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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. @stawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Napsyej Izbie
Kontroli', zwanej dalej ,ustaw o NIK”, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w todzi
skontrolowataWojewddzly Stacg Ratownictwa Medycznego w todzi (WSRM) w zakresie
funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego wackat2009 -2011 (do zakoczenia
kontroli).

W zwiazku z kontrod, ktérej wyniki przedstawione zostaty w protokolenkroli
podpisanym w dniu 29 listopada 2011 +. Najwyzsza Izba Kontroli, stosownie do
art. 60 ustawy o NIK, przekazuje Panu Dyrektoroimigjsze wysipienie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia wykonanie prz&tacg zada
w kontrolowanym zakresie pomimo uchyibienie wpltywajacych w istotny sposéb na
swiadczenie ustug w zakresie ratownictwa medycznego.

Powyzsza ocere uzasadniaj nastpujace ustalenia kontroli:

1. W okresie ohjtym kontroh, w WSRM funkcjonowaly 44 zespoty ratownictwa
medycznego (ZRM), w tym od 29 do 31 zespotéw pousteych i od 12 do 13
specjalistycznych. Liczba ZRM oraz ich strukturdzajowa wynikaty z umowy zawartej
z Wojewod, toédzkim, po przeprowadzeniu przez toédzki Oddziatojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia (LOW NFZ) konkursu aielnieswiadczeé z zakresu

ratownictwa medycznego. Zespoty wyposae byly, stosownie do wymogow art. 36
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ust. 2 ustawy o Ratwowym Ratownictwie Medycznym w specjalistycznesrodki
transportu sanitarnego. W kdee inwentarzowej zaewidencjonowanych byigzhie
167 sztuk samochodéw — ambulanséw. W ramach systemyWorzystywane byty
44 ambulanse, a 16 stanowito rezerw Gotowad¢ techniczna ambulanséw
wykorzystywanych w ramach systemu ratownictwa wyaosod 44,44% (jeden
przypadek) do 100% (dwa przypadki). W 32 przypatikegotowad¢ techniczna
przekraczata 90%, drednio wszystkich ambulanséw (za okres od 1 stgczehod
31 sierpnia 2011 r.) wyniosta 92,15%. Pozostalewdamse wykorzystywane byly jako
srodki transportu sanitarnego w ramach uméw zawhrg/gednostkami skiby zdrowia
o wykonywanie przewozow medycznych, sanitarnyclbezpieczenia obstugi POZ oraz
nocnej iswiatecznej opieki zdrowotnej.

2. W ocenie NIK, liczba posiadanych przez WSRM sp&ttznychsrodkéw transportu
sanitarnego, a tak ich gotowé¢ i stan techniczny, zapewniaty warunki
dla prawidtowego  funkcjonowania ZRM. W  wyniku edkin  czterech
ambulansow gytkowanych przez ZRM ustalonoze posiadaj one wymagane
cechy techniczne ijakoiowe, wymienione w art. 36 ust. 2 ustawy o PRM.
Dokumentacja tych ambulanséw zawierata aktualnesywiprzeprowadzeniu przegbw
technicznych. Wszystkie skontrolowane ambulansg tagiposaone w wyroby i spra
medyczny, okrdone w zaaczniku do zarzdzenia Nr 12/2011/DSM Prezesa NFZ
z dnia 14 marca 2012%r.

3. Dyrektor WSRM ustalit wewgtrzne procedury i instrukcje pepbowania, w tym ,Zasady
przekazania zgtoszenia wyjazdu przez dyspozytaa przygcia zgtoszenia przez zespot
ratownictwa medycznego” i ,Standardy dziatania aysgorni medycznej’, spetnige
wymagania rozpoggzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 maja 2007 r. wesge ramowych
procedur przyjmowania wezwa przez dyspozytora medycznego i dysponowania
zespotami ratownictwa medycznégo

4. W | pétroczu 2009 r. ujawniono 5 przypadkow zabezpania przez ZRM imprez
sportowych, ale po wykazaniu po#sze] nieprawidtowgci w toku kontroli
funkcjonowania WSRM w latach od 2007 r. do | poto2809 r. przeprowadzonej przez
NIK, przypadki takie wyeliminowano w calo. Analiza ,kart zlecenia wyjazdu

pogotowia ratunkowego”, harmonograméw pracy lekamzgspotéow wyjazdowych,

2 ustawa z dnia 8 wrzgia 2006 r. o Pisstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2006 r. 181, poz.
1410 ze zm.)
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rozktadow pracy dla piegniarek i ratownikbw medycznych dla dwoch zespotow
podstawowych ,P” i dwoch zespotéw specjalistycznyg®’ o najwigkszej liczbie
wyjazdéw w miesicach: stycze (zespoty P-1, P-9 i S-3, S-10), maj (P-5, P-71,$-9),
wrzesié (P-5, P-8 i S-1, S-2) 2009r., kwietii¢P-8, P-10 i S-9, S-2) sierpi€P-6, P-30 i
S-3), grudzié (P-3, P-11i S-5, S-9) 2010 r., lufip-12, P-30 i S-1, S-2), kwiecigP-3,
P-8 i S-1, S-2), czerwiec (P-8, P-12 i S-5, S-9)120. wykazata,ze skiad osobowy we
wszystkich sprawdzonych przypadkach byt zgodny resdénym w art. 36 ust.1 pkt 1 i 2
oraz ust. 3 ustawy o PRM.

Maksymalny czas dojazdu ZRM na miejsce zdarzenieclodili przyjecia zgtoszenia
przez dyspozytora, okileny w art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy o PRM (do 15 ujndla
zespotu P-30 (analizowane byty migs: wrzesié 2009, sierpig 2010 i czerwiec 2011)
przekroczony zostat 18 razy na 646 wyjazdow, azdkepotu S-1 w 7 przypadkach na 404
wyjazdy. Ponadto, ze sprawozidaktadanych do tédzkiego Ugdu Wojewddzkiego
dotyczacych wyjazddéw zespotow ratownictwa medycznego wpdlroczu 2009 r. dla
miasta todzi wynikato,ze mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia Wegnos
11,5 min, a maksymalny czas dotarcia przekroczomywb29,7%. W poréwnywalnym |l
pétroczu 2010 r. mediana czasu dotarcia na miegt@zenia wynosita 7,1 min,
a maksymalny czas dotarcia przekroczony byt w 13,24n Dyrektor wyjait, ze
WSRM regularnie przekazuje tédzkiemu kdpwi Wojewodzkiemu wyspujace
przekroczenia czasu dojazdéw wskazupa ich przyczyny, tj. niewystarcaaj ilos¢
zespotdw wyjazdowych ratownictwa medycznego, zle iozmieszczenie w terenie i
trudnaci komunikacyjne. WSRM nie ma wplywu na dyslokacgzy ilos¢ ZRM
podstawianych w poszczegolnych rejonach operackjny@ecyzje w przedmiotowej
sprawie podejmuje Wojewoda +t0dzki. Przekazywane pgzgcje do Wydziatu
Zarzadzania Kryzysowego tUW, zajmugego s¢ ta problematyl, nie przyniosty
oczekiwanych efektow. NIK, przyjmag do wiadoméci wyjasnienie Pana Dyrektora,
zwraca jednak uwagna to, ze przekroczenie maksymalnego czasu dojazdu stanowi
naruszenie postanowiart. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy o PRM.

. WSRM podejmowata skuteczne dziatania w celu uzyiskadodatniego wyniku
ekonomicznego i sptaty zalegw z lat ubieglych. Realizowany program
restrukturyzacyjny pozwolit na rozienie w czasie zaleglych zobawai, przy
prowadzeniu efektywnej dzialalém biezacej. Zwickszanie przychodéw poprzez
dywersyfikacg zrédet ich pozyskania oraz optymalizackosztow i zatrudnienia,
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pozwolity — poczynajc od roku 2007 wypracowywa zysk, w caléci przekazywany na
pokrycie strat z lat ubiegtych.

6. Wielkos¢ zatrudnienia i kwalifikacje os6b personelu medygm ZRM w pekni
zabezpieczaly potrzeby wynikae z zawartego kontraktu. Wedlug stanu na rdzie
31 grudnia 2009 r., 2010 r. i 30 czerwca 201zatrudnieni lekarze systemu wchady
w sktad ZRM posiadali wymagane kwalifikacje - paksh tytut specjalisty albo byli w
trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyny ratuwkp lub tytut specjalisty w dziedzinie:
anestezjologii i intensywnej terapii, choréb wetvanych, chirurgii ogoélnej, chirurgii
dzieckcej, ortopedii i traumatologii nagdu ruchu, ortopedii i traumatologii, lub pediatrii.
Ogotem zatrudnionych byto 75 lekarzy systemu (w 8ma etatach) w 2009 r., 74 (11 na
etatach) w 2010 r. i 83 (8 na etatach) w | potro2@ail r. Spadek zatrudnienia kierowcow
(0 66% w cagu dwodch lat) spowodowany byt tynie w przypadku nie uzyskania
uprawnidé ratownika medycznego byli zwalniani, a w ich migikierowcami zostawaty
osoby z uprawnieniami ratownika medycznegosr®l ratownikbw medycznych, po
wzroscie zatrudnienia w 2010 r. o 20% — w 2011 r. aakspadek liczby zatrudnionych
0 11% w stosunku do 2010 r. i wzrost o 7,3% w gstksudo zatrudnienia w 2009 r.
W kontrolowanym okresie ujawniono tylko jeden pragipk obsadzenia karetki (S-11)
trzyosobowym skltadem os6b uprawnionych do udzialemedycznych czyndoi
ratunkowych, tj. pielgniarka systemu oraz dwoma ratownikami medycznymi (bez
wymaganego w tym zespole lekarza), co naruszattapowienia art. 36 ust. 1 pkt 1
ustawy o PRM. W efekcie tOW NFZ nalg na WSRM kag w wysokaci 19,8 tys. zt.

Przedstawiajc powysze oceny i uwagi Najwgza Izba Kontroli wnosi o poglie
dziataa zapewniajcych:
- wyeliminowanie przypadkéw przekroazdimitow czasu dotarcia ZRM do miejsca
zdarzenia,

- we wszystkich przypadkach wtawa obsad ZRM.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w todzi, na podstaaieé 62 ust. 1 ustawy
o NIK, oczekuje przedstawienia przez Pana Dyrektwrgerminie 14 dni od daty otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykatania uwag
i wykonania wnioskow #dz o dziataniach podfych w celu realizacji wnioskéw lub przyczyn
niepodgcia takich dziata.

Zgodnie z tréciag art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni oatydotrzymania

niniejszego wysipienia pokontrolnego przystuguje Panu Dyrektorowavwo zgtoszenia na
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pismie do Dyrektora Delegatury NIK w todzi umotywowatyzastrzeen w sprawie ocen,
uwag i wnioskéw zawartych w tym wyglieniu.

W razie zgtoszenia zastua#, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin
nadestania informacji, o ktorej g mowa, liczy si od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty

wiasciwej komisji NIK.



