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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 t.odzi.

Kontrole przeprowadzit, na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o Najwyzszej Izbie Kontroli'
Maciej Konczalik — gtéwny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr LLO/68/2016.
z dnia 2 wrzeénia 2016 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Lodzki Urzad Wojewddzki w todzi, ul. Piotrkowska 104, kod pocztowy 90-926,
nr statystyczny 004308002, zwany dalej ,LUW" lub ,Urzedem".
(dowdd: akta kontroli str. 3)

Wojewodg todzkim jest od dnia 9 grudnia 2015 r. Zbigniew Wiodzimierz Rau. Poprzednio
Wojewoda Lodzkim byta Jolanta Chetminska.
(dowdd: akta kontroli str. 4-6)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia? pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, dziatania
Wojewody t.6dzkiego na rzecz organizacji prowadzenia dziatai ratowniczych na autostradach
i drogach ekspresowych.

Wojewoda Lodzki zaplanowat i zorganizowat system Parstwowego Ratownictwa Medycznego
na terenie wojewddztwa 16dzkiego w sposéb umozliwiajacy prowadzenie dziatan ratowniczych
na autostradach i drogach ekspresowych. Funkcjonujacy system tacznosci radiowej zapewniat
komunikacje miedzy dyspozytorami medycznymi a zespotami ratownictwa medycznego (dale;]
LZRM" lub ,zespoty”) w poszczegblnych rejonach operacyjnych. Jednocze$nie mozliwose
korzystania przez jednostki systemu Parfstwowego Ratownictwa Medycznego z radiowej sieci
wspdtdziatania stuzb Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji umozliwiata
komunikacje ZRM z innymi jednostkami na miejscu zdarzenia. Lekarz Koordynator
Ratownictwa Medycznego monitorowat stan gotowosci jednostek systemu i koordynowat
wspdtprace dysponentéw medycznych w oparciu 0 biezgce informacje o gotowo$ci zespotow,
szpitalnych oddziatéw ratunkowych oraz centréw urazowych. Sprawowany przez Wojewode
nadzor nad systemem Parstwowego Ratownictwa Medycznego, realizowany poprzez kontrole
dysponentéw jednostek tego systemu oraz analize informacji z kontroli przeprowadzanych
przez todzki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowiad, umozliwiat weryfikacje
gotowosci operacyjnej, wyposazenia zespotow oraz kwalifikacji personelu udzielajgcego
medycznych czynnosci ratunkowych. Wspotpraca Wojewody z Generalng Dyrekcjg Drog
Krajowych i Autostrad, zarzadzajaca autostradami idrogami ekspresowymi na obszarze
wojewddztwa t6dzkiego, przebiegata prawidtowo ipolegata na uczestnictwie w cyklicznych
spotkaniach, na ktorych omawiano m.in. zasady wspotdziatania jednostek systemu

1 Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. 22015 1. poz. 1096 ze zm.).

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

3 Kontrole przeprowadzane na podstawie porozumienia zawartego przez Wojewode t 6dzkiego z Dyrektorem Lodzkiego Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ w dniu 7 pazdziernika 2011 r.
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Opis stanu
faktycznego

Panstwowego Ratownictwa Medycznego (,PRM") ipozostatych stuzb przy prowadzeniu

dziatan ratowniczych. Kolejnym przejawem wspétpracy bylo przekazywanie Wojewodzie przez

Punkt Informacji Drogowej Generalnej Dyrekcji Drog Krajowych i Autostrad Oddziat w t.odzi

informacji o zdarzeniach na administrowanych drogach, ktére nastepnie Wojewoda w formie

komunikatu zamieszczat w Regionalnym Systemie Ostrzegania.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly:

~ ograniczonej skutecznosci podejmowanych przez Wojewode dziatah zmierzajgcych do
zapewniania okreSlonych w art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 r.
o Panistwowym Ratownictwie Medycznym? parametréw czasu dotarcia na miejsce
zdarzenia dla zespotdw ratownictwa medycznego,

— sporzadzenia niepetnej analizy dojazdow zespotéw do drég ekspresowych i autostrad bez
uwzglednienia wjazdéw awaryjnych na tego rodzaju drogi,

— odstgpienia od organizowania briefingéw z udziatem przedstawicieli instytucji bioracych
udziat w akcjach ratowniczych, podsumowujgcych przebieg dziatan prowadzonych
W zwigzku ze zdarzeniami o charakterze masowym.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Organizacja i prowadzenie dziatan ratowniczych na autostradach
i drogach ekspresowych przez jednostki systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne (,,PRM”)

1.1. Stan organizacyjny systemu PRM na terenie wojewddztwa fodzkiego.

Plan dziatania systemu PRM

Zgodnie z art. 21 ust. 1 ustawy o PRM, Wojewoda L6dzki sporzadzit ,Plan dziatania systemu
PRM dla wojewddztwa t6dzkiego” (,plan PRM"). Obowigzujacy w dniu zakoriczenia kontroli
ujednolicony tekst planu zostat zatwierdzony, zgodnie z art. 20 pkt 1 ustawy o PRM, przez
Ministra Zdrowia w dniu 22 czerwca 2016 r.
W okresie objetym kontrolg opracowano pie¢ aktualizacji oraz pie¢ ujednoliconych wersji
planu PRM zatwierdzonych przez Ministra Zdrowia. Zostaty one uzgodnione w pelnym
wymaganym zakresie ze stosownymi podmiotami i pozytywnie przez nie zaopiniowane.
Informacje zawarte w planie PRM byly zgodne z art. 21 ust. 3 ustawy o PRM oraz
z przepisami rozporzadzenia 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®.

(dowdd: akta kontroli str. 7-428)

Organizacja sieci jednostek systemu PRM na terenie wojewddztwa

Wedlug ostatniej aktualizacji planu PRM, zaakceptowanej przez Ministra Zdrowia w dniu
22 czerwca 2016 r, na terenie wojewddztwa todzkiego dziatalo 100 ZRM, w tym
33 specjalistyczne i 67 podstawowych, z ktérych trzy petnity dyzury przez 12 godzin dziennie.
Przyjmujac jako wyznacznik czas dojazdu zespotow do wezta autostrady ponizej 20 minut
ustalono, ze w obszarze autostrad dziatato 47 ZRM, natomiast w obszarze drég
ekspresowych 63 ZRMS,

Wojewodztwo podzielone zostato na 20 rejonéw operacyjnych obstugiwanych przez oémiu
dyspozytoréw medycznych?. W ramach systemu PRM w wojewodztwie t6dzkim funkcjonowato

4Dz. U.z2013 . poz. 757 ze zm., zwana dalej ,ustawg o PRM”,

5Dz. U.z2014r, poz. 1902.

8 Autostrada A-1 - 30 ZRM, autostrada A-2 — 17 ZRM, droga ekspresowa S-8 — 34 ZRM, droga ekspresowa S-14 — 29 ZRM.

7 Zlokalizowanych w todzi (obszar dziatania miasto £6dz i powiaty: zgierski, skierniewicki i wielufiski), Pabianicach (powiaty
pabianicki, taski, poddebicki, teczycki, kutnowski, towicki, opoczyhski, sieradzki i brzezifiski), Rawie Mazowieckiej (powiat
rawski), Tomaszowie Mazowieckim {powiat tomaszowski), Piotrkowie Trybunalskim (powiat piotrkowski), Belchatowie (powiat
betchatowski), Wieruszowie (powiat wieruszowski), Zdunskiej Woli (powiat zduriskowolski),



Ustalone
nieprawidfowosci

Opis stanu
faktycznego

jedno centrum urazowe® oraz 17 szpitalnych oddziatéw ratunkowych (,SOR")®.
(dowdd: akta kontroli str. 236-430)
Wojewoda Lodzki prowadzit, zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy o PRM rejestr jednostek
wspdipracujacych z PRM. Wedtug stanu na dzien 23 wrzesnia 2016 r. rejestr zawierat dane
dotyczace 221 jednostek Panstwowej i Ochotniczej Strazy Pozarmnej, 24 jednostek Policji i 15
jednostek Wodnego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego. Dane te obejmowaty nazwe
i adres jednostki, obszar jej dziatania, informacje o liczbie ratownikéw, wyposazeniu oraz
maksymalnym czasie dotarcia do miejsca zdarzenia drogowego.
(dowod: akta kontroli str. 435)
Ladowiska przy szpitalnych oddziatach ratunkowych
W odniesieniu do wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada
2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego'® zaden SOR na terenie wojewddztwa
lédzkiego nie posiadal lotniska spetniajacego wymogi okreSlone w § 3 ust. 7
ww. rozporzadzenia w sprawie SOR. Trzy oddzialy!" posiadaly natomiast ladowiska
spetiajace wymogi okre$lone w § 3 ust. 8 rozporzadzenia®?, adwanascie oddziatow!3
dysponowato [adowiskami spefniajacymi warunki wskazane w § 3 ust. 10'4. Dwa oddziaty
korzystaty z Iadowiska zarzadzanego przez inny szpital, a czas trwania transportu 0s6b, ktére
znalazly sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, specjalistycznym $rodkiem transportu
sanitarnego do tych oddziatéw wynosit odpowiednio 20 i 11 minut!s.
(dowdd: akta kontroli str. . 236-427)
Zapytany o dziatania podejmowane w celu przygotowania dla ww. dwoch oddziatow Iadowisk
spetniajacych wymogi okre$lone w § 3 rozporzadzenia w sprawie SOR Dyrektor Wydziatu
Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego LUW (JWBIZK") wyjasnit, ze koszty
wybudowania ladowisk dla tych SOR-6w znacznie przekraczajg mozliwosci finansowe szpitali,
a takze mozliwosci lokalizacyjne. Jezeli do konica roku nie zostanie przedtuzony termin
dostosowania SOR do wymogoéw rozporzadzenia w sprawie SOR, NFZ nie zawrze kontraktu
z tymi podmiotami leczniczymi na $wiadczenia w SOR.
(dowod: akta kontroli str. 436 - 518)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

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

System uzyskiwania biezacych informacji o gotowosci jednostek systemu PRM na
terenie wojewddztwa

8 Zlokalizowane w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Kopernika w t.odzi.

9 SOR~y dziatajace w ramach SP ZOZ Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 4 w todzi, Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi, Miejskiego Centrum Medycznego im. dr. Karola Jonschera w todzi, Szpitala
Wojewodzkiego w Befchatowie, Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. zo.o. w Brzezinach, Kutnowskiego Szpitala
Samorzadowego Sp. z 0.0., ZOZ w teczycy, SP ZOZ Szpitala Powiatowego w Opocznie, Pabianickiego Centrum Medycznego
Sp. z 0.0. w Pabianicach, Samodzielnego Szpitala Wojewotdzkiego w Piotrkowie Trybunalskim, Poddebickiego Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0. w Poddebicach, Szpitala Powiatowego w Radomsku, Szpitala Wojewddzkiego w Sieradzu, Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego w Skiemiewicach, Tomaszowskiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Tomaszowie Mazowieckim, SP ZOZ
w Wieluniu oraz Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Skiodowskiej -Curie w Zgierzu.

10Dz, U. 22015, poz. 178, zwane ,rozporzadzeniem w sprawie SOR”.

1 SOR Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Lodzi oraz SOR-y w Kutnie i teczycy.

12 W przypadku braku mozliiwosci spefnienia wymogdw, o ktdrych mowa w ust. 7, odziat posiadat calodobowe ladowisko,
zZlokalizowane w takiej odleglosci, aby bylo mozliwe przyjecie osob, ktére znajduja sig w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, bez posrednictwa specjalistycznych Srodkow transportu sanitarnego.

13 SOR-y w Belchalowie, Brzezinach, Opocznie, Pabianicach, Piotrkowie Trybunalskim, Poddebicach, Radomsku, Sieradzu,
Skiemiewicach, Tomaszowie Mazowieckim, Wieluniu i Zgierzu.

14 W przypadku braku mozliwoscl technicznych spetnienia wymogow okreslonych w ust. 7 lub 8 dopuszcza sig odlegto$é oddziatu
od lotniska lub ladowiska wieksza niz okreslona w ust. 7 lub 8, pod warunkiem ze oddziat zabezpieczy spegjalistyczny $rodek
transportu sanitamego, a czas trwania transportu osob, ktore znajdujq sig stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
specjalistycznym $rodkiem transportu sanitamego do oddziafu nie przekroczy 5 minut, liczac od momentu przekazania
pacjenta przez lotniczy zespét ratownictwa medycznego do specjalistycznego $rodka transportu sanitarnego.

15 SOR-y funkcjonujace w ramach SP ZOZ Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 4 im. M. Konopnickie] w todzi oraz
Migjskiego Centrum Medycznego im. dr. Karola Jonschera w todzi.
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W ramach systemu PRM nie funkcjonowat na terenie wojewddztwa todzkiego jednolity
informatyczny system wspomagania dowodzenia. Kazdy z dyspozytorow dysponowat
odregbnymi niezaleznymi systemami radiowej obstugi zgloszen jak réwniez pozycjonowania
miejsca postoju ambulansow. Dyspozytorzy uzyskiwali biezace informacje o gotowosci
poszczegolnych jednostek systemu za pomocg analogowej tgcznosci radiowej, a jeden
z nich'6 dysponowat komercyjnym systemem tgcznosci cyfrowej w standardzie DMR.
(dowod: akta kontroli str. .579 - 520)
W dniu 27 kwietnia 2015 r. Wojewoda Lodzki, Lodzki Oddziat Wojewddzki NFZ (,LOW NFZ")
oraz dyspozytorzy medyczni z terenu wojewddztwa tédzkiego zawarli porozumienie, w ktdrym
w zwigzku z zapewnieniem sprawnego funkcjonowania jednolitego Systemu Wspomagania
Dowodzenia PRM (,SWD PRM") przewidziano utworzenie tzw. skoncentrowanej dyspozytorni
medycznej funkcjonujacej na terenie wojewddztwa todzkiego. Od daty wejscia w zycie
porozumienia dysponenci ZRM mieli zosta¢ zwolnieni z obowigzku prowadzenia dyspozytorni
na terenie obstugiwanego przez nich rejonu operacyjnego. Obowigzek ten miat zostaé
zastapiony obowigzkiem zapewnienia stalej tacznosci ze skoncentrowang dyspozytornig
medyczng organizowang przez Wojewddzkg Stacje Ratownictwa Medycznego w todzi, ktéra
miata funkcjonowa¢ w Lodzi przy ul. Pienistej 71.
Do dnia zakorczenia kontroli nie utworzono ww. dyspozytorni.
(dowdd: akta kontroli str. 521 — 526)
Wedtug Dyrektora WBIZK utworzenie skoncentrowanej dyspozytoni medycznej bez
wdrozenia SWD PRM byto niezasadne i niecelowe. Dotychczasowe dziatania w tym zakresie
koncentrowaty sie na dostosowaniu dysponenta wiasciwego do prowadzenia takiej
dyspozytorni do pracy w SWD PRM oraz na przygotowaniu jednolitej tacznosci radiowe;.
(dowdd: akta kontroli str. 436 - 518)
Informacjami o gotowosci jednostek systemu PRM dysponowat Lekarz Koordynator
Ratownictwa Medycznego w todzi (dalej ,LKRM" lub ,Lekarz"). Informacje te otrzymywat
telefonicznie od dysponentéw ZRM (,DZRM”). Ponadto dysponowat danymi dotyczacymi
m.in. liczby i rodzaju ZRM wytgczonych z dziatalnosci operacyjnej, braku gotowosci SOR-6w,
centrow urazowych i innych jednostek organizacyjnych szpitali do przyjecia 0séb znajdujacych
sig wstanie naglego zagrozenia zdrowotnego. SzczegGtowy zakres i tryb uzyskiwania
ww. informacji okreslone zostaty w ,Procedurach i wytycznych dla lekarza koordynatora
ratownictwa medycznego w Wojewddzkim Centrum Zarzadzania Kryzysowego todzkiego
Urzedu Wojewbdzkiego w todz” stanowigcych zalacznik do zarzadzenia Wojewody
t6dzkiego' (dalej ,Procedury i wytyczne LKRM").
Pozyskane przez LKRM dane stuzyty do koordynowania i nadzorowania akcji ratowniczych
prowadzonych w przypadku, gdy w ocenie LKRM skutki zdarzenia mogly spowodowa¢ stan
nagtego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby oséb.
(dowdd: akta kontroli str. 436 — 518, 627 - 598)
Lekarz otrzymywat ponadto z Wojewoddzkiego Centrum Zarzadzania Kryzysowego w todzi
(,WCZK") informacje o poszkodowanych i rannych w wyniku wypadkéw na szlakach
komunikacyjnych wojewddztwa tédzkiego w celu analizy czy zdarzenie nie wymaga
koordynowania dziatah ZRM z rdznych rejonéw operacyjnych. Informacje te WCZK
otrzymywat z Komendy Wojewodzkiej Panstwowej Strazy Pozarnej za posrednictwem
systemu powiadamiania sms (SAPIK).
(dowdd: akta kontroli str. 539)
Analizy mozliwosci dojazdu ZRM na miejsce zdarzenia drogowego na autostradach
i drogach ekspresowych X
Na podstawie wyliczent dokonanych za pomocg systemu GPS Google Maps w oparciu

16 Obstugujacy 9 z 20 rejondw operacyjnych wojewodztwa fodzkiego.

17 Zarzadzenie Nr 81/2015 Wojewody Lodzkiego z dnia 10 kwietnia 2015 r w sprawie wprowadzenia ,Procedur i wytycznych dla
lekarza koordynatora ratownictwa medycznego w Wojewddzkim Centrum Zarzadzania Kryzysowego tédzkiego Urzedu
Wojewddzkiego w todzi."



0 miejsca wyczekiwania p.o. Kierownika Oddzialu Ratownictwa Medycznego dokonat analizy
czasu dojazdu zespotow na najblizsze wezty dojazdowe do drog ekspresowych i autostrad na
terenie wojewodztwa todzkiego. Przyjmujac kryterium maksymalnego czas dojazdu okre$lone
wart. 24 ust.1 pkt 3 ustawy o PRM (20 minut) ustalono, ze w tym czasie byto w stanie
dojecha¢ do weztdéw wjazdowych autostrad 17 ZRM typu S i 30 typu P, natomiast do weztow
drog ekspresowych 21 ZRM typu S i 42 typu P. Dodatkowo w aplikacji ArcGIS Explorer
opracowano mape obrazujgca obszary dziatania ZRM umozliwiajace dotarcie do miejsca
zdarzenia w czasie do 20 minut, w tym obejmujace odcinki drog ekspresowych i autostrad.
Analiza mozliwo$ci dojazdowych ZRM na migjsce zdarzenia drogowego na autostrady i drogi
ekspresowe nie objeta czasu dojazdow zespotow do wjazdéw awaryjnych na tego typu drogi.
(dowod: akta kontroli str. 429 — 430, 600)
Procedury dziatania ZRM dla wypadkéw mnogich badz masowych.
Uwzgledniajac wytyczne Ministra Zdrowia, Wojewoda zwrécit sie do jednostek systemu PRM
oraz jednostek z nim wspdipracujacych z obszaru wojewddztwa 6dzkiego o przyjecie do
stosowania, jako narzedzia wspierajacego przy postepowaniu w przypadku zdarzen o takim
charakterze, ujednoliconego dokumentu pn. ,Procedury postepowania na wypadek zdarzenia
mnogiego/masowego”. Dokument ten, opracowany przez zesp6t ekspertdw pod
kierownictwem Dyrektora SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, uzyskat rekomendacje
Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej.
(dowdd: akta kontroli str.607 - 609)
W kontrolowanym okresie miato miejsce 19 zdarzen o charakterze mnogim/masowym,
w wyniku ktérych poszkodowanych zostato tacznie 178 oséb, a w akcji ratunkowej brato udziat
70 ZRM i dwie karetki transportowe. Cztery zdarzenia miaty miejsce na autostradach
i drogach ekspresowych. W ich wyniku zostalo poszkodowanych 28 osob, a w akdji
ratunkowej uczestniczyto 13 ZRM (w tym dwa razy lotnicze ZRM).
(dowdd: akta kontroli str. 610)
Zgodnie z pkt 16 ,Procedury postepowania na wypadek zdarzenia mnogiego/masowego” do
zadan Wojewody zalicza sie zorganizowanie w ciggu 72 godzin od godziny zakorczenia
dziatan ratunkowych briefingu podsumowujacego ich przebieg z udziatem przedstawicieli
poszczegolnych instytucji, ktére braly udziat w akcji ratowniczej, omowienie uwag
i spostrzezen przekazanych przez uczestnikow akcji oraz wypracowanie propozycji zmian
w zakresie obowigzujacych przepisow i przedstawienie ich Ministrowi Zdrowia.
Pomimo tego, ze w latach 2015 — 2016 (I potrocze) miato miejsce 19 zdarzen majacych
charakter mnogi/masowy, w tym cztery na autostradach i drogach ekspresowych, Wojewoda
w badanym okresie nie podejmowat dziatan przewidzianych w Procedurach.
(dowdd: akta kontroli str. 670 - 616)
Dopiero w trakcie kontroli NIK, tj. 21 wrze$nia 2016 r., wystapit do stosownych podmiotow!8
0 zgtaszanie ewentualnych uwag, ktére mogaq postuzyé do usprawnienia dziatah majgcych na
celu ratowanie zycia i zdrowia poszkodowanych, w szczegdlnosci w przypadku zdarzen
o charakterze mnogim i masowym.
W odpowiedzi na ww. pismo adresaci przedstawili propozycje rozwigzan usprawniajgcych
realizacie dziatat zaréwno stuzb ratowniczych jak i drogowych przy zabezpieczaniu
prowadzonych akcji ratunkowych'®. Zgtaszali réwniez uwagi dotyczace utrudnien w realizacji

18 Dysponenci ZRM, podmioty lecznicze posiadajace w swej strukturze SOR-y oraz Izby Przyjec, jednostki wspoipracujace z
systemem PRM, Komenda Wojewddzka Policji w todzi, Komenda Wojewddzka Panstwowej Strazy Pozamej w Lodzi, LKRM,
GDODKiA Oddziat w Lodzi, ’

19 M.in. koniecznos¢ uzgodnienia i podpisana przez Komende Giéwng PSP, Komende Glowna Policii i GDDKIA projektu
dokumentu ,Zasady postepowania zarzgdcy drogi podczas zdarzen na /.../ sieci drég krajowych”, ujednolicenie systemu
otwierania bram wjazdowych, dopracowanie wspdlpracy miedzy szpitalami w zakresie zaopatrywania pacjentek ciezamych po
urazach, konieczno$¢ opracowania siatki kompetencyjnej stanowiace] integralng cze$¢ planéw ratowniczych autostrada,
wyznaczenie migjsc do ladowania lotniczych zespotéw ratowniczych przy autostradach i drogach ekspresowych, kierowanie
poszkodowanych w wypadkach drogowych bezpo$rednio do szpitali wieloprofilowych bezposrednio po urazach z pominigciem
drogi posrednigj, wySwietlanie informacii o wypadku na autostradzie z informacja o nieblokowaniu pasa awaryjnego.
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dziatan ratowniczych? oraz propozycje wprowadzenia nowych lub zmiany obowigzujacych
uregulowan prawnych dotyczacych przedmiotowych dziatan?!.
W zwigzku z nadestaniem ww. uwag, spostrzezen i wnioskéw p.o. Kierownika Oddziatu
Ratownictwa Medycznego w WBIZK zwrdcit sie do Dyrektora tego Wydziatu z propozycjg
zorganizowania spotkania z podmiotami zaangazowanymi w prowadzenie tego typu dziatan
wcelu wypracowania rozwigzan pozwalajgcych na minimalizacje probleméw ujetych
w przedstawionych uwagach.
Do dnia zakonczenia kontroli nie wyznaczono terminu takiego spotkania.

(dowdd: akta kontroli str. 624 - 641)
Realizacja zadan przez lekarza koordynatora ratownictwa medycznego.
W WCZK wedtug stanu na dzien 22 wrzesnia 2016 r. obowigzki LKRM petnito o$miu lekarzy
powotanych na to stanowisko przez Wojewode t.6dzkiego.

(dowdd: akta kontroli str. 642 - 658)
W Urzedzie wprowadzono do stosowania, zarzadzeniem Wojewody z dnia 10 kwietnia
2015r., Procedury i wytyczne dla LKRM". Procedury te dotyczyty m.in. sposobu
pozyskiwania przez LKRM informacji od dysponentéw sytemu, podmiotéw leczniczych
i jednostek wspdtpracujacych z systemem, sposobu prowadzenia nadzoru nad pracg
dyspozytorow medycznych, zasad uzycia jednostek systemu spoza rejonu operacyjnego
dziatania dysponenta jednostki, na ktérym wystapito zdarzenia powodujace stan naglego
zagrozenia zdrowotnego. Ponadto uregulowano w nich: tryb postepowania przy wydawaniu
decyzji o postawieniu w stan podwyzszonej gotowosci podmiotéw leczniczych i decyzji
o odwotaniu tego stanu, sposéb koordynaciji transportu 0s6b w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego poza rejon operacyjny dysponenta, zasady wspotpracy LKRM z lekarzami
koordynatorami z innych wojewddztw, sposéb sporzadzenia raportu z cafodobowego dyzuru
oraz zasady wspotpracy LKRM z podmiotami centralnymi w zakresie ratownictwa
medycznego.

(dowod: akta kontroli str. 527 - 598)
W oparciu o ww. procedure urzedujacy w WCZK LKRM prowadzit biezacy monitoring stanu
gotowosci ZRM za pomocg tacznosci telefonicznej. Byt on informowany droga radiowg przez
dysponentéw o zadysponowaniu ZRM z podaniem czasu wyjazdu ipowrotu do miejsca
lokacji, a takze miejsce zdarzenia, do ktdrego wystano zespét. Miat réwniez dostep do panelu
informacyjnego LKRM, z ktérego mogt wygenerowa¢ dane kontaktowe jednostek systemu jak
i jednostek wspotpracujacych z tym systemem, wykazy tych jednostek oraz tre$¢ procedur
niezbednych do koordynowania dziatan w ramach systemu PRM. Korzystat takze z bazy
danych ARCUS 2005, ktora byta aplikacjg pozwalajgca na zbieranie, przechowywanie, analize
informacji dotyczacych zasobow samorzadowych wojewddztwa, w tym liczebnosci
| wyposazenia jednostek wspofpracujacych z systemem PRM. Korzystat takze z aplikacii
Google Maps, za pomoca ktorej utworzono mapy cyfrowe z miejscami stacjonowania ZRM
i lokalizacji SOR.
Lekarz monitorowat iloS¢ wolnych miejsc w szpitalach wojewddztwa todzkiego za pomocq
,Systemu informaciji o szpitalach” na stronie internetowej szpitale.lodzkie.eu.
Dysponowat rowniez dokumentacjg wspomagajaca, ktéra stanowity plany dotyczace
m.in. dziatania sytemu PRM, dziatan ratowniczych na autostradach, drogach ekspresowych
i krajowych oraz procedurami m.in. na wypadek zdarzef mnogich i masowych, dotyczacymi
zasad uzycia lotniczego pogotowia ratunkowego (dalej ,LPR”). Do dyspozycji miat rowniez

2 Brak systemu umozliwiajacego doktadna lokalizacje osoby zgtaszajace] wypadek, brak wyazielonego pasa dla karetek podczas
remontu drog, brak wyznaczonych korytarzy ratunkowych, brak otwartych bramek autostradowych, problemy z facznoécig na
miejscu dziatania, zta dyslokacja poszkodowanych w wypadkach mnogich (wszyscy poszkodowani w jednym szpitalu).

4 Jednoznaczne wskazanie w przepisach podmiotu, ktéry ma za zadanie usuwania z drog substancji tj. np. olej napedowy,
stworzenia ram prawnych w celu stworzenia efektywnych procedur zwigzanych z badaniem wypadkéw na autostradach
i drogach ekspresowych nie wylaczajacych z ruchu tych jezdni na diugi okres czasu, wprowadzenie zmian w przepisach
poprzez wskazanie innego podmiotu niz kierujacy akcja ratownicza, w ktdrego gestii jest decyzja o odstapieniu od poboru optat
na autostradzie, stworzenie ram prawnych i procedur umozliwiajacych efektywne usuwania uszkodzonych pojazdow z drogi.



niezbedne wykazy np. wykaz tozek intensywnej opieki i stanowisk intensywnej terapii
w szpitalach wojewédztwa todzkiego, wykaz oddziatéw pierwszego wyboru. Posiadat takze
mapy, w tym m.in. mape lokalizacji SOR, internetowg mape ArcGIS obrazujacg obszary
dziatania ZRM, pogladowg mape systemu PRM dla wojewddztwa todzkiego.
Przebieg catodobowego dyzuru LKRM dokumentowat w raporcie.

(dowdd: akta kontroli str. 659 - 677)
Analiza raportu z catodobowego dyzuru LKRM z dnia 1 listopada 2015 r. oraz zapisu rozmowy
telefonicznej przeprowadzonej przez DZRM z Samodzielnego Szpitala Wojewddzkiego
im. M. Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim z dyzurujgcym LKRM w tym samym dniu
wykazata, ze 1 listopada 2015 r. o godzinie 5:42 na autostradzie A-122 miat miejsce wypadek
masowy. Wedtug zapisu dzwigkowego rozmowy lekarza koordynatora z DZRM do zdarzenia
zadysponowano trzy zespoly z rejonu 10/09 Piotrkéw Trybunalski oraz zespét z rejonu
operacyjnego 10/04 Brzeziny. W raporcie LKRM odnotowano natomiast udziat w akgji
ratowniczej tylko trzech ZRM z rejonu operacyjnego nr 10/09.

(dowod: akta kontroli str. 678 - 689)
Zapytana o zadysponowanie do ww. zdarzenia karetki spoza rejonu operacyjnego i nie
odnotowania tego faktu w catodobowym raporcie LKRM z dnia 1 listopada 2015 r. LKRM
wyjasnita, ze petniac dyzur nie zadysponowata takiej karetki, a dysponowanie ZRM jest
zadaniem dyspozytora medycznego.

(dowod: akta kontroli str. 690 - 697)
Zgodnie z zapisami zatacznika nr 1l do zarzgdzenia Wojewody todzkiego z dnia 10 kwietnia
2015 r. w sprawie wprowadzenia ,Procedur i wytycznych dla LKRM" do kompetencji LKRM
nalezy m.in. wydawanie polecen dyspozytorom medycznym zadysponowania ZRM poza rejon
operacyjny dziatania dysponenta jednostki, na wniosek innego dyspozytora medycznego
w przypadku konieczno$ci uzycia jednostek systemu spoza obszaru dziatania dysponenta
jednostki.

(dowdd: akta kontroli str. 536 - 537)
Liczba dziatan ratowniczych na autostradach i drogach ekspresowych oraz czas
przybycia zespotéw ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia
W okresie objetym kontrolg na autostradach i drogach ekspresowych wojewodztwa t6dzkiego
miato miejsce 346 zdarzen. Maksymalny czas dojazdu ZRM do miejsca zdarzenia wynosit 43
minuty i spowodowany byt 40 kilometrowym dojazdem zespotu. Liczba wyjazdow, w ktérych
przekroczono maksymalny czas dojazdu zespotow? wyniosta 51, co stanowito 14,74%
wszystkich zdarzen na tego rodzaju drogach. Jednocze$nie nastapit wzrost takich dojazdow
223w 2015r. (11,22% ogdtu wyjazdow) do 26 w | pdtroczu 2016 r. (18,44%).

(dowod: akta kontroli str. 692 - 705)
W Urzedzie analizowano przyczyny przekroczenia maksymalnego czasu dotarcia ZRM na
miejsce zdarzen na podstawie kwartalnych informacji nadsytanych przez dysponentow.
Przyczyny te byly zwigzane z okresowym brakiem zespotdw mozliwych do zadysponowania
niezwlocznie po przyjeciu zgtoszenia spowodowanym m.in. z zadysponowaniem na miejsce
zdarzenia mnogiego zespotu spoza wiasnego obszaru dziatania, znaczng odlegloscig
wypadku od miejsca stacjonowania ZRM, czasochtonno$cig demontazu barier ochronnych
w przypadku wjazdu na autostrade bramg awaryjng, ztymi warunki atmosferyczne, biednie
podanym adresem zdarzenia, wzywaniem zespotdw do pacjentow, kiorzy nie uzyskali pomocy
medycznej od lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, nocnej lub swigtecznej ( ,POZ"
i N§OZ"), nieuzasadnionym wzywaniem zespotow do lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;
w celu przewiezienia pacjenta do szpitala, jak rowniez w stanie nietrzezwosci, konieczno$cig
transportu pacjentéw do szpitali nie bedacych najblizszymi miejscami zdarzenia wynikajgcej
z wylaczen oddziatdw szpitalnych z powodu braku wolnych miejsc lub awarii aparatury

22 Ng 386 km w kierunku Katowic w miejscowosci Sierostaw gm. Moszczenica pow. piotrkowski.
23 Przyjeto zalozenie, zgodnie z ktdrym maksymalny czas dojazdu ZRM do zdarzen na autostradach i drogach ekspresowych nie
mn7e hy¢ diuzszy niz 20 minut (art, 24 ust, 1 pkt 3 ustawy o PRM),
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diagnostycznej, problemami ze sprawnym przekazywaniem pacjentéw personelowi szpitala
(brak sprzetu na wymiane, dtuga procedura przekazywania), dtugim oczekiwaniem ZRM na
funkcjonariuszy Strazy Miejskiej lub Policji w przypadku przekazywania im oséb nietrzezwych,
niezidentyfikowanych zwiok, czy udzielania pomocy osobom agresywnym, brakiem lekarzy
koronerow.

(dowod: akta kontroli str. 706 — 787)
Wedtug Dyrektora WBIZK przyczyny przekroczer (...) sq niezmienne od kilku lat i pomimo
dziafari podejmowanych przez tUW w celu poprawy sytuacji (...), nie jest mozliwe catkowite
wyeliminowanie przypadkéw interwencji ZRM, w ktérych czas dotarcia na miejsce zdarzenia
przekroczy maksymalny.

(dowdd: akta kontroli str. 436 - 518)
W celu ograniczenia przypadkow przekroczenia maksymalnego czasu dojazdu zespotéw do
miejsc zdarzen Wojewoda wielokrotnie zwracat sie do wskazanych przez dysponentéw
podmiotow, ktore — ich zdaniem - przyczynity sie do powstania opdznien, o podjecie dziatan
majacych na celu ich wyeliminowanie. W pismach do Komendanta Miejskiego Policji w Lodzi
oraz Komendanta Strazy Miejskiej w todzi Wojewoda wystapit o skrécenie czasu dojazdu
funkcjonariuszy ww. stuzb do miejsca zdarzenia w celu odbioru m.in. niezidentyfikowanych
zwiok i 0sdb nietrzezwych. Kierownicy podmiotéw leczniczych posiadajgcych SOR-y i izby
przyje¢ zostali poproszeni o podjecie dziatah zmierzajacych do sprawnego przyjmowania
pacjentow przywiezionych przez ZRM, a starostowie i prezydenci miast na prawach powiatu
0 wyznaczenie koroneréw. Zwrocono sie réwniez do Dyrektora tOW NFZ o podejmowanie
dziatan prowadzacych do poprawy funkcjonowania POZ i NSOZ oraz biezace monitorowanie
prawidtowej realizacji uméw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w tych zakresach.
Wojewoda wystapit ponadto do Ministra Zdrowia o rozwazenie mozliwosci wprowadzenia do
zarzadzenia w sprawie okre$lenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne, zapisow normujacych liczbe sprzetu przeznaczonego na wymiane z ZRM., co mialo
skréci¢ czas oczekiwania zespotow na jego zwrot. Minister Zdrowia nie znalazt jednak
uzasadnienia ani mozliwosci ustalenia dla wszystkich SOR-6w i izb przyje¢ wymagan
w zakresie ww. sprzetu.
W wyniku ww. czynnodci m.in. £tOW NFZ opublikowato na swojej stronie komunikat
zobowigzujacy podmioty realizujace umowy o udzielania $wiadczen w zakresie POZ i NSOZ,
do nienaduzywania prawa wzywania ZRM, monitorowania wyjazdow zespolow na wezwania
lekarzy POZ lub NSOZ, a takze powiadamiania $wiadczeniodawcow o koniecznosci
zaopatrzenia sie w sprzet na wymiang z ZRM i poprawe przyjmowania pacjentow od ZRM.

(dowod: akta kontroli str. 706 - 787)
Wykorzystanie planéw dziatan ratowniczych dla autostrad i drog ekspresowych
W dniu 26 sierpnia 2016 r. wptynety do Urzedu z GDDKIiA2* zatwierdzone plany dziatan
ratowniczych dla wszystkich odcinkéw drog ekspresowych i autostrad, majacych swoj
przebieg na terenie wojewddztwa todzkiego. Plany te zostaty wczesniej zaopiniowane, a ich
tres¢ uzgodniona przez dysponentéw medycznych i Wojewode Lédzkiego.

(dowod: akta kontroli str. 788 - 807)
Wedtug p.o. Kierownika Oddzialu Ratownictwa Medycznego plany te mialy postuzy¢
Wojewodzie do przeprowadzenia analiz zwigzanych z aktualizacjg planu dziatania systemu
PRM, a takze do reorganizacii liczby rejonéw operacyjnych i miejsc stacjonowania ZRM i ich
obszardw dziatania w nowym okresie kontraktowania po 30 czerwca 2017 .

(dowod: akta kontroli str. 808)

Trudno$ci i ograniczenia w realizacji zadan zwigzanych z zapewnieniem przygotowania
jednostek systemu PRM do prowadzenia dziatan na autostradach idrogach
ekspresowych.
Wedtug Dyrektora WBIZK z informacji przekazywanych przez DZRM najcze$ciej wystepujace
utrudnienia do prowadzenia dziatan ratowniczych na autostradzie i drodze ekspresowe;

24 Generalna Dyrekcja Drog Krajowych i Autostrad.



Ustalone
nieprawidfowosci

dotyczyly braku:

jednolitego systemu lokalizacji os6b wzywajacych pomocy, ktory miat by istotny wptyw na
czas przyjecia zgloszenia oraz dojazdu ZRM na miejsce zgtoszenia,
przejazdoéw na autostradzie A1 — wjazd ZRM na wezle np. Piotrkéw Potudnie w kierunku
t odzi, aby zesp6t mégt dojechaé do wypadku musi robi¢ ,nawrotke” na wezle Tuszyn,
jednolitego systemu otwierania bram awaryjnych np. jeden klucz do wszystkich bram,
specjalistycznego sprzetu do otwierania barierek pomiedzy pasami ruchu,
mozliwosci szybkiego wjazdu przez bramy awaryjne z powodu koniecznosci
demontowania barierek ustawionych od strony autostrady.

(dowod: akta kontroli str. 436 - 518)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyze] zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1.

Wojewoda odstapit od przeprowadzenia briefingbw z udziatem przedstawicieli instytucji
bioracych udziat w akcjach ratowniczych, podsumowujgcych przebieg dziatan
prowadzonych w zwigzku ze zdarzeniami o charakterze masowym, pomimo iz na obszarze
wojewddztwa tddzkiego w latach 2015 - 2016 (1 poirocze) miato miejsce 19 takich zdarzen,
w tym cztery na autostradach i drogach ekspresowych, czym naruszyt pkt 16 przyjetej do
stosowania w Urzedzie ,Procedury postepowania na wypadek zdarzenia
mnogiego/masowego”.
Wyjasniajac przyczyny niepodjecia dziata przewidzianych w pkt 16 Procedur Dyrektor
WBIZK wskazal, ze od czasu wypadku na drodze S-8 /.../ (3 maja 2014 r.) nie byfo
zdarzenia, ktérego przebieg wymagatby osobnego oméwienia z poszczegdinymi stuzbami
okreslonymi w zaleceniach Konsultanta Krajowego ds. Medycyny Ratunkowej dotyczgcych
procedur postepowania na wypadek zdarzenia mnogiego/masowego. W omawianym
okresie pomimo wystepowania zdarzen kwalifikujacych sie, jako mnogie lub masowe nie
splynely do Wojewody tddzkiego Zadne wnioski dotyczace zmian w obowigzujgcych
przepisach prawa w zakresie udzielania pomocy na autostradach i drogach ekspresowych,
Jjak réwniez LKRM nie sygnalizowat takich koniecznosci w kontekscie zdarzer.

(dowdd: akta kontroli str. 436 - 518, 610 - 678)
NIK zwraca uwage, ze zgodnie z pkt 5 ww. Procedur w zwigzku z realizacjgq zadan,
o ktérych mowa w art. 19 ust. 2 ustawy o PRM, Wojewoda jest zobowigzany do
postepowania opisanego w Procedurach, w tym omowienia przebiegu dziatan
ratowniczych podjetych w zwiazku ze zdarzeniem masowym i mnogim. Na potrzebe
organizacji takich spotkan wskazywata ponadio duza liczba uwag i spostrzezen oraz
propozycji zmian w zakresie obowigzujacych przepisow dotyczacych zdarzen o takim
charakterze, nadestanych przez jednostki systemu PRM oraz jednostki z nim
wspotpracujace w odpowiedzi na pismo Wojewody z dnia 21 wrze$nia 2016 1.

Sporzadzona w Urzedzie w oparciu o aplikacje GPS Google Maps analiza dojazdu ZRM
do autostrad i drog ekspresowych ograniczona zostata do czaséw dojazdu zespotéw do
weztdw wjazdowych na tego typu drogi. Nie obejmowata natomiast czasu dojazdu ZRM do
wjazdéw awaryjnych autostrad i drég ekspresowych.
Dyrektor WBIZK wyjaénit, ze podczas prac nad aktualizacjg Planu Dziatania Systemu PRM
na potrzeby ustalenia nowych rejondw operacyjnych i miejsc wyczekiwania ZRM planuje
sie pozyska¢ informacje przestrzenne od GDDKIA /.../ lokalizujgce awaryjne bramy
wjazdowe. Niemniej jednak, okreSlenie rzeczywistego maksymalnego czasu dotarcia
Z uzyciem bram awaryjnych nie bedzie w petni oddawato realnego czasu dotarcia z uwagi
na zmienne warunki panujgce na drogach, w tym drogi dojazdowe do weztow. Dlatego tez
dotychczasowe analizy przyjmujg okreslenie czaséw dotarcia do odcinka autostrady lub
drogi ekspresowej w czasie nie dtuzszym niz 20 min w oparciu o wezty autostradowe.
(dowod: akta kontroli str. 429 — 430, 436 - 518, 600)
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

W ocenie NIK petna analiza mozliwosci dojazdu ZRM na miejsce zdarzenia na
autostradach i drogach ekspresowych powinna zawiera¢ czas dojazdu zespotow zaréwno
do wezlow wjazdowych, jak i wjazdéw awaryjnych. Ustalenie tych parametrow pozwolitoby
zadysponowat ZRM, ktory mogtby w najkrotszym czasie dotrze¢ do miejsca kolizji
drogowej omijajac w catosci lub czesci zatory drogowe tworzace sie w nastepstwie tego
typu zdarzen.

3. Podejmowane przez Wojewode dziatania organizacyjne zmierzajgce do zapewnienia
parametrow czasu dotarcia ZRM do miejsc zdarzenia na autostradach i drogach
ekspresowych okreSlonych w art. 24 ust. 1 ustawy o PRM okazaty sie nie w pehi
skuteczne, na co wskazywat wzrost iloéci wyjazdéw zespotow ratowniczych do zdarzen na
tego typu drogach, z przekroczeniem maksymalnego czasu dojazdu na miejsce zdarzenia
223w 2015 . do 28 w | pétroczu 2016 r. Tym samym liczba wyjazdéw z przekroczeniem
parametrow czasu dotarcia okre$lonych w art. 24 ust. 1 ustawy o PRM wyniosta 51, co
stanowito 14,056% wszystkich zdarzen na tego rodzaju drogach.

(dowdd: akta kontroli str. 692 - 787)
Zdaniem NIK na ograniczenie ww. tendencji, w szczegdlnosci w nowym okresie
kontraktowania, moze mie¢ wptyw rozmieszczenie zespotdw w oparciu o0 pogtebiong
analize ich rozlokowania oraz zasiegbw dziatania na terenie wojewoddztwa,
przeprowadzong z uwzglednieniem czasu dojazdu ZRM do wszystkich wjazdéw na
autostrady i drogi ekspresowe.

4. W raporcie z dyzuru z dnia 1 listopada 2015 r. LKRM nierzetelnie udokumentowat przebieg
wypadku masowego na A1, poniewaz nie odnotowat w nim udziatu w akcji ratowniczej
ZRM z rejonu operacyjnego Brzeziny, do czego byt zobowigzany na podstawie
zarzadzenia nr 91/2015 Wojewody todzkiego z dnia 10 kwietnia 2015 r. w sprawie
wprowadzenia ,Procedur i wytycznych dla LKRM”.

(dowdd: akta kontroli str. 678 - 689, 690-691)
NIK zauwaza, ze LKRM zostat powiadomiony przez dysponenta medycznego o fakcie
zadysponowania zespotu z Brzezin. Powinien wiec odnotowa¢ udziat tego zespotu w akcji
ratowniczej.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidiowosci, dziatania
Urzedu w badanym zakresie.

2. Wymiana informacji i koordynacja dziatan pomigdzy systemem PRM
a stuzbami prowadzacymi dziatania ratownicze
21.  Lacznos¢ i wspomaganie dowodzenia sytemu PRM

Organizacja tacznosci na potrzeby dziatan jednostek systemu PRM na autostradach
i drogach ekspresowych.
Od poczatku 2013 r. ZRM funkcjonujgce w ramach systemu PRM mogty korzysta¢ z radiowej
sieci wspltdziatania stuzb Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji (,MSWiA")
zapewniajacej dorazng tacznosé radiowg i mozliwos¢ komunikacji poszczegéinych stuzb na
miejscu zdarzenia. W zwigzku z powyzszym w 2013 r. dysponenci ZRM zaakceptowali
opracowane przez MSWIA ,Zasady wspotpracy w radiowej sieci wspotdziatania stuzb MSW”
oraz zapewnili przestrojenie radiostaciji przewoznych i przeno$nych bedacych na wyposazeniu
ambulanséw na kanat wspdidziatania B112.

(dowdd: akta kontroli str. 1202 - 1206)
Oprocz mozliwosci korzystania z sieci stuzb MSW, kazdy z DZRM posiadat niezalezny system
tacznoéci radiowej umozliwiajgcy komunikacje miedzy dyspozytornig medyczng, a ZRM
w danym rejonie operacyjnym w zakresie czestotliwosci 168/169 MHz. Z uwagi na fakt, iz
w wojewodztwie 1o6dzkim istniato 20 niewielkich obszarowo rejonéw operacyjnych, do
zapewnienia tgczno$ci migdzy 11 dysponentami a ZRM stuzyto rozwigzanie w postaci jednej
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stacji bazowej oraz radiotelefondw przenoSnych (analogowych). W przedmiotowym
rozwigzaniu nie bylo moZliwosci zabezpieczenia tresci korespondencji radiowej. Wyjatek
stanowit jeden z dysponentow?s, obstugujacy dziewie¢ regiondw operacyjnych, w kitorych
wdrozono komercyjne rozwigzanie w postaci cyfrowej tacznosci w standardzie DMR2,
Wojewoda od 2011 r. wnioskowal do Ministra Finanséw o umozliwienie wykorzystania
srodkéw zaoszczedzonych w ramach kontraktowania i aneksowania przez tOW NFZ
z dysponentami ZRM na zakup i budowe urzadzen umozliwiajgcych stworzenie jednolite]
cyfrowej tacznoéci radiowej na potrzeby PRM.
W dniu 14 wrzesnia 2016 r. Minister Finanséw wyrazit zgode na dokonanie zmiany
w wydatkach wojewodztwa todzkiego, polegajacej na przeniesieniu kwoty 587 tys. zt na
budowe systemu tacznosci dla PRM. Przeniesiona kwota pozwoli na zakup i uruchomienie 19
punktéw radiowych na terenie wojewodztwa, umozliwiajacych dysponowanie drogq radiowa
ZRM. W sklad punktéw wejdg teleinformatyczne urzadzenia cyfrowe w postaci
przemiennikéw, urzadzen radiowych, urzadzen brzegowych, terminali dyspozytorskich wraz
z oprogramowaniem oraz instalacje antenowe.
W dniu 13 pazdziemika 2016 r. WBiZK zlozyt do Wydziatu Administracyjno — Gospodarczego
t UW wniosek o udzielenie zaméwienia publicznego na zakup, dostawe i instalacje urzadzen
do radiotgcznosci dla potrzeb Wojewddzkiego Jednolitego Systemu tacznosci Radiowe] dla
PRM w wojewddztwie todzkim oraz doposazenie stanowisk dyspozytorow medycznych
w sprzet na potrzeby rozwoju SWD PRM. Do dnia zakoriczenia kontroli wniosek nie zostat
zatwierdzony przez Wojewode Lodzkiego.

(dowod: akta kontroli str. 818 - 842)
Dziatanie systemu SWD PRM.
Na terenie wojewodztwa t6dzkiego nie funkcjonowat system SWD PRM.
Zgodnie z pismem z MSWIA z dnia 23 wrzesnia 2016 r. mozliwe bylo rozszerzenie
pilotazowego uruchomienia systemu na dwie lub trzy dodatkowe dyspozytornie
(w szczegolnosci te, ktére byly juz objete pilotazem, tj. Gdansk i Bialystok). Petne
wprowadzenie produkcyjnej wersji systemu uzaleznione jest od przeprowadzenia nowelizacji
ustawy o PRM, celem przejecia przez Ministra Zdrowia zadania utrzymania i obstugi
technicznej SWD PRM.

(dowod: akta kontroli str. 843 - 845)
Wykorzystanie sprzetu informatycznego przekazanego na potrzeby systemu SWD PRM
W dniu 8 pazdziernika 2015 r. Wojewoda todzki zawart porozumienie z Ministrem
Administracji i Cyfryzacji oraz Centrum Projektéw Informatycznych (,CPI") dotyczace
m.in. zasad przekazywania Wojewodzie sktadnikdw majgtkowych na potrzeby systemu SWD
PRM. W porozumieniu Wojewoda oswiadczyt, ze ma w swoim posiadaniu sktadniki majgtkowe
nabyte w ramach umow zawartych przez CPl z dostawcami sprzetu komputerowego
i wykorzystuje je na potrzeby systemu SWD PRM.
Sprzet ten zostat przekazany Wojewodzie przez CPI na podstawie 32 protokotow PT z dnia
20 listopada 2015 r. oraz 123 z dnia 26 lutego 2016 r. i zaewidencjonowany w systemie
ewidencji majatku Urzedu. Otrzymany sprzet o tacznej wartosci 1.699.397,86 zt obejmowat
120 terminali mobilnych wraz z oprogramowaniem, urzadzeniem GPS i drukarkg mobilng,
osiem jednostek centralnych NTT Business 549G z 16 monitorami LCD, 10 jednostek
centralnych Actina Montana W7P z 20 monitorami LCD, 16 konsoli dyspozytorskich oraz
konsole operatorska.

(dowdd: akta kontroli str. 846 — 894)
Dyrektor WBIiZK wyjaénit, ze do czasu produkcyjnego uruchomienia SWD PRM przekazany
sprzet nie bedzie wykorzystywany do innych celow. Dotychczasowe prace z przedmiotowym
sprzetem polegaly na jego instalacji w projektowanej skoncentrowane] dyspozytorni
medycznej, dostosowaniu oprogramowania do najnowszych aktualizacji i skompletowaniu

25 Falck Medycyna Sp. z 0. 0. Region t.6dzki.
% Digital Mobil Radio.
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zestawow oraz przygotowaniu ich do wydania DZRM. Jednoczesnie, w zwigzku ze
zweryfikowaniem licznych btedéw krytycznych w systemie Wojewoda wystosowat w dniu 26
wrzesnia 2016 r. pismo do Ministra Zdrowia oraz Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
do wiadomo$ci wszystkich DZRM, dotyczace wskazania dalszego postepowania we
wdrazaniu systemu SWD PRM.

(dowdd: akta kontroli str. 436 - 518)

22. Wspdipraca systemu PRM z jednostkami organizacyjnymi innych stuzb
i podmiotami ratowniczymi oraz systemami PRM wojewédztw sasiednich.

Wspotpraca 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.
Zgodnie z planem PRM na terenie wojewodztwa wspétpraca wyznaczonych jednostek
organizacyjnych krajowego systemu ratowniczo — gasniczego (,ksrg") z PRM odbywa sie
woparciu 0 porozumienia zawarte pomiedzy wiasciwymi Komendantami Powiatowymi/
Miejskimi Panstwowej Strazy Pozarnej (,PSP") a wiasciwymi dla obstugiwanego rejonu
operacyjnego DZRM.
Wedtug stanu na dzien 25 pazdziemika 2016 r. na terenie wojewddztwa tddzkiego
obowigzywaty 22 porozumienia zawarte w dniu 28 grudnia 2011 r. miedzy Komendantami
Powiatowym/Miejskimi PSP, a DZRM z rejondéw operacyjnych wojewddztwa, w ktorych
okre$lono zasady wspotpracy miedzy DZRM i jednostkami wiaczonymi do ksrg. Wspotpraca
stron porozumienia miata obejmowaC m.in. przygotowanie i aktualizacje analiz gotowosci
operacyjnej oraz plandw ratowniczych, wspotdziatanie podczas dziatah ratowniczych,
szkolenia i treningi ratownicze, wymiang do$wiadczen w zakresie ratownictwa oraz w innych
dziedzinach z zakresu ochrony ludnosci. Ponadto w ramach wspoétpracy strony na zasadach
wzajemno$ci miaty udostepnia¢ podczas wspolnych dziatan ratowniczych lub ¢wiczen bedace
w dyspozycji sity i Srodki, wymienia¢ opinie o przydatnosci sprzetu i technik ratowniczych oraz
wspotpracowaC przy wdrazaniu nowych rozwigzan technicznych, podejmowaé dziatania
promujgce ratownictwo i ochrong fudnosci.

(dowod: akta kontroli str. 895 - 907)
W Urzedzie opracowano  w styczniu 2016 r. ,Procedury wspdipracy jednostek
wspotpracujgcych z systemem z jednostkami systemu PRM". Okreslono zakres ich
stosowania, a takze wskazano przypadki uzycia jednostek wspdipracujacych z systemem,
zawarto opis postepowania przy zadysponowaniu do zdarzenia jednostki wspotpracujace;
z systemem oraz opis postepowania na miejscu zdarzenia, zasady transportu osoby w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego, opisano odrebne zasady wspoipracy i wykorzystania
jednostek Policj.

(dowdd: akta kontroli str. 972 - 984)
Wedtug stanu na dzien zakoriczenia kontroli procedury te byly na etapie uzgadniania
z podmiotami systemu PRM oraz jednostkami z nim wspotpracujacymi i nie zostaty jeszcze
wprowadzone do stosowania.

(dowdd: akta kontroli str. 985 - 987)
W okresie objetym kontrolg jednostki ksrg wspotpracujace z systemem PRM zrealizowaty 147
wezwan DZRM na obszarze wojewddztwa lodzkiego. Jednostki te zabezpieczaty pacjentow
na miejscu zdarzenia do czasu przybycia ZRM. Nie wystepowaty przypadki transportu
poszkodowanych do szpitali przez te jednostki.

(dowod: akta kontroli str. 1006 - 1018)

W dniu 23 wrzesnia 2009 r. Wojewoda todzki zaakceptowal ,Szczedotowe zasady
wspdipracy jednostek ksrg i lotniczego pogotowania ratunkowego na terenie wojewodztwa
todzkiego®, w ktorych okreslono m.in. zasady uruchamiania procedur ratowniczych, wykaz
ipodziat zadan ratowniczych, zasady zabezpieczenia miejsca zdarzenia oraz zasady
przemieszczania ratownikow ze specjalistycznych grup ratowniczych $migtowcami LPR.

(dowdd: akta kontroli str. 908 - 939)
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Ustalone
nieprawidlowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Szczegotowe zasady wspotpracy jednostek ksrg oraz Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej LPR Region Wschodni Filia w £odzi, w tym procedury ratownicze, zawarte
zostaty w planie wspofdziatania ww. jednostek opracowanym na podstawie porozumienia
z dnia 31 lipca 2008 r. zawartego miedzy Komendantem Gtownym PSP, a Samodzielnym
Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej LPR.
(dowod: akta kontroli str. 940 - 971)
Zakres udziatu Policji w przypadku podejmowania dziatari wynikat, zgodnie z planem PRM,
bezposrednio z zadan okre$lonych w policyjnych przepisach wewnetrznych. Kompetencje na
miejscu zdarzenia wynikaty z siatki bezpieczefstwa w zaleznosci od tego czy Policja realizuje
zadanie jako podmiot wiodacy czy wspomagajacy, a tryb uruchamiania sit i $rodkoéw wynika
z wewnetrznych regulacji zwigzanych z procedurami reagowania kryzysowego oraz
z przepisow dotyczacych gotowosci do dziatan.
W ramach wspétpracy z Komendg Wojewddzkg Policji w todzi, tUW korzystat z danych
Policji dotyczacych analizy stanu bezpieczenstwa w ruchu drogowym na terenie wojewodztwa
lodzkiego. Dane te byly wykorzystywane przy opracowywaniu przez Wojewode planu
dziatania systemu PRM.
(dowdd: akta kontroli str. 236 - 430, 475 - 501)
Porozumienia o wspoipracy w zakresie ratownictwa medycznego z wojewodami
sasiednich wojewodztw.
Wojewoda tédzki zawart w 2011 r. porozumienia z wojewodami szeSciu sasiednich
wojewodztw. Na ich podstawie, w przypadku braku dostepnosci jednostek systemu PRM na
terenie jednego z wojewddztw, mozna zwréci¢ sie 0 zadysponowanie jednostek systemu
z wojewodztwa oSciennego, badz o przyjecie pacjentdw do SOR-u na terenie sasiedniego
wojewodztwa. Ustalenia w tym zakresie dokonujg LKRM.
(dowod: akta kontroli str. 988 - 1009)

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie dziataino$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym
zakresie.

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

3.1.  Realizacja kontroli u DZRM

Kontrole u DZRM oraz dziatania podejmowane w ich wyniku.

W okresie objetym badaniem pracownicy WBIZK przeprowadzili pie¢ kontroli DZRMZ. Zakres
kontroli dotyczyt zgodnosci rozmieszczenia ZRM z planem dziatania systemu PRM, zgodno$ci
maksymalnych czaséw dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia z przepisami ustawy o PRM,
prawidiowosci wykorzystania zespotow oraz prawidtowosci sporzadzania dokumentaci
medycznej. W toku kontroli u wszystkich kontrolowanych stwierdzono uchybienia polegajace
na przekroczeniu maksymalnych czasoéw dotarcia dla ZRM na miejsce zdarzenia oraz na
brakach i btedach formalnych w badanej dokumentacji medycznej. W jednym przypadku
stwierdzono zwloke w przekazywaniu przez dyspozytora do ZRM informacji 0 zgtoszeniu
zdarzenia oraz niewtasciwe oznakowanie pojazdu.

Zalecenia pokontrolne dotyczyty m.in. przestrzegania parametréw czasu dotarcia ZRM na
miejsce zdarzenia, szczegdlowego analizowania przyczyn przekraczania ww. parametrow,
wdrozenia rozwigzah systemowych, celem przestrzegania parametréw czasu dotarcia
poprzez: niezwloczne przekazywanie przez dyspozytora zgloszenia do realizacji ZRM,
dysponowanie do zdarzenia ZRM z uwzglednieniem najkrotszego czasu dotarcia oraz,

21 Kontrole: Szpitala Wojewodzkiego im. Prymasa S. WyszyAskiego w Sieradzu - rejon 10/19, Samodzielnego Szpitala
Wojewodzkiego im. M. Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim — rejon 10/09, Tomaszowskiego Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0.
—rejon 10/08, Falck Medycyna Sp. z 0. 0. — rejon 10/03 oraz Falck Medyeyna Sp. z 0. 0. = rejon 10/11.
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w przypadku braku wolnych ZRM, wystepowanie do LKRM o zadysponowanie zespotu
Z sasiedniego rejonu operacyjnego, wzywanie lotniczego ZRM lub zwrécenie sie o pomoc do
jednostek wspbipracujgcych z systemem PRM. Zalecono réwniez biezaca kontrole
wypetniania dokumentacji medycznej, a zwtaszcza kart zlecen wyjazdow zespotow.
W odpowiedzi na zalecenia dysponenci w terminie wyznaczonym przez kontrolujacych
informowali o ich realizacji, m.in. o wprowadzeniu kazdorazowej analizy przekroczenia czasu
dotarcia ZRM i procedury sporzadzania raportu w przypadku maksymalnego czasu dotarcia
zespotow, przeprowadzeniu cyklicznych szkoled dotyczacych prowadzenia dokumentacii
medycznej.
Urzad nie przeprowadzat kontroli sprawdzajacych realizacje zalecen pokontrolnych.

(dowod: akta kontroli str. 1024 - 1052)
Przyczyny nieprzeprowadzenia takich kontroli Zastepca Dyrektora WBIZK  wyjaénit
konieczno$cig skontrolowania mozliwie najwiekszej liczby DZRM. Wskazat rowniez na
kontrole zlecane przez Ministra Zdrowia lub na wniosek prokuratury, ktére miaty wptyw na
ograniczenie liczby zaplanowanych kontroli oraz na sprawdzanie realizacji wnioskéw i zalecen
pokontrolnych w trakcie rozpatrywania postepowan skargowych, analiz median i przekroczen
maksymalnych czaséw dotarcia.

(dowdd: akta kontroli str. 985 - 987)

WBIZK nie przeprowadzat kontroli dotyczacych spefnienia przez dysponentéw wymagan
w zakresie kwalifikacji personelu medycznego oraz specjalistycznych $rodkéw transportu
sanitarnego i wyposazenia ZRM. Kontrole dotyczace ww. problematyki przeprowadzane byty
przez LtOW NFZ, a o ich wynikach informowano Urzad przekazujac kopie protokotow
I wystapien pokontrolnych.

(dowdd: akta kontraoli str. 1053 - 1094)
Informacje  dyrektora oddzialtu NFZ o nieprawidiowosciach  zwigzanych
z wykonywaniem umow przez ZRM oraz dziatania podejmowane w ich wyniku
W dniu 7 pazdziemika 2011 r. Wojewoda todzki zawart z Dyrektorem tOW NFZ
porozumienie dotyczace powierzenia Dyrektorowi Oddziatu przeprowadzenia postepowan
0 zawarcie umow z DZRM, zawierania oraz rozliczania i kontroli realizacji tych umow?e,
Kontrole dotyczyty m.in. funkcjonowania facza radiowego umozZliwiajgcego przyjmowanie
powiadomien o zdarzeniach, certyfikatu 1ISO w zakresie ustug ratownictwa medycznego,
wyposazenia ambulanséw, kwalifikacji personelu medycznego.
Na podstawie § 4 pkt 2 ww. porozumienia Dyrektor t OW NFZ zobowigzat sie do informowania
Wojewody o wszelkich dostrzezonych nieprawidiowosciach zwigzanych z wykonywaniem
przez ZRM postanowiert ww. umow.
Realizujgc powyzsze zobowigzanie w badanym okresie tOW NFZ przekazat do Urzedu
kserokopie dokumentow z dziewieciu kontroli. W wyniku tych kontroli negatywnie oceniono
m.in. sposéb dochowania procedur wynikajacych z ustawy o PRM podczas realizowania
jednego z wezwan, brak zapewnienia ciggtosci realizacji $wiadczen w ramach umowy
w zakresie specjalistycznego ZRM.
Ustalenia kontroli byty wykorzystywane do sporzadzania analizy ryzyka do planu kontroli
przeprowadzanych przez QOddziat Ratownictwa Medycznego oraz przy zmianach
dokonywanych w Planie PRM.

(dowdd: akta kontroli str. 1056 - 1120)
LOW NFZ przeprowadzat réwniez kontrole dorazne $wiadczeniodawcoéw na podstawie
informacji o nieprawidtowoSciach przekazanych przez Wojewode. Byly to m.in. kontrola
dostepnosci do Swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne?, realizacji umowy zawartej z DZRM
w zakresie prawidtowosci sktadu specjalistycznego ZRM0,  prawidtowosci  $wiadczen

B Zwane dalej ,porozumieniem z dnia 7 pazdziernika 2011 r.”.

% Kontrola dotyczyta Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej terapii oraz SOR w Wojewddzkim Szpitalu Spegjalistycznym
im. M. Kopernika w t.odzi,

30 Kontrola w Powiatowym Centrum Zdrowia sp. z 0. 0. w Brzezinach.
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udzielanych w SOR, ze szczegdlnym uwzglednieniem spetnienia wymagan w zakresie
zaplecza diagnostycznego i personelu medycznego. Wojewode informowano o wynikach ww.
kontroli doraznych.

(dowdd: akta kontroli str. 1121 - 1142)
Wykorzystanie uméw ze $wiadczeniodawca o udzielanie $wiadczen ratownictwa
medycznego, zawieranych na rzecz i w imieniu wojewody przez dyrektora
wojewodzkiego oddziatu NFZ
Wojewoda todzki dysponowat umowami zawartymi miedzy dzialajacym na jego rzecz
Dyrektorem tOW NFZ a $wiadczeniodawcami ratownictwa medycznego. Wediug p.o.
Kierownika Oddziatu Ratownictwa Medycznego zapisy tych uméw byly w Urzedzie
analizowane w odniesieniu do zgodnosci wysokosci stawek dla DZRM z zatozeniami
opracowanymi przez WBiZK w planie PRM, a takze pod katem zgodnosci miejsc
stacjonowania zespotdw z zapisami planu dziatania systemu PRM. Umowy te analizuje sie
rowniez w trakcie przygotowywania do kontroli prowadzonych przez WBiZK u DZRM.

(dowdd: akta kontroli str. 1143 - 1171)

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

3.2 Analizowanie dziatan ZRM.

Analiza wyjazdéw zespoléw ratownictwa medycznego m.in. w odniesieniu do
zachowania maksymalnych czaséw przybycia na miejsce zdarzenia.
W 2015 r. nie zostaty przekroczone okreslone w art. 24 ust. 1 pkt 112 ustawy o PRM wartosci
mediany czasu dotarcia oraz trzeciego kwartyla czasu dotarcia, osiagajac maksymalng
warto$¢ w przypadku miast powyzej 10 tys. mieszkancow odpowiednio 6 minut 57 sekund i 11
minut 30 sekund oraz poza miastami powyzej 10 tys. mieszkaficéw odpowiednio 12 minut i 9
sekund i 16 minut 45 sekund.
W | potroczu 2016 r. przekroczona zostata dopuszczalna mediana czasu dotarcia na migjsce
zdarzenia w dwach rejonach operacyjnych. W rejonie 10/16 Wielun przekroczenie wyniosto 45
sekund i dotyczyto mediany czasu dotarcia do zdarzenia w miescie powyzej 10 tys.
mieszkancow, natomiast w rejonie 10/20 Poddebice 30 sekundowe przekroczenie mediany
czasu dotarcia odnosito sie do obszaru poza miastem. Nie przekroczono natomiast
dopuszczalnych parametréw trzeciego kwartyla czasu dotarcia.
W zwigzku z ww. przekroczeniem Dyrektor WBiZK zwrécit sie pismem z dnia 5 pazdziernika
2016 r. do dysponentéw obu rejonéw operacyjnych o podejmowanie dziatan prowadzacych do
utrzymania ustawowych wartosci parametréw czaséw dotarcia i poinformowanie o tych
dziataniach WBiZK. Do dnia zakoriczenia kontroli informacje takie nie wptynety do Urzedu.
(dowod: akta kontroli str. 1172 - 1176)

Liczba wyjazdow przekraczajgcych w 2015 r. maksymalny czas dotarcia ZRM okreslony w art.
24 ust.1 pkt 3 ustawy o PRM wyniosta odpowiednio 10.840 i 4.073 co stanowito 6,66%
wyjazdoéw w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow i 6,93% wyjazdéw poza miasta powyzej
10 tys. mieszkancdw.
W | pdtroczu 2016 1. wzrost procentowy udziat wyjazddw przekraczajacych maksymalny czas
dotarcia zespolow w ogolnej liczbie wyjazdéw i wyniést w miastach powyzej 10 tys.
mieszkancow 5.418, a poza miastami 2.377, co stanowito odpowiednio 6,85% i 7,98%
wyjazdow w obu tych grupach.

(dowdd: akta kontroli str. 236 - 427, 431, 432)
W kwartalnych informacjach o przyczynach przekroczenia maksymalnego czasu dotarcia
dysponenci wskazywali, jako przyczyny op6znien m.in. nieuzasadnione wzywanie zespotow
do pacjentéw, ktérzy nie uzyskali pomocy medycznej od lekarzy POZ lub NSOZ, problemy ze
sprawnym przekazywaniem pacjentéw personelowi szpitala, brak lekarzy koroneréw oraz
dugi czas oczekiwania na przybycie funkcjonariuszy Policji i strazy miejskiej w przypadku
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przekazywania im 0sob nietrzezwych, niezidentyfikowanych zwtok czy udzielania pomocy
osobom agresywnym.
W celu wyeliminowania przypadkow przekraczania maksymalnego czasu dotarcia Wojewoda
prowadzit korespondencje z tOW NFZ wsprawie poprawy podstawowej oraz nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej oraz biezacego monitorowania prawidtowosci realizacji umow
na udzielanie $wiadczen w tych zakresach. Ponadto skierowano pismo do Prezesa NFZ
w sprawie unormowania liczby sprzetu w SOR lub IP podlegajacego wymianie z ZRM.
Zwrécono sie do Komendanta Miejskiego Policji w todzi oraz Strazy Miejskiej w todzi
w sprawie skrocenia czasu oczekiwania ZRM na funkcjonariuszy tych stuzb oraz do starostéw
z terenu wojewodztwa todzkiego w sprawie aktualnej sytuacji w zakresie stwierdzania zgonu
w przypadku braku lekarza leczacego w ostatniej chorobie. Podejmowane przez Wojewode
dziatania opisano w pkt 1.2 niniejszego wystapienia pokontrolnego.

(dowdd: akta kontroli str. 706 - 787)
Druga grupa przyczyn przekraczania maksymalnego czasu dotarcia  wynikata
z niedostatecznej ilosci zespotow (L6dz - Baftuty), rozlokowania ZRM w sposéb
uniemozliwiajgcy dotarcie do odlegtych obszardw rejonu operacyjnego w czasie krotszym niz
20 minut (np. gminy Glowno, Ozorkéw, Parzeczew, Boliméw, Kowiesy), wyjazdéw do zdarzen
na obszarach odlegtych od miejsca stacjonowania zespotu i jedynego w rejonie operacyjnym
szpitala (gminy Boliméw i Kowiesy), znacznej odlegtosci zdarzenia od miejsca stacjonowania
zespotow (powiat tomaszowski, piotrkowski i zdunskowolski).
W celu ich wyeliminowania Wojewoda £6dzki wielokrotnie, lecz bezskutecznie zwracat sie do
Ministra Zdrowia o $rodki na uruchomienie dodatkowych ZRM w wojewddztwie tédzkim, w tym
zespotow majacych w swoich obszarach dziatania odcinki drog ekspresowych i autostrad
(m.in. w Ozorkowie, Zgierzu, Kowiesach, Bolimowie). Podjeto réwniez dziatania zmierzajace
do weryfikacji istniejacego rozmieszczenia ZRM. W tym celu zwrécono sie o opinie do tOW
NFZ w sprawie alokacji zespotow ratownictwa medycznego w ramach obowigzujacych umow
z dysponentami zespotow oraz wprowadzenia 12 godzinnych zespotdw czasowych przy
rownoczesnej zmianie miejsca ich wyczekiwania. W opinii t OW NFZ w drodze aneksowania
dotychczasowych umow, mozliwe bylo tylko wprowadzenie zmiany dotyczacej miejsca
stacjonowania ZRM w obszarze tego samego rejonu operacyjnego, natomiast zastgpienie
catodobowego zespotu zespotem podstawowym czasowym 12 godzinnym stacjonujacym
w dwoch roznych gminach (Boliméw i Kowiesy) w zaleznosci od pory dnia wigzatoby sie
z konieczno$cig wypowiedzenia dotychczasowej umowy i ogloszenia postepowania
konkursowego.
W zwigzku z powyzszg opinig Wojewoda todzki dokonat zmian w zarzadzeniu w sprawie
wprowadzenia ,Procedur i wytycznych LKRM" wprowadzajgc mozliwosé zgtoszenia przez
dyspozytora medycznego do LKRM wniosku o uzycie jednostek spoza rejonu operacyjnego
dziatania danego dysponenta rowniez w przypadku, gdy dyspozytor nie jest w stanie
posiadanymi Srodkami zabezpieczy¢ zdarzenia lub gdy posiadane jednostki nie sg w stanie
dotrze¢ do miejsca zdarzenia w czasie okreSlonym w art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy o PRM.
Ponadto, za zgodg Ministra Zdrowia dokonano przesuniecia jednego podstawowego ZRM
w rejonie 10/01 z miejsca wyczekiwania Lodz — Widzew, ul. Przybyszewskiego 255/267 do
nowo utworzonego miejsca t.6dz — Widzew: Osiedle Stoki i Sikawa.
Za zgodg Ministra Zdrowia zdecydowano o uruchomieniu w okresie od 1 maja do 31 grudnia
2016 r. dodatkowego czasowego zespotu ratownictwa medycznego w rejonie 10/02 z
miejscem wyczekiwania w teczycy (z zapewnieniem ustawowego czasu dojazdu do wezta
autostrady A2). Jego uruchomienie zwigzane byto z niewykorzystaniem $rodkéw finansowych
przeznaczonych na ratownictwo medyczne.
Wojewoda odzki wystapit ponadto do tOW NFZ z wnioskiem o wyrazenie opinii dotyczacej
mozliwosci wprowadzenia zmian w systemie polegajacych na zmianie niektérych zespotow
typu S na wigkszg ilos¢ zespotow typu P w rejonie 10/01 (miasto t.6dZ). Uzasadnieniem tych
zmian miato by¢ skrocenie czasu dotarcia ZRM w obrebie miasta todzi, a takze

17



Ustalone
nieprawidfowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

spowodowanie rownomiernego roztozenia pracy miedzy zespotami. W opinii Dyrektora £ OW
ZRM nie bylo mozliwosci dokonania takiej zmiany, gdyz dotyczyta ona warunkéw, kitére
podlegaty ocenie przy wyborze oferty.

(dowdd: akta kontroli str. 452 - 466, 527 - 563, 706 - 787)
Wojewddzkie cwiczenia obejmujace elementy ratownictwa medycznego na autostradzie
lub drodze ekspresowe;.
Przedstawiciele tUW nie organizowali w badanym okresie éwiczen w zakresie ratownictwa
medycznego. Uczestniczyli natomiast, jako obserwatorzy w tego typu C¢wiczeniach
(zwigzanych z masowym zdarzeniem) zorganizowanych przez Dyrektora Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Skierniewicach. Z przeprowadzonych obserwacji sformutowali uwagi,
ktére przekazano organizatorom Cwiczen, dotyczace m.in. dysproporcji jednostek PRM
w stosunku do ilosci 0sob poszkodowanych czy zbyt diugiego wyznaczania miejsca
wyczekiwania na $migtowiec ratunkowy.

(dowdd: akta kontroli str. 1177 - 1182)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowos¢ polegajacq na ograniczonej skutecznosci dziatan Wojewody zmierzajgcych
do eliminacji dojazdow ZRM przekraczajgcych maksymalny czas dotarcia na migjsce
zdarzenia okreslony w art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy o PRM, co skutkowato procentowym
przyrostem ilosci takich dojazdow w stosunku do tacznej liczby wyjazddéw ZRM
w kontrolowanym okresie z 6,66% w 2015 r. do 6,85% w | pétroczu 2016 r. w przypadku
wyjazdoéw w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow oraz z 6,93% do 7,98% w przypadku
wyjazdbw poza takimi miastami.
(dowdd: akta kontroli str. 452 — 466, 527 - 563, 706 — 787)
Wedtug Dyrektora WBIZK wszystkie sygnaty od mieszkaricéw lub dysponentéw ratownictwa
medycznego, a takze z wilasnej inicjatywy o nieprawidfowosciach w dziafaniu systemu na
terenie wojewodztwa 0dzkiego sq sprawdzane i analizowane, a nastepnie podejmowane sg
wszelkie proby naprawy sytuacji w poszczegbinych rejonach operacyjnych. Jednakze
moZzliwoSci wprowadzenia zmian w systemie sg ograniczone poprzez zawarte umowy na
Swiadczenia zdrowotne w rodzaju ratownictwo medyczne a takze S$rodki finansowe
przyznawane z budzetu panstwa,
(dowdd: akta kontroli str. 436 - 518)
W ocenie NIK, wptyw na przekroczenia parametréw czasu dojazdu okreslonych
wart. 24 ust. 1 ustawy o PRM miata m.in. niewystarczajaca liczbg zespotéw w rejonach
najbardziej zagrozonych niewtasciwym zabezpieczeniem zdrowia i Zycia ludnosci danego
terenu, a tym samym ich rozlokowanie w sposob uniemozliwiajacy dotarcie do miejsc zdarzen
w czasie nie przekraczajgcym maksymalnego dopuszczalnego czasu dojazdu. Podejmowane
dziatania zmierzajace do uruchomienia dodatkowych zespotow w wiekszosci przypadkéw
okazaly sig nieskuteczne i nie zapobiegty zwiekszeniu w latach 2015 ~ 2016 (I pétrocze)
procentowego udziatu wyjazdoéw przekraczajacych parametry maksymalnego czasu dojazdu
w tgcznej liczbie wyjazdow ZRM.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, dziatania
Urzedu w badanym zakresie.

4. Wspoétpraca Wojewody z podmiotami zarzadzajacymi autostradami
i drogami ekspresowymi

Zakres wspotpracy Wojewody z zarzadzajacymi autostradami i drogami ekspresowymi
w zakresie realizacji przez jednostki systemu PRM zadan na autostradach i drogach
ekspresowych

W badanym okresie operator Manualnego Systemu Poboru Optat na odcinku autostrady A2
Konin — Strykéw organizowat cykliczne spotkania koordynacyjne dotyczace zasad korzystania
z autostrady ptatnej. W spotkaniach tych brali udziat przedstawiciele t UW, GDDKIA Obwod
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Strykow, jednostek wspotpracujacych z system PRM oraz rejonowi dysponenci ZRM. Na
spotkaniach tych omawiano m.in. dziatania podejmowane w przypadku zatoréw, zmiany
natezenia ruchu pojazdéw, zmiany systemu powiadamiania ratunkowego, sytuacje
niebezpieczne zwigzane z ruchem na A2, zasady organizacji zabezpieczenia miejsc
wystepowania zdarzen, zasady wspotdziatania miedzy poszczegdinymi stuzbami.
Wspdtpraca Wojewody z GDDKIA polegata m.in. na przekazywaniu przez Punkt Informacii
Drogowej GDDKiA do WCZK telefonicznych i mailowych informacji o kazdym zdarzeniu
zaistnialym na administrowanych drogach, ktére moglo powodowa¢ utrudnienia
w komunikacji. Na podstawie tych informacji WCZK zamieszczat w Regionalnym Systemie
Ostrzegania3! ( ,RSO”) komunikat o istniejgcym zagrozeniu.

(dowod: akta kontroli str. 502 - 518, 1183 - 1201)
Dziatania zwigzane ze wsparciem dla os6b dotknietych konsekwencjami zdarzen
drogowych
WCZK w todzi dysponujac uprawnieniami do zamieszczania w RSO komunikatow dla
ludnosci zasila system m.in. informacjami dotyczacymi przewidywanych utrudnien na szlakach
komunikacyjnych, w tym dotyczacych przewidywanego czasu ograniczen, rekomendowanych
objazdéw oraz innych informacji mogacych utatwi¢ podréz ludnosci.
Kwestie dotyczace roztadowania zatorow i wspotpracy stuzb przy udroznianiu ruchu,
zapewnienia miejsc do ewakuacji i niezbednej pomocy dla 0sob, ktére nie moga kontynuowac
podrézy m.in. ze wzgledu na wypadki komunikacyjne omawiano zaréwno na posiedzeniach
Wojewddzkiego Zespotu Zarzadzania Kryzysowego, jak i na spotkaniach stuzb ratowniczych
i specjalnych z Operatorem Poboru Optat na ptatnym odcinku autostrady A2, w ktorych brali
udziat przedstawiciele WBiZK.

(dowod: akta kontroli str. 502-518, 1183 — 1201)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym
zakresie.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o:

1) Organizacje spotkan z udziatlem przedstawicieli instytucji bioracych udziat w akcjach
ratowniczych, podsumowujacych przebieg dziatan prowadzonych w zwigzku ze
zdarzeniami o charakterze masowym;

2) Sporzadzenie peinej analizy dojazdow ZRM do drég ekspresowych i autostrad
z uwzglednieniem awaryjnych bram wjazdowych;

3) Zapewnienie parametrébw czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla ZRM okre$lonych
w art. 24 ust. 1 ustawy o PRM.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwéch egzemplarzach: jeden dla Pana
Wojewody, drugi - do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, przystuguje Panu Wojewodzie prawo zgloszenia na piSmie
umotywowanych zastrzezert do wystapienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego

3 Qgoinokrajowy Regionalny System Ostrzegania to system powiadamiania ludnosci o lokalnych zagrozeniach, w tym
o zdarzeniach na drogach.
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przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK w L.odzi.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli, w terminie
21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania uwag i wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

£ 6dz, dnia 24 listopada 2016 .

Tekst ujednolicony na podstawie uchwaty (znak KPK-
KP0.443.008.2017) Zespotu Orzekajacego Komisji
Rozstrzygajacej w Najwyzszej Izbie Kontroli z dnia

10 lutego 2017 r. w sprawie zastrzezer do wystapienia
pokontrolnego, zgodnie z art. 61 b ustawy o NIK

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w todzi

Dyrektor
Przemystaw Szewczyk
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