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|. Dane identyfikacyjne

Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewodzki
ul. Jagiellonska 3, 85-950 Bydgoszcz

Mikotaj Bogdanowicz, Wojewoda Kujawsko-Pomorski2, od 9 grudnia 2015 r.

Organizacja systemu ratownictwa medycznego w wojewodztwie i nadzér nad
prawidtowym jego funkcjonowaniem.

Od 1 stycznia 2018 r. — do czasu zakonczenia kontroli, tj. 30 grudnia 2019 r.,
z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed tym okresem.

Art. 2 ust 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli3

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

1. Jolanta Szyditowska-Hesiak, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LBY/155/2019 z 29 pazdziernika 2019 r.

2. Monika Kazimierczak, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBY/154/2019 z 29 pazdziernika 2019 r.

(akta kontroli str.1-3)

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

Wojewoda dostosowat strukture Urzedu do realizacji zadan zwigzanych
z organizacjg systemu ratownictwa medycznego i nadzorem nad prawidtowym jego
funkcjonowaniem. Sporzadzony przez Wojewode aktualny Wojewodzki Plan
Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne® dla Wojewodziwa
Kujawsko-Pomorskiego® spetniat ustawowe wymogi i byt podany do publicznej
wiadomo$ci poprzez zamieszczenie w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu’.
Stwierdzone uchybienia w zakresie tresci tego planu nie miaty wptywu na dziatanie
systemu na obszarze wojewddztwa.

W okresie objetym kontrolg Wojewoda podejmowat dziatania organizacyjne,

zmierzajace do zapewnienia ustawowych parametréw czasu dotarcia na miejsce
zdarzenia przez zespoty ratownictwa medycznego8, ktore skutkowaty zmniejszeniem

" Dalej: ,KPUW” lub ,Urzad".

2 Dalej: ,Wojewoda”.

3Dz. U.z2019r. poz. 489, ze zm., dalej: ,ustawa o NIK”.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowe;j.

5 Dalej: ,wojewodzki plan dziatania systemu PRM” lub ,plan”.

6 Dalej: ,wojewddztwo’.

7 Dalej: ,BIP".

8 Dalej: ,ZRM”.



liczby przypadkdw przekroczen podstawowego parametru, jakim jest mediana czasu
dotarcia®.

Wojewoda wprowadzit na terenie wojewddztwa obowigzek stosowania
opracowanych w Ministerstwie Zdrowia'® rekomendacji i wytycznych odnoszacych
sie do funkcjonowania systemu, tzw. ,dobrych praktyk”. W okresie objetym kontrola,
w ramach nadzoru nad systemem, Wojewoda przeprowadzat kontrole dziatalnosci
jednostek systemu, takze w zakresie wdrozenia na terenie wojewddztwa wytycznych
Ministerstwa.

Wojewoda zapewnit utrzymanie i funkcjonowanie na terenie wojewddztwa Systemu
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego'!. System ten
pozwalat na realizacje wszystkich minimalnych funkcjonalnosci okre$lonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2019 r. w sprawie Systemu
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego'2.

Ponadto Wojewoda w terminie okre$lonym w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym?'3, przedstawit Ministrowi Zdrowia
zatozenia finansowania ZRM na 2019 r.

Zgodnie takze z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych'4, Wojewoda zawart z Dyrektorem Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia'> umowy dotyczace finansowania
systemu ratownictwa medycznego w wojewddztwie w 2019r., do wysokosci
srodkow przewidzianych na ten cel w ustawie budzetowej na rok 2019
z dnia 16 stycznia 2019'6. Nastepnie terminowo przekazywat do NFZ miesieczne
transze dotacji i nadzorowat sposob jej wykorzystania. Wojewoda, w formie dotacji
celowej, dofinansowat takze zakup przez dysponentow ZRM szeSciu karetek
systemowych.

W okresie od 1 stycznia 2018 r. do 30 kwietnia 2019 r. Wojewoda nie zatrudniat
w Urzedzie koordynatoréw ratownictwa medycznego w liczbie niezbednej do
zapewnienia catodobowej realizacji przypisanych im zadan, czym naruszono art. 29
ust. 1 ustawy PRM.

Nierzetelnie prowadzona byta ewidencja jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania swiadczer zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego.

Ponadto kalkulacja kosztow dziatalnoSci zespotow ratownictwa medycznego,
stanowigca zatgcznik do planu, sporzadzona zostata z naruszeniem wzoru
okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 listopada 2018 r. w sprawie
wojewodzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne!.
Jednocze$nie dane zawarte w tym zatgczniku zaprezentowane zostaty bez nalezyte;
starannosci.

9 Czas dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgtoszenia przez
dyspozytora medycznego. Mediana czasu dotarcia - w skali kazdego miesigca — jest nie wigksza niz 8 minut
w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkaricéw i 15 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow; dalej:
,mediana’”.

10 Dalej: ,Ministerstwo”.

" Dalej: ,SWD PRM".

12Dz.U.z2019r. poz. 1310, dalej: ,rozporzadzenie SWD PRM”.

3 Dz.U.z2019r. poz. 993, ze zm., dalej; ,ustawa PRM”.

14 Dz.U.z2019r. poz. 869, ze zm., dalej: ,ustawa o finansach publicznych”.

'5 Dalej: ,KPOW NFZ".

6 Dz. U.z2019. poz. 198.

7Dz. U. 22018 r. poz. 2154, dalej: rozporzadzenie w sprawie wojewddzkiego planu PRM.
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faktycznego

1. Opis ustalonego stanu faktycznego
kontrolowanej dziatalnosci

Organizacja  systemu ratownictwa  medycznego
w wojewodztwie i nadzér nad jego prawidiowym
funkcjonowaniem

1. W okresie objetym kontrolg struktura Urzedu byta dostosowana do realizacji
zadan z zakresu systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne'8, okreslonych
wustawie PRM. Zadania te, w tym m.in. planowanie, organizowanie
I monitorowanie systemu PRM, sprawowanie biezgcego nadzoru nad jednostkami
systemu PRM oraz prowadzenie w systemie teleinformatycznym rejestru jednostek
systemu PRM i jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania Swiadczenn zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego,
zostaty uwzglednione w regulaminie organizacyjnym Urzedu'® w zakresie zadan
Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego20.

(akta kontroli str.4-6)

Zadania zwigzane ze sporzadzeniem Wojewodzkiego Planu Dziatania Systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego?!
oraz jego biezacq aktualizacjg powierzono, znajdujgcemu sie w strukturach WBZK,
Oddziatowi Panstwowego Ratownictwa Medycznego?2.

(akta kontroli str.7-17)

Obowigzujacy od 1 kwietnia 2019 r. wojewddzki plan dziatania systemu PRM zostat
zatwierdzony przez Ministra Zdrowia 21 grudnia 2018 r. W zwigzku z istniejacq
potrzebg dokonano jego aktualizacji.3. Projekt planu i aktualizacji nr 2 zostaty
uzgodnione z wiasciwymi podmiotami?* oraz przekazane do zaopiniowania
jednostkom samorzadu terytorialnego. Negatywna opinia Prezydenta Bydgoszczy?5
do projektu aktualizacji nr 2 wojewodzkiego planu dziatania systemu PRM oraz
wniosek zgtoszony w przedmiotowej sprawie przez Staroste Swieckiego? nie
zostaly przez Wojewode uwzglednione. Zastgpca Dyrektora WBZK podat
w wyjasnieniach, Ze opinia Prezydenta Bydgoszczy nie zawierata Zadnego
uzasadnienia merytorycznego oraz byta w sprzecznosci z uzyskanym w sprawie
stanowiskiem konsultanta wojewddzkiego ds. medycyny ratunkowej i samego
dysponenta odpowiedzialnego za realizacje Swiadczen, tj. Wojewodzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy. Odnosnie do wniosku Starosty Swieckiego
wskazat, ze dla mieszkaricow powiatu $wieckiego nie jest istotne, kto organizacyjnie
odpowiada za realizacje Swiadczen, a podstawowg determinantg jest czas dojazdu.

'8 Dalej: ,system PRM” lub ,system”.

19 W okresie objetym kontrola w KPUW obowigzywat regulamin organizacyjny wprowadzony nastepujacymi
zarzadzeniami Wojewody: nr 401/2017 z 22 grudnia 2017 r. zmienione zarzadzeniem nr 186/2018 z 24 maja
2018 r. i nr 376/2018 z 5 lipca 2018 r. oraz nr 408/2018 z 10 sierpnia 2018 r. zmienione zarzadzeniami: nr
461/2018 z 1 pazdziernika 2018 r., nr 523/2018 z 4 grudnia 2018 r., nr 53/2019 z 18 marca 2019 r., nr 127/2019
z 26 czerwca 2019 r., nr 226/2019 z 22 lipca 2019 r., nr 288/2019 z 2 sierpnia 2019 r. i nr 362/2019 z 29
pazdziernika 2019 r.; Zadania Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego w tym okresie pozostawaty
aktualne (byly tozsame we wszystkich wersjach dokumentu).

2 Dalej: ,WBZK". Tworzg go m.in. Wojewodzkie Centrum Zarzadzania Kryzysowego, Centrum Powiadamiania
Ratunkowego i Oddziat Paristwowego Ratownictwa Medycznego.

2 Dalej: , wojewodzki plan dziatania systemu PRM” lub ,plan”.

2 Dalej: ,OPRM".

23 Aktualizacja nr 1 weszta w zycie w marcu 2019 r., aktualizacja nr 2 w czerwcu 2019 r.

24 Dyrektorem KPOW NFZ, Komendantem Wojewodzkiej i Panstwowej Strazy Pozarne.

% Dot. przeksztatcenia dwéch stacjonujacych w Bydgoszczy ambulansow specialistycznych typu ,S”
w ambulanse podstawowe typu ,P”.

2% Dot. zmiany dysponenta ZRM typu P w gminie Dragacz.

3



Zastrzezenia zgtosit tez Minister Zdrowia, ktoéry po ich uwzglednieniu przez
Wojewode uzupetnit projekt planu o cze$¢ dotyczacy lotniczych ZRM i ostatecznie
zatwierdzit wojewddzki plan dziatania systemu PRM oraz kolejne jego aktualizacje.

(akta kontroli str. 18-241, 255-278)

Plan w aktualnej wersji, w zakresie danych podlegajacych upublicznieniu, byt
zamieszczany w BIP. Zawierat wszystkie wymagane informacje i elementy
okreslone w rozporzadzeniu w sprawie wojewodzkiego planu PRM. Plan w wersji
przyjetej w aktualizacji nr 2 zawierat drobne btedy i braki, ktére zostaty poprawione
w trakcie trwania czynnosci kontrolnych?”, co znalazto odzwierciedlenie w tresci
aktualizacji nr 328.

(akta kontroli str. 134-236, 242-247, 1014-1019)

2. W okresie objetym kontrolg w wojewddztwie funkcjonowato 10 szpitalnych
oddziatow ratunkowych?9, Wszystkie ujete zostaty w wojewddzkim planie dziatania
systemu PRM. W kontekscie uwzglednienia w planie odpowiedniej do potrzeb liczby
i rozmieszczenia SOR, Zastepca Dyrektora WBZK wskazat, ze od 2007 r.
prowadzono analizy i oceny funkcjonowania systemu PRM, ktére jednak nie
warunkujg tworzenia SOR. Decyzja w zakresie powstawania SOR w strukturach
danego szpitala nalezy do jego kierownictwa. Dodat, Ze w ostatnich latach dwa
podmioty zgtosity wole utworzenia w swoich strukturach SOR. Ich uruchomienie
zaplanowano na lata 2020-2021%0,

(akta kontroli str. 208-210, 255-278)

3. W latach 2017-2019 (do konca Il kwartatu) zmniejszeniu ulegta liczba rejonéw
operacyjnych z 21 w 2017 r. do dwoch w 2019 r.31. Zwigkszyta sie natomiast liczba
ZRM ogotem —z 89w 2017 r. do 93 w 2019 r. (wzrost 0 4,5%).

W okresie ostatnich trzech lat nastgpita zmiana liczby poszczegdlnych rodzajow
ZRM - 0 57,1% zmniejszyta si¢ liczba specjalistycznych ZRM (z 28 w 2017 r. do 12
w 2019 r.), a 0 36,1% wzrosta liczba podstawowych ZRM (z 61 w 2017 r. do 81
w 2019 r.). W przedmiotowej kwestii Zastepca Dyrektora WBZK wyjasnit, ze proces
ten bedzie postepowat w kolejnych latach z uwagi na niewystarczajacg
w wojewddztwie liczbe lekarzy specjalistow, ktdrzy mogliby dyzurowaé w aktualnie
funkcjonujacych specjalistycznych ZRM. Dodat, ze zaden przepis prawa z zakresu
planowania i organizacji systemu PRM nie reguluje liczby oraz gradacji
specjalistycznych  ZRM w stosunku do podstawowych ZRM. Podkreslit, ze
zrealizowane dotychczas zmiany nie przyniosty negatywnych skutkow w postaci
obnizenia poziomu udzielanych $wiadczen, czy wydtuzenia czasu dojazdu.

(akta kontroli str. 248-254, 443-456)

Stan zatrudnienia w systemie PRM w latach 2017-2019 (do konca Il kwartatu)
przedstawiat sie nastepujaco:

— w SOR w poszczegoéinych latach zatrudnionych byto odpowiednio: 193, 159 i
147 lekarzy (wtym 153, 116 i 106 lekarzy systemu), 189, 209 i 229

27 M.in.: btedy w numeracji stron w spisie, w nazwie tabeli 5, braki danych w tabelach nr 8 i 14, bledne
wskazanie nr tabel przedstawiajace informacje o liczbie pacjentdw przyjetych w szpitalnych oddziatach
ratunkowych (SOR) oraz w izbach przyje¢ na terenie wojewodztwa, btedne wskazanie adresu pod ktérym
dostepny jest elektroniczny Rejestr Jednostek Wspdtpracujacych z systemem PRM.

28 Aktualizacja weszta w zycie w listopadzie 2019 r.

2 Dalej: ,SOR”.

30 Zostaty ujete w zatgczniku do planu - tabela nr 17 Szpitalne oddziaty ratunkowe planowane do uruchomienia.
31 Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy PRM oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2018 r. poz.
1115, ze zm., dalej: ,ustawa o zmianie PRM”) wprowadzita nowa, definicje rejonu operacyjnego, ktory jest
tozsamy z rejonem dziatania dyspozytorni medycznej.
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pielegniarek (w tym 154, 124 i 131 pielegniarek systemu) oraz 230, 212 i
232 ratownikéw medycznych;

— w ZRM w poszczegdlnych latach zatrudnionych byto odpowiednio: 171, 101 i
82 lekarzy (w tym 166, 89 i 75 lekarzy systemu), 68, 84 i 87 pielegniarek (w
tym 67, 76 i 79 pielegniarek systemu) oraz 782, 724 i 836 ratownikdw
medycznych.

Jak wskazat Zastepca Dyrektora WBZK, widoczne zmniejszenie liczby
zatrudnionych lekarzy, w tym lekarzy systemu, wynika ze spadku zainteresowania
specjalizowaniem sie w dziedzinie medycyny ratunkowej oraz pracq w SOR i ZRM.

(akta kontroli str. 248-254, 443-456)

Liczba pacjentow SOR w latach 2017-2019 (do konca Ill kwartatu) wyniosta
odpowiednio 395 882, 402 878 i 143 221. W&rdd nich 78%, 79% i 66% stanowity
osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Analiza przedmiotowych danych
dotyczacych poszczegdinych SOR wykazata, ze szpitale posiadajace w swojej
strukturze te komorki organizacyjne, roznie podchodzg do prezentacji danych
dotyczacych zgtaszania sie do SOR pacjentéw niebedacych w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego32. Zastepca Dyrektora WBZK wyjasnit, ze Wojewoda nie
przekazywat jednostkom instrukcji ani wytycznych w sprawie sposobu wykazywania
tych danych. Dodat, ze Wojewoda nie posiada skutecznych mechanizméw
weryfikowania i egzekwowania od kierownikow podmiotow leczniczych
przekazywanych sprawozdan, analiz oraz danych.

Brak wytycznych  Wojewody w tym zakresie mogt spowodowaé, ze
w poszczegbinych szpitalach pacjenci zgtaszajacy sie do SOR z tym samym
problemem zdrowotnym, byli réznie kwalifikowani.

(akta kontroli str. 219-220, 248-254, 323-328)

4. Wojewoda zgodnie z art. 23a ust. 1 ustawy PRM prowadzit w systemie
teleinformatycznym33  ewidencje SOR, centréw urazowych i jednostek
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, zawierajacgq wszystkie
wymagane dane. Czes¢ tych danych przekazana zostata Wojewodzie przez
Dyrektora KPOW NFZ34. Analiza informacji zawartych w tej ewidencji w czesci
dotyczacej jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego oraz
danych zawartych w zataczniku do aktualnego planu® wykazata, ze nie bylty one
tozsame. Szczegbtowe ustalenia w tym zakresie opisano w dalszej czeSci
wystapienia pokontrolnego w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci’.

(akta kontroli str. 211-218, 286-302)

5. W okresie od 1 stycznia 2018 r. do 4 grudnia 2019 r.36 w Urzedzie dziatali
wojewddzcy koordynatorzy ratownictwa medycznego®” zatrudnieni przez Wojewode

32 W trzech z 10 SOR liczba pacjentéw innych niz w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego przyjetych w ww.
okresie wyniosta 0, a w pozostatych od 98 do 39 228.

3 Na platformie rejestrow medycznych dostepnej pod adresem: https:/rejestrymedyczne.csioz.gov.pl/main
w Rejestrze Panstwowego Ratownictwa Medycznego (dostep z 15 listopada 2019 r.).

3 Informacje te zostaty przekazane w pazdzierniku 2017 r. i dotyczyly uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej obowigzujacych od 1 pazdziernika 2017 r. do 30 czerwca 2021 r.

3 Tabela 8 - Jednostki organizacyjne szpitala wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego (stan na dzier 31.01.2019r.).

% Tj. dnia sporzadzenia zestawienia dotyczacego zatrudnionych w KPUW wojewodzkich koordynatorow
ratownictwa medycznego.

37 Do 26 czerwca 2018 r. — lekarze koordynatorzy ratownictwa medycznego; dalej: koordynator”.
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https://rejestrymedyczne.csioz.gov.pl/main

na podstawie stosunku pracy® i posiadajacy wymagane art. 29 ust. 6 ustawy PRM
kwalifikacje. Na podstawie danych dotyczacych wymiaru czasu pracy koordynatorow
okreslonych w akcie powotania ustalono, ze w okresie od 1 stycznia 2018 r. do 30
kwietnia 2019 r. ich liczba byta niewystarczajaca dla zapewnienia catodobowe;
realizacji zadan3®. Powyzsze potwierdzita analiza list obecno$ci koordynatorow.
Szczegotowe ustalenia w tym zakresie opisano w dalszej czesci wystapienia
pokontrolnego w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci’.

(akta kontroli str. 405-428)

Od 1 maja 2019 r. do 4 grudnia 2019 r.40 Wojewoda zatrudniat koordynatoréw
w liczbie zapewniajacej catodobowa realizacji zadan*!.

(akta kontroli str. 405-408)

6. Wojewoda zapewnit w Urzedzie warunki lokalowe i odpowiednie wyposazenie
stanowiska pracy koordynatora. W ramach przypisanych zadan koordynator,
z wykorzystaniem systemu SWD PRM, na biezaco monitorowat zarejestrowane
zdarzenia*2. Uzyskiwat takze niezbedne dla ratownictwa medycznego informacje®3,
rozstrzygat spory dotyczace przyjecia osoby w stanie nagtego zagroZenia
zdrowotnego przez szpital od ZRM#4, wspdipracowat z koordynatorami z innych
wojewddztw4® oraz Krajowym Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego*,
a takze kontaktowat sie¢ z kierownikami podmiotéw leczniczych w sprawach
dotyczacych funkcjonowania kierowanych przez nich placowek?’.

Wszystkie wymienione dziatania kazdorazowo dokumentowane byty w raporcie
z petnionego  dyzuru*®, sporzadzanym systemie elektronicznym SWD PRM,
a nastepnie drukowanym i przedstawianym Dyrektorowi WBZK.

W ramach SWD PRM zapewnione bylo tez rejestrowanie nagran rozmoéw
prowadzonych na stanowisku koordynatora z wykorzystaniem tgcznosci
telefonicznej oraz ich przechowywanie.

(akta kontroli str. 396-404, 429-442)

38 } gcznie we wskazanym okresie Wojewoda zatrudniat dziewie¢ osob — pieciu lekarzy i czterech ratownikow
medycznych, przy czym ratownicy zatrudnieni byli od 1 maja 2019 r. (3 osoby) i 1 czerwca 2019 r. (1 osoba).

3 taczny wymiar czasu pracy koordynatoréw wynosit: w okresie styczen - wrzesien 2018r. 3,62 etatu
(zatrudnionych byto pie¢ osob), w okresie pazdziernik — grudzien 2018 r. 3,38 etatu (zatrudnionych byto pie¢
0s6b), w okresie styczen — marzec 2019 r. 2 etaty (zatrudnione byty cztery osoby), a w kwietniu 2019 r. 1,5 etatu
(zatrudnione byly trzy osoby).

40 Tj. dnia sporzadzenia zestawienia dotyczacego zatrudnionych w KPUW wojewodzkich koordynatoréw
ratownictwa medycznego.

4“1 W maju 2019 r. faczny wymiar czasu pracy wynosit 4 etaty (zatrudnionych byto pie¢ oséb), od kwietnia do
grudnia 2019 r. odpowiednio 5 etatéw — pie¢ osdb.

42 W tym m.in. o: dacie, godzinie, miejscu zdarzenia, lokalizacji, numerze telefonu, z ktérego nadeszto
zgtoszenie, godzinie otrzymania zgtoszenia, rodzaju i charakterze zdarzenia, gotowosci, dostepnosci i biezacym
wykorzystaniu ZRM, w tym lotniczych ZRM, liczbie zadysponowanych ZRM.

43 Za posrednictwem systemu INFOMED oraz poczty elektronicznej, m.in. o czasowym, catkowitym lub
czesciowym braku mozliwosci udzielania $wiadczen zdrowotnych przez komorki organizacyjne szpitala,
czasowym wytaczeniu z uzycia aparatury wysokospecjalistycznej, liczbie aktualnie wolnych stanowisk
intensywne;j terapii z respiratorem, liczbie aktualnie wolnych t6zek szpitalnych na poszczegélnych oddziatach.

44 W okresie od 1 maja do 6 grudnia 2019 r. odnotowano 52 odmowy przyjecia zgtoszone do koordynatora przez
dyspozytoréw gtéwnych. Wskutek podjetych interwencji koordynatora 15 0s6b zostato przyjetych.

45 Wspdtpraca ta polegata m.in. na wymianie niezbednych informacji nt. funkcjonowania poszczegdinych
jednostek systemu, poinformowaniu o transporcie pacjenta przez ZRM do szpitali podlegtych koordynatorowi
w danym wojewddztwie.

46 M. in. przekazywat incydenty odnoszace sie do awarii/nieprawidiowego dziatania SWD PRM; dalej: ,KCMRM".
47 Dot. gldwnie zgtaszanego czasowego, czesciowego lub catkowitego braku mozliwosci udzielania $wiadczen,
wylaczenia z uzycia wysokospecjalistycznej aparatury.

48 Praca koordynatoréw odbywata sie w systemie 12-godzinnych dyzuréw.
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Koordynatorzy podali, ze problemy, jakie napotykajg przy realizacji swoich zadan,
dotyczg gtownie odmoéw przyjeC pacjentow w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego na SOR lub do izb przyje¢ oraz rozstrzygania kwestii spornych
pomiedzy cztonkami ZRM, dyspozytorami i lekarzami dyzurnymi. Wskazali takze na
przypadki zwracania si¢ przez szpitale do koordynatora o wydanie zgody na
asekuracyjny transport miedzyszpitalny, w sytuacji gdy koordynator nie posiada
kompetencji w tym zakresie.

(akta kontroli str. 401-404)

7. W celu zapewnienia ustawowych parametrow czasu dotarcia na miejsce
zdarzenia od chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego, Wojewoda
w latach 2017-2019 (do konca Ill kwartatu) uruchomit sze$¢ dodatkowych
podstawowych ZRM oraz dwa motocykle ratunkowe?®. Zastepca Dyrektora WBZK
wskazat, ze powyzsze wptyneto na poprawe dostepnosci Swiadczen ratownictwa
medycznego na terenie wojewodztwa.

(akta kontroli str. 255-278)

Kontrola wykazata, ze w 2018 r. 70 z 91 ZRM (77%) przekraczato parametr
mediany czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia, a w 2019 r. do konca I
kwartatu ich liczba zmalata do 46 (51%)51.

Maksymalny czas dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia usredniony dla wojewddztwa
wyniost w 2018: 01:54:44 w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow i 01:07:18
poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkanicow, a w okresie styczen — wrzesien
2019 r. odpowiednio: 02:26:30 i 01:36:13%2. Zastepca Dyrektora WBZK wyja$nit, ze
maksymalny czas dotarcia ZRM do miejsca zdarzenia, wynoszacy niekiedy 2-4
godziny wynika gtéwnie z faktu braku wolnego ZRM w danym obszarze dziatania, co
sprawia, ze dyspozytor oczekuje na mozliwos¢ przekazania zgtoszenia. Dodat, ze
dotyczy to najczesciej wyjazdow w kodzie drugim®3. Jako kolejng przyczyne
przekroczen czaséw dojazdu, wskazat brak nadania przez personel ZRM w SWD
PRM statusu zakonczenia realizacji zgtoszenia, co skutkowato tym, ze ZRM nie
widniat jako gotowy do przyjecia zgtoszenia. Wyjasnit jednoczesnie, ze maksymalne
czasy nie rzutujg na gtowny miernik czasu dojazdu ambulanséw PRM jakim jest
mediana.

(akta kontroli str. 193-206, 391-395, 997-1013)

8. Wojewoda zapewnit na terenie wojewddztwa utrzymanie i funkcjonowanie SWD
PRM. System ten umozliwiat realizacje wszystkich minimalnych funkcjonalnosci
okreslonych w § 3 rozporzadzenia SWD PRM, w tym m.in. przyjmowanie zgtoszen
alarmowych z centrum powiadamiania ratunkowego i powiadomient o zdarzeniach,

49 W okresie od 1 maja do 31 pazdziernika (12 godz. na dobe) w dwdch specjalistycznych ZRM - w Bydgoszczy
i we Wioctawku — funkcjonowaly dodatkowe osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych poruszajace sie na motocyklach.

% Nie uwzgledniono dwdch sezonowych ZRM, ktére funkcjonowaty od 1 kwietnia do 31 grudnia.

51 Parametr ten usredniony dla wojewodztwa w 2018 wynosit: 00:07:25 w miescie powyzej 10 tysiecy
mieszkancow i 00:13:13 poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancéw, a w okresie styczeh — wrzesien 2019 r.
odpowiednio: 00:07:15i 00:13:12.

52 Zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy PRM — wojewoda podejmuje dziatania organizacyjne zapewniajgce m.in.,
ze maksymalny czas dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia nie moze by¢ diuzszy niz 15 minut w mie$cie powyzej
10 tysiecy mieszkafncow i 20 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow.

5 Kod 1 - niezbedny natychmiastowy wyjazd ZRM o najkrétszym przewidywanym czasie dotarcia na miejsce
zdarzenia w zwigzku ze stanem nagtego zagrozenia zdrowotnego wymagajacym natychmiastowego podjecia
medycznych czynnoci ratunkowych; kod 2 — niezbedny wyjazd ZRM do stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego
wymagajacego podjecia medycznych czynnosci ratunkowych (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19
sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez
dyspozytora medycznego — Dz. U. 2019 poz. 1703).



pozycjonowanie ZRM, rejestrowanie zdarzen medycznych, dysponowanie ZRM oraz
wspomaganie realizacji zadan przez koordynatora.
(akta kontroli str. 396-400)

W ramach zapewnienia ciggtosci funkcjonowania SWD PRM Wojewoda m.in.:
— zapewnit pomieszczenia i infrastrukture dla dyspozytorni,

— wyposazyt dyspozytornie i stanowisko koordynatora w sprzet do obstugi SWD
PRM i oprogramowanie, uzyczyt sprzet wraz z oprogramowaniem
dysponentom i ZRM, skonfigurowat przekazany sprzet oraz zapewnit jego
ubezpieczenie i serwis gwarancyjny,

— zapewnit szkolenie administratorow dysponentéw i uzytkownikow oraz ich
wsparcie techniczne,

— wspdtpracowat z administratorem centralnym, tj. Lotniczym Pogotowiem
Ratunkowym,

— informowat administratoréw dysponentéw o zmianach w SWD PRM,

— przekazywat proponowane zmiany od uzytkownikéw do administratora
centralnego.

(akta kontroli str. 543, 547, 606-712)

Zastepca Dyrektora WBZK wskazat, Zze istotnym problemem od poczatku
funkcjonowania SWD PRM jest czesty brak zasiegu urzadzen GPS bedacych na
wyposazeniu ZRM, co powoduje brak jego pozycjonowania w systemie.

(akta kontroli str. 443-456)

Kontrola wykazata, Zze na podstawie danych zawartych w SWD PRM nie jest
mozliwe ustalenie faktycznej liczby potaczen z nr 112 i 999 oraz czasu obstugi
zgtoszen za 2018 r. Dane zawarte w stanowigcej zatacznik do planu tabeli nr 14
wskazujacej liczbe potaczen i czas obstugi zgtoszen w dyspozytorni medycznej
DM02-02 i DM02-01 za 2018 r. byty znaczaco rozne od danych pozyskanych za ten
sam okres w trakcie kontroli®4. Zastepca Dyrektora WBZK wyjasnit, Ze niespojno$c¢
danych wynika z tego, Zze pochodzg z dwdch réznych zrodet. Wskazat, ze dostep do
systemu dajacego dane w postaci gotowej®s, administratorzy wojewodzcy SWD
PRM posiadajg od 2019 r. Nie majgc danych wiadciwych podjeto prébe ich
uzyskania za rok 2018 na bazie tabel pochodzacych z innego systemus®, ktéry
wedtug wyjasnien Zastepcy Dyrektora od poczatku byt obarczony problemami
w dziataniu. W dalszych wyja$nieniach podat, ze wszystkie problemy oraz uwagi sq
na biezaco zgtaszane przez administratorow do KCMRM.

(akta kontroli str. 228-229, 279-285, 329-330)

W zwigzku z faktem generowania przez system SWD PRM btednych danych,
Zastepca Dyrektora WBZK wskazat, ze wprowadzony zostat wymog wspdlnego ich
opracowywania przez zespot administratoréw, tj. administratora wojewodzkiego oraz
administratoréw obu dysponentow zarzadzajacych rejonami operacyjnymi, co ma
zagwarantowac spojno$¢ danych na terenie wojewddztwa, a takze stworzy¢ warunki
do obiektywnej oceny nieprawidtowosci w systemie SWD PRM.

(akta kontroli str. 443-456)

5% Przykladowo roznice w liczbie potaczen z nr 112 w dyspozytorni medycznej DM02-02 (Bydgoszczy)
w poszczegolnych miesigcach wynosity od 795 do 6533 potaczen, a w dyspozytorni medycznej DM02-01
(Torun) od 1387 do 5715 potaczen.

% System Intar.

% Tabel z systemu SWD PRM SpagoBl.



9. W okresie objetym kontrolg Wojewoda nie ustalit harmonogramu funkcjonowania
jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, w warunkach
zwiekszonej gotowosci do udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz oséb
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Zastepca Dyrektora WBZK wskazat, ze
zaden podmiot nie wystapit do Wojewody z takq inicjatywa.

(akta kontroli str. 255-278)

10. Wojewoda wprowadzit na terenie wojewddztwa obowigzek stosowania tzw.
,dobrych praktyk”, opracowanych w Ministerstwie w celu ujednolicenia pod
wzgledem organizacyjnym oraz medycznym postepowania dyspozytorow
medycznych, czlonkow ZRM, SOR i izb przyje¢s’. Wojewoda przekazat jednostkom
systemu PRM stosowne wytyczne i algorytmy postepowania oraz zobowigzat je do
ich stosowania. Zapis o stosowaniu ,dobrych praktyk” na terenie wojewddztwa
Wojewoda umiescit w wojewddzkim planie dziatania systemu PRM.

(akta kontroli str. 156-157, 255-278)

Na podstawie protokotow z przeprowadzonych przez Wojewode kontroli
w jednostkach systemu PRM ustalono, ze obejmowaty one takze wdrozenie
,dobrych praktyk™8. Zastepca Dyrektora WBZK wskazat takze, ze podczas kontroli
jednostek systemu PRM czesto analizowane byty algorytmy przeprowadzania
wywiadu medycznego przez dyspozytora oraz procedura postepowania na wypadek
wystapienia zdarzenia masowego/mnogiego.

(akta kontroli str. 255-278, 356-379)

11. Wojewoda sprawowat biezacy nadzér nad systemem PRM na terenie
wojewodztwa. W 2018 r. przeprowadzone zostaly trzy kontrole>® dysponentow
jednostek PRM. Przedmiotem kontroli byta ocena ich funkcjonowania pod katem
zgodnoSci dziatania z przepisami prawa, spetnienia wymagan dotyczacych
m.in. organizacji, wyposazenia oraz zasobow kadrowych, a takze analiza
dokumentaciji, w tym kart wyjazdow ZRM. Kazdorazowo w przypadku stwierdzonych
nieprawidtowo$ci Wojewoda formutowat wnioski pokontrolne i zalecenia oraz
zobowigzywat kierownikow kontrolowanych jednostek do przekazania informacji
0 sposobie ich realizacji.

W 2018 r. Wojewoda nie przeprowadzit kontroli jednostek wspotpracujacych
z systemem (pod katem ich gotowos$ci operacyjnej) oraz podmiotéw prowadzacych
kursy kwalifikowanej pierwszej pomocy i kursy doskonalace dla ratownikow
medycznych (pod wzgledem spetniania przez nie wymagan okreslonych
w przepisach prawa)®. Dyrektor WBZK wyjaénit, ze priorytet w wyborze podmiotéw
objetych kontrolg stanowili dysponenci ZRM, ktorych finansowanie odbywato sie
w oparciu o dotacje celowg z budzetu panstwa oraz jednostki posiadajace w swojej

57 Dobre praktyki postepowania w szpitainych oddziatach ratunkowych i izbach przyje¢ z 4 kwietnia 2017 r.,
Dobre praktyki uruchomienia dyspozytorni medycznych i ZRM w oparciu o SWD PRM z 12 czerwca 2017 r.,
Wytyczne do obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach kierowanych do dyspozytorni
medycznej w SWD PRM z 12 czerwca 2017 r., Dobre praktyki postepowania dyspozytoréw medycznych i ZRM
z pacjentem z podejrzeniem udaru mézgu z 6 lutego 2018 r., Procedury — zdarzenia mnogie/masowe. Zalecenia
konsultanta krajowego w dziadzinie medycyny ratunkowej dotyczace procedur postepowania na wypadek
wystapienia zdarzenia mnogiego/masowego z 11 czerwca 2015 r.

% Dla przyktadu przeprowadzona w 2018 r. kontrola SOR w Grudziadzu wykazata, ze wdrozono wstepng ocene
stanu pacjenta (trige), natomiast w przeprowadzonej w tym samym okresie kontroli SOR we Wioctawku
stwierdzono, ze ze wzgledu na niewystarczajacq liczbe personelu i usytuowanie poczekalni SOR nie udato sie
wprowadzi¢ segregacji pacjentow.

5 Dwie kontrole planowe i jedng dorazna,.

60 W planie kontroli na 2018 r. ujeta zostata jedna kontrola podmiotu prowadzacego kurs kwalifikowanej
pierwszej pomocy, jednak z uwagi na kilkumiesieczny wyjazd wiasciciela firmy za granice, nie zostata w 2018 r.
przeprowadzona.



strukturze SOR realizujgce inwestycje w zakresie dostosowania bazy lokalowe;
i sprzetu medycznego do standardu okreslonego w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia®!,

(akta kontroli str. 331-346, 380-390)

Na 2019 r. Wojewoda zaplanowat dwie kontrole (jednego dysponenta ZRM
i jednego podmiotu prowadzacego kurs kwalifikowanej pierwszej pomocy). Dyrektor
WBZK wyjasnit, ze do kontroli wytypowano najwiekszego w rejonie operacyjnym
dysponenta ZRM, ktéry wspbdirealizuje zawarta z KPOW NFZ umowe zinnymi
dysponentami ZRM. Dodat, ze kontrola ta rozpoczeta sie 4 listopada 2019r.
i obejmowac bedzie w sumie 10 dysponentéw ZRM. Z dalszych wyjasnien Dyrektora
wynikato, ze w ramach aktualnej obsady etatowej OPRM62 oraz zwigkszajacego sie
zakresu zadan i spraw prowadzonych w ramach dziatan PRMS3 realne jest
przeprowadzenie maksymalnie od dwoch do czterech kontroli w roku i tym samym
nie jest mozliwa realizacja kontroli wszystkich podmiotéw, o ktdérych mowa
w ustawie PRM.

(akta kontroli str. 347-355, 380-390)

W ramach nadzoru na systemem PRM Wojewoda zadat od dysponentéw jednostek
informaciji, wyjasnien oraz dokumentow dotyczacych ich funkcjonowania®. Dane te
wykorzystywane byty w szczegdlnosci na potrzeby prowadzonych w OPRM analiz
oraz sprawozdan przygotowywanych dla Ministerstwa.

(akta kontroli str. 380-390)

12. Wojewoda 15 marca 2018r. przedstawit Ministrowi Zdrowia zatozenia
finansowania zespotéw ratownictwa medycznego na 2019 r. Planowane koszty
dziatalnosci w 2019 r. wyniosty 130 922,02 tys. zt, z tego: koszt finansowania zadan
9365 zespotow ratownictwa medycznego w kwocie 118 969,35 tys. zI% oraz koszt
dotacji celowej na sfinansowanie wzrostu podwyzek dla ratownikéw medycznych
I pielegniarek w wysokosci 11 952,67 tys. zt. Liczba ZRM byta zgodna z danymi
wskazanymi w pierwotnej wersji wojewddzkiego planu dziatania systemu
ratownictwa medycznego. W zatozeniach uwzgledniono takze koszty$” zwigzane
z funkcjonowaniem dyspozytorni medycznych. Zatozenia nie podlegaty aktualizacii.

(akta kontroli str. 29, 488-542, 544)

61 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 1 lipca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U.
z2019r. poz. 1213).

62 \W oddziale zatrudnione sg cztery osoby.

63 Skargi, wnioski, sprawozdania, podwyzki wynagrodzen dla ratownikéw medycznych i dyspozytorow
medycznych.

64 Dot. m.in.: sytuacji zaktocajgcych normalne funkcjonowanie systemu PRM (skargi, odmowy przyjecia, brak
sygnatu GPS w ambulansach), informacji dot. kazdorazowej zmiany ambulanséw, danych dotyczacych liczby
etatow ratownikdw medycznych, pielegniarek i dyspozytordw medycznych.

85 Z tego: 16 specjalistycznych zespotow ratownictwa medycznego ,S”, 75 podstawowych zespotow ratownictwa
medycznego ,P” oraz dwdch sezonowych podstawowych zespotdw ratownictwa medycznego ,P”.

8 Kwota ustalona na podstawie: liczby planowanych do zakontraktowania przez KPOW NFZ w Bydgoszczy
$wiadczen (ryczattow dobowych), uwzgledniajaca liczbg dni roku kalendarzowego; cene zakontraktowanych
przez KPOW NFZ w Bydgoszczy w 2018r. zespotéw ratownictwa medycznego; kalkulacje kosztow
funkcjonowanie zespotéw ratownictwa medycznego w 2017 r.; liczbe planowanych do zakontraktowania przez
KPOW NFZ w Bydgoszczy zespotéw ratownictwa medycznego (podstawowych i specjalistycznych); wzrost
010% ceny dobokaretki wynikajacej z prognozowanych podwyzek cen towardw i ustug, wzrostu cen paliwa,
lekéw, materiatdw medycznych, ubezpieczen pojazdéw, kosztéw osobowych personelu.

67 Koszty osobowe i eksploatacyjne, ustalone na podstawie danych pozyskanych od dysponentéw jednostek.
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13. Kalkulacja rocznych kosztéw dziatalnosSci zespotow ratownictwa medycznego
ujeta w wojewddzkim planie dziatania systemu ratownictwa medycznego na 2019 r.,
zatwierdzonym 21 grudnia 2018 r. przez Ministra Zdrowia, sporzadzona zostata na
podstawie danych za rok 201768 w tabeli 22, ktéra w dwoch pozycjach nie
odpowiadata wzorowi okreslonemu rozporzadzeniem w sprawie wojewddzkiego
planu PRM, co zostato opisane dalej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 938-982)

14. W latach 2017-2019 (lll kwartaty) wydatki wojewody na sfinansowanie ZRM
wyniosty:

— w2017 r. - 108 844,54 tys. zt, na 31,88 tys. dobokaretek®,
— w2018 r. - 107 851,46 tys. zt, na 32,86 tys. dobokaretek?®,
— w2019 r. (do konca Ill kwartatu) — 82 873,69 tys. zt, na 25,21 tys. dobokaretek’.

Srednia stawka ryczattu dobowego ZRM, na podstawie uméw zawartych z NFZ,
wyniosta:

— w2017 r.- 4,10 tys. zt dla zespotow typu ,S” i 3,08 tys. zt dla zespotdw typu ,P”,

— w2018 r. - 4,13 tys. zt dla zespotow typu ,S” i 3,08 tys. zt dla zespotow typu ,P”,

— w 2019r. (do konca Ill kwartatu) — 4,19 tys. zt dla zespotéw typu ,S” i 3,11 tys. zt
dla zespotow typu ,P”.

(akta kontroli str. 265-266)

15. Porozumieniem z 7 kwietnia 2011 r., Wojewoda powierzyt Dyrektorowi KPOW
NFZ, w trybie art. 20 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji
rzadowej w wojewodztwie’?, wykonywanie zadan w zakresie przeprowadzania
postepowania 0 zawarcie umow z dysponentami zespotdw ratownictwa medycznego
oraz zawieranie, rozliczanie i kontrole wykonania tych umow.

W celu realizacji porozumienia Wojewoda, zgodnie z art. 150 ustawy o finansach
publicznych, zawart z Dyrektorem KPOW NFZ dwie umowy okreslajace zasady
i tryb przekazywania dotacji celowej na 2019 r.73

Kwota dotacji na 2019 r. okreSlona w ww. umowach byta zgodna ze wskazang
w planie wydatkow budzetu panstwa w ustawie budzetowej na rok 2019
z dnia 16 stycznia na 2019 r. dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego — cze$¢
85/04, dziat 851 — ,Ochrona zdrowia”, rozdziat 85141 — ,Ratownictwo medyczne”.

(akta kontroli str. 728-736, 742-846)

16. Wysoko$¢ dotacji na 2019 r. wyniosta 127 245,00 tys. zt. Do dnia 18 grudnia
2019 r. Wojewoda przekazat na rachunek KPOW NFZ kwote 126 669,18 tys. zi74,
w transzach miesigcznych, ptatnych do ostatniego dnia miesigca, ktérego ptatno$¢
dotyczyta, a za grudzien do 20 grudnia 2019 r. Kwota 575,82 tys. zt stanowita

8 Tabele do planu sporzadzano na przetomie wrze$nia i pazdziernika 2018r. na podstawie danych za
zakoniczony rok 2017.

69 Z tego: 43 356,37 tys. zt na 10,58 tys. dobokaretek zespotow typu ,S” oraz 65 488,17 tys. zt na 21,30 tys.
dobokaretek zespotéw typu ,P”.

0 Z tego: 26 276,15 tys. zt na 6,36 tys. dobokaretek zespotow typu ,S” oraz 81 575,31 tys. zt na 26,50 tys.
dobokaretek zespotéw typu ,P”.

™ Z tego: 17 292,96 tys. zt na 4,12 tys. dobokaretek zespotow typu ,S” oraz 65 580,74 tys. zt na 21,09 tys.
dobokaretek zespotéw typu ,P”.

2Dz. U.z2019r. poz. 1464.

73 Nr 11/2018 z 13 grudnia 2018 r. i Nr 12/2019 z 25 lutego 2019 r., zgodnie z ktorymi kwota dotacji w 2019 r.
wyniosta 127 245,00 zt tys. zt, przy czym w okresie od 1 stycznia do 31 marca 2019 r. kwota dotacji wyniosta
30 686,25 tys. zt, a w okresie od 1 kwietnia do 31 grudnia 2019 r. 96 558,75 tys. zt (aneks Nr 5 z 30 wrze$nia
2019 r. do umowy Nr 12/2019).

™ Z tego: kwota 110 770,95 tys. zt dotyczyla zakontraktowanych $wiadczen oraz kwota 15898,23 tys. zt
dotyczyta $rodkow na podwyzki wynagrodzen dla pielegniarek i ratownikow medycznych.
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nadwyzke $rodkéw finansowych?s. Srodki dotacji z przeznaczeniem na podwyzki dla
pielegniarek i ratownikobw medycznych za miesigce kwiecien i lipiec 2019r.
przekazane zostaty odpowiednio do konca maja i sierpnia 2019 r., zgodnie
z zawartymi 15 maja 2019 r. i 9 sierpnia 2019 r. aneksami do umowy nr 12/2019.

(akta kontroli str. 737-876, 917-937)

Dyrektor KPOW NFZ sktadat do Wojewody kwartalne sprawozdania dotyczace
sposobu  wykorzystania dotacji, prezentujagc szczegdtowo rzeczowy opis
wykonywanych zadan finansowych realizowanych w ramach przyznanych srodkow.

W trakcie roku 2019 Dyrektor KPOW NFZ zwrécit do Wojewody dotacje
w kwocie 356,90 tys. zt, z tytutu dokonanych korekt dotyczacych braku obsady
lekarskiej w specjalistycznych ZRM oraz braku gotowosci ZRM do $wiadczenia
ustug’. Ponadto zwrécono kwote 31,25 tys. zt wynikajacq z korekty wzrostu
wynagrodzen ratownikow medycznych w zwigzku z btednie podang iloscig etatéw
przez jednego z dysponentow.

(akta kontroli str. 877-908)

Koszty medycznych czynno$ci ratunkowych wykonywane przez ZRM w 2018 r. nie
byly pokrywane z dotacji celowej na 2019 .

(akta kontroli str. 542, 544-545, 548-579, 718-727)

17. W 2018 r. Wojewoda dofinansowywat zakup przez dysponentéw ZRM sze$ciu
karetek systemowych kwota 2 500 tys. zt. Srodki finansowe zostaty przyznane
w ustawie budzetowej w formie dotacji celowej i przekazane organom zatozycielskim
poszczegoinych dysponentow ZRM, na podstawie art. 50 ust. 1 pkt 1 ustawy PRM.

Z kolei w 2019 r. ze srodkéw pochodzacych ze zwrotu niewykorzystanej dotacji na
finansowanie zadan zespotéw ratownictwa medycznego, oszczedno$ci powstatych
w finansowaniu podwyzek dla ratownikdbw medycznych oraz oszczednosci
powstatych w wyniku przekwalifikowania czterech ambulanséw specjalistycznych
typu ,S” na ambulanse podstawowe typu ,P”, Wojewoda na podstawie art. 50 ust. 1
pkt 3 ustawy o PRM, dokonat przeniesienia w planie wydatkéw budzetowych
kwoty 697,90 tys. zt z przeznaczeniem na zakup urzadzen stanowigcych elementy
infrastruktury zapewniajacej ciggto$¢ funkcjonowania stanowisk dyspozytorskich
oraz systemu radiowego i informatycznego Panstwowego Ratownictwa Medycznego
oraz wyposazenie dyspozytorni medycznej. Zakupione urzgdzenia przeznaczone
zostang na docelowe utworzenie jednej w skali wojewddztwa dyspozytorni
medycznej w obiekcie zlokalizowanym w Bydgoszczy przy ul. Szubinskiej 4,
bedacym w trwatym zarzadzie KPUW.

(akta kontroli str. 542, 545-546, 580-591)

W 2019 r. Ministerstwo Zdrowia wdrozyto dwa projekty skutkujace finansowaniem
z poziomu rzadowego elementdw organizacyjnych systemu PRM w wojewodztwie?”.

75 Zgodnie z aneksem Nr 6 z 28 pazdziernika 2019 r. do umowy z Nr 12/2019, kwoty naleznej dotacji w czesci
dotyczacej podwyzek dla pielegniarek i ratownikow medycznych pomniejszone zostaty o $rodki niewykorzystane
z poprzednich kwartatéw oraz skorygowane liczby etatdw pielegniarek i ratownikow medycznych, ktérych
podwyzki dotyczyty.

6 W ramach nadzoru Wojewoda analizowat za pomoca systemu SWD PRM sytuacje w zakresie dostepnosci
systemu ratownictwa pozaszpitalnego, ponadto wprowadzit w 2019 r. comiesieczne raporty od dysponentow
ZRM w zakresie braku obsady lekarskiej w specjalistycznych ZRM.

71, Tryb Obstugi Pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (TOPSOR) - aplikacja informatyczna i sprzet
komputerowy do usprawnienia pracy na SOR-ach poprzez usprawnienie segregacji pacjentéw. W wojewodztwie
przystapito do niego dziewie¢ placéwek. 2. Dofinansowanie na podstawie wniosku wojewody, w trybie art. 50
ustawy PRM, zakupu nowych ambulanséw na potrzeby ZRM.
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Umowy na dofinansowanie projektow zostaty podpisane pomiedzy Ministrem
Zdrowia a Dyrektorami/Prezesami poszczegéinych szpitali.

(akta kontroli str. 542, 713-717)

18. Wojewoda dokonywat analiz potrzeb zwigzanych z uruchomieniem od 1 stycznia
2021 r. w strukturach KPUW, jednej dyspozytorni medycznej. Przyjeto, ze docelowg
lokalizacjg jednej w skali wojewddztwa dyspozytorni medycznej, bedzie obiekt
w Bydgoszczy przy ul. Szubinskiej 4, natomiast tymczasowq lokalizacje stanowi¢
bedzie Oddziat CPR w Toruniu (do czasu zakonczenia migracji dyspozytorni
z dotychczasowych lokalizacji).

W styczniu 2019 r., Wojewoda w ramach projektu ustawy budzetowej na 2020 r.,
zgtosit kwote 500 tys. zt, na dziatanie inwestycyjne zwigzane z potrzebg utworzenia
dyspozytorni medycznej, zgodnie z art. 25a ust. 1 ustawy PRM. W projekcie ustawy
budzetowej na 2020 r., w przyznanym limicie w dziale 851 — Ochrona zdrowia,
w rozdziale 85141 — Ratownictwo Medyczne, wydzielono $rodki w kwocie 400 tys.
zt, na wydatki majatkowe przeznaczone na adaptacje obiektu Kujawsko-
Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego na potrzeby utworzenia dyspozytorni
medyczne;.

(akta kontroli str. 543, 546-547; 592-605)

19. Jako najwazniejsze problemy w funkcjonowaniu systemu PRM na terenie
wojewodztwa Zastepca Dyrektora WBZK wskazat:

— brak wiasciwej organizacji podstawowej opieki zdrowotnej’® oraz nocnej
i S$wigtecznej opieki zdrowotnej, w szczegdinosci w zakresie dostepu do
diagnostyki obrazowej i Swiadczen specjalistow (gtéwnie: chirurga, ortopedy
i okulisty), skutkujacej fluktuacjg pacjentébw z systemu POZ do systemu
PRM,

— niewystarczajgcq i systematycznie malejacg liczbe ratownikéw medycznych,
ktérzy co roku trafiajg na rynek pracy, zwigzang gtownie ze zmiang procesu
ich ksztatcenia (obecnie studia wyzsze na kierunku (specjalnosci)
ratownictwo medyczne,

— brak mechanizméw skutecznego weryfikowania podejmowanych przez
ratownikbw medycznych i dyspozytorow medycznych dziatan w zakresie
doskonalenia zawodowego, a przede wszystkim mozliwosci wyciggania
konsekwencji wobec 0sdb, ktdre nie realizujg okreslonych w tym zakresie
obowigzkdw,

— brak dostepu on-line do informacji o wolnych t6zkach na poszczegoinych
oddziatach szpitalnych,

— brak wystarczajacej liczby zakontraktowanych t6zek/stanowisk intensywnej
terapii.
(akta kontroli str. 443-456)
~ Stwierdzone W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nieprawidtowosci stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Ewidencja jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego

78 Dalej: ,POZ".



prowadzona przez Wojewode w systemie teleinformatycznym byta niezgodna
z danymi zawartymi w zataczniku’ do wojewodzkiego planu dziatania PRMe,

Zastepca Dyrektora WBZK podat w wyjasnieniach m.in., ze w ewidencji nie
wykazano jednostek ujetych w ww. zatgczniku do planu, gdyz brakowato
wszystkich aktualnych informacji umozliwiajacych publikacje danych przez
system informatyczny. Dodat takze, ze brakujgce w ewidencji dane zostang
uzupetnione, a komorki organizacyjne w niej wykazane, a nieujete w zatgczniku
nr 8 — zostang usuniete.

Wskazane rozbieznosci zostaty poprawione w trakcie trwania czynnoSci
kontrolnych.

(akta kontroli str. 211-218, 286-328)

W odniesieniu do ztozonych wyjasnien Izba wskazuje, Ze nierzetelne
prowadzenie ewidencji, pozbawiato zainteresowane podmioty podstawowych
danych o wpisanych tam jednostkach.

2. W okresie od 1 stycznia 2018 r. do 30 kwietnia 2019 r. Wojewoda nie zapewnit
zatrudnienia wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego w liczbie
niezbednej do catodobowej realizacji przypisanych im zadan, do czego
zobowigzuje art. 29 ust. 1 ustawy o PRM.

We wskazanym okresie na tym stanowisku zatrudnionych byto w Urzedzie od
trzech do pieciu osob, a taczny wymiar ich czasu pracy wynosit: w okresie
styczen - wrzesien 2018 r. 3,62 etatu (zatrudnionych byto pie¢ osob), w okresie
pazdziernik — grudzien 2018 r. 3,38 etatu (zatrudnionych byto pie¢ osdb), w
okresie styczen — marzec 2019 r. 2 etaty (zatrudnione byty cztery osoby), a w
kwietniu 2019 r. 1,5 etatu (zatrudnione byly trzy osoby). W efekcie, we
wskazanym okresie obejmujacym facznie 485 dni, przez ponad potowe tego
okresu (281 dni - 57,9%) realizacja zadan przez koordynatora zapewniona byta
w wymiarze od 8 do 23 godzin na dobe, a przez tacznie 69 dni (14,2%) nie by
petniony dyzur na stanowisku koordynatora.

(akta kontroli str. 405-428)

Zastepca Dyrektora WBZK wyjasnit, ze Wojewoda podejmowat w ww. okresie
zarowno dziatania formalne, jak ogtaszanie naboréw na stanowisko
koordynatora, jak i nieformalne, takie jak spotkania z przedstawicielami
srodowiska lekarzy, majace na celu uzupetnienie zatrudnienia w tym obszarze.
Zaznaczyt rowniez, ze wskaznikiem gwarantujgcym catodobowq realizacje
zadan w rébwnowaznym systemie pracy jest 4,75 etatu. Podat dalej, ze dopiero
zmiana ustawy o PRM®! w czeéci dotyczacej kwalifikacji koordynatora
pozwolita na uzupetnienie zatrudnienia, umozliwita bowiem zatrudnianie na tym
stanowisku nie tylko lekarza systemu, ale takze ratownika medycznego lub
pielegniarke systemu, ktorzy ukonczyli studia drugiego stopnia i posiadali co
najmniej 4-letnie do$wiadczenie w pracy na stanowisku dyspozytora
medycznego. Wskazat réwniez m.in., ze w okresie od stycznia 2018 r. do
kwietnia 2019 r. nie wystapity w procesie funkcjonowania systemu PRM na
terenie wojewddztwa negatywne skutki wynikajace z braku mozliwo$ci

™ Tabela nr 8 - Jednostki organizacyjne szpitala wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego (stan na dziert 31.01.2019 r.).

8 W ewidenciji tej brakowato informacji dotyczacych 11 podmiotéw leczniczych, dodatkowo ujeto jednostki
organizacyjne podmiotéw leczniczych, ktére nie zostaty wymienione w zatgczniku nr 8 do PDS tj.: oddziaty
chirurgii urazowo-ortopedycznej, oddziaty neurochirurgiczne, kardiochirurgiczne, choréb zakaznych, a nawet
SOR.

81 Zmiana brzmienia art. 29 ustawy o PRM nastapita na mocy art. 1 pkt 30 ustawy o zmianie PRM.
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zapewnienia catodobowych dyzurdbw na stanowisku  wojewddzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego. Ponadto dodat, ze w sytuacji braku
obsady na stanowisku wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego
dyzurny Wojewddzkiego Centrum Zarzadzania Kryzysowego$? przekazywat
telefonicznie informacje o tym fakcie na stanowisko dyzurnego Centrum
Zarzadzania Kryzysowego Ministerstwa Zdrowia83. W przypadku np. zdarzen
mnogich wspotpracowat z dyzurnym CZK MZ, w ramach przypisanej mu
kompetencji w zakresie koordynacji dziatania stuzb ratowniczych i biezacego
raportowania sytuacji, a w sytuacjach wymagajacych posiadania uprawnien
ustawowych przypisanych wojewodzkiemu  koordynatorowi ratownictwa
medycznego sprawe przejmowat Dyrektor lub zastepca Dyrektora WBZK,
ktérzy bezposrednio realizowali lub kierowali przedsiewzigciami wymagajacym
zarzadzania systemem PRM.

(akta kontroli str. 443-456, 991-993)

W odniesieniu do ztozonych wyjasnien Izba wskazuje, ze spoczywajacy na
Wojewodzie obowigzek zatrudnienia koordynatoréw wojewddzkich w liczbie
niezbednej do zapewnienia catodobowej realizacji przez nich zadan ma
charakter bezwzgledny i zostat jednoznacznie ujety w art. 29 ust. 1 ustawy
0 PRM. Zadania przypisane koordynatorom, w tym w szczegdinoSci
koordynacja wspotpracy dyspozytorébw medycznych w przypadku zdarzen
wymagajacych podjecia dziatan przez jednostki systemu PRM spoza rejonu
operacyjnego, a takze udzielanie im niezbednych informacji i merytoryczne;
pomocy, sg nieodzowne dla dziatania systemu PRM, a brak obsady na tym
stanowisku mogt mie¢ wptyw na jego sprawne i skuteczne funkcjonowanie.

3. Tabela 22 zawierajgca kalkulacje rocznych kosztow dziatalnosci zespotdéw
ratownictwa medycznego®, ujeta w wojewddzkim planie dziatania systemu
PRM na 2019 r., nie odpowiadata wzorowi okre$lonemu w pkt 2 rozdziatu XV
zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie wojewddzkiego planu  PRM,
w nastepujacym zakresie:

—Ww wierszu stanowigcym opis tabeli, w cze$ci dotyczacej kwotowego udziatu w
kosztach ZRM S i P wskazano, ze jest to kwotowy udziat w kosztach
dobokaretki na podstawie umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ)’,
natomiast w ww. rozporzadzeniu wskazano, ze powinien to by¢ ,kwotowy
udziat w kosztach ryczattu dobowego poniesiony przez dysponenta”,

—w kosztach bezposrednich, osobowych, brak byto wiersza dotyczacego
informacji o Srednim wynagrodzeniu kierowcy w przeliczeniu na etat.

Ponadto w odniesieniu do 13 z 21 rejonow operacyjnych, ktdrych dotyczyta
kalkulacja kosztéw, stwierdzono niescisto$ci i btedy w wyliczeniach polegajace
m.in. na wyszczegdlnianiu zamiennie kosztéw faktycznie poniesionych badz
kosztow zakontraktowanych na podstawie uméw z NFZ, btedach
w sumowaniach, nieudrednieniach kosztow, niewypetnianiu wszystkich wierszy
tabeli.

(akta kontroli str. 938-982)

82 Dalej: ,WCZK".

8 Dalej: ,CZK MZ".

8 Kalkulacja sporzadzona z podziatem na rodzaje zespotéw dla poszczegélnych rejondw operacyjnych przy
wykorzystaniu danych dotyczacych: kosztow bezposrednich dziatalnoSci zespotéw ratownictwa medycznego
(eksploatacyjnych i osobowych) oraz kosztéw po$rednich dziatalno$¢ tych zespotéw (koszty eksploatacyjne,
w tym koszty administracyjno-gospodarcze funkcjonowania zespotow ratownictwa medycznego i dyspozytorni
medycznych oraz koszty osobowe funkcjonowania dyspozytorni medycznych).
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Uwagi

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskdw

Dyrektor WBZK podat w wyjasnieniach m.in., ze w zwigzku z tym, iz zgodnie
zart. 21b ust. 2 ustawy o zmianie PRM projekt planu nalezato przedtozy¢ do
resortu zdrowia w terminie do 30 listopada 2018 r., prace nad nim rozpoczeto
w pierwszej dekadzie wrze$nia 2018 r., w oparciu m.in. o projekt rozporzadzenia
w sprawie wojewodzkiego planu PRM z sierpnia 2018 r. W dniu 28 sierpnia
2018 r. z Ministerstwa Zdrowia otrzymano zatgczniki do planu, m.in. wzér
tabeli 22 (wowczas nr 26). Tabela ta nie zawierata wiersza dotyczacego
Sredniego wynagrodzenia kierowcow ZRM. Koszty te jednak byly zawarte
w stawce dobokaretek. Brak danych wynagrodzenia kierowcow nie miat
zadnego wptywu na wysoko$¢ stawek dobokaretek na 2019 .

Ponadto Zastepca Dyrektora WBZK wyjasnit m.in., ze zakres danych z tabeli 22,
to koszty szacunkowe majace status danych pogladowych. Przy okre$leniu
wysoko$ci stawek ryczattu dobowego dla ZRM typu ,S” i ,P” podstawg
wyliczenia jest wysokos¢ dotacji celowej na finansowanie zespotéw ratownictwa
medycznego przyznana w danym roku budzetowym oraz wysokos¢ ryczattu
dobowego z roku poprzedniego. Statg zmienng niezbedng do wyliczenia
kosztow jest liczba ZRM oraz ich rodzaj. Dodatkowo wskazat, ze Wojewoda nie
sformalizowat instruktarzu przekazywania danych przez dysponentoéw. W formie
ustnych i telefonicznych kontaktéw roboczych z podmiotami leczniczymi
wskazywano sposob generowania danych.

(akta kontroli str. 983-992, 994-995)

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace uwagi
| wnioski:

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

Rzetelne przygotowywanie kalkulacji rocznych kosztow dziatalnoci zespotéw
ratownictwa medycznego i ujecie tych obliczen w tabeli sporzadzonej wg wzoru
okres$lonego w rozporzadzeniu w sprawie wojewddzkiego planu PRM.

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 zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Bydgoszczy. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z tre$cig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych 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, marca 2020r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

Kontrolerzy p. 0. Dyrektor
Jolanta Szydtowska-Hesiak Tomasz Sobecki

specjalista kontroli panstwowej

Monika Kazimierczak
specjalista kontroli panstwowej



