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l. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

Kontrole przeprowadzit, na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej [zbie Kontroli', Edward Wrzeszcz - doradca ekonomiczny, upowaznienie
do kontroli nr LOP/44/2016 z dnia 16 sierpnia 2016 r.

(dowdd: akta kontrol, str. 1-2)

Dolnoslaski Urzad Wojewodzki we Wroctawiu, Plac Powstaricow Warszawy 1,
kod pocztowy 50-951, nr statystyczny 000514377, zwany w dalszej czesci ninigjszego
wystapienia ,UW" lub ,Urzedem”.

Wojewoda Dolnoslaskim jest, od dnia 9 grudnia 2015 r. Pawet Hreniak. Poprzednio
funkcje ta sprawowat, w okresie od dnia 12 marca 2014 r. do dnia 8 grudnia 2015,

Pawet Smolarz
(dowod: akta kontroli, str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidiowosci2,
dziatania Wojewody Dolno$lgskiego na rzecz organizacji prowadzenia dziatan
ratowniczych na autostradach i drogach ekspresowych.

Zasady organizacji i funkcjonowania systemu Parstwowego Ratownictwa

Medycznego® w wojewddztwie dolnoslgskim, zostaly ustalone w Wojewddzkim
Planie Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne Dla Wojewddztwa
Dolnoélgskiego*. W dokumencie tym ujete zostaly jednostki systemu PRM oraz
wspolpracujace, sity i Srodki, a takze spojne procedury dotyczace zasad organizacii
prowadzenia dzialan ratowniczych na autostradach i drogach ekspresowych, w tym
w zakresie koordynacji i wspoldziatania stuzb ratowniczych. Pomimo podejmowania
przez Wojewode Dolno$lgskiego i podlegle mu stuzby doraznych dziatan, m.in.
polegajacych na modyfikacji Planu PRM, praktyka funkcjonowania systemu PRM
wykazala, ze niektore z powyzszych zasad i procedur nie gwarantowaty w petni
sprawnego i skoordynowanego prowadzenia dziatan ratowniczych. Jak wykazata
kontrola NIK, w licznych przypadkach (23%) zespoly ratownictwa medycznego
docieraly na miejsce zdarzenia z naruszeniem ustawowego maksymalnego czasu
dojazdu lub pierwsza kwalifikowana pomoc byla udzielana poszkodowanym przez
jednostki funkcjonujace w ramach krajowego systemu ratowniczo-gasniczego.

Wojewoda Dolnoslaski i jego stuzby nie dysponowali petnymi, rzetelnymi danymi
w tym zakresie i w konsekwencji nie prowadzili stosownych analiz, ktére pozwolityby

1 Dz.U.z2015r. poz. 1096 oraz z 2016 . poz. 677, dalej: ustawa o NIK.

2Najwyzsza lzba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozylywna mimo
stwierdzonych nieprawidiowosci, negatywna.

3 Dalej: PRM.

4 Dalej: Plan PRM.
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na podejmowanie koniecznych decyzji w celu wyeliminowania lub ograniczenia
ww. zjawisk.

W ocenie NIK powyzsze spowodowane, m.in. takze matg liczbg kontroli
przeprowadzonych przez stuzby Wojewody Dolnoslaskiego u dysponentéw
zespotow ratownictwa medycznegos. W latach 2015-2016 (I pétrocze)
przeprowadzono bowiem jedynie trzy takie kontrole, pomimo iz w systemie PRM
dziatato w tym okresie dwunastu dysponentéw ZRM.

W ramach systemu PRM stworzono rozwigzania organizacyjne umozliwiajgce
sprawng wymiang informacji i koordynacje dziatan pomiedzy stuzbami
prowadzacymi dziatania ratownicze, pomimo ze nie zostaly zakoriczone prace nad
wdrozeniem Systemu Wspomagania Dowodzenia PRM6 (ze wzgledu na
uwarunkowania niezalezne od Wojewody Dolnoslaskiego). Najwyzsza Izba Kontroli
pozytywnie ocenia organizacje, stan wyposazenia i role, jakg w systemie PRM
odgrywat lekarz koordynator ratownictwa medycznego.

Na pozytywng oceng zastugujg rowniez dziatania bytego oraz obecnego Wojewody
Dolno$laskiego na rzecz wsparcia osob dotknietych konsekwencjami zdarzen
drogowych i unieruchomionych w zatorach drogowych na autostradach lub drogach
ekspresowych, polegajace na wypracowaniu zasad udzielania takiej pomocy
(np. w formie dostarczania wody do picia) oraz faktyczne jej udzielanie.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

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

1.1. Stan organizacyjny systemu Parnistwowe Ratownictwo
Medyczne na terenie wojewoédztwa

Plan dziatania systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne

Wediug § 10 Regulaminu Organizacyjnego Urzedu do zakresu dziatania Wydziatu
Bezpieczefstwa i Zarzadzania Kryzysowego’ nalezaly m.in. zadania Wojewody
objete dzialem administracji rzadowej zdrowie — w zakresie organizacji i nadzoru

nad systemem PRM.
(dowod: akta kontroli, str. 4-5)

Wojewédzki Plan Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne Dia
Wojewddztwa Dolno$lgskiego, sporzadzony przez Wojewode Dolnoslgskiego, zostat
zatwierdzony w dniu 2 marca 2011r. przez Ministra Zdrowia. Plan ten byt
czterokrotnie aktualizowany®. Zawierat on informacje i dane przewidziane w art. 21
ust. 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym?,
a w tym procedury dotyczace organizaciji dziatan ratowniczych (L.p. 6.0 Organizacja
systemu powiadamiania o stanach nagfego zagrozenia zdrowotnego, L.p. 6.12.

5 Dalej: ZRM.

& Dalej: SWD PRM.

7 Dalej: Wydziat BiZK.

8 Aneks nr 1 z dnia 27 stycznia 2012 r. dotyczyt tabeli nr 1 i nr 7 i uwzgledniat dodatkowe okresowe
ZRM na czas trwania EURO 2012. Aneks nr 2 z dnia 11 czerwca 2012 r. dotyczyt aktualizacji tabeli
nr 7, tj. rejonéw operacyjnych i miejsc stacjonowania ZRM. Aktualizacja nr 1 z dnia 16 kwietnia
2015 1. dotyczyta aktualizacji tabeli nr 8 oraz ujecia w Planie PRM danych statystycznych za rok
2014. Aneks nr 3 z dnia 21 czerwca 2016 r. dotyczyt planowanego uruchomienia centrum urazowego
dla dzieci.

9Dz. U.z2016 1. poz. 1868, dalej: ustawa o PRM.
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Organizacja i procedury koordynacji dziatar jednostek systemu, L.p. 8.1. Procedury
wspofpracy, L.p. 8.3. Zakres kompetencji i tryb podejmowania dziatah oraz L.p. 8.4.
Obieg i wymiana informacji).

(dowdd: akta kontroli, str. 6-44, 45-52)

Informacje ujete w pierwotnie zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia Planie PRM
zostaly uzgodnione ze wszystkimi podmiotami wskazanymi w art. 21 ust. 5 ustawy
0 PRM, co potwierdzaly zapisy na ostatniej stronie tego dokumentu pn. ,Karta
Uzgodnier”. Uzgodnienie jego tresci z dyrektorem Dolno$laskiego Oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia'® nastgpito w dniu 10 lutego 2011 r., natomiast
w przypadku szesciu pozostatych podmiotdw, na ww. karcie nie odnotowano daty
takiej czynno$ci.

(dowdd: akta kontroli, str. 44)

Pierwotna wersja Planu PRM zostata podana do publicznej wiadomosci poprzez
opublikowanie jej w Biuletynie Informacji Publicznej'! Urzedu na stronie Wydziatu
Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego, w zakladce ,Oddziat Ratownictwa
Medycznego™2. Wszystkie cztery aktualizacje Planu PRM zostaly zatwierdzone
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia. W przypadku aneksu nr 3 aktualizacja
ta — zgodnie z wymogiem wynikajacym z art. 21 ust. 5 pkt 1 ustawy o PRM - zostala
uzgodniona z dyrektorem Dolno$laskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ.
Za wyjatkiem tego aneksu (nr 3), pozostate trzy ww. aktualizacie nie zostaly
natomiast podane do wiadomosci publicznej, w szczegdlnosci (zgodnie z art. 21 ust.
16 ustawy o PRM) przez zamieszczenie w BIP, co zostalo opisane w dalszej czesci
tego wystapienia, w sekcji ,Ustalone nieprawidtowosci".

(dowdd: akta kontroli, str. 6-44, 53-56)

Organizacja sieci jednostek systemu PRM na terenie wojewddztwa

Na podstawie zapisow zawartych w Planie PRM oraz dokumentacji Zrodiowej
Wydziatu BiZK ustalono, ze na obszarze wojewodztwa dolnoslaskiego dziatalo
12 dysponentdw ZRM w uktadzie nastepujacych rejondw operacyjnych: 02/01 -
bolestawiecki; 02/02 — dzierzoniowski; 02/03 — gorowski; 02/04 - jeleniogdrski;
02/05 - ktodzki; 02/06 - legnicki; 02/07 — ole$nicki; 02/08 — wroctawski; 02/09 -
Swidnicki; 02/10 — watbrzyski; 02/11 — zabkowicki i 02/12 - zgorzelecki.
Sposrod ww. rejondw, trzy - jeleniogorski, legnicki i wroctawski, swoim zasiegiem
obejmowaly wiecej niz jeden powiat, a na obszarze dziatania pieciu dysponentow
ZRM (tj. 02/08 — wroctawskiego, 02/06 — legnickiego, 02/12 — zgorzeleckiego, 02/01
- bolestawieckiego oraz 02/07 — ole$nickiego) znajdowaly sie autostrady (A4, A18,
A8 - AOW) i droga ekspresowa (S8).

(dowdd: akta kontroli, str. 57-72)

Wedtug Planu PRM (po zmianach) na obszarze wojewddztwa dolnoslaskiego:

- dziatato tgcznie 125 jednostek systemu PRM, w tym: 15 szpitalnych oddziatow
ratunkowych'3, 109 ZRM (48 specijalistycznych i 61 podstawowych) i jeden lotniczy
zespol ratownictwa medycznego,

-sposrdd 109 zespotow ratownictwa medycznego, 101 dziatato calodobowo,
a osiem w okreslonych godzinach, tj. od 7:00 do 19:00,

- funkcjonowato 12 centrow  dyspozytorskich zlokalizowanych na terenie
poszczegolnych rejonow operacyjnych,

10 Dalej: NFZ.

11 Dalej: BIP.

12 Z uwagi na zmiane systemu informatycznego Urzedu w 2012 r. nie bylo mozliwosci ustalenia kiedy
ww. Plan zostat opublikowany w BIP.

13 Dalej; SOR.
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Ustalone
nieprawidlowosci

-na obszarze dziatania pieciu dysponentéw' obejmujacych autostrady i drogi
ekspresowe funkcjonowalo ogdtem 68 ZRM, w tym 37 podstawowych
i 31 specjalistycznych.

(dowdd: akta kontroli, str. 20-29, 57-71)

Ladowiska w szpitalnych oddziatach ratunkowych

Wedlug stanu na dzien 6 wrzesnia 2016r. w wojewddztwie dolnoslgskim
funkcjonowato 15 SOR oraz 15 ladowisk dla $miglowcow ratunkowych, w tym
12 calodobowych. Wymogdw wynikajacych z przewidywanych do wejscia zycie'®
z dniem 1 stycznia 2017 r. przepisow § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 3 listopada 2011r. w sprawie szpitalnego oddziafu ratunkowego',
a dotyczacych catodobowych ladowisk zlokalizowanych w takiej odlegto$ci, aby bylo
mozliwe przyjecie 0sob znajdujacych sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
bez posrednictwa specjalistycznych Srodkow transportu sanitarnego nie spetniaty
ladowiska w Bolestawcu, Trzebnicy i Zabkowicach Slaskich, przy czym SOR
w Bolestawcu dysponowat lgdowiskiem zlokalizowanym na terenie jednostki
wojskowej w Bolestawcu (okolo 1km od oddzialu), natomiast SOR Zabkowicach
Slaskich planowal uzupelnienie brakujacej infrastruktury (. lampy identyfikacyjnej
ladowiska) zapewniajgcej kompletnos¢ systemu oswietlenia do kofica 2017 r.
Dyrektor Wydzialu BiZK wyjaénit, ze w obecnym stanie faktycznym Dolno$lgski
Urzad Wojewodzki podejmowac bedzie dziatania ponaglajgce w celu jak
najszybszego dostosowania ladowisk do warunkéw zawartych w rozporzadzeniu
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.

(dowdd: akta kontroli, str. 319-322, 325-326, 487)

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

Wedtug ustalen kontroli NIK na dzien 26 sierpnia 2016 r. Urzad nie podat do
publicznej wiadomosci, w szczegdlnosci poprzez zamieszczenie w BIP UW,
ujednoliconego'” Planu PRM, co bylo niezgodne z trescig art. 21 ust. 16 ustawy
0 PRM, zgodnie z ktorym ujednolicony tekst planu, w wersji zaktualizowanej,
zatwierdzonej przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, wojewoda podaje do

publicznej wiadomosci.
(dowod: akta kontroli, str. 53-56)

Pracownica Wydzialu BiZK odpowiedzialna za realizacje powyzszego zadania,
w trakcie prowadzenia niniejszej kontroli nie pracowata juz w Urzedzie, natomiast
nadzorujacy taq osobe kierownik Oddzialu Ratownictwa Medycznego
i Powiadamiania Ratunkowego UW wyjasnit, Zze nieopublikowanie w BIP
zaktualizowanej wersji Planu bylo spowodowane niedopatrzeniem, wynikajacym
zbardzo duzej iloSci zadan realizowanych przez niego z zakresu systemu
powiadamiania ratunkowego, zapewnienia funkcjonowania Centrum Powiadamiania
Ratunkowego we Wroctawiu oraz zwigzanych z koordynowaniem przygotowan do
procesu wdrozenia SWD PRM na obszarze wojewodztwa dolnoslaskiego. Ponadto
wyjasnit, ze byt przekonany, iz ww. zadanie zostalo zrealizowane przez
ww. pracownice, poniewaz zadanie to bylo zadaniem prostym (nie wymagato
wykonania wielu zlozonych czynnosci).

(dowdd: akta kontroli, str. 73)

14 Rejony operacyjne: bolestawiecki, legnicki, wroctawski, olesnicki i zgorzelecki.
15 Wg stanu na dzien zakonczenia czynnoéci kontrolnych w Urzedzie.

Dz U.z2015. poz. 178.

17 Obejmujacego cztery aktualizacje.
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Brak podania do publicznej wiadomosci, w szczegdlnosci poprzez zamieszczenie
w BIP, ujednoliconego tekstu Planu PRM w wersji zaktualizowanej, spowodowat
rozbiezno$¢ ze stanem faktycznym, udostepnionych publicznie (w BIP) informacii
0 liczbie SOR oraz ladowisk na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego.

(dowdd: akta kontroli, str. 74-75)

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

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

System uzyskiwania biezacych informacji o gotowosci ZRM, SOR oraz centrow
urazowych zlokalizowanych na terenie wojewddztwa, opierat si¢ na zasadach
okreslonych w ustawie o PAM, ktéra w art. 27 ust. 1 pkt 4 okre$lita zadania
dyspozytora medycznego w relacjach z lekarzem koordynatorem w zakresie
obowigzku przekazywania informacji o dostepnych jednostkach systemu i ich
gotowosci, a takze w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego
2009r. wsprawie szczegdlowego zakresu uprawnienn i obowigzkéw lekarza
koordynatora ratownictwa medycznego'®.
W ramach systemu PRM w wojewddztwie doinoélaskim przyjeto zasade, w mys|
ktdrej w sytuacji petnej gotowosci jednostek systemu, dysponenci nie byli
zobowigzani do informowania o tym lekarza koordynatora ratownictwa medycznego.
Natomiast w przypadkach, kiedy dana jednostka nie byta w stanie zapewnic pelnej
gotowosci, miata bezwzgledny obowigzek telefonicznego informowania o tym
lekarza koordynatora (analiza wybranych raportéw dobowych sporzadzanych przez
lekarza koordynatora potwierdzita fakt dokonywania takich zgloszen przez
dysponentow). Powyzsza zasada zapewniala posiadanie przez lekarza
koordynatora aktualnych informacji o gotowosci jednostek systemu PRM.
Wspotdziatanie lekarza koordynatora z dyspozytorami medycznymi oparte bylo na
zasadach okreslonych w ww. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, a w szczegdlnosci
w§3pkt6 (dotyczacym wydawania polecern dyspozytorom medycznym
zadysponowania ZRM poza obszar dzialania dysponenta jednostki) i pkt 7
(dotyczacym udzielania dyspozytorom medycznym kierujgcym akcja prowadzenia
medycznych czynnosci ratunkowych niezbednych informacji, zgodnie z aktualng
wiedzg medyczna).

(dowdd: akta kontroli, str. 76-83)

Analizy mozliwosci dojazdu zespotéw ratownictwa medycznego na miejsce
zdarzenia drogowego na autostradach i drogach ekspresowych

Pracownicy kontrolowanej jednostki nie przediozyli do kontroli dokumentow
potwierdzajacych dokonywanie analiz w zakresie mozliwosci najkrotszego dojazdu
ZRM na miejsca zdarzenia majgcego miejsce na autostradzie lub drodze
ekspresowej. Zastepca dyrektora Wydziatu BiZK wyjasnit jednak, ze przedmiotowe
analizy byly i sg prowadzone w Wydziale. Wskazat tez, ze byly one w szczegolnosci
prowadzone na etapie opracowywania Planu PRM, a takze jego kolejnych
aktualizacji, czego dowodem byly m.in. decyzje w sprawie zmiany dyslokacji
niektorych ZRM, ze wzgledu na potrzebe zapewnienia maksymalnie krotkiego czasu
dojazdu zespolu do miejsca zdarzenia na autostradzie lub drodze ekspresowe;.
Wtym tez kontekécie prowadzone byly rowniez, zgodnie z wyjasnieniami tego
pracownika, okresowe (potrocze i kwartalne) analizy czasu dojazdéw zespotow
ratownictwa medycznego z uwzglednieniem ustawowych wymogow w tym zakresie

18 Dz. U. Nr 39, poz. 322.
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wynikajacych z art. 24 ust. 1 ustawy o PAM, a wnioski ztych analiz stuzyly
wypracowaniu najbardziej racjonalnych decyzji dla poprawy funkcjonowania
systemu ratownictwa medycznego w wojewodziwie.

(dowdd: akta kontroli, str. 84)

Procedury dzialania zespoléw ratownictwa medycznego dla wypadkow
mnogich badz masowych

W Urzedzie nie opracowano odrebnej procedury (zasad) dziatania ZRM dla
wypadkow mnogich badz masowych, mogacych wystapi¢ na autostradach lub
drogach ekspresowych. Kwestia ta zostata ujeta w Planie PRM w pkt 8.0
Wspolpraca jednostek systemu z jednostkami wspdfpracujgcymi z systemem,
zgodnie z ktorym ,w przypadku zgloszenia zdarzenia z udziatem wigkszej ilosci
poszkodowanych, dyspozytor medyczny (...) od razu moze zadysponowa¢ na
miejsce zdarzenia wigkszg ilos¢ jednostek, zgodnie z procedurg ISO 9001:2008
NPD/P/6 - Realizacja zgloszen zdarzen masowych”.

(dowod: akta kontroli, str. 85)

Wojewoda Dolnoslaski w dniu 23 czerwca 2015 r. otrzymat pismo Ministra Zdrowia
(w systemie ePUAP) wraz z opracowaniem pn. Procedury - zdarzenie
mnogie/masowe — z zaleceniem jego wdrozenia i przekazania jednostkom systemu
PRM oraz podmiotom wspoipracujgcym z tym systemem. Wykonujac dyspozycje
Ministra zawarte w ww. pismie, dyrektor Wydziatu BiZK przekazat przedmiotowe
opracowanie wszystkim 12 dysponentom ZRM oraz SOR (przy pi$mie z dnia 3 lipca
2015 r.) z prosbg o dokonanie korekt w swoich procedurach.

(dowdd: akta kontroli, str. 86-93)

Sposob wdrozenia powyzszej procedury przez ww. jednostki byt m.in. przedmiotem
weryfikacji pracownikéw Urzedu dokonywanej w trakcie dwdch z trzech kontroli
przeprowadzonych u dysponentéw'd. Po kontrolach tych wydane zostaly zalecenia
pokontrolne?® nakazujgce dokonanie korekt w procedurach dotyczacych zdarzen
mnogich/masowych, zgodnie z ww. wytycznymi Ministerstwa Zdrowia.
W ww. piSmie Minister Zdrowia zwrdcit rowniez uwage, aby przy najblizszej
aktualizacji Planu PRM dokona¢ korekty procedur wspdlpracy wojewody
i dysponentow jednostek systemu, o ktérych mowa w § 2 pkt 5 i 6 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2014 r. w sprawie wojewddzkiego planu dziafania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz kryteriow kalkulacji kosztéw
dziafalnodci zespotow ratownictwa medycznego?!, polegajacej na uwzglednieniu
w tych procedurach rozwigzan zawartych w przekazanym opracowaniu. Do dnia
zakonczenia kontroli NIK korekta taka nie zostata wprowadzona, z uwagi na
dotychczasowy brak aktualizacji Planu PRM.

(dowdd: akta kontroli, str. 86-87)

Analiza zapisow ujetych w raportach dobowych sporzadzonych, w okresie objetym
kontrola, przez lekarzy koordynatorow ratownictwa medycznego wykazata m.in., ze
trzy zdarzenia na autostradzie (o najwiekszych skutkach) spelnialy warunki do
zakwalifikowania ich jako zdarzenie mnogie, tj.. 1) zdarzenie z dnia 13 czerwca
20151, — kolizia dwéch samochodéw dostawczych i autobusu wycieczkowego
(z dzie¢mi) w okolicy miejscowosci Kostomtoty; do akcji ratowniczej skierowano
smiglowiec LPR; przeprowadzono badanie wszystkich dzieci na miejscu zdarzenia;
poniewaz opiekunowie i rodzice byli bardzo zaniepokojeni stanem dzieci podjeto

19 W okresie objetym kontrola,

2 Skierowane do Pogotowia Ratunkowego w Legnicy i NZOZ Szpitala Powiatowego
w Dzierzoniowie.

21 Dz. U. poz. 1902.
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decyzje o dowiezieniu 39 dzieci oraz 9 opiekunéw autokarem do SOR Szpitala
Wojewddzkiego w Legnicy; poza potrzebg opanowania stresu powypadkowego,
zaopatrzenia drobnych otar¢ i powierzchniowych obrazen zadna z tych oséb nie
wymagala hospitalizacji; 2) zdarzenie z dnia 23 lipca 2015 r. — w wyniku wypadku na
174 km A4 z udziatem TIR-a, busa i siedmiu samochodéw osobowych zginely cztery
osoby, a 13 os6b odniosto urazy; 3) zdarzenie z dnia 2 maja 2016 r. — zderzenie
autobusu ze slupem sygnalizacyjnym i samochodem osobowym na zjezdzie
z Autostradowej Obwodnicy Wroctawia w kierunku Klodzka, poszkodowane zostaty
32 osoby, z ktorych osiem zostalo przetransportowanych do szpitali.

(dowdd: akta kontroli, str. 95-105)

W zadnym z dwéch przypadkéw, ktore nastapity po przekazaniu przez Ministra
Zdrowia procedur na wypadek wystapienia zdarzenia mnogiego/masowego,
dyspozytorzy medyczni nie podjeli decyzji o uruchomieniu postepowania zgodnie
z tg procedurg. Ponadto zgodnie z zaleceniem zawartym w pkt 16 tej procedury
Wojewoda powinien zorganizowa¢ w ciggu 72 godzin od godziny zakonczenia
dziatari briefing podsumowujacy przebieg dziatan z udziatem przedstawicieli
poszczegdlnych instytucii, ktére braty udziat w akcji ratownicze.

(dowod: akta kontroli, str. 106-107)

Zastepca dyrektora Wydziatu BiZK, petiacy do lutego 2016 r. funkcje dyrektora
tego Wydzialu, nadzorujgcy zadania zwigzane z PRM wyjasnit, ze nie
rekomendowat ~ Wojewodzie  Dolnoslaskiemu  zorganizowania  brefingéw
poswieconych ww. akcjom ratowniczym, poniewaz formalnie zdarzenia te nie
zostaly zakwalifikowane przez dyspozytorow medycznych jako zdarzenia
masowe/mnogie, a poza tym z biezacej analizy przebiegu akcji ratowniczych
wynikato, Ze byly one przeprowadzone sprawnie.

(dowdd: akta kontroli, str. 74)

W przypadku zdarzenia drogowego, ktore miato miejsce w dniu 23 lipca 2015r.
Wojewoda Dolno$laski zwotat natomiast na dzieri 30 lipca 2015r. posiedzenie
Wojewddzkiego Zespotu Zarzadzania Kryzysowego. W trakcie posiedzenia, ktéremu
przewodniczyt dyrektor Wydzialu BiZK22, omowiono przebieg akcji ratowniczej
prowadzonej przez rozne stuzby??, a takze zaprezentowano wnioski na przysziosc.
Zdaniem uczestnikow tego posiedzenia ww. akcja ratownicza przebiegala sprawnie
i byta skuteczna.

(dowdd: akta kontroli, str. 108-133)

Realizacja zadan przez lekarza koordynatora ratownictwa medycznego

Wedlug stanu na dzien 7 wrzesnia 2016 r. w Oddziale Ratownictwa Medycznego
Urzedu pracowalo o$miu lekarzy koordynatoréw ratownictwa medycznego, w tym
dwoéch zatrudnionych od 2007 r., dwoch od 2013 r., dwéch od 2014 r. i dwach od
2015 r. Ww. lekarze byli zatrudnieni w wymiarze facznie 4,5 etatu (jeden lekarz - na
pelnym etacie, jeden — na 3 etatu, pieciu — na ' etatu i jeden - na % etatu)
i spetniali wymogi dla lekarza systemu okre$lone w art. 57 ust. 1 ustawy o PRM.

Lekarze zatrudnieni na stanowisku lekarza koordynatora ratownictwa medycznego
petnili dyzury w Centrum Zarzadzania Kryzysowego Wojewody Dolnoslgskiego
w wymiarze 12 godzin (od 7:00 do 19:00 i od 19:00 do 7:00). Sytuacja na terenie
wojewddztwa w okresie dyzuru byta dokumentowana przez dyzurnego lekarza
koordynatora w formie elektronicznej w postaci dokumentu pn. ,Raport z dyzuru
Lekarza Koordynatora z dnia ...", oraz w formie papierowej przechowywanej

22 Wojewoda Dolno$laski, ani jego zastepca nie brat udzialu w tym posiedzeniu.
23 PSP, Policja, GDDKIA, Pogotowie Ratunkowe, Prokuralura, samorzad terytorialny.
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w segregatorze. W raportach tych ujmowane byly informacje o zdarzeniach
(z podaniem ich daty i godziny) oraz o podjgtych dziataniach.
Stanowisko lekarza koordynatora bylo wyposazone w system informatyczny
pn. System ostrzegania, alarmowania i informowania wojewddztwa dolnoslgskiego
oraz w $rodki tacznosci, tj. telefon stacjonamy i komédrkowy, faks, a takze komputer
z dostepem do internetu. Dyzurny lekarz koordynator ratownictwa medycznego na
stanowisku dyzurnego miat mozliwo$¢ kontaktu z wszystkimi jednostkami systemu
PRM oraz wspoldziatajgcymi z systemem PRM na terenie wojewddztwa
dolnoslgskiego, a takze centralnymi oraz lokalnymi organami administracji
publiczne;.
Na stanowisku lekarza koordynatora ratownictwa medycznego znajdowaty sie m.in.
nastepujgce dokumenty: a/ Plan dziafan ratowniczych dla autostrady A4;
b/ Zalecenia konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej dotyczace
procedur na wypadek wystapienia zdarzenia mnogiego/masowego z 20157,
wczesci odnoszacej sie do obszaru zadan lekarza koordynatora; c/ Rejestr
Jjednostek wspdfpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne na
terenie wojewddztwa dolnoslgskiego (13 jednostek), zawierajgcy m.in. nazwe
iadres jednostki; dane kontaktowe; obszar dzialania; liczbe ratownikdw;
wyposazenie oraz maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia.

(dowdd: akta kontroli, str. 134-160)

Liczba dziatan ratowniczych na autostradach i drogach ekspresowych oraz
czas przybycia zespoléw ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia

Kontrolowana jednostka nie dysponowata informacjami na temat liczby dziatart ZRM
w latach 2015-2016 (I potrocze) w rejonach operacyjnych na autostradach i drogach
ekspresowych, jak tez danymi na temat czasu przybycia zespolow na miejsce
zdarzenia. W zwigzku z kontrolg NIK, dyrektor Wydziatu BiZK zwrocit sie
o przestanie takich informacji do pieciu dysponentow, uzyskujac je (w pefnym
zakresie) od czterech podmiotow (z Wroctawia, Bolestawca, Legnicy i Zgorzelca).
Jedynie dysponent rejonu z Olesnicy poinformowat, ze z uwagi na brak programu
informatycznego z modutem statystyka/sprawozdawczo$¢ bazy danych zgtoszen,
nie ma mozliwosci wyszukania zgtoszen pozwalajacych na udzielenie odpowiedzi,
na tak szczegotowe pytania.
W trakcie kontroli NIK ustalono, ze w latach 2015-2016 (I potrocze) poszczegoine
ZRM wyjezdzaly do zdarzen na autostradach i drogach ekspresowych tacznie 385
razy?, przy czym w 91 przypadkach (23,6%) czas dojazdu do miejsca zdarzenia od
chwili jego zgtoszenia byt dluzszy od maksymalnego czasu dojazdu, wynoszacego
zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy o PRM 20 minut? (najmniej o jedng minute,
a najwiecej 0 53 minuty26),

(dowdd: akta kontroli, str. 161-184)

Z uwagi na brak uzyskania przez pracownikow kontrolowane;j jednostki danych
w ww. zakresie, nie mogly by¢ one przedmiotem dokonywanych w Urzedzie analiz.
Analizami objeto natomiast dane dotyczace mediany czasu dotarcia od chwili
przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego do chwili dotarcia ZRM na
miejsce zdarzenia, opisane ponizej w pkt. 3.2. niniejszego wystapienia
pokontrolnego.

24 Najczesciej rejon wroctawski — 296 wyjazdow, najrzadziej rejon zgorzelecki — 13 wyjazdow.

% Najwiecej w rejonie bolestawickim 42% (na 26 wyjazdéw w 11 przypadkach odnotowano
przekroczenie czasu dojazdu); we Wroclawiu 22,6% (na 296 wyjazdow w 68 przypadkach), najmniej
w rejonie zgorzeleckim 15% (na 13 wyjazddw przekroczenia ednotowano w dwdch przypadkach).

2% Qdnotowano w rejonie operacyjnym wroctawskim (zdarzenie w dniu 15 marca 2016r1. na A4,
powiadomienie przyjeto 0 03:43, zespdl przybyt na miejsce zdarzenia o 04:57),
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Dysponent rejonu operacyjnego w Bolestawcu?’ pismem z dnia 16 wrzesnia 2016 1.
poinformowal, ze przyczyna przekroczenia czasu dojazdu do zdarzen drogowych byt
utrudniony dojazd do miejsca zdarzenia z uwagi na bledne okreslenie migjsca
zdarzenia przez zglaszajacego. Zastepca dyrektora Pogotowia Ratunkowego we
Wroctawiu poinformowat natomiast, ze przyczynami przekroczenia ustawowych
czasOw dojazdu zespoldw ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia byly:
btedna pod wzgledem geograficznym konstrukcja rejonu operacyjnego (za duzy) dla
Pogotowia Ratunkowego we Wroctawiu, co uniemozliwiato dyslokowanie zespotow
ratownictwa medycznego zapewniajgce zachowanie czaséw dotarcia przy
obowigzujacych zasadach dysponowania zespotami; strukturalny niedobér zespotow
W czasach szczytow wezwan, zwlaszcza w godzinach popotudniowo-wieczornych
(19-23), a takze w okresach wzmozonych zachorowan infekcyjnych; nieuzasadnione
przetrzymywanie zespotow ratownictwa medycznego w SOR-ach i Izbach Przyje¢
w szpitalach ($rednio ok. 30 minut, maksymalnie 4-5 godzin); brak reakcji na
proceder bezkarnego odmawiania przyjecia pacjentéw w niektérych SOR-ach
i lzbach Przyje¢. Jednocze$nie poprawe istniejacej sytuacji zastepca dyrektora
Pogotowia Ratunkowego we Wroctawiu wigzat z wdrozeniem Systemu
Wspomagania Decyzji (SWD), czy z dookresleniem standw zdrowotnych, do ktérych
nie dysponuje sie zespotu ratownictwa medycznego. Zdaniem ww. osoby, obecny
stan prawny zmusza dyspozytorow medycznych do nadmiernego dysponowania
zespotami z obawy 0 ewentualng odpowiedzialnos¢ prawna,

(dowdd: akta kontroli, str. 187-193)

Zastepca dyrektora Wydzialu BiZK wyjasnit m.in., ze Wydziat ten prowadzi
monitoring w zakresie probleméw zgtoszonych przez zastepce dyrektora Pogotowia
Ratunkowego we Wroctawiu; zdiagnozowat powyzsze problemy i podejmowat
dziatania zmierzajgce do ich wyeliminowania lub ograniczenia wskazujac, ze w dniu
19 stycznia 2016 r. Wojewoda Dolnoslaski zorganizowat spotkanie dotyczace tej
tematyki z udzialem dyrektorow wroctawskich SOR, dyrektora Pogotowia
Ratunkowego we Wroctawiu, dyrektora Oddzialu Wojewddzkiego NFZ oraz
konsultanta wojewddzkiego ds. medycyny ratunkowej. W jego trakcie, jak wyjasnit
zastepca dyrektora Wydziatu BiZK, Wojewoda Dolnoslaski zwrdcit sie do
przedstawicieli SOR o skrocenie czasu przefrzymywania zespotéw ratownictwa
medycznego na SOR, natomiast do dyrekiora Pogotowia Ratunkowego we
Wroctawiu o mozliwie rownomierng dystrybucje zespoldéw do poszczegdlnych
szpitali. W dniu 24 lutego 2016r. Wojewoda Dolnoslaski skierowat rowniez
do wszystkich dyrektoréw szpitali pismo przypominajace o koniecznosci uzgadniania
przewozow miedzyszpitalnych.

(dowod: akta kontroli, str. 194, 473-485)

Wykorzystanie planéw dzialan ratowniczych dla autostrad i drég
ekspresowych

W odniesieniu do autostrad i drég ekspresowych potozonych w granicach
administracyjnych wojewodztwa dolno$laskiego Wojewoda Dolnoslaski otrzymat od
ich zarzadcy (Generalnej Dyrekcji Drog Krajowych i Autostrad Oddziat we
Wroclawiu28) plany dziatan ratowniczych dla wszystkich ww. drég. | tak, plany
dziatan ratowniczych przekazano dla:

1/ autostrady A4 od km 0+000 (granica paristwa) do km 51+463 (Wezet Krzyzowa)?®
w dniu 11 sierpnia 2016r. - plan zostal zaopiniowany przez Wojewode
Dolno$laskiego w dniu 22 kwietnia 2016 1.,

27 Dyrektor ZOZ w Bolestawcu.
28 Dalej: GDDKIA.
29 Qdcinek oddano do uzytku w 2009 r.
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Ustalone
nieprawidtowosci

2/ autostrady A4 od km50+761 (Wezet Krzyzowa) do km 156+213 (PPO
Karwiany)® - plan przekazany w dniu 29 sierpnia 2016 r;
3/ autostrady A4 od km 156+213 (PPO Karwiany) do km 193+965 (granica z woj.
opolskim)3! - plan przekazany w dniu 16 kwietnia 2014 r.;
4/ autostrady A8 (Autostradowej Obwodnicy Wroctawia) od km 0+000 (Wezet
Magnice) do km 29+219 (Wezet Wroctaw Psie Pole)% - plan przekazany w dniu
29 sierpnia 2016 1.;
5/ autostrady A18 od km 70+878 (Wezet Golnice) do km 76+469 (Wezet
Krzyzowa)3 - plan przekazany w dniu 2 wrze$nia 2016 r.;
6/ drogi ekspresowej S8 od km 29+219 (Wezet Wroctaw Psie Pole) do km 83+505
(Wezet Sycow Wschdd)* - plan przekazany w dniu 2 wrzesnia 2016 r.
Zastepca Dyrektora Wydzialu BiZK wyjasnit, ze w okresie objetym kontrolg Urzad
nie przekazywat planéw (wyciagéw) do wlasciwych dysponentow ZRM (...).

(dowod: akta kontroli, str. 195-213, 492-493)

Plany ujete w pkt. 2/-6/ przekazane zostaly przez GDDKIiA Wojewodzie
Dolnoslaskiemu do uzgodnien. W odpowiedzi na powyzsze, pismem z dnia 19 lipca
2016 r. Dyrektor Wydzialu BiZK poinformowat jednakze zarzadee tych drog o braku
podstaw prawnych do dokonania takiego uzgodnienia, przedstawiajac jednoczesnie

uzasadnienie takiego stanowiska.
(dowdd: akta kontroli, str. 488-490)

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

W odpowiedzi na pytanie w sprawie ewentualnie wystepujacych trudnosci
iograniczen w realizacji zadan zwigzanych z zapewnieniem przygotowania
jednostek systemu PRM do prowadzenia dziatan ratowniczych na autostradzie
i drogach ekspresowych, Wojewoda Dolnoslgski poinformowat kontrolera o braku
takich probleméw. Zaréwno ze strony GDDKIA, jak i dysponentéw ZRM z obszaru
Dolnego Slaska, do Urzedu nie wplywaly negatywne sygnaly w zakresie wspotpracy
w trakcie podejmowanych na autostradzie i drogach ekspresowych dziatan
ratownictwa medycznego.

(dowdd: akta kontroli, str. 214-216)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZzej zakresie
stwierdzono nastepujacq nieprawidtowosc:

Pomimo obowigzku podejmowania dzialai zmierzajacych do zapewnienia
parametrow czasu dotarcia przez zespoly ratownictwa medycznego od chwil
przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego, wskazanych w przepisie
art. 24 ust. 1 ustawy o PRM, pracownicy Wydziatu BiZK nie dysponowali danymi
dotyczacymi trzeciego kwartyla czasu dotarcia oraz maksymalnego czasu dotarcia,
o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 2 i pkt 3 ww. ustawy. W tym zakresie ograniczyli
sie jedynie do pozyskania i analizy danych dotyczacych mediany czasu dotarcia, co
zdaniem NIK nie zapewnialo rzetelnej identyfikaciji wystepujacych odchylen od stanu
pozadanego oraz nie umozliwiato podejmowania adekwatnych dziatan
organizacyjnych, wymaganych ww. przepisem ustawy o PRM.

% QOdcinek oddany do uzytku etapami w latach 2003-2006.
3 Qdcinek oddany do uzytku w 2003 r.

% Odcinek oddany do uzytku etapami w latach 2010-2012.
3 Qdcinek zmodernizowany w 1995 r.

3 Qdcinek oddany etapami w latach 2012-2013.
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Zastegpca dyrektora Wydziatu BiZK wyjasnit, ze prowadzenie powyzszych analiz
jedynie w oparciu o jeden z parametrow okreslonych w art. 24 ust. 1 ustawy o PRM
bylo spowodowane ograniczonymi mozliwosciami kadrowymi w Wydziale. Zdaniem
skladajgcego wyjasnienia prowadzenie takich analiz w pelnym wymiarze bylo w tej
sytuacji niemozliwe, a przeprowadzona w czerwcu br. reorganizacja Wydziatu
powinna pozwoli¢ na prowadzenie takiej petnej analizy.

(dowdd: akta kontroli, str. 391-411, 486)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie realizacje zadan jednostki kontrolowanej
w zakresie organizacji systemu PRM za wyjatkiem dokonywania ocen dzialan
podejmowanych przez dysponentdow ZRM. Zdaniem NIK ograniczenie
prowadzonych analiz do jednego z parametrow czasu dotarcia ZRM na miejsce
zdarzenia (mediany), w sytuacji wystepowania przypadkow przekraczania czasow
maksymalnych, nie zapewia prawidtowej realizacji obowigzkow, o ktérych mowa
w art. 24 ust. 1 ustawy o PRM.

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

2.1, Lacznos¢ i wspomaganie dowodzenia systemu PRM

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

Minister Zdrowia pismem z dnia 10 grudnia 2013r. poinformowat Wojewode
Dolno$laskiego, ze zostata wydana zgoda na korzystanie z sieci wspdtdziatania
stuzb MSW ,B112” przez ZRM. Ponadto poinformowal, ze koordynatorem dziatan
zwigzanych z uruchomieniem wspétpracy stuzb w ramach kanalu wspotdziatania
,B112” ze strony Ministra Zdrowia bedzie SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe,
ktore jest jednoczesnie operatorem krajowej sieci radiowej dla potrzeb systemu
PRM. Dyrektor Wydzialu BiZK pismem z dnia 15 kwietnia 2014 r. poinformowat
Dyrektora SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe o stanie uruchamiania kanatu
wspotdziatania ,B112" przez dysponentow ZRM na obszarze wojewddztwa
dolnoslgskiego. W informacii tej podano, ze 11 dysponentéw uruchomito ww. kanat,
natomiast jeden dysponent (SP ZOZ Klodzko) osiagnie takg gotowosé
w pazdzierniku 2014 r.

(dowdd: akta kontroli, str. 217-219)

Po uruchomieniu ww. kanatu wspoldziatania zaistniata mozliwo$¢ nawigzywania
bezposredniej facznosci radiowej na terenie dziatan ratowniczych pomiedzy ZRM
ainnymi jednostkami, w tym funkcjonujgcymi w ramach krajowego systemu
ratowniczo-gasniczego i Policji.
Wydziat BiZK dysponowat szczegotowymi informacjami od dysponentéw na temat
organizacji tacznosci radiowej (infrastruktury) na obszarze danego rejonu
operacyjnego, tj.: 0 rodzaju systemu tacznosci (analogowy/cyfrowy), liczbie stacji
przekaznikowych i ich lokalizacji, rodzajach, typach i liczbie wykorzystywanych
radiotelefondw, a takze o metodach komunikacji (simpleks/dupleks).

(dowdd: akta kontroli, str. 220-221)
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Dziatanie systemu SWD PRM

Na terenie wojewodztwa dolnos$laskiego od 2014 r. podejmowane byty réznorodne
dziatania organizacyjne zwigzane z wdrozeniem SWD PRM. Wedlug stanu na dzien
1 wrzesnia 2016 1. system ten na obszarze wojewodziwa nie funkcjonowal,
poniewaz jego uruchomienie bylo uzaleznione od zakonczenia dziatan
wdrozeniowych na szczeblu centralnym (ministerstw). O trwajgcych pracach
wdrozeniowych na tym szczeblu $wiadczylo m.in. przekazane do wiadomosci
Wojewody pismo podsekretarza stanu w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych
i Administracji z dnia 29 sierpnia 2016 r. skierowane do podsekretarza stanu
w Ministerstwie Zdrowia, w ktorym przedstwiono watpliwosci odnoszace si¢ do
harmonogramu wdrozenia SWD PRM w okresie od dnia 1 wrze$nia 2016 r. do dnia
30 czerwca 2017 r. Z powyzszego pisma wynikalo takze, Zze po dniu 1 wrzesnia
2016 r. zasadnym jest kontynuacja wdrozenia pilotazowego, w tym jego
rozszerzenie na dwie lub trzy dodatkowe dyspozytornie (w szczegdlnosci te, ktdre
byly juz objete pilotazami, tj. w Gdansku i Bialymstoku). Nastepnie, jak
zaakcentowano, mozliwe bedzie podjecie decyzji o doktadnych datach
produkcyjnego wdrozenia systemu.

(dowod: akta kontroli, str. 222)

W ramach wdrazania systemu SWD PRM na terenie wojewodztwa dolno$lgskiego,
przeprowadzono czynno$ci zwiazane z dostosowaniem miejsc stacjonowania ZRM
do pracy w tym systemie (wyposazenie w stacje dostepowe oraz niezbedne tacza
internetowe). Utworzono w systemie konta uzytkownikow SWD PRM, wyposazono
i skonfigurowano dyspozytornie medyczne we Wroctawiu i Legnicy w sprzet
niezbedny do pracy w ramach SWD PRM.
Przyjmowanie zgloszen alarmowych (telefonicznych) u dysponentéw odbywato sie
z wykorzystaniem lokalnych systemow informatycznych do przyjmowania zgloszen,
ich rejestracji oraz dysponowania ZRM. Po przyjeciu zgloszenia, zakwalifikowanego
jako stan nagtego zagrozenia zdrowotnego, dyspozytor medyczny powiadamiat
ZRM (karetke) drogq radiowa lub telefoniczna.
Mozliwo$¢ prezentacji miejsca geograficznego zdarzenia alarmowego oraz
pozycionowania zespotdw ratownictwa medycznego mialo 10  sposrod
12 dysponentéw na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego (tj. za wyjatkiem ZOZ
Bolestawiec i Powiatowego Zespotu Szpitali Pogotowia Ratunkowego w Ole$nicy).
(dowod: akta kontroli, str. 223-230)

Wykorzystanie sprzetu informatycznego przekazanego na potrzeby systemu
SWD PRM

W dniu 8 pazdziernika 2015r. pomiedzy Ministrem Administracji i Cyfryzacj,
Centrum Projektdw Informatycznych a Wojewodg Dolno$laskim zostato zawarte
Porozumienie w sprawie zasad przekazywania sktadnikow majgtkowych oraz praw
iobowigzkéw zawartych w ramach projektu informatycznego dotyczgcego
przygotowania, budowy i wdrozenia ,Systemu informatycznego powiadamiania
ratunkowego” na potrzeby Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego®.

W § 3 pkt 1 ww. porozumienia Wojewoda Dolno$lgski o$wiadczyt, ze ma w swoim
posiadaniu sktadniki majatkowe nabyte w ramach uméw, o ktérych mowa w § 1
pkt 1, wymienione w Zataczniku nr 7 do Porozumienia i wykorzystuje je na potrzeby
SWD PRM. W sktad ww. majatku, przekazanego juz w dniu 8 maja 2013r.
bezposrednio do Pogotowia Ratunkowego we Wroctawiu i Legnicy (docelowe

% Dalej: Porozumienie.
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lokalizacje skoncentrowanych dyspozytorni medycznych na obszarze wojewédztwa
dolnoslaskiego) wychodzity komputery klasy PC (16 szt.) oraz monitory (32 szt.).
(dowdd: akta kontroli, str. 231-237)

tacznie, poza ww. sprzetem komputerowym, na potrzeby SWD PRM przekazano
rowniez: 1/ wyposazenie centrali telefonicznej CPR we Wroctawiu — wdniu 9
grudnia 2014 r.; 2/ sprzet rdznego na potrzeby stanowiska szkoleniowego w CPR
we Wroctawiu — w dniu 11 grudnia 2014 r., w Pogotowiu Ratunkowym w Legnicy —
w dniu 12 grudnia 2014 r. oraz w Pogotowiu Ratunkowym we Wroctawiu — w dniu 22
grudnia 2014 r.; 3/dwie konsole i trzy telefony ASTRA na potrzeby stanowisk
szkoleniowych we Wroctawiu na ul. Borowskiej i Strzegomskiej oraz Pogotowia
Ratunkowego w Legnicy — w dniu 29 grudnia 2014 r. 4/ wyposazenie zespolow
ratownictwa medycznego na potrzeby SWD PRM — w dniu 30 pazdziernika 2015 .
(tablety — 139 szt.; urzadzenia GPS - 139szt; drukarki mobilne - 139 szt.);
5/ stanowisko szkoleniowe dla Pogotowia Ratunkowego we Wroctawiu i Legnicy
(dwa komputery i cztery monitory) — w dniu 26 czerwca 2015r.; 6/ stanowisko
dostepowe dla lekarza koordynatora ratownictwa medycznego (jeden komputer PC
i dwa monitory) — w dniu 29 wrze$nia 2015 r.; 7/ konsole dyspozytorskie (19 szt.),
zestawy naglowne (95 szt), kable polaczeniowe (19szt) - dla Pogotowia we
Wroctawiu i Legnicy — w dniach 25 i 27 maja 2015 r.; 8/ rutery dostepowe Cisco
(2 szt.), po jednej do Wroctawia i Legnicy — w dniu 2 czerwca 2016 r. Powyzszy
sprzet speiniat wymagania funkcjonalne SWD PRM.
tgczna wartos¢ otrzymanego w ramach systemu SWD PRM sprzetu i wyposazenia
wynosita 1 996 906,87 zt.

(dowdd: akta kontroli, str. 238-289)

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

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

Problematyka dotyczaca jednostek wspotpracujgcych z systemem PRM, ich sit
i srodkéw oraz zasad wspdlpracy (Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, jednostek
OSP wigczonych do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego, GOPR, WOPR
oraz spotecznych jednostek wspotpracujacych®), ujeta zostata w Planie PRM.
W szczegolnosci, w dokumencie tym opisana zostala procedura wspdtpracy
jednostek systemu PRM ztymi jednostkami (w pkt 8.1) oraz sity i Srodki tych
jednostek, z wyszczegdlnieniem liczby zespotdw (osob) oraz wazniejszego sprzetu
bedacego na wyposazeniu tych jednostek (samochody, s$rodki tacznosci,
urzadzenia, zestawy ratownictwa medycznego, $rodki medyczne). W najszerszym
zakresie wspotpraca jednostek systemu PRM miata miejsce z jednostkami PSP oraz
OSP wigczonymi do krajowego systemu ratowniczo-ga$niczego. Jednak, jak
wyjasnit zastepca dyrektora Wydziatu BiZK, nie dysponuje on wiedza nt. porozumien
zawartych pomiedzy komendantami powiatowymi/miejskimi PSP, a dysponentami
jednostek systemu PRM, pomimo posiadania informacji o Scistej wspotpracy ww.
jednostek w toku akcji ratowniczych.

(dowdd: akta kontroli, str. 74, 290-301)

% Fundacja na Rzecz Rehabilitacji Oséb Poszkodowanych w Wypadkach Drogowych ,Szansa”;
Grupa Ratownictwa Medycznego PCK ,Wroctaw"; Harcerska Grupa Ratunkowa ,Starowka' ZHP
Choragiew Dolno$laska.

14



Opis stanu
faktycznego

Porozumienia o wspélpracy w zakresie ratownictwa medycznego
z wojewodami sgsiednich wojewddztw

Wojewoda Dolno$laski zawart porozumienia dotyczace wspotpracy w zakresie
ratownictwa medycznego z Wojewodg Opolskim (w dniu 25 marca 2009r.),
z Wojewodg Lubuskim (w dniu 19 maja 2009r.) i z Wojewodg Wielkopolskim
(w dniu 29 kwietnia 2011 r.).

W §1 ww. porozumien wskazano, ze strony o$wiadczaja, ze w przypadku

wystapienia koniecznosci zapewnienia pomocy osobom w stanie nagtego

zagroZenia zdrowotnego, znajdujgcym sie na obszarach sgsiadujgcych
bezposrednio ze sobg powiatow umawiajgcych sie wojewddztw, zobowigzujq sie do
wspofpracy zapewniajgcej sprawne i skuteczne ratowanie ich zycia i zdrowia, oraz

Ze wspolpraca ta polegac bedzie na:

1) wykonywaniu medycznych czynnoSci ratunkowych przez zespoly ratownictwa
medycznego ujete w wojewddzkich planach dziatania systemu,

2) udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej przez szpitalne oddzialy ratunkowe ujete
w wojewodzkich planach dziatania,

3) udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej przez wspdfpracujace z Ssystemem
jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych dla ratownictwa medycznego, ujete w wojewddzkich
planach dziafania systemu.

Strony oswiadczyly, ze powyzsze Swiadczenia udzielane bedg w ramach Srodkow
finansowych przekazywanych na zadania zespotow wykonujacych medyczne
czynnosci ratunkowe.
W porozumieniach tych zaakcentowana zostata zasada wymienno$ci zadan
w zakresie ZRM, udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez SOR, a takze
udzielania $wiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem wspoipracujacych z systemem
jednostek  szpitali  wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen
niezbednych dla ratownictwa.
Wymiennos$¢ zadan, np. w zakresie ZRM, polega¢ miala na tym, ze w przypadku,
gdy zespoly ratownicze jednej ze stron porozumienia realizowa¢ bedq zgtoszenia
i nie bedg mogty wykona¢ zgloszenia nowego, a dyspozytor zespotow ratownictwa
medycznego wyczerpie wszelkie mozliwodci organizacyjne w  zakresie
zadysponowania jednostek systemu wtasnego wojewddztwa, wlasciwych miejscowo
ze wzgledu na wymagany ustawowo czas dotarcia na miejsce zdarzenia,
to zgloszenie takie, o ile bedzie miato charakter stanu naglego zagrozenia
zdrowotnego, zostanie przekazane drugiej stronie porozumienia, ktora zobowigzuje
sie je wykona¢ bez zbednej zwioki, jezeli posiadac bedzie w tym czasie odpowiednie
mozliwosci w postaci dysponowania wolnym zespotem ratownictwa medycznego.
Zasada ta miata mie¢ takze zastosowanie w przypadkach wystgpienia katastrof
naturalnych i awarii technicznych oraz, gdy skutki zdarzenia mogty spowodowaé
stan naglego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby os6b (zdarzenie masowe),
jezeli zachodzi koniecznos¢ uzycia dodatkowych jednostek systemu spoza obszaru
wojewddztwa jednej ze stron, na terenie ktorego to zdarzenie wystapito. Strony ww.
porozumien okreslity w nich takze tryb wspdltpracy na poziomie dyspozytora
medycznego i lekarza koordynatora ratownictwa medycznego.

Powyzsze porozumienia zostaly zawarte na czas nieokreslony, przy czym mogtly

one zostaC rozwigzane przez kazdg ze stron, za miesigcznym pisemnym

wypowiedzeniem.
(dowdd: akta kontroli, str. 331-340)
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. Ocena czastkowa

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowos¢:

Pomimo posiadania informacji o istotnym wzrocie w latach 2013-2014 interwencji
strazakéw PSP w zakresie udzielania, pod nieobecno$¢ na miejscu zdarzenia ZRM,
kwalifikowanej pierwszej pomocy37, Wojewoda Dolnoslaski nie podjat skutecznych
dziatat zmierzajacych do ograniczenia skali takich przypadkéw w czterech
wskazanych ponizej powiatach, w ktorych przypadki takie wystepowaly najczesciej.

Zdaniem Dolnoslaskiego Komendanta Wojewddzkiego Panistwowej Strazy Pozame;j,
w latach 2011-2015 nastapit istotny i zauwazalny wzrost interwencji strazakow
z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy w kilku powiatach wojewddztwa,
tj. w powiecie olesnickim38, polkowickim39, strzelinskim* i Sredzkim*' oraz na terenie
Wroctawia®2. Ponadto ww. organ Panstwowej Strazy Pozarnej podkreslit, ze czas
oczekiwania na przybycie zespotdéw ratownictwa medycznego od podjecia dziatan
przez ratownikow jednostek ochrony przeciwpozarowej byt w niektorych sytuacjach
znaczaco wydiuzony (np. 41, 38, 32, 29 minut), co mogto mie¢ wplyw na dalsze losy
poszkodowanych.

(dowdd: akta kontroli, str. 303-305)

W zwigzku z ww. pismem i analizg danych zawartych w zalgczonym do niego
zestawieniu, w Urzedzie podjeto dziatania zmierzajace do dokonania zmian Planu
PRM. Wniosek Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 11 marca 2016 r. o akceptacje
proponowanych zmian zostat zaakceptowany przez Ministra Zdrowia pismem z dnia
29 kwietnia 2016r. Dokonane zmiany w tym zakresie polegaly na:
a/ przekwalifikowaniu  specjalistycznych ZRM na podstawowe zespoly (cztery
przypadki we Wroclawiu i po jednym w Legnicy, Lubinie i w Watbrzychu)*;
b/ zmianie lokalizacji ZRM (trzy zmiany we Wroctawiu); c/ powotaniu dwdch
podstawowych ZBRM w wymiarze 12 godzinnym we Wroctawiu oraz jednego
w Legnicy. Powyzsze zmiany dotyczyly gtownie miasta Wroctawia, natomiast nie
obejmowaly systemu PRM na obszarze powiatow oleénickiego, polkowickiego,
strzelinskiego i $redzkiego, to jest powiatow, na obszarze ktérych, zdaniem
Dolno$laskiego Komendanta Wojewodzkiego PSP, wystepuje zjawisko wzrostu
interwencji ratownikéw krajowego systemu ratowniczo-gasniczego w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy. Na problem ten ponownie zwrécit uwage ww.
organ w piSmie do dyrektora Wydziatu BiZK z dnia 3 sierpnia 2016 r.

(dowdod: akta kontroli, str. 306-330)

W sprawie przyczyn braku dokonania zmian w Planie PRM, w odniesieniu do ww.
powiatéw, zastepca dyrektora Wydziatu BiZK wyjasnit, ze dziatania w tym zakresie —
w odniesieniu do ww. powiatéw — nie zostaly podjete ze wzgledu na brak $rodkéow
finansowych oraz fakt, ze w tego typu powiatach istniejg ograniczone mozliwosci
dokonywania zmian systemowych.

(dowdd: akta kontroli, str. 74)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonej nieprawidtowosci,
dzialalnos¢ Wojewody Dolno$laskiego w powyzszym zakresie.

3 Pismo Komendanta Wojewddzkego PSP do Wojewody Dolno$laskiego z dnia 9 lutego 2016 r.

% 42 interwencje w 2011 r. — 157 w 2015 r.

39 40 interwencjiw 2011 r. - 121 w2015 1.

40 48 interwencjiw 2011 r. - 163w 2015 .

41 24 interwencje w 2011 r. - 86 w 2015 1.

42 167 interwencji w 2011 r. = 321 w 2015 1.

4 Koszly finansowania zespoldw podstawowych sa nizsze w stosunku do zespolow
specjalistycznych, co w wyniku uzyskanych z tego tytulu oszczednosci moze pozwolic na
zwigkszenie liczby zespotow.
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3. Nadzér Wojewody nad przygotowaniem zespotow
ratownictwa medycznego do dziatan i ich realizacjg

3.1. Realizacja kontroli u dysponentéw zespotéw ratownictwa
medycznego

Kontrole u dysponentéow zespotéw ratownictwa medycznego oraz dzialania
podejmowane w ich wyniku

Wojewoda Dolnoslaski zgodnie z art. 31 ust. 2 ustawy o PRM, uprawniony byt do
przeprowadzania kontroli dysponentéw ZRM, dziatajacych na terenie wojewodztwa
w trybie i na zasadach okre$lonych w przepisach o dziatalnoSci leczniczej.
W pélrocznych Planach kontroli zewnetrznych Urzedu, zatwierdzonych przez
Wojewode Dolnoslaskiego, ujete zostaly nastepujgce kontrole w zakresie PRM:
w Pogotowiu Ratunkowym w Legnicy (w pazdzierniku 2015r.); w Dolno$laskim
Oddziale Drogowego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego, tj. jednostce
wspolpracujacej z systemem (w maju 20161.) i w Zespole Opieki Zdrowotne]
w Otawie — SOR (w czerwcu 2016 1.).

(dowdd: akta kontroli, str. 341-357)

W okresie objetym kontrolg NIK, pracownicy BiZK przeprowadzili trzy kontrole
dysponentéw zespotow ratownictwa medycznego (jedng w 201514 i dwie
w | pélroczu 2016 r.45). W powyzszym okresie na terenie wojewddztwa dziatato
12 dysponentéw ZRM, sposréd ktorych pieciu obejmowato zasiegiem swojego
dziatania autostrady i drogi ekspresowe?,

Przedmiotem tych kontroli bylo m.in. zbadanie i ocena: zgodnosci dziatania
z wytycznymi ujetymi w Planie PRM, czaséw dotarcia na miejsce zdarzenia dla
zespotdbw ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgloszenia, a takze
spetnianie przez dysponenta zespotu ratownictwa medycznego warunkow
okreslonych w art. 28 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczef*’.
W toku ww. kontroli sprawdzano m.in. prawidtowo$¢ zapisow w dokumentach;
wymogi dotyczace legalizacji jednostki; wyposazenia ambulansow; kwalifikacii
zawodowych personelu medycznego oraz poprawno$¢ procedury — Realizacja
zgfoszen zdarzehh masowych.

W wyniku powyzszych kontroli, jedna z kontrolowanych jednostek otrzymata oceng
pozytywng z uchybieniami*, a dwie pozostale ocene pozytywng
z nieprawidtowo$ciami. W dwoch wystapieniach pokontrolnych oraz w sprawozdaniu
z kontroli w trybie uproszczonym, skierowanych do kierownikdw skontrolowanych
jednostek, zawarto ogdtem siedem zalecen - wnioskow pokontrolnych, ktdre
dotyczyly, m.in.: podjecia dziatan majacych na celu skrocenie czasu dotarcia na
miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego; podjecia staran w celu
pozyskania lekarzy specjalistow wykonujacych medyczne czynnosci ratunkowe;
dokonania korekt w procedurach o zdarzeniach masowych obowigzujacych na
terenie dysponenta, zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia.

W Zzadnym z obu wystgpien oraz w sprawozdaniu nie zobowigzano kierownikow
kontrolowanych jednostek do przedstawienia informacji o stanie realizacji zalecen -
wnioskdw z kontroli lub sposobie ich wdrozenia. Tym samym pracownicy Urzedu nie
zapewnili sobie mozliwosci monitorowania stopnia realizacji wydanych zalecen

44 W Pogotowiu Ratunkowym w Legnicy — wystapienie pokontrolne z dnia 30 listopada 2015 .

4 W NZOZ Szpitalu Powiatowym w Dzierzoniowie — wyslapienie pokontrolne z dnia 19 maja 2016 r.
i ZOZ w Klodzku - sprawozdanie z kontroli w trybie uproszczonym z dnia 7 kwietnia 2016 r.

46 Rejony operacyjne: bolestawiecki, legnicki, wroctawski, olesnicki i zgorzelecki,

47 Dz. U.z2016 1. poz. 1638.

48 Pogotowie Ratunkowe w Legnicy.
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i dlatego tez nie posiadat informaciji o tym, w jakim zakresie i stopniu zostaly one
zrealizowane, co zostato opisane ponizej w czeSci wystapienia ,Ustalone
nieprawidtowosci”.

(dowdd: akta kontroli, str. 358-376)

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

Dyrektor Oddziatu Wojewodzkiego NFZ we Wroctawiu poinformowat, w trybie
art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK, ze Oddziat nie odnotowat nieprawidiowosci
zwigzanych z wykonywaniem umow przez zespoly ratownictwa medycznego
i w zwigzku z tym nie informowat Wojewody Dolnoslgskiego o nieprawidlowo$ciach
zwigzanych z wykonywaniem umow przez dysponentow zespotéw ratownictwa

medycznego.
(dowdd: akta kontroli, str. 377-378)

Wykorzystywanie uméw ze Swiadczeniodawcg o udzielanie S$wiadczen
ratownictwa medycznego, zawieranych na rzecz i w imieniu wojewody przez
dyrektora wojewodzkiego oddziatu NFZ

Dziatajgc z upowaznienia Wojewody Dolno$laskiego dyrektor Wydziatu BizZK
pismem z dnia 18 marca 2015 r. zwrécit sie do dyrektora Dolno$lgskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ we Wroclawiu o udostepnienie kopii umdéw zawartych
pomiedzy Oddziatem NFZ, a dysponentami ZRM. Dokumenty te zostaly przekazane
do Urzedu w zalgczeniu do pisma dyrektora OW NFZ we Wroclawiu z dnia
9 kwietnia 2015 r. Z zapisow ww. umow wynikalo, ze zostale one zawarte na okres
do dnia 30 czerwca 2016r. Wydziat BiZK nie dysponowat nowymi umowami
zawartymi na okres od dnia 1 lipca 2016 r., ani tez nie zwracat sie do NFZ o ich
przekazanie. Umowy z dysponentami zespolow ratownictwa medycznego byly
wykorzystywane m.in. przez pracownikéw Wydzialu BiZK przeprowadzajacych
kontrole u dysponentow.

(dowdd: akta kontroli, str. 379-386)

Pomimo formutowania w wystgpieniach pokontrolnych  kierowanych do
kontrolowanych dysponentéw zespotéw ratownictwa medycznego okreslonych
zalecen lub wnioskdw, w ww. wystapieniach® zaniechano wyznaczania termindw
Zlozenia informacji o ich wykonaniu lub wykorzystaniu, a takze o podjetych
dziataniach lub przyczynach ich niepodjecia, zgodnie z § 25 ust. 4 pkt 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012r. w sprawie sposobu
i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych®.

(dowdd: akta kontroli, str. 362-376)

Dyrektor Wydziatu BiZK i jego zastepca wyjasnili, ze brak takiego zobowigzania
wynikal z zalozenia, Zze ocena realizacji wydanych wnioskow izaleceri nastgpi
w toku pozniejszych kontroli sprawdzajacych w tych jednostkach.

(dowdd: akta kontroli, str. 387-388)

W powyzszym zakresie nalezy jednak zauwazy¢, ze do konca sierpnia 2016r.
w zadnej z tych jednostek nie przeprowadzono kontroli sprawdzajacej.

9 Dwoch wystapieniach pokontrolnych wskazanych w pkl 3.1. niniejszego wystapienia, jak rowniez
w sprawozdaniu z kontroli uproszczonej przeprowadzonej w Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Klodzku.
80Dz U. z 2015r. poz. 1331. Zgodnie z art. 31 ust. 1 pkt 2 ustawy o PRAM wojewoda jest
upowazniony do przeprowadzenia konfroli dysponentow jednostek dzialajacych na obszarze
wojewddztwa w trybie i na zasadach okreslonych w przepisach o dzialalnosci leczniczej.
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W zwigzku z powyzszymi ustaleniami kontroli NIK, jeszcze w jej trakcie, dziatajacy
z upowaznienia Wojewody Dolno$laskiego dyrektor Wydziatu BiZK, pismami z dnia
31 sierpnia 2016 r. wystapit do skontrolowanych podmiotéw z wezwaniem, aby
w terminie do dnia 30 wrzeénia 2016 r. poinformowali Wojewode Dolnoslaskiego
0 sposobie wykonania zalecen, wykorzystania wnioskow lub przyczynach ich
niewykorzystania albo o innym sposobie usunigcia stwierdzonych w trakcie kontroli
nieprawidtowosci.

(dowdd: akta kontroli, str. 389-390)

3.2. Analizowanie dziatan zespotéw ratownictwa medycznego

Analiza wyjazdow zespotow ratownictwa medycznego m.in. w odniesieniu do
zachowania maksymalnych czasdw przybycia na miejsce zdarzenia

Pracownicy Wydziatu BiZK, w ramach obowiazku wynikajgcego z art. 24 ust. 1
ustawy o PRM, zadali od dysponentéw ZRM informacji 0 medianie czasu dotarcia
zespotdw na miejsce zdarzenia, od chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora
medycznegos!.
Wszyscy dysponenci z obszaru wojewddztwa dolnoslgskiego przestali do Urzedu
takie informacje obejmujace | potrocze 2015 ., I11'i IV kwartat 2015 1, oraz | pétrocze
2016 r. Dane te byly analizowane w Wydziale BiZK. Z analizy otrzymanych danych
za | pbirocze 2015 r. wynikato m.in., ze w przypadku 5 z 12 rejondw operacyjnych
(bolestawiecki, legnicki, olesnicki, wroctawski i zgorzelecki) mediana czasu dotarcia
wynosita powyzej 15 minut (poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow),
aw lpdroczu 2016 r. takie przekroczenie wystepowalo w dwoch rejonach
(bolestawieckim i legnickim).

(dowdd: akta kontroli, str. 391-411)

Zastepca dyrektora Wydziatu BiZK wyjasnit, ze w nastepstwie ww. okresowych
analiz, wstosunku do dysponenta, u ktorego stwierdzono przekroczenie ww.
parametrdw, nie podjeto czynnoSci wyjadniajacych, a takze zadeklarow!
przeprowadzenie kontroli podmiotu, u ktérego stwierdzono powtarzajace sig
przekroczenia w tym zakresie.

(dowdd: akta kontroli, str. 388)

Pozostate ustalenia kontroli w tym zakresie opisane zostaty w pkt.1.2 niniejszego
wystapienia.

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

Na podstawie Plandw szkolenia z Zzakresu bezpieczenstwa i zarzadzania
kryzysowego wojewddztwa dolno$laskiego na lata 2015-2016 ustalono, ze w tych
latach w Urzedzie nie planowano i nie organizowano c¢wiczen obejmujacych
dziatania ratownicze na autostradzie lub drogach ekspresowych. Ostatnie takie
¢wiczenia byly prowadzone w 2013 r. Stuzby Wojewody Dolno$laskiego nie byly tez
w tym okresie wspotorganizatorem takich ¢wiczen, ani tez nie braly udziatu w takich
éwiczeniach organizowanych przez inne podmioty.

Z informacji przekazanych Wydzialowi BiZK, na potrzeby kontroli NIK przez
dysponentdw ZRM wynikalo, ze w latach 2015-2016 (I potrocze) w ¢éwiczeniach

51 Pisma z roku 2014 z dnia: 28 marca i 11 lipca oraz z dnia 30 czerwca 2016 r. Pomimo zadania
kontrolera zastepca dyrektora Wydzialu BiZK nie przediozyt takiego pisma z roku 2015
(prawdopodobnie zagineto), przy czym jak ustalono ww. Wydzial dysponowal przedmiotowymi
danymi przestanymi przez dysponentéw za ten rok.
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ratowniczych na autostradzie i drogach ekspresowych brato udziat dwoch sposrod
12 dysponentéwsz,
(dowdd: akta kontroli, str. 412-455)

Nieprawidtowosci w zakresie analizowania dziatan ZRM opisano w pkt. 1
wystgpienia pokontrolnego.

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

4. Wspoétpraca 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

W latach 2015-2016 (I pdfrocze) wspotpraca Wojewody Dolno$laskiego oraz
podlegtych mu stuzb z GDDKIA dotyczyta uzgadniania przez stuzby Wojewody
Dolnoslaskiego zapisow projektu Planu Dziafan Ratowniczych dla autostrady A4
dotyczacych dziatan jednostek Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz zasad
wspolpracy z zarzadcg drogis®. Do projektow tych byly zgtaszane przez Wydziat
BiZK uwagi dotyczace glownie koniecznosci aktualizacji numerdw telefonéw do
Pogotowia Ratunkowego we Wroctawiu i Bolestawcu, dodania drugiego numeru
telefonu do dyspozytora w Pogotowiu Ratunkowym w Bolestawcu oraz
skorygowania schematu 5.3., w ktorym w miejscu przeznaczonym na podanie
informacji o pogotowiu ratunkowym wpisane byto KP PSP w Bolestawcu.

(dowdd: akta kontroli, str. 455-458)

Dziatania zwigzane ze wsparciem dla osob dotknietych konsekwencjami
zdarzen drogowych

W okresie objetym kontrolg NIK nie zachodzily przestanki do podejmowania przez
Wojewode Dolno$laskiego i jego stuzby dzialan zwigzanych z koniecznoscig
wsparcia 0s6b dotknigtych konsekwencjami zdarzer drogowych i unieruchomionych
w wielogodzinnych zatorach drogowych na autostradzie i drogach ekspresowych
w wojewddztwie dolnoslgskim.

Natomiast w okresie wcze$niejszym, tj. w dniu 3 lipca 2013 r. byly podejmowane
takie dziatania z uwagi na zator drogowy na autostradzie A4 (w km 180+300)
spowodowany wypadkiem drogowym i usuwaniem jego skutkow (jadaca w kierunku
Wroctawia laweta przewozaca 8 nowych samochodéw osobowych zjechala z jezdni
pdinocnej, przetamata bariery na pasie rozdzialu i wjezdzajac na jezdnie potudniowa
wywrdcila sig na bok, niszczac takze bariery energochtonne na poboczu).
Nastepnego dnia, tj. 4 lipca 2013 r. na godz. 15:30 Wojewoda Dolno$laski zwotat
posiedzenie Wojewodzkiego Zespotu Zarzadzania Kryzysowego w celu oméwienia
i podsumowania dziatan stuzb i instytucji w zwigzku z powyzszym wydarzeniem na
autostradzie A4. W ramach akcji ratowniczej stuzby Wojewody udzielity pomocy

52 Pogotowie Ratunkowe we Wroclawiu — éwiczenia na autosiradzie A4 na terenie powiatu
ofawskiego organizowane przez Panstwowa Straz Pozarng (2015 r.); Wielospecjalistyczny Szpital
SPZOZ w Zgorzelcu - éwiczenia na E/40 i A4 organizowane w listopadzie 2015 r. i kwietniu 2016 1.
przez Placowke Strazy Granicznej w Zgorzelcu.

53 Pisma GDDKIA z dnia 11 stycznia i z dnia 1 kwietnia 2016 1. oraz pismo dyrektora Wydziatu BiZK
z dnia 16 lutego 2016 r. i zastepcy dyrektora Wydzialu BiZK z dnia 22 kwietnia 2016 r.
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kierowcom i pasazerom unieruchamianych pojazdéw poprzez dostarczenie wody
pitnej z uwagi na panujacy tego dnia upat.
(dowdd: akta kontroli, str. 459-471)

Z inicjatywy Wojewody Dolnoslgskiego, w dniu 15 lipca 2016 r. w Urzedzie odbyto
sie robocze spotkanie przedstawicieli GDDKIA, Wydzialu BiZK oraz struktur
zarzadzania kryzysowego powiatu: wroctawskiego, strzelinskiego iotawskiego,
w trakcie ktorego okreslono zasady postepowania w zakresie dostarczania wody
pitnej uzytkownikom autostrady A4, w czasie wypadkéw drogowych, podczas
ktérych na diugi czas zostaje wstrzymany ruch pojazdéw, przy wystepujacych
wysokich temperaturach powietrza (upatach).
Zastepca dyrektora Wydzialu BiZK wyjaénit, ze w oparciu o rozwigzania
zastosowane w zakresie dostarczania wody pitnej uzytkownikom autostrady A4
w czasie wypadkow drogowych (...), podczas ktorych na dlugi czas zostaje
wstrzymany ruch pojazdéw (...), przy wystepujgcych wysokich temperaturach
powietrza Wydziat BiZK bedzie dazyt do rozszerzenia rozwigzan takie w okresie
wystepowania niskich temperatur. Jednocze$nie wyjaénit, ze Urzad nie posiada
prawnych mozliwosci realizacji czynno$ci zwigzanych z takg forma wsparcia 0sob
dotknietych konsekwencjami zdarzen drogowych na autostradach i drogach
ekspresowych, jak mozliwos¢ wycofania pojazdéw poprzez otwarcie przejazdéw
awaryjnych, gdyz za zadania te odpowiadaja stuzby ratownicze oraz zarzadca drogi.
(dowod: akta kontroli, str. 472)

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

Najwyzsza lIzba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
W powyzszym zakresie.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza lzba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi 0 zapewnienie:

1. Niezwlocznej realizacji obowigzkéw informacyjnych, o ktérych mowa w art. 21
ust. 16 ustawy o PRM.

2. Rzetelnej analizy wszystkich parametréw czasu dotarcia na miejsce zdarzenia
dla zespotu ratownictwa medycznego, wskazanych w przepisach o Pafstwowym
Ratownictwie Medycznym.

3. Zobowiazywania kontrolowanych podmiotéw do przedktadania informacii
o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskéw pokontrolych, a takze
o podjetych dziataniach lub przyczynach ich niepodjecia.

4. Rzetelnej analizy przyczyn wzrostu liczby przypadkéw, w ktérych z uwagi na
czas przybycia na miejsce zdarzenia, kwalifikowana pierwsza pomoc udzielana
byta przez jednostki ksrg a nie zespoly ratownictwa medycznego, stanowigcej
podstawe do ewentualnej aktualizacji Planu PRM.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwach egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
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Obowigzek
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NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskdw

pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Opolu.

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

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

Opole, dnia o(w grudnia 2016 1.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

Kontroler Dyrektor
Edward Wrzeszcz
doradca ekonomiczny
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