NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Katowicach

LKA. 410.019.07.2016
P/16/037

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Katowicach
ul. Powstancéw 29, 40-039 Katowice
T +48327844200, F +4832 7844230
lka@nik.gov.pl



Numer i tytut kontroli

Jednostka
przeprowadzajgca
kontrole

Kontroler

Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Ocena ogodlna

Uzasadnienie
oceny 0g6inej

|. 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, gtéwny specjalista k.p. - upowaznienie do kontroli nr LKA/147/2016
z dnia 24 sierpnia 2016 .
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Rejonowe Pogotowie Ratunkowe
w Sosnowcu’, ul. Teatralna 9, kod pocztowy 41-200, nr statystyczny 271998066

(dowdd: akta kontroli str. 3)

Marek Jeremicz — Dyrektor RPR Sosnowiec (od 1 lutego 2009 r.)2
(dowdd: akta kontroli str. 4-5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia3 dziatania Dyrektora RPR Sosnowiec na rzecz
organizacji prowadzenia dziatan ratowniczych na autostradach i drogach ekspresowych, mimo
stwierdzonych nieprawidtowosci.

Organizacja centrum dyspozytorskiego i jednostek RPR Sosnowiec, nalezacych do systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne*, byta zgodna z zatozeniami Wojewddzkiego Planu
Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczned. taczno$¢ wykorzystywana na
potrzeby dziatan Zespotow Ratownictwa Medycznego® oraz organizacja uzyskiwania
biezacych informacji o gotowo$ci jednostek systemu PRM, podlegtych RPR Sosnowiec,
pozwalata na skuteczne prowadzenie dziatan ratowniczych, co zostato potwierdzone w wyniku
zbadania pieciu wybranych dziatan prowadzonych przez ZRM.

NIK pozytywnie ocenia takze organizacje dziatar ratowniczych, mimo stwierdzenia, ze w 13
przypadkach’ przekroczone zostaty normatywne czasy dojazdu ZRM do zdarzeh na ww.
drogach, przy jednoczesnym $rednim czasie dojazdu8 spetniajgcym normy okreslone w art. 24
ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym®.

Personel medyczny oraz dyspozytorzy zatrudnieni w RPR Sosnowiec spetiali wymagania
okreSlone w ustawie PRM, a poddane ogledzinom miejsce stacjonowania ZRM
zorganizowane byto zgodnie z §10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012.
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia

1 Zwany dalej ,RPR Sosnowiec’.

2Zwany dalej ,Dyrektorem”.

3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowq skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.

4 Zwany dalej ,systemem PRM'.

5 Zwany dalej ,Planem WPRM’. Dostepny na stronie internetowej BIP Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach, pod
adresem: http://bip.katowice.uw.gov.pl/ratownictwo/Woj_plan_dzialania.html.

6 Zwany dalej ,ZRM’ lub ,Zespotem”.

714% wszystkich wyjazdéw do zdarzen na drogach ekspresowych i autostradach w rejonie dziatania RPR Sosnowiec.

812 minut.

9Dz. U.z2016 ., poz. 1868, zwana dalej ,ustawg o PRM'.



podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg!0. Sktad osobowy ZRM byt zgodny z art. 36
ust. 1 pkt 1 ustawy PRM, a wyposazenie ambulansu zawierato elementy okreslone
w zatgczniku nr 3 do Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 71/2011/DSM
z dnia 20 pazdziernika 2011 r. w sprawie w sprawie okre$lenia warunkdéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju ratownictwo medyczne''. NIK pozytywnie ocenia takze nadzér
Dyrektora nad przygotowaniem ZRM do dziata ratowniczych i ich przeprowadzaniem.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca przy tym uwage na:

> niewprowadzenie przez RPR Sosnowiec do obowigzujacej ,Procedury postepowania
na wypadek zdarzenia mnogiego/masowego” wzordéw Kart oceny przebiegu
zdarzenia - bedacych czescig ,Zalecen Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Medycyny
Ratunkowej dotyczace procedur postepowania na wypadek wystgpienia zdarzenia
mnogiego/masowego™? — niezbednych dla dyspozytora medycznego kierujgcego
i cztonkéw ZRM do petnej realizacji obowigzkdw wynikajacych z tre$ci ww. procedury;

> nieokre$lenie zasad jednolitego dokumentowania wszystkich czynnosci wykonywanych
przez dyspozytoréw, w ramach realizacji obowigzkow wynikajacych z przyjetych w RPR
Sosnowiec procedur, w tym czynnosci o tak istotnym znaczeniu jak informowanie
Lekarza Koordynatora Ratownictwa Medycznego'3 o przypadkach zdarzen mnogich lub
masowych.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Organizacja i prowadzenie dziatan ratowniczych na autostradach
i drogach ekspresowych przez jednostki systemu PRM podlegte RPR
Sosnowiec

opisstany 1.1 Stan organizacyjny systemu PRM na terenie dziatania RPR Sosnowiec

faktycznego 4 4 1 Organizacia sieci jednostek systemu PRM na terenie dziatania RPR Sosnowiec

W rejonie dziatania RPR Sosnowiec (jako dysponenta) dziatato sze$¢ podlegtych mu
jednostek systemu PRM'Y, w ramach ktérych funkcjonowato catodobowo 25 ZRM'S,
w tym dziewie¢ specjalistycznych i 16 podstawowych. W obszarze dziatania 13 ZRM, w tym
czterech specjalistycznych i dziewieciu podstawowych, znajdowaty sie autostrady A-1 i A-4
oraz drogi ekspresowe S-86 i S-1. RPR Sosnowiec posiadato jedno centrum dyspozytorskie
w Sosnowcu, a powyzsza organizacja byta zgodna z Planem WPRM.

(dowdd: akta kontroli str. 10-13)
1.1.2 Wykorzystanie Planu dziatania systemu PRM

RPR Sosnowiec posiadat staty dostep do Planu WPRM, a zawarte w nim wytyczne zostaty
uwzglednione w organizacji podlegtych jednostek systemu PRM, w tym w zakresie okreslenia
obszaru dziatania poszczegdlnych ZRM.

(dowdod: akta kontroli str. 10-13)

RPR Sosnowiec posiadato procedure ,Utrzymania ambulansu w ruchu’, w ktorej zostaty
okre$lone zasady zgtaszania usterek oraz przekazania badz odebrania ambulansu
z warsztatu. W sytuacji wystgpienia awarii technicznej ambulansu w trakcie dyzuru, kierowca
miat obowigzek natychmiastowego powiadomienia kierownika stacji transportu sanitarnego,

10Dz, U. poz. 739, zwane dalej ,rozporzadzenia ws. wymagan”.

" Zwane dalej ,Zarzadzeniem NFZ', dostepne na stronie NFZ pod adresem: http://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-
prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-712011dsm,4641.html

12 Zwane dalej ,Zaleceniami”.

13 Zwany dalej ,LKRM'.

14 Byly to jednostki w: Sosnowcu, Dabrowie Gémiczej, Bedzinie, Jaworznie, Zawierciu i Myszkowie.

15 Stacjonujacych w 13 stacjach w: Sosnowcu, Bedzinie, Czeladzi, Siewierzu, Mierzecicach, Dabrowie Gdmiczej, Jaworznie,
Zawierciu, Pilicy, Kroczycach, Szczekocinach, Myszkowie | Zarkach.
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ktory podejmowat decyzje o skali awarii, tzn. czy mozliwe byto jej usuniecie przez kierowce,
czy tez konieczne byto odholowanie do warsztatu. W przypadku awarii, ktéra nie mogta by¢
usunieta, kierownik dokonywat zgtoszenia do ubezpieczyciela, ktdry organizowat transport
ambulansu i zatogi do stacji transportu sanitarnego, gdzie dokonywata sie zamiana
ambulansu na zastepczy. W kazdym przypadku unieruchomienia ambulansu Zespot
zobowigzany byt powiadomi¢ RPR Sosnowiec o awarii i zarejestrowaé status AWARIA
w systemie informatycznym.

(dowdd: akta kontroli str. 164-169)

1.1.3 Organizacja centrum dyspozytorskiego ZRM

Centrum dyspozytorskie RPR Sosnowiec'® byto czynne catodobowo przez siedem dni
w tygodniu oraz posiadato pie¢ stanowisk dyspozytorskich!'?, co spetniato wymogi art. 21
ust. 3 pkt 10 ustawy o PRM. Dyspozytorzy medyczni pracowali w systemie zmianowym po
12 godzin'8.

(dowdd: akta kontroli str. 155)

1.2. Organizacja i realizacja dziatlan ratowniczych na autostradach i drogach
ekspresowych

1.2.1 System uzyskiwania biezacych informagcji o gotowosci jednostek systemu PRM podleglych
RPR Sosnowiec

Gotowos¢ ZRM monitorowana byta za pomocg Systemy Wspomagania Dowodzenia'®,
w ktérym aktualna lokalizacja kazdego Zespofu oraz jego status przedstawiona byta
w centrum dyspozytorskim w czasie rzeczywistym na ekranie monitora. Informacje dotyczace
gotowosci szpitali, w tym szpitalnych oddziatéw ratunkowych?0, centréw urazowych na terenie
wojewddztwa oraz wolnych t6zek szpitalnych, dyspozytor medyczny pozyskiwat z Systemu
Informacji o Szpitalach?!. Informacje o szpitalach przekazywane byty do witasciwych ZRM
drogq telefoniczng lub radiowa.

(dowdd: akta kontroli str. 33-34)

1.2.2 Analizy mozliwosci dojazdu zespotdw ratownictwa medyczneqgo na miejsce zdarzenia
drogoweqo na autostradach i drogach ekspresowych

W latach 2015-2016 RPR Sosnowiec nie dokonywato analiz mozliwosci dojazdu
w najkrétszym czasie ZRM na miejsce zdarzenia drogowego na autostradach i drogach
ekspresowych, poniewaz jak wyjasnit Dyrektor, w rejonie dziatania RPR Sosnowiec nie
pojawity sie nowe drogi ekspresowe ani autostrady. W 2013 r. okreslajac, na podstawie Planu
WPRM, obszary dziatania poszczegdlnych Zespotow dokonano ogélnej analizy czaséw ich
dojazdu do poszczegdlnych miejsc, natomiast nie wykonano analizy szczegdtowej,
odnoszacej sie do zdarzen na autostradach i drogach ekspresowych, gdyz nie prowadzono
takiej klasyfikacji wyjazdow ZRM. W tym tez roku rozpoczeta dziatalno$¢ zintegrowana
dyspozytornia medyczna w Sosnowcu wykorzystujaca system informatyczny, ktéry pozwalat
dyspozytorowi medycznemu na ocene kazdego zdarzenia indywidualnie, w oparci 0 mape
obrazujacg miejsce zdarzenia i potozenie wszystkich dostepnych ambulansow. W wyniku
szybkiej analizy dyspozytor podejmowat decyzje o wystaniu konkretnego ZRM z zachowaniem
jak najkrétszego czasu dotarcia na miejsce zdarzenia.

(dowaod: akta kontroli str. 39, 145)

16 Znajdowato sie w Sosnowcu przy ul. 3-go Maja 33.

17 W obszarze dziatania RPR Sosnowiec (dysponenta ZRM) liczba ludnosci wynosita ok. 850 000.
18 W godzinach 7-19 i 19-7. Zmiany wykonywane byly etapowo, tzn. po jednym stanowisku.

19 Zwany dalej ,SWD RPR Sosnowiec”.

20 Zwanych dalej ,SOR".

21 Zwany dalej ,SIOS’.



RPR Sosnowiec nie posiadato odrebnych procedur alarmowania ZRM do wyjazdéw na
autostrady lub drogi ekspresowe. Jak o$wiadczyt Dyrektor, ten obszar dziatalno$ci nie byt
wyodrebniony z ogdtu wezwan dotyczacych interwencji w stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego. W przypadku braku ZRM w obszarze dziatania, przez ktory przebiega odcinek
autostrady lub drogi ekspresowej, na miejsce zdarzenia kierowany byt ZRM o mozliwie
najkrotszym czasie dotarcia, najczesciej znajdujacy sie najblizej miejscu zdarzenia.
Dyspozytor mogt rowniez zada¢ pomocy od dyspozytora z sasiadujgcego rejonu, z ktorego
Zespoty znajdowaly sie blizej miejsca zdarzenia.

(dowdd: akta kontroli str. 243)

1.2.3 Procedury dziatania zespotdw ratownictwa medycznego w tym dla wypadkéw mnogich
badz masowych
RPR Sosnowiec posiadato nastepujace procedury zwigzane z dziataniem ZRM:

> dyspozytorskie — dotyczace przyjmowania i odmowy przyjecia zgtoszen oraz
dysponowania ZRM,

utrzymania ambulansu w ruchu, w tym wymiana niesprawnego pojazdu;

interwencji medycznych;

dezynfekcji sprzetu;

postepowania z odpadami medycznymi i niebezpiecznymi;

LProcedure postepowania na wypadek zdarzenia mnogiego/masowego’, w ktérej
czesciowo uwzgledniono zatwierdzone przez Ministra Zdrowia w czerwcu 2015 r.

Zalecenia. Obejmowata ona bowiem tabele dyslokacji poszkodowanych i szpitali,
natomiast nie zawierata Kart ocen przebiegu zdarzenia.

Jak wyjasnit Dyrektor. ,Procedura postepowania na wypadek wystapienia zdarzenia
mnogiego/masowego (...) powinna by¢ wykorzystywana jako narzedzie wspierajgce
w postepowaniu w razie wypadku mnogiego/masowego. Zgodnie z pismem Ministra Zdrowia
Z dnia 18.06.2015 r. opracowanie stanowi dodatkowe narzedzie, ktorego celem jest wsparcie
i zapewnienie prawidfowego postepowania w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
w ramach ratownictwa medycznego, w przypadku zakwalifikowania zdarzenia jako
potencjalnego  zdarzenia mnogiego/masowego. Minister Zdrowia zalecit stosowanie
opracowania jako narzedzia standaryzujgcego postepowanie w razie wystapienia zdarzenia
0 potencjalnym charakterze mnogim/masowym. (...) Ani w Samym opracowaniu, ani w ww.
pismie Ministra Zdrowia opracowanie nie zostato zaklasyfikowane do kategorii dokumentow,
ktore RPR ma obowigzek bezwzglednie przestrzegac’. Dodat réwniez, ze Zalecenia
wprowadzajg bardzo szeroki zakres sprawozdawczosci, ktdrego nie da sie stosowac
w miejscu zdarzenia w sytuacji koniecznosSci udzielenia pomocy znacznej liczbie
poszkodowanym, a fakt brakujacych w procedurze Kart ocen przebiegu zdarzenia wynikat
zdaniem Dyrektora z braku wymogoéw, ze strony instytucji nadrzednych, stosowania takiego
wzoru dokumentacji. Wyjasnit rbwniez, ze zdarzenia niepozadane, o ile zaistniejg w trakcie
akcji ratowniczych, raportowane byty w formie ustnej, badz w formie uwag w Kartach
medycznych czynnosci ratunkowych. Jednoczesnie zauwazyt, ze dyspozytorzy medyczni
i cztonkowie ZRM wyrazili negatywng opinie, co do zalecenia stosowania Kart ocen przebiegu
zdarzenia, gdyz wprowadzito to zbyteczng biurokracje, a kryteria oceny w nich zastosowane
nie byty ich zdaniem obiektywne.

YV V VYV V

(dowdod: akta kontroli str. 158, 170-179, 243)

W rejonie dziatania RPR Sosnowiec w okresie objetym kontrolg miato miejsce 25 zdarzen
mnogich. W wyniku badania siedmiu spo$réd nich?? stwierdzono, ze o trzech zdarzeniach

22 7 przedstawionego zestawienia zdarzerh mnogich do badania wybrano siedem (28%) sposrdd 25 zdarzen: pie¢ metodg
interwatowa oraz dwa o najwiekszej liczbie poszkodowanych.
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zostat powiadomiony LKRM, natomiast w pozostatych czterech przypadkach kontrolujgcemu
nie przedstawiono dokumentéw wskazujacych na takie powiadomienie.
(dowod: akta kontroli str. 159, 170-176, 233, 235)

1.2.4 Wykorzystanie plandw dziatan ratowniczych?3 dla autostrad i drég ekspresowych

RPR Sosnowiec otrzymato od zarzadcy drogi2* dokument pn. ,Plan Dziatari Ratowniczych dla
odcinka autostrady A-4 od wezta ‘Murckowska’ w Katowicach (km 340 + 200) do wezta
‘Balice’ w Krakowie (km 401 + 100)". Zostat on takze przekazany do ZRM w Jaworznie,
w obszarze ktorego znajduje sie caty odcinek A-4. Dokument ten obejmowat caly odcinek
autostrady znajdujacy sie w rejonie dziatania RPR Sosnowiec i zawierat opracowania
graficzne dotyczace przebiegu autostrady i drdg dojazdowych, wraz naniesionymi
lokalizacjami infrastruktury ratowniczej (wezty, wjazdy i przejazdy awaryjne).

RPR Sosnowiec nie otrzymato natomiast PDR dla znajdujacych sie w rejonie jego dziatania
drég ekspresowych S-1 i S-86 oraz autostrady A-1, ktérych zarzadcq jest Generalna Dyrekcja
Drog Krajowych i Autostrad Oddziat w Katowicach?. Trasy dojazdu Zespoféw do zdarzeh na
tych drogach ekspresowych i autostradzie A-1, w RPR Sosnowiec dobierano wg wskazan
systemu nawigacji samochodowej oraz wykorzystujgc doswiadczenie i znajomos¢ terenu
cztonkdw ZRM.

(dowdod: akta kontroli str. 35-38, 199-229)

1.2.5 Liczba dziatan ratowniczych na autostradach i drogach ekspresowych oraz czas przybycia
ZRM na miejsce zdarzenia

W okresie od 1 stycznia 2015 r. do 31 czerwca 2016 r. odnotowano 91 wyjazdéw Zespofow
do zdarzen na autostradach A-1 i A-4 oraz drogach ekspresowych S-1 i S-86. Sredni
czas dojazdu ZRM na miejsce zdarzenia wynidst ok. 12 minut. W 13 przypadkach?,
ti. w 14% wszystkich wyjazdow ZRM do zdarzeh na ww. drogach, przekroczone zostaty
normatywne/maksymaine czasy dojazdu do miejsca zdarzenia okreslone w art. 24 ust. 1 pkt 3
ustawy o PRM, tj. 15 min. do zdarzenia majgcego miejsce na terenie miasta powyzej 10 tys.
mieszkancow.

W przypadku ZRM z Jaworzna, przyczynami przekroczen®’ byly: odlegtos¢ jaka miat
do pokonania ambulans w celu dojechania do zdarzenia na autostradzie A-4, niewtadciwe
zachowanie kierowcow utrudniajgcych przejazd ambulansu, roboty drogowe, zamkniete
przejazdy kolejowe i liczne skrzyzowania ze sygnalizacjg Swieting napotykane na drodze
przejazdu ambulansu oraz trudne warunki drogowe w sezonie zimowym w terenie leSnym.

Z kolei w przypadku ZRM z Sosnowca, przyczynami przekroczenia czasu byto: nieprecyzyjne
okre$lenie miejsca zdarzenia przez wzywajacego oraz koniecznos¢ dojazdu drogg okrezng
ze wzgledu na brak mozliwo$ci wjechania na jezdnie w odpowiednim kierunku.

Powyzsze przyczyny nie byly analizowane w RPR Sosnowiec, poniewaz jak stwierdzit
Dyrektor, wyjazdy te stanowity 0,1% ogotu zleconych wyjazdéw ZRM w okresie objetym
kontrolg?, a czynniki wptywajace na wydtuzenie czasu dojazdu sg czesto niezalezne od
dysponenta i zmieniajqg sie w zaleznosci od pory dnia, warunkdw atmosferycznych i natezenia
ruchu. W ocenie Dyrektora, wobec przedstawionych przyczyn, nie byto mozliwe podjecie
dziatan, ktore catkowicie wyeliminowatyby ich wplyw na czas dojazdu. Jego zdaniem,
mozliwym rozwigzaniem wydaje sie utworzenie specjalnej stuzby autostradowej, ktorej

posterunki znajdowatyby sie w obrebie pasdéw autostradowych, jednak dotychczas

23 Zwanych dalej ,PDR’

24 Firma Stalexport Autostrady SA.

25 Zwana dalej ,GDDKIA”.

% 7 czego dziewie¢ dotyczyto ZRM w Jaworznie (dojazd do A-4) i cztery ZRM w Sosnowcu (dojazd do S-1i S-86).

27°9,9% wszystkich wyjazdow do zdarzen na drogach ekspresowych i autostradach w rejonie RPR Sosnowiec.

28 \W 2015 r. RPR Sosnowiec ogélnie zlecito 54 244 wyjazdy, a w pierwszym pdtroczu 2016 r. 27 550 wyjazdow (facznie 81 794).
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Opis stanu
faktycznego

Uwagi do
kontrolowanej
dziatalnodci

realizowane umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia?® nie przewidywaty tego rodzaju
dziatalnosci dla RPR Sosnowiec.

(dowdd: akta kontroli str. 122-129, 132, 135-140, 160-163, 244)
Zdaniem NIK, przeprowadzenie analizy czaséw dojazdu ZRM z Jaworzna do zdarzen na

autostradzie A-4 mogtoby skutkowa¢ wypracowaniem i przyjeciem rozwigzan pozwalajacych
na skrocenie czasu dojazdu do ewentualnych zdarzen na tej drodze.

1.2.6 Organizacja i przebieq wybranych dziatan ratowniczych prowadzonych przez ZRM

Na podstawie badania Kart zlecenia wyjazdu ZRM do pieciu zdarzen3® majacych miejsce
w 2015 r. na drodze S-1, przebiegajacej przez obszar dziatania ZRM w Bedzinie stwierdzono,
Ze czasy dojazdu Zespotow do miejsca zdarzenia3! wynosity od 1 do 10 minut, a w przypadku
dwoch zgtoszen, dyspozytor przekazat réwniez wezwania do jednostek wspdipracujgcych
z systemem PRM, tj. Policji i Panstwowej Strazy Pozarnej32. Liczba oséb poszkodowanych
w tych zdarzeniach, ktérym ZRM udzielity pomocy, wynosita od jednej do pieciu. Karty
Zlecenia wyjazdu, w formacie zgodnym ze wzorem okreSlonym w zataczniku nr 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®, byly wystawione dla
kazdego Zespotu zadysponowanego do danego zdarzenia, a wszystkie wymagane
pola zostaty wypetnione.

(dowad: akta kontroli str. 97-120)

1.2.7 Trudno$ci i ograniczenia w realizacji zadan zwiazanych z zapewnieniem przygotowania

iednostek systemu PRM do prowadzenia dziatai na autostradach i drogach ekspresowych

Jak wyjasnit Dyrektor, w latach 2015-2016 nie byto trudnosci i ograniczen w realizacji zadan
zwigzanych z zapewnieniem przygotowania jednostek RPR Sosnowiec do prowadzenia
dziatan ratowniczych na autostradach i drogach ekspresowych.

(dowod: akta kontroli str. 40)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze:

1. Obowigzujaca w RPR Sosnowiec Procedura postepowania na wypadek zdarzenia
mnogiego/masowego nie zostata w peti dostosowana do wymagan wprowadzonych
w 2015 r. Zalecen, gdyz pomimo natoZenia na dyspozytorow i cztonkdéw obowigzku
wypetniania Kart oceny przebiegu zdarzenia, do procedury nie zatgczono wzoru tego
typu karty, mimo ze wzor taki zataczony zostat do ww. Zalecer.

Najwyzsza Izba Kontroli nie podziela zaprezentowanego w tej sprawie stanowiska
Dyrektora, zwtaszcza ze o obowigzku dostosowania witasnych procedur do rozwigzan
przyjetych w  Zaleceniach Wojewoda Slaski poinformowat wszystkie —jednostki
systemu PRM w piSmie z 13 sierpnia 2015r., a wybidrcza implementacja Zalecen

2 Zwany dalej ,NFZ".
30 Wszystkie wybrane celowo zdarzenia miaty miejsce na drodze S-1 pomiedzy Wojkowicami KoScielnymi, a zjazdem na lotnisko
w Pyrzowicach. Badane zdarzenia wystapity:

1) 14 sierpnia 2015 r. — zlecenie wyjazdu ZRM nr: 119829, godzina zdarzenia: 7%, godzina przyjecia wezwania przez
dyspozytora medycznego: 8", wezwanie wpltyngto z WCPR;

2) 17 sierpnia 2015 r. - zlecenie wyjazdu ZRM nr: 120412, godzina zdarzenia: 14% (w dokumentacji brak byto godziny
wystapienia zdarzenia, dlatego przyjeto godzine przyjecia wezwania przez dyspozytora medycznego), wezwanie
wplyneto od osoby prywatnej w zwigzku z czym dyspozytor powiadomit Policje oraz PSP;

3) 20 listopada 2015 r. - nzlecenie wyjazdu ZRM nr: 11989, godzina zdarzenia: 1852 (w dokumentacji brak byto godziny
wystapienia zdarzenia, dlatego przyjeto godzine przyjecia wezwania przez dyspozytora medycznego), wezwanie
wplyneto od osoby prywatnej w zwigzku z czym dyspozytor powiadomit Policje oraz PSP;

4) 6 grudnia 2015 r. - nr zlecenia wyjazdu ZRM nr: 10731, godzina zdarzenia: 21%, godzina przyjecia wezwania przez
dyspozytora medycznego: 21%, wezwanie wptyneto z WCPR;

5) 20 grudnia 2015 r. - nr zlecenia wyjazdu ZRM nr: 12913, godzina zdarzenia: 17%%, godzina przyjecia wezwania przez
dyspozytora medycznego: 17'5, wezwanie wptyneto z WCPR.

31 0d momentu przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora.
32 Zwanej dalej ,PSP".
3Dz, U.z2015r., poz. 2069.



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

(tzn. niewprowadzenie Kart oceny przebiegu zdarzenia) przez jednostki systemu PRM
nie pozwala na petng realizacje przez dyspozytora i cztonkow ZRM natozonych na nich
trescig ww. procedury obowigzkéw oraz na standaryzacje dziatan ratowniczych na
terenie catego kraju, w przypadku wystgpienia zdarzer mnogich lub masowych.

2. W czterech z siedmiu wybranych do badania przypadkéw, dyspozytorzy RPR Sosnowiec
nie przedstawili dowoddéw na poinformowanie LKRM o zdarzeniach mnogich, do czego
zobowigzani byli na podstawie obowigzujacej Procedury postepowania na wypadek
zdarzenia mnogiego/masowego®. Stanu tego nie potrafit wyjasni¢ rowniez Dyrektor,
ktory przedstawit jedynie zapewnienie zatogi dyspozytorni o wykonaniu tych
zgtoszen. Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze obowigzujaca w RPR Sosnowiec procedura
dyspozytorska nie okre$lata w jaki sposob powinny by¢ dokumentowane niektore
z przewidzianych nig czynnosci.

(dowaod: akta kontroli str. 159, 170-176, 233, 235)

W zwigzku z powyzszym NIK zwraca uwage na potrzebe jednolitego dokumentowania
przez dyspozytoréw czynnosci, do ktdrych obowigzani sq w ramach realizacji przyjetych
w RPR Sosnowiec procedur, zwtaszcza o tak istotnym znaczeniu jak informowanie
LKRM o przypadkach zdarzeh mnogich lub masowych.

NIK pozytywnie ocenia dziatania RPR Sosnowiec w skontrolowanym zakresie. Organizacja
centrum dyspozytorskiego i jednostek RPR Sosnowiec byta zgodng z zatozeniami Planu
WPRM, a organizacja uzyskiwania biezacych informacji o gotowosci ZRM podlegtych RPR
Sosnowiec pozwalata na skuteczne dziatania ratownicze. Potwierdzajg to wyniki badania
przebiegu pieciu zbadanych dziatan ratowniczych prowadzonych przez ZRM RPR Sosnowiec
na drogach ekspresowych i autostradach. Ocena taka zostata sformutowane, mimo
stwierdzenia, ze w 13 przypadkach na tacznie 91 (14%) przekroczone zostaty normatywne
czasy dojazdu ambulanséw do zdarzen na drogach ekspresowych i autostradach, jednakze
przyczyny tych przekroczen byty - w ocenie NIK - niezalezne od RPR Sosnowiec.

NIK zwraca jednocze$nie uwage na fakt niepetnego wdrozenia do Procedury na wypadek
zdarzen mnogich/masowych wymaganych Zaleceniami Kart ocen przebiegu zdarzenia oraz
na brak jednolitych zasad dokumentowania przez dyspozytorow RPR Sosnowiec realizacii
obowigzku zgtaszania do LKRM wypadkéw mnogich.

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

2.1. Lacznos¢ i wspomaganie dowodzenia sytemu PRM
2.1.1 Organizacja taczno$ci na potrzeby dziatan jednostek systemu PRM na autostradach

i drogach ekspresowych

W RPR Sosnowiec taczno$¢ na potrzeby dziatan systemu PRM zapewniat system35
,medDispatch” uruchomiony w styczniu 2013 r. w dyspozytorni medycznej w Sosnowcu oraz
w 13 miejscach stacjonowania ZRM. Jak wyjasnit Dyrektor, system ten integrowat
wspomaganie zarzadzania ZRM w rejonie operacyjnym RPR Sosnowiec z system fgcznos$cise.

34 Zgodnie z tg procedura, dyspozytor medyczny kierujacy zobowigzany jest do powiadomienia LKRM o wystapieniu zdarzenia
o potencjalnym charakterze mnogim/masowym i przekazania niezbednych informacji o zdarzeniu.

35 System i jego zatozenia zostaly opracowane i zaprojektowane przez RPR Sosnowiec. Wykonawca systemu byta firma ENCJA
z Katowic, a zakupiony zostat za 1872498 zt w ramach realizacji projektu pn. ,Zintegrowany system informatyczny
wspomagajacy zarzadzanie zasobami SPZOZ Rejonowe Pogotowie Ratunkowe w Sosnowcu” oraz dofinansowany w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2007-2013. Okres trwatosci projektu obowiazuje
do2019r.

36 SWD RPR Sosnowiec sktadat sie z dwdch czesci: konsoli dyspozytorskiej integrujacej tacznosé telekomunikacyjng (OST 112,
999, telefony VOIP i analogowe) i radiowg (facznos¢ cyfrowa i analogowa z ZRM oraz analogowa z Lotniczym Pogotowiem
Ratunkowym i kanatem B 112) oraz systemu przyjmowania zgloszen (ztozonego z modutu gtéwnego i mapowego).
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Zdarzenia medyczne rejestrowane byly w systemie od momentu odbioru potaczenia
telefonicznego z numerow alarmowych 999 i 112, przekazywanych przez Wojewodzkie
Centrum Powiadamiania Ratunkowego w Katowicach. Odbior potaczenia powodowat
powstanie w systemie zdarzenia i wywotanie karty zgtoszenia. Po podjeciu decyzji przez
dyspozytora medycznego o przyjeciu zgtoszenia, jego dane przekazywane byly do ZRM,
ktory byt powiadamiany o wyjezdzie i miat obowigzek potwierdzenia faktu przyjecia dyspozycji.
Zespot realizowat zadanie na podstawie danych dotyczacych miejsca zdarzenia,
przekazanych przez dyspozytora drogq elektroniczng na tablet znajdujacy sie w ambulansie.
ZRM, realizujac wyjazd, wprowadzat do systemu (przy pomocy ww. tabletu) odpowiednie
statusy3”. Na monitorze wysSwietlane byly aktualne pozycje ambulanséw (dane GPS oraz
miejsce wskazane na mapie) oznaczonych odpowiednimi symbolami i kolorami. Dodatkowo
system generowat Raport czasowy wyjazdu ZRM, w ktérym podane byly kolejne statusy
wykonywanego zadania oraz czas wykonania kolejnych czynno$ci® (godz.: min.: sek.).
(dowod: akta kontroli str. 14-30, 147)

taczno$¢ bezposrednia pomiedzy ZRM a innymi jednostkami dziatajagcymi w miejscu
zdarzenia byta mozliwa poprzez kanat radiowy B 112, ktéry zostat udostepniony w kazdym
ambulansie na podstawie ,Zasad organizacji i funkcjonowania radiowej sieci wspotdziatania
stuzb Ministerstwa Spraw Wewnetrznych’. Ambulanse byly wyposazone w urzadzenia
radiowe (krotkofaldwki i radiostacje), w ktérych wyodrebniono osobny przycisk uruchamiajacy
potaczenie z wykorzystaniem ww. kanatu radiowego.

(dowdd: akta kontroli str. 14-30, 147, 151, 246, 248)

2.1.2 Wykorzystanie systemu Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowym Ratownictwem

Medycznym3?

Sprzet przekazany przez Slaski Urzad Wojewddzki w ramach organizacji SWD PRM, o ktérym
mowa w ustawie o PRM, byt wykorzystywany przez RPR Sosnowiec podczas szkolen dla
dyspozytorow medycznych.

(dowad: akta kontroli str. 134)

2.2 Wspotpraca z jednostkami ksrg, innymi stuzbami i podmiotami ratowniczymi

oraz osobami fizycznymi i prawnymi prowadzacymi dziatania w obszarze
ratownictwa medycznego na drogach

Wspotpraca RPR Sosnowiec z PSP, Policjg oraz Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym
w zakresie dziafan ratowniczych na autostradach i drogach ekspresowych ograniczata sie
do dziatan na miejscu zdarzenia i odbywata sie na podstawie art. 15 ustawy o PRM oraz
procedur zawartych w Planie WPRM. RPR Sosnowiec nie zawarto odrebnego porozumienia
z wiasciwymi terytorialnie komendantami powiatowymi lub miejskimi PSP. Nie ustalono
rowniez wspélnych zasad uzupetniania, odzyskiwania iodkazania sprzetu medycznego
jednostek PSP ani sposobu postepowania z materiatami biologicznie niebezpiecznymi.
RPR Sosnowiec posiadato wlasne procedury w tym zakresie.

(dowdd: akta kontroli str. 133, 236)

NIK ocenia pozytywnie dziatania Dyrektora zapewniajace tacznos¢ na potrzeby dziatan ZRM
oraz sposob wykorzystywania sprzetu przekazanego w ramach organizacji SWD PRM.

37 Np. awaria, u pacjenta, w szpitalu, uprzywilejowany z pacjentem lub bez, wolny w trasie lub bazie, zakoriczony.

38 Kolejno: rozpoczecie i zakonczenie zgtaszania, zadysponowanie, przyjecie zgloszenia ze wskazaniem imienia i nazwiska
przyjmujacego cztonka ZRM, zadysponowania, wyjazdu, u pacjenta, z pacjentem, w szpitalu, wolny w trasie, wolny w bazie
i zakonczony.

39 Zwany dalej ,SWD PRM'.



3. Wyposazenie zespotu ratownictwa medycznego oraz kwalifikacje

personelu medycznego
Opis stanu

faktycznego 31 Kwalifikacje personelu medycznego zespotow ratownictwa
W wyniku badania kwalifikacji personelu medycznego® ZRM stwierdzono, ze zatrudnieni
w RPR Sosnowiec:

> lekarze spetniali wymagania okreslone w art. 57 ust. 1 ustawy o PRM,;
» pielegniarki posiadaty kwalifikacje okreslone w art. 3 pkt. 6 ustawy o PRM;

» ratownicy medyczni, w tym kierowcy-ratownicy, spetniali wymagania okreslone w art. 10
ustawy o PRM.
(dowdd: akta kontroli str. 81-95)
3.2 Kwalifikacje dyspozytoréw medycznych

W wyniku badania kwalifikacji dyspozytoréw medycznych*! ZRM stwierdzono, ze spetniali oni
wymogi okre$lone w art. 26 ust. 2 ustawy o PRM.
(dowdd: akta kontroli str. 81-96)

3.3 Przygotowanie ZRM do podejmowania dziatan ratowniczych

Pomieszczenia wykorzystywane przez ZRM, ktoére poddano ogledzinom, odpowiadaty
wymaganiom okre$lonym w § 10 rozporzadzenia ws. wymagan oraz byly wyposazone
w niezbedny sprzet tacznosci?, a sktad osobowy*? stacjonujacego tam ZRM byt zgodny
z wymaganiami okre$lonymi w art. 36 ust. 1 pkt 1 ustawy o PRM. Wykorzystywany przez
ZRM ambulans* posiadat aktualny przeglad techniczny oraz wyposazony byt w sprzet
taczno$ci radiowej*® i telefon komdrkowy. Wyposazenie medyczne ambulansué, byto zgodne
z wymaganiami okreslonymi w Zarzadzeniu NFZ*7.

(dowdd: akta kontroli str. 121, 141-142)

3.4 Cwiczenia obejmujace elementy ratownictwa medycznego na autostradach
i drogach ekspresowych

Jednostki RPR Sosnowiec w latach 2015-2016 nie braty udziatu w éwiczeniach obejmujacych
elementy ratownictwa medycznego na autostradach i drogach ekspresowych.

(dowdd: akta kontroli str. 79)

NIK ocenia pozytywnie dziatania Dyrektora w zakresie zapewnienia wiasciwego poziomu
Ocena czastkowa  kwalifikacji personelu zatrudnionego w podlegtych jednostkach systemu PRM, w tym

dyspozytorow medycznych i cztonkéw ZRM oraz w zakresie prawidtowej organizacji miejsc

stacjonowania ZRM i wyposazenia wykorzystywanych przez ZRM ambulansow.

40 Do badania, metodg interwatowg zostato wybranych 14 ratownikow medycznych (na 131 zatrudnionych - 10,7%),
8 kierowcow-ratownikéw (na 79 zatrudnionych — 10,1%), 8 pielegniarek (na 79 zatrudnionych - 10,1%), 5 lekarzy
(na 51 zatrudnionych — 9,8%).

41 Do badania, metoda interwalowa zostato wybranych 13 dyspozytoréw medycznych (na 39 zatrudnionych — 33,3%).

42 \W badanym miejscu stacjonowania ZRM miescito sie centrum dyspozytorskie wyposazone w pie¢ stanowisk dyspozytorskich.

43 Ogledzinom zostat poddany zespdt specjalistyczny o kodzie S02 09. W trakcie ogledzin obecni byli: lekarz — Mariusz K.,
pielegniarka — ElZzbieta L. i kierowca-ratownik Przemystaw K.

44 Ambulans o nrrej. SO 1182J.

45 Marki Kenwood.

46 Ambulanse uzytkowane przez RPR Sosnowiec spetniaty normy PN-EN 1789.

47 Ambulans poddany ogledzinom wyposazony byt w: urzadzenia do przenoszenia pacjenta (siedzacego, nosze gtowne
z podwoziem, nosze podbierajace, materac prozniowy, ptachty do przenoszenia), przyrzady usztywniajace (deska diuga
stabilizujgca kregostup, zestawy unieruchamiajace do ztaman i gdmych odcinkdw kregostupa, kotnierze szyjne oraz
rozszerzone unieruchomienia gérnego odcinka kregostupa), stacjonamy i przenosny zbiomik tlenu, przyrzady do odsysania
mechaniczne (stacjoname) i przeno$ne, defibrylator z rejestratorem rytmu i danych pacjenta oraz kardiostymulator zewnetrzny,
zestaw do intubacji i przeno$ny zestaw rurek do udrazniania drég oddechowych (wraz z workiem samorozprezalnym recznym,
maska z ustnikiem do wentylacji, ssakiem i cewnikiem do odsysania) i respirator ratowniczo-transportowy.
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Opis stanu
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4. Wspétpraca z podmiotami zarzadzajacymi autostradami i drogami
ekspresowymi

4.1 Wspotpraca z zarzadcami autostrad i drog ekspresowych w zakresie realizacji

przez jednostki systemu PRM zadan na autostradach i drogach ekspresowych

Wspotpraca RPR Sosnowiec z podmiotami zarzadzajgcymi drogami ekspresowymi
i autostradami na terenie wojewddztwa $Slaskiego ograniczona byta do tego, ze jednostki RPR
Sosnowiec udzielaty swiadczen medycznych na tych drogach.

(dowdd: akta kontroli str. 99-117, 122-129, 134-136 )

4.2 Dziatania zwigzane ze wsparciem dla oséb dotknietych konsekwencjami

zdarzen drogowych na autostradach i drogach ekspresowych

W latach 2015-2016 jednostki RPR Sosnowiec nie byty angazowane do dziatar zwigzanych
ze wsparciem 0sob dotknigtych konsekwencjami zdarzen drogowych i unieruchomionych
w zatorach drogowych.

(dowdd: akta kontroli str. 80)

5. Nadzér dysponenta PRM nad przygotowaniem ZRM do dziatan

5.1 Kontrole przygotowania ZRM do dziatan

RPR Sosnowiec, jako dysponent, przeprowadzito w badanym okresie 14 audytow
w miejscach stacjonowania ZRM*8., W ich ramach kontrolowano m.in. dokumentowanie
Swiadczen medycznych, kwalifikacje 0s6b wchodzacych w sktad ZRM, wazno$¢ przegladow
technicznych samochoddw oraz sprzetu medycznego i przeciwpozarowego, bezpieczenstwo
sanitarne przewozonych pacjentdéw, postepowanie z wytworzonymi odpadami medycznymi.

W wyniku przeprowadzonych audytéw stwierdzono m.in. brak:

— w dniu audytu u jednego z kierowcow zezwolenia na kierowanie pojazdem
uprzywilejowanym;

— gas$nic na podstacjach Stacji Pogotowia Ratunkowego*® w Zawierciu;

— autoryzacji wykonanego badania EKG przez osobe wykonujaca;

— rozpoznania zgodnego z obowigzujacymi procedurami ICD 10;

— biezacych nadzoréw i wpiséw rozchodu narkotykdw;

— defibrylatora na wyposazeniu ambulansu;

— 13cznosci z ambulansami;

— okresowego/rocznego przegladu budynku w SPR w Dabrowie Gérniczej i Zawierciu;

— kontroli dokumentacji medycznej i raportéw z jej przeprowadzenia.
Ujawniono ponadto przypadek, znajdowania si¢ pojemnika z odpadami medycznymi poza
loddwka na odpady medyczne oraz przekroczenia czasu (72 h) przechowywania odpadéw
medycznych w ambulansie. Stwierdzono tez, ze dyspozytorzy medyczni nie korzystali
z obowigzujacych w RPR Sosnowiec procedur przyjmowania zgtoszen.
W ramach realizacji zalecen:

— zobowigzano kierowcdw do posiadania przy sobie stosownego zezwolenia;

— zakupiono gasnice i przekazano na podstacje ZRM w Zawierciu;

— zwigkszono czestotliwos¢ wywozu odpaddéw medycznych;

— pracownicy zostali zobowigzani do opisywania zapisow EKG danymi pacjenta i osoby
ktéra go wykonata;

48 Audyty przeprowadzono w Stacji Pogotowia Ratunkowego w: Jaworznie, Zawierciu, Bedzinie, Dabrowie Gomiczej oraz
Centralnej Dyspozytomi RPR Sosnowiec.
49 Zwana dalej ,SPR’.
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— zobowigzano cztonkéw ZRM do kierowania sie obowigzujgcymi procedurami ICD 10
przy wyborze odpowiedniego rozpoznania jednostki chorobowej;

— uzupetniono ksigzke rozchoddw Srodkéw narkotycznych;

— uzupetniono wyposazenie ambulanséw (m.in. w brakujacy defibrylator);

— dyspozytorzy zostali zobowigzani do sprawdzania tacznosci radiowej ze wszystkimi
ambulansami na poczatku kazdego dyzuru i reagowania w przypadku jej braku oraz
odnotowywania tego faktu na specjalnie do tego stworzonych formularzach;

— przeprowadzono szkolenia dla dyspozytoréw z zakresu obstugi taczno$ci radiowej;

— zweryfikowano i ujednolicono w systemie informatycznym sposéb zaznaczania lub
odwotania wyjazdu przez ZRM,;

— przeprowadzono okresowe/roczne przeglady budynkéw SPR w Dabrowie Gérnicze;
i Zawierciu;

— przeprowadzono analize ryzyka i wprowadzono procedury zwigzane z dostgpem
do danych wrazliwych przez podmioty zewnetrzne;

— omowiono z dyspozytorami medycznymi kwestie odpowiedzialno$ci prawnej w ich
pracy, z naciskiem na przeprowadzanie wywiadu na podstawie procedur dostarczonych
przez pracodawce;

— wprowadzono kontrole rozméw telefonicznych dyspozytorow medycznych oraz
znajomosci i ich umiejetnosci korzystania z procedur;

— dokonano kontroli dokumentacji medycznej i uzupetniono zalegte wpisy;

— dokonano przegladu sprzetu przeciw pozarowego w SPR Sosnowiec i Bedzin;

— Karty charakterystyki srodkow dezynfekcyjnych przeniesione zostaty w SPR Jaworzno
do pomieszczenia przeznaczonego do dezynfekcii.

(dowad: akta kontroli str. 76-78)

W okresie objetym kontrola RPR Sosnowiec byt kontrolowany przezz SOW NFZ%,
Krajowego Konsultanta ds. ratownictwa medycznego Ministerstwa Zdrowia®! i Wojewddzkiego
Konsultanta ds. ratownictwa medycznego Slaskiego Urzedu Wojewddzkiegos2. Kontrole
dotyczyty odpowiednio:
— realizacji umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo
medyczness;

— oceny prawidtowosci przeprowadzenia dziatan ratowniczych dnia 23 kwietnia 2015 r.54;
— oceny prawidtowosci przeprowadzenia dziatan ratowniczych dnia 8 lutego 2016 r.55
(dowdd: akta kontroli str. 51-54)
W przypadku pierwszej kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci. W drugim przypadku,
przeprowadzajacy kontrole, stwierdzili nieprawidtowo$¢ polegajaca na  dwukrotnym

niewtasciwym przeprowadzeniu wywiadu przez dyspozytora medycznego, a w wystgpieniu
pokontrolnym>6 Dyrektorowi zalecono:

1. wzmozenie nadzoru nad przestrzeganiem przez dyspozytorow medycznych
stosownej procedury obowigzujacej w RPR Sosnowiec;

50 19-25 maja 2015 .

5111 czerwca 2015 .

525 sierpnia 2016 r.

53 Kontrola dotyczyta zapewnienia gotowosci dobowej ZRM, wykorzystania jednoczasowo ZRM do realizacji innych uméw
zawartych przez Dysponenta PRM, weryfikacji czasu od przyjecia wezwania do czasu wyjazdu ZRM, zatrudnienia i kwalifikacji
personelu udzielajacego $wiadczenia, prawidtowosci i zasadnosci sprawozdawania $wiadczen, kontroli pojazdéw medycznych
pod katem technicznym i jako$ciowym.

54 Kontrola dotyczyta prawidtowosci catosci postepowania RPR w stosunku do 46 letniego mezczyzny, ktéry doznat urazu
w miejscu pracy, a do ktérego ZRM dotart po 45 minutach.

55 Kontrola dotyczyta zadysponowania i interwencji ZRM przy Urzedzie Miasta w Daprowie Gornicze;.

5 Wystgpienie Ministra Zdrowia z 10 lutego 2016 r.
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2. przeszkolenie dyspozytorow medycznych z zakresu wiasciwego przyjmowania
zgtoszen i podniesienie ich kwalifikacji zawodowych;
3. wyciagniecie konsekwencji stuzbowych wobec winnych dyspozytordw.

W pidmie do Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2016 r. Dyrektor poinformowat w nim
o realizacji powyzszych wnioskdw pokontrolnych®?.
(dowdd: akta kontroli str. 52-65)

W wyniku trzeciej z przeprowadzonych kontroli, RPR Sosnowiec oceniona zostata pozytywnie,
mimo stwierdzonych nieprawidtowo$cis8. Jako nieprawidtowe uznano:

— brak przeprowadzenia szczegétowego wywiadu medycznego przez dyspozytora
medycznego;

— nie wykonanie teletransmisji badania EKG i ewentualnego transportu pacjenta przez
ZRM na pobliski Oddziat Kardiologii Inwazyjnej PAKS w Dabrowie Gérniczej;

— brak kserokopii zatwierdzonych Kart doskonalenia zawodowego ratownikow
i dyspozytorow medycznych.

W jej wyniku przedstawiono Dyrektorowi nastepujace zalecenia pokontrolne:

1. pouczenie dyspozytorow medycznych o prawidtowym i rzetelnym wypetnianiu
obowigzkéw poprzez przestrzeganie procedur oraz innych przepiséw funkcjonujgcych
na ich stanowisku pracy oraz w zakresie wspotpracy z ZRM,

2. wypracowanie procedur wspdtpracy pomiedzy dyspozytorem medycznym i ZRM
pozwalajacych na utrzymywanie kontaktu i przekazywanie niezbednych informaciji jego
cztonkom, aby pacjent zawsze trafit od odpowiedniego podmiotu leczniczego;

3. zapoznanie catego personelu RPR Sosnowiec 0 powyzszych zaleceniach;

4. uzupetnienie dokumentacji kadrowej o brakujace potwierdzenia dopetnienia obowigzku
doskonalenia zawodowego.

W ramach realizacji tych zalecen>®:

— przeprowadzono szkolenie dyspozytorébw medycznych, w czasie ktérego dokonano
analizy btedow dyspozytordw i zwrécono uwage na ich role w prowadzeniu
telefonicznego instruktazu wykonywania czynnosci ratunkowych przez $Swiadka
zdarzenia;

— we wszystkich stacjach RPR Sosnowiec omowiono raport pokontrolny i zasady
wzywania specjalistycznych ZRM przez Zespoty podstawowe;

— przeanalizowano sposéb gromadzenia kserokopii kart doskonalenia zawodowego
pracownikéw RPR Sosnowiec.

(dowdd: akta kontroli str. 53-54, 66-75)

5.2 Analizowanie dziatan ZRM i dziatania podejmowane w wyniku tych analiz

RPR Sosnowiec gromadzit dane dotyczace czaséw dojazdéw ZRM na miejsce zdarzenia
wykorzystujac SWD RPR Sosnowiec. System ten zbierat dane dotyczace czasow
operacyjnych ipozycji GPS poszczegélnych ZRM, a dane te byly generowane w postaci
zbiorczych raportdw odnoszacych sie do wszystkich wyjazdow ZRM w danym miesigcu.
Raporty te przekazywane byly do dziatu statystki w celu opracowania i monitoringu pracy
poszczegolnych Zespoféw. Ze zgromadzonych danych nie wyodrebniano czaséw dojazdéw
do zdarzen drogowych, poniewaz, jak wyjasnit Dyrektor, nie jest to kryterium oceny
wynikajace z obowigzujacych w tym zakresie przepiséw. W 2016 r. dokonano analizy czasow

57 Poinformowano Ministra Zdrowia o: zwigkszonym nadzorze nad pracg dyspozytorow medycznych poprzez odstuchiwanie
wezwan ze szczegélnym uwzglednieniem tych zakoriczonych odmowa wystania ZRM, regulamych szkoleniach dyspozytorow
medycznych, zobowiazaniu pracownikow do podnoszenia kwalifikacji zawodowych, odsunieciu jednego dyspozytora
od udzielania $wiadczen zdrowotnych na dotychczasowym stanowisku oraz udzieleniu ustnego napomnienia drugiemu.

58 \W jej ramach zweryfikowano m.in. dziatania dyspozytora medycznego i ZRM udzielajacego pomocy oraz kwalifikacje personelu
medycznego.

59 Informacje o ich realizacji Dyrektor przestat w pi$mie z 27 wrzesnia 2016 r.
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Ocena czastkowa

Uwagi i wnioski
pokontrolne

Prawo
zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

dojazdow do miejsca wezwania, w odniesieniu do wszystkich wezwan ZRM w 2015 r.,
a wyniki analizy zaprezentowano 8 kwietnia 2016 r. na zebraniu z kierownikami
poszczegoblnych SPR i pielegniarkami koordynujacymi. Zwrécono przy tym uwage na fakt,
Ze najwiecej opoznien odnotowano w czasie podejmowania wezwania i zobowigzano
kierujgcych placébwkami do zapoznania pracownikow z wynikami analizy oraz podjecia
odpowiednich dziatan, w celu poprawy niedociagnie€.

(dowdd: akta kontroli str. 41-50, 146-149, 244)
NIK ocenia pozytywnie nadzor Dyrektora w zakresie przygotowania ZRM i ich dziatan
ratowniczych.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1
pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontrolié?, Najwyzsza Izba
Kontroli zwraca uwage, ze wprowadzenie do obowigzujacej w RPR Sosnowiec Procedury
postepowania na wypadek zdarzenia mnogiego/masowego wzoréw Kart oceny przebiegu
zdarzenia - bedacych cze$cig Zalecen Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Medycyny
Ratunkowej - pozwoli na petng realizacje przez dyspozytora i cztonkéw ZRM obowigzkow
wynikajacych z ww. procedury.

Réwnoczesnie, NIK wnosi przeanalizowanie obowigzujacych w RPR Sosnowiec procedur
pod katem zakresu dokumentowania przez dyspozytorow wykonywanych przez nich
czynno$ci, w tym obowigzku zgtaszania do LKRM wypadkéw mnogich oraz prawidtowego
dokumentowania tej czynnosci.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, przystuguje Panu Dyrektorowi prawo zgtoszenia na pismie
umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego
przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do Dyrektora Delegatury NIK w Katowicach.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli, w terminie
21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania uwagi i wykonania
whniosku pokontrolnego 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 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Kontroler

Dariusz Bienek
specjalista kontroli panstwowej

80Dz. U. 22015, poz. 1096 ze zm., zwanej dalej ,ustawg o NIK’.
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