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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/16/037 - Organizacja i przygotowanie do dziatan ratowniczych na autostradach
i drogach ekspresowych

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Opolu

Kontrole przeprowadzit, na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o0 Najwyzszej Izbie Kontroli' Zbigniew tupicki, gtowny specjalista kontroli panstwowej,
upowaznienie do kontroli nr LOP/49/2016 z dnia 23 sierpnia 2016 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Opolski Urzad Wojewddzki w Opolu, ul. Piastowska 14, kod pocztowy 45-082,

.....

Wojewodq Opolskim od dnia 9 grudnia 2015 r. jest Adrian Czubak. Poprzednio funkcje
tq sprawowat, w okresie od dnia 29 listopada 2007 r. do dnia 11 listopada 2015 .,
Ryszard Wilczynski

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia? pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatania Wojewody Opolskiego na rzecz organizacji prowadzenia dziatan
ratowniczych na autostradach i drogach ekspresowych.

Plan dziatan systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa
opolskiege®, spelniat wymagania wynikajace z fresci art. 21 ust. 3 ustawy z dnia
8 wrze$nia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym*. Wdrozone zasady
i procedury dziatania i wspdidziatania jednostek systemu PRM z jednostkami
wigczonymi i wspotpracujacymi z tym systemem zapewnialy skuteczne prowadzenie
dziatan ratowniczych, w tym na autostradzie A4. Wyposazenie stanowiska lekarza
koordynatora ratownictwa medycznego® i sposob realizacji obowigzkow przez
lekarzy zatrudnionych na tym stanowisku zapewniaty wypetienie funkcji LKRM
ustalonej w systemie PRM. Sprawowany przez stuzby Wojewody Opolskiego nadzér
nad PRM, w szczegdlnoSci polegajacy na okresowym analizowaniu danych
dotyczacych czasow dotarcia na miejsce zdarzenia, przeprowadzane kontrole oraz
otrzymywane informacje o ustaleniach kontroli przeprowadzanych przez Opolski
Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Opolué, zapewnialy
uzyskanie przez Wojewode Opolskiego informacji niezbednych do egzekwowania
od dysponentéw zespotéw ratownictwa medycznego’ prawidtowej realizacji
obowigzkow wynikajacych z ustawy o PRM, w tym w zakresie parametréw czasu
dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia.

' Dz. U.z 2015 r. poz. 1096 oraz z 2016 1. poz. 677, dalej: ustawa o NIK.

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

3 Dalej: Plan PRM.

4Dz. U.z 2016 1. poz. 1868, dalej: ustawa o PRM.

5 Dalej: LKRM.

6 Dalej: OOW NFZ.

7 Dalej: ZRM.



Opis stanu
faktycznego

WdroZone rozwigzania organizacyjne ustalone w Planie PRM umozliwiaty sprawng
wymiane informacji pomigdzy stuzbami prowadzacymi dziatania ratownicze, pomimo
niewdrozenia — z przyczyn niezaleznych od Wojewody Opolskiego — Systemu
Wspomagania Dowodzenia PRMS.

Na pozytywng oceng zastugujg rowniez dziatania podejmowane przez Wojewode
Opolskiego na rzecz wsparcia 0s6b unieruchomionych w korkach i zatorach
drogowych, a w szczegolnosci dziatania polegajgce na dostarczaniu wody pitne
osobom dotknietym konsekwencjami zdarzenia drogowego z dnia 1 czerwca
2016 ., unieruchomionym w wielogodzinnym zatorze. Zardwno obecny, jak
i poprzedni Wojewoda Opolski, dostrzegali potrzebe zapewnienia bezpieczenstwa
korzystajacym z autostrady A4 i wystepowali w tym celu z inicjatywami
wprowadzenia takich rozwigzan w organizacji ruchu na autostradzie i zjazdach
z nigj, ktére umozliwialyby bezpieczny ruch pojazdow w okresie remontéw oraz
ograniczatyby powstawanie zatoréw. Dzialania te nie byly w petni skuteczne, m.in.
zpowodu braku uprawnien do egzekwowania wdroZenia rekomendowanych
rozwigzan.

Stwierdzono jednakze, iz ograniczona byla skuteczno$¢ dziatan podejmowanych
w celu zapewnienia maksymalnych czaséw dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia
wynikajacych z art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy o PRM, a Plan PRM oraz projekt jego
aktualizacji nie zostaly uzgodnione w pelnym zakresie wynikajacym z przepisow
art. 21 ust. 5 i 6 ustawy o PRM.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Organizacja i prowadzenie dziatan ratowniczych na
autostradach i drogach ekspresowych przez jednostki
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

1.1. Stan organizacyjny systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne na terenie wojewodztwa

Plan dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Obowigzujacy w na terenie wojewodztwa opolskiego Plan PRM, opracowany w marcu
2015, uwzgledniat zmiany wprowadzone do Planu dziafania systemu Paristwowe
Ratownictwo Medyczne dla wojewodziwa opolskiego ze stycznia 2011r. oSmioma
aneksami® oraz zostal dostosowany do wymogéw wynikajacych z przepisow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2014 r. w sprawie wojewddzkiego
planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz kryteriow kalkulacji
kosztéw dziatalnodci zespotow ratownictwa medycznego'®. Plan PRM zawierat
wszystkie informacje wskazane wart. 21 ust. 3 ustawy o PRM i zostat uzgodniony
z Szefem Wojewddzkiego Sztabu Wojskowego w Opolu, Opolskim Komendantem
Wojewddzkim Panstwowej Strazy Pozarnej, Opolskim Komendantem Wojewddzkim
Policji i Komendantem Slasko-Matopolskiego Oddziatu Strazy Granicznej z siedzibg
w Raciborzu. Uzgodnienia Planu PRM nie dokonano jednak z komendantem IV
Obwodu Profilaktyczno-Leczniczego Wojskowej Stuzby Zdrowia we Wroctawiu,
co zostato opisane w czesci Ustalone nieprawidlowosci.

(dowod: akta kontroli str. 3-63)

8 Dalej: SWD PRM.

9 Wszystkie zmiany wprowadzone do Planu dziafania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego dia
wojewddztwa opolskiego zostaly zatwierdzone przez Ministerstwo Zdrowia.

10Dz, U. poz. 1902, dalej: rozporzadzenie w sprawie PRM.
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Plan PRM zgodnie z zapisem art. 20 pkt 1 ustawy o PRM zostat zatwierdzony w dniu
21 maja 2015r. przez Ministra Zdrowia. Rowniez wprowadzona aneksem z sierpnia
2015 1. zmiana tego planu zostala zatwierdzona z upowaznienia Ministra Zdrowia przez
Sekretarza Stanu. Powyzsza aktualizacja dotyczyta wprowadzenia zapisu (rozdziat I,
pkt 7a) o stosowaniu — w przypadku zdarzen o charakterze mnogim/masowym -
standardéw postepowania zawartych w opracowaniu Konsultanta Krajowego
w dziedzinie medycyny ratunkowej oraz zapisu (pkt 7b), aby pacjentdw z udarem
mozgu, ktérzy w ocenie lekarza majg szanse na dotarcie do Opola, Kedzierzyna-Kozla
i Nysy, w ciagu trzech godzin od poczatku objawdw, niezwlocznie transportowaé do Izby
Przyje¢ Wojewodzkiego Specijalistycznego Szpitala Neuropsychiatrycznego w Opolu,
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego' SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu lub SOR SP Z0Z
w Nysie.
Zmiany te nie zostaty uzgodnione z podmiotami, o ktérych mowa w art. 21 ust. 5 ustawy
0 PAM, co zostato opisane w czesci Ustalone nieprawidtowosci.

(dowdd: akta kontroli str. 3-68, 69-82)

Organizacja sieci jednostek systemu PRM na terenie wojewddztwa

System PRM w wojewddztwie opolskim oparty byl na zasobach siedmiu SOR1
i43 ZRM3 oraz wigczonych do systemu na zasadzie wspoipracy centrow
urazowych ijednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego (wg
wykazu zamieszczonego w Planie PRM). W obowigzujacym Planie PRM
wyszczegdlniono 97 tzw. jednostek organizacyjnych (oddziatow) w 23 szpitalach,
ktore okreSlono jako wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego. W Planie PRM podano
dane o wszystkich (44) szpitalach na terenie wojewddztwa oraz o oddziatach
szpitalnych wraz z liczbg tozek.

W wojewddztwie opolskim utworzono jedno Centrum Powiadamiania Ratunkowego'®,
Zlokalizowane w Opolu przy ul. Oleskiej 123 oraz jedno stanowisko dyspozytorow
medycznych mieszczace sie w siedzibie Opolskiego Centrum Ratownictwa
Medycznego w Opolu's przy ul. Mickiewicza 2-4 (podmiot ten byt jednoczes$nie
dysponentem ZRM na obszarze miasta Opola i powiatu opolskiego). Dyspozytorzy
medyczni odbierali zgloszenia z catego wojewodztwa kierowane bezposrednio na
numer alarmowy 999, a takze zgloszone na numer alarmowy 112 i przekierowane
z CPR. Obszar wojewodztwa opolskiego podzielono na siedem rejonéw operacyjnych,
obejmujacych w pieciu rejonach po dwa powiaty's, a w dwdch rejonach po jednym
powiecie (16/02 rejon glubczycki i 16/03 kedzierzyrfisko-kozielski).

Dysponentami ZRM bylo pie¢ podmiotéw, ktére obejmowaly obszarem dziatania
nastepujace rejony operacyjne:

1) Falck Medycyna Spotka z 0. 0.!7 — rejon brzesko-namystowski, rejon kedzierzyrisko-
kozielski oraz rejon kluczborsko-oleski;

2) SP ZOZ w Glubczycach - rejon glubczycki,

3) Szpital Powiatowy im. Pralata J. Glowatzkiego w Strzelcach Opolskich — rejon
krapkowicko-strzelecki,

4) Zespot Opieki Zdrowotnej w Nysie — rejon nysko-prudnicki;

" Dalej: SOR.

1280R znajdowaly sie w szpitalach w miejscowosciach: Brzeg, Kedzierzyn-Kozle, Nysa, Olesno, Opole
(w dwdch szpitalach - w Wojewddzkim Centrum Medycznym przy ul. Witosa 26 oraz w Szpitalu Wojew6dzkim
przy ul. Koénego 53) oraz w Strzelcach Opolskich.

1318 ZRM typu S i 25 ZRM typu P. Dodatkowo mozliwe bylo uruchomienie siedmiu ZRM typu P.

4 Dalej: CPR.

15 Dalej: OCRM.

18 Rejony obejmujace powiaty: 16/01 brzeski i namystowski; 16/04 kluczborski i oleski; 16/05 krapkowicki
i strzelecki; 16/06 nyski i prudnicki i 16/07 opolski i miasto Opole (na prawach powiatu),

17 Dalej: Falck.
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5) OCRM — powiat opolski i miasto Opole.
Na terenie wojewddztwa dzialaly tacznie 43 ZRM, w tym 18 specjalistycznych typu S'8
(16 calodobowych i dwa dziatajace od godz. 7:00 do godz. 19:.00) oraz 25
podstawowych typu P1® (23 catodobowych, jeden dziatajacy od godz. 7:00 do godz.
19:00 i jeden dzialajacy od godz. 19:00 do godz. 7:00). W wojewddztwie opolskim nie
byto ZRM dziatajgcych okresowo.

(dowod: akta kontroli str. 17-20)

Przebiegajacy przez wojewodztwo opolskie odcinek autostrady A4 o diugosci
87,721 km, znajdowat si¢ w obszarze dziatania trzech dysponentow ZRM: Falck -
w powiecie brzeskim; OCRM — w powiecie opolskim i SPZOZ Szpitala Powiatowego
w Strzelcach Opolskich — powiat krapkowicki i powiat strzelecki.
Autostrada A4 objeta byla dziataniem 15 ZRM, z tego w powiecie brzeskim dziataty dwa
ZRM typu S i jeden ZRM typu P, w powiecie opolskim - cztery ZRM typu S i trzy ZRM
typu P, w powiecie krapkowickim - jeden ZRM typu S i dwa typu P, aw powiecie
strzeleckim dzialato po jednym ZRM typu Sitypu P.

(dowod: akta kontroli str. 17-20, 109)

Przedstawione w Planie PRM czasy dojazdéw ZRM w 2014r. wskazywaly na
dopetnienie wymogdw dotyczacych czasu dotarcia na miejsce zdarzenia, o ktdrych
mowa w art. 24 ust. 1 pkt 1 ustawy 0 PRM. Mediana czasu dotarcia w miastach powyzej
10 tys. mieszkaricow wynosita 7 min. (przy normie wynoszagcej 8 min.), a poza miastami
powyzej 10 tys. mieszkaricow wynosita ona 13 min. (przy normie wynoszacej 15 min.)20
(dowdd: akta kontroli str. 8)

Wedtug analiz Wydzialu Polityki Spotecznej i Zdrowia?' Urzedu za 2015 r. mediana
czasu dotarcia na miejsce zdarzenia w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow wynosita
7 min., a poza ww. miastami, wynosita odpowiednio 13 min. (w okresie od lutego do
czerwca 2015r.) i 14 min. (w pozostatym okresie). W | pdiroczu 2016 r. mediana czasu
dotarcia na migjsce zdarzenia nie byla przekroczona w zadnym miesigcu i wynosita
odpowiednio 7-8 min. i 14-15 min.22 Dotrzymany byt rowniez parametr tzw. trzeciego
kwartylu czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla, o ktérym mowa w art. 24 ust. 1 pkt
2 ustawy o PRMR. Parametr ten wynosit 10 min. w miastach powyzej 10 tys.
mieszkancow w 2015 r. i w okresie od stycznia do marca 2016 r. oraz od maja do
czerwca 2016 r., a w kwietniu 2016 r. wynidst on 11 min. W obszarze poza miastami
powyzej 10 tys. mieszkancow parametr ten wynosit w latach 2015-2016 (I potrocze)
18 min. (w czterech miesigcach ww. okresu), 19 min. (w 12 miesigcach ww. okresu),
20 min. (w dwéch miesigcach ww. okresu).

W 2015r. taczna liczba wyjazdow przekraczajacych maksymalny ustawowy czas
dotarcia na miejsce zdarzenia w miastach powyzej 10 tys. mieszkarcow wynoszacy,
zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy o PRM, 15 min. wyniosta 2 894, co stanowito 8,0%
tych wyjazdéw (sposrod 36228 wyjazdow), a poza ww. miasta czas dotarcia
w przypadku 5972 wyjazdow przekraczat maksymalny czas 20 min., co stanowito
18,7% wyjazddw (sposrod 31 914 wyjazdow). W | potroczu 2016 . liczba ww. wyjazdow
przekraczajacych ustawowe czasy dotarcia na miejsce zdarzenia przedstawiata sie

18 Zespdt specjalistyczny: co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielggniarka systemu lub ratownik medyczny.

19Zespot podstawowy: co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych, w tym pielegniarka systemu lub ratownik medyczny.

20 W poszczegdlnych rejonach operacyjnych mediana czasu dotarcia w miastach powyzej 10 tys. mieszkaricow
wynosita od 5 min. w rejonie operacyjnym nysko-prudnickim do 9 min. w rejonie opolskim i miescie Opolu, zaé
poza miastami powyzej 10 tys. mieszkaricow mediana ta wynosita od 11 min. w rejonie operacyjnym nysko-
prudnickim do 14 min. w rejonach operacyjnych: brzesko-namystowskim; glubczyckim; kluczborsko-oleskim
i opolskim i miescie Opolu.

21 Dalej: Wydziat PSiZ.

22 15 min. w styczniu 2016 r.i 14 min. w pozostatych pieciu miesigcach.

23 12 min. w miastach powyzej 10 tys. mieszkaricdw i 20 min. poza miastami powyzej 10 tys. mieszkaricow.
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odpowiednio w nastepujacy sposob: 1556, tj. 8,5% (z 18260 wyjazddw) i 3 149,
tj. 20,1% (z 15 702 wyjazddw).
(dowdd: akta kontroli str. 201-226)

Ladowiska w szpitalnych oddziatach ratunkowych

Sposréd siedmiu SOR funkcjonujacych na terenie wojewddztwa opolskiego, cztery
posiadaty ladowiska dla smiglowcow Lotniczego Pogotowia Ratunkowego: 1) ZOZ
w Nysie: zlokalizowane na dachu budynku szpitala; 2) ZOZ w Ole$nie: zlokalizowane
bezposrednio przy SOR; 3) WCM w Opolu: w odleglosci 340m i 4)SP Z0Z
w Kedzierzynie-KoZlu: w odlegtosci okoto 900 m. Trzy pierwsze ladowiska umozliwialy
przyjecie osob, ktére znajdujg sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, bez
posrednictwa specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego, a tym samym
wypetniaty wymagania wskazane w § 3 ust. 8 rozporzadzenia z dnia 3 listopada
2011 r. w sprawie szpitalnego oddziafu ratunkowego?, kiore powinny obowigzywac
od 1 stycznia 2017 r.25 Ladowisko SP ZOZ w Kedzierzynie-KoZlu spetniato wymagania
wynikajace z §3 ust. 10 ww. rozporzadzenia, gdyz przetransportowanie ww. 0sob
wymagato uzycia specjalistycznego $rodka transportu sanitamego, a czas trwania
transportu nie przekraczat5 min.
Pozostate SOR (w Brzeskim Centrum Medycznym w Brzegu®, w Szpitalu
Wojewodzkim w Opolu i w Szpitalu Powiatowym w Strzelcach Opolskich) nie posiadaty
ladowisk. Wydziat PSiZ nie posiadat informacji 0 podejmowanych przez te szpitale
dziataniach w celu przygotowania tej infrastruktury.

(dowod: akta kontroli str. 22, 111)

W zwigzku z kontrolg NIK Wydziat PSiZ wystapit o informacje dotyczace
przygotowania ladowisk przez ww. trzy szpitale. Z uzyskanych informacji wynikato,
ze:
- Szpital Wojewodzki w Opolu nie ma mozliwosci wybudowania wlasnego ladowiska
i zamierza korzysta¢ z ladowiska Wojewodzkiego Centrum Medycznego w Opolu,
z ktdrego czas dojazdu do SOR nie przekracza 5 min.;
-BCM planowato wybudowanie ladowiska na terenie szpitala i opracowato
dokumentacje oraz uzyskato decyzje Prezesa Urzedu Lotnictwa Cywilnego
o wpisaniu planowanego ladowiska dostosowanego do startu i ladowania
$miglowcow o dopuszczalnej masie (MTOM) 5700kg, lecz usuniecie drzew
z dziakki, na ktore] planowano zlokalizowanie ladowiska wymaga poniesienia
wydatkow w kwocie przekraczajacej 2 min zt, kiérymi szpital nie dysponuje i jest to
powodem zaniechania budowy ladowiska w tym miejscu; w ocenie BCM mozliwe
jest ladowanie Smigtowcow na terenie Komendy Powiatowej Paristwowej Strazy
Pozarnej w Brzegu, gdyz czas dojazdu z tego ladowiska nie przekracza 5 min.;
- Szpital Powiatowy w Strzelcach Opolskich wyznaczyt miejsce lokalizacji ladowiska
oraz opracowat dokumentacje projektowa i uzyskat stosowne pozwolenie na
realizacjg inwestycji; z uwagi na jej koszt podjeto dziatania w celu pozyskania
$rodkéw z Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko (wystapiono do
Ministra Zdrowia, za posrednictwem Starosty Strzeleckiego i Wojewody Opolskiego,
0 wpisanie tego zadania do Wykazu projektow zidentyfikowanych w ramach
procedury pozakonkursowej, gdyz dotychczasowe starania o ujecie tego projektu
wramach procedury konkursowej, zuwagi na kryteria ocen projektow, byly
nieskuteczne).

(dowdd: akta kontroli str. 374-379)

2Dz U.z2015r., poz. 178.
2 Wg stanu na dzien zakoriczenia czynnosci kontrolnych w Urzedzie,
26 Dalej: BCM.
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1.2. Organizacja i realizacja dziatan ratowniczych na autostradach
i drogach ekspresowych

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

W Urzedzie nie utworzono wlasnego systemu pozyskiwania informacji o gotowosci
ZRM, SOR oraz centrow urazowych na terenie wojewodztwa.
Z zapisbw zawartych w meldunkach z dyzuréw LKRM wynikalo, ze lekarze podawali
dane o liczbie dostepnych t6zek na oddziatach intensywnej terapii. Dane te pozyskiwane
byly przez LKRM z wykorzystaniem aplikacji dostepnej po zalogowaniu si¢ na portalu
internetowym  https://sl.opole.uw.gov.pltdzka na oddziatach szpitalnych-woj.
opolskie, ktdry umozliwiat rowniez pozyskanie danych o gotowosci SOR
i pozostalych oddzialow szpitalnych woj. opolskiego. Logowanie si¢ do
analogicznych portali w wojewodztwach o$ciennych umozliwialo uzyskanie
informacji o liczbie dostgpnych 16zek i o mozliwosciach przyjecia pacjentow na
oddziatach szpitalnych w wojewodztwach oSciennych. LKRM  wyjaénit, ze
w przypadku sytuacji awaryjnych, gdy ZRM nie jest w stanie gotowosci, otrzymuje
od dyspozytorow medycznych informacje o takich przypadkach.

(dowdd: akta kontroli str. 227, 236-242 , 367-373)

Dyrektor Wydzialu PSiZ wyjasnit, ze zgodnie z zapisami § 9 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie 0golnych warunkéw umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej?” podmiot, ktory zawart umowe na $wiadczenie ustug
medycznych, w tym z zakresu ratownictwa medycznego, zobowigzany jest do
udzielania $wiadczen przez caly okres trwania umowy, a w przypadku przerw,
ktorych nie dalo sie przewidzie¢, zobowigzany jest do podjecia czynnosci dla
zachowania cigglosci Swiadczen i jednoczesnie powiadomienia dyspozytora
medycznego, ktory powiadamia LKRM. W zwigzku z brakiem takich zgloszen
i informacji przyjmuje sie, ze jednostki systemu PRM sg w gotowosci do dzialania
w zalozonym skladzie. W zatgczonym do wyjasnien pismie Dyrektora OCRM
w sprawie dziatalnosci ZRM, adresowanym do Dyrektora Wydzialu PSiZ
poinformowano, ze ZRM z chwilg przejecia dyzuru zglaszajg swojg gotowosc
do podijecia dziatah drogg telefoniczng, a takze za pomocg radiostacji. Zgtoszenia
sq nagrywane i archiwizowane na serwerze nagran rozmow. W sytuacji powodujacej
chwilowe przerwanie gotowosci dziatan, ZRM zgtaszajg to telefonicznie, co zostaje
odnotowane w raporcie dyspozytorskim.
Zastepca Dyrektora Wydzialu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego?® Urzedu
wyjasnit, ze w ramach dzialania systemu PRM przyjeto zasade, iz ZRM sg w stale]
gotowosci. Natomiast informacje o wolnych tozkach na oddziatach intensywnej terapii
ina pozostatych oddziatach uzyskiwane sq przez LKRM z danych aktualizowanych na
biezaco przez szpitale i zamieszczonych na ww. portalu internetowym
https://sl.opole.uw.gov.plt6zka na  oddziatach  szpitalnych-woj.  opolskie,
opracowanym przez Urzad.

(dowdd: akta kontroli str. 247, 248, 254)

27Dz, U,z 2016 1. poz. 1146.
28 Dalej: Wydziat BiZK.
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Analizy mozliwo$ci dojazdu zespotéw ratownictwa medycznego na miejsce
zdarzenia drogowego na autostradzie

Wydziat PSiZ oraz Wydziat BiZK nie dysponowaly dokumentami $wiadczacymi
0 przeprowadzeniu analiz, ktorych celem byto ustalenie tras najkrétszego dojazdu ZRM
z poszczegdinych miejsc stacjonowania do autostrady.
Dyrektor Wydzialu PSiZ w sprawie takich analiz wyjasnit, ze glownym kryterium wyboru
lokalizacji miejsc stacjonowania ZRM byto zapewnienie dochowania parametréw czasu
dotarcia na miejsce zdarzenia, okreslonych wart. 24 ustawy o PRM. Wyjasnit,
iz dyspozytorzy medyczni dysponuja ZRM z uwzglednieniem najkrotszego czasu
dotarcia na miejsce zdarzenia oraz, ze z uwagi na to, iz odcinki autostrady A4 wchodza
w zakres zabezpieczenia medycznego ZRM danego obszaru, nie dokonywano
odrgbnych analiz w zakresie mozliwosci dojazdu zespolu do zdarzen drogowych na
autostradzie.
Dodatkowo Dyrektor Wydzialu PSiZ dotaczyt do wyjasnien pismo Dyrektora OCRM,
w ktdrym poinformowat on, ze w sytuacji ofrzymania wezwania do zdarzenia na
autostradzie A4, dyspozytorzy medyczni dysponuja ZRM majacym najkrétszy czas
dotarcia na miejsce zdarzenia. Posfugujac sig dokfadng do 1 km mapq autostrady, sq
w stanie ustali¢ minimalny czas dotarcia z uwzglednieniem kierunku nitki autostrady,
bramek wjazdowych i przejazdéw awaryjnych. Nie okreslono rzeczywistego
maksymalnego czasu dofarcia do odcinkéw autostrady A4 z uwagi na dysponowanie
zawsze najblizszego ambulansu niezaleznie od rejonu operacyjnego.

(dowdd: akta kontroli str. 247, 248, 269)

Procedury dziatania zespoléw ratownictwa medycznego dla wypadkéw
mnogich badz masowych

W Urzgdzie nie opracowano wiasnej procedury (zasad) dziatania ZRM dla wypadkéow
mnogich badz masowych mogacych wystapic na autostradzie, lecz przekazano
jednostkom PRM do wykorzystania opracowang przez Ministerstwo Zdrowia Procedure
postepowania na wypadek wystapienia zdarzenia mnogiego/masowego, otrzymang
w czerwcu 2015 .

(dowdd: akta kontroli str. 469-487)

Dyrektor Wydzialu PSiZ wyjaénit, Zze celem tego opracowania bylo wsparcie
i zapewnienie prawidfowego postepowania w obszarze zadan dyspozytorow
medycznych, ZRM, LKRM, SOR i innych jednostek organizacyjnych wiaczonych do
udzielania $wiadczen niezbgdnych dla ratownictwa medycznego, w przypadku
wystgpienia zdarzenia o potencjalnym charakterze mnogim badz masowym,
a dokument ten opublikowano na stronie intemetowej BIP Urzedu oraz przekazano do
wlasciwych podmiotow informacje o koniecznosci zapoznania sie z tym opracowaniem.
Wyjasnit takze, iz z uwagi na ujednolicony w skali kraju charakter tego opracowania,
dodatkowych procedur, w tym pod katem zdarzer mogacych wystapi¢ na autostradzie
A4, nie sporzadzano.
Réwniez Dyrektor OCRM potwierdzit w pismie zaadresowanym do Dyrektora Wydziatu
PSiZ, ze ZRM w swoich dziataniach ratowniczych, w sytuacji wystapienia zdarzen
mnogich badz masowych, postugujg sie ww. materialem, a odrebnych procedur w tym
wzgledzie nie opracowano.

(dowdd: akta kontroli str. 248, 249)

W latach 2015-2016 (I pétrocze) na autostradzie A4 nie odnotowano zdarzen
mnogich/masowych, dlatego tez stuzby Wojewody Opolskiego nie dokonywaty
podsumowan przebiegu dziatan z udziatem przedstawicieli poszczegdlnych instytucii,
o ktérych mowa w pkt 15 i 16 ww. procedury opracowanej przez Ministerstwo Zdrowia.
(dowdd: akta kontroli str. 302-308)
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Realizacja zadan przez lekarza koordynatora ratownictwa medycznego

Wojewoda Opolski do pelnienia obowigzkow LKRM w wojewddztwie opolskim powotat
na podstawie art. 29 ust. 3 ustawy o PRM dziewieciu lekarzy, w wymiarze czasu pracy
od 0,25 etatu do pelnego etatu?. Laczny wymiar zatrudnienia dziewigciu lekarzy na
pieciu etatach, zapewnial zabezpieczenie pefnienia dyzurow na stanowisku LKRM
w wojewddztwie opolskim. Osoby te, zgodnie z dyspozycjg art. 29 ust. 1 ww. ustawy,
wykonywaly calodobowo zadania LKRM wskazane w ust. 2, petnigc dwunastogodzinne
dyzury (tj. od godz. 7:00 do godz. 19:00 oraz od godz. 19:00 do godz. 7:00).
Wszyscy ww. lekarze posiadali, stosownie do treéci art. 29 ust. 2 ustawy o PRM,
ustalone zakresy obowiazkow wskazanych w § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 24 lutego 2009 r. w sprawie szczegétowego zakresu uprawnien i obowigzkow
lekarza koordynatora ratownictwa medycznego®.

(dowdd: akta kontroli str. 112-138)

LKRM, zgodnie z postanowieniem § 3 pkt 3 ww. rozporzadzenia oraz z obowigzkami
wskazanymi w zakresach czynno$ci, sporzadzali raporty z dyzurow, w ktorych
zamieszczano informacje o zdarzeniach wystepujacych na terenie wojewodztwa
opolskiego w trakcie petnionego dyzuru (z podaniem daty i godziny ich zaistnienia)
io podejmowanych dziafaniach lub o braku zdarzen. Kontrola rzetelnosci
sporzadzania meldunkéw przez LKRM za luty i czerwiec 2015r. oraz kwiecien
2016 1. wykazala, ze dostepne byly wszystkie meldunki (176), ktére nalezato
sporzadzi¢ w skontrolowanym okresie3!.

(dowaod: akta kontroli str. 227-242, 367-373)

LKRM, na stanowisku zlokalizowanym w CPR, miat bezpo$redni kontakt
z operatorami numeru 112 oraz taczno$¢ z dyspozytorami medycznymi ZRM
(bedacymi jednoczesnie dyspozytorami wszystkich ZRM na terenie wojewddztwa
opolskiego) poprzez telefony stacjoname (tacznos$¢ kablowa) i komorkowe (sie¢
GSM) oraz cyfrowg tgcznos¢ radiowa, Rowniez do kontaktow LKRM z SOR
wykorzystywano telefony stacjonarne i komérkowe oraz tacznos$c radiowa.
Na stanowisku LKRM znajdowal sie komputer z oprogramowaniem biurowym
i dostepem do Internetu. LKRM posiadat instrukcje i plany dotyczace dziatania PRM,
w tym:
-w wersji elektronicznej: Plan PRM, Procedure postepowania na wypadek
wystapienia zdarzenia mnogiego/masowego; Plan dziatan ratowniczych dla
autostrady A4 od km 193+965 do km 281+686 oraz Wykaz oddziatow szpitalnych.
-w wersji papierowej: Plan dziatania PRM; Plan dzialari na wypadek epidemii; Plan
dziafan ratowniczych dla autostrady A4 oraz Procedure postepowania na wypadek
wystapienia zdarzenia mnogiego/masowego.
Na stanowisku LKRM znajdowata sie ponadto mapa opolskiego odcinka autostrady
A4 z zaznaczonymi weztami, wjazdami awaryjnymi i pikietazem kilometrowym.
(dowdd: akta kontroli str. 367-373)

29 Jeden lekarz w pelnym wymiarze, dwéch w wymiarze 0,75 etatu, czterech w wymiarze 0,5 etatu i dwdch
lekarzy w wymiarze po 0,25 etatu.

3¢ Dz. U. Nr 39, poz. 322.

31 W lutym 2015 r. naleZalo sporzadzié 56 meldunkéw (28 dni x dwa meldunki na dobg), oraz po 60 meldunkow
nalezato sporzadzié w czerwcu 2015 r. i kwietniu 2016 1.
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Liczba dziatan ratowniczych na autostradach i drogach ekspresbwych oraz
czas przybycia zespotéw ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia

Urzad gromadzit dane o wszystkich wyjazdach ZRM, wsrdd ktérych byly rowniez
wyjazdy do zdarzen majacych migjsce na autostradzie A4. Na podstawie danych
0 wyjazdach ZRM przekazywanych do Urzedu przez poszczegdlnych dysponentdw, nie
bylo mozliwe ustalenie liczby wyjazdéw do zdarzen drogowych na autostradzie, gdyz
danych tych nie przekazywano z takg szczegblowoscig®.
Z przedlozonych przez Wydziat PSiZ danych dotyczacych czasow dojazdu ZRM do
zdarzen zaistnialych na autostradzie A4 w latach 2015-2016 (I pdirocze) wynikato, ze
w okresie objetym kontrolg ZRM przeprowadzity tacznie 189 dziatan na autostradzie A4,
z tego 137 dzialan przeprowadzity ZRM z Rejonu Centralnego®®, 50 z Rejonu
Pd&inocnego® i dwa z Rejonu Potudniowego®s.
W Rejonie Poinocnym $redni czas dojazdu ZRM dla 36 wyjazdéw3® wynosit 18,69 min.,
przy czym w przypadku 13 wyjazdow (36%) czasy dotarcia ZRM byly diuzsze niz
20 min.37 i wynosity od 21 min. do 53 min.3 W Rejonie Centralnym $redni czas dojazdu
ZRM dla 133 wyjazddw?® wynosit 16,67 min.40. Czas dojazdu ZRM do 33 zdarzen (25%)
byt dtuzszy niz 20min. i wynosit od 21 do 54 min. W Regionie Potudniowym
odnotowano dwa wyjazdy do jednego zdarzenia na autostradzie o czasach dotarcia na
miejsce zdarzenia wynoszacych odpowiednio 26 min. i 1 min.
Ponadto stwierdzono, iz w przekazanych zestawieniach dojazdéw do autostrady A4
wykazano przypadki czasu dojazdu do miejsc zdarzen wynoszace ponizej 10 minut.
| tak:
- w Rejonie Pdinocnym wykazano siedem dojazdow do miejsc zdarzen w czasie ponizej
10 min. (dwa dojazdy w czasie 1 min., jeden w 2 min., jeden w 4 min. i trzy w ciagu
9 min.);
-w Rejonie Centralnym wykazano 18 takich dojazdéw (10 dojazdéw w czasie 1 min.;
trzy — 2 min., po jednym wyjezdzie o czasach wynoszacych odpowiednio 3, 6 i 9 min.
oraz dwa wyjazdy o czasie dojazdu 8 min.);
- w Rejonie Potudniowym czas jednego z dwéch wyjazdéw do zdarzer wynosit 1 min.
(dowdd: akta kontroli str. 302-308)

Wydziat PSiZ w opracowaniach dotyczacych wyliczenia mediany czaséw dotarcia ZRM
na miejsce zdarzen w latach 2015-2016 (I pdirocze) nie zawart odrebnie czasow
dojazdow do zdarzen zaistnialych na autostradzie A4 i nie analizowal przyczyn
powodujacych diuzsze czasy dotarcia do miejsc zdarzen od normy wynikajacej z art.
24 ust. 1 pkt 3 ustawy o PRM oraz przyczyn wykazywania bardzo krétkiego czasu
dotarcia do autostrady, wynoszacego np. 1 min. Dyrektor Wydzialu PSiZ wyjasnit,
ze pracownicy Wydziatu dokonujg analiz czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia
pod katem wyliczenia parametrow wskaznikéw czasu dotarcia w poszczegdinych
powiatach woj. opolskiego, a w ramach nadzoru merytorycznego identyfikowano
potrzebe utworzenia dwoch dodatkowych ZRM, lecz $rodki umozliwiajace podjecie
takiego dziatania nie zostaly przyznane.

® Dane te obejmowaly: numer karetki i migjscowos¢ jej stacjonowania, miejscowo$é zdarzenia, czas dojazdu
{w minutach), rodzaj wyjazdu — miasto lub poza miasto, godzina i minuta wyjazdu z bazy oraz powrotu do bazy, data
zdarzenia i ewentualne uwagi. Dane o liczbie wyjazdow do zdarzen na autostradzie Wydziat PSIZ otrzymal z OCRM.

3 Obejmujacego rejony operacyjne: 16/07 opolski i 16/05 krapkowicko-strzelecki.

3 Obejmujacego rejony operacyjne: 16/01 brzesko-namystowskii 16/04 kluczborsko-oleski.

3 Obejmujacego rejony operacyjne: 16/02 glubczycki, 16/03 kedzierzyfisko-kozielski i 16/06 nysko-prudnicki.

3 Dla 14 wyjazdow OCRM nie posiadato danych o czasach dotarcia do zdarzen na autostradzie.

37 Tj. byly niezgodne z wymaganiami art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy o PRM.

38 Mediana dla catego okresu wynosita 19 min.

39 W zwigzku z 88 zdarzeniami drogowymi na autostradzie A4. Dla trzech wyjazdéw OCRM nie posiadat danych
o czasach dolarcia do zdarzen na autostradzie.

40 Mediana dla calego okresu wynosita 16 min.



Uwagi dotyczace
badanej dzialalnosci

W zwigzku z prowadzeniem przez OOW NFZ kontroli dysponentow ZRM m.in.
w zakresie zachowania ustawowych czasow dotarcia ZRM, Wydziat PSiZ
przeprowadzit kontrole dysponentow jednostek systemu pod katem funkcjonowania
dyspozytorni medycznej (kontrola w OCRM) oraz kontrole szpitalnych SOR (kontrola
w SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu oraz w BCM).
W sprawie bardzo krétkich czasow dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia Dyrektor
wyjasnit: zlecenie wyjazdu ZRM zarejestrowane w Systemie dotyczy kazdorazowo
tylko jednej osoby, ktérej udzielono pomocy. Tak wiec w przypadku, gdy w danym
zdarzeniu jeden ZRM udzielit pomocy np. trzem osobom, wowczas dla takiego
zdarzenia wygenerowane zostang trzy karty. W systemie zapisane zostang czasy
zgodne z czasem wprowadzenia danej karty do systemu przez dyspozytora
medycznego oraz aktualizacji statusu przez ZRM. Biorgc pod uwage wszystkie
Zlecenia ZRM w wojewddztwie opolskim, krotkie czasy dotarcia dotyczg najczedciej
sytuacji opisanych powyzej, lub gdy ZRM znajduje si¢ w bliskiej odlegtodci od
migjsca zdarzenia. W trakcie comiesigcznej weryfikacji nadsylanych zestawien
w przypadku pojawienia sie walpliwosci co do prawidfowosci przekazywanych
danych, podejmowane sq czynnosci wyjasniajgce, polegajace na bezposrednim
kontakcie z osobami przygotowujgcymi zestawienia lub tez droggq pisemng, tak jak
w stosunku do danych przekazanych w 2015 r. przez Prudnickie Centrum Medyczne
SA w Prudniku. Dyrektor stwierdzit, ze krotkie czasy dotarcia stanowig znikoma ilos¢
wszystkich interwencji ZRM i nie majg wptywu na okreslenie parametrow czasu
dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia w danym powiecie czy catym wojewodztwie.
W ww. pismie skierowanych do Prudnickiego Centrum Medycznego SA dwczesna
Dyrektor Wydzialu PSiZ zwrdcita uwage tej jednostce systemu PRM, ze parametry
czasow dotarcia ZRM - zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy o PRM — powinny by¢
mierzone od chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego do czasu
przybycia na migjsce zdarzenia. Poinformowata rowniez, ze w sytuacji, gdy ZRM byt
na miejscu zdarzenia i ponownie zgtosit potrzebe udzielenia pomocy kolejnemu
poszkodowanemu, nie moze by¢ w takim przypadku podawany fikcyjny czas
przybycia, gdyz ZRM byt juz na miejscu zdarzenia.

(dowdd: akta kontroli str. 380-386)

Dyrektor OCRM wyjasnil, ze zapisy dotyczace przybycia na miejsce zdarzenia np.
w czasie 1 min. wynikajg z sytuacji, gdy ZRM po przyjechaniu na miejsce zdarzenia
i stwierdzeniu, ze pomocy medycznej wymaga wiecej niz jedna osoba zglasza do
dyzurnego dyspozytora medycznego ilos¢ osob poszkodowanych, co wigze sie
z zalozeniem kolejnej karty zlecenia wyjazdu ZRM. Potwierdzenie przyjecia przez
ZRM karty zlecenia poprzez wystanie statusu przyjazd na miejsce zdarzenia ma
wowczas wartosé od minuty do kilku minut.

(dowod: akta kontroli str. 387)

Najwyzsza |zba Kontroli zwraca uwage, ze ustawowy nadzor Wojewody Opolskiego
nad systemem PRM w wojewddztwie opolskim powinien réwniez przejawiaé sie
w tym, aby obliczenie i analiza mediany czaséw dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia
odbywaly sie na podstawie danych, ktorych rzetelno$¢ zostata wczesnie]
zweryfikowana przez podlegle mu stuzby, w tym zwtaszcza Wydziat PSiZ. W tym
zakresie, w ocenie NIK, zlecenia wyjazdu konkretnego ZRM do kolejnych osob
wymagajacych prowadzenia medycznych czynnoSci ratunkowych w rozumieniu
przepisow o PRM w nastepstwie zdarzenia, do ktbrego zadysponowano ten
konkretny ZRM, nie powinny by¢ brane pod uwage.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Wykorzystanie planéw dzialan ratowniczych dla autostrad i drog
ekspresowych

Wojewoda Opolski uzgodnit w dniu 29 kwietnia 2015 r. Plan dziatar ratowniczych dla
autostrady A4 od km 193+965 do km 281+686, zaznaczajac W arkuszu uzgodnien
Planu, iz obejmuje ono zakres sprawowanego nadzoru nad jednostkami PRM.
Wojewoda Opolski nie wnidst uwag do tego dokumentu i pismem z dnia 4 maja 2015 .
poinformowat Zastepce Dyrektora Oddzialu Generalnej Dyrekcji Drég Krajowych
i Autostrad*! w Opolu 0 uzgodnieniu Planu przestanego w dniu 21 kwietnia 2015r.
(dowdd: akta kontroli str. 334-365, 366)

Trudnosci i ograniczenia w realizacji zadan zwiazanych z zapewnieniem
przygotowania jednostek systemu PRM do prowadzenia dziatan na
autostradach i drogach ekspresowych

Dyrektor Wydzialu PSiZ wyjasnit, ze w okresie objetym kontrolg nie wplywaty od

dysponentéw ZRM informacje o trudnosciach lub ograniczeniach w realizacji zadan

zwigzanych z prowadzeniem dziatan ratownictwa medycznego na autostradzie A4.
(dowdd: akta kontroli str. 248)

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

1. Pomimo obowiagzku wynikajacego z art. 21 ust. 5 pkt 2 lit. b ustawy o PRM,
projektu Planu PRM nie uzgodniono z Komendantem |V Obwodu Profilaktyczno-
Leczniczego Wojskowej Stuzby Zdrowia, t. z Komendantem (Dyrektorem)
4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg — SPZOZ we Wroctawiu®2.
Ponadto, pomimo obowigzku wynikajgcego z art. 21 ust. 6 ww. ustawy zaniechano
w 2015 r. uzgodnienia projekiu aktualizacji tego planu z organami wskazanymi
w ust. 5, tj. z Szefem Wojewddzkiego Sztabu Wojskowego w Opolu, Komendantem
IV Obwodu Profilaktyczno-Leczniczego we Wroctawiu, Komendantem Wojewddzkim
Panstwowej Strazy Pozarnej w Opolu Komendantem Wojewddzkim Policji w Opolu
oraz Komendantem Slasko-Malopolskiego Oddziatu Strazy Granicznej.

(dowod: akta kontroli str. 69-82)

Dyrektor Wydziatu PSiZ wyjasnit, ze uzgodnien, o ktérych mowa w ww. przepisie
ustawy o0 PRM do obowigzujgcego Planu PRM dokonywano w roku 2014. Z uwagi
na absencje 0s6b realizujgcych powyZisze zadanie, udzielenie wyjasnieri
dotyczacych przyczyn nie dokonania ww. uzgodnienia w chwili obecnej nie jest
mozliwe. Natomiast w odniesieniu do aktualizacji ww. Planu dokonanej w 2015,
wskazal, ze w jego ocenie uzgodnienia i opiniowanie planu z podmiotami
i jednostkami wskazanymi w art. 21 ust. 6 ustawy o PRM dokonuje sie w odniesieniu
do stalych elementéw planu wskazanych w ww. ustawie oraz rozporzadzeniu
wykonawczym, a wprowadzone aneksem nr 1 do planu zmiany mialy charakter
zalecen.

(dowdd: akta kontroli str. 316)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze przepisy ustawy o PRM
(aw szczegblnosci art. 21 ust. 6) nie przewidujg mozliwosci odstapienia od
uzgodnieri projektu aktualizacji planu PRM w zaleznosci od charakteru
dokonywanych zmian.

1 Dalej: GDDKIA.

‘2 7godnie z ust. 3 zarzadzenia nr 182/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia 2 lipca 2004 r. w sprawie
utworzenia obwoddw profilaktyczno-leczniczych wojskowej sfuzby zdrowia oraz ich organizacji i zadan (Dz. Urz.
Ministra Obrony Narodowej Nr 8, poz. 88) dla kazdego obwodu wyznacza sig wiodacy zaktad opieki zdrowotnej
wojskowej sluzby zdrowia, kidrego komendant (dyrektor) jest jednocze$nie komendantem obwodu.
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2. Podejmowane przez Wojewode Opolskiego dziatania organizacyjne zmierzajace
do zapewnienia maksymalnych czaséw dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia,
o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy o PRM, nie byly w pelni skuteczne.
Na powyzsze wskazywat procentowy przyrost liczby dojazdéw po uplywie
maksymalnych czasow dotarcia, z 8% w 2015r. do 8,5% w | pdlroczu 2016r.
w przypadku wyjazdow w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow oraz z 18,7% do
20,1% w przypadku wyjazdéw poza takimi miastami.

(dowod: akta kontroli str. 201-226)

Dyrektor Wydziatu PSiZ wyjasnit, ze przyczynami przekroczen ww. maksymalnych
czasow dotarcia byly m.in. warunki drogowe i atmosferyczne panujace w trakcie
realizacji zlecen, odlegto$¢ od miejsca stacjonowania, brak wolnego ZRM, a takze
bledne okreslenie lokalizacji miejsca zdarzenia.

(dowdd: akta kontroli str. 380-386)

W ocenie NIK, wplyw na przekroczenia parametrow czasu dojazdu okre$lonych
w art. 24 ust. 1 ustawy o PRM mogta mie¢ rowniez niewystarczajaca liczba ZRM,
gdyz utworzenie dwoch dodatkowych podstawowych —zespotow, zostato
uwzglednione w  zaloZzeniach  dotyczacych finansowania zadan ZRM,
przedstawionych przez Wojewode Opolskiego Ministrowi Zdrowia zaréwno w roku
2015, jak i 2016. Ponadto, taka sytuacja mogta wynikac rowniez z nieprawidtowosci
ujawnionych przez pracownikéw Urzedu w trakcie kontroli OCRM*3.

(dowod: akta kontroli str. 257)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

2. Wymiana informacji i koordynacja dziatan pomiedzy
systemem PRM a stuzbami prowadzacymi dziatania
ratownicze

2.1. Lacznos¢ i wspomaganie dowodzenia systemu PRM

Organizacja tacznosci na potrzeby dziatan jednostek PRM na autostradach
i drogach ekspresowych

W Planie PRM wskazano, ze organizacja faczno$ci alarmowej oparta jest na
infrastrukturze faczy OST112 w CPR, Komendzie Wojewddzkiej Policji w Opolu,
jednostkach Policji i Komendzie Wojewddzkiej PSP w Opolu. Obecnie trwajq prace
nad podfaczeniem stanowisk dyzurnych Panstwowej Strazy Pozarnej oraz
Gléwnego Stanowiska Dyspozytorskiego do sieci OST112. Na terenie wojewddztwa
opolskiego wszystkie stanowiska operatorskie przygotowane sq do obsfugi wywofari
numeru 112. Operatorzy numeréw alarmowych po odebraniu zgtoszenia z numeru
alarmowego 112 decydujg o jego zasadnosci, a nastepnie, w przypadku zgtoszen
zasadnych, kierujg je do wlasciwej sfuzby ratowniczej (...). Wywofania na numer
alarmowy 112 zaréwno z telefondw komdrkowych, jak i stacjonarnych odbierane sq
w CPR. Aplikacja S| WCPR zainstalowana na stanowiskach operatorow numerow
alarmowych umoZliwia operatorom przetaczenie zgtoszenia alarmowego do kazdej,
wprowadzonej w system S| CPR, stuzby ratowniczej funkcjonujgcej na obszarze
kraju. Natomiast aplikacja ta oraz systemy teleinformatyczne wspomagajgce
dyzumych i dyspozytoréw w jednostkach Policji PSP oraz na Gféwnym Stanowisku
Dyspozytorskim w Opolu™, nie umoZliwiajg przekazywania formatki pomigdzy

43 Nieprawidiowosci te opisano w pkt. 3.1. wystapienia.
447Tj, w OCRM.
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stuzbami ratowniczymi, co powoduje konieczno$¢ przekazywania polgczenia
zgodnie z wypracowanymi procedurami obstugi zgloszen alarmowych 112 na
obszarze wojewddztwa opolskiego. Docelowo w centrach powiadamiania
ratunkowego majg by¢ odbierane numery alarmowe. 112, 997, 998, 999 oraz inne
numery alarmowe okreSlone w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r.
o systemie powiadamiania ratunkowego®. Do czasu przetaczenia numeréw
alarmowych 99X do centrow, bedq one obstugiwane jak dotychczas, czyli na
stanowiskach: Policji, PSP, Gféwnego Stanowiska Dyspozytorskiego i innych
podmiotow, ktérych numery alarmowe beda obstugiwane w CPR.

(dowdd: akta kontroli str. 40, 41)

Dyrektor Wydzialu BiZK wyjasnit, ze system teleinformatyczny PRM obecnie
funkcjonujacy na obszarze wojewédztwa opolskiego, nie komunikuje sie z CPR,
gdyz nie jest to system, o ktorym mowa w ar. 24a - 24d ustawy o PRM.
Za ogdinopolski SWD PRM na obszarze kraju, zgodnie z art. 24a wyzej cytowanej
ustawy, odpowiada minister wiasciwy ds. administracji publicznej. Po jego
uruchomieniu bedzie moZzliwe przesytanie formatek bezposrednio do dysponentéw
medycznych. Z pism Ministra Zdrowia zalgczonych do wyjasnien wynika,
ze uruchomienie SWD PRM planowane jest do dnia 30 czerwca 2017 .

(dowdd: akta kontroli str. 391-402)

System tgcznosci zorganizowany na potrzeby PRM, realizowany w CPR zapewniat
przekazywanie zgtoszen z numeru 112 do dyspozytoréw medycznych. Ponadto
LKRM, ktdrego stanowisko zlokalizowano w CPR, posiadat facznos¢ telefoniczng
(komérkowa i stacjonarng) oraz radiowg z dyspozytorami medycznymi ZRM, ktérzy
byli jednocze$nie dyspozytorami wszystkich zespotow. LKRM w kontaktach z SOR
korzystat z telefonii stacjonarnej i komdrkowej, a w kontaktach z ZMRM z lacznosci
radiowe.

(dowdd: akta kontroli str. 367-373)

Dyrektor OCRM wyjasnit, ze system {gcznosci radiowej znajdujacy sie
w ambulansach ratownictwa medycznego pozwala na nawigzanie {fgcznosci
radiowej z jednostkami uczestniczacymi w akcji ratowniczej, w tym z jednostkami
krajowego sytemu ratowniczo-gasniczeqo i Policji na kanale B112 ogdlnopolski,
a wyswietlanym jako kanat 16 analogowy w radiotelefonach cyfrowych
i przenosnych w ambulansach. Przyjmowane przez dyspozytora medycznego
zgloszenia alarmowe sq rejestrowane w systemie wspomagania dyspozytorskiego
WSD Aksel. W systemie WSD Aksel jest tworzone zlecenie wyjazdu ZRM, zostaje
odnotowana godzina przyjecia zlecenia i zadysponowania zespofu, rodzaj zespotu,
jego skiad osobowy oraz wszystkie godziny emisji statuséw przez ZRM. System
WSD Aksel pozwala na sledzenie lokalizacji ZRM oraz na pozycjonowanie zespofu
ZRM w kazdej chwili jego dziatania. System WSD Aksel niestety nie pozwala na
lokalizacje osoby dzwonigcej. Takg funkcjg posiada system funkcjonujacy w CPR.
(dowdd: akta kontroli str. 387-390)

Dziatanie systemu SWD PRM

Na terenie wojewodztwa opolskiego nie wdrozono SWD PRM. Sposdb przyjmowania
zgtoszen i systemy informatyczne stuzace do ich przyjmowania , dysponowanie ZRM,
sposob rejestrowania zdarzen medycznych, a takZe prezentowanie lokalizacji zdarzenia
i ZRM, przedstawiono powyzej.

(dowdd: akta kontroli str. 392, 430)

% Dz. U. poz. 1635 ze zm.
14



Opis stanu
faktycznego

Wykorzystanie sprzetu informatycznego przekazanego na potrzeby systemu
SWD PRM

W dniu 8 pazdziernika 2015 r. zostato zawarte porozumienie pomigdzy Ministrem
Administracji i Cyfryzacji, Centrum Projektow Informatycznych oraz Wojewodg
Opolskim w sprawie zasad przekazywania skfadnikow majgtkowych oraz praw
iobowigzkéw zawartych w ramach projekiu informatycznego dotyczgcego
przygotowania, budowy i wdroZzenia ,Systemu informatycznego powiadamiania
ratunkowego” na potrzeby SWD PRMH.
W § 1 ww. porozumienia okreslono zasady: 1) przyjecia do wykonywania przez
Ministra Administracji i Cyfryzacji praw i obowigzkéw Skarbu Parstwa
wykonywanych  dotychczas przez Centrum  Projektéw  Informatycznych,
wynikajacych z szeSciu umoéw zawartych w latach 2013-2015 z firmami
informatycznymi; 2) wspotpracy stron porozumienia przy realizacji projekiu
informatycznego dotyczacego przygotowania, budowy i wdrozenia Systemu
Informatycznego Powiadamiania Ratunkowego; 3) przekazywania Wojewodzie
Opolskiemu sktadnikow majatkowych.
W § 3 pkt 1 Porozumienia Wojewoda Opolski oSwiadczyt, ze posiada skfadniki
majatkowe nabyte w ramach szesciu umoéw, o ktorych mowa w § 1 pkt 1
Porozumienia i wyszczegélnione w Zatgczniku nr 7 do tego dokumentu
i wykorzystuje je na potrzeby SWD PRM.

(dowdd: akta kontroli str. 417-429)

Sktadniki majatkowe o lacznej wartosci 91924,10 zt przekazano protokotami
przekazania-przyjecia $rodka trwalego z dnia 26 listopada 2015 1., podpisanymi
przez przedstawiciela Centrum Cyfrowej Administracji i Wojewode Opolskiego.
Przyjete $rodki trwale: siedem konsoli dyspozytorskich wraz z oprogramowaniem
i zestawami  nagtownymi4’, dwa  komputery NTT  Business W594G
z oprogramowaniem i dwoma monitorami do kazdego z nich; pie¢ zestawow
komputerowych Actima Montana W7P z dwoma monitorami do kazdego z nich*,
przekazano do Glownego Stanowiska Dyspozytorskiego zlokalizowanego w OCRM.
Aktualnie na powyzszym sprzecie prowadzone sg szkolenia dla dyspozytorow
medycznych z obstugi SWD PRM.

(dowdd: akta kontroli, str. 231-237, 403-416)

Otrzymane 54 zestawy sprzetu przeznaczonego do zamontowania w zespofach
wyjazdowych (o facznej wartosci 664 036,70 zt), znajdowaly si¢ w posiadaniu CPR
ibedg przekazane zespolom wyjazdowym w 2017 ., po uruchomieniu SWD PRM.
Obecnie sprzet jest konfigurowany przez informatykéw, a w jego sktad wehodzi:
- po 54 szt. terminali mobilnych; urzadzen GPS, drukarek mobilnych; stacji dokujacych
z adapterem samochodowym, zestawow montazowych do tabletow, zasilaczy
samochodowych do drukarek,
- 108 szt. zasilaczy do tabletdw,
- 93 karty SIM do tabletow i modutéw GPS (o facznej wartosci 641 484,36 1),
- trzy zestawy komputerowe (0 facznej wartosci 13 557,06 zt),
- jedna konsola DGT ze stuchawkami (0 wartoSci 8 995,28 7).

(dowdd: akta kontroli str. 488, 489)

48 Dalej: Porozumienie.

47 O warto$ci 62 996,96 zt.
48 O warto$ci 9 038,04 zt.
49 0 wartosci 19 889,10 zt.
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Ogdlna warto$¢ sprzetu przekazanego Wojewodzie Opolskiemu na potrzeby
utworzenia SWD PRM wynosita 755 960,80 zt. Powyzszy sprzet spetniat wymagania
funkcjonalne SWD PRM.

2.2. Wspétpraca systemu PRM z jednostkami organizacyjnymi
innych stuzb i podmiotami ratowniczymi oraz systemem PRM
wojewodztw sasiednich

Wspolpraca z jednostkami organizacyjnymi ksrg oraz innymi stuzbami
i podmiotami  ratowniczymi oraz osobami fizycznymi i prawnymi
prowadzacymi dziatania w obszarze ratownictwa medycznego na drogach

Zasady wspolpracy jednostek systemu PRM z jednostkami, o ktorych mowa
wart. 15 ust. 1 ustawy o PRMO, zostaly ustalone w Planie PRM w pkt 8 i 9.
W punkcie 8 pt. Wspofpraca jednostek systemu z jednostkami wspdipracujacymi
z systemem, o ktorych mowa w art. 15 ustawy o PRM ustalono procedury
wspétpracy, kompetencie i ftryb podejmowanych dziatan, obieg informacii
0 udzielonej pierwszej pomocy przed przybyciem ZRM. Ustalono réwniez zasady
organizacji wspolnych ¢wiczen ww. jednostek, w celu m.in. praktycznego
doskonalenia wspolpracy przy powiadamianiu o zdarzeniach i obiegu informacji,
dysponowania zasobami ratowniczymi, wspéldziatania na miejscu zdarzenia
pomiedzy kierujgcymi medycznymi czynno$ciami ratunkowymi, a kierujgcymi
podmiotow wspotpracujgcych oraz ratownikami i ratownikami medycznymi oraz
zapewniania precyzyjnego przedstawiania sytuacji dla prawidtowego podejmowania
decyzji. W punkcie 9 pt. Jednostki wspdfpracujgce z systemem, o ktérych mowa
wart. 15 ustawy o PRM, w poszczegdinych powiatach, ujeto dane teleadresowe
jednostek Policji i PSP oraz informacje, iz na dzien 31 grudnia 2013r., 1010
funkcjonariuszy PSP, 883 strazakéw OSP wiaczonych do ksrg i 311 strazakow OSP
spoza ksrg, posiadato aktualne zaswiadczenie i uprawnienia ratownika z zakresu
kwalifikowanej pierwszej pomocy, a jednostki PSP wyposazone byly w sprzet
i materiaty medyczne niezbedne do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy.
(dowdd: akta kontroli str. 47-52)

Pracownicy Urzedu posiadali informacje o zawartym 25 lipca 2008 r. porozumieniu
0 wspotpracy Komendy Miejskiej PSP w Opolu z OCRM w sprawie doskonalenia
wspoldziatania, w zakresie niesienia pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego podczas gaszenia pozarow, ratownictwa chemicznego, ekologicznego,
technicznego oraz sytuacji kryzysowych.

(dowdd: akta kontroli str. 491-494)

Wojewoda Opolski nie gromadzit informacji o zawartych porozumieniach
o wspolpracy jednostek PRM z jednostkami organizacyjnymi ksrg oraz innymi
stuzbami i jednostkami ratowniczymi oraz osobami fizycznymi i prawnymi
prowadzacymi dziatania w obszarze ratownictwa medycznego na drogach, jak
rowniez nie gromadzit informacji o zawartych porozumieniach o wspotpracy
pomiedzy komendantami powiatowymi/miejskimi PSP, a dysponentami jednostek
systemu PRM. Dyrektor Wydziatu PSiZ wyjaénit, ze Wojewoda Opolski nie
identyfikowat potrzeb posiadania wiedzy o zawarciu lub nie zawarciu dodatkowych
porozumien w zakresie wspofpracy pomiedzy ww. jednostkami.

5 Panistwowa Straz Pozarna (dalej: PSP), jednostki krajowego systemu ratowniczo-gadniczego (dalej: ksrg),
Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Policja, jednostki OSP wigczone do ksrg, GOPR.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Dyrektor Wydziatu BiZK wyjasnit, ze niezaleznie od Wojewody Opolskiego podmioty
ratownicze mogq zawiera¢ pomiedzy sobg, porozumienia uszczegotawiajgce zakres
ich wspofpracy.

(dowdd: akta kontroli str. 430-432, 441)

Dyrektor Wydzialu PSiZ w wyjasnieniu dotyczacym przypadkow udzielania tzw.
kwalifikowane] pierwszej pomocy osobom znajdujgcym sie¢ w stanie naglego
zagrozenia poinformowal, Ze jednostki PSP wspotpracujg z dysponentami ZRM
w zakresie udzielania pomocy poszkodowanym, a jako przyktad takiej wspdfpracy
wskazat przypadek udzielenia pomocy, w dniu 20 lutego 2015 r., poszkodowanemu
przez funkcjonariuszy jednostki PSP w Brzegu, w zwiazku z przediuzajacym sie

czasem oczekiwania na przybycie ZRM.
(dowdd: akta kontroli str. 498)

Dyrektor OCRM poinformowal, ze wspofpraca dysponentow ZRM z jednostkami
PSP polegata na udzielaniu pomocy w miejscach zdarzen, gdy ZRM miat trudnosci
z transportem chorego do ambulansu, z wysokiego pietra budynku, z powodu braku
windy, waskiej klatki schodowej lub innej nieprzewidzianej przeszkody.

(dowod: akta kontroli str. 500)

Porozumienia o wspolpracy w zakresie ratownictwa medycznego
z wojewodami sasiednich wojewodztw

W zwigzku z wymogiem wynikajacym z art. 21 ust. 3 pkt 6 ustawy o PRM, w Planie
PRM zamieszczono procedury i zasady wspolpracy z jednostkami PRM
z sasiednich wojewodztw. Celem potwierdzenia ww. wspotpracy jednostek PRM,
Wojewoda Opolski zawart z wojewodami oSciennych wojewodztw porozumienia
o wspolpracy w niesieniu pomocy osobom w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, znajdujacym sie na obszarach sgsiadujacych bezposrednio ze sobg
powiatow z wojewodztw: dolno$laskiego, todzkiego, slaskiego i wielkopolskiego.
W porozumieniach ustalono, ze wspdpraca polegata bedzie na:

—  wykonywaniu medycznych czynnodci ratunkowych przez ZRM, ujetych
w wojewGdzkich planach dziatania systemu oraz udzielaniu Swiadczen opieki
zdrowotnej przez SOR, ujetych w wojewddzkich planach dziafania systemu,

— udzielaniu $wiadczen osobom w stanie nagfego zagrozenia zdrowotnego
w ramach Srodkow finansowych przekazywanych dysponentom jednostek systemu
na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych,

— zasadzie wymiennosci zadan, polegajacej na udzielaniu pomocy w sytuacjach
niemozliwosci wykonania zgloszenia przez jedng ze stron porozumienia w zwigzku
z wyczerpaniem mozliwosci zadysponowania jednostki systemu; wowczas druga
strona wykona to zlecenie bez zbednej zwioki, o ile zdarzenie bedzie miato
charakter stanu naglego zagrozenia zycia i bedzie posiadata mozliwosci realizacji
w postaci wolnych ZRM; analogiczng zasade przyjeto przy udzielaniu $wiadczen
opieki zdrowotnej przez SOR, ustalajac, Zze w przypadkach, gdy jedna ze stron
wyczerpie mozliwosci organizacyjne przyjecia 0sob w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego, wowczas druga strona udostepni oddzialy ratunkowe z obszaru
wilasnego wojewodztwa.

Dodatkowo Wojewoda Opolski i Komendant Wojewddzki PSP w Opolu w dniu

10 czerwca 2008 r. zawarli z Dyrektorem Korpusu Pozamiczo-Ratowniczego Morawsko-

Slaskiego Kraju Republiki Czeskiej porozumienie o wspdipracy i wzajemnej pomocy

ratowniczej podczas katastrof, klesk zywiolowych i innych nadzwyczajnych wydarzen.

(dowdd: akta kontroli str. 83-107)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.
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Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w powyzszym zakresie.

3. Nadzér Wojewody nad przygotowaniem zespotéow
ratownictwa medycznego do dziatan i ich realizacjg

3.1. Realizacja kontroli u dysponentéw zespotow ratownictwa
medycznego

Kontrole u dysponentéw zespotéw ratownictwa medycznego oraz dziatania
podejmowane w ich wyniku

Wojewoda Opolski w okresie objetym kontrolg przeprowadzit trzy kontrole podmiotow
realizujgcych zadania jednostek systemu PRM, z tego dwie kontrole przeprowadzono
w SOR5! na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci
leczniczef? ijedng kontrole, na podstawie art. 31 ust. 1 pkt 2 ustawy o PRM,
przeprowadzono w dyspozytorni medycznej dzialajacej w OCRM.
W wystapieniu pokontrolnym skierowanym do SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu nie
zawarto uwag izastrzezen do dziatalnosci objetej kontrolg, w zwigzku z czym nie
formutowano réwniez wnioskéw pokontrolnych.
W protokole z kontroli BCM z dnia 14 czerwca 2016r. stwierdzono osiem
nieprawidlowosci zwigzanych z funkcjonowaniem SOR: 1) brak niezaleznego wejscia do
SOR dla pieszych; 2) nierozdzielenie i brak wyraznego oznaczenia obszaru terapii
natychmiastowej; 3) niespetnienie wymagan obszaru rejestracji, segregacji medycznej
i przyje¢ (lokalizacja w znacznej odlegtosci od wejScia dla pieszych i brak mozliwosci
przyjecia jednocze$nie co najmnigj czterech osoéb); 4) braki niektorych rodzajow sprzetu
na obszarze resuscytacyjno-zabiegowym (m.n. brak drugiego stanowiska,
wystarczajacej ilosci gniazd poboru tlenu, powietrza i prozni, zestawu do trudnej
intubacji, respiratora stacjonarnego); 5)brak na obszarze terapii natychmiastowej
wydzielenia tego obszaru i jego oznaczenie, brak w sali zabiegowej aparatu do
znieczulania z wyposazeniem stanowiska i zestawem monitorujgcym, brak gniazd do
poboru czynnika jak wyzej; 6) brak na jednym stanowisku na obszarze obserwacii
aparatury  monitorujgcej  czynnoSci  Zyciowe oraz  przenoSnego  zestawu
resuscytacyjnego z niezaleznym zrodlem tlenu i respiratorem transportowym;
7) pelnienie jednoosobowych dyzuréw lekarskich; 8) brak prowadzonej dokumentacii
z przebiegu dyzuréw, ewidencjonujacej wszystkich pacjentow zgtoszonych do SOR
w danym roku, dokumentacji kadrowej dotyczacej kwalifikacji personelu umozliwiajace;
stwierdzenie spefnienie wymogdw ustawowych. W zwiazku ze zlozonymi przez
Dyrektora BCM zastrzezeniami, zostaty one rozpatrzone i oddalone w calosci, a protokot
ponownie wystano do BCM w dniu 14 lipca 2016 r. W dniu 8 wrzesnia 2016 r. wystano
wystapienie pokontrolne do BCM zawierajace 14 zalecen dotyczacych usunigcia ww.
nieprawidlowosci, wraz z zobowigzaniem poinformowania Wojewody Opolskiego
0 sposobie realizacji zalecen lub przyczynach ich niezrealizowania.

(dowdd: akta kontroli str. 162, 163, 164-167, 243-246)

Kontrola przeprowadzona w dyspozytorni zlokalizowanej w OCRM, ujawnita

nastepujace nieprawidiowosci:

— zatrudnianie na  stanowisko  dyspozytora  medycznego  personelu
niespelniajacego wymogow okreslonych w ustawie o PRM,

51 Skontrolowano SOR w BCM i w SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu (tj. dwa sposréd siedmiu SOR dziatajacych

w okresie objetym kontrolg).
52 Dz. U. 22016 1. poz. 1638.
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— dysponowanie ZRM przez dyspozytora medycznego obstugujgcego dany rejon
dyspozytorski tylko w obrebie tego rejonu i przypisanymi do niego, co powoduje
konflikt z zapisem § 1 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 stycznia
2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwarn przez dyspozytora
medycznego i dysponowania ZRM, gdyz czgsto wysytany byt zespdt, ktdry nie
zapewniat najkrotszego czasu dotarcia na miejsce zdarzenia,

— nieewidencjonowanie w programie obstugiwanym przez dyspozytornie medyczng
realizacji zlecen transportu miedzy szpitalnego.

Uwzgledniajac stwierdzone powyzej nieprawidiowosci Wojewoda Opolski zalecit

OCRM:

— przestrzeganie zapisow art. 26 ust. 1i 2 ustawy o PRM dotyczacych kwalifikacji
personelu zatrudnionego na stanowisku dyspozytora medycznego,

— dysponowanie ZBRM zgodnie z zapisami ustawy o PRM oraz przepisami
wykonawczymi do ustawy,

— zorganizowanie pracy na stanowiskach dyspozytorow medycznych w sposéb
umozliwiajacy dysponowanie ZRM zgodnie z wymogami okreslonymi
w rozporzadzeniu w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez
dyspozytora medycznego i dysponowania ZRM,

— ewidencjonowanie w programie obstugiwanym przez dyspozytornie medyczng
danych dot. zlecen wyjazdow ZRM bedacych odzwierciedleniem stanu
faktycznego.

Dyrektor OCRM w odpowiedzi na powyzsze wystapienie z dnia 16 wrzesnia 2015 r.

poinformowat o przyjeciu do wiadomoéci ww. zalecen i podjeciu dziatan w celu ich

realizaciji.
(dowdd: akta kontroli str. 150-162)

Informacje dyrektora oddzialu NFZ o nieprawidiowosciach zwigzanych
z wykonywaniem umow przez zespoly ratownictwa medycznego oraz dziatania
podejmowane w ich wyniku

OOW NFZ, na podstawie art. 49 ust. 6 ustawy o PRM, informowal Wojewode
Opolskiego o nieprawidlowosciach zwigzanych z realizacjg umoéw przez
dysponentdw ZRM.
OOW NFZ i Wojewoda Opolski zawarli w dniu 31 marca 2011 r. porozumienies?
dotyczace powierzenia OOW NFZ przeprowadzania postepowan o zawarcie umoéw
z dysponentami ZRM na wykonywanie zadan ZRM, rozliczania i kontroli wykonania
tych zadan. W § 3 ust. 2 tego porozumienia OOW NFZ zobowigzat sie do
informowania  Wojewody  Opolskiego o  wszelkich  nieprawidtowosciach
stwierdzonych w trakcie kontroli dysponentéw ZRM, mogacych mie¢ wplyw na
prawidtowg realizacje przez nich obowigzkow wynikajacych z zawartych umow.
(dowod: akta kontroli str. 168-192)

W okresie objetym kontrolg OOW NFZ poinformowat Wojewode Opolskiego
o przeprowadzeniu kontroli trzech dysponentdw ZRM, tj. Szpitala Powiatowego
w Strzelcach Opolskich, OCRM i Falcks4.

W Szpitalu Powiatowym w Strzelcach Opolskich stwierdzono: 1) nieudzielanie
Swiadczen w ZRM przez pie¢ oséb wykazanych w zataczniku do umowy
z OOWNFZ, przy jednoczesnym udzielaniu $wiadczen przez jedng osobe
niezgtoszong do tego Oddziatu; 2) w grupie 241 losowo wybranych kart zlecen,
6 zlecen nie zostato ujetych w sprawozdawczosci przekazanej do OOW NFZ, a 22
procedury ICD-9 wykazane do OOW NFZ nie mialy potwierdzenia w dokumentacji

53 Dalej: Porozumienie w sprawie PRM.
5 Kontrole przeprowadzono: W Szpitalu w Strzelcach Opolskich: od 13 marca do 4 kwietnia 2015 r.; w OCRM
od 26 maja do 16 czerwca 2015 1. i w Falck: od 10 wrzesnia do 2 pazdziernika 2015 1.
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zrodlowej, 3) w ww. zbadanej grupie 241 kart zlecen stwierdzono m.in. przypadek
rozbiezno$ci pomiedzy wskazanym na karcie skfadem zespolu a widniejacym
podpisem i pieczatkg, brak pieczatek potwierdzajacych przyjecie pacjenta do izby
przyje¢/SOR/centrum urazowegof/innych jednostek wyspecjalizowanych i/lub brak
pieczatek/ podpisow kierownika ZRM, przypadki brakow w wypetnieniu danych
o realizacji zlecenia, w tym braki informacji o czasie realizacji zlecenia; 4) w badanej
grupie kart stwierdzono 16 kart, w ktorych wystapity réznice pomiedzy
sprawozdanymi do OOW NFZ czasami realizacji zlecen, a czasem podanym na
karcie zlecenia wyjazdu ZRM.
W zwigzku z ww. nieprawidtowosciami OOW NFZ zobowigzat Szpital do
informowania OOW NFZ o wszelkich zmianach potencjatu wykonawczego
i wprowadzenia wiasciwych zmian w umowie oraz bezwzglednego przestrzegania
przepisow, ktérych naruszenie stwierdzita kontrola. Ponadto na $wiadczeniodawce
natozono kare umowng w wysokosci 3 318,90 zt. W pismie OOW NFZ poinformowat
Wojewode Opolskiego o realizacji zalecen zawartych w wystapieniu.
Kontrola w OCRM ujawnita nastepujace nieprawidtowosci: 1) brak zapewnienia
petnienia dyzurow przez lekarzy o specjalnosci medycyna ratunkowa w 71%
dyzuréw (udziat dyzuréw petnionych przez ww. lekarzy w marcu 2015 r. wyniost
62,25%); 2) przypadki braku sprawozdania do OOW NFZ wyjazdow ZRM i bledy
formalne w zleceniach wyjazdow, 3)opdznienia wyjazdu ambulansu powyzej
1 minuty lub przekroczenie czasu dojazdu do miejsca zdarzenia powyzej czasu
wyznaczonego w ustawie o PRM.
OOW NFZ zobowigzat OCRM do: 1) zapewnienia udziatu w zespotach wyjazdowych
specjalistycznych lekarzy specjalistow medycyny ratunkowej oraz bedacych
wtrakcie tej specjalizacji (w 71% dyzuréw), 2)prowadzenia dokumentacii
medycznej zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania®; 3) przestrzegania przepisow ustawy o PRM oraz warunkéw umowy
w zakresie dochowania obowigzujacych czasow wyjazdu ambulansu i ich dotarcia
na miejsce zdarzenia. Za stwierdzone nieprawidtowosci OCRM zostalo ukarane
karg umowng w wysoko$ci 16 634,30 zt.
W wyniku kontroli przeprowadzonej w Falck stwierdzono m.in., ze: 1) w zbadanych
kartach zlecen wyjazdoéw dane byly niezgodne ze sprawozdawczoscig do OOW NFZ
lub obarczone byly bledami formalnymi; a w 12% wyjazdéw czas wyjazdu ZRM byt
diuzszy niz 1 minuta lub przekroczony byt czasu dojazdu do miejsca zdarzenia
powyzej czasu wyznaczonego w ustawie o PAM; 2) nie ujeto w sprawozdaniu do
OOW NFZ czterech z 755 wyjazdéw ZRM (co stanowito 0,5% wyjazdow).
W wyniku kontroli zalecono m.in. prowadzenie dokumentacji zgodnie z przepisami,
zobowigzanie pracownikow do zachowania nalezytej starannosci przy
wprowadzaniu kart zlecen wyjazdow do systemu informatycznego i przekazywanie
ich do OOW NFZ; przestrzeganie przepiséw ustawy o PRM oraz warunkéw umowy
w zakresie dochowania obowigzujacych czaséw wyjazdu ambulansu i ich dotarcia
na miejsce zdarzenia. Za stwierdzone uchybienia Falck zostat ukarany karg
umowng wysokosci 1 361,29 zt.
Skontrolowani dysponenci ZRM przyjeli do realizacji wnioski i zalecenia pokontrolne
oraz poinformowali OOW NFZ o podjetych dziataniach w celu ich realizacji.

(dowod: akta kontroli str. 194-197, 270-281, 309-315)

%Dz, U.z2014 . poz. 177 ze zm.
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Wykorzystywanie uméw ze $Swiadczeniodawca o udzielanie $wiadczen
ratownictwa medycznego, zawieranych na rzecz i w imieniu wojewody przez
dyrektora wojewddzkiego oddzialu NFZ

Zgodnie z zapisami Porozumienia w sprawie PRM Dyrektor OOW NFZ informowat
Wojewode Opolskiego o wynikach postepowan o zawarcie ww. umoéw
z dysponentami ZRM oraz o wynikach przeprowadzanych kontroli. Wojewoda
Opolski nie dysponowat umowami zawartymi przez OOW NFZ z podmiotami
realizujacymi $wiadczenia ratownictwa medycznego i nie zwracat sie do OOW NFZ

o ich przekazanie.
(dowdd: akta kontroli str. 168-193, 320-331)

Dyrektor Wydzialu PSiZ wyjasnit, ze zgodnie z porozumieniem w sprawie PRM,
postepowanie o zawarcie umow z dysponentami zespotow ratownictwa
medycznego, zawieranie, rozliczanie a takze kontrole tych uméw Wojewoda Opolski
powierzyt Dyrektorowi OOW NFZ. Ponadto § 3 ust. 2 ww. porozumienia nakfada na
Dyrektora OOW NFZ obowigzek informowania Wojewody Opolskiego o wynikach
przeprowadzonych postepowan wyjasniajacych i kontrolnych, w szczegolnosci
o wszelkich stwierdzonych nieprawidfowosciach zwigzanych z wykonywaniem umow
przez zespoly ratownictwa medycznego. Z uwagi na powyzsze, pozyskiwanie umow
zawartych pomiedzy OOW NFZ, a dysponentami zespoléw ratownictwa
medycznego nie znajduje uzasadnienia. Jednoczesnie informuje, Ze aktualny wzor
tej umowy, stanowi zafgcznik nr 2 do Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia 64/2016/DSM z 30 czerwca 2016+1. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju ratownictwo medyczne i jest ogéinodostepny.

(dowdd: akta kontroli str. 332)

3.2. Analizowanie dziatan zespotow ratownictwa medycznego

Analiza wyjazdéw zespotéw ratownictwa medycznego m.in. w odniesieniu do
zachowania maksymalnych czasow przybycia na miejsce zdarzenia

Szczegdlowe ustalenia kontroli w tym zakresie opisane zostaty w punkcie 1.2
niniejszego wystapienia.
Urzad w oparciu o, przekazywane przez dysponentéw ZRM dane o wszystkich
wyjazdach ZRM, dokonywat analizy czasu dotarcia na miejsce zdarzen. W zwigzku
z dochowaniem parametréw czasu dotarcia ZRM, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1
pkt. 1, nie formutowano wnioskow z tych analiz.

(dowdd: akta kontroli str. 199-225)

Wojewodzkie ¢wiczenia obejmujace elementy ratownictwa medycznego na
autostradzie lub drodze ekspresowej

Wojewoda Opolski w okresie objetym kontrola nie organizowat i nie byt
wspolorganizatorem ¢wiczen obejmujgcych elementy ratownictwa medycznego na
drogach, w tym autostradzie, z udzialem podmiotow ratowniczych, jak rowniez nie brat
udziatu w ¢wiczeniach ratowniczych organizowanych przez inne podmiotyse.

(dowdd: akta kontroli str. 199)

Dyrektor Wydzialu BiZK wyjaénit, ze nie posiada informacji, aby w latach 2015-2016
(I potrocze) byly prowadzone ¢wiczenia z ratownictwa medycznego na drogach.

Dyrektor Wydziat PSiZ wyjasnit, ze ustawa o PRM, nie nakfada na wojewodow
obowigzku organizacji cwiczen ratowniczych z udziatem zespofdw ratownictwa

% W dniu 26 maja 2015 1. pracownicy Wydzialu BiZK brali udzial w ¢wiczeniach organizowanych przez KW
Policji w Opolu, ktére dotyczyly postepowania stuzb ratowniczych po wybuchu tzw. brudnej bomby, z udziatem
OCRM oraz jednostki wspolpracujacej z systemem PRM - Grupa ratownictwa Polskiego Czerwonego Krzyza
formacja obrony cywilnej).
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medycznego oraz jednostek wspélpracujgcych z systemem PRM. Cwiczenia
ratownicze realizowane sq w ramach dziafari wilasnych ww. podmiotow.
W przypadkach uzasadnionych szczegdlnymi potrzebami, jak to miato miejsce
w okresie przygotowan do Dni w Diecezjach w ramach 31. Swiatowych Dni
Mlodziezy, celem wsparcia wspétdziatania stuzb, Wojewoda Opolski zarzadzeniem
nr 32/16 z dnia 9 marca 2016 r. powofat zespét doradczy pn. Zespdf do spraw
koordynacji i wsparcia 31 Swiatowych Dni Mlodziezy na terenie wojewédztwa
opolskiego (...) Przedmiotem prac ww. zespolu bylo m.in. zabezpieczenie
opolskiego odcinka autostrady A4 na czas przejazdu pielgrzyméw powracajacych
Z uroczystodci w Krakowie.

(dowod: akta kontroli str. 432, 440)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dzialalno$¢ kontrolowanej jednostki
W powyzszym zakresie.

4. Wspotpraca Wojewody z podmiotami zarzadzajacymi
autostradami i drogami ekspresowymi

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

Zaréwno w Planie o PRM, jak i w Planie dziafan ratowniczych dla autostrady A4, nie
zamieszczono zapisow okreSlajacych zakres wspdipracy Wojewody Opolskiego
Z organem zarzadzajacym autostradg A4.

(dowdd: akta kontroli str. 334-365)

W Planie dziatari ratowniczych dla A4 wskazano w pkt 9 pn. Wspdtoraca administratora
autostrady z Policjg, PRM i KSRG, ze: w zwigzku z potrzeba, we wspoinym interesie
administratora i stuzb w celu weryfikacji procedur i zatozen Planu ratowniczego dla A4,
Dyrektor Odaziatu GDDKIA w Opolu obowigzany jest do: a) wspbidziatania ze stuzbami
ratowniczymi oraz podmiotami uczestniczacymi w organizowaniu szkolen i prowadzenia
éwiczenn sprawdzajgcych na plainym odcinku A4, b) zorganizowania spotkania
dotyczgcego wspdipracy przed aktualizacjq niniejszego Planu. Ponadto poinformowano,
ze Administrator, i, Oddziat GDDKIA w Opolu (jak rowniez firmy dzialajace w imieniu
administratora) i dzierzawcy obiektow (MOP) sq zobowigzani do uczestnictwa
w organizowanych ¢wiczeniach i szkoleniach.

(dowdd: akta kontroli str. 364-365)

W latach 2015-2016 (I potrocze) wspdtpraca Wojewody Opolskiego ograniczyta sie
do uzgodnienia z Oddziatem GDDKIA w Opolu zapisow projektu Planu dziafan
ratowniczych dia autostrady A4, przy czym uzgodnienie to dotyczylo sprawowanego
nadzoru nad jednostkami PRM. Ponadto Wojewoda Opolski zorganizowat w dniu
18 sierpnia 2015 r. posiedzenie kolegium doradczego na okoliczno$é prowadzenia
remontéw autostrady A4, w trakcie ktérego wypracowano i przyjeto rekomendacje
dotyczace stanu bezpieczenstwa ruchu, a w dniu 6 czerwca 2016 r. zorganizowat
posiedzenie Wojewddzkiego Zespotu Zarzadzania Kryzysowego, ktére dotyczyto
katastrofy budowlanej na opolskim odcinku autostrady A4, skutkujacej jej
zamknigciem przez okres 14 godzin. (dowdd: akta kontroli str. 334-365, 366)

Sformulowane wnioski na kolegium doradczym Wojewody Opolskiego w dniu
18 sierpnia 2015r., zarekomendowane do wykonania: Dyrektorowi Oddziatu
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GDDKIA w Opolu, Opolskiemu Komendantowi Wojewddzkiemu Policji, Opolskiemu
Komendantowi Wojewddzkiemu PSP i Dyrektorowi OCRM, dotyczyty m.in.
rozwazenia zmiany organizacji remontow, aby wyeliminowac nagte zwezenie jezdni;
wprowadzenia na remontowanych odcinkach autostrady mobilnych znakéw
informujacych o korkach, usytuowanych w miejscach umozliwiajgcych zjazd
z autostrady, wprowadzenia na odcinkach poprzedzajacych odcinek remontowany
automatycznej kontroli predkosci z wykorzystaniem fotoradarow; przeprowadzenia
przed planowanymi remontami kampanii informacyjnej o zachowaniu si¢ na
remontowanych odcinkach; rozwazenia zmiany miejsc ustawienia znakow
ograniczenia predkosci oraz predkosci przed remontowanymi odcinkami.

(dowod: akta kontroli str. 464, 465)

Dyrektor Wydziatu PSiZ, wyjasnit, ze zalecenia z posiedzenia ww. kolegium zostafy
przekazane w dniu 18 wrzesnia 2015 r. do Dyrektora Oddziatu GDDKIA w Opolu —
w dokumentacji Urzedu brak odpowiedzi z Oddziatu GDDKIA w Opolu o wdrozeniu
ww. rekomendacji. Niestety brak jest regulacji prawnych nakazujgcych Dyrektorowi
Oddziatu GDDKIA w Opolu wykonanie wspomnianych rekomendacji. Kolejne
dziafania z inicjatywy Wojewody Opolskiego podjefo w dniu 6 czerwca 2016 r.
zwolujac posiedzenie Wojewddzkiego Zespolu Zarzadzania Kryzysowego, ktére
dotyczylo katastrofy budowlanej na opolskim odcinki autostrady A4 doprowadzajgcej
do catkowitej jej blokady na 14 godzin.

Zdaniem Dyrektora Wydziatu PSiZ gdyby zalecenia z sierpnia 2015r. zostaly
wdrozone przez QOddziat GDDKIA w Opolu, prawdopodobnie nie doszioby do
sytuacji zdnia 1 czerwca 2016r. kiedy ruch na autostradzie zostat caftkowicie
zablokowany, apasazerowie zostali uwigzieni w samochodach. Dotychczasowe
doswiadczenia we wspdfpracy z Oddzialem GDDKIA w Opolu spowodowafy
podjecie  szerokich i skutecznych dziatan przez Wojewode Opolskiego
w perspektywie organizacji i zapewnienia bezpieczenstwa drogowego na opolskim
odcinku autostrady A4 w trakcie Swiatowych Dni Miodziezy. Juz w dniu 9 marca
2016 1. specjalnym Zarzgdzeniem zostaf powofany Zespot do spraw koordynacji
iwsparcia 31 Swiatowych Dni Modziezy na terenie wojewddztwa opolskiego.
Szczegdly oraz zakres zadan poszczegolnych grup roboczych znajdujg sie
w przytoczonym Zarzgdzeniu. Gdyby byly wtasciwe uprawnienia dla wojewoady, ktory
odpowiada za bezpieczenstwo na terenie wojewodziwa, ufatwifoby fo realizacje
przez wojewode zadan z zakresu bezpieczenstwa drogowego, @ w szczegolnosci
wystapienia zdarzen masowych. Wydanie wlasciwych przepisow wykonawczych
umozliwitoby wojewodzie petniejszy nadzor oraz koordynacje dziatarn obejmujgcych
zapobieganie lub usuwanie skutkow zdarzen masowych. Whioski | zalecenia
z przeprowadzonej kontroli oraz dotychczasowe dosSwiadczenia z zakresu
koordynacji systemu, zostang przediozone Ministrowi Zdrowia, jako rekomendacje
do proponowanych zmian w ustawie o PRM.  (dowdd: akta kontroli str. 496, 497)
Dyrektor Oddziatu GDDKIiA w Opolu wyjasnit, ze autorem wnioskow przyjetych na
posiedzeniu Kolegium Wojewody w dniu 19 sierpnia 2015 r. byt Oddziat GDDKIiA
w Opolu i byly one efektem wnioskéw wyciagnigtych po dotychczas zrealizowanych
remontach autostrady. Wyjasnit takze, ze wnioski te miaty na celu podniesienie
poziomu bezpieczeristwa uzytkownikéw w okresie prowadzonych robdt drogowych
oraz, ze z pieciu tzw. wnioskow zasadniczych cztery zrealizowano, a wniosek
dotyczacy zmiany organizacji ruchu wykonywania remontéw na technologie nie
powodujgcq sytuacji, w ktorej nastepuje nagle zwezenie jezdni z dwoch paséw
w jeden nie zrealizowano w trakcie remontow w 2016 r., gdyz stwierdzono brak
mozliwosci wprowadzenia takiej organizacji ruchu ze wzgledu na zawezenie jezdni
na obiektach mostowych przebiegajacych przez rzeke Nyse oraz jej teren zalewowy.
Odnosnie wnioskow tzw. dodatkowych wyjasnit, ze zrealizowano wniosek dotyczacy
przeprowadzenia na szerokq skale kampanii informacyjnej o sposobach zachowania
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sie na autostradzie w czasie pokonywania odcinkéw remontowanych, natomiast
pozostale cztery wnioski dodatkowe nie zostaly zrealizowane przez Oddziat
GDDKIiA w Opolu, gdyz byly poza jego kompetencjami. Wyjaénit ponadto, ze
rekomendacje dotyczyly prowadzenia remontéw autostrady A4 i podczas remontu
w roku 2016 wykonywanego przez firmg¢ SKANSKA zostaly wdrozone. Wykonawca
posiadat 2 sztuki mobilnych znakéw zmiennej tredci, na ktorych wyswietlany byt
komunikat: ,jazda na suwak” oraz informacja o zatorze. Zastosowano trwafe
rozazielenie kierunkéw ruchu przy pomocy stalowych barier typu ,mini-gaurd’,
przeprowadzono szerokq kampanie informacyjng dotyczgcq planowanego remontu
autostrady. W przypadku zdarzenia z dnia 1czerwca 2016 r. (...) nie stosowano
mobilnych znakdw zmiennej tresci, gdyz nie posiadano zatwierazonego projektu
organizacji ruchu na przyczepy bedgce w posiadaniu Rejonu, a wykonawca (...) nie
miat obowigzku posiadania takich przyczep. Nie mozna bylo zastosowac przyczep
firmy SKANSKA, gdyz zdarzenie z 1 czerwca 2016r. nie miato Zadnego zwigzku
z prowadzonym w tym czasie remontem autostrady.

(dowdd: akta kontroli, str. 507-512)

Dyrektor Wydziatu PSiZ wyjasnit, ze w jego opinii moZliwym jest, iz wdroZenie
rekomendacji nie byfo w pefni realizowane, na co mialy wplyw rozne przyczyny.
Jednakze petna ich realizacja mogtaby wpfynaC na sprawnigjsze usuniecie zatoru
w dniu 1 czerwca 2016 roku. (dowod: akta kontroli str. 514, 515)

Dzialania zwigzane ze wsparciem dla osbb dotknietych konsekwencjami
zdarzen drogowych

W okresie objetym kontrolg NIK wystapit jeden przypadek, w nastepstwie ktérego
Wojewoda Opolski podjat dziatania zwigzane ze wsparciem oséb dotknietych
konsekwencjami zdarzenia drogowego i unieruchomionych w zatorze drogowym na
autostradzie. (dowod: akta kontroli str. 503)
Powyzsze wsparcie mialo zwiazek ze zdarzeniem drogowym, do ktérego doszto na
224 km autostrady A4 w dniu 1 czerwca 2016 . (katastrofa budowlana wynikajaca
z uszkodzenia przez samochdd ciezarowy bramownicy) i polegato na wydawaniu
unieruchomionym w korkach osobom wody pitnej.
Wicewojewoda Opolski wyjasnita, ze w zwigzku z utrzymujacym sig zatorem na
autostradzie i bardzo trudng sytuacie na opolskim odcinku A4, okoto godziny
12 Wojewoda Opolski wezwat na spotkanie Komendantéw Wojewddzkich Policji
i PSP oraz Dyrektora Oddzialu GDDKIA w Opolu. Podczas spotkania Wojewoda
Opolski polecit Komendantowi Wojewodzkiemu Policji zwiekszenie patroli Policji
w miejscach szczegdinie ,zakorkowanych” oraz na zjazdach z autostrady. Nakazat
rowniez Dyrektorowi Oddzialu GDDKIA w Opolu podniesienie bramek jako
niezbednego warunku udroznienia ruchu na autostradzie oraz wydawanie wody dla
podréznych. Wyjasnita réwniez, ze w trakcie spotkania Dyrektor Oddziatu GDDKIA
w Opolu na wyrazne zadanie Wojewody Opolskiego podjgt dziatania w celu
czasowego odstapienia od poboru opfat, co nastgpito ok. godz. 14:35 oraz
poinformowal, Zze obowigzek wydawania wody dla stojacych w zatorze zachodzi
w sytuacji, gdy ruch na autostradzie jest catkowicie wstrzymany, a temperatura
powietrza przekracza 30°C. Pomimo powyzszego stanowiska Dyrektora Oddziatu
GDDKIiA w Opolu stuzby Wojewody Opolskiego podijely dziatania i juz w trakcie
spotkania woda pitna byta wydawana stojacym w zatorze przez Powiatowe Centrum
Zarzadzania Kryzysowego w Krapkowicach, a nastgpnie przez pracownikéw
Starostwa Powiatowego w Opolu na wezle Opole Zachdd. Rozdano tacznie 1 700
butelek wody. Ostatecznie ruch na autostradzie zostat wznowiony o godz. 17:45.
(dowdd: akta kontroli str. 466-468)
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Ponadto w celu przygotowania do ewentualnych zdarzen na autostradzie
z inicjatywy Wojewody Opolskiego w dniu 6 czerwca 2016 r. zorganizowano opisane
powyzej posiedzenie Wojewodzkiego Zespotu Zarzadzania Kryzysowego, w trakcie
ktorego jego uczestnicy przedstawili rozwigzania usprawniajace dziatania stuzb
w przypadkach wystapienia takich zdarzen.

Na spotkaniu sformutowano zalecenia dla stuzb, dotyczace: 1) rozszerzenia listy
prokuratoréw, ktorzy beda powiadamiani o zdarzeniu drogowym - zalecenie dla
Policji;  2) rozwazenia mozliwosci informowania kierowcéw na  bramkach
0 zdarzeniach na autostradzie — zalecenie dla Oddzialu GDDKIA w Opolu
i 3) wytyczenia objazdéw drogami wojewddzkimi — zalecenie dla Zarzadu Drdg
Wojewddzkich. (dowod: akta kontroli str. 451-463)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ w badanym obszarze.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza

Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi, o:

1. Zapewnienie udzialu w procedurze uzgodnien projektow aktualizacji Planu PRM
wszystkich organdw wskazanych w przepisach ustawy o PRM.

2. Kontunuowanie dzialan majacych na celu zapewnienie parametréw czasu
dotarcia na miejsce zdarzenia dla ZRM okreSlonych w art. 24 ust. 1 ustawy

o PRM.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie 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 piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Opolu.

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

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

Opole, dnia 13 grudnia 2016 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Opolu
Kontroler Dyrektor
Zbigniew Lupicki )
DYREKTOR

Gtowny specjalista koptroli p?twowej Delegatury NiK w Opolu
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