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OCENA OGOLNA

|. Dane identyfikacyjne
Lubelski Urzad Wojewddzki w Lublinie (dalej: ,LUW” lub ,Urzad”)

Lech Sprawka — Wojewoda Lubelski od 25 listopada 2019 .
Weczesniej', od 7 grudnia 2015 r. Wojewoda Lubelskim byt Przemystaw Czarnek.

Organizacja systemu ratownictwa medycznego w wojewodztwie i nadzor nad jego
prawidtowym funkcjonowaniem.

Lata 2018-2019, z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed tym okresem.
Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli?

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lublinie

Pawet Szafran, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LLU/167/2019 z 24 pazdziernika 2019 .
(akta kontroli, tom | str. 1-5)

Il. Ocena ogdlna3 kontrolowanej dziatalnosci

Wojewoda Lubelski, stosownie do obowigzujacych uregulowan, realizowat zadania
obejmujace swoim zakresem planowanie, organizowanie, koordynacje oraz
sprawowanie nadzoru nad dziataniem systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
(dalej: ,system PRM”) na terenie wojewddztwa lubelskiego. Opracowany przez
Wojewode Lubelskiego Plan dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
dla wojewoddztwa lubelskiego (dalej: ,Plan” lub WPDS PRM”) zawierat wszystkie
wymagane informacje, a przed jego zatwierdzeniem przez Ministra Zdrowia
uzyskano wymagane opinie uprawnionych podmiotéw. Struktura Urzedu zostata
dostosowana do realizacji ustawowych zadan w tym zakresie, a zatrudnieni w LUW
wojewddzey  koordynatorzy ratownictwa medycznego posiadali  odpowiednie
kwalifikacje. Ujete w planie finansowym Urzedu $rodki na funkcjonowanie zespotow
ratownictwa medycznego przekazywano do Lubelskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Lublinie (dalej: ,LOW NFZ w Lublinie”) terminowo
I w wysokosci zgodnie z zawartymi umowami i porozumieniami. W ramach
sprawowanego nadzoru nad funkcjonowaniem systemu PRM prowadzono réwniez
kontrole jednostek systemu. Pomimo prowadzonych dziatar organizacyjnych nie
osiggnieto ustawowych parametrow czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla
zespotdw ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora
medycznego, szczegdlnie parametru okre$lajacego maksymalny czas dotarcia na
miejsce zdarzenia. W szczegdlnosci, w latach 2018-2019 (11l kwartaty):

— mediana czasu dotarcia w miastach powyzej 10 tys. mieszkafcow wyniosta
w latach 2018-2019 (lll kwartaty) odpowiednio: 8 minut 29 s oraz 8 minut
46 s (przy wymaganej 8 minut), a poza tymi miastami 16 minut i 4 s oraz
16 minuti 23 s (przy wymaganej 15 minut),

"W okresie od 12 do 24 listopada 2019 r. stanowisko Wojewody Lubelskiego byto nieobsadzone. Kompetencje
Wojewody realizowat, na podstawie art. 7 ust. 4 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji
rzadowej w wojewodztwie (Dz.U. z 2019 r. poz. 1646) Wicewojewoda Lubelski Robert Gmitruczuk.

2Dz. U.z22019r. poz. 489, ze zm., dalej: ,ustawa o NIK”.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogélna, jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene
w formie opisowe;.
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— wystapity 76.754 i 10.986 przypadki przekroczenia maksymalnych czaséw
dotarcia na miejsce zdarzenia w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow oraz
odpowiednio: 62.447 i 24.550 takich przypadkow poza tymi miejscowosciami,

— $redni czas interwencji ZRM od przyjecia zgtoszenia o zdarzeniu do przekazania
pacienta do szpitala wynidst w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow
odpowiednio: 50 minuti 5 s oraz 36 minut i 11 s, a poza tymi miastami: 60 minut
i 12 s oraz 57 minut i 27 s.

Stwierdzona nieprawidtowos$¢ zwigzana z brakiem zapewnienia biezacej aktualizacii
ewidencji szpitalnych oddziatéw ratunkowych, centréw urazowych, centrow
urazowych dla dzieci i jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania $Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego miata charakter formalny, bez istotnego wptywu na funkcjonowanie
systemu ratownictwa medycznego w wojewddztwie lubelskim.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

Organizacja  systemu ratownictwa  medycznego
w wojewodztwie i nadzér nad jego prawidiowym
funkcjonowaniem

1. Stosownie do wymagan okreslonych w art. 21 ust. 9 ustawy z dnia 8 wrze$nia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym?, Wojewoda opracowat projekt
WPDS PRM, ktory w dniu 4 stycznia 2019 r., po uzgodnieniu i zaopiniowaniu przez
wszystkie podmioty wskazane w ustawie o PRM zostat przedstawiony do
zatwierdzenia przez Ministra Zdrowia. Uwagi do projektu zgtosili: Prezydent Miasta
Zamo$¢ oraz Marszatek Wojewddztwa Lubelskiego i Stacja Ratownictwa
Medycznego SP ZOZ w Chetmie. Zgloszone uwagi dotyczyly koniecznosci
aktualizacji danych zawartych w zatgcznikach do Planus, przy czym: uwagi
Prezydenta Miasta Zamo$cia zostaty w catosci uwzglednione, a uwagi Marszatka
Wojewodztwa Lubelskiego i Stacji Ratownictwa Medycznego w Chetmie cze$ciowo.
Sposrdd uwag zgtoszonych przez te podmioty uwzgledniono uwage dotyczacq
uaktualnienia danych na temat struktury organizacyjnej jednej jednostkié. Nie zostaty
uwzglednione natomiast uwagi dotyczace proponowanej przez te podmioty zmiany
Zespotu Ratownictwa Medycznego (dalej: ,ZRM”) typu ,S” na typ ,P” w Siedliszczu
oraz utworzenia dodatkowej karetki typu ,P” w Chetmie’, a takze korekty wskazania
czasu dotarcia Zespotdw Ratownictwa Medycznego8. Brak uwzglednienia uwag
wynikat z przyjecia przez Urzad stanowiska, ze do sktadania wnioskow w zakresie
zmian w Planie uprawnieni sg dysponenci jednostek. Dysponent pozniej ztozyt
wniosek, ale dotyczacy przekwalifikowania dwoch ZRM typu ,S” na typ P’
w Krasnymstawie i we Wiodawie (ze wzgledu na bliskos¢ szpitalnych oddziatéw
ratunkowych).

Negatywng opinie do projektu Planu wydat Zarzad Powiatu Bitgorajskiego®.
W uzasadnieniu tej opinii Starosta wskazat, ze w niewystarczajgcym stopniu
zabezpieczono ZRM dla mieszkancdw Powiatu Bitgorajskiego (zwrdcit uwage, ze na
terenie Powiatu funkcjonuje jeden ZRM typu ,S” oraz trzy ZRM typu P’

4Dz. U. z2019r. poz. 993, ze zm. Dalej: ,ustawa o PRM”.
5Tabelenr1, 5, 8.

6 Tabele nr8, 9.

" Tabelanr 1.

8 Tabela nr 5.

9 Uchwata nr 6/2019 Zarzadu Powiatu z dnia 3 stycznia 2019 .
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a mieszkancy zgtaszajg ,szereg uwag dotyczacych tych zespotéw”), w zwigzku
zczym wniost o rozwazenie mozliwosci uruchomienia dodatkowych zespotow
ratownictwa medycznego w wypadkach zdarzerh powodujgcych stan nagtego
zagrozenia zdrowotnego oraz zabezpieczenie dodatkowego ZRM typu ,S”
w Bitgoraju”. W odpowiedzi na powyzsze stanowisko Dyrektor Wydziatu Zdrowia
LUW zwrdcita sie do Starosty Bitgorajskiego (pismo z 15 stycznia 2019 r.) o
przedstawienie szczegdtowych uwag, w celu przeprowadzenia analiz pod katem
poprawy dostepnosci do Swiadczen w rodzaju ratownictwo medyczne dla
mieszkaicow Powiatu Bitgorajskiego. Do czasu zakoriczenia kontroli, do Urzedu nie
wptyneta odpowiedz na to pismo.

Dyrektor Wydziatu Zdrowia podata, ze wniosek Starosty Bitgorajskiego w sprawie
dodatkowego ZRM typu ,S” m.in. ze wzgledu na niemozno$¢ zapewnienia obsady
lekarza systemu nie zostat uwzgledniony.

Pismem z 15 stycznia 2019 r. Minister Zdrowia wnidst zastrzezenia do
przedtozonego projektu WPDS PRM, dotyczace: terminu uruchomienia czasowych
Zespotow Ratownictwa Medycznego typu ,P”, liczby stanowisk dyspozytorow
medycznych i ich podziatu oraz tresci tekstu jednolitego planu i zatacznikow do
niego (m.in. tabel nr 18-21). Po uwzglednieniu uwag i ponownym przestaniu projektu
(pismo z 29 stycznia 2019 r.) do ponownego zatwierdzenia, Plan zostat
zatwierdzony przez Ministra Zdrowia 31 stycznia 2019 r. Z uwagi na to, ze
przedstawiony do zatwierdzenia Plan zawierat informacje na temat lotniczego
zespotu ratownictwa medycznego Minister nie dokonywat uzupetnien w tej czesci.

Opracowany przez Wojewode Plan Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne dla Wojewddztwa Lubelskiego (w brzmieniu obowigzujacym od 1 kwietnia
2019 r.) zawierat wszystkie informacje, zgodnie z wymogami okreslonymi w art. 21
ust. 3 ustawy o PRM oraz § 2 i § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 listopada 2018 r. w sprawie wojewodzkiego planu dziatania systemu Parstwowe
Ratownictwo Medyczne10.

(akta kontroli, tom | str. 19-223, tom |l str. 228)

Aktualny Plan Dziatania PRM (w cze$ci jawnej), wraz ze wszystkimi aktualizacjami
dokonanymi w okresie od 1 kwietnia 2019 r. do 31 grudnia 2019 r., zostat
umieszczony na stronie internetowej Urzedu, a jego aktualna wersja (obowigzujaca
od dnia 10.11.2019 r.) — zgodnie z § 4 rozporzadzenia w sprawie PRM, na stronie
Biuletynu Informacji Publicznej Urzedu.

(akta kontroli, tom Il str. 231-233)

Odnoszac sie do kwestii zwigzanej z przedstawieniem Ministrowi Zdrowia projektu
Planu w dniu 4 stycznia 2019 r., to jest po uptywie terminu (30 listopada 2018 r.)
wskazanego w art. 21b ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw!!, Zastepca
Dyrektora Wydziatu Zdrowia LUW podata, Zze rozporzadzenie, o ktérym mowa
wart. 21 ust. 17 ustawy o PRM, okreslajace szczegdtowy zakres danych objetych
planem, jego ramowy wzor oraz zakres danych podlegajacych upublicznieniu
zostato opublikowane 17 listopada 2018 r., a biorgc pod uwage ustawowe terminy
(art. 21 ust. 5 pkt 1 oraz pkt 2 ustawy o PRM) uzgadniania projektu Planu
z jednostkami samorzadu terytorialnego (14 dni), realny czas na przygotowanie
projektu wraz z odpowiednimi uzgodnieniami i opiniami wynosi okoto 2 miesiecy.
W zwigzku z tym uzgodniono telefonicznie z Ministerstwem Zdrowia przekazanie
projektu Planu w terminie pdzniejszym. Podobne ustalenia dotyczyly takze plandw
opracowywanych w innych wojewodztwach.

(akta kontroli, tom Il str. 208-209)

0Dz, U. poz. 2154, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie PRM”.
" Dz. U.z2018r. poz. 1115, dalej: ,ustawa z dnia 10 maja 2018 r.”
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2. W raportach Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie medycyny ratunkowej
zalata 2017-2019'2 wskazano, ze baza szpitalnych oddziatéw ratunkowych
(dalej: ,SOR”) w Lublinie jest niedofinansowana i niewystarczajaca, m.in. ze
wzgledu na ich nadmierne obcigzenie, zwlaszcza SOR w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 4 w Lublinie (dalej: ,SPSK nr 4”), do ktdrego
kierowani sg pacjenci z urazami. Zwrocit rowniez uwage na duzy problem
niedofinansowania i przenoszenia strat finansowych tych oddziatéw, co stwarza
zagrozenie, ze dyrektorzy szpitali bedg dazy¢ do likwidacji oddziatow przynoszacych
straty. W dalszej czesSci opinii zwrdcit uwage na konieczno$¢ dostosowania liczby
SOR w Lublinie do aktualnych potrzeb medycznych. W jego opinii'3, sytuacje
dotyczacy przecigzenia szpitalnych oddziatéw ratunkowych w Lublinie nalezy uzna¢
za alarmujacy i nalezy podja¢ wszystkie mozliwe dziatania zapobiegajace dalszej
zapasci systemu ratownictwa medycznego, przy czym sytuacja ta dotyczy réwniez
catego kraju, w zwigzku z tym nalezy oczekiwa¢ zmian organizacyjnych
o charakterze systemowym.

W czesci dotyczacej opinii na temat Zespotéw Ratownictwa Medycznego wskazat,
Ze zar6wno ich rozmieszczenie jak i liczba oraz wyposazenie jest wystarczajgce,
problemem jest natomiast brak nadzoru merytorycznego (obecnosci lekarza
systemu PRM w ZRM'4) nad dziataniami zespotéw typu ,P”. Zwrécit rowniez uwage
na rosnacq liczbe wnioskow dysponentdbw ZRM o przeksztatcenie zespotow
specjalistycznych na podstawowe, co wynika ze zmniejszonego zainteresowania
lekarzy w petnieniu dyzuréw w strukturach przedszpitalnych PRM.

(akta kontroli, tom | str. 320-348)

Dyrektor Wydziatu Zdrowia LUW wyjasnita, ze Urzad podejmowat dziatania
zmierzajgce  do  wyeliminowania  niekorzystnych  sytuacji  zwigzanych
z funkcjonowaniem SOR w Lublinie, szczegolnie SPSK nr 4. Dziatania te
podejmowane byty wielotorowo, polegaty m.in. na kierowaniu do dyrektorow szpitali
oraz dyspozytoréw komunikatdbw i pism informujacych o koniecznoSci
rownomiernego rozdysponowywania pacjentéw, rowniez do innych szpitalnych
oddziatdw ratunkowych dziatajacych na terenie Lublina. Wydziat na biezaco
monitoruje, w oparciu 0 SWD PRM réwniez te sytuacje, gdy w SOR prowadzi sie
prace remontowe (co miato miejsce w SPSK nr 4 w okresie od 18 listopada 2019 r.
do 20 grudnia 2019 r.). Wskazata rowniez, ze na poprawe sytuacji dotyczacej
funkcjonowania szpitalnych oddziatéw ratunkowych w Lublinie réwniez bedzie miat
wptyw utworzenie oddziatéw ratunkowych w dwéch placéwkach: w Lublinie'® oraz
w Lubartowie (co pozwoli na przyjecie czesci pacjentéw z okolic Lublina). Zamiar
utworzenia tych jednostek wpisano do WPDS PRM. O sytuacjach zwigzanych
z funkcjonowaniem SOR na biezaco informowano LOW NFZ w Lublinie.
Przedstawiciele Oddziatu uczestniczyli réwniez w spotkaniach roboczych
organizowanych w zwigzku z utrudnieniami w dziatalnosci SOR w SPSK nr 4.
Podata réwniez, ze kwestie finasowania SOR nalezg do witasciwosci NFZ, przy
czym Wojewoda przekazuje w miare potrzeb tej jednostce informacje zawarte
w sprawozdaniach i raportach konsultantéw wojewodzkich.

(akta kontroli, tom I, str. 95-96, 196, tom Il str. 282-316)

W kwestii zidentyfikowanych probleméw zwigzanych z funkcjonowaniem systemu
PRM Wojewoda Lubelski wskazat na trzy kluczowe zagadnienia:
— problemy w zapewnieniu obsady lekarskiej w ZRM typu ,S”, co wynika z braku

12 Informacje dotyczace 2019 r. przedstawiono na podstawie analizy sprawozdania za okres od 1 sierpnia do
30 wrzesnia 2019 r.

13 Raport za okres od 1 sierpnia do 30 wrze$nia 2019 .

4 Zgodnie z art. 36 ust. 1 pkt 2 ustawy o PRM, nie ma obowigzku zapewnienia obecno$ci lekarza systemu
w zespotach typu ,P”.

5 W 1 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinika SP ZOZ w Lublinie.
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lekarzy posiadajacych uprawnienia lekarza systemu. Wskazat, ze mozna
zaobserwowac znaczacy spadek zainteresowania lekarzy pracg w ratownictwie
medycznym, szczegoinie w zespotach typu ,S”, a takze odbywaniem specjalizacii
w dziedzinie medycyny ratunkowej. Warunki pracy oraz finansowe proponowane
przez dysponentow powodujg coraz wigksze trudnosci w zapewnieniu obsady
ZRM typu ,S”. Zwrocit rbwniez uwage, ze Wojewoda nie posiada narzedzi, przy
pomocy ktorych mogtby realnie zapobiec wystepowaniu tego rodzaju problemow.

Wedtug informacji Urzedu, uzyskanej w trakcie kontroli NIK:

— na 28 uruchamianych miejsc na rozpoczecie specjalizacji w dziedzinie
medycy ratunkowej w marcu 2018 r. wptyneto i zostato zakwalifikowanych
osiem wnioskow,

— na 14 miejsc w pazdzierniku 2018 r. wptyneto i zostato zakwalifikowanych
pie¢ wnioskow,

— na 13 miejsc w marcu 2019 r. wptynat i zostat zakwalifikowany jeden wniosek,

— na 17 miejsc w pazdzierniku 2019 r. nie wptynat zaden wniosek.

Wszystkie zakwalifikowane wnioski dotyczyty specjalizacji realizowanych w trybie

pozarezydenckim.

— brak $rodkéw finansowych zapewniajacych nalezyte funkcjonowanie systemu, co
widoczne jest m.in. przy planowaniu budzetu na 2020 r. gdzie przy planowanych
wydatkach na poziomie 131.949 tys. zt, kwota zapewniajgca minimum realizacji
tego zadania (uwzgledniajgca liczbe etatéw przeliczeniowych ratownikdw
medycznych i pielegniarek systemu) wynosi 134.248,6 tys. zt, a biorac pod
uwage zawarte w dniu 9 pazdziernika 2019 r. porozumienie pomigdzy Ministrem
Zdrowia a Komitetem Protestacyjnym Ratownikéw Medycznych oraz Sekcjq
Krajowgq Pogotowia Ratunkowego i Ratownictwa Medycznego NSZZ
Solidarnos¢, koszt ten wzrasta do 139.532,3 tys. zt. Zwrdcit réwniez uwage na
znaczny wzrost kosztow eksploatacyjnych funkcjonowania ZRM. Podejmowane
dziatania zaréwno Ministra Zdrowia, jak i Wojewody (dotacje na zakup lub
dofinasowanie zakupu karetek), przyczyniajg sie do poprawy tej sytuacji, jednak
nie eliminujg w catosci zjawiska wzrostu kosztéw zwigzanych z utrzymaniem
pojazdow w ruchu. Istotny jest rowniez wzrost kosztéw utrzymania generowany
przez podwyzki cen energii elektrycznej i innych medidéw. Dodatkowym
elementem jest potrzeba wymiany czy tez serwisowania sprzetu dedykowanego
dla Systemu Wspomagania Dowodzenia PRM uzyczonego przez Wojewode
Lubelskiego. O prognozowanych brakach w planie wydatkéw poinformowano
Departament Ratownictwa Medycznego i Obronnosci Ministerstwa Zdrowia.

Pismem z dnia 8 stycznia 2020 r. Dyrektor Wydziatu Finanséw i Certyfikacji LUW
przekazata do Wydziatu Zdrowia LUW informacje o zwiekszeniu (w poréwnaniu
do projektu z wrzeSnia 2019 r.) w projekcie ustawy budzetowej na 2020 r.
przedtozonym w dniu 23 grudnia 2019 r. przez Rade Ministréw do Sejmu
wysokosci dotacji na ratownictwo medyczne o kwote 14.925 tys. zt.

— brak mozliwo$ci szybkiej zmiany stacjonowania lub szybkiego przekwalifikowania
ZRM. Zdaniem Wojewody Lubelskiego obecne procedury sg dtugotrwate,
wymagajg uzyskania wymaganych opinii i uzgodnien, w zwigzku z czym
nalezatoby rozwazy¢, czy niektore dziatania, zwltaszcza podejmowane w trybie
nadzorczym lub koordynacji nie powinny zosta¢ wytaczone z tych procedur
(art. 19 ust. 2 oraz art. 21 ustawy o PRM) w catosci lub w cze$ci i potraktowane
jako dziatania operacyjne (np. konieczno$¢ zmian czasowego miejsca
stacjonowania ZRM ze wzgledu na remont infrastruktury).

(akta kontroli, tom | str. 367, tom Il str. 203-206, 275-280)

Dyrektor Wydziatu Zdrowia LUW podata, Ze liczba i lokalizacja szpitalnych
oddziatow ratunkowych zostata ustalona jeszcze przed opracowaniem WPDS PRM.
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W ostatnim okresie uruchomiono SOR w Tomaszowie Lubelskim, ktory w istocie
powstat poprzez przywrdcenie funkcjonowania wcze$niej zamknietego oddziatu.
Potrzeba jego istnienia nie ulegata watpliwosci, gdyz najblizszy SOR znajdowat sie
w Zamosciu i obstugiwat duzy, przygraniczny obszar. Do Planu wpisano takze
planowane do uruchomienia SOR: w 1 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg
SP ZOZ w Lublinie oraz w SP ZOZ w Lubartowie i Hrubieszowie. Przy wpisywaniu
tych podmiotow wzigto pod uwage m.in. ich lokalizacje oraz pozytywne opinie
Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie medycyny ratunkowe;.

(akta kontroli, tom Il str. 221)

Opracowany i zatwierdzony przez Ministra Zdrowia Plan (w brzmieniu
obowigzujacym od 1 kwietnia 2019 r.) byt pieciokrotnie aktualizowany. Wszystkie
zmiany byly zatwierdzane przez Ministra Zdrowia (w dniach: 30 kwietnia 2019 r.,

13 maja 2019 r., 12 lipca 2019 r., 24 wrze$nia 2019 r. i 5 listopada 2019 r.),

w szczegdInosci:

— aktualizacja nr 1 (30 kwietnia 2019 r.) wnikata z konieczno$ci uaktualnienia
danych zwigzanych z podpisaniem uméw na $wiadczenia zdrowotne z zakresu
ratownictwa medycznego pomiedzy LOW NFZ w Lublinie a dysponentami
rejondw operacyjnych. Przed zatwierdzeniem zmiany Minister Zdrowia wnidst
zastrzezenia (uwzglednione w catosci przez Wojewode) obejmujace konieczno$é
dostosowania treSci Planu oraz zatgcznikow do zasad tworzenia
identyfikacyjnych oznaczen w systemie PRM i przydzielania nazw technicznych
w Systemie Wspomagania Dowodzenia PRM a takze dokonanie korekt
ewidentnych btedow uzytkownikow systemu w tabeli dotyczacej czasu dotarcia
ZRM na miejsce zderzenia oraz jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego. W pismie skierowanym do Wojewody w sprawie
zastrzezen do przedstawionej aktualizacji (pismo z 17 kwietnia 2019 r.) Minister
Zdrowia wskazat ponadto, ze warto$ci, ktére w ocenie sporzadzajacego
zestawienie statystyczne do Planu ewidentnie Swiadczg o btedzie uzytkownika
systemu nie powinny by¢ uwzgledniane w statystyce. Po ponownym przestaniu
do akceptacji projektu Planu, uwzgledniajacego uwagi Ministra Zdrowia
(30 kwietnia 2019 r.) zostat on zatwierdzony w tym samym dniu bez uwag.

— aktualizacja nr 2 (13 maja 2019 r.) zwigzana byta z umieszczeniem w Planie
zamiaru utworzenia Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Lubartowie. Zmiana ta
zostata dokonana na wniosek SP ZOZ w Lubartowie (z dnia 29 marca 2019 r.),
w ktérym uzasadniono potrzebe stworzenia tej jednostki systemu z uwagi m.in.
na koniecznos¢ odcigzenia placowki w Lublinie, zabezpieczenie potrzeb
mieszkancdw Lubelszczyzny w potnocnej czesci wojewoddziwa lubelskiego
i planowang budowe drogi ekspresowej S-19. Zmiana ta zostata poprzedzona
uzyskaniem pozytywnej opinii Starosty Lubartowskiego oraz Marszatka
Wojewodztwa Lubelskiego, a takze Dyrektora LOW NFZ w Lublinie i Konsultanta
Wojewddzkiego w dziedzinie medycyny ratunkowej, potwierdzajacych zasadno$¢
takiego dziatania. Dyrektor LOW NFZ wskazat, ze planowany do utworzenia
SOR w Lubartowie zlokalizowany jest w niewielkiej odlegtosci od Lublina,
w ktorym funkcjonujg cztery kolejne SOR-y a piaty jest planowany. W dalsze;
czesci opinii podat, ze mozliwe jest utworzenie SOR w SP ZOZ w Lubartowie, ale
wymaga to dokonania weryfikacji Planu Dziatania PRM, co do ogolnej liczby
SOR, ich umiejscowienia i spetniania funkcji w systemie. Projekt Planu zostat
zatwierdzony (bez zastrzezen) przez Ministra Zdrowia w dniu 13 maja 2019 r.

— aktualizacia nr 3 (12 lipca 2019 r.) obejmowata swoim zakresem:
przekwalifikowanie dwoch ZRM typu ,S” na typ ,P’, zmiany miejsca
stacjonowania jednego ZRM (w Rykach), wpisanie zamiaru uruchomienia SOR
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w Hrubieszowie, zmiany tresci zatacznikow i czesci opisowej Planu (komunikacja
miedzy zespotami ratownictwa medycznego, dyspozytorami medycznymi,
wojewddzkim  koordynatorem ratownictwa medycznego a jednostkami
wspotpracujacymi z systemem PRM). Przed dokonaniem zmiany, Wojewoda
wystapit do dysponentow poszczegdinych rejondw operacyjnych o dokonanie
przegladu posiadanych zasoboéw pod katem prawidtowego zabezpieczenia
sktadu osobowego zespotow specjalistycznych. Zwrécit uwage, na mozliwosé
przekwalifikowania ZRM z typu ,S” na typ ,P”, przy czym wskazat, ze wniosek
taki powinien by¢ nalezycie uzasadniony z uwzglednieniem m.in. prob
zatrudniania lekarzy systemu, analiz'6. W odpowiedzi na to wystapienie Stacja
Ratownictwa Medycznego w Chetmie wnioskowata o przeksztatcenie ZRM we
Wiodawie, Samodzielna Publiczna Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu
Sanitarnego w Zamosciu o przeksztatcenie ZRM w Tomaszowie Lubelskim lub
Laszczowie. Z wnioskiem o przekwalifikowanie ZRM stacjonujacego w Kocku
wystapit rowniez SP ZOZ w Lubartowie. Wniosek ten nie zostat uwzgledniony
w proponowanych przez Wojewode zmianach w Planie.

Przed dokonaniem aktualizacji uzyskano opinie m.in. witasciwych jednostek
samorzadu terytorialnego, Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie medycyny
ratunkowej, Komendanta Wojewddzkiej Panstwowej Strazy Pozarnej w Lublinie,
Dyrektora LOW NFZ w Lublinie. Zamiar przeksztatcenia ZRM typu ,S” na typ ,P”
(w Krasnymstawie, Wiodawie, taszczowie Iub Tomaszowie Lubelskim)
poprzedzity analizy, ktorych tres¢ szczegbtowo opisano w uzasadnieniu
proponowanych zmian i zatagczono do projektu Planu przedtozonego nastepnie
do zatwierdzenia przez Ministra Zdrowia. Z analizy wynikato m.in., Ze nie jest
zasadne przekwalifikowanie ZRM w Laszczowie.

Negatywng opinie w sprawie przeksztatcenie ZRM z typu ,S” ma typ P’
w Krasnymstawie przedstawit Zarzad Powiatu w Krasnymstawie!’, a takze
Minister Zdrowia (pismo z 10 lipca 2019 r.). Po dokonaniu korekt
(m.in. rezygnacji z przekwalifikowania ZRM w Krasnymstawie), w dniu 12 lipca
2019 r., Plan zostat zatwierdzony przez Ministra Zdrowia.

— aktualizacja Planu nr 4 (24 wrzesnia 2019 r.) wynikata z koniecznosci zmiany
funkcjonowania czterech, czasowych ZRM typu ,P” z trybu 8-godzinnego na 12-
godzinny, zgodnie z informacjq przekazang przez Dysponentéw Rejondw
Operacyjnych. Przed dokonaniem zmiany uzyskano pozytywne opinie
wiasciwych jednostek samorzadu terytorialnego. Projekt aktualizacji zostat bez
zastrzezen zatwierdzony przez Ministra Zdrowia.

— aktualizacja Planu nr 5 (5 listopada 2019 r.) obejmowata swoim zakresem:
przeniesienie bazy Lotniczego Pogotowia Ratunkowego z Radawca do Janowic;
reorganizacji funkcjonowania czasowych ZRM z okresu od 1 pazdziernika do
31 grudnia na catoroczne, przeniesienia miejsca stacjonowania jednego ZRM we
Frampolu. Przed dokonaniem zmiany uzyskano opinie wiasciwych jednostek
samorzadu terytorialnego oraz Konsultanta Wojewodzkiego ds. medycyny
ratunkowej. Starostwo Powiatowe w Bitgoraju'® wyrazito negatywng opinie
zuwagi na dwuosobowg obsade ratownikow medycznych w zespole
podstawowym oraz fakt, ze w Planie nie przewidziano zmiany ZRM na typ ,S”
w Bitgoraju. Pozostate opinie byly pozytywne. Projekt aktualizacji zostat bez
zastrzezen zatwierdzony przez Ministra Zdrowia.

(akta kontroli, tom | str. 224-319)

16 Pismo znak: ZD-11.6310.6.3.2019 z dnia 2 kwietnia 2019 r.
7 Uchwata nr XXX1/121/2019 Zarzadu Powiatu w Krasnymstawie z dnia 17 czerwca 2019 r.
18 Uchwata nr 198/2019 Zarzadu Powiatu w Bitgoraju z dnia 23 pazdziernika 2019 r.
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W kwestii zwigzanej z realizacjg uwag zgtaszanych przez poszczegélne podmioty,
Dyrektor Wydziatu Zdrowia wyjasnita, ze zgodnie z ustawg o PRM opinie jednostek
samorzadu terytorialnego nie sg wigzace, w zwigzku z czym czes¢ opinii, jako
ztozone przez podmioty nieuprawnione nie zostata uwzgledniona. Wskazata rowniez
na ograniczenia finansowe a takze trudno$ci w zapewnieniu obsady lekarza
systemu w ZRM.

(akta kontroli, tom Il str. 221-223)

3. W latach 2017-2019'® w wojewddztwie lubelskim:

— liczba rejondw operacyjnych ulegta zmniejszeniu — z czternastu (w 2017 r.
i 2018 r.) do czterech (w 2019r.),

— liczba Zespotéw Ratownictwa Medycznego wynosita 89. W okresie tym liczba
ZRM typu ,S” zmniejszyta sie z 35 do 29, a ZRM typu P’ zwiekszyta:
z54 w2017 r. do 60 w 2019 r. Ponadto, od 1 pazdziernika 2019 r. rozpoczety
dziatalno$¢ cztery ZRM typu ,P”. Jednostki te wprowadzono do WPDS PRM
obowigzujacym od dnia 1 kwietnia 2019 r. Liczba miejsc stacjonowania ZRM
wynosita 58 i w ww. okresie nie ulegta zmianie,

— liczba Szpitalnych Oddziatow Ratunkowych zwigkszyta sie o jeden — z 16
wlatach 2017-2018 (w tym 12 dysponowato lgdowiskami potozonymi
bezposrednio przy szpitalu) do 17 w 2019 r. (z ladowiskami przyszpitalnymi 13),

— liczba os6b przyjetych w SOR zmniejszyta sie z 419.816 (w 2017 r.) do 341.411
(w 2018 r.), tj. 0 18,7%; w tym: liczba pacjentdw w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego zmniejszyta sie 0 23,5% z 379.663 (w 2017 r.) do 290.373
(w2018 r.). Liczba osdb przyjetych z ,innych przyczyn® niz nagte zagrozenie
zdrowotne ulegta zwigkszeniu o 27,1%, tj. z 40.153 (w 2017 r.) do 51.038
(w2018 r.). Wedtug danych za Ill kwartaty 2019 r., sposrdd 183.435 pacjentow
przyjetych do SOR, 151.687 byto w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Urzad nie dysponowat danymi o liczbie pacjentow przekazanych przez ZRM do
SOR w 2017 r.20 W 2018 r. ZRM przekazaty do SOR 75.213 os6b, a w 2019 r.
(Il kwartaty) 38.911. Liczba zgonow na SOR w latach 2017-2018 byfa zblizona
i wyniosta: 320 oséb w 2017 r. i 322 oséb w 2018 r. W 2019 r. (do 30 wrze$nia)
na SOR zmarly 172 osoby.

(akta kontroli, tom | str. 182-183, 362-364, tom Il str. 285)

Analiza danych zawartych w tabeli nr 9 Liczba przyje¢ pacjentow w szpitalnym
oddziale ratunkowym, stanowigcej zatacznik do Planu wykazata, ze dla czesci
dysponentow jednostek wykazano (dane za 2018 r.) brak lub znikoma liczbe przyje¢
pacjentéw w szpitalnym oddziale ratunkowym z powodéw innych niz stan nagtego
zagrozenia zdrowotnego?!, podczas gdy dla innych dysponentéw jednostek
wykazano, ze w tym samym okresie przyjetych zostato od 90 do 23.798
pacjentow?2,
Dyrektor Wydziatu Zdrowia LUW wyjasnita, Zze rozbieznosci danych wynikajg
z korzystania przez szpitale z roznych, wewnetrznych systeméw stuzacych do
ewidencji przeptywu pacjentéw. Wydziat Zdrowia nie posiada wtasnych baz danych,
ktére umozliwityby weryfikacje przekazanych zestawien. Przy wprowadzaniu danych
do tabeli opierano sie na oswiadczeniach podpisanych przez kierownictwo
konkretnej jednostki. Wskazata réwniez, ze zakres podawanych w tym zakresie
informacji dotyczy wartosci historycznych i dane te wykorzystywane sg jedynie do
aktualizacji Planu.

(akta kontroli, tom | str. 81-82, 182-183, tom Il str. 219, 284)

19 Stan na dzieh 31 grudnia 2017 r. i 31 grudnia 2018 r. oraz na dzier 30 wrze$nia 2019 r.
20 Plany dotyczace funkcjonowania ratownictwa medycznego w 2017. nie obejmowaty tej kategorii informacji.
21 Pozycje: 1, 5, 6,7,9, 10, 12, 13, 14, 15, 16.



Dane dotyczace liczby personelu medycznego i poziomu jego specjalizacji w latach

2017-201923 przedstawiaty sie nastepujaco:

— liczba lekarzy w SOR wyniosta odpowiednio: 258, 289 oraz 280 oséb, w tym
lekarzy systemu PRM: 235, 264 oraz 218. Liczba pielegniarek w SOR zwigkszyta
sie24 z 300,5 do 312 (wedtug stanu na 31 grudnia 2018 r. w SOR pracowato 286
pielegniarek), z tego liczba pielegniarek systemu ratownictwa medycznego
wyniosta odpowiednio: 235, 221 i 234 os6b. Zwigkszyta sie rowniez liczba
ratownikéw medycznych? z 171,56 w 2017 r. do 192 w 2018 r. i 212 w 2019 .
W latach 2017-2018 w Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym pracowato pieciu
lekarzy systemu PRM oraz trzech ratownikow medycznych, a wedtug danych na
30 wrzesnia 2019 r. szeSciu lekarzy (wszyscy systemu PRM), trzech ratownikow
medycznych i jedna pielegniarka (rowniez systemu PRM).

— liczba lekarzy pracujacych w ZRM wyniosta odpowiednio: 265, 243 i 288, w tym
lekarzy systemu PRM: 264, 243, 288. Sposrdd pielegniarek ZRM zatrudnionych
w ZRM (179, 140, 145) pielegniarek systemu PRM byto: 177, 140 i 145. Liczba
ratownikéw medycznych zwiekszyta sie z 935 w 2017 r. do 995 w 2019 r. Wedtug
stanu na 31 grudnia 2018 r., w ZRM pracowato 900 ratownikéw medycznych.

(akta kontroli, tom | str. 363, tom Il str. 210-211)

4. W Urzedzie prowadzono ewidencje szpitalnych oddziatéw ratunkowych, centrum
urazowych, centrum urazowych dla dzieci i jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego na terenie wojewddztwa lubelskiego. Ewidencja ta
zawierata, poza informacjami na temat specjalnosci (VIII cze$¢ kodu resortowego),
dane wskazane w art. 23a ust. 2 ustawy o PRM. Ostatniej aktualizacji danych26
w ewidencji dokonano w dniach 28-31 pazdziernika 2019 r., tj. w trakcie kontroli NIK.
Szczegotowe informacje na temat ewidencji opisano w sekcji  Stwierdzone
nieprawidfowo$ci niniejszego wystapienia pokontrolnego.
(akta kontroli, tom | str. 349-361)
5. Zgodnie z regulaminem organizacyjnym Urzedu, stanowisko Wojewddzkiego
Koordynatora Ratownictwa Medycznego (dalej: ,WKRM” lub ,Wojewddzki
Koordynator’) utworzono w strukturach Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego Urzedu (dalej: ,WBiZK”). W kontrolowanych latach na tym stanowisku
pracowato osmiu lekarzy (tacznie pie¢ etatow??). Wszyscy posiadali wymagane
kwalifikacje?8. W opinii Dyrektora WBIiZK liczba zatrudnionych lekarzy zapewniata
catodobowa realizacje przypisanych im zadan. W latach 2018-2019 nie byto sytuacii,
w ktorych na tym stanowisku nie bytoby WKRM, tym samym zostata zachowana
ciggtos¢ dziatania Wojewodzkiego Koordynatora Ratownictwa Medycznego.
(akta kontroli, tom | str. 6-18,tom Il str. 251, 274)

6. Stanowisko WKRM zostato wyposazone w sprzet i urzadzenia umozliwiajace
wykonywanie powierzonych zadan, w szczeg6lnoSci na jego wyposazeniu
znajdowaty sie: trzy monitory, w tym dwa wigczone do Systemu Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (dalej; ,SWD PRM’)
i systemu, o ktérym mowa w art. 40 ust. 3e ustawy z dnia 17 maja 1989 r. Prawo
geodezyjne i kartograficzne??, Srodki tacznosci, rejestrator rozméw umozliwiajacy ich

23 Stan na dzief 31 grudnia 2017 r. i 31 grudnia 2018 r. oraz na dzien 30 wrzesnia 2019 r.

2 Dane za 2017 r. na temat etatow przeliczeniowych oraz réwnowaznikéw etatow przedstawione zgodnie
z uktadem wymaganym w WPD SPRM.

% Jak wyzej.

2% System nie pozwalat na wygenerowanie danych na temat dat wcze$niejszych aktualizacji.

2 Jeden koordynator zostat zatrudniony na petny etat, jeden w wymiarze % etatu, pozostali w wymiarze ¥; etatu.
28 Czterech lekarzy posiadato m.in. specjalizacie z medycyny ratunkowej, trzech specjalizacje Il stopnia
z chirurgii, jeden specjalizacje Il stopnia z anestezjologii.

2Dz, U.z2019r. poz. 725, ze zm.
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nagrywanie i przechowywanie. Wojewddzki Koordynator nie dysponowat dotykowg
konsolg dyspozytorskg z systemem zintegrowanej tacznosci, przy czym zgodnie
z § 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2019 r. w sprawie Systemu
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego3?, urzadzenie
to bedzie stanowito obowigzkowe wyposazenie stanowiska koordynatora
(wymienione w § 10 ust. 1 pkt 1 przedmiotowego rozporzadzenia) od dnia 1 stycznia
2021,

(akta kontroli, tom Il str. 241)

Dyrektor WBiZK podat, ze obecnie Urzad czeka na informacje dotyczacg dostawy
zakupionej przez Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego (dalej:
LKCMRM’) konsoli dyspozytorskiej, ktora zostanie przez Administratorow
Wojewodzkich podtaczona na stanowisku WKRM.

(akta kontroli, tom Il str. 257-260)

W latach 2018-2019 nie wystapity zdarzenia wymagajace uzycia jednostek systemu
PRM spoza jednego rejonu operacyjnego. Koordynator na biezaco rozstrzygat spory
dotyczace przyjecia 0sdb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego przez szpital od
zespotdéw ratownictwa medycznego, przy czym nie prowadzono odrebnych analiz
i statystyk tego zjawiska. W ww. latach byto po okoto 100 takich przypadkdéw
rocznie. Dziatania WKRM dokumentowano poprzez zamieszczanie stosownych
wpisow w arkuszu programu Excel, wedtug uktadu opracowanego w Urzedzie,
zawierajgcego informacje m.in. na temat: daty i miejsca zgtoszenia, osoby
zgtaszajacej, opisu zdarzenia, sposobu rozwigzania, wskazania o0soby
przeprowadzajacej interwencje. W ewidencji tej odnotowano: 1.074 wpisow
dotyczacych 2018 r. oraz 1.193 z 2019 r. (do 11 grudnia 2019 r.). Wspdipraca
pomiedzy WKRM a KCMRM polegata gtdwnie na informowaniu przez KCMRM
o awariach i pracach w systemie SWD PRM. Niezbedne informacje o zdarzeniach
mnogich i masowych, takie jak: miejsce zdarzenia, data, godzina zdarzenia, liczba
i dane poszkodowanych, rozpoznanie medyczne, wykaz szpitali, do ktorych trafili
poszkodowani, liczba i rodzaj jednostek biorgcych udziat w akcji sg wysytane przez
WKRM na specjalnym formularzu drogg e-mail.

(akta kontroli, tom Il str. 244-245, 263-264)

Wedtug informacji przedstawionych przez Dyrektora WBIiZK i WKRM najcze$ciej
wystepujacym problemem przy realizacji zadan wynikajacych z organizacji systemu
ratownictwa medycznego byt brak miejsc dla pacjentéw przywozonych do SOR, o co
lekarze pracujgcy na tych oddziatach obwiniajg system ratownictwa, a nie dyrekcje
szpitala. W takich przypadkach koordynator przeprowadza rozmowe z lekarzem
SOR, szefem oddziatu szpitalnego, do ktérego powinien byC przyjety pacjent,
dyrektorem medycznym lub naczelnym. Dodatkowe utrudnienia dotyczace ptynnosci
przyje¢ stanowig remonty, przebudowy oddziatbw oraz awarie sprzetu
diagnostycznego lub systemdw informatycznych szpitali. Problemem sg takze proby
wymuszenia na koordynatorach zezwolenia na nieuprawniony transport pacjentéw,
argumentujac to stanem zagrozenia zycia, co jest trudne do potwierdzenia w trakcie
kontaktu telefonicznego. Nie odnotowano zadnych nieprawidtowo$ci w zakresie
wspotpracy z dyspozytorami rejonu lubelskiego oraz z rejonow o$ciennych.
Wspdtpraca migdzy WKRM a koordynatorami ratownictwa medycznego z innych
wojewddztw jest nawigzywana w przypadku:
— zdarzenia mnogiego i masowego na styku dwoch lub wigcej wojewodztw w celu
wiasciwej koordynaciji dziatah medycznych na miejscu wezwania. W latach 2018-
2019 nie odnotowano takich przypadkow,

%0 Dz. U. poz. 1310.



— konieczno$ci znalezienia miejsca dla pacjenta w szpitalu specjalistycznym, gdy
na terenie wojewodztwa lubelskiego byt brak takich miejsc. Najczesciej sytuacja
dotyczyta chorych z rozlegtym oparzeniem, do transplantacii, przy czym byty to
pojedyncze przypadki.

W  kwestii dotyczacej informacji uzyskiwanych od kierownikow podmiotow

leczniczych, Dyrektor WBiZK w uzgodnieniu z WKRM wskazat, ze majq oni

obowigzek, i z niego sie najczesciej wywigzuja, udziela¢ informacji o wszelkich
awariach sprzetu medycznego i informatycznego, remontach i ograniczeniach
przyje¢ chorych ze wzgledow epidemiologicznych, akcjach protestacyjnych
podlegtego sobie personelu, liczby wolnych tézek w oddziatach. Podajg, w jaki
sposdb powstate utrudnienia zostaty rozwigzane - czyli ktéry szpital udzieli

w zastepstwie pomocy. Informacja do WKRM dociera faxem lub na stuzbowg

poczte. Powyzsze informacje sg odnotowywane przez WKRM w zatozone;

i prowadzonej przez Koordynatora aplikacji - pozycja ,Interwencje”.

(akta kontroli, tom |l str. 245, 262-263)

7. W latach 2018-2019 ustawowe parametry czasu dotarcia ma miejsce zdarzenia
od chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego, o ktdrych mowa
w art. 24 ust. 1 pkt 1 oraz pkt 3 ustawy o PRM, nie zostaty osiggniete, i tak:

— mediana czasu dotarcia w miastach powyzej 10 tys. mieszkafncow wyniosta
w latach 2018-2019 (Il kwartaty) odpowiednio: 8 minut 29 s oraz 8 minut
46 s (przy wymaganej 8 minut), a poza tymi miastami 16 minut i 4 s oraz
16 minut i 23 s (przy wymaganej 15 minut),

— maksymalny czas dotarcia w miastach powyzej 10 tys. mieszkancéw wyniost
w ww. latach odpowiednio: 4 godziny 11 minut 47 s oraz 2 godziny 39 minut
94 s, przy wymaganym maksymalnym czasie dotarcia 15 minut, a poza tymi
miastami: 4 godziny 37 minut 43 s i 6 godzin 34 minuty i 5 s przy wymaganym,
maksymalnym czasie dotarcia 20 minut.

W latach 2018-2019 (Ill kwartaty) byto odpowiednio: 76.754 i 10.986 przypadkow

przekroczenia maksymalnych czaséw dotarcia na miejsce zdarzenia w miastach

powyzej 10 tys. mieszkancow oraz odpowiednio: 62.447 i 24.550 takich przypadkéw
poza tymi miastami. Sredni czas interwencji ZRM od przyjecia zgtoszenia

0 zdarzeniu do przekazania pacjenta do szpitala wyniost:

— w miastach powyzej 10 tys. mieszkancéw odpowiednio: 50 minut i 5 s oraz 36
minuti 11's,

— poza tymi miastami: 60 minut i 12 s oraz 57 minut i 27 s.

(akta kontroli, tom | str. 366)

Dyrektor Wydziatu Zdrowia wyjasnita, Zze: w celu zapewnienia ustawowych
parametréw czasu dotarcia dla zespotu ratownictwa medycznego od chwili przyjecia
zgtoszenia przez dyspozytora medycznego, Wydziat Zdrowia podejmowat czynnosci
majace na celu zoptymalizowanie funkcjonowania systemu PRM. W ramach tych
dziatan na biezaco, przy wykorzystaniu dostepu do systemu SWD PRM,
analizowano czasy dotarcia i wyszukiwano obszary na terenie wojewddziwa
zagrozone mniej efektywnym dziataniem. Przy planowanych w zwigzku z tym
dziataniach brano pod uwage przede wszystkim mozliwosci organizacyjno-
finansowe Wojewody Lubelskiego, zmieniajacq sie sie¢ i stan drdg naszego
wojewddztwa oraz mozliwo$¢ zapewnienia obsady kadrowej w systemie. W efekcie
takich dziatan podjeto decyzje o uruchomieniu w grudniu 2017 r. nowego zespotu
typu podstawowego oraz umieszczeniu w Planie i uruchomieniu 1 pazdziernika
2019 r. czterech podstawowych zespotow czasowych (po jednym w kazdym
zrejondw operacyjnych, wedtug potrzeb Dysponenta Rejonu Operacyjnego).
Dokonano takze uprzednio relokacji ZRM z miejscem stacjonowania w Woli
Osinskiej do miejscowosci Barandw, majac na uwadze, iz po wybudowaniu drogi
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S17 nastepuje odciecie przez bieg tej drogi czesci standardowego obszaru
interwencji zespotu. PodkresSlenia wymaga, Ze niektore wydtuzenia czaséw
dojazddéw majg charakter z zatozenia przejSciowy i wynikajg z remontow i budowy
drdg, takze kluczowych dla regionu szlakéw komunikacyjnych, takich jak drogi S12,
S17 czy S19. Nalezy mie¢ na uwadze, ze ograniczone Srodki finansowe oraz
koniecznos¢ ich wydatkowania zgodnie z zasadami wydatkowania Srodkow
publicznych, a takze zwykfa logika dziatania powodujg, Ze pewne czynnosci, ktére
mogtyby wptyng¢ na trwatg poprawe czasow dojazdow muszg zosta¢ odtozone do
czasu zakonczenia najwazniejszych inwestycji drogowych w wojewddztwie
lubelskim. Ponadto nalezatoby zwroci¢ uwage, ze wprowadzenie SWD PRM
spowodowato nowe zjawisko, wynikajace z ewidencjonowania czasow dotarcia
takze w sekundach, co powoduje powstanie minimalnych przekroczen, niemajgcych
w istocie wptywu na faktyczny przebieg poszczegéinych interwencji. Odnoszac sie
do maksymalnych czaséw dotarcia wskazata, ze w ocenie Wydziatu Zdrowia
wynikajg one w znacznej czesci z btedéw uzytkownikow systemu SWD PRM,
a doktadnie z braku aktualizacji statusow interwencji przez uzytkownikow. Wydziat
Zdrowia kierowat w tej sprawie pisma do dysponentow PRM, zwracajac sie o Sciste
przestrzeganie instrukcji korzystania z systemu.

(akta kontroli, tom Il str. 219-227)

8. W Urzedzie zapewniono funkcjonowanie i utrzymanie SWD PRM. Jego obstuge
techniczng ~ powierzono  dwom  pracownikom  Urzedu  (Administratorom
Wojewddzkim) zatrudnionym na umowe o prace w systemie dwunastogodzinnym,
w nocy petnigcymi dyzury telefoniczne.
Wedtug Zastepcy Dyrektora WBiZK obstuga informatyczna jest wystarczajgca, aby
odpowiednio szybko reagowa¢ na wystgpienie awarii. Podejmowane przez
administratoréw dziatania obejmowaty swoim zakresem czynnoSci wymienione
w§ 9 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Systemu Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

(akta kontroli, tom Il str. 246-249)

W opinii Wojewody Lubelskiego oraz Dyrektora WBiZK w wojewddztwie lubelskim
nie wystapity braki w wyposazeniu i uzyteczno$ci SWD PRM. Ponadto, Dyrektor
WBIZK podat, ze ze wzgledu na brak takiego obowigzku nie jest prowadzony
szczegotowy rejestr awarii systemu, przy czym w przypadku ich wystgpienia,
dyspozytorzy medyczni postepujg zgodnie z algorytmem okre$lonym w dokumencie
,Procedury awaryjne na potrzeby zastepowalnosci dyspozytorni medycznych
w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne”. Z analiz informacji zawartych
w poczcie elektronicznej wynika, ze od lipca do grudnia 2019 r. miato miejsce
10 awarii, w tym najpowazniejszg byta awaria w nocy z 29 na 30 listopada 2019 r.
Awaria ta miata charakter ogolnopolski, wystgpita prawdopodobnie po stronie
serwera, ktdry przestat autoryzowa¢ zaufane stacje dostepowe, pomimo wgranego
na nich waznego certyfikatu. Odnoszac si¢ do kwestii zablokowania z dniem
15 listopada 2019 r. uprawnien Kierownika ZRM do zmiany statusu ZRM,
nieposiadajacego wymaganego sktadu osobowego wyjasnit, ze o tym sposobie
postepowania Urzad byt wcze$niej uprzedzony i sytuacja ta nie byta traktowana jako
awaria. Nowa wersja aplikacji zainstalowana 5 grudnia 2019 r. odblokowata te
mozliwo$¢. Wedtug informacji uzyskanej z Wydziatu Zdrowia LUW po dokonaniu
w dniu 15 listopada 2019 r. aktualizacji, w wyniku weryfikacji w SWD PRM sygnatu
o tym, ze jeden ZRM udzielat w dniu 27 listopada 2019 r. Swiadczen w niepetnym
sktadzie (bez lekarza systemu) wszczeto postepowanie zmierzajace do natozenia
na dysponenta kary umownej — przekazano stosowng dokumentacje do LOW NFZ
w Lublinie. Organ ten natozyt na dysponenta rejonu kare (8,6 tys. zt) obejmujacg
m.in. stwierdzong okoliczno$¢ o braku obsady w ZRM w dniu 27 listopada 2019 .
(akta kontroli, tom Il str. 206, 250, 255-257)
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9. W latach 2018-2019 nie ustalano harmonogramu funkcjonowania jednostek
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, o ktorym mowa w art. 21a
ust. 1 ustawy o PRM. Wynikato to z braku podstaw do wdrozenia dziatann w tym
zakresie — w latach 2018-2019 wniosek w tej sprawie ztozyt tylko jeden podmiot
(11 kwietnia 2019 r.). Pozostawiono go bez rozpatrzenia, uzyskujac wczesniej opinie
Dyrektora LOW NFZ w Lublinie wskazujaca, iz ustalenie harmonogramu, zgodne
z wykfadnig jezykowa art. 21 ust. 1 ustawy o PRM wymaga ztozenia wniosku przez
przynajmniej dwoch Swiadczeniobiorcow. Dyrektor Wydziatu Zdrowia Urzedu
wskazata, ze powyzsze stanowisko znajduje takze potwierdzenie w rekomendacjach
w zakresie organizowania tzw. ,ostrych dyzurow” przestanych do Wojewody
Lubelskiego przez Prezesa NFZ.3!

(akta kontroli tom | str. 412-430, tom Il str. 233-234)

10. Wojewoda Lubelski przekazywat32, odpowiednim jednostkom systemu PRM
rekomendacje iwytyczne odnoszace sie do funkcjonowania systemu PRM,
tzw. ,dobre praktyki”, w szczegolno$ci dotyczace:

— postepowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych i izbach przyjec z 4 kwietnia
2017 r. (przekazano do jednostek 5 maja 2017 r.),

— uruchomienia dyspozytorni medycznych i zespotow ratownictwa medycznego
woparciu o system wspomagania dowodzenia panstwowego ratownictwa
medycznego z 9 czerwca 2017 r. (przekazano 12 czerwca 2017 r.),

— obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach kierowanych do
dyspozytorni medycznych w SWD PRM z 12 czerwca 2017 r. (przekazano
12 czerwca 2017 r.),

— postepowania dyspozytoréw medycznych i zespotow ratownictwa medycznego
z pacientem z podejrzeniem udaru mdzgu z 6 lutego 2018 r. (przekazano
7 lutego 2018 r.),

— procedury (zalecenia konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowe))
dotyczace zdarzen masowych/mnogich z 11 czerwca 2015 r., przekazywane na
biezaco. Ostatnia aktualizacja z 7 grudnia 2018 r. (przekazana 10 grudnia
2018 r.),

— leczenia bolu z 11.06.2019 r. (przekazano 5 lipca 2019.).

(akta kontroli, tom | str. 396)

Informacje na temat stosowania ,dobrych praktyk” zamieszczono w WPD SRM a ich
stosowanie weryfikowano w trakcie analiz odméw przyje¢ pacjentéw oraz analiz
danych wprowadzanych do SWD (np. kwestie stosowania dobrych praktyk
w zakresie postepowania w przypadku udaru byty przedmiotem analizy Konsultanta
Wojewddzkiego w dziedzinie medycyny ratunkowej w trakcie kontroli
przeprowadzonej w dniu 25.07.2018 r. w Stacji Ratownictwa Medycznego SP ZOZ
w Chetmie w wyniku ziozonej do Urzedu skargi na postepowanie zespotu
ratownictwa medycznego). Fakt posiadania przez kontrolowane jednostki
stosownych  procedur odnotowywano takze podczas kontroli  (siedmiu)
przeprowadzonych w szpitalnych oddziatach ratunkowych przez Wojewddzkiego
Konsultanta w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego.

(akta kontroli tom | str. 36-37, 115-116, 412-430)

Dyrektor Wydziatu Zdrowia wskazata, ze tzw. ,dobre praktyki® zalecane przez
Ministerstwo Zdrowia nie sg obowigzujacymi przepisami prawa i w zwigzku z tym
obowigzek ich stosowania nie jest ujmowany w programach kontroli, przy czym

31 Pismo znak: DSM.401.19.2019.25797.MWO z dnia 13 maja 2019 .

32 Pocztg elektroniczna, a takze poprzez zamieszczenie na stronie internetowej Urzedu stosownych informacii
(linkéw) odsytajacych do treSci poszczegoéinych opracowan opublikowanych na stronach internetowych
Ministerstwa Zdrowia.
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stosowanie rekomendacji jest brane pod uwage przez konsultantéw wojewodzkich
przy ocenie prawidtowosci procesu diagnostyczno-leczniczego pacjentow oraz
zasadnosci odmow ich przyjec.

(akta kontroli, tom Il str. 212)
11. W ramach sprawowanego nadzoru nad funkcjonowaniem systemu PRM
w latach 2018-2019, pracownicy Wydziatu Zdrowia LUW przeprowadzili tacznie 27
kontroli, w tym 14 przez zesp6t kontrolny Wydziatu Zdrowia LUW, szesC przez
Wojewodzkiego Konsultanta w dziedzinie medycyny ratunkowej oraz siedem przez
Wojewodzkiego  Konsultanta w  dziedzinie  pielegniarstwa  ratunkowego,
obejmujacych swoim zakresem:

1) kontrole przeprowadzone przez zespét kontrolny Wydziatu Zdrowia LUW:

— spefnianie wymagan przez podmiot uprawniony do prowadzenia kursow
w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy. Kontrolg objeto pie¢ podmiotow,
cztery w 2018 r. i jeden w 2019 r. Jedna kontrola miata charakter kontroli
sprawdzajace;,

— realizacje zadan przez szpitalne oddziaty ratunkowe (w tym m.in. spetianie
wymagan dotyczacych lokalizacji w strukturach szpitala minimalnego
wyposazenia w aparature i sprzet medyczny oraz zasobdw kadrowych). W latach
2018-2019 przeprowadzono po dwie kontrole (w tym w 2018 r. jedng
sprawdzajgcg). Kontrolami objeto cztery podmioty,

— zgodno$¢ liczby i rozmieszczenia zespotdéw ratownictwa medycznego z WPDS
PRM, zasoby kadrowe, czas dotarcia na miejsce zdarzenia, prawidtowos¢
sporzadzania dokumentacji. W 2018 r. przeprowadzono jedng kontrole, w 2019 r.
dwie.

— zabezpieczenie opieki lekarskiej w szpitalnym oddziale ratunkowym. W 2019 r.
przeprowadzono kontrole dwdch podmiotow.

2) Wojewodzki Konsultant w dziedzinie medycyny ratunkowej przeprowadzit sze$¢
kontroli (cztery w 2018 r. i dwie w 2019 r.), ktorych zakres obejmowat: dostepnosé
do $wiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny ratunkowej, realizacje ksztatcenia
i doskonalenia lekarzy w zakresie wynikajacym z programu ksztatcenia danego
rodzaju, wyposazenie w sprzet i aparature medyczng oraz ich wykorzystanie,
atakze prawidtowo$¢ postepowania z pacjentami w szpitalnych oddziatach
ratunkowych (dwie kontrole przeprowadzono na skutek ztozonych do Urzedu skarg),

3) Wojewddzki Konsultant do spraw pielegniarstwa ratunkowego przeprowadzita
siedem kontroli (cztery w 2018 r., trzy w 2019 r.). Ich zakres obejmowat: dostepno$¢
do sSwiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa ratunkowego, realizacje
doskonalenia zawodowego pielegniarki i ratownika medycznego w zakresie
wynikajacym z programu ksztatcenia danego rodzaju i regulacji ustawowych,
wyposazenie w sprzet i aparature medyczng oraz wykorzystanie sprzetu przy
realizacji zadan zgodnie z ustalonymi standardami i procedurami.

W przypadku wydania zalecert pokontrolnych wymagano udzielenia wyjasnien
i odpowiedzi na temat ich realizacji. Stwierdzone nieprawidtowos$ci dotyczyty m.in.
przekroczenia dopuszczalnej liczby uczestnikéw kursow w zakresie kwalifikowane;
pierwszej pomocy, btedéw w prowadzonej dokumentacji medycznej, przekroczen
maksymalnych czasow dotarcia na miejsce zdarzenia. W latach 2018-2019 nie
przeprowadzano kontroli sprawdzajacych realizacje zalecert sformutowanych po
kontrolach przeprowadzonych w tym okresie. Dwie Kkontrole sprawdzajgce
przeprowadzone w tych latach dotyczyty weryfikacji nieprawidtowosci stwierdzonych
w poprzednich latach.

(akta kontroli, tom | str. 412-430)



Poza prowadzonymi kontrolami, w ramach dziatan nadzorczych w Urzedzie
prowadzono rowniez postepowania w zakresie skarg, wptywajacych do Wojewody.
Dyrektor Wydziatu Zdrowia LUW wskazata, Ze rozpatrywanie czesci z nich wymaga
przeprowadzenia kontroli: przez pracownikow Wydziatu Zdrowia, a w przypadku gdy
zarzuty dotyczq sposobu udzielania $wiadczen i zwigzanego z tym procesu
diagnostyczno-leczniczego - przez wtasciwych konsultantow wojewodzkich. Zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, o sposobie rozpatrywania skargi lub wniosku
powiadamia sie odpowiednie instytucje i osoby uprawnione. W latach 2018-2019
(do 14 listopada) do Urzedu wptyneto 13 skarg dotyczacych funkcjonowania
systemu PRM, z czego 12 zostato rozpoznanych. Jedna sprawa33 w trakcie kontroli
NIK byta w toku rozpatrywania. Ponadto, w okresie tym wptyneto facznie 122
informaciji i raportéw, dotyczacych ograniczen i odmdw przyje¢ pacjentdw na SOR
(42w 2018 r. i80 w 2019 r.), z czego 22 sprawy byly w trakcie rozpatrywania.
W pozostatych przypadkach akceptowano wyjasnienia, uzyskiwane w trakcie ich
rozpatrywania.

(akta kontroli, tom | str. 397-430)

W latach objetych kontrolg Wojewoda nie prowadzit kontroli, o ktdérych mowa
wart. 31 ust. 1 pkt 1 oraz pkt 4 ustawy o PRM, tj. kontroli jednostek
wspdtpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz podmiotow
prowadzacych kursy doskonalgce ratownikdbw medycznych. Wedlug wyjasnien
Zastepcy Dyrektora Wydziatu Zdrowia Urzedu, brak kontroli jednostek
wspotpracujacych z systemem wynikat ze zbyt duzej liczby obszardéw podlegajacych
kontroli przez pracownikow Wydziatu w stosunku do zasobéw kadrowych Oddziatu
Rejestru i Kontroli — dziatania te ujeto w planie kontroli na 2020 r. Brak kontroli,
o ktorych mowa w art. 31 ust. 1 pkt 4 ustawy o PRM, wynikat z tego, ze do dnia
1 listopada 2018 r. (termin opracowania rocznego planu kontroli Urzedu) nie byto
takich podmiotow. W zwigzku z uzyskang informacja, ze od 20 listopada 2019 r.
zostat opracowany nowy program kursu doskonalgcego, co powoduje, ze
dotychczasowe wpisy na liste podmiotow uprawnionych do prowadzenia kursow
doskonalgcych ratownikéw medycznych przestajg obowigzywac, nie ujeto réwniez
takiej kontroli w planie na 2020 .

(akta kontroli, tom Il str. 207, 209-212)

12. Stosownie do wymagan okre$lonych w art. 46 ust. 3 ustawy o PRM, Wojewoda
przedstawit Ministrowi Zdrowia zatozenia finasowania zespotéw ratownictwa
medycznego na 2019 r.34. Zgodnie z tymi zatozeniami:
— koszty dziatalno$ci ZRM zaplanowano w kwocie: 118.040,3 tys. zt,
— w zatozeniach uwzgledniono koszty zwigzane z funkcjonowaniem dyspozytorni
medycznych: 2.785,2 tys. zt.
— liczbe ZRM ustalono na podstawie Wojewodzkiego Planu Dziatania Systemu
Ratownictwa Medycznego.
Wedtug informacji przedstawionych przez Dyrektora Wydziatu Zdrowia LUW zmiany
ustawy o PRM, wprowadzone ustawg z dnia 10 maja 2018 r., nie spowodowaty
konieczno$ci dokonywania korekt ww. zatozen.
(akta kontroli, tom | str. 368-383)

13. Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie PRM sporzadzano kalkulacje rocznych
kosztow dziatalnoSci zespotdéw ratownictwa medycznego, ktorych uktad byt zgodny
ze wzorem tabeli (zatacznik - tabela nr 22), okreslonym w tym rozporzadzeniu.

(akta kontroli, tom | str. 97)

33 Wplyneta do Urzedu w dniach: 6 i 11 listopada 2019 r.
34 Pismami z dnia: 15 marca 2018 r. oraz 22 marca 2018 .
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14. Srodki przekazane przez Wojewode Lubelskiego na ratownictwo medyczne3s
wyniosty:
— w 2017 r.: 116.646,7 tys. zt, w tym 111.435,5 tys. zt na finansowanie ZRM,
9.211,2tys. zt na podwyzki dla pielegniarek, potoznych, ratownikow
I dyspozytorow medycznych,
— w 2018 r.: 125.839,5 tys. zt, w tym 111.487,1 tys. na finansowanie ZRM,
14.352,4 tys. zt na ww. podwyzki.
Na realizacje tego zadania w 2019 r. (lll kwartaty) przekazano 97.773,2 tys. zt,
wtym na finasowanie ZRM: 83.398 tys. zt i 14.375,2 tys. zt na ww. podwyzki.
Szczegotowe dane dotyczace wykorzystania dotacji przedstawiono w pkt 16
niniejszego wystapienia pokontrolnego.
Srednia stawka ryczattu dobowego, wyliczona na podstawie uméw zawartych przez
LOW NFZ w Lublinie z dysponentami zespotéw ratownictwa medycznego, wynosita:
— w latach 2017-2018 dla ZRM typu ,P”- 2.910,66 zt, a w 2019 r. (Ill kwartaty) -
3.096 #,
— dla ZRM typu ,S” w latach 2017-2018 r. - 3.841,88 zt, a w 2019 r. (lIl kwartaty) -
4128 zt.
(akta kontroli, tom Il str. 111, 113-200)

Srednie stawki dla ZRM typu ,P” oraz typu ,S” w latach 2017-2018 nie ulegly
zmianie od 2011 r., przy czy w latach 2011-2015 byto fgcznie 88 ZRM, w tym 40
typu ,S” oraz 48 typu ,P". W 2016 r. liczba ZRM nie zmienita sie (88), przy czym
zespotéw typu ,S” byto 38 a typu ,P” 50. W latach 2017-2018 funkcjonowato 89
ZRM, w tym: w 2017 r. 35 typu ,S” oraz 54 typu ,P”, w 2018 r. 31 ZRM typu ,S” oraz
58 ZRM typu ,P”.

(akta kontroli, tom Il str. 112)

15. W okresie objetym kontrolg Wojewoda zawart z LOW NFZ w Lublinie dwa

porozumienia dotyczace finansowania i wykonywania zadan z zakresu ratownictwa

medycznego przez ZRM. W porozumieniach tych m.in. wskazano, ze dotacja
celowa bedzie przekazywana i rozliczana na podstawie odrebnych uméw,
sporzadzonych na podstawie zawartego porozumienia, zgodnie z art. 150 ustawy

o finansach publicznych3?. W dacie zawarcia porozumienia nr 67 (20 lutego 2019 r.)

srodki zaplanowane na to zadanie (131.588 tys. zt) byly ujete w ustawie budzetowe;

na 2019 r. z dnia 16 stycznia 2019 r.3¢ (cze$¢ 85/06 - wojewddztwo lubelskie,
rozdziat 85141 § 2840). Szczegbtowe zasady udzielania oraz rozliczania dotacji na
lata 2018-2019 zostaty okreslone w nastepujacych umowach:

— nr 127 z dnia 9 lutego 2018 r. obowigzujacej w | potroczu 2018 r. (wraz
z aneksem zawartym w dniu 18 kwietnia 2018 r.),

— nr 745 z dnia 1 sierpnia 2018 r., okre$lajacej zasady finansowania ZRM
w Il pétroczu 2018 r. W okresie obowigzywania umowy, byta ona trzykrotnie
zmieniana (w dniach: 9 pazdziernika 2018 r. oraz 9 i 26 listopada 2018 r.).
Zmiany dotyczyty zwigkszenia kwot dotacji.

— nr 1151 z dnia 26 listopada 2018 r. zmniejszajacej wysokoS¢ Srodkow
przyznanych na | potrocze 2018 r. o kwote 227,3 tys. zt,

— nr 54 z 8 lutego 2019 r. okre$lajacej zasady finasowania medycznych czynnosci
ratunkowych przez ZRM w | kwartale 2019 r. Umowa byta czterokrotnie
zmieniana (aneksami z dnia: 29 marca 2019 r. 13 maja 2019 r., 8 sierpnia
2019 r. oraz 8 listopada 2019 r.) Zmiany dotyczyty: korekty kwot dotacji (aneksy

% Rozdziat 85141 - Ratownictwo medyczne, § 2840 Dotacja celowa otrzymana z budzetu panstwa na
finansowanie lub dofinansowanie ustawowo okre$lonych zadan biezacych realizowanych przez pozostate
jednostki sektora finanséw publicznych.

3 Porozumienie nr 9 zawarte w dniu 30 stycznia 2014 r. oraz porozumienie nr 67 zawarte 20 lutego 2019 r.

37 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 869, ze zm.).

% Dz. U. poz. 198.

17



nr 1-4) oraz przesuniecia terminu jej obowigzywania na 31 grudnia 2019 r.
(aneks nr 1 z dnia 29 marca 2019 r.).
We wszystkich umowach zawarto postanowienia regulujgce zasady udzielania oraz
rozliczania kwot dotacji, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w art. 150 ustawy
o finansach publicznych.
(akta kontroli, tom | str. 388-395, tom Il str. 1-110)

16. Na realizacje zadan, zwigzanych z finansowaniem w latach 2018-2019
ratownictwa medycznego (rozdziat 85141) zaplanowano® tacznie 260.143,3 tys. zt
(wtym na 2018 r. - 128.322,3 tys. z; na 2019 . - 131.821 tys. ), z tego:

1) na rok 2018 pierwotnie zaplanowano kwote 114.331 tys. zt. W trakcie roku plan
ten zwiekszono do 128.322,3 tys. z., w tym na dofinansowanie zadan
inwestycyjnych (§ 6220): 2.700 tys. zt. Na finansowanie lub dofinasowanie dziatan
ZRM (§ 2840) zaplanowano $rodki dotacji celowej w kwocie 114.331 tys. zt, po czym
plan ten zwigkszono (0 11.291,3 tys. zt) do kwoty 125.622,3 tys. zt. Zwigkszenie
wynikato z:

— decyzji Ministra Finansdéw zwigkszajacych, z rezerwy celowej budzetu panstwa
(poz. 44), wydatki o taczng kwote 5.8454 tys. z przeznaczeniem na
sfinansowanie od stycznia do marca i od kwietnia do czerwca 2018 r. podwyzek
wynagrodzen dla pielegniarek i potoznych, ratownikow medycznych, pielegniarek
I potoznych u podwykonawcow i dyspozytoréw medycznych,

— zwiekszenia planu decyzjami budzetowymi Wojewody Lubelskiego#? o taczng
kwote 5.445,9 tys. zt z przeznaczeniem na sfinansowanie w okresie od lipca do
sierpnia 2018 r. oraz od pazdziernika do grudnia 2018 r. podwyzek wynagrodzen
dla pielegniarek i potoznych, ratownikow medycznych, pielegniarek i potoznych
u podwykonawcow i dyspozytorow medycznych.

W 2018 r. na finansowanie dziatan ZRM Wojewoda przekazat do LOW NFZ dotacje

w wysoko$ci 125.839,5 tys. zt., z tego wykorzystano 124.010 tys. zt. (98,5%),

Z przeznaczeniem na:

— funkcjonowanie ZRM - 1114871 tys. zt, z czego LOW NFZ w Lublinie
wykorzystat 111.284,8 tys. zt (99,8%),

— wazrost wynagrodzen dla pielegniarek i potoznych - 3.788,9 tys. zt, z czego LOW
NFZ w Lublinie wykorzystat 3.547,7 tys. z4, tj. 93,6%,

— dodatkowe $rodki na finansowanie $wiadczen udzielanych przez ratownikow
medycznych - 10.563,5 tys. zt, z czego LOW NFZ w Lublinie wykorzystat
9.177,6 tys. z}, 1j. 86,9%.

Niewykorzystane $rodki finansowe zwrdcono na rachunek Wojewody w dniach:

12 lipca 2018 r. (998,8 tys. zt - niewykorzystana dotacja za | pétrocze), 21 grudnia

2018 r. (1,1 tys. zt - zwrot niewykorzystanej dotacji, w zwigzku ze ztozeniem korekty

przez jeden z podmiotéw), 10 stycznia 2019 r. (829,5 tys. zt - niewykorzystana

dotacja za Il pétrocze 2018 r.). Niepetne wykorzystanie dotacji wynikato ze zmian
dotyczacych przekwalifikowania zespotéw specjalistycznych na podstawowe oraz,

w przypadku kosztébw funkcjonowania zespotow ratownictwa medycznego,

wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r.

w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej*!

zpowodu wystawienia przez $wiadczeniodawcoéw rachunkéw nizszych niz

zaktadano.
(akta kontroli, tom Il str. 113-142, 162-200)

39 Plan po zmianach.
40 Nr 262 z dnia 13 lipca 2018 r., nr 545 z dnia 7 listopada 2018 r. oraz 564 z dnia 13 listopada 2018 r.
41Dz, U.z 2016 r. poz. 1146, ze zm.
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2) w 2019 r. plan wydatkéw na finansowanie dziatan ZRM ustalono na kwote
131.588 tys. zt. Plan ten, decyzjg budzetowg nr 637 Wojewody Lubelskiego z dnia
7 listopada 2019 r. zostat zwigkszony o 233 tys. zt. Do dnia 31 grudnia 2019 r. do
LOW NFZ w Lublinie przekazano 131.821 tys. zt, z przeznaczeniem na:
— funkcjonowanie ZRM -112.088,7 tys. zt,
— wzrost wynagrodzen dla pielegniarek i potoznych - 4.312,1 tys. zi,
— wzrost wynagrodzen dla ratownikdw medycznych, dyspozytorow medycznych,
pielegniarki u podwykonawcéw - 15.420,2 tys. zi42,

Dotacje na finansowanie medycznych czynnosci ratunkowych, realizowanych przez
ZRM przekazywano w transzach (13 w 2018 r. oraz 12 w 2019 r.), zgodnie
z terminami wskazanymi w harmonogramach zawartych uméw. Nie stwierdzono
przypadkéw przekazywania dotacji celowych na 2019 r. w celu pokrycia kosztow
medycznych czynnosci ratunkowych wykonywanych w 2018 r.

(akta kontroli, tom Il str. 17, 29, 54, 113-122, 143-155)

Dyrektor Wydziatu Zdrowia LUW podata, Ze na terenie wojewddztwa lubelskiego nie
stwierdzono przypadkéw, w ktorych zespoty ratownictwa medycznego zaprzestatyby
realizacji interwencji. Analiza zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych podejmowana jest wieloptaszczyznowo. Przede wszystkim opiera sie
na biezacej analizie danych zawartych w SWD PRM, dotyczacych poszczegdlnych
wyjazdéw oraz ich skladu osobowego. Ponadto, w przypadku funkcjonowania
zespotdw medycznych w sktadzie niezgodnym z art. 36 ust. 1 pkt 1 ustawy o PRM
dysponenci sami zgtaszajq ten fakt do LOW NFZ Lublinie, co skutkuje natozeniem
przez ten podmiot kary umownej. Wydziat Zdrowia w wyniku biezacej analizy SWD
PRM réwniez stwierdzit taki przypadek (27 listopada 2019 r.), o czym
poinformowano LOW NFZ w celu prowadzenia dalszego postepowania w tej
sprawie. Podmiot ten przedstawia nastepnie Wojewodzie zbiorcze informacje na
temat wysokosci natozonych kar umownych. Do dnia 31 grudnia 2019 r., dokonano
wpfat kar umownych za 2019 r. w tgcznej wysokosci 147,5 tys. zt.

(akta kontroli, tom Il str. 201, 229-230, 235-238)

17. Nakfady inwestycyjne, o ktérym mowa w art. 50 ustawy o PRM, poniesione
w latach 2018-2019 na poprawe funkcjonowania jednostek systemu ratownictwa
medycznego, wyniosty 3.860,1 tys. zt; z tego:

— w2018 r. - 2.687,6 tys. zt, w tym: 2.589,6 tys. zt na zakup siedmiu karetek dla
czterech podmiotow43; 98 tys. zt na zakup aparatu dla SOR Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Kardynata Wyszyriskiego w Lublinie,

— w2019 r. - 1.172,5 tys. zt; w tym: 772,5 tys. zt na zakup dwoch karetek dla SP
ZOZ nr 1 w Belzycach oraz 400 tys. zt na zakup jednej karetki dla SP ZOZ
w Bychawie.

(akta kontroli, tom Il str. 202)

18. Dziatania zwigzane z utworzeniem od 1 stycznia 2021 r. w strukturach Urzedu
dyspozytorni medycznej zostaty ujete m.in. w planie budzetu panstwa na rok 2020.
W ramach tego dziatania zaplanowano budowe nowego budynku dla potrzeb
zarowno Dyspozytorni Medycznej, jak i Centrum Powiadamiania Ratunkowego.
Zatozono, ze wydatki na te zadania w 2020 r. wyniosg 3.109 tys. z}, a inwestycja,
ktérej taczny koszt oszacowano na 15.000 tys. zt, zostanie zakoriczona w 2022 r.
Dyrektor Generalny Urzedu podata, ze zarzadzeniem nr 220 Wojewody Lubelskiego
z dnia 26 lipca 2018 r. zostat powotany zespdt roboczy, do zadan ktérego nalezy

42 Zgodnie z § 5 ust. 1 umowy nr 54 z dnia 8 lutego 2019 r. w sprawie udzielenia dotacji celowej na finansowanie
medycznych czynno$ci ratunkowych, realizowanych przez zespoty ratownictwa medycznego na obszarze
wojewddztwa lubelskiego LOW NFZ w Lublinie sporzadza sprawozdanie finansowe i rzeczowe, ktore przedkiada
do Wydziatu Zdrowia LUW w terminie do 15 stycznia 2020 r.

43 Po jednej dla SP ZOZ w Putawach, Janowie Lubelskim, tukowie oraz czterech dla Stacji Ratownictwa
Medycznego SP ZOZ w Chetmie.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Whioski

m.in. koordynacja dziatan zwigzanych z utworzeniem dyspozytorni medycznej
w strukturze Urzedu. W | pdtroczu 2020 r. przy opracowaniu ostatecznej koncepcji
organizacyjnej funkcjonowania dyspozytorni medycznej zostang wykorzystane m.in.
rekomendacije Ministra Zdrowia oraz Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji44.
W tym terminie zaplanowano réwniez wystgpienie do dysponentow o przekazanie
szczegotowych wykazéw wszystkich dyspozytorow medycznych. Dane te postuzg
do przeprowadzenia analizy sytuacji kadrowej. Dodatkowo zostang podjete dziatania
majgce na celu zapewnienie z dniem 1 stycznia 2021 r. niezbednej obsady kadrowe;
wszystkich stanowisk w dyspozytorni medycznej. Wskazata rowniez, ze na poczatku
2020 r. zostanie ustalony szczegotowy harmonogram dziatan zwigzanych
z procesem uruchomienia dyspozytorni medycznej w strukturze Urzedu, przy czym
proces ten nie musi wigza¢ sie z terminem zakonczenia inwestycji budowlane;.
Do czasu zakonczenia kontroli NIK m.in. uzyskano zgode Ministra Rozwoju na
budowe budynku Dyspozytorni Medycznej oraz Centrum Powiadamiania
Ratunkowego (13 grudnia 2019 r.), podpisano umowe na opracowanie dokumentacji
projektowej (31 pazdziernika 2019 r.).

(akta kontroli, tom Il str. 265-273)

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

Ewidencja szpitalnych oddziatow ratunkowych, centrébw urazowych, centréw
urazowych dla dzieci i jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego na terenie wojewddztwa lubelskiego, o ktdrej mowa w art. 23a ust. 1
ustawy o PRM, nie byta prowadzona na biezaco. Dziatania aktualizacyjne,
polegajace m.in. na wpisaniu danych dotyczacych: SOR w Tomaszowie Lubelskim
oraz Centrum Urazowego dla dzieci w Lublinie, anekséw do uméw w rodzaju
ratownictwo medyczne, przeprowadzono w dniach 28-31 pazdziernika 2019 r.,
tj. dopiero w trakcie kontroli NIK. Informacje na temat aneksowanych umoéw Dyrektor
LOW NFZ w Lublinie przekazat Wojewodzie pismami z dnia 24 stycznia 2018 r. oraz
24 stycznia 2019 r%5. Ponadto, w ewidenciji tej nie zawarto informacii, o ktérej mowa
w art. 23a ust. 2 pkt 12 powotanej ustawy, to jest wskazania specjalnosci zgodnie
z VIl czescig kodu resortowego.

(akta kontroli, tom | str. 349-361)

Dyrektor Wydziatu Zdrowia wyjasnita, ze: niedokonywanie biezacej aktualizacii
ewidencji wynikato z duzego spietrzenia zadan realizowanych przez pracownikéw
Wydziatu, w tym dziatan zwigzanych z opracowaniem i aktualizacjg WPDS PRM
oraz fluktuacjg kadr w Wydziale Zdrowia. Wskazata réwniez, ze ewidencja ma walor
informacyjny a ewentualne niescistosci w jej tresci w zaden sposéb nie utrudniajg
dziatalnoci ani finansowania jednostek wymienionych w ewidencji. Z uwagi na to,
ze w chwili obecnej stanowisko ds. PRM funkcjonuje w petnej obsadzie, ewidencja
bedzie uzupetniana na biezaco.

(akta kontroli, tom Il str. 217-219, 228)

IV. Whnioski

W  zwigzku ze stwierdzong nieprawidtowoscig, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujacy wniosek:

1/ biezace aktualizowanie danych zawartych w ewidencji szpitalnych oddziatéw
ratunkowych, o ktorej mowa w art. 23a ustawy o PRM.

44 Pisma: z 12 stycznia 2018 r. znak: SOR.450.5.90.2017 MK; z 1 marca 2018 r. znak: DAP-WAR-0770-6/2018
oraz z 19 czerwca 2018 r. znak: ROR.450.18.2018.EK.
45 Pisma znak: OL.RTM.01.JK oraz DSM.RTM.SOR.1.JK.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Lublinie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Lublin, 16  styczen 2020 r.

Kontroler Dyrektor
Pawet Szafran Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
gtowny specjalista kontroli panstwowej w Lublinie
Edward Lis

21



Na podstawie art. 35¢c ust. 1 ustawy o NIK w tekscie wystgpienia pokontrolnego
zdnia 16 stycznia 2020 r. znak: LLU.410.021.01.2019 dokonano sprostowania
oczywistych omytek pisarskich poprzez:

1)

zastgpienie uzytej na str. 6 w wierszu 9, w sformutowaniu: ,na 28
uruchamianych miejsc’, liczby ,28” liczbg ,18”,

zastgpienie zwrotu Il kwartaly” na str. 9 w wierszu 25 od gory,
sformutowaniem Il kwartaty”,

zastgpienie na str. 9 w wierszu 29 od gory, tresci (Il kwartaty)’
sformutowaniem (Il kwartaty)”,

zastgpienie na str. 9 w wierszu 30 od géry, zwrotu ,(do 30 wrze$nia)’
sformutowaniem ,(do 30 czerwca)”,

wykres$lenie z przypisu nr 21 na str. 9 liczb ,12" i ,13” przy jednoczesnym
dodaniu do przypisu nr 22 na tej samej stronie, po liczbie ,117, liczb 12”71 ,13",
zastgpienie w przypisie nr 33 na str. 16 liczby ,11” cyfra ,7".

Lublin,dnia 27  lutego 2020 r.

Dyrektor
Kontroler: Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
Pawet Szafran w Lublinie
Gtowny spegcjalista kontroli pafistwowej Edward Lis
....................... o i
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