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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

sporzadzone na podstawie § 25 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012r.

w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych

URZAD MARSZAtKOWSKI

WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIGO
ul. Al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielce



Jednostka
przeprowadzajgca
kontrole
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kontrole

Data
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czynnosci
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Zakres
kontroli

Jednostka
kontrolowana
Kierownictwo

jednostki
kontrolowanej

Ocena ogdina

Dane identyfikacyjne kontroli

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Swigtokrzyskiego — pracownicy Wieloosobowego
Stanowiska ds. Kontroli

1. Ewa Murzec - gtéwny specjalista, upowaznienie do kontroli nr DOZ.1711.79.2018
z dnia 01.10.2018r.

2. Marta Rasata - podinspektor, upowaznienie do kontroli nr DOZ.1711.80.2018
z dnia 01.10.2018r.

(Dowdd: akta kontroli str. 1-2 Upowaznienia do kontroli )

Przed rozpoczeciem czynno$ci kontrolnych Zespdt kontrolujacy ztozyt podmiotowi
uprawnionemu do kontroli pisemne o$wiadczenia o braku okoliczno$ci uzasadniajgcych
ich wylaczenie z udziatu w kontroli, stosownie do § 5 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 grudnia 2012r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow
leczniczych (Dz. U. z 2015r., poz. 1331)

(Dowdd: akta kontroli str. 3-4 Oswiadczenia kontrolujacych z dnia 16.08.2018r.
o braku okolicznosci uzasadniajgcych wytaczenie z udziatu w kontroli)

Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod poz. 48.

Od 08.10.2018r. do 12.10.2018r.

Realizacja zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie, dostepnos¢ i jakos¢
udzielanych $wiadczen zdrowotnych w latach 2016 — 2017.

Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach'

Pani Marta Solnica — Dyrektor
Pan Ryszard Bedla — Z-ca Dyrektora ds. Techniczno-Eksploatacyjnych
Pan Przemystaw Poznanski — Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych

Ocena dziatalnoéci Swietokrzyskiego Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu
Sanitarnego w Kielcach, w zakresie objetym kontrolg zostata dokonana na podstawie
ustalonego stanu faktycznego przy zastosowaniu kryteriow kontroli wynikajacych z ustawy

0 dziatalnosci leczniczej, tj. celowosci, gospodarnosci i rzetelnoSci.

1 Zwane dalej Centrum Ratownictwa Medycznego, Jednostka, Zaktadem
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Opis stanu
faktycznego

Majac na uwadze przyjetq skale ocen?, na podstawie analizy dokumentacji zrédiowej,
jak rowniez otrzymanych wyjasnien, dziatalno$¢ jednostki kontrolowanej w zakresie objetym

kontrolg oceniono pozytywnie z uchybieniami.

Powyzsza ogdlna ocena dziatalnosci Jednostki kontrolowanej wynika z nastepujacych ponizej
przedstawionych ocen czastkowych, odnoszacych sie¢ do poszczegdlnych obszarow

wytypowanych do kontroli.

Opis ustalonego stanu faktycznego

W ramach kontroli sprawdzono dziatalno$¢ podmiotu leczniczego w ponizszych sekcjach
tematycznych:

| Realizacja zadan okreslonych w statucie i regulaminie organizacyjnym.

ll. Dostepno$¢ i jako$¢ udzielanych Swiadczen zdrowotnych.

Stan faktyczny poszczegdlnych zagadnien kontroli przedstawiony zostat w kolejno$ci
wyszczegodlnionej w Programie kontroli zatwierdzonym przez Marszatka Wojewddztwa

Swietokrzyskiego w dniu 01.10.2018.

(Dowad: akta kontroli str. 5-9 Program kontroli)

|. Realizacja zadan okreslonych w statucie i regulaminie
organizacyjnym

STATUT ZAKLADU

Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach,
w okresie objetym kontrola, dziatato w oparciu o Statut stanowigcy zatacznik do uchwaty
Nr XXI/370/12 Sejmiku Wojewddztwa Swietokrzyskiego z dnia 28.06.2012r. (z pdz.zm.).
Przepis art. 35 ustawy z dnia 10 czerwca 2016r. o zmianie ustawy o dziatalnoSci leczniczej
oraz niektorych innych ustaw?, natozyt na kierownikéw podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢
leczniczg oraz podmioty tworzace obwigzek dostosowania w terminie do 31.12.2017r.
m.in. statutéw do przepiséw ustawy zmienionej w art. 1,w brzmieniu nadanym ww. ustawa.

W zwiazku z powyzszym, Sejmik Wojewodztwa Swietokrzyskiego podjat uchwate

2 Kontrolujacy stosujg 3-stopniwog skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci lub uchybien,

negatywna

3 Ustawa z dn. 10.06.2016r. o zmianie ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz niektdrych innych ustaw (Dz.U.2016 poz. 960)
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Nr XXXVI11/548/17 z dnia 20.11.2017r. w sprawie nadania Statutu Swigtokrzyskiemu Centrum
Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach. Dokument ten zostat
ogtoszony w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Swietokrzyskiego
w dniu 28.11.2017r. pod pozycjq 3545 i wszedt w zycie po uptywie 14 dni od ogloszenia
tj. 13.12.2017r. Majac na uwadze uregulowania wynikajace z ustawy z dnia 20 sierpnia
1997r.0 Krajowym Rejestrze Sadowym¢, ktore w art. 22 obliguja samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej do zgtaszania do rejestru dotyczace go informacje oraz zmiany tych
informacji nie pozniej niz w terminie 7 dni od dnia zdarzenia uzasadniajgcego dokonanie
wpisu, ustalono, ze zmiana Statutu zostata zgtoszona do Krajowego Rejestru Sadowego w
trakcie trwania czynnosci kontrolnych tj. w dniu 11.10.2018r., czyli po terminie okreslonym w

ww ustawie.
(Dowod: akta kontroli str. 10 Whiosek o zmiane danych podmiotu w rejestrze (...) str. 1)

Radca prawny Centrum Ratownictwa Medycznego — Aneta J. o$wiadczyta, Zze wpis zmian
Statutu ma charakter deklaratoryjny i nie wplywa na zagroZenie interesu reprezentowanej
strony.  Ztozenie wniosku 0 wpis w terminie  pOzZnigjszym niz wymagany
przez art. 22 ustawy o KRS nie pocigga za sobg skutkdw w postaci braku mozliwosci
dokonania wpisu i utraty skutecznosci prawnej zdarzenia bedgcego podstawg wpis

co jednoznacznie wynika z licznych komentarzy prawniczych do tejze ustawy.

(Dowod: akta kontroli str. 11 Wyjasnienie Radcy Prawnego)

Odnoszac sie do zlozonych wyjasnien kontrolujacy podkreslaja, ze ustawa o Krajowym
Rejestrze Sadowym wyraznie wskazuje, ze wniosek o wpis do rejestru powinien zosta¢
Ztozony do sadu nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia zdarzenia, uzasadniajacego
dokonanie wpisu. Przyktadowo, jezeli do zarzadu spdtki zostata powotana nowa osoba,
to wniosek o wpis do KRS powinien zosta¢ ztozony w terminie 7 dni od uchwaty
0 powotaniu. Takimi zdarzeniami, uzasadniajacymi dokonanie wpisu, moga by¢ najrozniejsze
zmiany informaciji ujawnionych w rejestrze — zmiana adresu, statutu, kierownictwa itp. Ustawa
przewiduje kilka mozliwoSci reagowania przez sad na niezgtoszenie zmian do KRS w terminie
przewidzianym w ustawie np.

e niezgtoszenie zmian do KRS w terminie 7 dni daje mozliwo$¢ wszczecia przez Sad

4 Ustawa z dn.20.08.1997r. o Krajowym Rejestrze Sadowym (Dz.U.2017.700 t,., z p6zn. zm.)
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Opis stanu
faktycznego

Rejestrowy, na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy o KRS postepowania przymuszajgcego,
z mozliwo$cig stosowania grzywny nawet wielokrotnie. W przypadku, gdy w KRSie nadal
widnieje wpis niezgodny z rzeczywistym stanem, sad rejestrowy moze z urzedu takowy
wpis wykreslic;

e stosownie do art. 18 ustawy o KRS jesli niezgtoszenie zmian wymaganych danych
w ustawowym terminie spowodowato szkode u osoby trzeciej, podmiot na ktérym cigzy
obwigzek wpisu moze zosta¢ pociggniety do odpowiedzialno$ci. Wyjatkiem jest sytuacja
gdy szkoda wystapita wskutek sity wyzszej, wytgcznie z winy poszkodowanego lub osoby

trzeciej, za ktorg podmiot rejestrowy nie ponosi odpowiedzialnosci.

Analiza Statutu oraz Ksiegi Rejestrowej wykazata, ze Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa
Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach wykonuje dziatalnos¢ leczniczg
za pomocy jednego Zaktadu przy czym jego nazwa jest odmienna tj.. stosownie
do § 4 ust. 2 Statutu jest to zakfad ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych natomiast
w Ksiedze rejestrowej prowadzonej przez Wojewode Swietokrzyskiego wskazano,

ze Zaktadem leczniczym jest Swietokrzyskie Pogotowie Ratunkowe.

REGULAMIN ORGANIZACYJNY ZAKLADU

Wedtug informacji uzyskanej od Dyrektor Centrum Ratownictwa Medycznego,
w Jednostce, w okresie objetym kontrolg, obowigzywat tekst jednolity Regulaminu
Organizacyjnego z dnia 14.06.2012r. pozytywnie zaopiniowany przez Rade Spofeczng
w uchwale nr 4/2012 z dnia 14.06.2012r. i wprowadzony Zarzadzeniem nr 3/2012 Dyrektora
Swietokrzyskiego  Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu  Sanitarnego
z dnia 15.06.2012r.

(Dowdd: akta kontroli str. 12-15 Zestawienie Dyrektora
Uchwata R.S., Zarzgdzenie Dyrektor)

Majac na uwadze przepis art. 35 ustawy z dnia 10 czerwca 2016r. 0 zmianie ustawy
0 dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw, ktéry naktadat na kierownikow
podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg obowigzek dostosowania w terminie
do 31.12.2017r. regulamindéw organizacyjnych do przepiséw zmienionej ustawy ustalono,
ze Zarzadzeniem nr 1/2018 z dnia 18.01.2018r. Dyrektor Swietokrzyskiego Centrum
Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego wprowadzita Regulamin Organizacyjny



po uprzednim uzyskaniu, pozytywnej opinii Rady Spotecznej wyrazonej w uchwale
nr 3/2018 z dnia 17.01.2018r.
(Dowdd: akta kontroli str. 16-18 Zarzadzenie Dyrektora, Uchwafa R.S.,)

W tym obszarze Radca prawny Centrum Ratownictwa Medycznego — Aneta J. oswiadczyta,
ze z przyczyn niezaleznych od jednostki najblizsza rada spoteczna SCRMITS odbyfa
sie w dniu 18 stycznia 2018r. kiedy to zaopiniowano zmiany do requlaminu organizacyjnego

po zmianie Statutu.

(Dowdd: akta kontroli patrz str. 11 Wyjasnienie Radcy Prawnego)

Ze wzgledu na fakt, ze ustawa zmieniajgca wprowadzita nowg terminologie polegajac
na zastapieniu okreslenia ,,przedsigbiorstwo” okresleniem ,,zaktad leczniczy”, obowigzkiem
kierownika podmiotu leczniczego byta zmiana regulaminu organizacyjnego. Dostosowanie
dokumentu winno bylo nastapi¢, zgodnie z bezwzglednie obowigzujgcym art. 35 ustawy
zmienianej w terminie do dnia 31.12.2017r. po uprzednim dostosowaniu, przez podmiot
tworzacy, statutu  samodzielnego  publicznego  zaktadu  opieki  zdrowotne;.
W zwiazku z powyzszym, tumaczenie, ze rada spofeczna SCRMITS odbyta
sie w dniu 18 stycznia 2018r. kiedy to zaopiniowano zmiany do requlaminu organizacyjnego
po zmianie Statutu nie znajduje usprawiedliwienia dla niedopetnienia zobowigzania

wynikajacego z przepisow prawa.

Analiza Regulaminu  organizacyjnego pozwolita na ustalenie, Zze dokument
z dnia 18.01.2018r. zawierat wszystkie elementy wymagane przez art. 24 ust. 1 ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej.

Ponadto, wykazano, ze obligatoryjne informacje zawarte w Regulaminie Organizacyjnym,

dotyczace:

a) wysoko$ci optat za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposdb okre$lony
w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta
I Rzeczniku Praw Pacjenta,

b) wysokosci optat za Swiadczenia zdrowotne, ktdre moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy

lub przepisami odrebnymi, udzielane za cze$ciowa albo catkowitg odptatnoscia,

5 Ustawa z dn.15.04.2011r. o dziatainosci leczniczej (Dz.U.2016, poz.1638 t. ze zm.)
6



stosownie do art. 24 wust. 2 u.dl, zostaly podane do wiadomosci pacjentow
przez ich wywieszenie w widoczny sposéb np. w pomieszczeniach Centrum Ratownictwa
Medycznego (ambulatorium przy ul. Sw. Leonarda 10), na Jego stronie internetowej

i w Biuletynie Informacji Publiczne;.

Dalsze czynnosci kontrolne pozwolity na stwierdzenie, ze struktura organizacyjna Zaktadu
okreslona w § 6 Regulaminu Organizacyjnego oraz w schemacie organizacyjnym — zatacznik
nr 2a do Regulaminu Organizacyjnego nie w petni odpowiada tresci Ksiegi rejestrowej (nr
000000014824) prowadzonej przez Wojewode Swietokrzyskiego. Rozbieznosci w tym

zakresie przedstawiajg sie nastepujaco:

Lp. Nazwa i adres Kod Regulamin Ksiega rejestrowa
komorki organizacyjnej resort organizacyjny -
owy schemat
1. | Ambulatorium Ogéline, 067 brak 01.01.2008r. - data
ul. Kielecka 18, Chmielnik rozpoczecia dziatalnoSci
2. | Ambulatorium Ogoline, 089 brak 01.03.2011r. - data
ul. Czerwona Géra 10, Checiny rozpoczecia dziatalnosci
3. | Ambulatorium Ogédlne 091 brak 01.03.2011r. - data
ul. Borkowskiego 1, Starachowice rozpoczecia dziatalno$ci
4. | Ambulatorium Ogélne, 120 brak 01.01.2013r. - data
Sukéw 279A rozpoczecia dziatalno$ci
5. | Ambulatorium Ogolne 127 brak 01.05.2014r. - data
ul. Zelazna 35, Kielce rozpoczecia dziatalnoSci

Ustalono rowniez, ze w Ksiedze Rejestrowej figurujg Zespoty Transportu Medycznego
podczas gdy w regulaminie organizacyjnym wystepuja pod nazwg Zespoty Transportu

Sanitarnego.

Dyrektor Centrum Ratownictwa Medycznego pismem z dnia 24.10.2017r. w badanym

obszarze ztozyta wyjasnienie informujac:

1. OkreSlenie ,,zespot transportu medycznego” obwigzuje od czerwca 2017r., co wynikafo
z rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2017r. Dokonano aktualizacji
W rejestrze przy okazji innych zmian, natomiast nowe nazewnictwo
nie zostato wprowadzone do Regulaminu Organizacyjnego. W najblizszym czasie
Zostanie wprowadzone prawidtowe nazewnictwo do requlaminu.

2. W celu przystagpienia do konkursu ofert ogtaszanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia
musi byc zarejestrowana nowa komorka, w ktorej beda udzielane $wiadczenia zdrowotne
wynikajgce z postepowania ofertowego. W tym celu zarejestrowane zostafo
ambulatorium przy ul. Zelaznej w Kielcach. Z przeoczenia nie wykreslono



Ocena czastkowa
wraz z
uzasadnieniem

Wskazanie osoby
odpowiedzialnej
Za powstanie
stwierdzonych
uchybien

tego ambulatorium w Rejestrze Wojewody. W najblizszym czasie zostanie ztozony
wniosek o zmiane w Rejestrze.

Do 2017 roku udzielane byly $wiadczenia w ramach NiSOZ w Chmielniku, w Sukowie
i na terenie szpitala przy ul. Czerwona Géra. W najblizszym czasie ztozymy wniosek
do Wojewody o wykreSlenie tych ambulatoriow.

3. W celu przystapienia do konkursu ofert ogtoszonego przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w zakresie Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej ambulatorium, w ktérym miaty
by¢ udzielane Swiadczenia zdrowotne powinno znajdowac sie w budynku, w ktérym
miesci sie pracowania RTG oraz laboratorium. W zwigzku z powyzszym podpisalismy
umowe na wynajmem lokalu w Vita Centrum Zdrowia w Stachowicach
ul. Borkowskiego 1, ktory spetniat powyzsze wymogi. Wynajecie lokalu skutkowafo
koniecznosciq zarejestrowania w Ksiedze Rejestrowej Wojewody dodatkowego
ambulatorium w Starachowicach przy ul. Borkowskiego 1. Oferta nasza nie zostafa
wybrana w konkursie ofert i w najblizszym czasie zostang naniesione poprawki

w ksiedze Rejestrowej Wojewody.
(Dowdd: akta kontroli str. 19 Wyjasnienie Dyrektor SCRMITS)

Ocena czastkowa kontrolowanej dziatalnosci
Dziatalno$¢ Swietokrzyskiego Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego

w Kielcach, w badanym obszarze, oceniona zostata pozytywnie z uchybieniami,

nie powodujgcymi istotnych skutkdw dla wtasciwego funkcjonowania jednostki.

Pozytywna ocena odnosi sie do: zamieszczenia w regulaminie organizacyjnym Zaktadu
zapisbw wymaganych w ustawie; upowszechniania obowigzkowych informacji w sposéb
przyjety przez ustawodawce.

Stwierdzone uchybienia miaty zwigzek z: nieterminowym zlozeniem wniosku o dokonanie

zmian w KRS w zwigzku z nadaniem przez podmiot tworzacy Statutu; odmiennym
okresleniem Zakfadu leczniczego w Statucie i Ksiedze rejestrowej; spozniong zmiang
regulaminu organizacyjnego; rozbieznosciami w zakresie struktury organizacyjne

przedstawionej w Regulaminie w stosunku do tresci zawartej w Ksiedze rejestrowe;.

Za stwierdzone uchybienia, odpowiedzialna jest Dyrektor Swietokrzyskiego Centrum
Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach — Pani Marta Solnica.



Opis stanu
faktycznego

Opis stanu
faktycznego

Il. Dostepnos¢ i jakos¢ udzielanych Swiadczen zdrowotnych

W  zakresie dostepnosci do udzielanych $wiadczen zdrowotnych i ich jakosSci
badaniu poddano: realizacje uméw z NFZ SOW (w tym warto$¢ $wiadczen wykonanych,
niewykonanych, ugody), procedury dotyczace przebiegu procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, wykonanie $wiadczen medycznych udzielonych przez zespoly wyjazdowe
pogotowia, wykonanie $wiadczen medycznych udzielonych w gabinecie nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej, wykonanie $wiadczen medycznych udzielonych
w gabinecie zabiegowym, okre$lenie czasu dojazdu zespotu ratownictwa medycznego (S)
i (P), postepowanie w razie $mierci pacjenta podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych
przez zespoty ratownictwa medycznego, okreslenie liczby pracownikéw udzielajacych
poszczegolnych  Swiadczen  zdrowotnych  lub  ustug oraz ich  kwalifikacji,
liczba posiadanych ambulanséw, sprawdzenie zatrudnienia osdb na stanowiskach
kierowniczych  po  konkursie  przeprowadzonym wedtug procedur okreslonych
W przepisach, udzielania zamoéwien na S$wiadczenia zdrowotne i zawarcie umow,
tryb postepowania ze skargami i wnioskami wnoszonymi przez pacjentow na dziatalno$¢
jednostki, proces ankietyzacji satysfakcji pacjenta, system zarzadzania w tym posiadane
certyfikaty, wykaz kontroli przeprowadzonych w jednostce w zakresie przystosowania
pomieszczen do realizacji ustug medycznych, stan wyposazenia w aparature i sprzet
medyczny/serwisowanie aparatury i sprzetu medycznego, umowy ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej.

Ponizej szczegbtowo przedstawiono ustalenia kontroli wedtug wyzej wymienionych

zagadnien.

Realizacja uméw z NFZ SOW (w tym warto$é $wiadczen wykonanych,
niewykonanych, ugody)

Wedtug informacji Z-cy Dyrektora ds. Ekonomicznych, Centrum Ratownictwa Medycznego
w 2016r. i w 2017r. realizowano tacznie 10 uméw zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia Swietokrzyski Oddziat Wojewodzki w rodzaju:

e pomoc dorazna i transport sanitarny od 2009,

e ratownictwo medyczne,

e podstawowa opieka zdrowotna.



WartoS¢ kontraktu oraz jego wykonanie z podziatem na rodzaje umoéw i ich zakresy
szczegotowo przedstawia ponizsze zestawienie tabelaryczne opracowane na podstawie

wykazu sporzadzonego przez Z-ce Dyrektora ds. Ekonomicznych.

Lp. Numer, rodzaj / zakres umowy

Warto§¢ umowy
w zt,

Wykonanie
w zt,

ROK 2016

1. | 13-00-00325-16-07 — pomoc dorazna
i transport sanitarny od 2009/

1466 458,00 zt.
w tym: 33 568,00 zt.

1465 542,00 zt.
w tym: 32 652,00 zt.

zdrowotna/transport sanitarny w POZ

$wiadczenia udzielane przez wyjazdowy wzrost wynagrodzen wzrost wynagrodzen
zespdt typu N dla pielegniarek dla pielegniarek
2. | 13-00-00325-16-08 - ratownictwo 57 073 577,67 zt. 56 980 014, 67 zt.
medyczne/ $wiadczenia udzielane w tym: 582 432,00 zt. w tym: 488 869,00 z.
przez specjalistyczne i podstawowe wzrost wynagrodzen wzrost wynagrodzen
zespoly ratownictwa medycznego dla pielegniarek dla pielegniarek
3. | 13-00-00325-16-01 — podstawowa opieka 10 487 392,00 zt. 10 462 248,00 2.
zdrowotna/nocna i $wigteczna opieka w tym: 263 392,00 zt. w tym: 238 248,00 zt.
zdrowotna wzrost wynagrodzen wzrost wynagrodzen
dla pielegniarek dla pielegniarek
4. | 13-00-00325-16-02 — podstawowa opieka 2238 924,00 zt. 2238 924,00 zt.

RAZEM

71266 351,67zt
w tym: 879 392,00 zt.
wzrost wynagrodzen

dla pielegniarek

71 146 728,67 zt.
w tym: 759 769,00 zt.
wzrost wynagrodzen

dla pielegniarek

ROK 2017

1. | 13-00-00325-17-04 (01.01.-30.06.)
13-00-00325-17-06 (01.07.-31.12.)
pomoc dorazna i transport sanitarny
od 2009/ $wiadczenia udzielane przez
wyjazdowy zespét typu N

1514 214,00 zt.
w tym: 66 624,00 zt.
wzrost wynagrodzen
dla pielegniarek

1508 214,00 zt.
w tym: 60 624,00 z.
wzrost wynagrodzen

dla pielegniarek

i $wigteczna opieka zdrowotna

dla pielegniarek

2. | 13-00-00325-17-03 - ratownictwo 59 031 219,10 zt. 58 874 067,10 zt.
medyczne/ $wiadczenia udzielane w tym: 990 656,00 zt w tym: 855 764,00 zt.
przez specjalistyczne i podstawowe wzrost wynagrodzen wzrost wynagrodzen
zespoty ratownictwa medycznego dla pielegniarek, dla pielegniarek,

1104 888,00 zt. 1082 628,00 zt.
wzrost wynagrodzen wzrost wynagrodzen
dla ratownikow dla ratownikéw
medycznych medycznych

3. | 13-00-00325-17-01 (01.01.-31.10) 8783 160,00 zt. 8 513 708,00 zt.
13-00-00325-17-08 (01.11.-31.12) - w tym: 850 160,00 zt. w tym: 580 708,00 zt.
podstawowa opieka zdrowotna/nocna wzrost wynagrodzen wzrost wynagrodzen

dla pielegniarek

4, | 13-00-00325-17-05 podstawowa opieka
zdrowotna/transport sanitarny w POZ

2274541,69 zt.

2274 541,69 zt.

71603 134,79 zt.
w tym: 3 012 328,00 zt.

71170 530,79 .
w tym: 2 579 724,00 zt.

RAZEM wzrost wynagrodzen wzrost wynagrodzen
dla pielegniarek dla pielegniarek
i ratownikow i ratownikéw medycznych
medycznych

(Dowdd: akta kontroli str.20-21 Zestawienie z-cy Dyrektora ds. Ekonomicznych)

10




Opis stanu
faktycznego
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Z powyzszych danych wynika, Ze wykonanie kontraktu ogétem w 2016r. i 2017r.
byto mniejsze odpowiednio o 119 623,00 z. i 0 432 604,00 zt. w stosunku do wartosci

zawartych umow.

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych wyjasnit, ze roznica miedzy wartoSciq umowy
a wykonaniem wynika z przyznania przez SOW NFZ wyzszego limitu na wzrost wynagrodzer

dla pielegniarek i ratownikow medycznych. (Dowéd: akta kontroli patrz str.20 Informacja z-cy Dyrektora

ds. Ekonomicznych)

Procedury dotyczace przebiegu procesu udzielania Swiadczen
zdrowotnych

Centrum Ratownictwa Medycznego prowadzi dziatalnoS¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne
Swiadczenia zdrowotne, ktore udzielane sg w pojazdach przeznaczonych do wykonywania
tych $wiadczen lub w miejscu pobytu pacjenta. Centrum Ratownictwa Medycznego moze
takze udziela¢ Swiadczen zdrowotnych w ambulatoriach ogoinych w: Kielcach
ul. Sw. Leonarda 10, Mniowie ul. Centralna 6, Busku-Zdroju ul. Partyzantéw 4, Jedrzejowie
ul. 11-go Listopada 26, Kazimierzy Wielkiej ul. Kosciuszki 14, Konskich ul. 1-go Maja 44,
Opatowie ul. Szpitalna 4, Ostrowcu Swietokrzyskim ul. Focha 5, Piczowie ul. Lakowa 2a,
Sandomierzu ul. Schinzla 13, Skarzysku-Kamiennej ul. Szpitalna 5, Starachowicach
ul. Borkowskiego 2, Wioszczowej ul. Mtynarska 3.
Wediug o$wiadczenia Dyrektor Swietokrzyskiego Centrum Ratownictwa Medycznego
i Transportu Sanitarnego szczego6towy przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
w Jednostce jest okreslony w: ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
rozporzgdzeniach  Ministra  Zdrowia, procedurach  ISO 9001:2008, instrukcjach
stanowiskowych, Zarzadzeniach Dyrektora SCRMITS, Regulaminie Organizacyjnym
SCRMITS.

(Dowod: akta kontroli str.22 O$wiadczenie Dyrektor SCRMITS)

Wykonanie swiadczen medycznych udzielonych przez zespoly wyjazdowe
pogotowia w latach 2016-2017

Stosownie do unormowan okreslonych m.in. w Regulaminie organizacyjnym Centrum
Ratownictwa Medycznego - dziatanie ratownicze rozpoczyna si¢ z chwilg otrzymania

przez dyspozytora medycznego powiadomienia o zdarzeniu powodujacym stan nagtego
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zagrozenia  zdrowotnego.  Centralna  Dyspozytornia ~ Medyczna  funkcjonuje
przez catg dobe we wszystkie dni roku. Dyspozytor medyczny przyjmujacy powiadomienie
ustala jego priorytet i jezeli zachodzi potrzeba podjecia medycznych czynnosSci ratowniczych,
niezwloczne przekazuje powiadomienie do dalszej realizacji na stanowisko dyspozytora
medycznego dysponujgcego zespotami ratownictwa medycznego, ktory wysyta witasciwy
zespot ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia.

Akcja prowadzenia medycznych czynno$ci ratunkowych rozpoczyna si¢ w momencie
przybycia zespotu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia, kieruje nig osoba
0 najwyzszych medycznych kwalifikacjach zawodowych wyznaczona przez dyspozytora
medycznego. Zespdt ratownictwa medycznego transportuje osobe w stanie nagtego
zagrozenia do najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego oddziatu ratunkowego
lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego lub lekarza koordynatora

ratownictwa medycznego.

Na podstawie zestawienia sporzadzonego przez Kierownika Dziatu Organizaciji i Nadzoru -
Urszule T. ustalono, ze na dzien 31.12.2017r. Centrum Ratownictwa Medycznego
dysponowato 14 zespotami specjalistycznymi i 32 zespotami podstawowymi na terenie
wojewddztwa Swietokrzyskiego.

Wykonanie $wiadczen medycznych udzielonych przez zespoty wyjazdowe pogotowia (S)

i (P) w latach 2016-2017 przedstawiato sie nastepujaco:

2016r. Wypadki Zachorowania Przewozy Zespot
szpitalne wyjazdowy
przez ZRM typu N
S* P** S* P** S*+ P**
Razem 5097 14004 37093 62978 75677 185
RAZEM 19101 100071
2017|’. S* P** S* P** S*+ P**
Razem 196
3640 12580 44968 58848 87102
RAZEM 16220 103816

S*- zespoly specjalistyczne na terenie wojewddztwa $wigtokrzyskiego
P** - zespoty podstawowe na terenie wojewddztwa Swietokrzyskiego

(Dowod: akta kontroli str. 23 Zestawienie Kierownika Dziatu Organizacji i Nadzoru)

Poréwnujac ilos¢ Swiadczen udzielonych przez zespoty wyjazdowe pogotowia ustalono,

ze w 2016r. do wypadkow ZRM wyjechaty wiecej 0 2881 razy w stosunku do 2017r. — zespot
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podstawowy w 2016r. czesciej wyjezdzat o 1424 razy w porownaniu do 2017r. natomiast
zespot specjalistyczny o 1457.

Przypadki zachorowan do ktérych zostaty wezwane zespoty wyjazdowe byly rzadsze
w 2016r. o 3745 w poroéwnaniu do 2017r. Zespoty podstawowe wyjezdzaty do zachorowan
0 4130 razy czesciej w 2016r. w pordéwnaniu do 2017r., zas zespoly specjalistyczne
mniej 0 7875 w 2016r. w stosunku do 2017r. Przewozdw szpitalnych zespotow ratownictwa
medycznego byto mniej o 11425 w 2017r. w pordwnaniu do 2016r. natomiast zespot

wyjazdowy typu N w 2016r. wykonat 0 11 Swiadczen medycznych mniej niz w 2017r.

W toku dalszych czynno$ci kontrolnych ustalono, ze wykonanie Swiadczen medycznych

udzielanych przez zespolty wyjazdowe pogotowia w latach 2016-2017 realizowat

jako podwykonawca SPZZ0Z Staszow.

W 2016r.:

e do wypadkow zespdt specjalistyczny podwykonawcy wyjechat 213 razy a zespot
podstawowy 603;

e do zachorowan zespoty wyjazdowe pogotowia wyjezdzaty tacznie 5324 razy,
w tym: zesp6t specjalistyczny - 1707, zespot podstawowy - 3617.

W 2017r.:

e do wypadkéw zespoty podwykonawcy wyjechaty tacznie 813 razy w tym: zespot
specjalistyczny — 198, zespot podstawowy — 615,

e do zachorowan zespoty wyjazdowe wyjechaty facznie 5489 razy w tym: zespdt
specjalistyczny — 1646, zespot podstawowy — 3843.

(Dowod: akta kontroli patrz str. 23)

Zespoly  specjalistyczne i podstawowe  Centrum  Ratownictwa  Medycznego
wraz z ustugami Swiadczonymi przez podwykonawce (SPZZOZ Staszow) wykonaty tacznie
w 2016r. 19917 wyjazdéw do wypadkow (2884 wiecej niz w 2017r.), 105395 wyjazddéw
do zachorowan (3910 mniej niz w 2017r.), 79327 przewozéw szpitalnych (11585 mniej
nizw 2017r.).
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Wykonanie Swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej realizowane
w ambulatoriach lub w miejscu zamieszkania chorego na obszarze
zabezpieczenia w latach 2016 - 2017

Stosownie do § 14 Regulaminu organizacyjnego swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej sg realizowane przez lekarzy lub pielegniarki od poniedziatku do pigtku,
w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele
i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 dnia danego do godziny
8.00 dnia nastepnego, w ambulatoriach ogélnych lub w miejscu zamieszania chorego
na obszarze zabezpieczenia. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w dniu zgtoszenia wedtug
kolejnosci zgtoszenia, w dniach i godzinach ich udzielania. W przypadkach uzasadnionych
stanem zdrowia 0  kolejnosci  udzielenia  Swiadczenia  decyduje  lekarz.
W celu zapewnienia dostepnosci do $wiadczen ambulatoryjnych jedna z oséb zespotu
Ztozonego z lekarza i pielegniarki, pozostaje w gotowosci ich udzielania w ambulatorium
0golnym podczas ewentualnego wyjazdu drugiego czionka zespotu do domu chorego.
W przypadku stanu nagtego, odpowiednio lekarz lub pielegniarka zapewniajg opieke choremu
w miejscu udzielania $wiadczenia (ambulatorium, dom chorego) do czasu przyjazdu zespotu
ratownictwa medycznego.

Na podstawie informacji uzyskanych od Kierownika Dziatu Organizacji i Nadzoru — Urszuli T.
sporzadzono ponizsze zestawienie przedstawiajgce liczbe $wiadczen zdrowotnych
udzielanych w ambulatoriach lub w miejscu zamieszkania chorego na obszarze
zabezpieczenia w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej poréwnawczo
w latach 2016 — 2017:

M-c Gabinety NiSOZ-2016 Gabinety NiS0Z-2017

(ambulatoryjna i wyjazdowa opieka lekarska) (ambulatoryjna i wyjazdowa opieka
lekarska)
Lotz PO pomos Pediatr Ve | Cwmeo. | pedatiat | opeka

lekarska Internistyczna lekarska
| 6897 3080 918 8124 4282 903
il 6890 5132 910 5259 2610 697
] 7565 4830 1024 5775 3356 473
v 6354 3364 756 6367 3360 456
v 7146 3586 806 6412 3115 432
Vi 6412 3147 785 6481 3213 354
Vil 6893 2696 783 6640 2480 307
Vil 6087 2092 675 5874 1958 419

M-c (ambulatory?naabilrx;}lagéiai-iz}:ka lekarska) Ll e
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(ambulatoryjna i wyjazdowa opieka
lekarska)
Wyjazd Lekarz POZ- Wyjazd
Lelka:rz P.?Z'ponloc Pediatria* %Sizkﬁwa ) paorzmoc Pediatria* g;a)ékoawa
niemistyczna lekarska* Internistyczna* lekarska*
IX 5452 2935 627 6350 2752 325
X 6114 3619 806 2226 1093 445
Xl 5594 3378 765 1709 1074 375
Xl 8348 5285 855 2228 1425 333
Razem 79752 43144 9710 63445 30718 5519

*Liczba przyjetych pacjentow

(Dowod: akta kontroli str. 24 Zestawienie Kierownika Dziatu Organizacji i Nadzoru)

Z powyzszych danych wynika, iz ilo$¢ pacjentéw przyjetych w Gabinecie Nocnej
i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej w 2016r. w poréwnaniu do 2017r. byla wieksza
ogdtem o 28733 pacjentow, w tym: w gabinecie lekarza POZ o 16307, w gabinecie pediatry
0 12426 pacjentow. Najwiekszg liczbe pacjentéw lekarz POZ jak réwniez pediatra przyjat
w 2016 r. w grudniu, a w 2017r. w styczniu. Liczba pacjentéw, ktérym swiadczenia
byty udzielone w ramach wyjazdowej opieki lekarskiej w 2016r. byta wyzsza 0 4191 pacjentow

w poréwnaniu do 2017r.

Wykonanie $wiadczen w gabinetach zabiegowych  poréwnawczo
lata 2016-2017

Na podstawie wykazu przygotowanego przez Kierownika Dziatu Organizacji i Nadzoru -
Urszuli T. sporzadzono ponizsze zestawienie ilustrujgce wykonanie $wiadczen w gabinetach
zabiegowych w latach 2016- 2017:

M-c Gabinet zabiegowy — 2016r. Gabinet zabiegowy — 2017r.
Liczba Liczba wykonanych: Liczba Liczba wykonanych
przyjetych przyjetych
pacjentéw $wiadczen iniekcji pacjentéw $wiadczen iniekcji
pielegniarskich pielegniarskich
| 8013 9350 8590 7753 9072 8148
Il 7067 8054 7211 6568 7684 6938
] 8005 9110 8256 7643 8775 7855
v 8431 9750 8893 8361 9846 8998
Vv 9098 10450 9514 7987 9381 8399
Vi 7285 8439 7432 7585 8615 7795
Vi 8142 9586 8478 8473 9870 8700
Vil 7623 8886 7944 7539 8925 8140
IX 7183 8390 7627 7495 8758 7621
X 8411 9692 8821 2520 3053 2600
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Gabinet zabiegowy - 2016r. Gabinet zabiegowy - 2017r.

M-c Liczba Liczba wykonanych Liczba Liczba wykonanych
przyjetych $wiadczen L przyjetych $wiadczen -
pacjentow pielegniarskich iniekcji pacjentow pielegniarskich iniekcji

Xl 7768 8997 8281 1967 2456 2197
Xl 7807 8880 8188 2402 3003 2693
RAZEM: 94833 109584 99235 76293 89438 80084

(Dowod: akta kontroli patrz str. 24)
Poréwnujac ilo§¢ Swiadczen udzielonych w gabinecie zabiegowym w 2016r.
w stosunku do 2017r. ustalono, ze wieksza byta:
e liczba przyjetych pacjentow o 18540,
e liczba wykonanych Swiadczen pielegniarskich o 20146,

e liczba wykonanych iniekcji 0 19151.

Wedtug informacji sporzadzonej przez Kierownika Dziatu Organizacji i Nadzoru wynika
rowniez, iz w ramach wyjazdowej opieki pielegniarskiej nastapit spadek liczby pacjentéw
0 1839 w 2017r. (2016r. — 5353, w 2017r — 3514 0sdb).

(Dowod: akta kontroli patrz str. 24)

Odmowy

Na podstawie o$wiadczenia zlozonego przez Dyrektor Swigtokrzyskiego Centrum
Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego ustalono, ze rejestr odméw prowadzony
jest w systemie SWD PRM od IV kwartatu 2017r. W tym okresie zarejestrowano
2816 odmow z powodu braku nagtego stanu zagrozenia zycia. Poprzedni system
FENIKS nie wymuszat rejestracji odmow, dlatego jedynym rejestrem odmow byty rozmowy
telefoniczne. W zwigzku z tym nie mozemy podac iloSci odméw z 2016r. i trzech kwartatow

2017r.
(Dowdd: akta kontroli str. 25 O$wiadczenie Dyrektora SCRMITS)

Okreslenie czasu dojazdu zespotu ratownictwa medycznego

Na podstawie danych uzyskanych od Kierownika Dziatu Eksploatacji — Roberta S.
Centrum Ratownictwa Medycznego posiadato: w 2016r. 97 ambulanséw, w tym: marki
Mercedes - 96 szt. i Ford — 1szt., w 2017r. 100 ambulanséw marki Mercedes.

Data pierwszej rejestracji zawierata sie pomiedzy rokiem 2002 a 2017, wszystkie pojazdy
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posiadaly wazne przeglady techniczne. W 2016r. SCRMITS nabyto 7 nowych ambulanséw,
3 sprzedano, 6 pojazdéw darowano. Od sierpnia 2017r. Jednostka dysponowata dodatkowo

12 nowymi ambulansami.

(Dowdd: akta kontroli str. 26-28 Zestawienie + Informacja Kierownika Dziatu Eksploatacji)

Z-ca Dyrektora ds. Techniczno-Eksploatacyjnych poinformowat ustnie, ze osobami

odpowiedzialnymi za terminowe wykonywanie badan technicznych ambulansow

byli i sq pracownicy Dziatu Eksploatacji oraz kierujgcy pojazdem na podstawie zakresu

obowigzkow.

Stosownie do art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym8 mediana czasu dotarcia — w skali kazdego miesigca — jest nie wieksza

niz 8 minut w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow i 15 minut poza miastem

powyzej 10 tysiecy mieszkancow.

Biorgc powyzsze pod uwage, na podstawie zestawienia sporzadzonego przez Kierownika

Dziatu Organizacji i Nadzoru — Urszule T. ustalono, ze w 2016r. i 2017r. mediana czasu

dotarcia (w minutach), w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow dla zespotéw ratownictwa

medycznego zaréwno specjalistycznego jak i podstawowego miescita sie w parametrach

okreslonych przepisami prawa.

Natomiast parametry czasu dotarcia (w minutach) w 2016r. poza miastem

powyzej 10 tysiecy mieszkancdw dla zespotu ratownictwa medycznego specjalistycznego (S)

i zespotu ratownictwa medycznego podstawowego (P) nieznacznie przewyzszajg te

okre$lone w ww ustawie i wynoszg dla:

e zespotu ratownictwa medycznego specjalistycznego (S) w listopadzie 15,5 minut,
w grudniu 16 minut,

e zespotu ratownictwa medycznego podstawowego (P) w grudniu 16 minut.

W 2017r. mediana czasu dotarcia (w minutach) poza miastem powyzej 10 tysiecy

mieszkancéw zaréwno dla zespotu ratownictwa medycznego specjalistycznego (S)

jak i podstawowego (P) w pordéwnaniu do 2016r. czeSciej przekroczyta dopuszczalne

parametry.

Ustalono, Ze czas dotarcia wyniést dla:

e zespolu ratownictwa medycznego specjalistycznego (S) w miesigcach: styczen,

wrzesien, listopad, grudzien 17 minut, luty, kwiecien pazdziernik 16 minut;

6 Ustawa z dn. 8.09.2006r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.2016.1868 t,. ze zm., Dz.U. 2017.2195 tj. ze zm.)
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e zespotu ratownictwa medycznego podstawowego (P) w miesigcach: styczen, wrzesien,

pazdziernik, listopad, grudzien 17 minut, luty 16 minut.

(Dowdd: akta kontroli str. 29-31 Zestawienie Kierownika Dziatu Organizacji i Nadzoru)

W tym obszarze Dyrektor Centrum Ratownictwa Medycznego o$wiadczyta,
Ze przekroczenia mediany czasu dojazdu do pacjenta przez zespoty ratownictwa
medycznego wynikajg z utrudnien w ruchu drogowym spowodowanych remontem drog
(objazdy, ruch wahadfowy), warunkami atmosferycznymi a takze zwigkszong iloScig
zgtoszen. Wyadtuzony czas dotarcia do pacjenta, a tym samym przekroczona mediana
Zwigzana jest rowniez z wdrozonym we wrze$niu 2017r. nowym Systemem Wspomagania
Dowodzenia PRM. Otrzymany sprzet elektroniczny, a szczegdlnie drukarki zamontowane
w ambulansach nie sq wystarczajgco dostosowane do pracy w ruchu drogowym i czesto
ulegajqg awariq. Wiele razy probuje sie wydrukowac karte medycznych czynno$ci
ratunkowych, ktéra musi byc sporzadzona po kazdym wyjezdzie i wydana choremu. Wiele
razy awaria drukarki powoduje, Ze KMCR nalezy sporzgdzi¢ odrecznie. Awaryjno$¢ sprzetu
do obstugi SWD PRM spowodowata, ze ZRM przedtuza z tego powodu pobyt w SOR
i opbznia gotowo$¢ do kolejnych zdarzen. Zwigkszona liczba zgtoszen, a takze powyzsze
powodujg zwigkszong mediane czasu dojazdu do pacjenta okreSlong w ustawie

o0 Paristwowym Ratownictwie Medycznym.
(Dowdd: akta kontroli str. 32 Owiadczenie Dyrektora SCRMITS)

Postepowanie w razie Smierci pacjenta podczas udzielania Swiadczen
zdrowotnych przez zespoty ratownictwa medycznego

W Regulaminie organizacyjnym Centrum Ratownictwa Medycznego ustalono m.in. Zasady

postepowania w razie Smierci pacjenta (§ 17):

e W przypadku zgonu pacjenta w jego mieszkaniu, w sytuacji gdy w zespole ratownictwa
nie ma lekarza, ratownik medyczny (pielegniarka/arz) powiadamia dyspozytora
medycznego, a ten wiasciwego lekarza poz celem stwierdzenia zgonu;

e W przypadku, gdy doszto do zgonu pacjenta w miejscu publicznym a w zespole
ratownictwa medycznego nie ma lekarza, ratownik medyczny (pielegniarka/arz) wzywa
na miejsce zdarzenia Policje i zawiadamia dyspozytora medycznego w celu wezwania

karetki z lekarzem, ktory stwierdza zgon;
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e Zgon i jego przyczyne stwierdza lekarz w drodze dokonanych ogledzin i w takiej sytuacji

wypetnia Karte medycznych czynnosci ratunkowych.

Na podstawie informacji przygotowanej przez Kierownika Dziatu Organizacji i Nadzoru —
Urszule T. ustalono, Ze taczna liczba zgondw w 2016r. wyniosta 3248, a w 2017r. 3232.
W 2016r. stwierdzono 2480 zgondw pacjentow przez lekarzy Zespotdw Ratownictwa
Medycznego tj. o 357 mniej niz w 2017r. Liczba zgondw pacjentow, stwierdzonych przez
lekarzy Nocnej i Swiatecznej, Ambulatoryjnej i Wyjazdowej Opieki Zdrowotnej Pogotowia
Ratunkowego w 2016r. stanowita 768 (o0 373 wiecej niz w roku 2017r.). Nie odnotowano

zgondw pacjentow, stwierdzonych przez lekarzy, w Ambulansie Pogotowia Ratunkowego.
(Dowdd: akta kontroli patrz str. 31)

Ustugi transportowe

Zakres $wiadczen udzielanych przez Centrum Ratownictwa Medycznego obejmuje
takze Transport Sanitarny. Stosownie do § 15 Regulaminu organizacyjnego przewoéz
srodkiem transportu sanitarnego do najblizszego Swiadczeniodawcy udzielajacego
Swiadczen we wiasciwym zakresie, i z powrotem, wykonywany jest na podstawie zlecenia
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej od poniedziatku od pigtku w godzinach

od 8.00 do18.00, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Wedtug informacji uzyskanej od Z-cy Dyrektora ds. Techniczno-Eksploatacyjnych,
w wyniku postepowan przetargowych/konkursowych, Centrum Ratownictwa Medycznego
podpisuje umowy najczesciej z jednostkami opieki zdrowotnej przedmiotem,
ktérych jest $wiadczenie ustug transportu sanitarnego. W okresie objetym kontrolg Centrum
Ratownictwa  Medycznego  posiadato  tacznie 127  umoéw  transportowych,
w tym: 61 (2016r.), 66 (2017r.).

(Dowod akta kontroli str. 33 Informacja Z-ca Dyrektora ds. Techniczno-Eksploatacyjnych)

Na podstawie informacji uzyskanych od Kierownika Dziatu Organizacji i Nadzoru — Urszuli T.
sporzadzono ponizsze zestawienie przedstawiajgce liczbe $Swiadczonych ustug
transportowych w latach 2016 — 2017.

Transport
Ogotem w tym: POZ

Razem 24191 5953

2016r.
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Transport
Ogétem w tym: POZ
Razem 28513 5756

2017r.

(Dowdd: akta kontroli patrz str.23)
Z powyzszych danych wynika, ze ogotem w 2016r. odbyto sie mniej o 4322 ustugi
transportowe w stosunku o 2017r. Wyjazdy dla POZ w 2016r. byly $wiadczone

0 197 razy wiecej w porownaniu do 2017r.

Okreslenie liczby pracownikow udzielajacych poszczegéinych swiadczen
zdrowotnych lub ustug oraz ich kwalifikacji

Wedlug Zestawienia przygotowanego przez Kierownika Dziatu Kadr - Iwone W.

w 2016 r. na podstawie umowy o prace zatrudniano:

e 15lekarzy, w tym: 14 na petnych etatach i 1 na 0,25 etatu,

e 41 dyspozytorow medycznych na petnych etatach,

e 93 pielegniarek/pielegniarzy (3 osoby z uprawnieniami do kierowania pojazdem
uprzywilejowanym), w tym: na 91 petnych etatach i 2 na 0,5 etatu,

e 414 ratownikow medycznych (254 z uprawnieniami do kierowania pojazdem
uprzywilejowanym), w tym: 412 na peten etati 2 na 0,5 etatu,

e 46 kierowcdw na petnych etatach,

o 4 statystow medycznych na petnych etatach
—tacznie 613 0s6b/610,25 etatdw.

Na podstawie uméw cywilno-prawnych (kontraktach) zatrudniano: 269 lekarzy

w tym: 131 z Il stopniem specjalizacji, 30 z | stopniem specjalizacji, 108 bez specjalizacii,

93 pielegniarki i 14 pielegniarzy, 63 ratownikéw medycznych.

W 2017 r. na podstawie umowy o prace zatrudniano:

o 13 lekarzy, w tym: 11 0sdb na petny etat, 1 osoba na 0,5 etat i 1 na 0,25 etatu,

e 43 dyspozytordw medycznych na petnych etatach,

e 77 pielegniarek/pielegniarzy (3 osoby z uprawnieniniami do kierowania pojazdem
uprzywilejowanym), w tym: 75 oséb na peten etat, 2 osoby na 0,5 etatu,

e 405 ratownikéw medycznych (255 osdb z uprawnieniami do kierowania pojazdem
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uprzywilejowanym), w tym: 404 osoby na peten etat, 1 na 0,5 etatu,
e 37 kierowcdw na petnych etatach,
e 5 statystow medycznych na petnych etatach

— facznie 580 0s6b/577,25 etatow.
Na podstawie uméw cywilno-prawnych (kontraktach) zatrudniano: 234 lekarzy
w tym: 116 z Il st. specjalizacji, 32 z | stopniem specjalizacji, 86 bez specjalizacji, 84
pielegniarek i 10 pielegniarzy, 73 ratownikow medycznych, w tym 3 osoby posiadajace
uprawnienia kierowcy do kierowania pojazdem uprzywilejowanym.
Z ww informacji wynika, ze stan zatrudnienia na umowe o prace zmalat w 2017r.
w stosunku do 2016r. o 33 osoby (w grupie zawodowej: lekarzy o 2 osoby, pielegniarek
0 16 0sdb, ratownikéw medycznych o 9 oséb, kierowcdw 0 9 0sob) i 0 38 0séb zatrudnionych

na podstawie umowy cywilnoprawne;.

W tym zakresie pisemnych wyjasnien udzielita Kierownik Dziatu Kadr — lwona W. informujac,

ze zmniejszenie stanu zatrudnienia w roku 2017 w stosunku do roku 2016 spowodowane byto

nastepujacymi przyczynami:

e Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna, w zwigzku ze zmiang przepisow, weszta
w struktury szpitali. SCRMITS $wiadczy mocno ograniczong iloéé $wiadczeri zdrowotnych
Z tego zakresu co powoduje zmniejszenie zatrudnienia w grupie lekarzy i pielegniarek;

o W zwigzku z brakiem lekarzy przeksztatcono karetki ,,S” na ,,P” co w efekcie
spowodowato zmniejszenie liczby uméw z lekarzami;

e Zmnigjszona zostata ilo$¢ karetek transportowych w  zwigzku
Ze zmniejszong liczba zlecen;

e Kierowcy noszowi  uzupetnili wyksztatcenie w zawodzie ratownika medycznego
co spowodowato zmiane sktadow zespotow z 3 osobowe na 2 osobowe;

e Personel medyczny zmienia miejsce zatrudnienia ze wzgledu na korzystniejsze warunki
pfacowe;

o W pazdzierniku 2017r. weszty w Zycie przepisy obnizajgce wiek emertytalny i cze$c
pracownikow skorzystata z mozliwoSci przejScia na emeryture.

(Dowdd: akta kontroli str. 34-35 Zestawienie Kierownika Dziatu Kadr + Wyjasnienie)
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Metoda wyboru losowego sprawdzono kwalifikacje pracownikdw udzielajacych poszczegdine

Swiadczenia zdrowotne, na podstawie przedtozonych dokumentdw: lekarza, pielegniarza,

dyspozytora medycznego, ratownika medycznego i ratownika medycznego

Z uprawnieniami Kierowcy.

Lekarze systemu posiadalii  dyplom  ukonczenia  akademii  medycznej,
prawo wykonywania zawodu, dyplom specjalisty drugiego stopnia z zakresu chirurgii
ogdlnej, karte szkolenia specjalizacyjnego w zakresie rozpoczecia specjalizacii
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii;

Pielegniarz posiadat: dyplom ukonczenia studidbw na kierunku pielegniarstwo
z tytutem licencjata pielegniarstwa, prawo wykonywania zawodu pielegniarza, dyplom
ukonczenia studiow magisterskich na kierunku pielegniarstwo, zaswiadczenie
0 ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
zaSwiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego w zakresie resuscytacii
krazeniowo-oddechowej dla pielegniarzy, dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe
ratownika medycznego, Swiadectwo ukoriczenia szkoty policealnej w zawodzie ratownik
medyczny;

Dyspozytor medyczny posiadat: dyplom ukoriczenia medycznego studium zawodowego
0 specjalnosci pielegniarstwo ogdlne, prawo wykonywania zawodu pielegniarza,
karte przebiegu doskonalenia zawodowego dyspozytora medycznego, wazne badanie
lekarskie, 5 letnie doSwiadczenie na stanowisku pielegniarza w zespole ratownictwa
medycznego, zaswiadczenie o ukonczeniu kursu doskonalgcego dla dyspozytorow
medycznych;

Ratownik medyczny posiadat: $wiadectwo ukoniczenia szkoty policealnej w zawodzie
ratownik medyczny, dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie ratownik
medyczny, karte przebiegu doskonalenia zawodowego, zadwiadczenie o ukonczeniu
kursu doskonalacego w ramach doskonalenia zawodowego pt. ,,Wsparcie systemu
ratownictwa medycznego poprzez ksztatcenie zawodowe lekarzy, ratownikow
medycznych i dyspozytorow medycznych”,

Ratownik medyczny z uprawnieniem kierowcy posiadat: wazne orzeczenia lekarskie
i psychologiczne o braku przeciwskazan do kierowania pojazdem uprzywilejowanym,
wazne zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym, prawo jazdy, $wiadectwo
ukoficzenia szkoty policealnej, dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w

dziedzinie ratownik medyczny, zadwiadczenie o ukofczeniu kursu doskonalgcego dla
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ratownikow medycznych, zaswiadczenie o ukonczeniu kursu z zakresu Podstawowe

zabiegi resuscytacyjne oraz uzycie automatycznego defibrylatora zewnetrznego.

Sprawdzenie zatrudnienia oséb na stanowiskach kierowniczych
po konkursie przeprowadzonym wedlug procedur okreslonych
W przepisach

Wedtug informacji sporzadzonej przez Kierownika Dziatu Kadr — Iwone W. — w okresie
objetym kontrolg nie przeprowadzono konkurséw na podstawie Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6.02.2012r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkurséw na niektore

stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsigbiorca.

(Dowdd.: akta kontroli str. 36 Informacja Kierownika Dziatu Kadr)

Sprawdzenie udzielania zamowien na Swiadczenia zdrowotne i zawarcie
umow

Stosownie do art. 26 u.d.l. podmiot leczniczy (...) moze udzielic zamdwienia na udzielanie
w okreslonym zakresie Swiadczen zdrowotnych podmiotowi wykonujgcemu dziatalno$¢
leczniczg, lub osobie legitymujgcej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w okreSlonym zakresie lub okreSlonej dziedzinie medycyny.
Do konkursu ofert stosuje sie odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147,
art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 4-6, art. 152, art. 153, art. 154 ust. 1i 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych, przy czym prawa i obowigzki Prezesa Funduszu i dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Funduszu wykonuje kierownik podmiotu leczniczego udzielajgcego
zamowienia.

Wedtug informacji uzyskanej od Dyrektor Centrum Ratownictwa Medycznego
w okresie objetym kontrolg zlecanie podmiotom zewnetrznym realizacji Swiadczen
zdrowotnych nie byto prowadzone na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
0 dziafalnosci leczniczej. Jednocze$nie wskazata, Ze wszystkie konkursy prowadzone
w ww trybie i zawarte w wyniku ich rozstrzygniecia umowy na udzielenie Swiadczen

zdrowotnych maity miejsce przed 01.01.2016r., czyli okresem objetym kontrolg.
(Dowdd: akta kontroli str. 37 Dyrektor SCRMITS)

23



Opis stanu
faktycznego

Opis stanu
faktycznego

Tryb przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskdéw zwigzanych
z dziatalnoscia jednostki

W  zakresie dostepnosci do udzielanych $wiadczer zdrowotnych i ich jakoSci
kontrolg objeto prawidtowos¢ postepowania ze skargami, wniesionymi na dziatalno$¢
Centrum Ratownictwa Medycznego w 2016r. i w 2017r. (z wylaczeniem tych,
ktére podlegaja nadzorowi medycznemu). W tym zakresie ustalono, ze Zasady rozpatrywania
skarg i wnioskow zostaty uregulowane w § 27 Regulaminu Organizacyjnego. Stosownie do
ww dokumentu Dyrektor oraz jego zastepcy przyjmujgq interesantow w sprawach Skarg i
wnioskow w godzinach urzedowania. Skargi i wnioski wptywajgce do Centrum Ratownictwa
Medycznego sq ewidencjonowane w Rejestrze Skarg i Wnioskow prowadzonym przez Dziat
Organizacji i Nadzoru Medycznego. Skargi mogg by¢ wnoszone pisemnie, telefonicznie lub
ustnie do protokotu, a ich kwalifikacja odbywa sie stosownie do zawartej w nich treci.
Zatatwienie skargi lub wniosku polega na wydaniu polecen lub podjeciu innych stosownych
czynno$ci zmierzajgcych do usuniecia stwierdzonych uchybien i przyczyn ich powstania oraz
powiadomieniu osoby skarzacej lub wnioskodawcy o sposobie zafatwienia skargi lub wniosku.
Zgodnie z oswiadczeniem Dyrektor Centrum Ratownictwa Medycznego w 2016r. i 2017r.
wptyneto tacznie 23 skargi. Wszystkie z nich podlegaty nadzorowi medycznemu.

(Dowdd: akta kontroli str. 38 Oswiadczenie SCRMITS)
Ankietyzacja satysfakcji pacjenta oraz system zarzadzania
w tym posiadane certyfikaty/akredytacje
Na podstawie informacji uzyskanej od Kierownika Dziatu Organizacji i Nadzoru — Urszuli T.
w Centrum Ratownictwa Medycznego badanie satysfakcji pacjentow odbywa sie wedtug
zasad organizacji systemu zarzadzania jakoscig opartych na normie PN-EN 1SO 9001:2015
— System zarzadzania jakoscig — Wymagania.
Z ww dokumentu wynika m.in., ze badaniem satysfakcji pacjentow objete sgq osoby
korzystajace ze Swiadczen zdrowotnych w ramach ratownictwa medycznego, opieki
ambulatoryjnej (nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej) lub transportow sanitarnych
realizowanych przez personel medyczny oddziatéw Centrum oraz pracownikéw SCRMiTS.
Celem badan jest zidentyfikowanie gtownych czynnikéw wptywajacych na brak zadowolenia
pacjenta z otrzymanej ustugi i wprowadzenie na tej podstawie poprawy jako$ci Swiadczen.

Metodg badawcza jest sondaz diagnostyczny w postaci kwestionariusza ankiety zawierajgce;
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siedem pytan dotyczacych pracy dyspozytorni i zespotdw  wyjazdowych.
Kazdy pacjent ma mozliwo$¢ wypetnienia ankiety znajdujacej sie w poczekalni ambulatorium
i wrzucenie jej do skrzynki ,,ANKIETY, SKARGI, WNIOSKI". Pacjenci (lub rodziny), ktérzy
korzystali ze swiadczen udzielanych przez zespoty wyjazdowe majg mozliwo$¢ wyrazenia
swojej opinii poprzez wypetnienie ankiety w formie elektronicznej znajdujacej sie na stronie
internetowej Centrum Ratownictwa Medycznego. Badania sg analizowane nie rzadziej niz raz
w roku przez Kierownika Dziatu Nadzoru Medycznego - wyniki i wnioski z badan

przedstawiane sg dyrekcji i omawiane w czasie przegladu kierownictwa.

(Dowdd: akta kontroli str. 39 — 45 Informacja Kierownika Dziatu Organizacji i Nadzoru
Medycznego + norma PN-EN ISO 9001:2015+ wz6r ankiety)

W trakcie czynnosci kontrolnych przedstawiono analizy ankiet dokonane za | pétrocze 2016r.

za |l pdirocze 2016r. i za Il potrocze 2017r. Z dokumentow wynikato, ze w badaniu

uczestniczyto odpowiednio od 40 do 33 osdb, od 27 osob i od 37 oséb. Ogolna ocena

w zakresie ustug $wiadczonych w Centrum Ratownictwa Medycznego w tym:

e dostepnos¢ do udzielanych ustug,

e kultura osobista dyspozytora przyjmujacego informacje o zdarzeniu,

e profesjonalizm i kultura osobista personelu karetki,

e jakos¢ Swiadczonych ustug przez personel karetki,

e sposbb udzielania wyjasnien i informacji przez dyspozytordw,

e sposdb udzielania wyjasnien i informaciji przez personel karetki,

e ponowne skorzystanie z ustug Centrum Ratownictwa Medycznego, jesli zasztaby taka
konieczno$¢

utrzymywata sie na wysokim poziomie (wypetniajacy ankiety sposrod 5 stopniowej skali ocen

tj. 2 - negatywny, 3 — pozytywnie, 4 — dobrze, 5 — bardzo dobrze najczesciej wybierali ocene

,,bardzo dobrze” i ,,dobrze”, rzadko ,,pozytywnie” i ,,negatywnie”).

Wedtug informacji z Zestawienia Dyrektor Centrum Ratownictwa Medycznego potwierdzone;
dokumentami zrodtowymi wykazano, ze w okresie objetym kontrola, Centrum Ratownictwa
Medycznego posiadato Certyfikaty ISO 9001:2008 w zakresie ratownictwo medyczne oraz
pomoc dorazna, transport sanitarny krajowy [ migdzynarodowy,

w tym transport sanitarny — $wiadczenia udzielane przez zespét sanitarny typu ,,N”
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(neonatologiczny), zabezpieczenie medyczne imprez masowych. Nocna i Swigteczna opieka
zdrowotna. Jeden z ww. dokumentow byt wazny od 28.03.2014r.do 18.09.2016r., drugi od

19.09.2016r. do 14.09.2018r.
(Dowdd: akta kontroli str. 46 Zestawienie Dyrektor SCRMITS)

Wykaz kontroli przeprowadzonych w Centrum Ratownictwa Medycznego
w zakresie przystosowania pomieszczen do realizacji ustug medycznych

W Centrum Ratownictwa Medycznego przeprowadzane byty kontrole przez pracownikdw
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej, celem sprawdzenia dostosowania pomieszczen w zakresie prowadzonej
dziatalnosci. W 2016r. i 2017r.  przeprowadzano facznie 30  kontroli

(14 w 2016r. i 16 w 2017r) w Oddziatach Centrum Ratownictwa Medycznego

w Busku-Zdroju, Jedrzejowie, Kazimierzy Wielkiej, Konskich, Opatowie, Ozarowie, Ostrowcu

Swigtokrzyskim,  Pificzowie, ~ Skarzysku-Kamiennej,  Stachowicach, —Wioszczowie,

Sedziszowie, Sandomierzu, Kielcach w zakresie m.in.

e przestrzegania przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne
w zakresie prowadzonej dziatalnosci, kontrola stanu sanitarno-epidemiologicznego,
sterylizacji i dezynfekcii;

e oceny pomieszczen, karetek pogotowia;

e stanu sanitarno-technicznego pomieszczen obiektu i srodkéw transportu sanitarnego,
postepowanie z odpadami medycznymi i  komunalnymi;stanu  sanitarno-
epidemiologicznego pomieszczen;

e oceny stanu sanitarnego obiektu w zakresie przestrzegania zakazu palenia tytoniu
w my$l realizacji ustawy z dnia 9.11.1995r. o ochronie zdrowia przez nastgpstwami
uzywania tytoniu oraz wyboréw tytoniowych;

e przestrzegania zasad higienicznych w  zakresie prowadzonej dziatalnosci,
w tym kontrola wdrozenia procedur zapobiegajacych zakazeniom i chorobom zakaznym
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

Wyniki przeprowadzonych kontroli ,,bez zastrzezen”.

(Dowda: akta kontroli str. 46-47 Zestawienie Dyrektor SCRMITS)

Stan wyposazenia w aparature i sprzet medyczny wykorzystywany
do udzielania sSwiadczen zdrowotnych Iub ustug, odpowiednio
do zakresu i rodzaju Swiadczen zdrowotnych Centrum Ratownictwa Medycznego
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posiadato opracowang Instrukcje Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO 9001:2008 6.3 z dnia
31.03.2007r. w sprawie postepowania z aparaturg medyczna. Instrukcja zostata rozszerzona
Zarzadzeniem Nr 12/07 z dnia 15.05.2007r. Dyrektora Swietokrzyskiego Centrum
Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego W sprawie prowadzenia
dokumentaciji technicznej dla urzadzen medycznych zmienionym Zarzadzeniem Nr 14/2017
z dnia 24.04.2017r. Dyrektora Swietokrzyskiego Centrum Ratownictwa Medycznego i
Transportu Sanitarnego w Kielcach w sprawie zasad postepowania z aparaturg medyczna.
Stosownie do dokumentu z dnia 24.04.2017r. — pielegniarka przetozona/kierownicy
oddziatow/pielegniarki  koordynujace odpowiedzialni sg za aparature medyczng
I urzadzenia kontrolno-pomiarowe znajdujace sie w oddziatach w zakresie: biezacej kontroli
urzadzen medycznych, przegladdéw technicznych urzadzen medycznych, wspdipracy
z serwisem zewnetrznym w zakresie napraw i przegladow nadzorowanych urzadzen,
sporzadzania i aktualizowania harmonogramu przegladéw aparatury medycznej
i przekazywanie go do 15 grudnia kazdego roku do przetozonej pielegniarek w Kielcach,
nadzorowanie wpisow do paszportdbw po dokonanych przegladach gwarancyjnych,
przegladach okresowych oraz napraw biezacych.

Z dalszej treSci Zarzadzenia wynika, Zze okresowe przeglady aparatury medycznej
wykonywane sg przez serwis zewnetrzny (zgodnie z umowa) lub inna firme naprawy sprzetu
medycznego jeden raz w roku, zgodnie z zapisami w paszportach technicznych

i harmonogramach.

W trakcie czynno$ci kontrolnych zostat przedstawiony Roczny plan przegladéw aparatury
i sprzetu medycznego opracowany przez Przetozong Pielegniarek — Beate R. i zatwierdzony
przez Dyrektor Centrum Ratownictwa Medycznego w dniu 10.12.2017r. Dokument obejmuje
nazwe sprzetu, model, ilo$é sztuk, oddziat SCRMITS, czestotliwoé¢ przegladow, firme
serwisujaca, date ostatniego i nastepnego przegladu, stan urzadzenia.

(Dowdd: akta kontroli str. 49-52 Roczny plan przegladow aparatury i sprzetu medycznego)

W trakcie czynnosci kontrolnych szczegotowej kontroli poddano paszporty techniczne nizej
wymienionego sprzetu i aparatury medycznej bedacych w uzytkowaniu Centrum Ratownictwa

Medycznego:
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nosze mondial, nr seryjny 13N270349, rok produkcji 2013 r., (producent
FERNO),eksploatacja od 2013r., nr ksiegi inwentarzowej 2075, gwarancja 25 m-cy,
znajdujace sie w dyspozycji karetki specjalistycznej w Kielcach T0101. Na podstawie
wpisu w paszporcie technicznym nr 2013/01271 daty ostatnich przegladéw dokonanych
przez uprawniong firme — sierpien: 2016r. i 2017r. — sprzet sprawny technicznie.
Termin kolejnego wymaganego przegladu sierpien 2018r.;

transporter mondial Lux, nr seryjny 13S008972, rok produkcji 2013r., (producent
FERNO), eksploatacja od 2013r., nr ksiegi inwentarzowej 2076, gwarancja 25 m-cy,
znajdujacy sie w dyspozycji karetki specjalistycznej w Kielcach T0101. Na podstawie
wpisu w paszporcie technicznym nr 2013/01270 daty ostatnich przegladéw dokonanych
przez uprawniong firme — sierpien 2016r. i 2017r. — sprzet sprawny technicznie. Termin
kolejnego wymaganego przegladu sierpien 2018r.;inkubator transportowy V 808, nr
seryjny 2610074, rok produkcji 2016r., (producent ATOM), eksploatacja od 2017r., nr
ksiegi inwentarzowej 2354, gwarancja 24 m-cy, znajdujacy sie w dyspozyciji karetki typu
N. Na podstawie wpisu w paszporcie technicznym nr 1/2017 w styczniu 2017r. montaz,
szkolenie personelu w zakresie obstugi aparatu nastapito przez uprawniong firme — sprzet
sprawny technicznie. Nastepny przeglad byt wyznaczony na styczen 2018r.;respirator
Babypac 100, nr seryjny 0912/82, rok produkcji 2009r., (producent SMITHS),
eksploatacja od 2009r., nr ksiegi inwentarzowej 1360, gwarancja 24 m-cy, znajdujacy sie
w dyspozycji karetki typu N. Na podstawie wpisu w paszporcie technicznym nr 2841/2009
daty ostatnich przegladow dokonanych przez uprawniong firme — sierpiert 2016r.i2017r.
(w maju 2017r. wymieniona zostata bateria alarméw dzwigkowych) — sprzet sprawny
technicznie. Termin kolejnego wymaganego przegladu sierpien 2018r.;pompa infuzyjna
AP 22, nr seryjny 4848/09, rok produkcji 2009r., (producent ASCOR), eksploatacja od
2009r., nr ksiegi inwentarzowej 1356, gwarancja 24 m-cy, znajdujacy sie w dyspozycji
karetki typu N. Na podstawie wpisu w paszporcie technicznym nr 12/2009 daty ostatnich
przegladéw dokonanych przez uprawniong firme — lipiec 2016r. i 2017r. (w lipcu 2017r.
nastgpita wymiana akumulatordw zasilania) — sprzet sprawny technicznie. Termin
kolejnego wymaganego przegladu sierpienn 2018r.;defibrylator MSERIES, nr seryjny
T05174484 rok produkcji 2005r., (producent ZOLL), eksploatacja od 2005r., nr ksiegi
inwentarzowej 827, gwarancja 24 m-cy, znajdujacy sie w dyspozycji karetki przewozowo-
lekarskiej. Na podstawie wpisu w paszporcie technicznym nr 2541/2005 daty ostatnich

przegladow dokonanych przez uprawniong firme - sierpiei: 2016r. (zalecono i
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jednoczesnie wymieniono akumulator) i sierpien 2017r. — sprzet sprawny technicznie.
Termin kolejnego wymaganego przegladu sierpien 2018r.;

e aparat EKG CP 200, nr seryjny 20006858, rok produkcji 2008, (producent WELCH
ALLYN), eksploatacja od 2008r., nr ksiegi inwentarzowej 1143, gwarancja 24 m-cy,
znajdujacy sie w dyspozycji w ambulatorium w Kielcach. Na podstawie wpisu w
paszporcie technicznym nr 1688/2008 daty ostatnich przegladéw dokonanych przez
uprawniong firme — sierpief: 2016r. i 2017r. (w listopadzie 2017r. nastgpita wymiana
akumulatora na nowy) — sprzet sprawny technicznie. Termin kolejnego wymaganego
przegladu sierpien 2018r.komora BIOBAG, nr seryjny 3-270814, rok produkcji 2016,
(producent ZUN), eksploatacja od 2016r., nr ksiegi inwentarzowej 2120, gwarancja 12m-
cy, znajdujacy sie w dyspozycji w Centrum Ratownictwa Medycznego. Na podstawie
wpisu w paszporcie technicznym nr KL 11/2016, data ostatniego przegladu dokonanego
przez uprawniong firme — sierpien 2017r. — sprzet sprawny technicznie. Wyznaczony
nastepny przeglad sierpien 2018r.;platforma AUTO PULSE, nr seryjny 31017, rok
produkciji 2016, (producent ZOLL), eksploatacja od 2016r., nr ksiegi inwentarzowej 1362,
gwarancja 24 m-cy, znajdujacy sie w dyspozyciji karetki podstawowej w Nowej Stupi
T0114. Na podstawie wpisu w paszporcie technicznym nr KL 12/2016 data ostatniego
przegladu dokonanego
przez uprawniong firme — wrzesien 2017r. (we wrzesniu 2017r. zalecono i wymieniono
pas piersiowy i 3 szt. akumulatoréw i tadowarke) — sprzet sprawny technicznie. Nastepny
przeglad wyznaczono na sierpien 2018r.

Zasady serwisowania i naprawy sprzetu medycznego

Z zestawienia sporzadzonego przez Przetozong Pielegniarek w zderzeniu z okazang

dokumentacjg — w 2016r. Centrum Ratownictwa Medycznego posiadato umowe serwisowq

zawarta w dniu 30.08.2016r. z PARAMEDICA POLSKA Sp. z 0.0. z/s w Warszawie
przedmiotem ktdrej byto wykonywanie ustug serwisowania i naprawy sprzetu medycznego

z terminem obowigzywania do 30.08.2019r. Zgodnie z zawartg umowg Wykonawca zostat

zobowigzany do Swiadczenia ustug serwisowania i naprawy sprzetu medycznego wedtug

zalgcznika nr 1 do umowy obejmujacego m.in. nazwe urzadzenia (w tym: reduktory,
przeptywomierze, krzesta kardiologiczne, defibrylatory, respiratory: ParaPac, Baby Pac, VR1,
pulsometry, ssaki bakterio-sieciowe, nosze podbierajace, nosze, nosze monobloki,
nosze/Transporter, nosze/Ferno, transportery, termometr Thermoscan, aparaty EKG CP
2000, deske do masazu serca, kardiomonitor).
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Z dalszej czesSci zestawienia wynika, ze Centrum Ratownictwa Medycznego zleca serwis i
naprawe sprzetu i aparatury medycznej bedacej na Jego wyposazeniu nastepujacym firmom:
TVEL-MED. S.c. z/s w Czerwonej Gérze, Zaktady Sprzetu Medycznego s.c z/s w Ostrowcu
Swietokrzyskim, Zaktady Naprawy Sprzetu Medycznego — Mirostaw Orzechowski z/s w
Tarnobrzegu, DUTCHMED PL Sp. z 0.0. z/s w Bydgoszczy, Medline Sp. z 0.0. z/s w Zielonej
Gérze, Zaktady Naprawcze Sprzetu Medycznego z/s w Kielcach, Obwodowy Urzad Miar Nr
5 z/s w Kielcach.Ponadto, w okresie objetym kontrolg, w Centrum Ratownictwa Medycznego
funkcjonowata umowa zawarta w dniu 09.02.2015r. z LINDE GAZ POLSKA Sp. z0.0. zZIs w
Krakowie przedmiotem ktorej byta dostawa tlenu medycznego w okresie 3 lat w butlach
SCRMITS oraz $wiadczenie ustug ich legalizacji i naprawy.

(Dowod: akta kontroli str. 53 Zestawienie Przetozonej Pielggniarek)
Koszty napraw i przegladow urzadzen medycznych wykonanych przez nastepujacych
kontrahentéw: Zaktady Naprawy Sprzetu Medycznego s.c. z/s w Ostrowcu Swietokrzyskim,
Linde Gaz Sp. z 0.0. z/s w Krakowie, Obwodowy Urzad Miar nr 5 z/s w Kielcach,
Zaktad Naprawy Sprzetu Medycznego Mirostaw Orzechowski z/s w Tarnobrzegu,
TVEL-MED, Zakfad Naprawy Sprzetu Medycznego i Elektronicznego z/s w Czerwonej Gorze,
Paramedica Polska Sp. z 0.0. Sp. K. z/s w Warszawie, DUTCHMED PL Sp. z o.0.
z/s w Bydgoszczy, MEDLINE Sp. z 0.0. z/s w Zielonej Gorze, Zaktad Szewski Robert Ochla
z/ls w Ostrowcu Swietokrzyskim, Zaktady Naprawcze Sprzetu Medycznego
Sp. J. z/s w Kielcach, Zaktad Rymarsko-Tapicerski Dolezinski Jan z/s w Kielcach, P.P.H.U.
PITER Eksport Import P.Chruscicki z/s w Tarnobrzegu, Diagnostyka Sp. z o.0.
zIs w Kielcach, Naprawkowe Ustugi Szewskie Bozena Cichacka z/s w Konskich wyniosty
w 2016r. — 207 028,45 zt. natomiast w 2017r. — 209 472,89 zt.

(Dowdd: akta kontroli str. 52 Zestawienia Z-cy Dyrektora ds. Ekonomicznych)

Sprawdzenie zawartych, wymaganych przepisami, uméw ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej

Stosownie do art. 17 ust. 1 pkt 4) u.d.l. Centrum Ratownictwa Medycznego byto obwigzane
do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie ustalonym
w art. 25 ust. 1 wymienionej ustawy, obejmujacej szkody bedace nastepstwem udzielania
$wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych. SzczegGtowy zakres ubezpieczenia obowigzkowego oraz minimalna

suma gwarancyjna zostaty okresSlone w rozporzadzeniu Ministra  Finanséw
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z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.” Zgodnie z ww. aktem prawnym,
minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC, w okresie ubezpieczenia nie diuzszym niz
12 miesiecy, wynosi rownowartos¢ w ztotych 75 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia
oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktorych skutki sg objete umowg
ubezpieczenia OC podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju
ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne.

Biorac powyzsze pod uwage, ustalono, ze w okresie objetym kontrolg, Centrum Ratownictwa
Medycznego zawarto umowy z Sopockim Towarzystwem Ubezpieczen ERGO Hestia SA na
nastepujace ubezpieczenia:

w2016 roku nr polisy 436000086077, na okres od 01.01.2016r. do 31.12.2016r.
Obowigzkowe ubezpieczenie oc $wiadczeniodawcy udzielajacego $Swiadczen opieki
zdrowotnej na sume ubezpieczenia 75 000 euro na jedno zdarzenie i 350 000 euro
na wszystkie zdarzenia — kwota sktadki 36 460,00 zt., (4 raty: 4 x 9 115,00 zt. w terminie do:
14.01.2016r., 31.03.2016r., 30.06.2016r., 30.09.2016r.).

w 2017 roku nr polisy 436000114841, na okres 01.01.2017r. do 31.12.2017r. Obowigzkowe
ubezpieczenie oc Swiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotnej na sume
ubezpieczenia 75 000 euro na jedno zdarzenie i 350 000 euro na wszystkie zdarzenia — kwota
sktadki 36 460,00 zt. (4 raty: 4x 9 115,00 zt. w terminie do: 14.01.2017r., 31.03.2017r.,
30.06.2017r., 30.09.2017r.),

Na podstawie okazanych przelewéw bankowych ustalono, ze Centrum Ratownictwa

Medycznego dochowat termindw ptatno$ci i kwot rat sktadek okre$lonych w ww polisach.
Ocena czastkowa kontrolowanej dziatalnosci

Dziatalno$¢ Swietokrzyskiego Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego
w Kielcach, w badanym obszarze, oceniona zostata pozytywnie.

Pozytywna ocena odnosi_sie _do: zgodnosci zakresu i rodzaju udzielania Swiadczen

zdrowotnych z zakresem i rodzajem $wiadczen przewidzianych w Statucie i Regulaminie
organizacyjnym; zatrudniania pracownikéw udzielajgcych poszczegdinych Swiadczen
zdrowotnych z odpowiednimi kwalifikacjami; wtasciwego stosowania procedur w zakresie

badania satysfakcji pacjenta; posiadania Certyfikatu ISO w zakresie ratownictwo medyczne

" Rozporzadzenie MF z dn. 22 12.2011r. w spawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza (Dz.U.2011, nr 293poz.1729).
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Zalecenia i wnioski

Pouczenie

Obowigzek
poinformowania

0 sposobie
wykonania zalecen
i wnioskow
pokontrolnych

pomoc dorazna, transport sanitarny krajowy i migedzynarodowy (...); przystosowania
pomieszczenn do realizacji ustug medycznych; wypetniania procedur nadzorowania
nad sprawnoscig sprzetu medycznego stanowigcego wyposazenie Centrum Ratownictwa
Medycznego oraz sprawnoSci aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanych
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, potwierdzonej wymaganymi dokumentami;
wykonania obowigzku zawarcia uméw ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

w zakresie okreslonym przepisami prawa.

Zalecenia i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny czastkowe wynikajace z ustalen kontroli wnosi

sie o realizacje nastepujacych wnioskow pokontrolnych:

1. Dokonywa¢ zmian wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego w terminie 7 dni od dnia
zdarzenia uzasadniajgcego dokonanie wpisu.

2. Podjg¢ dziatania majace na celu ujednolicenie nazwy Zakifadu leczniczego,
tak aby byfa ona jednakowa w Statucie oraz Ksiedze Rejestrowe.

3. PrzestrzegaC w przysziosci termindw ustawowych w zakresie dostosowywania
Regulaminu Organizacyjnego Zaktadu.

4. Doprowadzi¢ do zgodnosci danych zawartych w Ksiedze Rejestrowej, Regulaminie
i Schemacie Organizacyjnym w zakresie struktury organizacyjnej Zakfadu.

Pozostate informacje i pouczenia

Zgodnie z § 25 ust. 6 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2020 roku

w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych

od Wystapienia pokontrolnego nie przystugujg srodki odwotawcze.

Stosownie do art. 26 ww rozporzadzenia, prosze o poinformowanie o sposobie wykonania

zalecen, wykorzystaniu wnioskow lub przyczynach ich niewykorzystania albo innym sposobie

usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci, w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego

Wstapienia pokontrolnego.
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Ipodpis osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu
uprawnionego do kontroli/

Kielce, dnia ............ 2018r.
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