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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/16/037 - Organizacja i przygotowanie do dziatar ratowniczych na autostradach

Numer i fyluf konfroli .
¥ i drogach ekspresowych.
Jednostka - .
orzeprowadzajaca Najwyzsza Izba Kontroli

kontrole Delegatura w Lodzi

Kontrole przeprowadzit, na podstawie art. 2 ust 2 ustawy o Najwyzszej Izbie

Kontrofer Kontroli!, Jan Pawlak — giéwny specjalista kontroli paistwowej, upowaznienie do
kontroli nr LLO/52/2016 z dnia 22 sierpnia 2016 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka Samodzieiny Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopemika w Piotrkowie Trybunalskim,
kontrolowana ul. Rakowska 15, kod pocztowy 97-300, Regon 000636940, zwany w dalszej czgsci
niniejszego wystapienia ,Szpitalem” lub ,Dysponentem ZRM".

Kierownik jednostki Dyrektor Szpitala - Pan Marek Konieczko (od dnia 15 marca 1991 r.).
kontrolowane (dowad: akta kontroli str. 3-7)

ll. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

NajwyZsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci?,
dziatania Dyrektora Szpitala na rzecz organizacji i prowadzenia dziatan
ratowniczych na odcinku autostrady A1 i drogi ekspresowe] S8 przebiegajgcych
przez teren dzialania Dysponenta ZRM w okresie od 1 stycznia 2015 r. do
30 czerwca 2016 1.

Uzasadmienie  QOrganizacja na terenie powiatu piotrkowskiego systemu Panstwowe Ratownictwo

oceny ogdine/  Medyczne umozliwiata sprawne prowadzenie przez Szpital dziatan ratowniczych na
autostradzie A1 oraz drodze ekspresowej S8. WdroZzone procedury i przepisy
wewnetrzne byly precyzyjne, spdjne oraz gwarantowaly optymalny poziom realizacii
zadan w zakresie planowania, przygotowania i realizacji dziatart ratowniczych.
WdroZzona w Szpitalu instrukcja postepowania w przypadku zdarzefi masowych nie
zapewniata jednak dostosowania do standardow, okreslonych w zaleceniach?
opracowanych w 2015 r. przez Ministra Zdrowia. Przeprowadzona kontrola
przebiegu pieciu dziatan ratowniczych wykazala, ze w jednym przypadku,
dotyczacym zdarzenia masowego, po odebraniu zgloszenia do wypadku
zadysponowano zbyt mata ilos¢ ambulanséw. We wszystkich zbadanych
zdarzeniach stwierdzono nieprawidlowosci w prowadzonej dokumentacji medycznej.
Dotyczyly one braku wskazywania wspoirzednych geograficznych i niewtasciwego
okre$lania miejsca zdarzenia, niewykazywania czeSci udzielonych pacjentowi
dwiadczen zdrowotnych, a takze braku zachowania chronoiogii wpisow w ksiedze
dyspozytora.
Stan bazy, lokalizacja zespolow i wyposaZenie pojazddw ratowniczych oraz
wyszkolenie ratownikéw umozliwialy petna realizacje ustawowych zadan.

¥ Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. 22015 1. poz. 1096 ze zm.).

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniows skale ocen: pozytywna, pozytywna mime  stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna.

3 Zalecenia Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej dotyczace procedur postgpowania na
wypadek wystapienia zdarzenia mnogiego/masowege”.



Opis stanu
faktycznego

System sprawozdawczo$ci i kontroli wewnetrznej dzialat prawidtowo, tj. zapewnia
dostep do niezbednych danych oraz umozliwiat szybkie wykrycie i usunigcie
nieprawidtowosci w zakresie planowania i przygotowania do dziatan ratowniczych.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Organizacja i prowadzenie dziatah ratowniczych na
autostradach i drogach ekspresowych przez jednostki systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne (,PRM”) podlegte
Dysponentowi ZRM

1.1. Stan organizacyjny systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne na
terenie dziatania Dysponenta ZRM

« Organizacja sieci jednostek systemu PRM na terenie dzialania Dysponenta
ZRM zgodnie z planem Wojewody

Szpital wiaczony byt do systemu PRM jako jeden sposréd 11 dysponentow
zespoldw ratownictwa medycznego obstugujacych teren wojewddztwa t6dzkiego
(0 numerze 10/09), obejmujacy 20 jednostek podzialu administracyjnego, w tym 14
z terenu powiatu piotrkowskiego, pie¢ z terenu powiatu radomszczanskiego* oraz
jedng z terenu powiatu opoczynskiego®.
Rejon operacyjny Szpitala obstugiwato osiem zespotdw ratownictwa medycznego
dziatajgcych  catodobowo, w tym piec zespoldw wypadkowych typu
P - podstawowego stacjonujgcych w Gorzkowicach (P1), Piotrkowie Trybunalskim
(P3), Przedborzu {P4), Sulejowie (P2), Wolborzu (P5) oraz dwa zespoly wyjazdowe
reanimacyjne (S1i 82) i zespot ogolny, zlokalizowane w Piotrkowie Trybunalskim.
Rejony operacyjne PRM, przez ktore przebiega autostrada A1 o diugosci 14,6 km
(na odcinku od km 385+240 do km 399+837) oraz droga ekspresowa S8 diugosci 21
km (na odcinku od km 324+772 do km 345+753) obstugiwaly zespoty wyjazdowe
z Piotrkowa Trybunalskiego oraz Wolborza.
(dowod: akfa kontroli str. 8-15, 53-73)
Szpital posiadat catodobowe ladowisko, zlokalizowane 420 m od Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego (,SOR"), wpisane do ewidencji ladowisk cywilnych jako
ladowisko przystosowane do startow i ladowan $miglowcow o dopuszczalnej masie
startowe] do 6400 kg8 oraz odpowiadajgce wymaganiom okreslonym
w rozporzadzeniu ministra transportu, budownictwa i gospodarki morskiej z dnia
1 lipca 2013 r. w sprawie ewidencji [adowisk’.
(dowdd: akta kontroli str. 69, 216)
Na koniec czerwca 2016 r. profil oddziatow szpitainych, liczba tozek statych, ilosci
i migjsca stacjonowania zespotow ratownictwa medycznego, liczba stanowisk
i lokalizacja dyspozytordw medycznych, byly zgodne z planem dziatania systemu
PRM z czerwca 2016 r., opracowanym przez Wojewode todzkiego dla
wojewodztwa todzkiego '
(dowdd; akta kontroli str. 53-73, 126-128)
= Wykorzystanie Planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

W zakresie organizacji dziatan ratowniczych Szpital wykorzystywat nizej wymienione
wlasne procedury postepowania, ktore byly spdjne i powigzane z Wojewddzkim
Planem Dziatania Panstwowe Ratownictwo Medyczne:

- Procedury wspomagajace podjgcie przez dyspozytora medycznego w zakresie

4 Miasto i Gmina Przedborz, Miasto i Gmina Kamierisk, Gmina Maslowice.,
5 Gmina Mniszkow.

& Decyzja Prezesa Urzedu Lotniciwa Cywilnego z dnia 22 stycznia 2009 r.
7Dz U.z2013r. poz. 795.

& Opublikowanym na stronie internetowej hitp:/lodz. uw.gov.plipage/d343.
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przyjgcia zgloszenia, kwalifikacji zgloszenia oraz dysponowania zespotami
ratownictwva medycznego (ZRM) do roznych standéw naglego zagroZenia
zdrowotnego” z grudnia 2013 r., pozytywnie zaopiniowane przez Polskie
Towarzystwa Medycyny Ratunkowej oraz Medycyny Stanow Naglych i Katastrof,
Konsultantow Krajowych w dziedzinie medycyny ratunkowej i pielegniarstwa
ratunkowego, a takze Naczelna Rade Pielegniarek i Poloznych, zwane dalgj
Jprocedurami wspomagajacymi”,
- ,Ratownictwo medyczne” - dokumentacja systemu zarzadzania jakoscia,
zatwierdzona przez dyrektora Szpitala w czerweu 2009 r,
Procedury zapewnialy sprawne i ciggle dziafania zabezpieczajace obszar
obstugiwany przez ZRM. W przypadku awarii karetki ZRM, Szpital - dysponujac
wigkszym taborem - podstawiat karetke zastepcza, spetniajaca wymogi dotyczace
zarowno klasy (typu) jak | wyposazenia ambulansu w przeciagu maksymalnie
30 minut, a o dziataniu informowany byt na biezaco Koordynator Ratownictwa
Medycznego dla Wojewodztwa todzkiego.
(dowdd: akta kontroli str. .121-122, 132-144, 216)

« Organizacja centrum dyspozytorskiego zespoiow ratownictwa medycznego
(CDZRM)

Szpital spedniat warunki okreslone w art. 21 ust. 3 pkt 10 ustawy o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym® (zwanej dalej ,ustawg o PRM"), w zakresie lokalizacji,
terenu dziatania i liczby stanowisk dyspozytoréw medycznych.

Centrum dyspozytorskie ZRM powstato w 2003 r. w budynku gtownym Komendy
Miejskiej Parstwowej Strazy Pozarnej (,PSP") w Piotrkowie Trybunalskim przy
ul. Jagiellonskiej 11. Utworzenie CDZRM w formie Zintegrowanego Stanowiska
Kierowania PSP i Pogotowia Ratunkowego sfinansowane bylo zaréwno ze $rodkow
PSP (MSWIA), jak rownieZ ze $rodkéw wiasnych Szpitala (wraz z dotacjg Urzedu
Marszatkowskiego w todzi). Umowa uzyczenia Szpitalowi przez PSP czesci
pomieszczenia w Sali Zintegrowanego Stanowiska Kierowania zawarta zostala
w dniu 6 maja 2011 r.

CDZRM sktadato sig z pieciu stanowisk dyspozytorskich, w tym dwéch bedacych
w dyspozycji Szpitala, wzajemnie ze soba zintegrowanych, z pelnym
oprogramowaniem. Bliska wspolpraca Szpitala PSP pozwalata na peine
zrozumignie miedzy stuzbami, wiasciwy podziat kompetencji w zakresie dzialania
CDZRM, aw efekcie umoZliwiata sprawng taczno$t z innymi siuzbami w tym
z Policjg, czy Straza Migjska.

CDZRM funkcjonowato calodobowo, a jego obsade stanowito dwoch dyspozytorow
medycznych oraz dwoch dyzumych PSP. Ich praca odbywata sie w systemie
12-godzinnym. Zmiany dyspozytoréw medycznych dokonywane byly o godzinie 7.00
119.00, a dyzurnych PSP o godzinie 8.00 i 20.00. Taki system zmianowy pozwalal
na bezkolizyjng wymiang personelu i przekazywanie meldunkow bez niepotrzebnych
przerw (dyspozytorzy wzajemnie sie uzupetniali).

W zwigzku z procesem centralizacji dyspozytomi medycznych oraz zapewnieniem
sprawnego funkcjonowania jednolitego Systemu Wspomagania Dowodzenia PRM
w dniu 27 kwietnia 2015 r. podpisane zostato z Wojewodg Lodzkim porozumienie
regulujgce zasady realizacji obowigzkow dysponentdw ZRM z terenu wojewodziwa.
Dyspozytor medyczny przyjmowat zgtoszenia z numeru telefonu alarmowego 999
i 112 - po przekierowaniu, a takZze z numeru 0-44-6480475 oraz od dyspozytorow
Policji i PSP. Po przyjeciu zgtoszenia, zebraniu wywiadu na temat zdarzenia,
nadaniu kodu pilnoéci wyjazdu, wydawat polecenie wyjazdu ZRM, z uwzglednieniem
rozmieszczenia zespoléw medycznych i ustaleniem priorytetow.

8Dz U,z 203, poz. 757 ze zm.



Dysponent ZRM, stosownie do § 48 i 49 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania® (zwanego dalej ,rozporzadzeniem w sprawie
dokumentacji medyczne]’), sporzadzal dokumentacje zbiorczg w formie ksiggi
dysponenta ZRM oraz dokumentacje indywidualng w formie karty zlecenia wyjazdu
ZRM.

(dowdd: akta kontroli str. 8-15, 53-73, 215)

1.2. Organizacja i realizacja dziatain ratowniczych na autostradach
i drogach ekspresowych

= System uzyskiwania biezacych informacji o gotowosci jednostek systemu
PRM podlegltych Dysponentowi ZRM

Monitorowanie gotowoéci ZRM dokonywane bylo poprzez zainstalowany
w ambulansach system GPS oraz system ,Automonitoring 2 Web"!, zapewniajacy
dostep do lokalizacji pojazdu, historii przejechanych tras i predkosci pojazdéw,
kontrole opuszczania wyznaczonego obszaru, weryfikacje ekonomicznego stylu
jazdy kierowcow oraz calodobowe zabezpieczenie pojazdu przed kradziezg i innymi
sytuacjami alarmowymi. Ustugi pozycjcnowania i monitoringu ambulanséw
Swiadczone byly przez firme CMA-Automonitoring na podstawie zawartych uméw
oddzielnych na kazdy ambulans, poprzez portal hitp:/igps.cma.com.pl/AM2W.
Niezaleznie od powyzszej platformy, Dyspozytor ZRM na biezaco byt informowany
drogg radiowg o realizacji zlecenia, w tym o jego zakonczeniu i pozostawaniu
w gotowosci, a takze o gotowosci szpitali, w tym SOR, centrow urazowych oraz
jednostek wyspecjalizowanych w udzielaniu Swiadczen ratownictwa medycznego na
terenie wojewodztwa odzkiego.
Informacje o gotowosci Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w Lodzi przekazywane
byty codziennie rano, po rozpoczeciu pracy przez LPR.
Nadzor nad przestrzeganiem dyscypliny pracy przez czlonkow ZRM oraz
dyspozytorow medycznych przypisany byl do obowiazkéw Pielegniarki Oddzialowej,
ktora potwierdzata gotowosC¢ zespotow wpisem do ksigzki raportow.

(dowod: akta kontroli str. 157-158, 203-207, 222)

» Analizy mozliwosci dojazdu ZRM na miejsce zdarzenia drogowego na
autostradzie A1 i drodze ekspresowej S8

Szpital posiadat plany dziatah ratowniczych dla A1 (od km 382+333 do km 399+837)
oraz 58 (od km 324+772 do km 408+805), zatwierdzone przez Dyrektora Generalngj
Dyrekeji Drég Krajowych i Autostrad (,GDDKIA®) Oddziat w Lodzi w dniu 11 sierpnia
2016 r., przekazane w formie elektronicznej w dniu ich zatwierdzenia. Wezesnigjszych
planéw Szpital nie posiadat.

Wedlug planéw dziafari ratowniczych A1 na calym odcinku nie jest ogrodzona, nie ma
wezlow, punkibw umozliwiajacych zawracanie, wijazdéw awaryjnych, drog
serwisowych.

Droga ekspresowa S8 jest ogrodzona na calej diugosci, posiada drogi serwisowe
wyposazone w awaryjne bramy wjazdowe - zamykane na klucz i zabezpieczone barierg
stalows, wykluczajaca przydatnos¢ drogi serwisowej w sytuacjii pilnych dziatan
ratowniczych. Jezdnie drogi ekspresowej (oddzielone pasem zieleni) wyposazone sg
w przejazdy awaryjne zabezpieczone barierg stalowa, uniemoziiwiajaca pilne dziatania
ratownicze.

(dowdd: akta kentroli str. 222)
Szpital nie posiadat dokumentow wskazujacych na dokonanie analizy mozliwosci dojazdu

WDz Uz 20151, poz. 2069,
1 Zakupiony w 2008 r. za kwote 20,6 tys. zt



ZRM na miejsce zdarzenia drogowego na A1 i S8, celem ustalenia, kidre zespoly mogq
dojecha¢ w najkrétszym czasie | okrelenia rzeczywistego maksymalnego czasu dotarcia
do odcinkéw tych drég.
Zastepca Dyrektora Szpitala ds. Lecznictwa wyjadnit, Ze doSwiadczony personel
Dzialu Pomocy Doraznej oraz ZRM na biezaco dokonuie takich analiz i wykorzystuje
wskazowki udzielane przez dyspozytora medycznego, majacego podglad na mapy
rejonu tacznie z wizualizacjg poruszajacych sig karetek. Czasy dojazdu ZRM na
miejsce zdarzenia sa raportowane do Wojewody tédzkiego. Kierowcy ZRM nie majg
problemu z dotarciem, czy lokalizacjq miejsca zdarzenia. Czasy te z reguly nie
przekraczajg dopuszczalnych czaséw maksymalnych.

(dowdd: akta kontroli str. 122, 162)

= Procedury dziatania ZRM, w tym dla wypadkéw mnogich badZ masowych

Szpital posiadat ,Procedury postepowania na wypadek wystapienia zdarzenia
mnogiego/masowego”, opracowane przez zespét powolany w dniu 18 czerwca 2014 r.
przez Dyrektora SP ZOZ Lofnicze Pogotowie Ratunkowe, zalecone do stosowania
przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej oraz zatwierdzone
i wprowadzone do stosowania przez Ministra Zdrowia w czerweu 2015 r. Procedury te
hie zostaty wdrozone przez Szpital i z tego wzgledu nie sporzadzano, m.in.:
- kart ocen wspéipracy poszczegdinych uczestnikow akcji ratunkows] w zakresie
tacznosci, przeplywu informacji, czy podejmowania decyzji,
- kart zestawienia uwag, spostizezen i propozycji dla Ministerstwa Zdrowia,
stanowiacych podsumowanie dziatan.
Szpital stosowat whasng, uproszczona procedure, w postaci ,Instrukcji postepowania
wprzypadku zdarzenia masowego”, zatwierdzona przez Zastgpce Dyrektora
ds. Lecznictwa, obejmujaca zdarzenie z duza iloscia rannych i rozbitych pojazdéw.
Powyzsza instrukcja w prawidlowy sposéb okreslata postepowanie ZRM, zasady
segregacii plerwotnej i wtdmej poszkodowanych, z uwzglednieniem stopnia cigzkosci
obrazer, oszacowaniem szans przezycia, oceng pilhosci udzielenia pomocy | ewakuacii.
(dowod: akta kontroli str. 203, 208-210)
Wedlug przyjetych przez Szpital procedur, jesli liczba powiadomien o zdarzeniach
oczekujgcych na zadysponowanie ZRM przekracza liczbe zespotdw dostepnych
wdanym rejonie operacyjnym, dyspozytor medyczny winien rozpatrzyé
zadysponowanie lotniczego zespotu ratownictwa medycznego (HEMS).
(dowdd: akta kontroli str. 132-144)

= Wykorzystanie plandéw dziatan ratowniczych dla autostrad i drég
ekspresowych

W kontrolowanym okresie brak bylo plandw dziatan ratowniczych dla A1 i S8. Takie
plany Dysponent ZRM otrzymat dopiero w sierpniu 2016 r. Wg Zastepcy Dyrektora
Szpitala ds. Lecznictwa powyzsze plany byty nowym opracowaniem i po dwoch
miesigcach ich funkcjonowania trudno o dogtebng ocene ich przydatnosci. ZRM
staraty sie je wykorzystywaé przy ustalaniu doktadnego miejsca zdarzenia.

(dowad: akta kontroli str. 203)

 Liczba dzialah ratowniczych na autostradzie A1 i drodze ekspresowej S8
oraz czas przybycia ZRM na miejsce zdarzenia

Z powodu niewlasciwego okreslania w dokumentacji Szpitala lokalizacji zdarzeri na

drogach, brak byto mozliwosci ustalenia faktycznej ilosci zdarzen, do ktérych doszio

w kontrolowanym okresie na A1 i S8 na terenie powiatu piotrkowskiego.

Dziat Pomocy Doraznej nie zaliczyt do zdarzest na S8 m.in, zdarzenia objetego

zZleceniem wyjazdu nr 15967 z 2015 r. z powodu wskazania migjsca zdarzenia jako

,324 TK1 zjazd z Piotrkowa na Warszawe".
Do ofiar zdarzenia na A1 nie zaliczono takze trzech ofiar Smiertelnych wypadku
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zdnia 1 listopada 2015 r., ktorych zgon stwierdzit lekarz spoza rejonu dziatania

Szpitala (opisano w dalszej czesci wystapienia).

{(dowod: akta kontroli str. 104-105, 195-200)

Wg danych Dzialu Pomocy Doraznej w podanym okresie miato miejsce 51 zdarzen

na A1 i S8, obslugiwanych przez ZRM z terenu powiatu piotrkowskiego.

W zdarzeniach uczestniczylo 81 pojazdow, 92 osoby, zgineto pie¢ oséb, 13 oséb

zostato cigzko rannych, a 78 lekko rannych (bez poszkodowanych, ktdrym

Swiadczenia zdrowotne udzielane byly przez ZRM spoza terenu dziatania Szpitala).

(dowdd: akta kontroli str. 16, 198-200)

Sredni czas przybycia zespolu PRM na migjsce zdarzenia w analizowanych 51

zdarzeniach drogowych wynidst ponizej 11 minut.

Maksymalny czas dotfarcia na miejsce zdarzenia, okreslony w art. 24 ust. 1 pkt 3

ustawy oPRM jako nie diuzszy niz 15 minut w miescie powyzej 10 tysiecy

mieszkancéw i 20 minut poza miastem powyZzej 10 tysiecy mieszkancow,
przekroczony zostat w dwoch przypadkach, dotyczacych:

1} wezwania z dnia 15 stycznia 2016 r. z godziny 10.18 do wypadku na S8 - ze
wzgledu na panujgce zle warunki na drodze doszio do karambolu, w ktorym
uczestniczylo siedem pojazdéw. Przyczyng wezwania ZRM byt bdl kregow
szyjnych uczestnika wypadku (wzywajacym byta PSP). Opéznienie wynikato
Z nieprzejezdnoSci pasa awaryjnego i drogi serwisowej. Wezwanie anulowano
o godzinie 10.45, zalecajac dojazd poszkodowanego do Szpitaia;

2) wezwania z dnia 25 marca 2015 r. z godziny 15.07 do wypadku na A1. ZRM
przybyl na migjsce zdarzenia po 23 minutach od przyjecia zgloszenia, pokonujac
33 km. Opbznienie spowodowane bylo godzinami szczytu, duzym natezeniem
ruchu oraz catkowicie zablokowanym odcinkiem A1.

{dowdd: akta kontroli str. 199-200)

Zgodnie z art. 24 ust. 2 ustawy o PRM przyimuje sie, ze 0,5% przypadkow

o najdtuzszych czasach dotarcia w skali kazdego miesigca nie jest brana pod uwage

w naliczaniu parametrow czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla ZRM.

Wedlug Kierownika Dzialu Pomocy DoraZnej czasy dojazdu ZRM do miejsca

zdarzenia byly na biezgco monitorowane i raportowane do Wojewody tédzkiego.

(dowod: akta kontroli str. 147)

» Organizacja i przebieg wybranych pigciu dzialan ratowniczych
prowadzonych przez ZRM na A1i S8

W toku niniejszej kontroli zbadano pigé zdarzen drogowych wytypowanych spo$réd

51 zdarzen zarejestrowanych przez Szpital w okresie od 1 stycznia 2015 r. do 30

czerwca 2016 r. na A1 i S8, w wyniku ktérych zgineto siedem oséb oraz szes¢

zostato rannych.

Badaniem objeto nastepujace zdarzenia:

-z 25 pazdziernika 2015 r. na S-8 (czas przyjecia powiadomienia godzina 23.24),
dotyczace najechania samochodu na oderwane koto. Zgon kierowcy nastapit
z powodu zatrzymania krgzenia;

- z 1 listopada 2015 r. na A-1 (godzina 5.42), dotyczace czotowego zderzenia
dwdch pojazdow, w wyniku ktérego cztery osoby odniosty Smieré, u dwoch osdb
stwierdzono obrazenia;

-z 18 grudnia 2015 r. na S-8 (godzina 21.17), dotyczace najechania samochodu
na bariere ochronna, Kierowca samochodu odnidst Smier¢, w wyniku wtargniecia
ha przeciwny pas ruchu;

- z 15 stycznia 2016 r. na S-8 (godzina 8.56), dotyczace najechania na tyt
unieruchomionego pojazdu. Smieré odniosta jedna osoba, obrazenia stwierdzono
u dwoch pasazerdw,



- z 25marca 2016 r. na S-8 (godzina 17.16) zderzenie pojazddw na S-8, w wyniku
ktorego dwie osoby zostaty lekko ranne i po udzieleniu im pomocy pozostaty na
miejscu zdarzenia.

W skontrolowanych zdarzeniach Sredni czas przybycia na migjsce zdarzenia

pierwszego ZRM wyniést 8,2 minuty od przyjecia wezwania przez dyspozytora

medycznego. Najdtuzej trwat dojazd do miejsca wypadku w dniu 1 listopada 2015 1.

- czas dojazdu zespotu $1 wynidst 16 minut, a zespotu P5 - 33 minuty od przyjecia

wezwania od Policji.

We wszystkich zdarzeniach drogowych w kartach zlecenia wyjazdu ZRM (18 szt.)

nie okre$lono wspdirzednych geograficznych miejsca zdarzenia. Ponadto w trzech

kartach opis miejsca zdarzenia odbiegat od danych Policji i PSP. W przypadku
zdarzenia z dnia 15 stycznia 2016 r. miejsce wypadku wskazane zostalo jako

,Polichno S8 331 km" (zlecenie wyjazdu nr 869) lub ,Polichno nitka na Piotrkow,

stupek 371" (zlecenia wyjazdu nr 870 i 877), zamiast ,S8 337,1 km”".

Wg Kierownika Dziatu Pomocy Doraznej wynikalo to z niewiedzy zgtaszajacych

zdarzenie, ). Swiadkow lub wspotuczestnikdw wypadku bedacych w stresie oraz

koniecznosci szybkiego dysponowania ZRM do zdarzenia. Znajomos$é topografii

terenu przez dyspozytoréw oraz bezposrednia tacznosé z ZRM pozwala na

skuteczna korekte miejsca zdarzenia i szybkie dotarcie do poszkodowanych.
(dowbd: akta kontroli str. 16-51, 81-85, 147, 183-184)

Zastosowane przez ZRM procedury obejmowaly: badanie diagnostyczne, uzyskanie

dostepu donaczyniowego, farmakoterapie, udroznienie drog oddechowych,

tlenoterapie | wentylacje mechaniczna, opatrywanie obrazen, posredni masaz serca.

W dwunastu kartach zlecenia wyjazdéw nie odnotowano czeéci zastosowanych

procedur, co bylo niezgodne z art. 25 pkt 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®?, ktory stanowi, ze dokumentacja

medyczna zawiera opis udzielonych pacjentowi $wiadczen zdrowotnych:

- w dwoch kartach (nr 4974 i 4975 z dnia 25 marca 2016 r.) nie uwzgledniono
procedur unieruchomienia w obrebie konczyny dolnej oraz zalozenia kolnierza
szyjnego,

- w dziesieciu kartach dotyczacych zdarzeh mnogich (z 1 listopada 2015 r.,
15 stycznia 2016 r. oraz 25 marca 2016 r.) nie wskazano wykonania segregacii
poszkodowanych w zdarzeniu mnogim | masowym. Tego rodzaju brak
stwierdzono we wszystkich trzech skontrolowanych zdarzeniach mnogich:.

Zastepca Dyrektora Szpitala ds. Lecznictwa wyjasnit, ze w kazdym przypadku ZRM

stosujg ocene stanu zdrowia uczestnikéw zdarzenia, okreslajg ilos¢

poszkodowanych, a informacje te niezwiocznie przekazujg do dyspozytora. ZRM
zostaly poinformowane © koniecznosci wpisywania wszystkich wykonanych
procedur,

{dowod: akta kontroli str. 17-52, 49-52, 161, 175-176)

Sposréd pieciu zbadanych zdarzen drogowych w dwéch przypadkach poszkodowani

nie wyrazili zgody na przewiezienie ich do szpitala i pozostali na miejscu zdarzenia,

w pozostatych przypadkach poszkodowani, po udzieleniu im pomocy, przewiezieni

zostali do szpitali.

(dowdd: akta kontroli str. 17-52, 192)

W przypadku wypadku drogowego z dnia 1 listopada 2015 r. na A1, w ktérym sze$¢

osbh zostalo poszkodowanych, w tym cztery osoby zmarly, zaewidencjonowanego

w ksiedze dysponenta pod pozycjami nr 17467 (po zgloszeniu Policji), 17468 {po

zgloszeniu WCPA) oraz 17469 (po zgtoszeniu $wiadka zdarzenia), wpis pod

nr 17468 z godziny 5.47 dokonany zostat poznigj niz wpis nastepny, dokonany pod

pozycjg 17469 z godziny 5.42.
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Ustalone
nieprawidiowosei

Zgodnie z § 4 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej wpisu
w dokumentaciji dokonuje sie niezwiocznie po udzieleniu Swiadczenia zdrowotnego
w porzadku chronologicznym.
Wg wyjasnienia kierownika Dzialu Pomocy Doraznej niechronologiczny wpis
dotyczacy czasu wezwania ZRM spowodowany byt jednoczesnym odbiorem
zgtoszenia przez dwoch dyspozytoréw medycznych i zadysponowaniem wolnych
karetek, a nastepnie uzupetnieniem wpisdw po przyjetym i zakoficzonym zgtoszeniu.
(dowdd: akta kontroli str. 81-82)
Wg nagrahn z powiadamiania CDZRM o powyzszym wypadku, juz w pierwszym
wezwaniu (z godziny 5.39, a nie jak wykazano w ksiedze dysponenta ZRM 5.42)
Policja informowata o czterech poszkodowanych, aw kolejnym (z godziny 5.45)
poinformowano o pieciu poszkodowanych.
(dowdd: akta kontroli str. 218)
Zgodnie z zaleceniami przedstawionymi w zataczniku nr 1 do ,Procedur
postepowania na wypadek wystapienia zdarzenia mnogiego/masowego” z 2014 r.
- Karta dziatan dyspozytora medycznego kierujacego”, ktore nie zostaly wdrozone
w Szpitalu, dla kazdej osoby potencjainie zakwalifikowanej do grupy ,Czerwonej”
potrzebny jest jeden ZRM. Wprzypadku trudnosci w okresleniu liczby
poszkodowanych z grupy ,Czerwonej’ nalezy przyjaé, ze nie mniej niz 30% liczby
uczestnikdw zdarzenia to osoby zakwalifikowane do grupy ,Czerwong]”.
{dowod: akta kontroli str. 186-197, 213-214)
O godzinie 5.48 do CDZRM zwrécilo sie Pogotowie Ratunkowe z Brzezin, z prosbg
o pomoc medyczng przy tym zdarzeniu, do ktérego zadysponowano jeden ZRM
z Tuszyna, sadzac, ze jest to ich rejon dziatania. Zgony w tym zdarzeniu
stwierdzone zostaty o godzinie 6.03, 6.15 6.25. ‘
Zarbdwno z dokumentacji medycznej tego zdarzenia, bedacej w posiadaniu Szpitala,
jak iz wyjasnienia lekarza ambulansu 31 z Piottkowa Trybunalskiego, nie mozna
byto ustalic kto przybyl pierwszy na miejsce zdarzenia (lekarz z Tuszyna czy
Piotrkowa Trybunalskiego), kto kierowat medycznymi czynnosciami ratunkowymi,
ko dokonat podziatu zadah pomiedzy ZRM z rdinych rejondw dziatania, czy
dokonana zostata segregacja poszkodowanych.
{dowdd: akta kontroli sfr. 124-125, 195-197, 218-220)
Zgodnie z ,Procedurg uzycia jednostek systemu spoza rejonu operacyjnego
dzialania dysponenta jednostki na ktérym wystapito zdarzenie powodujace stan
naglego zagroZenia zdrowotnego®, stanowiaca zalacznik Nr Il do Zarzadzenia
Wojewody Lodzkiego Nr 9172015 z dnia 10 kwietnia 2015 r., Lekarz Koordynator
Ratownictwa Medycznego, w oparciu o informacje uzyskane od dyspozytora
medycznego ustala, wyznacza i powiadamia niezbedne do uzycia jednostki
wspotpracujace.
(dowod: akta kontroli str. 175-176, 186-197)
= Trudnosci i ograniczenia w realizacji zadan zwigzanych z zapewnieniem
przygotowania jednostek systemu PRM do prowadzenia dziatan na
autostradach i drogach ekspresowych
W ocenie dyrekiora Szpitala przy realizacji zadan zwiazanych z zapewnieniem
przygotowania jednostek do prowadzenia dziatan ratownictwa medycznego na A1 i S8
nie wystepujg trudnosci | ograniczenia. ZRM sg przygotowane catodobowo i w pefnej
gotowosci do realizacji dziatar ratownictwa medycznego na A1 i S8, a takze innych
miejscach wystepowania zdarzen, zaréwno pod wzgledem sprzetowym jak i kadrowym.
(dowdd: akta kontroii str. 123)
W dzialainosci Szpitala w przedstawionym powyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidiowosci:



1. W Szpitalu nie wdrozono ,Procedury postepowania na wypadek wystapienia
zdarzenia mnogiego/masowego”’, wprowadzonej do stosowania przez Ministra
Zdrowia w czerweu 2015 1. ,

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w przypadku zdarzenia masowego stosowano
wiasng instrukcje postepowania. Najwyzsza Izba Kontroli zwraca jednak uwage,
ze instrukcja ta nie zapewniala dostosowania do standardéw i nie wypetniata
wszystkich zalecen Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowe;
dotyczacych procedur postepowania na wypadek wystapienia zdarzenia
mnogiego/masowego, w tym nie zapewniata sporzgdzania zaleconej
dokumentacii.

(Dowdd: akta kontroli str. 203, 208-210)

2. We wszystkich trzech zbadanych zdarzeniach mnogich na autostradzie i drodze
ekspresowej w kartach zlecenia wyjazdu ZRM nie odnotowano segregaci
pacjentow, co stanowilo naruszenie art. 25 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’s. Dla jednego z tych
zdarzer dodatkowo nie odnotowano dwoch innych zastosowanych przez ZRM
procedur. Odpowiedzialni za powyzsze braki lekarze | ratownicy medyczni
pouczeni zostali przez dyrektora Szpitala o obowigzku wiasciwego prowadzenia
dokumentacji medycznej.

(Dowod: akta kontroli str. 16-51, 81-85, 147, 183-184)

3. W jednym sposréd frzech zbadanych zdarzen mnogich, dotyczacym czotowego
zderzenia pojazdow na A1, zadysponowano do zdarzenia w pierwszej minucie
zaledwie jeden ambulans, pomimo informacji o czterech poszkodowanych.
Dyspozytorzy CDZRM tiumaczyli powyzsze koniecznoscig przeprowadzenia
wywiadu medycznego. Wyjasnien tych nie potwierdzito nagranie telefoniczne
zgtoszenia wypadku przez Policje, zakoriczone o godzinie 5.39. W nagraniu tym
Policja informowata o czterech poszkodowanych. Dyspozycja wyjazdu ZRM
zarejestrowana zostata przez dysponenta CDZRM o godzinie 5.42.

(Dowdd:; akta kontroli str. 16-51, 81-85, 147, 183-184)

4. We wszystkich osiemnastu zbadanych kartach zlecenia wyjazdu ZRM nie
okresiono wspdirzednych geograficznych miejsca zdarzenia oraz w frzech
przypadkach (16,7%) nieprecyzyjnie okreslono miejsce zdarzenia.

Dyspozytorzy CDZRM oraz Kierownik Dzialu Pomocy Doraznej tumaczyli to
niewiedzg  zglaszajgcych  zdarzenie oraz  koniecznoscig — szybkiego
zadysponowania ZRM do zdarzenia. Wskazali takze, ze znajomos$¢ topografii
terenu przez dyspozytordw oraz bezpo$rednia tacznosé z ZRM pozwalata na
skuteczna korekte miejsca zdarzenia i szybkie dotarcie do poszkodowanych.
(Dowdd: akta kontroli str. 18-51, 81-85, 147, 183-184)

5. W jednym sposrod pieciu skontrolowanych zdarzen (20%) w ksigdze dysponenta
ZRM dokonano niechronologicznej ewidenciji zadysponowania ambulansu ZRM
do zdarzenia. Wpis pod nr 17468 z godziny 5.47 dokonany zostat péZniej niz
wpis nastepny dokonany pod pozycjg 17469 z godziny 5.42.

Zgodnie z § 4 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej wpisu
w dokumentacji dokonuje sie niezwlocznie po udzieleniu Swiadczenia
zdrowotnego w porzadku chronologicznym.

Odpowiedzialni dyspozytorzy CDZRM fakt ten tumaczyli jednoczesnym
odbiorem  zgloszenia  przez  dwoch  dyspozytordw  medycznych
i zadysponowaniem wolnych karetek, a nastepnie uzupetnieniem wpisow po

przyjetym i zakornczonym zgtoszeniu.
{Dowdd: akta kontroli str. 16-51, 81-85, 147, 183-184)

13Dz U.z2012r. poz. 169 ze zm.
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Opis stanu
faktycznego

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie, mime stwierdzonych nieprawidtowosci,
organizacje i prowadzenie przez Szpital dziatan ratowniczych na A11S8.

2. Wymiana informacji i koordynacja dziatafi pomiedzy systemem
PRM a stuzbami prowadzacymi dziatania ratownicze
2.1. Lacznos¢ i wspomaganie dowodzenia sytemu PRM

= Organizacja facznosci ha potrzeby dzialan jednostek systemu PRM na A1
i S8

Na potrzeby dziatan systemu PRM i wspéidziatania z innymi stuzbami ratowniczymi
zorganizowana byta w Szpitalu tacznosé¢ radiowa z wykorzystaniem radiostacii.
Dyspozytor medyczny, jednostki ZRM, SOR, mialy ze sobg petng tacznos¢ radiowa
na kanale nr 3, a takze, po zmianie kanatu, z jednostkami PRM z sasiednich
powiatow oraz - na kanale krajowym - z Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym
i innymi uczestnikami ksrg bedacymi w zasiegu dziatania radiostacji.
Lacznosé pomiedzy ZRM, Policjg | Panstwowg Strazg Pozamg podczas dziafan
ratowniczych odbywa sie na kanale resortu spraw wewnetrznych B112.
Centrum dyspozytorskie korzystalo z dwéch stanowisk kierowania udostepnionych
przez Komende Miejska PSP w Piotrkowie Trybunalskim wyposazonych w system
VCS 3015, realizujacy funkcje telefoniczne, radiowe oraz funkcje dodatkowe.
Sterowanie wszystkimi funkcjami odbywato sie na panelu dotykowym.
Ze stanowiska dyspozytorskiego, stosownie do pofrzeb, mozna bylo obstugiwac
potgczenia radiowe i telefoniczne, monitorowac inne stanowiska dyspozytorskie lub
pojazdy oraz sterowac urzgdzeniami zewnetrznymi.
Monitoring oraz gotowo$¢ ZRM sprawowana byta z wykorzystaniem platformy
LAutomonitoring 2 Web”.

(dowoéd: akta kontroli str. 151-153, 217)
Ambulans ZRM wyposazony byt w nadajnik-odbiornik radiowy zainstalowany
w pojezdzie, przenosny nadajnik-odbiornik, przenosny telefon sluzbowy, GPS.
Zapewniona byla wewnetrzna tgczno$¢ pomiedzy kierowcg iprzedziatem dla
pacjenta. Obsada ambulansu wyposazona byla w przenosny alarmowy uklad
przywolujgcy.

(dowod: akta kontroli str. 149)
Wykorzystanie systemu wspomagania dowodzenia (SWD PRM)

Szpital nie posiadat systemu SWD PRM zapewniajacego rejestracie i zarzadzanie
zgloszeniami oraz wyjazdami z moZliwoscia przekazywania zlecenia wyjazdu drogg
elektroniczng do ambulansu oraz do miejsca stacjonowania, ciagly monitoring pozycii
geograficznych na podktadzie mapowym, przekazywanie statusow drogg elektroniczng
z ambulansu do stanowiska dyspozytorskiego obrazujacych etap reaiizacji zlecenia.
Dyspozytor medyczny nie wykonywal nalozonego na niego zadania zapisanego
w art. 26 ust. 3a ustawy o PRM w zakresie wykorzystania SWD PRM.

(dowdd: akta kontroli str, 149, 151, 162}
Ze wzgledu na szereg problemdw dotyczacych funkcjonowania SWD PRM, Wojewoda
Lodzki, pismem z dnia 22 wrzednia 2016 r. poinformowat Szpital o braku mozliwosci
uruchomienia systemu obarczonego powaznymi brakami, mogacymi doprowadzi¢ do
powaznych konsekwencji dla osob znajdujacych sie w stanie naglego zagroZenia
zdrowotnego.

(dowdd; akta kontroli str. 154-155)

Postepowanie przez dyspozytora medycznego od momentu przyjecia zgloszenia
odbywalo sie zgodnie z procedurg ,Ratownictwo medyczne', wchodzacg w skiad
dokumentagji Systemu Zarzadzania Jakoscia, zatwierdzong przez dyrektora Szpitala
w2009 r, ,Procedurami wspomagajacymi podigcie decyzji przez dyspozytora
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medycznego w zakresie przyjecia zgloszenia, kwalifikacji zgtoszenia oraz dysponowania
ZRM do réznych standw naglego zagrozenia zdrowotnego” z 2013 r., oraz zgodnie
z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie
ramowych procedur przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego
| dysponowania zespotami ratownictwa medycznego,
Wszelkie zgloszenia dotyczace zdarzeri na A1 i S8 odbywaly sie telefonicznie.

(dowod: akfa kontroli str. 217)

2.2. Wspotpraca systemu PRM z jednostkami organizacyjnymi innych
stuzb i podmiotami ratowniczymi
= Wspolpraca z jednostkami organizacyjnymi ksrg, innymi stuzbami
i podmiotami ratowniczymi oraz osobami fizycznymi i prawnymi
prowadzgcymi dziatania w obszarze ratownictwa medycznego na drogach

Dyrektor Szpitala zawart w dniu 19 grudnia 2013 r. porozumienie z Komendg
Miejska PSP w Piotrkowie Trybunaiskim w sprawie zasad wspélpracy z Jednostkg
Ratowniczo Gasniczg i jednostkami OSP wigczonymi do ksrg na terenie powiatu
piotrkowskiego. W zawartym porozumieniu ustalono m.in. zasady wspotdziatania
podczas akcji ratowniczych, wspdinych éwiczen i manewrow, podnoszenia poziomu
wyszkolenia, wymiany dodwiadczen, czy uzupetniania, odzyskiwania i odkazZania
sprzetu medycznego jednostek ksrg oraz sposobu postgpowania z materiatami
biologicznie niebezpiecznymi.
(dowod: akta kontroli str. 162, 217)

Wspbipraca jednostek systemu PRM polega na koordynowaniu dzialan przez
dyspozytorow CDZRM, a w przypadku zdarzen masowych przez Koordynatora
Ratownictwa Medycznego dla Wojewddztwa t ddzkiego.
Na miejscu zdarzenia zarzagdzanie akcjg przejmowat kierownik ZRM, ktory jako pierwszy
przybyt na miejsce zdarzenia lub osoba wyznaczona przez Koordynatora Ratownictwa
Medycznego lub centrum zarzadzania.
Pomiedzy jednostkami uczestniczacymi w akeji zachowana byla stata lacznos¢ radiowa.

(dowdd: akta kontroli str. 149)
Wg informacji z PSP, w latach 2015-2016 (I péfrocze) w ramach wzajemne
wspolpracy ze Szpitalem, udzielono {pod nieobecno$é na miejscu zdarzenia ZRM),
samodzielnej kwalifikowane] pomocy medycznej w 24 tzw. izolowanych
zdarzeniach medycznych". Swiadczenia te stanowity 0,79%  wszystkich
podejmowanych przez PSP interwencii. Niewielka skala odnotowanych izolowanych
zdarzer medycznych nie dawata powodu do zawiadamiania Wojewody todzkiego
w formie skargi o nadmiemym wykorzystaniu JOP do samodzielnych dziafan
z zakresu kwalifikowane pierwszej pomocy.

{(dowdd: akta kontroli str. 217)
Dyrektor Szpitala nie zawart umowy z zarzadcami A1 i S8, bowiem - wg wyjasnienia
Kierownika Dziatu Pomocy Doraznej, zarzadcy tych drog nie zwrécili sie
z propozycjg wspolpracy, a monity kierowane np. w kwestii dostepnosci pasa
awaryjnego dla ZRM pozostaty bez odpowiedzi.

{dowdd: akta kontroli str. 149)
Procedury wspélpracy pomiedzy szpitalnymi oddziafami ratunkowymi oraz
zespotami ratownictwa medycznego, a jednostkami dziatajacymi w systemie PRM,
tj. Panstwowg Strazg Pozarng, jednostkami ochrony przeciwpozarowe] wlaczonymi
do ksrg oraz innymi jednostkami, kidre w ramach zadan ustawowych Iub
statutowych sg obowigzane do niesienia pomocy osobom w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego, okreslone zostaly w procedurach opracowanych przez

Dz tJz 20141, poz, 66
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Ustalone
nieprawidiowosci

Opis stanu
faktycznego

todzki Urzad Wojewodzki w todzi w dniu 11 stycznia 2016 r., przekazanych celem

konsultaciji i zaopiniowania.
(dowod: akta kontroli str. 106-120)

W dziatalnosci Szpitala w ww. zakresie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie wymiane informacji i koordynacje
dziatan pomigdzy systemem PRM, a stuzbami prowadzacymi dziatania ratownicze.

3. Wyposazenie zespolu ratownictwa medycznego oraz
kwalifikacje personelu medycznego
= Kwalifikacje personelu medycznego zespotow ratownictwa

W miesigeu czerwcu 2016 r. obsade ZRM stanowito 14 lekarzy oraz 77 ratownikéw
medycznych.

(dowad: akta kontroli str. 87-93, 185)
Personel medyczny ZRM posiadat kwalifikacje spefniajgce wymagania okreslone
w art. 3 pkt. 3 oraz art. 57 ust. 1 ustawy o PRM.
Lekarze systemu posiadali tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej,
anestezjologii i intensywnej terapii, chirurgii ogéinej.
Ratownicy medyczni spetniali warunki nalozone w art. 10 ustawy o PRM. Posiadaf
petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, zaswiadczenie o stanie zdrowia pozwalajacym
na wykonywanie tego zawodu, legitymowali sie ukoriczeniem studidw wyzszych na
kierunku (specjalnosci) ratownictwo medyczne, lub szkoly policealnej i posiadaniem
dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytulu zawodowego “ratownik medyczny".

(dowod: akta kontroli str. 211-212)

= Kwalifikacje dyspozytoréw medycznych

W badanym okresie w Biurze Wezwan zafrudnionych bylo 13 dyspozytorow

medycznych ZRM, w tym oSmiu ratownikdw medycznych, trzy pielegniarki, dwie

potozne, posiadajgcych wyksztalcenie wymagane odpowiednio dla lekarza,

pielegniarki lub ratownika medycznego.

Dyspozytorzy medyczni posiadali kwalifikacje okreslone w art. 26 ust. 2 ustawy o PRM.
(dowod: akta kontroli str. 80, 86, 211)

= Przygotowanie zespolu ratownictwa medycznego do podejmowania dziatan
ratowniczych

Ogledziny migjsca stacjonowania zespotow ratownictwa medycznego S1, S2 oraz P3 na
terenie Szpitala wykazaty wlasciwe przygotowanie zespoléw do dzialan ratowniczych.
Baza lokalowa wykorzystywana przez ZRM odpowiadala wymaganiom okreslonym
w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 1. w sprawie
szczegblowych wymagar, jakim powinny odpowiadat pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu  wykonujacego dziataino$¢ leczniczg’s, Pomieszczenia byly wyposazone
wsprzet fgcznodel, w postaci radiostacji umozZliwisjgcej facznosé z zespolami oraz
dyspozytorem na kanale nr 3 oraz, po zmianie kanalu, z jednostkami PRM z sasiednich
powiatow oraz, na kanale krajowym, z Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym i innymi
uczestnikami ksrg, bedacymi w zasiegu dzialania radiostacji.

Ambulanse ZRM wyposazone byly w nadajnik-odbiomik radiowy zainstalowany
w poje2dzie, przenosny nadajnik-odbiomik, przenodny telefon stuzbowy, GPS.
Zapewniona byla wewnetrzna taczno$¢ pomiedzy kierowcg i przedziatem dla pacjenta.
Obsada ambulansu posiadata przenosny alarmowy uklad przywolujacy.

Sktad ZRM zgodny byt z wymaganiami okre$lonymi w art. 36 ustawy o PRM.
W sktad zespoldw specjalistycznych wchodzily trzy osoby z uprawnieniami do

%Dz L. 22012 . poz. 739.
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Ustalone

Opis stanu
faktycznego

wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu i dwdch
ratownikdw medycznych. Dwuosobowe zespoly podstawowe tworzyli ratownicy
medyczni, ktorzy posiadali uprawnienia do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych.
Ambulanse zespotow S1, S2 oraz P3 dyzurujgce na terenie Szpitala stanowily
samochody specjaine sanitame marki Fiat Ducato typ 250 z 2016 r. Ambulanse te
wyposazone byly w radioodtwarzacz, radiotelefon Motorola DM 3601 oraz GPS,
a personel posiadaf dostep do publicznej sieci telefonicznej.
Samochody posiadaly wymagane wyposazenie'®, Swiadectwa homologacji oraz
waZne przeglady techniczne. Sprzet medyczny uzytkowany przez ZRM byt
serwisowany i postadat wazne raporty serwisowe.

(dowdd: akta kontroli str. 151-153, 156, 165-168, 173-174, 177-180)

- Cwiczenia obejmujace elementy ratownictwa medycznego na A1 lub S8

Szpital uczestniczyt w C¢wiczenia taktyczno-bojowych obejmujacych  dziatania
ratowniczo-gasnicze oraz wspoldziatanie sluzb ratowniczych i innych podmiotow
podczas wypadku w transporcie drogowym o kryptonimie ,\Wypadek 2016".
W trosce o bezpieczeristwo kierowcdw Cwiczenia, przeprowadzone w dniu 20 kwietnia
2016 r., zorganizowane zostaly na drodze dojazdowej do drogi ekspresowe S8.
W ¢éwiczeniach uczestniczyly jednostki ochrony przeciwpozarowsj, Policji, sluzby
Zarzadzania Kryzysowego Urzedu Miasta w Piotrkowie Trybunalskim i Strazy Miejskiej.
W wyniku c¢wiczen sformulowane zostaly wnioski dotyczace: wprowadzenia
dokumentacji medyczne w trakcie éwiczen, prowadzenia notatek na poziomie KDM
(kierujgcy dzigtaniami medycznymi), KMCR (koordynujacy medyczne czynnosci
ratunkowe), poprawy wspdlpracy na poziomie ruchu kolowego na miejscu zdarzenia,
poprawy lacznosci B112 w frakcie realizacji PRM, uzupelnienia triage (zestaw do
segregacji 0sob poszkodowanych w zdarzeniach masowych).

(dowdd: akta kontroli str. 204, 217)

W dziatalno$ci Szpitala w ww. zakresie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie wyposazenie ZRM oraz kwalifikacje
personelu medycznego.

4, Wspélpraca z podmiotami zarzadzajacymi autostradami
i drogami ekspresowymi

= Zakres wspolpracy z zarzadzajacymi autostradami i drogami ekspresowymi
w zakresie realizacji przez jednostki systemu PRM zadan na autostradach
i drogach ekspresowych

Szpital nie posiadal umowy o wspoipracy przy realizacji zadan na A1i S8 z GDDKIA
Oddziatem w Lodzi, czy Przedsigbiorstwem Robét Drogowo-Mostowych sp. z 0. 0.
w Piotrkowie Trybunalskim, zajmujgcym sie utrzymaniem odcinka A1 na terenie
powiatu piotrkowskiego.
Zgodnie z planami dzialan ratowniczych jednostki systemu PRM winny stale
wspotpracowa¢  z zarzadcami autostrad i drég ekspresowych w obszarze
przygotowania i realizacji medycznych czynnosci ratunkowych.
Wg Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa wspdipraca z zarzadeq autostrady i drogi
ekspresowej sprowadza sie do otrzymania map drogowych po otwarciu nowych
odcinkéw drog oraz informowania o czasowych utrudnieniach na tychze drogach.
(dowdd: akta kontroli str. 201-204)

16 Sluzace do przenoszenia pacjenta, unieruchamiajage, do wentylacji, diagnostyczne, leki przeciwbblowe, do
infuzji, do postepowania w naglych stanach zagrozenia zdrowotnego, do bandazowania | piglegnacji, do ochrony
indywiduzalnej, wyposazenie ratownicze i ochronne.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Opis stanu
faktycznego

» Dziatania zwigzane ze wsparciem dla oséb dotknietych konsekwencjami
zdarzen drogowych na A1i §8

Poszkodowanym w zdarzeniach na A1 i S8 Szpital zapewnial kompleksowg opieke
medyczng w zakresie hospitalizacji, transportu do innego szpitala, transportu
specjalistycznego, pomocy psychologicznej. Powiadamiat fakze rodziny
poszkodowanych o zaistnialych zdarzeniach. Szpital nie byt angazowany i nie
podejmowat dziatan zwigzanych ze wsparciem dla osob  dotknigtych
konsekwencjami zdarze drogowych i unieruchomionych w wielogodzinnych

zatorach drogowych.
(dowdd: akta kontroli str. 149)

W dzialalnosci Szpitala w przedstawionym powyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

NajwyZsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie dziatania Szpitala w badanym zakresie.

5. Nadzér Dysponenta ZRM nad przygotowaniem zespoléow
ratownictwa medycznego do dziatan i ich realizacja

» Kontrole przygotowania ZRM do dziatan ratowniczych na autostradzie A1
i drodze ekspresowej S8

Szpital nie posiadat dokumentéw wskazujacych na przeprowadzanie w badanym
okresie kontroli wewnetrznych obejmujacych sprawdzenie przygotowania ZRM do
dziatan ratowniczych na A1 oraz S8.
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit, Ze przygotowanie ZRM do dziatan
ratowniczych oraz ich realizacja byta sprawdzana na biezgco przez pielegniarke
oddzialowg Dzialu Pomocy Doraznej, co potwierdzata podpisem w ksigzce raportow
ZRM.
(dowod: akta kontroli str. 203)
W przypadkach naruszen obowigzujacych procedur wyciagane bylty wobec osob
winnych zaniedban konsekwencje stuzbowe.
Przyktadowo, w zwigzku z niedopetnieniem w dniu 16 wrze$nia 2015 r. obowigzku
wynikajacego z ustawy o PRM w zakresie zadysponowania karetki systemowej P5
do przewozu pacjenta ze Szpitala PZOZ do SOR wyciggniete zostaly konsekwencije
wobec dyspozytora medycznego w postaci kary upomnienia z wpisaniem do akt
osobowych.
W zwigzku z niedopelnieniem w dniu 18 grudnia 2015 r. obowigzku wynikajacego
z ,Regulaminu zgtaszania zaktucia ostrym narzedziem” i niezgtoszenia zaklucia igta,
wyciggniete zostaly konsekwencje wobec ratownika medycznego, w postaci kary
upomnienia z wpisaniem do akt osobowych.
{dowdd: akta kontrolfi str. 212)
Realizacja przez Szpital zadan wynikajacych z ustawy o PRM oraz rozporzadzenia
w sprawie ramowych procedur, a takze Planu Dziatania Systemu PRM dla
Wojewddztwa Lddzkiego w | kwartale 2015 r. byla przedmiotem kontroli
przeprowadzonej przez zespot kontroleréw Wydzialu Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego LUW w Lodzi. Stwierdzone uchybienia dotyczyly:
przekroczenla maksymalnych czasow dotarcia dia ZRM na miejsce zdarzenia od
chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego na poziomie: 16,3%
zbadanych zdarzen w miesigcu styczniu, 18,5% w lutym, 18,4% w miesigcu
marcu 20151,
- niestarannym prowadzeniu kart zlecenia wyjazdu ZRM, polegajacym m.in. na
niewskazaniu kierownika zespotu, braku wpisow i podpisow, wykazywaniu
godziny przybycia na miejsce zdarzenia wczesniejszej od przyjecia zgloszenia,
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braku procedur ICD3, itp.
W zaleceniach pokontrolnych z dnia 13 lipca 2015 r. pozytywnie oceniono zgodnosé
w zakresie liczhy i rozmieszczenia ZRM z planem dziatania systemu PRM oraz
prawidtowos¢ wykorzystania ZRM do zadan okre$lonych w ustawie o PRM.
Pozytywnie z uchybieniami oceniono zgodnos¢ maksymalnych czasoéw dotarcia na
miejsce zdarzenia dla ZRM oraz sposéb prowadzenia dokumentacji medyczne;.
Zalecono:
- przestrzeganie parametrow czaséw dotarcia, w szczegdlnosci maksymalnych

czasow dotarcia,
- szczegblowe analizowanie przyczyn przekraczania ww. parametrow przez ZRM,
- wdroZzenie rozwigzan systemowych pozwalajacych na przestrzeganie

parametrow czaséw dotarcia,
- biezaca kontrole prawidlowosci wypefniania dokumentacji medyczne;j.
Odpowiadajac na zalecenia pokontrolne dyrektor Szpitala pismem z dnia 24 lipca
2015 r. poinformowat o pelnej realizacji wnioskow pokontroinych oraz doloZeniu
nalezytej starannoéci, aby ujawnione nieprawidtowosci sie nie powtorzyty.

(dowdd: akta kontroli str. 163-164)

= Analizowanie dziatah ZRM i dzialania podejmowane w wyniku tych analiz

Szpital nie gromadzit informacji zwigzanych z wyjazdami karetek ZRM i analizami,
np. w zakresie czasow przybycia karetki na miejsce zdarzenia. Dostep do tych informacii
zapewniat system GPS zainstalowany w ambulansach oraz platforma ,Automonitoring
2 Web’, zapewniajacy peine dane logistyczne.

Jak wyjasnit Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, personel ZRM na biezaco dokonuje

analizy drog i nie ma problemu z dotarciem na miejsce zdarzenia.
(dowod: akta kontroli str. 162, 169-172)

Ustalone W dziatalnosci Szpitala w przedstawionym powyzej zakresie nie stwierdzono
nigprawidlowo$ci nieprawidtowosci.

NajwyZzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie nadzor dysponenta nad przygotowaniem
ZRM do dzialan i realizacja zadan.

IV. Uwagi i wnioski

Whioski ~ Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
pokontroine  1zba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.

o Najwyzszej |zbie Kontroli?, wnioskuje o:

1} Wdrozenie przez Szpital procedur postepowania na wypadek wystgpienia
zdarzenia mnogiego/masowego,

2) Zobowigzanie kierownika Dziatu Pomocy Doraznej i Pielegniarki Oddzialowej do
biezgcej kontroli i egzekwowania od ZRM prawidlowego dokumentowania
wykonanych procedur oraz od dyspozytorow CDZRM wiasciwego przyjmowania
powiadomieri o zdarzeniu.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach: jeden dla
Pana Dyrektora, drugi - do akt kontroli.

Prawo Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, przysiuguje Panu Dyrektorowi prawo zgloszenia na
zgioszenia  PiSmie umotywowanych zastrzezeft do wystapienia pokontrolnego, w terminie 21 dni
zastrzeers Od dnia jego przekazania. ZastrzeZzenia zglasza sie do dyrektora Delegatury NIK

w todzi.

7Dz U.z 2015 1. poz. 1096 z& zm.
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Obowiazek
poinformowania

NIK o0 sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, prosze o poinformowanie NajwyZszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodjecia tych dzialan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informagcii liczy sie od dnia ofrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezen
w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

todz, dnia A4S 4. 2016,

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Lodzi

Kontroler Dyrektor
PrzemySA\R. B 8dzyk
Delegatury Najwyisze] lzby Kontroll
todzi
Jan Pawlak N
(Gtowny specjalista kontroli parfistwowej Przemystaw Szewczyk
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