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|. Dane identyfikacyjne kontroli
Numer i tytut kontroli P/17/001 — Wykonanie budzetu panstwa w 2016 r.

Jednostka  Najwyzsza Izba Kontroli

przeprowadzajaca  Delegatura w Bydgoszcz
kontrole g yeg y

Kontroler  tukasz Burczyk, gtowny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr LBY/11/2017
z 27 stycznia 2017 .

(dowdd: akta kontroli str. 1)

Jednostka Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy, ul. ks. R. Markwarta 7,
kontrolowana 85-015 Bydgoszcz!

Kierownik jednostki Krzysztof Tadrzak, Dyrektor WSPR2
kontrolowanej , .
(dowdd: akta kontroli str. 2)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci®

W kontrolowanym okresie* WSPR prawidtowo wywigzywata si¢ z obowigzkéw
dysponenta wyjazdowych zespotéw ratownictwa medycznego®. Dziatalnos¢ WSPR
polegata na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i wykonywaniu medycznych
czynnosci ratunkowych zwigzanych z udzielaniem doraznej pomocy osobom
znajdujgcym sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Zapewniono
catodobowg gotowo$¢ do udzielania $wiadczen, utrzymujac w statej dyspozycii
$rodki transportu sanitarnego (ambulanse) wraz z niezbednym wyposazeniem
w sprzet i aparature medyczng oraz leki i wyroby medyczne. Zapewniono réwniez
wiasciwg obsade kadrowg ZRM, a obstugujacy karetki personel medyczny oraz
pracownicy dyspozytorni posiadali wymagane kwalifikacje.

Ocena ogodlna ‘

Stwierdzone nieprawidtowo$ci dotyczyly przekroczen przez ZRM ustawowo
okre$lonego czasu dotarcia na miejsce zdarzenia. Przekroczenie stwierdzono w 6%
zbadanych spraw, z czego w 15 przypadkach (0,6% badanej proby) wyniosto ono
ponad 15 minut. Opdznienia w szczegoinosci dotyczyly wyjazdéow na terenie
powiatu bydgoskiego, gdzie 29% zbadanych dojazdéw zostato zrealizowanych
z opOznieniem.

' Dalej: WSPR".

2 Dalej: ,Dyrektor” - od 8 lipca 2013 1.

3 W kontroli wykonania budzetu panstwa w 2016 r. Najwyzsza Izba Kontroli stosuje nastepujaca oceny:
pozytywna i negatywna. W przypadku gdy nie zostaty spetnione kryteria nie dla oceny pozytywnej ani dla
negatywnej stosuje sie ocene opisowa.

4 Badaniem objeto okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2016 r. oraz dziatania wcze$niejsze i pozniejsze dotyczace
ustawy budzetowej na rok 2016.

5 Dalej: ,ZRM".



Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. WSPR udzielata w 2016 r. Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie ratownictwa
medycznego na terenie miasta Bydgoszczy i powiatu bydgoskiego. Swiadczen tych
udzielano na podstawie umowy zawartej, w dniu 11 stycznia 2016 r., z Kujawsko-
Pomorskim  Oddziatem  Wojewddzkim  Narodowego Funduszu  Zdrowia
w Bydgoszczy® (z pdzniejszymi aneksami). Umowa przewidywata catodobowe
udzielanie $wiadczen przez 16 ZRM, z tego 12 podstawowych (typu ,P”) i cztery
specjalistyczne (typu ,S”).

Warto$¢ $wiadczen na 2016 r. okreslono na taczng kwote 19 770,1 tys. zt, z czego
13 562,5 tys. zt (69%) dotyczyto interwencji ZRM typu ,P”, 6 015,6 tys. zt (30%) —
interwencji ZRM typu ,S”. Kwota 192 tys. zt (1%) przeznaczona byta na podwyzki
wynagrodzen pielegniarek zatrudnionych przez WSPR'. Przyjety w umowie ryczatt
dobowy wynosit: dla ZRM typu ,P” — 3 088 zt, dla ZRM typu ,S” — 4 109 zt. Umowg
objeto wszystkie ZRM bedace na stanie WSPR.

(dowdd: akta kontroli str. 35-127)

2. Oddziat NFZ przekazat w 2016 r. WSPR tytutem realizacji umowy taczng kwotg
19764,5 tys. zt, tj. 0 5,6 tys. zt nizszg od zaplanowanej. Powodem niewykonania
planu byto zmniejszenie liczby etatow pielegniarskich.

WSPR zrealizowata w 2016 r. ogdtem 49 239 wyjazddw, z czego 40 086 interwencji
(81%) przeprowadzity ZRM typu ,P” i 9153 interwencji (19%) ZRM typu ,S".
Usredniony koszt jednego wyjazdu do pacjenta wyniost 401,39 zt.

(dowdod: akta kontroli str. 128-136)

3. W I pétroczu 2016 r. Oddziat NFZ przeprowadzit w WSPR kontrole w zakresie
prawidtowosci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo
medyczne. Kontrola dotyczyta okresu od 1 stycznia 2015 r. do 30 czerwca 2016 r.

Stwierdzono m.in., ze od 1 marca do 31 maja 2016 r. w WSPR funkcjonowat
dodatkowy zespdt transportowy (tzw. karetka pozasystemowa”), wykorzystujacy
jeden z ambulansow rezerwowych. Zespot ten kierowano wytacznie do pacjentow
znajdujgcych sie w chwili wezwania w przychodniach podstawowej opieki
zdrowotnej z zatozeniem, ze nie bedg oni wymaga¢ medycznych czynnoSci
ratunkowych i zostang jedynie przewiezieni do szpitala. Za transport tych oséb do
szpitali WSPR kazdorazowo obcigzata przychodnie kwotg 1 000 zt.

Oddziat NFZ, uznajac takie praktyki za sprzeczne z art. 36 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym?, natozyt na WSPR kare umowng
w wysokosci 9,8 tys. zt. Kare uregulowano, a Dyrektor WSPR zwrécit przychodniom
cato$¢ nienaleznie pobranych optat.

(dowod: akta kontroli str. 137-160)

4. Wedtug stanu na 31 grudnia 2016 r. do obstugi 16 karetek typu ,P” i ,S”
w WSPR zaangazowanych bylo w systemie zmianowym 24 lekarzy. Wsrdd
zatrudnionych lekarzy byto: dwoch specjalistow medycyny ratunkowej, szesciu
specjalistdw anestezjologii i intensywnej terapii, jeden w trakcie specjalizacji
z medycyny ratunkowej, 13 w trakcie specjalizacji z anestezjologii i intensywne;

6 Dalej: ,Oddziat NFZ".

7 Wprowadzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkdéw
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 ., poz. 1146).

8Dz. U.z2016 1. poz. 1868, ze zm., dalej” ,ustawa 0 PRM”.

5



terapii, jeden — z choréb wewnetrznych, i jeden posiadajacy przepracowane 3 tys.
godzin w szpitalnym oddziale ratunkowym.

Wsrdd zatrudnionych bylo réwniez 122 ratownikow medycznych (w tym 48
z wyksztatceniem wyzszym w dziedzinie ratownictwa medycznego), 18 pielegniarek
(w tym dziewie¢ z wyksztatceniem wyzszym w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego) oraz 12 dyspozytoréw.

Wszystkie pielegniarki zatrudnione w ZRM typu ,S” posiadaty kursy kwalifikacyjne
lub specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego
badz intensywnej opieki medycznej. Kwalifikacie personelu medycznego
zatrudnionego do obstugi systemowych ZRM spetniaty wymagania okres$lone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego®. Oddziat NFZ byt na biezaco
informowany o zmianach w stanie kadrowym WSPR, ktére nastepnie uwzgledniano
w aneksach do umowy na udzielanie $wiadczen w 2016 .

(dowdd: akta kontroli str. 161- 167)

5. Analiza ksigzek zlecen WSPR i kart wyjazdowych czterech zespotow ratownictwa
medycznego, w tym dwdch podstawowych i dwdch specjalistycznych,
w miesigcach styczniu, maju i wrzeéniu 2016 r. (tacznie 3424 karty, tj. 6,9%
wykonanych interwencji) wykazata, ze:

- we wszystkich przypadkach zespoly wyjezdzajgce do wezwania posiadaty
wymagany sktad osobowy, stosownie do art. 36 ustawy o PRM;

- WSPR zapewniata catodobowg gotowos¢ do udzielania $wiadczen. Nie
realizowata przy udziale systemowych ZRM zlecen od innych podmiotow oraz nie
udzielata $wiadczen wynikajacych z realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w innych rodzajach $wiadczen'.

(dowdd: akta kontroli str. 168)

6. Wedtug stanu na 31 grudnia 2016 r. WSPR dysponowata 12 ambulansami
systemowymi typu ,P”, czterema typu ,S” i piecioma karetkami rezerwowymi.
Wskazana wyzej kontrola Oddziatu NFZ stwierdzita, Zze stan techniczny karetek
ZRM oraz ich wyposazenie w sprzet medyczny, leki i $rodki pomocnicze byty
zgodne z obowigzujgcymi normami'!.

(dowod: akta kontroli str. 142-153, 169-170)

7. Zasady zlecania wyjazdow oraz zasady pracy i procedury postepowania ZRM
zostaty uregulowane zarzadzeniami Dyrektora WSPR2,

(dowdod: akta kontroli str. 171-183)

9Dz. U.z2013r. poz. 1176.

10 W szczegolnosci leczenia szpitalnego, nocnej i $wigtecznej wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej,
transportu sanitarnego w podstawowej opiece zdrowotnej oraz pomocy dorazne;.

" Polskg Norma uwzgledniajaca, europejskie normy zharmonizowane oraz zatacznikiem nr 3 do zarzadzenia
nr 65/2012/DSM Prezesa NFZ z dnia 17 pazdziernika 2012 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne.

2 Min. 1) Nr 16/2014 z dnia 21 marca 2014 r. w sprawie zasad dysponowania jednostkami systemu
ratownictwa medycznego; 2) Nr 17/2014 z dnia 21 marca 2014 r. w sprawie zasad stosowania sygnatow
Swietlnych i dzwigkowych w ambulansach ratunkowych; 3) Nr 3/2015 z dnia 20 stycznia 2015 r. w sprawie
informowania szpitali o transporcie pacjenta; 4) Nr 4/2015 z dnia 26 stycznia 2015 r. w sprawie powotania
lideréw zespotéw ratownictwa medycznego; 5) Nr 10/2015 z dnia 24 kwietnia 2015 r. w sprawie zasad i
obowigzkéw pracownikéw medycznych oraz os6b udzielajgcych $Swiadczen zdrowotnych w ramach umoéw
cywilnoprawnych; 6) Nr 25/2016 z dnia 29 listopada 2016 r. w sprawie przekazywania informacji o statusie
realizacji zlecenia; 7) Nr 3/2017 z dnia 9 stycznia 2017 r. w sprawie wezwan do poradni podstawowej opieki
zdrowotne;.



Ustalone
nieprawidtowosci

Whioski pokontrolne

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc:

Prowadzony w WSPR system monitorowania czasu dojazdu ZRM do miejsca
zdarzenia wykazat przekroczenia. Czas ten, zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 3 ustawy
o PRM, powinien wynosi¢ nie wiecej niz 15 minut - w miescie powyzej 10 tysiecy
mieszkancow i 20 minut - poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancédw. Kontrola
(dla dwéch zespotéw typu ,P” i dwoch typu ,S™13 za miesigce maj i wrzesien 2016 . -
tacznie 2 332 wyjazdy karetek, z tego 2 123 na terenie Bydgoszczy i 209 na terenie
powiatu bydgoskiego) wykazata, ze w 145 przypadkach (6,2% zbadanych)
przekroczono ustawowo okreslony maksymalny czas dojazdu. Przekroczenie to
wystapito w 85 przypadkach na terenie Bydgoszczy (4%) i w 60 przypadkach (29%)
na terenie powiatu bydgoskiego. Opdznienie wyniosto: w 83 przypadkach (3,6%
zbadanej proby) — do pigciu minut, w 47 przypadkach (2%) — od pigciu do 15 minut,
w 15 przypadkach (0,6%) — powyzej 15 minut.

(dowdd: akta kontroli str. 184, 189-192)

Wyjasniajac przyczyny 10 najwiekszych zarejestrowanych opdznien w dotarciu na
wezwanie'* Dyrektor WSPR podat, ze: 1) w siedmiu przypadkach ZRM przybyt na
miejsce wczesniej niz to zostato zarejestrowane w systemie, a przekroczenie czasu
dotarcia wynikato z nieprawidtowej obstugi systemu rejestrujgcego czas interwencii;
2) w dwoch przypadkach ZRM stacjonujacy najblizej miejsca wezwania realizowat
inne Zzlecenie, w zwigzku z czym dyspozytor wystat inng, znajdujacq sie dalej,
karetke; 3) w jednym przypadku opdznienie bylo wynikiem wzmozonego ruchu
drogowego i oczekiwania karetki na otwarcie przejazdu kolejowego.

(dowdod: akta kontroli str. 193-216)

Wedtug wyjasnien Zastepcy Dyrektora WSPR ds. Lecznictwa, gtownym powodem
przekroczen czasu dojazdu na interwencje jest ograniczenie stosowania przez
ambulanse sygnatéw $wietlnych i dzwiekowych. Sg one, z uwagi na ruch drogowy i
potencjalne zagrozenie, uzywane tylko w ok. 60% przypadkéw. Jednoczesnie brak
jest obecnie mozliwosci uruchomienia dodatkowych ambulansow ZRM, a takze ich
dyslokacji. Ponadto, w sytuacjach interweniowania na terenie powiatu, czas dotarcia
pogarsza zajeto$¢ ambulanséw stacjonujacych poza Bydgoszczg. Z tego powodu
ZRM z terenu miasta nie sg czestokro¢ w stanie dotrze¢ do odlegtego miejsca
zdarzenia w ustawowym terminie.

(dowdd: akta kontroli str. 185-188)

IV. Wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli's, wnosi o zapewnienie dotrzymywania ustawowo
okreslonego czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem dojazdéw realizowanych na terenie powiatu bydgoskiego.

13 Zespoty P1, P9, S2i S3.

' Wezwania na terenie Bydgoszczy: nr 17232 (35,46 minut), nr 20255 (71,68), nr 20360 (54,54), nr 20390
(31,15), nr 34435 (35,15), nr 36264 (31,55), nr 36874 (55,47); wezwania poza Bydgoszcz: nr18345 (41,78), nr
35315 (48,97), nr 35400 (41,35).

5Dz. U. 22017 r., poz. 524, dalej: ,ustawa o NIK”.



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch 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 wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Bydgoszczy.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej |zby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystagpienia pokontrolnego.

Bydgoszcz, dnia marca 2017 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

Kontroler Dyrektor
t ukasz Burczyk Barbara Antkiewicz
gt. specjalista k.p.



