WOJEWODA KUJAWSKO-POMORSKI

WBZK.I11.431.1.2026 Bydgoszcz, 4 lutego 2026 .

Pani

Agata Kurkowska

Dyrektor

Regionalnego Szpitala Specjalistycznego
w Grudziagdzu

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 31 ust. 1 pkt 2, ust. 2 1 3 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2025 1. poz. 91 z p6zn. zm.) oraz art. 122
ust 1-6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2025 r.
poz. 450 z pdzn. zm.) w zwiazku z § 6 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia
2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych
(Dz. U. z 2015 r. poz. 1331) przeprowadzona zostala kontrola dorazna wedtug kryterium
legalnosci 1 rzetelno$ci w rejonie operacyjnym RO04/01 w obszarze miasta Grudziadza,
powiatu grudzigdzkiego oraz gminy Dragacz (powiat §wiecki), gminy Jablonowo Pomorskie
(powiat brodnicki) gdzie dysponentem zespotéw ratownictwa medycznego jest Regionalny
Szpital Specjalistyczny w Grudziadzu, ul. Rydygiera 15/17, 86-300 Grudzigdz
(wspotrealizujacy umowe o $wiadczenia ratownictwa medycznego) w dniu 12 stycznia 2026
roku przez:

— T.M. - kierownika Oddziatu Panstwowego Ratownictwa Medycznego w Wydziale
Bezpieczenstwa 1 Zarzadzania Kryzysowego Kujawsko-Pomorskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Bydgoszczy - upowaznienie nr 11/2026
z dnia 9 stycznia 2026 r. - kierownik zespotu kontrolnego;

—  M.S. - starszego inspektora wojewodzkiego Oddzialu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego w Wydziale Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Kujawsko-
Pomorskiego Urzedu Wojewodzkiego w  Bydgoszczy —  upowaznienie

nr 10/2026 z dnia 9 stycznia 2026 r.;



L.J. - inspektora wojewddzkiego Oddziatu Panstwowego Ratownictwa Medycznego w
Wydziale Bezpieczenstwa i1 Zarzadzania Kryzysowego Kujawsko-Pomorskiego
Urzgdu Wojewodzkiego w  Bydgoszczy — upowaznienie nr  9/2026
z dnia 9 stycznia 2026 r.;

A.D. - zastepce kierownika Oddziatu Dyspozytorni Medycznej DM 02 01 w Wydziale
Bezpieczenstwa 1 Zarzadzenia Kryzysowego Kujawsko-Pomorskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Bydgoszczy - upowaznienie nr 12/2026
z dnia 9 stycznia 2026 .

Kontrolag obj¢to procedury w zakresie realizacji wyjazdu KZW/24/P/0000039906

z dnia 4 stycznia 2024 r. przez specjalistyczny zespot ratownictwa medycznego CO1 19 wobec

pacjenta A.S.

Kontrola miala charakter kontroli doraznej poza programem kontroli Wojewody

Kujawsko-Pomorskiego na 2026 rok.

O zarzadzeniu kontroli, jednostka zostata powiadomiona telefonicznie w dniu 12 stycznia

2026 r. 0 godzinie 7°°.

Kontrolg objeto okres: od 4 stycznia 2024 r. do 12 stycznia 2026 r.

W dniu rozpoczecia kontroli, tj. 12 stycznia 2026 r. kontrolujacy poinformowali osoby

wyznaczone do udzielania wyjasnien o przedmiocie kontroli, sposobie jej przeprowadzenia

oraz okazali imienne upowaznienia do przeprowadzenia kontroli.

Kontrolujacy ztozyli o§wiadczenia, Ze nie s3 im znane zadne okoliczno$ci uzasadniajace

wytaczenie ich z kontroli.

L. Przedmiot kontroli:

a) sprawdzenie procedur w zakresie realizacji wyjazdu KZW/24/P/0000039906
z dnia 04.01.2024 r.;

b) sprawdzenie prowadzenia wymaganych dokumentéw dla zespotéw ratownictwa
medycznego;

¢) ocena dokumentacji (karty wyjazdéw, plany dyzurdw) zespotéw ratownictwa
medycznego;

d) ocena czaséw wyjazdu i dojazdu ZRM na miejsce zdarzenia, statusu wyjazdu ZRM
na miejsce zdarzenia w kodzie 1;

e) ocena zgodnosci oznakowania ZRM z przepisami prawa;
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f) ocena przebiegu procesu doskonalenia zawodowego ratownikow medycznych

realizujacych $§wiadczenia medyczne w ZRM.

Dnia 3 lutego 2025 roku jednostka kontrolowana t.j. Regionalny Szpital Specjalistyczny
w Grudzigdzu, wniosta zastrzezenia do Projektu wystgpienia pokontrolnego (pismo znak:
SD.0910.3.2026) w cze$ci dotyczace;j:

— wpkt1 -czasu i kodu wyjazdu ZRM na miejsce zdarzenia;

— w pkt 2 - czasu i kodu przejazdu ZRM z miejsca zdarzenia do SOR Regionalnego

Szpitala Specjalistycznego w Grudziadzu;
— wpkt 3 - odlegtosci i czasu dojazdu ZRM na miejsce zdarzenia,
— w pkt. 4 - czasu przekazania pacjenta z ZRM na SOR;

—  wpkt. 5 - oznaczen informacyjnych na ZRM odno$nie monitoringu.

Zespot kontrolny po analizie otrzymanej korespondencji postanowit stwierdzenia zawarte
w pkt 1, 2 1 4 do ,Zastrzezen do projektu wystgpienia pokontrolnego” catkowicie
nie uwzgledni¢. Dane dotyczace odleglosci miejsca wyczekiwania ZRM CO01 19 od miejsca
zdarzenia - wskazane w pkt. 3 dokumentu - zostaly uwzglednione w treSci wystgpienia
pokontrolnego. Informacja, za$§ opisana w pkt. 5 - Zastrzezen - zostala opisana w wystgpieniu

pokontrolnym.

Analiza obslugi zgloszenia do zdarzenia nr KZW/24/P/0000039906 Grudziadz

ul. Sienkiewicza 27 wykazala:

Zgloszenie do Dyspozytorni Medycznej DM 02 01 w Bydgoszczy wplynegto
w dniu 04.01.2024 r. o godzinie 15:44:29s. Osoba zgtaszajaca (policjant) prosit o dyspozycje
zespotu ratownictwa medycznego do dorostego mezczyzny z uwagi na wystgpienie urazu uda
1 silne krwawienie. Dyspozytor medyczny przyjmujacy po przeprowadzeniu wywiadu
medycznego przekazal zgloszenie do realizacji w kodzie 1 pilnosci o godzinie 15:46:03s,
najblizszy miejscu zdarzenia, wolny zespo6t ratownictwa medycznego zostal zadysponowany

0 godzinie 15:46:19s.

Obstuge zgloszenia alarmowego 1 postepowanie dyspozytorow medycznych nalezy oceni¢

jako prawidlowe.



Ocena realizacji procedur wyjazdu specjalistycznego zespolu ratownictwa medycznego

C01 19 w Grudziadzu w dniu 4 stycznia 2024 r. KZW/24/P/0000039906:

Dane pacjenta: me¢zczyzna, lat 19

Kod ZRM - CO1 19

Nr rejestracyjny pojazdu: CG 9229A

Nazwa dysponenta: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wil Bieganskiego
w Grudzigdzu

Powod wezwania: ,,Urazy/Obrazenia”

Data zdarzenia: 04.01.2024 r.

Miejsce zdarzenia: ul. Sienkiewicza 27, Grudziadz

Kod pilnosci: 1 (pierwszy)

Czas przekazania zlecenia do ZRM: 04.01.2024 15:46:19

Wyjazdu ZRM wedlug danych na tablecie: 04.01.2024 15:46:50

Wyjazd ZRM wedtug GPS: 15:49:29

nr KZW: KZW/24/P/0000039906

Roéznica miedzy czasem raportowanym w tablecie, a faktycznym czasem wynikajacym
z danych GPS ambulansu - 2 minuty 39 sekund. Rzeczywisty czas wyjazdu: 3 minuty

i 10 sekund.

C 19 | op1 19, 04.01.2024 15:49:29, * 0 km/h, Wyjazd do

C01 19 zdarzenia, Sygnalizacja swietlna: wylaczona
gk
Co01 19
cC .o
Co1 .
C01 19
C01 19
Cco1 19



Nieprawidtowosci stwierdzone podczas analizy KZW oraz czasu wyjazdu i dojazdu ZRM

w SWD PRM:

» Przekroczony czas wyjazdu o 2 minuty i 10 sekund.

Zgodnie z § 8 ust. 2 pkt 1 lit b) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia
2019 r. w sprawie ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien
o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego (Dz. U z 2019, poz. 1703) - czas
wyjazdu ZRM do zdarzenia w kodzie 1 nie powinien przekroczy¢ 60 sekund od czasu
przekazania zgloszenia przez dyspozytora medycznego;

» Wylaczona sygnalizacja Swietlna - wedlug danych z map GPS SWD PRM.

Zgodnie z zapisami Karty Zlecenia Wyjazdu KZW/24/P/0000039906
z dnia 04.01.2024 r. dyspozytor medyczny przyjmujacy (kod dyspozytora
medycznego przyjmujacego - DM02-004) zakwalifikowal wyjazd w 1 (pierwszym)
kodzie pilnosci. Zatem wyjazd powinien by¢ realizowany z uzyciem sygnalizacji
swietlnej 1 dzwigkowej;

» Roznica migdzy czasem wyjazdu wskazanym przez cztonkéw ZRM w tablecie,
a faktycznym czasem widniejacym w GPS SWD PRM wyjazdu ZRM wedlug danych
na tablecie: 04.01.2024 r. 15:46:50. Wyjazd ZRM wedtug GPS: 15:49:29. Roznica
miedzy czasem raportowanym w tablecie, a faktycznym czasem wynikajacym
z danych GPS ambulansu - 2 minuty 39 sekund. Rzeczywisty czas wyjazdu:
3 minuty i 10 sekund;

» Przejazd ZRM do podmiotu leczniczego - Regionalnego Szpitala Specjalistycznego

w Grudzigdzu realizowany byl na blednym statucie ,,na miejscu zdarzenia’;
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» zamkniecie karty medycznych czynnosci ratunkowych nastapita nastgpnego dnia;
» brak podpisu osoby i stanowiska przejmujacej w SOR dokumentacji KMCR
od ZRM.

Przejazd ZRM CO01 19 do SOR w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym w Grudzigdzu
realizowany byl bez wlaczonej sygnalizacji Swietlnej 1 dzwigkowe;j - kod 2 (kod drugi pilnosci).

Przejazd do SOR ZRM CO01 19 (wedlug GPS SWD PRM) trwat 10 minut i 45 sekund.

Zgodnie z pisemnymi wyjasnieniami Dyrekcji podmiotu kontrolowanego z dnia 12.01.2026 .
w dniu 4 stycznia 2024 roku na wyposazeniu ambulansu CO1 19 znajdowat si¢ m.in.:

» Exacyl,

» opatrunek hemostatyczny,

» staza taktyczna,

czyli leki i materialy medyczne wykorzystywane przy tamowaniu krwawien.

Analiza skladu osobowego ZRM C01 19 podczas wyjazdu KZW/24/P/0000039906

wykazala:

Zlecenie wyjazdu realizowat zespot trzyosobowy w skladzie:
— lekarz S.B. - lekarz systemu - kierownik ZRM,
— ratownik medyczny - T. L. - kierowca,

— ratownik medyczny - A. Sz.

Sktad osobowy specjalistycznego zespotu ratownictwa medycznego CO1 19 byl zgodny
zapisami art. 36 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, ktory brzmi ,,[...] w skfad specjalistycznych ZRM wchodza co najmniej trzy
osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz

systemu oraz pielggniarka systemu lub ratownik medyczny |[...]".

Sktad osobowy ZRM CO1 19 w dniu 4 stycznia 2024 roku byt zgodny z grafikiem dyzuru
na styczen 2024 roku.



Analiza czasu dojazdu na miejsce zdarzenia ZRM C01 19 podczas wyjazdu

KZ'W/24/P/0000039906 wykazala:

Czas dojazdu na miejsce zdarzenia wedtug zapisu na tablecie: 15:51:25 (5 minut i 23 sekundy).
Zatem czas dojazdu na miejsce zdarzenia byt zgodny z zapisami art. 24 usatwy o PRM,
ktéry brzmi:
— ,[...] mediana czasu dotarcia — w skali kazdego miesigca — jest nie wigksza niz
8 minut w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow [...]”;
— ,,[...] maksymalny czas dotarcia nie moze by¢ dluzszy niz 15 minut w miescie

powyzej 10 tysiecy mieszkancoéw [...]".

Nalezy wskaza¢, iz odlegto$¢ migdzy stacjonowaniem ZRM (ulica Szpitala 6/8 Grudziadz),
a miejscem zdarzenia (ul. Sienkiewicza 27, Grudziadz) to zaledwie 700 metréw w linii ciggu
drog. Sredni czas pokonania tej odleglosci autem powinien wynie$¢ okoto 120 sekund. Czas

drogi ambulansu wedtug danych GPS SWD PRM wyniost 2 minuty i 15 sekund.

Analiza czasu przekazania pacjenta A. S. przez ZRM C01 19 podczas wyjazdu
KZW/24/P/0000039906 do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Regionalnego Szpitala
Specjalistycznego w Grudziadzu:

— czas dojazdu ZRM do podmiotu leczniczego wedtug tabletu - 16:18:13;

— czas przekazania pacjenta do SOR wedlug tabletu - 16:29:41.
Zatem pacjent z ZRM CO01 19 do SOR zostat przekazany w czasie 11 minut i1 28 sekund.
Zgodnie z pisemng informacja Dyrektora Regionalnego Szpitala Specjalistycznego
w Grudziadzu z dnia 12 stycznia 2026 roku (pismo znak: SD/PRO//2/2026/JK) pacjent

w systemie triazu TOPSOR otrzymat kolor pilnosci ,,czerwony™.

Zgodnie z pisemnymi wyjasnieniami Dyrektora Regionalnego Szpitala Specjalistycznego
w Grudzigdzu (pismo z dnia 19 stycznia 2026 r. znak: SD.070.7.2026.1.JK):

— czas rejestracji pacjenta w SOR nastgpil o godzinie: 16.23;

— czas nadania priorytetu ESI triazu nastgpit o godzinie - 16:33 (kolor ,,czerwony”);

— doktadny czas pierwszej konsultacji lekarskiej pacjenta A. S. - podany w o$wiadczeniu

Dyrekeji szpitala jako - ,,natychmiastowy”.

Badania diagnostyczne pacjenta A.S. podczas triazu obejmowaty:

» pomiar temperatury ciata - 36,4 st. C
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pomiar ci$nienia tetniczego krwi (BP) - ci$nienie n nieoznaczalne
tetno HR - 52 ud/min

saturacja (SpO2) - nieoznaczalne

czestos¢ oddechow - 17 / minute

ocena stanu $wiadomosci - P - reakcja na bol

YV V. V V V V

nasilenie bolu - brak bolu

Zgodnie z pisemnymi wyjasnieniami Dyrektora Regionalnego Szpitala Specjalistycznego
w Grudziagdzu (pismo z dnia 19 stycznia 2026 r. znak: SD.070.7.2026.1.JK):

,Szpital nie posiada szczegolowej instrukcji systemu zarzgdzania jakoScig, opisujgcej
postepowanie w przypadku zbyt diugiego czasu oczekiwania na przekazanie pacjenta przez
ZRM w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Stosowna instrukcja jest obecnie w trakcie
przygotowania”.

Zgodnie z zapisami pkt. 1 opracowanych i obowigzujacych od 2017 roku przez Ministerstwo
Zdrowia i Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej ,,Dobrych Praktyk
Postgpowania w  Szpitalnych Oddzialach Ratunkowych 1 Izbach Przyje¢” -
»[-..] rekomendowane jest opracowanie 1 wdrozenie przez dysponentow ZRM postepowania
w sytuacji zbyt dlugiego czasu oczekiwania ZRM na przekazanie pacjenta do SOR/IP [...]".
Zapis o obowigzujacych ,,.Dobrych praktykach” stanowi element ,,Wojewodzkiego Planu
Dzialania Systemu Pafistwowego Ratownictwa Medycznego dla Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego”, podawanego do publicznej wiadomos$ci poprzez publikacje w Biuletynie

Innowacji Publicznej K-PUW w Bydgoszczy.

Analiza zapisow Karty medycznych czynnosci ratunkowych - KZW/24/P/0000039906

z dnia 4 stycznia 2024 roku wykazala:

Informacje zawarte w karcie medycznych czynnosci ratunkowych (KZW/24/P/0000039906)
z dnia 04.01.2024 r. miejscowos¢: Grudziadz ul. Sienkiewicza wskazuja, Zze pacjent w trakcie
realizacji zdarzenia przez ZRM CO1 19 byl w stanie stabilnym, wydolny krazeniowo-
oddechowo. Kierownik zespotu ratownictwa medycznego w skali Glasgow ocenit pacjenta jako
15 punktowego, oznaczone parametry zyciowe ciSnienie tetnicze, akcja serca, saturacja
(odpowiednio RR 118/90, akcja serca 98, SPO2 98%) w granicach normy. Brak informacji
w karcie medycznych czynno$ci ratunkowej o wystgpowaniu czynnego krwawienia oraz

pogorszeniu stanu pacjenta.



Analiza procesu doskonalenia zawodowego ratownikow medycznych realizujacych

wyjazd w dniu 4 stycznia 2024 roku nr KZW/24/P/0000039906 wykazala:

» Pan A. Sz. - Ratownik medyczny uzyskat 214 punktow edukacyjnych w okresie
edukacyjnym 2019-2023. W roku 2024 ratownik medyczny rozpoczat kolejny
pigcioletni okres edukacyjny;

» Pan T. L. - Ratownik medyczny uzyskal 200 punktéow edukacyjnych w okresie
edukacyjnym 2019-2023. W roku 2024 ratownik medyczny rozpoczat kolejny
pigcioletni okres edukacyjny.

Zespo6t kontrolny w rozmowie z Dyrekcja kontrolowanej jednostki oraz koordynatorem ZRM
ustalit, iZ m.in. w przedziale wewnatrz ambulansu znajduje si¢ kamera rejestrujaca wizje
1 dzwigk. Wizja lokalna ambulansu z dnia 12 stycznia 2026 r. potwierdzita fakt fabrycznie
montowanych kamer zard6wno w przedziale wewnatrz karetki i kamer rejestrujacych obraz

na zewngtrz pojazdu.

Potwierdza to material fotograficzny wykonany przez zespdl kontrolny w dniu kontroli -

12 stycznia 2026 roku.

Zesp6l kontrolny w dniu kontroli (12 stycznia 2026 r.) nie stwierdzil opisu (tabliczki)
informujacego o fakcie, iz pojazd posiada kamerg rejestrujgcg obraz wewnatrz przedziatu
Z pacjentem oraz na zewnatrz auta.

Zgodnie z pisemnymi wyjasnieniami Dyrektora Regionalnego Szpitala Specjalistycznego
w Grudziagdzu (pismo z dnia 12.01.2026 r.) - ,,W ambulansie C0O1 19 jest monitoring.

Monitorowanie pacjentow na podstawie Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci



leczniczej - art. 23a oraz systemu Instrukcji Systemu Zarzgdzania JakoSciq o numerze
QI-5-15/PL. Nagrania sq przechowywane lokalnie na dysku rejestratora. Dostep do nagran
przez specjalistyczne oprogramowanie oraz specjalistyczne potqczenie kablowe. Pacjenci sq

informowani zgodnie z procedurq’.

Dyrekcja Regionalnego Szpitala Specjalistycznego w  Grudziagdzu w  dokumencie
z dnia 29.01.2026 r. (pismo znak: SD.0910.3.2026) poinformowata, ze ,,/...] na karetce
CO01 19 podjeto natychmiastowe dziatania zaradcze i oznaczenia te zostaly wykonane jeszcze
w czasie trwania kontroli. [...]”. ,,[...] Pracownicy, ktorzy podczas kontroli wskazali,
ze nie informujq pacjentow o monitoringu prowadzonym w karetkach zostal dodatkowo

przeszkolony [...] .

Personel ambulansu CO1 19 podczas wizji lokalnej w dniu 12 stycznia 2026 roku przekazat
zespotowi kontrolnemu, iz ,,pacjenci ZRM nie sq informowani o rejestrowaniu wizji i dzwieku
wewngtrz przedziatu ambulansu’.

Wedlug listy osob, ktorzy zostali poinformowani o monitoringu w ZRM CO01 19
od dnia 15 czerwca 2023 roku oraz wdrozeniu instrukcji QI-5-15/PL obowigzujacej
w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym w Grudzigdzu parafowanej przez Kierownika
Zespolow Transportu Medycznego oraz Kierownika Dzialu Transportu personel medyczny
realizujacy zlecenie wyjazdu w dniu 4 stycznia 2024 r. nr KZW/24/P/0000039906 zostat

zapoznany o monitoringu w ambulansie CO1 19 i instrukcji QI-5-15/PL.

Zarzadzenie Nr  14/2018 Dyrektora  Regionalnego  Szpitala  Specjalistycznego
im. dr. Wiladyslawa Bieganskiego w Grudziagdzu z dnia 18 stycznia 2018 roku w sprawie
organizacji monitoringu w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym im. dr. Wiadyslawa
Bieganskiego w Grudziagdzu nie okresla, iz monitoringiem obj¢te sg ambulanse systemu PRM.
W § 1 w cyt. zarzadzenia wprowadzono trzy pola monitoringu w zaleznosci od celu:

— I'monitoring zewnatrz budynkéw oraz wejscia do szpitala;

— I monitoring ciggdw komunikacyjnych wewnatrz szpitala;

—  III monitoring sal pacjentéw, w tym Szpitalny Oddziat Ratunkowy.
Zaden z tych zakresow nie dotyczy ZRM.

Z-ca Dyrektora ds. lecznictwa Regionalnego Szpitala Specjalistycznego w Grudziadzu
Pan dr hab. n. med. M.B. w piSmie z dnia 12 stycznia 2026 roku poinformowat,
ze ,,[...] Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr W. Bieganskiego w Grudzigdzu dysponuje
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dostepem psychologa lub psychiatry z oddziatu. Takze personel ZRM ma zapewniony dostep
do wsparcia psychologicznego w ramach rozwiqzan organizacyjnych w szpitalu na wypadek
sytuacji trudnej lub traumatycznej [...]".

Zatem zapis art. 26e ust. 1 ustawy o PRM — ,,/...] Dysponent zespotow ratownictwa
medycznego zapewnia czlonkom zespolow ratownictwa medycznego dostep do wsparcia

psychologicznego udzielanego przez psychologa [...]” jest spetniony.

W dniu 8 stycznia 2026 roku na stronie internetowej Szpitala (,,Aktualno$ci”) pod linkiem:
https://bieganski.org/oswiadczenie-szpitala-dotyczace-materialu-wyemitowanego-w-tvn-
uwaga-7-stycznia-2026-r/ Dyrekcja Regionalnego Szpitala Specjalistycznego w Grudzigdzu
wydata w przedmiotowej sprawie stosowne o$wiadczenie o tresci:

»l---] W zwigzku z materialem wyemitowanym 7 stycznia 2026 r. w programie TVN
,Uwaga” przekazujemy nastepujacg informacje:

W ramach prowadzonych w Szpitalu czynno$ci wyjasniajacych zabezpieczono nagrania
z karetki, ktéra pacjent byl transportowany do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego.

Po przeanalizowaniu zgromadzonych materiatow Dyrekcja Szpitala podjeta decyzje
0 natychmiastowym rozwigzaniu umow z personelem Zespolu Ratownictwa Medycznego
bioragcym udziat w ww. zdarzeniu.

Jednoczesnie informujemy, ze decyzja ma charakter organizacyjny i dotyczy sposobu
zachowania wobec pacjenta. Szpital nie dokonuje ocen kwestii medycznych ani prawnych
w tej sprawie. Podkres§lamy rowniez, ze Szpital nie jest strong w postgpowaniu prowadzonym

2

przez prokurature [...]".

Kontrole wpisano do ksigzki kontroli w dniu 12 stycznia 2026 r.

Na podstawie ustalen dokonanych w toku kontroli doraznej nalezy stwierdzi¢, ze Regionalny
Szpital Specjalistyczny w Grudzigdzu podczas realizacji wyjazdu specjalistycznego zespotu
ratownictwa medycznego CO0119 w Grudziagdzu w dniu 4 stycznia 2024 r.
KZW/24/P/0000039906 nie dopetnit wszystkich obowigzujacych w systemie PRM procedur

opisanych w tresci wystapienia pokontrolnego.
Trudno jednoznacznie wykaza¢ czy opisane uchybienia mialy istotny wptyw w aspekcie
wykonywanych §wiadczen medycznych. Biorgc pod uwage powyzsze oceny i uwagi, wnoszg

o podjecie przez jednostke kontrolowang dziatan poprzez:
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Podjecie natychmiastowych i1 skutecznych dzialan majacych na celu poprawe czasu
wyjazdu zespotow ratownictwa medycznego;

Szczegoétowe analizowanie przyczyn przekraczania parametréw czasu wyjazdu
1 dojazdu przez zespoty ratownictwa medycznego;

Wdrozenie systemowych rozwigzan pozwalajacych na eliminowanie przypadkéw
wydtuzonego czasu od przyjecia zgtoszenia do czasu wyjazdu ZRM oraz zwrocenie
szczegblnej uwagi na to aby zespot ratownictwa medycznego, ktory pozostaje
w stanie ciaglej gotowosci do wyjazdu do pacjenta w stanie zagrozenia zdrowia
wyjezdzal z miejsca wyczekiwania w jak najkrétszym czasie od momentu
zadysponowania;

Niedopuszczanie do sytuacji zapisow parametrow czasOw realizacji wyjazdu przez
ZRM w tablecie innych niz widniejagce w systemie GPS SWD PRM;

Wzmozenie nadzoru nad realizacja procedur wykonywania $§wiadczen medycznych
przez zespoly ratownictwa medycznego oraz szpitalny oddziat ratunkowy;
Opracowanie w mys$l ,,Dobrych Praktyk Postepowania w Szpitalnych Oddziatach
Ratunkowych 1 Izbach Przyje¢” procedury dotyczacej postegpowania ZRM
w sytuacji zbyt dlugiego czasu oczekiwania ZRM na przekazanie pacjenta do SOR/IP.

Z wyrazami szacunku
Michat Sztybel
Wojewoda Kujawsko-Pomorski

/podpisano elektronicznie/

12



