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l. Dane identyfikacyjne

Samodzielna Publiczna Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego
w Zamos$ciu, ul. Starowiejska 23, 22-400 Zamo$¢ (dalej: Stacja Pogotowia
Ratunkowego, Stacja lub SPR)

Mirostaw Brzozowski, Dyrektor SPR od 3 kwietnia 2019 r.

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnit Alfred
Furlepa - od 19.11.2009 r. do 9.11.2018 r. oraz Ryszard Szelag - od 10.11.2018 r.
do 02.04.2019 .

Przygotowanie i realizacja zadan Panstwowego Ratownictwa Medycznego przez
dysponentow zespotow ratownictwa medycznego.

Lata 2018 - 2019, z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych przed tym okresem.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli?

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lublinie

1. Szczepan Olejnik, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LLU/166/2019 z 24 pazdziernika 2019 .

2. Agata Wrdbel, inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LLU/172/2019 z 8 listopada 2019 r.

(akta kontroli str. 5-8)

Il. Ocena ogodlna2 kontrolowanej dziatalnosci

Podejmowane przez Stacje dziatania organizacyjne zapewnity prawidtowg realizacje
zadan Panstwowego Ratownictwa Medycznego (dalej; PRM). SPR posiadata
wewnetrzne procedury okreslajace sposdb postepowania od przyjecia zgtoszenia
0 zdarzeniu, przez ustalanie kolejnosci udzielania pomocy poszczegdlnym osobom
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, do przekazania pacjenta do zaktadu
opieki zdrowotnej (dalej: ZOZ). Chociaz Stacja opracowata procedury, o ktérych
wprowadzenie zwracat sie Wojewoda Lubelski, dotyczace postepowania w sytuacii
dlugiego czasu oczekiwania Zespotow Ratownictwa Medycznego (dalej: ZRM)
na przekazanie pacjenta do szpitalnego oddziatu ratunkowego lub izby przyjec,
to jednak wobec braku ich akceptacji przez podmioty lecznicze, procedury te nie
zostaty wdrozone.

Ambulanse wykorzystywane przez Stacje do realizacji zadan PRM, byty w dobrym
stanie technicznym, a ich wyposazenie odpowiadato obowigzujgcym wymaganiom,
podobnie jak wyposazenie stanowisk cztonkow ZRM w miejscu ich stacjonowania.
Organizacja dyspozytorni medycznej nie w petni byta zgodna z wymaganiami

"Dz. U.z2019r. poz. 489, ze zm., dalej: ustawa o NIK.
2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;.
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Opis stanu
faktycznego

okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie organizacji dyspozytorni?,
z uwagi na niezapewnienie rezerwowego stanowiska dyspozytorskiego.

Zatrudnieni ratownicy medyczni, pielegniarki i lekarze spetniali wymagania do
Swiadczenia ustug zdrowotnych w ramach PRM. Stan zatrudnienia pracownikow
SPR, w grupie zawodowej lekarzy, nie zabezpieczat potrzeb Stacji, ktéra nie
dysponowata rezerwg w tej grupie zawodowej, co skutkowato w przypadku absencii
lekarza, w 12 przypadkach w badanym okresie, niezapewnieniem wymaganego
sktadu specjalistycznego ZRM.

Sposrod ponad 147 tys. potaczen odebranych w dyspozytorni medycznej, w latach
2017-2019 (za Il kw.), do dalszego procedowania przekazano prawie 136 tys.
zgtoszen. Ponad 44 tys. z nich okazato si¢ niezasadne (32,5%). W latach tych ZRM
wyjezdzaty ponad 48 tys. razy. Wyjazdy, ktore nie dotyczyly przypadkdéw nagtego
zagrozenia zdrowotnego stanowity w 2018 r. - 12,4%, w 2019 . (za lll kw.) - 11,04%
zrealizowanych przez SPR wyjazdow.

ZRM docierat na miejsce zdarzenia, w przypadku wyjazdéw do miast powyzej 10
tys. mieszkancow, $rednio po okoto 7 min 30 s, a poza tymi miastami po 15 min
i 50 s. Dopuszczalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia okreslony w art. 24 ust. 1
pkt 3 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym# przekroczono w przypadku
6% wyjazdéw do miast powyzej 10 tys. mieszkancéw i 31% poza tymi miastami®.
Stwierdzono réwniez przypadki przekroczenia dopuszczalnego czasu obstugi
zgtoszen alarmowych, czasu zadysponowania ZRM oraz czasu wyjazdu ZRM do
miejsca zdarzenia.

Wyraznemu skrdceniu w tych latach ulegt maksymalny czas interwencji ZRM, od
przyjecia zgloszenia do przekazania pacjenta do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego/ Izby Przyje¢ (dalej: SOR/IP), z 13 h 17 min 39 s w2017 r. do 2 h
38min 23 s w 2019 r. w przypadku wyjazdow do miast powyzej 10 tys.
mieszkancow i w przypadku pozostatych miast z 16 h 8 min 35 sw 2017 r.do 7 h 38
min 41 sw 2019r.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

Przygotowanie i realizacja zadan Panstwowego
Ratownictwa Medycznego przez dysponentéw zespotow
ratownictwa medycznego

1. Stacja Pogotowia Ratunkowego® realizowata umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej — ratownictwo medyczne’ (dalej: umowa z 2019 r.), wspdlnie
z innymi podmiotami w ramach konsorcjums, ktérego byta liderem. Obszar dziatania

3 Rozporzadzenie z dnia 12 pazdziernika 2018 r. w sprawie organizacji dyspozytorni medycznej (Dz. U z 2018 r.
poz. 2001).

4 Ustawa z 8 wrze$nia 2006 r. (Dz. U. z 2019 . poz. 993, ze zm.)

5Zgodnie z art. 24 ust 1 pkt 3 ustawy o Parstwowym Ratownictwie Medycznym maksymalny czas dotarcia nie
moze by¢ dtuzszy niz 15 min. w miescie powyzej 10 tysigcy mieszkancédw i 20 min. poza miastem powyzej 10
tysiecy mieszkancow.

6 Podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorca, dziatajacy w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, dla ktérego podmiotem tworzacym jest Samorzad Wojewodztwa Lubelskiego.

"Umowa zawarta w dniu 29 marca 2019 r. z Wojewoda, Lubelskim, na ktérego rzecz i w imieniu dziatat
Narodowy Fundusz Zdrowia — Lubelski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: NFZ).
8Umowa Konsorcjum zawarta 21.02.2019 r. pomigdzy Stacjq Pogotowia Ratunkowego; Samodzielnym
Publicznym Zespotem Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie; Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadéw
Opieki Zdrowotnej w Janowie Lubelskim; Samodzielnym Publicznym Zespotem Opieki Zdrowotnej
w Tomaszowie Lubelskim.



konsorcjum obejmowat Zamojski rejon operacyjny®, okreslony w Planie dziatania
Systemu PRM dla wojewddztwa lubelskiego, obowigzujacym od 1 kwietnia 2019 r.
SPR w ramach konsorcjum zobowigzana byta zapewni¢ nieprzerwang gotowo$¢
Dyspozytorni Medycznej w Zamo$ciu do przyjmowania zgtoszen alarmowych,
dysponowania ZRM oraz wykonywania innych zadan dyspozytorni medycznej
okreslonych przepisami prawa. Sposéréd 15 podstawowych ZRM (dalej: ZRM ,P?),
i jednego udzielajacego czasowo $wiadczenia (dalej: ZRM ,P-CZ”) oraz siedmiu
specjalistycznych ZRM (dalej: ZRM ,S”) przewidzianych w umowie z 2019 r., SPR
zobowigzana byta wykonywac zadania osmiu ZRM ,P”, ZRM ,P-CZ” i trzech ZRM
.S . Zespoty SPR stacjonowaty w Zamosciu (jeden ZRM ,S”, trzy ZRM ,P” i ZRM ,P-
CZ’, w Krasnobrodzie (ZRM ,P”), w Migczynie (ZRM ,P”), w Szczebrzeszynie (ZRM
'), W Bitgoraju (dwa ZRM ,P”), we Frampolu (ZRM ,P”) i w Tarnogrodzie
(ZRM ,S").

(akta kontroli str. 8-86)

W okresie realizacji umowy z 2019 r. SPR posiadata wazng umowe ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z prowadzong
dziatalnoscig oraz posiadanym mieniem. Do dnia 10.12.2019 r. SPR podpisata 13
aneksow do umowy z 2019 r., z ktorych sze$¢ dotyczyto aktualizacji danych
potencjatu wykonawczego przeznaczonego do realizacji umowy. Zmiany polegaty
gtéwnie na dodaniu/zmianie pojazdu przypisanego do ZRM, modyfikacji wyrdznika
wspotrealizatora wykazywanego przy danym pojezdzie przypisanego do ZRM,
potencjatu 0séb personelu medycznego. SPR zgodnie z umowg, na biezaco
aktualizowata dane o swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacii
umowy. Zmiany byly zgtaszane do NFZ za pomocg udostepnionego przez NFZ
Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacji oraz w miesiecznych sprawozdaniach
przekazywanych do NFZ.

Warto$¢ umowna Swiadczonych ustug w okresie od dnia 01.04.2019 r. do dnia
31.12.2019 r., na dzien podpisania umowy wynosita maksymalnie 19 960 944 z,
w tym warto$¢ Swiadczen udzielanych przez ZRM ,P” 11919600 zt i ZRM ,S”
7 946 400 zt oraz $wiadczenia udzielane czasowo przez ZRM ,P-CZ” - 94 944 z{10,
Zgodnie z aneksem do umowy z 18.11.2019 r. warto§¢ umowy wzrosta do
2367127475 zt, w tym wartos¢ Swiadczen udzielonych przez ZRM ,P” do
12 393 288 zt, ZRM ,S” do 7 314 816 zti ZRM ,P-CZ" do 142 416 zt.

Ceny jednostki rozliczeniowej okreslone w umowie nie zmienity sie dla $wiadczen
udzielanych przez ZRM ,P” - 3096 zt, ZRM ,S” - 4 128 zt, zmienity sie natomiast
ceny jednostki rozliczeniowej dla ZRM ,P-CZ” — z 1 032 zt na 1 548 zi'".
Wprowadzone aneksem z 05.08.2019 r. zmiany warto$ci ustug Swiadczonych przez
ZRM ,S” i ZRM ,P” wynikajg ze zwiekszenia dla ZRM ,P” (z 3850 jednostek
rozliczeniowych) i odpowiedniego zmniejszenia dla ZRM ,S” (z 1925 jednostek
rozliczeniowych) liczby jednostek rozrachunkowych o 153.

Ponadto zmiany warto$ci umowy, wynikaty z:

- realizacji postanowien okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 137
ust. 2 ustawy o Swiadczeniach, dotyczacych wzrostu wynagrodzen pielegniarek
i potoznych, w wysokoéci 970 166,75 zt;

- realizacji postanowien § 2 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
4 stycznia 2019 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogoinych warunkow
uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 34)
w wysokosci 2 850 588 zt.

9 Obszary dziatania ZRM poszczegdlnych uczestnikéw Konsorcjum okreslone w Planie Dziatania Systemu
Parstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewodztwa lubelskiego, obowigzujacym przed 1.04.2019 r.

1092 liczba jednostek rozliczeniowych x 1 032 zt (cena jednostki rozliczeniowej).

W zwigzku ze zwiekszeniem liczby godzin dostepnosci.
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Stawki dla poszczegolnych typow ZRM obowigzujace w 2018 r. i 2019 r. (I kw.)
w poréwnaniu do stawek okreslonych w umowie z 29.03.2019 r. byly wyzsze
i wynosity dla ZRM ,P” 3 343 zti ZRM ,S” 4 281 zt.

(akta kontroli str. 44-47, 64, 87-154)

2. W Stacji Pogotowia Ratunkowego obowigzywaty wewnetrzne procedury
m.in. Wypetnianie dokumentacji (P-SZJ/006 od 2011 r.), Przyjmowanie wezwan
przez dyspozytora medycznego (P-SZJ/010 od 2014 r.), Dysponowanie ZRM (P-
SZJ/011 od 2014 r.), Transport i przekazanie pacjenta z miejsca zdarzenia do ZOZ
(SOR/IP) oraz transport sanitarny (P-SZJ/013 od 2014 r.). W procedurze
Prowadzenie medycznych czynnosci ratunkowych na miejscu zdarzenia (P-SZJ/012
od 2015 r.) okreslono standardy postepowania zespotu ratownictwa medycznego
i kierujgcego akcjg medyczng, w tym zasady ustalania kolejnosci udzielania pomocy
poszczegolnym osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego (segregacii
medycznej) i ich transportu. Wprowadzone procedury nie podlegaty zmianom
w okresie objetym kontrola.

Pismem z 22 marca 2017 r. Wojewoda Lubelski zwrocit sie o opracowanie
i wdrozenie przez dysponentdw ZRM procedur postepowania w sytuacji diugiego
czasu oczekiwania ZRM na przekazanie pacjenta do SOR/IP. W odpowiedzi SPR
opracowata w kwietniu 2017 r. Procedure postepowania — przekazanie pacjenta
przez ZRM na SOR/IP'2, ktérg przekazata do konsultacji kierownictwa SOR oraz
kierownictwa szpitali posiadajacych izbe przyje¢ z rejonu operacyjnego Stacji'3. Po
akceptaciji przez te podmioty procedura miata wejs¢ w zycie i zosta¢ przekazana do
stosowania personelowi ZRM, SORJ/IP. Procedura nie zostata jednak
zaakceptowana przez cze$¢ szpitali, ktdre zgtosity zastrzezenia™.

(akta kontroli str.163-197, 526-544)

Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora SPR, przypadki dtugiego czasu oczekiwania na
przekazanie pacjenta przez ZRM do SOR/IP, w Zamo$ciu wystepujg sporadycznie,
aw Bitgoraju kazdy taki przypadek analizowany jest przez Zastepce Dyrektora
ds. Lecznictwa Stacji i on podejmuje interwencje w takich sprawach. Stacja nie
prowadzi wykazu takich przypadkdw, ani ich analizy.

O sposobie jak najszybszego transportu pacjenta na SOR lub Izbe Przyje¢ decyduje
Kierownik ZRM i to on podejmuje decyzje w zalezno$ci od stanu zdrowia pacjenta
(na sygnalne lub nie). W niektérych przypadkach (zawat) wykorzystywana jest tez

12 Zgodnie z procedura; decyzje o transporcie pacjenta do zaktadu opieki zdrowotnej podejmuije kierownik ZRM;
Kierownicy ZRM posiadaja wiedze o oddziatach szpitalnych funkcjonujacych w podmiotach leczniczych w rejonie
operacyjnym Stacji i zgodnie z tq wiedzg pacjent powinien by¢ transportowany bezposrednio do szpitala
wiasciwego dla choroby lub urazu pacjenta. Kierownik ZRM, przed transportem pacjenta do szpitala, uzyskuje
od dyspozytora medycznego informacje o ewentualnym braku miejsc w szpitalu. Personel SOR/IP powinien
niezwlocznie przyja¢ pacjenta potwierdzajac doktadny czas przyjecia pacjenta na SOR/IP w dokumentacji ZRM
itym samym zwolni¢ ZRM. Odmowa przyjecia przez lekarza SOR/IP transportowanej osoby wymaga
potwierdzenia odmowy w Karcie Medycznych Czynnosci Ratunkowych ZRM wraz z podaniem uzasadnienia
oraz godziny odmowy. Cztonkowie ZRM skrupulatnie i zgodnie ze stanem faktycznym odnotowujg (statusy
i dokumentacja medyczna) czasy: wyjazdu z bazy, dotarcia na miejsce zdarzenia, wyjazdu z miejsca zdarzenia
i przyjazdu na SOR/IP (karta drogowa), przekazania pacjenta na SOR/IP, powrotu do miejsca wyczekiwania.

18 Procedure przekazano m.in. do ARION Szpitale sp. z 0.0.; Zamojskiego Szpitala Niepublicznego Sp. z 0.0,;
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Szczebrzeszynie.

4 Arion Szpitale Sp. z 0.0. przedstawit propozycje, aby wprowadzi¢ m.in. tresci: ,Pacjenci powinni by¢
transportowani do placéwek adekwatnych do schorzenia i 0 odpowiednim stopniu referencyjnosci do diagnostyki
i leczenia takich chorych, np.: dzieci po urazach, zwlaszcza ze zdarzer drogowych — transport powyzszych
pacjentéw powinien sie odby¢ do placéwki posiadajacej oddziat chirurgii dzieciecej”; W szczegolnych sytuacjach
(po uprzednim poinformowaniu przez szpital o zaistniatej sytuacji wszystkie zainteresowane strony m.in.
Koordynatora RM, SPSPRITS), np. czasowe zamknigcie oddzialu z powodéw epidemiologicznych, awaria
sprzetu diagnostycznego (CT) lub innych przypadkach, w ktérych placéwka nie moze zapewni¢ prawidtowego
zaopatrzenia pacjenta, ZRM powinien transportowaC chorych do szpitali, w ktérych moze byé wdrozona
prawidtowa i specjalistyczna diagnostyka i leczenie.



teletransmisja danych do oddziatu kardiologii Szpitala Jana Pawta Il w Zamosciu.

SPR nie prowadzita odrebnej ewidencji czasu przyjazdu na podjazd SOR/IP i czasu
przekazania pacjenta do SOR/IP. W Stacji prowadzone sg karty drogowe gdzie
odnotowywany jest czas przyjazdu na podjazd SOR/IP, czas przekazania pacjenta
na SOR/IP jest natomiast odnotowywany w Karcie Zlecenia Wyjazdu (dalej: KZW).
(akta kontroli str. 406-407)

3. Stacja w latach 2017-2019 (za Ill kw.) posiadata trzy ZRM ,S”, osiem ZRM ,P”,
jeden ZRM ,P-CZ” oraz dwa ZRM ,P” stanowigce dodatkowe ZRM mozliwe do
uruchomienia maksymalnie w ciggu jednej godziny w wypadkach zdarzen
o0 charakterze nadzwyczajnym, wyposazone w specjalistyczne $rodki transportu
sanitarnego. Liczba i rodzaj ZRM zgodne byly z umowami o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej — ratownictwo medyczne. Od kwietnia 2019 r. SPR Swiadczyta
ustugi wspdlnie z innymi $wiadczeniodawcami, ktorzy zgodnie z umowg z NFZ
dysponowali czterema ZRM ,S” oraz siedmioma ZRM ,P”. W latach 2017-2019
liczba miejsc stacjonowania ZRM Stacji nie zmienita sie, zlokalizowane one byty
w siedmiu miejscach w rejonie operacyjnym 0611 (zamojski, w tym bitgorajski).
W 2019 r. ZRM wspdtwykonawcow (stacjonujgce w siedmiu innych miejscach) oraz
ZRM SPR obejmowaty rejon operacyjny Zamojski'®.
Na wyposazeniu SPR pozostawato 18 ambulanséw, w tym trzy ,S"1 i dziewie¢ P17,
pozostate szeSC ambulanséw stanowity samochody rezerwowe, wykorzystywane
w przypadku awarii ambulanséw ZRM. Ambulanse SPR byly w dobrym stanie
technicznym, w wigkszosci nie starsze niz trzy lata, z wyjatkiem rezerwowych, ktére
wyprodukowane zostaty w 2013 r. i latach wczesniejszych'8. Jak poinformowat
Dyrektor SPR, nie wystepowaty problemy z nabyciem ambulanséw spetniajacych
kryterium dopuszczalnej masy catkowitej do 3,5 tony.

(akta kontroli str. 8-30, 304-305, 351-352, 407)

4. Stan wyposazenia ambulanséw ZRM byt zgodny z wymogami okresSlonymi przez
Prezesa NFZ tj. w zatgczniku nr 3 do zarzadzenia Nr 14/2019/DSM Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 lutego 2019 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju ratownictwo medyczne oraz
wytycznymi Ministerstwa Zdrowia, dotyczacymi wyposazenia ambulansow w leki
ujete w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia
2016 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i Swiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynno$ci ratunkowe, ktére mogg by¢ podejmowane przez
ratownika medycznego'®. W wyniku ogledzin ambulansu wykorzystywanego przez
ZRM ,S” stwierdzono, Ze byt on wyposazony m.in. w urzadzenia do transportu
chorych i udzielania im pomocy, tj. nosze transportowe z systemem
wspomagajagcym podnoszenie i zatadunek, krzesetko kardiologiczne z systemem
ptozowym, defibrylator bedacy jednoczes$nie kardiostymulatorem zewnetrznym,
monitorem kardiologicznym, niezbedne urzadzenia tacznosci.

(akta kontroli str. 302)

15 Rejon operacyjny pn. Zamojski okreslony w Planie Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla
wojewddztwa lubelskiego z 1 kwietnia 2019 r., obejmowat obszary dziatania ZRM poszczegolnych uczestnikow
Konsorcjum okreslone w Wojewddzkich planach dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla
wojewddztwa lubelskiego z marca 2018 r.

16 Dwa samochody z 2016 r. o przebiegu 140 tys. kilometrow i 189 tys. kilometrow i jeden samochod z 2017 .
0 przebiegu 90 tys. kilometrow.

17 Jeden samochdd z 2011 r. o przebiegu 259 tys. km, jeden z 2013 r. — 243,5 tys. km. jeden z 2014 r. -
296 tys. km, trzy z 2016 r. — 149 tys. km; 194,5 tys. km 204,7 tys. km; jeden z 2017 r. — 82,5 tys. km oraz dwa
z22019r.-19i 25 tys. km.

18 Jeden z 2013 r. o przebiegu 353 tys. km, cztery z 2011 r. o przebiegu $rednio ok. 330 tys. km i jeden z 2009 r.
0 przebiegu 362 tys. km.

19Dz, U.z 2016 r. poz. 587, ze zm.



W Stacji na osiem ZRM ,P” dwa funkcjonowaty jako dwuosobowe. Pozostajace na
wyposazeniu tych ZRM ambulanse wyposazone byty m.in. w krzesetka
kardiologiczne z systemem ptozowym i przyrzady do automatycznego masazu klatki
piersiowe;.

Zgodnie z wyjasnieniem Dyrektora SPR, brak trzeciej osoby w zespole ratunkowym
prowadzi do pogorszenia rokowan pacjentow: w czasie transportu do szpitala jeden
ratownik nie jest w stanie, podczas gdy drugi prowadzi ambulans, zabezpieczy¢
pacjenta. Ambulans moze sie zatrzymac, ale powoduije to wydtuzenie czasu dotarcia
na SOR/IP; jako$¢ prowadzonej resuscytacii (ucisnigcia klatki piersiowej) w zespole
dwuosobowym jest gorsza niz w zespole trzyosobowym; w przypadku postepowania
z pacjentem urazowym (np. w wypadku komunikacyjnym) wykonywanie wszystkich
procedur w zespole dwuosobowym wydtuza czas potrzebny do prawidtowego
zabezpieczenia pacjenta i przekazania go do szpitala; z uwagi na brak trzeciej
osoby w zespole ratunkowym, zwieksza sig¢ przecigzenie ratownika w zespole
dwuosobowym, poniewaz podczas przenoszenia pacjenta dodatkowo ZRM
obcigzony jest niezbednym sprzetem medycznym.

(akta kontroli str. 496)

5. Wyposazenie stanowisk pracy cztonkéw ZRM w miejscu ich stacjonowaniaZ byto
zgodnie z § 10 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie Systemu Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego?! (dalej: SWD PRM). W skiad
wyposazenia stanowiska pracy cztonkéw zespotow ratownictwa medycznego
w miejscu ich stacjonowania wchodzito m.in. stacja robocza z monitorem
umozliwiajagcym korzystanie z SWD PRM; drukarka wspotpracujgca ze stacjg
robocza, drukujaca na formacie potaczenie z Internetem, telefon stacjonarny;
radiotelefony.

(akta kontroli str. 303)

6. Stacja nie wykorzystywata ZRM do innych zadan niezwigzanych z PRM,
tj. dotyczacych realizacji zlecen od innych podmiotéw, czy $wiadczen opieki
zdrowotnej w innych rodzajach swiadczen.

SPR udzielata $wiadczenn zdrowotnych w rodzaju pomoc dorazna i transport
sanitarny, za posrednictwem wyjazdowych zespotdéw sanitarnych typu ,N”. Ustugi
transportu sanitarnego, tj. przewdz osob albo materiatéw biologicznych i materiatow
wykorzystywanych do udzielania $wiadczen  zdrowotnych, wymagajacych
specjalnych warunkdw transportu, $wiadczono karetkg ,T” transportowg. Ustugi
te wykonywano na podstawie umow z NFZ lub innymi podmiotami.

Zgodnie z Regulaminem SPR, Stacja nie udziela $wiadczen zdrowotnych z zakresu
nocnej i Swigtecznej podstawowej opieki zdrowotnej w zwigzku z brakiem kontraktu
z NFZ na udzielanie tych $wiadczen.

(akta kontroli str. 317, 318)

7. Wedtug stanu na koniec wrzesnia 2019 r. Swiadczenia opieki zdrowotnej w SPR
w ramach systemu PRM udzielane byly przez 19 lekarzy, 30 pielegniarek i 133
ratownikow medycznych. Osoby te spetniaty wymogi pielegniarki systemu, ratownika
medycznego oraz lekarza systemu, okreslone w art. 3 i art. 10 ustawy o PRM.

Dyrektor SPR poinformowat, ze w lutym 2019 r. podpisana zostatla umowa
.konsorcjum” z innymi dysponentami ratownictwa medycznego na realizacje

20 Miejsce oczekiwania ZRM i karetki na zadysponowanie.
21 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2019 r. w sprawie Systemu Wspomagania Dowodzenia
Parstwowego Ratownictwa Medycznego (Dz. U. z 2019 poz. 1310).
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Swiadczen ratownictwa medycznego. Stacja, jako lider konsorcjum przekazuje do
NFZ informacje na temat zatrudnienia pracownikéw realizujgcych te Swiadczenia
itylko w tym zakresie posiada wiedze na temat innych miejsc pracy i godzin
przepracowanych w miesigcu przez poszczegdinych pracownikow. Dyrektor SPR
nie posiadat innych informacji o $wiadczeniu pracy przez pracownikow Stacji
uinnych pracodawcoéw. Poinformowat, ze nie wystapity przypadki, aby pracownik
obejmujacy dyzur wykonywat go w sposob niewfasciwy.

Analiza godzin pracy ratownikéw medycznych (szesciu) w SPR, ktorzy zgtosili
dyspozycyjnos¢ ponad 50 godzin tygodniowo wykazata, ze w przypadku ratownikow
na tzw. kontrakcie, najwigksza $rednia liczba przepracowanych miesigcznie godzin
od stycznia do wrzesnia 2019 r. wynosita kolejno 249,7 h, 2429 h, 2059 h.
W pozostatych przypadkach Srednia ta wyniosta 144, 149 i 157 godzin miesiecznie.
W przypadku pielegniarek systemu $rednia liczba godzin miesiecznie nie
przekroczyta 17022, Analiza liczby przepracowanych godzin od stycznia do wrze$nia
2019 r., przez lekarzy (na tzw. kontrakcie), deklarujgcych dyspozycyjno$¢ ponad 48
godzin tygodniowo, w jednym przypadku wykazata, ze srednia miesieczna liczba
przepracowanych godzin wyniosta 326 godzin oraz kolejno 240, 147 godzin
i w pozostatych ponizej 100 godzin miesiecznie.

Nie stwierdzono przypadkdéw aby ratownicy medyczni, lekarze, pielegniarki systemu
byli zatrudnieni w Stacji na podstawie umowy o prace i jednoczesnie wykonywali
ustugi dla SPR na podstawie innych uméw.

(akta kontroli str. 353-369, 397-403, 407, 409, 496)

Dyrektor Stacji wyjasnit, ze, nie odnotowano przypadkéw przerw w dyspozycyjnosci
ZRM wskutek braku personelu medycznego. Zdarzyly sie przypadki braku lekarza
(choroba) w ZRM ,S” jednak funkcjonowat on, jako ZRM ,P”. O takich przypadkach
zawsze informowany jest NFZ. W roku 2019 byto dziewie¢ takich przypadkow (brak
lekarza). Z uwagi na brak rezerwy lekarzy w Stacji, dziatania celem zapobiezenia
wystepowaniu takim przypadkom, ograniczaty si¢ do ogtaszania wolnych stanowisk
pracy dla lekarzy. Stan zatrudnienia w poszczegdlnych grupach zawodowych
systemu ledwo zabezpiecza potrzeby Stacji. Problemy z tym zwigzane wynikajq
z czestych zwolnien lekarskich i szkolen pracownikéw etatowych. Najwiekszy
problem stanowig zwolnienia lekarskie, jesli chodzi o lekarzy i dyspozytorow
medycznych, nie ma rezerw w zabezpieczeniu ich brakéw. W celu rozwigzania tych
problemow ogtaszane sg konkursy na lekarza systemu i ratownika medycznego.
(akta kontroli str. 407)

8. Ratownicy medyczni wypetniali obowigzek statego aktualizowania wiedzy
i umiejetno$ci, a SPR monitorowata wypetnianie tego obowigzku.

SPR monitorowata wypetnianie przez ratownikow medycznych, zatrudnionych na
podstawie umowy o prace, obowigzku doskonalenia zawodowego. Prowadzono
elektroniczny rejestr szkolen, w ktéorym zawarto informacje dotyczace okresu
edukacyjnego, udzialu w kursie doskonalgcym, udzialtu w szkoleniach
organizowanych przez SPR oraz zewnetrznych, liczby zdobytych punktéw za
poszczegolne szkolenia i facznie. Zgodnie z o$wiadczeniem pracownika kadr SPR,
w oparciu 0 prowadzony rejestr na podstawie ztozonych za$wiadczen o odbytych
szkoleniach i przekazanych informacji przez ratownikéw medycznych, monitorowano
wypetnianie obowigzku podnoszenia kwalifikacji przez pracownikéw zatrudnionych
na podstawie umowy o prace, w razie potrzeby informowano o zblizajgcym sie
koncu okresu edukacyjnego i potrzebie odbycia dodatkowych szkolen celem

22\N przypadku pielegniarki na tzw. kontrakcie $rednia miesieczna liczba godzin przepracowanych w 2019 r.
wyniosta 168,6; natomiast w przypadkach pielegniarek na umowe o prace liczba ta wynosita Srednio 140.
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uzyskania wymaganych punktéw szkoleniowych. Ratownicy medyczni sktadali
zaSwiadczenia i informacje o odbytych szkoleniach, na prosbe pracownikow kadr
SPR, celem umozliwienia monitoringu realizacji ustawowego obowigzku
podnoszenia kwalifikacji zawodowych.

Analiza akt osobowych dziesieciu ratownikdw medycznych wykazata w wiekszosci
przypadkéw (7/10) komplet zaswiadczen o odbytych szkoleniach prowadzonych
przez podmioty zewnetrzne, wykazanych w Kartach Doskonalenia Zawodowego
Ratownika Medycznego (dalej: KDZ). W siedmiu przypadkach w KDZ wskazano
odbycie, co najmniej trzech szkolen wewnetrznych prowadzonych przez
pracownikéw SPR.

We wszystkich aktach osobowych znajdowaty sie oryginaty lub kopie KDZ za
wczesniejszy okres edukacyjny. Ratownicy medyczni, ktorym konczy sie okres
edukacyjny w 2019 r. (33 ratownikéw) ztozyli w SPR swoje KDZ, celem ich
weryfikacji i przekazania Wojewodzie Lubelskiemu.

W badanym okresie SPR zorganizowata dla ratownikow medycznych cztery
szkolenia zewnetrzne?3, za ktére zaptacita tacznie 27,3 tys. zt, ze Srodkow
finansowych otrzymanych z Urzedu Marszatkowskiego na podstawie umow na
pokrycie kosztdéw ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji 0s6b wykonujacych zawody
medyczne.

(akta kontroli str. 370-396)

9. SPR prawidiowo i terminowo wyptacata dodatki do wynagrodzen dla ratownikéw
medycznych i dyspozytoréw medycznych?4, W przypadku ratownikéw medycznych
i dyspozytorow medycznych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
Ratownictwo Medyczne na podstawie umdéw cywilnoprawnych, dodatki te obliczano,
jako iloczyn liczby przepracowanych godzin w miesigcu wedtug uzgodnionego
harmonogramu oraz ustalonej w danym miesigcu stawki dodatku za 1 godzine
dyzuru. W 2019 r. SPR dwukrotnie dokonata wyptat dodatkéw do wynagrodzen dla
ratownikdw medycznych i dyspozytorow medycznych zatrudnionych na podstawie
umowy o prace, po terminie okreslonym w Regulaminie Pracy?> (dodatki do
wynagrodzen za kwiecien 2019 r. w kwocie 84.485,31 zt brutto wyptacono
29.05.2019r. i za pazdziernik 2019 r. 87.462,11 zt wyptacono 21.11.2019 r.).

Dyrektor wyjasnit, ze opdznienia w wyptacie dodatkow do wynagrodzenia wynikaty
z pbzniejszego dostarczenia aneksdéw do umowy przez NFZ. Stacja po otrzymaniu
anekséw niezwtocznie wyptacita nalezne ratownikom medycznym i dyspozytorom
medycznym dodatki.

(akta kontroli str. 586-588, 660-700)

10. W Kkontrolowanym okresie wystapito 12 przypadkéw braku mozliwosci
zapewnienia prawidtowej obsady dla ZRM ,S”, z powodu braku lekarza w sktadzie
ZRM. O faktach tych, kazdorazowo informowano NFZ.

Stacja prowadzi rejestr pism dotyczacych zadysponowania ZRM ,S” jako ,P”
z powodu braku lekarza w sktadzie zespotu. Nie prowadzi ewidencji wystania na

2 \W 2018 r.: ,Specjalistyczne zabiegi resuscytacyjne u osdb dorostych”, w ktorym udziat wzieto 43 ratownikow
i Wypadki masowe i katastrofy” — 80 ratownikow.

W 2019 r.. ,Odbieranie porodu nagtego oraz resuscytacja $wiezorodka” - 46 ratownikéw i ,Wypadki masowe
i katastrofy” — 40 ratownikéw.

2 Ustalono na podstawie listy ptac za miesiac sierpien 2019 r. (nr L19008NFR z dnia 06.09.2019 r.) oraz
zapisow w ksiegach rachunkowych w zakresie rozrachunkdw z pracownikami.

% Wedtug § 64 ust. 2 Regulaminu Pracy Samodzielnej Publicznej Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu
Sanitarnego w Zamosciu z dnia 1.02.2012 r. wynagrodzenie przystugujace pracownikowi za dany miesiac
kalendarzowy wyptaca si¢ z dotu w dniu 10 nastepnego miesigca kalendarzowego, a jezeli ten dzien jest wolny
od pracy, wynagrodzenie wyptaca si¢ w dniu poprzedzajacym — w godzinach od 10:00 do 14:00.
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miejsce zdarzenia Panstwowej SP lub Ochotniczej SP. W 2018 r. wystapity trzy
przypadki braku lekarza do zapewnienia petnego sktadu ZRM ,S"26, natomiast
w 2019 r. do dnia 19.11.2019 r. dziewie¢ przypadkdw??. Do korica czerwca 2019 r.
SPR w przypadku zadysponowania ZRM ,S” jako ,P” nie otrzymywata Srodkow
finansowych za godziny udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej takiego ZRM. Od
lipca 2019 r., w przypadku wystagpienia takich sytuacji, NFZ naktada kary umowne
w wysoko$ci odpowiadajacej roznicy pomiedzy stawka ryczattu dobowego ZRM ,S”,
a ZRM ,P’, proporcjonalnie do czasu w jakim zespdt specjalistyczny funkcjonowat
bez lekarza oraz egzekwuje proporcjonalny zwrot Srodkéw finansowych za godziny
Swiadczenia opieki zdrowotnej bez lekarza systemu. Natozone i zaptacone kary
w czterech przypadkach majacych miejsce od lipca do poczatku pazdziernika
2019 r. wyniosty 2 730,50 zt.

(akta kontroli str. 464, 478-489, 545-548)

Analiza wybranych 55 wyjazdow ZRM w pazdzierniku 2019 r. wykazata, ze
wszystkie wyjazdy ZRM ,P” odbyty sie we wtasciwym sktadzie?, zespdt byt dwu lub
trzyosobowy, a kierownikiem zespotu byfa pielegniarka lub ratownik medyczny
posiadajacy, co najmniej 5-letnie do$wiadczenie w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych. Natomiast w przypadku wyjazdéw ZRM ,S”, w czterech przypadkach
kierownikiem zespotu byta pielegniarkaZ®, pozostate wyjazdy byly zrealizowane
przez trzyosobowe zespoty, w ktorych kierownikiem byt lekarz systemu.
O wszystkich przypadkach, w ktérych na miejsce zdarzenia zadysponowany zostat
ZRM ,S” jako ,P” stacja poinformowata NFZ.

(akta kontroli str. 419-454, 464)

Zgodnie z informacjq z Komendy Miejskiej Panstwowej Strazy Pozame;
w Zamosciu, w latach 2018-2019 jednostki ochrony przeciwpozarowej (dalej: JOP)
w 5 przypadkach przewiozly pacjentdbw w zwigzku z konieczno$cig udzielenia im
pomocy przez ZRM, a w 23 przypadkach byty wzywane do pomocy ZRM przy
przenoszeniu pacjenta. Przypadki podjecia interwencji przez JOP w zwigzku
z brakiem mozliwo$ci zadysponowania ZRM na miejsce zdarzenia nie wystapity.
(akta kontroli str. 580)

11. ZRM w poszczegblnych latach 2017-2019 (za Ill kw.) wyjezdzaty na miejsce
zdarzenia odpowiednio 11 403; 23 104 i 13 514 razy®0. Mediana czasu dotarcia na
miejsce zdarzenia w poszczegolnych latach pozostawata na podobnym poziomie
i wynosita w przypadku wyjazdow do miast powyzej 10 tys. mieszkancow ok. 7 min
50 s%, a poza tymi miastami ok. 15 min i 50 s32. Liczba wyjazdéw przekraczajacych
maksymalny czas dotarcia pozostawata na podobnym poziomie i stanowita 6%
ogbtu wyjazdow do miast powyzej 10 tys. i 31% poza tymi miastami. W ww. latach
maksymalny czas interwencji ZRM, od przyjecia zgtoszenia o zdarzeniu do
przekazania pacjenta do szpitala, ulegt skréceniu. W przypadku wyjazdéw do miast
powyzej 10 tys. mieszkaricow z 13 h 17 min 39 s w 2017 r., przez 5 h 34 min 48 s
w 2018 r. do 2 h 38 min 23 s w 2019 r., w przypadku wyjazdow do pozostatych miast

26 W dniach: 1.09.2018 r. w godz. 11.30-15.30; 23.07.2018 r. w godz. 10.50-14.20; 26.07.2018 r. w godz. 11.30-
12.30.

27'\W dniach 30.04.2019 r. w godz. 10.00-19.00; 2.05.2019 r. w godz. 7.30-7.30 dnia nastepnego tj. 3.05.2019
14.05.2019 r. w godz. 7.30-7.30 5.05.2019 r. i 18.08.2019 r. w godz. 7.30-7.30 19.08.2019 r. i 27.09.2019 r.
wgodz. 7.30-7.30 28.09.2019 r. i 2.10.2019 r. w godz. 7.30-15.00; 4.10.2019 r. w godz. 7.30-15.30;
2.11.2019r. w godz. 7.30-19.30; 3.11.2019 r. w godz. 7.30-7.30 4.11.2019 r.

28 Badaniem objeto 30 wyjazdéw ZRM typu ,P".

29 Analizie poddano 25 wyjazdéw ZRM typu ,S”

30W 2019 r. od stycznia do marca ZRM wyjezdzaty 5694 razy, a od kwietnia do wrzesnia 2019 r. ZRM
Konsorcjum wyjezdzaty tacznie 7 820 razy.

31 W 2017 r. - 00:07:32; w 2018 r. — 00:07:44; w 2019 r. — 00:07:27.

32\W 2017 r.- 00:15:46; w 2018 r. — 00:15:59; w 2019 r. — 00:15:46.
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warto$ci te wyniosty odpowiednio: 16 h 8 min 35 s; 11 h 24 min 22 s i7 h 38 min
41s.
(akta kontroli str. 456-460)

12. Niezbedny sprzet do uruchomienia SWD PRM Wojewoda Lubelski przekazat
Stacji wilosci odpowiadajgcej ilosci posiadanych ZRM (11 zestawéw: tablet,
drukarka, modut GPS) oraz dodatkowo trzy zestawy przewidziane do ambulanséw
zapasowych. Wyposazenie dyspozytorni medycznej otrzymano w iloSCi
umozliwiajacej utworzenie trzech stanowisk dyspozytorskich (o jedno wiecej, niz
dyspozytorow na zmianie). Sprzet do uruchomienia SWD PRM otrzymano na
zasadzie uzyczenia na czas nieokreslony. Sprzet znajduje sie w ewidencji obcych
Srodkéw trwatych SPR.

W chwili obecnej drukarki, tablety, oraz komputery dyspozytorskie utracity
gwarancje, wobec czego naprawa, jezeli jest optacalna, finansowana jest
z wiasnych $rodkow pienieznych Stacji. Z tych samych $rodkéw pienieznych
pokrywany jest zakup, wraz z nowymi ambulansami, tabletow, drukarek i modutéw
GPS, ktdre stanowig wyposazenie tych ambulanséw.

Zgodnie z informacjg Dyrektora SPR, instalacja oraz wdrozenie systemu SWD PRM
realizowane byto wedtug harmonogramu zgodnie, z ktérym przedstawiciele
Wojewody Lubelskiego dokonywali w obecno$ci upowaznionych pracownikéw SPR
instalacji oraz uruchomienia SWD PRM w miejscach stacjonowania ZRM. W dniu
21 kwietnia 2017 r. dokonano instalacji i uruchomienia SWD PRM w Dyspozytorni
Medycznej Zamos¢ przez przedstawicieli Wojewody, w obecnosci upowaznionych
pracownikdw SPR oraz przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia. Stacja nie dysponuje
dokumentami potwierdzajacymi powyzsze, nie ma tez wiedzy o istnieniu takich
dokumentoéw. Weryfikacja poprawnosci dziatania elementéow SWD PRM oraz
montaz iinstalacja modutow GPS, stacji dokujacych do tabletéw oraz drukarek
w ambulansach wykonana zostata przez pracownikow SPR.

(akta kontroli str. 556-557, 568-576)

13. Dyspozytornia medyczna SPR znajduje sie w wydzielonej cze$ci budynku
Panstwowej Strazy Pozarnej w Zamo$ciu, do ktorej dostep jest ograniczony
zewnetrznymi drzwiami wejSciowymi, zabezpieczonymi zamkiem na szyfr oraz
wewnetrznymi drzwiami zamykanymi na szyfr oddzielajacymi korytarz na pierwszym
pietrze. Monitoringiem wizyjnym objete jest wejscie do budynku, w ktérym
Zlokalizowana jest dyspozytornia oraz wejscie na salg dyspozytorni.

W pomieszczeniu dyspozytorni nie ma wydzielonych czesci: operatorskiej, w ktorej
przyjmowane bytyby zgtoszenia alarmowe i powiadomienia o zdarzeniach
i dyspozytorskiej, w ktorej obstugiwane bytyby zgtoszenia alarmowe i powiadomienia
0 zdarzeniach, w tym dysponowanie ZRM na miejsce zdarzenia, po ich przekazaniu
przez dyspozytorow przyjmujacych.

Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora SPR, organizacja dyspozytorni oraz warunki
lokalowe (dyspozytornia znajduje sie w jednym pomieszczeniu) w duzym stopniu
ograniczajg mozliwo$¢ zapewnienia odrebnych pomieszczen dla dyspozytoréw
przyjmujacych zgtoszenia i dyspozytorow wysytajacych. W przypadku duzej ilosci
zgtoszen zdarza sie, ze dyspozytor wysytajacy rowniez przyjmuje zgtoszenia.
W chwili obecnej aplikacja dyspozytorska umozliwia dyspozytorowi wysytajacemu
w takich sytuacjach uruchomienie funkcji przyjmowania zgtoszen.

W pomieszczeniu dyspozytorni zorganizowano trzy stanowiska dyspozytorow,
zlokalizowane obok siebie, z zachowaniem zasad ergonomii, nie ma rezerwowego
stanowiska dyspozytorskiego. Wprowadzony jest podziat na dyspozytora gtéwnego,
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przyjmujacego i wysytajacego.

Dyspozytornia dysponuje systemem tacznosci i wyposazona jest w urzadzenia
techniczne i Srodki facznosci, systemy teleinformatyczne, urzadzenia zapewniajace
ciggto$¢ pracy w przypadku braku zasilania zewnetrznego w energie elektryczng
(agregat pradotworczy i UPS). Na wypadek awarii wprowadzone sg procedury
zastepowalnosci, ponadto stanowiska wyposazone sg w telefony rezerwowe,
konsole telefoniczne, do ktdrych podtaczony jest kabel internetowy. Dyspozytorzy
posiadajg system facznosci telefonicznej w postaci rezerwowych aparatéw
telefonicznych, umozliwiajacych przyjmowanie zgtoszen alarmowych i powiadomien
0 zdarzeniach kierowanych do dyspozytorni oraz dysponowanie zespotow
ratownictwa medycznego. Na potrzeby dyspozytorni zapewniony jest dostep do
pomieszczen socjalnych.

(akta kontroli str. 523-525, 566-567)

14. Zgodnie z danymi pozyskanymi z SWD PRM w latach 2017-2019 (za Ill kw.)
liczba potaczen skierowanych do dyspozytorni medycznej facznie wyniosta 166 163,
z czego 18864 (13%) potaczen zostato roztgczonych jeszcze przed podjeciem
obstugi, a 147 299 odebranych i w 135 857 przypadkach skierowanych do dalszego
procedowania. Liczba zgloszen skierowanych do dalszego procedowania, ktére
okazaly si¢ nieuzasadnione wyniosta 44 164 (32,5%) W poszczegdinych latach
2017-2019 (za Il kw.) nastapit wzrost odsetek potaczen nieuzasadnionych,
stanowigcych w 2017 r. - 27,3%, w 2018 - 33,2%, a w 2019 (za Ill kw.) - 36,5%.
polaczen skierowanych do dalszego procedowania. Sredni czas obstugi
zgtoszenia wynosit w 2017 r. - 3 min 44 s; w 2018 r. - 3 min, aw 2019 r. (za Ill kw.)
26'si3 min 36 s.

W latach 2018-2019 w SPR nie odnotowano skarg dotyczacych odmowy
zadysponowania ZRM.

Zgodnie z wyjasnieniem Dyrektora SPR, dane dotyczace liczby potaczen, czasu
obstugi zgtoszen i liczby zgtoszen nieuzasadnionych do 2018 r. przekazywano do
Lubelskiego Urzedu Wojewddzkiego (dalej: LUW). Po zakonczeniu wdrozenia SWD
PRM od 2018 r. LUW sam dokonuje analiz dziatania systemu PRM w oparciu
o0 dane przetwarzane w tym systemie.

(akta kontroli str. 522, 551)

15. SPR, jako administrator SWD PRM, generowata raporty w module raportowym
dla potrzeb comiesigcznej sprawozdawczo$ci do NFZ.

Dyrektor Stacji wskazat, ze nie ma mozliwo$ci pozyskania z tego modutu danych
odpowiadajacych wymogom sprawozdawczosci do NFZ pod wzgledem zawartosci
i formatu, dlatego konieczne bylo korzystanie z komercyjnych rozwigzan firm
zewnetrznych takich jak, np. program KS-PPS firmy Kamsoft. Od poczatku 2018 r.
w SPR nie sg generowane raporty dla potrzeb LUW, z uwagi na to, ze LUW moze
samodzielnie dokonywa¢ analiz dziatania systemu PRM w zakresie funkcjonowania
dyspozytorni medycznych i ZRM.

SPR przyjmowata zgtoszenia o incydentach od uzytkownikow koncowych
tj. dyspozytorébw medycznych i cztonkéw ZRM oraz na biezgco dokonywata ich
weryfikacji. Zgtaszanie awarii i incydentow odbywato sie w sposob bezpo$redni lub
telefonicznie. Gtéwnie dotyczyty one probleméw z logowaniem (utrata hasta) oraz ze
sprzetem (zawieszanie sie tabletow, brak zasiegu GSM, zawieszanie sie¢ modemow
GSM, awarie drukarek mobilnych, brak komunikacji z drukarkami mobilnymi, brak
widocznosci satelitow GPS).
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Zgodnie z obowigzujacymi procedurami przekazanymi przez LUW SPR dokonywata
zgtoszen incydentdbw do  administratora  wojewddzkiego  (mailowo  lub
z wykorzystaniem systemu Helpdesk), nie dokonywata natomiast zgtoszen do
administratora centralnego.

Dyrektor wyjasnit, ze zgodnie =z procedurami, zachowywano hierarchie
przekazywania zgtoszen: uzytkownik koricowy - administrator dysponenta -
administrator wojewddzki — administrator centralny, zgodnie z zasadg nakazujacq
przekazanie zgtoszenia wyzej przy braku mozliwosci rozwigzania problemu na
danym poziomie. SPR, jako administrator SWD PRM, nie dokonywata weryfikacii
oraz nie zgltaszata btedéw ewidencji miejscowosci, ulic i adreséw zgodnie
z procedurg okreslajacg postepowanie z btedami w systemie, o ktorym mowa
w art. 40 ust. 3e ustawy z dnia 17 maja 1989 r. Prawo geodezyjne i kartograficzne3s,
z uwagi na brak sygnatéw o tego typu przypadkach od kierownikow ZRM.

Dyrektor oceniajgc SWD PRM pod wzgledem funkcjonalnosci pozycjonowania
miejsca zdarzenia, wskazat na problemy zwigzane z: doktadng lokalizacjg miejsca
zdarzenia, rozpoznawaniem adresu oraz numeru telefonu, potozeniem
geograficznym niektorych adreséw oraz oddaleniem punktu miejsca wezwania od
wskazan na mapie tzw. ,namierzanie”, zasiegiem sieci i czestymi awariami systemu.
Wyjaénit ponadto, ze w zwigzku z duzym zaangazowaniem w usuwanie awarii
sprzetowych i utrzymanie w ciggtym dziataniu sprzetu SWD PRM, nie byty
dokonywane zadne czynno$ci analityczne majace na celu okre$lenie kierunkow
dalszego rozwoju i modyfikacji SWD PRM.

(akta kontroli str. 583, 595-623, 652-658)

W zwigzku z wprowadzeniem nowego oprogramowania tj. najnowszej wersji SWD
PRM nr 27.7 w dniu 15 listopada 2019 r. przez Krajowe Centrum Monitorowania
Ratownictwa Medycznego w zakresie wdrozenia nowej funkcjonalnosci dotyczace;
logowania sie do systemu SWD PRM zespotu ratownictwa medycznego zgodnie
zinformacjg Dyrektora SPR wystapity: trzy przypadki, ze system uznat ZRM
logujacy sie do SWD PRM za ,niepetny” i nadat zespotowi status ,niegotowy”.
Wynikato to z planowanego braku lekarza w specjalistycznym ZRM, gdzie zespot
ten w dalszym ciggu mégt funkcjonowa jako zespdt podstawowy. W dwoch
przypadkach zostata dokonana zmiana w SWD PRM typu zespotu specjalistycznego
na podstawowy. W jednym przypadku pomimo zgtoszenia takiej koniecznosci
w systemie helpdesk odméwiono dokonania takiej zmiany. Dyrektor zaznaczyt, ze
od dyspozytorow posiada informacje o mozliwosci zadysponowania ZRM ,S” jako
,P” z powodu braku kompletnego sktadu zespotu ,S”. W takich przypadkach nie byto
mozliwosci zmiany statuséw przez kierownika ZRM, zmiany takiej dokonywat
dyspozytor, a czasy byly uzupetniane recznie na biezaco przez kierownika ZRM
(nie dziataty statusy).

Stacja nie posiada informacji by awaria systemu SWD PRM w dniu 16 listopada
2019 r. spowodowata reperkusje dla SPR.

Dyrektor SPR poinformowat, ze gtéwnymi problemami w funkcjonowaniu systemu
SWD PRM sa: zanikajaca tacznos¢, zawieszajace sie tablety i drukarki, awarie
tabletow i drukarek, wyeksploatowanie tabletow i drukarek, nowe reguty walidacii
uniemozliwiajagce dysponowanie ZRM w niepetnym sktadzie, niedopracowany
system raportowania z matg ilocig predefiniowanych raportéw, konieczno$é¢
uzywania zewnetrznego oprogramowania w celu tworzenia raportéw do NFZ, awaria
systemu SWD PRM 29 listopada 2019 r., brak catodobowego petnego wsparcia
administratorow dysponenta i administratorow wojewddzkich dla uzytkownikow

33 Dz.U.z2019r. poz. 725, ze zm.
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systemu SWD PRM, ze wzgledu na ograniczony czas pracy (administratorzy
dysponenta pracujg od poniedziatku do czwartku od 7:00-15:00, w pigtek od 7.00-
12:55, administratorzy wojewddzcy - od poniedziatku do pigtku w godz. 7:00-19:00).

Zgodnie z informacjg, awaria systemu SWD PRM w dniach 29-30.11.2019 r.
wystapita pomiedzy godz. 22.20 a 00:06. Administratorzy Stacji o jej wystapieniu,
przyczynach i sposobie naprawy nie byli powiadamiani. Informacje dotyczacq awarii
otrzymali jedynie dyspozytorzy (wykorzystujacy system) drogg e-mailowa. Awaria
spowodowata brak mozliwosci pracy w Aplikacji Dyspozytor, jak rowniez brak
mozliwosci pracy przez cztonkdw ZRM w Aplikacji Mobilnej na tabletach oraz
Aplikacji Miejsca Stacjonowania na komputerach w miejscach stacjonowania ZRM.
Naprawa awarii polegata prawdopodobnie na instalacji nowego certyfikatu za
pomocq narzedzi zdalnego dostepu i administrowania tabletami oraz komputerami.
Sposrod 11 tabletow bedacych na wyposazeniu ZRM jeden nie zostat naprawiony
automatycznie. Naprawiono go recznie nastepnego dnia, tj. 30.11.2019 r. Sposréd
o$miu komputerdw stacjonarnych, znajdujacych sie w miejscach stacjonowania
ZRM, dwa komputery wymagaty recznej naprawy, ktora zostata dokonana w dniu
2.12.2019r.

Jak poinformowat Dyrektor SPR, w czasie awarii dyspozytorzy przyjmowali
zgtoszenia, wydawali dyspozycje ZRM oraz udzielali pomocy ZRM w dotarciu do
miejsca zdarzenia drogg telefoniczng lub radiowa. Zgtoszenia zapisywali na karty
papierowe. Dane o zgtoszeniach i czasie ich realizacji z okresu awarii zostaty
wprowadzone do systemu zaraz po jego uruchomieniu.

(akta kontroli str. 497, 514-522, 559, 562)

16. Na 950 przyjetych zgtoszen o kodzie pilnosci KOD 134 przyjetych przez
dyspozytornie medyczng w pazdzierniku 2019 r., w przypadku 331 zgtoszen (34,8%)
przekroczono 120 sekundowy limit na przyjecie wezwania, po ktérym powinno
nastapi¢ przekazanie zlecenia wyjazdu do zdarzenia wiasciwvemu ZRM3S,
W miesigcu tym ogotem zarejestrowano 953 zgtoszen alarmowych KOD 1, spo$rod
ktérych przyjeto 950 (99,69%). Mediana czasdw przyjecia zgtoszen tego rodzaju
wynosita 103 s. Mediana czaséw zadysponowania ZRM z KOD 1 przez dyspozytora
wysytajacego wynosita 10 s. W 161 (16,9%) przypadkach czasy te byly dtuzsze niz
30 sekund. Czasy wyjazdu ZRM do miejsca zdarzenia w 526 (55,4%) przypadkach
byly dtuzsze niz 60 sekund, a ich mediana uksztattowata sie na poziomie 64 sekund.
Najdtuzsze czasy zadysponowania ZRM, w 10 przypadkach, wynosity od 431 do
1556 s, a najdtuzsze czasy wyjazdu ZRM o kodzie pilno$ci KOD 1 od 257 do nawet
584 s.

W pazdzierniku 2019 r. zarejestrowano réwniez 1969 zgtoszer alarmowych o kodzie
pilnosci KOD 236, z ktérych przyjeto 1964 (99,75%)%. Mediany czaséw

3 Niezbedny natychmiastowy wyjazd zespotu ratownictwa medycznego o najkrétszym przewidywanym czasie
dotarcia na miejsce zdarzenia w zwigzku ze stanem nagtego zagrozenia zdrowotnego wymagajacym
natychmiastowego podjecia medycznych czynnosci ratunkowych.

35 Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych procedur obstugi
zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego (Dz. U. z 2019 r. poz. 1703)
— dalej zwane rozporzadzeniem w sprawie obstugi zgtoszen - w przypadku KOD-u 1 czas przyjecia zgtoszenia
nie powinien by¢ dtuzszy niz 120 sekund (do czasu przekazania zlecenia dyspozytorowi wysytajgcemu - § 5
ust.3 pkt 3), czas zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego przez dyspozytora wysytajacego — 30
sekund od przekazania przez dyspozytora przyjmujacego (§ 8 ust. 2 pkt 1a), czas wyjazdu zespotu do miejsca
zdarzenia — 60 sekund od zadysponowania przez dyspozytora wysytajacego (§ 8 ust. 2 pkt 1b).

% Niezbedny wyjazd zespotu ratownictwa medycznego do stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego
wymagajacego podjecia medycznych czynnosci ratunkowych.

37 Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie obstugi zgtoszen w przypadku KOD-u 2 czas zadysponowania zespotu
ratownictwa medycznego przez dyspozytora wysytajacego wynosi nie diuzej niz 90 sekund od przekazania przez
dyspozytora przyjmujacego (§ 8 ust. 2 pkt 2a), czas wyjazdu zespotu do miejsca zdarzenia - nie dtuzej niz 180
sekund od zadysponowania przez dyspozytora wysytajacego (§ 8 ust.2 pkt 2b).
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zadysponowania oraz wyjazdu ZRM z KOD 2 nie przekroczyty przyjetych
w przepisach wartoci i wynosity odpowiednio: 12 i 84 s (wymagania opisano
w przypisie nr 35). W 10 przypadkach o najdtuzszym czasie zadysponowania oraz
wyjazdu ZRM z tym kodem pilno$ci, czas wynosit odpowiednio: od 2354 s do
6 821 sorazod 916 sdo 1723 s.

Odnoszac sie do najbardziej czasochtonnych przypadkoéw przyjecia zgtoszen,
zadysponowania i wyjazdu ZRM poinformowat, Zze z uwagi na duzg liczbe
przyjmowanych zgtoszen oraz wyjazdow ZRM do zdarzen nie jest mozliwe
wskazanie przyczyn przekroczenia limitbw czasowych w konkretnych przypadkach.
Wskazat, ze najczestsze przyczyny opdznien wynikajg z: utrudnien w komunikacii
z 0sobg wzywajaca, koniecznoscig przekazywania instrukcji dotyczacych sposobu
udzielania pierwszej pomocy do czasu przybycia ZRM na miejsce zdarzenia,
probleméw z okreSleniem miejsca zdarzenia oraz brakiem wolnego ZRM.
Wydtuzenie czasdw, w wielu przypadkach, jest takze nastepstwem braku zasiegu
lub awarig systemu, co np. w przypadku wyjazdu ZRM skutkuje koniecznoscig
samodzielnego ustalenia przez kierowce ZRM (przy wykorzystaniu mapy Stacji)
najkrétszej drogi dojazdu do miejsca zdarzenia. Na czas wyjazdu wptywajg ponadto
takie czynnosci jak m.in.: zatozenie okrycia, pozamykanie drzwi i inne niezbedne
czynnosci majgce na celu zabezpieczenie miejsca stacjonowania, otwarcie bramy
garazowej, dojscie do miejsca postoju karetki.

(akta kontroli str. 503-510, 583-584, 592)

17. SPR prawidtowo prowadzita dokumentacje medyczng zbiorczg i indywidualng
pacjentéw3. Wpisy w KZW ZRM zawieraty m.in.: informacje o kodzie pilnosci,
identyfikatorze ZRM ijego sktadzie, identyfikatorze pojazdu, czasach realizacji
Zlecenia, zastosowanych procedurach medycznych. Wystawione KZW byly
opatrzone podpisami kierownikdbw ZRM. We wszystkich przypadkach przekazania
pacientow do SOR/IP lub jednostki wyspecjalizowanej szpitala wydano karty
medycznych czynno$ci ratunkowych (dalej: KMCR) szpitalom. Dane zawarte
w dokumentacji indywidualnej byty zgodne z ksiegg Stacji, prowadzong formie
elektronicznej w SWD PRM, za wyjatkiem 15 przypadkéw odméw przyje¢ pacjentow
przez podmioty lecznicze (w KMCR nie stwierdzono odméw przyjecia pacjenta na
SORI/IP).

Dyrektor wyjasnit, ze w miesigcu sierpniu 2019 r. nie zgtoszono do NFZ odméw
przyjecia pacjentdw przez podmioty lecznicze, poniewaz dokumentacja medyczna
nie zawiera takich informacji. Kierownicy ZRM wypetniajacy dokumentacje
omytkowo zaznaczyli w systemie SWD PRM odmowe przyjecia pacjenta, pomimo
tego, ze pacjent zostat przyjety przez SOR/IP. Dyrektor poinformowat, ze zostang
podjete odpowiednie dziatania majace na celu doktadng weryfikacje odmoéw przyjeé
pacjentow przez podmioty lecznicze. Wskazat ponadto, ze kryteria do zgtaszania
odmowy przyjecia pacjenta spetniajg SOR/IP, ktére odmoéwig przyjecia pacjenta
przewozonego w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego, pod
wzgledem czasu dotarcia, SOR/IP szpitala wskazanego przez dyspozytora
medycznego lub wojewoddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego. Zaznaczyt,
ze wystepujq przypadki transportu pacjenta przez ZRM do szpitala, ktéry nie
posiada specjalistycznych oddziatdéw, jak réwniez nie ma wolnych miejsc (Szpital
Psychiatryczny w Radecznicy).

(akta kontroli, str. 597, 702-705)

38 Analizg objeto 110 kart zlecen wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego wraz z dotaczonymi do nich kartami
medycznych czynno$ci ratunkowych (dalej KMCR) wystawionych w sierpniu 2019 r.
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Na podstawie danych uzyskanych z SWD PRM ustalono, ze w 2018 r. oraz
w okresie  styczen-wrzesien 2019 r. odpowiednio: 12,4% oraz 11,04%
zrealizowanych przez SPR wyjazddw nie dotyczyto przypadkow nagtego zagrozenia
zdrowotnego.

Dyrektor Stacji poinformowat, Zze wiele wyjazdéw spowodowanych jest
niewydolno$cig lekarzy POZ. Cze$¢ wyjazddw, ktoére powinny by¢ wyjazdami
domowymi lekarza POZ jest cedowana na ZRM, co jest szczegdlnie odczuwalne
w okresach zmozonej zachorowalnosci na grype.

W sierpniu 2019 r. odnotowano 1849 wyjazdéw ZRM, z ktorych w przypadku 1256
(67,9%) wyjazdow - pacjenci zostali odwiezieni i przyjeci przez podmioty lecznicze,
aw 516 (27,9%) - udzielono im pomocy na miejscu zdarzenia. Wyjazdy, ktére nie
dotyczyly nagtego zagrozenia zdrowotnego stanowity 10,1%  wyjazdow
zrealizowanych przez ZRM w tym okresie.

(akta kontroli str. 495-496, 701)

18. W kontrolowanym okresie odnotowano dwa przypadki nieprzyjecia pacjenta
przez izbe przyjec. W pazdzierniku 2018 r. miat miejsce przypadek odmowy
przyjecia pacjenta przez SP ZOZ w Szczebrzeszynie. W lutym 2019 r. szpital ten
ponownie odmowit przyjecia pacjenta z uwagi na jego stan zdrowia, wymagajacy
przeprowadzenia specjalistycznej diagnostyki i leczenia w szpitalu o wyzsze]
referencji. SPR poinformowat NFZ o obu przypadkach odmowy przyje¢. Odmowy te
nie byly przedmiotem skarg pacjentow w latach 2018-2019.

Jedynie w 2018 r. do SPR wplyneta skarga rodzica pacjenta na niestosowne jego
zdaniem zachowanie lekarza ZRM. W odpowiedzi na skarge zastepca Dyrektora
Stacji poinformowat skarzacego o przeprowadzonej rozmowie wyjasniajace;
z lekarzem oraz poruszeniu kwestii wykonywania procedur medycznych podczas
interwencji ZRM.

Pismem z 2014 r. NFZ zobowigzat dysponentow ZRM do przekazywania
comiesiecznych informacji o wystepujacych przypadkach odméw przyje¢ pacjentow
zgodnie z okreslonym wzorem. W miesigcu sierpniu 2019 r. LUW poinformowat
SPR, ze od dnia 1 wrze$nia 2019 r. informacje na temat odmow przyjecia pacjentéw
przywozonych przez ZRM przekazywane majgq by¢ do LUW, a nie do NFZ.
Jak poinformowat Dyrektor SPR, kazdy przypadek odmowy przyjecia pacjenta
oceniat Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa Stacji, ktory podejmowat decyzje
0 zasadnosci przekazania informacji do NFZ, a nastepnie do LUW.

(akta kontroli str. 407-408, 624-647)

19. Wskazujac na gtéwne problemy zwigzane z funkcjonowaniem SPR, Dyrektor
poinformowat, ze: ,W Stacji wystepujgq problemy z pozyskiwaniem do pracy w ZRM
zarowno lekarzy, jak i dyspozytorow medycznych. Rezerwa w zabezpieczeniu
lekarzy systemu w naszej Stacji jest zerowa. Brak wzrostu finansowania na
Ratownictwo Medyczne od 2011 r. powoduje pogorszenie sytuacji finansowej
jednostki. Wzrost kosztow w ciggu tego okresu nastgpit zardwno w kosztach
osobowych jak i bezosobowych...”

,1. Finansowanie Ratownictwa Medycznego pozostaje niezmienione od 2011r.,
wzrost kontraktu z NFZ nastepuje, ale sg to srodki $ciSle przeznaczone na wzrosty
wynagrodzen poszczegdlnych grup pracownikow medycznych | to w iloSci
niewystarczajgcej np. w przypadku pielegniarek gdzie w 2018 r. przyznano
pielegniarkom 1600,00 zt brutto, ale z zastrzezeniem, ze 1100,00 zt ma zwigkszy¢
wynagrodzenie zasadnicze. W wyniku takich regulacji pielegniarki w naszej
jednostce otrzymaty wzrost ptacy brutto o kwote 2 200,00 zt, spowodowane jest to

15



roznymi dodatkami liczonymi od pfacy zasadniczej wynikajgcymi z regulaminu
wynagradzania. Podejmowalismy proby negocjacji ze zwigzkami zawodowymi aby
niektére dodatki wigczy¢ do wynagrodzenia zasadniczego ale zwigzki zdecydowanie
sie temu sprzeciwiajg. W efekcie w kazdym miesigcu doktadamy z wiasnych
Srodkow tylko dla pielegniarek kwote okoto 23000,00 zt.

2. Wzrost pfacy minimalnej od stycznia 2020 r. i wytgczenie z tej pfacy dodatku
Stazowego nakfada na nas obowigzek wzrostu pfac dla 30 pracownikow
niemedycznych, co stanowi koszt okoto 120000,00 zt w skali roku, ktory jest
finansowany wyfgcznie z wiasnych Srodkéw. Podniesienie pfac dla tych osob
spowoduje niezadowolenie u pozostatej grypy pracownikow niemedycznych (20
0S0b), ktoérych nie obejmie wzrost wynagrodzen, poniewaz sytuacja finansowa
jednostki na to nie pozwala. Niezadowolenie to narasta gdyz juz od kilku lat ta grupa
pracownikow nie jest i nadal nie bedzie ujeta wzrostem wynagrodzen.

3. Kolejny wzrost wynagrodzen nastapi od miesigca lipca 2020 r. wynikajacy
z ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach
leczniczych®, spowoduje kolejny wzrost wynagrodzen pracownikow medycznych
(bedzie to kwota okoto 37000 zt miesiecznie) i jest finansowany ze Srodkéw
wiasnych.

4. Nalezy rowniez zauwazyC, Ze kazdy wzrost pfacy brutto powoduje wzrost
wysokosci wyptacanych nagrod jubileuszowych i wszelkiego rodzaju odpraw, ktore
rowniez musimy pokry¢ z wkasnych srodkow.

5. Sytuacja finansowa jednostki pogarsza sie z roku na rok dla porownania: wynik
finansowy za pazdziernik 2018 r.: zysk 202 634,00 zf; wynik finansowy za
pazdziernik 2019 r.. strata 29 667,00 zt, dodatkowo od sierpnia 2019 r. premia dla
pracownikow zostata obnizona z dotychczasowej 10% na 5 %, co miesiecznie daje
oszczedno$ci w wysokoSci 25 000,00 zt. Jezeli premia bytaby utrzymana na
poziomie 10% strata za 10 miesigcy 2019 r. wynosifaby ok. 105 000,00 zt. Zwigzki
zawodowe przyjety ze zrozumieniem koniecznoS¢ obnizenia premii, ale coraz
czesciej pracownicy wyrazajg swoje niezadowolenie, bo niektorzy nie otrzymujg
Zadnego wzrostu pfac od dfuzszego czasu a teraz wrecz majq tg pface obnizong.
Poza wynagrodzeniami pozostate koszty utrzymania jednostki rowniez wzrastajg
a stawki za dobokaretke sq niezmienne. W roku poprzednim stawki za dobokaretke
wynosity za karetke typu ,P” 3343,00 zt a za karetke typu ,S” 4281,00 zt. W roku
obecnym stawki te wynoszg: karetka typu ,P” 3096,00 zt karetka typu ,S”
4128,00 zt. Jezeli nie utworzyliby$Smy konsorcjum i nie byli jego liderem to przychod
za rok 2019 bytby nizszy o0 660000,00 zt .Kwote tq pokrywajq jednak konsorcjanci na
rzecz utrzymania m.in. dyspozytorni i innych kosztow obstugi z NFZ.

6. Objecie pracownikow od roku 2021 PPK zwigkszy dodatkowo koszty jednostki.

7. Przyjmujgc zatoZenia do sporzadzania planu finansowego na rok 2020,
uwzgledniajgc tylko wzrosty kosztow, ktorych nie jesteSmy w stanie unikngC np.
wzrost cen energii 0 60%, wzrost podatkow i opfat lokalnych, opfat na PFRON,
wzrost odpisu na ZFSS o 22% oraz konieczny zakup odziezy dla pracownikéw
medycznych wygenerujemy strate w wysokoSci okoto 2 min zt.

8. W celu poprawy sytuacji finansowej mozemy by¢ zmuszeni do tworzenia
kolejnych zespotow wyjazdowych w sktadzie dwuosobowym (...). Tworzenie
zespotow dwuosobowych nie jest naszym celem ze wzgledu na dobro i zdrowie

% Ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1565)
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

pracownikow. Zespot taki udziela pomocy, tak jak pozostate w réznych warunkach
zardwno w wypadkach czy wezwaniach domowych, trzeba np. znieS¢ pacjenta
lezgcego wazgcego ponad 120 kg z IV pietra. Dodatkowym obcigzeniem jest sprzet
medyczny ratujgcy zycie. Zdarzajq sie czeste przypadki, ze pracownik ma problemy
zdrowotne wynikajgce z przecigzenia np. z kregostupem i przebywa na dtuzszym
zwolnieniu lekarskim, ktore niejednokrotnie jest przedfuzane o $wiadczenie
rehabilitacyjne. Niejednokrotnie wzywany jest kolejny zespot do pomocy, poniewaz
dwie osoby nie sq w stanie prawidfowo pomdc pacjentowi. Powoduje to kolejny
wzrost kosztow i wytgczenie czasowe z systemu dwaoch karetek zamiast jedney.

Niezbedne jest zwigkszenie nakfadéw na finansowanie Ratownictwa Medycznego
majgce na celu utrzymanie i poprawe jako$ci $wiadczonych ustug majgcych na celu
ratowanie ludzkiego Zycia, ktore jest najwyzszg wartoScig. Nie jesteSmy w Stanie
obnizac juz kosztow bez pogorszenia jakoSci Swiadczonych ustug.”

(akta kontroli str. 495, 560-561)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W dyspozytorni medycznej nie zapewniono, co najmniej jednego rezerwowego
stanowiska dyspozytorskiego, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia
W sprawie organizacji dyspozytorni medycznej.

Dyrektor SPR wyjasnit, ze w chwili wdrozenia systemu SWD PRM w dyspozytorni
medycznej Zamos¢ pracowato dwdch dyspozytordw. lloS¢ otrzymanego sprzetu
umozliwita utworzenie trzech stanowisk dyspozytorskich, co tez uczyniono tworzac
miedzy innymi trzecie rezerwowe stanowisko. Od poczatku 2019 r. obsada
dyspozytorska zostata zwiekszona o jednego dyspozytora, ktdry pracuje na
stanowisku pierwotnie przewidzianym jako rezerwowe. Stacja w 2020 r. bedzie
czyni¢ starania, aby pozyska¢ sprzet umozliwiajgcy utworzenie stanowiska
rezerwowego.”

(akta kontroli str. 523-525, 566-567)

2. Stacja nie wprowadzita procedur postepowania w sytuacji dtugiego czasu
oczekiwania ZRM na przekazanie pacjenta do szpitalnego oddziatu ratunkowego lub
izby przyje¢, o ktorych wprowadzenie w 2017 r. zwracat sie Wojewoda Lubelski,
odpowiadajacy za planowanie, organizowanie, koordynowanie systemu oraz nadzor
nad systemem na terenie wojewodztwa lubelskiego#0.

SPR opracowata w 2017 r. Procedure postepowania — przekazanie pacjenta przez
ZRM na SOR/IP, jednak jej wprowadzenie uzaleznita od akceptacji kierownictwa
SOR oraz kierownictwa szpitali posiadajacych izbe przyje¢, ktorym procedure
przekazata do konsultacji. Procedura przewidywata czynnosci do wykonania przez
podmiot odmawiajacy przejecia transportowanej osoby m.in. potwierdzenia odmowy
w Karcie Medycznych Czynnosci Ratunkowych ZRM z podaniem uzasadnienia.

Jak wyjasnit Dyrektor SPR, Procedura postepowania — przekazanie pacjenta przez
ZRM na SOR/IP nie zostata wprowadzona z uwagi na to, ze procedura nie zostata
zaakceptowana przez podmioty, ktore jej dotyczyty — szpitale.

(akta kontroli str. 526-544)

3. W kontrolowanym okresie 6% og6tu wyjazdéw do miast powyzej 10 tys. i 31%
poza tymi miastami przekraczato okreSlony art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym maksymalny czas dotarcia wynoszacy 15

40 Zgodnie z art. 19 ust. 2 ustawy o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym.
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minut w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow i 20 minut poza miastem powyzej
10 tysiecy mieszkancow.

W 2017 - 287 na 4437, w 2018 r. - 515 na 9098; w 2019 r. - 193 na 3 258
wyjazdéw ZRM przekraczato maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia do
miast powyzej 10 tys. mieszkancow. Natomiast w przypadku wyjazdow poza
miastami powyzej 10 tys. mieszkancow, maksymalny czas dotarcia przekroczono
2 166 razy na 6 966 wyjazdow ZRM w 2017 r.; 4 366 na 14 006 wyjazdow w 2018 r.
oraz 3 175 na 10 256 wyjazdow w 2019r.

Dyrektor SPR wyjasnit, ze ,od momentu wdrozenia SWD PRM w 2017 r. karetki
zostaty wyposazone w GPS oraz aplikacje AutoMapa, ktéra wskazuje kierowcy
najlepszg droge dojazdu. Staramy sie poprawia¢ czas dojazdu ZRM na miejsce
dotarcia, ale na ten stan wplywajq rowniez czynniki niezalezne od nas, np.: jako$¢
drog w rejonie operacyjnym Stacji (w niektorych przypadkach konieczny jest wybor
dfuzszej drogi dojazdu wtasnie ze wzgledu na zty stan nawierzchni, co niestety
wpfywa na czas dotarcia); mata gesto$¢ zaludnienia terenow rejonu operacyjnego
Stacji oraz brak widocznosci oznaczen domow rowniez nie pozostaje bez wptywu na
czas dojazdu ZRM do miejsca zdarzenia.”

(akta kontroli str. 456-460, 551)

4. Nieprzestrzeganie wymogow, w przypadku zgtoszen alarmowych i powiadomien
0 zdarzeniach przyjetych przez dyspozytoréw medycznych w pazdzierniku 2019 r.,
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie
ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach
przez dyspozytora medycznego*!. w przypadku KOD-u 1, dotyczacych:

- czasu przyjecia zgtoszenia, ktory nie powinien by¢ dtuzszy niz 120 sekund do
czasu przekazania zlecenia dyspozytorowi wysytajacemu (§ 5 ust. 3 pkt 3 ww.
rozporzadzenia).

Okreslony limit przekroczono w przypadku 331 na 950 przyjetych zgtoszen.

- czasu zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego przez dyspozytora
wysytajacego, ktory nie powinien by¢ diuzszy niz 30 sekund od momentu przyjecia
zgtoszenia przez dyspozytora przyjmujacego (§ 8 ust. 2 pkt 1a ww. rozporzadzenia).
W 161 (16,9%) przypadkach zadysponowania ZRM, czasy te byty dtuzsze niz 30
sekund.

- czasu wyjazdu ZRM do miejsca zdarzenia, ktory nie powinien by¢ dtuzszy niz 60
sekund od zadysponowania przez dyspozytora wysytajacego (§ 8 ust. 2 pkt 1b ww.
rozporzadzenia).

W 526 (55,4%) przypadkach wyjazdéw ZRM czasy te byty dtuzsze niz 60 sekund.

Zgodnie z wyjasnieniem Dyrektora SPR najczestszymi przyczynami przekroczenia
okreslonych limitow czasowych byty: problemy z zebraniem wywiadu dotyczacego
adresu lub lokalizacji miejsca zdarzenia, stres u osoby wzywajacej, powodujacy
problem z komunikacjg, problemy z zasiegiem sieci. Opdznienia w zadysponowaniu
ZRM wynikaty z duzej ilosci zgtoszen i braku wolnego ZRM. Przyczyng op6znien
w wyjazdach ZRM byt réwniez brak tacznosci i problemy z SWD PRM. Dyrektor
SPR poinformowat, ze w dniu 6.09.2019 r. przekazano dyspozytorom medycznym
rozporzadzenie w sprawie obstugi zgloszen. Pismem zdnia 22.11.2019r.
poinformowano ponownie kierownikow i cztonkow ZRM oraz dyspozytoréw
medycznych o nowych zasadach obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien
0 zdarzeniach w zalezno$ci od nadanego im kodu pilnosci.

(akta kontroli str. 583-584)

41Dz U.z2019r. poz. 1703, dalej: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r.
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Whioski

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania NIK
0 sposobie wykonania
whioskow

IV. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowos$ciami Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujgce wnioski:

1. Zapewnienie w dyspozytorni medycznej, co najmniej jednego rezerwowego
stanowiska dyspozytorskiego.

2. Wprowadzenie procedur postepowania w sytuacji dtugiego czasu oczekiwania
ZRM na przekazanie pacjenta do szpitalnego oddziatu ratunkowego lub izby przyje¢,
0 ktérych wprowadzenie w 2017 r. zwracat sie¢ Wojewoda Lubelski.

3. Podjecie dziatan organizacyjnych zmierzajacych do zapewnienia wymaganych
parametrow czasu dotarcia na miejsce zdarzenia ZRM.

4. Zapewnienie przestrzegania wymogow dotyczacych czasu obstugi zgtoszen
alarmowych i powiadomier o zdarzeniach, czasu zadysponowania ZRM oraz czasu
wyjazdu ZRM do miejsca zdarzenia, okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 19 sierpnia 2019 r.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

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

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

Lublin, dnia 16  stycznia 2020 r.

Kontrolerzy Dyrektor
Szczepan Olejnik Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
Gtéwny specjalista kontroli panstwowej w Lublinie
Edward Lis
....................... : odp/s POdeS
Agata Wrébel

Inspektor kontroli panstwowe;
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