZ zespotu transportowego o nastepujacej tresci: ,,Do zgtoszenia zadysponowany byt
zespot ratownictwa medycznego transportowy o parametrach ZRM typu ,,P”(dwoch
ratownikow  medycznych)  powotany do  realizacji  tego  typu  zgloszen
od 1 marca 2016 roku. Byt dysponowany zgodnie z zaleceniem Dyrektora WSPR
w Bydgoszczy. Byt to transport z przychodni do szpitala”.

wezwanie z dnia 21.04.2016 r. przez personel Przychodnia Nad Wisla Spétka z o.o.
przy ul. Pielegniarskiej 13 Bydgoszcz, o godzinie 10%°. Powéd wezwania: zagrazajace
przelomowe nadciSnienie tetnicze 210-220/130.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajaca wykazala,
iz zgodnie z obowigzujagcymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez
dyspozytora medycznego 1 dysponowania zespotami ratownictwa medycznego
(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi
podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,
kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespotami ratownictwa medycznego
do ro6znych stano6w naglego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny
nie przeprowadzil wywiadu medycznego zgodnie z procedurg Nr 20 ,WYSOKIE
CISNIENIE TETNICZE” w. cyt procedur. Stenogram rozmowy wykazat bowiem,
ze mimo takiego obowigzku dyspozytor medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,

* nie zapytal jakie warto$ci ci$nienia wystgpuja na co dzien?,

* nie ustalil czy pacjent na cos si¢ leczy?

* nie ustalil czy wystepuja dolegliwosci bolowe (bole w klatce piersiowej)?,

* nie zapytal czy wystepuja zaburzenia §wiadomos$ci, mowy widzenia?,

* nie ustali czy wystepuja dretwienia?,

* nie ustalil czy pacjent wymiotuje?

* nie ustalil czy pacjent ma trudnos$ci w oddychaniu?

* nie zapytal czy wystepuja inne objawy niepokojace wzywajacego?

Ponadto dyspozytor medyczny nie poinformowat zgtaszajacego o sposobie postepowania
do momentu przybycia ZRM oraz o konieczno$ci ponownego kontaktu
z dyspozytorem medycznym w przypadku pogorszenia stanu zdrowia poszkodowanego.
Do zdarzenia zostal zadysponowany o godzinie 10°® zesp6t transportowy
(brak identyfikacji pojazdu) w sktadzie dwuosobowym. Nr zlecenia 31. Analiza ,karty
zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego” wykazata brak: godziny przyjecia
wezwania, opisu miejsca zdarzenia, kodu pilnosci, identyfikacji zespotu, identyfikacji
pojazdu, typu zespotu, czasu realizacji zlecenia.

W czescei V karty medycznych czynnos$ci ratunkowych - Czas realizacji i1 dane pacjenta -
wynika, ze pacjent zostal przekazany do szpitalnego oddzialu ratunkowego Szpitala
Uniwersyteckiego Nr 1 w Bydgoszczy. Jednoczesnie kierownik przedmiotowego
ambulansu transportowego umiescit w czgsci IV karty zapis ,,wezwanie nieuzasadnione
dla ZRM PRM”.

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy za realizacje
przedmiotowego wyjazdu wystawita dla Przychodni Nad Wista Spétka z o.0.
przy ul. Pielegniarskiej 13 Bydgoszcz w dniu 06.06.2016 r. Faktur¢ VAT nr:
FVTR/2016/06/020 w wysokosci 1.000 ztotych.
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W dniu 21 pazdziernika 2016 r. Dyrektor WSPR w Bydgoszczy pismem znak:
DN.090.3.2016, w zwiazku z pismem Dyrektora WBZK KPUW w Bydgoszczy
(pismo z dnia 11.10.2016 r. sygn.. WBZK.II1.431.2.2016.JG1) przekazal pisemne
oswiadczenie dyspozytora medycznego Pani H. T.-C. w zakresie podjecia decyzji
w dniu 21.04.2016 r. o zadysponowaniu do zdarzenia majgcego miejsce na terenie
Przychodni POZ zespotu transportowego o nastepujacej tresci: ,,Do zgloszenia
zadysponowany byt zespot ratownictwa medycznego transportowy o parametrach ZRM
typu ,,P”(dwéch ratownikow medycznych) powotany do realizacji tego typu zgtoszen
od 1 marca 2016 roku. Byt dysponowany zgodnie z zaleceniem Dyrektora WSPR
w Bydgoszczy. Byt to transport z przychodni do szpitala”.
wezwanie z dnia 04.04.2016 r. przez personel NZOZ Przychodnia KapuSciska
przy ul. Planu 6-cio Letniego 40, 85-805 Bydgoszcz, o godzinie 13", Powdd
wezwania: b6l w klatce piersiowej.
Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajacg wykazata,
iz zgodnie z obowigzujacymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez
dyspozytora medycznego 1 dysponowania zespotami ratownictwa medycznego
(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi
podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,
kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
do réznych stanéw nagltego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny
nie przeprowadzil wywiadu medycznego zgodnie z procedurg Nr 4 ,BOL W KLATCE
PIERSIOWEJ” w. cyt procedur. Stenogram rozmowy wykazat bowiem, ze mimo takiego
obowiazku dyspozytor medyczny:
* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,
* nie ustalit numeru telefonu, z ktérego zgltaszano wezwanie (nalezy potwierdzic¢
drugi raz),
* nie okreslit bélu w klatce piersiowej (lokalizacji, czasu trwania, charakteru bdlu -
piekacy, gniotacy, rozrywajacy, ktujacy),
* nie ustalil czy pacjent leczy si¢ aktualnie na choroby w zakresie uktadu krazenia?,
* nie zapytal czy w ostatnim czasie doszto do urazu?,

* nie zapytal czy wystepuja inne objawy niepokojace osobe wzywajaca?

Ponadto dyspozytor medyczny nie poinformowal zgtaszajacego o sposobie postepowania
do momentu przybycia ZRM oraz o koniecznosci ponownego kontaktu z dyspozytorem
medycznym w przypadku pogorszenia stanu zdrowia poszkodowanego.

Do zdarzenia zostat zadysponowany zespot transportowy PT - brak identyfikacji zespotu
w sktadzie dwuosobowym. Nr zlecenia 2. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu zespotu
ratownictwa medycznego” wykazata brak: danych pacjenta, danych wzywajacego,
rodzaju wyjazdu, typu zespotu, czasu przekazania wezwania, czasu realizacji zlecenia.
informacji o zastosowanych procedurach medycznych (ICD9).

Zgodnie z zapisami karty zlecenia wyjazdu ZRM cz. III i V pacjent zostat
przetransportowany do Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2 w Bydgoszczy, gdzie wydano
kart¢ medycznych czynnos$ci ratunkowych.

W dniu 21 pazdziernika 2016 r. Dyrektor WSPR w Bydgoszczy pismem znak:
DN.090.3.2016, w zwiazku z pismem Dyrektora WBZK KPUW w Bydgoszczy
(pismo z dnia 11.10.2016 r. sygn.. WBZK.II1.431.2.2016.JG1) przekazal pisemne
oswiadczenie dyspozytora medycznego Pani I. C. w zakresie podjecia decyzji
w dniu 04.047.2016r. o zadysponowaniu do zdarzenia majacego miejsce na terenie
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Przychodni POZ zespolu transportowego o nastepujacej tresci: ,,Do zgloszenia

zadysponowany byt zespot ratownictwa medycznego transportowy o parametrach ZRM

typu ,,P”(dwoch ratownikow medycznych) powotany do realizacji tego typu zgtoszen

od 1 marca 2016 roku. Byt dysponowany zgodnie z zaleceniem Dyrektora WSPR

w Bydgoszczy. Byt to transport z przychodni do szpitala”.

wezwanie z dnia 06.04.2016 r. przez personel Przychodni Nad Wista Spétka z o.0.,

ul. Pielegniarska 13, 85-790 Bydgoszcz, o godzinie 11°®. Powéd wezwania:

ostry zespé6l wiencowy - silny bl zamostkowy.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajaca wykazala,

iz zgodnie z obowigzujagcymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez

dyspozytora medycznego 1 dysponowania zespotami ratownictwa medycznego

(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi

podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,

kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespotami ratownictwa medycznego

do roznych stano6w naglego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny

nie przeprowadzil wywiadu medycznego zgodnie z procedura Nr 4 ,.BOL W KLATCE

PIERSIOWEJ” w. cyt procedur. Stenogram rozmowy wykazat bowiem, ze mimo takiego

obowiazku dyspozytor medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,

¢ nie ustalit czasu trwania bolu, charakteru bolu,

* nie zapytat czy bol wystepuje po raz pierwszy?,

* nie ustalit czy bélowi towarzysza: duszno$¢, poty, zasinienie, blados¢ twarzy lub ust,
nudnosci, wymioty?,

* nie ustalil czy pacjent ma przebyte choroby w zakresie uktadu krazenia?,

* nie zapytal czy pacjent aktualnie leczy si¢ na choroby uktadu krazenia?,
czy przyjmowal w tym zakresie leki?,

* nie ustalil czy nasilenie b6lu zmienia si¢ przy probie kaszlu lub giebszego oddechu?,

* nie zapytal czy wystepuja inne objawy niepokojace osobe wzywajaca?

Ponadto dyspozytor medyczny nie poinformowal zgtaszajacego o sposobie postepowania
do momentu przybycia ZRM oraz o koniecznosci ponownego kontaktu z dyspozytorem
medycznym w przypadku pogorszenia stanu zdrowia poszkodowanego.

Do zdarzenia zostat zadysponowany zespot transportowy PT - brak identyfikacji zespotu
w sktadzie dwuosobowym. Nr zlecenia 6. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu zespotu
ratownictwa medycznego” wykazata brak: rodzaju wyjazdu, czasu przekazania
wezwania, czasu realizacji zlecenia, informacji o zastosowanych procedurach
medycznych (ICD9).

Zgodnie =z zapisami karty zlecenia wyjazdu ZRM cz. III pacjent zostat
przetransportowany do X Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika.

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy za realizacje
przedmiotowego wyjazdu wystawita dla Przychodni Nad Wista Spétka z o.0.,
ul. Pielegniarska 13, 85-790 Bydgoszcz w dniu 06.06.2016 r. Faktur¢ VAT nr:
FVTR/2016/06/014 w wysokosci 1.000 ztotych.

W dniu 21 pazdziernika 2016 r. Dyrektor WSPR w Bydgoszczy pismem znak:
DN.090.3.2016, w zwiazku z pismem Dyrektora WBZK KPUW w Bydgoszczy
(pismo z dnia 11.10.2016 r. sygn.. WBZK.II1.431.2.2016.JG1) przekazal pisemne
oswiadczenie dyspozytora medycznego Pani Z. K. w zakresie podjecia decyzji
w dniu 06.04.2016 r. o zadysponowaniu do zdarzenia majgcego miejsce na terenie
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Przychodni POZ zespolu transportowego o nastepujacej tresci: ,,Do zgloszenia

zadysponowany byt zespot ratownictwa medycznego transportowy o parametrach ZRM

typu ,,P”(dwoch ratownikow medycznych) powotany do realizacji tego typu zgtoszen

od 1 marca 2016 roku. Byt dysponowany zgodnie z zaleceniem Dyrektora WSPR

w Bydgoszczy. Byt to transport z przychodni do szpitala”.

wezwanie z dnia 11.04.2016 r. przez personel Przychodni ESKULAP BIS s.c.

Osielsko, ul. Koperkowa 2 o godzinie 14”. Powéd wezwania: migotanie

przedsionkéw z niewydolnos$cia serca.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajaca wykazala,

iz zgodnie z obowigzujagcymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez

dyspozytora medycznego 1 dysponowania zespotami ratownictwa medycznego

(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi

podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,

kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespotami ratownictwa medycznego

do réznych standw naglego zagrozenia zdrowotnego”, wykazata ze dyspozytor medyczny

nie przeprowadzil wywiadu medycznego zgodnie z procedurg Nr 18 ,PROBLEMY

KARDIOLOGICZNE” w. cyt procedur. Stenogram rozmowy wykazat bowiem, ze mimo

takiego obowiazku dyspozytor medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,

* nie ustalil czy wystepuja dolegliwosci bélowe?,

* nie ustalil czy jest widoczna sinica?,

* nie okreslit czy widoczne sg obrzgki konczyn?,

* nie ustalit czy pacjent leczy si¢ w zakresie uktadu krazenia?, czy przyjmuje leki
w zakresie chor6b wiencowych, nadcisnieniowych, zaburzenia rytmu, cukrzycy?,

* nie zapytal czy wystepuja inne objawy niepokojace osobe wzywajaca?

Ponadto dyspozytor medyczny nie poinformowat zgtaszajacego o sposobie postepowania
do momentu przybycia ZRM oraz o konieczno$ci ponownego kontaktu z dyspozytorem
medycznym w przypadku pogorszenia stanu zdrowia poszkodowanego.

Do zdarzenia zostal zadysponowany zespdt transportowy (brak identyfikacji pojazdu)
w sktadzie dwuosobowym. Nr zlecenia 19. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu zespotu
ratownictwa medycznego” wykazata brak: czasu przyjecia wezwani, czasu przekazania
zlecenia do ZRM, danych osoby wzywajacej, czasu realizacji zlecenia. Wyjazd
zakwalifikowany jako ,wyjazd zwykly”. Z zapisOw karty zlecenia wyjazdu ZRM
cz. IIl 1 V nie wynika czy pacjent pozostat w miejscu zdarzenia czy tez zostat
przewieziony do podmiotu leczniczego (IP lub SOR).

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy za realizacje
przedmiotowego wyjazdu wystawita dla Przychodni ESKULAP BIS s.c. Osielsko,
ul. Koperkowa 2w dniu 06.06.2016 r. Faktur¢ VAT nr: FVTR/2016/06/017
w wysokosci 1.000 ztotych.

W dniu 21 pazdziernika 2016 r. Dyrektor WSPR w Bydgoszczy pismem znak:
DN.090.3.2016, w zwiazku z pismem Dyrektora WBZK KPUW w Bydgoszczy
(pismo z dnia 11.10.2016 r. sygn.. WBZK.II1.431.2.2016.JG1) przekazal pisemne
oswiadczenie dyspozytora medycznego Pani V. K. w zakresie podjecia decyzji
w dniu 11.04.2016 r. o zadysponowaniu do zdarzenia majacego miejsce na terenie
Przychodni POZ zespolu transportowego o nastepujacej tresci: ,,Do zgloszenia
zadysponowany byt zespot ratownictwa medycznego transportowy o parametrach ZRM
typu ,,P”(dwoch ratownikow medycznych) powotany do realizacji tego typu zgtoszen
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10.

od 1 marca 2016 roku. Byt dysponowany zgodnie z zaleceniem Dyrektora WSPR

w Bydgoszczy. Byt to transport z przychodni do szpitala”.

wezwanie z dnia 27.04.2016 r. przez personel NZOZ Przychodnia

,, GORZYSKOWO?”, ul. Zwirki i Wigury 11, 85-310 Bydgoszcz, o godzinie 9%.

Powdéd wezwania: zmiany w_EKG sugerujace zawal serca, bez dolegliwosci

bélowych.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajaca wykazala,

1z zgodnie z obowigzujagcymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez

dyspozytora medycznego 1 dysponowania zespotami ratownictwa medycznego

(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi

podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,

kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespotami ratownictwa medycznego
do roznych stano6w naglego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny
nie przeprowadzil wywiadu medycznego zgodnie z procedurg Nr 18 ,PROBLEMY

KARDIOLOGICZNE” w. cyt procedur. Stenogram rozmowy wykazat bowiem, ze mimo

takiego obowiazku dyspozytor medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,

* nie ustalil czy pacjent ma trudnosci w oddychaniu?,

* nie ustalil czy jest widoczna sinica?,

* nie ustalil czy pacjent ma dokonany pomiar RR?,

* nie ustalil czy pacjent ma obrzeki konczyn?,

* nie ustalil czy wystepuja choroby w zakresie uktadu krazenia (choroby wiencowe)?,
czy kiedys pacjent przebyt zawal migsnia sercowego, zaburzenia rytmu, operacje
kardiochirurgiczne?, czy ma wszczepiony rozrusznik lub kardiowerter (choroba
nadci$nieniowa, zatorowos¢ ptucna)?,

* nie zapytal czy wystepuja inne objawy niepokojace wzywajacego?

Ponadto dyspozytor medyczny nie poinformowatl zgtaszajacego o sposobie postepowania
do momentu przybycia ZRM oraz o konieczno$ci ponownego kontaktu z dyspozytorem
medycznym w przypadku pogorszenia stanu zdrowia poszkodowanego.

Do zdarzenia zostal zadysponowany o godzinie 10% zespOt  transportowy
(brak identyfikacji pojazdu) w sktadzie dwuosobowym. Nr zlecenia 36. Analiza ,karty
zlecenia wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego” wykazala brak: danych
wzywajacego, godziny przekazania wezwania do ZRM, identyfikacji pojazdu, czasu
realizacji zlecenia. Zastosowanych procedur ICDO9.

Zgodnie =z zapisami karty zlecenia wyjazdu ZRM cz. III pacjent zostat
przetransportowany do Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2 w Bydgoszczy.

Wojewoddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy za realizacje
przedmiotowego wyjazdu wystawita dla NZOZ Przychodnia ,,GORZYSKOWO”,
ul. Zwirki i Wigury 11, 85-310 Bydgoszcz w dniu 06.06.2016 r. Fakture VAT nr:
FVTR/2016/06/023 w wysokosci 1.000 ztotych.

W dniu 21 pazdziernika 2016 r. Dyrektor WSPR w Bydgoszczy pismem znak:
DN.090.3.2016, w zwiazku z pismem Dyrektora WBZK KPUW w Bydgoszczy
(pismo z dnia 11.10.2016 r. sygn.. WBZK.II1.431.2.2016.JG1) przekazal pisemne
oswiadczenie dyspozytora medycznego Pani A. D. w zakresie podjecia decyzji
w dniu 27.04.2016r. o zadysponowaniu do zdarzenia majacego miejsce na terenie
Przychodni POZ zespotu transportowego o nastepujacej tresci: ,,Do zgloszenia
zadysponowany byt zespot ratownictwa medycznego transportowy o parametrach ZRM
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11.

typu ,,P”(dwoch ratownikow medycznych) powotany do realizacji tego typu zgtoszen
od 1 marca 2016 roku. Byt dysponowany zgodnie z zaleceniem Dyrektora WSPR
w Bydgoszczy. Byt to transport z przychodni do szpitala”.

wezwanie z dnia 29.04.2016 r. przez personel NZOZ Przychodni ,,RODZINNA”,
ul. Piastow 1a, 86-050 Solec Kujawski, o godzinie 11'%. Pow6d wezwania: silny bél
glowy - nieustepujacy po NLPZ-tach.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajaca wykazala,
1z zgodnie z obowigzujagcymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez
dyspozytora medycznego 1 dysponowania zespotami ratownictwa medycznego
(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi
podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,
kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespotami ratownictwa medycznego
do roznych stano6w naglego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny
nie przeprowadzil wywiadu medycznego zgodnie z procedura Nr 3 ,BOL GLOWY”
w. cyt procedur. Stenogram rozmowy wykazal bowiem, ze mimo takiego obowiazku
dyspozytor medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,

* nie ustalil czy pacjent ma trudnosci w oddychaniu?,

* nie ustalil czy pacjent ma zawroty glowy, zaburzenia rownowagi?,

* nie zapytal czy u pacjenta doszto w ostatnim czasie do urazu?,

* nie zapytal o charakter bolu (ucisk, pulsujacy, promieniujacy, punktowy, rozlany)?,

* nie ustalil czy pacjent si¢ na co$ leczy, czy nie przeszedl w ostatnim czasie infekcji?,

* nie zapytal czy wystepuja inne objawy niepokojace wzywajacego?

Ponadto dyspozytor medyczny nie poinformowal zgltaszajacego o sposobie postepowania
do momentu przybycia ZRM oraz o koniecznosci ponownego kontaktu z dyspozytorem
medycznym w przypadku pogorszenia stanu zdrowia poszkodowanego.

Do zdarzenia zostat zadysponowany zespot transportowy (brak identyfikacji pojazdu)
w sktadzie dwuosobowym. Nr zlecenia 35. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu zespotu
ratownictwa medycznego” wykazala brak: czasu przyjecia wezwania, danych
wzywajacego, godziny przekazania wezwania do ZRM, identyfikacji pojazdu, czasu
realizacji zlecenia. Zastosowanych procedur ICD9.

Zgodnie =z zapisami karty zlecenia wyjazdu ZRM cz. III pacjent zostat
przetransportowany do Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2 w Bydgoszczy.

Wojewoddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy za realizacje
przedmiotowego wyjazdu wystawita dla NZOZ Przychodni ,,RODZINNA”,
ul. Piastow 1la, 86-050 Solec Kujawski w dniu 06.06.2016 r. Faktur¢ VAT nr:
FVTR/2016/06/022 w wysokosci 1.000 ztotych.

W dniu 21 pazdziernika 2016 r. Dyrektor WSPR w Bydgoszczy pismem znak:
DN.090.3.2016, w zwiazku z pismem Dyrektora WBZK KPUW w Bydgoszczy
(pismo z dnia 11.10.2016 r. sygn.. WBZK.II1.431.2.2016.JG1) przekazal pisemne
oswiadczenie dyspozytora medycznego Pana K. B. w zakresie podjecia decyzji
w dniu 29.04.2016 r. o zadysponowaniu do zdarzenia majgcego miejsce na terenie
Przychodni POZ zespotu transportowego o nastepujacej tresci: ,,Do zgloszenia
zadysponowany byt zespot ratownictwa medycznego transportowy o parametrach ZRM
typu ,,P”(dwéch ratownikow medycznych) powotany do realizacji tego typu zgtoszen
od 1 marca 2016 roku. Byt dysponowany zgodnie z zaleceniem Dyrektora WSPR
w Bydgoszczy. Byt to transport z przychodni do szpitala”.
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Nalezy podkresli¢, ze kwestie zapewnienia transportu sanitarnego ha r1zecz
swiadczeniobiorcow reguluje ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2015 r,
poz. 581 z p6zn. zm.).

W przypadku nagminnego powtarzania si¢ nieuzasadnionych wezwan do przychodni
przez lekarzy POZ przedmiotowe inforacje dysponenci powinni przekazywac¢ do wiasciwego
oddzialu wojewddzkiego NFZ. Informacje te winny skutkowaé przeprowadzeniem
postepowan wyjasniajacych przez NFZ, w tym zakresie oraz wyciggnigciem konsekwencji
w stosunku do $wiadczeniodawcéw dzialajacych z naruszeniem obowigzujacych regulacji
prawnych.

Dyrektor ~ Wojewddzkiej  Stacji  Pogotowia  Ratunkowego w  Bydgoszczy

w dniu 26 sierpnia 2016 r. ztozyl zespotowi kontrolnemu oswiadczenie o nastepujacej tresci:
Celem powotania zespotow transportowych, byto zaprzestanie wzywania zespotow
systemowych przez przychodnie do przewozenia pacjentow stabilnych. Problem ten byt
omawiany z dyrekcjg NFZ, a podmioty lecznicze o nim poinformowane. Nie wykluczato
to jednak dysponowania w stanie zagrozenia zycia zespotu systemowego.
Ponadto w tym miejscu chcielibysmy zwroci¢ uwagq, Ze autorzy anonimu sami zaprzeczajg
wczesniej opisanym sytuacjom. W tym punkcie podwazyli zasadnosé funkcjonowania
zespotow  transportowych i dysponowania ich do  poradni  twierdzqc,
iz zagrazato to bezpieczenstwu pacjentéow, a w punkcie 9 zarzucajq, ze sq przemeczeni
wysytaniem ich do porad i transportéow, co wskazuje na brak znajomosci obowigzujgcych
w WSPR w Bydgoszczy procedur.

W dniu 9 wrzesnia 2016 roku zespdt kontrolny pismem z dnia 09.09.2016 r. znak:
WBZK.IIL.431.2.2016.MS parafowanym przez z-c¢ Dyrektora WBZK KPUW w Bydgoszczy
zwrocit  sie¢ do kierownika jednostki kontrolowanej o przedstawienie o$wiadczen
poszczegblnych dyspozytorow medycznych w zakresie podje¢cia decyzji o zadysponowaniu
do zdarzen w Przychodniach POZ zespoléw transportowych nie za§ ambulanséw systemu
PRM. W dniu 22 wrzesnia 2016 r. Dyrektor WSPR w Bydgoszczy Pan K. T. przedlozyt
pismo z dnia 20.09.2016 r. sygn.: DN.090.3.2016 zawierajace odpowiedZ na przedmiotowa
prosbe zespotu kontrolnego o nastepujacej tresci: ,,W imieniu dyspozytorow medycznych
Wojewddzka Stacja Pogotowia w Bydgoszczy oswiadcza Ze do wymienionych wyjazdow
do przychodni dyspoznowany byt zespot ratownictwa medycznego typu podsatwowego,
powotany do reazliacji tego typu zgtoszen od 1 marca 2016 roku. Ambulnas byt wyposazony
zgodnie z parametrami dla zespotu systemowego typu podstawowego i kazdorazowo sktadat
sig z dwoch ratownikéw medycznych, w tym przynajmniej jeden z uprawnieniami
do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego. Do wyzej wymienionych wezwan dysponowany
byt zespot transportowy zgodnie z zaleceniami Dyrekcji WSPR w Bydgoszczy. Wyjazdy
te nie byly wyjazdami systemowymi do naglego stanu zagrozZenia zdrowotnego,
a transportami miedzy przychodniq a szpitalem, zgodnie ze zleceniem i skierowaniem
wystawianym przez lekarzy podsatwowej opieki zdrowotnej”.

Ad. S.

Analiza zgodnosci ambulanséw Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
w Bydgoszczy z Polskag Norma PN-EN 1789+A1 ze stycznia 2011 r. wydana przez Polski
Komitet Normalizacyjny oraz wymogoéw technicznych, tj. niesienie ryzyka dla pacjentow
jak 1 personelu w razie wypadku, gdyz drzwi boczne sg zastoni¢te przez pacjenta, a tylna
klamka zastoni¢ta przez nosze, przez co w razie wypadku utrudnione jest otwarcie drzwi
od srodka 1 ewakuacjg.
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Ambulanse pracujgce w systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego sg zgodne
znormg PN-EN 1789 oraz posiadajg odpowiednie homologacje.

Przepisem, ktory obecnie reguluje wymagania techniczne i sanitarne wobec pojazdow
medycznych jest Polska Norma numer PN:EN 1789+A1:2011. Dokument ten powstat
na podstawie dyrektyw Unii Europejskiej. Zamieszczone w nim dane okreslaja Sciste
wymagania wobec konstrukcji, wyposazenia i badania ambulanséw drogowych stosowanych
do transportu i sprawowania opieki nad pacjentami. Dodatkowo zamieszczono
w nim wymagania dotyczace przedziatu dla pacjenta oraz ogélne wymogi obejmujace wyroby
medyczne przewozone w ambulansach.

Problem dotyczacy opisu cech technicznych 1 jakosciowych przedmiotu
przez zamawiajacego, mimo watpliwosci jakie stanowi art. 30 ust. 1 prawa zamdwien
publicznych moéwiacy o ,przestrzeganiu”, a nie ,stosowaniu” Polskich Norm, zostat
rozwigzany przez ustawodawce. W art. 161b ust. 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej zapisano:
,»srodki transportu sanitarnego, o ktorych mowa w ust. 1, musza spetnia¢ cechy techniczne
i jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy
zharmonizowane.” Co wigcej ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym dysponuje
podobnym zapisem w art. 36 pkt. 2 o tresci: ,,zespdt ratownictwa medycznego jest
wyposazony w specjalistyczny srodek transportu sanitarnego, spetniajacy cechy techniczne
i jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy
zharmonizowane.”

Zgodno$¢ pojazdu medycznego ze skala normy PN-EN 1789+A1:2011 mozna
potwierdzi¢ podczas procesu certyfikacji, ktéry przeprowadzany jest przez Przemyslowy
Instytut Motoryzacji. Zakres oceny PIMOT ograniczona jest do wymagan z zalacznika C
do normy i wymagan dotyczacych systemu mocowan wg punktéw 4.5.9/5.3 normy.
Dopuszczenie pojazdu medycznego do uzytkowania na terenie Polski i calej Unii
Europejskiej jest mozliwe po spelnieniu wymogéw zapisanych w normie PN-EN
1789+A1:2011 oraz po certyfikacji odpowiedniej instytucji.

Przestrzeganie Polskich Norm w przypadku karetek pogotowia obowigzuje réwniez
prezesa NFZ, ktéry w zarzadzeniu Nr 12/2011/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 14 marca 2011 roku w sprawie okreSlania warunkow zawierania 1 realizacji umow
w rodzaju ratownictwo medyczne okreslit warunki zawierania i realizacji uméw w rodzaju
ratownictwo medyczne.

Waznym aspektem technicznym pojazdu medycznego jest prawidtowe oznakowanie
w postaci: napisu lustrzanego ,,AMBULANS” z przodu pojazdu, oznaczenia rodzaju zespotu
ratownictwa medycznego (S lub P) na bokach ambulansu oraz tylnych drzwiach
i wyposazenie w sygnalizacje Swietlng i dzwickowa zgodnie z wymaganiami przepisOw
o ruchu drogowym.

Wymagania  dotyczace  wyposazenia medycznego Srodka transportu
wg normy PN:EN 1789+A1:2011

Wyposazenie stuzace do przenoszenia
pacjenta

Nosze gtdwne z podwoziem

Nosze podbierajace

Materac prézniowy

Urzadzenie do przenoszenia pacjenta
siedzacego

Ptachta lub materac do przenoszenia
Dtuga deska stabilizujgca kregostup
uzupetniona unieruchomieniem glowy
1 pasami mocujacymi

el NS

SN
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Wyposazenie unieruchamiajgce

N =

Zestaw unieruchamiajacy do ztaman
Zestaw unieruchamiajacy gérny szyjny
odcinek kregostupa. Zestaw kotnierzy
szyjnych

Rozszerzone unieruchomienie gérnego
odcinka kregostupa. Urzadzenie

do ewakuacji lub krotka deska
stabilizujgca kregostup

Wyposazenie
do wentylacji/oddychania

Stacjonarny pojemnik tlenu. Minimum
2 000 litréw, przeptywomierz

o maksymalnym przeptywie co najmnie;j
15 litréw/ min z zaworem regulacyjnym
1 szybkozlaczka

Przenos$ny zbiornik tlenu. Minimum 400
litrow, przeptywomierz

o maksymalnym przeptywie

co najmniej 15 litréw/ min z zaworem
regulacyjnym i szybkoziaczka

Worek samorozprezalny z wlotem

dla tlenu, maskami i rurkami

do udroznienia drég oddechowych

dla wszystkich grup wiekowych oraz
rezerwuarem tlenu.

Mechaniczne urzadzenie do odsysania o
minimalnym cisnieniu 65kPa

i minimalnej pojemnosci 1 litra.
Przenos$ne urzadzenie do odsysania

Wyposazenie diagnostyczne i leki

Aparat do recznego pomiaru ci§nienia
krwi, rozmiary mankietow 10cm - 66cm
Oksymetr

Stetoskop

Termometr (zakres minimalny

od 28 do 42)

Urzadzenie do oznaczania glukozy

we krwi

Latarka diagnostyczna

Lek przeciwbolowy

Wyposazenie do infuzji

bt

Plyny infuzyjne (minimum 4 litry)
Dwa zestawy do iniekcji i infuzji
Uktad do infuzji przeznaczony

do podawania ptynu ogrzanego
(uktad nie musi by¢ przenosny)

Dwa uchwyty do zestawoéw do infuzji
Urzadzenie do infuzji pod ciSnieniem
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Wyposazenie do postgpowania
w nagtych stanach zagrozenia
zdrowotnego

het

— S0 ® N0

— O

12.

Defibrylator z rejestratorem rytmu

1 danych pacjenta

Monitor kardiologiczny
Kardiostymulator zewnetrzny
Przenos$ny zestaw rurek do udrazniania
drég oddechowych, worek
samorozprezalny reczny, maska

z ustnikiem do wentylacji z wlotem
dla tlenu, rurki ustno- i nosowo-
gardtowe, ssak, cewniki do odsysania
Przeno$ny rozszerzony zestaw

do udrazniania drég oddechowych,
zawarto$¢ przenosnego zestawu rurek do
udrazniania dr6g oddechowych, zestaw
do infuzji- z odpowiednimi kaniulami
dozylnymi zaktadanymi

na state, ptyny infuzyjne, samoprzylepne
materialy

do mocowania, zestaw do intubacji
(zawierajacy rekojes¢ laryngoskopu

i odpowiednie topatki, kleszczyki
Magila, prowadnice do wprowadzania,
rurki dotchawicze z faczeniami, zacisk
do rurki do napetniania mankietu,
mocowanie rurek, stetoskop, zestaw
do podawania lekow

Aparat do nebulizacji

Zestaw do drenazu klatki piersiowe]
Wolumetryczna pompa infuzyjna
Kaniule do wkiu¢ centralnych
Respirator ratowniczo - transportowy
Zastawka wytwarzajaca dodatnie
ci$nienie koncowe wydechowe (PEEP)
Kapnometr

Wyroby bandazowe i pielggnacja

N =

=

Posciel, dwa koce

materiaty do opatrywania ran, materiaty
do leczenia oparzen termicznych i
chemicznych

Miska nerkowata, worek

na wymiociny, pojemnik na mocz
(nie wykonany ze szkta), pojemnik na
zuzyte materialy ostre, zglebnik
zotadkowy z wyposazeniem

Pie¢ par rekawic chirurgicznych
sterylnych

sto rekawic jednorazowego uzytku
niesterylnych

Zestaw porodowy

Worek na odpady, worek na odpady
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medyczne, nieprzepuszczalne
przescieradto na nosze, pojemnik
reimplantacyjny utrzymujacy
wewngetrzng temperatur¢ przez
co najmniej 2 godziny

Srodki ochrony dla kazdego cztonka 1. Podstawowa odziez ochronna,

zespotu w tym odblaskowa kamizelka lub kurtka
o intensywnej widzialnos$ci

2. Rekawice ochronne do szczatkow,
obuwie ochronne, kask ochronny

3. Srodki ochrony indywidualnej chronigce
przed zakazeniem

Materialy do czyszczenia i dezynfekcji
N6z do cigcia pasOw bezpieczenstwa
Dwa tréjkaty ostrzegawcze

Reflektor punktowy

Gasnica

Wyposazenie ratownicze 1 ochronne

SNk W=

—

Nadajnik - odbiornik radiowy

zainstalowany w pojezdzie, przeno$ny

nadajnik - odbiornik radiowy

2. Dostep do publicznej sieci telefonicznej
np. przenosny telefon komoérkowy

3. Przeno$ny alarmowy uktad
przywolujacy, jeden na jednego cztonka
zespotu

4. Wewngtrzna 13cznos¢ migdzy kierowca

i przedzialem dla pacjenta

Facznos¢

Wykaz ambulanséw Zespotow Ratownictwa Medycznego WSPR w Bydgoszczy stan

na dzien 17 sierpnia 2016 r.:

1.

Ambulans sanitarny Mercedes Benz, nr rej. EL 384TV, kod zespotu 0461011403, nazwa
ZPRM CO105, zesp6t specjalistyczny S2. Posiada deklaracje zgodnos$ci sktadang przez
Dostawce o Nr 2/12/2016 przez Zeszuta Sp. z o. o., ul. Tuzycka 8, 03-683 Warszawa.
Ambulans sanitarny Mercedes Benz, nr rej. CB 313FF, kod zespotu 0461011402, nazwa
ZPRM CO103, zespo6t specjalistyczny S3. Posiada deklaracje zgodnos$ci sktadang przez
Dostawce o Nr 2/03/2014 przez Zeszuta Sp. z o. o., ul. Tuzycka 8, 03-683 Warszawa.
Ambulans sanitarny Mercedes Benz, nr rej. EL 314FF, kod zespotu 0461011401, nazwa
ZPRM CO101, zesp6t specjalistyczny S4. Posiada deklaracje zgodnos$ci sktadang przez
Dostawceg o Nr 1/03/2016 przez Zeszuta Sp. z o. o., ul. Tuzycka 8, 03-683 Warszawa.
Ambulans sanitarny Mercedes Benz, nr rej. EL 387TV, kod zespotu 0461011405, nazwa
ZPRM CO107, zesp6t specjalistyczny S5. Posiada deklaracje zgodnos$ci sktadang przez
Dostawce o Nr 1/12/2014 przez Zeszuta Sp. z o. o., ul. Tuzycka 8, 03-683 Warszawa.
Ambulans sanitarny Mercedes Benz, nr rej. CB 0248Y, kod zespotu 0461011203, nazwa
ZPRM CO108, zesp6t podstawowy P1. Posiada Wycigg ze $wiadectwa homologacji
numer PL*3485*%01 dla skompletowanych pojazdéw wystawiony przez Wojciech Szyja
,Auto-Form” ul. Dzidbka, 41-400 Mystowice.

Ambulans sanitarny Mercedes Benz, nr rej. CB 9257R, kod zespotu 0461011207, nazwa
ZPRM CO116, zesp6t podstawowy P2. Posiada Wycigg ze $wiadectwa homologacji
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

numer PL*3485*%02 dla skompletowanych pojazdéw wystawiony przez Wojciech Szyja
»Auto-Form” ul. Dziobka, 41-400 Mystowice.

Ambulans sanitarny Mercedes Benz, nr rej. EL 205NC, kod zespotu 0461011202, nazwa
ZPRM CO106, zesp6t podstawowy P3. Posiada Wyciag ze $wiadectwa homologacji
numer PL*3485*%04 dla skompletowanych pojazdéw wystawiony przez Ireneusza Idziaka
,Auto-Form Jerzy Kuc” ul. Dziobka, 41-400 Mystowice.

Ambulans sanitarny Mercedes Benz, nr rej. EL 206NC, kod zespotu 0461011201, nazwa
ZPRM CO104, zesp6t podstawowy P4. Posiada Wyciag ze $wiadectwa homologacji
numer PL*3485*%05 dla skompletowanych pojazdéw wystawiony przez Ireneusza Idziaka
,Auto-Form Jerzy Kuc” ul. Dziobka, 41-400 Mystowice.

Ambulans sanitarny Mercedes Benz, nr rej. CB 7923J kod zespotu 0461011201, nazwa
ZPRM CO124, zesp6t podstawowy P5. Posiada Wyciag ze $wiadectwa homologacji
numer PL*3485*%00 dla skompletowanych pojazdéw wystawiony przez Wojciech Szyja
»Auto-Form” ul. Dziobka, 41-400 Mystowice.

Ambulans sanitarny Mercedes Benz, nr rej. WB 9816G, kod zespotu 0461011206, nazwa
ZPRM COl114, zesp6t podstawowy P6. Posiada Wyciag ze $wiadectwa homologacji
numer PL*3485*%06 dla skompletowanych pojazdéw wystawiony przez Wojciech Szyja
,»Auto-Form Spétka z 0.0. 1 Wspodlnik Sp. K ul. Kolejowa 2A, 41-400 Mystowice.
Ambulans sanitarny Mercedes Benz, nr rej. CB 937AR, kod zespotu 0461011201, nazwa
ZPRM CO122, zesp6t podstawowy P7. Posiada Wyciag ze $wiadectwa homologacji
numer PL*3485*%07 dla skompletowanych pojazdéw wystawiony przez Ireneusza Idziaka
»Auto-Form Spétka z 0.0. 1 Wspolnik Sp. K.” ul. Kolejowa 2A, 41-400 Mystowice.
Ambulans sanitarny Mercedes Benz, nr rej. CB 0247Y, kod zespotu 0461011208, nazwa
ZPRM CO118, zesp6t podstawowy P8. Posiada Wyciag ze $wiadectwa homologacji
numer PL*3485*%01 dla skompletowanych pojazdéw wystawiony przez Wojciech Szyja
»Auto-Form” ul. Dzidbka, 41-400 Mystowice.

Ambulans sanitarny Mercedes Benz, nr rej. CB 9254R, kod zespotu 0461011204, nazwa
ZPRM CO120, zesp6t podstawowy P9. Posiada Wyciag ze $wiadectwa homologacji
numer PL*3485*%02 dla skompletowanych pojazdéw wystawiony przez Wojciech Szyja
»Auto-Form” ul. Dziobka, 41-400 Mystowice.

Ambulans sanitarny Mercedes Benz, nr rej. CB 9256R, kod zespotu 0461011207, nazwa
ZPRM CO110, zesp6t podstawowy P10. Posiada Wycigg ze $wiadectwa homologacji
numer PL*3485*%02 dla skompletowanych pojazdéw wystawiony przez Wojciech Szyja
»Auto-Form” ul. Dziobka, 41-400 Mystowice.

Ambulans sanitarny Mercedes Benz, nr rej. WB 9619G, kod zespotu 0461011205, nazwa
ZPRM CO112, zesp6ét podstawowy P11. Posiada Wycigg ze $§wiadectwa homologacji
numer PL*3485*%06 dla skompletowanych pojazdéw wystawiony przez Wojciech Szyja
,»Auto-Form Spoétka z 0.0. 1 Wspdlnik Sp. K.” ul. Kolejowa 2A, 41-400 Mystowice.
Ambulans sanitarny Mercedes Benz, nr rej. CB 7921J, kod zespotu 0461011210, nazwa
ZPRM CO102, zesp6t podstawowy P12. Posiada Wycigg ze §wiadectwa homologacji
numer PL*3485*00 dla skompletowanych pojazdéw wystawiony przez Wojciech Szyja
,Auto-Form” ul. Dziébka, 41-400 Mystowice.

Jednostka kontrolowana dysponuje 16 zespotami ratownictwa medycznego, czterema (4)

specjalistycznymi i dwunastoma (12) podstawowymi.

Kontrolujacym okazano do wgladu dokumentacje¢ dotyczacg s$rodkéw transportu

1 ich wyposazenia. Ambulanse posiadaja wazne paszporty techniczne i speiniaja cechy
techniczne i jakosciowe zgodnie z Polska Normg PN EN 1789:2011 ,,Pojazdy medyczne
1 ich wyposazenie-ambulanse drogowe”. W toku ogledzin ZRM typu ,S” i ,P”,
przeprowadzonych w dniach 17 - 19 sierpnia 2016 r. w obecnosci przedstawiciela jednostki
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kontrolowanej stwierdzono, ze wyposazenie specjalistycznych 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 okre§lania warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ratownictwo

medyczne. Na podstawie przegladu paszportéw technicznych sprzetu medycznego ZRM typu

»S 1 ,,P” nie stwierdzono uchybien w zakresie serwisowania i badan stanu technicznego

aparatury medycznej. Sprzgt posiada wazne karty gwarancyjne i paszporty techniczne.

Przeglady okresowe wykonywane s3 terminowo.

Po dokladnym przeanalizowaniu szczegétéw konstrukcji zabudowy przedziatu
medycznego stwierdzono:

— odmienny uktad noszy powoduje konieczno$¢ zmiany przyzwyczajen, jakkolwiek uktad
wydaje si¢ by¢ wygodniejszy dla oséb praworecznych;

— drzwi boczne nie s3 przestonigte przez pacjenta;

— mozliwe, cho¢ nieco utrudnione jest otwarcie 1 zamknigcie drzwi tylnych
od wewnatrz, jednakze drzwi te sa zwykle otwierane 1 zamykane przez kierowce
poniewaz ratownik i lekarz w tym czasie zajmujg si¢ pacjentem.

Zmiany zabudowy ambulanséw opisana wyzej zostala udokumentowana

w materiale fotograficznym stanowigcy zalagcznik do przedmiotowego wystgpienia

pokontrolnego.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego

w Bydgoszczy dr P. P. w dniu 26 sierpnia 2016 r. w sprawie zakupu czterech nowych

ambulanséw ztozyl zespotowi kontrolnemu o$wiadczenie o nastepujacej tresci:

»Zabudowa ambulansu ratunkowego z noszami umieszczonymi po Sstronie prawej nie jest

drozsza, natomiast bardziej ergonomiczna, bezpieczniejsza, dajgca wiecej wolnego miejsca

w przedziale medycznym, a takze sytuujgca pacjenta w centrum uwagi zespotu ratownictwa

medycznego. Nosze umieszczone przy prawej Scianie nie sq ani moim autorskim,

ani tez nowym pomystem. W krajach uznawanych za cywilizowane taki typ zabudowy nie jest
niczym nowym. Bywajgc na kongresach, targach czy konferencjach miatem takze okazje
poznac opinie ich uzytkownikéw. Mozna je coraz czesciej spotkac np. w Berlinie, Sztokholmie,

a takze na innych kontynentach. Cieszq si¢ lepszq opinig niz starsze, a pojawity si¢ na rynku

wtedy, kiedy zaczeto stosowac do zabudowy ambulansow wigksze samochody. W pojezdzie

typu ,,Nysa” (wprowadzonego do pogotowia ratunkowego w Polsce w I potowie lat 70-tych

XX wieku) nie byto to mozliwe, bo nosze blokowatyby drzwi, ktorymi wychodzit na chodnik

sanitariusz i pielegniarka. Sita nawyku i nieche¢ do zmian to zapewne nadal, pomimo postepu

technicznego przyczyna, ktora sprawia, iz wiekszos¢ dostawcow ambulansow nie zmienia
projektu zabudowy oferujgc nosze potozone wzdtuz lewej sciany przedziatu medycznego.

Zabudowa ,,prawa” sprawia, zZe kierownik zespotu zajmuje miejsce naprzeciw pacjenta

i siada na wysokosci jego prawego biodra. Umozliwia to cigglg obserwacje chorego, utatwia

kontakt wzrokowy i werbalny. W razie koniecznosci przeprowadzenia jakiejs procedury

(np. manipulowania respiratorem, monitorami, pompg strzykawkowg) jest to tlatwiejsze,

bo wigkszos¢ populacji jest praworegczna, a zasieg ramion i rozmieszczenie sprzetu, ktory jest

skoncentrowany na prawej scianie nad noszami - w ogole mozliwy. W zabudowie ,,lewej”
sprzet byt rozmieszczony na powierzchni o szerokosci ok. 2 m i czesto po podlgczeniu
pacjenta do kilku urzgdzen powodowato to krzyzowanie si¢: drenow, przewodow i rurek.

Ponadto kierownik zespotu zajmuje miejsce przodem do kierunku jazdy i moze te czynnosci

wykona¢ siedzqc w zapigtych pasach bezpieczenstwa. Z kolei drugi cztonek zespotu (ratownik

medyczny, pielegniarka) zajmujq miejsce u wezgtowia chorego. W zasiegu ramion majq:
glowe, szyje, konczyny gorne i klatke piersiowq chorego. Po bokach tego stanowiska

w pojemnikach i szafkach umieszczony jest sprzet medyczny i leki. Zatem osoba ta moze,

siedzqc zapieta w pasy bezpieczenstwa, nabrac i podac leki choremu (zazwyczaj w Zyte szyjng
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zewnetrzng lub naczynia dotow tokciowych), powiesi¢ kroplowke, podac tlen, itp. Jeszcze
lepszym rozwigzaniem jest umieszczenie noszy na Srodku przedziatu. Wtedy mamy dostep
do pacjenta z kazdej strony. Wymaga to jednak ambulansu o zabudowie kontenerowej.
Niewgtpliwie ,,prawe” umieszczenie noszy spotkato sie¢ z przychylng opinig osob,
ktore na tego typu ambulansach pracujq i zechcialy nauczyc sie obstugi nowoczesnego
sprzetu. Podobne rozwigzanie wystepuje w smigtowcach HEMS (np. LPR) tyle, zZe kierownik
zespotu siedzi tytem do kierunku lotu ale w zasiegu ramion, po stronie prawej ma dostep
do pacjenta do wysokosci jego pasa. Ponadto za pomyst nie pobratem zadnych korzysci.
Zakup byt realizowany w formie przetargu nieograniczonego, a na rynku obecnie jest kilku
dostawcow oferujgcych podobny typ zabudowy. Zabudowa spetnia wszelkie standardy
dla tego typu pojazdow. Podejmujgc decyzje o zakupie ambulansu w takiej konfiguracji
miatem na celu poprawe warunkow pracy personelu i zwigkszenie szans pacjenta
na przezycie.”

Ad. 6.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
w Bydgoszczy dr P. P. w dniu 26 sierpnia 2016 r. zlozyl zespotowi kontrolnemu
oswiadczenie w sprawie zakupu czterech nowych ambulanséw, uzywania sygnaléw oraz
zabraniania wzywania ZRM typu ,,S” do pomocy ZRM typu ,,P” o nastgpujacej tresci:
»Po tragicznym wypadku z udziatem ambulansu (zgineta potrgcona na pasach piesza,
a nie pacjentka) wprowadzilismy w drodze zarzqdzenia Dyrektora (w zatgczeniu) zasady
stosowania sygnatow dzwigkowych i swietlnych. Dotychczas nie bylo to w Zaden sposob
kontrolowane. Moim zdaniem sygnaty nie leczq, a mogq stanowic¢ Smiertelne zagrozZenie.
O ile zasadne jest dysponowanie na sygnatach zespotow do zdarzen (czasy dojazdow)
to wyposazenie ambulansu w drogi, nowoczesny sprzet i leki oraz wysokie umiejetnosci
cztonkow zespotu pozwalajg wdrozy¢ na poktadzie ambulansu wigkszos¢ osiggalnych
w SOR procedur ratujgcych zZycie i unika¢ traumatycznej podrozy. Na przyktad powaznym
btedem jest transportowanie bez stabilizacji i farmakoterapii ofiary wypadku z licznymi
potamaniami. Natomiast spokojny transport pozwoli unikng¢ cierpienia i wtérnych obrazen.
Oczywiscie stany, ktore nie dajq si¢ zaopatrzy¢ w warunkach ambulansu (krwotok
wewnetrzny, niemozliwa do opanowania niedroznos¢ drog oddechowych, ukgszenie przez
zmije, itp.) sq wskazaniem do pilnego transportu z uZyciem sygnatow. Po analizie
dokumentacji medycznej dotyczqcej tego zdarzenia uznatem, ze uzycie sygnatow byto
w tym przypadku niezasadne i okazato sie zbednym ryzykiem. Nieprawdgq jest to, ze kierownik
zespotu - pielegniarka byta przeze mnie zastraszana. Jako Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
przeprowadzitem rozmowe z zespotem, proszgc o wyjasnienie takiego postgpowania,
poniewaz w ambulansie byto wszystko, czego chora potrzebowata, a warunki drogowe
tego dnia niekorzystne. Nie uzyskatem logicznego wyttumaczenia tej sytuacji.

Nigdy takze nie miatem zastrzezen i nie zabraniatem wzywania zespotu ,,S” do pomocy
zespotowi ,,P”. Sam wydatem zarzqdzenie (w zatgczeniu), Ze zespot ,,P” w razie problemow
ma wzywac zespot z lekarzem”.

Kontrolujacy stwierdzili, ze zgodnie z analizg kart zlecen wyjazdu za miesigc kwiecien
2016 r. Zespoly Ratownictwa Medycznego wyjezdzaly do os6b, u ktérych bylo zagrozenie
zycia w 1 704 przypadkach w tzw. kodzie pierwszym, tj. 43,5%, natomiast w kodzie drugim
w 2 204 przypadkach, tj. 56,5%, o ktérym mowa w § 1 pkt. 5 lit. b rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan
przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespotami ratownictwa medycznego.

Z informacji uzyskanej przez zesp6t kontrolny od personelu medycznego poszczegdlnych
ambulanséw systemu PRM wynika, iz zgodnie z wytycznymi Dyrekcji WSPR w Bydgoszczy
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realizacja zlecen wyjazdu ZRM w kodzie drugim odbywa si¢ w wigkszosci przypadkow
bez uzywania sygnalizacji $wietlne] oraz dzwickowej. W tym przypadku ambulanse
nie stanowia w ruchu drogowym pojazdéow uprzywilejowanych. Utrzymanie si¢
w normach czasu dojazdu do pacjenta, gdy dyspozytor okresli kod pilnosci inny niz ,,1” jest
trudny do wykonania w szczegdlnosci w godzinach szczytu - nie jest mozliwe ominigcie
sygnalizacji drogowej 1 korkow bez uzycia sygnatéw swietlnych i dzwigkowych.

Biorgc pod uwage powyzsze oraz urbanistyke miasta, w tym koniecznos¢ dostosowania
tempa jazdy ambulanséw w kodzie drugim do obowigzujacych w terenie zabudowanym
ograniczen predkosci do 50 km/h, a niekiedy 30-40 km/h, konieczno$¢ respektowania
sygnalizacji Swietlnej, jazda w aglomeracji miejskiej w godzinach najwigkszego natezenia
ruchu kotowego powoduje, iz wskaznik mediany okreslony w art. 24 ustawy o PRM
dla zdarzen w miastach powyzej 10 tysiecy mieszkancow jest w Bydgoszczy permanentnie
przekraczany.

Nalezy podkresli¢, iz zgodnie z pkt 5 Zalacznika nr 1 do Zarzadzenia Nr 17/2014
Dyrektora Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy z dnia 21 marca
2014 r. w sprawie zasad stosowania sygnalizacji swietlnych 1 dzwigkowych w ambulansach
ratunkowych ,.celem stosowania sygnaléw $wietlnych i dzwigkowych (poruszanie si¢
w charakterze pojazdu uprzywilejowanego) jest skrocenie czasu dojazdu do miejsca zdarzenia
z zachowaniem parametrow okreSlonych przepisem art. 24 ust. 1 pkt. 1 ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym tj. odpowiednio 8 minut
w miescie i 15 minut poza miastem.

Parametry dotarcia zrm-6w opisano szczegétowo w pkt. 16.

Podczas kontroli zwrécono uwage, ze ok. 70% ZRM-6w jezdzi do oséb z zagrozeniem
zycia w tzw. kodzie drugim. W roku 2016 odnotowano zmniejszenie procentowe wyjazdow
ZRM w kodzie drugim (w miesigcu kwietniu 2016 wyjazdy ZRM w kodzie drugim stanowity
jeszcze 56,6%).

Ad. 7.

Przegladowi w ambulansach poddane zostaly leki i wyroby medyczne zgodnie

z zalacznikiem do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r.

Wykaz produktéw leczniczych, ktére moga by¢ doraznie dostarczane w zwigzku

z udzielanym rodzajem §wiadczenia zdrowotnego:

1. Leki przeciwbolowe: 1) Ibuprofenum 2) Ketoprofenum 3) Metamizolum natricum

4) Naproxenum 5) Tramadoli hydrochloridum:;

Leki miolityczne: 1) Drotaverini hydrochloridum 2) Papaverini hydrochloridum:;

Leki przeciwgoraczkowe: 1) Acidum acetylsalicylicum 2) Paracetamolum;

Leki przeciwbiegunkowe: 1) Carbo medicinalis 2) Loperamidi hydrochloridum

3) Tanninum albumina tum;

Leki nasenne/ uspokajajace: 1) Diazepamum 2) Hydroxizini hydrochloridum;

Leki podwyzszajace stezenie glukozy we krwi Glucagoni hydrochloridum;

Leki stosowane w niewydolno$ci wiencowej serca Glyceroli trinitras;

Leki przeciwalergiczne, przeciwzapalne: 1) Adrenalinum 2) Antazolini mesylas

3) Cetirizini dihydrochloridum 4) Clemastinum 5) Dexamethasonum 6) Loratadinum

7) Prednisoloni natrii tetrahydrophtalas 8) Prednisonum;

9. Leki znieczulajagce miejscowo: 1) Articaini hydrochloridum + Adrenalinum 2) Articaini
hydrochloridum + Adrenalini tartras 3) Articaini hydrochloridum + Epinephrini
hydrochloridum 4) Bupivacaini hydrochloridum 5) Bupivacaini hydrochloridum +
Epinephrinum 6) Bupivacainum 7) Levobupivacainum 8) Lidocaini hydrochloridum
9) Lidocaini hydrochloridum + Adrenalinum 10) Lidocaini hydrochloridum +
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Epinephrini bitartras 11) Lidocaini hydrochloridum + Epinephrinum 12) Lidocaini

hydrochloridum + Noradrenalini tartras 13) Lidocaini hydrochloridum +

Norepinephrinum 14) Lidocainum 15) Mepivacaini hydrochloridum 16) Mepivacainum

17) Ropivacaini hydrochloridum 18) Ropivacainum;

10. Leki obnizajgce ci$nienie: Captoprilum;

11. Leki przeciwarytmiczne: 1) Metoprololi tartas 2) Propranololi hydrochloridum;

12. Leki przeciwdrgawkowe: 1) Clonazepamum 2) Diazepamum 3) Phenobarbitalum;

13. Leki przeciwwymiotne 1) Chlorpromazini hydrochloridum 2) Metoclopramidi
hydrochloridum 3) Thiethylperazinum;

14. Leki przeciwkrwotoczne: Etamsylatum;

15. Leki dezynfekujace, odkazajace, przeciwobrzekowe: 1) Acidum boricum 2) Aluminii
acetotartras 3) Chlorhexidini gluconas 4) Chloroxylenolum 5) Chlorquinaldolum
6) Ethacridini lactas 7) Ethanolum + Alkohol isopropylicus 8) Hydrogenii peroxidum
9) Kalii permanganas 10) Octenidini dihydrochloridum + Phenoxyethanolum;

16. Leki utatwiajace leczenie ran: 1) Allantoinum + Acidum boricum + Zinci oxydatum
2) Neomycinum 3) Sulfathiazolum natricum;

17. Leki rozszerzajace oskrzela: 1) Fenoteroli hydrobromidum 2) Formoteroli fumaras
dihydricus 3) Salbutamolum 4) Theophyllinum;

18. Ptyny infuzyjne: 1) Glucosum 2) Glucosum + Natrium chloridum 3) Natrii chloridum
4) Ptyn fizjologiczny wieloelektrolitowy izotoniczny;

19. Diuretyki Furosemidum;

20. Leki stosowane w zaburzeniach elektrolitowych 1) Kalii chloridum + Kalii
hydrocarbonas 2) Natrii hydrocarbonas;Gazy medyczne 1) Podtlenek azotu 2) Tlen
medyczny 3) Tlenek azotu.

Ponadto sprawdzono szczelno$¢ opakowan oraz daty wazno$ci wyrobow medycznych,
ktore nie budzily zastrzezen. Leki bedace na wyposazeniu ambulanséw byly zgodne
z wykazem lekéw wchodzacych w sktad wyposazenia ZRM typu ,,S” i typu ,,P”, a ich daty
waznosci, sposob przechowywania oraz szczelno$¢ opakowan nie budzily zastrzezen.
Dokonano ogledzin ambulansu sanitarnego marki Mercedes - Benz nr rej. EL 384TV - zesp6t
»52”, ambulansu sanitarnego marki Mercedes - Benz nr rej. EL 387TV - zespo6t ,,S5” oraz
ambulansu sanitarnego marki Mercedes - Benz nr rej. CB 0248Y - zespét ,,P1” wraz
z ich wyposazeniem.

Dyrektor  Wojewddzkiej  Stacji  Pogotowia  Ratunkowego w  Bydgoszczy
w dniu 26 sierpnia 2016 r. ztozyl zespotowi kontrolnemu oswiadczenie o nastepujacej tresci:
»Zespoly ,,P” majg wszystkie leki zgodnie z aktualnymi przepisami prawnymi. Dysponowanie
konkretnego zespotu jest autonomiczng decyzjq dyspozytora i znajduje podstawy
prawne w stosownych przepisach”.

Ad. 8

Oszacowanie liczby wezwan nieuzasadnionych jest trudne, obarczone duzym ryzykiem
btedu. Jednak ze wzgledu na potencjalnie istotny wplyw wezwan nieuzasadnionych
na funkcjonowanie ZRM, w niniejszej projekcie podjeto probe okreslenia ich liczby
i czynnikbw na nig wptywajacych. Z materiatu wilasnego (potaczenia na numer ,,999”
w okresie 01.01.2016 r. - 30.06.2016 r.) wynika, Zze wezwania nieuzasadnione stanowig
45,63%, a wigc nie zadysponowaniem ZRM, a uzasadnione - 54,37% wszystkich zgloszen,
w stosunku do ktorych zadysponowano ZRM. Podobne wyniki zarejestrowano w catym 2015
roku tj.: wezwania nieuzasadnione stanowily 47,5%, a wigc nie zadysponowaniem ZRM,
a uzasadnione - 52,5% wszystkich zgloszen, w stosunku do ktorych zadysponowano ZRM.
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Analiza stenograméw rozméw dyspozytora medycznego z osobg wzywajaca wykazata,
iz zgodnie z obowiazujacymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan
przez dyspozytora medycznego 1 dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi podjecie
decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia, kwalifikacji
zgloszenia oraz dysponowania zespolami ratownictwa medycznego do réznych standéw
naglego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytorzy medyczni nie przeprowadzaja wywiadu
medycznego zgodnie z procedurg. Stenogramy rozméw wykazaty bowiem, ze mimo takiego
obowigzku dyspozytorzy medyczni:

* nie podaja kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgloszenie,

* nie ustalajg czy okolicznosci zdarzenia moga mie¢ wplyw na stan pacjenta

1 bezpieczenstwo wzywajacego?,

* nie okreS$laja czy pacjent jest przytomny?, czy si¢ porusza?, czy otwiera oczy?,

czy nawigzuje kontakt stowny?,

* nie ustalajg czy pacjent choruje na jaka$s chorobe?, czy wczesniej byt juz jakies

objawy?, czy przyjmuje z tego powodu leki?,

* nie zapytujg czy w ostatnim czasie doszto do urazu ?,

* nie okres$lajg czy pacjent leczy si¢ na inne schorzenia?,

* nie zapytujg czy wystepujg inne objawy niepokojace osobe wzywajaca?

Zespot kontrolny dokonujac analizy funkcjonowania zespotdéw ratownictwa medycznego
WSPR w Bydgoszczy stwierdzit, ze w latach 2015 - 2016 zespoty ratownictwa medycznego
wykonaty wyjazdy ambulansami systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego
do podmiotéw leczniczych (szpitali). W roku 2015 odnotowano 22 zdarzenia,
w ktorych zrm-y dysponowane byly do zdarzen na terenie szpitali, za§ w roku w 2016
(styczen - wrzesien) takich przypadkéw odnotowano 19. Szczegélowy wykaz wyjazdow
zespotow ratownictwa medycznego WSPR w Bydgoszczy do zdarzen w warunkach
szpitalnych obrazujg ponizsze zestawienia tabelaryczne.

Tabela - Wyjazdy zespolow ratownictwa medycznego WSPR w Bydgoszczy do szpitali w 2015 roku.

Identyfikacj
a ZRM

Data wyjazdu Numer zlecenia

Lp. ZRM wyjazdu ZRM

Opis miejsca wezwania | Powéd wezwania

Szpital Uniwersytecki
Nr 1 w Bydgoszczy
im. dr. A. Jurasza - Izba
Przyjec

1 01.01.2015 106 NZK S2

Wojewddzki Szpital

Dziecigcy im. Jozefa

2 10.01.2015 1380 Brudzinskiego

w Bydgoszczy -
Izba Przyje¢

Zastabnigcie

w szpitalu, blada Pl

Wojewddzki Szpital
Obserwacyjno - Zakazny
im. Tadeusza Browicza -

Izba Przyje¢

3 21.02.2015 7357 NZK S2

Szpital MSWiA
4 23.02.2015 7702 w Bydgoszczy - Oddziat
Kardiologii

Pacjent po 3

zawatach Pl
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Wojewddzki Szpital
Obserwacyjno - Zakazny

5 18.03.2015 10871 . . NZK S2
im. Tadeusza Browicza -
Izba Przyjeé
Wojewddzki Szpital
Obserwacyjno - Zakazny | Uraz glowy, duzy
6 21.03.2015 11346 im. Tadeusza Borowicza | krwiak na glowie Pl
- Izba Przyjec¢
WQJ eWOdZ.kl SZ,p ital Stan po upadku -
Dziecigcy im. Jézefa acient
7 23.03.2015 11620 Brudzinskiego pac) . P10
przytomny - béle
w Bydgoszczy - tow
Izba Przyje¢ glowy
Wojewddzki Szpital Stan po
3 02.04.2015 12819 Dmecm;cy im. Jozefa zaslabgle;mp - P1
Brudzinskiego w wywiadzie -
w Bydgoszczy - Poradnie cukrzyca
NZK - rurka
Wojewodzki Szpital na ambu -
Obserwacyjno - Zakazny polecenie
9 02.05.2015 16999 . . konsultanta, P1
im. Tadeusza Borowicza - p
. na miejscu zesp6t
- Izba Przyjec¢
przewozowy,
nie chce zabraé
Wojewddzki Szpital 3 cigza,
10 21.05.2015 19322 Dmecm;cy ,1m.. Jozefa 1 poronienie, P1
Brudzinskiego ok. 2 m-c,
w Bydgoszczy - Poradnie krwawi
Centrum Onkologii im.
prof. Franciszka
11 26.05.2015 20067 Lukaszczyka Kolka nerwowa S4
w Bydgoszczy -
oddzial endokrynologii
Wojewddzki Szpital 0 godz. 9% uraz
12 08.06.2015 21685 Dziecigey im. Jozefa glowy, obecnie S2
Brudzinskiego w silny bol, zte
Bydgoszczy - Poradnie samopoczucie
Driccigy m. aera | BOLw Klace
13 08.07.2015 25693 gy 1. piersiowej, S2
Brudzinskiego sawroty olow
w Bydgoszczy - Poradnie y glowy
10 Wojskowy Szpital |  SUan PO urazie
Kliniczny - Szpitalny nogi, ptyn
14 24.07.2015 27822 . W jamie P3
Oddziat Ratunkowy, .
urazowy brzusznej, zgoda
konsultanta
Wojewddzki Szpital Béle w klatce
15 25.07.2015 27959 Dmecm;cy im, Jozefa piersiowe]j, P1
Brudzinskiego po wypadku
w Bydgoszczy - Poradnie | komunikacyjnym
Wojewddzki Szpital Blada, nudnosci,
16 25.07.2015 27966 Dmecm;cy im, Jozefa bol glowy, P1
Brudzinskiego po wypadku
w Bydgoszczy - Poradnie | komunikacyjnym
17 26.08.2016 39311 Szpital Eskulapa Swiezy zawat P10
w Osielsku serca
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Wojewddzki Szpital Zastabta -
Dziecigcy im. Jozefa przytomna -
18 31082015 32992 Brudzifiskiego zazyla tabletki P
w Bydgoszczy - Poradnie | psychotropowe
Wojewddzki Szpital B4l w klatce,
19 24.09.2015 36254 Dmecm;cy ,1m.. Jozefa nadci$nienie, P10
Brudzinskiego przytomny,
w Bydgoszczy - Poradnie oddycha
Wojewddzki Szpital Omdlenie,
20 29.09.2015 36910 Dmecm;cy im. Jozefa cze;stosku.rcz, P1
Brudzinskiego pracownica
w Bydgoszczy - Poradnie szpitala
Wojewddzki Szpital
21 20.11.2015 43662 Obserwacyjno - Zakazny | Zatrzymanie P1
im. Tadeusza Borowicza krazenia
- Izba Przyjec¢
W(.)J eWOdZ.kl Sz}pltal Zaslabla - starsza
Dziecigcy im. Jozefa osoba -
22 25.11.2015 44375 Brudzinskiego . . S2
Bvd Oddzial odwiedzajaca-
W bydgoszezy - Hd brak kontaktu

chirurgii dziecigcej

Tabela - Wyjazdy zespolow ratownictwa medycznego WSPR w Bydgoszczy do szpitali w 2016 roku.

L Data wyjazdu Numer zlecenia Obis mieisca wezwania | Powéd wezwania Identyfikacj
p- ZRM wyjazdu ZRM | P ™€ a ZRM
Kujawsko-Pomorskie
1 17.01.2016 2186 Centrum Pulmonologii NZK P3
w Bydgoszczy
Wojewddzki Szpital Upadek na
) 16.02.2016 6331 Qbserwacyjno - Zakgzny schodach, uraz P1
im. Tadeusza Borowicza | stawu skokowego
- Izba Przyjec L.
Wojewddzki Szpital
Dzieciecy im. Jézefa Mysli samobdjcze
3 26.02.2016 7736 Brudzinskiego - policja P10
w Bydgoszczy - na miejscu
Izba przyje¢
4 28.02.2016 8073 . Y Y oddechowo - P1
im. Tadeusza Browicza - ..
. krazeniowa
3 pigtro
Wojewddzki Szpital
Dzieciecy im. Jézefa .
5 01.03.2016 8350 Brudzifiskiego Omdlenie - P9
przytomna
w Bydgoszczy -
Izba przyje¢
Wojewddzki Szpital Zatrzvmanie
6 09.04.2016 13732 Obserwacyjno - Zakazny ymd P10
krazenia

im. Tadeusza Browicza
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Wojewddzki Szpital B6l w klatce
Dziecigcy im. Jézefa od godziny ma
7 18.04.2016 14867 Brudzinskiego stymulator - P10
w Bydgoszczy - pracownik
Izba przyjec szpitala
Stadmedica Centrum
8 19.04.2016 14984 Medyczne Bydgoszez - | 1TV P8
Szpital Jednego Dnia P
Lekarz stwierdzit
zagrozenie zycia
9 06.05.2016 17190 Szpital ESKULAP w EKG i prosi P7
o transport
do szpitala
Wojewddzki Szpital
Dziecigcy im. Jozefa Boéle w klatce
10 16.05.2016 18556 Brudzinskiego piersiowe;j P1
w Bydgoszczy - od p6t godziny
Izba przyjec
11 25.05.2016 19720 Szpital ESKULAP Dusznica bolesna Pl
niestabilna
WQJ eyvodz.k1 SZ,p ital Zaburzenia
Dziecigcy im. Jozefa Zvtomnosci
12 10.06.2016 21808 Brudzinskiego pizy \ s2
w Bydgoszczy - nieprzytomny
7 oddycha
Izba przyjec
Wojewddzki Szpital
13 14.06.2016 22391 Obserwacyjno - Zakazny NZK S2
im. Tadeusza Browicza -
Izba Przyjec¢
Wojewodzki Szpital Uraz stopy
Obserwacyjno - Zakazny koczyny lewej -
14 24.06.2016 23761 . . obrzgk nie moze P1
im. Tadeusza Browicza - .,
Izba Przviet chodzi¢, zsuneta
V¢ si¢ ze schodow
Wojewddzki Szpital
15 | 26072016 28010 Obserwacyjno - Zakazny | - NZK - nie mogg S5
im. Tadeusza Browicza - zaintubowaé
3 pigtro
Wielospecjalistyczny Podobno
Szpital Miejski po drgawkach -
16 31.07.2016 28651 im. dr E. Warminskiego rodzice zglosili P6
w Bydgoszczy - si¢ do Szpitala
Izba Przyje¢ Miejskiego
17 18.08.2016 31018 10 Wojskowy Szpital Bol w klatce $2
Kliniczny w Bydgoszczy piersiowej
Wojewddzki Szpital
13 05.09.2016 33329 .Obserwacyjno-Zak.azny Omdlenie - PO
im. Tadeusza Browicza - przytomny
Izba Przyje¢
Wojew6dzki Szpital Zastabt - ble
Obserwacyjno - Zakazn w klatce
19 16.09.2016 34929 . Y sazny piersiowej, P10
im. Tadeusza Browicza - i
., duszno$¢ -
Izba Przyjec
przytomny

Nalezy w tym miejscu wyraznie podkresli¢, ze zespoly ratownictwa medycznego bedace
jednostkami systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, wykonuja medyczne czynnosci
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ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych, zgodnie z zapisami ustawy art. 3 pkt 4 i 10
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1868) oraz na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zatem
w takich sytuacjach $wiadczeniodawca realizujacy S$wiadczenia opieki zdrowotnej
w ramach hospitalizacji zobowigzany jest, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa
(art. 5 pkt. 38 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164 poz. 1027 z p6zn. zm.),
do zapewnienia $wiadczen opieki zdrowotnej osobie w stanie naglym, w tym réwniez
do zabezpieczenia transportu sanitarnego do innego podmiotu leczniczego.

W opisanych sytuacjach WSPR w Bydgoszczy dysponujac zespoly ratownictwa
medycznego do zdarzen na terenie szpitali ztamal zapisy ustawy o PRM oraz zapisy
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

W analizowanych przypadkach dochodzito do zdarzen, w ktérych dyspozytor medyczny
dysponowal zespoty ratownictwo medycznego systemu PRM do pacjentéw znajdujacych si¢
na terenie izb przyjec¢, szpitalnych oddziatéw ratunkowych lub np. do pacjenta z problemami
kardiologicznymi hospitalizowanego na oddziale kardiologicznym.

Szczegotowa analiza kart zlecen wyjazdu 4 losowo wybranych zdarzen wykazala:

a) W dniu 01.01.2015 r. o godz. 11 personel Szpitala Uniwersyteckiego Nr 1
w Bydgoszczy - (pielegniarka) zglosita do dyspozytora medycznego WSPR
w Bydgoszczy (kod dyspozytora med. zlecajacego wyjazd Nr 5) zdarzenie: nagle
zatrzymanie krazenia na psychiatrycznej izbie przyjeé. O godzinie 11%% zostal
zadysponowany specjalistyczny zespot ratownictwa medycznego (S2 nr rejestracyjny
CB 7923J) w skladzie trzyosobowym. Rodzaj wyjazdu: na sygnale. Nr zlecenia: 106.
Zgodnie z zapisami IV cz. Karty zlecenia wyjazdu ZRM - zgon pacjenta nastgpit
o godzinie 11*° w trakcie medycznych czynno$ci ratunkowych. Brak danych
w cz. III karty zlecenia wyjazdu ZRM;

b) W dniu 23.02.2015 r. o godz. 14" personel Szpitala MSWiA w Bydgoszczy - (lekarz)
zglosit do dyspozytora medycznego WSPR w Bydgoszczy (kod dyspozytora med.
zlecajacego wyjazd Nr 10) zdarzenie: pacjent po trzech zawlach w Szpitalu MSW -
Kardiologia, 3 pietro. O godzinie 14" zostat zadysponowany podstawowy zespot
ratownictwa medycznego (P1 nr rejestracyjny CB 0248Y) w sktadzie dwuosobowym.
Rodzaj wyjazdu: na sygnale. Nr zlecenia: 7702
Analiza kary zlecenia wyjazdu ZRM wykazata brak wpisow w czesci III i V. Karta
medycznych czynnos$ci ratunkowych w czesci I - Wywiad - zawiera zapis: ,, Transport
z lekarzem Izby Przyje¢ MSWiA”, w czesci III - Rozpoznanie - zapisano - ,, Transport
pacjenta”. Zgodnie z zapisami karty medycznych czynnosci ratunkowych pacjent
zostal przetransportowany ze Szpitala MSWiA w Bydgoszczy do Szpitala
Uniwersyteckiego Nr 1 w Bydgoszczy.

¢) W dniu 24.07.2015 r. o godz. 15°" dyspozytor medyczny WSPR w Bydgoszczy
(kod dyspozytora med. przyjmujacego wezwanie nr 5) otrzymat zgtoszenie od lekarza
o zdarzeniu na terenie 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg
w Bydgoszczy - opis miejsca zdarzenia: ,,Szpital - szpitalny oddzial ratunkowy”.
Powo6d wezwania: ,,Stan po urazie nogi, plyn w jamie brzusznej, zgoda konsultanta
R.M.”. O godzinie 15%° dyspozytor medyczny (kod dyspozytora 5) podjal decyzje
o zadysponowaniu podstawowego zespolu ratownictwa medycznego (P3 numer
rejestracyjny EL 205NC) w sktadzie dwuosobowym. Rodzaj wyjazdu: na sygnale.
Numer zlecenia: 27822.

Karta medycznych czynnosci ratunkowych w czesci IV - Postegpowanie z pacjentem -
zawiera informacj¢ o przekazaniu pacjenta do szpitalnego oddziatlu ratunkowego
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy.
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d) W dniu 18.08.2016 r. o godz. 11* dyspozytor medyczny WSPR w Bydgoszczy
(kod dyspozytora med. przyjmujacego wezwanie nr 2) otrzymat zgtoszenie
o zdarzeniu na terenie 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg
w Bydgoszczy - opis miejsca zdarzenia: ,Izba lekarska - gtowne wejscie”. Powdd
wezwania: ,,B6l w klatce piersiowej”. O godzinie 11*° dyspozytor medyczny
(kod dyspozytora 10) podjat decyzje o zadysponowaniu specjalistycznego zespotu
ratownictwa medycznego (S2 nr rejestracyjny EL 384TV) w skladzie trzyosobowym.
Rodzaj wyjazdu: na sygnale. Numer zlecenia: 31018.
Analiza karty zlecenia wyjazdu ZRM wykazata brak wpiséw w czesci III i V. Karta
medycznych czynno$ci ratunkowych w czesci IV - Postgpowanie z pacjentem -
zawiera informacj¢ o przekazaniu pacjenta do szpitalnego oddziatu ratunkowego
10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika w Bydgoszczy.

Zespot kontrolny nie potwierdza informacji, z ktorej wynikatoby, ze Dyrekcja WSPR

w Bydgoszczy nakazywata przyjmowanie wszystkich zglaszanych telefondéw i wysylanie
do kazdej wizyty ZRM. Z przedstawionych materiatow za okres 01.01.2015 r.
do 30.06.2016 r. wynika, ze na 137 029 przyjetych zgtoszen na numer alarmowy ,,999”
w 73 828 przypadkach zakonczono dyspozycja zespolu ratownictwa medycznego,
to jest 53,1%, natomiast 46,9% zakonczylo si¢ odmowa wyjazdu ZRM, a wiec relacja
odmoéwionych wizyt do zadysponowania ZRM jest mniej wigcej roOwna, tj. ok. 50%.
Dyrektor ~ Wojewddzkiej Stacji Pogotowia  Ratunkowego w Bydgoszczy
w dniu 26 sierpnia 2016 r. ztozyl zespotowi kontrolnemu oswiadczenie o nastepujacej tresci:
,Nie ma miejsca i nie miato zastraszanie dyspozytoréw. Ponownie podkreslamy,
ze dysponowanie konkretnego zespotu jest autonomiczng decyzjg dyspozytora i znajduje
podstawy prawne w stosownych przepisach. WSPR nie podwaza ich tresci”.

Zesp6t kontrolny analizujac karty zlecen wyjazdu zespotéw ratownictwa medycznego

WSPR w Bydgoszczy za miesigc kwiecien 2016 roku dokonal oceny wybranych
41 stenogramow rozméw dyspozytora medycznego z osobami zglaszajacymi zdarzenia,
wzgledem zgodno$ci prowadzonych wywiadow medycznych z obowigzujacymi w mysl
§ 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych
procedur przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespotami
ratownictwa medycznego (Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami
wspomagajacymi podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia
zgloszenia, kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespotami ratownictwa medycznego
do réznych stanéw naglego zagrozenia zdrowotnego™.
Dokument precyzyjnie opisuje, jakie czynnosci powinni wykona¢ dyspozytorzy medyczni
przyjmujacy zgloszenia. W kazdej procedurze zawiera si¢ zestaw pytan, jakie dyspozytor
medyczny powinien zada¢ zgtaszajagcemu w konkretnej sytuacji. Algorytm opracowany zostat
w taki spos6b aby jak najbardziej wspomdc dyspozytora medycznego w procesie
podejmowania decyzji. Pytania sa utozone w taki sposob, aby dyspozytor medyczny byt
pewien, jaka decyzje podja¢ w stosunku do pacjenta. Dokument obejmuje 30 procedur
m.in. wezwanie do dziecka, wypadek komunikacyjny, czy zdarzenie masowe. Szczegétowo
opisana jest réwniez procedura odmowy przyjecia wezwania i zadysponowania zespotu
ratownictwa medycznego, czy tez zachowania dyspozytora medycznego, jesli pacjent jest
nieprzytomny i nie oddycha. Procedura zostata tak przygotowana, by juz po kilku pytaniach
dyspozytor medyczny mogt wysta¢ ambulans PRM, w przypadku zagrozenia zycia.
Procedury ujmuja catos¢ mozliwych zachowan w jednym dokumencie. Pozwalaja
dyspozytorowi medycznemu juz podczas rozmowy oceni¢ kondycj¢ pacjenta i przekazad
informacje bedacemu w drodze zespotowi ratownictwa medycznego informacji o zdarzeniu.
Dokonujac przedmiotowej analizy zesp6ot kontrolny ustalit, co nastepuje:
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wezwanie z dnia 11.04.2016 r. nr zlecenia 13957, o godzinie 18%. Kod dyspozytora

medycznego: 4D. Powdéd wezwania: ,,Zachorowanie/ bdl kreg., nie moze wstaé,

IKAR odmowil, kazal przyjs¢ jutro™.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajaca wykazala,

1z zgodnie z obowigzujagcymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan

przez dyspozytora medycznego 1 dysponowania zespolami ratownictwa medycznego

(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi

podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,

kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespotami ratownictwa medycznego

do roznych stano6w naglego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny

nie przeprowadzit wywiadu medycznego zgodnie z procedura Nr 5 ,BOL

KREGOSLUPA / PLECOW” w. cyt procedur. Stenogram rozmowy wykazat bowiem,

ze mimo takiego obowigzku dyspozytor medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,

* nie ustalil lokalizacji 1 natezenia bolu - skala bolu (np. punktacja 1-10),

* nie okreslit czasu trwania bolu - w jakich okolicznos$ciach si¢ pojawil (uraz, wysitek
itp.)?,

* nie zapytal czy pacjent choruje na kamienic¢ nerkowa?,

* nie ustalil czy wystepujg problemy z oddawaniem moczu?,

* nie okreslil czy wystepuja zaburzenia §wiadomosci, mowy, widzenia?,

* nie ustalil czy wystepuja dretwienia konczyn?,

* nie ustalil czy pacjent ma trudnosci w oddychaniu?,

* nie okreslit czy pacjent leczy si¢ na inne schorzenia?, czy byl operowany
w okolicach kregostupa lub plecow?,

* nie zapytal czy wystepuja inne objawy niepokojace wzywajacego?

Ponadto dyspozytor medyczny nie poinformowal zgtaszajacego o sposobie postepowania
do momentu przybycia ZRM oraz o koniecznosci ponownego kontaktu z dyspozytorem
medycznym w przypadku pogorszenia stanu zdrowia poszkodowanego.

Do zdarzenia zostal zadysponowany o godzinie 18" zesp6t podstawowy (P9) w sktadzie
dwuosobowym. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego”
wykazata brak: czasu realizacji zlecenia, oSwiadczenia pacjenta - cz. III, informacji komu
zostala wydana karta medycznych czynno$ci ratunkowych oraz zastosowanych procedur
medycznych. Ponadto podpis i pieczatka kierownika ZRM jest rozbiezna ze sktadem
osobowym zespotu ratownictwa medycznego wskazana w tresci karty zlecenia wyjazdu
zespotu ratownictwa medycznego.

Z tresci zapiséw karty wynika, ze pacjent pozostal w miejscu zdarzenia.

wezwanie z dnia 09.04.2016 r. nr zlecenia 13732, o godzinie 227, Kod dyspozytora
medycznego: 2. Pow6d wezwania: ,,Zachorowanie/ zatrzymanie krazenia”.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajaca wykazala,
1z zgodnie z obowigzujagcymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan
przez dyspozytora medycznego 1 dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi
podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,
kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespotami ratownictwa medycznego
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do rdéznych standw naglego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny nie

przeprowadzit wywiadu medycznego zgodnie z procedurg Nr 24, NAGLE

ZATRZYMANIE KRAZENIA” w. cyt procedur. Stenogram rozmowy wykazat bowiem,

ze mimo takiego obowigzku dyspozytor medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,

* nie ustalil numeru telefonu, z ktérego dokonano wezwania,

* nie ustalil wieku pacjenta, ptci imienia i nazwiska pacjenta,

* nie ustalit czy okolicznosci zdarzenia mogg mie¢ wplyw na stan pacjenta
i bezpieczenstwo wzywajacego?,

* nie ustalil danych pacjenta,

* nie ustalit danych osoby wzywajace;.

Ponadto dyspozytor medyczny nie poinformowal zgtaszajacego o sposobie postepowania
do momentu przybycia ZRM oraz o koniecznosci ponownego kontaktu z dyspozytorem
medycznym w przypadku pogorszenia stanu zdrowia poszkodowanego.

Dyspozytor medyczny mimo takiego obowigzku nie udzielal niezbednych porad
w_zakresie udzielania pierwszej pomocy do czasu przybycia ZRM zgodnie
z aktualna wiedza medyczna.

Do zdarzenia zostal zadysponowany o godzinie 22°7 zespét podstawowy (P10)
w sktadzie dwuosobowym. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa
medycznego” wykazala brak: czasu realizacji zlecenia, o$wiadczenia pacjenta -
cz. III, informacji komu zostata wydana karta medycznych czynnos$ci ratunkowych oraz
zastosowanych procedur medycznych.

Nalezy w tym miejscu wyraznie podkresli¢, ze zespoly ratownictwa medycznego bedace
jednostkami systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, wykonuja medyczne
czynnosci ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych, zgodnie z zapisami art. 3 pkt 4 1 10
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1868) oraz na podstawie umowy zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Zatem w takich sytuacjach $wiadczeniodawca realizujacy
swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach hospitalizacji zobowigzany jest, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa (art. 5 pkt 38 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych
(Dz. U. z 2008 r. Nr 164 poz. 1027 z pézn. zm.), do zapewnienia $wiadczen opieki
zdrowotnej osobie w stanie naglym, w tym rowniez do zabezpieczenia transportu
sanitarnego do innego podmiotu leczniczego.

wezwanie z dnia 08.04.2016 r. nr zlecenia 13592, o godzinie 22%, Kod dyspozytora
medycznego: 4D. Pow6d wezwania: ,,Zachorowanie/ temp. dreszcze”.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajaca wykazala,
1z zgodnie z obowigzujagcymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan
przez dyspozytora medycznego 1 dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi
podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,
kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespotami ratownictwa medycznego
do ro6znych stano6w naglego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny
nie przeprowadzil wywiadu medycznego zgodnie z procedurg Nr 29 ,PACJENT
PEDIATRYCZNY” w. cyt procedur. Stenogram rozmowy wykazat bowiem,
ze mimo takiego obowigzku dyspozytor medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,
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* nie ustalil czy dziecko placze?, czy jest senne?, czy jest wiotkie?

* nie ustalit czy dziecko oddycha normalnie?, czy oddycha inaczej niz zwykle?,
* nie ustalil czy konczyny sg ciepte?,

* nie ustalil czy wystepuja dodatkowe objawy skdérne: wybroczyny, wysypka?,
* nie okreslit czy dziecko miato drgawki?,

* nie ustalil czy wystepujg obrazenia?,

* nie zapytat czy dziecko wymiotuje?,

* nie ustalil czy wystepujg dolegliwosci bolowe?,

* nie zapytal czy wystepuja inne objawy niepokojace wzywajacego?

Do zdarzenia zostal zadysponowany o godzinie 22% zesp6t podstawowy (P1)
w sktadzie dwuosobowym. Rodzaj wyjazdu: zwykly. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu
zespotu ratownictwa medycznego” wykazata brak: czasu realizacji zlecenia oraz
zastosowanych procedur medycznych. Ponadto dziecko (2 lata) zostalo okreslone
w czesci [ karty jako osoba dorosta.

Z tresci zapisow karty wynika, ze pacjent pozostal w miejscu zdarzenia.

wezwanie z dnia 07.04.2016 r. nr zlecenia 13418, o godzinie 13*. Kod dyspozytora

medycznego: 4D. Pow6d wezwania: ,,Zachorowanie/ obrzek kolana”.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajacg wykazala,

iz zgodnie z obowigzujacymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez

dyspozytora medycznego 1 dysponowania zespotami ratownictwa medycznego

(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi

podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,

kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespolami ratownictwa medycznego

do rbéznych stanéw nagltego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny

nie przeprowadzit wywiadu medycznego zgodnie z procedura Nr 19

,URAZY/OBRAZENIA”.

Stenogram rozmowy wykazal bowiem, ze mimo takiego obowigzku dyspozytor

medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,

* nie ustalil numeru telefonu, z ktérego dokonano wezwania,

* nie ustalil czy pacjent ma trudnosci w oddychaniu?,

e nie ustalit jaki byl mechanizm urazu (upadek, potknigcie si¢, upadek
z wysokosci, wypadek komunikacyjny)?,

* nie zapytal czy wystepuje krwawienie?,

* nie ustalil zaburzen czucia,

* nie ustalil czy wystepujg zaburzenia §wiadomos$ci, mowy widzenia?,

* nie zapytal czy wystepuja inne objawy niepokojace wzywajacego?,

* nie ustalil danych osoby wzywajace;j.

Ponadto dyspozytor medyczny nie poinformowat zgtaszajacego o sposobie postepowania
do momentu przybycia ZRM oraz o konieczno$ci ponownego kontaktu z dyspozytorem
medycznym w przypadku pogorszenia stanu zdrowia poszkodowanego.

Do zdarzenia zostal zadysponowany o godzinie 13% zespét podstawowy (P10)
w sktadzie dwuosobowym. Rodzaj wyjazdu: zwykly. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu
zespotu ratownictwa medycznego” wykazala brak: czasu realizacji zlecenia,
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oswiadczenia pacjenta - cz. III, informacji komu zostalta wydana karta medycznych
czynnosci ratunkowych oraz zastosowanych procedur medycznych.
Z tresci zapiséw karty wynika, ze pacjent pozostal w miejscu zdarzenia.

wezwanie z dnia 08.04.2016 r. nr zlecenia 13507, o godzinie 08°'. Kod dyspozytora

medycznego: 2. Powéd wezwania: ,,Przewrécil sie¢, nie moze wstaé, w/w wczoraj

wypisany z MSW”,

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajacg wykazala,

iz zgodnie z obowigzujacymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan

przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespolami ratownictwa medycznego

(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi

podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,

kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespolami ratownictwa medycznego

do réznych stanéw nagltego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny

nie przeprowadzit wywiadu medycznego zgodnie z procedurg Nr 11 L LEZY”

w. cyt procedur. Stenogram rozmowy wykazal bowiem, ze mimo takiego obowigzku

dyspozytor medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,

* nie ustalil czy sg widoczne obrazenia?,

* nie ustalil czy ma trudnosci w oddychaniu?,

* nie ustalil czy zgtasza dolegliwosci?,

* nie okreslit czy wystepuja zaburzenia $wiadomosci, mowy, widzenia?,

* nie ustalil czy wystepujg zawroty glowy, zaburzenia r6wnowagi?,

* nie ustalil czy si¢ leczy na inne schorzenia? - od kiedy?, w jaki spos6b?, czy przyjmuje
leki i jakie? - cukrzyca, padaczka, alkoholizm

* nie ustalil czy wystepuja dretwienia?,

* nie zapytal czy wystepuja inne objawy niepokojace wzywajacego?

Ponadto dyspozytor medyczny nie poinformowat zgtaszajacego o sposobie postepowania
do momentu przybycia ZRM oraz o konieczno$ci ponownego kontaktu z dyspozytorem
medycznym w przypadku pogorszenia stanu zdrowia poszkodowanego.

Do zdarzenia zostal zadysponowany o godzinie 08°° zespdt specjalistyczny (S5)
w sktadzie trzyosobowym. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa
medycznego” wykazala brak: czasu realizacji zlecenia, informacji komu zostata wydana
karta medycznych czynnosci ratunkowych oraz zastosowanych procedur medycznych.

Z tresci zapisOw karty wynika, ze pacjent przewieziony do Szpitala MSWiA
w Bydgoszczy.

wezwanie z dnia 15.04.2016 r. nr zlecenia 14458, o godzinie 14”. Kod dyspozytora
medycznego: 13. Pow6d wezwania: ,,Nie moze chodzi¢ od 3 tygodni - zglaszajaca
agresywna i kon”.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajaca wykazala,
1z zgodnie z obowigzujagcymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan
przez dyspozytora medycznego 1 dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi
podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,
kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespotami ratownictwa medycznego
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do rbéznych stanéw nagltego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny

nie przeprowadzil wywiadu medycznego zgodnie z procedura Nr 28 ,INNE/ZLE

SAMOPOCZUCIE”. Stenogram rozmowy wykazat bowiem, ze mimo takiego obowigzku

dyspozytor medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,

* nie ustalil czy ma trudno$ci w oddychaniu?,

* nie ustalil czy wystepujg problemy z oddawaniem moczu?,

* nie okreslit czy wystepujg zaburzenia §wiadomosci, mowy, widzenia, zawroty gtowy,
nudnos$ci, wymioty, zaburzenia rOwnowagi?,

* nie ustalil czy wystepuja dretwienia konczyn?,

* nie ustalil, czy byl w ostatnim czasie operowany lub przebywat w szpitalu?

Ponadto dyspozytor medyczny nie poinformowal zgltaszajacego o sposobie postepowania
do momentu przybycia ZRM oraz o koniecznosci ponownego kontaktu z dyspozytorem
medycznym w przypadku pogorszenia stanu zdrowia poszkodowanego.

Do zdarzenia zostal zadysponowany o godzinie 14% zesp6t podstawowy (P4)
w sktadzie dwuosobowym. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa
medycznego” wykazata brak: czasu realizacji zlecenia, informacji komu zostata wydana
karta medycznych czynnos$ci ratunkowych oraz zastosowanych procedur medycznych.

Z tresci zapisOw karty wynika, ze pacjent zostal pozostawiony w miejscu wezwania.

wezwanie z dnia 16.04.2016 r. nr zlecenia 14578, o godzinie 10*'. Kod dyspozytora
medycznego: 2. Pow6d wezwania: ,,Bol kregoshupa, nie moze si¢ ruszac”.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajacg wykazala,
iz zgodnie z obowigzujacymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez
dyspozytora medycznego 1 dysponowania zespotami ratownictwa medycznego
(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi
podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,
kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
do réznych stanéw nagltego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny
nie przeprowadzit wywiadu medycznego zgodnie z procedura Nr 5 ,BOL
KREGOSLUPA/PLECOW”. Stenogram rozmowy wykazal bowiem, ze mimo takiego
obowiazku dyspozytor medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,

* nie ustalil natezenia bolu - skala bdlu (np. punktacja 1-10),

* nie zapytal czy pacjent choruje na kamice nerkowa?,

* nie ustalil czy wystepujg problemy z oddawaniem moczu?,

* nie okreslil czy wystepuja zaburzenia §wiadomosci, mowy, widzenia?,

* nie ustalil czy wystepuja dretwienia konczyn?,

* nie ustalil czy pacjent ma trudnosci w oddychaniu?,

* nie okreslil czy pacjent leczy si¢ na inne schorzenia?,

* nie zapytal czy wystepuja inne objawy niepokojace wzywajacego?

Ponadto dyspozytor medyczny nie poinformowatl zgtaszajacego o sposobie postepowania
do momentu przybycia ZRM oraz o koniecznosci ponownego kontaktu z dyspozytorem
medycznym w przypadku pogorszenia stanu zdrowia poszkodowanego.

Do zdarzenia zostal zadysponowany o godzinie 10 zesp6t podstawowy (P6) w sktadzie
dwuosobowym. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego”
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wykazata brak: czasu realizacji zlecenia, o$wiadczenia pacjenta - cz. III oraz
zastosowanych procedur medycznych.
Z tresci zapisoéw karty wynika, ze pacjentka pozostata w miejscu zdarzenia.

wezwanie z dnia 27.04.2016 r. nr zlecenia 15944, o godzinie 07%. Kod dyspozytora

medycznego: 9. Powéd wezwania: ,,Nie moze chodzi¢ od pigtku, jestem sama, macie

przyjecha¢ bo”.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajacg wykazala,

iz zgodnie z obowigzujacymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez

dyspozytora medycznego 1 dysponowania zespotami ratownictwa medycznego

(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi

podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,

kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespolami ratownictwa medycznego

do réznych stanéw nagltego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny

nie przeprowadzil wywiadu medycznego zgodnie z procedura Nr 28 ,INNE/ZLE

SAMOPOCZUCIE”. Stenogram rozmowy wykazat bowiem, ze mimo takiego obowigzku

dyspozytor medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,

* nie ustalit czy ma trudnosci w oddychaniu?,

* nie ustalil czy wystepuja dolegliwosci bélowe?, czy pacjentka doznat urazu?,

* nie ustalil czy wystepujg problemy z oddawaniem moczu?,

* nie okreslit czy wystepuja zaburzenia Swiadomosci, mowy, widzenia, zawroty glowy,
nudnosci, wymioty, zaburzenia r6wnowagi?,

* nie ustalil czy wystepuja dretwienia konczyn?,

* nie ustalil, czy byt w ostatnim czasie operowany lub przebywat w szpitalu?

Ponadto dyspozytor medyczny nie poinformowat zgtaszajacego o sposobie postepowania
do momentu przybycia ZRM oraz o konieczno$ci ponownego kontaktu z dyspozytorem
medycznym w przypadku pogorszenia stanu zdrowia poszkodowanego.

Do zdarzenia zostat zadysponowany o godzinie 07> zesp6t podstawowy (P1) w sktadzie
dwuosobowym. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego”
wykazata brak: czasu realizacji zlecenia, informacji komu zostala wydana karta
medycznych czynnosci ratunkowych oraz zastosowanych procedur medycznych.

Z tresci zapisow karty wynika, ze pacjentka zostala pozostawiona w miejscu wezwania.

wezwanie z dnia 27.04.2016 r. nr zlecenia 16033, o godzinie 19%. Kod dyspozytora
medycznego: 30. Powéd wezwania: ,,Opuchnieta Stopa, nie moze chodzi¢”.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajaca wykazala,
iz zgodnie z obowigzujagcymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez
dyspozytora medycznego 1 dysponowania zespotami ratownictwa medycznego
(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi
podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,
kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespotami ratownictwa medycznego
do roznych stano6w naglego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny
nie przeprowadzil wywiadu medycznego zgodnie z procedurg Nr 19
LURAZY/OBRAZENIA”. Stenogram rozmowy wykazal bowiem, Ze mimo takiego
obowiazku dyspozytor medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,
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10.

11.

* nie ustalil czy ma trudnosci w oddychaniu?,

* nie ustalil czy wystepuje krwawienie?,

* nie okreslit czy wystepuja zaburzenia §wiadomosci, mowy, widzenia, zawroty gtowy,
nudnos$ci, wymioty, zaburzenia rOwnowagi?,

* nie ustalil czy pacjentka na co$ si¢ leczy?, czy byta w ostatnim czasie operowana
lub przebywata w szpitalu?,

* nie ustalil, czy wystepuja inne objawy niepokojace osobg wzywajaca?

Ponadto dyspozytor medyczny nie poinformowat zgtaszajacego o sposobie postepowania
do momentu przybycia ZRM oraz o konieczno$ci ponownego kontaktu z dyspozytorem
medycznym w przypadku pogorszenia stanu zdrowia poszkodowanego.

Do zdarzenia zostat zadysponowany o godzinie 19°® zesp6t podstawowy (P10) w skladzie
dwuosobowym. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego”
wykazata brak: czasu realizacji zlecenia, informacji komu zostala wydana karta
medycznych czynnosci ratunkowych oraz zastosowanych procedur medycznych.

Z tresci zapisow karty wynika, ze pacjentka zostala przewieziona do szpitala
wojskowego.

wezwanie z dnia 07.04.2016 r. nr zlecenia 13403, o godzinie 12'%, Kod dyspozytora
medycznego: 7. Pow6d wezwania: ,,oparzenie nogi od kilku dni - wizyta na zadanie
wzywajacej”’.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajaca wykazala,
1z zgodnie z obowigzujagcymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan
przez dyspozytora medycznego 1 dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi
podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,
kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespotami ratownictwa medycznego
do r6znych stano6w naglego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny
nie przeprowadzil wywiadu medycznego zgodnie z procedurg Nr 13 ,,OPARZENIE”.
Stenogram rozmowy wykazal bowiem, ze mimo takiego obowigzku dyspozytor
medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,

* nie ustalil przyczyny oparzenia,

* nie ustalil czy ma trudnosci w oddychaniu?,

* nie ustalit czy pacjent leczy si¢ na inne schorzenia?,

* nie ustalil, czy wystepuja inne objawy niepokojace osobg wzywajaca?

Ponadto dyspozytor medyczny nie poinformowal zgtaszajacego o sposobie postepowania
do momentu przybycia ZRM oraz o koniecznosci ponownego kontaktu z dyspozytorem
medycznym w przypadku pogorszenia stanu zdrowia poszkodowanego.

Do zdarzenia zostat zadysponowany o godzinie 12'7 zespét podstawowy (P8)
w sktadzie dwuosobowym. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa
medycznego” wykazata brak: czasu realizacji zlecenia, informacji komu zostata wydana
karta medycznych czynnosci ratunkowych oraz zastosowanych procedur medycznych.
Z tresci zapisOw karty wynika, ze pacjent zostal pozostawiony w miejscu wezwania.

wezwanie z dnia 08.04.2016 r. nr zlecenia 13592. Dyspozytor medyczny: 1. C.
Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajaca wykazala,
1z zgodnie z obowigzujagcymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
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z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez
dyspozytora medycznego 1 dysponowania zespotami ratownictwa medycznego
(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi
podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,
kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespotami ratownictwa medycznego
do roznych stano6w naglego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny
nie przeprowadzil wywiadu medycznego zgodnie z procedurg Nr 29 ,PACJENT
PEDIATRYCZNY”. Stenogram rozmowy wykazal bowiem, ze mimo takiego obowiazku
dyspozytor medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,

* nie ustalil czy dziecko ptacze, czy jest senne, wiotkie?,

* nie ustalil czy ma trudnosci w oddychaniu?,

* nie ustalil, czy konczyny sa ciepte?,

* nie ustalil, czy wystepuja dodatkowe objawy skérne, np. wybroczyny, wysypka?,

* nie ustalil, czy wystepuja obrazenia?,

* nie ustalil, czy wystepuja wymioty, biegunka, dolegliwosci bélowe?,

* nie ustalil, czy przyjmuje ptyny?,

* nie ustalil, czy wystepuja inne objawy niepokojace osobg wzywajaca?

Ponadto dyspozytor medyczny nie poinformowat zgtaszajacego o sposobie postepowania
do momentu przybycia ZRM oraz o konieczno$ci ponownego kontaktu z dyspozytorem
medycznym w przypadku pogorszenia stanu zdrowia poszkodowanego.

wezwanie z dnia 07.04.2016 r. nr zlecenia 13418. Dyspozytora medyczny: 1. C.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajaca wykazala,

iz zgodnie z obowigzujagcymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez

dyspozytora medycznego 1 dysponowania zespotami ratownictwa medycznego

(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi

podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,

kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespotami ratownictwa medycznego

do ro6znych stano6w naglego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny

nie przeprowadzil wywiadu medycznego zgodnie z procedurg Nr 19

,URAZY/OBRAZENIA”. Stenogram rozmowy wykazal bowiem, Ze mimo takiego

obowiazku dyspozytor medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,

* nie ustalil czy ma trudnosci w oddychaniu?,

* nie ustalif jaki byl mechanizm urazu,

* nie ustalil czy wystepuje krwawienie?,

* nie okreslit czy wystepuja zaburzenia §wiadomosci, mowy, widzenia, zawroty gtowy,
nudnos$ci, wymioty, zaburzenia rOwnowagi?,

* nie ustalit czy pacjent na co$ si¢ leczy?, czy byl w ostatnim czasie operowany
lub przebywat w szpitalu?

Ponadto dyspozytor medyczny nie poinformowat zgtaszajacego o sposobie postepowania
do momentu przybycia ZRM oraz o konieczno$ci ponownego kontaktu z dyspozytorem
medycznym w przypadku pogorszenia stanu zdrowia poszkodowanego.
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14.

wezwanie z dnia 20.04.2016 r. nr zlecenia 15133, o godzinie 22", Kod dyspozytora

medycznego: 17R. Powéd wezwania: ,,biegunka béle brzucha na nic nie choruje”.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajaca wykazala,

1z zgodnie z obowigzujagcymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan

przez dyspozytora medycznego 1 dysponowania zespolami ratownictwa medycznego

(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi

podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,

kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespotami ratownictwa medycznego

do roznych stano6w naglego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny

nie przeprowadzit wywiadu medycznego zgodnie z procedura Nr 2 ,,BOL BRZUCHA”.

Stenogram rozmowy wykazal bowiem, ze mimo takiego obowigzku dyspozytor

medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,

* nie ustalil terminu ostatniej miesigczki,

* nie ustalil czy ma trudno$ci w oddychaniu?,

* nie ustalil czy sg problemy z oddawaniem moczu?,

* nie okreslit czy wystepuja zaburzenia §wiadomosci, mowy, widzenia, zawroty gtowy,
nudnos$ci, wymioty, zaburzenia rOwnowagi?,

* nie ustalil, czy pacjentka w ostatnim czasie przebywata w krajach tropikalnych?,

* nie ustalil, czy pacjentka przyjmowata leki p/b6lowe lub rozkurczowe?,

* nie ustalil, czy wystepuja inne objawy niepokojace osobg wzywajaca?

Ponadto dyspozytor medyczny nie poinformowal zgtaszajacego o sposobie postepowania
do momentu przybycia ZRM oraz o konieczno$ci ponownego kontaktu z dyspozytorem
medycznym w przypadku pogorszenia stanu zdrowia poszkodowanego.

Do zdarzenia zostat zadysponowany o godzinie 22'! zesp6t podstawowy (P6) w sktadzie
dwuosobowym. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego”
wykazata brak: czasu realizacji zlecenia, informacji komu zostala wydana karta
medycznych czynnosci ratunkowych oraz zastosowanych procedur medycznych.

Z tresci zapisow karty wynika, ze pacjentka zostata pozostawiona w miejscu wezwania.

wezwanie z dnia 20.04.2016 r. nr zlecenia 15114, o godzinie 19". Kod dyspozytora
medycznego: 12R. Powéd wezwania: ,,Uraz stawu kolanowego”.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajaca wykazala,
1z zgodnie z obowigzujagcymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan
przez dyspozytora medycznego 1 dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi
podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,
kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespotami ratownictwa medycznego
do r6znych stano6w naglego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny
nie przeprowadzil wywiadu medycznego zgodnie z procedurg Nr 19
LURAZY/OBRAZENIA”. Stenogram rozmowy wykazal bowiem, Ze mimo takiego
obowiazku dyspozytor medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,

* nie ustalil czy ma trudno$ci w oddychaniu?,

* nie ustalil jaki byl mechanizm urazu?,

* nie ustalil czy wystepuje krwawienie?,
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* nie okreslit czy wystepujg zaburzenia §wiadomosci, mowy, widzenia, zawroty gtowy,
nudnos$ci, wymioty, zaburzenia rOwnowagi?,

* nie ustalit czy pacjent na co$ si¢ leczy?, czy byl w ostatnim czasie operowany
lub przebywat w szpitalu?,

* nie ustalil, czy wystepuja inne objawy niepokojace osobg wzywajaca?

Ponadto dyspozytor medyczny nie poinformowal zgltaszajacego o sposobie postepowania
do momentu przybycia ZRM oraz o Kkoniecznosci ponownego kontaktu
z dyspozytorem medycznym w przypadku pogorszenia stanu zdrowia poszkodowanego.
Do zdarzenia zostal zadysponowany o godzinie 19" zesp6t podstawowy (P6)
w sktadzie dwuosobowym. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa
medycznego” wykazala brak: czasu realizacji zlecenia, informacji komu zostala
wydana karta medycznych czynnosci ratunkowych oraz zastosowanych procedur
medycznych.

Z tresci zapiséw karty wynika, ze pacjent zostal pozostawiony w miejscu wezwania.

wezwanie z dnia 20.04.2016 r. nr zlecenia 15091, o godzinie 15, Kod dyspozytora

medycznego: 11. Powéd wezwania: ,,Ostabiona, poty, biegunka, wymioty”’.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajaca wykazala,

1z zgodnie z obowigzujagcymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan

przez dyspozytora medycznego 1 dysponowania zespolami ratownictwa medycznego

(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi

podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,

kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespotami ratownictwa medycznego

do r6znych stano6w naglego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny

nie przeprowadzit wywiadu medycznego zgodnie z procedura Nr 2 ,,BOL BRZUCHA”.

Stenogram rozmowy wykazal bowiem, ze mimo takiego obowigzku dyspozytor

medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,

* nie ustalil terminu ostatniej miesigczki,

* nie ustalil charakteru bolu,

* nie ustalil czy ma trudno$ci w oddychaniu?,

* nie ustalil czy sg problemy z oddawaniem moczu?,

* nie ustalil, jaka jest temperatura ciata?,

* nie okreslit czy wystepujg zaburzenia §wiadomosci, mowy, widzenia, zawroty gtowy,
nudnos$ci, wymioty, zaburzenia rOwnowagi?,

* nie ustalil, czy pacjentka w ostatnim czasie przebywata w krajach tropikalnych?,

* nie ustalil, czy pacjentka przyjmowata leki p/b6lowe lub rozkurczowe?,

* nie ustalil czy pacjentka na co$ si¢ leczy?, czy byta w ostatnim czasie operowana
lub przebywata w szpitalu?,

* nie ustalil, czy wystepuja inne objawy niepokojace osobg wzywajaca?

Ponadto dyspozytor medyczny nie poinformowat zgtaszajacego o sposobie postepowania
do momentu przybycia ZRM oraz o konieczno$ci ponownego kontaktu z dyspozytorem
medycznym w przypadku pogorszenia stanu zdrowia poszkodowanego.

Do zdarzenia zostat zadysponowany o godzinie 15* zesp6t podstawowy (P2) w sktadzie
dwuosobowym. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego”
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17.

wykazata brak: czasu realizacji zlecenia, informacji komu zostala wydana karta
medycznych czynnosci ratunkowych oraz zastosowanych procedur medycznych.
Z tresci zapiséw karty wynika, ze pacjentka zostata pozostawiona w miejscu wezwania.

wezwanie z dnia 08.04.2016 r. nr zlecenia 13561, o godzinie 17*. Kod dyspozytora
medycznego: 2. Powéd wezwania: ,,Bol kregostupa ledZwiowego - bez urazu lekéw
nie zazyl”.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajacg wykazala,
iz zgodnie z obowigzujacymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan
przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi
podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,
kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespotami ratownictwa medycznego
do réznych stanéw nagltego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny
nie przeprowadzil wywiadu medycznego zgodnie z procedurg Nr 5 ., BOL
KREGOSLUPA/PLECOW”. Stenogram rozmowy wykazal bowiem, ze mimo takiego
obowiazku dyspozytor medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,

* nie ustalil natezenia bolu - skala bolu (np. punktacja 1-10),

* nie zapytal czy pacjent choruje na kamice nerkowa?,

* nie ustalil czy wystepujg problemy z oddawaniem moczu?,

* nie okreslil czy wystepuja zaburzenia §wiadomosci, mowy, widzenia?,

* nie ustalil czy wystepuja dretwienia konczyn?,

* nie ustalil czy pacjent ma trudnosci w oddychaniu?,

* nie okreslil czy pacjent leczy si¢ na inne schorzenia?,

* nie zapytal czy wystepuja inne objawy niepokojace wzywajacego?

Ponadto dyspozytor medyczny nie poinformowal zgtaszajacego o sposobie postepowania
do momentu przybycia ZRM oraz o koniecznosci ponownego kontaktu z dyspozytorem
medycznym w przypadku pogorszenia stanu zdrowia poszkodowanego.

Do zdarzenia zostal zadysponowany o godzinie 177 zesp6t podstawowy (P2) w sktadzie
dwuosobowym. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego”
wykazata brak: czasu realizacji zlecenia, informacji komu zostala wydana karta
medycznych czynnosci ratunkowych ,0§wiadczenia pacjenta - cz. III oraz zastosowanych
procedur medycznych.

Z tresci zapiséw karty wynika, ze pacjent pozostal w miejscu zdarzenia.

wezwanie z dnia 20.04.2016 r. nr zlecenia 15051, o godzinie 08%. Kod dyspozytora
medycznego: 18. Powéd wezwania: ,,B6l kregostupa, przy schylaniu si¢”.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajaca wykazala,
iz zgodnie z obowigzujagcymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan
przez dyspozytora medycznego 1 dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi
podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,
kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespotami ratownictwa medycznego
do ro6znych stano6w naglego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny
nie przeprowadzit wywiadu medycznego zgodnie z procedura Nr 5 ,BOL
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KREGOSLUPA/PLECOW”.

Stenogram rozmowy wykazal bowiem, ze mimo takiego obowigzku dyspozytor
medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,

* nie ustalil natezenia bolu - skala bdlu (np. punktacja 1-10),

* nie zapytal czy pacjent choruje na kamice nerkowa?,

* nie ustalil czy wystepujg problemy z oddawaniem moczu?,

* nie okreslit czy wystepuja zaburzenia $wiadomosci, mowy, widzenia?,
* nie ustalil czy wystepuja dretwienia konczyn?,

* nie ustalil czy pacjent ma trudnosci w oddychaniu?,

* nie okreslit czy pacjent leczy si¢ na inne schorzenia?,

* nie zapytal czy wystepuja inne objawy niepokojace wzywajacego?

Ponadto dyspozytor medyczny nie poinformowal zgtaszajacego o sposobie postepowania
do momentu przybycia ZRM oraz o koniecznosci ponownego kontaktu z dyspozytorem
medycznym w przypadku pogorszenia stanu zdrowia poszkodowanego.

Do zdarzenia zostat zadysponowany o godzinie 0835526sp(’)1 podstawowy (P12)
w sktadzie dwuosobowym. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa
medycznego” wykazata brak: czasu realizacji zlecenia oraz zastosowanych procedur
medycznych.

Z tresci zapisOw karty wynika, ze pacjent zostal przewieziony do KMR Szpitala Jurasza.

wezwanie z dnia 20.04.2016 r. nr zlecenia 15046, o godzinie 07, Kod dyspozytora
medycznego: 18. Powéd wezwania: ,,Bol kregostupa, promieniujacy do nogi”.
Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajacg wykazala,
iz zgodnie z obowigzujacymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan
przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi
podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,
kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
do réznych stanéw nagltego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny
nie przeprowadzit wywiadu medycznego zgodnie z procedura Nr 5 ,BOL
KREGOSLUPA/PLECOW”. Stenogram rozmowy wykazal bowiem, ze mimo takiego
obowiazku dyspozytor medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,

* nie ustalil natezenia bolu - skala bolu (np. punktacja 1-10),

* nie zapytal czy pacjent choruje na kamice nerkowa?,

* nie ustalil czy wystepujg problemy z oddawaniem moczu?,

* nie okreslil czy wystepuja zaburzenia §wiadomosci, mowy, widzenia?,

* nie ustalil czy wystepuja dretwienia konczyn?,

* nie ustalil czy pacjent ma trudnosci w oddychaniu?,

* nie okreslil czy pacjent leczy si¢ na inne schorzenia?,

* nie zapytal czy wystepuja inne objawy niepokojace wzywajacego?

Ponadto dyspozytor medyczny nie poinformowat zgtaszajacego o sposobie postepowania
do momentu przybycia ZRM oraz o konieczno$ci ponownego kontaktu z dyspozytorem
medycznym w przypadku pogorszenia stanu zdrowia poszkodowanego.
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20.

Do zdarzenia zostal zadysponowany o godzinie 07°° zespét podstawowy (P11)
w sktadzie dwuosobowym. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa
medycznego” wykazala brak: czasu realizacji zlecenia, informacji komu zostata wydana
karta medycznych czynno$ci ratunkowych ,o$wiadczenia pacjenta - cz. III oraz
zastosowanych procedur medycznych.

Z tresci zapisow karty wynika, ze pacjent pozostal w miejscu zdarzenia.

wezwanie z dnia 08.04.2016 r. nr zlecenia 13516, o godzinie 10*. Kod dyspozytora

medycznego: 2. Powéd wezwania: ,,Zle sie czuje. Wizyta wymuszona”.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajacg wykazala,

iz zgodnie z obowigzujacymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan

przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespolami ratownictwa medycznego

(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi

podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,

kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespolami ratownictwa medycznego

do réznych stanéw nagltego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny

nie przeprowadzil wywiadu medycznego zgodnie z procedura Nr 28 ,INNE/ZLE

SAMOPOCZUCIE”. Stenogram rozmowy wykazat bowiem, ze mimo takiego obowigzku

dyspozytor medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,

* nie ustalil czy ma trudno$ci w oddychaniu?,

* nie zapytal czy pacjent podaje jakie$ dolegliwosci bolowe?,

* nie ustalil czy wystepuja problemy z oddawaniem moczu?,

* nie okreslit czy wystepuja zaburzenia Swiadomosci, mowy, widzenia, zawroty glowy,
nudnos$ci, wymioty, zaburzenia rOwnowagi?,

* nie ustalil czy wystepuja dretwienia konczyn?,

* nie ustalil, czy byt w ostatnim czasie operowany lub przebywat w szpitalu?

Ponadto dyspozytor medyczny nie poinformowat zgtaszajacego o sposobie postepowania
do momentu przybycia ZRM oraz o konieczno$ci ponownego kontaktu z dyspozytorem
medycznym w przypadku pogorszenia stanu zdrowia poszkodowanego.

Do zdarzenia zostat zadysponowany o godzinie 10" zesp6t podstawowy (P9) w sktadzie
dwuosobowym. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego”
wykazata brak: czasu realizacji zlecenia, informacji komu zostala wydana karta
medycznych czynnosci ratunkowych oraz zastosowanych procedur medycznych.

Z tresci zapiséw karty wynika, ze pacjent zostal pozostawiony w miejscu wezwania.

wezwanie z dnia 07.04.2016 r. nr zlecenia 13359, o godzinie 03%. Kod dyspozytora
medycznego: 8. Powod wezwania: ,,Temp. kaszel, POZ odmoéwil”.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajaca wykazala,
1z zgodnie z obowigzujagcymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan
przez dyspozytora medycznego 1 dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi
podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,
kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespotami ratownictwa medycznego
do ro6znych stano6w naglego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny
nie przeprowadzil wywiadu medycznego zgodnie z procedurg Nr 28 ,INNE/ZLE
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SAMOPOCZUCIE”. Stenogram rozmowy wykazat bowiem, ze mimo takiego obowigzku

dyspozytor medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,

* nie ustalil czy ma trudnosci w oddychaniu?,

* nie zapytal czy pacjentka podaje jakie$ dolegliwosci bolowe?,

* nie ustalil czy wystepujg problemy z oddawaniem moczu?,

* nie okreslit czy wystepuja zaburzenia Swiadomosci, mowy, widzenia, zawroty glowy,
nudnos$ci, wymioty, zaburzenia rOwnowagi?,

* nie ustalil czy wystepuja dretwienia konczyn?,

* nie ustalil, czy byta w ostatnim czasie operowana lub przebywata w szpitalu?

Ponadto dyspozytor medyczny nie poinformowat zgtaszajacego o sposobie postepowania
do momentu przybycia ZRM oraz o konieczno$ci ponownego kontaktu z dyspozytorem
medycznym w przypadku pogorszenia stanu zdrowia poszkodowanego.

Do zdarzenia zostat zadysponowany o godzinie 03*' zesp6t podstawowy (P4) w sktadzie
dwuosobowym. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego”
wykazata brak: czasu realizacji zlecenia, informacji komu zostala wydana karta
medycznych czynnosci ratunkowych oraz zastosowanych procedur medycznych.

Z tresci zapiséw karty wynika, ze pacjentka zostata pozostawiona w miejscu wezwania.

wezwanie z dnia 09.04.2016 r. nr zlecenia 13658, o godzinie 12%. Kod dyspozytora
medycznego: 5. Powéd wezwania: ,, W Srode uraz w autobusie dzi§ bodl ok
ledzwiowej nie chciata”.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajacg wykazala,
iz zgodnie z obowigzujacymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan
przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi
podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,
kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
do réznych stanéw nagltego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny
nie przeprowadzit wywiadu medycznego zgodnie z procedura Nr 5 ,BOL
KREGOSLUPA/PLECOW”. Stenogram rozmowy wykazal bowiem, ze mimo takiego
obowiazku dyspozytor medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,

* nie ustalil natezenia bolu - skala bdlu (np. punktacja 1-10),

* nie zapytal czy pacjent choruje na kamice nerkowa?,

* nie ustalil czy wystepuja problemy z oddawaniem moczu?,

* nie okreslil czy wystepuja zaburzenia §wiadomosci, mowy, widzenia?,

* nie ustalil czy wystepuja dretwienia konczyn?,

* nie ustalit czy pacjent ma trudnosci w oddychaniu?

Ponadto dyspozytor medyczny nie poinformowal zgltaszajacego o sposobie postepowania
do momentu przybycia ZRM oraz o koniecznosci ponownego kontaktu z dyspozytorem
medycznym w przypadku pogorszenia stanu zdrowia poszkodowanego.

Do zdarzenia zostal zadysponowany o godzinie 12% zespot podstawowy (P1) w sktadzie
dwuosobowym. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego”
wykazata brak: czasu realizacji zlecenia, informacji komu zostala wydana karta
medycznych czynnosci ratunkowych oraz zastosowanych procedur medycznych.
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23.

Z treéci zapiséw karty wynika, ze pacjentka zostala przekazana do IP/SOR o godz. 12**,
natomiast nie jest znane miejsce, do ktdrego chora przekazano

wezwanie z dnia 10.04.2016 r. nr zlecenia 13826, o godzinie 16>°. Kod dyspozytora
medycznego: 5. Powéd wezwania: ,,Silne bdle Kkregostupa po tabletkach
nie przechodzi”.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajacg wykazala,
iz zgodnie z obowigzujacymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan
przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi
podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,
kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
do rdéznych standw naglego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny nie
przeprowadzit wywiadu medycznego zgodnie z procedura Nr 5 ,BOL
KREGOSLUPA/PLECOW”. Stenogram rozmowy wykazal bowiem, ze mimo takiego
obowiazku dyspozytor medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,

* nie ustalil natezenia bolu - skala bolu (np. punktacja 1-10),

* nie zapytal czy pacjent choruje na kamice nerkowa?,

* nie ustalil czy wystepujg problemy z oddawaniem moczu?,

* nie okreslil czy wystepuja zaburzenia §wiadomosci, mowy, widzenia?,

* nie ustalil czy wystepuja dretwienia konczyn?,

* nie ustalil czy pacjent ma trudnosci w oddychaniu?,

Ponadto dyspozytor medyczny nie poinformowat zgtaszajacego o sposobie postepowania
do momentu przybycia ZRM oraz o konieczno$ci ponownego kontaktu z dyspozytorem
medycznym w przypadku pogorszenia stanu zdrowia poszkodowanego.

Do zdarzenia zostat zadysponowany o godzinie 16 zesp6t podstawowy (P10) w skladzie
dwuosobowym. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego”
wykazata brak: czasu realizacji zlecenia, informacji komu zostala wydana karta
medycznych czynnosci ratunkowych oraz zastosowanych procedur medycznych.

Z tresci zapisOw karty wynika, ze pacjentka zostata przekazana do IP/SOR Szpitala
im. Biziela.

wezwanie z dnia 10.04.2016 r. nr zlecenia 13743, o godzinie 00%%. Kod dyspozytora
medycznego: 5. Powéd wezwania: ,,Lezy, bol kregostupa, L4, alkohol?”.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajacg wykazala,
iz zgodnie z obowigzujacymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan
przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi
podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,
kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
do rdéznych standw naglego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny nie
przeprowadzit wywiadu medycznego zgodnie z procedura Nr 5 ,BOL
KREGOSLUPA/PLECOW”. Stenogram rozmowy wykazal bowiem, ze mimo takiego
obowiazku dyspozytor medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,

* nie ustalil natezenia bolu - skala bolu (np. punktacja 1-10),
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25.

* nie zapytal czy pacjent choruje na kamice¢ nerkowa?,

* nie ustalil czy wystepujg problemy z oddawaniem moczu?,

* nie okreslit czy wystepuja zaburzenia $wiadomosci, mowy, widzenia?,
* nie ustalil czy wystepuja dretwienia konczyn?,

* nie ustalil czy pacjent ma trudnosci w oddychaniu?,

Ponadto dyspozytor medyczny nie poinformowal zgtaszajacego o sposobie postepowania
do momentu przybycia ZRM oraz o koniecznosci ponownego kontaktu z dyspozytorem
medycznym w przypadku pogorszenia stanu zdrowia poszkodowanego.

Do zdarzenia zostal zadysponowany o godzinie 00%’ zesp6t podstawowy (P8) w sktadzie
dwuosobowym. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego”
wykazata brak: czasu realizacji zlecenia, informacji komu zostala wydana karta
medycznych czynnosci ratunkowych oraz zastosowanych procedur medycznych.

Z tresci zapisOw karty wynika, ze pacjentka zostala pozostawiona w miejscu wezwania.

wezwanie z dnia 11.04.2016 r. nr zlecenia 13957. Dyspozytor przyjmujacy wezwanie

- B. M. Powéd wezwania: ,,Bol kregostupa”.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajacg wykazala,

iz zgodnie z obowigzujacymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan

przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespolami ratownictwa medycznego

(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi

podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,

kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespolami ratownictwa medycznego

do réznych stanéw nagltego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny

nie przeprowadzit wywiadu medycznego zgodnie z procedura Nr 5 ,BOL

KREGOSLUPA/PLECOW”. Stenogram rozmowy wykazal bowiem, ze mimo takiego

obowiazku dyspozytor medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,

* nie ustalil nat¢zenia bolu - skala bdlu (np. punktacja 1-10), oraz okolicznosci
powstania bolu,

* nie zapytal czy pacjent choruje na kamice nerkowa?,

* nie ustalil czy wystepujg problemy z oddawaniem moczu?,

* nie okreslil czy wystepuja zaburzenia §wiadomosci, mowy, widzenia?,

* nie ustalil czy wystepuja dretwienia konczyn?,

* nie ustalit czy pacjent ma trudnosci w oddychaniu?

Ponadto dyspozytor medyczny nie poinformowal zgltaszajacego o sposobie postepowania
do momentu przybycia ZRM oraz o koniecznosci ponownego kontaktu z dyspozytorem
medycznym w przypadku pogorszenia stanu zdrowia poszkodowanego.

wezwanie z dnia 11.04.2016 r. nr zlecenia 13963, o godzinie 19". Kod dyspozytora
medycznego: 5. Powéd wezwania: ,,0d 3 nie moze si¢ ruszaé, silny bél kregostupa-
pogorszenie”.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajacg wykazala,
iz zgodnie z obowigzujacymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan
przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi
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podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,

kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespolami ratownictwa medycznego

do rdéznych standw naglego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny nie

przeprowadzit  wywiadu medycznego zgodnie z procedurg Nr 5 ,BOL

KREGOSLUPA/PLECOW”. Stenogram rozmowy wykazal bowiem, ze mimo takiego

obowiazku dyspozytor medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,

* nie ustalil nat¢zenia bdlu - skala bdlu (np. punktacja 1-10), oraz okolicznosci
powstania bolu,

* nie zapytal czy pacjentka choruje na kamice nerkowa?,

* nie ustalil czy wystepujg problemy z oddawaniem moczu?,

* nie okreslil czy wystepuja zaburzenia §wiadomosci, mowy, widzenia?,

* nie ustalil czy wystepuja dretwienia konczyn?,

* nie ustalil czy pacjent ma trudnosci w oddychaniu?,

Ponadto dyspozytor medyczny nie poinformowat zgtaszajacego o sposobie postepowania
do momentu przybycia ZRM oraz o konieczno$ci ponownego kontaktu z dyspozytorem
medycznym w przypadku pogorszenia stanu zdrowia poszkodowanego.

Do zdarzenia zostat zadysponowany o godzinie 19" zesp6t podstawowy (P11) w skladzie
dwuosobowym. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego”
wykazata brak: czasu realizacji zlecenia, informacji komu zostala wydana karta
medycznych czynnosci ratunkowych oraz zastosowanych procedur medycznych.

Z tresci zapiséw karty wynika, ze pacjentka zostata pozostawiona w miejscu wezwania.

wezwanie z dnia 17.04.2016 r. nr zlecenia 14732 o godzinie 17*. Kod dyspozytora

medycznego: 11. Powéd wezwania: ,,nieprzytomny, w tazience, nie oddycha”.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajacg wykazala,

iz zgodnie z obowigzujacymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan

przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespolami ratownictwa medycznego

(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi

podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,

kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
do réznych stanéw nagltego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny

nie przeprowadzit wywiadu medycznego zgodnie z procedurg Nr 12

LNIEPRZYTOMNY”. Stenogram rozmowy wykazal bowiem, ze mimo takiego

obowiazku dyspozytor medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,

* po uzyskaniu informacji, ze pacjentka jest nieprzytomna i nie oddycha, po uzyskaniu
adresu miejsca zdarzenia i poinformowaniu o zadysponowaniu zespolu przerwat
potaczenie.

Jest to niezgodne z pkt 2. I procedury, ktéra brzmi:

Jesli NIEPRZYTOMNY I NIE ODDYCHA PRAWIDLOWO - udzielaj niezbednych

porad w zakresie sposobu udzielania pierwszej pomocy do czasu przybycia ZRM

zgodnych z aktualng wiedza medyczna.

Do zdarzenia zostal zadysponowany o godzinie 13** zespét podstawowy (P12)

w sktadzie dwuosobowym. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa

medycznego” wykazata brak: czasu realizacji, informacji komu zostata wydana karta

medycznych czynnosci ratunkowych oraz zastosowanych procedur medycznych.

53



27.

28.

Zespol nie podjal medycznych czynnosci ratunkowych z uwagi na obecno$¢ znamion
smiertelnych.

wezwanie z dnia 08.04.2016 r. nr zlecenia 13532 o godzinie 19*%. Kod dyspozytora

medycznego: 11. Powéd wezwania: ,,nieprzytomna, nie oddycha, wzywa syn”.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajaca wykazata,

iz zgodnie z obowigzujacymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan

przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespolami ratownictwa medycznego

(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi

podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,

kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
do rbéznych stanéw naglego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny

nie przeprowadzit wywiadu medycznego zgodnie z procedura Nr 12

»NIEPRZYTOMNY”. Stenogram rozmowy wykazat bowiem, ze mimo takiego

obowigzku dyspozytor medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,

* po uzyskaniu informacji, ze pacjentka jest nieprzytomna i nie oddycha, po uzyskaniu
adresu miejsca zdarzenia 1 poinformowaniu o zadysponowaniu zespolu przerwata
potaczenie.

Jest to niezgodne z pkt 2. I procedury, ktéra brzmi:

Jesli NIEPRZYTOMNY I NIE ODDYCHA PRAWIDLOWO - udzielaj niezbednych

porad w zakresie sposobu udzielania pierwszej pomocy do czasu przybycia ZRM

zgodnych z aktualng wiedzq medyczng.

Do zdarzenia zostal zadysponowany o godzinie 13% zespot podstawowy (P12)

w sktadzie dwuosobowym. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa

medycznego” wykazata brak: czasu realizacji zlecenia oraz zastosowanych procedur

medycznych.

Zespdl nie podjat medycznych czynnosci ratunkowych z uwagi na obecno$¢ znamion

$miertelnych.

wezwanie z dnia 01.04.2016 r. nr zlecenia 12561 o godzinie 9%, Kod dyspozytora

medycznego: 9R. Powod wezwania: ’zachorowanie/NZK”.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajaca wykazala,

1z zgodnie z obowigzujagcymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan

przez dyspozytora medycznego 1 dysponowania zespolami ratownictwa medycznego

(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi

podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,

kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespotami ratownictwa medycznego

do roznych stano6w naglego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny

nie przeprowadzil wywiadu medycznego zgodnie z procedurg Nr 12

LNIEPRZYTOMNY”. Stenogram rozmowy wykazal bowiem, ze mimo takiego

obowiazku dyspozytor medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,

* po uzyskaniu informacji, ze pacjent jest nieprzytomny i nie oddycha, ze rozpoczgto
resuscytacje, po uzyskaniu adresu miejsca zdarzenia 1 poinformowaniu
o zadysponowaniu zespotu przerwat potaczenie.

Jest to niezgodne z pkt 2. II procedury:
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Jesli NIEPRZYTOMNY I NIE ODDYCHA PRAWIDLOWO - udzielaj niezbednych
porad w zakresie sposobu udzielania pierwszej pomocy do czasu przybycia ZRM
zgodnych z aktualng wiedzq medyczng.

Do zdarzenia zostal zadysponowany o godzinie 09 zespét specjalistyczny (S2)
w sktadzie trzyosobowym. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa
medycznego” wykazata brak czasu realizacji zlecenia.

Pacjent zostal przewieziony do Kliniki Medycyny Ratunkowej Szpitala
Uniwersyteckiego Nr 1 w Bydgoszczy.

wezwanie z dnia 01.04.2016 r. nr zlecenia 12570 o godzinie 10°". Kod dyspozytora
medycznego: 8. Pow6d wezwania: ’zachorowanie/brak kontaktu - reanimuja?”.
Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajacg wykazala,
iz zgodnie z obowigzujacymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan
przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi
podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,
kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
do rbéznych stanéw nagltego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny
nie przeprowadzit wywiadu medycznego zgodnie z procedurg Nr 12
LNIEPRZYTOMNY”. Stenogram rozmowy wykazal bowiem, ze mimo takiego
obowiazku dyspozytor medyczny:
* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,
* po uzyskaniu informacji, ze pacjent jest nieprzytomny i nie oddycha, po uzyskaniu
adresu miejsca zdarzenia, po udzieleniu instrukcji masazu serca i poinformowaniu
o zadysponowaniu zespotu przerwat potaczenie.
Jest to niezgodne z pkt 2. I procedury:
Jesli NIEPRZYTOMNY I NIE ODDYCHA PRAWIDLOWO - udzielaj niezbednych
porad w zakresie sposobu udzielania pierwszej pomocy do _czasu przybycia ZRM
zgodnych z aktualng wiedzq medyczng.
Do zdarzenia zostal zadysponowany o godzinie 10" zespoOt specjalistyczny (S3)
w sktadzie trzyosobowym. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa
medycznego” wykazata brak czasu realizacji zlecenia.
O godz. 10*® lekarz zespotu stwierdzit zgon.

wezwanie z dnia 01.04.2016 r. nr zlecenia 12574 o godzinie 11", Kod dyspozytora

medycznego: 8. Powod wezwania: “zachorowanie/SEEABY PULS, SLABE BICIE
SERCA, BRAK ODDECHU”.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajacg wykazala,
iz zgodnie z obowigzujacymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan
przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi
podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,
kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
do réznych stanéw nagltego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny
nie przeprowadzit wywiadu medycznego zgodnie z procedurg Nr 12
LNIEPRZYTOMNY”. Stenogram rozmowy wykazal bowiem, ze mimo takiego
obowiazku dyspozytor medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,
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* po uzyskaniu informacji, ze pacjent jest nieprzytomny i nie oddycha, po uzyskaniu
adresu miejsca zdarzenia i poinformowaniu o zadysponowaniu zespolu przerwat

polaczenie.
Jest to niezgodne z pkt 2. I procedury:
Jesli NIEPRZYTOMNY I NIE ODDYCHA PRAWIDLOWO - udzielaj niezbednych
porad w zakresie sposobu udzielania pierwszej pomocy do czasu przybycia ZRM
zgodnych z aktualng wiedza medyczna.
Do zdarzenia zostat zadysponowany o godzinie 11% zesp6t podstawowy (P3) w skladzie
dwuosobowym. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego”
wykazata brak czasu realizacji zlecenia.
Zespot odstapit od medycznych czynnosci ratunkowych o godzinie 11 .

wezwanie z dnia 01.04.2016 r. nr zlecenia 12603 o godzinie 15", Kod dyspozytora
medycznego: 9R. Powdd wezwania: “zachorowanie/trudnosci w oddychaniu,
bez kontaktu, choruje na sm”.
Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajaca wykazala,
1z zgodnie z obowigzujagcymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan
przez dyspozytora medycznego 1 dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi
podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,
kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespotami ratownictwa medycznego
do r6znych stano6w naglego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny
nie przeprowadzil wywiadu medycznego zgodnie z procedurg Nr 12
LNIEPRZYTOMNY”. Stenogram rozmowy wykazal bowiem, ze mimo takiego
obowiazku dyspozytor medyczny:
* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,
* po uzyskaniu informacji, ze pacjent jest nieprzytomny i nie oddycha, po uzyskaniu
adresu miejsca zdarzenia i poinformowaniu o zadysponowaniu zespotu przerwat

potaczenie.
Jest to niezgodne z pkt 2. II procedury:
Jesli NIEPRZYTOMNY I NIE ODDYCHA PRAWIDLOWO - udzielaj niezbednych
porad w zakresie sposobu udzielania pierwszej pomocy do czasu przybycia ZRM
zgodnych z aktualng wiedzq medyczng.
Do zdarzenia zostal zadysponowany o godzinie 15' zespOt specjalistyczny (S4)
w sktadzie trzyosobowym. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa
medycznego” wykazata brak czasu realizacji zlecenia.
O godz. 15* lekarz zespotu stwierdzit zgon pacjenta.

wezwanie z dnia 03.04.2016 r. nr zlecenia 12842 o godzinie 08*. Kod dyspozytora
medycznego: 2. Pow6d wezwania: ’zachorowanie/dusznos¢”.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajaca wykazala,
iz zgodnie z obowigzujagcymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan
przez dyspozytora medycznego 1 dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi
podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,
kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespotami ratownictwa medycznego
do r6znych stano6w naglego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny
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nie przeprowadzit wywiadu medycznego zgodnie z procedura Nr 9 , DUSZNOSC”.

Stenogram rozmowy wykazal bowiem, ze mimo takiego obowigzku dyspozytor

medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,

* nie uzyskat informacji, czy pacjent jest przytomny?,

* po uzyskaniu adresu miejsca zdarzenia, poleceniu ulozenia pacjenta w pozycji
siedzacej przy oknie i poinformowaniu o zadysponowaniu zespolu przerwat
polaczenie.

Jest to niezgodne z pkt 1 procedury:

1. czy jest przytomny? czy si¢ porusza? czy otwiera oczy? czy nawigzuje kontakt
stowny?

Nie pozwolilo to na rozwazenie dalszego postepowania wg procedury nr 9.

Do zdarzenia zostal zadysponowany o godzinie 08% zesp6t podstawowy (P6) w skladzie

dwuosobowym. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego”

wykazata brak czasu realizacji zlecenia, brak informacji o dalszych losach pacjenta.

Zesp6t odstapit od medycznych czynnoséci ratunkowych o godz. 09'% .

wezwanie z dnia 03.04.2016 r. nr zlecenia 12864 o godzinie 11*%. Kod dyspozytora
medycznego: 14R. Powéd wezwania: “’zachorowanie/dusznosé, temp wczoraj byla
karetka RM”.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajacg wykazala,
iz zgodnie z obowigzujacymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan
przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi
podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,
kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
do réznych standéw naglego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny jedynie
nie podat swojego kodu.

Pozostale cze$ci procedury 9. DUSZNOSC zostaly wykonane.

Do zdarzenia zostal zadysponowany o godzinie 1% zespot podstawowy (P12) w skladzie
dwuosobowym. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego”
wykazata brak czasu realizacji zlecenia.

Odstapiono od medycznych czynnosci ratunkowych o godzinie 13%.

wezwanie z dnia 04.04.2016 r. nr zlecenia 12972 o godzinie 07%. Kod dyspozytora
medycznego: 11. Powéd wezwania: ,,Zachorowanie/utrudniony kontakt ww udar”.
Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajaca wykazala,
iz zgodnie z obowigzujagcymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez
dyspozytora medycznego 1 dysponowania zespotami ratownictwa medycznego
(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi
podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,
kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespotami ratownictwa medycznego
do r6znych stano6w naglego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny
nie przeprowadzil wywiadu medycznego zgodnie z procedurg Nr 12
LNIEPRZYTOMNY”. Stenogram rozmowy wykazal bowiem, ze mimo takiego
obowiazku dyspozytor medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,
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3S.

36.

* po uzyskaniu informacji, ze pacjent jest nieprzytomny i nie oddycha, po uzyskaniu
adresu miejsca zdarzenia i poinformowaniu o zadysponowaniu zespolu przerwat

polaczenie.
Jest to niezgodne z pkt 2. I procedury:
Jesli NIEPRZYTOMNY I NIE ODDYCHA PRAWIDLOWO - udzielaj niezbednych
porad w zakresie sposobu udzielania pierwszej pomocy do czasu przybycia ZRM
zgodnych z aktualng wiedza medyczna.
Do zdarzenia zostal zadysponowany o godzinie 07°° zespdt specjalistyczny (S2)
w sktadzie trzyosobowym. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa
medycznego” wykazata brak czasu realizacji zlecenia, brak informacji: o dalszych
losach pacjenta, informacji o wykonanych procedurach medycznych, informacji
w polach pkt IV - ZGON.

wezwanie z dnia 04.04.2016 r. nr zlecenia 12999 o godzinie 11%%. Kod dyspozytora
medycznego: 11. Powéd wezwania: ’Nieprzytomny, wzywa sasiad”.
Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajaca wykazala,
1z zgodnie z obowigzujagcymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan
przez dyspozytora medycznego 1 dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi
podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,
kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespotami ratownictwa medycznego
do r6znych stano6w naglego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny
nie przeprowadzil wywiadu medycznego zgodnie z procedurg Nr 12
LNIEPRZYTOMNY”. Stenogram rozmowy wykazal bowiem, ze mimo takiego
obowiazku dyspozytor medyczny:
* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,
* po uzyskaniu informacji, ze pacjent jest nieprzytomny i nie oddycha, po uzyskaniu
adresu miejsca zdarzenia i poinformowaniu o zadysponowaniu zespotu przerwat

potaczenie.
Jest to niezgodne z pkt 2. II procedury:
Jesli NIEPRZYTOMNY I NIE ODDYCHA PRAWIDLOWO - udzielaj niezbednych
porad w zakresie sposobu udzielania pierwszej pomocy do czasu przybycia ZRM
zgodnych z aktualng wiedzq medyczng.
Do zdarzenia zostal zadysponowany o godzinie 11% zesp6t podstawowy (P8) w skladzie
dwuosobowym. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego”
wykazata brak czasu realizacji zlecenia.
O godz. 11** zesp6t odstapit od medycznych czynnosci ratunkowych z uwagi na pewne
znamiona $mierci pacjenta.

wezwanie z dnia 05.04.2016 r. nr zlecenia 13184 o godzinie 18", Kod dyspozytora
medycznego: 7R. Pow6d wezwania: “’zachorowanie/nie wie czy zyje”.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajacg wykazala,
iz zgodnie z obowigzujacymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan
przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi
podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,
kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
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38.

do rbéznych stanéw nagltego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny

nie przeprowadzit wywiadu medycznego zgodnie z procedurg Nr 12

LNIEPRZYTOMNY”. Stenogram rozmowy wykazal bowiem, ze mimo takiego

obowiazku dyspozytor medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,

* po uzyskaniu informacji, ze pacjent jest nieprzytomny i nie oddycha, po uzyskaniu
adresu miejsca zdarzenia i poinformowaniu o zadysponowaniu zespotu przerwat
potaczenie.

Jest to niezgodne z pkt 2. I procedury:

Jesli NIEPRZYTOMNY I NIE ODDYCHA PRAWIDLOWO - udzielaj niezbednych

porad w zakresie sposobu udzielania pierwszej pomocy do czasu przybycia ZRM

zgodnych z aktualng wiedza medyczna.

Do zdarzenia zostat zadysponowany o godzinie 18% zesp6t podstawowy (P9) w skladzie

dwuosobowym. Kod wyjazdu 2 (bez sygnatéw). Analiza , karty zlecenia wyjazdu zespotu

ratownictwa medycznego” wykazata brak: czasu realizacji, czasu odstgpienia
od medycznych czynnosci ratunkowych, informacji komu zostala wydana karta
medycznych czynnosci ratunkowych oraz zastosowanych procedur medycznych.

Zesp6t nie podjat medycznych czynnosci ratunkowych z uwagi na obecno$¢ znamion

$mierci pacjenta.

wezwanie z dnia 05.04.2016 r. nr zlecenia 13217 o godzinie 22", Kod dyspozytora
medycznego: 7. Powéd wezwania: “zachorowanie/potracenie rowerzysty -
nieprzytomny”’.
Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajaca wykazala,
1z zgodnie z obowigzujagcymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan
przez dyspozytora medycznego 1 dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi
podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,
kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespotami ratownictwa medycznego
do r6znych stano6w naglego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny
nie przeprowadzil wywiadu medycznego zgodnie z procedurg Nr 12
LNIEPRZYTOMNY™. Stenogram rozmowy wykazal bowiem, ze mimo takiego
obowiazku dyspozytor medyczny:
* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,
* po uzyskaniu informacji, ze pacjent jest nieprzytomny i nie oddycha, po uzyskaniu
adresu miejsca zdarzenia i poinformowaniu o zadysponowaniu zespotu przerwat

potaczenie.
Jest to niezgodne z pkt 2. II procedury:
Jesli NIEPRZYTOMNY I NIE ODDYCHA PRAWIDLOWO - udzielaj niezbednych
porad w zakresie sposobu udzielania pierwszej pomocy do czasu przybycia ZRM
zgodnych z aktualng wiedzq medyczng.
Do zdarzenia zostal zadysponowany o godzinie 2212 zespOt specjalistyczny (S4)
w skladzie trzyosobowym. Kod wyjazdu 2 (bez sygnatoéw) Analiza ,karty zlecenia
wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego” wykazata brak czasu realizacji zlecenia.

wezwanie z dnia 06.04.2016 r. nr zlecenia 13228 o godzinie 01". Kod dyspozytora
medycznego: 7. Powod wezwania: “’zachorowanie/nie oddycha”.
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39.

40.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajaca wykazala,

iz zgodnie z obowigzujagcymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan

przez dyspozytora medycznego 1 dysponowania zespolami ratownictwa medycznego

(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi

podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,

kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespotami ratownictwa medycznego
do roznych stano6w naglego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny

nie przeprowadzil wywiadu medycznego zgodnie z procedurg Nr 12

LNIEPRZYTOMNY”. Stenogram rozmowy wykazal bowiem, ze mimo takiego

obowiazku dyspozytor medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,

* po uzyskaniu informacji, ze pacjent jest nieprzytomny i nie oddycha, po uzyskaniu
adresu miejsca zdarzenia dokonal préby instrukcji prowadzenia resuscytacji, jednak
po chwili po poinformowaniu o zadysponowaniu zespotu przerwat potaczenie.

Jest to niezgodne z pkt 2. I procedury:

Jesli NIEPRZYTOMNY I NIE ODDYCHA PRAWIDLOWO - udzielaj niezbednych

porad w zakresie sposobu udzielania pierwszej pomocy do czasu przybycia ZRM

zgodnych z aktualng wiedzq medyczng.

Do zdarzenia zostal zadysponowany o godzinie 1" zespot specjalistyczny (S4) w sktadzie

trzyosobowym. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego”

wykazata brak czasu realizacji zlecenia.

wezwanie z dnia 07.04.2016 r. nr zlecenia 13432 o godzinie 15%. Kod dyspozytora
medycznego: 2. Powéd wezwania: ’zachorowanie/nieprzytomny - sinieje”.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajaca wykazala,
iz zgodnie z obowigzujagcymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan
przez dyspozytora medycznego 1 dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi
podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,
kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespotami ratownictwa medycznego
do réznych stan6w naglego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny jedynie
nie podat swojego kodu.

Pozostate cze¢sci procedury 12. NIEPRZYTOMNY zostaly wykonane.

Do zdarzenia zostal zadysponowany o godzinie 15% zespét specjalistyczny (S2)
w sktadzie trzyosobowym. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa
medycznego” wykazata brak czasu realizacji zlecenia.

Lekarz zespotu stwierdzit zgon o godzinie 15* .

wezwanie z dnia 08.04.2016 r. nr zlecenia 13532 o godzinie 13*, Kod dyspozytora
medycznego: 11. Powéd wezwania: “zachorowanie/nieprzytomna, nie oddycha,
wzywa syn”.

Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajaca wykazala,
1z zgodnie z obowigzujagcymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan
przez dyspozytora medycznego 1 dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi
podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,
kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespotami ratownictwa medycznego
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do rbéznych stanéw nagltego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny

nie przeprowadzit wywiadu medycznego zgodnie z procedurg Nr 12

LNIEPRZYTOMNY”. Stenogram rozmowy wykazal bowiem, ze mimo takiego

obowiazku dyspozytor medyczny:

* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,

* po uzyskaniu informacji, ze pacjent jest nieprzytomny i nie oddycha, po uzyskaniu
adresu miejsca zdarzenia i poinformowaniu o zadysponowaniu zespotu przerwat

potaczenie.
Jest to niezgodne z pkt 2. I procedury:
Jesli NIEPRZYTOMNY I NIE ODDYCHA PRAWIDLOWO - udzielaj niezbednych
porad w zakresie sposobu udzielania pierwszej pomocy do czasu przybycia ZRM
zgodnych z aktualng wiedza medyczna.
Do zdarzenia zostal zadysponowany o godzinie 13** zespét podstawowy (P12)
w sktadzie trzyosobowym. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa
medycznego” wykazata brak czasu realizacji zlecenia.
Zespot nie podjat medycznych czynnosci ratunkowych z uwagi na ewidentne znamiona
smierci pacjentki (plamy opadowe).

wezwanie z dnia 10.04.2016 r. nr zlecenia 13781 o godzinie 9Y, Kod dyspozytora
medycznego: 30. Powéd wezwania: ’zachorowanie/reanimacja?”.
Analiza stenogramu rozmowy dyspozytora medycznego z osobg wzywajaca wykazala,
1z zgodnie z obowigzujagcymi w mysl § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan
przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
(Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi
podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,
kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
do réznych stanéw nagltego zagrozenia zdrowotnego”, dyspozytor medyczny
nie przeprowadzit wywiadu medycznego zgodnie z procedurg Nr 12
LNIEPRZYTOMNY”. Stenogram rozmowy wykazal bowiem, ze mimo takiego
obowiazku dyspozytor medyczny:
* nie podat kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego zgtoszenie,
* po uzyskaniu informacji, ze pacjent jest nieprzytomny i nie oddycha, po uzyskaniu
adresu miejsca zdarzenia i poinformowaniu o zadysponowaniu zespolu przerwat

polaczenie.
Jest to niezgodne z pkt 2. II procedury:
Jesli NIEPRZYTOMNY I NIE ODDYCHA PRAWIDLOWO - udzielaj niezbednych
porad w zakresie sposobu udzielania pierwszej pomocy do czasu przybycia ZRM
zgodnych z aktualng wiedza medyczna.
Do zdarzenia zostal zadysponowany o godzinie 01' zespét specjalistyczny (S4)
w sktadzie trzyosobowym. Analiza ,karty zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa
medycznego” wykazata brak czasu realizacji zlecenia.

Reasumujac nalezy wskazac, ze:

— dyspozytorzy medyczni nie podajg na poczatku rozmowy z osobg wzywajacg swojego
kodu;

— stenogramy rozméw dyspozytoréw medycznych wykazaty, ze zaden z analizowanych
41 wywiadow medycznych nie zostal przeprowadzony zgodnie 2z obowiazujacymi
w WSPR w Bydgoszczy ,Procedurami wspomagajacymi podjecie decyzji
przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia, kwalifikacji
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zgloszenia oraz dysponowania zespotami ratownictwa medycznego do r6znych stanéw
naglego zagrozenia zdrowotnego”. Nie pozwalalo to na zastosowanie procedury
odmowy przyjecia zgloszenia z uwagi na niedostateczne informacje o faktycznych
wskazaniach do zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego;
— nie zawsze potwierdzany jest numer telefonu osoby wzywajacej;
— zawsze jest ustalana przyczyna wezwania;
— nie zawsze znana jest osoba wzywajaca;
— nie zawsze jest okreslony wiek i pte¢ osoby w stanie zagrozenia zdrowotnego;
— kazdorazowo informowano o przyjeciu zgloszenia i wystania zespotu ratownictwa
medycznego;
— poza jednym przypadkiem dyspozytorzy medyczni nie informowali wzywajacego
0 sposobie postgpowania do momentu przybycia ZRM oraz o koniecznosci
ponownego kontaktu z dyspozytorem medycznym w przypadku pogorszenia stanu
zdrowia poszkodowanego.
Ponadto w przypadku zdarzen, w ktérych pacjent byt nieprzytomny i nie oddychat
dyspozytorzy medyczni_mimo _takiego obowiazku nie udzielali niezbednych porad
w_zakresie udzielania pierwszej pomocy do czasu przybycia ZRM zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng - (poza jednym przypadkiem).
Nalezy podkresli¢, iz ustawodawca wprowadzajac obowigzek prowadzenia wywiadu
medycznego przez dyspozytora medycznego zgodnie z algorytmem stanowigcym pisemny
zbi6r pytan i rekomendacji, miat na celu:
— zmniejszenie prawdopodobienstwa popetnienia bledu przez dyspozytora medycznego
podczas przyjmowania zgtoszenia lub odmowy przyjecia zgorzenia;
— usystematyzowanie 1 ujednolicenie zasad obowiazujacych dyspozytorow medycznych
podczas zbierania wywiadu medycznych;
— zastosowanie statej i jasnej zasady zbierania wywiadu majacego na celu utatwienie
i zobiektywizowanie decyzji podejmowanych przez dyspozytora medycznego;
— zwigkszenie ochrony prawnej dyspozytora medycznego poprzez wprowadzenie
procedury odmowy przyjecia wezwania;
— uwzglednienie uwarunkowan i specyfiki systemu ochrony zdrowia.
W dniu 26 wrzesnia 2016 r. WSPR w Bydgoszczy ztozyt ponizsze o§wiadczenie o brzmieniu:
»WSPR odstuchujgc nagrane rozmowy stwierdza, i nie prowadzenie instruktarzu
przez dyspozytorow jest zarzutem nieprawdziwym”.
»Dyspozytorzy medyczni pracujq zgodnie z ustawq z dnia 8 wrzesnia 2006 roku
o Panstwowym  Ratownictwie = Medycznym, rozporzqdzeniem  Ministra Zdrowia
z dnia 10 stycznia 2014 roku w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan
przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespotami ratownictwa medycznego,
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 kwietnia 2007 roku w sprawie doskonalenia
zawodowego dyspozytoréow medycznych. Dyspozytor zobowigzany jest do odbycia w okresie
rozliczeniowym kursu doskonalgcego i seminarium , oraz innych szkolen i kurséow w trybie

dobrowolnym.
Dyspozytorzy medyczni WSPR w Bydgoszczy pracujg zgodnie z nastepujgcymi procedurami:
1. Procedura gtowna - ,, Procedury wspomagajgce podjecie decyzji przez dyspozytora

medycznego w zakresie przyjecia zgtoszenia, kwalifikacji zgtoszenia oraz dysponowania
zespotami  ratownictwa medycznego do roznych stanow nagtego zagrozZenia
zdrowotnego”, Warszawa 10 grudnia 2013 roku,

2. Procedura wspomagajgca - ,,Procedury postepowania dla dyspozytorow medycznych” -
Medycyna Praktyczna i Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy, autorzy: Jarostaw
Gucwa, Tomasz Madej, Filip Mejza, Krakow 2014 roku,

62



3. Procedura zdarzenia masowego - , Zalecenia konsultanta krajowego w dziedzinie
medycyny ratunkowej dotyczqce procedur postgpowania na wypadek wystgpienia
zdarzenia mnogiego/masowego”, Warszawa 2015 roku,

4.  Procedury i instrukcje zarzgdzania jakoscig 1SO 9001 :2008.

Wigkszos¢  dyspozytorow medycznych posiada kurs doskonalgcy dla dyspozytoréw

medycznych, seminarium dla dyspozytorow, kurs obstugi konsoli zintegrowanego systemu

tqcznosci radiowej, kurs resuscytacji krqzeniowo-oddechowej dla dyspozytorow medycznych.

W dniach 20-21 wrzesnia 2016 roku zostato zorganizowane rowniez szkolenie ze zdarzen

masowych i katastrof dla personelu medycznego.

Zatqczniki - kserokopie:

1. Dokumentacja z kursu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej dla dyspozytoréw
medycznych.

2. Dokumentacja z kursu obstugi konsoli zintegrowanego systemu tqcznosci radiowe;j.

3. Dokument przekazania dyspozytorom procedur postepowania dla dyspozytorow
medycznych.

4.  Dokument przekazania dyspozytorom procedur postepowania w zdarzeniu masowym’”.

oraz:

»Dziat ustug Medycznych i Szkolen WSPR w Bydgoszczy (Kierownik Dziatu ratownik

medycyny/pielegniarz mgr K. W., specjalisci ds. szkolenia ratownik medyczny mgr W. S.

i ratownik medyczny mgr A. Z.) powotany w styczniu 2016 roku weryfikuje codziennie raporty

dyspozytorskie i odstuchuje wybrane nagrania celem utrzymania jakosci ustug medycznych.

Pracownicy Dziatu pozostajqg w ciggtym catodobowym kontakcie z dyspozytorami CPR celem

wsparcia w sytuacjach problemowych. Prowadza rowniez szkolenia dedykowane wytgcznie

dyspozytorom medycznym jak i catemu personelowi medycznemu. W marcu i kwietniu 2016

roku przeprowadzono specjalistyczne szkolenie dla dyspozytorow medycznych: , Resuscytacja

krgzeniowo-oddechowa dla dyspozytorow medycznych”. W dniach 20-21 wrzesnia 2016 roku
zostato zorganizowane rowniez szkolenie ze zdarzen masowych i katastrof dla personelu

medycznego” .

Ad.9

Dyrektor Wojewddzkiej  Stacji  Pogotowia  Ratunkowego w  Bydgoszczy
w dniu 26 sierpnia 2016 r. ztozyt zespotowi kontrolnemu o§wiadczenie o nastepujacej tresci:
, Nieprawdg jest takze, zZe Dyrektor P. zabraniat wysytania zespotéow ,,S” do zdarzen
ze wzgledu na rzekome przemeczenie lekarzy”.
Po analizie grafikéw pracy lekarzy systemu PRM pracujacych w zespotach ratownictwa
medycznego typu S w miesigcu kwietniu 2016 r. (30 dni) stwierdzono nast¢pujacg ilos¢
godzin pracy (dla wybranych lekarzy):
— M. C. - przepracowatl 216 godz., w tym w dniach 5, 6 kwietnia br. lekarz petnit dyzur
bez przerwy 48 godz.
oraz w dniach 26, 27 kwietnia br. lekarz petnit dyzur bez przerwy 48 godz.;
— P.D. - przepracowal 168 godz., w tym w dniach 28, 29 kwietnia br. lekarz petnit dyzur
bez przerwy 48 godz.;
— P. H. - przepracowatl 392 godz., w tym w dniach 5, 6, 7 kwietnia br. lekarz petnit dyzur
bez przerwy 56 godz.,
w dniach 12, 13, 14 kwietnia br. lekarz petit dyzur bez przerwy 56 godz.,
w dniach 19, 20, 21 kwietnia br. lekarz petit dyzur bez przerwy 56 godz.,
oraz w dniach 26, 27, 28 kwietnia br. lekarz pelnit dyzur bez przerwy 56 godz.;
— T.J. - przepracowat 264 godz., w tym w dniach 18, 19, 20, 21 kwietnia br. lekarz petnit
dyzur bez przerwy 80 godz.,
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po przerwie 16 godz. w dniach 22, 23, 24, 25 kwietnia br. lekarz petnit dyzur bez przerwy
80 godz.,
po przerwie 16 godz. w dniach 26, 27, 28, 29 kwietnia br. lekarz petnit dyzur bez przerwy
80 godz.,
po przerwie 16 godz. w dniu 30 kwietnia br. lekarz petnit dyzur 24 godz.;

— D. O. - przepracowal 216 godz., w tym w dniach 7, 8 kwietnia br. lekarz petnit dyzur bez
przerwy 48 godz.,
w dniach 21, 22, 23 kwietnia br. lekarz petit dyzur bez przerwy 72 godz.;

— P.P. - przepracowal 72 godz., w tym w dniach 15, 16 kwietnia br. lekarz petit dyzur bez
przerwy 48 godz.;

— D. R. - przepracowat 264 godz., w tym w dniach 17, 18 kwietnia br. lekarz petnit dyzur
bez przerwy 48 godz.,
w dniach 26, 27 kwietnia br. lekarz petnit dyzur bez przerwy 48 godz.;

— P.S. - przepracowat 104 godz., w tym w dniach 1, 2 kwietnia br. lekarz petnit dyzur bez
przerwy 48 godz.,
w dniach 17, 18 kwietnia br. lekarz petnit dyzur bez przerwy 48 godz.;

— R. K.P. - przepracowat 288 godz., w tym w dniach 7, 8 kwietnia br. lekarz petnit dyzur
bez przerwy 48 godz.,
w dniach 10, 11, 12 kwietnia br. lekarz petnit dyzur bez przerwy 72 godz.,
w dniach 14, 15, 16 kwietnia br. lekarz petnit dyzur bez przerwy 72 godz.,
w dniach 21, 22, 23 kwietnia br. lekarz petnit dyzur bez przerwy 72 godz.

Ad. 10

Ze wzgledu na specyfike¢ 1 zakres stawianych zarzutéw wyjasnienie nastepujacego
zagadnienia oparto o ponizsze o§wiadczenie jednostki kontrolowane;.
Dyrektor WSPR pismem z dnia 26 sierpnia br. przedstawil co nastepuje:
Ponizej przedstawiam wyjasnienia Dyrektora P. P.:
,Nie pamigtam abym kiedykolwiek zakazywat dyspozytorom wysytania zespotu
specjalistycznego do stanu naglego zagrozenia zdrowotnego (w tym do aresztu sledczego).
Jest to zawsze autonomiczna decyzja dyspozytorow, a w razie wqtpliwosci stuzy im radg
lekarz konsultant z zespotu ,,S-5". Ze wzgledu na to, zZe zaden akt prawny nie reguluje zasad
dysponowania zespotow ,,P” i ,,S” zostato to w WSPR w Bydgoszczy uregulowane stosownym
zarzqdzeniem, o ktorym mowa powyzej.
Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy dysponuje dokumentacjg
medyczng, z ktérej wynika, ze do wezwania pt. , zatrzymanie krgzenia” w Areszcie Sledczym
w Bydgoszczy w latach 2014 - 2016 dysponowane byly nastepujqce zespoty:

1) 12.07.2016 godzina 6.53 numer wyjazdu 26207
Zostat bezposrednio zadysponowany zespot S5

2) 27.10.2015 godzina 00.05 numer zlecenia 40516
Zostat bezposrednio zadysponowany zespot S5

3) 11.03.2015 godzina 17.57 numer zlecenia 9975
Zostat  zadysponowany zespot P9, na prosbe kierownika zespotu P9 zostat
zadysponowany zespot S (,,S-5"), godzina 18.15 numer zlecenia 9977

4) 17.02.2014 godzina 2.44 numer zlecenia 6365
Zadysponowano zespot P9
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5) 11.12.2014 godzina 11.47 numer zlecenia 46238
Zadysponowano zespot P9

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy nie dysponuje nagraniami,
w ktorych do wyzej wymienionych wyjazdow (zatrzymania krgzenia) dr P. P. zakazuje
wyjazdu zespotu S5, a nakazuje wyjazd zespotowi P9.

Zalecenie wysytania zespotow ,,P” do podmiotow leczniczych ma sens, gdyz na miejscu
jest lekarz. Nagminne jest wykorzystywanie zespotow systemowych WSPR do realizacji
,darmowych transportow” (w skali miesigca ok. 50). Nie ma Zzadnych wytycznych,
do czego nalezy dysponowac lekarza (mamy wewnetrzne uregulowania), a system zmierza
w kierunku modelu paramedycznego.

W chwili obecnej 25% zespotow to zespoty ,,S”.

Ad. 11

Ze wzgledu na specyfike¢ 1 zakres stawianych zarzutéw wyjasnienie nastepujacego
zagadnienia oparto o ponizsze o§wiadczenie jednostki kontrolowane;.

Wyjasnienie Dyrektora P. (pismo z dnia 26 sierpnia br.):
»Nie nakazatem podawania ketonalu w zespotach wiencowych tylko wskazatem
pismiennictwo, z ktérego wynika, zZe podawanie morfiny moze zwigkszaé Smiertelnosc
w tej grupie chorych. Decyzje pozostawitem kierownikom zespotow.
W  zatqczeniu takze informacja skierowana do pracownikéw WSPR w Bydgoszczy
wraz z literaturg swiadczgcq o szkodliwosci podawania morfiny pacjentom z OZW leczonym
clopidogrelem. Nie byt to nakaz stosowania lub nie jakis lekow, ale che¢ zwrocenia uwagi na
nowe doniesienia. Szkodliwos¢ morfiny w takiej sytuacji zostata juz potwierdzona. Ostatnie
rozporzgdzenie Ministra Zdrowia wprowadza do ambulansow zamiast morfiny - clopidogrel
lub ticagrelol”.

Ad. 12

Ze wzgledu na specyfike¢ i1 zakres stawianych zarzutéw wyjasnienie nastgpujacego
zagadnienia oparto o ponizsze oswiadczenie jednostki kontrolowane;.
Wyjasnienie Dyrektora P. (pismo z dnia 26 sierpnia br.):
.»(Nie pamietam dnia) petnitem dyzur w zespole S-2 i w godzinach popotudniowych
przebywatem w biurze na ul. ks. R. Markwarta 7 konczgc prace administracyjne.
Najprawdopodobniej z powodu awarii sieci nie otrzymatem SMS-a informujgcego mnie
o wyjezdzie. Jest to tym bardziej prawdopodobne, bo dyspozytorka nie mogta si¢ takze
do mnie dodzwoni¢ na nr telefonu dyzurnego. Zadysponowata do zdarzenia inny zespot
i powiadomita o tym dr T. S., bedgcego wtedy Kierownikiem Dziatu Ustug Medycznych
sqdzqc, ze cos mi sig stato. Po chwili dr S. zadzwonit na moj prywatny telefon informujgc
o zdarzeniu. Zadzwonitem do dyspozytora przepraszajgc za zbedny stres i poinformowatem
o problemach z tgcznoscig informatyka (nazajutrz wymienit telefon i takie awarie wigcej
nie wystepowaty). Po okoto 1 godzinie pojawit si¢ u mnie patrol policji i poprosit o dowod
osobisty i poddanie si¢ badaniu alkomatem. Uczynitem to. Badanie wykonane przez policje
wykazato, ze bytem trzezwy. Nie bylem takze pod wptywem innych substancji
psychoaktywnych. Odchodzgc policjanci powiedzieli: ,,ktos pana nie lubi”.
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Ad. 13

Ze wzgledu na specyfike¢ i1 zakres stawianych zarzutéw wyjasnienie nastgpujacego
zagadnienia oparto o ponizsze oswiadczenia jednostki kontrolowanej:
dyrektor ~ Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy
w dniu 26 sierpnia 2016 r. ztozyt zespotowi kontrolnemu o$wiadczenie Dyrektora P.:
»Bedgc z-cq dyrektora na 0,8 etatu mam 1 dzien w tygodniu wolny. Skoro Medycyna
Specjalistyczna zabezpiecza obsade lekarskq, to nie ma konfliktu prawnego, abym nie petnit
w WSPR dyzurow, gdyz moge lepiej poznac, niejako ,,od kuchni” problemy Stacji. Moje
dyzury w WSPR sq nastepstwem zalecenia Dyrektora abym korzystajgc z mojego
doswiadczenia i znajomosci procedur miat bezposredni wglgd w prace zespotow. Moja praca
w zespotach wyjazdowych nie ma na celu nekania wspotpracownikow, a wrecz przeciwnie
chetnie dziele si¢ swojg wiedzq i doswiadczeniem, a zarzuty dotyczqce tego zagadnienia
swiadczg o niewiedzy i indolencji autorow anonimu.”
oraz:
»WSPR w Bydgoszczy zatrudnia personel medyczny w ramach umow o prace oraz umow
cywilnoprawnych. Wszystkie dyzury sq zabezpieczone. W przypadku koniecznosci przyjazdu
osoby na inng podstacje po przekazaniu zmiany osobie dyzurujgcej w kolejnych godzinach,
przemieszcza sie¢ ona do innego miejsca celem przejecia dyzuru, gdzie oczekuje
na nig pracownik do czasu jej przybycia. Zadania zespotow wyjazdowych i zadania
podejmowane w dyspozytorni zawsze realizowane sq w ciggtosci bez jakiejkolwiek przerwy,
postoju i w petnej obsadzie”.

Ad. 14

Analiza przypadku interwencji zespolow ratownictwa medycznego (P6 1 S2)
do zdarzenia, ktére miato miejsce w Bydgoszczy w dniu 31 pazdziernika 2014 r. (zatrucie
tlenkiem wegla czteroosobowej rodziny).

Zespol kontrolny potwierdzit przypadek interwencji w dniu 31 pazdziernika 2014 r.
w Bydgoszczy zespotow ratownictwa medycznego Wojewoddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Bydgoszczy do zdarzenia, w ktérym powodem wezwania bylo zatrucie
tlenkiem wegla czteroosobowej rodziny.

Do zdarzenia zostal zadysponowany o godzinie 1°7 podstawowy zespél ratownictwa
medycznego (P6 - nr rejestracyjny: WB9816G) w sktadzie dwuosobowym. Numer zlecenia
40793 dla pacjenta o inicjatach E.R. Rodzaj wyjazdu - zwykty. Powodem wezwania w karcie
zlecenia wyjazdu ZRM widnieje zapis ,,Utrudniony kontakt, dziwne zachowanie”. Wyjazd
dotyczyl pacjenta lat 5. W karcie zapisano pacjenta jako osobg¢ dorosty. Kod dyspozytora - 11.
Analiza karty zlecenia wyjazdu zrm ,,P6” wykazata:

— brak wpisu w zakresie danych osoby wzywajacej,

— brak czasu realizacji zlecenia,

—  brak informacji komu wydano kart¢ medycznych czynnos$ci ratunkowych,

—  brak zastosowanych procedur medycznych.

Karta medycznych czynno$ci ratunkowych w cz. I - Wywiad - zawiera zapis ,,Zatrucie CO
z nieszczelnego pieca gazowego”. W cz. Il po dokonanym wywiadzie zawartym w cz. Il
karty medycznych czynno$ci ratunkowych zapisano ,zatrucie CQO”. Pacjent zostat
przetransportowany do Szpitala Uniwersyteckiego Nr 1 w Bydgoszczy.

W zwigzku z zastang po przyjezdzie sytuacja na miejscu zdarzenia, co wynika z tresci
oswiadczenia kierownika zrm P6 Pana M. G. - ,,/...] Na miejscu zastalismy zdenerwowang
kobiete, jej splgtanego i podsypiajgcego meza oraz dwojke spigcych dzieci [...]”. Zesp6t
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zgtosit fakt dyspozytorowi medycznemu proszac o kolejny zespdt ratownictwa medycznego
do pomocy oraz o powiadomienie Strazy Pozarnej.

Do zdarzenia dyspozytor medyczny (kod dyspozytora - 7) o godzinie 2" zadysponowat
kolejny ambulans systemu PRM tj. specjalistyczny zrm S2 w skladzie czteroosobowym.
Wyjazd ,,na sygnale”. Powdd wezwania: ,,Dziwne zachowanie”.

Analiza karty zlecenia wyjazdu zrm ,,S2” nr zlecenia 40796 wykazata:

— brak czasu realizacji zlecenia,

—  brak informacji komu wydano kart¢ medycznych czynnos$ci ratunkowych,

—  brak zastosowanych procedur medycznych.

Z tresci oswiadczenia kierownika zrm P6, ktéry wzywal dodatkowy ambulans PRM wynika,
ze personel medyczny zrm S2 objat pomoca medyczng dwoje oso6b poszkodowanych
w zdarzeniu - ,,[...] Przyjechat drugi zespot ratownictwa medycznego, ktory przejgt od nas
kobiete oraz dziecko. Mezczyzna oraz drugie dziecko zostato u nas w karetce. [...]”.

Jednakze analiza karty medycznych czynnosci ratunkowych zrm S2 nr zlecenia 40796
wykazata brak danych pacjenta (w czgsci V karty widnieje zapis - dane pacjenta:
NN., adres - NN), ktéoremu postawiono rozpoznanie ,,zatrucie dwutlenkiem wegla T96”
(cz. IIT karty - Rozpoznanie). Nalezy podkresli¢, iz karta medycznych czynnosci ratunkowych
nie zawiera jakichkolwiek adnotacji o przeprowadzonych badaniach, postepowaniu z chorym,
zastosowanych procedurach, informacji o przekazaniu pacjenta do szpitala lub pozostawieniu
na miejscu zdarzenia.

W karcie medycznych czynnosci ratunkowych w cz. II - OPIS - widnieje zapis: ,,Pomoc
zespotowi P6, zatrucie rodziny 4 osobowej przez dwutlenek wegla. Zabrani zostali przez
zespol ratunkowy P6”.

Kontrola wykazata, ze badaniu poddano calg czteroosobowa rodzing (dwoje dorostych
1 dwoje dzieci) przez zesp6t ratownictwa medycznego P6, ktéry wydat kolejne karty
dla pozostatych oséb:

— karte zlecenia wyjazdu zrm o nr 40799 dla pacjenta: D. R.,

— karte zlecenia wyjazdu zrm o nr 40798 dla pacjenta S. R,

— karte zlecenia wyjazdu zrm o nr 40800 dla pacjenta A. R.

Personel zrm P6 wydatl takze dla wszystkich wymienionych os6b dokumentacje¢ medyczng
tj. ,,Karte medycznych czynnosci ratunkowych”.

U kazdego pacjenta w karcie medycznych czynno$ci ratunkowych personel zrm P6
w czesci Il - Rozpoznanie - wpisat: ,,zatrucie CO”.

Nalezy wskaza¢, ze kierownik ZRM P6 Pan M. G. w swoim o$wiadczeniu wskazat,
ze ,[...] Przyjechata rowniez Straz Pozarna, ktora stwierdzita, Ze w pomieszczeniu
mieszkalnym zawartos¢ CO bardzo przekracza norme |...]".

Kontrola potwierdzita, ze wszyscy poszkodowani tj. cala czteroosobowa rodzina zostala
przewieziona przez jeden zesp6t ratownictwa medycznego P6 do Szpitala Uniwersyteckiego
nr 1 w Bydgoszczy.

W toku kontroli ustalono takze, ze w dniu 31 pazdziernika 2014 roku juz o godzinie 00™
dyspozytor medyczny (kod - 5) otrzymal zgloszenie od matki rodziny, w ktdrej nastgpito
opisywane zatrucie tlenkiem wegla, o ztym samopoczuciu jednego z dzieci. Do zdarzenia
zostal zadysponowany podstawowy zespoét ratownictwa medycznego (P6 - nr rejestracyjny:
WB9816G) w sktadzie dwuosobowym. Numer zlecenia 40789 dla pacjenta o inicjatach A.R.
Rodzaj wyjazdu - zwykty. Powodem wezwania w karcie zlecenia wyjazdu ZRM widnieje
zapis: ,,Trzesie sie, zawroty gltowy, raz wymiotowat ”. Wyjazd dotyczyt pacjenta lat 7.
W karcie zapisano pacjenta jako osobe dorosta.

Analiza karty zlecenia wyjazdu ZRM nr 40789 wykazata:

— brak czasu realizacji zlecenia,

—  brak informacji komu wydano kart¢ medycznych czynnos$ci ratunkowych,
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—  brak zastosowanych procedur medycznych.

W karcie medycznych czynno$ci ratunkowych w cz. III - Rozpoznanie - wpisano - wymioty.
Pacjent pozostal na miejscu zdarzenia. Matka pisemnie nie wyrazita zgody na transport
dziecka do szpitala.

W dniu 19 sierpnia 2016 roku kierownik zespotu ratownictwa medycznego P6, Pan M. G.
ztozyl zespotowi kontrolnemu pisemne o$wiadczenie dotyczgce interwencji zespolow
ratownictwa medycznego (P6 1 S2) do zdarzenia w dniu 31 pazdziernika 2014 r.
w Bydgoszczy, w ktérym powodem wezwania bylo zatrucie tlenkiem wegla czteroosobowe;j
rodziny o nastepujgcej tresci:

»Dnia 31 pazdziernika 2014 roku petnitem dyzur kierownika zespotu ratownictwa
medycznego P6 wraz z kierowcg-ratownikiem medycznym A. B.

W nocy otrzymalismy zgtoszenie wyjazdu na wizyte na ul. C. w Bydgoszczy
od kobiety, ktora twierdzi, zZe jej mgz oraz dzieci sig¢ dziwnie zachowujq (tak przynajmniej
pamietam).

Na miejscu zastalismy zdenerwowanq kobiete, jej splgtanego i podsypiajgcego meza
oraz dwdojke spigcych dzieci.

Podejrzewajgc, iz moze to by¢ zatrucie tlenkiem wegla zgtosilismy ten fakt dyspozytorowi
proszqc o zespot do pomocy oraz o powiadomienie Strazy Pozarnej.

W tym samym czasie pootwieralismy okna i zaczelismy wyprowadzacé poszkodowanych
na zewngtrz budynku. Dorosli zarzucili kurtki a dzieci owinelismy w koce.

Przyjechat drugi zespot ratownictwa medycznego, ktory przejgt od nas kobiete oraz dziecko.
Mezczyzna oraz drugie dziecko zostato u nas w karetce. Po przeprowadzeniu wstepnego
badania poszkodowanych zapadta decyzja o przewiezieniu ich do szpitala.

Przyjechata rowniez Straz Pozarna, ktéra stwierdzita, ze w pomieszczeniu mieszkalnym
zawartos¢ CO bardzo przekracza norme.

Z uwagi na fakt, iz dziecko, ktore przebywato w naszej karetce zaczeto histeryzowac za mamg,
a ojciec z racji na stan nie mial mozliwosci aby je uspokoi¢, lekarz z drugiego zespotu
zdecydowat abysmy przetransportowali calq rodzine razem (mezczyzna lezat na noszach,
matka z mtodszym dzieckiem na rekach siedziata na fotelu, drugim fotelu). Po podlgczeniu
tlenu poszkodowanym ruszylismy do szpitala.

Po zakonczeniu wyjazdu dyspozytor zalecit nam abysmy poddali sie rowniez badaniom z racji
przebywania w tym pomieszczeniu. Kolega, ktory mowit, iz czuje sie dziwnie przebadat sig¢
(miatl nieznacznie przekroczong norme karboksyhemoglobiny), ja natomiast si¢ nie badatem
bo czutem sig¢ dobrze.

Tak na dzien dzisiejszy pamigtam przebieg tego zdarzenia. Z racji na miniony czas niektore
szczegotly mogty mi sig zatrze¢ w pamigci”.

Zespol kontrolny w  dniu 26 sierpnia 2016 roku otrzymal takze wyjasnienia

z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa WSPR w Bydgoszczy, Pana P. P., ktory byt kierownikiem zrm
S2 w dniu 31.10.2014 r. podczas realizacji zlecenia nr 40796, o nastepujacej tresci:
» Wyjazd do podejrzenia zatruciem tlenkiem wegla nie byt w mojej ocenie przeprowadzony
nieprawidtowo. Zaden z uczestniczqgcych w akcji nie prezentowat objawéw zatrucia
i nie zgtaszat Zadnych dolegliwosci. Decyzja o transporcie 4 osobowej rodziny jednym
ambulansem pozwolita na nieangazowanie kolejnego zespotu do likwidacji skutkow
ew. zatrucia i byla korzystna ze spotecznego punktu widzenia (rozdzielenie rodziny). Ponadto
tylko 1 osoba wykazywata niegrozne objawy na ekspozycje na CO, a wiec nie przekraczata
mozliwosci 1 ambulansu i doswiadczonego ratownika medycznego. Odlegtos¢ od szpitala
ok. 3 min. Poza tym pozostatem z moim zespotem na miejscu zdarzenia, aby upewnic sie
czy nie ma innych zagrozen (kolejni poszkodowani). Ponadto zespot ,,S”, ktorym kierowatem
nie zostat wylgczony z gotowosci do interwencji. Nie wentylowatem sie takze tlenem.
Wracatam do stacji zajmujgc miejsce obok kierowcy.”
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Ad. 15

Ze wzgledu na specyfike¢ i1 zakres stawianych zarzutéw wyjasnienie nastgpujacego
zagadnienia oparto o ponizsze oswiadczenie jednostki kontrolowanej:
W  dniu 26 sierpnia 2016 roku WSPR w Bydgoszczy pismem przedstawit odpowiedz
na przedmiotowy zarzut:
, Niezgodnym z prawdq jest takze zarzut zmuszania pracownikéw Stacji do zmiany stanowiska
pracy z ratownika na kierowce. W zwiqzku ze zmianami organizacyjnymi polegajgcymi
na zmniejszeniu obsady personelu dyzurujgcego w zespole wyjazdowym specjalistycznym
do trzech osob, podjeto dziatania majgce zapewni¢ prace dla osob nadliczbowych
zatrudnionych na umowe o prace. W tym celu przeprowadzono indywidualne rozmowy
z ratownikami medycznymi i zaproponowano im poszerzenie kwalifikacji o prowadzenie
ambulansow ratunkowych. Rozmowy kierowano do o0sob posiadajgcych prawo jazdy
i doswiadczenie w prowadzeniu pojazdu oraz zainteresowanych zmianami. Nastgpnie
skierowano kandydatow do lekarza medycyny pracy, 7 z tych osob otrzymato zdolnosc
do wykonywania zadan kierowcy. Wszystkie osoby wyrazily cheé podjecia nowych zadan.
WSPR skierowata pracownikoéw na kurs doskonalgcy techniki jazdy, po ktorym mogli podjgc
prace w zespotach ratownictwa medycznego na stanowisku ratownika medycznego kierowcy.
W dalszych miesigcach 2015 r. WSPR pozyskata fundusze z Krajowy Fundusz Szkoleniowy
na podniesienie uprawnien prawa jazdy do kategorii C. Obecnie 4 osoby pomysinie
zakonczyly szkolenie, natomiast trzy pozostate sq w jego trakcie. W wyniku tych zmian
organizacyjnych zadna z osob nie stracita pracy”.

Ad. 16

Jednym z podstawowych miernikéw stuzacych do oceny skutecznosci funkcjonowania
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego jest czas dotarcia zespotow ratownictwa
medycznego na miejsce zdarzenia, liczony od chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora
medycznego do przybycia zrm 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 zrm-6w
nie moze by¢ wigksza niz 8 minut w miesScie powyzej 10 tys. mieszkancéw i 15 minut
poza miastem pow. 10 tys. mieszkancoéw, trzeci kwartyl czasu dotarcia zrm-6w nie moze by¢
wigkszy niz 12 minut w miescie powyzej 10 tys. mieszkancéw 1 20 minut poza miastem
pow. 10 tys. mieszkancOw oraz maksymalny czas dotarcia zrm-6w nie powinien przekraczac
15 minut w miescie powyzej 10 tys. mieszkancow i1 20 minut poza miastem
pow. 10 tys. mieszkancow.

ROK 2015:

W ponizszej analizie w warto$ciach mediany 1 trzeciego kwartyla po przecinku podano
sekundy.

1. W roku 2015 zesp6t podstawowy Mercedes Benz nr rej. CB 79217, kod zespotu C0102 -
(od 1.07.2015 r. - jako ,,P12”, do 30.06.2015 - jako ,,S1”) stacjonujacy w Bydgoszczy,
ul. Wojska Polskiego 65 wykonal 3 352 wyjazdy, co w poréwnaniu do analogicznego
okresu roku ubieglego wykonal wigcej wyjazdow do zdarzen o 305, tj. 10,01%
(3047 w 2014 r.). Na 3 352 wyjazdy, w 199 przypadkach przekroczono ustawowe normy
czasowe, co stanowi 5,98% w stosunku do wszystkich wyjazdow zespotu, (Srednia
za wojewddztwo - 4,48%), w tym 175 wyjazdéw dotyczyto czasu dojazdu w miastach
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powyzej 10 tys. mieszkancéw (powyzej 15 minut) - w porOéwnaniu do roku 2014
odnotowano zwigkszenie ilosci interwencji o 33 (w roku 2014 odnotowano 142
przypadki przekroczenia), a 24 takie zdarzenia dotyczyly poza miastami
powyzej 10 tysiecy mieszkancow, co w porOdwnaniu do roku 2014 r. nastgpito
zwigkszenie interwencji o 4 (w 2014r. - bylo 20). Mediana czasu dotarcia zespotu
do oséb, u ktorych bylo zagrozenie zycia wynosita: w miescie powyzej 10 tys.
mieszkancéw - 6,32 min. i w poréwnaniu do tego samego okresu roku 2014 zmniejszyla
si¢ 0 1,15 min., natomiast poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow - 19,00 min.
i réwniez si¢ zmniejszyta o 0,39 min.

Tabela warto$ci mediany w poszczegélnych miesiacach 2015 r. dla ZRM ,,P12” ( C0102)

miesiac w‘mieéci'e pow. 10 t‘ys. poza I‘niastelrn Powyiej‘ uwagi
mieszkancow (w min.) 10 tys. mieszkancéw (w min.)
styczen 7,23 20,30 - przekroczenie o 5,30
luty 6,35 25,00 - przekroczenie o 10,00
marzec 6,22 25,00 - przekroczenie o 10,00
kwiecien 6,51 19,00 - przekroczenie o 4,00
maj 6,30 20,30 - przekroczenie o 5,30
czerwiec 6,17 16,00 - przekroczenie o 1,00
lipiec 6,37 20,30 - przekroczenie o 5,30
sierpien 6,25 23,30 - przekroczenie o 8,30
wrzesien 6,19 22,00 - przekroczenie o 7,00
pazdziernik 6,27 14,30
listopad 6,29 18,42 - przekroczenie o 3,42
grudzien 6,26 21,25 - przekroczenie o 6,25
Zﬁzii%i 5 6,32 19,00 - przekroczenie o 4,00

* 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.

Podsumowanie roku 2015:

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

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia poza
miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca (w 11 miesiacach)
oraz za caly rok (o 4,00 min.).
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Tabela wartos$ci III kwartyla w poszczegélnych miesigcach 2015 r. dla ZRM ,,P12” ( C0102)

s, poza miastem pow.
A w mieScie pow. 10 tys. . . .
miesigc . . . 10 tys. mieszkancow uwagi
mieszkancow (w min.) .
(w min.)
styczen 9,31 27,15 - przekroczenie o 7,15
luty 9,06 26,30 - przekroczenie o 6,30
marzec 8,45 28,00 - przekroczenie o 8,00
kwiecien 9,19 22,00 - przekroczenie o 2,00
maj 9,01 22,45 - przekroczenie o 2,45
czerwiec 8,33 23,30 - przekroczenie o 3,30
lipiec 9,18 27,25 - przekroczenie o 7,25
sierpien 9,18 25,45 - przekroczenie o 5,45
wrzesien 9,25 26,30 - przekroczenie o 6,30
pazdziernik 8,58 20,30 - przekroczenie o 0,30
listopad 9,23 24,25 - przekroczenie o 4,25
grudzien 8,56 25,75 - przekroczenie o 5,75
wartos¢ 111
kwartyla 9,07 24,20 - przekroczenie o 4,20
za rok 2015

» Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.

e Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 12 minut.

* Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancoOw wynosi - 20 minut

Podsumowanie roku 2015:

— 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 trzeciego kwartyla czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca
(w 12 miesiacach) oraz za caly rok (o 4,20 min.).

2. W 2015 r. zespét specjalistyczny Mercedes Benz nr rej. EL 284TV, kod zespotu C0105,
stacjonujagcy w Bydgoszczy, ul. Markwarta 8 (S2), wykonat 2 623 wyjazdy,
co w poréwnaniu do analogicznego okresu roku ubiegtego wykonal wiecej wyjazdow
do zdarzen o 448, tj. 20,6% (2 175 w 2014 r.). Na 2 623 wyjazdy, w 111 przypadkach
przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 4,42% w stosunku do wszystkich
wyjazdow zespotu, (Srednia za wojewodztwo - 4,48%), w tym 67 wyjazdow dotyczylo
czasu dojazdu, w miastach powyzej 10 tys. mieszkancéw (powyzej 15 minut) -
w poréwnaniu do roku 2014 odnotowano zmniejszenie ilosci interwencji o 11
(w roku 2014 odnotowano 78 przypadkéw przekroczenia), a 44 takie zdarzenia dotyczyty
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancéw, co w poréwnaniu do roku 2014 r.
nastgpito zmniejszenie interwencji o 81 (w 2014 r. - byto 125). Mediana czasu dotarcia
zespotu do oséb, u ktérych bylo zagrozenie zycia wynosita: w miescie powyzej 10 tys.
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mieszkancéw - 6,53 min. i w poréwnaniu do tego samego okresu roku 2014 zmniejszyla
si¢ 0 2,23 min., natomiast poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow - 19,35 min.
i zwiekszyta si¢ 0 0,58 min.

Tabela warto$ci mediany w poszczegolnych miesiacach 2015 r. dla ZRM ,,S2” ( C0105)

s poza miastem powyzej
.. w miescie pow. 10 tys. . Y .
miesigc . . . 10 tys. mieszkancow uwagi
mieszkancow (w min.) .
(w min.)
styczen 7,21 18,15 - przekroczenie o 3,15
luty 7,30 18,15 - przekroczenie o 3,15
marzec 6,48 16,45 - przekroczenie o 1,45
kwiecien 7,04 18,00 - przekroczenie o 3,00
maj 6,50 12,60
czerwiec 7,41 14,30
lipiec 6,38 18,60 - przekroczenie o 3,60
sierpien 6,47 19,30 - przekroczenie o 4,30
wrzesien 6,48 18,00 - przekroczenie o 3,00
pazdziernik 6,39 14,30
listopad 6,27 16,00 - przekroczenie o 1,00
grudzien 6,58 14,30
median .
sa 1ok 2015 6,53 19,35 - przekroczenie o 4,35

* 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 2015:

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

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia poza
miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca (w 8 miesiacach) oraz
za caly rok (o 4,35 min.).

Tabela wartos$ci III kwartyla w poszczegélnych miesiagcach 2015 r. dla ZRM ,,S2” (C0105)

c . poza miastem powyzej
- w miescie pow. 10 tys. . Y .
miesigc . . . 10 tys. mieszkancow uwagi
mieszkancow (w min.) .
(w min.)
styczen 9,10 26,41 - przekroczenie o 6,41
luty 9,22 25,45 - przekroczenie o 5,45
marzec 8,56 22,22 - przekroczenie o 2,22
kwiecien 9,08 22,00 - przekroczenie o 2,00
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maj 9,21 14,52
czerwiec 9,39 24,15 - przekroczenie o 4,15
lipiec 8,58 23,30 - przekroczenie o 3,30
sierpien 9,17 27,04 - przekroczenie o 7,04
wrzesien 8,58 23,30 - przekroczenie o 3,30
pazdziernik 9,06 25,45 - przekroczenie o 5,45
listopad 8,40 20,30 - przekroczenie o 0,30
grudzien 9,15 18,25
warto$¢ 111
kwartyla 9,09 22,22 - przekroczenie o 2,22
za rok 2015

* Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.

* Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 12 minut.

* Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancoOw wynosi - 20 minut

Podsumowanie roku 2015:

— 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 trzeciego kwartyla czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesiaca
(w 10 miesiacach) oraz za caly rok (o 2,22 min.).

3. W 2015 r. zespot specjalistyczny Mercedes Benz nr rej. CB 313FF, kod zespotu C0103,
stacjonujagcy w Bydgoszczy, ul. Grunwaldzka 138 (S3), wykonat 2 371 wyjazdow,
co w porOwnaniu do analogicznego okresu roku ubieglego wykonat mniej wyjazdow
do zdarzen o 336, tj. 12,41% (2 707 w 2014 r.). Na 2 371 wyjazdow, w 195 przypadkach
przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 8,96% w stosunku do wszystkich
wyjazdoéw zespotu, (Srednia za wojewddztwo - 4,48%), w tym 98 wyjazdéw dotyczyto
czasu dojazdu, w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow (powyzej 15 minut) -
w porOwnaniu do roku 2014 odnotowano zwigkszenie ilosci interwencji o 27 (w roku
2014 odnotowano 71 przypadkéw przekroczenia), a 97 takich zdarzen dotyczyto
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancéw, co w porOwnaniu do roku 2014 r.
nastgpito zwiekszenie interwencji o 27 (w 2014r. - bylo 97). Mediana czasu dotarcia
zespotu do osob, u ktérych bylo zagrozenie zycia wynosita: w miescie powyzej 10 tys.
mieszkancéw - 8,24 min. i w poréwnaniu do tego samego okresu roku 2014 zwickszyta
si¢ 0 0,55 min., natomiast poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow - 17,02 min.
i zmniejszyta si¢ o 0,09 min.

Tabela warto$ci mediany w poszczegélnych miesiacach 2015 r. dla ZRM ,,S3” ( C0103)

.. w mieScie pow. 10 tysiecy poza miastem pow. 10 tysiecy .
miesiac mieszkancow (w min.) mieszkancow (w min.) uwagl
styczen 8,43 - przekroczenie o 0,43 17,30 - przekroczenie o 2,30

luty 8,35 - przekroczenie o 0,35 17,45 - przekroczenie o 2,45
marzec 9,01 - przekroczenie o 1,01 16,36 - przekroczenie o 1,36
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kwiecien 8,31 - przekroczenie o0 0,31 18,20 - przekroczenie o 3,20
maj 8,59 - przekroczenie o 0,59 19,41 - przekroczenie o 4,41
czerwiec 8,44 - przekroczenie o 0,44 19,00 - przekroczenie o 4,00
lipiec 8,19 - przekroczenie o 0,19 17,17 - przekroczenie o 2,17
sierpien 8,22 - przekroczenie o 0,22 15,55 - przekroczenie o 0,55
wrzesien 8,02 - przekroczenie o 0,02 15,48 - przekroczenie o 0,48
pazdziernik 8,00 16,45 - przekroczenie o 1,45
listopad 7,57 18,00 - przekroczenie o 3,00
grudzien 8,04 - przekroczenie o 0,04 15,26 - przekroczenie o 0,26
Zﬁiii;%i 5 8,24 - przekroczenie o 0,24 17,02 - przekroczenie o 2,02

* 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 2015:

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia w mieScie
powyzej 10 tysiecy mieszkancéw w skali miesiaca (w 10 miesigcach) oraz za caly
rok (o 0,24 min.);

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia poza
miastami powyzZej 10 tysiecy mieszkancéow w skali miesiaca (w 12 miesigcach)
oraz za caly rok (o 2,02 min.).

Tabela wartos$ci III kwartyla w poszczegélnych miesiacach 2015 r. dla ZRM ,,S3” (C0103)

e |V pieier. 0 ey | v e ponsis 005 | e
styczef 11,13 21,22 - przekroczenie o 1,22
luty 10,48 22,07 - przekroczenie o 2,07
marzec 11,31 21,15 - przekroczenie o 1,15
kwiecien 10,54 21,49 - przekroczenie o 1,49
maj 12,13 - przekroczenie o 0,13 24,45 - przekroczenie o 4,45
czerwiec 11,1 22,36 - przekroczenie o 2,36
lipiec 9,57 21,09 - przekroczenie o 1,09
sierpien 10,39 18,18
wrzesien 10,45 18,12
pazdziernik 9,48 22,15 - przekroczenie o 2,15
listopad 9,47 23,30 - przekroczenie o 3,30
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grudzien 10,0 19,42.

wartos¢ 111
kwartyla 10,42 21,18 - przekroczenie o 1,18
za rok 2015

* Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.

e Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 12 minut.

* Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancoOw wynosi - 20 minut

Podsumowanie roku 2015:

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia
w mieScie powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca (w 1 miesiacu)
natomiast nie bylo przekroczenia tego samego parametru za caty rok;

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy trzeciego kwartyla czsu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca (w 9 miesiacach)
oraz za caly rok (o 1,18 min.).

4. W 2015 r. zespél specjalistyczny Mercedes Benz nr rej. CB 314FF, kod zespotu C0101,
stacjonujagcy w Bydgoszczy, ul. Produkcyjna 13 (S4), wykonat 1 917 wyjazdéw,
co w porOwnaniu do analogicznego okresu roku ubieglego wykonatl mniej wyjazdow
do zdarzen o 157, tj. 7,57% (2 074 w 2014 r.). Na 1 917 wyjazdéw, w 101 przypadkach
przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 5,56% w stosunku do wszystkich
wyjazdow zespotu, (Srednia za wojewodztwo - 4,48%), w tym 55 wyjazdéw dotyczylo
czasu dojazdu, w miastach powyzej 10 tys. mieszkancOw (powyzej 15 minut) -
w poréwnaniu do roku 2014 odnotowano zmniejszenie ilosci interwencji o 16 (w roku
2014 odnotowano 71 przypadkéw przekroczenia), a 46 takich zdarzen dotyczylo
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancéw, co w porOéwnaniu do roku 2014 r.
nastgpito zmniejszenie interwencji o 7 (w 2014r. - byly 53). Mediana czasu dotarcia
zespotu do oséb, u ktérych bylo zagrozenie zycia wynosito: w miescie powyzej 10 tys.
mieszkancow - 7,29 min. 1 w por6wnaniu do tego samego okresu roku 2014 zmniejszyta
si¢ 0 0,33 min., natomiast poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancéw - 16,16 min.
1 zmniejszyta si¢ o 0,10 min.

Tabela wartos$ci mediany w poszczegélnych miesiacach 2015 r. dla ZRM ,,S4” (C0101)

e | " piekiepon Wiy |y e pov 100055 v
styczen 8,27 - przekroczenie o 0,27 18,00 - przekroczenie o 3,00
luty 7,36 19,00 - przekroczenie o 4,00
marzec 7,32 17,30 - przekroczenie o 2,30
kwiecien 7,04 16,30 - przekroczenie o 1,30
maj 7,23 15,30 - przekroczenie o 0,30
czerwiec 7,37 13,36
lipiec 7,41 16,45 - przekroczenie o 1,45
sierpien 6,59 17,30 - przekroczenie o 2,30
wrzesien 6,57 19,00 - przekroczenie o 4,00
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pazdziernik 7,09 18,00 - przekroczenie o 3,00
listopad 7,33 16,51 - przekroczenie o 1,51
grudzien 7,49 16,45 - przekroczenie o 1,45
mediana .

s 1ok 2015 7,29 16,16 - przekroczenie o 1,16

* 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 2015:

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia w mieScie
powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesiaca (w 1 miesigcu) natomiast nie
bylo przekroczenia tego samego parametru za caty rok;

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca
(w 12 miesiacach) oraz za caly rok (o 1,16 min.).

Tabela wartosci III kwartyla w poszczegélnych miesiagcach 2015 r. dla ZRM ,,S4” (C0101)

miesiac w It}lesc1e ’po,w. 10 ty§1Qcy poza I.mastelrn POW' 10 .tysu;cy uwagi
mieszkancow (w min.) mieszkancow (w min.)
styczen 10,05 24,00 - przekroczenie o 4,00
luty 9,34 23,30 - przekroczenie o 3,30
marzec 9,28 18,15
kwiecien 9,21 21,37 - przekroczenie o 1,37
maj 9,08 18,33
czerwiec 9,38 15,42
lipiec 9,41 21,30 - przekroczenie o 1,30
sierpien 9,07 21,15 - przekroczenie o 1,15
wrzesien 9,17 23,30 - przekroczenie o 3,30
pazdziernik 8,52 25,45 - przekroczenie o 5,45
listopad 9,16 21,37 - przekroczenie o 1,37
grudzien 9,34 25,11 - przekroczenie o 5,11
warto$¢ 111
kwartyla 9,23 20,51 - przekroczenie o0 0,51
za rok 2015

* Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.
* Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 12 minut.
* Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancoOw wynosi - 20 minut
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Podsumowanie roku 2015:

— 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 trzeciego kwartyla czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca
(w 9 miesigcach) oraz za caly rok (o 0,51 min.).

W 2015 r. zespél specjalistyczny Mercedes Benz nr rej. EL 387TV, kod zespotu C0107,
stacjonujagcy w Bydgoszczy, ul. Slowianska 7 (S5), wykonal 2 133 wyjazdy,
co w poréwnaniu do analogicznego okresu roku ubiegtego wykonal mniej wyjazdow
do zdarzen o 264, tj. 11,01% (2 397 w 2014 r.). Na 2 133 wyjazdy, w 133 przypadkach
przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 6,65% w stosunku do wszystkich
wyjazdoéw zespotu, (Srednia za wojewodztwo - 4,48%), w tym 65 wyjazdow dotyczylo
czasu dojazdu, w miastach powyzej 10 tys. mieszkancéw (powyzej 15 minut) -
w poréwnaniu do roku 2014 odnotowano zwigkszenie ilosci interwencji o 5 (w roku 2014
odnotowano 60 przypadkéw przekroczenia), a 68 takich zdarzen dotyczylo poza
miastami powyzej 10 tysigcy mieszkancéw, co w poréwnaniu do roku 2014 r. nastgpito
rowniez zwigkszenie interwencji o 22 (w 2014r. - bylo 68). Mediana czasu dotarcia
zespotu do oséb, u ktérych bylo zagrozenie zycia wynosita: w miescie powyzej 10 tys.
mieszkancow - 7,51 min. 1 w por6wnaniu do tego samego okresu roku 2014 zmniejszyta
si¢ 0o 0,12 min., natomiast poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancéw - 17,2 min.
1 zwigkszyta si¢ 0 0,11 min.

Tabela wartos$ci mediany w poszczegélnych miesiagcach 2015 r. dla ZRM ,,S5” (C0107)

meine | "oy 0ty | povamisstem pov 1056y |y
styczen 7,33 17,30 - przekroczenie o 2,30
luty 8,28 - przekroczenie o 0,28 21,37 - przekroczenie o 6,37
marzec 8,26 - przekroczenie o 0,26 19,00 - przekroczenie o 4,00
kwiecien 8,08 - przekroczenie o 0,08 14,56
maj 7,37 18,15 - przekroczenie o 3,15
czerwiec 7,50 16,30 - przekroczenie o 1,30
lipiec 7,53 17,30 - przekroczenie o 2,30
sierpien 7,46 18,15 - przekroczenie o 3,15
wrzesien 7,38 17,30 - przekroczenie o 2,30
pazdziernik 7,29 18,15 - przekroczenie o 3,15
listopad 7,04 17,30 - przekroczenie o 2,30
grudzien 8,05 - przekroczenie o 0,05 17,48 - przekroczenie o 2,48
Zﬁiii;%i 5 7,51 17,20 - przekroczenie o 2,20
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* 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.

Podsumowanie roku 2015:

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia w mieScie
powyzej 10 tysiecy mieszkancéw w skali miesigca (w 4 miesiacach) natomiast nie
bylo przekroczenia tego samego parametru za caty rok;

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca
(w 11 miesiacach) oraz za caly rok (o 2,20 min.).

Tabela wartos$ci III kwartyla w poszczegélnych miesiacach 2015 r. dla ZRM ,,S5” (C0107)

. w mieScie pow. 10 tys. poza miastem pow. 10 tys. mieszkancow .
miesiac . , . . uwagi
mieszkancow (w min.) (W min.)
styczen 10,06 23,15 - przekroczenie o 3,15
luty 10,26 23,52 - przekroczenie o 3,52
marzec 10,47 25,22 - przekroczenie o 5,22
kwiecien 9,51 18,04
maj 9,35 21,49 - przekroczenie o 1,49
czerwiec 9,27 22,00 - przekroczenie o 2,00
lipiec 9,43 23,30 - przekroczenie o 3,30
sierpien 9,48 22,45 - przekroczenie o 2,45
wrzesien 9,37 24,37 - przekroczenie o 4,37
pazdziernik 9,24 23,08 - przekroczenie o 3,08
listopad 9,24 23,34 - przekroczenie o 3,34
grudzien 10,22 22,00 - przekroczenie o 2,00
wartos¢ 111
kwartyla 9,48 22,12 - przekroczenie o 2,12
za rok 2015

* Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.

e Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 12 minut.

* Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancoOw wynosi - 20 minut

Podsumowanie roku 2015:

— 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 trzeciego kwartyla czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca
(w 11 miesiacach) oraz za caly rok (o 2,12 min.).

6. W 2015 r. zesp6t podstawowy Mercedes Benz nr rej. CB 248Y, kod zespotu C0108
stacjonujagcy w Bydgoszczy, ul. Markwarta 8 (P1) wykonal 4 805 wyjazdow,
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co w porOwnaniu do analogicznego okresu roku ubieglego wykonat mniej wyjazdow
do zdarzen o 46, tj. 0,95% (4 851 w 2014 r.). Na 4 805 wyjazdow, w 263 przypadkach
przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 5,79% w stosunku do wszystkich
wyjazdow zespotu, (srednia za wojewodztwo - 4,48%), w tym 184 wyjazdy dotyczytly
czasu dojazdu, w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow (powyzej 15 minut) -
w porOwnaniu do roku 2014 odnotowano zwigkszenie ilosci interwencji
o 18 (w roku 2014 odnotowano 166 przypadkéw przekroczenia), a 79 zdarzen dotyczylo
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancéw, co w porOwnaniu do roku 2014 r.
nastgpito zmniejszenie interwencji o 20 (w 2014r. - byto 99). Mediana czasu dotarcia
zespotu do osob, u ktérych bylo zagrozenie Zzycia wynosita: w miescie powyzej 10 tys.
mieszkancéw - 7,20 min. i w poréwnaniu do tego samego okresu roku 2014 zwigkszyta
si¢ 0 0,18 min., natomiast poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow - 17,49 min.
i rowniez si¢ zwigkszyta o 0,07 min.

Tabela warto$ci mediany w poszczegolnych miesiacach 2015 r. dla ZRM ,,P1” (C0108)

miesie | "L e iy | miesrkadetn (v miny uvagi
styczen 7,04 17,00 - przekroczenie o 2,00
luty 7,28 17,30 - przekroczenie o 2,30
marzec 7,26 17,30 - przekroczenie o 2,30
kwiecien 7,17 25,45 - przekroczenie o 10,45
maj 7,33 15,15 - przekroczenie o 0,15
czerwiec 7,11 20,30 - przekroczenie o 5,30
lipiec 7,37 21,49 - przekroczenie o 6,49
sierpien 6,48 22,18 - przekroczenie o 7,18
wrzesien 7,01 16,22 - przekroczenie o 1,22
pazdziernik 7,24 17,00 - przekroczenie o 2,00
listopad 7,43 16,36 - przekroczenie o 1,36
grudzien 7,36 16,00 - przekroczenie o 1,00
z;;f)(ll(i;r(l)i 5 7,20 17,49 - przekroczenie o 2,49

* 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.

Podsumowanie roku 2015:

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

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesiaca
(w 12 miesiacach) oraz za caly rok (o 2,49 min.).
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Tabela wartoS$ci III kwartyla w poszczegélnych miesiacach 2015 r. dla ZRM ,,P1” (C0108)

.. w mieS$cie pow. 10 tys. poza miastem pow. 10 tys. mieszkancow .
miesiac . , . . uwagi
mieszkancow (w min.) (w min.)
styczen 9,23 26,07 - przekroczenie o 6,07
luty 9,35 25,56 - przekroczenie o 5,56
marzec 9,46 26,00 - przekroczenie o 6,00
kwiecien 9,36 27,15 - przekroczenie o 7,15
maj 9,34 24,15 - przekroczenie o 4,15
czerwiec 9,38 25,45 - przekroczenie o 5,45
lipiec 9,35 25,39 - przekroczenie o 5,39
sierpien 9,21 28,09 - przekroczenie o 8,09
wrzesien 9,26 20,45 - przekroczenie o 0,45
pazdziernik 9,36 21,25 - przekroczenie o 1,25
listopad 10,14 23,30 - przekroczenie o 3,30
grudzien 9,42 25,45 - przekroczenie o 5,45
warto$¢ 111
kwartyla 9,36 25,12 - przekroczenie o 5,12
za rok 2015

* Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.

* Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 12 minut.

* Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancoOw wynosi - 20 minut

Podsumowanie roku 2015:

— 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 trzeciego kwartyla czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesiaca
(w 12 miesiacach) oraz za caly rok (o 5,12 min.).

W 2015 r. zespdt podstawowy Mercedes Benz nr rej. CB 9257R, kod zespotu C0116
stacjonujagcy w Bydgoszczy, ul. ks. Schulza 5 (P2) wykonal 3 812 wyjazdow,
co w poréwnaniu do analogicznego okresu roku ubiegltego wykonat wiecej wyjazdow
do zdarzen o 120, tj. 3,25% (3 692 w 2014 r.). Na 3 812 wyjazdow, w 182 przypadkach
przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 5,01% w stosunku do wszystkich
wyjazdoéw zespotu, (Srednia za wojewddztwo - 4,48%), w tym 121 wyjazdoéw dotyczyto
czasu dojazdu, w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow (powyzej 15 minut) -
w porOwnaniu do roku 2014 odnotowano zwigkszenie ilosci interwencji
0 21 (w roku 2014 odnotowano 100 przypadkéw przekroczenia), a 61 zdarzen dotyczyto
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancéw, co w porOwnaniu do roku 2014 r.
nastgpito rowniez zwigkszenie interwencji o 16 (w 2014 r. - bylo 45). Mediana czasu
dotarcia zespotu do 0sdb, u ktérych bylo zagrozenie zycia wynosita: w miescie powyzej
10 tys. mieszkancéw - 6,40 min. i w poréwnaniu do tego samego okresu roku 2014
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zmniejszyta si¢ o 0,31 min., natomiast poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancéw -
11,09 min. i rowniez si¢ zmniejszyta o 0,20 min.

Tabela wartosci mediany w poszczegélnych miesiacach 2015 r. dla ZRM ,,P2” (C0116)

w mieScie pow. 10 tys.

poza miastem pow. 10 tys. mieszkancow

miesiac mieszkancow (w min.) (w min.) uwagi
styczen 6,5 11,41
luty 6,5 11,21
marzec 6,45 11,34
kwiecien 7,11 10,36
maj 6,19 12,07
czerwiec 6,36 10,18
lipiec 6,35 11,51
sierpien 7,0 12,15
wrzesien 6,41 10,14
pazdziernik 9,39 - przekroczenie o 1,39 11,47
listopad 6,23 9,1
grudzien 6,34 11,0

* 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.

Podsumowanie roku 2015:

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia w miescie
powyzej 10 tysiecy mieszkancéw w skali miesigca (w 1 miesigcu) natomiast nie byto
przekroczenia tego samego parametru za caty rok;

— nie bylo przekroczenia ustawowej normy mediany czasu dotarcia poza miastami
powyzej 10 tysigcy mieszkancOw w skali miesigca oraz za caty rok.

Tabela wartos$ci III kwartyla w poszcze

s6lnych miesigcach 2015 r. dla ZRM ,,P2” (C0116)

w mieScie pow. 10 tys.

poza miastem pow. 10 tys. mieszkancow

miesic mieszkancow (w min.) (w min.) uwagi
styczen 9,34 15,28
luty 9,30 16,32
marzec 9,37 14,15
kwiecien 9,27 14,39
maj 8,36 16,56
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czerwiec 9,02 14,45
lipiec 8,43 16,34

sierpien 10,23 20,03 - przekroczenie o 0,03

wrzesien 9,23 13,19
pazdziernik 9,31 17,08

listopad 8,59 13,32

grudzien 8,50 16,0
wartos¢ II1

kwartyla 9,15 15,17
zarok 2015

8.

* Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.

* Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 12 minut.

* Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancoOw wynosi - 20 minut

Podsumowanie roku 2015:

— 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 trzeciego kwartyla czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca
(w 1 miesigcu) natomiast nie bylto przekroczenia tego samego parametru za caty rok.

W 2015 r. zespot podstawowy Mercedes Benz nr rej. EL 205NC, kod zespotu C0106
stacjonujagcy w Bydgoszczy, ul. Grunwaldzka 138 (P3), wykonat 3 518 wyjazdow,
co w porownaniu do analogicznego okresu roku ubiegtego wykonal wiecej wyjazdow
do zdarzen o 230, tj. 7,0% (3 288 w 2014 r.). Na 3 518 wyjazdéw, w 358 przypadkach
przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 11,33% w stosunku do wszystkich
wyjazdoéw zespotu, (Srednia za wojewodztwo - 4,48%), w tym 190 wyjazdéw dotyczylo
czasu dojazdu, w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow (powyzej 15 minut) -
w porOwnaniu do roku 2014 odnotowano zwickszenie ilosci interwencji
o 161 (w roku 2014 odnotowano 129 przypadkéw przekroczenia), a 168 zdarzen
dotyczylo poza miastami powyzej 10 tysigcy mieszkancéw, co w poréwnaniu do roku
2014 r. nastgpito zmniejszenie interwencji o 17 (w 2014r. - bylo 185). Mediana czasu
dotarcia zespotu do 0sdb, u ktérych byto zagrozenie zycia wynosita: w miescie powyzej
10 tys. mieszkancéw - 8,50 min. i w poréwnaniu do tego samego okresu roku 2014
zwigkszyta si¢ o 0,08 min., natomiast poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow -
18,26 min. i zmniejszyta si¢ o 0,03 min.

Tabela wartosci mediany w poszczegélnych miesiacach 2015 r. dla ZRM ,,P3” (C0106)

- w miescie pow. 10 tys. poza miastem pow. 10 tys. .
miesiac . Y . . . . uwagi
mieszkancow (w min.) mieszkancow (w min.)
styczen 8,49 - przekroczenie o 0,49. 19,00 - przekroczenie o 4,00
luty 9,05 - przekroczenie o 1,05 21,06 - przekroczenie o 6,06
marzec 9,07 - przekroczenie o 1,07 20,30 - przekroczenie o 5,30
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kwiecien

9,07 - przekroczenie o 1,07

20,43 - przekroczenie o 5,43

maj

8,50 - przekroczenie o 0,50

17,30 - przekroczenie o 2,30

czerwiec

9,19 - przekroczenie o 1,19

17,30 - przekroczenie o 2,30

lipiec

5,27

17,30 - przekroczenie o 2,30

sierpien

8,08 - przekroczenie o 0,08

17,09 - przekroczenie o 2,09

wrzesien

9,06 - przekroczenie o 1,06

18,42 - przekroczenie o 3,42

pazdziernik

8,40 - przekroczenie o 0,40

19,22 - przekroczenie o 4,22

listopad

8,37 - przekroczenie o 0,37

17,30 - przekroczenie o 2,30

grudzien

8,11 - przekroczenie o 0,11

19,37 - przekroczenie o 4,37

mediana
zarok 2015

8,50 - przekroczenie o 0,50

18,26 - przekroczenie o 3,26

* 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 2015:

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia w mieScie
powyzej 10 tysiecy mieszkancéw w skali miesiaca (w 1 miesiacu) oraz za caly rok

(0 0,50 min.).
— wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w miesigca
(w 12 miesiacach) oraz za caly rok (o 3,26 min.).
Tabela wartoS$ci III kwartyla w poszczegélnych miesiacach 2015 r. dla ZRM ,,P3” (C0106)
.. w miescie pow. 10 tys. poza miastem pow. 10 tys. .
miesigc . ey . . ., . uwagi
mieszkancow (w min.) mieszkancow (w min.)
styczen 11,41 23,15 - przekroczenie o 3,15
luty 11,42 25,28 - przekroczenie o 5,28
marzec 11,51 25,22 - przekroczenie o 5,22
kwiecien 12,14 - przekroczenie o 0,14 25,25 - przekroczenie o 5,25
maj 11,32 23,19 - przekroczenie o 3,19
czerwiec 11,55 23,13 - przekroczenie o 3,13
lipiec 11,51 22,45 - przekroczenie o 2,45
sierpien 11,01 23,30 - przekroczenie o 3,30
wrzesien 11,52 25,12 - przekroczenie o 5,12
pazdziernik 11,27 23,15 - przekroczenie o 3,15
listopad 11,29 21,51 - przekroczenie o 1,51

83




grudzien 11,13 25,04 - przekroczenie o 5,04

warto$¢ 111
kwartyla 11,37
za rok 2015

23,45 - przekroczenie o 3,45

* Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.

e Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 12 minut.

* Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancoOw wynosi - 20 minut

Podsumowanie roku 2015:

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia
w mieScie powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca (w 1 miesiacu)
natomiast nie bylo przekroczenia tego samego parametru za caty rok;

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca
(w 12 miesiacach) oraz za caly rok (o 3,45 min.).

W 2015 r. zespot podstawowy Mercedes Benz nr rej. EL 206NC, kod zespotu C0104
stacjonujagcy w Bydgoszczy, ul. Produkcyjna 13 (P4), wykonat 2 717 wyjazdow,
co w porOwnaniu do analogicznego okresu roku ubieglego wykonatl mniej wyjazdow
do zdarzen o 247, tj. 8,33% (2 964 w 2014 r.). Na 2 717 wyjazdéw, w 137 przypadkach
przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 5,31% w stosunku do wszystkich
wyjazdow zespotu, (Srednia za wojewodztwo - 4,48%), w tym 79 wyjazdéw dotyczylo
czasu dojazdu, w miastach powyzej 10 tys. mieszkancOw (powyzej 15 minut) -
w poréwnaniu do roku 2014 odnotowano zmniejszenie ilosci interwencji o 83 (w roku
2014 odnotowano 162 przypadki przekroczenia), a 58 zdarzen dotyczyto poza miastami
powyzej 10 tysigcy mieszkancOw, co w pordéwnaniu do roku 2014 r. nastgpito
zmniejszenie interwencji o 10 (w 2014 r. - bylo 68). Mediana czasu dotarcia zespotu
do oséb, u ktérych bylo zagrozenie zycia wynosita: w miescie powyzej 10 tys.
mieszkancow - 7,24 min. 1 w porOwnaniu do tego samego okresu roku 2014 zmniejszyta
si¢ 0 0,26 min., natomiast poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancéw - 16,02 min.
1 rowniez zmniejszyta si¢ 0 0,02 min.

Tabela warto$ci mediany w poszczegolnych miesiacach 2015 r. dla ZRM ,,P4” (C0104)

.. w miescie pow. 10 tys. poza miastem pow. 10 tys. .
miesiac . , . . ., . uwagi
mieszkancow (w min.) mieszkancow (w min.)
styczef 7,40 17,30 - przekroczenie o 2,30
luty 8,15 - przekroczenie o 0,15 16,00 - przekroczenie o 1,00
marzec 7,43 14,3
kwiecien 7,21 16,45 - przekroczenie o 1,45
maj 7,36 14,00
czerwiec 8,06 - przekroczenie o 0,06 16,18 - przekroczenie o 1,18
lipiec 7,45 18,45 - przekroczenie o 3,45
sierpien 6,48 16,11 - przekroczenie o 1,11
wrzesien 6,47 17,12 - przekroczenie o 2,12
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pazdziernik 7,00 16,30 - przekroczenie o 1,30
listopad 7,02 15,47 - przekroczenie o 0,47
grudzien 6,27 15,00

z;;f)(ll(i;r(l)i 5 7,24 16,02 - przekroczenie o 1,02

* 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 2015:

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia w mieScie
powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca (w 2 miesigcach) natomiast nie
bylo przekroczenia tego samego parametru za caty rok;

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca (w 9 miesiacach)
oraz za caly rok (o 1,02 min.).

Tabela wartos$ci III kwartyla w poszczegélnych miesigcach 2015 r. dla ZRM ,,P4” (C0104)

.. w mieS$cie pow. 10 tys. poza miastem pow. 10 tys. .
miesiac . P . . . . uwagi
mieszkancow (w min.) mieszkancow (w min.)
styczen 9,23 23,30 - przekroczenie o 3,30
luty 9,44 19,00
marzec 9,36 19,22
kwiecien 9,13 18,37
maj 9,32 19,00
czerwiec 9,52 20,13 - przekroczenie o 0,13
lipiec 9,35 25,45 - przekroczenie o 5,45
sierpien 9,20 21,15 - przekroczenie o 1,15
wrzesien 9,05 20,52 - przekroczenie o 0,52
pazdziernik 9,13 23,15 - przekroczenie o 3,15
listopad 9,13 25,09 - przekroczenie o 5,09
grudzien 8,35 20,07 - przekroczenie o 0,07
wartos¢ II1
kwartyla 9,22 20,40 - przekroczenie o 0,40
za rok 2015

* Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.
e Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 12 minut.
* Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancoOw wynosi - 20 minut
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10.

Podsumowanie roku 2015:

— 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 trzeciego kwartyla czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca
(w 8 miesigcach) oraz za caly rok (o 0,40 min.).

W 2015 r. zespot podstawowy Mercedes Benz nr rej. CB 7923J, kod zespotu C0124
stacjonujagcy w Solcu Kujawskim, ul. Torunska 8 (P5), wykonat 1 552 wyjazdy,
co w porOwnaniu do analogicznego okresu roku ubieglego wykonatl mniej wyjazdow
do zdarzen o 9, tj. 0,58% (1 561 w 2014 r.). Na 1 552 wyjazdy, w 92 przypadkach
przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 6,30% w stosunku do wszystkich
wyjazdow zespotu, (Srednia za wojewodztwo - 4,48%), w tym 78 wyjazdow dotyczylo
czasu dojazdu, w miastach powyzej 10 tys. mieszkancéw (powyzej 15 minut) -
w poréwnaniu do roku 2014 odnotowano zmniejszenie ilosci interwencji
o 10 (w roku 2014 odnotowano 88 przypadki przekroczenia), a 14 zdarzen dotyczyto
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancéw, co w poréwnaniu do roku 2014 r.
nastgpito zmniejszenie interwencji o 11 (w 2014 r. - bylo 25). Mediana czasu dotarcia
zespotu do osdb, u ktérych byto zagrozenie zycia wynosita: w miescie powyzej 10 tys.
mieszkancow - 6,32 min. 1 w porOwnaniu do tego samego okresu roku 2014 zmniejszyta
si¢ 0 0,38 min., natomiast poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancéow - 11,55 min.
1 rowniez zmniejszyta si¢ 0 0,53 min.

Tabela wartosci mediany w poszczegélnych miesiacach 2015 r. dla ZRM ,,P5” ( C0104)

miesiac w‘mieéci'e ;’)ow. 10 t‘ys. poza miast,elr,l pow. 19 tys. uwagi
mieszkancow (w min.) mieszkancow (w min.)

styczen 6,41 14,30
luty 6,38 12,15
marzec 6,21 12,06

kwiecien 6,53 16,00 - przekroczenie o 1,00
maj 6,09 9,09
czerwiec 6,36 11,30
lipiec 6,45 13,00

sierpien 6,42 17,30 - przekroczenie o 2,30
wrzesien 6,51 9,15
pazdziernik 6,30 12,30

listopad 6,15 15,15 - przekroczenie o 0,15
grudzien 6,28 9,09
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* 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.

Podsumowanie roku 2015:

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

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancéw w skali miesigca (w 3 miesigcach)
natomiast nie byto przekroczenia tego samego parametru za caty rok.

Tabela wartosci III kwartyla w poszczegélnych miesiacach 2015 r. dla ZRM ,,P5”°(C0104)

.. w mieS$cie pow. 10 tys. poza miastem pow. 10 tys. .
miesiac . , . . . . uwagi
mieszkancow (w min.) mieszkancow (w min.)
styczen 9,12 25,45 - przekroczenie o 5,45
luty 9,13 19,45
marzec 8,41 25,45 - przekroczenie o 5,45
kwiecien 9,17 20,30 - przekroczenie o 0,30
maj 8,14 13,00
czerwiec 9,07 26,30 - przekroczenie o 6,30
lipiec 10,18 26,30 - przekroczenie o 6,30
sierpien 9,24 26,30 - przekroczenie o 6,30
wrzesien 9,55 20,07 - przekroczenie o 0,07
pazdziernik 9,17 25,45 - przekroczenie o 5,45
listopad 8,39 21,15 - przekroczenie o 1,15
grudzien 9,03 13,00
warto$¢ 111
kwartyla 9,08 17,30
za rok 2015

* Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.
* Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 12 minut.

* Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancéw wynosi - 20 minut

Podsumowanie roku 2015:

— 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 trzeciego kwartyla czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca
(w 9 miesiacach) natomiast nie bylo przekroczenia tego samego parametru
za caty rok.
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11. W 2015 r. zespdt podstawowy Mercedes Benz nr rej. WB 9816G, kod zespotu C0114
stacjonujagcy w Bydgoszczy, ul. Wojska Polskiego 65 (P6), w roku 2015 wykonat 3 877
wyjazdéw, co w poréwnaniu do analogicznego okresu roku ubiegtego wykonal mniej
wyjazdoéw do zdarzeh o 486, tj. 11,14% (4 363 w 2014 r.). Na 3 877 wyjazdéw, w 358
przypadkach przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 9,23% w stosunku
do wszystkich wyjazdow zespotu, (Srednia za wojewddztwo - 4,48%), w tym 223
wyjazdy dotyczyly czasu dojazdu, w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow
(powyzej 15 minut) - w poréwnaniu do roku 2014 odnotowano zmniejszenie iloSci
interwencji o 16 (w roku 2014 odnotowano 239 przypadkdw przekroczenia),
a 135  zdarzen dotyczylo poza miastami powyzej 10 tysigcy mieszkancow,
co w poréwnaniu do roku 2014 r. nastgpilo zmniejszenie interwencji
0 24 (w 2014r. - byto 159). Mediana czasu dotarcia zespotu do 0s6b, u ktérych byto
zagrozenie zycia wynosila: w miescie powyzej 10 tys. mieszkancéw - 8,17 min.
1 w porOwnaniu do tego samego okresu roku 2014 zmniejszyta si¢ o 0,27 min., natomiast
poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancéw - 19,43 min. i zwigkszylta si¢ 0 0,21 min.

Tabela wartosci mediany w poszczegolnych miesiacach 2015 r. dla ZRM ,,P6” ( C0114)

miesiac w mieéc'ie pow. 10‘tys. poza mias,tefn pow. ?0 tys. uwagi
mieszkancow (w min.) mieszkancow (w min.)

styczen 8,38 - przekroczenie o 0,38 20,30 - przekroczenie o 5,30
luty 9,50 - przekroczenie o 1,50 20,38 - przekroczenie o 5,38
marzec 9,43 - przekroczenie o 1,43 23,07 - przekroczenie o 8,07
kwiecien 8,48 - przekroczenie o 0,48 20,30 - przekroczenie o 5,30
maj 8,27 - przekroczenie o 0,27 18,42 - przekroczenie o 3,42
czerwiec 8,34 - przekroczenie o 0,34 20,30 - przekroczenie o 5,30
lipiec 8,03 - przekroczenie o 0,03 15,45 - przekroczenie o 0,45
sierpien 8,01 - przekroczenie o 0,01 18,33 - przekroczenie o 3,33
wrzesien 7,34 19,45 - przekroczenie o 4,45
pazdziernik 7,19 24,37 - przekroczenie o 9,37
listopad 6,43 22,45 - przekroczenie o 7,45
grudzien 6,55 18,15 - przekroczenie o 3,15
Zﬁiii;%i 5 8,17 - przekroczenie o 0,17 19,43 - przekroczenie o 4,43

* 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 2015:

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia w mieScie

powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesiaca (w 8 miesiacach) oraz za caly
rok (o 0,17 min.).
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— wystapito
poza

przekroczenie ustawowej
miastami powyzej 10

normy mediany

tysiecy mieszkancow w

(w 12 miesiacach) oraz za caly rok (o 4,43 min.).

Tabela wartos$ci III kwartyla w poszczegélnych miesigcach 2015 r. dla ZRM ,,P6” ( C0114)

dotarcia
miesigca

. w miescie pow. 10 tys. poza miastem pow. 10 tys. .
miesiac . o . . , . uwagi
mieszkancow (w min.) mieszkancow (w min.)
styczen 10,59 25,33 - przekroczenie o 5,33
luty 12,22 - przekroczenie o 0,22 25,12 - przekroczenie o 5,12
marzec 12,09 - przekroczenie o 0,09 25,57 - przekroczenie o 5,57
kwiecien 11,27 25,36 - przekroczenie o 5,36
maj 11,04 26,13 - przekroczenie o 6,13
czerwiec 11,13 25,00 - przekroczenie o 5,00
lipiec 9,54 20,07 - przekroczenie o 0,07
sierpien 9,57 24,02 - przekroczenie o 4,02
wrzesien 9,31 25,15 - przekroczenie o 5,15
pazdziernik 9,39 26,37 - przekroczenie o 6,37
listopad 9,10 26,07 - przekroczenie o 6,07
grudzien 9,17 25,36 - przekroczenie o 5,36
wartos¢ 111
kwartyla 10,45 25,04 - przekroczenie o 5,04
za rok 2015

* Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.

e Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 12 minut.

* Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancoOw wynosi - 20 minut

Podsumowanie roku 2015:

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia
w mieScie powyzej 10 tysiecy mieszkancéow w skali miesiaca (w 2 miesigcach)
natomiast nie byto przekroczenia tego samego parametru za caty rok;

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesiaca
(w 12 miesiacach) oraz za caly rok (o 5,04 min.).

12. W 2015 r. zespot podstawowy Mercedes Benz nr rej. CB 937AR, kod zespotu C0122
stacjonujagcy w Dobrczu, ul. Dtuga 54 (P7), w roku 2015 wykonat 1 320 wyjazdow,
co w poréwnaniu do analogicznego okresu roku ubiegltego wykonat wiecej wyjazdow
do zdarzen o 216, tj. 19,57% (1 104 w 2014 r.). Na 1 320 wyjazdow, w 204 przypadkach
przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 18,28% w stosunku do wszystkich
wyjazdoéw zespotu, (Srednia za wojewddztwo - 4,48%), w tym 80 wyjazdéw dotyczyto
czasu dojazdu, w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow (powyzej 15 minut) -
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w poréwnaniu do roku 2014 odnotowano zwigkszenie ilosci interwencji o 31 (w roku

2014 odnotowano 49 przypadkéw przekroczenia), a 124

zdarzenia dotyczyly poza

miastami powyzej 10 tysigcy mieszkancéw, co w poréwnaniu do roku 2014 r. nastgpito
zmniejszenie interwencji o 15 (w 2014r. - bylo 139). Mediana czasu dotarcia zespotu
do oséb, u ktérych bylo zagrozenie zycia wynosita: w miescie powyzej 10 tys.

mieszkancow -

16,57 min. i w porOéwnaniu do tego samego okresu roku 2014

zmniejszyta si¢ o 0,04 min., natomiast poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancéw -

12,34 min. i zmniejszyta si¢ o 0,30 min.

Tabela wartosci mediany w poszczegélnych miesiacach 2015 r. dla ZRM ,,P7” (C0122)

w mieScie pow. 10 tys.

poza miastem pow. 10 tysi.

miesic mieszkancow (w min.) mieszkancow (w min.) uwagi
styczen 17,30 - przekroczenie o 9,30 12,44
luty 17,30 - przekroczenie o 9,30 12,00
marzec 19,00 - przekroczenie o 11,00 13,11
kwiecien 17,52 - przekroczenie 0 9,52 13,44
maj 18,15 - przekroczenie o 10,15 12,34
czerwiec 18,00 - przekroczenie o 10,00 12,45
lipiec 17,48 - przekroczenie o 9,48 17,48 - przekroczenie o 2,48
sierpien 17,30 - przekroczenie o 9,30 16,22 - przekroczenie o 1,22
wrzesien 11,30 - przekroczenie o 3,30 12,17
pazdziernik 18,30 - przekroczenie o 10,30 11,30
listopad 16,00 - przekroczenie o 8,00 12,19
grudzien 16,45 - przekroczenie o 8,45 12,44
z;:)?(i;r(lﬁ 5 16,57 - przekroczenie o 8,57 12,34

* 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.

Podsumowanie roku 2015:

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia w mieScie
powyzej 10 tysiecy mieszkancéw w skali miesiagca (w 12 miesigcach) oraz za caly
rok (o 8,57 min.).

— wystapilo

przekroczenie ustawowej

normy mediany

czasu dotarcia

poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancéw w skali miesigca (w 2 miesigcach)
natomiast nie byto przekroczenia tego samego parametru za caty rok;

Tabela wartos$ci III kwartyla w poszczegélnych miesiacach 2015 r. dla ZRM ,,P7” ( C0122)

miesigc

w mieS$cie pow. 10 tys.
mieszkancow (w min.)

poza miastem pow. 10 tys.
mieszkancow (w min.)

uwagi

styczen

20,30 - przekroczenie o 8,30

16,26
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luty 20,45 - przekroczenie o 8,45 16,25
marzec 21,15 - przekroczenie 0 9,15 16,55
kwiecien 24,15 - przekroczenie o 12,15 16,39
maj 22,00 - przekroczenie o 10,00 17,02
czerwiec 20,30 - przekroczenie o 8,30 17,49
lipiec 20,52 - przekroczenie o 8,52 25,21 - przekroczenie o 5,21
sierpien 24,15 - przekroczenie o 12,15 22,56 - przekroczenie o 0,09
wrzesien 18,15 - przekroczenie o 6,15 16,55
pazdziernik 20,52 - przekroczenie o 8,52 15,22
listopad 20,00 - przekroczenie o 8,00 16,40
grudzien 19,45 - przekroczenie o 7,45 15,37
warto$¢ 111
kwartyla 20,14 - przekroczenie o 8,14 16,58
za rok 2015

13.

* Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.

e Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 12 minut.

* Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancoOw wynosi - 20 minut

Podsumowanie roku 2015:

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia
w miesScie powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca (w 12 miesiacach)
oraz za caly rok (o 8,14 min.);

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca
(w 2 miesigcach) natomiast nie bylo przekroczenia tego samego parametru
za caty rok;

W 2015 r. zespot podstawowy Mercedes Benz nr rej. CB 247Y, kod zespotu C0118
stacjonujacy w Bydgoszczy, ul. Bronikowskiego 45 (P8), w roku 2015 wykonat 3 415
wyjazdéw, co w poréwnaniu do analogicznego okresu roku ubiegtego wykonal wiecej
wyjazdoéw do zdarzen o 188, tj. 5,83% (3 227 w 2014 r.). Na 3 415 wyjazdow, w 230
przypadkach przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 7,22% w stosunku
do wszystkich wyjazdow zespotu, (Srednia za wojewddztwo - 4,48%), w tym 109
wyjazdéw dotyczyto czasu dojazdu, w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow
(powyzej 15 minut) - w poréwnaniu do roku 2014 odnotowano zmniejszenie iloSci
interwencji o 27 (w roku 2014 odnotowano 136 przypadkéw przekroczenia),
a 121 zdarzenia dotyczyly poza miastami powyze] 10 tysigcy mieszkancow,
co w porownaniu do roku 2014 r. nastgpito zmniejszenie interwencji o 4 (w 2014r. - byto
125). Mediana czasu dotarcia zespotu do o0séb, u ktérych bylo zagrozenie Zzycia
wynosita: w miescie powyzej 10 tys. mieszkancéw - 7,48 min. i w poréwnaniu do tego
samego okresu roku 2014 zmniejszyta si¢ o 0,28 min., natomiast poza miastem powyzej
10 tys. mieszkancoéw - 14,38 min. i zmniejszylta si¢ o 0,45 min.
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Tabela warto$ci mediany w poszczegolnych miesiacach 2015 r. dla ZRM ,,P8” ( C0118)

miesigc w mieéc'ie’pow. 10‘tys. poza mias,tefn pow. ?0 tys. uwagi
mieszkancow (w min.) mieszkancow (w min.)

styczen 7,52 15,49 - przekroczenie o 0,49

luty 8,06 - przekroczenie o 0,06 15,21 - przekroczenie o 0,21

marzec 8,41 - przekroczenie o 0,41 15,15 - przekroczenie o 0,15
kwiecien 7,52 14,52
maj 7,55 14,55
czerwiec 8,20 - przekroczenie o 0,20 14,41
lipiec 7,49 14,55

sierpien 7,25 15,02 - przekroczenie o 0,02
wrzesien 7,28 13,30
pazdziernik 7,47 13,28
listopad 7,00 14,52
grudzien 7,19 13,15

* 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 2015:

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia w mieScie
powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca (w 3 miesigcach) natomiast nie
bylo przekroczenia tego samego parametru za caty rok;

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesiaca (w 4 miesiacach)
natomiast nie bylo przekroczenia tego samego parametru za caty rok;

Tabela warto$ci III kwartyla w poszczegélnych miesigcach 2015 r. dla ZRM ,,P8” (C0118)

miesiac w mieéc'ie’pow. 10‘tys. poza mias,tefn pow. ?0 tys. uwagi
mieszkancow (w min.) mieszkancow (w min.)
styczen 9,43 21,06 - przekroczenie o 1,06
luty 10,24 21,21 - przekroczenie o 1,21
marzec 11,09 18,50
kwiecien 10,04 22,30 - przekroczenie o 2,30
maj 9,46 18,40
czerwiec 10,49 22,56 - przekroczenie o 2,56
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lipiec 9,57 23,30 - przekroczenie o 3,30

sierpien 9,56 18,57
wrzesien 9,41 17,49
pazdziernik 10,05 16,15
listopad 9,16 21,15 - przekroczenie o 1,15
grudzien 9,24 18,09
wartos¢ IIT
kwartyla 9,55 19,15
za rok 2015

* Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.

* Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 12 minut.

* Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancOw wynosi - 20 minut

Podsumowanie roku 2015:

— 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 trzeciego kwartyla czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca
(w 6 miesiacach) natomiast nie bylo przekroczenia tego samego parametru
za caty rok;

14. W 2015 r. zesp6l podstawowy Mercedes Benz nr rej. CB 9254R, kod zespotu C0120
stacjonujagcy w Bydgoszczy, ul. Stowianska 7 (P9), w roku 2015 wykonat 4 274 wyjazdy,
co w poréwnaniu do analogicznego okresu roku ubiegltego wykonat wiecej wyjazdow
do zdarzen o 65, tj. 1,54% (4 209 w 2014 r.). Na 4 274 wyjazdy, w 351 przypadkach
przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 8,95% w stosunku do wszystkich
wyjazdoéw zespotu, (Srednia za wojewddztwo - 4,48%), w tym 209 wyjazdoéw dotyczyto
czasu dojazdu, w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow (powyzej 15 minut) -
w porOwnaniu do roku 2014 odnotowano zmniejszenie ilosci interwencji
o 5 (w roku 2014 odnotowano 214 przypadkdéw przekroczenia), a 142 zdarzenia
dotyczyly poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow, co w poréwnaniu
do roku 2014 r. nastgpilo zwigkszenie interwencji o 58 (w 2014r. - byly 84). Mediana
czasu dotarcia zespotu do osdb, u ktérych bylo zagrozenie zycia wynosita: w miescie
powyzej 10 tys. mieszkancéw - 8,26 min. i w poréwnaniu do tego samego okresu roku
2014 zwigkszyta si¢ 0 0,20 min., natomiast poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow -
19,20 min. i rowniez zwigkszyta si¢ o 0,04 min.

Tabela warto$ci mediany w poszczegolnych miesiacach 2015 r. dla ZRM ,,P9” (C0120)

.. w mieS$cie pow. 10 tys. poza miastem pow. 10 tys. .
miesiac . , . . . . uwagi
mieszkancow (w min.) mieszkancow (w min.)
styczen 8,23 - przekroczenie o 0,23 25,00 - przekroczenie o 10,00
luty 8,15 - przekroczenie o 0,15 23,30 - przekroczenie o 8,30
marzec 8,20 - przekroczenie o 0,20 22,00 - przekroczenie o 7,00
kwiecien 9,19 - przekroczenie o 1,19 22,45 - przekroczenie o 7,45
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maj 8,38 - przekroczenie o 0,38 19,36 - przekroczenie o 4,36
czerwiec 8,38 - przekroczenie o 0,38 19,00 - przekroczenie o 4,00
lipiec 8,45 - przekroczenie o 0,45 18,45 - przekroczenie o 3,45
sierpien 8,22 - przekroczenie o 0,22 18,15 - przekroczenie o 3,15
wrzesien 8,28 - przekroczenie o 0,28 20,53 - przekroczenie o 5,53
pazdziernik 7,45 23,12 - przekroczenie o 8,12
listopad 8,02 - przekroczenie o 0,02 20,00 - przekroczenie o 5,00
grudzien 8,46 - przekroczenie o 0,46 17,30 - przekroczenie o 2,30
Zan;zii;%ﬁ 5 8,26 - przekroczenie o 0,26 19,20 - przekroczenie o 4,20

* 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.

Podsumowanie roku 2015:

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia w mieScie
powyzej 10 tysiecy mieszkancéw w skali miesiaca (w 11 miesiecy) oraz za caly rok
(0 0,26 min.);

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesiaca
(w 12 miesiacach) oraz za caly rok (o 4,20 min.).

Tabela wartoS$ci III kwartyla w poszczegélnych miesiacach 2015 r. dla ZRM ,,P9” (C0120)

miesisc w‘mieéci'e l?ow. 10 t‘ys. poza miast,en,l pow. 19 tys. uwagi
mieszkancow (w min.) mieszkancow (w min.)
styczef 10,49 26,39 - przekroczenie o 6,39
luty 10,41 20,35 - przekroczenie o 0,35
marzec 10,48 26,00 - przekroczenie o 6,00
kwiecien 12,03 - przekroczenie o 0,03 26,12 - przekroczenie o 6,12
maj 11,02 24,00 - przekroczenie o 4,00
czerwiec 11,13 25,54 - przekroczenie o 5,54
lipiec 11,19 24,51 - przekroczenie o 4,51
sierpien 10,30 25,00 - przekroczenie o 5,00
wrzesien 11,08 26,01 - przekroczenie o 6,01
pazdziernik 10,01 34,00 - przekroczenie o 14,00
listopad 10,11 20,21 - przekroczenie o0 0,21
grudzien 10,04 27,06 - przekroczenie o 7,06
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wartos¢ 111
kwartyla 10,52 25,01 - przekroczenie o 5,01
za rok 2015

15.

* Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.

e Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 12 minut.

* Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancoOw wynosi - 20 minut

Podsumowanie roku 2015:

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia
w mieScie powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca (w 1 miesiacu)
natomiast nie bylo przekroczenia tego samego parametru za caty rok;

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca
(w 12 miesiacach) oraz za caly rok (o 5,01 min.).

W 2015 r. zespétl podstawowy Mercedes Benz nr rej. CB 9656R, kod zespotu C0110
stacjonujagcy w Bydgoszczy, ul. Markwarta 8 (P10), w roku 2015 wykonat 4 416
wyjazdoéw, co w poréwnaniu do analogicznego okresu roku ubiegtego wykonal mniej
wyjazdéow do zdarzen o 93, tj. 2,06% (4 509 w 2014 r.). Na 4 416 wyjazdow,
w 247 przypadkach przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 5,92%
w stosunku do wszystkich wyjazdéw zespotu, (Srednia za wojewoddztwo - 4,48%),
w tym 170 wyjazdow dotyczylo czasu dojazdu, w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow
(powyzej 15 minut) - w poréwnaniu do roku 2014 odnotowano zwigkszenie iloSci
interwencji o 13 (w roku 2014 odnotowano 157 przypadkéw przekroczenia),
a 77 zdarzen dotyczyto poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow,
co w porownaniu do roku 2014 r. nastgpitlo zwigkszenie interwencji o 4 (w 2014r. -
byly 73). Mediana czasu dotarcia zespolu do oséb, u ktoérych bylo zagrozenie zycia
wynosita: w mieScie powyzej 10 tys. mieszkancow - 7,28 min. i w poréwnaniu
do tego samego okresu roku 2014 zwigkszyta si¢ o 0,11 min., natomiast poza miastem
powyzej 10 tys. mieszkancow - 18,58 min. i zwigkszyta si¢ o 1,03 min.

Tabela wartos$ci mediany w poszczegélnych miesiacach 2015 r. dla ZRM ,,P10” (C0110)

. w miescie pow. 10 tys. poza miastem pow. 10 tys. .
miesiac . . . . . . uwagi
mieszkancow (w min.) mieszkancow (w min.)

styczen 6,55 18,30 - przekroczenie o 3,30
luty 7,36 20,08 - przekroczenie o 5,08
marzec 7,42 22,00 - przekroczenie o 7,00
kwiecien 7,14 16,00 - przekroczenie o 1,00
maj 7,20 25,00 - przekroczenie o 10,00
czerwiec 7,10 24,15 - przekroczenie 0 9,15
lipiec 7,40 21,24 - przekroczenie o 6,24
sierpien 7,48 17,55 - przekroczenie o 2,55
wrzesien 7,36 16,45 - przekroczenie o 1,45
pazdziernik 7,20 22,00 - przekroczenie o 7,00
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listopad 7,20 18,15 - przekroczenie o 3,15

grudzien 7,54 20,30 - przekroczenie o 5,30
mediana .
2a rok 2015 7,28 18,58 - przekroczenie o 3,58

* 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 2015:

— nie bylo przekroczenia ustawowej normy mediany czasu dotarcia w miescie
powyzej 10 tysiecy mieszkancéw w skali miesigca oraz za caty rok;

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesiaca
(w 12 miesiacach) oraz za caly rok (o 3,58 min.).

Tabela wartos$ci III kwartyla w poszczegélnych miesiacach 2015 r. dla ZRM ,,P10” (C0110)

. w miescie pow. 10 tys. poza miastem pow. 10 tys. .
miesiac . , . . . . uwagi
mieszkancow (w min.) mieszkancow (w min.)
styczef 9,12 23,08 - przekroczenie o 3,08
luty 9,58 23,52 - przekroczenie o 3,52
marzec 9,49 27,00 - przekroczenie o 7,00
kwiecien 9,44 26,30 - przekroczenie o 6,30
maj 9,47 26,48 - przekroczenie o 6,48
czerwiec 9,41 26,41 - przekroczenie o 6,41
lipiec 9,56 26,24 - przekroczenie o 6,24
sierpien 9,43 23,30 - przekroczenie o 3,30
wrzesien 9,55 25,34 - przekroczenie o 5,34
pazdziernik 9,53 25,45 - przekroczenie o 5,45
listopad 9,47 25,27 - przekroczenie o 5,27
grudzien 9,50 23,45 - przekroczenie o 3,45
wartos¢ IIT
kwartyla 9,45 25,14 - przekroczenie o 5,14
za rok 2015

* Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.

* Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 12 minut.

* Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancoéw wynosi - 20 minut

Podsumowanie roku 2015:

— nie bylo przekroczenia ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia w miescie
powyzej 10 tysiecy mieszkancéw w skali miesigca oraz za caty rok;
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16.

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca
(w 12 miesiacach) oraz za caly rok (o 5,14 min.).

W 2015 r. zespél podstawowy Mercedes Benz nr rej. WB 9619G, kod zespotu C0112
stacjonujacy w Bydgoszczy, ul. Produkcyjna 13 (P11), w roku 2015 wykonat 2 790
wyjazdoéw, co w poréwnaniu do analogicznego okresu roku ubiegtego wykonal wiecej
wyjazdéow do zdarzen o 192, tj. 7,39% (2 598 w 2014 r.). Na 2 790 wyjazdow,
w 146 przypadkach przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 5,52%
w stosunku do wszystkich wyjazdéw zespotu, (Srednia za wojewoddztwo - 4,48%),
w tym 92 wyjazdy dotyczyly czasu dojazdu, w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow
(powyzej 15 minut) - w poréwnaniu do roku 2014 odnotowano zmniejszenie iloSci
interwencji o 4 (w roku 2014 odnotowano 96 przypadkéw przekroczenia), a 54 zdarzenia
dotyczyly poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancéw, tyle samo co w roku 2014 r.
(w 2014r. - byly 54). Mediana czasu dotarcia zespotu do oséb, u ktérych bylo zagrozenie
zycia wynosita: w miescie powyzej 10 tys. mieszkancéow - 7,49 min. i w poréwnaniu
do tego samego okresu roku 2014 zmniejszyta si¢ o 1,05 min., natomiast poza miastem
powyzej 10 tys. mieszkancow - 16,42 min. i rtOwniez zmniejszyta si¢ o 1,31 min.

Tabela warto$ci mediany w poszczegolnych miesiacach 2015 r. dla ZRM ,,P11” (C0112)

miesisc w‘mieéci'e l?ow. 10 t‘ys. poza miast,en,l pow. 19 tys. uwagi
mieszkancow (w min.) mieszkancow (w min.)
styczen 7,47 19,45 - przekroczenie o 4,45
luty 8,17 - przekroczenie o 0,17 17,48 - przekroczenie o 2,48
marzec 8,13 - przekroczenie o 0,13 18,00 - przekroczenie o 3,00
kwiecien 7,57 14,48
maj 8,06 - przekroczenie o 0,06 16,15 - przekroczenie o 1,15
czerwiec 8,09 - przekroczenie o 0,09 16,15 - przekroczenie o 1,15
lipiec 8,33 - przekroczenie o 0,33 19,30 - przekroczenie o 1,30
sierpien 7,45 17,00 - przekroczenie o 2,00
wrzesien 7,23 16,00 - przekroczenie o 1,00
pazdziernik 7,00 19,15 - przekroczenie o 4,15
listopad 7,04 15,06 - przekroczenie o 0,06
grudzien 7,31 17,30 - przekroczenie o 2,30
zan;ziigl(l)i 5 7,49 16,42 - przekroczenie o 1,42

* 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 2015:
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— wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia w mieScie
powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca (w 5 miesigcach) natomiast nie
bylo przekroczenia tego samego parametru za caty rok;

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca
(w 11 miesiacach) oraz za caly rok (o 1,42 min.).

Tabela wartos$ci III kwartyla w poszczegélnych miesigcach 2015 r. dla ZRM ,,P11°(C0112)

. w miescie pow. 10 tys. poza miastem pow. 10 tys. .
miesiac . , . . . . uwagi
mieszkancow (w min.) mieszkancow (w min.)
styczen 9,23 25,00 - przekroczenie o 5,00
luty 9,49 21,15 - przekroczenie o 1,15
marzec 9,40 22,36 - przekroczenie o 2,36
kwiecien 9,43 18,00
maj 10,01 20,07 - przekroczenie o 4,00
czerwiec 9,52 19,45
lipiec 10,53 25,05 - przekroczenie o0 4,51
sierpien 9,41 23,30 - przekroczenie o 3,30
wrzesien 9,16 21,30 - przekroczenie o 1,30
pazdziernik 9,02 23,07 - przekroczenie o 3,07
listopad 9,10 18,51
grudzien 9,19 21,37 - przekroczenie o 1,37
wartos¢ II1
kwartyla 9,35 21,10 - przekroczenie o 1,10
zarok 2015

* Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.

* Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 12 minut.

* Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancoOw wynosi - 20 minut

Podsumowanie roku 2015:

— 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 trzeciego kwartyla czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca
(w 9 miesigcach) oraz za caly rok (o 1,10 min.).

17. Wartosci mediany czasu dotarcia zrm-6w 1 wartosci trzeciego kwartyla czasu dotarcia
zrm-6w WSPR w Bydgoszczy w roku 2015 przedstawiajg ponizsze tabele:
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Tabela warto$ci mediany w poszczegélnych miesiacach za 2015 r. dla wszystkich ZRM WSPR
w Bydgoszczy

miesigc w.mieéci,e pow. 10 t.ys. poza miast’en’l pow. 19 tys. uwagi
mieszkancow (w min.) mieszkancow (w min.)
styczen 7,45 15,42 - przekroczenie o 0,42
luty 7,59 15,54 - przekroczenie o 0,54
marzec 7,57 15,18 - przekroczenie o 0,18
kwiecien 7,50 15,28 - przekroczenie o 0,28
maj 7,38 15,05 - przekroczenie o 0,05
czerwiec 7,49 15,14 - przekroczenie o 0,14
lipiec 7,46 17,00 - przekroczenie o 2,00
sierpien 7,28 16,54 - przekroczenie o 1,54
wrzesien 7,21 14,49
pazdziernik 7,18 15,22 - przekroczenie o 0,22
listopad 7,11 15,09 - przekroczenie o 0,09
grudzien 7,23 14,44
Z?Z%ifgi' 7,38 15,32 - przekroczenie o 0,32

* Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.

* Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 12 minut.

* Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancoOw wynosi - 20 minut

Podsumowanie roku 2015:

— nie bylo przekroczenia ustawowej normy mediany czasu dotarcia w miescie powyzej
10 tysiecy mieszkancéw w skali miesigca oraz za caly rok;

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesiaca
(w 10 miesiacach) oraz za caly rok (o 0,32 min.).

Tabela wartosci III kwartyla w poszczegélnych miesigcach za 2015 r. dla wszystkich ZRM WSPR
w Bydgoszczy

miesiac w mieScie pow. 10 tys. mieszkancow poza miastem pow. 10 tys. uwasi

2 (w min.) mieszkancow (w minutach) g
styczen 9,48 21,35 - przekroczenie o 1,35
luty 10,09 21,26 - przekroczenie o 1,26
marzec 10,11 21,13 - przekroczenie o 1,13
kwiecien 9,59 20,37 - przekroczenie o 0,37
maj 9,50 20,30 - przekroczenie o 0,30
czerwiec 9,59 20,53 - przekroczenie o 0,53
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lipiec 9,54 22,35 - przekroczenie o 1,35

sierpien 9,48 22,43 - przekroczenie o 1,43
wrzesien 9,44 20,12 - przekroczenie o0 0,12
pazdziernik 9,38 20,39 - przekroczenie o 0,39
listopad 9,34 19,54
grudzien 9,35 19,55
wartos¢ II1
kwartyla 9,50 21,02 - przekroczenie o 1,02
za 2015 r.

* Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.

* Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 12 minut.

* Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancOw wynosi - 20 minut

Podsumowanie roku 2015:

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

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca
(w 10 miesiacach) oraz za caly rok (o 1,02 min.).

Dla poréwnania w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w 2015 r.:
a) mediana czasu dotarcia wszystkich zespoléw ratownictwa medycznego wyniosta:
— w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow - 6,21 min.;
— poza miastami powyzej 10 tys. mieszkancow - 10,24 min.
b) warto$¢ trzeciego kwartyla wyniosta:
— w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow - 8,59 min.;
— poza miastami powyzej 10 tys. mieszkancéw - 14,05 min.

Rok 2016 (I poirocze):

W ponizszej analizie w wartosciach mediany i trzeciego kwartyla po przecinku podano
sekundy.

1. W I pétroczu 2016 r. zespét specjalistyczny Mercedes Benz nr rej. EL 284TV,
kod zespotu C0105, stacjonujacy w Bydgoszczy, ul. Markwarta 8 (S2), wykonat 1 216
wyjazdoéw, co w poréwnaniu do analogicznego okresu roku ubiegtego wykonal mniej
wyjazdéw do zdarzen o 131, tj. 9,73% (1 347 w I p6ir. 2015 r.). Na 1 216 wyjazdow,
w 38 przypadkach przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 3,23%
w stosunku do wszystkich wyjazdéw zespotu, (Srednia za wojewoddztwo - 5,09%),
w tym 25 wyjazdow dotyczyto czasu dojazdu, w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow
(powyzej 15 minut) - w poréwnaniu do I p6tr. roku 2015 odnotowano zmniejszenie ilosci
interwencji o 12 (w I potr. 2015 r. odnotowano 37 przypadkdéw przekroczenia),
a 13 takich zdarzen dotyczylo poza miastami powyzej 10 tysigcy mieszkancow,
co w porownaniu do I poétr. 2015 r. nastgpilo zmniejszenie interwencji o 1
(w I pétr. 2015 r. - bylo 14). Mediana czasu dotarcia zespolu do 0sdb, u ktérych bylto
zagrozenie zycia wynosila: w miescie powyzej 10 tys. mieszkancéw - 6,37 min.
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i w poréwnaniu do tego samego okresu roku 2015 zmniejszyla si¢ o 0,34 min., natomiast
poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancéw - 14,24 min. i zmniejszyta si¢ o 1,00 min.

Tabela wartosci mediany w poszczegélnych miesiacach I pétr. 2016 r. dla ZRM ,,S2” (C0105)

. w mieScie pow. 10 tys. poza miastem pow. 10 tys. .
miesiac . , . A uwagi
mieszkancow mieszkancow

styczen 6,01 15,15 - przekroczenie o 0,15
luty 6,41 13,00
marzec 6,41 17,30 - przekroczenie o 2,30
kwiecien 6,19 14,45
maj 6,36 14,30
czerwiec 7,09 15,00
mediana
za I pétrocze 6,37 14,24
2016 .

* 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.

Podsumowanie I pétrocza 2016:

— nie bylo przekroczenia ustawowej normy mediany czasu dotarcia w miescie
powyzej 10 tysigcy mieszkancéw w skali miesigca oraz za cate pétrocze;

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesiaca
(w 2 miesigcach) natomiast nie bylo przekroczenia tego samego parametru
za cale poirocze.

Tabela wartosci III kwartyla w poszczegélnych miesiacach I pélr. 2016 r. dla ZRM ,,S2” (C0105)

. w mieScie powyzej 10 tysiecy poza miastem powyzej 10 tysiecy .
fiesiae mieszkancow (w minutach) mieszkancow (w minutach) uwagl
styczen 9,01 20,52 - przekroczenie o 0,52

luty 8,48 19,00
marzec 8,59 23,30 - przekroczenie o 3,30

kwiecien 8,41 20,15 - przekroczenie o 0,15

maj 8,52 21,15 - przekroczenie o 1,15

czerwiec 9,15 22,00 - przekroczenie o 2,00
wartos¢ II1
kwartyla 8,55 19,56
za I pétrocze
2016.

* Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.
* Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 12 minut.
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* Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancoOw wynosi - 20 minut

Podsumowanie I p6trocza 2016:

— nie bylo przekroczenia ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia w miescie
powyzej 10 tysigcy mieszkancéw w skali miesigca oraz za cate pétrocze;

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca
(w S5 miesigcach) natomiast nie bylo przekroczenia tego samego parametru
za cate poirocze;

W 1 pétroczu 2016 r. zespol specjalistyczny Mercedes Benz nr rej. CB 313FF,
kod zespotu C0103, stacjonujagcy w Bydgoszczy, ul. Grunwaldzka 138 (S3), wykonat
1 172 wyjazdy, co w poréwnaniu do analogicznego okresu roku ubiegtego wykonat
mniej wyjazdow do zdarzen o 17, tj. 1,47% (1 155 w I p6tr. 2015 r.). Na 1 172 wyjazdy,
w 78 przypadkach przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 7,13%
w stosunku do wszystkich wyjazdéw zespotu, (Srednia za wojewodztwo - 5,09%),
w tym 28 wyjazdéw dotyczyto czasu dojazdu, w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow
(powyzej 15 minut) - w poréwnaniu do I p6tr. roku 2015 odnotowano zmniejszenie ilosci
interwencji o 26 (w I p6tr. 2015 r. odnotowano 54 przypadki przekroczenia), a 50 takich
zdarzen dotyczylo poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancéw, co w poroOwnaniu
do I pétr. 2015 r. nastgpito zmniejszenie interwencji o 3 (w I potr. 2015 r. - byly 53).
Mediana czasu dotarcia zespotu do oséb, u ktoérych bylo zagrozenie zycia wynosi 9,01
min.,, w tym: w mieScie powyzej 10 tys. wynosi 8,19 min. i w poréwnaniu
do tego samego okresu roku 2015 zwigkszyta si¢ o 0,25 min., natomiast poza miastem
powyzej 10 tys. mieszkancOw wyniosta 16,55 min. i zmniejszyta si¢ o 1,11 min.

Tabela warto$ci mediany w poszczegolnych miesiacach w I pétr. 2016 r. dla ZRM ,,S3” (C0103)

miesiac w miescie pow. 10 t‘ys. mieszkancow poza m¥astem,p(fwyze‘] 19 tysiecy uwagi
(W min.) mieszkancow (w min.)
styczen 8,34 - przekroczenie o 0,34 19,51 - przekroczenie o 2,30
luty 8,16 - przekroczenie o 0,16 16,30 - przekroczenie o 1,30
marzec 8,24 - przekroczenie o 0,24 18,00 - przekroczenie o 3,00
kwiecien 8,43 - przekroczenie o 0,43 17,03 - przekroczenie o 2,03
maj 7,49 15,15 - przekroczenie o 0,15
czerwiec 8,19 - przekroczenie o 0,19 16,00 - przekroczenie o 1,00
mediana
za I pétrocze 8,19 - przekroczenie o 0,19 16,55 - przekroczenie o 1,55
2016 .

* 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.

Podsumowanie I p6trocza 2016:

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia w mieScie
powyzej 10 tysiecy mieszkancéw w skali miesigca (w 5 miesigcach) oraz za cale
poirocze (o 0,19 min.);
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— wystapilo przekroczenie ustawowej
poza

normy mediany czasu
miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w

(w 6 miesigcach) oraz za cale pétrocze (o 1,55 min.).

skali

dotarcia
miesigca

Tabela wartosci III kwartyla w poszczegélnych miesiacach I pélr. 2016 r. dla ZRM ,,S3” (C0103)

. w mieScie pow. 10 tys. mieszkancow poza miastem pow. 10 tys. .
miesiac . . , . uwagi
(w min.) mieszkancow (w min.)
styczen 11,01 23,52 - przekroczenie o 3,52
luty 10,03 25,35 - przekroczenie o 5,35
marzec 10,53 24,06 - przekroczenie o 4,06
kwiecien 11,18 20,03 - przekroczenie o 0,03
maj 9,49 21,06 - przekroczenie o 1,06
czerwiec 10,15 22,00 - przekroczenie o 2,00
wartos¢ 111
kwafrtyla 10,34 22,35 - przekroczenie o 2,35
za | pétrocze
20161r.

* Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.

* Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 12 minut.

* Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancoéw wynosi - 20 minut

Podsumowanie I pétrocza 2016:

— nie bylo przekroczenia ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia w miescie
powyzej 10 tysigcy mieszkancéw w skali miesigca oraz za cate pétrocze;

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesiaca
(w 6 miesigcach) oraz za cale pétrocze (o 2,35 min.).

W 1 pétroczu 2016 r. zespél specjalistyczny Mercedes Benz nr rej. CB 314FF, kod
zespotu CO0101, stacjonujagcy w Bydgoszczy, ul. Produkcyjna 13 (S4), wykonat 983
wyjazdy, co w pordéwnaniu do analogicznego okresu roku ubiegtego wykonat mniej
wyjazdoéw do zdarzen o 2 (981 w I p6tr.2015 r.). Na 983 wyjazdy, w 67 przypadkach
przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 7,31% w stosunku do wszystkich
wyjazdoéw zespotu, (Srednia za wojewddztwo - 5,09%), w tym 49 wyjazdéw dotyczyto
czasu dojazdu, w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow (powyzej 15 minut) -
w porownaniu do I pétr. roku 2015 odnotowano zmniejszenie ilosci interwencji o 7
(w I pétr. roku 2015 odnotowano 56 przypadkéw przekroczenia), a 18 takich zdarzen
dotyczylo poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancOw, co w pordwnaniu
do I pétr. roku 2015 r. nastgpito zmniejszenie interwencji o 3 (w I p6tr. 2015 r. - byto 21).
Mediana czasu dotarcia zespotu do os6b, u ktérych bylo zagrozenie zycia wynosila:
w miescie powyzej 10 tys. mieszkancow - 7,44 min. i w pordwnaniu do tego samego
okresu roku 2015 zwigkszyta si¢ o 0,07 min., natomiast poza miastem powyzej 10 tys.
mieszkancéw 15,30 min. i zmniejszyta si¢ o 0,13 min.
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Tabela warto$ci mediany w poszczegélnych miesiacach I potr. 2016 r. dla ZRM ,,S4°(C0101)

miesigc w mieScie pow. 10 tys. mieszkancow poza mle}stem POw. 10 tys. uwagi
mieszkancow
styczen 7,51 19,39 - przekroczenie o 4,39
luty 7,42 13,00
marzec 7,43 17,30 - przekroczenie o 2,30
kwiecien 7,28 13,00
maj 7,51 16,32 - przekroczenie o 1,32
czerwiec 7,56 16,45 - przekroczenie o 1,45
mediana
za I pétrocze 7,44 15,30 - przekroczenie o 0,30
2016 .

* 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.

Podsumowanie I p6trocza 2016:

— nie bylo przekroczenia ustawowej normy mediany czasu dotarcia w miescie
powyzej 10 tysigcy mieszkancéw w skali miesigca oraz za cate pétrocze;

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca
(w 4 miesigcach) oraz za cale pétrocze (o 0,30 min.).

Tabela wartosci III kwartyla w poszczegélnych miesiacach I pélr. 2016 r. dla ZRM ,,S4” (C0101)

. w mieScie powyzej 10 tysiecy poza miastem powyzej 10 tysiecy .
fiesiae mieszkancow (w minutach) mieszkancow (w minutach) uwagl
styczen 9,46 23,07 - przekroczenie o 3,07

luty 9,30 16,00
marzec 9,45 22,45 - przekroczenie o 2,45

kwiecien 9,24 15,45
maj 9,38 23,19 - przekroczenie o 3,19
czerwiec 9,27 19,52
wartos¢ 111
kwa}rtyla 9,32 20,25 - przekroczenie o 0,25
za I pétrocze
2016.

* Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.

* Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 12 minut.

* Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancoOw wynosi - 20 minut

Podsumowanie I pétrocza 2016:

— nie bylo przekroczenia ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia w miescie
powyzej 10 tysigcy mieszkancéw w skali miesigca oraz za cate pétrocze;
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— wystapilo przekroczenie ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca
(w 3 miesigcach) oraz za cale pétrocze (o 0,25 min.).

W 1 pétroczu 2016 r. zespél specjalistyczny Mercedes Benz nr rej. EL 387TV,
kod zespotu C0107, stacjonujacy w Bydgoszczy, ul. Stowianska 7 (S5), wykonat 1 054
wyjazdy, co w poréwnaniu do analogicznego okresu roku ubiegtego wykonat mnie;j
wyjazdéow do zdarzen o 78, tj. 6,89% (1 132 w I p6tr.2015 r.). Na 1 054 wyjazdy,
w 71 przypadkach przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 7,22%
w stosunku do wszystkich wyjazdéw zespotu, (Srednia za wojewddztwo - 5,09%),
w tym 44 wyjazdy dotyczyly czasu dojazdu, w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow
(powyzej 15 minut) - w poréwnaniu do I pétr. roku 2015 odnotowano zwigkszenie ilosci
interwencji o 10 (w I potr. roku 2015 odnotowano 34 przypadki przekroczenia),
a 27 takich zdarzen dotyczylo poza miastami powyzej 10 tysigcy mieszkancow,
co w porOwnaniu do I potr. roku 2015 r. nastgpito zmniejszenie interwencji o 5
(w I pétr. 2015 r. - byly 32). Mediana czasu dotarcia zespolu do 0sdb, u ktérych bylto
zagrozenie zycia wynosita: w miescie powyzej 10 tys. mieszkancow - 7,45 min.
i w poréwnaniu do tego samego okresu roku 2015 zmniejszyla si¢ o 0,17 min., natomiast
poza miastem powyze] 10 tys. mieszkancow - 16,47 min. i zmniejszyla si¢

0 0,26 min.
Tabela warto$ci mediany w poszczegolnych miesiacach I pétr. 2016 r. dla ZRM ,,S5” (C0107)
miesiac w mieScie pow. 10 tys. mieszkancéow poza miastem pow. 10 tys. uwasi
2 (w min.) mieszkancow (w min.) g
styczen 7,22 17,30 - przekroczenie o 2,30
luty 8,07 - przekroczenie o 0,07 17,07 - przekroczenie o 2,07
marzec 7,52 16,39 - przekroczenie o 1,39
kwiecien 7,06 18,15 - przekroczenie o 3,15
maj 7,52 17,30 - przekroczenie o 2,30
czerwiec 8,07 - przekroczenie o 0,07 16,00 - przekroczenie o 1,00
mediana
za I pétrocze 7,45 16,47 - przekroczenie o 1,47
2016 .

* 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 I pétrocza 2016:

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia w mieScie
powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca (w 2 miesigcach) natomiast nie
bylo przekroczenia tego samego parametru za cate potrocze;

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w
(w 6 miesigcach) oraz za cale poétrocze (o 1,47 min.).

dotarcia
miesigca

czasu
skali
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Tabela wartos$ci III kwartyla w poszczegélnych miesiacach I pétr. 2016 r. dla ZRM ,,S5” (C0107)

.. w mieScie pow. 10 tys. mieszkancow poza miastem pow. 10 tys. .
miesiac . . . . uwagi
(w min.) mieszkancow (w min.)
styczen 9,55 20,30 - przekroczenie o 0,30
luty 10,18 21,15 - przekroczenie o 1,15
marzec 9,50 25,09 - przekroczenie o 5,09
kwiecien 9,23 25,34 - przekroczenie o 5,34
maj 10,35 23,30 - przekroczenie o 3,30
czerwiec 10,22 18,47
wartos¢ IIT
kwa/rtyla 9,55 20,41 - przekroczenie o 0,41
za I p6trocze
20161r.

* Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.

e Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 12 minut.

* Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancoOw wynosi - 20 minut

Podsumowanie I p6trocza 2016:

— nie bylo przekroczenia ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia w miescie
powyzej 10 tysigcy mieszkancéw w skali miesigca oraz za cate pétrocze;

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca (w 5 miesiacach)
oraz za cale pétrocze (o 0,41 min.).

W 1 pétroczu roku 2016 zespdt podstawowy Mercedes Benz nr rej. CB 248Y, kod
zespotu CO0108 stacjonujacy w Bydgoszczy, ul. Markwarta 8 (P1) wykonat 2 290
wyjazdoéw, co w poréwnaniu do analogicznego okresu roku ubiegtego wykonal mniej
wyjazdow do zdarzen o 84, tj. 3,54% (2 290 w I p6tr. 2015 r.). Na 2 290 wyjazdow,
w 93 przypadkach przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 4,23%
w stosunku do wszystkich wyjazdéw zespotu, (srednia za wojewoddztwo - 5,09%),
w tym 70 wyjazdow dotyczyto czasu dojazdu, w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow
(powyzej 15 minut) - w poréwnaniu do I p6tr. roku 2015 odnotowano zmniejszenie ilosci
interwencji o 26 (w I pétr. roku 2015 odnotowano 96 przypadkéw przekroczenia),
a 23 zdarzenia dotyczyly poza miastami powyzej 10 tysigcy mieszkancow,
co w porOwnaniu do I pétr. roku 2015 r. nastgpito zmniejszenie interwencji o 6
(w I pétr. 2015 r. - bylo 29). Mediana czasu dotarcia zespolu do 0séb, u ktérych bylto
zagrozenie zycia wynosita: w miescie powyzej 10 tys. mieszkancow - 7,27 min.
i w porOwnaniu do tego samego okresu roku 2015 zwigkszyta si¢ o 0,08 min., natomiast
poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancéw - 17,00 min. i zmniejszyla si¢ o 0,45 min.

Tabela wartos$ci mediany w poszczegélnych miesiacach I pétr. 2016 r. dla ZRM ,,P1” (C0108)

miesiac w mieScie pow. 10 tys. poza miastem pow. 10 tys. mieszkancow uwasi

2 mieszkancow (w min.) (w min.) g
styczen 7,58 17,30 - przekroczenie o 2,30
luty 7,13 16,30 - przekroczenie o 1,30
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marzec 7,24 23,30 - przekroczenie o 8,30
kwiecien 7,39 16,00 - przekroczenie o 1,00
maj 6,56 16,36 - przekroczenie o 1,36
czerwiec 7,23 18,42 - przekroczenie o 3,42
mediana
za I pétrocze 7,27 17,00 - przekroczenie o 2,00
2016.

* 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.

Podsumowanie I p6trocza 2016:

— nie bylo przekroczenia ustawowej normy mediany czasu dotarcia w miescie
powyzej 10 tysigcy mieszkancéw w skali miesigca oraz za cate pétrocze;

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesiaca
(w 6 miesigcach) oraz za cale pétrocze (o 2,00 min.).

Tabela wartosci III kwartyla w poszczegélnych miesiacach I pétr. 2016 r. dla ZRM ,,P1” (C0108)

. w mieScie pow. 10 tys. poza miastem pow. 10 tys. mieszkancéow .
miesiac . , . . uwagi
mieszkancow (w min.) (w min.)
styczen 9,51 22,45 - przekroczenie o 2,45
luty 9,33 24,15 - przekroczenie o 4,15
marzec 9,51 28,30 - przekroczenie o 8,30
kwiecien 9,38 25,30 - przekroczenie o 5,30
maj 9,16 19,45
czerwiec 9,38 23,07 - przekroczenie o 3,07
wartos¢ IIT
kwa}r tyla 9,37 22,36 - przekroczenie o 2,36
za I pétrocze
2016.

* Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.

e Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 12 minut.

* Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancoOw wynosi - 20 minut

Podsumowanie I pétrocza 2016:

— nie bylo przekroczenia ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia w miescie
powyzej 10 tysigcy mieszkancéw w skali miesigca oraz za cate pétrocze;

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca
(w 5 miesigcach) oraz za cale pétrocze (o 2,36 min.).

W I pétroczu 2016 r. zespél podstawowy Mercedes Benz nr rej. CB 9257R, kod zespotu

C0116 stacjonujacy w Bydgoszczy, ul. ks. Schulza 5 (P2) w I pétr. roku 2016 wykonat
1 936 wyjazdoéw, co w poréwnaniu do analogicznego okresu roku ubiegltego wykonat
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wiecej wyjazdoéw do zdarzen o 43, tj. 2,27% (1 893 w I péir. 2015 r.). Na 1 936
wyjazdow, w 111 przypadkach przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi
6,08% w stosunku do wszystkich wyjazdoéw zespotu, (Srednia za wojewoddztwo - 5,09%),
w tym 71 wyjazdéw dotyczyto czasu dojazdu, w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow
(powyzej 15 minut) - w poréwnaniu do I pétr. roku 2015 odnotowano zwigkszenie ilosci
interwencji o 10 (w I pétr. roku 2015 odnotowano 61 przypadkéw przekroczenia),
a 40 zdarzen dotyczylo poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow,
co w poréwnaniu do I pétr. roku 2015 nastapito rowniez zwigkszenie interwencji o 14
(w I pétr. 2015 r. - bylo 26). Mediana czasu dotarcia zespotu do 0séb, u ktérych bylto
zagrozenie zycia wynosita: w miescie powyzej 10 tys. mieszkancow - 6,45 min.
i w poréwnaniu do tego samego okresu roku 2015 zmniejszyla si¢ o 0,26 min., natomiast
poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow - 10,42 min. i rdwniez si¢ zmniejszyta
0 0,47 min.

Tabela warto$ci mediany w poszczegolnych miesiacach I pétr. 2016 r. dla ZRM ,,P2°(C0116)

miesiac w lr}lesc1e 'po’w. 10 ty§lecy poza I‘nlastelrn Pow. 10 ‘tysu;cy uwagi
mieszkancow (w min.) mieszkancow (w min.)
styczen 6,56 10,11
luty 6,32 12,10
marzec 6,36 11,24
kwiecien 6,51 9,56
maj 7,04 10,58
czerwiec 6,40 10,35
mediana
za I pétrocze 6,45 10,42
2016 .

* 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 I p6trocza 2016:

— nie bylo przekroczenia ustawowej normy mediany czasu dotarcia w miescie
powyzej 10 tysigcy mieszkancéw w skali miesigca oraz za cate pétrocze;

— nie bylo przekroczenia ustawowej normy mediany czasu dotarcia poza miastami
powyzej 10 tysigcy mieszkancOw w skali miesigca oraz za cate pdtrocze.

Tabela wartos$ci III kwartyla w poszczegélnych miesiacach w I péir. 2016 r. dla ZRM ,,P2” (C0116)

.. w miescie pow. 10 tys. poza miastem pow. 10 tys. .
miesiac . , . . ., . uwagi
mieszkancow (w min.) mieszkancow (w min.)
styczen 9,05 13,18
luty 9,25 19,45
marzec 9,14 14,57
kwiecien 9,33 14,39
maj 9,53 16,06

108




czerwiec 9,31 15,31

warto$¢ 111
kwartyla
za | pétrocze
2016T.

9,25 15,10

* Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.

* Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 12 minut.

e Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancoOw wynosi - 20 minut

Podsumowanie I pétrocza 2016:

— nie bylo przekroczenia ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia w miescie
powyzej 10 tysigcy mieszkancéw w skali miesigca oraz za cate pétrocze;

— nie bylo przekroczenia ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia poza
miastami powyzej 10 tysigcy mieszkancow w skali miesigca oraz za cate potrocze.

W I péiroczu 2016 r. zespol podstawowy Mercedes Benz nr rej. EL 205NC, kod zespotu
C0106 stacjonujacy w Bydgoszczy, ul. Grunwaldzka 138 (P3), w I p6troczu roku 2016
wykonat 1 714 wyjazdow, co w porOwnaniu do analogicznego okresu roku ubiegtego
wykonat wiecej wyjazdéw do zdarzen o 2. (1 712 w I pdétroczu 2015 r.). Na 1 714
wyjazdow, w 175 przypadkach przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi
11,37% w stosunku do wszystkich wyjazdéw zespotu, (Srednia za wojewddztwo -
5,09%), w tym 81 wyjazdéw dotyczylo czasu dojazdu, w miastach powyzej 10 tys.
mieszkancéw (powyzej 15 minut) - w poréwnaniu do I pétroczu roku 2015 odnotowano
zmniejszenie ilosci interwencji o 13 (w I pétroczu roku 2015 odnotowano 94 przypadki
przekroczenia), a 94 zdarzenia dotyczyly poza miastami powyzej 10 tysigcy
mieszkancow, co w porownaniu do I pétr. roku 2015 r. nastgpito zwigkszenie interwencji
o 7 (w I pétr. 2015 r. - byto 87). Mediana czasu dotarcia zespotu do oséb, u ktérych byto
zagrozenie zycia wynosita: w miescie powyzej 10 tys. mieszkancow - 8,55 min.
i w poréwnaniu do tego samego okresu roku 2015 zmniejszyla si¢ o 0,47 min., natomiast
poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancéw - 18,08 min. i zmniejszyla si¢ o 0,54 min.

Tabela warto$ci mediany w poszczegolnych miesiacach I pétrocza 2016 r. dla ZRM ,,P3”(C0106)

. w miescie pow. 10 tys. mieszkancow poza miastem pow. 10 tys. .
miesiac . . . . uwagi
(w min.) mieszkancow (w min.)
styczen 9,13 - przekroczenie o 1,13 21,00 - przekroczenie o 6,00
luty 8,50 - przekroczenie o 0,50 17,19 - przekroczenie o 2,19
marzec 8,40 - przekroczenie o 0,40 18,37 - przekroczenie o 3,37
kwiecien 9,19 - przekroczenie o 1,19 17,58 - przekroczenie o 2,58
maj 9,09 - przekroczenie o 1,09 16,26 - przekroczenie o 1,26
czerwiec 8,34 - przekroczenie o 0,34 17,45 - przekroczenie o 2,45
mediana
za I pétrocze 8,55 - przekroczenie o 0,55 18,08 - przekroczenie o 3,08
2016T.

* Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.

* Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 8 minut.
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* Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 15 minut.
Podsumowanie I p6trocza 2016:
— wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia w mieScie
powyzej 10 tysiecy mieszkancéw w skali miesigca (w 6 miesigcach) oraz za cale
poirocze (o 0,55 min.);

— wystapilo

przekroczenie

ustawowej

normy

mediany czasu

dotarcia

poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancéw w skali miesigca (w 6 miesigcach)
oraz za cale pélrocze (o 3,08 min.).

Tabela wartos$ci III kwartyla w poszczegélnych miesiacach I pétr. 2016 r. dla ZRM ,,P3” (C0106)

w mieScie pow. 10 tys. mieszkancow

poza miastem pow. 10 tys.

fiestac (w min.) mieszkancow (w min.) uwagl
styczen 11,42 25,26 - przekroczenie 0 5,26
luty 11,27 24,04 - przekroczenie o 4,04
marzec 11,17 23,45 - przekroczenie o 3,45
kwiecien 11,59 23,07 - przekroczenie o 3,07
maj 12,05 - przekroczenie o 0,05 22,00 - przekroczenie o 2,00
czerwiec 11,06 25,13 - przekroczenie o 5,13
wartos¢ 111
kwafrtyla 11,35 23,44 - przekroczenie o 3,44
za | pétrocze
2016 .

* Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.

* Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 12 minut.

* Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancéw wynosi - 20 minut

Podsumowanie I p6trocza 2016:

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia
w mieScie powyzej 10 tysiecy mieszkancéow w skali miesigca (w 1 miesigcu)
natomiast nie byto przekroczenia tego samego parametru za cate péirocze;

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancéw w skali miesigca (w 6 miesigcach)
oraz za cale pélrocze (o 3,44 min.).

W I pétroczu 2016 r. zespot podstawowy Mercedes Benz nr rej. EL 206NC, kod zespotu
C0104 stacjonujacy w Bydgoszczy, ul. Produkcyjna 13 (P4), w I pétroczu roku 2016
wykonat 1 421 wyjazdéw, co w poréwnaniu do analogicznego okresu roku ubieglego
wykonat wiecej wyjazdow do zdarzen o 59, tj. 4,33% (1 362 w I poétroczu 2015 r.).
Na 1421 wyjazdéw, w 115 przypadkach przekroczono ustawowe normy czasowe,
co stanowi 8,81% w  stosunku do  wszystkich  wyjazdow  zespotu,
(Srednia za wojewddztwo - 5,09%), w tym 86 wyjazdow dotyczyto czasu dojazdu,
w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow (powyzej 15 minut) - w poréwnaniu
do I poétroczu roku 2015 odnotowano zmniejszenie ilosci interwencji o 11 (w I péiroczu
roku 2015 odnotowano 97 przypadki przekroczenia), a 29 zdarzen dotyczylo poza
miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancéw, co w poréwnaniu do I pétrocza roku 2015 r.
nastgpito zwigkszenie interwencji o 10 (w I pétrocza 2015 r. - bylo 19). Mediana czasu
dotarcia zespotu do os6b, u ktérych bylo zagrozenie zycia wynosita: w miescie powyzej
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10 tys. mieszkancéw - 7,32 min. i w poréwnaniu do tego samego okresu roku 2015
zwigkszyta si¢ o 0,06 min., natomiast poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow -
16,40 min. i zmniejszyta si¢ o 3,34 min.

Tabela warto$ci mediany w poszczegolnych miesiacach I potr. 2016 r. dla ZRM ,,P4”(C0104

.. w miescie pow. 10 tys. mieszkancéow poza miastem pow. 10 tys. .
miesiac . . ., . uwagi
(w min.) mieszkancow (w min.)
styczen 7,27 20,00 - przekroczenie o 5,00
luty 7,36 14,48
marzec 7,32 17,10 - przekroczenie o 2,10
kwiecien 7,18 16,54 - przekroczenie o 1,54
maj 7,38 16,36 - przekroczenie o 1,36
czerwiec 8,00 16,38 - przekroczenie o 1,38
mediana
za I pétrocze 7,32 16,40 - przekroczenie o 1,40
2016 .

* 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 I pétrocza 2016:

— nie bylo przekroczenia ustawowej normy mediany czasu dotarcia w miescie
powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca oraz za cate potrocze;

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca (w 5 miesiacach)
oraz za cale pétrocze (o 1,40 min.).

Tabela wartos$ci III kwartyla w poszczegélnych miesigcach I pétr. 2016 r. dla ZRM ,,P4°(C0104)

. w mieScie pow. 10 tys. mieszkancow poza miastem pow. 10 tys. .
miesiac . . . . uwagi
(w min.) mieszkancow (w min.)
styczen 9,15 24,15 - przekroczenie o 4,15
luty 9,38 19,45
marzec 9,22 21,37 - przekroczenie o 1,37
kwiecien 9,06 19,45
maj 9,36 20,07 - przekroczenie o 0,07
czerwiec 9,53 20,52 - przekroczenie o 0,52
wartos¢ II1
kwafrtyla 9,26 20,14 - przekroczenie o 0,14
za | pétrocze
20161r.

* Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.
* Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 12 minut.
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* Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancoOw wynosi - 20 minut

Podsumowanie I p6trocza 2016:

— nie bylo przekroczenia ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia
w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancoOw w skali miesigca oraz za cate pétrocze;

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesiagca (w 4 miesiacach)
oraz za cale pétrocze (o 0,14 min.).

W I pétroczu 2016 r. zespél podstawowy Mercedes Benz nr rej. CB 7923J, kod zespotu
C0124 stacjonujacy w Solcu Kujawskim, ul. Torunska 8 (P5), w I p6ir. 2016 r. wykonat
726 wyjazdéw, co w poréwnaniu do analogicznego okresu roku ubiegtego wykonat mnie;j
wyjazdéow do zdarzen o 55, tj. 7,04% (781 w I pétr. 2015 r.). Na 726 wyjazdow,
w 37 przypadkach przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 5,37%
w stosunku do wszystkich wyjazdéw zespotu, (srednia za wojewoddztwo - 5,09%),
w tym 27 wyjazdow dotyczyto czasu dojazdu, w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow
(powyzej 15 minut) - w poréwnaniu do I p6tr. roku 2015 odnotowano zmniejszenie ilosci
interwencji o 7 (w I p6tr. roku 2015 odnotowano 34 przypadki przekroczenia),
a 10 zdarzen dotyczyto poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow,
co w porownaniu do I poir. roku 2015 r. nastgpito zwickszenie interwencji o 3
(w I pétroczu 2015 r. - byto 7). Mediana czasu dotarcia zespotu do oséb, u ktérych bylto
zagrozenie zycia wynosita: w miescie powyzej 10 tys. mieszkancow - 6,30 min.
i w poréwnaniu do tego samego okresu roku 2015 zmniejszyla si¢ o 0,01 min., natomiast
poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow - 11,47 min. i rOwniez zmniejszyla si¢
0 0,07 min.

Tabela warto$ci mediany w poszczegolnych miesiacach I potr. 2016 r. dla ZRM ,,P5”(C0104

.. w mieScie pow. 10 tys. mieszkancow poza miastem pow. 10 tys. .
miesiac . . ., . uwagi
(W min.) mieszkancow (w min.)
styczen 6,19 12,37
luty 6,40 12,15
marzec 6,37 12,42
kwiecien 6,41 12,15
maj 6,32 11,30
czerwiec 6,23 10,45
mediana
za I pétrocze 6,30 11,47
2016 .

* 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.

Podsumowanie I p6trocza 2016:

— nie bylo przekroczenia ustawowej normy mediany czasu dotarcia w miescie
powyzej 10 tysigcy mieszkancéw w skali miesigca oraz za cate pétrocze;

— nie bylo przekroczenia ustawowej normy mediany czasu dotarcia poza miastami
powyzej 10 tysigcy mieszkancOw w skali miesigca oraz za cate pdtrocze.
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Tabela wartos$ci III kwartyla w poszczegolnych miesiacach I pétr. 2016 r. dla ZRM ,,P5°(C0104)

.. w mieScie pow. 10 tys. mieszkancow poza miastem pow. 10 tys. .
miesiac . . . . uwagi
(w min.) mieszkancow (w min.)
styczen 8,52 15,04
luty 9,12 19,45
marzec 9,08 25,56 - przekroczenie o 5,56
kwiecien 8,55 25,22 - przekroczenie o 5,22
maj 9,08 14,52
czerwiec 8,52 16,45
wartos¢ IIT
kwartyla 8,58 15,46
za I p6trocze
20161r.

10.

* Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.

e Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 12 minut.

* Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancoOw wynosi - 20 minut

Podsumowanie I p6trocza 2016:

— nie bylo przekroczenia ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia
w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancoOw w skali miesigca oraz za cate pétrocze;

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca (w 2 miesiacach)
natomiast nie byto przekroczenia tego samego parametru za cate poéirocze.

W I pétroczu 2016 r. zespét podstawowy Mercedes Benz nr rej. WB 9816G, kod zespotu
C0114 stacjonujacy w Bydgoszczy, ul. Wojska Polskiego 65 (P6), w I poir. roku 2016
wykonat 1 821 wyjazdéw, co w poréwnaniu do analogicznego okresu roku ubieglego
wykonat mniej wyjazdéw do zdarzen o 239, tj. 11,6% (2 060 w I p6tr. 2015 r.). Na 1 821
wyjazdow, w 123 przypadkach przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi
7,24% w stosunku do wszystkich wyjazdoéw zespotu, (Srednia za wojewodztwo - 5,09%),
w tym 98 wyjazdoéw dotyczyto czasu dojazdu, w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow
(powyzej 15 minut) - w poréwnaniu do I p6tr. roku 2015 odnotowano zmniejszenie ilosci
interwencji o 51 (w I polr. roku 2015 odnotowano 149 przypadkéw przekroczenia),
a 25 zdarzen dotyczylo poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow,
co w porOwnaniu do I polr. roku 2015 r. nastgpito rOwniez zmniejszenie interwencji
0 58 (w I pdtr. 2015 r. - byty 83). Mediana czasu dotarcia zespotu do oséb, u ktérych byto
zagrozenie zycia wynosita: w miescie powyzej 10 tys. mieszkancow - 7,02 min.
i w poréwnaniu do tego samego okresu roku 2015 zmniejszyla si¢ o 1,58 min., natomiast
poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancéw - 20,12 min. i zmniejszyta si¢ o 0,35 min.

Tabela wartos$ci mediany w poszczegélnych miesiacach I pétr. 2016 r. dla ZRM ,,P6” (C0114)

miesiac w mieScie pow. 10 tys. mieszkancéow poza miastem pow. 10 tys. uwasi

2 (w min.) mieszkancow (w min.) g
styczen 7,17 22,00 - przekroczenie o 7,00
luty 7,11 20,45 - przekroczenie o 5,45
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marzec 7,42 19,30 - przekroczenie o 4,30
kwiecien 6,33 26,00 - przekroczenie o 11,00
maj 6,29 22,00 - przekroczenie o 7,00
czerwiec 7,19 18,15 - przekroczenie o 3,15
mediana
za I pétrocze 7,02 20,12 - przekroczenie o 5,12
2016.

* 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.

Podsumowanie I p6trocza 2016:

— nie bylo przekroczenia ustawowej normy mediany czasu dotarcia w miescie
powyzej 10 tysigcy mieszkancéw w skali miesigca oraz za cate pétrocze;

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia poza
miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancéw w skali miesiaca (w 6 miesigcach) oraz
za cale péirocze (o 5,12 min.).

Tabela wartos$ci III kwartyla w poszczegélnych miesigcach I pétr. 2016 r. dla ZRM ,,P6 (C0114)

. w mieScie pow. 10 tys. mieszkancow poza miastem pow. 10 tys. .
miesiac . . . . uwagi
(w min.) mieszkancow (w min.)
styczen 9,38 26,30 - przekroczenie o 6,30
luty 9,29 26,03 - przekroczenie o 6,03
marzec 9,51 23,07 - przekroczenie o 3,07
kwiecien 9,01 27,30 - przekroczenie o 7,30
maj 8,58 26,30 - przekroczenie o 6,30
czerwiec 9,26 21,37 - przekroczenie o 1,37
wartos¢ IIT
kwafrtyla 9,25 25,18 - przekroczenie o 5,18
za | pétrocze
20161r.

* Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.

* Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 12 minut.

* Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancéw wynosi - 20 minut

Podsumowanie I p6trocza 2016:

— nie bylo przekroczenia ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia
w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancéw w skali miesigca oraz za cate poétrocze;

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancéw w skali miesigca (w 6 miesigcach)
oraz za cale pélrocze (o 5,18 min.).

11. W I pétroczu 2016 r. zespot podstawowy Mercedes Benz nr rej. CB 937AR, kod zespotu
C0122 stacjonujacy w Dobrczu, ul. Diuga 54 (P7), w 1 p6tr. roku 2016 wykonal 756
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wyjazdéw, co w poréwnaniu do analogicznego okresu roku ubiegtego wykonal wiecej
wyjazdéw do zdarzen o 35, tj. 4,85% (721 w 1 poir. 2015 r.). Na 756 wyjazdow,
w 110 przypadkach przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 17,03%
w stosunku do wszystkich wyjazdéw zespotu, (Srednia za wojewodztwo - 5,09%),
w tym 31 wyjazdéw dotyczyto czasu dojazdu, w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow
(powyzej 15 minut) - w poréwnaniu do I p6tr. roku 2015 odnotowano zmniejszenie ilosci
interwencji o 6 (w I pétr. roku 2015 odnotowano 37 przypadkéw przekroczenia),
a 79 zdarzen dotyczylo poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow,
co w poréwnaniu do I poétr. roku 2015 r. nastgpito zwigkszenie interwencji
0 14 (w I p6tr. 2015 r. - byto 65). Mediana czasu dotarcia zespotu do osob, u ktérych byto
zagrozenie zycia wynosila: w miescie powyzej 10 tys. mieszkancéw - 17,11 min.
1 w porOwnaniu do tego samego okresu roku 2015 zmniejszyta si¢ o 0,19 min., natomiast
poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancéw - 12,37 min. i zmniejszyla si¢ o 0,01 min.

Tabela warto$ci mediany w poszczegolnych miesiacach I potr. 2016 r. dla ZRM ,,P7” (C0122)

.. w mieScie pow. 10 tys. mieszkancow poza miastem pow. 10 tys. .
miesiac . . . . uwagi
(w min.) mieszkancow (w min.)
styczen 16,00 - przekroczenie o 8,00 14,05
luty 19,00 - przekroczenie o 9,00 12,30
marzec 18,30 - przekroczenie o 10,30 12,34
kwiecien 19,45 - przekroczenie o 11,45 11,30
maj 18,00 - przekroczenie o 10,00 13,20
czerwiec 16,45 - przekroczenie o 8,45 11,41
mediana
za [ p6trocze 17,11 - przekroczenie 0 9,11 12,37
20167.

* 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 I p6trocza 2016:

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia w mieScie
powyzej 10 tysiecy mieszkancéw w skali miesigca (w 6 miesigcach) oraz za cale
péirocze (0 9,11 min.);

— nie bylo przekroczenia ustawowej normy mediany czasu dotarcia poza miastami
powyzej 10 tysigcy mieszkancOw w skali miesigca oraz za cate pétrocze.

Tabela wartos$ci III kwartyla w poszczegélnych miesigcach I pétr. 2016 r. dla ZRM ,,P7” (C0122)

. w miescie pow. 10 tys. mieszkancéow poza miastem pow. 10 tys. .
miesiac . . . . uwagi
(w min.) mieszkancow (w min.)
styczen 22,45 - przekroczenie o 10,45 18,17
luty 22,00 - przekroczenie o 10,00 17,13
marzec 21,37 - przekroczenie o 9,37 16,26
kwiecien 25,45 - przekroczenie o 13,45 17,01
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maj 24,15 - przekroczenie o 12,15 17,19

czerwiec 18,37 - przekroczenie o 6,37 18,46

warto$¢ 111
kwartyla

za

3 21,02 - przekroczenie o 9,02 17,19
I pétrocze

20161.

12.

* Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.

* Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 12 minut.

* Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancoOw wynosi - 20 minut

Podsumowanie I pétrocza 2016:

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia
w miesScie powyzej 10 tysiecy mieszkancéw w skali miesigca (w 6 miesigcach) oraz
za cale péirocze (0 9,02 min.);

— nie bylo przekroczenia ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia poza
miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancéw w skali miesigca oraz za cate pdtrocze.

W I pétroczu 2016 r. zespél podstawowy Mercedes Benz nr rej. CB 247Y, kod zespotu
C0118 stacjonujacy w Bydgoszczy, ul. Bronikowskiego 45 (P8), w I p6tr. roku 2016
wykonat 1 670 wyjazdéw, co w poréwnaniu do analogicznego okresu roku ubieglego
wykonat wiecej wyjazdow do zdarzen o 1 (1 669 w I p6tr. 2015 r.). Na 1 670 wyjazdow,
w 94 przypadkach przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 5,96%
w stosunku do wszystkich wyjazdéw zespotu, (Srednia za wojewodztwo - 5,09%),
w tym 51 wyjazdéw dotyczyto czasu dojazdu, w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow
(powyzej 15 minut) - w poréwnaniu do I p6tr. roku 2015 odnotowano zmniejszenie ilosci
interwencji o 61 (w I poir. roku 2015 odnotowano 112 przypadkéw przekroczenia),
a 43 zdarzenia dotyczyly poza miastami powyzej 10 tysigcy mieszkancow,
co w poroéwnaniu do I pétr. roku 2015 r. nastgpito rowniez zmniejszenie interwencji
o 26 (w I p6tr. 2015 r. - bylo 69). Mediana czasu dotarcia zespolu do osob,
u ktérych byto zagrozenie zycia wynosita: w miescie powyzej 10 tys. mieszkancow -
7,30 min. i w por6wnaniu do tego samego okresu roku 2015 zmniejszyta si¢ o 0,11 min.,
natomiast poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancéw - 14,25 min. i zmniejszyla si¢
0 4,16 min.

Tabela wartos$ci mediany w poszczegélnych miesiacach I pétr. 2016 r. dla ZRM ,,P8” (C0118)

. w miescie pow. 10 tys. mieszkancéow poza miastem pow. 10 tys. .
miesiac . . . . uwagi
(w min.) mieszkancow (w min.)
styczef 7,58 15,19 - przekroczenie o 0,19
luty 7,18 15,03 - przekroczenie o 0,03
marzec 8,00 15,15 - przekroczenie o 0,15
kwiecien 7,48 13,45
maj 6,57 14,22
czerwiec 7,01 12,24
mediana
za | pétrocze 7,30 14,25
20161r.
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* 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.
Podsumowanie I p6trocza 2016:
— nie bylo przekroczenia ustawowej normy mediany czasu dotarcia w miescie

powyzej 10 tysigcy mieszkancéw w skali miesigca oraz za cate pétrocze;
— wystapilo przekroczenie ustawowej normy

mediany czasu dotarcia poza

miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancéow w skali miesiaca (w 3 miesiacach)

natomiast nie byto przekroczenia tego samego parametru za cate poéirocze.

Tabela wartosci III kwartyla w poszczegélnych miesiacach I pétr. 2016 r. dla ZRM ,,P8”(C0118)

. w miescie pow. 10 tys. mieszkancéow poza miastem pow. 10 tys. .
miesiac X . . . uwagi
(W min.) mieszkancow (w min.)
styczef 10,04 20,07 - przekroczenie o 1,06
luty 9,30 18,56
marzec 10,16 19,45
kwiecien 9,51 17,52
maj 9,06 18,26
czerwiec 941 18,49
wartos¢ 111
kwartyla 9.41 18,41
za | pétrocze
2016.

13.

* Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.

* Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 12 minut.

* Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancéw wynosi - 20 minut

Podsumowanie I p6trocza 2016:

— nie bylo przekroczenia ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia
w miescie powyzej 10 tysigcy mieszkancow w skali miesigca oraz za cale potrocze;

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancéw w skali miesiaca (w 1 miesigcu)
natomiast nie byto przekroczenia tego samego parametru za cate poéirocze.

W I pétroczu 2016 r. zesp6t podstawowy Mercedes Benz nr rej. CB 9254R, kod zespotu
C0120 stacjonujacy w Bydgoszczy, ul. Stowianska 7 (P9), w I p6tr. roku 2016 wykonat
2 229 wyjazdéw, co w poréwnaniu do analogicznego okresu roku ubiegtego wykonat
wiecej wyjazdow do zdarzen o 151, tj. 7,27% (2 078 w I péir. 2015 r.). Na 2 229
wyjazdéw, w 1787 przypadkach przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi
8,68% w stosunku do wszystkich wyjazdéw zespotu, (Srednia za wojewddztwo - 5,09%),
w tym 94 wyjazdy dotyczyly czasu dojazdu, w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow
(powyzej 15 minut) - w poréwnaniu do I pétr. roku 2015 odnotowano zwigkszenie ilosci
interwencji o 30 (w I potr. roku 2015 odnotowano 64 przypadki przekroczenia),
a 84  zdarzenia dotyczyly poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow,
co w poréwnaniu do I potr. roku 2015  nastgpito zwiekszenie interwencji
0 24 (w I pétr. 2015 r. - byto 60). Mediana czasu dotarcia zespotu do oséb, u ktérych byto
zagrozenie zycia wynosita: w miescie powyzej 10 tys. mieszkancow - 8,27 min.

117




i w poréwnaniu do tego samego okresu roku 2015 zmniejszyla si¢ o 0,08 min., natomiast
poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow - 19,17 min. i rOwniez zmniejszyla si¢

0 5,06 min.
Tabela warto$ci mediany w poszczegolnych miesiacach I potr. 2016 r. dla ZRM ,,P9” (C0120)
.. w mieScie pow. 10 tys. mieszkancow poza miastem pow. 10 tys. .
miesiac . . . . uwagi
(w min.) mieszkancow (w min.)
styczef 8,38 - przekroczenie o 0,38 20,45 - przekroczenie o 5,45
luty 8,31 - przekroczenie o 0,31 18,51 - przekroczenie o 3,51
marzec 8,40 - przekroczenie o 0,40 20,57 - przekroczenie o 5,57
kwiecien 7,47 20,12 - przekroczenie o 5,12
maj 8,23 - przekroczenie o 0,33 17,46 - przekroczenie o 2,46
czerwiec 8,40 - przekroczenie o 0,40 18,50 - przekroczenie o 3,50
mediana
za I pétroczu 8,27 - przekroczenie o 0,27 19,17 - przekroczenie o 4,17
2016 .

* 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 I p6trocza 2016:

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia w mieScie
powyzej 10 tysiecy mieszkancéw w skali miesigca (w 5 miesigcach) oraz za cale
poirocze (o 0,27 min.);

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancéw w skali miesigca (w 6 miesigcach)
oraz za cale pélrocze (o 4,17 min.).

Tabela wartosci III kwartyla w poszczegélnych miesiacach I pétr. 2016 r. dla ZRM ,,P9” (C0120)

. w miescie pow. 10 tys. mieszkancéow poza miastem pow. 10 tys. .
miesiac . . . . uwagi
(w min.) mieszkancow (w min.)
styczen 10,47 24,33 - przekroczenie o 4,33
luty 10,56 23,22 - przekroczenie o 3,22
marzec 11,08 25,22 - przekroczenie o 5,22
kwiecien 9,49 25,52 - przekroczenie o 5,52
maj 11,05 23,45 - przekroczenie o 3,45
czerwiec 10,56 23,19 - przekroczenie o 3,19
wartos¢ II1
kwafrtyla 10,45 24,23 - przekroczenie o 4,23
za | pétrocze
20161r.
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14.

* Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.

* Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 12 minut.

* Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancoOw wynosi - 20 minut

Podsumowanie I p6trocza 2016:

— nie bylo przekroczenia ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia
w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancoOw w skali miesigca oraz za cate pétrocze;

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancéw w skali miesigca (w 6 miesigcach)
oraz za cale pélrocze (o 4,23 min.).

W I pétroczu 2016 r. zesp6t podstawowy Mercedes Benz nr rej. CB 9656R, kod zespotu
C0110 stacjonujacy w Bydgoszczy, ul. Markwarta 8 (P10), w I p6tr. roku 2016 wykonat
2 188 wyjazdéw, co w poréwnaniu do analogicznego okresu roku ubiegltego wykonat
mniej wyjazdow do zdarzen o 61, tj. 2,71% (2 249 w I p6tr. 2015 r.). Na 2 188
wyjazdow, w 96 przypadkach przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 4,59%
w stosunku do wszystkich wyjazdéw zespotu, (Srednia za wojewodztwo - 5,09%),
w tym 72 wyjazdy dotyczyly czasu dojazdu, w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow
(powyzej 15 minut) - w poréwnaniu do I p6tr. roku 2015 odnotowano zmniejszenie ilosci
interwencji o 17 (w I pétr. roku 2015 odnotowano 89 przypadkéw przekroczenia),
a 24 zdarzenia dotyczyly poza miastami powyzej 10 tysigcy mieszkancow,
co w poréwnaniu do I pétr. roku 2015 r. nastgpito zmniejszenie interwencji
o 1 (w I pétr. 2015 r. - bylo 25). Mediana czasu dotarcia zespotu do osob, u ktorych byto
zagrozenie zycia wynosita: w miescie powyzej 10 tys. mieszkancow - 7,37 min.
i w porOwnaniu do tego samego okresu roku 2015 zwigkszyta si¢ o 0,18 min., natomiast
poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancéw - 16,18 min. i zmniejszyla si¢ o 3,42 min.

Tabela wartos$ci mediany w poszczegélnych miesiacach I pétr. 2016 r. dla ZRM ,,P10” (C0110)

. w miescie pow. 10 tys. mieszkancéow poza miastem pow. 10 tys. .
miesiac . . . . uwagi
(w min.) mieszkancow (w min.)
styczen 7,37 16,00 - przekroczenie o 1,00
luty 7,37 18,15 - przekroczenie o 3,15
marzec 7,55 20,30 - przekroczenie o 5,30
kwiecien 741 17,30 - przekroczenie o 2,30
maj 7,03 15,42 - przekroczenie o 0,42
czerwiec 7,48 15,06 - przekroczenie o 0,06
mediana
za I pétrocze 7,37 16,18 - przekroczenie o 1,18
2016

* 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 I pétrocza 2016:

— nie bylo przekroczenia ustawowej normy mediany czasu dotarcia w miescie
powyzej 10 tysigcy mieszkancéw w skali miesigca oraz za cate pétrocze;
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— wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia poza
miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca (w 6 miesigcach) oraz
catle pétrocze (o 1,18 min.).

Tabela wartos$ci III kwartyla w poszczegélnych miesigcach I pétr. 2016 r. dla ZRM ,,P10” (C0110)

. w mieScie pow. 10 tys. mieszkancow poza miastem pow. 10 tysiecy .
miesiac . . . . uwagi
(w min.) mieszkancow (w min.)
styczen 9,44 26,12 - przekroczenie o 6,12
luty 9,54 26,19 - przekroczenie o 6,19
marzec 10,23 25,00 - przekroczenie o 5,00
kwiecien 9,59 25,00 - przekroczenie o 5,00
maj 9,48 22,22 - przekroczenie o 2,22
czerwiec 10,36 22,45 - przekroczenie o 2,45
wartos¢ 111
kwafrtyla 9,59 23,56 - przekroczenie o 3,56
za | pétrocze
20161r.

15.

* Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.

* Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 12 minut.

* Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancoéw wynosi - 20 minut

Podsumowanie I pétrocza 2016:

— nie bylo przekroczenia ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia
w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancéw w skali miesigca oraz za cate poétrocze;

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancéw w skali miesigca (w 6 miesigcach)
oraz za cale pélrocze (o 3,56 min.).

W roku I pétr. 2016 zespot podstawowy Mercedes Benz nr rej. WB 9619G, kod zespotu
C0112 stacjonujacy w Bydgoszczy, ul. Produkcyjna 13 (P11), w I pétr. roku 2016
wykonat 1 497 wyjazdéw, co w poréwnaniu do analogicznego okresu roku ubieglego
wykonat wiecej wyjazdow do zdarzen o 93, tj. 6,62% (1 404 w I p6ir. 2015 r.). Na 1 497
wyjazdow, w 42 przypadkach przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 2,89%
w stosunku do wszystkich wyjazdéw zespotu, (Srednia za wojewodztwo - 5,09%),
w tym 22 wyjazdy dotyczyly czasu dojazdu, w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow
(powyzej 15 minut) - w poréwnaniu do I p6tr. roku 2015 odnotowano zmniejszenie ilosci
interwencji o 19 (w I pétr. roku 2015 odnotowano 41 przypadkéw przekroczenia),
a 20 zdarzen dotyczyto poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancéw, odnotowano
zmniejszenie interwencji o 3 (w [ p6ir. 2015 r. - byty 23). Mediana czasu dotarcia zespotu
do oséb, u ktérych bylo zagrozenie zycia wynosita: w miescie powyzej 10 tys.
mieszkancéw - 7,32 min. i w poréwnaniu do tego samego okresu roku 2015 zmniejszyla
si¢ o 1,57 min.,, natomiast poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow -
17,35 min. i rOwniez zmniejszyla si¢ o 4,25 min.
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Tabela warto$ci mediany w poszczegolnych miesiacach I potr. 2016 r. dla ZRM ,,P11”°(C0112)
miesiac w mieScie pow. 10 tys. mieszkancow poza miastem pow. 10 tys. uwasi
2 (w min.) mieszkancow (w min.) g
styczen 7,53 17,30 - przekroczenie o 2,30
luty 7,28 18,15 - przekroczenie o 3,15
marzec 7,28 19,36 - przekroczenie o 4,36
kwiecien 6,58 19,00 - przekroczenie o 4,00
maj 7,28 18,30 - przekroczenie o 3,30
czerwiec 7,39 15,15 - przekroczenie o 0,15
mediana
za I pétrocze 7,32 17,35 - przekroczenie o 2,35
2016 .

* 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.

Podsumowanie I pétrocza 2016:

— nie bylo przekroczenia ustawowej normy mediany czasu dotarcia w miescie
powyzej 10 tysigcy mieszkancéw w skali miesigca oraz za cate pétrocze;

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia poza
miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca (w 6 miesigcach) oraz
catle pétrocze (o 2,35 min.).

Tabela wartos$ci III kwartyla w poszczegélnych miesigcach I pétr. 2016 r. dla ZRM ,,P11” (C0112)

. w miescie pow. 10 tys. mieszkancéow poza miastem pow. 10 tys. .
miesiac . . . . uwagi
(w min.) mieszkancow (w min.)
styczen 9,33 21,37 - przekroczenie o 1,37
luty 9,26 21,49 - przekroczenie o 1,49
marzec 9,48 24,00 - przekroczenie o 4,00
kwiecien 9,10 23,30 - przekroczenie o 3,30
maj 9,18 25,45 - przekroczenie o 5,45
czerwiec 9,52 25,09 - przekroczenie o 5,09
wartos¢ 111
kwafrtyla 9,29 22,00 - przekroczenie o 2,00
za | pétrocze
20161r.

* Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.

* Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 12 minut.

* Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancoOw wynosi - 20 minut

Podsumowanie I pétrocza 2016:

— nie bylo przekroczenia ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia
w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancéw w skali miesigca oraz za cate poétrocze;
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16.

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca (w 6 miesiacach)
oraz za cale pétrocze (o 2,00 min.).

W roku I pétr. 2016. zespél podstawowy Mercedes Benz nr rej. CB 7921J, kod zespotu
C0102 stacjonujacy w Bydgoszczy, ul. Wojska Polskiego 65 (P12) wykonat 1 714
wyjazdéw, co w poréwnaniu do analogicznego okresu roku ubiegtego wykonal wiecej
wyjazdow do zdarzen o 121, tj. 7,6% (1 593 w I potr. 2015 r.). Na 1714 wyjazdow,
w 106 przypadkach przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 6,59%
w stosunku do wszystkich wyjazdéw zespotu, (Srednia za wojewodztwo - 5,09%),
w tym 86 wyjazdow dotyczyto czasu dojazdu, w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow
(powyzej 15 minut) - w poréwnaniu do I pétr. roku 2015 odnotowano zwigkszenie ilosci
interwencji o 12 (w I pétr. roku 2015 odnotowano 74 przypadki przekroczenia ),
a 20 takich zdarzen dotyczylo poza miastami powyzej 10 tysigcy mieszkancow,
co w porownaniu do I pétr. roku 2015 r. nastgpito zwigkszenie interwencji o 14
(w I pétr. 2015 r. - bylo 6). Mediana czasu dotarcia zespotu do os6b, u ktérych bylto
zagrozenie zycia wynosita: w miescie powyzej 10 tys. mieszkancow - 6,40 min.
i w poréwnaniu do tego samego okresu roku 2015 zmniejszylta si¢ o 2,31 min., natomiast
poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow - 21,15 min. i rOwniez si¢ zmniejszyla
0 2,31 min.

Tabela warto$ci mediany w poszczegolnych miesiacach I potr. 2016 r. dla ZRM ,,P12°(C0102)
miesiac w miescie pow. 10 tys. mieszkancow poza miastem pow. 10 tys. uwasi
2 (w min.) mieszkancow (w min.) g
styczen 7,00 25,00 - przekroczenie o 10,00
luty 7,05 20,30 - przekroczenie o 5,30
marzec 6,34 22,22 - przekroczenie o 7,22
kwiecien 6,24 22,45 - przekroczenie o 7,45
maj 6,45 23,30 - przekroczenie o 8,30
czerwiec 6,26 16,00 - przekroczenie o 1,00
mediana
za I pétrocze 6,40 21,15 - przekroczenie o 6,15
2016 .

* 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 I p6trocza 2016:

— nie bylo przekroczenia ustawowej normy mediany czasu dotarcia w miescie
powyzej 10 tysigcy mieszkancéw w skali miesigca oraz za cate pétrocze;

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia poza
miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca (w 6 miesigcach) oraz
catle pétrocze (o0 6,15 min.).
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Tabela wartoS$ci III kwartyla w poszczegélnych miesiacach I pétr. 2016 r. dla ZRM ,,P12” (C0102)

.. w mieScie pow. 10 tys. mieszkancow poza miastem pow. 10 tys. .
miesigc . . . . uwagi
(W min.) mieszkancow (w min.)
styczen 9,30 27,00 - przekroczenie o 7,00
luty 9,35 23,30 - przekroczenie o 3,30
marzec 9,05 25,15 - przekroczenie o 5,15
kwiecien 8,42 25,45 - przekroczenie o 5,45
maj 9,26 26,41 - przekroczenie o 6,41
czerwiec 8,50 26,30 - przekroczenie o 6,30
wartos¢ IIT
kwa,rtyla 9,11 25,13 - przekroczenie o0 5,13
za I pétrocze
20161r.

* Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.

e Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 12 minut.

* Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancoOw wynosi - 20 minut

Podsumowanie I pétrocza 2016:

— nie bylo przekroczenia ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia
w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancoOw w skali miesigca oraz za cate pétrocze;

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesiagca (w 6 miesiacach)
oraz za cale pétrocze (o 5,13 min.).

17. Wartosci mediany czasu dotarcia zrm-6w 1 wartosci trzeciego kwartyla czasu dotarcia

zrm WSPR w Bydgoszczy za I pétrocze 2016 przedstawiajg ponizsze tabele:

Tabela wartosci mediany w poszczegélnych miesiacach I poétr. 2016 r. dla wszystkich ZRM WSPR

w Bydgoszczy
miesiac w mieScie pow. 10 tys. mieszkancow poza miastem pow. 10 tys. uwasi
2 (w min.) mieszkancow (w min.) g
styczen 7,43 15,55 - przekroczenie o 0,55
luty 7,33 15,20 - przekroczenie o 0,20
marzec 7,40 15,51 - przekroczenie o0 0,51
kwiecien 7,30 14,44
maj 7,19 14,44
czerwiec 7,35 14,30
mediana
za I pétrocze 7,32 15,11 - przekroczenie o 0,11
20161r.

* Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.
* Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 8 minut.
* Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancOw wynosi - 15 minut
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Podsumowanie I p6trocza 2016:

nie bylo przekroczenia ustawowej normy mediany czasu dotarcia w miescie
powyzej 10 tysigcy mieszkancéw w skali miesigca oraz za cate pétrocze;

wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia poza
miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali miesigca (w 3 miesigcach) oraz
catle pétrocze (o 0,11 min.).

Tabela wartosci III kwartyla w poszczegélnych miesigcach I pélr. 2016 r. dla wszystkich ZRM WSPR

w Bydgoszczy
miesiac w mieScie pow. 10 tys. mieszkancow poza miastem pow. 10 tys. uwasi
2 (w min.) mieszkancow (w minutach) g
styczen 9,49 21,25 - przekroczenie o 1,25
luty 9,45 20,29 - przekroczenie o 0,29
marzec 9,53 21,19 - przekroczenie o 1,19
kwiecien 9,37 19,51
maj 9,42 19,22
czerwiec 9,49 20,09 - przekroczenie o 0,09
wartos¢ 111
kwa}r tyla 9,46 20,27 - przekroczenie o 0,27
za I pétrocze
20161r.

* Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.
* Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 12 minut.

* Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancéw wynosi - 20 minut
Podsumowanie I pétrocza 2016:

— nie bylo przekroczenia ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia

w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancéw w skali miesigca oraz za cate poétrocze;
wystapilo przekroczenie ustawowej normy trzeciego kwartyla czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysiecy mieszkancéw w skali miesigca (w 4 miesigcach)
oraz za cale pélrocze (o 0,27 min.).

Dla poréwnania w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w I pétroczu 2016 r.:
a) mediana czasu dotarcia wszystkich zespoléw ratownictwa medycznego wyniosta:

— w miastach powyzej 10 tys. mieszkancéw - 6,41 min.;
— poza miastami powyzej 10 tys. mieszkancéw - 10,44 min.

b) warto$¢ trzeciego
c) kwartyla wyniosta:

— w miastach powyzej 10 tys. mieszkancéw - 9,46 min.;
— poza miastami powyzej 10 tys. mieszkancéw - 14,57 min.

W I pétroczu 2016 roku zespoly ratownictwa medycznego podlegte pod Wojewddzka
Stacje Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy wyjezdzaty do 24 457 przypadkow,
w ktérych wystepowato zagrozenie zycia, co w poréwnaniu do I pétrocza 2015 roku, ilo$¢
wyjazdéw zmniejszyla si¢ 0 0,22% (24 511 wyjazdéw w I pétroczu 2015 r.).

W miastach powyzej 10 tys. mieszkancoOw odnotowano 21 402 interwencje, mniej o 224,
tj. 0 1,04% (w I p6ir. 2015 1. - 21 626).
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Poza miastami powyzej 10 tys. mieszkancoéw odnotowano 3 055 interwencji, wiecej o 170
tj. 0 5,89 % (w I pétr. 2015 r. - 2 885).

Zespoty ratownictwa medycznego w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow wyjezdzaty
do 20 517 zdarzen w czasie krétszym niz 15 minut (mniej o 53 (0,26%) niz w 1 p6tr. 2015r. -
20 570). Analogicznie poza miastami powyzej 10 tys. mieszkancéw wyjezdzaty do 2 456
zdarzenh w czasie krotszym niz 20 minut (wigcej o 190 (8,38%) niz w I poir. 2015 r. -
2 260).

W I p6tr 2016 r. o 191 zmniejszyta si¢ iloS¢ wyjazdow do zdarzeh w przedziale
16-25 i wigcej minut (przekroczenie ustawowych norm czasu tj. 15 minut powyzej 10 tys.
mieszkancow oraz 20 minut poza miastami powyzej 10 tys. mieszkancéw) tj. o 11,4% z 1 675
w I p6tr. 2015 r. do 1 484 w I pétr. 2016 r. Wspdtczynnik przekroczenia ustawowych norm
czasowych wyniost 6,46% (Srednia za woj. 4,81%) w stosunku do wszystkich wyjazdoéw -
jest to jeden z gorszych wspélczynnikow w wojewddztwie. Z tej ilosci 885 wyjazdow
dotyczyto miast powyzej 10 tys. mieszkancéw, mniej o 171, tj. o 16,19% (w I p6tr. 2015 r. -
1 056) wspdtczynnik w stosunku do wszystkich wyjazdow wyniost 4,31% - nieznacznie
przekracza Srednig za wojewodztwo (Srednia za woj. 4,28%). Natomiast poza miastem
powyzej 10 tys. mieszkancOw odnotowano zmniejszenie ilosci przypadkéw przekroczenia
ustawowego czasu tj. 20 minut o 20 wyjazdow z 619 w I pétr. 2015 r. do 599 w I péir. 2016,
tj. 0 3,23%, a wspoétczynnik w stosunku do wszystkich wyjazdow wynidst 24,39% - jest
réwniez jednym z najwyzszych wskaznikéw ($rednia za woj. 6,49%).

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancow
cel zostal osiggniety albowiem na 2016 rok zaktadano mediang w wysokosci 8 minut,
natomiast mediana czasu dojazdu ZRM (po I poétroczu 2016) do osé6b w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego wynosila 6,41 minuty, dla dysponenta WSPR w Bydgoszczy -
7,32 min. i jest jeden z gorszych czasow w wojewodztwie (po I pétroczu 2015 - 7,54 min.).

Z kolei w wojewddztwie poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancOw cel zostal osiagniety
albowiem zaktadano median¢ na poziomie 15 minut, za$ osiggni¢to median¢ czas dojazdu
w wysokosci 10,44 minuty, dla dysponenta WSPR w Bydgoszczy - 15,11 min. i jest jedyng
w wojewOdztwie przekraczajaca ustalony wskaznik 15 min. (w I p6étroczu 2015 - 15,37 min.).

W wojewoddztwie kujawsko-pomorskim w I potroczu 2016 r. wartos¢ trzeciego kwartyla

w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancOw wyniosta 9,46 min. - norma wynosi 12 min.,
a poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancOw wyniosta 14,57 min. - norma
wynosi 20 min.
Dla dysponenta WSPR w Bydgoszczy warto$¢ trzeciego kwartyla wyniosta
w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow - 9,46 min. - norma wynosi 12 min.,
a poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancéw - 20,27 min. - przekracza ustalong norme¢
wynoszacg 20 min.

W celu poprawy czasow dojazdu zespotdw ratownictwa medycznego WSPR
w Bydgoszczy do zdarzen, na podstawie porozumienia zawartego w dniu 20 stycznia 2016 r.
pomiedzy Polskim Towarzystwem Ratunkowym w Bydgoszczy, a Wojewddzka Stacja
Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy w sklad zespotow ratownictwa medycznego WSPR
zostal wiaczony motocykl ratunkowy. Polskie Towarzystwo Ratunkowe decyzja Wojewody
Kujawsko-Pomorskiego z dnia 9 czerwca 2014 r. zostalo wpisane do rejestru jednostek
wspotpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Celem niniejszego
porozumienia jest w szczegllnosci udzielenie przez PTR jako wilasciciela motocykla
ratunkowego wsparcia w realizacji dzialan systemowych WSPR w Bydgoszczy.

Glownym celem dziatania motocykla ratunkowego jest skrocenie czasu dotarcia
do poszkodowanego w stanie zagrozenia zdrowotnego, a takze odcigzenie tradycyjnych
zespotow ratownictwa medycznego. Postanowiono w tym celu wykorzysta¢ oczywiste zalety
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motocykla tj. mobilno$¢, osiagi, ale rowniez korzys$ci wynikajace z dyzurowania w trybie
patrolowym.

W okresie od 01.04.2016 r. do 18.08.2016 r. ratownik medyczny na motocyklu ratunkowym
dokonat ogétem 25 interwencji na terenie miasta Bydgoszczy.

Ponadto Dyrekcja WSPR w Bydgoszczy w celu poprawy dojazdu ambulanséw PRM
zlokalizowanych w Bydgoszczy przy ul. Stowianskiej 7 (ZRM typu ,,S” - C0107 1 ZRM typu
P C0120) wystgpita z pismem z dnia 20.07.2016 r. znak: DE.071.91.2016 do Zarzadu Drég
Miejskich 1 Komunikacji Publicznej] w Bydgoszczy z wnioskiem o umozliwienie przejazdu
przez torowisko tramwajowe na wysokosci wyjazdu z ulicy Stowianskiej dla ambulanséw
WSPR w Bydgoszczy. Mozliwo$¢ bezposredniego wyjazdu z ulicy Stowianskiej na ulice
Wojska Polskiego w kierunku Wzgérza Wolnosci oraz Wyzyn z pomini¢ciem
Ronda Kujawskiego w istotny sposob skrécitby czas dojazdu do pacjentéw ambulanséw
systemu PRM.

Niestety w odpowiedzi na wniosek zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa WSPR w Bydgoszczy
Zarzad Drog Miejskich i Komunikacji Publicznej w Bydgoszczy pismem Pana W. N.
z dnia 01.08.2016 r. znak: Ul-4122/424/16 zajat stanowisko o nastepujacej tresci: ,,[...] w
chwili  obecnej nie ma mozliwosci wyznaczenia przejazdu  przez — torowisko
na wysokosci wyjazdu z ul. Stowianskiej ambulansem Wojewodzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Bydgoszczy. Wyznaczenie owego przejazdu wiqzatoby sig¢ z ingerencjq
w geometrie pasa drogowego ul. Wojska Polskiego, co niesie za sobq powazne koszty
finansowe. Niestety w planie budzetowym Zarzqdu Drog Miejskich i Komunikacji Publicznej
na 2016 rok nie ma przewidzianych tego typu srodkow finansowych [...]”.

Nalezy wskaza¢, ze Wojewoda Kujawsko-Pomorski w zwigzku z zakonczeniem

na szczeblu Wydziatu Bezpieczenstwa 1 Zarzadzania Kryzysowego Kujawsko-Pomorskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy procesu obliczen parametrow czaséw dojazdu
zespoldéw ratownictwa medycznego wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w I potroczu 2016
roku, poinformowat Dyrekcje WSPR w Bydgoszczy (pismo z dnia 11.08.2016 r. znak:
WBZK.I11.6310.7.135.2016.TM), Zze ambulanse systemu PRM rejonu operacyjnego Nr 04/01
(rejon bydgoski - miasto Bydgoszcz, powiat bydgoski), osiagnety mediane w realizacji
zdarzen poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow 15 minut i 11 sekund. Jest to wartos¢
o 11 sekund przekraczajagca dopuszczang w art. 24 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1868) norme.
Wobec powyzszego w przedmiotowej korespondencji Wojewoda Kujawsko-Pomorski
zwrocit si¢ do Kierownictwa WSPR w Bydgoszczy z prosba o sporzadzenie szczegétowe;j
analizy dotyczacej przyczyn opisanego stanu rzeczy, w tym wskazania propozycji poprawy
czasu dojazdu zespotéw ratownictwa medycznego do oséb w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancow.

W korespondencji z dnia 11 sierpnia br. wskazano, iz jedng z przyczyn pogorszenia
parametrow czasowych zrm Wojewoddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy,
na ktére wskazano w trakcie kontroli przeprowadzonej przez pracownikéw WBZK K-PUW
w Bydgoszczy w WSPR w Bydgoszczy (w dniach 22 - 26 czerwca 2015 roku) byt wydtuzony
czas ,zbierania si¢” zespotu do wyjazdu od chwili otrzymania zlecenia wyjazdu
od dyspozytora medycznego. W analizowanych przypadkach, w ktorych czas wyjazdu zrm
do zdarzen od chwili przekazania zgloszenia przez dyspozytora medycznego byl rowny lub
przekraczal 3 minuty, realizacja wyzej opisanych zdarzen przez zespoly ratownictwa
medycznego w ustawowych parametrach czasowych byla zagrozona przed rozpoczgciem
wyjazdéw zrm do zdarzen. W Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy
na 4225 zanalizowane wyjazdy zrm odnotowano, az 1111 przypadkéw, tj. 26,5%
,,zbierania si¢” zespotu do wyjazdu powyzej 3 minut, czyli co 4 zespét powodowal realne
zagrozenie przekroczenia czasu jeszcze nie wyjezdzajac z miejsca stacjonowania. Nalezy
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podkresli¢, iz wizja lokalna przeprowadzona przez zesp6t kontrolny w dniach kontroli
wykazata, ze ambulanse zlokalizowane sg w bliskiej odleglosci od pomieszczen socjalnych
personelu zespotdw ratownictwa medycznego. Zatem czas wyjazdu zrm do zdarzen powinien
w tych lokalizacjach oscylowa¢ w granicach od 1 do maksymalnie 2 minut. Ponadto podczas
kontroli w Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy stwierdzono,
z analizy kart zlecen wyjazdu, ze okoto 60 - 70 % wszystkich wyjazdéw zrm realizowanych
jest w tzw. kodzie drugim, o ktérym mowa w § 1 pkt. 5 lit. b rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan
przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespotami ratownictwa medycznego.

Z informacji uzyskanej przez zespdt kontrolny w 2015 roku od dyspozytorow

medycznych oraz personelu medycznego poszczegdlnych ambulanséw systemu PRM
wynikalo, i1z zgodnie z wytycznymi Dyrekcji WSPR w Bydgoszczy realizacja zlecen wyjazdu
zrm w kodzie drugim odbywa si¢ w wigkszosci przypadkdw bez uzywania sygnalizacji
swietlnej oraz dzwickowej. W tym przypadku ambulanse nie stanowia w ruchu drogowym
pojazdow uprzywilejowanych.
Utrzymanie si¢ w normach czasu dojazdu do pacjenta, gdy dyspozytor okresli kod pilnosci
inny niz ,,1” jest trudny do wykonania w szczegdlnosci w godzinach szczytu - nie jest
mozliwe ominigcie sygnalizacji drogowej 1 zatorOw w ruch ulicznym bez uzycia sygnatow
swietlnych i dzwiekowych.

Biorac pod uwage powyzsze oraz urbanistyke miasta Bydgoszczy, w tym koniecznos$¢
dostosowania tempa jazdy ambulanséw w kodzie drugim, do obowigzujacych w terenie
zabudowanym ograniczen predkosci do 50 km/h, a niekiedy 30-40 km/h, koniecznos¢
respektowania sygnalizacji $wietlnej. Jazda w aglomeracji miejskiej w godzinach
najwigkszego nat¢zenia ruchu kotowego powoduje, iz wskaznik mediany okreslony
w art. 24 ustawy o PRM jest przekraczany.

Nalezy podkresli¢, iz zgodnie z pkt. 5 Zatacznika nr 1 do Zarzadzenia Nr 17/2014
Dyrektora Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy z dnia 21 marca
2014r. w sprawie zasad stosowania sygnalizacji §wietlnych i dzwigkowych w ambulansach
ratunkowych ,.celem stosowania sygnaléw $wietlnych i dzwigkowych (poruszanie si¢
w charakterze pojazdu uprzywilejowanego) jest skrocenie czasu dojazdu do miejsca zdarzenia
z zachowaniem parametrow okreSlonych przepisem art. 24 ust. 1 pkt. 1 ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym tj. odpowiednio 8 minut
(w miescie) i 15 minut (poza miastem).

W zwiazku z brakiem mozliwosci uruchomienia dodatkowych ambulanséw systemu
PRM w naszym wojewddztwie (pismo resortu zdrowia z dnia 4 lutego 2016 r. znak:
SOR.453.2.2.2016.MS) w piSmie z dnia 11.08.2016 r. znak: WBZK.I11.6310.7.135.2016.TM
Wojewoda Kujawsko-Pomorski poprosit Dyrektora WSPR w Bydgoszczy o szczegdtowa
ocen¢ mozliwosci dokonania funkcjonujacych w obstugiwanym przez Wojewddzka Stacje
Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy dyslokacji zespoléw ratownictwa medycznego.

Na przedmiotowg prosbe Dyrektor WSPR w Bydgoszczy udzielit pismem znak:
DUMS.071.366.2016 (data wptywu korespondencji do Urzedu - 20.09.2016 r.) odpowiedzi
0 nastepujacej tresci: ,,[...] Zespoly ratownictwa medycznego pracujq na systemie GPS
rejestrujgcym pozycjonowanie oraz czas wyjazdu i dojazdu na miejsce wezwania.
Z przyczyn niezaleznych od WSPR oraz posiadanego wyposazenia zdarzajg sig¢ sytuacje
gdy zespot zgtasza problemy ze zmiana statusu ,,WYJAZD”, a jednoczesnie odnotowanie
jego czasu wyjazdu. W takiej sytuacji widzqc opozniony czas reakcji terminala zespot zgtasza
problem dyspozytorowi gtéwnemu uzyskujgc pomoc w manualnej zmianie statusu
przez dyspozytora. Taki proces powoduje chwilowe odsuniecie w czasie rejestracji czasu
wyjazdu. Analogicznie takze sporadycznie bywa ze zmiang statusu ,,U PACJENTA”
w momencie dojazdu na miejsce zdarzenia. Tutaj niestety zespot nie ma zawsze mozliwosci
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kontaktu z dyspozytorem w celu zmiany statusu majgc na uwadze koniecznos¢ podjecia
dziatan  ratunkowych i wczesne rozpoczecie czynnosci medycznych  wzgledem
poszkodowanych (w warunkach zespotu P jednoczesnie do zdarzenia wychodzq wszyscy
cztonkowie zespotu - Ratownik Medyczny i kierowca Ratownik Medyczny) Status w takiej
sytuacji zmienia si¢ z opoznieniem, rejestrujgc wydtuzony czas dojazdu.

Wyjazdy w przypadku braku ambulansow osciennych miejscowosci bedgcych rejonem
operacyjnym innego dysponenta (Koronowo), powodujg znaczne pogorszenia mediany czasu
dotarcia, a fizycznie jest to odlegtos¢ nie pozwalajgca na osiggniecie norm przewidzianych
w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. W tym przypadku pomimo wczesnej
reakcji zespotu niemozliwe jest mimo wszystko dotarcie do tak odlegtego miejsca zdarzenia
zgodnie z obowiqzujgcymi normami.

Czas realizacji zgtoszenia rejestrowany jest od momentu wptyniecia zgtoszenia

do biura wezwan i zawiera w sobie takze czas poswigcony na wybranie i zadysponowanie
prawidtowego ZRM. Rzeczywisty czas reakcji zespotow na zgtoszenie wyjazdu jest w takiej
sytuacji krotszy. Niemniej jednak poinformowano wszystkie zespoty ratownictwa medycznego
o wyniku analizy czasu wyjazdu i upomniano o koniecznosci szybszej realizacji zgtoszenia
na kazdym jego etapie. OpozZnienia wynikajgce ewidentnie z zaniedban personelu
sq przedmiotem analizy kazdego przypadku z osobna i spotkajq si¢ z upomnieniem.
Celem nadrzednym Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy jest szybkie dotarcie do pacjenta
w stanie bezposredniego zagrozenia zZycia. Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
w Bydgoszczy na biezgco monitoruje czas dotarcia i na biezgco stara si¢ reagowac,
rozwazajgc takze dyslokacje ambulansow w celu poprawy mediany czasu poszczegolnych
ZRM aby zachowac parametry okreslone w art. 24 ust. 1 pkt 1 ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym |[...]".

Ponadto przedstawiajac powyzsze ustalenia stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci,
za ktére odpowiedzialno$¢ ponosi Dyrektor Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
w Bydgoszczy, Pan K. T.:

1. Po analizie wybranych stenograméw - za miesigc kwiecien 2016 r. - rozméw
dyspozytor6w medycznych wynika, ze wywiady medyczne nie zostaty przeprowadzone
zgodnie z obowigzujacymi w WSPR w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi
podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia,
kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespotami ratownictwa medycznego
do r6znych stanéw naglego zagrozenia zdrowotnego’;

2. Po analizie wybranych stenograméw - za miesigc kwiecien 2016 r. - rozméw
dyspozytor6w medycznych stwierdzono, ze mimo takiego obowigzku dyspozytorzy
nie udzielili niezbednych porad w zakresie udzielania pierwszej pomocy do czasu
przybycia ZRM z aktualng wiedzg medyczng;

3. WSPR w Bydgoszczy wykonywal wyjazdy ambulansami zrm systemu PRM
do podmiotéw leczniczych (szpitali) - 22 zdarzenia w 2015 r. 1 19 zdarzen w 2016 r.;

4. W miesigcu kwietniu 2016 r. w jedenastu przypadkach dyspozytorzy medyczni WSPR w
Bydgoszczy zadysponowali do stanéw naglego zagrozenia zdrowotnego ambulanse
transportowe, a nie zespoly ratownictwa medycznego systemu PRM (w dziewigciu
przypadkach wyjazdy zrm z pacjentami zakonczyly si¢ transportami do szpitalnych
oddziatow ratunkowych). Wszystkie przypadki zostaly zgloszone przez personel
Przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej, gdzie za dziewig¢¢ (na jedenascie)
wyjazdow dysponent wystawit faktury VAT w wysokosci 1.000 ztotych za kazda.

5. Zespoty Ratownictwa Medycznego jednostki kontrolowanej przekroczyly ustawowe
parametry dojazdu, o ktéorych mowa w ustawie z dnia 8 wrzeSnia 2006 .
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1868).
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Zatem Wojewoda Kujawsko-Pomorski zaleca Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
w Bydgoszczy:

1.

(98]

Podja¢ natychmiastowe dzialania majace na celu prowadzenie wywiadu medycznego
przez dyspozytorOw medycznych zgodnie z obowiazujagcymi w mysl § 2 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych
procedur przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego i dysponowania
zespotami ratownictwa medycznego (Dz. U. z 2014 r. poz. 66) w WSPR
w Bydgoszczy ,,Procedurami wspomagajacymi podjecie decyzji przez dyspozytora
medycznego w zakresie przyjecia zgtoszenia, kwalifikacji zgtoszenia oraz dysponowania
zespolami ratownictwa medycznego do roznych stanéow naglego zagrozenia
zdrowotnego”.

W trybie pilnym wprowadzi¢ bezwzgledna zasade prowadzenia przez dyspozytora
medycznego wobec o0sO6b nieprzytomnych i nieoddychajacych  prawidtowo,
ktorych zgloszenie dotyczy, niezbednych porad telefonicznych w zakresie sposobu
udzielania pierwszej pomocy do czasu przybycia zespoléw ratownictwa medycznego
zgodnych z aktualng wiedza medyczng (np. telefoniczny instruktaz resuscytacji
krazeniowo-oddechowej).

Wzmocni¢ nadzér merytoryczny nad pracg dyspozytordw medycznych.

Przeprowadzi¢ szkolenie dla dyspozytoréw medycznych z zakresu sposobu prowadzenia
wywiadu medycznego, o ktérych mowa w § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez
dyspozytora medycznego 1 dysponowania zespotami ratownictwa medycznego
(Dz. U. z 2014 r. poz. 66).

Zaprzesta¢ procedury dysponowania zespotow transportowych do zdarzen na terenie
przychodni podstawowej opieki zdrowotnej, w ktérej powodem wezwania jest stan
zagrozenia zdrowotnego. W takich przypadkach nalezy bezwzglednie dysponowac
ambulanse systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Zaprzesta¢ procedury wystawiania faktur wobec przychodni podstawowej opieki
zdrowotnej za realizacj¢ §wiadczen medycznych, ktérych powodem zgloszenia byl stan
nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Zaprzesta¢ procedury realizacji $wiadczen medycznych przez zespoty ratownictwa
medycznego w warunkach szpitalnych.

Podja¢ skuteczne dziatania majace na celu realizacje czasu dojazdu zespotow
ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia, o ktéorym mowa w art. 24 ustawy
z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1868). Przedstawi¢ konkretne propozycje rozwigzan w tym zakresie.

Do ustalen kontroli zawartych w Projekcie Wystgpienia Pokontrolnego jednostka

kontrolowana ztozyta pismo z dnia 30 listopada 2016 r. znak: DN.090.3.2016 podpisane przez
Dyrektora WSPR o nastgpujacej tresci:

»l..-] W nawigzaniu do wystgpienia pokontrolnego z kontroli doraznej przeprowadzonej
w dniach od 17 sierpnia do 31 pazdziernika 2016 r., zgodnie z trescig §22 ust. 1
rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych, wyjasniam co nastepuje.
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Ad. 8.

Dyspozytorzy medyczni WSPR w Bydgoszczy pracujg m.in. zgodnie z rozporzqdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 10 stycznia 2014 roku w sprawie ramowych procedur
przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespotami
ratownictwa medycznego, ktore okresla w §2 ust. 2, Ze algorytmy stanowiq zbior pytan
i rekomendacji wspomagajgcych podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego.
Z tego wynika, ze dyspozytor medyczny jedynie podpiera si¢ algorytmami i nie jest
konieczne wykorzystywanie wszystkich podanych tam pytan jesli stwierdza, Ze takowe
sq w tym momencie zbedne. Decyzja ta wynika z przebiegu wywiadu i informacji
uzyskanych od wzywajgcego. W podanych przez Panstwa przyktadach m.in. na str. 43
pkt. 9 za btedny zostat wskazany brak pytan do wizyty , opuchnieta stopa” takich jak:
czy pacjent ma trudnosci w oddychaniu, zaburzenia swiadomosci, mowy, widzenia,
zawroty gtowy, nudnosci, wymioty, zaburzenia rownowagi itp.; na str. 39 pkt.4 za btedny
zostat wskazany brak pytan do wizyty ,,obrzek kolana” takich jak: czy pacjent
ma zaburzenia swiadomosci, widzenia, trudnosci w oddychaniu itp. Prawdopodobnie
z tresci wywiadu przeprowadzonego przez dyspozytora medycznego nie byto koniecznosci
zadawania dodatkowych pytan, ktore zostaty przez Panstwa wymienione w wystgpieniu
pokontrolnym.

Faktem jest, ze dyspozytorzy medyczni w wybranych zgtoszeniach nie prowadzili
resuscytacji  krqzeniowo-oddechowej przez telefon, ale stanowczo zaznaczamy,
ze posiadamy wiele przyktadow wzorcowo prowadzonych resuscytacji w takich
przypadkach. Kontrolowane przyktady byty prawdopodobnie wskazane w donosie
i sq jednostkowe w pracy dyspozytorow medycznych.

Systematycznie prowadzone sq wewnetrzne analizy rozmow dyspozytorskich i kart
medycznych czaAYynnosci ratunkowych. Analizowane nagrania stanowiq utamek pracy
dyspozytora medycznego. Srednia liczba wyjazdéw ZRM w kazdym roku wynosi
okoto 50 000.

Wymienione w pismie wyjazdy zespotow ratownictwa medycznego WSPR w Bydgoszczy
do Szpitali sq spowodowane stanem wyzszej koniecznosci i byty realizowane dla dobra
pacjenta. Byty to wyjazdy do stanow nagtego zagrozenia zdrowotnego. Sytuacje
te prawdopodobnie spowodowane sq brakiem rozwigzan wewngtrzszpitalnych
w tej kwestii. Nasuwa sig pytanie jak zakonczytby sig los pacjenta, gdyby zespoty nie byty
zadysponowane? Wskazane jest systemowe rozwigzanie danej kwestii. Korzystajgc
z okazji prosimy o pomoc w rozwigzaniu przedmiotowego problemu.

Ad.16.

W Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy okoto 60 % wyjazdow
odbywa sie w kodzie 2 bez uzycia sygnatow swietlnych i dzwiekowych. Moze miec
to wptyw na czas dotarcia ZRM do miejsca wezwania. Decyzje o uZyciu kodu 2
podejmuje dyspozytor w momencie kiedy uzna, iz pacjent nie jest w stanie
bezposredniego zagrozenia Zycia. Lepszym rozwigzaniem wydaje si¢ by¢ przyjecie norm
i obliczenia mediany czasu dotarcia osobno dla realizacji zlecen w kodzie 1 z uzyciem
sygnatow swietlnych i dzwigkowych oraz w kodzie 2 bez ich uzycia. Obliczenie mediany
wspdlnie dla wszystkich wyjazdow, bedzie niekorzystnie wpltywato na przyjete obecnie
normy czasowe. Jednym rozwigzaniem jest realizacia WSZYSTKICH WEZWAN
wylgcznie w kodzie 1 z uzyciem sygnalizacji swietlnej i dzwigkowej. Niesie to jednak
zagrozenie dla zdrowia i zycia personelu medycznego ZRM jak i uczestnikow ruchu
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drogowego. Kierownicy ZRM w WSPR w Bydgoszczy decyzjq Dyrektora majg mozliwosé
zmiany kodu z 2 na 1, jezeli warunki na drodze powodujg znaczqco wydtuzenie czasu
dotarcia do pacjenta. Muszg o tym fakcie bezwzglednie powiadomicé dyspozytora
i otrzymac akceptacje [...].”

Kontrole wpisano do ksigzki kontroli.
Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach,

z ktérych jeden egzemplarz otrzymuje kierownik jednostki kontrolowanej,
a drugi egzemplarz pozostaje w aktach kontroli.

Wojewoda Kujawsko-Pomorski
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