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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/16/037 - Organizacja i przygotowanie do dziatan ratowniczych na autostradach
i drogach ekspresowych

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Porzadku i Bezpieczenstwa Wewnetrznego

Kontrole przeprowadzili, na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o Najwyzszej Izbie Kontroli':

- Janusz Sekowski, doradca techniczny, upowaznienie do kontroli nr KPB/22/2016
z 1 wrzesnia 2016 .,

- Zbigniew Wiodarczyk, gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do
kontroli nr KPB/20/2016 z 1 wrze$nia 2016 r.,

- Adam Czugajewicz, specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr KPB/29/2016 z 1 wrze$nia 2016 .

(akta kontroli str. 1-2, 111-114)

Ministerstwo Zdrowia (MZ),ul. Miodowa 15, 00-923 Warszawa.

Ministrem Zdrowia od 16 listopada 2015 r. jest Konstanty Radziwit. W okresie od
16 czerwca do 15 listopada 2015 r. funkcie te petnit Marian Zembala, a od
18 listopada 2011 r. do 15 czerwca 2015 r. — Bartosz Artukowicz.

Kontrolg objeto okres od 1 stycznia 2015r. do 30 czerwca 2016 r. oraz dziatania
podejmowane przed i po ww. okresie, jesli miaty bezposredni zwigzek z przedmiotem
kontroli.

ll. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

NIK pozytywnie ocenia? dziatania Ministra Zdrowia w zakresie nadzoru nad
systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM). Ocene te uzasadnia m. in.
prawidtowe prowadzenie procesu zatwierdzania aktualizacji wojewodzkich planow
dziatania systemu PRM oraz przeprowadzanie kontroli dziatania systemu PRM.

Ze wzgledu na niski stan wdrazania Systemu Wspomagania Dowodzenia
Paristwowego Ratownictwa Medycznego3 (SWD PRM), NIK odstepuje od oceny
jego funkcjonowania. Whrew ustawowemu obowigzkowi, SWD PRM nie zostat
wdrozony na terenie catego kraju z dniem 1 stycznia 2015 r.4 i obecnie funkcjonuje
jedynie w dwoch dyspozytorniach medycznych - wdrozenie tego systemu lezato
jednakze w gestii ministra wtasciwego do spraw administracji.

NIK pozytywnie ocenia podejmowane przez Ministra Zdrowia dziatania legislacyjne

1 Ustawa z 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej |zbie Kontroli (Dz. U. 22015 ., poz. 1096 ze zm.)

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna: pozytywna, mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci: negatywna. W przypadku, jezeli sformutowanie oceny ogdinej wedtug ww. skali, nie dawatoby
prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sie ocene opisowa.
W niniejszym wystapieniu pokontrolnym ocene opisowa zastosowano w przypadku ocen czastkowych.

3 System Wspomagania Dowodzenia Parstwowego Ratownictwa Medycznego - system teleinformatyczny
umozliwiajacy przyjecie z centrum powiadamiania ratunkowego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 22 listopada 2013 .
0 systemie powiadamiania ratunkowego (Dz. U. poz. 1635), zgloszen alarmowych, dysponowanie zespotow
ratownictwa medycznego, rejestrowanie zdarzeh medycznych, prezentacje miejsca geograficznego zdarzenia
alarmowego oraz pozycjonowanie zespotow ratownictwa medycznego.

4 Obowigzek ten wynika z art. 36, w zwiazku z art. 27 pkt 1, 3 i pkt 4 lit. b, ww. ustawy o systemie powiadamiania
ratunkowego.



Opis stanu
faktycznego

majgce na celu powierzenie mu uprawnien do okreslenia zakresu danych,
zawartych w wojewodzkich planach dziatania systemu PRM, podlegajacych
upublicznieniu. Jest to istotne z punktu widzenia ograniczenia mozliwosci
spowodowania zagrozenia bezpieczenstwa powszechnego.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Nadzor nad systemem Paristwowego Ratownictwa Medycznego (PRM)

Zgodnie z art. 19 ust. 1 ustawy o PRM5 Minister sprawuje nadzér nad systemem
PRM oraz w ramach tego nadzoru, zgodnie z art. 20 tej ustawy zatwierdza
wojewddzkie plany dziatania systemu i ich aktualizacje.

W okresie objetym kontrolg Minister zatwierdzit tacznie 58 aktualizacji wojewodzkich
planow dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Wszystkie
aktualizacje zostaty zatwierdzone w terminach okre$lonych w art. 21 ust. 10-12
ustawy o PRM. Zmiany w planach dotyczyly najczeSciej aktualizacji danych
statystycznych i tabelarycznych, planowanego uruchomienia szpitalnych oddziatéw
ratunkowych lub centrow urazowych, zmiany liczby dyspozytorni medycznych
i rejondw operacyjnych zespotow ratownictwa medycznego (ZRM). Do 12 planéw
Minister zgtosit uwagi, ktére zostaty uwzglednione.

(akta kontroli str. 5-16, 35-42)

Wynikiem analiz dziatania systemu PRM byto sporzadzenie, na podstawie
wojewddzkich planow dziatania systemu PRM i ich aktualizacji, zestawienia danych
dotyczacych wyjazdéw ZRM w poszczegolnych wojewddztwach w 2015 r. Dane te
byly wykorzystywane do oceny prawidtowosci rozmieszczenia jednostek systemu
PRM, w tym do oceny zasadnosci zmian w tym zakresie oraz do szacowania
naktadoéw na dziatalnos¢ ZRM w roku nastepnym. Mediana® czasu dotarcia ZRM do
pacjenta’ w skali kraju w 2015 r. wynosita 6 min 55 sek. w miastach powyzej 10 tys.
mieszkancow i 13 min 15 sek. na pozostatym obszarze. W miastach powyzej 10 tys.
mieszkancow mediana czasu dotarcia byta najnizsza w  wojewodztwie
Swietokrzyskim (6 min 00 sek.), a najwyzsza w wojewddztwach: mazowieckim
i warminsko-mazurskim (8 min 00 sek.). Na pozostatym obszarze mediana czasu
dotarcia byta najnizsza w wojewodztwie kujawsko-pomorskim (10 min. 40 sek.),
a najwyzsza w wojewodztwie Swietokrzyskim (15 min. 00 sek.).

Przedstawione czasy dotarcia spetniaty wymag art. 24 ust 1 pkt. 1 ustawy o PRM.

Od 1 stycznia 2016 roku dokonano tacznie 34 aktualizacji wojewddzkich plandw
dziatania systemu, obejmujgcych w zakresie lecznictwa szpitalnego, m.in.
planowane uruchomienia SOR-6w i Centréw Urazowych dla Dzieci. W roku 2016
utworzono facznie pie¢ nowych ZRM typu ,P” (podstawowe) oraz przekwalifikowano
22 ZRM typu ,S” (specjalistyczne) na ZRM ,P".

Minister poinformowat, Ze planowane sg nowelizacje ustawy o PRM (tzw. ,duza’

5 Ustawa z 8 wrzesnia 2006 r. o Parstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 22013 r. poz. 757 ze zm.).

6 Mediana, zwana réwniez wartoscig $rodkowa zbioru, dzieli uszeregowany zbiér danych (wynikéw) na dwie
rowne co do liczby dane - wyniki nizsze niz mediana i wyniki wyzsze niz mediana. Inaczej mowiac warto$¢
mediany wskazuje, ze potowa danych ma warto$¢ ponizej wartosci mediany, a druga potowa ma wartos¢
powyzej wartosci mediany.

7 Zgodnie z art. 24 ust 1 pkt. 1 ustawy o PRM, wojewoda podejmuje dziatania organizacyjne zmierzajace do
zapewnienia takiego czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego od chwili przyjecia
zgtoszenia przez dyspozytora medycznego, aby mediana czasu dotarcia - w skali kazdego miesigca - byta nie
wieksza niz 8 minut w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow i 15 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy
mieszkancow.
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i ,mata’). Duza nowelizacja przewiduje faktyczne upanstwowienie systemu PRM
i rezygnacje ze specjalistycznych ZRM na rzecz zespotdw podstawowych w co
najmniej trzyosobowym sktadzie. Mata nowelizacja przewiduje przeniesienie
zadania utrzymania SWD PRM (w tym biezacego utrzymania, rozwoju i obstugi
technicznej), dotychczas realizowanego przez ministra wtasciwego ds. administracii
publicznej, na Ministra Zdrowia.

(akta kontroli str. 5-16, 72-86)

Zgodnie z art. 21 ust. 16 ustawy o PRM, wojewddzkie plany dziatania PRM
podlegajg w catosci publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej. Zgodnie z art. 21
ust. 3 i 4 tej ustawy plany te zawierajg m. in.: informacje o rozmieszczeniu jednostek
PRM, centrow urazowych i szpitali wyspecjalizowanych w udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, zespotow ratownictwa
medycznego, centréw powiadamiania ratunkowego i stanowisk dyspozytorow
medycznych;  opis struktury systemu powiadamiania o stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego oraz struktury i organizacji systeméw teleinformatycznych i rodzajow
lacznosci radiowej wykorzystywanych na stanowiskach dyspozytorow medycznych,
ze wskazaniem rodzajow wykorzystywanych urzadzeri oraz oprogramowania;
informacje o organizacji i procedur koordynacji dziatan jednostek systemu.

Na podstawie art. 21 ust. 17 ustawy o PRM, Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie
w sprawie wojewodzkiego planu dziatania systemu PRM oraz kryteriow kalkulacji
kosztow dziatalno$ci ZRM8, w ktorych okreslit wzér planu i stopien szczegdtowosci
prezentowania danych wymienionych w art. 21 ust. 3 i 4 tej ustawy®.

W kwestii wptywu upublicznienia tak szczegdtowych danych na bezpieczenstwo
funkcjonowania PRM, Minister wyjasnit, ze duza szczeg6towo$¢ wojewodzkich
planéw dziatania systemu PRM wynika wprost z regulacji ustawowych
i z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2014 r. w sprawie
wojewddzkiego planu dziatania systemu PRM oraz kryteriow kalkulacji kosztow
dziatalno$ci ZRM. W ocenie Ministra, publikacja stuzy przede wszystkim podmiotom

8 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2014 r. w sprawie wojewodzkiego planu dziatania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz kryteriow kalkulacji kosztéw dziatalnosci zespotow ratownictwa medycznego
(Dz. U. poz. 1902).

9 Plan dzigfania systemu PRM obejmuje m. in. dane dotyczace: liczby, rodzaju i rozmieszczenia
w poszczegolnych rejonach operacyjnych zespoiéw ratownictwa medycznego, liczby, rodzaju i miejsc stacjonowania
specjalistycznych srodkéw transportu wykorzystywanych przez lotnicze zespoty ratownictwa medycznego wraz z ich
zasiegiem dziatania, maksymalnego czasu osiggniecia petnej gotowosci do wspdtpracy z jednostkami systemu PRM
(czas od momentu przyjecia zgtoszenia do momentu wyjazdu tej jednostki z miejsca stacjonowania), $rodkéw
tacznosci i $rodkow transportu; opis struktury systemu powiadamiania o stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego
oraz informacje o lokalizacji centréw powiadamiania ratunkowego i stanowisk dyspozytordw medycznych na
obszarze wojewddztwa, w szczegdinosci dane dotyczace: adresu, pod kiorym sg zlokalizowane stanowiska
dyspozytorow medycznych, terenu dziatania stanowisk dyspozytorow medycznych danej lokalizacii, liczby stanowisk
dyspozytorow medycznych oraz liczby dyspozytoréw medycznych, organizacii i procedur koordynacji dziatan
jednostek systemu, ze wskazaniem kompetencji i trybu podejmowanych dziatan, liczby, natezenia i czasu obstugi
zgloszen przyjmowanych na stanowiskach dyspozytorow medycznych, struktury i organizacji systemow
teleinformatycznych oraz rodzajow facznosci radiowej wykorzystywanych na stanowiskach —dyspozytorow
medycznych, ze wskazaniem rodzajéw wykorzystywanych urzadzen oraz oprogramowania; sposob wspétpracy
wojewody i dysponentéw jednostek systemu PRM z organami administracji publicznej i jednostkami systemu z
innych wojewddztw, w szczegdinosci informacje o: procedurach wspdtpracy, kompetencjach i trybie podejmowanych
dziatan, obiegu i wymianie informacji, liczbie i rozmieszczeniu jednostek systemu wzdtuz wojewddzkich granic
administracyjnych, ze wskazaniem danych kontaktowych stanowisk dyspozytoréw medycznych i stanowisk lekarzy
koordynatoréw ratownictwa medycznego; sposob wspdtpracy jednostek systemu z jednostkami wspdtpracujacymi z
systemem PRM (w tym jednostki krajowego systemu ratowniczo-gasniczego) na obszarze wojewodztwa,
w szczegdinosci informacje o: procedurach wspolpracy, organizacji wspélnych éwiczen i analizie dziatan
ratowniczych oraz procedurach powiadamiania, dysponowania i koordynowania dziatan ratowniczych w przypadku
zdarzen pojedynczych i zdarzen powodujacych stan naglego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby osob,
kompetencjach i trybie podejmowanych dziatar, obiegu | wymianie informaciji.
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odpowiedzialnym za zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego poprzez witasciwe
koordynowanie stuzb ratowniczych, a z planéw korzystajg m. in.: Ministerstwo
Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, Wojewodowie, samorzady terytorialne, stuzby
i organizacje odpowiedzialne za bezpieczenstwo publiczne, Panstwowa Straz
Pozarna, dysponenci ZRM, podmioty lecznicze. W ocenie Ministra, plany zawierajg
informacje istotne w zabezpieczeniu zdarzen mnogich i masowych oraz przy
przeprowadzaniu ¢wiczen z udziatem jednostek wspotpracujacych z  systemem
PRM. Informacje w nich zawarte powinny by¢ dostepne bez zbednej zwtoki,
a dostep do nich jednocze$nie poprawia bezpieczenstwo funkcjonowania systemu.
Minister poinformowat rowniez, Zze obecnie trwajg prace nad nowelizacjg ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, w wyniku ktérych w gestii Ministra
Zdrowia znalaztoby sie uprawnienie do okre$lania zakresu danych podlegajacych
upublicznieniu w BIP.

(akta kontroli str. 5-16, 72-86)
W ocenie NIK, ze wzgledu na koniecznos¢ uniknigcia ryzyka wykorzystania
informacji zawartych w planach dziatania systemu PRM w celu spowodowania
zagrozenia dla bezpieczenstwa powszechnego, zasadne jest powierzenie Ministrowi
Zdrowia uprawnien do okre$lenia zakresu danych z wojewodzkich planéw dziatania
systemu PRM, podlegajacych upublicznieniu.

NIK pozytywnie ocenia dziatania Ministra Zdrowia w zakresie nadzoru nad
systemem PRM.

2. Funkcjonowanie Systemu Wspomagania Dowodzenia PRM.

Zgodnie z art. 27 pkt 3, w zw. z art. 36, ustawy z 22 listopada 2013 r. o systemie
powiadamiania ratunkowego wprowadzono do ustawy o PRM art. 24a-24d,
naktadajgce naministra wfasciwego ds. administracji publicznej obowigzek
zapewnienia utrzymania i obstugi technicznej Systemu Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM) od 1 stycznia 2015 .

Do 30 czerwca 2016 r. SWD PRM zostat wdrozony tylko w dwoch dyspozytorniach
medycznych: w Stupsku i Gorzowie Wielkopolskim.

Minister nie monitorowat zawierania przez wojewodow porozumien z ministrem
wiasciwym ds. administracji publicznej w sprawie dostaw sprzetu na potrzeby SWD
PRM. Do czasu zakonczenia kontroli Minister nie uzyskat od ministra wiasciwego ds.
administracji publicznej informacji o terminach wdrazania SWD PRM w kolejnych
dyspozytorniach. Ministerstwo Zdrowia powadzito korespondencie z MSWIA,
wojewodami i Centrum Cyfrowej Administracji w sprawie wdrazania SWD oraz bylo
jedng ze stron porozumienia z 29 kwietnia 2016 r. w sprawie wspotpracy
w modyfikacji oprogramowania SWD PRM, zawartego z Ministrem Spraw
Wewnetrznych i Administracji, Ministrem Cyfryzacji i Centrum Cyfrowej Administracii.

Jako przyczyny nieuruchomienia SWD PRM w ustawowym terminie, Minister wskazat
m. in.; trudnosci natury logistycznej i finansowej w realizacji projektu, jakie wystapity po
stronie  Centrum Projektéw Informatycznych  (CPI); konieczno$¢ zachowania
bezpieczenstwa w obstudze zgtoszen alarmowych przy przejsciu z dotychczas
stosowanych rozwigzan w systemie PRM na SWD PRM; potrzebe dostosowania
stanowisk dyspozytorow medycznych, miejsc stacjonowania zespotow ratownictwa
medycznego oraz ambulanséw wykorzystywanych w systemie PRM do nowych
rozwigzan teleinformatycznych. W zwigzku z powyzszymi trudnosciami CPIl wystgpito
Z propozycjg przesuniecia terminu wdrozenia SWD PRM na 30 czerwca 2015 ., co
umozliwitoby CPI aneksowanie umowy z wykonawcami projektu.
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Przesuniecie tego terminu nastapito z powodu ZzioZenia przez oferentow odwotan
w przetargu na zakup urzadzen na potrzeby SWD.

Minister Zdrowia nie posiadat informacji o aktualnym harmonogramie wdrazania SWD
PRM, ani o sposobie realizacji zadania przez administratora systemu. Minister wyjasnt,
Ze znaczng czesci informacii obejmujacych dziatania zwigzane z wdrozeniem SWD
PRM otrzymuje w ramach kontaktéw roboczych z przedstawicielami urzedow
wojewodzkich.

Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji, zapytany w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f
ustawy o NIK o wdrazanie SWD PRM wyjasnit m. in., ze uruchomienie systemu na
terenie catego kraju jest uzaleznione od zakonczenia procesu koncentracji dyspozytorni
medycznych, za ktéry — zgodnie z ustawg o PRM — organami odpowiedzialnymi sg
Minister Zdrowia oraz Wojewodowie. W ocenie Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji, SWD PRM moze by¢ wdrazany w wojewodztwach, w ktorych
reorganizacja systemu PRM zostata zakoriczona.

W ocenie Ministra Zdrowie uruchomienie SWD PRM na terenie catego kraju nie jest
uzaleznione od zakonczenia procesu koncentracji dyspozytomi, o czym $wiadczy m. in.
fakt, ze w 10 na 16 wojewodztw proces koncentracji dyspozytorni medycznych zostat juz
zakonczony, a mimo to nie zostat w nich w pefni wdrozony SWD PRM. Minister
wyjasnit, ze Wdrozenie SWD PRM wigze sie w pierwszej kolejnosci z wyposazeniem
stanowisk dyspozytorskich oraz wszystkich zespotéw ratownictwa medycznego (ZRM)
realizujgcych zadania z zakresu ratownictwa medycznego w niezbedny sprzet
(terminale mobilne, drukarki, urzadzenia GPS), a nastepnie z uruchomieniem aplikacji
do obstugi zgtoszer alarmowych. Dopiero po przekazaniu sprzetu dysponentom oraz
po instalacji systemu teleinformatycznego mozliwe jest bezpieczne zakonczenie
koncentracji dyspozytomi medycznych w poszczegéinych wojewddztwach i prawiafowe
wykonywanie zadan z uzyciem SWD PRM. ZauwazyC trzeba, ze wielu dysponentow
ZRM posiada lokalne systemy informatyczne umozliwiajace przyjecie przez dyspozytora
medycznego zgloszenia i dysponowanie zespotéw ratownictwa medycznego. Jednakze
systemy te nie umozliwiajg wiasciwej obstugi zgfoszenia alarmowego w przypadku
przejecia przez skoncentrowang dyspozytornie medyczng obszaru dziatania innych,
mnigjszych dyspozytomi medycznych z danego wojewodztwa. Zmiana obszarow
dziatania dyspozytomi medycznych skutkuje bowiem zarzgdzaniem wigkszg niz do tej
pory liczbg zespotow ratownictwa medycznego, pozostajacych czesto w strukturach
réznych dysponentow ZRM. Posiadane obecnie przez tych dysponentow systemy
spetniajg swojg lokalng funkcje i wykorzystywane sq na biezgce potrzeby danego
dysponenta, ale w przypadku przyfaczenia kolejnego rejonu z dodatkowymi ZRM nie
bedg wydolne. Koncentracja dyspozytorni medycznych przed uruchomieniem
ogdinopolskiego SWD PRM uniemoZliwi#aby wykonywanie zadan przez dyspozytorow
medycznych, co wynika z ograniczen | zroznicowania lokalnych systemow
informatycznych. Trzeba podkreslic, ze te wojewddztwa, ktére posiadajg zaawansowane
systemy informatyczne z rozbudowanymi funkcjonalnosciami, zakonczyty koncentracje
dyspozytorni medycznych jako pierwsze. W zwigzku z powyzszym niemoZliwe jest
bezpieczne  zakoriczenie procesu koncentracji dyspozytomi medycznych bez
wczesniejszego wdrozenia SWD PRM. Jednoczes$nie podkreslic nalezy, ze priorytetem
Ministerstwa Zdrowia podczas wdrozenia SWD PRM jest uruchomienie systemu w tych
lokalizacjach, ktére wcigZz nie posiadajg skoncentrowanych dyspozytorni medycznych
lub lokalnych systeméw wspomagania dowodzenia. Zakfada sie prowadzenie
koncentracji dyspozytorni medycznych w oparciu 0 SWD PRM. Kolgjnym etapem
bedzie uruchomienie systemu w lokalizacjach juz skoncentrowanych i dziafajacych
w oparciu o lokalne systemy wspomagania dowodzenia.

(akta kontroli str. 17-26, 51-54, 72-110, 115-148)
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PRM), wbrew ustawowemu ubowigzkowi, nie zostat wdrozony na terenie catego
kraju z dniem 1 stycznia 2015 r. i obecnie funkcjonuje jedynie w dwoch
dyspozytorniach medycznych, jednkaze wdroZenie tego systemu lezato w gestii
ministra wtaSciwego do spraw administracji. Minister Zdrowia, pomimo braku
instrumentéw prawnych, ktére wprost pozwalatyby mu na wptywanie na proces
wdrazania SWD PRM, podejmowat dziatania w celu uzyskania infromaci
0 harmonogramie jego wdrazania i wspOtpracowat z podmiotami odpowiedzialnymi
za wdrozenie.

3. Nadzor nad prawidtowym wyposazeniem jednostek PRM, w tym
LPR, oraz wymaganymi kwalifikacjami personelu udzielajacego
medycznych czynnos$ci ratunkowych.

Zgodnie z art. 20 ustawy o PRM w ramach nadzoru nad PRM Minister moze zada¢
od wojewodow wszelkich informacji dotyczacych funkcjonowania systemu na terenie
wojewddztwa i przeprowadza¢ kontrole dysponentéw jednostek na zasadach
okreslonych w przepisach o dziatalnoSci lecznicze;.

W sierpniu 2016 r. Minister przeprowadzit kontrole w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Lotnicze Pogotowie Ratunkowel® w zakresie
prawidtowosci wydatkowania Srodkéw publicznych przyznanych w ramach dotacji
celowej na finansowanie dziatalnoci lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego
i transportu sanitarnego w latach 2014-2015. W wyniku kontroli nie stwierdzono
nieprawidfowosci i nie sformutowano wnioskdw ani zalecen pokontrolnych.

W okresie objetym kontrolg, w ramach nadzoru, Minister zwrécit sie do wojewodéw
o przeprowadzenie 14 kontroli w trybie art. 31 ustawy o PRM, dotyczacych
prawidtowosci dziatania kontrolowanych jednostek w konkretnych przypadkach,
mogacych wskazywa¢ na nieprawidtowosci w dziataniu PRM, dotyczace gtéwnie
dysponowania karetek iczasu oczekiwania na przyjecie przez szpitalne oddziaty
ratunkowe. Przypadki te nie dotyczyly dziatan ratowniczych na autostradach lub
drogach ekspresowych W 2014 r. przeprowadzono kontrole w trzech jednostkach
PRM w zwigzku z akcjg ratunkowg na drodze ekspresowej S8 w Kowiesach!".
Kontrolg objeto m.in. prawidtowos¢ sktadu osobowego i kwalifikacje cztonkow ZRM
bioracych udziat w akcji. Sformutowano zalecenia dotyczace m. in..

- przestrzegania art. 24 ust. 1 pkt 3'2, art. 27 ust. 1 pkt 6'3 i art. 41 ust. 14 ustawy

o PRM,

10 W okresie od 3 marca 2000 r. do 23 listopada 2016 r. - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe. Od 24 listopada 2016 r. - Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, na podstawie zarzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2016 r. (Dz. Urz. MZ poz. 121).

" W sobote 3 maja 2014 r., przed pdinocg, na trasie S8 pod Rawg Mazowiecka, na wysoko$ci miejscowosci
Kowiesy, zderzyto sig 11 samochodow. W wypadku zginety 3 osoby. Ponad 30 zostato rannych.

12 Art. 27 ust. 1 pkt 6 stanowi, ze wojewoda podejmuje dziatania organizacyjne zmierzajace do zapewnienia
nastepujacych parametrow czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego od chwili
przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego: maksymalny czas dotarcia nie moze by¢ diuzszy niz 15 minut
w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow i 20 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow.

13 Art. 27 ust. 1 pkt 6 stanowi, Ze do zadan dyspozytorow medycznych nalezy w szczegolnosci powiadamianie
0 zdarzeniu szpitainych oddziatow ratunkowych lub, jezeli wymaga tego sytuacja na miejscu zdarzenia, centrow
urazowych lub jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego.

14Art. 41ust. 1 ustawy o PRM stanowi, ze akcjg prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych kieruje wyznaczony
przez dyspozytora medycznego kierujacy.



- przekazywania przez dyspozytora medycznego dyspozytorom z innych rejonow,
informaciji kto dowodzi akcjq ratownicza,

- biezacego przekazywania informacji Lekarzowi Koordynatorowi Ratownictwa
Medycznego,

- wykorzystywania kanatow 169 MHz i B112 w przypadku zdarzen wymagajacych
koordynacii kilku ZRM,

- podejmowania dziatan w celu podnoszenia kwalifikacji czionkow ZRM,

- rzetelnego wypetniania kart medycznych czynnosci ratunkowych i kart zlecenia
wyjazdu,

- przeszkolenia dyspozytorow w kwestii niewykorzystywania linii alarmowej do
rozmow pozastuzbowych.

Na podstawie art. 119 ust. 1 pkt. 112 ustawy o dziatalno$ci leczniczej'® Minister zlecit
wojewodom i konsultantom krajowym przeprowadzenie 11 kontroli dotyczacych
prawidlowosci dziatania w konkretnych przypadkach, ktore nie dotyczyly dziatan
ratowniczych na autostradach lub drogach ekspresowych.

Ponadto, dziatajac na podstawie art. 119 ust. 1 pkt. 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze,
Minister Zdrowia zlecit konsultantowi krajowemu w dziedzinie medycyny ratunkowe;
kontrole w SP ZOZ Szpital Wolski w Warszawie w zakresie funkcjonowania
szpitalnego  oddziatu ratunkowego. W wyniku kontroli nie  stwierdzono
nieprawidlowoéci w zakresie struktury funkcjonalnej i organizacji pracy SOR ani
w zakresie kalifikacji personelu. Zastrzezenia wzbudzita niewystarczajaca w stosunku
do potrzeb liczba t6zek dla pacjentow internistycznych, ktéry to problem rozwigzano
za pomocg tzw. dostawek.

(akta kontroli str. 17-26, 43-50)

Zgodnie z art. 36 ust. 2 ustawy o PRM specjalistyczny $rodek transportu
sanitarnego musi spetnia¢ wymagania techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich
Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane. Minister wyjasnit,
7e w zakresie transportu sanitarnego obowigzuje norma PN-EN 1789 oraz normy jg
zastepujace. Wymagania powyZzszej normy zostaly ujete w zatgczniku nr 3 do
zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;
w rodzaju ratownictwo medyczne'®, wydanego na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21
i 25 oraz art. 146 ust. 1 pkt 13, w zw. z art. 161a, ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych'. Zgodnie z art. 37 ust. 2
ustawy o PRM, specjalistyczny $rodek transportu sanitarnego lotniczego zespotu
ratownictwa medycznego musi spetnia¢ wymagania techniczne i jakoSciowe
okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane
oraz wymogi okreslone w ustawie z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze'®. Minister
wyjasnit, ze w tym zakresie obowigzuje norma EN 13718-1i EN 13718-2 oraz normy
je zastepujace.

W kwestii, czy obowigzywac¢ powinna norma PN-EN 1789+A1:2011 (wedtug informacii
Polskiego Komitetu Normalizacyjnego — wycofana), czy tez nieprzetiumaczona z jezyka
angielskiego na jezyk polski norma PN-EN 1789+A2:2015-01, Minister wyjasnit: Zgodnie
z art. 36 ust. 2 ustawy o PRM zespét ratownictwa medycznego powinien by¢
wyposazony w specjalistyczny $rodek transportu sanitamego, spefnigjacy cechy

15 Ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r., nr 112 poz. 654 ze zm.)

16 W okresie objetym kontrolg obowigzywato Zarzadzenie Nr 65/2012/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 17 pazdziemika 2012 r. w sprawie okreSlenia warunkdw zawierania i realizacj umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne (NFZ 2012, poz. 65 ze zm.).
Z dniem 1 lipca 2016 r. zostato ono zastapione zarzadzeniem Nr 64/2016/DSM Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okreSlenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju ratownictwo medyczne (NFZ 2016 poz. 64).

7 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U.z2016 1., poz. 1793 ze zm.).

18 Ustawa z 3 lipca 2002 r. Prawo Lotnicze (Dz. U. z 2016 1., poz. 605 ze zm.)
8



techniczne | jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszgcych europejskie
normy zharmonizowane. Z kolei Zarzadzenie nr 64/2016/DSM Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z 30 czerwca 2016 roku w sprawie okre$lenia warunkow zawierania
i realizacji uméw w rodzaju ratownictwo medyczne w zatgczniku nr 3 okredla, iz zespot
ratownictwa medycznego powinien spetniac cechy techniczne i jakoSciowe okreSlone w
obowigzujacej Polskiej Normie PN-EN 1789 dla $rodka transportu drogowego typu B lub
tyou C, czyli ambulansu przystosowanego do leczenia i monitorowania pacjenta.
Podkreslenia wymaga réwniez, iz na podstawie art. 13 ust. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia
2002 r. o systemie oceny zgodnosci (Dz. U. z 2016 r. poz. 655) oraz zgodnie z art. 6 ust.
4 ustawy z dnia 12 grudnia 2003 r. o ogdinym bezpieczenstwie produktow (Dz. U.
z 20151 poz. 322 oraz z 2016 1. poz. 542) Prezes Polskiego Komitetu Normalizacyjnego
ogtasza w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej w formie obwieszczenia
wykaz opublikowanych i obowigzujgcych polskich norm. Obwieszczenie Prezesa
Polskiego Komitetu Normalizacyjnego z dnia 14 lipca 2016 r. w sprawie wykazu norm
zharmonizowanych (M.P 2016 r. poz. 786) w zafgczniku numer 24 Dyrektywa
93/42/EWG Urzadzenia medyczne okre$la norme PN-EN 7989+A1:2011 »Pojazdy
medyczne i ich wyposazenie — Ambulanse drogowe« jako norme obowigzujgcg.

W kwestii, czy jednoczesne stosowanie normy PN i norm jg zastepujgcych nie stanowi
przeszkody dla jednolitosci wyposazenia ambulanséw ZRM i ich zastepowalnosci,
Minister wyjasnit: Zgodnie z zarzadzeniem Prezesa NFZ nr 64/2016/DSM w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju ratownictwo medyczne
dysponent zespofow ratownictwa medycznego (ZRM), z ktorym zostanie podpisana
umowa na realizacie zadan ZRM w rejonie operacyjnym zobowigzany jest do
spetnienia warunkoéw okreslonych w zarzadzeniu, w tym gotowo$ci rozumianej jako
warunki organizacyjno-techniczne pozwalajgce na wykorzystanie zasobow kadrowych
oraz niezbednego sprzetu i wyposazenia pozostajgcych do dyspozycji do udzielania
Swiadczen w ciggu doby, zgodnie z planem dziatania systemu. W przypadku awarii
dysponent zobowigzany jest zapewni¢ zastepowalno$¢ Srodkow transportu —
ambulanséw oraz sprzetu medycznego zgodnie z warunkami umowy oraz warunkami
technicznymi okreslonymi w ustawie o PRM oraz zarzadzeniu Prezesa NFZ. Ponadto
nalezy wskazac, iz w systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego wyposazenie
ambulanséw w sprzet i materiaty medyczne opiera Sie przede wszystkim na podstawie
procedur aktualnie stosowanych w dziedzinie ratownictwa medycznego. Spefnienie
okreslonej normy sprzetu ma za zadanie ustandaryzowanie | zapewnienie jak
najwyzszej jakosci $wiadczen udzielanych przez wszystkich dysponentow ZRM na
rzecz pacjentéw w stanie zagrozenia Zycia. Potwierdzenie spefnienia normy przez
sprzet medyczny identycznego przeznaczenia roznych producentéw nie oznacza jego
petnej kompatybilnosci i zastepowalnosci ze wzgledu na rozne wymiary lub zespoly
mocowar.

(akta kontroli str. 17-26, 72-86)

W dniu 11 czerwca 2015 r. Minister Zdrowia zatwierdzit ,Zalecenia Konsultanta
Krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej dotyczace procedur postepowania na
wypadek wystgpienia zdarzenia mnogiego/masowego” (dalej: Zalecenia), opracowane
przez zespot ekspertow w zakresie ratownictwa medycznego i medycyny ratunkowej,
rekomendowany do stosowania przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny
ratunkowej i przekazat je wojewodom, w celu rozpropagowania i stosowania przez
podmioty lecznicze. Przed zatwierdzeniem tekst Zalecenr otrzymaty do zaopiniowania:
Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, Polskie Towarzystwo Medycyny Stanow
Nagtych i Katastrof, Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych, Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Ratunkowego, Polska Rada
Ratownikow Medycznych, Spoteczny Komitet Ratownikéw Medycznych. Naczelna
Rada Pielegniarek i Pofoznych zgtosita poprawke redakcyjna. W przestanej do
Ministerstwa opinii ~ sformutowanej  po ¢wiczeniach  ratowniczych, — dyrektor
Wojewodzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach pozytywnie ocenit Zalecenia,
zwracajac jednak uwage m. in. na duzg liczbe dokumentéw do wypetnienia przez
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Uwagi

Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

Prawo zgfoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania uwag

koordynatora medycznego oraz brak okre$lenia sposobu segregacji medycznej
i wzoru kart segregacji. W przestanej do Ministra opinii Wojewoda Matopolski zwrocit
uwage na rozbudowang cze$¢ sprawozdawczg oraz obsade dyspozytomni
niewystarczajacq do sprawnego stosowania przewidzianych procedur. Wojewoda
Matopolski zaproponowat zwiekszenie progu stosowania Zalecen do co najmnie]
pieciu poszkodowanych, zamiast dotychczasowych dwéch oraz uproszczenie
przewidzianego algorytmu postepowania. Powyzsze uwagi nie zyskaty akceptacii
przewodniczacego zespotu, ktory opracowat Zalecenia.

W opinii NIK, z uwagi na stan wdrazania Zalecen, zasadna bytaby ponowna analiza

tresci i formy Zalecen pod katem, zgtaszanych przez ich adresatow, trudnosci
z ich wdrazaniem i stosowaniem.

NIK pozytywnie ocenia nadzér Ministra Zdrowia nad prawidtowym wyposazeniem
jednostek PRM oraz wymaganymi kwalifikacjami personelu udzielajacego
medycznych czynnosci ratunkowych.

IV. Wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli odstepuje od sformutowania wnioskow pokontrolnych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach: jeden
dla kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystagpienia pokontrolnego,
w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie¢ do Prezesa
Najwyzszej Izby Kontroli.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 14 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacii liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezen
w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszav@? g grudnia 2016 .

Wiceprezes
Najwyzszej Izby Kontroli
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