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l. Dane identyfikacyjne kontroli

R/16/001 — 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':
1.Janusz  Sekowski,  doradca  techniczny,  upowaznienie  do  kontroli
nr KPB/2/2016 z 15 kwietnia 2016 r.

2. Zbigniew Wiodarczyk, gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr KPB/1/2016 z 15 kwietnia 2016 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1-4)

Mazowiecki Urzad Wojewddzki w Warszawie, Pl. Bankowy 3/5, 00-950 Warszawa,

.....

Wojewoda Mazowieckim w okresie od 29 listopada 2007 r. do 8 grudnia 2015 r. byt Pan
Jacek Koziowski, a od 9 grudnia 2015 r. - Pan Zdzistaw Sipiera.
(dowdd: akta kontroli str. 7-8)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalno$ci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci?, proces

planowania, organizowania, koordynacji oraz sprawowania nadzoru nad dziataniem systemu

Panstwowe Ratownictwo Medyczne (system PRM) na terenie wojewodztwa mazowieckiego.

lzba pozytywnie ocenia usprawnienie komunikacji w systemie PRM poprzez wprowadzenie na

terenie wojewodztwa mazowieckiego Systemu Informacji o Szpitalach stuzacego do wymiany

informacji pomigdzy podmiotami leczniczymi, dysponentami zespolow ratownictwa

medycznego, a Lekarzem Koordynatorem Ratownictwa Medycznego m.in. o stanie wolnych

tozek i liczbie lekarzy w poszczegoinych oddziatach szpitalnych na terenie wojewédztwa oraz

funkcjg raportowania.

Stwierdzone nieprawidtowosci miaty charakter formalny i polegaty na:

— nieuzgodnieniu Planu dziatania systemu PRM dla wojewodztwa mazowieckiego
z Komendantem Stotecznym Policji,

— braku jednolitej wersji Planu dziatania systemu PRM, ktora powinna uwzglednia¢ tresé
sze$ciu aktualizacji, wprowadzonych od daty zatwierdzenia ostatniej wersji Planu,

— braku w tresci Planu dziatania systemu PRM, mapy w wymaganej skali (co najwyzej
1:250000) uwzgledniajacej przebieg drog krajowych, gtownych linii kolejowych, rzek jezior
i innych zbiornikow wodnych oraz lokalizacje ladowisk dla Smigtowcow.

1 Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. z 2015 1. poz. 1096, ze zm.)
2 Najwyzsza-lzba-Kontroli-stosuje—3-stopniowa-skale—ocen:—pozytywna,—pozylywna-mimo-stwierdzonych—nieprawidlowosci;

negatywna.
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Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nigprawidfowos$ci

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Procedury dotyczace zasad i organizacji prowadzenia dziatan
ratowniczych.

1.1. Plan dziatania systemu PRM dla wojewodztwa mazowieckiego

Zgodnie z art. 21 ust. 1 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (ustawa o PRM)
Wojewoda Mazowiecki sporzadzit Plan dziatania systemu PRM dla wojewodztwa
mazowieckiego. Obowigzujacy do dnia zakonczenia kontroli jednolity tekst przedmiotowego
Planu zostal zatwierdzony przez Ministra Zdrowia (zgodnie z art. 20 pkt. 1 ustawy) w dniu
3 kwietnia 2015 r. Plan zostat uzgodniony w 2014 r. z podmiotami wymienionymi w art. 21 ust.
5 pkt 2 lit. a-e w zakresie dotyczacym wspoipracy jednostek systemu, o ktorych mowa w art.
32 ust. 1 ustawy oraz z jednostkami wspotpracujacymi z systemem, o ktérych mowa w art. 15
ust. 1 ustawy, za wyjatkiem Komendanta Stolecznego Policji. Z wyja$nien Dyrektor Wydziatu
Zdrowia MUW wynika, ze od czasu dokonanych uzgodnien nie bylo koniecznosci
opracowania zmian w zakresie wspdtpracy innych podmiotéw z jednostkami systemu PRM.
W okresie objetym kontrola opracowano do Planu sze$¢ aktualizacji, w tym pigc
zatwierdzonych zostato przez Ministra Zdrowia, a jedna byta przekazana 20 maja 2016 r. do
zatwierdzenia. Z wyjasnien Dyrektor Wydziatu Zdrowia MUW wynika, Zze w zakresie przyjetych
rozwigzan funkcjonowania systemu PRM nie implementowano do$wiadczen z innych krajow.
Plan oraz jego aktualizacje publikowane byly na stronie internetowej MUW.

W kwestii umow z dysponentami na wykonywanie zadan zespotow ratownictwa medycznego
(ZRM), Dyrektor Wydziatu Zdrowia MUW wyjasnita, ze ,Wojewoda Mazowiecki (...) zawart 28
pazdziernika 2011 r. Porozumienie z Narodowym Funduszem Zdrowia, reprezentowanym
przez Dyrektora Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
(MOW NFZ) w Warszawie. Przedmiotem porozumienia byto powierzenie Dyrektorowi MOW
NFZ przez Wojewode, przeprowadzenia postgpowania o zawarcie przedmiotowych umow
z dysponentami. (...) Umowy zawarte z dysponentami ZRM sq w posiadaniu MOW NFZ"
(dowod: akta kontroli str. 11-13, 276, 307-313, 358)

1. Zgodnie z art. 6 ust. 3 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji® z terytorialnego zasiggu
dziatania komendanta wojewddzkiego Policji wlasciwego dla wojewodztwa mazowieckiego
wytaczono obszar m.st. Warszawy oraz powiatow: grodziskiego, legionowskiego,
minskiego,  nowodworskiego,  otwockiego,  piaseczynskiego,  pruszkowskiego,
warszawskiego zachodniego i wolomifiskiego. Na ww. obszarze zadania i kompetencje
odpowiadajace zadaniom i kompetencjom komendanta wojewodzkiego Policji wykonuje
Komendant Stoteczny Policji (art. 6 ust. 4).

Z uwagi na powyzsze Plan dzialania systemu PRM dla wojewodztwa mazowieckiego
powinien zosta¢ uzgodniony z Komendantem Wojewodzkim Policji z siedzibg w Radomiu
oraz Komendantem Stotecznym Policji. Uzgodnien, w dniu 13 maja 2014 r. dokonano
jedynie z Komendantem Wojewddzkim Policji z siedzibg w Radomiu.

Dyrektor Wydzialu Zdrowia MUW wyjasnita, ze Plan dziafania systemu PRM w zakresie
wspoblpracy jednostek systemu z jednostkami wspéipracujgcymi zostat skonsultowany
z komendantem wojewddzkim Policji zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r.
o Parstwowym Ratownictwie Medycznym.

2. Plan dziatania systemu PRM nie zawierat mapy, w wymaganej skali (co najwyzej
1:250000) oraz uwzgledniajacej przebieg drég krajowych, gtownych linii kolejowych, rzek
jezior i innych zbiornikéw wodnych, lokalizacje ladowisk dla $miglowcow, co bylo

30z. U. 20151 poz. 355, ze zm.



niezgodne z wymogami § 4 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2014
r. w sprawie wojewodzkiego planu dziatania systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne
oraz kryteriow kalkulacji kosztow dziatalnosci zespotow ratownictwa medycznego?.

Dyrektor Wydziatu Zdrowia MUW wyjasnita, ze Wydziat Zdrowia do korica 2015 r. nie
posiadat odpowiedniego narzedzia informatycznego do tworzenia map. Po zakupieniu
oprogramowania informatycznego, w lutym 2016 r. wyznaczony pracownik odbyt szkolenie
| aktualnie jest w trakcie opracowywania map, ktére beda spehialy wymogi
rozporzadzenia. Niezwlocznie po sporzadzeniu map, zostanie opracowana ujednolicona
wersja Planu dziatania systemu PRM, a nastepnie przekazana do zatwierdzenia Ministrowi
Zdrowia.

3. Zgodnie z art. 21 ust. 6 ustawy przedmiotowy Plan od dnia 3 kwietnia 2015 r.5 byt
szesciokrotnie aktualizowany. Wbrew przepisowi art. 21 ust.16 ustawy PRM nie
sporzadzono jednak ujednoliconego tekstu Planu uwzgledniajacego jego aktualizacie.
Dyrektor Wydzialu Zdrowia MUW wyjasnita, ze ,(...) prace nad tworzeniem aktualizacji
w duzej mierze sig nakfadaly. Byla to szczegblna sytuacja wynikajaca z nalozenia sie
w jednym czasie zdarzen o charakterze szczegbélnym (m.in. organizacja Swiatowych Dni
Mtodziezy i Szczytu NATO, nie uruchomienia SWD PRM) W zwigzku z powyzszym nie
przekazywano po kazdej aktualizacji, ujednoliconej wersji Planu (...) do zatwierdzenia
Ministrowi Zdrowia. (...) W okresie oczekiwania na zatwierdzenie ujednoliconej wersji
planu zawierajgcej juz zatwierdzong aktualizacje, wersja ta nie bytaby jeszcze podana do
publicznej wiadomosci. Wystapienie w tym czasie o opinie do Prezydentow, Starostéw do
kolejnej aktualizacji mogfoby stworzy¢ trudnos$¢ rozpoznania w zakresie kolejnosci do
opiniowania aktualizacji, a tym samym, czy poprzednia opinia do aktualizacji zostafa juz
uwzgledniona, gdyz opiniowanie nowej aktualizacji odbywatby sie bez wiedzy
0 zatwierdzeniu poprzedniego projektu aktualizacji.”

W ocenie NIK z uwagi na liczbe wydanych aktualizacji do Planu dziatania systemu PRM
oraz ich zakres, zasadnym jest ujednolicenie tre$ci przedmiotowego Planu celem
zapewnienia jego czytelnosci.

(dowod: akta kontroli str. 12-13, 276, 307-313, 349-350)

1.2 Podmioty biorace udziat w dziataniach ratowniczych

opis stanu W okresie objetym kontrolg na terenie wojewddztwa mazowieckiego dziatalo 178 ZRM, w tym
faktycznego 172 zespoly pelnity dyzury calodobowe, 15 zespotow pehito dyzury przez 12 godzin w ciagu
doby8, a ponadto w systemie dziatato 29 szpitalnych oddziatow ratunkowych oraz dwa lotnicze
zespoly ratownictwa medycznego. Teren wojewodztwa podzielony zostal na 6 rejonow
operacyjnych, a zespoty ratownictwa medycznego dysponowane byly przez dyspozytorow
medycznych z 5 centrow dyspozytorskich oraz 1 dyspozytorni medycznej’. Ponadto na terenie
wojewodztwa funkcjonowaly dwa centra powiadamiania ratunkowego zlokalizowane
w Komendzie Miejskiej PSP w Radomiu oraz Centrum Bezpieczenstwa Miasta Stolecznego

Warszawa.
(dowdd: akta kontroli str. 8-36)

Kontrola wykazala, iz zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy o0 PRM Wojewoda Mazowiecki prowadzit
rejestr jednostek wspolpracujgcych z systemem PRM. Wykazy jednostek wspotpracujacych
z systemem PRM (z informacjami o liczbie ratownikéw, wyposazeniu i maksymalnym czasem

4Dz.U. 22014 r. poz. 1902
5 Data zatwierdzenia jednolitego tekstu Planu przez Ministra Zdrowia.
6 Trzy zespoty funkcjonowaly jedynie w okreslonych miesiacach (w tym 2 zespoly wodne)
T Centra dyspozytorskie zlokalizowane byly w Warszawie, Plocku. Radomiu, Siedlcach i Ostrolece, a dyspozytomia medyczna
w Grodzisku Mazowieckim.




dotarcia) zawarto w planie dzialania systemu PRM. Zestawienia te obejmujg 555 jednostek
OSP wiaczonych do krsg8, 31 jednostek Policji podlegtych Mazowieckiemu Komendantowi
Wojewodzkiemu Policji, 18 jednostek Policji podlegtych Komendantowi Stotecznemu Policji.
Ponadto wykazanych zostato 8 spolecznych organizacji ratowniczych, ktore zostaly wpisane
do rejestru jednostek wspotpracujacych z systemem PRM na podstawie decyzji Wojewody.
(dowod: akta kontroli str. 79-94)

W rozdziale 2.6.4.2 Planu dziatania systemu PRM ustalono, ze ,Sprzet bedacy wyposazeniem
jednostek KSRG uzyty w dziafaniach ratowniczych, ktéry jest przekazywany wraz
z poszkodowanym ZRM, musi zostac niezwlocznie uzupefniony’.(...) Szczegdfowy sposob
uzupetnienia, odzyskiwania i odkazania sprzetu medycznego oraz sposéb postepowania
z materialami  biologicznie niebezpiecznymi, powinien zosta¢ uzgodniony pomigdzy
Komendantem Komendy Powiatowej/Miejskiej Paristwowej Strazy PoZarnej, a wiasciwym
Dysponentem zespotéw ratownictwa medycznego na podstawie odrebnych porozumien”. Na
terenie wojewodztwa takie porozumienia zostaty zawarte przez komendantow powiatowych
PSP z dysponentem rejonu operacyjnego grodzisk Mazowiecki, rejonu operacyjnego Plock
(powiaty ciechanowski i mtawski) oraz rejonu operacyjnego Radom - dla miasta Radomia.
W kwestii braku takich porozumien na terenie pozostatych powiatow Dyrektor Wydziatu
Zdrowia MUW wyjasnila, ze ,Zasady organizacji ratownictwa medycznego w krajowym
systemie ratowniczo gasniczym jak Plan dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne przekazujq wlasciwym terytorialnie komendantéw Panstwowej Strazy Pozarnej
inicjatywe podjecia dziatah majacych na celu inicjatywe podjecia dziafan majacych na celu
podpisanie porozumieri w zakresie sposobu uzupetniania, odzyskiwania i odkazania sprzetu
medycznego i postepowania z materiatami biologicznie niebezpiecznymi (zaden z tych
dokumentéw nie nakfada obowigzku podpisania takich porozumien). Jest to zwigzane
z faktem, ze to Panstwowa Straz Pozarna jest strong wystepujgcq o odzyskanie sprzetu

przekazanego wraz z pacjentem’”.
(dowod: akta kontroli str. 281, 491-493)

W trakcie kontroli ustalono, iz Wojewoda Mazowiecki zawart porozumienia o wspdtpracy
w zakresie ratownictwa medycznego z szescioma wojewodami z sasiadujacych wojewodztw.
W porozumieniach strony o$wiadczyly, iz w przypadku konieczno$ci zapewnienia pomocy
osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, znajdujgcym sig na obszarach
sasiadujacych bezposrednio ze soba powiatéw sasiednich wojewddztw, zobowigzujg sig do
wsplipracy zapewniajacej niezwloczne rozpoczgcie dziatan ratowniczych. Zgodnie
z ustaleniami tych porozumiert dysponowanie ZRM do dziatan odbywato si¢ poprzez
dyspozytorow medycznych. Ogoélne zasady dotyczace sposobu uruchamiania ZRM
z wojewddztw osciennych byly ujete w rozdziale 2.6.4.1 Planu dziatania systemu PRM.
W przedmiotowym planie umieszczono réwniez wykazy ZRM oraz szpitalnych oddziatow
ratunkowych z powiatdw wojewddztw sasiadujacych z wojewodztwem mazowieckim.
W okresie objetym kontrolg zespoly ratownictwa medycznego podejmowaly 152 razy dziatania
na terenie wojewodztw sasiednich.

(dowod: akta kontroli str. 11, 41-60, 282)

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w odniesieniu do wymagan okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitainego oddziatu
ratunkowego®: trzy Szpitalne Oddzialy Ratunkowe spefnialy wymagania § 3 ust. 710

8 Krajowy System Ratowniczo-Gasniczy.
9Dz. U. 20151, poz. 178.
10 Odzial posiada-calodobowe lotnisko, zlokalizowane w takiej odleglosci, aby bylo mozliwe przyjecie oséb, kitre znajdujg sie

w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa specjalistycznych $rodkow transportu sanitarmego.

5



dotyczacych lotnisk lub Iadowisk, osiem oddziatéw spetnialo wymagania § 3 ust. 8" ww.
rozporzadzenia, 18 oddziatow spefnialo wymagania § 3 ust. 1012, a dwa oddzialy nie spefnialo
wymagan dla ladowisk (SOR w Wotominie i SOR w Grodzisku Mazowieckim). Z wyjasnien
Dyrektor Wydzialu Zdrowia MUW wynika, ze Szpital Powiatowy w Wolominie dysponuje
pozwoleniem na budowe ladowiska dla SOR i stara si¢ o pozyskanie funduszy na budowe,
natomiast Samodzielny Publiczny Szpital Zachodni im. Jana Pawta Il w Grodzisku posiada
ladowisko dzienne, z ktdrego czas transportu chorego nie przekracza 5 min. Szpital posiada
pozwolenie na budowe lotniska na wiasnym terenie, a jego budowa jest ostatnim etapem
inwestycji centralnej pn. ,Budowa Szpitala Zachodniego”.
Zgodnie z § 16 rozporzadzenia podmioty lecznicze powinny spetnic wymagania
obowigzujacych przepisdw prawa w tym zakresie do 1 stycznia 2017 r.

(dowod: akta kontroli str. 494)

NIK pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci, ocenia opracowanie i wdrozenie przez
Wojewode Mazowieckiego Planu dzialania systemu PRM dla wojewodztwa mazowieckiego
oraz procedury dotyczace zasad i organizacji prowadzenia dziatai ratowniczych.

2. Wymiana informacji i koordynacja dziatan
2.1. System wymiany informacji

Opis stanu W Wyniku kontroli ustalono, iz w pkt 2.6 Planu dziafania systemu PRM pn. Organizacja
faktycznego  Systemu powiadamiania o stanach nagfego zagrozenia zdrowotnego zawarto m.in. lokalizacje
oraz teren obstugiwany przez centra powiadamiania ratunkowego, centra dyspozytorskie
i dyspozytornie medyczna, strukture i organizacje systemow teleinformatycznych z podzialem
na tacznos¢ stacjonamng oraz tacznosé radiotelefoniczna. Ponadto w Planie opisano zasady
prowadzenia wymiany informacji o zdarzeniu oraz dysponowaniu sit i srodkéw. Z wyjasnien
Dyrektor Wydzialu Zdrowia MUW wynika, ze na miejscu dziatan ratowniczych ZRM mogg
nawigza¢ facznos¢ z innymi podmiotami prowadzacymi dziatania ratownicze oraz
kierownikiem dziatar ratowniczych za pomocg zaprogramowanej w kazdym ambulansie
radiostacji na kanale B 112 lub wykorzysta¢ w sytuacjach szczegdlnych kanat ogdlnopolski

169 MHz lub nawigzac¢ tacznos¢ za posrednictwem centrum dyspozytorskiego.
(dowod: akta kontroli str.280-284)

2.2. System koordynacji dziatan

Podstawowe zasady dotyczace koordynacji dziatan jednostek systemu zostaly okreslone
w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i wydanych na
jej podstawie rozporzadzeniach Ministra Zdrowia z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie
ramowych procedur przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego i dysponowania
zespotami ratownictwa medycznego'® oraz z dnia 24 lutego 2009 r. w sprawie szczegdtowego
zakresu uprawnien i obowigzkow lekarza koordynatora ratownictwa medycznego'®.

"W przypadku braku mozliwosci spelnienia wymogéw, o kidrych mowa w ust. 7, odziat posiada calodobowe ladowisko,
Zlokalizowane w takiej odleglosci, aby bylo moZliwe przyjecie osob, kitre znajdujg sie w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego, bez posrednictwa spegjalistycznych Srodkéw transportu sanitamego.

12W przypadku braku mozliwosci technicznych spetnienia wymogdw okrelonych w ust. 7 lub 8 dopuszcza sig odleglost oddzialu
od lotniska lub ladowiska wieksza niz okreslona w ust. 7 lub 8, pod warunkiem, Ze oddziat zabezpieczy specjalistyczny $rodek
fransportu sanitarnego, a czas trwania transportu 0sob, kidre znajdujq sig stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,
specjalistycznym $rodkiem transportu sanitarnego do oddzialu nie przekroczy 5 minut, liczac od momentu przekazania
pacienta przez lotniczy zespt ratownictwa medycznego do specjalistycznego $rodka transportu sanitarnego.

13 Dz.U. poz. 66 e =

140z.U.220091. Nr 39, poz. 322.



Kontrola wykazata, iz Plan dziatania systemu PRM zawiera organizacj¢ i procedury
koordynacji dziatan jednostek systemu. Koordynacjg dziatan jednostek systemu PRM na
terenie  wojewodztwa mazowieckiego zajmuje sie Lekarz Koordynator Ratownictwa
Medycznego. Zgodnie z zapisami Planu dzialania systemu PRM w sytuacji wystapienia
zdarzenia przewyzszajacego mozliwosci ratownicze jednego powiatu lub koniecznosci uzycia
jednostek systemu spoza obszaru dziatania dysponenta jednostki albo ze wzgledu na
charakter i liczbe obrazen u poszkodowanych, potrzebe zapewnienia specjalistycznych
$wiadczen, koordynacje dziatan jednostek sytemu prowadzi Lekarz Koordynator Ratownictwa
Medycznego we wspblpracy z Wojewddzkim Centrum Zarzgdzania Kryzysowego.

Lekarz Koordynator Ratownictwa Medycznego penit dyzur w wydzielonym pomieszczeniu
w Centrum Zarzadzania Kryzysowego MUW wyposazonym w sprzet komputerowy, $rodki
facznosci radiowej. Wérod dokumentacji wspomagajacej koordynacje dziatan znajdowat sig
Plan ratowniczy dla autostrady A 2. Lekarz Koordynator sporzadzat raport dobowy
zawierajacy informacje dotyczace wsparcia udzielanego dysponentom, awarii w podmiotach
leczniczych, zdarzen wymagajacych wspolpracy z  sasiednimi  wojewodztwami,
nieprawidlowosci zgtaszanych przez dysponentow.

dowaéd: akta kontroli str. 61-78, 276)

Wydziat Zdrowia MUW pismem z dnia 1 lipca 2015 r. przekazal dyrektorom podmiotow
leczniczych i dysponentom ZRM w wojewddztwie mazowieckim do wykorzystania stuzbowego
procedury postepowania na wypadek wystapienia zdarzenia mnogiego/masowego,
zatwierdzone | wprowadzone do stosowania przez Ministra Zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 95 - 271)

W trakcie kontroli ustalono, iz na terenie wojewddztwa mazowieckiego nie funkcjonowal
System Wspomagania Dowodzenia Paristwowego Ratownictwa Medycznego™. Z informacii
przekazanych przez Dyrektor Wydzialu Zdrowia MUW wynikato, ze ,(..) Planowane
rozpoczecie wdrozenia SWD PRM zostafo odroczone z uwagi na zidentyfikowane problemy
techniczne po stronie bylego Ministerstwa Administracji i Cyfryzacji. Mazowiecki Urzad
Wojewddzki w Warszawie nie ma wplywu na realizacje zadania zwigzanego z usunigciem
probleméw, ktére uniemozliwiajg w pefni funkcjonalne uruchomienie systemu.” Ponadto
Dyrektor Wydziatu Zdrowia MUW wyjasnita, ze zgloszenia alarmowe przyjmowane byty
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 stycznia 2014 r.'6 Rejestracja zdarzen
medycznych odbywala sig w formie ustalonej przez dysponenta tj. w ,Ksigdze Dysponenta’
lub w systemie teleinformatycznym. Dysponenci uzywali réznych programow (zakupionych
indywidualnie lub aplikacji internetowych) w zakresie prezentowania lokalizacji zdarzenia lub
pozycjonowania ZRM.

(dowdd: akta kontroli str. 275, 280-284)

W dniu 22 pazdziernika 2015 r.,, pomiedzy Ministrem Administracji i Cyfryzacji, Centrum
Projektow Informatycznych i Wojewodg Mazowieckim, zawarte zostalo ,Porozumienie
w sprawie zasad przekazywania skiadnikow majatkowych oraz praw i obowigzkow z umow
zawartych w ramach projektu informatycznego dotyczacego przygotowania, budowy
i wdrozenia ,Systemu informatycznego powiadamiania ratunkowego na potrzeby Systemu
Wspomagania Dowodzenia Parstwowego Ratownictwa Medycznego®. W latach 2013 - 2015

15System Wspomagania Dowodzenia Pafistwowego Ratownictwa Medycznego - system teleinformatyczny umoziiwiajacy
przyjecie z centrum powiadamiania ratunkowego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie
powiadamiania ratunkowego (Dz.U. poz. 1635), zgloszen alarmowych, dysponowanie zespolow ratownictwa medycznego,
rejestrowanie zdarzen medycznych, prezentacjg miejsca geograficznego zdarzenia alarmowego oraz pozycjonowanie
zespotow ratownictwa medycznego.

16 Razporzadzenie-Ministra-Zdrowia-z-dnia-10-stycznia 2014 r. w_sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwal przez

dyspozytora medycznego i dysponowania zespolami ratownictwa medycznego (Dz. U. poz. 66).
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w ramach ww. Porozumienia przekazano do MUW 54 szt. zestawdw komputerowych, 5 szt.
konsol operatorskich (szkoleniowych), 44 szt. konsol dyspozytorskich, 227 zestawow do
ambulanséw (tablet, urzadzenie GPS, drukarka). taczna wartos¢ sprzetu wyniosta
3.445.696,50 zt. Sprzet przeznaczony do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego oraz
zestawy szkoleniowe przekazano do dysponentéw ZRM. Na sprzecie znajdujacym sie
w centrach dyspozytorskich zostato zainstalowane oraz skonfigurowane oprogramowanie
wymagane do dziatania SWD.

(dowod: akta kontroli str. 357-489)
2.3 Analizy wyjazdow Zespotow Ratownictwa Medycznego

Dysponenci zespotow ratownictwa medycznego na terenie wojewddztwa mazowieckiego
przekazywali, co miesigc do Wydzialu Zdrowia MUW dane statystyczne dotyczace
poszczegolnych interwencji ZRM. Gromadzone byly one w ukfadzie: miesiecznym,
kwartalnym, pétrocznym oraz rocznym. Na tej podstawie opracowywane byly miesieczne
informacje dotyczace dziatalnosci ZRM m.in. w zakresie czasow dotarcia oraz mediany czasu
dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia w poszczegolnych rejonach operacyjnych oraz w skali
calego wojewddztwa, a takze dyspozytorni medycznych w zakresie obcigzenia pracg
dyspozytorow medycznych. Powyzsze informacje byly prezentowane m.in. na Kolegium
Wojewody po zakonczeniu kwartatu.
(dowod: akta kontroli str. 9-11, 319-346)

Z wyjasnien Dyrektor Wydzialu Zdrowia MUW wynika, ze w okresie objetym kontrolg
prowadzonych bylo przez MUW 85 postepowan wyjasniajacych (w 25 podmiotach PRM)
dotyczacych nieprawidtowosci w dziataniach dysponentéw jednostek systemu PRM.
Najczesciej postepowania dotyczyly odméw przejecia pacjenta od zespotu ratownictwa
medycznego przez personel szpitalnego oddzialu ratunkowego. Ponadto prowadzono sprawy
dotyczace nieprawidtowego dysponowania ZRM przez dyspozytordw medycznych
(dysponowanie zespotu ratownictwa w sytuacji braku zagrozenia zdrowotnego lub do
nieprawidlowego podmiotu leczniczego, nie zadysponowanie zespotu w przypadku zagrozenia
zdrowotnego), dlugiego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczen zdrowotnych przez
personel medyczny jednostek systemu, czy niewlasciwego zachowania personelu
medycznego jednostek systemu. Wnioski z prowadzonych postepowan obejmowaly
czebciowe lub catkowite potwierdzenie wystapienia nieprawidtowosci albo stwierdzenie braku
nieprawidtowosci. W przypadku potwierdzenia nieprawidtowosci dysponent byt zobowigzany
do podjecia dziatan celem wyeliminowania nieprawidtowosci. Ponadto przeprowadzono
11 studiow przypadkow dziatan podejmowanych przez ZRM, a w przypadku stwierdzonych
nieprawidtowosci w dziataniu, wlasciwemu dysponentowi przekazywane byly zalecenia
majgce na celu poprawe funkcjonowania ZRM.

(dowod: akta kontroli str. 276-277, 279, 351-355)

Na podstawie przekazanego przez MUW zestawienia liczby wyjazdéw ZRM do dziatan na A2
i S8 biegnacych przez teren dziatania dysponenta rejonu nr 1 (Warszawa) i rejonu nr 6
(Grodzisk Mazowiecki), ustalono ze w okresie od 1 stycznia 2015 r. do 31 marca 2016 r. na
terenie rejonu nr 1 odnotowano 175 wyjazdéw ZRM na ww. drogi, natomiast na terenie rejonu
nr 6 ZRM realizowaly dziatania ratownicze przy 76 zdarzeniach. Sredni czas dojazdu' ZRM
na miejsce zdarzenia wynidst ok. 10 min.

(dowdd: akta kontroli str. 281, 285-306, 492-493)

17 Czas dojazdu ZRM od momentu przyjecia wezwania do momentu przybycia na miejsce zdarzenia.



NIK pozytywnie ocenia okreslenie i zawarcie w Planie dziatania systemu PRM na terenie
wojewodztwa mazowieckiego sposobu wymiany informaciji oraz zasad koordynacii dziatan
jednostek systemu PRM, jak rowniez prowadzenie w MUW analiz dotyczacych wyjazdow
ZRM.

3. Wyposazenie stuzb oraz wyszkolenie pracownikéw (ratownikow)
Normatyw wyposazenia jednostek systemu PRM i wymagane stany osobowe w zakresie

Opis stanu
faktycznego  liczby i kompetenciji osob dla zespotéw ratownictwa medycznego, dyspozytorni medycznych,

szpitalnych oddziatéw ratunkowych icentrow urazowych okreslony byt w powszechnie
obowigzujacych przepisach prawa, w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy
zharmonizowane (PN-EN 1789+A1 z 2011 r.) Stad nie wydawano w tym zakresie odrgbnych
uregulowan badz dodatkowych wytycznych.

(dowdd: akta kontroli str. 8-9)

3.1 Weryfikacja gotowosci operacyjnej, stanu osobowego i wyposazenia jednostek
systemu PRM prowadzacych dziatania ratownicze

W MUW prowadzono codzienny monitoring gotowoéci szpitali na terenie wojewodztwa
mazowieckiego, w tym szpitalnych oddziatéw ratunkowych, centrow urazowych oraz jednostek
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego za pomocg Systemu Informaciji o Szpitalach (SloS)*. System stuzyt
do wymiany informacji pomigdzy podmiotami leczniczymi, dysponentami zespotow
ratownictwa medycznego, a Lekarzem Koordynatorem Ratownictwa Medycznego m.in.
o stanie wolnych 16zek i liczbie lekarzy w poszczegoinych oddziatach szpitalnych na terenie
wojewodztwa oraz awariach, czy planowych i nieplanowych zamknigciach oddziatow.
W ramach tego systemu ww. dane przekazywane byly, co najmnigj trzy razy na dobg - wedtug
stanu rzeczywistego na godzine: 8:00, 14:00, 20:00. Szpitalom zalecono aktualizacjg danym
pomiedzy tymi godzinami w miarg potrzeb. System posiadat funkcjonalnos¢ umozliwiajacq
przekazywanie podmiotom leczniczym komunikatéw (pilnych iinformacyjnych) widocznych
w okreslonym przedziale czasowym dla wybranej grupy odbiorcow sposrod uzytkownikow
systemu.

Ponadto SloS posiadat modut: raport dobowy Lekarza Koordynatora petnigcego dyzur dobowy
w Centrum Dyspozytorskim, raport dodatkowy (dedykowany wybranym podmiotom
leczniczym na wypadek zdarzen nadzwyczajnych), czat (pozwalajacy na biezaca, dodatkowq
komunikacje pomiedzy uzytkownikami) oraz od grudnia 2015r. raport dobowy Lekarza
Koordynatora Ratownictwa Medycznego pefnigcego dyzur w MUW.

Gotowos¢ ZRM do udzielania $wiadczen oraz ich stan osobowy podlegaly weryfikacji przez
dyspozytorow medycznych, m.in. za pomocg biezacego dostgpu do informacji o statusie
zespolow widocznym w systemie teleinformatycznym.

(dowod: akta kontroli str. 10-11, 61-78)

Ustalono, iz w okresie objetym kontrolg przeprowadzono 10 kontroli dotyczacych
realizowanych zadan z zakresu funkcjonowania systemu PRM, w tym pie¢ dotyczacych
realizacji zadan okreslonych dla ZRM, gotowosci do podejmowania dziatan ratowniczych,
kwalifikacji zawodowych personelu medycznego, wyposazenia zespolow, wykonywania zadan
przez dyspozytorow. Stwierdzone nieprawidtowosci i uchybienia dotyczyly m.in:
niezachowania czasow dotarcia na migjsce zdarzenia i niewystarczajacych warunkow

18 Dwukanalowy serwis internetowy sluzacy do wymiany informacji pomiedzy podmiotami leczniczymi, dysponentami zespolow
ratownictwa medycznego a lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego.
- 13 Napodslawie-art-31-ustawy-z dnia-8 wizesnia 200610 Pafstwowym Ratownictwie Medyczaym (Dz. U,z 2013 1. poz. 757, ze

zm.)
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Whioski
pokontrolne

dotyczacych pomieszczen, w ktorych zlokalizowany byt ZRM. Po zakoriczonych kontrolach
dysponenci ZRM informowali Wojewode o sposobie realizacji wnioskow pokontrolnych.
Ponadto przedstawiciele MUW przeprowadzili jednq kontrole w Centrum Rozwoju
Zawodowego Collegium w zakresie spetniania wymagan do prowadzenia kursu w zakresie
kwalifikowanej pomocy. W wyniku kontroli stwierdzono braki w wyposazeniu sal
cwiczeniowych. W okresie objetym kontrolg nie byly prowadzone kontrole jednostek
wspolpracujgcych z systemem PRM.
(dowod: akta kontroli str. 9-11, 37-40, 507-688)

Na podstawie art. 49 ust. 6 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie
Medycznym, Dyrektor Mazowieckiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ w Warszawie (MOW
NFZ) przekazywat Wojewodzie Mazowieckiemu kwartalne informacje o nieprawidtowosciach
w realizacji uméw o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej przez ZRM. W 2015 r. informacje
te obejmowaty osiem spraw, a w | kw. 2016 r. dwie sprawy. MOW NFZ przeprowadzit rwniez
kontrole u pieciu dysponentéw, a w 2016 r. u dwdch dysponentow. Dyrektor Wydzialu Zdrowia
MUW wyjasnita, Ze po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajacego w sprawie skarg,
MOW NFZ przedstawial wynik rozstrzygniecia sprawy skarzacym, a takze po zakonczeniu
kontroli wydawal zalecenia pokontrolne lub naktadat kary. MUW nie podejmowal dodatkowych
zadan w tym zakresie.
(dowdd: akta kontroli str. 499-502)

3.2 Cwiczenia

W rozdziale 2.6.4.2 Planu dziatania systemu PRM okre$lone zostaly czynnosci ratownicze,
jakie nalezy doskonali¢ w trakcie ¢wiczen oraz ustalono, ze ¢wiczenia dotyczace zdarzen
o charakterze masowym lub mnogim, powinny byé realizowane przynajmniej raz w roku,
w wybranym powiecie na terenie wojewodztwa mazowieckiego.
Ustalono, iz na terenie wojewodztwa mazowieckiego odbyly sie dwa ¢wiczenia (na A2 i S8)
dotyczace dziatan ratowniczych na autostradzie lub drodze ekspresowej, w ktorych
uczestniczyly jednostki wtaczone do krajowego systemu ratowniczo - gasniczego (ksrg),
jednostki systemu PRM, Policja i przedstawiciele GDDKIA. Ponadto w 2015 r. na terenie
powiatow odbyto sie 10 Ewiczen z zakresu organizacji i prowadzenia dziatan ratowniczych
z udziatem jednostek ksrg, systemu PRM, Policiji.

(dowdd: akta kontroli str. 11, 283-284)

NIK pozytywnie ocenia przyjete przez MUW, rozwigzania dotyczace weryfikacji gotowosci
operacyjnej stanu osobowego i wyposazenia jednostek systemu PRM oraz prowadzenie
kontroli realizacji zadan z zakresu funkcjonowania systemu PRM na terenie wojewodztwa.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli Najwyzsza Izba

Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o:

1. Uzgodnienie Planu dziatania systemu PRM dla wojewddztwa mazowieckiego
z Komendantem Stotecznym Policji.

2. Uzupetienie tresci Planu dziatania systemu PRM o mape, w wymaganej skali
(co najwyzej 1:250000) uwzgledniajacej przebieg drég krajowych, gtownych linii
kolejowych, rzek jezior i innych zbiomnikéw wodnych, lokalizacje ladowisk dla
smiglowcow.

3. Opracowanie ujednoliconej wersji Planu dzialania systemu PRM dla wojewddztwa
mazowieckiego.
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Prawo
zgfoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Ponadto NIK zwraca uwage, iz zasadnym byloby:

— aby przynajmniej kopie uméw z dysponentami na wykonywanie zadar zespolow
ratownictwa medycznego byly w posiadaniu MUW, miedzy innymi z uwagi na fakt, ze
Dyrektor MOW NFZ zawiera te umowy w imieniu i na rzecz Wojewody, a postanowienia
tych umdw sg rowniez przedmiotem kontroli prowadzonych przez MUW,

— podjecie dzialan celem ustalenia, czy na terenie powiatow, gdzie nie podpisano
porozumiern pomiedzy komendantami powiatowymi/miejskimi PSP a dysponentami
ZRM dotyczacych szczegbtowego sposobu uzupehnienia, odzyskiwania i odkazania
sprzetu medycznego oraz sposobu postepowania z materiatami  biologicznie
niebezpiecznymi, zostaly faktycznie uzgodnione sposoby postepowania w zakresie ww.
zagadnien.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, przystuguje Panu Wojewodzie prawo zgloszenia na pismie
umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego
przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig do dyrektora Departamentu Porzadku i Bezpieczenstwa
Wewnetrznego Najwyzszej Izby Kontroli.

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 dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w calosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, .(/sierpnia 2016 .

Kontrolerzy
Dyrektor
. Departamentu Porzadku
Sekowski Janusz i Bezpieczenstwa Wewnetrznego
doradca techniczny Najwyzszej Izby Kontroli

Marek Bienkowski

Tomasz Sordyl
Zhigniew Wiodarczyk Wicedyrektor

gtowny specjalista
kontroli pafistwowej
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