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l. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Dariusz Bienek, upowaznienie do kontroli nr LKA/139/2016 z dnia 22 sierpnia 2016 r. oraz
nr LKA/237/2016 z dnia 28 listopada 2016 r.
(dowdod: akta kontroli str. 1-2, 551-552)

Slaski Urzad Wojewddzki w Katowicach', ul. Jagielloriska 25, 40-032 Katowice,
nr statystyczny 000514259

Wojewoda Slaskim jest od 9 grudnia 2015 r. Jarostaw Wieczorek?
(dowdd: akta kontroli str. 3-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza lzba Kontroli pozytywnie ocenia3 dziatania Wojewody Slaskiego na rzecz
organizacji na terenie wojewddztwa systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne?,
obejmujacego prowadzenie dziatan ratowniczych na autostradach i drogach ekspresowych,
mimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

Wojewddzki Plan Dziatania systemu PRM> zawierat wszystkie informacje wymagane
przepisami ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
Funkcjonujacy w Urzedzie, w okresie objetym kontrolg’, system uzyskiwania biezacych
informacji o gotowosci Zespotdw Ratownictwa Medycznego®, Szpitalnych Oddziatéow
Ratunkowych® oraz Centréw Urazowych umozliwiat Lekarzowi Koordynatorowi Ratownictwa
Medycznego'® monitorowanie stanu gotowosci jednostek systemu i koordynowanie
wspdtpracy dysponentow medycznych''. Jednoczes$nie, organizacja sieci jednostek systemu
PRM pozwalata na to, ze w badanym okresie w ponad 87% przypadkéw ZRM docieraty do
miejsc zdarzen na drogach ekspresowych i autostradach w czasie normatywnym. Organizacja
taczno$ci funkcjonujacej w ramach systemu PRM, umozliwiata nawigzanie bezposredniego
kontaktu na terenie dziatar ratowniczych migdzy ZRM, a innymi podmiotami ratowniczymi
oraz dyspozytorami i LKRM.

Na pozytywna oceng zastuguje rowniez, dwukrotne przeprowadzenie, w okresie objetym
kontrola, przez Wojewode Slaskiego ¢wiczen na drodze ekspresowej i autostradzie w zakresie

T Zwany w dalszej czesci niniejszego wystapienia ,Urzedem’.

2 Zwany dalej ,Wojewodg”. Poprzednio, tj. w okresie od 12 marca 2014 r., Wojewoda byt Piotr Litwa.

3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
negatywna.

4 Zwany dalej ,systemem PRM'.

5Zwany dalej ,Plan WPRM'.

6Dz. U.z2016 ., poz. 1868, zwana dalej ,ustawg o PRM’.

7 Kontrolg objeto okres od 1 stycznia 2015 r. do 30 czerwca 2016 r. oraz dziatania podejmowane przed i po ww. okresie majace
bezposredni zwigzek z przedmiotem kontroli. Czynno$ci kontrolne w Urzedzie zostaty zakoriczone 6 wrze$nia 2016 r.

8 Zwanych dalej ,ZRM".

9 Zwanych dalej ,SOR".

10 Zwanego dalej ,LKRM".

1 Zwanych dalej ,dysponentami”.



Opis stanu
faktycznego

dziatan ratowniczych oraz podjecie dziatan w celu realizacji wnioskdw z nich wynikajacych.
Stwierdzone nieprawidtowo$ci polegaty na:

» nie opracowaniu i nie podaniu do publicznej wiadomosci, w tym na stronach Biuletynu
Informacji Publicznej2 jednolitej wersji Planu WPRM po jego aktualizacjach, co
stanowito niedopetnienie obowigzku okreslonego w art. 21 ust. 16 ustawy o PRM,

» nie zabezpieczeniu obsady LKRM podczas 41 dyzurow w 2015 r. (5,6% wszystkich
dyzuréw) i siedmiu w pierwszej potowie 2016 r. (3,8%), co stanowito naruszenie zasady
okre$lonej w art. 29 ust. 1 ustawy o PRM,

» nie zapewnieniu - w okresie objetym kontrolg - wlasciwego nadzoru nad jednostkami
systemu PRM, o czym Swiadczy:

- nieprzeprowadzanie przez Urzad kontroli dysponentow, o ktérej mowa w art. 31
ust. 1 pkt 2 ustawy o PRM;

- niewyegzekwowanie od jednostek systemu PRM informacji nt. sposobu wdrozenia
zatwierdzonych przez Ministra Zdrowia ,Zalecenn Konsultanta Krajowego
w dziedzinie medycyny ratunkowej dotyczace procedur postepowania na wypadek
wystapienia zdarzenia mnogiego/masowego”

- niereagowanie na fakt, ze w ww. okresie Slaski Oddziat Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia w Katowicach'3, ktéremu na mocy porozumienia zawartego
w dniu 24 pazdziernika 2013 r. Wojewoda powierzyt m.in. kontrole realizacji umow
zawartych z dysponentami, przeprowadzit zaledwie trzy takie kontrole.

Jednoczesnie NIK zwraca uwage, ze:

» Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej Urzedu'* nie przeprowadzat analiz
przyczyn przekraczania przez ZRM normatywnych/maksymalnych czaséw dojazdéw
na miejsca zdarzenia;

» Wojewoda nie przekazat do WNOZ, ktory odpowiedzialny byt za organizacje systemu
PRM, otrzymanych przez Planéw Dziatah Ratowniczych'> na drogach ekspresowych
i autostradach,

» WNOZ nie przeprowadzat okresowych analiz dotyczacych mozliwosci i czasu
dojazdu poszczegélnych ZRM do potencjalnych zdarzeh na autostradach i drogach
ekspresowych.

Zaniechania te, mogty mie¢ zdaniem NIK, niekorzystny wptyw funkcjonowanie systemu PRM,
w tym na wystepowanie przypadkéw przekraczania norm czas dojazdu ZRM, okreslonych
w art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy o PRM.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Organizacja i prowadzenie dziatan ratowniczych na autostradach
i drogach ekspresowych przez jednostki systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne

1.1 Stan organizacyjny systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne na terenie
wojewodztwa

1.1.1 Plan dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Obowigzujacy na terenie wojewddztwa slaskiego Plan WPRM - zgodnie z art. 20 pkt 1 ustawy
0 PRM - zostat zatwierdzony przez Ministra Zdrowia dnia 9 marca 2011 r. i zawierat wszystkie

12 Zwanej dalej ,BIP".

13 Zwany dalej ,SOW NFZ'.
14 Zwanego dalej ,WNOZ".
15 Zwanych dalej ,PDR’.



elementy (informacje i procedury) okreslone w art. 21 ust. 3 ww. ustawy oraz okre$lone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2014 r. w sprawie wojewodzkiego planu
dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz kryteriow kalkulacji kosztow
dziatalnosci zespotéw ratownictwa medycznego'®. Informacje zawarte w planie zostaty
uzgodnione z podmiotami wymienionymi w art. 21 ust. 5 ustawy o PRM.

(dowod: akta kontroli str. 43-45, 130-134)

W okresie objetym kontrolg Plan WPRM pigciokrotnie aktualizowano'?, jednakze w zadnym
z tych przypadkow nie sporzadzono i nie podano do publicznej wiadomosci ujednoliconej
wersji tego planu. Zgodnie z art. 21 ust. 6 do 9 ustawy o PRM projekty aktualizacji Planu
WPRM byty zatwierdzane przez Ministra Zdrowia, a w przypadku koniecznego uzgodnienia
z SOW NFZ, badz zasiegniecia opinii whasciwych jednostek samorzady terytorialnego byly
poddawane tym procesom.

(dowdd: akta kontroli str. 130-134, 140)

1.1.2 Organizacja sieci jednostek systemu PRM na terenie wojewddztwa

W ramach systemu PRM na terenie wojewddztwa Slaskiego dziatato szesciu dyspozytorow
medycznych, w tym: czterech dysponentow PRM oraz dwie dyspozytornie. Dla
poszczegolnych dysponentoéw i dyspozytorni zostaty okreslone nastepujace obszary dziatania:

» Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach — powiaty: bierurisko-ledzinski,
pszczynski (bez gminy Pawlowice) i mikolowski oraz miasta: Tychy, Chorzow,
Katowice, Mystowice, Ruda Slaska, Siemianowice Slaskie, Swigtochtowice;

> Dyspozytornia Medyczna w Gliwicach - powiaty tarnogorski i gliwicki oraz miasta:
Bytom, Zabrze, Piekary Slaskie, Gliwice;

» Dyspozytornia Medyczna w Jastrzgbiu Zdroju - powiaty: raciborski, rybnicki
I wodzistawski oraz miasta: Rybnik, Zory, Jastrzebie Zdrdj, a takze gmina Pawtowice
z powiatu pszczynskiego;

» SP Z0Z Stacja Pogotowia Ratunkowego w Czestochowie - powiaty czestochowski,
ktobucki, i lubliniecki oraz miasto Czestochowa;

» SP Z0OZ Rejonowe Pogotowie Ratunkowe w Sosnowcu - powiaty: bedzinski,
zawiercianski i myszkowski oraz miasta: Dabrowa Gornicza, Jaworzno, Sosnowiec;

> Bielskie Pogotowie Ratunkowe w Bielsku-Biatej — powiaty: bielski, cieszynski
i zywiecki oraz miasto Bielsko-Biata.

Na terenie wojewddztwa $laskiego' w ramach systemu PRM dziatato w 2016 r. 12 SOR
(wtym jedno Centrum Urazowe w Sosnowcu) oraz 155 ZRM (w tym 86 podstawowych
i 69 specjalistycznych). Wszystkie SOR oraz ZRM pracowaty catodobowo przez siedem dni
w tygodniu. W rejonie dziatania 79 ZRM (w tym 45 podstawowych i34 specjalistycznych)
znajdowaty si¢ autostrady A-1 i A-4 (54 ZRM) lub drogi ekspresowe S-1, S-86 i S-69
(46 ZRM).

(dowdd: akta kontroli str. 80-105, 141)

1.1.3 Ladowiska w szpitalnych oddziatach ratunkowych

W wojewddztwie $laskim w ramach systemu PRM przy 12 SOR dziatato'® dziewie¢ ladowisk,
w tym:
» trzy catodobowe spetniajgce wymagania § 3 ust. 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia

16 Dz. U. poz. 1902, dalej zwane réwniez ,fozporzadzeniem MZ w sprawie planu dziafania PRM'.

17 Projekty z: 20 kwietnia, 15 czerwca i 6 pazdziemika w 2015 r. oraz 13 stycznia i 20 kwietnia w 2016 r. zostaty zatwierdzone
przez Ministra Zdrowia (odpowiednio): 19 maja, 25 sierpnia i 21 pazdziemika w 2015 r. oraz 5 lutego i 12 maja w 2016 1.

18 Dane z maja 2016 .

19 \Wg stanu na 1 stycznia 2016 r.
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z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego?;
> jedno spetniajace wymagania § 3 ust. 8 ww. rozporzadzenia;
» pie¢ wymagajacych specjalistycznych $rodkdw transportu sanitarnego (§ 3 ust. 10).
Dyrektor WNOZ poinformowata, ze w przypadku trzech pozostatych szpitali z SOR:

> w Zespole Zakladow Opieki Zdrowotnej Szpital Slaski w Cieszynie ladowisko?
powinno zosta¢ uruchomione do konca 2017 r.;

» w Wielospecjalistycznym Szpitalu Powiatowym w Tarnowskich Gérach, ktory posiada
petng dokumentacje projektowg oraz aktualne pozwolenie na budowe lgdowiska,
inwestycja zostata czasowo i bezterminowo wstrzymana, z powodu braku
wystarczajacych srodkow wkasnych i wobec nieotrzymania na ten cel dotacjj;

» w przypadku Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie brak jest mozliwo$ci
wytyczenia ladowiska na terenie uzytkowanym przez szpital i na terenach przylegtych,
ze wzgledu na ograniczenia terenowe (linia wysokiego napiecia, sasiednia zabudowa,
napowietrzna trakcja elektryczna i telekomunikacyjna).

W przypadku planowanych na terenie wojewddztwa szpitali z SOR, wpisanych do docelowe;j
sieci SOR w Planie WPRM, wymog posiadania od 1 stycznia 2017 r. dostepu do lgdowiska
jest obligatoryjny.

Zastepca dyrektora WNOZ wyjasnita ponadto, ze mozliwo$ci dziatania Wojewody sg
ograniczone, poniewaz nie dysponuje on $rodkami finansowymi pozwalajgcymi na wsparcie
budowy ladowisk przy szpitalach. Jednoczes$nie poinformowata o istniejacej, dla podmiotéw
leczniczych organizujgcych SOR, mozliwosci ubiegania si¢ o dofinansowanie budowy
ladowiska ze S$rodkdw unijnych, jednak trudne warunki architektoniczne (m.in. zwarta
zabudowa miejska) mogg uniemozliwia¢ budowe ladowiska przy szpitalu.

(dowdod: akta kontroli str. 86-87, 450-451)

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujaca nieprawidtowos¢:

Mimo pieciokrotnej, w badanym okresie, aktualizacji Planu WPRM, po zatwierdzeniu zmian
przez Ministra Zdrowia, Wojewoda - niedopetniajac w ten sposob obowigzku okreslonego
w art. 21 ust. 16 ustawy o PRM - nie sporzadzat ujednoliconych wersji tego planu, ktére
powinny zosta¢ podane do publicznej wiadomos$ci, w szczegélnosci poprzez zamieszczenie
w BIP. W efekcie tego na stronach BIP Urzedu opublikowany zostat Plan WPRM w wersji
pierwotnej oraz odrebnie kazda z jego aktualizacii.

(dowdd: akta kontroli str. 130-134)

Dyrektor WNOZ, odnoszac sie do powyzszego stwierdzita: ,Wojewodzki Plan Dziatania
Systemu PRM w wersji elektronicznej w BIP nie stanowi jednego dokumentu z tekstem
ciggtym, lecz w celu utatwienia dostepu podzielony zostat na pliki, 0 nazwach opowiadajgcych
poszczegolnym punktom Planu, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
15 grudnia 2014 r. w Sprawie wojewodzkiego planu dziafania Systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne oraz kryteriow kalkulacji kosztéw dziafalnoSci zespotow ratownictwa
medycznego. Stad tez kazda aktualizacja Planu jest dobrze widoczna i przejrzysta, totez nie
dokonywano ujednolicenia. Niemniej wszelkie zmiany Planu zawsze byty zamieszczane do
publicznej wiadomosci w BIP?2".

(dowdd: akta kontroli str. 140)

2Dz, U.z2015r., poz. 178, dalej zwane ,rozporzadzeniem MZ w sprawie SOR'.

21 Do czasu uruchomienia ladowiska szpital korzysta z boiska sportowego (na podstawie umowy na nieodptatne korzystanie
z boiska w razie potrzeby), ktore znajduje sie w odlegtosci ok. 2 km.

22 Pod adresem: http://bip.katowice.uw.gov.pl/ratownictwo/Woj_plan_dzialania.html
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Najwyzsza Izba Kontroli nie podziela przedstawionej powyzej argumentacji, gdyz wymogi
prawa w tym zakresie sg jednoznaczne, a obowigzkiem Wojewody byto podawanie do
publicznej wiadomosci treéci Planu WPRM w formie ujednoliconej, tak aby kazdy podmiot
zainteresowany lub obywatel — bez dokonywania czasochtonnych poréwnan — mogt uzyskac
wigzace informacje nt. jego tresci i przyjetych w nim rozwigzan organizacyjnych.

Osobg odpowiedzialng za nieopublikowanie w BIP ujednoliconego tekstu planu byt Wojewoda,
przy czym zgodnie z Regulaminem organizacyjnym Urzedu??® (§ 71 pkt 5b, w zwigzku
z § 13 ust.1) osobg odpowiedzialng za niedokonanie ujednolicenia tekstu Planu WPRM byta
Dyrektor WNOZ .

(dowdd: akta kontroli str. 5-9, 15, 450)

1.2 Organizacja i realizacja dziatan ratowniczych na autostradach i drogach

ekspresowych

1.21 System uzyskiwania biezacych informacji o gotowosci jednostek systemu PRM na

terenie wojewodztwa Slaskiego

Dane o stanie gotowosci ZRM, w tym biezace informacje o gotowos$ci SOR oraz centréw
urazowych, uzyskiwane byty za pomocg Systemu Informacji o Szpitalach?*. Dane z SIOS
byly na biezaco dostepne dyspozytorom poprzez odpowiednig aplikacje tego systemu.
W  przypadkach koniecznych, informacje te uszczegdtawiane byly poprzez kontakt
z dyspozytorami medycznymi za pomocg dostepnych Srodkéw facznosci: telefonicznie,
faksem lub pocztg elektroniczna.

(dowdd: akta kontroli str. 167-170)

1.2.2 Analizy mozliwosci dojazdu zespotow ratownictwa medycznego na miejsce

zdarzenia drogowego na autostradach i drogach ekspresowych

W Urzedzie nie prowadzono analiz, ktore pozwalatyby na okreslenie rzeczywistych
maksymalnych czaséw dotarcia jednostek ratownictwa medycznego do poszczegdlnych
odcinkéw autostrad i drog ekspresowych, ktore znajdowaly sie w obszarze dziatania danego
ZRM. Jak wyjasnita Dyrektor WNOZ: ,zasady organizacji Systemu ratownictwa medycznego
nie sgq ukierunkowane typowo na ten zakres analiz. Obszary poszczegdlnych zespotow
ratownictwa medycznego obejmujg taki zasieg, aby zachowane byty ustawowe czasy
dotarcia zespotow na miejsce zdarzenia od momentu przyjecia zgtoszenia przez
dyspozytora medycznego’. Wskazata rowniez na brak przepiséw nakazujgcych szczegolne
ukierunkowanie organizacji zabezpieczenia ratownictwa medycznego na drogach
ekspresowych i autostradach do czaséw dotarcia ZRM do zdarzer majacych miejsce na tych
drogach.

(dowdd: akta kontroli str. 140, 170, 448-449)

1.2.3 Procedury dziatania zespotéw ratownictwa medycznego dla wypadkow mnogich

badz masowych

Obowigzujgca na dzien przeprowadzania kontroli, procedura w zakresie ratownictwa
medycznego w wypadkach masowych i katastrofach (Procedura P ZF-07/01) wydana zostata
10 sierpnia 2011 r. W procedurze tej nie zostaty uwzglednione zatwierdzone w czerwcu
2015r. przez Ministra Zdrowia ,Zalecenia Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny

23 Wprowadzonym Zarzadzeniem nr 142/15 Wojewody Slaskiego z dnia 29 kwietnia 2015 r. w sprawie ustalenia Regulaminu
Slaskiego Urzedu Wojewédzkiego w Katowicach.

2 Zwany dalej ,SIOS”. W systemie ujetych byto okoto 90 szpitali. Gtéwne funkcjg systemu jest gromadzenie w jednym miejscu
i udostepnianie uzytkownikom systemu informacji dotyczacych m.in.: liczby aktualnie wolnych stanowisk intensywnej terapii (na
biezaco) oraz wolnych migjsc na poszczegdinych oddziatach szpitalnych (aktualizacja 3 razy na dobe), jak i czasowego,
catkowitego lub czeSciowego zamkniecia poszczegdinych oddziatéw szpitalnych lub czasowego wytaczenia z uzycia aparatury
specjalistycznej. Uzytkownikami SIOS - oprécz lekarzy koordynatoréw - byli: stuzba dyzuma WCZK, wszystkie ujete szpitale
i szeSciu dyspozytorow medycznych z teren wojewddztwa Slaskiego.
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ratunkowej dotyczace procedur postepowania na wypadek wystgpienia zdarzenia
mnogiego/masowego’?.
Wyja$niajac powyzszy brak, Dyrektor Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego?
Urzedu stwierdzit, ze zalecenia te zostaty przekazane do stosowania LKRM oraz
opublikowane na wewnetrznym serwerze Urzedu na stronie WBZK (w zaktadce Wskazowki
i Zalecenia) oraz Wojewodzkiego Centrum Zarzadzania Kryzysowego Urzedu?” (w zaktadce
Stuzba Dyzurna/Baza).

(dowdd: akta kontroli str. 208-221, 460, 470, 482)

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujaca nieprawidtowo$¢:

Dnia 13 sierpnia 2015 r. Wojewoda Slaski zalecif?8 wszystkim jednostkom systemu PRM
zapoznanie sie i dokonanie stosownych korekt w obowigzujacych procedurach. Zwrécit sie
takze z prosbg o przestanie zwrotnej informacji o zakresie wdrozenia Zaleceri i ewentualnych
uwag zwigzanych z trudnosciami w trakcie ich wprowadzania lub stosowania.

(dowdd: akta kontroli str. 145-151)

Informacji zwrotnej, na temat realizacji powyzszego zalecenia, nie przestaty 102 (91%)
jednostki systemu PRM. Dyrektor WNOZ stwierdzita, ze realizacja zalecenia Wojewody
bedzie sprawdzana w ramach kontroli jednostek systemu PRM, planowanych na 2017 r.,
a w przypadku dysponenta w Sosnowcu w dniach 4 i 7 listopada 2016 r.

(dowdod: akta kontroli str. 152-161, 450, 540 )

Z odpowiedzi Dyrektora WBZK wynikato réwniez, ze w okresie objetym kontrolg LKRM nie
zostat powiadomiony przez dysponentow o zdarzeniu mnogim/masowym na drogach
ekspresowych badz autostradach wojewddztwa $laskiego.

(dowdd: akta kontroli str. 171, 482-483)

1.2.4 Realizacja zadan przez lekarza koordynatora ratownictwa medycznego

W WCZK powotanych byto 13 LKRM, ktérzy zatrudnieni byli facznie na 4,545 etatu. Stan
gotowosci podmiotdéw leczniczych w wojewddztwie $laskim monitorowany byt od 2013 r.
za pomocq systemu SIOS, pozwalajacego na uzyskanie informacji o dostepnosci t6zek na
oddziatach szpitalnych, w tym stanowisk intensywnej terapii. LKRM sytuacje w wojewodztwie
$laskim dokumentowat w ,Raportach dobowych z dyzuru3® oraz w ,Kartach zdarzenia
medycznego3"”. Oprécz dostepu do SIOS, LKRM posiadat staty dostep do sieci internetowe;j
oraz dysponowat bazg danych teleadresowych obejmujacych m.in. dane jednostek systemu
PRM i z nim wspotpracujgcych, jednostek administracji publicznej i stuzb. Posiadat
takze dostep do Regionalnego Systemu Ostrzegania (platforma do wydawania komunikatow
i ostrzezen dla ludno$ci) oraz systemu Multinfo (platforma sms-owa), stuzacego do
ostrzegania i alarmowania za pomocg krétkich wiadomosci tekstowych kierowanych do oséb
decyzyjnych w wybranych jednostkach administracji publicznej rzadowej i samorzadowe;.
Ponadto, LKRM posiadat dostep do bazy danych, w ktdérej gromadzone byty informacje
0 osobach poszkodowanych w zdarzeniach masowych, miejscu ich hospitalizacji oraz

2 Zwane dalej ,Zaleceniami”.

26 Zwanego dalej ,WBZK”.

27 Zwanego dalej ,WCZK'.

28 Zalecenie zostalo wystane do 112 jednostek systemu PRM oraz wspétpracujacych z nim. Informacje zwrotng o zapoznaniu sie
z zaleceniami oraz podjeciu stosownych dziatar przestato 10 jednostek.

29 Sposrod powotanych lekarzy: czterech pracowalo na 0,33 wysoko$ci etatu, szesciu pracowato na 0,25 etatu, po jednym
pracowato na 0,225 etatu, 0,5 etatu oraz na petny etat.

30 W raporcie podawat informacje dotyczace m.in. zaktécen w funkcjonowaniu podmiotéw leczniczych, zadan wymagajacych
kontynuacji oraz wytycznych, komunikatéw lub innych waznych informacji.

31 W kartach podawane byly dane (data, godz. zgtaszajaca osoba i podmiot, miejsce zdarzenia) dotyczace zgtoszenia oraz krétki
opis podjetych dziatan.

7



Ustalone
nieprawidfowo$ci

ogblnym stanie zdrowia.

Do dyspozycji LKRM byly takze nastepujace $rodki tacznoéci: telefon i faks przewodowy,
telefon w sieci resortowej OST 112, telefon komorkowy i satelitarny WCZK, radiotelefon
VHF3%2, internetowa poczta elektroniczna oraz niejawna poczta (,SNPI Opal” oraz ,Catel’).
LKRM posiadali takze staty dostep do dokumentacji wspomagajace;, ..

» Planu WPRM,
> rejestru jednostek wspdtpracujacych z systemem PRM,

» wykazu oddziatow szpitalnych pierwszego wyboru dla wojewodztwa $laskiego
(dostepnych na stronie internetowej Urzedu);

> wykazu firm Swiadczacych ustugi transportowe dla poszczegolnych szpitali
(opracowany przez SOW NFZ).

LKRM posiadat rowniez dostep do procedur (m.in.w zakresie wspdipracy z organami
administracji publicznej i jednostkami systemu PRM z wojewddztw sasiednich, Swiadczenia
transportu  medycznego, sposobu wspotpracy jednostek systemu PRM z jednostkami
wspotpracujgcymi z systemem, sposobu koordynowania dziatan jednostek systemu PRM),
ktére dotyczyly ogotu dziatan systemu PRM. Dyrektor WBZK poinformowata réwniez
o0 trwajacych pracach zwigzanych z uruchomianiem na potrzeby LKRM aplikacji Systemu
Wspomagania Dowodzenia PRM33,

Analiza przedstawionej przez Urzad dokumentacji wykazata, ze w 2015 r. na 41 dyzurach
(12 godzinnych) brak byto LKRM, natomiast w | pétroczu 2016 r. dotyczyto to siedmiu dyzuréw
dziennych.

(dowdd: akta kontroli str. 167-169, 195-196, 216-225, 452-472, 484)

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujaca nieprawidtowo$¢:

Zgodnie z art. 29 ust. 1 ustawy o PRM, w centrum powiadamiania ratunkowego
albo w wojewodzkim centrum zarzadzania kryzysowego dziatajq lekarze koordynatorzy
ratownictwa medycznego. Tymczasem ustalenia kontroli wykazaty, ze w 2015 r. w WCZK brak
byto LKRM na 41 dyzurach (36 dziennych i pieciu nocnych), a w pierwszym pétroczu 2016 r.
podczas 7 dyzuréw dziennych.

Przyczyng nieobecnosci LKRM byt brak mozliwo$ci zaplanowania 12 godzinnych dyzuréw
w zwigzku z rdwnoczesnym zatrudnieniem lekarzy petnigcych te funkcje w innych zaktadach
pracy, w zwigzku z czym nie byli oni w petni dyspozycyjni. Ponadto, w 2015 r. dziewie¢,
aw 2016 r. pie¢ absencji spowodowanych bylo L-4 badz urlopem na Zzadanie lekarzy.
Wszystkie nieobecnosci byty usprawiedliwione.

(dowdd: akta kontroli str. 471, 559-560)

Kierownik WCZK wyjasnit, ze trudno$ci w zapewnieniu ciggtosci dyzurow LKRM
spowodowane byty brakiem lekarzy chetnych do pracy na tym stanowisku. Dyrektor WBZK za
gtéwng przyczyne tego problemu podat wynagrodzenie lekarza koordynatora zatrudnionego
w Urzedzie, ktdre jest znaczaco nizsze od wynagrodzenia lekarzy zatrudnionych
w podmiotach leczniczych, w tym w pogotowiu ratunkowym. Z tego powodu, jak wyjasnit
Wojewoda, wynika rowniez fakt dyspozycyjnosci LKRM, ktorzy priorytetowo traktujg obowigzki
w zatrudniajgcych ich podmiotach leczniczych. Dyrektor WBZK wskazat rowniez, ze okreslone
w ustawie o PRM wymagania formalne dla lekarza systemu, ograniczajg grupe lekarzy, ktéra
moze kwalifikowa¢ sie do pracy na stanowisku LKRM. Jednocze$nie przedstawit dziatania
jakie zostaty przez niego podjete34 w celu zapewnienia obsady lekarskiej na wszystkich

32 Wykorzystywany do nastuchu komunikatéw radiowych z systemu PRM o zasiggu w promieniu ok. 30-40 km.

33 Zwany dalej ,SWD PRM'".

3 W czerwcu 2015 r. skierowano pismo do Dyrektora Generalnego Urzedu informujace o koniecznosci uruchomienia
tzw. dyzuréw telefonicznych w czasie nieobecno$ci LKRM na dyzurze. Z dniem 23 czerwca 2015 r. uruchomiono nieodptatne
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dyzurach i ktére spowodowaly zmniejszenie w 2016 r. liczby dyzurébw bez lekarzy
koordynatorow, w tym na zastepcza forme petnienia dyzuréw3s przez LKRM.

(dowdd: akta kontroli str. 453, 472-473, 487-488)
Osobg odpowiedzialng za zapewnienie LKRM podczas dyzuréw WCZK w badanym okresie

byt Zastepca Dyrektora WBZK3.
(dowdod: akta kontroli str. 361, 366, 379-380, 549)

1.2.5 Liczba dziatan ratowniczych na autostradach i drogach ekspresowych oraz czas

przybycia zespotéw ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia

W okresie od 1 stycznia 2015 r. do 31 czerwca 2016 r. odnotowano 352 wyjazdy ZRM do
zdarzen na znajdujacych sie na terenie wojewddztwa $laskiego autostradach A-1 i A-4
oraz drogach ekspresowych S-1, S-69 iS-86, co stanowito 0,06% wszystkich wyjazdow
ZRM?7, Na podstawie czasdéw dojazddéw, przedstawionych przez poszczegélnych
dysponentéw stwierdzono, Ze $redni czas dojazdu®® ZRM na miejsce zdarzenia wyni6st ok. 9
min. 30 sek., a w 44 przypadkach3® (12,5% wszystkich wyjazdéw ZRM do zdarzeh na ww.
drogach) przekroczone zostaty normatywne/maksymalne czasy dojazdu do miejsca
zdarzenia, okre$lone w art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy o PRM, tj. 15 min. do zdarzenia majacego
miejsce na terenie miasta powyzej 10 tys. mieszkafcow. Jako przyczyny przekroczen
wskazano: odlegty lokalizacje wypadku oraz brak mozliwosci zadysponowania innego
wolnego ZRM stacjonujacego blizej miejsca zdarzenia (17 przypadkéw), utrudniony badz
wydtuzony dojazd® do miejsca zdarzenia (15 przypadkéw), btedne okreSlenie miejsca
zdarzenia przez wzywajacego (7 przypadkow) lub przemieszczenie sie poszkodowanych na
przeciwlegly pas ruchu (1 przypadek), trudne warunki atmosferyczne (2 przypadki) oraz
btedne zaznaczenie statusu karetki na terminalu w ambulansie (2 przypadki).

(dowod: akta kontroli str. 117-129, 539-548, 554)

Dyrektor WNOZ odnoszac sie do powyzszych faktow stwierdzita, ze z uwagi na zasieg
terytorialny drog ekspresowych i autostrad w wojewddztwie Slaskim (przebiegajacych czesto
W linii proste/’ przez kilka rejondéw operacyjnych) trudne jest takie usytuowanie miejsca
stacjonowania ZRM, ktére pozwolitoby na zapewnienie ustawowych czaséw dotarcia dla
kazdego zdarzenia na tych drogach. Wskazata takze na sytuacyjng mozliwos¢ braku ZRM
w danym obszarze zabezpieczenia drogi z powodu wyjazdu na inng interwencje w jego
obszarze dziatania. W jej opinii, ZRM nie moze byC zarezerwowany wytgcznie do
zabezpieczenia drogi ekspresowej czy autostrady. Przedstawita rowniez czynniki niezalezne
od dyspozytora ZRM majace wptyw na wydtuzenie czasu dotarcia na miejsce zdarzenia, takie
jak: infrastruktura drogowa, utrudnienia w ruchu drogowym, korki na drogach dojazdowych do
zdarzenia wynikte w jego nastepstwie. Dyrektor stwierdzita rowniez, ze analizy parametrow
czasow dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia nie byly przeprowadzane w stosunku do zdarzen

pozostawanie lekarzy w gotowosci do pracy ,pod telefonem” (tzw. ,dyzur telefoniczny”). W lipcu 2015 r. podczas konwentu
wojewoddw, ktory odbyt sie w Urzedzie poruszono kwestie zapewnienia catodobowej obsady LKRM. Z kolei w pazdzierniku
2015 r. skierowano pismo do Ministra Zdrowia z prosbg o podjecie dziatari prowadzacych do poprawy sytuacii
w przedmiotowym zakresie. W 2016 r. powotano jednego LKRM na "4 etatu i dodatkowo zwigkszono wysoko$¢ etatu z %2 na
petny lekarzowi powotanemu w roku 2014. Prowadzone byly rozmowy z kandydatami spefniajacymi okreslone w ustawie
0 PRM wymagania formalne dla LKRM.

35 Poprzez: uruchomienie tzw. ,dyzuru telefonicznego”, zamiane dyzuréw miedzy lekarzami lub zastepstwo w ramach godzin
nadliczbowych.

36 Zastepca Dyrektora WBZK od dnia 1 czerwca 2016 r. petnit funkcje Dyrektora WBZK.

37 W 2015 r. odnotowano 423 642 wyjazdy ZRM, a do 30 czerwca 2016 r. 209 119 wyjazdow.

3 Czas dojazdu ZRM od momentu przyjecia wezwania do momentu przybycia na migjsce zdarzenia.

39 W 23 przypadkach przekroczenia dotyczyly dziatai przeprowadzonych przez ZRM dziatajgcych pod dysponentem -
Wojewddzkim Pogotowiem Ratunkowym z Katowic (stanowito to 16 % wszystkich 142 dziatan ZRM tego dysponenta okresie
objetym kontrolg).

40 Dojazd byt utrudniony ze wzgledu na: duze natezenie ruchu, roboty drogowe, koniecznos¢ skorzystania z odlegtego zjazdu na
autostradzie umozliwiajacego wjazd na droge w odpowiednim kierunku. Jego wydtuzenie bylo spowodowane dojazdem ZRM
z migjsca udzielania pomocy medycznej, po jej zakoficzeniu.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalno$ci

na autostradach i drogach ekspresowych, tylko ogdlnie, w stosunku wszystkich dziatan ZRM
w ich obszarach dziatania.
(dowdd: akta kontroli str. 449, 539-542)

NIK zwraca uwage, ze powyzsze wyjasnienia w petni uzasadniajg potrzebe okresowego
przeprowadzania analizy mozliwo$ci dojazdu ZRM do réznych miejsc potencjalnych zdarzen
na autostradach i drogach ekspresowych, w zalezno$ci od miejsc ich stacjonowania, przy
czym analiza ta — oprocz zmieniajacych sie w czasie mozliwosci komunikacyjnych - powinna
takze uwzglednia¢ m.in. liczebno$¢ ZRM w poszczegdlnych miejscach stacjonowania.
Uzasadnia to réwniez fakt, ze najcze$ciej wskazywang przez dysponentéw przyczyng
przekroczenia normatywnego/maksymalnego czasu dotarcia do zdarzen na drogach
ekspresowych i autostradach byta konieczno$¢ zadysponowania ZRM z innego obszaru
dziatania, ze wzgledu na brak mozliwosci zadysponowania ZRM stacjonujgcego najblize;
zdarzenia oraz konieczno$¢ wydtuzenia dojazdu (do najblizszego skrzyzowania - rozjazdu)
w celu przedostania sie ambulansu na przeciwlegty pas ruchu.

(dowdd: akta kontroli str. 449, 539-542)

1.2.6 Wykorzystanie planéw dziatan ratowniczych dla autostrad i drég ekspresowych

Opis stanu
faktycznego

Wojewoda Slaski dysponowat nastepujacymi dokumentami odnoszacymi sie do dziatan
ratowniczych na autostradach i drogach ekspresowych wojewddztwa $laskiego, przy czym
dokumenty te nie byty przez niego opiniowane lub z nim uzgadniane:

» ,Plan Dziatari Ratowniczych*! dla autostrady A-4 od wezta ,Murckowska” w Katowicach
do wezfa ,Balice” w Krakowie” otrzymany w 2011 r. od firmy Stalexport Autostrada
Matopolska S.A.42;

> ,Plan Ratownictwa Drogowego dla woj. Slgskiego dla Autostrady A-4/odcinek granica
wojewddztwa opolskiego — PPO Zemica” otrzymany od firmy INTERPOZ — Systemy
Przeciwpozarowe*s.

» Plan dziatan w sytuacjach nadzwyczajnych i braku przejezdnosci Autostrady A-4 na
odcinku od granicy wojewddztwa opolskiego do granicy administracyjnej Katowic
Z Koncesjonariuszem Stalexport Autostrada Mafopolska S.A. wraz z wykazem
przejazdéw awaryjnych na drodze ekspresowej S1 na odcinku granica panstwa - wezet
,Bielsko-Biata Komorowice” przestany przez Generalng Dyrekcje Drég Krajowych
i Autostrad Oddziat w Katowicach#4;

» ,Schemat obszaréw dziatania jednostek Panstwowej Strazy Pozarnej i Policji na terenie
autostrady A-4 w wojewddztwie Slgskim”.

Zastepca Dyrektora GDDKIA w Katowicach wyjasnit, ze PDR byly przekazywane
bezposrednio do Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach, ,co wynikafo
z dotychczasowej praktyki i nawigzanych przy okazji cwiczen ratowniczych kontaktow
Z jego przedstawicielami”.

Dokumenty te znajdowaty sie w WBZK i byly udostepnione stuzbie dyzurnej WCZK oraz
LKRM do wykorzystania w sytuacjach kryzysowych. Odpowiadajac na pytanie, dlaczego ww.
dokumenty nie zostaty udostepnione WNOZ, do ktorego obowigzkdéw nalezy opracowywanie
Planu WPRM, Dyrektor WBZK stwierdzit, ze przyczyng nie przekazywania ww. dokumentow
do WNOZ byt fakt, ze WNOZ - opracowujac Plan WPRM na podstawie art. 21 ustawy o PRM -
kierowato si¢ przepisami rozporzadzenia MZ w sprawie planu dziafania PRM, ktore nie
przewiduje zamieszczenia w nim danych z PDR. Z kolei Wojewoda wyjasnit, ze przyczyng
nieprzekazania ww. dokumentéw do WNOZ byt fakt zaadresowania tych dokumentéw

41 Zwany dalej ,PDR A-4".

42 Pismo nr 903/2011 z 14 lutego 2011 r., . ok. sze$c¢ lat po oddaniu tego odcinka autostrady.

43 Pismo z dnia 3 pazdziernika 2011 ., tj. ok. o$miu lat po oddaniu tego odcinka autostrady.

44 Pismo nr GDDKIA-O/KA-Z1/MP/4200/270/2011 z dnia 26 wrze$nia 2011 r., zwang dalej ,GDDKIA w Katowicach”.
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bezposrednio na WBZK. Wojewoda nie podejmowat rdwniez dziatan w celu pozyskania PDR
dla pozostatych drég, gdyz - jak wyjasnit - brak jest takich wymogdw prawnych, a WBZK
w sytuacjach kryzysowych na biezaco pozyskiwat konieczne dane od zarzadcdw drég.

(dowad: akta kontroli str. 475-476, 520-521, 550, 556-557)

Uwagi dotyczace  Majac na wzgledzie wskazane przez Dyrektor WNOZ trudnosci w zapewnieniu prawidtowego
badanej dziatalnosci  Przygotowania systemu PRM, NIK zwraca uwage, ze nieprzekazywanie PDR do wszystkich
wydziatéw Urzedu, odpowiedzialnych za organizacje tego systemu, moze w istotny sposéb
ogranicza¢ mozliwosci stworzenia Planu WPRM oraz jego prawidiowe funkcjonowanie,
poprzez nie uwzglednienie w jego tresci m.in. wskazanych przez zarzadcow drog

ekspresowych i autostrad uwarunkowan dotyczacych prowadzenia dziatan ratowniczych4s.

1.2.7 TrudnoSci i ograniczenia w realizacji zadan zwigzanych z zapewnieniem
przygotowania jednostek systemu PRM do prowadzenia dziatan na autostradach
i drogach ekspresowych.

Opis stanu Dyrektor WBZK wskazat na nastepujgce trudnosSci i ograniczenia w zakresie zadan
faktycznego zwigzanych z zapewnieniem przygotowania jednostek systemu PRM do prowadzenia dziatan
na autostradach i drogach ekspresowych wojewddztwa:

> brak mozliwosci wyegzekwowania przez Wojewode przekazywania przez szpitale
aktualnych danych zawartych w SIOS* oraz brak prawnej odpowiedzialnosci szpitali
za ich nieaktualizowanie;

» trudnoSci w zapewnieniu ciggtosci dyzurow LKRM, spowodowane brakiem lekarzy
chetnych do pracy na tym stanowisku (szerzej opisane ponizej);

> brak mozliwo$ci, w sytuacji wystapienia zdarzenia, bezptatnego wjazdu przez punkt
poboru optat na autostradach dla pojazdow zarzadzania kryzysowego (np. autokary
do ewakuacji pasazerow)”’.

Z kolei zastepca Dyrektora WNOZ wskazata na:

» ograniczone mozliwosci finansowe Wojewody w zakresie np. uruchomienia
dodatkowego ZRM, w celu zapewnienia ustawowych parametrow czaséw dotarcia
zespotéw na miejsce zdarzenia;

» zmniejszanie - poczawszy od 2014 r. - Srodkow finansowych z budzetu paristwa
przeznaczonych na zadania ZRM, co skutkowato nizszg stawkg ryczattu dobowego
dla zespotoéw, a to z kolei miato wptyw na zasoby finansowe dysponentow i brak
mozliwo$ci uruchomienia dodatkowych miejsc stacjonowania ZRM,

> przewlekloS¢ postepowania Ministra Zdrowia w zakresie wydawania decyzji
dotyczacych uruchomienia nowych ZRM i miejsc ich stacjonowania™®;

(dowdd: akta kontroli str. 46-79, 171, 449, 487-488, 559)

NIK pozytywnie ocenia, mimo stwierdzonych nieprawidtowos$ci, organizacje systemu PRM na

Ocena czastkowa terenie wojewodztwa S$laskiego. Plan WPRM zawierat wszystkie wymagane przepisami

45 Np. wiedza o zaplanowanych wjazdach awaryjnych ma wptyw na czasy dojazdéw ZRM do miejsc zdarzenia.

46 Dotyczacych np.: liczby aktualnie wolnych stanowisk intensywnej terapii i miejsc na poszczegélnych oddziatach szpitalnych,
catkowitego lub czeSciowego zamknigcia poszczegdlnych oddziatéw szpitalnych oraz czasowego wytaczenia aparatury
specjalistycznej.

47 Problem zgtaszato Centrum Ratownictwa w Gliwicach, w zwigzku z brakiem mozliwo$ci porozumienia w tej sprawie z GDDKIA
w Katowicach.

48 Potrzeba uruchomienia dodatkowego ZRM w Lekawicy byta przedstawiona w 2012 r. wraz z aktualizacjg Planu WPRM, przy
zabezpieczeniu jej finansowania z budzetu Wojewody. Zgoda Ministra Zdrowia na jego uruchomienie zostata wydana
7 wrzesnia 2016 1.
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informacje, a funkcjonujacy w Urzedzie system uzyskiwania biezacych informacji o gotowosci
ZRM, SOR oraz centréw urazowych umozliwiat LKRM monitorowanie stanu gotowosci
jednostek systemu i koordynowanie wspétpracy dysponentéw medycznych. O sprawnosci
dziatajgcego na terenie wojewodztwa slaskiego systemu PRM $wiadczy fakt, Zze
w okresie objetym kontrolg, w ponad 87% przypadkoéw ZRM docieraty do miejsc zdarzen
drogowych w czasach normatywnych, okre$lonych w art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy o PRM.

Do dziatan nieprawidtowych - zdaniem NIK - nalezy zaliczy¢ nieujednolicanie Planu WPRM
po jego aktualizacjach i brak jego publikacji w BIP, w formie ujednoliconej oraz nie
zabezpieczenie w badanym okresie przez WBZK obsady LKRM podczas 48 dyzuréw.

Wprawdzie zaakceptowane przez Ministra Zdrowia w czerwcu 2015 r. Zalecenia, odnoszace
sie do zdarzen mnogich/masowych, zostaly przez Wojewode opublikowane na stronach
Urzedu iprzekazane do jednostek systemu PRM w celu ich stosowania, jednak - w opinii
NIK - nadzor Wojewody nad ich wprowadzeniem w zycie byt niewystarczajacy i nie zapewniat
realizacji tego zadania.

Jednocze$nie NIK zwraca uwage na nieprzekazanie do WNOZ, dokumentéw - w tym PDR -
odnoszacych sie do dziatan ratowniczych na autostradach i drogach ekspresowych
wojewddztwa $laskiego, ktore przekazane zostaty Wojewodzie do wykorzystania, mimo ze to
WNOZ byt odpowiedzialny za organizacje systemu PRM. Brak wiedzy tego wydziatu na temat
rozwigzan przyjetych w ww. dokumentach mégt — w zdaniem NIK - mie¢ negatywny wptyw na
przyjete w Planie WPRM rozwigzania, a zwtaszcza na organizacje dojazdu ZRM do miejsc
ewentualnych zdarzen na tych drogach. Podobnie oceni¢ nalezy fakt, nie przeprowadzania
przez WNOZ okresowych analiz w zakresie rzeczywistych mozliwosci dojazdu
poszczegolnych ZRM do zdarzern, jakie mogg mie¢ miejsce na ww. drogach.

2. Wymiana informacji i koordynacja dziatan pomiedzy systemem PRM
a stuzbami prowadzacymi dziatania ratownicze

21 Lacznosé i wspomaganie dowodzenia systemu PRM

2.1.1 Organizacja tacznosci na potrzeby dziatan jednostek systemu PRM na autostradach

i drogach ekspresowych

W WCZK na potrzeby dziatan jednostek systemu PRM wykorzystywano:

» powszechnie  dostepne  systemy tgcznosci  telefonicznej  przewodowe;
i bezprzewodowej publicznych operatorow telekomunikacyjnych dziatajacych na
terenie kraju (ustugi telefoniczne i transmisja danych);

» sie¢ OST 112, pozwalajacg na taczno$¢ z nastepujacymi uzytkownikami: centra
powiadamiania ratunkowego, dyspozytorzy medyczni, jednostki Policji i jednostki PSP
oraz LKRM#S;

» sieci radiowe systemu PRM administrowane przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe
(prowadzony byt nastuch radiowy na ogolnopolskim kanale ratowniczym PRM).

Do celéw zapewnienia tgczno$ci radiowej wspétdziatania pomiedzy stuzbami ratowniczymi na
miejscu zdarzenia przygotowany byt system tacznosci radiowej zorganizowany na bazie
ogdInokrajowego kanatu radiowego ,B 112”. Dodatkowo na obszarze wojewddztwa $laskiego
do wykorzystania na cele organizacji sieci tgcznosci wspotdziatania pomiedzy stuzbami
ratowniczymi zostaty udostepnione dwa kanaty radiowe BW-52 i BW-65, ktore funkcjonowaty
w ramach Sieci Radiokomunikacyjnych Wojewody Slaskiegos®.

(dowdod: akta kontroli str. 171-172, 226-234)

49 W 2016 r. dla LKRM i stuzby dyzurnej uruchomiono w WCZK numery w ramach OST 112. )
50 Zasady wykorzystania ww. kanatéw radiowych zostaly okre$lone w Zarzadzeniu Wojewody Slaskiego nr 389/2007 z dnia
18 wrzeénia 2007 r.
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2.1.2 Wdrozenie i dziatanie SWD PRM na terenie wojewodztwa $laskiego

Ministerstwo Zdrowia, wg harmonogramu wdrazania SWD PRM, zakwalifikowato
wojewddztwo $laskie do Il etapu realizowanych dziatan, przypadajacego na marzec-maj
2017 r. Kwalifikacja taka byta spowodowana zakonczonym procesem koncentracii
dyspozytorni medycznych w wojewddztwie $laskim przed rozpoczeciem wdrazania tego
systemu. Do zakonczenia niniejszej kontroli w wojewddztwie $laskim SWD PRM nie
funkcjonowat. Z wyjasnien Dyrektora WBZK wynika, ze byto to spowodowane wieloma
czynnikami, w tym m.in.:

» brakiem uruchomienia produkcyjnej wersji programu (przedtuzajace sie testy),

» brakiem uruchomienia APN - adresu IP (niezbednego dla prawidtowej funkcjonalnosci
systemu w miejscach stacjonowania ZRM)51,

» poznym przekazaniem sprzetu (m.in. 191 tabletéw wymagajacych odpowiednie;
konfiguracji);

» znacznym op6znieniem>2 przekazania dokumentaciji dotyczacej ewidencji sprzetu (druki
PT - konieczne do jego rozdysponowania do dysponentéw).

Dyrektor WBZK dodat, Zze na dysponentach cigzy obowigzek zamontowania sprzetu
przekazanego przez Urzad, a z uwagi na jego ilo$¢% oraz zbyt matg®* liczbe pracownikow
przewidzianych do jego uruchomienia (administratorow systemu), mogq wystapi¢ ktopoty
z dotrzymaniem planowanego przez Ministerstwo Zdrowia terminu wdrozenia SWD PRM.

Dyrektor wskazat rowniez, ze dodatkowym utrudnieniem we wdrozeniu SWD PRM jest fakt
posiadania przez poszczegolnych dysponentow wojewddztwa $laskiego wiasnych lokalnych
systemow informatycznych niezintegrowanych w zakresie wspdtpracy z Systemem
Teleinformatycznym Centréw Powiadamiania Ratunkowego w catym kraju. Ich budowa, byta
w znacznej mierze finansowana ze $rodkéw unijnych, a obecnie na dysponentach cigzy
obowigzek dotrzymania warunkéw dofinansowania budowy tych systemow ze Srodkow
unijnych (kryterium trwato$ci®).
Odnoszac si¢ do zakresu wykonanych w zwigzku z budowg SWD PRM prac, Dyrektor WBZK
wyjasnit, ze:

» do dyspozytorni medycznych na terenie wojewddztwa dostarczono stacje dostepowe

SWD PRM (komputer systemowy wraz z monitorami oraz konsole dyspozytorska);

» z Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji®6 - dla kazdej skoncentrowane;
dyspozytorni medycznej - przekazane zostaty routery do rozbudowy OST 112;

» wykonano migracje danych dla wersji produkcyjnej (zostaty wgrane projekty konsol
na kazdym stanowisku dyspozytora oraz zakonczono konfiguracje dysponentow SWD
PRM);

» zatozono konta uzytkownikéw SWD PRM (do Departamentu Teleinformatyki MSWIA
przekazane zostaty dane’’ ponad 3.000 oséb zatrudnianych przez poszczegdlnych

51 Powoduje to brak mozliwosci komunikacji pomiedzy terminalami mobilnymi i GPS (znajdujacymi sie w ambulansach),
a pozostatymi urzadzeniami pracujacymi w sieci Ogélnopolskiej Sieci Teleinformatycznej 112.

52 Dnia 22 marca 2016 r.

53 Wyposazenie dla 155 ambulanséw ZRM i 35 ambulanséw rezerwowych/dodatkowych.

54 Na konfiguracje sprzetu w kazdym wojewodztwie przewidziano taka sama liczbe administratoréw (dwach) niezaleznie od ilosci
sprzetu przekazanego na potrzeby SWD PRM. Przyktadowo, w wojewddztwie opolskim jest jeden dysponent, szes¢ stanowisk
dyspozytorskich oraz 43 ZRM, a w wojewddztwie $laskim czterech dysponentdw, 33 stanowiska dyspozytorskie i 155 ZRM.

5 Daty uptywu trwato$ci projektu dla systemu wykorzystywanego przez dysponenta w Sosnowcu — 2 pazdziernika 2019 r. oraz
dysponenta w Katowicach - 5 lutego 2020 r.

5 Zwane dalej ,MSWIA".

5 Dane nie zawieraly numeréw PESEL, co bytlo spowodowane wystapieniem przeszkody prawnej, polegajacej na
przetwarzanych w systemie danych. W zwigzku z powyzszym konieczne jest dodatkowe zalegalizowanie w bazie GIODO
mozliwo$ci przetwarzania danych osobowych w zakresie numeru PESEL. W tej sprawie 4 grudnia 2015 r. zostato wystane
stosowne pismo do Ministra Zdrowia (jako podmiotu odpowiedzialnego za wdrozenie SWD PRM w kraju). W odpowiedzi
z 22 grudnia 2015 r. stwierdzono, Zze zwr6cono sig¢ do administratora danych SWD PRM (MSWIA) o rozszerzenie w bazie
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dysponentow);

» WBLZK podjagt dziatania majace na celu zorganizowanie szkoleh dla administratorow
lokalnych SWD PRM?®8, ktérzy sq niezbedni z uwagi na fakt, ze Dysponenci bedq
zobowigzani do przeprowadzenia montazu w 190 karetkach ZRM wyposazenia
w postaci: drukarek wraz z uchwytami, tabletéw ze stacjami dokujgcymi oraz modutéw
GPS;

» W celu zakonczenia konfiguracji SWD PRM w miejscach stacjonowania ZRM
niezbedne byto zainstalowanie oprogramowania, ktore bedzie mogto dziata¢ po
otrzymaniu od MSWIA nowych certyfikatow oraz po udostepnieniu komputerow przez
dysponentow.

Dyrektor zwrdcit takze uwage na fakt, ze sprzet bedzie montowany w karetkach, ktore
niejednokrotnie sg jeszcze na gwaranciji i z tego powodu, aby jej nie utraci¢, montaz musi by¢
wykonany przez wykwalifikowany serwis. Przewidywane koszty tej operacji®® wskazujg na to,
ze do wytonienia wykonawcy konieczne bedzie rozpisanie przetargu, a montaz sprzetu
wymagac¢ bedzie czasowego wycofania ambulansu z dziatalnoSci operacyjnej i potrzebe
zapewnienia karetek zastepczych.

(dowdd: akta kontroli str. 172-184,)

2.1.3 Wykorzystanie sprzetu informatycznego przekazanego na potrzeby SWD PRM

Dnia 8 pazdziernika 2015 r. Wojewoda zawart z Centrum Projektow Informatycznych® oraz
z Ministrem Administracji i Cyfryzacji trojstronne porozumienie, ktére dotyczyto zasad
przekazywania skfadnikow majatkowych oraz praw i obowigzkéw z uméw zawartych
w ramach projektu informatycznego dotyczacego przygotowania, budowy i wdrozenia
,Systemu informatycznego powiadamiania ratunkowego” na potrzeby SWD PRM. W ramach
tego porozumienia CPI przekazato sprzet komputerowy o tacznej wartosci 2 898 952,36 zt,
w tym:
» 31 zestawow komputerowych Actina Montana W7P 300X wraz z czytnikiem
i oprogramowaniem, o tacznej wartosci 86 326,94 zi, ktore CPl przekazato
bezposrednio Dysponentom w dniach 6-8 maja 2013 r;

» 62 monitorow Dell P2012H, o tacznej wartosci 35 384,64 zt, kiore CPI przekazato
bezposrednio Dysponentom w dniach 6-8 maja 2013 r.;

»> 6 zestawow sprzetu®!, o facznej wartosci 66 290,10 zt, ktdre Urzad przekazat
dysponentom w dniach 4-9 kwietnia i 10 maja 2015 r.;

» 15 zestawdw sprzetu2, otgcznej wartosci 60630 zt, ktére Urzad przekazat
dysponentom w dniach 7-8 lipca 2015 r.;

> 40 zestawow sprzetu®, o tacznej wartosci 358 343,60 zt, ktdre Urzad przekazat
dysponentom w dniach 7-8 lipca 2015 r.;

» 191 terminali mobilnych z oprogramowaniem standardowym MS Windows 7 PRO 64bit
i oprogramowaniem antywirusowym Kaspersky Endpoint security for business,

GIODO zakresu przetwarzanych danych. Do dnia zakonczenia kontroli Urzad nie otrzymat informacji o wprowadzonych
zmianach.

% Wprawdzie MSWIA nie przewidzialo szkolen dla administratoréw lokalnych, lecz decyzje o organizacji takich szkolen podjeto ze
wzgledu na konieczno$¢ uruchomienia SWD PRM w 83 miejscach stacjonowania ZRM oraz z uwagi na ograniczong liczbe
administratorow SWD PRM (2 osoby) w wojewddztwie.

59190 karetek, przy szacowanym jednostkowym koszcie montazu ok. 2500 zt brutto.

60 Zwane dalej ,CPI".

61 Kazdy zestaw skladat sie z: konsoli Elo, aparatu Aastra 6865i, zasilacza Aastra, stuchawek Plantronics HW11N/A, kabla
Plantronics DA40/A USB oraz stojaka EDBAK.

62 Kazdy zestaw skiadat sie z: komputera NTT/Business 594G, dwdch monitoréw AOC/e2260Pwda i glosnikow.

63 Kazdy zestaw sktadat sie z: konsoli dyspozytorskiej DGT 5810-10, pieciu zestawéw nagtownych Plantronics Entera HW111N
i 1 kabla potaczeniowy U10P-S.
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0 tacznej wartosci 1792 750,83 zt, ktére Urzad przekazat dysponentom® w dniach
5-7 lipca i 9 sierpnia 2016 r.;

» 191 urzadzen GPS Teltonika FM 3300, o tacznej wartosci 175 022,85 zt, ktore Urzad
przekazat dysponentom w dniach 5-7 lipca i 9 sierpnia 2016 r.;

» 191 drukarek mobilnych HP Office Jet 100, o tacznej wartosci 324 203,40 zi, ktdre
Urzad przekazat dysponentom w dniach 5-7 lipca i 9 sierpnia 2016 r.

WPR odméwito przyjecia 102 kompletow urzadzen mobilnych®®, uzasadniajac to brakiem
w 2016 r. $rodkéw finansowych na montaz tego sprzetu w ambulansach. Zapewnito
jednoczes$nie, ze w zwigzku z harmonogramem wdrozenia systemu SWD PRM dla
wojewddztwa Slaskiego, w lutym i marcu 2017 r. podejmie si¢ montazu ww. sprzetu.

(dowdd: akta kontroli str. 184-190, 515-517)

Przekazany sprzet byt uzytkowany przez dysponentéw do celow przewidzianych w ramach
SWD PRM (w zakresie konfiguracji urzadzen i przeprowadzania szkolen uzytkownikow) oraz
jako element wiasnego systemu teleinformatycznego w dyspozytorniach medycznych®s.
W ramach SWD PRM, LKRM otrzymat do dyspozycji jeden komputeré’, dwa monitory i jeden
zestaw gtosnikowy.

Dyrektor WBZK wyjasnit, ze aktualnie w wojewddztwie $laskim system SWD PRM nie
funkcjonuje w wersji produkcyjnej, co uniemozliwia przetestowanie sprzetu w warunkach
codziennej pracy. Tym samym - w oderwaniu od funkcjonalno$ci catego systemu - nie
ma mozliwosci oceny przydatnosci ww. sprzetu. Dodat tez, ze po przekazaniu sprzetu
przeznaczonego do karetek, dysponenci zwracali uwage na niewystarczajacg pojemnosé
dysku twardego (32GB) w terminalach mobilnych, na ktorych docelowo majq pracowa¢ ZRM.
W ich opinii pojemno$¢ ta moze okazac sie niewystarczajaca do codziennej pracy, a uwaga ta
zostata przekazana do Departamentu Teleinformatyki MSWIA.

(dowdd: akta kontroli str. 483-487)

2.2 Wspotpraca systemu PRM z jednostkami organizacyjnymi innych stuzb
i podmiotami ratowniczymi oraz systemami PRM wojewo6dztw sasiednich

2.21 Wspoétpraca z jednostkami organizacyjnymi krajowego systemu ratowniczo-
gasniczego, innymi stuzbami i podmiotami ratowniczymi oraz osobami fizycznymi
i prawnymi prowadzacymi dziatania w obszarze ratownictwa medycznego na
drogach

Zasady wspdtpracy jednostek systemu PRM zostaty okre$lone w Planie WPRM, w procedurze
,OP0SOb wspdfpracy jednostek systemu Parnstwowe Ratownictwo Medyczne z jednostkami
wspofpracujgcymi z systemem™®. Wojewoda nie posiadat informacji o porozumieniach
zawartych pomiedzy wifasciwymi terytorialnie komendami powiatowymi/miejskimi PSP,
a dysponentami. W okresie objetym kontrolg nie odnotowano przypadkéw wspotpracy
jednostek systemu PRM z innymi stuzbami i podmiotami ratowniczymi oraz osobami
fizycznymi i prawnymi prowadzacymi dziatania w obszarze ratownictwa medycznego na
drogach.

(dowdd: akta kontroli str. 478, 540)

64 Przyjecia odmdwito Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach - Dysponent PRM, zwane dalej ,WPR’.
85 Terminali, drukarek, stacji dokujacych oraz urzadzen GPS.
8 Dotyczyto to: WPR, Rejonowego Pogotowia Ratunkowego w Sosnowcu i Bielskiego Pogotowia Ratunkowego w Bielsku-Biatej.
67 Klasy PC ,NTT Business W 954G” wyposazony w czytnik kart mikroprocesorowych oraz system operacyjny i oprogramowanie
antywirusowe;
8 Pod adresem: http:/bip.katowice.uw.gov.pl/ratownictwo/Woj plan_dzialania.html, w czesci Il - Liczba i rozmieszczenie
jednostek PRM, dokument nr 8.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

2.2.2 Porozumienia o wspoipracy w zakresie ratownictwa medycznego z wojewodami

sasiednich wojewddztw

Wojewoda zawart porozumienia o wspdipracy w zakresie ratownictwa medycznego
z czterema wojewodami z wojewodztw® sgsiadujacych z wojewodztwem $laskim. Zgodnie
z nimi, wspdtpraca ta polega¢ miata na wykonywaniu medycznych czynno$ci ratunkowych
przez ZRM ujete w wojewddzkich planach dziatania systemu oraz na udzielaniu Swiadczen
opieki zdrowotnej przez oddziaty SOR w nich ujete. Wspdipraca ta realizowana ma by¢ na
zasadzie wymiennosci zadan, tzn. w przypadku braku mozliwosci realizacji zadan przez ZRM
lub SOR z danego wojewoddztwa, ich obowigzki przejma odpowiednie jednostki systemu PRM
z wojewddztwa sasiedniego, w miare dysponowania wolnymi ZRM lub SOR. Dziatania stron
w ramach wymiennosci zadan realizowane majg by¢ réwniez w przypadkach wystapienia
katastrof naturalnych i awarii technicznych oraz gdy skutki zdarzenia mogg spowodowac
stan nagtego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby osob (zdarzenia masowe). W takich
sytuacjach dyspozytor medyczny powiadamia witasciwego dla miejsca zdarzenia LKRM
0 potrzebie uzycia ZRM z innego wojewddztwa, a ten zwraca sie do LKRM odpowiedniego
wojewodztwa sasiedniego o zadysponowanie wolnych ZRM, celem podjecia przez nie
medycznych czynno$ci ratunkowych na miejscu zdarzenia. Koordynacje dysponowania
wolnymi ZRM innego wojewodztwa przejmuje LKRM wiasciwy dla miejsca zdarzenia.
Powyzsze zasady przyjeto do stosowania réwniez w zakresie dziatalnosci SOR, z tym ze
koordynacje przyjec pacjentéw przejmuje LKMR wiasciwy dla miejsca lokalizacji SOR.

(dowdd: akta kontroli str. 220-221)

NIK pozytywnie ocenia dziatalno$¢ Wojewody w zbadanym zakresie. Organizacja systemu
taczno$ci umozliwiata nawigzanie bezpo$redniej tacznosci na terenie dziatan ratowniczych
miedzy ZRM a innymi podmiotami ratowniczymi, a w ramach dziatan systemu PRM,
umozliwiata komunikacje miedzy dyspozytorami a zespotami i LKRM.

Wprawdzie system SWD PRM na terenie wojewddztwa S$laskiego nie zostat jeszcze
wdrozony, lecz sprzet przekazany do jego budowy wykorzystywany byt przez Dysponentow
i LKRM do aktualnej dziatalnosci zwigzanej z funkcjonowaniem systemu PRM.

Zawarte przez Wojewode porozumienia z wojewodami z sgsiednich wojewddztw umozliwiaty
wlasciwg wspdtprace i zabezpieczaly realizacje obowigzkéw obu stron, a wspétpraca
jednostek systemu PRM z jednostkami wspotpracujacymi realizowana byta w oparciu
0 procedury zawarte w Planie WPRM.

3. Nadzér Wojewody nad przygotowaniem ZRM do dziatan i ich realizacja

3.1 Realizacja kontroli u dysponentow zespotéw ratownictwa medycznego
3.1.1 Kontrole u dysponentow oraz dziatania podejmowane w ich wyniku

W latach 2015-2016 Wojewoda nie przeprowadzat kontroli dysponentéw. Na podstawie art. 49
ust. 1 ustawy o PRM, Wojewoda Slaski zawart w dniu 24 pazdziernika 2013 r. z SOW NFZ
porozumienie’® w sprawie powierzenia tej instytucji przeprowadzenia postepowan o zawarcie
umdéw z dysponentami, rozliczenia oraz kontroli ich wykonywania. Na jego podstawie,
w 2015r. SOW NFZ przeprowadzit trzy kontrole dysponentéw, z czego dwie planowe

89 Porozumienia zostaty podpisane z wojewoda; todzkim (17 lutego 2009 r.), matopolskim (2 kwietnia 2009 r.), opolskim
(10 kwietnia 2009 r.) i $wietokrzyskim (13 lutego 2009 r.) i zostaty opublikowane na stronie BIP Urzedu pod adresem:
http://bip.katowice.uw.gov.pl/ratownictwo/Woj plan_dzialania.html Zamieszczono je rowniez w czesci Il Planu WPRM ,Liczba
i rozmieszczenie jednostek PRM’ (dokumenty 7 a-d.), a procedury wspotpracy w dokumencie 7e.

70 Porozumienie zostato zawarte na czas od 1 stycznia 2014 r. do 31 grudnia 2018 .
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Ustalone
nieprawidfowo$ci

w Bielskim Pogotowiu Ratunkowym w Bielsku Biatej i w WPR oraz jedng dorazng
w Rejonowym Pogotowiu Ratunkowym w Sosnowcu.

(dowdd: akta kontroli str. 17-42, 136-137, 390-405)

3.1.2 Informacje dyrektora SOWNFZ o nieprawidlowosciach  zwiazanych

z wykonywaniem umoéw przez ZRM i dziataniach w zwiazku z nimi podejmowanych

Dyrektor SOW NFZ przestat Wojewodzie pie¢ informacji” o przeprowadzonych kontrolach
dysponentéw w zakresie realizacji zawartych z nimi uméw. Z powyzszych informacji wynikato,
ze okresie objetym kontrola SOW NFZ przeprowadzit trzy kontrole, w wyniku ktérych
ujawniono jedng nieprawidtowos¢ polegajacq na braku petnego sktadu osobowego (lekarza)
w zespole specjalistycznym?2, co skutkowato natozeniem przez Dyrektora SOW NFZ kary
umownej oraz wezwaniem dysponenta do kontynuowania realizacji umowy zgodnie z jej
zapisami.

(dowdd: akta kontroli str. 405-432)

3.1.3 Wykorzystanie uméw ze Swiadczeniodawca o udzielanie Swiadczen ratownictwa

medycznego, zawieranych na rzecz i w imieniu wojewody przez dyrektora SOW NFZ

Wojewoda nie dysponowat umowami zawieranymi przez Dyrektora SOW NFZ
z dysponentami, gdyz - jak wyjasnita Dyrektor WNOZ - zgodnie z art. 23 ust. 3 ustawy o PRM,
,Dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ, po zawarciu uméw na wykonywanie medycznych
czynnosci ratunkowych oraz umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z dysponentami
jednostek, przekazuje wojewodzie dane o jednostkach systemu w zakresie okreslonym
w przepisach o Swiadczeniu opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Dodatkowo wszelkie informacje na temat zawartych umow dostepne sq w BIP NFZ’.

(dowdd: akta kontroli str. 142)

W przekazanych Wojewodzie przez Dyrektora SOW NFZ informacjach podane zostaty
wyniki postepowan konkursowych oraz dane dotyczace zakontraktowanej liczby i miejsc
stacjonowania poszczegéinych ZRM, ktére byly zgodne z postanowieniami Planu WPRM,
a na stronie BIP NFZ"3 opublikowane byly podstawowe dane zawartych umoéw’™ oraz
wysokos$¢ Srodkow przeznaczonych na sfinansowanie poszczegdlnych grup Swiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 143-144, 433-455)

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujaca nieprawidtowo$¢:

W latach 2015-2016 (do 30 czerwca) Wojewoda nie przeprowadzat kontroli u dysponentow,
do czego byt upowazniony na podstawie art. 31 ust 1 pkt 2 ustawy o PRM.

(dowdd: akta kontroli str. 136-137)

Dyrektor WNOZ wyjasnita, ze przyczyna nie przeprowadzania przez pracownikow Urzedu tych
kontroli byt brak w Zespole ds. Ratownictwa Medycznego WNOZ, ktéry byt odpowiedzialny
za realizacje tego zadania, osdb uprawnionych do wgladu do dokumentacji medycznej
(tj. z wyksztatceniem medycznym), podczas gdy przedmiotowy zakres kontroli wymagat tego
rodzaju uprawnien. Poinformowata réwniez, ze od 1 wrzesnia 2016 r. w WNOZ zatrudniony
zostat pracownik, ktérego zadaniem byto m.in. przeprowadzanie kontroli dysponentow w celu
oceny spetniania przez nich ustawowych wymagan i prawidtowosci dziatania.

(dowdd: akta kontroli str. 15, 17-42, 33-42, 136-137)

™14 lipca, 10 sierpnia, 13 pazdziernika 2015 r. oraz 11 stycznia i 12 kwietnia 2016 r.

72\W ZRM w Bielskim Pogotowiu Ratunkowym w dniu 27 lutego 2015 r. w godzinach 7.00. 9.00.

73 Adres strony internetowej: https:/aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/Provider/Index?ROK=2016&0W=12&Service Type=16&Code=&
Name=&City=&Nip= &Regon=&Product=&OrthopedicSupply=false

74 Kod i nazwa $wiadczeniodawcy, kod umowy oraz nazwa $wiadczenia.
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W odniesieniu do powyzszego NIK zauwaza, iz zgodnie z art. 118 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej’™, w zwigzku z art. 119 ust. 1 pkt 1 tej ustawy,
wojewoda ma prawo przeprowadza¢ kontrole nie tylko pod wzgledem medycznym, ale
rowniez pod katem zgodnosci z prawem dziatania jednostki kontrolowanej. Nie mozna zatem
wyjasnien przedstawionych przez Dyrektora WNOZ uzna¢ za usprawiedliwienie zaniechania
korzystania z ww. kompetencji w okresie objetym kontrolg, zwtaszcza ze zgodnie z art. 19
ust. 2 ustawy o PRM, Wojewoda sprawuje nadzoér nad catym systemem PRM na terenie
wojewddztwa $laskiego, w tym rowniez nad jego organizacjg i funkcjonowaniem, ktére to
zagadnienia nie we wszystkich przypadkach wymagajg dostepu do dokumentacii
medycznej7e.

(dowdod: akta kontroli str. 9, 15)

Dyrektor WNOZ poinformowata o prowadzeniu kontroli przez pracownikéw Zespotu
ds. Ratownictwa Medycznego w dniach 4 i 7 listopada 2016 r. w Rejonowym Pogotowiu
Ratunkowym w Sosnowcu w zakresie czasow dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia oraz
wprowadzenia procedury dotyczacej zdarzeh mnogich/masowych wedtug Zalecen.

(dowdd: akta kontroli str. 540)
3.2. Analizowanie dziatan zespotéw ratownictwa medycznego

3.2.1 Analiza wyjazdow ZRM pod katem zachowania maksymalnych czaséw przybycia na
miejsce zdarzenia

Dane odnoszace sie do parametréw dojazdow ZRM do miejsca zdarzenia w 2015 r.
gromadzone byty w WNOZ w dwoch wersjach: za pomocg Tabeli nr 2 — ,Wyjazdy zespotow
ratownictwa medycznego w roku ..." bedacej czescig Planu WPRM'" oraz w formie tabeli
zawierajgcej dane’® odnoszace sie do poszczegdlnych ZRM (osobno dla kazdego miesigca).
W tej tabeli przedstawiany byt tylko jeden, najdtuzszy czas dojazdu danego ZRM do miejsca
zdarzenia spo$rod wszystkich przez niego zrealizowanych w danym miesigcu. Parametr ten
nie obrazowat w petni zjawiska przekraczania czasdéw dotarcia (ilosci takich dojazddw, ich
czasu, jak i miejsca), dlatego, jak wyjasnita Zastepca Dyrektora WNOZ, dotad nie podlegat
osobnej analizie tylko wspoinej z pozostatymi parametrami, w szczegolnosci z mediang czasu
dotarcia. Powyzsze dane nie pozwalaty na wyodrebnienie dziatan ZRM, jakie miaty miejsce
w zwigzku ze zdarzeniami na autostradach i drogach ekspresowych.

Zastepca Dyrektora WNOZ w wyjasnieniach wskazata, ze w wyniku przeprowadzanych analiz,
Wojewoda podjat dziatania majace na celu skrécenie wszystkich parametréw czaséw dotarcia
ZRM do miejsc ewentualnych zdarzen, czego przyktadem jest uruchomienie z dniem
1 pazdziernika 2016r. w rejonie dysponenta w Bielsku-Biatej (gmina tekawica’)
dodatkowego miejsca stacjonowania ZRM. Wskazata réwniez, ze w wyniku procesu
reorganizacji systemu PRM utworzono sze$¢ dyspozytorni medycznych80 i zwigzanych z nimi
sze$¢ rejondw operacyjnych ZRM, co umozliwito koordynacje dziatan wigkszej liczby ZRM
z jednego miejsca oraz wptyneto na poprawe jakosci i efektywnosci wykorzystania bedacych
w dyspozyciji sit i $rodkéw. Usprawnito to, w skali catego wojewddztwa, system przyjecia
i obstugi telefonicznych zgloszen, a takze zabezpieczenie zdarzen masowych poprzez
wykorzystanie wiekszej ilosci sit i $rodkow ratownictwa medycznego oraz pewniejszy dobor
wolnego ZRM znajdujgcego sie najblizej miejsca zdarzenia.

5 Dz. U.z 2016, poz. 1638

76 Np. w zakresie: wizytacji pomieszczen, oceny informacji i dokumentacji innej niz medyczna, oceny realizacji zadan oraz oceny
gospodarowania mieniem i $rodkami publicznymi.

7 Zgodnie z zatacznikiem do rozporzadzenia MZ w sprawie planu dziatania PRM, dane te byly gromadzone w postaci $rednich
mediany i maksymalnego czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia w odniesieniu do wszystkich ZRM dziatajacych w danym
rejonie operacyjnym.

8 Mediany, trzecie kwartyle i maksymalne czasy dotarcia ZRM na migjsce zdarzenia,

79 Aktualizacja Planu WPRM Nr 3/2016 z dnia 22 sierpnia 2016 r. zaakceptowana przez Ministra Zdrowia 7 wrze$nia 2016 .

80 W Czestochowie, Sosnowcu, Katowicach, Gliwicach, Jastrzebiu Zdroju i Bielsku-Biate;.
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(dowod: akta kontroli str. 46-79, 112-114, 141, 448-449)

3.2.2 Wojewoddzkie ¢wiczenia obejmujace elementy ratownictwa medycznego na
autostradzie lub drodze ekspresowej

W okresie objetym kontrolg Wojewoda dwukrotnie organizowat ¢wiczenia w zakresie
ratownictwa medycznego na drogach:

» w 2015 r. w ciggu drogi ekspresowej S-69 (w tunelu w Lalikach, w gm. Zwardon)
pn. ,Tunel Laliki 2015”;

» w 2016 r. na autostradzie A-1 (odcinek pomiedzy weztami Gorzyczki i Bochumin -
Czechy) pn. ,Autostrada 2016".

W ¢éwiczeniach tych kazdorazowo brali udziat przedstawiciele Urzedu.

Cwiczenia ,Tunel Laliki 2015” przeprowadzono 3 grudnia 2015 r. i zorganizowane byly dla
zarzadzajgcego tunelem, stuzb ratowniczych i Policji. Udziat w nich wzieli przedstawiciele:
Komend Wojewddzkich Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej w Katowicach, WBZK, WNOZ
i Centrum Powiadamiania Ratunkowego Urzedu, Centrum Zarzadzania Tunelem, Punktu
Informacji Drogowej oraz Rejonu Pszczyna GDDKIA w Katowicach, Komend Powiatowych
Policji i PSP w Zywcu, Starostwa Powiatowego w Zywcu, Urzedéw Gmin w Mildwee i Rajczy
oraz Pogotowie Ratunkowe w Bielsku-Biatej. Celami gtownymi éwiczenia byto:

» sprawdzenie systeméw powiadamiania witasciwych organdw o zdarzeniach oraz
procedur koordynacji i wspotdziatania pomiedzy stuzbami uczestniczacymi
w dziataniach ratowniczych;

» doskonalenie umiejetnosci podejmowania decyzji w zakresie prowadzenia akcji
ratowniczej;

» rozpoznanie mozliwosci zapewnienia pomocy medycznej osobom poszkodowanym;

> sprawdzenie mozliwosci i procedur pozyskania wsparcia w ramach prowadzonych
dziatan od wiasciwych organéw administracji publicznej oraz organizacii
pozarzadowych;

» wspotdziatanie zarzadzajacego tunelem za Srodkami masowego przekazu w zakresie
informowania spoteczenstwa o zdarzeniu, jego skutkach, podjetych i planowanych
dziataniach stuzb ratowniczych oraz utrudnieniach w ruchu drogowym.

Celami pobocznymi byto sprawdzenie procesu powiadamiania stuzb ratowniczych przez
pracownikéw obstugi tunelu oraz organizacja skutecznej taczno$ci pomiedzy poszczegélnymi
stuzbami. Po przeprowadzonym ¢wiczeniu okreslono nastepujace wnioski:

> sprawdzenie facznosci radiowej pomiedzy Centrum Zarzgdzania Tunelem, a Komenda
Powiatowg PSP w Zywcu,

» przeprowadzenie w roku 2016 wspolnego szkolenia dla stuzb GDDKIA w Katowicach
oraz jednostek PSP,

» zaktualizowanie dokumentacji bezpieczenstwa tunelu,

» dazenie przez zarzadzajacego tunelem do zapewnienia w Centrum Zarzadzania
Tunelem statej obsady w ilosci 2 dyzurnych na jednej zmianie w trybie pracy ciggtej.

Dwa pierwsze wnioski zostaly zrealizowane, natomiast kolejne byty w trakcie realizacji.
Ponadto zrealizowane zostaty uwagi WBZK w zakresie m.in. wprowadzenia procedury
pomocy psychologicznej sprawdzonej w kolejnych ¢wiczeniach ,Autostrada 2016”,
uruchomienia w WCZK aplikacyjnej infolinii dla rodzin oséb poszkodowanych oraz ofiar
wypadkéw oraz zapewnienia przez PCZK w Zywcu catodobowego przeptywu informacii
na potrzeby zarzadzania kryzysowego.
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W éwiczeniu pn. ,Autostrada 2016” wziely udziat:

» komendy wojewddzkie Policji i PSP w Katowicach oraz podlegte im jednostki
organizacyjne,

» Komenda Wojewddzka Policji w Ostrawie (Wydziat Ruchu Drogowego) oraz podlegte
jej jednostki Policii,

jednostki Strazy Pozarnej Kraju Morawsko-Slaskiego,

Slasko-Matopolski Oddziat Strazy Granicznej w Raciborzu,

jednostki ratownictwa medycznego: WPR, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Lotnicze Pogotowie Ratunkowe - Region Potudniowy,

osrodki interwenciji kryzysowej w Jastrzebiu-Zdroju, Wodzistawiu Slaskim i Raciborzu,
szpitale w Jastrzebiu Zdroju, Wodzistawiu Slaskim i Raciborzu,

Kierownik Rejonu Zabrze GDDKIA w Katowicach,

Wojewddzki Inspektorat Transportu Drogowego w Katowicach,

Urzad Gminy w Gorzycach,

Prokuratura Okregowa w Gliwicach,

Uniwersytet Slaski w Katowicach,

» Wyzsza Szkota Biznesu w Dabrowie Gornicze;j.

Celem ¢wiczen byto sprawdzenie skutecznosci i poprawa efektywnosci dziatania polskich
i czeskich stuzb ratowniczych na autostradzie A-1 w rejonie strefy nadgranicznej, w przypadku
wystapienia katastrofy drogowej, w ktdrej uczestniczyto wiele osob.

W ¢éwiczeniu, oprécz dziatan stuzb na miejscu katastrofy, potozono nacisk na organizacje
personelu medycznego w szpitalach, w sytuacji przyjecia i udzielenia pomocy duzej
liczbie poszkodowanych oraz na zapewnienie uczestnikom wypadku i ich rodzinom
(w tym cudzoziemcom) pomocy w zakresie: informacji o ich bliskich, opieki medycznej
i psychologicznej (zaréwno na miejscu dziatan jak i dtugofalowej pomocy poszkodowanym
iich rodzinom w miejscu ich zamieszkania) oraz miejsca oczekiwania itransportu
uczestnikow, ktérzy w wyniku wypadku nie doznali uszczerbku na zdrowiu. Istotg dziatar byto:
czas reakcji stuzb ratowniczych od chwili pozyskania informacji o wypadku, szybko$¢ dotarcia
na miejsce zdarzenia, zapewnienie wystarczajgcych ilosci sit i $rodkow, bedacych w stanie
udzieli¢ pierwszej pomocy oraz transport poszkodowanych do szpitali i miejsc oczekiwania dla
0s0b nieposzkodowanych.

W wyniku tych ¢wiczen zostaty sformutowane m.in. wnioski dotyczace:

» przygotowania przez Wojewode wnioskdéw do: Ministra Zdrowia o zainicjowanie
porozumienia dotyczacego wspotpracy Polsko — Czeskiej w zakresie ratownictwa
medycznego w rejonie transgranicznym, z mozliwoscig transportu poszkodowanych do
szpitala za granicg oraz Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji o zainicjowanie
zmiany lub rozszerzenia Umowy migdzy RP a Republika Czeskg o wspotpracy
w zwalczaniu przestepczosci, ochronie porzadku publicznego oraz o wspotpracy na
terenach przygranicznych wspdtpracy Polsko — Czeskiej w przypadku katastrof, klesk
zywiotowych i innych nadzwyczajnych wydarzen;

» powotania w Urzedzie koordynatora ds. zapewnienia pomocy psychologicznej podczas
wypadkéw masowych i katastrof;

» dostosowania liczby interwentéw do liczby potrzebujacych wparcia;

» dostosowania procedur obowigzujacych na poziomie powiatow oraz wewnetrznych
procedur instytucji (w tym szpitali) do Procedury P ZF-06/01 ,Wsparcie psychologiczne
w wypadkach masowych i katastrofach’;

» koniecznosci uzgodnienia koordynacji dziatan, przekazania zadan oraz dopracowanie
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procedur wewnetrznych w szpitalach, w zakresie udzielania pomocy psychologicznej,
pomiedzy Koordynatorem Powiatowym Wsparcia Psychologicznego, interwentem
dowodzacym i psychologiem szpitalnym;

> opracowania procedury pozyskania ttumaczy do wsparcia dziatan w kontaktach
z poszkodowanymi oraz wspdtpracy psychologéw ze znajomo$cig jezyka obcego.

Dnia 30 wrze$nia 2016 r. Wojewoda wystosowat stosowne pisma do Ministra Zdrowia oraz
Ministra Spraw Wewnetrznych, natomiast 19 pazdziernika 2016 r. do Dyrektora Generalnego
Urzedu w kwestii powotania koordynatora ds. zapewnienia pomocy psychologicznej podczas
wypadkéw masowych i katastrof. Realizacja kolejnych wnioskéw dotyczacych koordynacii
dziatan i dostosowania liczby interwentdw zostata zaplanowana wramach szkolenia dla
naczelnikbw komérek wtasciwych ds. obronnych i zarzadzania kryzysowego oraz dyrektoréw
Osrodkow/Punktow Interwencji Kryzysowych, ktore odby¢ sie miato w dniach 29-30 listopada
2016 r. w Siemianowicach Slaskich. Opracowanie procedur odno$nie pozyskania trumaczy
i wspbtpracy psychologbw ze znajomo$cig jezykdéw obcych bedzie wykonane przez
powotanego koordynatora Urzedu ds. zapewnienia pomocy psychologiczne;.

(dowod: akta kontroli str. 190-193, 279-336, 521-536)

NIK pozytywnie ocenia dwukrotne przeprowadzenie przez Wojewode Slaskiego ¢wiczen
w zakresie dziatan ratowniczych na drodze ekspresowej i autostradzie wojewddztwa oraz
dziatania podjete w celu realizacji wynikajacych z nich wnioskow.

Jako dziatanie nierzetelne oceni¢ jednak nalezy fakt, ze w okresie objetym kontrolg Wojewoda
nie przeprowadzat kontroli u dysponentéw, a SOW NFZ, ktéremu na mocy porozumienia
zawartego w dniu 24 pazdziernika 2013 r. Wojewoda powierzyt m.in. kontrole realizacji umow
zawartych z dysponentami, przeprowadzit zaledwie trzy takie kontrole. W zwigzku z tym,
zdaniem NIK, nadzér Wojewody nad wykonywaniem zadan przez jednostki systemu PRM byt
niewystarczajacy.

WNOZ nie przeprowadzat analiz  przyczyn  przekraczania  przez  ZRM
normatywnych/maksymalnych czaséw dojazdéw na miejsca zdarzenia na autostradach
I drogach ekspresowych, co zdaniem NIK, pozwolitoby na precyzyjne wskazanie przyczyn,
ktére w sposob cykliczny, uniemozliwiajg dotarcie ZRM w zakfadanym ustawowo czasie
do zdarzen drogowych na tych drogach.

4. Wspétpraca Wojewody z podmiotami zarzadzajacymi autostradami
i drogami ekspresowymi

41 Zakres wspotpracy Wojewody z zarzadzajacymi autostradami i drogami

ekspresowymi w zakresie realizacji przez jednostki systemu PRM zadan na
autostradach i drogach ekspresowych

W okresie objetym kontrolg Urzad nie wspdipracowat w zakresie realizacji przez jednostki
systemu PRM pozostatych zadan ratowniczych na autostradach i drogach ekspresowych
ani z GDDKIA w Katowicach, ktéra zarzadza autostradg A-1 i drogami ekspresowymi
w wojewodztwie slaskim, ani z zarzadcami autostrady A-4. Wyjatek stanowit udziat GDDKIA
w Katowicach w ¢wiczeniach ,Tunel Laliki 2015" i ,Autostrada 2016”, gdzie przedstawiciele
GDDKIiA w Katowicach nie tylko brali w nich czynny udziat, lecz byli takze ich
wspotorganizatorami i obserwatorami.

(dowdd: akta kontroli str. 140-141, 193, 279-356)

4.2 Dziatania zwigzane ze wsparciem dla oséb dotknietych konsekwencjami

zdarzen drogowych

W okresie objetym kontrolg WBZK nie podejmowato dziatari majacych na celu wsparcie oséb
dotknietych konsekwencjami zdarzer drogowych, co uzasadniano tym, ze w badanym okresie
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na terenie wojewddztwa $laskiego nie doszto do zdarzen drogowych, ktérych skutkamis!
dotknieta zostata wigksza liczba 0sdb.

Kierownik WCZK wyjaénit, ze Urzad nie posiada stuzb wspomagajacych osoby dotkniete
konsekwencjami zdarzen drogowych, a w koniecznych przypadkach dyzurni WCZK informujg
o tym odpowiednie osoby oraz inicjujq dziatania adekwatne do zaistniatej sytuacji. Stwierdzit
tez, ze w celu zapewnienia wiasciwego reagowania na tego typu zdarzenia przez jednostki
samorzadu terytorialnego, WBZK w 2009 r. opracowat i przekazat tym jednostkom
poradnik pn. ,Podreczna procedura dla koordynatora dziatah kryzysowych z ramienia
Komendy Miejskiej/Powiatowej Policji oraz koordynatora dziatah kryzysowych z ramienia
starosty/prezydenta miasta na prawach powiatu"s2. Tematyka ta byta réwniez poruszana na
cyklicznych naradach kierownikéw komoérek organizacyjnych wiasciwych ds. zarzadzania
kryzysowego starostw powiatowych i urzedéw miast na prawach powiatow. Dziatania te
pozwolity - w jego opinii — na zapewnienie wtasciwego reagowania lokalnych samorzadow
w przypadkach takich jak zdarzenie drogowe, do ktérego doszto 1 lipca 2016 r.
w Czechowicach-Dziedzicach8?, w ktérym uczestniczylty cztery samochody osobowe i dwa
autobusy przewozace dzieci i mtodziez szkolng. W wyniku analizy podjetych wowczas dziatan,
dnia 8 wrzeénia 2016 r. do Dyrektora Podbeskidzkiego O$rodka Interwencji Kryzysowe;
wystosowane zostaty wskazania8* dotyczace sposobu postepowania w podobnych
sytuacjach.

(dowdd: akta kontroli str. 193-194, 357-358, 504-514)

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba Kontroli - na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli® -
zwraca uwage na konieczno$¢ zapewnienia catodobowej obsady LKRM podczas dyzuréw
WCZK oraz wnosi o:

1. Doprowadzenie do opracowania ujednoliconego Planu WPRM i podanie go
do publicznej wiadomosci, zgodnie z art. 21 ust. 16 ustawy o PRM.

2. Wzmocnienie nadzoru nad dziatalnoscia jednostek systemu PRM, w tym
poprzez przeprowadzanie systematycznej kontroli dziatania dysponentow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, przystuguje Panu Wojewodzie prawo zgtoszenia na piSmie
umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego
przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢ do dyrektora Delegatury NIK w Katowicach.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli, w terminie

81 Np. w postaci kilkugodzinnego oczekiwania w korku badz zatorze drogowym.

82 Procedura ta zawierata migdzy innymi informacje dotyczace dziatania na miejscu zdarzenia przedstawicieli administracii
lokalnego samorzadu w zakresie zabezpieczenia socjalno-bytowego, organizacji miejsca obstugi poszkodowanych i ich
bliskich, wsparcia psychologicznego.

83 Wypadek drogowy miat miejsce ok. godz. 15.00 na drodze DK1 w kierunku Bielska-Biatej w okolicy Czechowic-Dziedzic. Ruch
zostat przywrécony ok. godz. 16.50. Niezwiocznie po uzyskaniu informacji od PSP o potrzebie dostarczenia wody dla
poszkodowanych pasazeréw autobuséw, napoje zostaly zakupione przez Urzad Miasta Czechowice-Dziedzice i dostarczone
na miejsce zdarzenia. Pasazerowie autobusow bioracych udziat w wypadku drogowym zostali skierowani do jednej
z restauracji w Czechowicach-Dziedzicach, gdzie przebywali wraz z opiekunami. Na migjsce zdarzenia skierowani zostali
pracownicy Podbeskidzkiego Osrodka Interwencji Kryzysowej w Bielsku Biatej, ktorzy udzielali wsparcia uczestnikom wypadku.

84 Podano numery telefondéw pod jakimi mozna uzyska¢ pomoc w podobnych sytuacjach oraz wskazano aktualne procedury
obowigzujace w wypadkach masowych i katastrofach opracowane przez Podbeskidzki Osrodek Interwencji Kryzysowej.
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21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania uwagi i wykonania
whnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Katowice, dnia 19 grudnia 2016 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatury w Katowicach
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