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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/17/001 — Wykonanie budzetu paristwa w 2016 r.!

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie

Rafat Rossowski, starszy inspektor kontroli parfistwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKR/45/2017 z 16 lutego 2017 r.
(dowod: akta kontroli str. 1)

Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Nowym Targu, ul. Szpitalna 14,
34-400 Nowy Targ (Szpital)

Marek Wierzba, Dyrektor Szpitala
(dowdd: akta kontroli str. 2)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie? realizacie w 2016 r. przez Szpital postanowien
umowy na wykonywanie zadan przez zespoty ratownictwa medycznego funkcjonujace w jego
strukturze.

Prawidtowo rozliczono $rodki finansowe w ramach umowy na udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie ratownictwa medycznego. Szpital za $wiadczenie tych ustug otrzymat
tacznie 9851,8 tys. z, a z tytulu obstugi uméw zawartych z podwykonawcami uzyskat
przychody w wysokosci 190,9 tys. zt.

Wydatkowane S$rodki stuzyly realizacji zadan zgodnie z zawartg umowg i pozwolity
na zagwarantowanie  udzielania $wiadczern opieki zdrowotnej przez podstawowe
i specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego funkcjonujace w strukturze Szpitala.

Majac na uwadze konieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli
w sytuacji nagtego zagrozenia zdrowia lub Zycia, NIK zwrécita uwage na jednostkowe
przypadki przekroczerh maksymalnego czasu dotarcia zespotu ratownictwa medycznego
do miejsca zdarzenia, okre$lonego w art. 24 ust.1 pkt 3 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r.
o Pafstwowym Ratownictwie Medycznym? (ustawa o PRM). Skala tych przekroczen (4,3%
proby) nie miata jednak wptywu na obnizenie oceny realizacji umowy dotyczacej wykonywania
zadan z zakresu ratownictwa medycznego.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

W regulaminie organizacyjnym Szpitala* okreslono strukture zespotéw specjalistycznych,
podstawowych i transportowych oraz ich podstawowe zadania i miejsca stacjonowania.
(dowdd: akta kontroli, str. 31, 214)

T Kontrolg objeto realizacje w 2016 r. postanowieri umowy na wykonywanie zadan zespotow ratownictwa
medycznego, ktérych dysponentem byt Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawfa Il w Nowym
Targu.

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

3 Dz.U. 2016 poz. 1868 ze zm.

4 Wprowadzonym zarzadzeniem Dyrektora Nr GL-021-1-198/15 z dnia 17 grudnia 2015 r. obowigzujgcym
od 1 stycznia 2016 r.
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Szpital zawart 14 kwietnia 2014 r. umowe na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej —
ratownictwo medyczne z Wojewodg Matopolskim, na rzecz i w imieniu ktérego dziatat dyrektor
Matopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (MOW NFZ),
na okres od 1 kwietnia 2014 r. do 31 marca 2017 r. (Umowa).

W Umowie zawarto m.in. zapisy, w ktdrych wskazano, ze $wiadczenia mogg by¢ udzielane
przez Swiadczeniodawce z udzialem podwykonawcéw wymienionych w  wykazie
podwykonawcow, stanowigcym zatgcznik nr 3 do umowy. Okreslono, ze umowa zawarta
pomiedzy Swiadczeniodawca a podwykonawca musi zawiera¢ zastrzezenie o prawie
wiasciwego terytorialnie wojewody oraz dyrektora MOW NFZ do przeprowadzenia kontroli
podwykonawcy, na zasadach okreSlonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych®, w zakresie
wynikajacym z umowy. Wskazano rowniez, ze ZRM zapewniajgce, zgodnie z planem
dziatania systemu, gotowos¢ do udzielania $wiadczen nie mogq realizowa¢ w tym czasie
Zlecen od innych podmiotow oraz udziela¢ $wiadczen wynikajacych z realizacji umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w innych rodzajach $wiadczen, a w szczegélno$ci
leczenia szpitalnego, nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, transportu sanitarnego
w podstawowej opiece zdrowotne;.

(dowdd: akta kontroli, str. 39-43, 214)

Do realizacji przedmiotu Umowy zawartej z MOW NFZ wykorzystywano 47 ZRM, ktérych
obsade stanowily tacznie 742 osoby. Zespoly te stacjonowaly w Szpitalu oraz w innych
placobwkach opieki zdrowotnej realizujgcych te zadania w ramach podwykonawstwa
na obszarze Karpackiego Rejonu Operacyjnego.

Szpital zawart w ramach podwykonawstwa umowy z sze$cioma podmiotami, tj. Szpitalem
Specjalistycznym im. H. Klimontowicza w Gorlicach, Szpitalem Powiatowym w Limanowej
im. Mitosierdzia Bozego, Szpitalem Specjalistycznym im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym
Saczu, Szpitalem Powiatowym im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem, Samodzielnym
Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Myslenicach oraz Zaktadem Opieki Zdrowotnej
w Suchej Beskidzkiej. Umowy z podwykonawcami zawieraty wymagane zapisy dotyczace
podwykonawstwa, wynikajace z Umowy zawartej z MOW NFZ.

(dowod: akta kontroli, str. 101-113, 215)

Wedtug stanu na koniec 2016 r. Szpital posiadat 14 karetek, w tym dziewie¢ ZRM objetych
umowg z MOW NFZ (trzy specjalistyczne i sze$¢ podstawowych). Zespoty specjalistyczne
stacjonowaty w Nowym Targu, Rabce Zdroju i KroScienku nad Dunajcem, natomiast zespoty
podstawowe w Nowym Targu, Jablonce, Sromowcach, Wréblowicach, Rabie Wyznej
i Ochotnicy. Oprocz ww. karetek systemowych Szpital posiadat réwniez trzy karetki
rezerwowe i dwie karetki transportowe, ktore nie byty objete umowg z MOW NFZ.

(dowod: akta kontroli, str. 216)

Zgodnie z zatgcznikiem do zawartej Umowy ustalono nastepujace ceny jednostek
rozliczeniowych:

2 777,00 zt za Swiadczenia udzielane przez podstawowe ZRMS,

— 1388,50 zt za $wiadczenia udzielane czasowo’ przez podstawowe ZRM,

3 706,00 zt za Swiadczenia udzielane przez specjalistyczne ZRM,

1 853,00 zt za Swiadczenia udzielane czasowo przez specjalistyczne ZRM.

Aneksem nr 1/2016 z 27 listopada 2015 r. do Umowy zmieniono od 1 stycznia 2016 r. ceny
za $wiadczenia udzielane czasowo, zwiekszajac je odpowiednio do 1617,50 zt dla
podstawowych ZRM oraz do 2 230,00 zt dla specjalistycznych ZRM.

Aneksem nr 2/2016 z 15 stycznia 2016 r. (obowigzujgcym od 1 stycznia 2016 r.)
wprowadzono w Zakopanem dodatkowy czasowy podstawowy ZRM na okres od 1 stycznia
do 31 marca ze stawka ryczattu 1617,50 zt, a aneksem nr 7/2016 z 30 czerwca 2016 r.
(obowigzujacym od 1 lipca 2016 r.) — dodatkowy czasowy specjalistyczny ZRM na okres
od 1 lipca do 31 grudnia ze stawka ryczattu 2 230,00 zt.

5 Dz.U.z2016 . poz. 1793 ze zm.
6 Cena za jeden dzien.
712 godzin na dobe.



Aneksem nr 10/2016 z 14 pazdziernika 2016 r. zmieniono od 1 pazdziernika 2016 r. rodzaj
czasowego ZRM w Limanowej ze specjalistycznego na podstawowy i tym samym zmieniono
stawke za te Swiadczenia z 2 230,00 zt na 1 628,50 zt.

Aneksem nr 14/2016 z 28 listopada 2016 r., w wyniku rozliczenia Srodkéw przyznanych
Szpitalowi na 2016 r., na okres od 1 do 31 grudnia 2016 r. zwiekszono ceny jednostkowe
za $wiadczenia udzielane przez podstawowe ZRM do 3139,50z, czasowo przez
podstawowe ZRM do 1 840,50 zt oraz przez specjalistyczne ZRM do 4 189,00 zt.

(dowdd: akta kontroli, str. 44-100, 214-215)

W 2016 r. na Szpital nie natozono kary umownej dotyczacej wykonywania $wiadczen
w ramach realizacji Umowy.
(dowod: akta kontroli, str. 207)

Wynagrodzenie miesigczne dla podwykonawcow naliczono w wysokosci stanowiacej 99,5%
stawki® ustalonej na kazdy ZRM (podstawowy i specjalistyczny). Wyptaty realizowano
na podstawie faktur wystawianych przez podwykonawcow po kazdym miesigcu Swiadczenia
ustugi i dostarczonych do Szpitala. Wyplaty wynagrodzen, zgodnie z umowami zawartymi
z podwykonawcami, nastepowaty w terminie trzech dni od dnia otrzymania przez Szpital
srodkow pienieznych z MOW NFZ.

(dowdd: akta kontroli, str. 103,136-147, 187-201, 208-213)

taczna kwota przekazana w 2016 r. Szpitalowi w ramach Umowy zawartej z MOW NFZ

wyniosta 45 579,5 tys. zt, z tego:

— 35536,8 tys. zt wyptacono podwykonawcom,

— 9851,8tys.zt stanowito przychdd Szpitala za $wiadczenie ustug ratownictwa
medycznego przez ZRM, pozostajgce w jego dyspozycii,

— 190,9tys. zt stanowito przychdd Szpitala z tytutu obstugi uméw zawartych
z podwykonawcami (0,5% wartosci faktur przedstawionych przez podwykonawcow
w2016r.)

Ostatecznego rozliczenia dokonano na podstawie aneksu nr 14/2016 z 28 listopada 2016 r.

do Umowy i zawartych 24 stycznia 2017 r. porozumien z podwykonawcami.

(dowdd: akta kontroli, str. 112-113, 114-147)

W Szpitalu nie funkcjonowaty procedury wewnetrzne dotyczace zlecania wyjazdow ZRM.
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze zespoty sq dysponowane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan
przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespotami ratownictwa medycznego®.

Wszystkie ZRM funkcjonujagce w Szpitalu objete byly umowg z MOW NFZ oraz
wykorzystywane w ramach systemu ratownictwa.

W 2016 r. nie stwierdzono przypadkdéw wykorzystywania karetek systemowych do innych
zadan, takich jak zabezpieczenie imprez masowych, transport sanitarny, czy tez wyjazdy
do doraznych zachorowan.

Dyrektor Szpitala zarzadzeniem z 25 kwietnia 2016 r. wprowadzit Regulamin Transportu
Sanitarnego, ktorym uregulowat zasady korzystania z zespotow transportowych.
(dowdd: akta kontroli, str. 185, 202-206, 216)

Sposrod 47 ZRM, przy pomocy ktérych zabezpieczano ratownictwo medyczne w Karpackim
Rejonie Operacyjnym, 11 stanowity zespoty specjalistyczne (S), a 36 podstawowe (P).
Z 11 specjalistycznych ZRM dziesig¢ funkcjonowato w systemie catodobowym, a jeden zespét
czasowo w okresie od 1 lipca do 30 wrzesnia. Z 36 podstawowych ZRM 22 zespoly
dyzurowaty catodobowo, 13 zespotdw w systemie 12 lub 16 godzinnym, a jeden zespét
czasowo w okresie od 1 lipca do 30 wrze$nia.

8 Stanowigcej iloczyn wartosci stawki dobowej przekazywanej przez MOW NFZ odpowiednio na specjalistyczny
i podstawowy zespét wyjazdowy, liczby dni w miesigcu oraz liczby zespotéw wyjazdowych.

9 Dz.U.z2014r. poz. 66.

10 W Szpitalu Powiatowym w Limanowej im. Miosierdzia Bozego 1 pazdziermnika 2016 r. zmieniono
specjalistyczny ZRM na podstawowy.
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Wedtug stanu na 31 grudnia 2016 r. Swiadczenia zdrowotne w ramach zawartej Umowy byty
realizowane tacznie przez 742 osoby zatrudnione w Szpitalu oraz u podwykonawcéw na
podstawie umow o prace oraz tzw. kontraktow medycznych.
Udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu ratownictwa medycznego w Szpitalu byto
zabezpieczone przez 119 o0séb, przy czym 96 z nich faktycznie udzielato tych $wiadczen
w 2016 r. (23 lekarzy, 70 ratownikow medycznych i trzy pielegniarki), a z 23 ratownikami
medycznymi Szpital miat zawarte kontrakty, jednak osoby te nie petnity dyzuréw.

(dowdd: akta kontroli, str. 152-154. 216, 219)

W 2016 r. w systemie teleinformatycznym (System Wspomagania Dowodzenia) odnotowano
na obszarze dziatania Szpitala facznie 10 568 wyjazdow ZRM na miejsce zdarzenia, z tego
6 248 razy pomocy udzielat podstawowy ZRM, a 4 320 razy specjalistyczny ZRM.

Badaniem objeto 400 wyjazdow ZRM', po 25 wyjazdow zespotéw podstawowych z miejsca
stacjonowania w Nowym Targu (1914 interwencji w 2016 r.) i w Jabtonce (1 079) oraz
zespotow specjalistycznych z miejsca stacjonowania w Nowym Targu (1 182) i w KroScienku
nad Dunajcem (1 287).

(dowdd: akta kontroli, str. 217-218, 223-231)

W sktad wszystkich objetych kontrolg wyjazddw zespotéw specjalistycznych wchodzit lekarz
(kierownik zespotu) i dwdch ratownikéw medycznych (w tym jeden jako kierujacy pojazdem).
W przypadku zespotéw podstawowych sktad stanowito dwéch ratownikéw medycznych (jeden
jako kierownik zespotu, a drugi jako kierujacy pojazdem).

W  kontrolowanych wyjazdach obsade stanowito fgcznie 13 lekarzy (dziewieciu
ze specjalizacja, trzech w trakcie specjalizacji, a jeden lekarz bez specjalizacji)
i 44 ratownikow medycznych posiadajgcych uprawnienia do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych. We wszystkich przypadkach sktady wyjezdzajace do wezwania
spetniaty wymogi okreslone w art. 36 ustawy o PRM.

(dowdd: akta kontroli, str. 222, 223-231)

Czas dotarcia ZRM z miejsca stacjonowania do miejsca zdarzenia od chwili przyjecia
zgtoszenia przez operatora w skontrolowanych 400 wyjazdach wyniést od 2 do 76 minut.

Sposrod zbadanych wyjazddw czas dotarcia w 383 (95,7%) interwencjach'? nie przekroczyt
maksymalnych czaséw dotarcia, okre$lonych w art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy o PRM"3,

W 17 (4,3%) zbadanych przypadkach czas dotarcia do miejsca zdarzenia od momentu
przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego byt przekroczony od jednej do 56 minut,
z tego 8 przypadkow wystapito w styczniu 2016 r.'4, a 9 przypadkow w maju 2016 r.'5

W 11 przypadkach w kartach zlecen wyjazdéw za gtéwna przyczyne opéznienia podano
wyjazd poza teren dziatania ZRM lub duzg odleglos¢, w dwdch zgtoszenie otrzymano
podczas powrotu do bazy, a w jednym wskazano wyjazd zwykty (pojazd nieuprzywilejowany
w ruchu). Ponadto jako przyczyny opéznien wskazywano trudne warunki atmosferyczne.
W skrajnych przypadkach w styczniu 2016 r., w ktorych czas dotarcia wynidst 76 minut (trasa
KroScienko nad Dunajcem - Szczawnica'®) i 39 minut (trasa Nowy Targ - Biatka
Tatrzanska'?), wyttumaczono to odpowiednio utrudnionym dojazdem do pacjenta
i konieczno$cig skorzystania z pomocy Ochotniczej Strazy PoZzarnej oraz konieczno$cig
pokonania znacznego odcinka pieszo (w zwigzku z brakiem mozliwosci dojazdu do miejsca
zdarzenia) i otrzymaniem tego zgtoszenia w trakcie innej interwencji. Najdtuzszy czas dotarcia

' Po 200 wyjazdoéw w styczniu i maju 2016 r. zrealizowanych przez dwa zespoty podstawowe i dwa zespoty
specjalistyczne o najwiekszej liczbie wyjazdéw do zgtoszonych zdarzen. Objete kontrolg ZRM w styczniu
zrealizowaty tacznie 522 wyjazdy, natomiast w maju 513 wyjazdéw, a zatem kontrolg objeto odpowiednio
38,3% i 39,0% wyjazdéw w tych miesigcach.

12 Z tego 192 interwencje w styczniu oraz 191 interwencji w maju.

13 Maksymalny czas dotarcia zespotu ratownictwa medycznego nie moze by¢ dtuzszy niz 15 min. w miescie
powyzej 10 tys. mieszkancow i 20 min. poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow.

14 Przekroczenia wyniosty od jednej minuty do 56 minut.

15 Przekroczenia wyniosty od jednej minuty do 20 minut.

16 QOdlegtos¢ pomiedzy miejscowosciami wynosi ok 10 km.

17 Odlegto$¢ pomiedzy miejscowosciami wynosi ok 13 km.
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w maju 2016 r., wynoszacy 40 minut (trasa Nowy Targ — Ochotnica Dolna'®), uzasadniono
duzg odlegtoscig od miejsca stacjonowania ZRM do miejsca zdarzenia.
(dowod: akta kontroli, str. 223-231)

W badanych wyjazdach dyspozytorzy medyczni przekazali otrzymane zgtoszenia do ZRM
pozostajacych w dyspozycji Szpitala w czasie ponizej minuty w 316 przypadkach'® (79%), od
jednej do dwoch minut w 72 przypadkach?® (18%), od dwoch do trzech minut w sze$ciu
przypadkach?' (1,5%), od trzech do czterech minut w czterech przypadkach? (1%) oraz po
pieciu i o$miu minutach w pozostatych dwéch przypadkach? (0,5%).

W 17 przypadkach, w ktorych odnotowano przekroczenia czasu dotarcia na miejsce
zdarzenia, czas pomiedzy otrzymaniem zgloszenia przez dyspozytora medycznego
a przekazaniem go do ZRM wyniost do jednej minuty (6 przypadkow), od jednej do dwdch
minut (5), od dwoch do trzech minut (3), od trzech do czterech minut (1), od pieciu do szesciu
minut (1) i w ostatnim przypadku 8 minut.

W 16 przypadkach maksymalny czas dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia zostat przekroczony
niezaleznie od czasu przekazania zgtoszenia przez dyspozytora medycznego. W jednym
przypadku, w ktorym taczny czas dotarcia na miejsce zdarzenia wynidst 22 minuty, czas
przekazania zgtoszenia przez dyspozytora wynidst 2 minuty?,

(dowod: akta kontroli, str. 223-231)

Dyrektor Szpitala wyjasnit m.in., ze przekroczenia czasu dotarcia na miejsce zdarzenia w ww.
17 przypadkach byty spowodowane okoliczno$ciami takimi jak wskazane w kartach zlecen
tych wyjazdow. Wskazat réwniez, ze przypadki przekroczen czaséw dotarcia oraz ich
przyczyny byly na biezaco monitorowane i analizowane we wspotpracy z Matopolskim
Urzedem Wojewodzkim (MUW). Na bazie prowadzonych analiz opracowywano propozycje
zmian do Wojewddzkiego planu dziafania systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne.
Ponadto wyjasnit, ze decyzje o wyjezdzie zespotu podejmuje dyspozytor z Krakowskiego
Pogotowia Ratunkowego, w zwigzku z czym Szpital nie ma bezpo$redniego wplywu na
sposdb dysponowania zespotami. Biorgc pod uwage liczne przypadki dysponowania karetek
poza rejon operacyjny, w styczniu 2013 r. zwracali$my sie do Krakowskiego Pogotowia
Ratunkowego o przeanalizowanie zasadnosci dysponowania zespotow ratownictwa
medycznego naszej jednostki poza rejon operacyjny.

(dowdd: akta kontroli, str. 185)

W zwigzku z planowang aktualizacjq Wojewodzkiego planu dziatania systemu Parstwowe
Ratownictwo Medyczne, polegajacgq miedzy innymi na uruchomieniu dodatkowej karetki
czasowe] stacjonujacej w Ochotnicy Dolnej, Dyrekcja Szpitala zwrécita sie pismem
z 23 wrze$nia 2015 r. do Wydziatu Polityki Spotecznej MUW z proshg o rozwazenie
mozliwosci wydtuzenia jej funkcjonowania o dodatkowe cztery godziny tak, aby karetka
pozostawata w gotowosci od godziny 7 do 23. Prosbe motywowano charakterystykg terenu
w jakim karetka miata zosta¢ umiejscowiona, tj. teren gorzysty, trudny do manewrowania
i dojazdu, co przyczynia sie¢ do wydiuzenia czaséw dojazdu. Dodatkowo dysponowanie
zespotdéw z Nowego Targu pozostawiato miasto bez zabezpieczenia na relatywnie dtugi czas.
Prosbe w ww. zakresie kierowano réwniez do Wojewody Matopolskiego jeszcze dwukrotnie,
tj. pismami z 7 czerwca 2016 r. i 23 stycznia 2017 r. Na stronie internetowej MUW
zamieszczono tekst Aktualizacji nr 18 z 23 stycznia 2017 r. do Wojewddzkiego planu dziatania
systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne, w ktérym przewidziano m.in. wydtuzenie czasu
stacjonowania (z 12 do 24 godzin na dobe) podstawowego ZRM w Ochotnicy Dolnej.
Do czasu zakoriczenia kontroli NIK nie podano na stronie internetowej MUW informacii
0 zaakceptowaniu tej aktualizacji przez Ministra Zdrowia.

(dowod: akta kontroli, str. 148-151, 158-181)

18 QOdlegtos¢ pomiedzy miejscowosciami wynosi, w zaleznosci od trasy, od ok 31 km do ok 50 km.
19 Ztego: 163 przypadki w styczniu i 153 w maju.

2 Z tego: 33 przypadki w styczniu i 39 w maju.

21 Z tego: dwa w styczniu i cztery w maju.

2 7 tego: jeden w styczniu i trzy w maju.

2 Po jednym w styczniu i w maju.

24 Zdarzenie nr 1130561 z 2 maja 2016 r. godz. 14:07.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalno$ci

Ustalone
nieprawidtowosci

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

NIK zwraca uwage, ze w 17 przypadkach spo$rdd 400 objetych badaniem czas dotarcia ZRM
na miejsce zdarzenia od chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego nie
spetniat zatozen okreslonych w art. 24 ust. 1 i 2 ustawy o PRM. Wprawdzie zgodnie
z powotanymi przepisami, za zapewnienie odpowiednich paramentow czasu dotarcia
na miejsce zdarzenia odpowiada Wojewoda Matopolski, niemniej jednak na parametry
te decydujacy wplyw majg wyjazdy realizowane przez poszczegdlne ZRM. Z uwagi na
sporadyczne przypadki tych przekroczen w Szpitalu (4,3% zbadanej proby) oraz specyfike
obszaru, na ktorym realizowane sg te Swiadczenia (teren gorzysty, z duzym ruchem
turystycznym), sytuacie te nie wplynely negatywnie na ocene realizacji umowy
na wykonywanie zadan ZRM. Izba dostrzega jednak konieczno$¢ dalszego monitorowania
i analizowania takich przypadkéw w celu zapewnienia jak najwigkszej skutecznosci dziatania
Wojewddzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwéch egzemplarzach; jeden dla kierownika
jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie KontroliZ kierownikowi
jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen
do wystapienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. ZastrzeZenia
zgtasza sig do dyrektora Delegatury NIK w Krakowie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli, w terminie
21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania sformutowanej
uwagi oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
Zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Krakdw, 28 marca 2017 r.

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Krakowie

Kontroler
z up.
Rafat Rossowski Jan Kosiniak
Starszy inspektor kontroli panstwowej Wicedyrektor

2% Dz.U.z2017r. poz. 524.



