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|. Dane identyfikacyjne

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

Krzysztof Tadrzak, Dyrektor, w okresie od 8 lipca 2013 r. Dyrektor, od 8 lipca 2019 .
p.o. Dyrektor, od 1 stycznia 2020 r. Dyrektor2.

Przygotowanie i realizacja zadan Panstwowego Ratownictwa Medycznego przez
dysponentow zespotow ratownictwa medycznego.

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

art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

Beata Odjas, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBY/151/2019 z 22 pazdziernika 2019 r.
(akta kontroli str. 1-2, 955)

" Dalej: ,WSPR w Bydgoszczy”, ,dysponent”.
2 Dalej: ,Dyrektor”.
3Dz. U.z2019r. poz. 489, ze zm., dalej: ,ustawa o NIK”.
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OCENA OGOLNA

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

WSPR w Bydgoszczy jako dysponent zespotow ratownictwa medycznego®
wykonywata zadania Panstwowego Ratownictwa MedycznegoS. W ramach
realizowanej umowy dysponowata specjalistycznymi  Srodkami  transportu
sanitarnego wykorzystywanymi przez ZRM, a w jej strukturze znajdowata sie
dyspozytornia medyczna. Swiadczen opieki zdrowotnej udzielata wykwalifikowana
kadra, w tym lekarze i pielegniarki systemu oraz ratownicy medyczni. W WSPR
podejmowano dziatania umoZliwiajace ratownikom medycznym doskonalenie
zawodowe. Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty m.in. braku:

— w poddanym ogledzinom ambulansie cze$ci lekow wskazanych w zatgczniku
nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016r. w
sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i Swiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynno$ci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielone przez
ratownika medycznego’,

—w dyspozytorni medycznej m.in. co najmniej jednego rezerwowego
stanowiska dyspozytorskiego, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2018 r. w sprawie
organizacji dyspozytorni medycznejs,

— w przypadku dziewieciu z 25 badanych wyjazdéw specjalistycznego ZRM —
lekarza systemu w obsadzie, co byto niezgodne z art. 36 ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym?,

—w przypadku dwéch z 25 badanych wyjazdéw podstawowego ZRM
dodwiadczenia, wymaganego przez art. 36 ust. 5 ustawy o PRM,
u kierownikow tych zespotow.

Stwierdzono takze nieprawidtowosci przy prowadzeniu indywidualnej dokumentacii
medycznej tj. w karcie zlecenia wyjazdu ZRM' oraz karcie medycznych czynnoSci
ratunkowych'".

1. Opis ustalonego stanu faktycznego
kontrolowanej dziatalnosci

1. Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — ratownictwo medyczne'?
zostata zawarta miedzy Wojewoda Kujawsko-Pomorskim, na ktbrego rzecz
i wimieniu dziatat Narodowy Fundusz Zdrowia - Kujawsko-Pomorski Oddziat
Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia' a WSPR w Bydgoszczy 1 kwietnia

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

5 Dalej: ,ZRM”.

6 Dalej: ,PRM".

" Dz. U. poz. 587, ze zm., dalej: ,ozporzadzenie w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych” -
rozporzadzenie obowigzywato w okresie do 31 grudnia 2019 r., uchylone na mocy art. 22 pkt 1 ustawy
0 zmianie ustawy o Parstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektdrych innych ustaw z dnia 10 maja 2018
r. (Dz. U. 1115, ze zm.). Aktualnie w tej sprawie obowigzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 16 grudnia
2019r. Dz. U. poz. 2478.

8Dz. U. 2018 r. poz. 2001, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie dyspozytorni medycznej”.

9Dz. U.z2019r. poz. 993, ze zm., dalej: ,ustawa o PRM”.

10 Dalej: KZW ZRM’. Wzér stanowi zatacznik nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 9 listopada 2015 r.
w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz.
2069), dalej: ,rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medycznej”.

" Dalej: KMCR”. Wzér Karty medycznych czynnosci ratunkowych stanowi zatacznik nr 4 do rozporzadzenia
w sprawie dokumentacji medyczne;.

12 Nr 02-00-00808-19-03/19-20/B0071/RTM.

13 Dalej: K-P OW NFZ".



2019 r. na okres od 1 kwietnia 2019 r. do 31 grudnia 2020 r. Umowa kompleksowo
zabezpieczyta realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej przez wszystkie ZRM
W rejonie operacyjnym wraz z zapewnieniem dziatania dyspozytorni medyczne;.
Dysponent spetniat kryteria okre$lone w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy o PRM.
Postanowienia umowy byty zgodne z Wojewodzkim planem dziatania systemu PRM
dla wojewodztwa kujawsko-pomorskiego zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia' na
rejon operacyjny 04/02. Swiadczenia objete ww. umowa WSPR w Bydgoszczy
wykonywata w oparciu o art. 49 ust. 5a ustawy o PRM wspdlnie z innymi
dysponentami ZRM'5. Wspdirealizatorami umowy, wymienionymi w jej zatgczniku nr
5 byli: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Koronowie, Patuckie
Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. z siedzibg w Zninie, NOVUM-MED Sp. z 0.0. z siedzibg,
w Wiecborku, Ratownictwo Medyczne Sp. z 0.0. z siedzibg w Swiebodzinie, Szpital
Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu, Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie, Szpital Tucholski Sp. z 0.0.

(akta kontroli str. 26-91, 103)

Dane o potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy nie byty
zgtaszane na biezaco Dyrektorowi K-P OW NFZ, co zostato szerzej opisane w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci. Dysponent zawart umowe ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen. W umowie zawartej z K-P OW NFZ 1 kwietnia 2019 r. cena jednostki
rozliczeniowej na $wiadczenia udzielane przez specjalistyczne ZRM wynosita
4 210,90 zt, a na podstawie aneksu nr 4 z 3 wrzesnia 2019 r. wzrosta do 4 214,40
zt'8. Cena jednostki rozliczeniowej na $wiadczenia udzielane przez podstawowe
ZRM wynosita 3117,00 z. Kwote zobowigzania K-P OW NFZ wobec
$wiadczeniodawcy z tytutu realizacji przedmiotowej umowy w okresie od 1 kwietnia
do 31 grudnia 2019 r. strony ustality na 47 708 720,34 zl'7. We wcze$niejszej
umowie realizowanej przez WSPR w 2018 r. cena jednostki rozliczeniowej za
Swiadczenia udzielane przez podstawowe ZRM wynosita w 2018 r. 3 345,00 zt, a za
Swiadczenia udzielane przez specjalistyczne ZRM 4 619,00 zt. W | kwartale 2019 .
byto to odpowiednio 3 356,00 zt i 4 634,00 zt.

(akta kontroli str. 26-91, 102, 566-568)

WSPR w Bydgoszczy wedtug stanu na dzien 1 kwietnia 2019 r. dysponowata trzema
z 10 specjalistycznych ZRM (tzw. S”) i 15 z 36 podstawowych ZRM (tzw. P), co
stanowito odpowiednio 30% i 42% zespotdw realizujacych umowe z K-P OW NFZ'8,
Wedtug stanu na 30 wrzesnia 2019 r. liczba specjalistycznych i podstawowych ZRM,
ktérymi dysponowata WSPR w Bydgoszczy nie zmienita sie, ale zmianie ulegt
procentowy udziat tych zespotéw w realizacji umowy i wynosit on odpowiednio 38%
i 39%°.

(akta kontroli str. 92-93, 102)

2. WSPR w Bydgoszczy nie otrzymata od Wojewody Kujawsko-Pomorskiego20
dokumentu pn. ,Dobre praktyki postepowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych
i izbach przyje¢’2!. Dysponent wprowadzit w ramach Systemu Zarzadzania Jako$cig
ISO 9001:2015 m.in. procedury medyczne dotyczace: zasad postepowania przy

14 Pismo Ministra Zdrowia nr ROR.453.2.81.2018.AF, z 21 grudnia 2018 r.

15 Z ktorymi 11 lutego 2019 r. zawarta umowe konsorcjum, sama bedac jego liderem.

16 Postanowienia weszty w zycie z dniem podpisania z moca obowigzujaca od dnia 1 sierpnia 2019 1.

7 Na podstawie aneksu nr 7 z 31 pazdziernika 2019 r.

18 Pozostate ZRM byty obstugiwane przez wspétrealizatorow umowy.

19 Przyczyna bylo przeksztatcenie dwdch specjalistycznych ZRM w podstawowe.

20 Dalej: ,Wojewoda”.

2 Zatwierdzonego przez Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pana Marka Tombarkiewicza 4 kwietnia
2017 .
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zbieraniu wywiadu PM-1, przyjecia wezwania PM-2, realizacji $Swiadczen
medycznych w miejscu zdarzenia PM-3, zasad transportu PM-4, wprowadzania
I monitorowania czasow dojazdu do zdarzenia PM-5, postepowania awaryjnego
w wybranych stanach zagrozenia bezpieczenstwa PM-6. Wdrozono przekazane
przez Wojewode dokumenty pn. ,Dobre praktyki postepowania dyspozytorow
medycznych i zespotdw ratownictwa medycznego z pacjentem z podejrzeniem
udaru mézgu - aktualizacja®, ,Dobre praktyki leczenia bélu u oséb dorostych
w podstawowych zespotach ratownictwa medycznego”, ,Dobre praktyki leczenia
bolu u osob dorostych w specjalistycznych zespotach ratownictwa medycznego
i lotniczych  zespotach ~ ratownictwa  medycznego”,  zapoznano  ZRM
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 czerwca 2010 r. w sprawie centrum
urazowego?? i rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 25 stycznia 2016 r. w sprawie
centrum urazowego dla dzieci23, W ,Procedurze zasady transportu” PM-424 w pkt
3.45 wskazano, ze ,Przekazanie pacjenta powinno odby¢ sie maksymalnie w ciggu
15 minut, a w przypadku przekroczenia tego czasu, odnotowuje sie to w karcie
wyjazdowej i porozumiewa sie z Gtéwnym Dyspozytorem, co do dalszych decyzji”.
WSPR w Bydgoszczy nie prowadzita ewidencji przedtuzajacego sie powyzej 15 min
czasu przekazania pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym2® lub Izbie
Przyjec?. Dyrektor wyjasnit, ze dyspozytor gtéwny w raporcie dyspozytorskim
odnotowuje wszelkie nieprawidtowosci w zakresie wspotpracy ZRM z podmiotami
leczniczymi w rejonie dziatania dyspozytorni. Dziat Ustug Medycznych i Szkolen
WSPR w Bydgoszczy?” w skontrolowanych przez siebie KZW ZRM i KMCR nie
stwierdzit sytuacji odnotowania przedtuzajacego sie¢ powyzej 15 minut czasu
przekazania pacjenta w SOR/IP. Jak wskazat Dyrektor sytuacje odmowy przyjecia
pacjenta mogq generowac przediuzajacy sie pobyt ZRM na terenie szpitala.
Badanie 100 KZW ZRM i KMCR z sierpnia 2019 r. nie wykazato, aby w ww.
dokumentacji medycznej odnotowywano problemy z przekazaniem pacjenta
w SOR/IP. W sierpniu 2019 r. miaty miejsce trzy odmowy przyjecia w SOR/IP, po
ktorych kierownik ZRM kontaktowat sie z dyspozytorem w celu wskazania innego
SOR/IP, co zostato udokumentowane w formie notatek stuzbowych.

(akta kontroli str. 104-237, 527-543)

3. Dysponent wedtug stanu na 30 wrzesnia 2019 r. posiadat trzy specjalistyczne
ZRM (tzw. ,S”) i 15 podstawowych (tzw. ,P”). Stacjonowaty one w dziewieciu
miejscach. Oprécz 18 ambulanséw zgtoszonych do umowy z K-P OW NFZ WSPR
w Bydgoszczy posiadata pie¢ ambulanséw zastepczych. Sposérdd wszystkich 23
ambulanséw? dwa to ambulanse typu B, 16 to ambulanse typu C, a pie¢
ambulanséw zastepczych to pojazdy typu C. Jeden zostat wyprodukowany w 2012
r. i przejechat 341151 km2, trzy w 2013 r., (liczba przejechanych kilometrow
wynosita dla nich odpowiednio 274 492, 254 806 i 254 070), dwa z 2014 r., dwa
2015 r., cztery z 2017 r. i sze$¢ z 2018 r. Najstarsze ambulanse petnity funkcje
ambulanséw zastepczych — po jednym wyprodukowanym w 2007 r. i 2008 r. oraz
trzy z 2009 r. Najwiecej awarii w 2019 r. dotyczyto ambulanséw: z 2012 r. 12,
ktorych koszt napraw wyniost 6 121,73 zt i trzech ambulanséw wyprodukowanych
w 2013 r. tacznie 61 awarii, ktorych koszt napraw wynidst 38 241,12 zt. W latach
2018-2019 (do 22 listopada) WSPR w Bydgoszczy rozstrzygneta cztery

22Dz. U. Nr 118, poz. 803.

23 Dz. U. 2018 r. poz. 558, ze zm.

24 Wersja 7, zatwierdzona przez Dyrektora WSPR 10 maja 2017 r.

% Dalej: ,SOR”.

% Dalej: ,IP”.

2 Dalej: ,DUMS’”.

28 Wedtug stanu na 5 listopada 2019 r.

29 We wszystkich przypadka liczba przejechanych kilometrow wedtug stanu na 5 listopada 2019 .
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postepowania o zamdwienie publiczne, ktérych przedmiotem byto tacznie szesé
ambulansow.

(akta kontroli str. 92-97)

4. Ogledziny ambulansu3® wykazaty, ze co do zasady spetniat on wymogi okre$lone
w zatgczniku nr 3 do zarzadzenia Nr 14/2019/DSM Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 7 lutego 2019 r. w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania
irealizacji uméw w rodzaju ratownictwo medyczne3!, oraz w § 10 ust. 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2019 r. w sprawie Systemu
Wspomagania Dowodzenia Pafstwowego Ratownictwa Medycznego3? oraz byt
wyposazony w leki ujete w zatgczniku nr 1 dorozporzadzenia w sprawie
medycznych czynno$ci ratunkowych. Stwierdzone w trakcie ogledzin braki
w wyposazeniu ambulansu zostaty opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 238-257)

5. Na podstawie ogledzin3? stwierdzono, ze minimalne wyposazenia wyposazenie
stanowiska pracy czlonkow ZRM w miejscu stacjonowania ZRM odpowiada
wymogom okreslonym w § 10 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie SWD PRM tj.
posiada stacje roboczg z monitorem umozliwiajgcym korzystanie z SWD PRM,;
drukarke wspotpracujacq ze stacjg roboczg, drukujgcg na formacie A4 oraz
potgczenie z Internetem.

(akta kontroli str. 243-257)

6. WSPR w Bydgoszczy nie realizowata za pomocg ambulanséw dziatajgcych
w ramach systemu PRM zadan innych niz ratunkowe czynno$ci medyczne.

(akta kontroli str. 527-543)

7. Swiadczen opieki zdrowotnej wedtug stanu na 30 wrzesnia 2019 r. udzielato 16
lekarzy, ktérzy realizowali je na innej podstawie niz umowa o prace, 23 pielegniarki
zatrudnione na umowe o prace i pie¢ w oparciu 0 inng forme zatrudnienia oraz 61
ratownikow zatrudnionych na umowe o prace i 102 udzielajgcych ich na podstawie
innej umowy. Wszyscy lekarze udzielajgcy swiadczen zdrowotnych byli lekarzami
systemu, o ktorych mowa w art. 3 pkt 3 lit. a lub b ustawy o PRM, 17 pielegniarek
zatrudnionych na umowie o prace i pie¢ na podstawie innej formy zatrudnienia
spetniato wymogi okreslone w art. 3 pkt 6 ustawy o PRM dla pielegniarki systemu.
Wszyscy ratownicy medyczni spetniali wymagania okre$lone w art. 10 ust. 1 pkt 4
ustawy o PRM dla ratownika medycznego.

(akta kontroli str. 98, 763-770)

WSPR w Bydgoszczy nie posiadata wiedzy na temat $redniej liczby godzin
przepracowanych przez ratownikbw medycznych we wszystkich miejscach ich
pracy. Jak wyjasnit Dyrektor w przypadku pracownikdéw zatrudnionych na umowe
o prace przestrzegane sg normy czasu pracy®, a w przypadku pracownikéw
kontraktowych WSPR w Bydgoszczy dazy do ustalenia grafikéw dyzuréw,
uwzgledniajacych stosowne przerwy dla poszczegdinych oséb. Dodatkowo
w kontraktach dla ratownikdbw medycznych - kierowcow wprowadzono zapisy
naktadajace obowigzek zachowania przerw w pracy tak jak dla kierowcdw
zawodowych. O$miu osobom udzielajgcym $wiadczen opieki zdrowotnej na

30 Nr rejestracyjny ambulansu CB 937AR, ZRM ,P”. Ogledziny przeprowadzono 5 listopada 2019 r.

31 Dalej: ,zarzadzenie w sprawie uméw w rodzaju ratownictwo medyczne”.

32Dz, U. poz. 1310, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie SWD PRM”.

33 Przeprowadzonych 5 listopada 2019 r. , w miejscu stacjonowania ambulansu poddanego ogledzinom.

3 Wykonywane sg badania lekarskie zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa pracy, prowadzona jest
wewnetrzna polityka urlopowa, zapewniajaca wykorzystanie urlopu wedtug zasad kodeksu pracy.
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podstawie umowy cywilnoprawnej Dyrektor udzielit zgody na petnienie dyzuru
w ciggtosci do 48 godzin®5. Dyrektor wyjasnit rowniez, ze prowadzi cykliczne
spotkania z liderami ZRM, na ktorych omawiane sg wszystkie biezace sprawy
zwigzane z funkcjonowaniem danego zespotu, a WSPR w Bydgoszczy ktadzie
nacisk na warunki socjalne oraz mozliwos¢ relaksu (nawet krotka, pomiedzy
wyjazdami). Jezeli pracownik lub zleceniobiorca nie chce skorzysta¢
z przystugujacego mu dnia urlopu wypoczynkowego czy dni wolnych zostaje
przeniesiony na kilka miesiecy na podstacje, na ktorej z powodu umiejscowienia
(stacjonowani) zespdt realizuje znacznie mniejszg liczbe wyjazdéw. Najwyzsza
Srednia liczba godziny udzielonych $wiadczer zdrowotnych na podstawie umowy
cywilnoprawnej w okresie od stycznia do pazdziernika 2019 r. wynosita ponad 300
w przypadku trzech ratownikow, odpowiednio 313,7, 309,2 i 300,80. W styczniu
2019 r. szeSciu ratownikow, w lutym 2019 r. jeden, w marcu 2019 r. siedmiu,
w kwietniu 2019 r. czterech, w maju 2019 r. siedmiu, w czerwcu 2019 r. czterech,
wlipcu 2019 r. 10, w sierpniu 2019 r. 12, we wrze$niu 2019 r. pieciu,
aw pazdzierniku 2019 r. czterech udzielalo swiadczen zdrowotnych przez 300
i wigcej godzin w miesigcu®. Najwyzsza liczba godzin udzielonych Swiadczen
zdrowotnych wyniosta w kolejnych miesigcach 2019 roku odpowiednio: w styczniu
324 z 744 godzin w miesiacu, 1. 43,5%, w lutym 317 z 672, tj. 47,2%, w marcu 348
z 744, . 46,8%, w kwietniu 320 z 720, tj. 44,4%, w maju 336 z 744, tj. 45,2%,
w czerweu 312 z 720, 1. 43,3%, w lipcu 336 z 744, tj. 45,2%, w sierpniu 364 z 744,
tj. 48,9%, we wrzesniu 344 z 720, 47,8%, a pazdzierniku 349 z 744, tj. 46,9%.
Z kolei dwdch lekarzy w okresie od stycznia do pazdziernika 2019 r. petnito dyzur
ponad 300 godzin w miesigcu. Najwyzsza liczba godzin dyzuru w kolejnych
miesigcach 2019 roku wyniosta odpowiednio: w styczniu 588,5 z 744 godzin
w miesigcu, tj. 79,1%, w lutym 537 z 672, tj. 79,9%, w marcu 569 z 744, tj. 76,5%,
w kwietniu 568,5 z 720, tj. 79%, w maju 568 z 744, tj. 76,3, w czerwcu 592 z 720,
tj. 82,2, w lipcu 625 z 722, 1. 83,9%, w sierpniu 400 z 744, tj. 53,8%, we wrzesniu
604 z 720, tj. 83,9%, w pazdzierniku 586 z 744, tj. 78,8%.

(akta kontroli str. 324-349, 696-701, 704)

Dyrektor wyjasnit, ze WSPR w Bydgoszczy nie ma instrumentu i uprawnien do
weryfikacji zaje¢ ratownikow medycznych i lekarzy poza dyzurami na rzecz WSPR,
zatrudnionymi na podstawie umdw cywilnoprawnych. Nie sg oni zwigzani
ograniczeniami kodeksu pracy i ilo$¢ godzin dyzuru jest wylgcznie pochodng
potrzeb WSPR i mozliwosci danego ratownika czy lekarza. Wskazat takze, ze
WSPR musi dgzy¢ do zapewnienia okre$lonej ilosci zespotow typu ,S” objetych
kontraktem i ujetych w planie zabezpieczenia. Dyrektor wyjasnit, ze 4 kwietnia
2019 r. WSPR w Bydgoszczy ztozyta wniosek do Wojewody o przekwalifikowanie
dwoch ZRM typu ,S” na ZRM typu ,P”, z uwagi na niemozno$¢ zapewnienia
w ostatnim czasie dyzuroéw lekarskich dla ZRM typu ,S”. Kryzys ten spowodowany
byt permanentnym brakiem lekarzy specjalistow medycyny ratunkowej na rynku
pracy oraz niskimi stawkami wynagrodzenia. Ztozony wniosek zostat odrzucony.
Podkreslit takze, Zze ogtosit konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
lekarza systemu PRM37, informacje o konkursie zamieszczano na stronie
internetowej WSPR, jaki i w innych mediach38. Systematycznie byly oglaszane

35 Ratownicy zobowigzali sie, ze w przypadku zlego samopoczucia czy tez wystapienia oznak zmeczenia do
zapewnienia zastepstwa spo$réd innych ratownikéw medycznych udzielajgcych $wiadczeh w WSPR
w Bydgoszczy na podstawie umowy cywilnoprawne;.

3% Najwiecej godzin $wiadczen zdrowotnych miedzy styczniem a pazdziemikiem 2019 r. udzielit ratownik
medyczny w sierpniu 2019 r., tj. 364 godziny z 744 godzin zegarowych, ktére przypadajg na sierpien
tj. 48,92%.

37.09 maja 2019 .

36 12 grudnia 2018 1. i 7 sierpnia 2019 r.



konkursy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez ratownika medycznego
i pielegniarke lub pielegniarza systemu PRM39,

(akta kontroli str. 727-758)

8. Dysponent prowadzit w DUMS w formie elektronicznej rejestr ,Doskonalenie
zawodowe ratownikow™0. Badanie obowigzku doskonalenia zawodowego
przeprowadzone na probie 10 ratownikow medycznych wykazato, ze dysponent
posiadat wiedze o trwajgcym okresie edukacyjnym dziewieciu z nich. W przypadku
jednego ratownika WSPR nie zweryfikowat realizacji obowigzku doskonalenia
zawodowego, co zostato szerzej opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.
W kontrolowanym okresie WSPR w Bydgoszczy utatwiata ratownikom medycznym
wywigzywanie sie z ustawowego obowigzku doskonalenia zawodowego poprzez
udostepnienie sal szkoleniowych i sprzetu do nauki i utrwalania czynnosci
ratunkowych, z ktérego mogli korzystac w ramach zorganizowanych szkolen,
w grupach, zespotach lub indywidualnie. DUMS organizowat kursy i szkolenia nie
tylko z zakresu medycznych czynno$ci ratunkowych, ale takze z samoobrony
| zastosowania przymusu bezposredniego, pozyskiwat srodki z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego#!. W kontrolowanym okresie WSPR w Bydgoszczy przeprowadzita,
wspoffinansowata lub umozliwita przeprowadzenie 19 szkolen42. W 2018 r.
uczestniczyto w nich 155 oséb, w 2019 r.43 204 osoby. W 2018 r. w trzech** kursach
dofinansowanych z KFS uczestniczyto 3445 pracownikow, z kolei w 2019 r. odbyly
sie cztery takie kursy*6, a uczestniczyty w nich 32 osoby*’.

(akta kontroli str. 275-304, 821-835)

9. W sierpniu 2019 r. WSPR w Bydgoszczy przeznaczyta 230 148,00 zt na wzrost
wynagrodzen ratownikow medycznych, dyspozytorow medycznych oraz 48 203,35
zt na wzrost wynagrodzen pielegniarek udzielajacych Swiadczen opieki zdrowotne;
w ramach umowy w rodzaju ratownictwo medyczne wyptacanych na podstawie § 16
ust. 2-4c zatgcznika do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogdinych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej*s.
Nie stwierdzono zalegto$ci w ich wyptacie.

(akta kontroli str. 619-629)

10. Dyrektor wyjasnit, ze na biezaco dokonuje analizy sktadow ZRM. W przypadku
braku lekarza w skiadzie specjalistycznego ZRM dokonywat przekwalifikowania
ZRM ze specjalistycznego w podstawowy. W 2018 r. brak w obsadzie lekarza miat

396 marca 2018 r., 20 marca .2018 r., 10 kwietnia 2018 r., 11 maja 2018 r., 7 marca 2019 r. 3 kwietnia 2019 r.,
17 kwietnia 2019 r., 10 maja 2019 r., 10 czerwca .2019 r., 08 lipca 2019 r., 19 sierpnia 2019 r., 19 sierpnia
2019, 10 pazdziernika 2019 r.

40 Zawierat on nastepujace informacje: liczbe porzadkowa, nazwisko i imie ratownika, petnione funkcje
tj. ratownik medyczny kierowca lub ratownik medyczny kierownik zespotu, wyksztatcenie, wskazanie kolejnych
okreséw edukacyjnych oraz informacje o ukonczeniu kursu doskonalgcego zakoriczonego egzaminem
i uzyskaniem 120 punktow

41 Dalej: KFS".

42 M.in. szkolenie z Wydziatem Ruchu Drogowego Komendy Wojewddzkiej Policji w Bydgoszczy w zakresie
bezpieczenstwa w ruchu pojazdéw uprzywilejowanych rozpoznania niewerbalnych oznak agresji u pacjenta
oraz prowadzenia rozmowy z pacjentem w sposob fagodzacy narastajacq agresje, realizacji procedur
przyjmowania wezwan przez dyspozytoréw medycznych, zaawansowanych czynno$ci resuscytacyjnych
udziecka i noworodka, zaawansowanych czynnosSci resuscytacyjnych u osoby dorostej, udaru mézgu
w praktyce ZRM, postepowanie z pacjentem z hemofilig i skazg osoczowa.

43 Do 15 listopada.

44 Doskonalenia zawodowego ratownikow medycznych, Postepowania w wypadkach masowych i katastrofach,
Badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta w stanie zagrozenia zycia.

4524 w jednym kursie, dziewieciu pracownikow w dwach, jeden w trzech.

4% Porod nagly, opieka nad matkg i noworodkiem, Specjalistyczne zabiegi resuscytacyjne w dzieci,
Postepowanie ratownicze podczas wypadkéw z udziatem niebezpiecznych substancji, Toksykologia
i farmakoterapia w praktyce ratownika medycznego,

4714 0sdb w jednym kursie, 11 w dwach, sze$¢ w trzech i jedna w czterech.

48 Dz. U.z 2016 1. poz. 1146, ze zm.



miejsce w styczniu 2018 r. przez 184 godziny i grudniu 2018 r. przez 88 godzin.
W 2019 r. (do pazdziernika) brak lekarza w obsadzie ZRM WSPR w Bydgoszczy
miat miejsce w styczniu przez 121 godzin, w lutym przez 152 godziny i w marcu
przez 164 godziny. Od kwietnia 2019 r. WSPR w Bydgoszczy jako lider konsorcjum
przekazywat informacje o braku lekarza w ZRM typu ,S” za cate konsorcjum. Brak
lekarza w ZRM nalezacych do WSPR w Bydgoszczy wystapit przez 223 godziny
w kwietniu, w maju 208, w czerwcu 104, w lipcu 16, w sierpniu 200, we wrze$niu 80
i pazdzierniku 124. K-P OW NFZ zostat poinformowany przez Dziat Organizacii
i Zamowien Publicznych4® WSPR w Bydgoszczy o braku lekarza w sktadzie w ZRM
w przypadkach dotyczacych 2019 r. Jak wyjasnit Dyrektor nie przekazano informacji
0 niespetnieniu wymagan przez specjalistyczny ZRM w styczniu i grudniu 2018 r.
W przypadku | i Il kwartatu 2019 r. K-P OW NFZ wezwat WSPR w Bydgoszczy do
zwrotu niestusznie przekazanych $rodkéw finansowych w wysokosci odpowiednio
17701,88 zt i 172183,70 zt - cate konsorcjum, w tym 23 749,48 zt WSPR
w Bydgoszczy. Na dzien 23 grudnia 2019 r. K-P OW NFZ nie wezwat WSPR
w Bydgoszczy do zwrotu niestusznie przekazanych $rodkéw finansowych za
miesigce do lipca do pazdziernika 2019 r., mimo przekazania informacji o braku
lekarza w sktadzie ZRM.

(akta kontroli str. 800-820)

Dyrektor wyjaénit, ze WSPR w Bydgoszczy nie prowadzi ewidencji przypadkéw
wystania na miejsce zdarzenia w pierwszej kolejnosci jednostek Ochotniczej Strazy
Pozarnej*®0 lub Panstwowej Strazy Pozarnej®!. Podkreslit, ze OSP lub PSP nigdy
nie byty zadysponowane w celu kompleksowego przeprowadzenia danej wizyty, lecz
w szczegbinych przypadkach, kiedy to czas zadysponowania, czy dojazdu ZRM
mogt ulec wydtuzeniu z powodu zbyt duzego obcigzenia systemu PRM
i zaangazowania wszystkich ambulanséw w danej chwili. Kazdorazowo w takim
przypadku ambulans dojezdzat na miejsce zdarzenia. Dyrektor wyjasnit, ze
kierownik dyspozytorni medycznej zobowigzata sie do prowadzenia takiego rejestru
i odnotowywania tych zdarzen w raporcie.

(akta kontroli str. 324-350)

W zbadanej probie 50 wyjazdéw ZRM z pazdziernika 2019 r. (po 25 dotyczacych
ZRM typu ,S” i ,P”) stwierdzono, ze w 16 na 25 przypadkéw ZRM typu ,S” ich sktad
byt zgodny z art. 36 ust. 1 pkt 1 ustawy o PRM, tj.: co najmniej trzy osoby byty
uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz
systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik medyczny. We wszystkich 25 ZRM
typu ,P” sktad byt zgodny z art. 36 ust. 1 pkt 2 ustawy o PRM, {j.: co najmniej dwie
osoby posiadaty uprawnienia do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych,
w tym pielegniarka systemu lub ratownik medyczny, z tym ze w przypadku dwéch
wyjazdéw ZRM z 25 ich kierownicy nie posiadali wymaganego przez art. 36 ust. 5
ustawy o PRM doswiadczenia w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zespole
ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub
szpitalnym oddziale ratunkowym, w wymiarze co najmniej 5000 godzin w okresie
ostatnich 5 lat. Nieprawidtowos$ci w sktadzie osobowym ZRM typu ,S” i ,P” zostaty
szerzej opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. poz. 122, 769-772)

49 Dalej: ,DOZP”.

% Dalej: ,OSP".

5 Dalej: ,PSPZ informacji pozyskanych na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK od Kujawsko-
Pomorskiego Komendanta Parstwowej Strazy Pozarnej wynika, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w | potroczu 2018 r. wskutek brak mozliwosci zadysponowania ZRM na miejsce zdarzenia 64 razy
zadysponowano jednostki PSP lub OSP, w Il pétroczu 2018 r. 61, w | pdtroczu 2019 r. 64, a w Il kwartale
2019r.41.
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1. W 2017 r. WSPR zrealizowata 48 330 wyjazdow ZRM, z czego 86,98%
w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow (42 038 wyjazdy) i 13,02% poza miastem
powyzej 10 tys. mieszkancows? (6 292 wyjazdow), w 2018 r. odpowiednio 48 883 -
86,75% (42 407) i 13,25% (6 476), w | kwartale 2019 r. 12 494 - 86,82% (10 847)
i13,18% (1 647), a w Il i lll kwartale 2019 r. 23 358 - 86,08% (20 106) i 13,92%
(3252). Mediana czasu dotarcia w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow
w kazdym ze wskazanych okreséw wynosita ponizej 8 minut3, poza miastem
w 2017 i 2018 przekraczata 15 minut odpowiednio 0 42 i 19 sekund. W | kwartale
2019 r. i w Il'i [l kwartale 2019 r. wynosita mniej niz 15 minut (odpowiednio 13:55
i 14:18 minut). Maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia w 2017 r. wynidst
00:25:02 w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow i 01:25:57 poza miastem,
w 2018 r. odpowiednio 00:58:13 i 01:26:17, w | kwartale 2019 r. 00:34:30
101:42:37, a w Il i lll kwartale 2019 r. 02:27:48 i 01:13:54. Liczba wyjazdow
przekraczajacych maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia w 2017 r.
wyniosta 3724 w miastach powyzej 10 tys. mieszkafcow (stanowigc 8,86%
wyjazdéw w tej grupie), a poza miastem 1668 (26,51% wyjazdéw). W 2018 r.
zmniejszyta do poziomu 3601 w miastach powyzej 10 tys. mieszkaricow
(stanowigc 8,49% wyjazdow w tej kategorii), poza miastem wyniosta 1 654
(stanowigc 25,54% wyjazdow w tej grupie) W | kwartale 2019 r. 272 wyjazdy, czyli
2,51% w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow przekroczyly maksymalny czas
dotarcia na miejsce zdarzenia, a poza miastem 224, czyli 13,6%. W Il i lll kwartale
2019 r. 889 wyjazdow, czyli 4,42% przekroczyto maksymalny czas dotarcia na
miejsce zdarzenia w miescie powyzej 10 tys. mieszkancdw, a poza miastem 571,
czyli 571. (17,59%).

(akta kontroli str. 99)

12. WSPR w Bydgoszczy na podstawie umow uzyczenia zawartych z Wojewodg
otrzymata 18 zestawdw urzadzen z przeznaczeniem na wyposazenie ZRM na
potrzeby Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego34, w tym jeden rezerwowy, oraz 32 karty SIM. W sktad zestawu
wchodzit: terminal mobilny — tablet ze stacjq dokujacg oraz uchwytem, drukarka
z uchwytem, urzadzenie GPS. Zgodnie z Porozumieniem z 7 lipca 2017 r.
Wojewoda udostepnit WSPR w Bydgoszczy do wspétuzywania pomieszczenia wraz
z wyposazeniem oraz zlokalizowang w nich infrastrukturg techniczng na potrzeby
zabezpieczenia pracy dyspozytordw medycznych zatrudnionych przez dysponenta.
Dyspozytorzy medyczni wspotuzytkowali z Wydziatem Zarzadzania Kryzysowego
Urzedu Miasta Bydgoszczy pomieszczenia socjalne.

(akta kontroli str. 353-371)

13. Na podstawie ogledzin stwierdzono, ze pomieszczenie dyspozytorni
urzadzono zgodnie z § 3 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
12 pazdziernika 2018 r. w sprawie organizacji dyspozytorni medyczne;ss,
tj. z podziatem na cze$¢ operatorskg i dyspozytorskq. W czesci operatorskiej
zapewniono warunki do przyjmowania przez dyspozytorow medycznych zgtoszen
alarmowych i powiadomien o zdarzeniach. W czesci dyspozytorskiej dyspozytorzy
realizowali zadania obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach,
w tym dysponowali zespoty ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia.
Zapewniono takze: urzadzenia techniczne i srodki tacznosci, w tym radiowej oraz
systemy teleinformatyczne zapewniajgce realizacie zadan przez dyspozytoréw

52 Dalej: ,poza miastem”.

53.00:07:57 w 2017 r., 00:07:59 w 2018 r., 00:06:59 w | kwartale 2019 r. i 00:07:24 w Il i Il kwartale 2019 r.
% Dalej: ,SWD PRM".

% Przeprowadzonych 25 listopada 2019 r.

% Dz. U. poz. 2001, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie dyspozytorni medycznej”.
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medycznych w sposob efektywny, z zachowaniem ciggtosci dziatania i wymiany
informacji w warunkach braku zasilania zewnetrznego w energie elektryczng lub
uszkodzenia systemow teleinformatycznych i taczno$ci. Zapewniono takze dostep
do niezaleznej stacji roboczej z zainstalowanym programem do rejestracji
I udostepniania nagran rozmow prowadzonych przez dyspozytorow medycznych,
o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia w sprawie dyspozytorni
medycznej. Pomieszczenie, w ktorym pracowali dyspozytorzy medyczni miato
dostep do naturalnego Swiatta i bylo wyposazone w klimatyzator, a stanowiska
dyspozytorskie byly wyposazone w niezbedny sprzet biurowy. Stanowiska
dyspozytorskie ustawione byty w dwdch rzedach, w taki sposob, ze dyspozytorzy
odwréceni byli do siebie plecami. Na potrzeby dyspozytorni, zgodnie z § 3 ust. 3 pkt
1, 3 1 4 rozporzadzenia w sprawie dyspozytorni medycznej zapewniono system
zasilania gwarantowanego dla urzadzen technicznych, $rodkéw tacznosci oraz
systemow teleinformatycznych wykorzystywanych w dyspozytorni, monitoring
wizyjny dyspozytorni, jej otoczenia oraz wejS¢ do dyspozytorni oraz kontrole
dostepu do pomieszczen dyspozytorni. Wymogi, ktérych w  dyspozytorni
nie zapewniono ujeto szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 372-381)

14. WSPR w Bydgoszczy nie posiadata dostepu do centrali telefonicznej, z ktorej
mozna uzyska¢ dane dotyczace liczby potaczen i czasu obstugi w dyspozytorni
medycznej. Dane te pozyskano z Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Bydgoszczy. W 2017 r. liczba potaczen odebranych w dyspozytorni medycznej
DMO0202 w Bydgoszczy wyniosta 137 501 (w tym 42 017 potaczen z numerem 112
i 95 484 z numerem 999). W kolejnym roku suma tych potgczen wzrosta o 17,87%,
(do 162 079), przy czym o 8,15% zmniejszyta sie liczba odebranych potaczen
z numerem 999 (do 87 701), a 0 77,01% zwiekszyta sie liczba potaczen odebranych
z numerem 112. Dane za trzy kwartaty 2019 r. wskazuja, ze potaczen odebranych
znumerem 112 bylo 58935, a z numerem 999 - 54 307. Liczba potaczen
roztaczonych przed podjeciem obstugi w 2017 r. wyniosta tacznie 15263 (w tym
znumerem 112 — 911 i 14352 w przypadku 999). W 2018 r. czterokrotnie
zwigkszyta sie liczba potaczen roztgczonych przed podjeciem obstugi z numerem
112 (3 648), a z numerem 999 0 11,96% (16 069). W 2019 r. (2019 r. — do konca Il
kwartatu) liczba potaczen roztaczonych przed podjeciem obstugi z numerem 112
wyniosta 4 391, a z numerem 999 - 10 908. Sredni czas oczekiwania na potaczenie
z numerem 112 wynosit 16 sekund w 2017 r., 15 sekund w 2018 r. i 14 sekund
w 2019 r. Sredni czas oczekiwania na potaczenie z numerem 999 nie zmienit sie
i w latach 2017-2019 wynosit 7 sekund. Sredni czas trwania potaczenia z numerem
112 wzrést z 01:51 minut w 2017 r. do 02:05 w 2019 r. Zwigkszeniu ulegt takze czas
trwania potgczenia z numerem 999, z 01:39 w 2017 r. do 01:47 za trzy kwartaty
2019 r. Sredni czas obstugi zgtoszenia® w przypadku potaczenia z numerem 999
wynosi 01:46 w 2017 r., 01:47 w 2018 r. i 01:54 w trzech kwartatach 2019 r.
W przypadku potaczenia z numerem 112 byt on dtuzszy odpowiednio o 21 sekund
w 2017 r., 23 sekundy w 2018 r. i 25 sekund w trakcie trzech kwartatéw 2019 .
Liczba przyjetych potaczen wyniosta w 2017 r. - 106 175 r., w 2018 r. - 141 440
1101528 w trakcie trzech kwartatdow 2019 r., w tym liczba nieuzasadnionych
zgtoszen odpowiednio 22 050, 46 136 i 32 030. Odsetek nieuzasadnionych zgtoszen
zwiekszyt sie miedzy 2017 r. a 2018 r. z 20,77% do 32,62%. Wedtug danych za trzy
kwartaty 2019 r. nieuzasadnione zgtoszenia stanowity 29,58% liczby przyjetych
potgczen.

(akta kontroli str. 100-101, 352-371)

57 Jest to suma czasu oczekiwania i czasu trwania potaczenia.
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W latach 2018-2019 m.in. odmowy zadysponowania ZRM byty przedmiotem skarg
pacjentow. W 2018 r. wptyneto ogotem 21 skarg, a w 2019 r. (do 29 listopada) 26.
Odmow zadysponowania ZRM w 2018 r. dotyczyto osiem skarg (w tym dwie uznane
za zasadne) i 13 skarg z 2019 r. (takze dwie uznane za zasadne). We wskazanym
okresie nie wystapity przypadki wyptaty odszkodowan z tytutu braku
zadysponowania ZRM.

(akta kontroli str. 511-526, 544-546)

15. Dyrektor wyjasnit, ze zgodnie z zadaniami ustawowymi SWD PRM umoZzliwia
przyjecie zgtoszen alarmowych, dysponowanie ZRM, rejestrowanie zdarzen
medycznych, prezentacje miejsca geograficznego zdarzenia alarmowego oraz
pozycjonowanie ZRM. SWD PRM nie zapewnia wszystkich potrzeb zwigzanych
z funkcjonowaniem PRM, tj. planowania czasu pracy, obstugi apteczki, kart
drogowych irozliczen z NFZ%. System umozliwia pozycjonowanie potozenia
geograficznego miejsca zdarzenia w sytuacji, gdy osoba zgtaszajaca podaje
doktadng lokalizacje zdarzenia — adres ustalajac trase dojazdu do pacjenta. Gdy nie
ma mozliwosci okre$lenia miejsca zdarzenia, np. w lesie, system wspiera
dyspozytora medycznego w zakresie wizualizacji przyblizonej lokalizacii
zgtaszajacego poprzez platforme lokalizacyjno-informacyjna. Aplikacja umozliwia
wowczas przyblizong identyfikacje miejsca, z ktdrego wykonano potaczenie na
numer alarmowy. Dyrektor wyjasnit, ze mimo ciggtego doskonalenia SWD PRM
zdarzajq sie sytuacje, gdy identyfikacja miejsca alarmowego jest mozliwa wytgcznie
w wyniku dobrze przeprowadzonego wywiadu i znajomos$ci rejonu operacyjnego
przez dyspozytora medycznego. Dysponent ZRM jako administrator SWD PRM
podejmowat przedsiewziecia polegajagce na administrowaniu sitami i srodkami
dysponenta przez zarzadzanie elementami konfiguracji SWD PRM, okreslonymi
w dokumentacji technicznej SWD PRM (283 czynno$ci), realizowat zadania
w zakresie obstugi technicznej, serwisowania i konfiguracji infrastruktury sprzetowej
(259 czynnoSci), przyjmowat i weryfikowat zgtoszenia o incydentach od
uzytkownikow koncowych SWD PRM (213), dokonywat instalacji i aktualizaci
certyfikatdbw wewnetrznych na stacjach roboczych i terminalach mobilnych — (46%9),
tworzyt i aktualizowat konta uzytkownikow (24) oraz zarzadzat kontami
uzytkownikéw, ich uprawnieniami i rolami systemowymi w SWD PRM (24).

(akta kontroli str. 307-319, 524, 915-918)

16. W pazdzierniku 2019 r. dyspozytornia w Bydgoszczy nr DM0202 przyjeta 7600
zgtoszen, w tym 3561 w kodzie pilnosci 1 i 4039 w kodzie 2, o ktérych mowa
odpowiednio w § 5 ust. 2 pkt 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych
i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego®. W przypadku
zgtoszen w kodzie 1 w 1195 przypadkach (33,56%) czas przyjecia zgtoszenia
alarmowego lub powiadomienia o zdarzeniu byt dtuzszy niz 120 sekunds!, mediana
wynosita 101 sekund, czas zadysponowania ZRM przez dyspozytora wysytajacego
liczony od momentu przyjecia zgltoszenia w 880 przypadkach (tj. 24,71%) byt

5 W tych obszarach WSPR w Bydgoszczy pracuje w oparciu 0 wiasne rozwigzania informatyczne.

5 W WSPR w Bydgoszczy wystapita awaria systemu SWD PRM 29 listopada 2019 r.

60 Dz. U. poz. 1703, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie ramowych procedur”.

61 Zgodnie z § 5 ust. 3 pkt 3 rozporzadzenia w sprawe ramowych procedur w przypadku KODu 1 czas przyjecia
zgtoszenia alarmowego lub powiadomienia o zdarzeniu obejmujgcego doktadny adres lub lokalizacje miejsca
zdarzenia, pow6d wezwania oraz wiek poszkodowanego, jezeli ustalono nie powinien by¢ dtuzszy niz 120
sekund, po ktérym powinno nastapi¢ przekazanie zlecenia wyjazdu do zdarzenia do realizacji wtasciwemu
zespotowi ratownictwa medycznego, a nastepnie uzupetnienie pozostatych danych, o ktérych mowa
w § 3 rozporzadzenia.
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dtuzszy niz 30 sekunds?, a mediana wynosita 16 sekund. Czas wyjazdu ZRM do
miejsca zdarzenia od momentu zadysponowania w 846 przypadkach (23,76%) byt
dtuzszy niz 60 sekund®. Z kolei w przypadku zgtoszen w kodzie 2 czas wyjazdu
ZRM do miejsca zdarzenia w 211 przypadkach (5,22%) byt dtuzszy niz 180 sekund,
a mediana wyniosta 32 sekundy. Analizie poddano 10 przypadkéw najdtuzszego
czasu przyjmowania zgtoszen w kodzie 1 oraz po 10 przypadkoéw najdtuzszego
czasu zadysponowania ZRM w kodzie 1 i 2. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa,
wyjasnit, ze w przypadku przyjmowania zgtoszen w kodzie 1 w szeSciu z 10
przypadkdéw dyspozytor przyjmujacy nie zachowat procedur przyjmowania
zgtoszenia, co zostato szerzej opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci. Inng
przyczyng dtugiego przyjmowania zgtoszen w kodzie 1 byt utrudniony kontakt ze
zgtaszajacym, konieczno$¢ ustalenia nowych objawow u pacjenta u ktdrego
wczesniej byt juz ZRM. Z kolei wsrod przyczyn najdtuzszego zadysponowania ZRM
w kodzie 1 i kodzie 2 wskazano brak wolnego ZRM, zmiane decyzji przez
dyspozytora medycznego - zmiana zespotu typu ,P” na zespdt typu ,S” oraz na
dysponowane kolejno ZRM znajdujacych sie najblizej miejsca zdarzenia. Wsrod
przyczyn najdtuzszych wyjazdu w kodzie 1 i 2 kierownicy ZRM wskazali na problemy
z dziataniem sprzetu tj. tabletu, utrate zasiegu oraz ze przez nieuwage nie
potwierdzili odpowiedniego statusu w SWD PRM. Ich wyjasnienia potwierdzit
Dyrektor.

(akta kontroli str. 554-613)

17. W sierpniu 2019 r. ambulanse WSPR w Bydgoszczy wyjezdzaty 3 672 razy,
wtym do stanéw nagtego zagrozenia zdrowotnego 2687, czyli w 73,18%
przypadkéw. Do szpitala zostato przewiezionych 2 198 pacjentow. Kontrolg objeto
100 losowo wybranych KZW ZRM z sierpnia 2019 r., w tym 50, w ktérych
udokumentowano, ze pacjentowi udzielono pomocy i przewieziono do IP lub SOR,
a podmiot leczniczy podjat decyzje o przyjeciu pacjenta, trzy przypadki, w ktorych
ZRM uzyskat decyzje o odmowie przyjecie pacjenta do IP/SOR® oraz 47
przypadkow, w ktdrych pacjent pozostat w miejscu zdarzenia. W badanej probie 73
KZW ZRM zostaly zakwalifikowane jako wyjazdy do stanéw nagtego zagrozenia
zdrowotnego, a 27% jako wyjazdy z nim niezwigzane. Zbadano odpowiadajace im
KMCR oraz wpisy do Ksiegi Dysponenta ZRM. Ksigga Dysponenta prowadzona
byta w formie elektronicznej za pomocg SWD PRM. Zawierata wymagane przez
§48 pkt 2-6, 8-9 oraz 11 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medyczne;
elementy, tj. date wezwania ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny
i minuty w systemie 24-godzinnym, oznaczenie miejsca zdarzenia, wskazanie
przyczyny wezwania (objawy), oznaczenie wzywajacego, oznaczenie pacjenta
oznaczenie godziny i minuty w systemie 24-godzinnym przekazania zlecenia ZRM,
oznaczenie godziny i minuty w systemie 24-godzinnym wyjazdu ZRM na miejsce
zdarzenia, kod przyjmujacego wezwanie. Ksiega Dysponenta nie zawierata
wskazanego w § 48 pkt 1 oznaczenia podmiotu, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 1
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej, oznaczenia ZRM, ktory zostat
zadysponowany na miejsce zdarzenia (podstawowy albo specjalistyczny) — § 48
pkt 7 oraz informacji o zaleceniach co do dalszego postepowania w razie odmowy
wystania ZRM — § 48 pkt 10 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medyczne;.

62 Zgodnie z § 8 ust. 2 pkt 1 lit. a rozporzadzenia w sprawie ramowych procedur czas zadysponowania ZRM
wynosi nie diuzej niz 30 sekund.

63 Zgodnie z § 8 ust. 2 pkt 1 lit. b rozporzadzenia w sprawie ramowych procedur czas wyjazdu ZRM wynosi nie
dtuzej niz 60 sekund.

64 KZW/19/P/02192403 (poz. 93), KZW/19/P/02120204 (poz. 94) i KZW/19/P/02118595 (poz. 95) - ostatecznie
pacjenci zostali przyjeci do innego Szpital. W zwigzku z powyzszym, proporcja w badanej grupie KZW ZRM
wyniosta 53 KZW ZRM , z ktérych wynikato, ze pacjentowi udzielono pomocy i przewieziono do IP/SOR oraz
47 KZW ZRM, z ktérych wynikato, ze pacjent pozostat w miejscu zdarzenia.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Zgodnie z art. 24a ust. 1 pkt 3 ustawy o PRM to minister wiasciwy do spraw zdrowia
jest administratorem SWD PRM, a zadania te przekazat stosownie do ust. 4 ww.
przepisu dysponentowi lotniczych zespotow ratownictwa medycznego. Do zadan
ministra nalezy takze okreslanie kierunkéw rozwoju SWD PRM Dyrektor wyjasnit, ze
forma i tres¢ Ksiegi Dysponenta zostata okre$lona i zaakceptowana przez osoby
odpowiedziane i nadzorujace system tj. centralnego administratora SWD PRM,
ktorym byto Lotnicze Pogotowie Ratunkowe oraz resort zdrowia. Dokumentacja
medyczna - zbiorcza Ksigga Dysponenta ZRM, indywidualna w postaci KZW ZRM
oraz KMCR, co do zasady byta prowadzona zgodnie z wymogami rozporzadzenia
w sprawie dokumentacji medycznej. Btedy w jej sporzadzaniu zostaty opisane
szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 386-507, 511-526, 777-778)

18. W latach 2018-2019 (31 pazdziernik) miato miejsce 15 przypadkowss
nieprzyjecia pacjenta przywiezionego przez ZRM WSPR w Bydgoszczy przez IP lub
SOR. Zgodnie z pismem Zastepcy Dyrektora ds. Mundurowych8 K-P OW NFZ
dysponent realizowat obowigzek zgtaszania przypadkéw odmdw przyjecia
pacjentow przywozonych przez ZRM przez podmioty lecznicze wedtug
przekazanego wzoru tabeli, wterminie do 20 dnia kazdego miesigca%’. Wraz
z wypetniang tabelg dysponent przekazywat potwierdzone za zgodnos¢ kserokopie
KZW ZRM i KMCR. Ww. odmowy przyjecia do szpitala nie byty przedmiotem skarg
pacjentow ztozonych w WSPR w Bydgoszczy. W przypadku dwoch odmoéw przyjecia
pacjentdw z maja 2019 r. dysponent nie zrealizowat tego obowigzku, co zostato
szerzej opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci. Dyrektor wyjasnit,
ze gtdbwnym problemem przy kierowaniu pacjentdbw do najblizszego SOR jest
permanentne zgtaszanie braku miejsc na oddziatach przez szpitale, co powoduje
nieporozumienia pomiedzy personelem SOR a ZRM przy przekazywaniu chorego
i odmowy przyje¢ tych pacjentoéw. Dyrektor podkreslit, ze ZRM nie kierujg pacjentéw
na konkretne oddziaty szpitalne, ale do SOR, (...) nie kierujg do konkretnego lekarza
specjalisty, ale lekarza medycyny ratunkowej, dyzurnego SOR. Dlatego okoliczno$¢
braku miejsc nie powinna skutkowa¢ odmowa przyjecia pacjenta.

(akta kontroli str. 779-791, 836-842, 863-865)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W 33 przypadkach Dysponent dokonat zgtoszern w zakresie personelu
medycznego z naruszeniem terminu okreslonego w § 2 ust. 12 umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne,
tj. z opdznieniem wynoszacym od jednego do 44 dni.
Zgodnie z ww. postanowieniem umowy - dane o potencjale wykonawczym
powinny by¢ aktualizowane, a zmiany w tym zakresie wymagaty zgtoszenia
Dyrektorowi K-P OW NFZ najp6zniej w dniu poprzedzajgcym ich wystapienie
albo - w przypadkach losowych — niezwiocznie po ich powstaniu. Z kolei
zgodnie z § 2 ust. 7 umowy obowigzki zwigzane z koordynacjg realizacji umowy
spoczywaty na Dysponencie.

(akta kontroli str. 26-32, 547-551)
Kierownik DOZP wyjasnita, ze przyczyng opdznien byto przekazywanie danych
z opOznieniem przez wspdirealizatoréw, inne liczne zadania w ramach Dziatu
oraz fakt, ze System Zarzadzania Obiegiem Informacji NFZ umozliwiat

65 W 2018 r. — trzy w lipcu oraz po dwa w sierpniu i wrze$niu, a w 2019 r. — dwa w lutym, jeden w lipcu i trzy
w sierpniu, dwie niezgtoszone w maju.

6 DSMR.631.17.2018 P.1., z 3 lipca 2018 r.

67 Tylko w miesigcach w ktorych zdarzenie takie wystapito.
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wprowadzanie przedmiotowych zmian do dwoch miesiecy wstecz. Podkreslita,
ze przy wykonywaniu obowigzkéw skupiata sie przede wszystkim na tych, ktére
mogtyby wptyngé na obnizenie jakosci udzielanych przez WSPR $wiadczen
medycznych.

(akta kontroli str. 552-553)

2. W wyniku ogledzin ambulansu stwierdzono nastepujace braki w wyposazeniu:

a. mankietow do aparatu do recznego pomiaru cisnienia w rozmiarach 10 cm
- 66 cm®, wymaganych zgodnie z pkt 5.4.1 zatgcznika nr 3 do
Zarzadzenia nr 14/2019/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 7
lutego 2019 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju ratownictwo medyczne®;

b. pojemnika na mocz (niewykonanego ze szkta), wymaganego zgodnie z pkt
5.8.7 zatacznika nr 3 do zarzadzenia nr 14/2019/DSM,;

c. worka na odpady wymaganego zgodnie z pkt 5.8.13 zatgcznika nr 3 do
zarzadzenia nr 14/2019/DSM,;

d. przenos$nego alarmowego uktadu przywotujacy, 1 na osobe (moze by¢
elementem przeno$nego odbiornika radiowego) wymaganego zgodnie
z pkt 5.11.4 zatgcznika nr 3 do zarzadzenia nr 14/2019/DSM,;

e. stacji dokujgce] do terminala mobilnego umozliwiajgcego korzystanie
z SWD PRM stosownie do § 10 ust. 3 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie
SWD PRM,;

f. lekdw wymaganych na podstawie § 6 ust. 16 zarzadzenia Prezesa NFZ
nr14/2019/DSM i pkt 5.5.2 zatgcznika nr 3 do niego wskazanych
w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie medycznych czynnosci
ratunkowych:  Adenosinum, Isosorbidi mononitras, Clonazepamum,
lbuprofenum,  Mannitolum, a takze niektorych postaci lekdw,
tj. Diazepamum - tabletek; Glyceroli trinitras — tabletek; Hydroxyzinum —
tabletek; Ketoprofenum - tabletek; Paracetamolum - tabletek;
Salbutamolum — roztworu do wstrzykiwan; Thiethylperazinum — czopkéw.

(akta kontroli str. 238-257)

Dyrektor wyjasnit, ze ZRM posiadat 3 mankiety w réznych rozmiarach
zapewniajgce pomiar cisnienia w roznych kategoriach wiekowych, a inne ZRM
posiadajq szerszg ,ozmiarowke” mankietdw. W najblizszym czasie WSPR
planuje ujednolici¢ i poszerzy¢ wyposazenie ZRM w mankiety do pomiaru
ciSnienia. Brak pojemnika na mocz wynikat z nieuzupetnienia stanu
wyposazenia ambulansu po wczesniejszym zuzyciu. Z kolei w kwestii braku
pojemnika na odpady komunalne zostaty poczynione kroki, aby w bezpieczny
sposob zamontowa¢ osobny kosz na odpady komunalne. Dyrektor wyja$nit,
ze WSPR w Bydgoszczy jako przeno$ny alarmowy uktad przywotujacy traktuje
bedace na wyposazeniu wszystkich cztonkéw ZRM telefony komérkowe.
Podkreslit, ze informacja o0 zadysponowaniu ZRM jest przesytana dwutorowo za
pomocg SWD PRM na tablet i komputer w miejscu stacjonowania oraz SMS za
pomocg dedykowanej aplikacji na telefony cztonkéw ZRM. Brak stacji dokujace;
wynikat z faktu, ze byly one wyposazone w uniwersalne uchwyty mocujace,
ktore nie dawaty mozliwo$ci bezpiecznego montazu w dowolnym ambulansie.
W opinii Dyrektor brak stacji dokujgcej nie uniemozliwia korzystania z SWD
PRM. W kwestii braku lekéw lub tez lekéw we wszystkich postaciach
wymienionych w rozporzadzeniu w sprawie medycznych czynnosci
ratunkowych Dyrektor wyjasnit, ze w toku jest postepowanie na adenosinum,
mannitolum — 15% - roztwor do wlewu dozylnego dostepny jest w ZRM typu

8 Ustalono, ze w ambulansie znajdowaty sie mankiety od rozmiaru 15-21 ¢cm, 25-34 cm i 40-55 cm.
8 Dalej: ,zatacznik nr 3 do zarzadzenia nr 14/2019/DSM”
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.S, ale WSPR rozwazy w jego doposazenie ZRM typu ,P”. Dyrektor wskazat,
ze leki w postaci tabletek nie majg wigkszego zastosowania w dziataniach
ratowniczych oraz podkreslit, ze lista lekéw stosowanych samodzielnie przez
ratownikow medycznych nie jest rownoznaczna z obowigzkiem ich posiadania
w ZRM typu podstawowego.

(akta kontroli str. 238-257)

W odniesieniu do wyjasniert dotyczacych braku lekdw lub lekéw w niektdrych
postaciach NIK zwraca uwage, ze zgodnie z § 6 pkt 16 Zarzadzenia
nr 14/2019/DSM $wiadczeniodawca udzielajacy Swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju ratownictwo medyczne jest zobowigzany do m.in. zapewnienia
gotowosci specjalistycznych srodkdw transportu sanitarnego wraz z zestawem
lekow iwyrobow medycznych zgodnie z wymaganiami wskazanymi
w przepisach odrebnych tj. listg lekow okreslong w zataczniku nr 1 do
rozporzadzenia w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych. NIK podkresla,
Ze ww. rozporzadzeniu znajduje sie wykaz lekow, ktdére mogg by¢ podawane
przez ratownika medycznego wraz ze wskazaniem ich postaci. Ratownik
medyczny powinien mie¢ mozliwos¢ wykonania wszystkich medycznych
czynno$ci ratunkowych wskazanych w rozporzadzeniu wraz z podaniem lekow
w kazdej ze wskazanych postaci.

3. WSPR w Bydgoszczy nie posiadata wiedzy co do realizacji obowigzku
doskonalenia zawodowego przez jednego z 10 objetych badaniem kontrolnym
ratownikow medycznych.

Na mocy art. 12 ust. 1 ustawy o PRM ratownik medyczny jest zobowigzany do
doskonalenia zawodowego, a zgodnie z ust. 3 tego przepisu jest takze
zobligowany do uzyskania potwierdzenia dopetnienia ww. obowigzku przez
wiasciwego wojewode. Wskazany ratownik nie przedstawit WSPR potwierdzenia
realizacji obowigzku w cyklu szkoleniowym 2014-2018, w zwigzku z czym
WSPR nie posiadata wiedzy o tym, czy ratownik wykonujacy w tym podmiocie
zawdd zrealizowat ustawowy obowigzek we wskazanym okresie szkoleniowym,
czy tez nie.

Kierownik DUMS i Dyrektor wyjasnili, ze ratownik medyczny byt wzywany do
przedstawienia karty doskonalenia zawodowego, a jej nieprzedstawienie - jak
wskazat ratownik - wynikato z omytki w obliczaniu terminu realizacji obowigzku.
Kierownik DUMS i Dyrektor wskazali réwniez, ze DUMS bedzie bardziej
szczegotowo  kontrolowat przebieg szkolenia zawodowego ratownikow
medycznych.
(akta kontroli str. 275-322)
4. W wyniku ogledzin pomieszczenia dyspozytorni medycznej stwierdzono
nastepujace braki:

a. ha wyposazeniu jednego z szesciu stanowisk dyspozytora medycznego
brak bylo systemu tgcznosci telefonicznej w postaci rezerwowego
aparatu telefonicznego, umozliwiajacego przyjmowanie zgtoszen
alarmowych i powiadomien o zdarzeniach kierowanych do dyspozytorni
oraz dysponowanie zespotow ratownictwa medycznego, wymaganego
na podstawie § 3 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie dyspozytorni
medycznej;

b. nie zapewniono co najmniej jednego rezerwowego stanowiska
dyspozytorskiego, wymaganego na podstawie § 3 ust. 1 pkt 3
rozporzadzenia w sprawie dyspozytorni medycznej;



C. pomieszczenia socjalne, z ktdrych korzystali dyspozytorzy medyczni nie
byly wyposazone w natrysk, wymagany na podstawie § 3 ust. 3 pkt 2
lit. b rozporzadzenia w sprawie dyspozytorni medycznej

(akta kontroli str. 372-381)

Dyrektor wyjasnit, ze warunki techniczne, teleinformatyczne i organizacyjne
dyspozytorni pozostaty na poziomie pieciu stanowisk, a liczba dyspozytoréw
medycznych zostata zwiekszona do szesciu. Dodatkowe stanowisko
dyspozytorskie zostato wykorzystane do obstugi zgtoszen i powiadomien
alarmowych. Warunki lokalowe uniemozliwiajg uruchomienie dodatkowego
rezerwowego stanowiska dyspozytorskiego. Dyrektor wskazat, ze prace
modernizacyjno-remontowe, wyposazeniowe w tym wypetnienie wymogdw dla
pomieszczen higieniczno-sanitarnych sg obowigzkiem jednostki organizacyjnej
ktéra uzycza pomieszczen.

(akta kontroli str. 508-510)

NIK zauwaza, ze zgodnie z art. 9 ust. 1 ustawy z 10 maja 2018 r. o zmianie
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych
ustaw’0 do dnia 31 grudnia 2020 r. dyspozytornia medyczna jest komdrkg
organizacyjng dysponenta zespotéw ratownictwa medycznego i to dysponent
powinien zapewnic jej dostosowanie do obowigzujacych przepisow.

5. Analiza 100 kart zlecenia wyjazdu zespotdéw ratownictwa medycznego (KZW
ZRM) i 97 kart medycznych czynno$ci ratunkowych (KMCR)”' wykazata, ze
dokumentacja ta byta prowadzona nierzetelnie, tj. w przypadku KZW ZRM nie
zawierata wszystkich elementow okreslonych w § 49 rozporzadzenia w sprawie
dokumentacji medycznej i jego zataczniku nr 3, a w przypadku KMCR nie
zawierata wszystkich elementow okreslonych w & 50 ust. 1 ww. rozporzadzenia
ijego zatgczniku nr 4 lub zostata wydana niezgodnie z § 50 ust. 2
rozporzadzenia lub wypetniona niezgodnie z zarzagdzeniem Dyrektora :

a. 122 ze 97 badanych KMC przeprowadzenie wywiadu nie zostato
udokumentowano w sposob zgodny z zarzadzeniem nr 25/2019
Dyrektora Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy
z dnia 31 lipca 2019 r.73 w sprawie wywiadu prowadzonego na miejscu
wezwania, tzn. kierownicy ZRM nie przeprowadzili go na podstawie
schematu o mnemotechnicznym skréocie SAMPLE;

(akta kontroli: 393-405, 409)

Dyrektor wyjasnit, ze znaczacy wptyw na brak w niektérych KMRC wpisu
wywiadu wedtug ww. schematu ma fakt, ze kontrolowane karty pochodzity
z sierpnia 2019 r., a zarzadzenie weszto w zycie 1 sierpnia 2019 r. Zawsze
wymagany jest czas, aby wprowadzi¢ nowe zadania w zycie. Schemat ma
wspomaga¢ ZRM i usystematyzowa¢ zbieranie wywiadu, a brak jego
w konkretnej formie w dokumentacji medycznej nie ma bezposredniego
wptywu na postepowanie z pacjentem.

(akta kontroli str. 410)

0Dz. U. poz. 1115

™ Trzy karty nr: KZW/19/P/02134134 (, KZW/19/P/02168320, KZW/19/P/02231775 z uwagi na adnotacje
kierownikow ZRM nie zostaly uwzglednione w ogdlnej liczbie badanych kart, z powodu braku pacjenta
w miejscu zdarzenia, zaopatrzenia pacjenta przez inny ZRM i brak wspétpracy pacjenta z ZRM.

2 KZ\W/19/P/02103857, KZW/19/P/02106839, KZW/19/P/02107134, KZW/19/P/02117178 KZW/19/P/02125704,
KZW/19/P/02152807, KZW/19/P/02153204, KZW/19/P/02174040, KZW/19/P/02175976, KZW/19/P/02189693,
KZW/19/P/02264202, KZW/19/P/02118595 (brak na pierwszym wydruku KMCR).

3 Wejécie w zycie 1 sierpnia 2019 r.
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b. w dwoch z badanych KMCR, w czesci IV ,Postepowanie z pacjentem”
w sekcji ,Czynnosci” odnotowano przeprowadzenie EKG74, ktore nie
zostato wykazane w czesci V KZW ZRM ,Podsumowanie” Procedury
medyczne udzielone przez ZRM (ICD9).

(dowdd: akta kontroli str. 393-405, 433-434, 472-473)

Dyrektor wyjasnit, ze wynikato to najprawdopodobniej z niedopatrzenia lub
pospiechu kierownika ZRM.
(akta kontroli str. 411)
c. w50 przypadkach kierownik ZRM nie uzyskat na KMCR" oznaczenia
osoby przyjmujacej pacjenta do IP/SOR, w tym w dwdch dodatkowo nie
uzyskat oznaczenia IP/SOR w postaci pieczeci.

(akta kontroli str. 393-405, 439-440, 445-446)

Dyrektor wyjasnit, ze brak oznaczenia IP/SOR w postaci pieczeci wynikato
prawdopodobnie z niedopatrzenia lub pospiechu. W przypadku oznaczenia
osoby przyjmujgce do IP/SOR czesto kierownicy ZRM spotykajq sie
zodmowg w SOR, tzn. odmowg potwierdzenia pieczatkg lub podpisem
przez osoby przyjmujace pacjenta od ZRM. Miejsce przekazania pacjenta
jest dodatkowo powtdrzone i obligatoryjnie wymagane przez system SWD
PRM w cz. lll ,Realizacja zlecenia” KZW ZRM, a nazwa szpitala wybierana
jest z listy SWD PRM, aby ujednolicic nazewnictwo szpitali i unikng¢
pomyiki.

(akta kontroli str. 411)

d. w dwoch przypadkach’ w KZW ZRM w rubryce przeznaczonej na opis
udzielonych przez ZRM procedur medycznych wprowadzono opis
$wiadczen polegajacych na ocenie stanu pacjenta’” pomimo, ze
zgodnie z wypetnionymi dla tych zdarzen KMCR w jednym przypadku
wskazano, ze pacjenta nie byto na miejscu zdarzenia, a w drugim, ze
pacjentéw zaopatrzyt inny ZRM, a wiec nie udzielono zadnych procedur;

(akta kontroli str. 441-442, 455-456)

Dyrektor wyjasnit, ze wpisanie ICD9 bylo wynikiem niedopatrzenia lub
pospiechu, a zatozenie KMCR miato na celu opisanie i odnotowanie sytuacii
zaistniatej na miejscu zdarzenia, poniewaz KZW ZRM nie posiada miejsca
na takg adnotacje.

(akta kontroli str. 412)

e. w o$miu KMCR8 nie odnotowano daty i godziny przekazania pacjenta
w IP/SOR/innym,
(akta kontroli str. 393-405, 457-460, 465-467, 478-479, 484-485)

Dyrektor wyjasnit, ze godzina przekazania pacjenta w [P/SOR/innym
widnieje we wszystkich KZW ZRM, natomiast brak oznaczenia godziny
przekazania pacjenta w IP/SOR w KMCR moze wynika¢ z btedu systemu
SWD PRM. System nie zapisat danych w KMCR.

(akta kontroli str. 412)

™ KZW/19/P/02112084 i KZW/19/P/02226837

5 W trzech przypadkach, w ktérych podmiot leczniczy odméwit przyjecia pacjenta do IP/SOR kierownik ZRM
uzyskat oznaczenie osoby podejmujacej decyzje o odmowie przyjecia pacjenta do IP/SOR:
KZW/19/P/02192403, KZW/19/P/02120204 i KZW/19/P/02118595.

6 KZW/19/P/02134134 i KZW/19/P/02168320

77 Ocena stanu pacjenta w celu ustalenia postepowania i decyzji o podjeciu lub odstapieniu od medycznych
czynno$ci ratunkowych, kod 89.71 wg miedzynarodowej klasyfikacji procedur medycznych ICD-9.

8 ZW/19/P/02118020, KZW/19/P/02124122, KZW/19/P/02171784, KZW/19/P/02174040, KZW/19/P/02213137,
KZW/19/P/02215830, KZW/19/P/02238359, KZW/19/P/02262333.

18



f.w jednej karcie’ nie odnotowano sposobu realizacji zlecenia — brak
informaciji o tym, ze pacjent pozostat w miejscu zdarzenia

(akta kontroli str. 433-434)

g. W dziewieciu KZW ZRM nieprawidtowo okreslono sposéb przekazania
KMCR, w tym w czterech nie okre$lono komu jg wydano®, w dwdch
btednie okreslono odbiorce®!, w dwdch8? odnotowano wydanie karty
informacyjnej oraz dokonano wpisu do zeszytu policyjnego
Pomieszczenia dla Osob Zatrzymanych, zamiast wydania KMCR,
w jednym przypadku® wskazano, ze wydano jg pacjentowi, podczas
gdy w przypadku tym odstgpiono od medycznych czynnoSci
ratunkowych z uwagi na zgon pacjenta;

(akta kontroli str. 393-405, 420-421, 433-434, 437-438, 441-442,
445-446, 463-464, 476-477, 490-491)

h. w dziewigciu KZW ZRM84 stwierdzono btedy polegajace na braku
podpisu kierownika ZRM, braku jego pieczatki lub tez niepodpisaniu

w ogodle KZW ZRM. Analogiczne bfedy stwierdzono w siedmiu KMCR85
(akta kontroli str. 418-419, 435-438, 441-444, 459-560, 480-481, 486-
487, 498-499)

.w 12 KZW ZRM86 nieprawidtowo wypetniono cze$¢ Czas realizacji
Zlecenia, w tym w dziesieciu nie wypetniono czasu powrotu do miejsca
wyczekiwania/zakonczenia zlecenia®”, w dwoch  kolejnych  brak
wypetnienia czasu przekazania pacjenta do IP/SOR/innym i czasu
powrotu do miejsca wyczek./zak. zlec. oraz recznie uzupetniono czas
powrotu do miejsca wyczek./zak. zlec., ktory byt niezgodny z zapisem
w SWD PRM.

(akta kontroli str. 423-424, 429-430, 437-438, 441-442, 445-446, 449-
450, 453-454, 470-471, 474-475, 480-483, 488-489)

j-w 29 KZW ZRM nie wypetniono rubryki informujacej o tym, czy zostaty,
wykonane ,Zabiegi dezynfekcyjne po zakonczeniu wyjazdu’,
aw przypadku 30 KZW ZRM nie wskazano, czy zostata wystawiona
Karta Zgtoszenia Choroby Zakazne;®8

(akta kontroli str. 393-405)
Dyrektor wyjasnit, ze przyczyng ww. nieprawidtowosci byty btedy wynikajace
z niedopatrzenia lub pospiechu kierownikow ZRM, a takze bledéw SWD PRM,

9 KZW/19/P/02112084

80 KZW/19/P/02112084, KZW/19/P/02128222, KZW/19/P/02134134, KZW/19/P/02147354.

81 KZW/19/P/02098828 podano pacjenta (dziecko) zamiast przedstawiciela ustawowego, KZW/19/P/02235940
podano szpital zamiast pacjenta.

82 KZW/19/P/02267951 i KZW/19/P/02190002

83 KZW/19/P/02199229

84KZW/19/P/02087823, KZW/19/P/02146109, KZW/19/P/02246278, KZW/19/P/02264202, KZW/19/P/02125704,
KZW/19/P/02128222, KZW/19/P/02134134, KZW/19/P/02174040, KZW/19/P/02263565

85KZW/19/P/02084410, KZW/19/P/02128222, KZW/19/P/02134134, KZW/19/P/02174040, KZW/19/P/02263565
KZW/19/P/02125704, KZW/19/P/02247733.

86KZW/19/P/02102813, KZW/19/P/02107134, KZW/19/P/02128222, KZW/19/P/02134134,KZW/19/P/02147354,
KZW/19/P/02152807, KZW/19/P/02165383, KZW/19/P/02220035, KZW/19/P/02232170, KZW/19/P/02246278,
KZW/19/P/02250676, KZW/19/P/02265185.

87 Dalej: ,miejsce wyczek./zak. zlec”

88KZW/19/P/02081644, KZW/19/P/02096995, KZW/19/P/02103857, KZW/19/P/02106839,KZW/19/P/02107134,
KZW/19/P/02112084, KZW/19/P/02117178, KZW/19/P/02125657, KZW/19/P/02125704, KZW/19/P/02128184,
KZW/19/P/02128222, KZW/19/P/02128827, KZW/19/P/02134134, KZW/19/P/02147354, KZW/19/P/02148536,
KZW/19/P/02152807, KZW/19/P/02153204, KZW/19/P/02175976, KZW/19/P/02190002, KZW/19/P/02199229,
KZW/19/P/02199409, KZW/19/P/02213382, KZW/19/P/02233657, KZW/19/P/02235755, KZW/19/P/02252775,
KZW/19/P/02262333, KZW/19/P/02267951, KZW/19/P/02120204, KZW/19/P/02265799, KZW/19/P/02266031,
KZW/19/P/02269772, KZW/19/P/02270012.
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ktéry nie powinien pozwala¢ kierownikowi ZRM na zamkniecie KZW ZRM
w sytuacji gdy jest ona wypetniona w sposob niekompletny, tzn. zawiera
stwierdzone braki.

(akta kontroli str. 411-414)

6. W wyniku analizy SWD PRM na prébie 50 wyjazdow ZRM (25 wyjazdéw ZRM
typu S i 25 wyjazdow ZRM typu P) w pazdzierniku 2019 r. stwierdzono, ze ZRM:

a. w przypadku dziewieciu z 25 wyjazdéw ZRM typu ,S"%, tj. 36%
w zespole ZRM nie byto lekarza systemu, przez co ich sktad byt
niezgodny zart. 36 ust. 1 pkt 1 ustawy o PRM, ktory stanowi,
ze wsktad specjalistycznego zespotu ratownictwa medycznego
wchodzg co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania
medycznych czynno$ci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz
pielegniarka systemu lub ratownik medyczny.

b. w przypadku dwdch wyjazdow z 25 wyjazdow ZRM typu ,P"90, tj. 8%
kierownik ZRM nie podsiadat do$wiadczenia w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole
ratownictwa medycznego lub szpitalnym oddziale ratunkowym,
w wymiarze co najmniej 5000 godzin w okresie ostatnich 5 lat, co byto
niezgodne z art. 36 ust. 5 w zw. z art. 36 ust. 2 pkt 2 ustawy o PRM.

(akta kontroli str. 769-772)

Dyrektor wyjasnit, Zze w przypadku braku lekarza w sktadzie ZRM typu ,S” jest
on przeksztatcany w podstawowy ZRM, o czym informowany jest K-P OW NFZ.
Dyrektor wyjasnit, ze dwoch kierownikéw podstawowych ZRM, ktorzy znaleZli
sie w analizowanej probie posiada do$wiadczenie w wymiarze ponizej 4000h
godzin. Zawarli oni umowy kontraktowe z WSPR w Bydgoszczy 1 lipca 2018 .,
a wymog 5000 godzin zostat wprowadzony na podstawie ustawy z dnia 19 lipca
2019 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z wdrazaniem rozwigzan
w obszarze e-zdrowia i wszedt w zycie 7 wrzes$nia 2019 r. Dyrektor wskazat, ze
nowelizacja nie wprowadzita w tresci zadnych uwarunkowan odnosnie 0séb,
ktore wykonywaty okre$lone czynnosci przed dniem wejscia jej w zycie, a nie
spetniaty zatozonej tg nowelizacjg normy 5000 godzin. Zgodnie z obowigzujacg
zasadg praw nabytych i zasadq lex retro non agit trudno przyja¢, ze z dnia na
dzien, osoby takie utracity prawo do petnienia funkcji kierownika ZRM typu ,P”.

(akta kontroli str. 773-774)

Zdaniem NIK ustawodawca okre$lit wymogi stawiane kierownikom ZRM
w sposob jednoznaczny i bezwzgledny. Gdyby mozliwe byto petnienia tej funkcii
przez osoby niespetniajace wskazanych w art. 36 ust. 5 ustawy o PRM
kryteridw, ustawodawca uregulowatby tg kwestie w przepisach przejéciowych
tak, jak to uczynit w przypadku innych zmian ustawy o PRM. Ponadto jasna
konstrukcja ww. przepisu nie daje podstaw do stosowania wykfadni
rozszerzajacej, faktycznie sprzecznej z jego brzmieniem.

7. W przypadku sze$ciu z 10 badanych przypadkéw o najdtuzszym czasie przyjecia
zgtoszenia alarmowego lub powiadomienia o zdarzeniu w kodzie 1 ich czas byt
dtuzszy od wskazanego w § 5 ust. 3 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie ramowych
procedur i wynosit od 339 do 577 sekund.

Zgodnie z ww. przepisem w przypadku zgtoszen w kodzie 1 czas przyjecia
zgtoszenia alarmowego lub powiadomienia o zdarzeniu, obejmujgcych:
doktadny adres lub lokalizacje miejsca zdarzenia, powdd wezwania, wiek

8 KZW/19/P/02576743, KZW/19/P/02577395, KZW/19/P/02577735, KZW/19/P/02578386,
KZW/19/P/02579450, KZW/19/P/02580612, KZW/19/P/02581357, KZW/19/P/02581889, KZW/19/P/02582137
% KZW/19/P/02576272, KZW/19/P/02576933
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Uwagi

Whioski

8.

poszkodowanego, jezeli ustalono nie powinien by¢ dtuzszy niz 120 sekund, po
ktorym powinno nastapi¢ przekazanie zlecenia wyjazdu do zdarzenia do
realizacji witasciwemu zespotowi ratownictwa medycznego, a nastepnie
uzupetnienie pozostatych danych, o ktérych mowa w § 3.

(akta kontroli str. 554-561)

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit, ze przyczyng byto niezachowanie
procedur przez dyspozytora przyjmujgcego. Dyrektor wyjasnit, ze przekroczenia
limitdbw czasowych wynikaty gtéwnie z nieprzestrzegania przez dyspozytorow
medycznych procedur przyjecia i obstugi zgtoszenia, zbyt dtugiego prowadzenia
wywiadu medycznego, braku wolnych ZRM oraz btedow systemu
informatycznego SWD PRM.

(akta kontroli str. 600-613, 919)

WSPR w Bydgoszczy nie przekazata Dyrektorowi K-P OW NFZ informacji
odwéch odmowach przyjecia przez podmiot leczniczy pacjentdw
przywiezionych przez jej ZRM w maju 2019 r.%'. Obowigzek zgtaszania odmow
zostat natozony na Swiadczeniodawcow realizujgcych umowe w rodzaju
ratownictwo medyczne na podstawie pisma Dyrektora K-P OW NFZ92,

(akta kontroli str. 836-842)

Dyrektor wyjasnit, ze informacja, o ktérej mowa powyzej, nie zostata przekazana
z powodu przeoczenia spowodowanego nattokiem pracy oraz duzg iloScig
raportéw dyspozytorskich i innej dokumentacji dekretowanej do DUMS po
,dtugim weekendzie” majowym. Dyrektor podkreslit, ze przeoczenie to byto
niecelowe i jednostkowe. Kierownik DUMS przekazat stosowang informacje K-P
OW NNF 14 stycznia 2020 r.

(akta kontroli str. 863)

IV. Uwagi i wnioski

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

NIK nie formutuje uwag.

1.
2.

Dostosowanie wyposazenia ambulanséw do obowigzujacych wymogow.

Podjecie dziatann majgcych na celu dostosowanie wyposazenia dyspozytorni
medycznej do obowigzujgcych wymogow.

. Prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej - KZW ZRM i KMCR

zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie dokumentacji medyczne;.
Zapewnienie zgodnego z przepisami sktadu osobowego specjalistycznych ZRM.

. Powierzanie funkcji kierownika podstawowego ZRM osobom posiadajagcym

okreslone przepisami doSwiadczenie.

91 Wykazanych w raporcie dyspozytora z dyzuru 4 maja 2019 r. od godz. 19:00 do 7:00. Odmowe przyjecia

odnotowana na KMCR sporzadzonych do KZW/19/P/01520420 i KZW/19/P/01521432.

9 Nr 02 NFZ/DSMR/071-6/14, z 17 marca 2014 r. O obowigzku przesytania przedmiotowego sprawozdania

przypomniano $wiadczeniodawcom w pismie nr DSMR.631.4.2015, z 2 lutego 2015 r. oraz w korespondencii
e-mail z 7 pazdziemika 2016 r. oraz w e-mailu przekazanym 4 lipca 2018 r. przez Oddziat Paristwowego
Ratownictwa Medycznego Wydziat Bezpieczehstwa i Zarzadzania Kryzysowego Kujawsko-Pomorskiego
Urzedu Wojewodzkiego w Bydgoszczy.
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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 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 trescig 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 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 si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Bydgoszcz, marca 2020 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy
Kontroler p.o. Dyrektor
Beata Odjas Tomasz Sobecki
Specjalista kontroli pafistwowej
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