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l. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

Kontrole przeprowadzita, na podstawie art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.

0 Najwyzszej Izbie Kontroli', Agnieszka Roszczak-Fedorowicz, specjalista kontroli

panstwowej, upowaznienie do kontroli nr LOP/55/2016 z dnia 8 wrze$nia 2016 1.
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Falck Medycyna Spotka z 0. 0. z siedzibg w Warszawie, NZOZ Biuro Regionalne
w Opolu, ul. Gostawicka 2, kod pocztowy 45-446, nr statystyczny 015755741, zwane
w dalszej czesci niniejszego wystapienia ,Dysponentem ZRM”

Prezesem Zarzadu Falck Medycyna Spotki z 0. 0. jest, od dnia 21 lipca 2004 .,
Katarzyna Czajka
(dowdd: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalno$ci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci2,
dziatania Dysponenta ZRM na rzecz organizacji prowadzenia dziatan ratowniczych
na autostradzie A4, przebiegajacej przez wojewddztwo opolskie.

Dysponent ZRM - bedac jednostkg ratownictwa medycznego dziatajacq w ramach
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne?® - realizowal zadania przyjete w Planie
Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa opolskiego.
Kontrolowana jednostka spefnita wymagania w zakresie wyposazenia zespotow
ratownictwa medycznego i kwalifikacji personelu medycznego, a takze dokonywata
okresowych kontroli wewnetrznych w miejscach stacjonowania zespotow
ratownictwa medycznego, ponadto prowadzone byly analizy czasu dojazdu na
miejsce zdarzen drogowych, lecz dziatania te nie byly dokumentowane.

Najwyzsza Izba Kontroli stwierdzita jednakze przypadki przekroczenia
maksymalnych czaséw dojazdu ZRM do miejsc zdarzen drogowych na autostradzie
A4, jak i prowadzenia dokumentacji medycznej niezgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie wymaganiami.

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

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

3 Dalej: PRM.
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l1l. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Organizacja i prowadzenie dziatan ratowniczych na
autostradzie przez jednostki systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, podlegte Dysponentowi ZRM

1.1. Stan organizacyjny systemu PRM na terenie dziatania Dysponenta ZRM

Organizacja sieci jednostek systemu PRM na terenie dziatania Dysponenta
ZRM zgodnie z planem Wojewody

Sie¢ jednostek systemu PRM na terenie dziatania Dysponenta ZRM byla zgodna
z Planem dziafari systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddziwa
opolskiego opracowanym przez Wojewode Opolskiego®. Na obszarze swojego dzialania
Dysponent ZMR posiadal szesnascie zespolow ratownictwa medycznego, w tym
siedem typu S (specjalistycznych) idziewie¢ typu P (podstawowych). Trzynascie
zespotow dzialato calodobowo, a trzy pozostate w godzinach od 7.00 do 19.00 i od
19.00 do 7:.005. Naobszarze obejmujacym odcinek autostrady A4 na terenie
wojewodztwa opolskiego dziataty dwa ZRM typu S ijeden typu P, co bylo zgodne
z zalozeniami wynikajacymi z Planu dziafania PRM. Dysponent ZRM nie posiadat
w swojej strukturze organizacyjnej centrum dyspozytorskiego.

(dowdd: akta kontroli str. 94-154, 310-312)

Wykorzystanie Planu dziatania systemu PRM

W Polityce Zintegrowanego Sytemu Zarzadzania Falck Medycyna Spoki z o.o.
okreslono standardy i procedury zwigzane z realizacjg ustug medycznych w zakresie
ratownictwa medycznego przez jednostki organizacyjne ww. spotki, dziatajace na terenie
Polski. Dotyczyty one m.in. organizacji udzielania $wiadczen, wyposazenia ambulansow
typu P i S, stosowanych lekow oraz gospodarki lekami i sprzetem, postepowania
w przypadku zakazen, prowadzenia dokumentacii, jak réwniez szkolen i doskonalenia
zawodowego.
Piotr Kalociriski, petnomocnik Zarzadu Falck Medycyna Spétki z o.0., bedacy
jednoczesnie Dyrektorem Operacyjnym Biura Regionalnego w Opolué wyjasnit, ze Falck
Medycyna posiada plan dziatania systemu PRM | wykorzystuje go do organizacji dziatari
ratowniczych w swoim obszarze dziafania. Falck Medycyna zapewnia gotowo$¢ do
dziatania zespoléw ratownictwa medycznego, np. w przypadku awarii karetki Falck
posiada tzw. karetki zastepcze (pie¢ wyposazonych ambulanséw) (...), ktdre nie
rdzniq sie w zakresie wyposazenia od karetek jezdzacych w systemie.

(dowdd: akta kontroli str. 3-5, 94-154, 335-349)

Organizacja centrum dyspozytorskiego zespotoéw ratownictwa medycznego

Zgodnie z Planem dziatania PRM, wojewddztwo opolskie zostalo podzielone na trzy
regiony dyspozytorskie: potnocny, centralny i potudniowy?. W wojewddztwie utworzono
jedng dyspozytornie medyczng o zasiegu wojewddzkim zlokalizowang w Opolskim
Centrum Ratownictwa Medycznego w Opolud, kidra byta jednoczesnie dysponentem
ZRM w rejonie operacyjnym opolskim i w miescie Opolu. W strukturze organizacyjnej

4 Dalej: Plan dziafania PRM.

5 W Gminie Wolczyn karetka typu P jezdzila wylacznie w godzinach od 7.00 do 19.00., natomiast w dwdch
przypadkach nastepowala zamiana karetki typu S jezdZacej w dzien, na karetke typu P jezdzgcq w nocy.

8 Dalej: Dyrektor.

7 Obszar pdinocny obejmujacy powiaty: brzeski, namystowski, kluczborski i oleski, obszar centrum — miasto
Opole i powiaty: opolski, krapkowicki, strzelecki oraz obszar poludniowy - powiaty: nyski, prudnicki, glubczycki,
kedzierzynsko-kozielski.

8 Dalej: OCRM.
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dyspozytorni wyodrebniono sze$¢ stanowisk dyspozytorow medycznych, tj. po trzy
stanowiska dyspozytorskie, ktore byly odpowiedzialne za przyjmowanie zgtoszeri na
numer alarmowy 999 (a takze wezwan przekierowywanych przez Centrum
Powiadamiania Ratunkowego® z numeru 112, z obszaru wojewddztwa opolskiego) oraz
za dysponowanie zespoldw ratownictwa medycznego na migjsce zdarzenia.
Z informacji Dyrektora OCRM uzyskanej w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy
o NIKwynikalo, Zze na ww. stanowiskach dyspozytorskich zatrudnionych zostafo
44 dyspozytorow medycznych, realizujacych zadania okreslone w art. 27 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym'©, a osoby te pracowaly
w systemie dwunastogodzinnym (od 07:00 do 19:00 dyzur dzienny i od 19:00 do
07:00 dyzur nocny).

(dowdd: akta kontroli str. 94-154, 303-304, 313-314)

1.2. Organizacja i realizacja dziatan ratowniczych na autostradach

System uzyskiwania biezacych informacji o gotowos$ci jednostek systemu
PRM podlegtych Dysponentowi ZRM

Kierownicy dyzurujgcych zespolow Dysponenta ZBM otrzymywali od dyspozytora
medycznego biezace informacie o gotowosci szpitali, w tym glownie szpitalnych
oddzialéw ratunkowych'!, centréw urazowych oraz jednostek wyspecjalizowanych
w udzielaniu $wiadczen ratownictwa medycznego na terenie wojewodztwa opolskiego.
Jednoczesnie kierownicy ZRM codziennie monitorowali gotowosS¢ wiasnych
zespoldw (prowadzac w tym zakresie codzienne, udokumentowane kontrole m.in.
wyposazenia, lekow, skladu ZRM, facznosci z dyspozytorem medycznym'?) oraz
przekazywali informacje o stanie gotowosci wilasnych ZRM  dyspozytorowi
medycznemu. Dyzury ww. zespotdw realizowane byly w sposob cigaty.

(dowdd: akta kontroli str. 4-5, 126-143, 241-242, 246-251, 284-285, 287-288, 291-

292)

Dyspozytorzy medyczni, stosownie do zapiséw Planu dziafania PRM, odpowiadali
za biezace monitorowanie przebiegu zdarzenia. W ramach tego obowigzku, poza
dysponowaniem dostepnymi ZRM zabezpieczajacymi teren swojego dziatania
i wyznaczaniem kierujacego akcjg, dyspozytorzy podejmowali m.in. nastepujace
dziatania: informowali dyzurnych stanowisk kierowania Policji i Pafistwowej Strazy
Pozarnej, wskazywali ZRM najblizsze SOR-y, informowali o zdarzeniu SOR-y Iub
inne szpitale wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen ratownictwa
medycznego, powiadamiali Lekarza Koordynatora Ratownictwa Medycznego'
w razie koniecznosci uzycia ZRM spoza rejonu operacyjnego dysponenta, a takze
zbierali aktualne informacje o dostepnych w rejonie operacyjnym jednostkach
systemu PRM oraz ich gotowo$ci do dziatania, a nastepnie przekazywali takie dane
do LKRM.

(dowod: akta kontroli str. 126-143)

Wedlug informacji przedstawionej przez Dyrekiora OCRM, dyspozytorzy medyczni
mieli dostep do internetowej strony, na ktorej zamieszczone byly dane dotyczace
liczby t6zek na SOR-ach i w oddziatach szpitalnych (informacje o toézkach na
Oddziatach Intensywnej Opieki Medycznej i Oddzialach Intensywnej Terapii byta
aktualizowana na biezaco, a na pozostatych oddziatach raz na dobeg).

9 Dalej: CPR.

10 Dz.U. 22016 1. poz. 1868 ze zm., Dalej: ustawa o PRM.

11 Dalej: SOR.

12Kazdy ZRM posiadat wykaz numerdw telefondw bezposrednich do innych jednostek systemu, wtym
oddzialow SOR.

13 Dalej: LKRM.
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Z informacji tej wynikato réwniez, ze dyspozytorzy korzystajac z aplikacji mapowej,
pozycjonowania kazdego ambulansu i wysyfanych statusach, w kazdej chwili sq
Zorientowani, co do pozycji ambulansu i etapu realizacji wezwania.

(dowdd: akta kontroli str. 313-314)

Analizy mozliwosci dojazdu zespotéw ratownictwa medycznego na miejsce
zdarzenia drogowego na autostradzie A4

Dysponent ZRM nie dokonywat analiz mozliwosci dojazdu zespotow ratownictwa
medycznego na miejsce zdarzenia drogowego w celu ustalenia, ktére zespoly mogq
dojecha¢ w najkrotszym czasie, co wynikalo z przyjetego na terenie wojewddztwa
opolskiego systemu dysponowania tymi zespotami. Rowniez i w Planie dziatania PRM nie
okre$lono rzeczywistych maksymalnych czaséw dotarcia do odcinkéw autostrady A4 dla
ZRM majacych w obszarze dziafania ten odcinek autostrady. Dyrektor wyjasnit, ze (...)
ZRM wzywane sq przez dyspozytorow (OCRM) i nie majg zadnego wptywu na to do
Jakich zdarzer sq wzywane i gdzie, nawet gdy wartosci tych czaséw okazywaly i
wieksze od normatywnych. Wszystko zalezy od wielu czynnikow, m.in. dostepnoSci karetki
(czy np. nie jest juz na wyjezdzie), remontow drdg, oraz samego wskazania przez
Dyspozytora, kidry ocenia, ktdra z karetek bedacych w dyspozycji dojedzie najszybciej.
Zrequly nie ma przekroczen czaséw normatywnych na autostrade. W swoim zakresie
mamy wplyw jedynie na minimalizowanie czasu wyjazdu do zdarzenia. Na kazdym
comiesiecznym spotkaniu kierownikow stacji ZRM jest to omawiane | zawsze
analizowane. Czas wyjazdu ZRM i dotarcia na miejsce zdarzenia jest dla nas bardzo
istotnym elementem pracy. Nie zdarzylo sig, aby reakcja ZRM do wyjazdu zostafa
opézniona. Dyspozytor wysyfajacy karetke za kazdym razem widzi, kiedy karetka
wyjechata, dotarta na miejsce zdarzenia i wrdcita na miejsce stacjonowania bedgc
ponownie w gofowoSci.

(dowod: akta kontroli str. 4-5)

Dyrektor ORCM wyjasnit, iz z uwagi na bardzo rézne migjsca zdarzen na autostradzie
A4 nie prowadzono analizy pod katem najkrotszego czasu dojazau. Dyspozytor
po ofrzymaniu wezwania do zdarzen na autostradzie zawsze dysponuje ambulans
o0 najkrotszym czasie dojazdu, uwzgledniajac kilomefraz, nitke autostrady,
lokalizacje bramek wjazdowych | przejazdéw awaryjnych, postugujac sie
kilometrazowgq mapq autostrady.

(dowdd: akta kontroli str. 313-314)

Procedury dziatania zespotéw ratownictwa medycznego w tym dla wypadkéw
mnogich badz masowych

W okresie objetym kontrolg Dysponent ZRM realizowat swoje zadania wediug zasad
organizacji dziatan ratowniczych oraz procedur koordynacji dziafan jednostek systemu
okreslonych w Planie dziatania PRM. W planie tym okre$lono procedury dotyczace m.in.
przyjmowania zgtoszen, sposobu dysponowania jednostkami systemu, uzycia jednostek
spoza rejonu operacyjnego, koordynacji transportu osoby w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego, uzycia $migtowca HEMS, obiegu i wymiany informacji, a takze zasad
wspolpracy z innymi podmiotami ratowniczymi. Okre$lono réwniez zasady
postepowania przy wypadkach mnogich/masowych (bez wyszczegélnienia zdarzen
mogacych wystapi¢ na autostradzie) oraz zasady wspolpracy z jednostkami systemu
PRM, a takze z LKRM wojewddztw sasiednich.

(dowod: akta kontroli str. 126-144)

Stosownie do tresci Planu dzialania PRM, w przypadku wystapienia zdarzen
o charakterze mnogim badz masowym, zalecano stosowanie standardow postepowania
w tym zakresie zawartych w opracowaniu Konsultanta Krajowego w dziedzinie
medycyny ratunkowej. Zapis dotyczacy stosowania ww. standardow wprowadzony

5
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zostat aneksem nr 1 do ww. planu, po przekazaniu przez Ministra Zdrowia, w czerwcu
2015r., dokumentu pn. ,Zalecenia Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny
ratunkowe] dotyczace procedur postepowania na wypadek wystapienia zdarzenia
mnogiego/masowego”’. W obowigzujacej w kontrolowanym podmiocie Ksigdze
standardow i procedur w czesci Organizacja udzielania Swiadczen ratownictwo
medyczne, w pkt 19 wskazano, iz w trakcie udzielania pomocy w wypadku masowym
stosowane sq zasady obowigzujgce w medycynie katastrof, z segregacjq medyczng
(triage) zgodng z algorytmem S.TA.R.T

(dowod: akta kontroli str. 130-140, 348)

Dyrektor wyjasnit m.in., iz W okresie objetym kontrolq nie byfo przypadku zdarzenia
masowego na autostradzie A4 na obszarze dziatania Falck Medycyna. Znane sg
zalecenia Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej, dotyczace
procedur postepowania na wypadek wystapienia zdarzenia masowego i w przypadku
wystapienia takiej sytuacji w obszarze dziafania Falck Medycyna zostang wykorzystane
w praktyce. W ramach przypomnienia ww. zalecen konsultanta na najblizszej naradzie
kierownikow stacji ZRM zostang one ponownie omowione.

(dowdd: akta kontroli str. 4-5)

Wykorzystanie planéw dziatan ratowniczych dla autostrad

Dysponent ZRM w Biurze Regionalnym w Opolu, jak réwniez w migjscach
stacjonowania ZRM, posiadat przekazane przez Generalng Dyrekcje Drog Krajowych
i Autostrad Oddziat w Opolu'* wyciggi z planow dziafan ratowniczych dla odcinka
autostrady A4's bedacej w jego obszarze operacyjnym, jak rowniez dla wszystkich
odcinkdw drog z terenu jego dziatania. Ww. plany zawierajace opracowania graficzne
obrazujace przebieg autostrady A4 i jej infrastrukture ratowniczg (wezly, wjazdy
awaryjne iprzejazdy awaryjne) wykorzystywane byly w szczegélnosci w celu
wyznaczenia najkrétszej drogi dojazdu do zdarzenia, w przypadku remontow autostrady.

(dowod: akta kontroli str. 4-5, 93)

Liczba dziatan ratowniczych na autostradzie A4 oraz czas przybycia zespotow
ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia

W okresie objetym kontrolg Dysponent ZRM brat udziat w 29 dziataniach ratowniczych
prowadzonych na autostradzie A4 (w 28 dziataniach na odcinku brzeskim péinocnym
i w jednym dzialaniu na odcinku kedzierzyrisko-kozielskim poludniowym).
W badanym okresie istotnie wzrosto ryzyko przekraczania maksymalnego czasu
dojazdéw ZRM do miejsc zdarzen na autostradzie A4, z uwagi na prowadzenie
remontdw na przebiegajacym przez wojewodztwo opolskie odcinku ww. autostrady,
tj. w okresie od 1 czerwca do 24 sierpnia 2015 r. oraz od 4 kwietnia do 30 czerwca
2016 r. Prace remontowe prowadzone byty na odcinku ok. 30 km jezdni potudniowe;
(miedzy weztem Przylesie a wezlem Prady) oraz na odcinku ok. 28 km jezdni
poinocnej (miedzy wezlem Brzeg a weztem Opole Zachdd), co powodowalo
utrudnienia w ruchu. Na obu remontowanych odcinkach ruch z dwdch jezdni
zostat przekierunkowany na jedng jezdnie, gdzie odbywat sie dwukierunkowo.
(dowdd: akta kontroli str. 15, 295-297, 301)

14 Dalej: GDDKIA.
15 Plan dziatan ratowniczych dla autostrady A-4 od km 193+965 do km 2814+686.
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W dzialalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidiowosc¢:

W przypadku 11 z ww. 29 dziatan ratowniczych (38%) czas przybycia karetki systemu
PRM obstugiwanej przez Dysponenta ZRM na migjsce zdarzen (wedtug Kart zlecen
wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego) przekraczat 20 min. (tj. byt dluzszy od
maksymalnego czasu dotarcia na migjsce zdarzenia majacego miejsce poza miastem
liczacym powyzej 10 tys. mieszkancow, o ktorym mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 3 ustawy
0 PRM). W przypadku trzech dziatan przekroczenie to wyniosto ponad 5 minut'®.
Zgodnie z dokumentacjg kontrolowanej jednostki, we wszystkich ww. trzech
przypadkach czas wyjazdu zespotdbw ZRM do zdarzenia drogowego nastapit
w przeciggu od 1 do 2 minut od momentu przyjecia zgloszenia.

(dowdd: akta kontroli str. 295-302)

Dyrektor wyjasnit, ze w dniu 1 lipca 2015r. czas dojazdu karetki do zdarzenia
drogowego na autostradzie A4 wyniost 33 min,, gdyz dyspozytor medyczny
zadysponowal ZRM stacjonujacy w Grodkowie. Wyjasnit takze, ze w przypadku
pozostatych dwoch zdarzen (z dnia 30 kwietnia i z dnia 21 czerwca 2016 r.) karetki
w przeciggu od 1-2 minut wyjechaty do zdarzenia idotarly tam w najkrétszym
mozliwym czasie. Falck nie ma wplywu na to, kidra karetka zostaje zadysponowana
do danego zdarzenia, odpowiadamy za czas wyjazdu po przyjeciu zgltoszenia i za
najszybsze dotarcie na migjsce. Stwierdzit tez, ze (...) gfownymi przyczynami
przekraczania czaséw dojazdéw sg: odlegtosc jakq ZRM musi pokona¢ do migjsca
zdarzenia — jesli mowa o autostradzie A4 nalezy uwzgledni¢ wjazd na wezle lub
bramg awaryjng oraz ilo$¢ kifometrow do pokonania (...). Kazdorazowo odbiegajacy
od nomy czasowej wyjazd poddawany jest skmupulatnej analizie wyjasniajacej
wszystkie okolicznosci (gtéwnie niezalezne od Dysponenta). Kazdorazowo, na
comiesigcznej odprawie z kierownikami ZRM, analizowane i omawiane sq czasy
dotarcia zespofow na migjsce zdarzen w celu maksymalnego ich skracania. Jednym
z wnioskéw wynikajgcych z analiz w odniesieniu do odcinka autostrady A4, jest
utworzenie na terenie wojewodziwa opolskiego (gfownie dla odcinka autostrady A4)
migjsca stacjonowania Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (kibrego na dzieh dzisiejszy
nie ma)'”.
Analizy, na ktore powolywat sie¢ Dyrektor w swoim wyjadnieniu, nie byly
dokumentowane.

(dowd: akta kontroli str. 15)

Organizacja i przebieg wybranych dziatan ratowniczych prowadzonych przez
zespoly ratownictwa medycznego

Badaniem objeto pie¢ dziatan ratowniczych'®, ktore miafy miejsce na autostradzie A4

w latach 2015-2016 (I p&trocze).

Na podstawie 16 Kart zlecer wyjazdow zespofow ratownictwa medycznego dotyczacych

ww. pieciu zdarzen drogowych oraz danych pochodzacych z systemu powiadamiania

stwierdzono, iz:

— wszystkie karty zlecenia objete badaniem zawieraly identyfikator (odrebny dla
kazdego poszkodowanego), dane identyfikacyjne zdarzenia, date i czas oraz miejsce
zdarzenia, a takze informacje dotyczace czasu ofrzymania wezwania io0soby,

16 W zdarzeniu z dnia 1 lipca. 2015r. czas dojazdu wyniést 33 min., w zdarzeniu z dnia 30 kwietnia. 2016 . -
26 min., a w zdarzeniu z dnia 21 czerwca 2016 1. - 29 min.

17 Baza LPR w wojewddziwie opolskim (na lotnisku w Polskiej Nowej Wsi) zostata otwarta w dniu 30 listopada
2016r.

18 Zdarzenia drogowe z dnia 8 lutego 2015r., 22 czerwca 2015t 4 lipca 2015r, 2 sierpnia 2015r.
i 22 kwietnia 2016 r.
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od ktorej wezwanie wplynelo;

— W kartach wskazywano czas przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego,
czas przekazania zlecenia ZRM i czasy realizacji zlecenia w uktadzie: data, godzina,
minuta oraz dane, kiedy i komu przekazano zgloszenie o zdarzeniu; w przypadku
badanych dziatar ratowniczych czas realizacji zgloszenia wyniost od 18 do 24 min.
od momentu przyjecia przez ZRM zgloszenia do realizaci;

— W Kkartach znajdowaly sie informacje o dziataniach medycznych przeprowadzonych
na miejscu zdarzenia (w szczegélnosci informacje o liczbie osb, ktorym udzielono
pomocy medycznej i zastosowanych procedurach medycznych) oraz informacje
0 czasie zakoriczenia dziatart ZRM i opuszczeniu miejsca zdarzenia.

W nastepstwie ww. pieciu zdarzen pomocy udzielono 16 poszkodowanym, z tego dwdch

pacjentow przekazano Lotniczemu Pogotowiu Ratunkowemu. Zamigszczone w kartach

dane o czasie i miejscu zdarzenia (nr drogi i pikietaz oraz wspdtrzedne geograficzne),

a takze jego skutkach byly spojne z danymi w tym zakresie zarejestrowanymi przez inne

stuzby (Policie, Straz Pozama).

(dowdd: akta kontroli str. 180-220)

Trudno$ci i ograniczenia w realizacji zadan zwigzanych z zapewnieniem
przygotowania jednostek systemu PRM do prowadzenia dziatan
na autostradzie A4

W ocenie Dyrektora, Falck Medycyna nie widzi znaczacych trudnodci i ograniczeri
wrealizacji zadan zwigzanych z zapewnieniem przygotowania jednostek do
prowadzenia dziafan ratownictwa medycznego na autostradzie. Jedynie wydaje sie
zasadnym wprowadzenie stacjonowania w wojewddziwie opolskim Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego, kidre na autostradach jest niezbedne. Obecnie korzysta sie
z Lotniczego Pogotowia Ratunkowego z Dolnego i Gémego Slaska.

(dowod: akta kontroli str. 4-5)

W dziafalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc:

Pomimo obowigzku wynikajacego z § 4 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania'® dotyczacego wskazywania na dokumentacii
medycznej przyczyn dokonywania korekty biednych wpiséw oraz daty i osoby
dokonujacej adnotacji, w jedenastu Kartach zleceri wyjazdéw zespotdw rafownictwa
medycznegc®® (z ww. 16) dotyczacych kolejnych pacjentow objetych pomocq
w ramach tego samego zdarzenia, dokonywane korekty czasu przyjecia wezwania
i przekazania zlecenia do ZRM nie byty uzupetniane o wymagane elementy.
Koniecznos¢ dokonywania zmiany btednych danych dotyczacych czasu przyjecia
wezwania wynikat z funkcjonalnodci stosowanego w OCRM  systemu
powiadamiania. System ten, w przypadku zgtaszania kolejnych kart wyjazdu
w ramach jednego zdarzenia, w rubryce czas przyjecia wezwania i przekazania do
ZRM, ewidencjonowat bowiem czas, w ktorym ZRM zglaszat potrzebe zatozenia
kolejnej karty zlecenia, co jak ustalono nastepowato dopiero po powrocie ZRM do
miejsca stacjonowania.

(dowdd: akta kontroli str. 180-220)

Kierownicy ww. ZRM2' wyjasnili, ze (...) karty zostaly wypetnione rzetelnie,
a naniesione recznie poprawki wynikajg z koniecznosci korekty wydrukéw z systemu

19Dz, U. 22014 1. poz. 177 ze zm.

20 Numery kart: 10382, 10387, 8960, 8992, 5575, 5566, 1711, 1712, 1713, 8397, 8406.

21 Wyjasnienia Kierownika Stacji ZRM w Brzegu z dnia 17 pazdziemnika 2016 ., wyjasnienia Kierownikow
Stacji ZRM w Kedzierzynie Kozlu, Namystowie i Ole$nie z dnia 18 pazdziemika 2016r., wyja$nienia
Kierownika Stacji ZRM w Kluczborku z dnia 19 pazdziemika 2016 .
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teleinformatycznego do stanu rzeczywistego (...). Karta Zlecenia Wyjazdu ZRM
(pierwsza strona dokumentu) generowana jest przez CPR, a po powrocie ZRM do
bazy wypefniana jest przez ratownika medycznego i rejestrowana w systemie
elektronicznym. Poniewaz Karta Zlecenia Wyjazdu (...) zostata wygenerowana po
powrocie do bazy — a wiec znacznie pdzniej niz interwencja medyczna na miejscu
zdarzenia - zaszta konieczno$¢ ustalenia i naniesienia na karte faktycznego czasu
realizacji interwencji. To spowodowafo koniecznoS¢ naniesienia poprawek
w rubrykach: czas przyjecia wezwania i czas przekazania zlecenia do ZRM; karty
medycznych  czynno$ci  ratunkowych sg wypehiane bezposrednio  przy
poszkodowanym, karty zlecen wyjazdu wymagajg uzupefnienia po powrocie
w migjsce stacjonowania zespotu (...).

(dowdd: akta kontroli str. 221-229)

Dyrektor OCRM wyjasnit, iz w sytuacji, gdy zespof ratownictwa medycznego udzielat
Swiadczenia zdrowotnego wigcej niz jednej osobie w tym samym zdarzeniu, zgfasza
dyspozytorowi medycznemu potrzebe zafozenia kolejnej karty wyjazdu zespofu
ratownictwa medycznego. System CPR — WSD odnotowuje faktyczng godzine
zgloszenia oraz automatycznie nadaje kolejny numer karty zlecenia wyjazdu.
Wopisanym przypadku zgloszenie kolejnego zlecenia wyjazdu nastgpito
po powrocie zespofu ratownictwa medycznego do miejsca wyczekiwania.

(dowdd: akta kontroli str. 313-314)

Jednoczesnie NIK zwraca uwage, ze w dwdch z ww. Kartach zlecen wyjazdow

zespofow ratownictwa medycznego oraz zatgczonych do nich Kart medycznych czynnosci

ratunkowych (12,5%) ujete zostaly informacje niezgodne ze stanem faktycznym.
| tak:

— na karcie zlecenia nr 8992 wpisano informacje o zgonie pacjenta, a na karcie
czynno$ci wskazano, iz poszkodowany z ogolnymi potfuczeniami przewieziony zostat
na SOR,

— nakarcie zlecenia nr 8960 oraz karcie czynnoSci zaznaczono zgon poszkodowanego
przed przybyciem ZRM i réwnoczeSnie na karcie zlecenia wskazano,
iz poszkodowanego przewieziono na SOR.

Kierownik ZRM w wyjasnieniu podal, iz wskazane nieScistosci bylty wynikiem

btedow.

(dowdd: akta kontroli str. 189-192, 221-222, 228-229)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
dziatalnos$¢ Dysponenta ZRM w zbadanym zakresie.

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

2.1. Lacznos¢ i wspomaganie dowodzenia sytemu PRM

Organizacja 1acznosci na potrzeby dzialan jednostek systemu PRM
na autostradach

Organizacja tacznosci alarmowej oparta byta na infrastrukturze laczy OST112
umieszczonych m.in. w CPR w Opolu, Komendzie Wojewddzkiej Policji w Opolu
oraz w Komendzie Wojewddzkiej Pafistwowej Strazy Pozarnej w Opolu. Operatorzy
numeréw alarmowych, po odebraniu zgtoszenia z numeru alarmowego 112,
w przypadku uznania ich zasadnosci, kierowali je do wiasciwej stuzby ratowniczej,
poprzez nawigzanie tréjpotaczenia (zgtaszajacy, CPR, operator numeru alarmowego
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danej jednostki). Wywotania na numer alarmowy 112 (zaréwno z telefondw
komdrkowych, jak i stacjonarnych) odbierane byly w CPR w Opolu. Zainstalowana
na stanowiskach operatordw aplikacja numeréw alarmowych umozliwiata
operatorom przetaczenie zgloszenia alarmowego do kazdej wprowadzonej do
systemu CPR stuzby ratowniczej, funkcjonujacej na obszarze kraju. Aplikacja ta
oraz systemy teleinformatyczne wspomagajace dyzurnych i dyspozytorow
w jednostkach Policji, Panstwowej Strazy Pozamej oraz na Gtéwnym Stanowisku
Dyspozytorskim w Opolu, przekazywaty potaczenia zgloszen alarmowych numeru
112 na obszarze wojewodztwa opolskiego. Numery alarmowe (997, 998, 999)
obstugiwane byly m.in. na stanowiskach: Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej,
Gtownego Stanowiska Dyspozytorskiego.

(dowdd: akta kontroli str. 126-127)

Dyrektor wyjasnit, iz fgcznodc, w szczegdinosci radiowa, na potrzeby dzialan systemu
PRM i wspdldzialania z innymi stuzbami ratowniczymi, zostata zorganizowana zgodnie
Z Planem dzialari PRM. System faczno$ci PRM lezy w kompetencjach OCRM, ktdre
na zlecenie Urzedu Wojewddzkiego zorganizowato od 2013 r. system dziatajacy
w oparciu o jedng dyspozytornig dla calego wojewddztwa, dziatajacq niezaleznie
od ilosci dysponentow. W ramach tego systemu funkcjonuje fgcznosé radiowa
cyfrowa oraz awaryjnie analogowa oraz telefoniczna. Ponadto Dyrektor wyjasnit,
iZ istnieje mozliwoS¢ nawigzania bezposSredniej fgcznoSci na terenie dziatan
ratowniczych przez zespoly ratownictwa medycznego z innymi jednostkami (w tym
np. z Policjg) za po$rednictwem dyspozytora ilub bezposrednio (np. telefonicznie,
gdyz zespoty ZRM posiadajq aktualne numery telefondw wszystkich stuzb, z ktdrymi
dziataja na terenie swojego obszaru).

(dowdd: akta kontroli str. 6-7)

W informacji uzyskanej w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK Dyrektor
OCRM stwierdzit, ze system fqcznosci radiowej pozwala na nawigzanie facznosci
radiowej z jednostkami uczestniczacymi w akcji ratowniczej, w tym jednostkami
krajowego sytemu ratowniczo-gasniczego i Policji na kanale B112 ogdlnopolskim,
awyswietlanym jako kanal 16 analogowy w radiotelefonach cyfrowych
i przenosnych w ambulansach. '

(dowdd: akta kontroli str. 313-316)

Wykorzystanie systemu SWD PRM

Dysponent ZRM nie posiadat systemu SWD PRM, o kidrym mowa w art. 26 ust. 3a
pkt 1 ustawy o PRM, jednakze zdaniem Dyrekiora, jednostka ta jest przygotowana
sprzetowo i logistyczne do wdrozenia tego systemu w przysziosci.

(dowdd: akta kontroli str. 6-7)

Dysponent ZRM otrzymywat zgloszenie od dyspozytora medycznego poprzez facza
telefoniczne lub z wykorzystaniem tacznosci radiowej oraz w wersji elektronicznej za
posrednictwem oprogramowania firmy Aksel Spitka z 0.0. W momencie zgtoszenia,
w miejscu stacjonowania ZRM uruchamiat sie sygnalizator $wietiny. Oprogramowanie
ww. firmy wraz ze sprzetem umozliwiajacym jego uzytkowanie zostat zakupiony przez
Dysponenta ZRM ze Srodkow wilasnych w kwocie 265587,75z. W ramach tej
inwestycji sfinansowano m.in. zakup: radioodbiornikéw przeno$nych z tadowarkami
ioprogramowaniem na wiaSciwe kanaty OCRM, siedmiocalowych tabletow
samochodowych, drukarek, sterownikow samochodowych GPS-mikro, anten GPS
iGSM, licencji ConSel System CPR mobile oraz licencji Auto mapa Polska
z aktualizacjami.

W informacji uzyskanej w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK Dyrektor
OCRM npoinformowat, Zze kazdy czfonek zespofu ratownictwa medycznego ma
obowigzek z chwilg podjecia pracy zalogowac sig do systemu CPR-WSD Aksel
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znanym tylko sobie loginem i hasfem oraz telefonicznie i drogq radiowq zgfosic
gotowos¢ do podjecia dziatan. Zaznaczy¢ nalezy, iz z chwilg uruchomiania jednej
dyspozytorni  wojewodzkiej — wszyscy  dysponenci  posiadajacy  kontrakt
na Swiadczenia medyczne w zakresie ratownictwa medycznego udostepnili dane
personelu medycznego, oprécz firmy Falck Medycyna.

(dowod: akta kontroli str. 303, 305, 313-314)

W trakcie kontroli NIK, Dyrektor pismem z dnia 27 pazdziernika 2016r.
poinformowat OCRM, iz ww. baza danych personelu medycznego jest

przygotowana do przekazania.
(dowdd: akta kontroli str. 350)

2.2. Wspotpraca systemu PRM z jednostkami organizacyjnymi innych
stuzb i podmiotami ratowniczymi

Wspolpraca z jednostkami organizacyjnymi krajowego systemu ratowniczo-
gasniczego?? oraz innymi stuzbami i podmiotami ratowniczymi oraz osobami
fizycznymi i prawnymi prowadzacymi dzialania w obszarze ratownictwa
medycznego na drogach

Zasady wspdipracy pomiedzy jednostkami organizacyjnymi Panstwowej Strazy
Pozamnej?®, jednostkami ochrony przeciwpozarowej wigczonymi do KSRG,
ajednostkami  ochrony zdrowia realizujgcymi zadania z zakresu ratownictwa
medycznego okreSlono w Planie dziatania PRM?*. W zakresie ratownictwa
medycznego, do zadan jednostek wchodzacych w skiad KSRG nalezato m.in.:
rozpoznanie u 0sob poszkodowanych stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego oraz
prowadzenie segregacji pierwotnej i udziat w segregacji wtdrnej, udzielanie
pierwszej pomocy poszkodowanym na miejscu zdarzenia w zakresie objetym
definicjg kwalifikowanej pierwszej pomocy, zapewnienie cigglosci realizowanego
przez podmioty KSRG procesu ratowania oséb znajdujacych sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego na miejscu zdarzenia, a takze stata wspétpraca
z kierujacym akcjg medycznych czynno$ci ratunkowych.
Jakkolwiek ZRM na biezaco wspotpracowaty z innymi podmiotami uczestniczacymi
w dziatania ratowniczych, to Dysponent ZRM nie zawieral odrebnych uméw
0 wspdtpracy z takimi podmiotami. W okresie objetym kontrolg Dysponent ZRM nie
uczestniczyt rowniez w szkoleniach/manewrach na autostradzie A4.

(dowdd: akta kontroli str. 139-141)

Dyrektor o$wiadczyt, iz w okresie od dnia 1 stycznia 2015 r. do dnia 30 czerwca
2016 . nie wystapity przypadki bezposredniego zlecenia przez Dysponenta ZRM
innemu podmiotowi systemu PRM, np. PSP, dziatah polegajacych na udzieleniu
pomocy przedmedycznej, badz transporcie chorych innymi $rodkami transportu, niz
zespoty ZRM.

(dowdd: akta kontroli str. 293-294)

W ramach wspoipracy z innymi jednostkami ksrg nie ustalano zasad uzupetniania,
odzyskiwania i odkazania sprzetu medycznego, jednakze w obowigzujacej
w kontrolowanym podmiocie Ksiedze standardéw i procedur (dziat IV Zakazenia)
okre$lono zasady postepowania w sytuacji zakazeri oraz okreslono zasady
odkazania sprzetu medycznego i jego odzyskiwania, dezynfekcji i mycia. Ponadto
w dokumencie tym okre$lono procedure postepowania w przypadku ekspozycii

22 Dalej: KSRG.

23 Pkt 3.6 ppkt 13 i zatacznika nr 7 ,Zasad organizacji ralownictwa medycznego w krajowym systemie
ratowniczo-gasniczym'. Dokument zatwierdzony przez Komendanta Glownego PSP w lipcu 2013 .

24 W rozdziale Dziatania na miejscu zdarzenia jednostek KSRG w zakresie zwiazanym z ratownictwem
medycznym.
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pracownika na materiat potencjalnie zakazny oraz postepowania przy transporcie
i leczeniu chorego z chorobg lub podejrzeniem choroby zakazne;.
(dowdd: akta kontroli str. 6-7, 335-349)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dzialalnos¢ Dysponenta ZRM
w zbadanym zakresie.

3. Wyposazenie zespotu ratownictwa medycznego oraz
kwalifikacje personelu medycznego

Kwalifikacje personelu medycznego zespolow ratownictwa

W wyniku badania dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe personelu

medycznego Dysponenta ZRM25, w tym dwdch pielegniarek (z 14 zatrudnionych,

tj. 14,3%), 10 ratownikdw medycznych (z 94 zatrudnionych, tj. 10,6%) i czterech lekarzy

(237 zatrudnionych, tj. 10,8 %) stwierdzono, iz osoby te spefnialy wymagania

okre$lone w ustawie o PRM. | tak:

— pielegniarki (100% badanych), stosownie do wytycznych art. 3 pkt 6 ustawy o PRM,
ukoniczyly odpowiednie kursy kwalifikacyjne?® oraz posiadaty ponad trzyletni staz
pracy w oddziatach pomocy doraznej i izbach przyjec szpitala;

— ratownicy medyczni posiadali uprawnienia do  kierowania  pojazdem
uprzywilejowanym,

— lekarze (100% zbadanych) posiadali tytut specjalisty w dziedzinie medycyny
ratunkowej (dwie osoby), w dziedzinie chirurgii ogdinej (jedna osoba) i w dziedzinie
ortopedii i traumatologii (jedna osoba).

(dowdd: akta kontroli str. 16-81, 82)

Kwalifikacje dyspozytoréw medycznych

Dysponent ZRM nie zatrudniat dyspozytorow medycznych, o ktérych mowa
w art. 26 ust. 2 ustawy o PRM, gdyz jak stwierdzono powyzej, zgodnie z Planem dziafari
PRM w wojewodztwie opolskim  zorganizowano jedno centrum  dyspozytordw
medycznych dla calego wojewddztwa.

(dowod: akta kontroli str. 94-154)

Przygotowanie zespolu ratownictwa medycznego do podejmowania dzialan
ratowniczych

Badanie prawidtowosci przygotowania Dysponenta ZRM do dziafan z zakresu ratownictwa
medycznego, w odniesieniu do wytycznych okreSlonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegbfowych wymagan, jakim powinny
odpowiadac pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$c leczniczg?’,
przeprowadzono w miejscu stacjonowania ZRM w Brzegu (dla ktorego obszar dziatania
obejmowat odcinek autostrady Ad).

W trakcie ogledzin ww. miejsca stacjonowania ZRM stwierdzono, iz:

—  siedzibe ZRM stanowit samodzielny budynek parterowy z bezposrednim wejsciem

z parkingu, gdzie stacjonowaly karetki (§ 14 ust. 1 ww. rozporzadzenia);

% Zbadano probe obejmujaca dokumentacje 16 pracownikéw medycznych sposrod 145 zatrudnionych,
tj. dokumentacie 11% pracownikéw.

% Jedna pielegniarka ukoriczyta kurs kwalifikacyiny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, a druga
pielegniarka w dziedzinie anestezjologi.

&7 Dz. U. poz. 739
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— W siedzibie ZRM znajdowalo sie pomieszczenie (miejsce) przyjmowania zgtoszen,
kidre wyposazone bylo w sprzet tacznosci (komputer, sygnalizator, telefony),
pomieszczenie higieniczno-sanitame wyposazone w natrysk (zgodnie z wymogiem
wynikajacym z § 10 ust. 2 ww. rozporzadzenia), kuchnia, dwa pokoje do odpoczynku,
magazyn, a takze pomieszczenie porzadkowe do przechowywania odpadéw
(zgodnie z wymogiem wskazanym w § 25 ust.1 pkt 3 ww. rozporzadzenia);

—  sklady osobowe ZRM dla karetek typu S i P byly zgodne z wymaganiami okreslonymi
w art. 36 ust. 1 ust. 3 ustawy o PRM (tj. w skiad zespotu specjalistycznego karetki
typu S wehodzit lekarz systemu oraz ratownik medyczny, a zespotu podstawowego
karetki typu P - pielegniarz systemu i ratownik medyczny);

—  specjalistyczne $rodki transportu (karetka typu S i P), posiadaly aktualne badania
techniczne (z waznoscig odpowiednio do lutego i maja 2017 r.);

—  karetki systemu PRM byly prawidlowo wyposazone w niezbedny sprzet medyczny,
materiaty opatrunkowe i leki, takze posiadaty wyposazenie stuzace do przenoszenia
pacjenta, wyposazenie unieruchamiajace, wyposazenie do wentylacji i oddychania,
wyposazenie do postepowania w nagtych stanach zagrozenia zdrowotnego, w tym
plecaki, w kidrych znajdowaly sie (niezaleinie od wyposazenia karetki) sprzety
medyczne niezbedne do ratowania zycia, opatrunki i leki;

— sprzet medyczny byt dostosowany do zaopatrzenia medycznego pacjentow
dorostych, dzieci oraz noworodkéw, a ilos¢ sprzetu, lekow i materialow
opatrunkowych znajdujacych sie w karetce umozliwiata przeprowadzanie czynnosci
ratunkowych kilku pacjentéw jednoczesnie;

—  obie karetki typu P i S wyposazone byly w sprzet tacznosci radiowej, tablety kidrych
oprogramowanie bylo kompatybilne z oprogramowaniem uzytkowanym przez
dyspozytomie w OCRM i urzadzenia umozliwiajace dostep do publicznej sieci
telefonicznej.

(dowdd: akta kontroli str. 230-238)

Cwiczenia obejmujace elementy ratownictwa medycznego na autostradach

Jak wskazano powyzej, Dysponent ZRM nie brat udziatu w ¢wiczeniach obejmujgcych
elementy ratownictwa medycznego na autostradzie A4, w ktérych uczestniczyly inne
podmioty ratownicze. Ratownicy medyczni ZRM w Olesnie brali natomiast udziat
w ¢wiczeniach/szkoleniach wspdtorganizowanych przez Policje i Panstwowg Straz
Pozama. | tak, w dniu 20 kwietnia 2015 r. uczestniczyli w ¢wiczeniach pn. Podstawy
medycyny taktycznej — pomoc rannemu pacjentowi, w dniu 21 maja 2015r.
w szkoleniu pn. Doskonalenie technik segregacji medycznej (w CEwiczeniach
symulowania wypadku masowego Impreza 2015), w dniu 21 maja 2016r.
w ¢wiczeniach sluzb ratowniczych powiatu oleskiego Nasycalnia 2016, a w dniu
1 pazdziernika 2016 r. w éwiczeniach stuzb ratowniczych powiatu oleskiego,
pn. Ewakuacja szpitala w Ole$nie.
Ponadto Kierownik ZRM w Brzegu (dla kidrego obszar dziatania obejmowat odcinek
autostrady A4 - rejon poinocny) wyjasnit, iz po kontroli  Dysponenta  ZRM,
przeprowadzonej przez kontrolerow Opolskiego Oddzialu NFZ, na polecenie
Dyrektora, w grudniu 2015r. przeprowadzona zostata symulacja podejmowania
i realizacji wezwan (dotyczaca gldwnie czasu wyjazdu do zdarzenia).
Dodatkowo, z informacji Kierownika ZRM w Kedzierzynie-Kozlu (dla ktérego obszar
dziatania obejmowat odcinek autostrady A4 — rejon potudniowy) wynikato, ze pracownicy
ZRM uczestniczyli w dwudniowym szkoleniu z zakresu postepowania w wypadkach
masowych, ktore swojg tematykq obejmowafo wspdfdziatanie jednostek
wspétoracujgcych z systemem (m. in. z PSP, z Policjg). Szkolenie odbyfo sig
w dwdch terminach: 29-30 pazdziernika 2015 r. oraz 10-11 listopada 2015 r.

(dowod: akta kontroli str. 139-141, 240, 243)
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W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ Dysponenta ZRM
w zbadanym zakresie.

4. Wspéltpraca z podmiotami zarzadzajacymi autostradami

W latach 2015-2016 (I pdfrocze) wspolpraca Dysponenta ZRM z GDDKIA ograniczyta
sie jedynie do spraw zwigzanych z uzyskaniem przez kontrolowang jednostke planu

dziatan ratowniczych dla autostrady A4.
(dowdd: akta kontroli str. 93)

Dysponent ZRM nie byt angazowany do dzialan innych podmiotéw majacych na celu
wsparcie dla oséb dotknietych konsekwencjami zdarzen drogowych i unieruchomionych
w wielogodzinnych zatorach drogowych.

(dowdd: akta kontroli str. 6-7)

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

Najwyzsza Izba Kontroli z uwagi na brak wspdlpracy w ww. zakresie odstepuje od
oceny tego obszaru dziatania jednostki kontrolowane;.

5. Nadzér Dysponenta ZRM nad przygotowaniem zespotow
ratownictwa medycznego do dziatan i ich realizacja

Kontrole przygotowania zespotéw ratownictwa medycznego do dziatan

W okresie od dnia 1 stycznia 2015 r. do dnia 30 czerwca 2016 r. Dysponent ZRM
objety zostat jedng kontrolg zewnetrzng przeprowadzong przez Opolski Oddziat
Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia®. Jej przedmiotem byta realizacja
umowy o finansowanie $wiadczen w rodzaju ratownictwo medyczne, w tym zasady
i organizacja ich udzielania, zatrudnienie i kwalifikacje personelu, wyposazenie
w sprzet iaparature medyczng®, a takze sposob prowadzenia dokumentacii
medycznej. Stwierdzone w tej kontroli uchybienia i nieprawidlowosci dotyczyly
prowadzenia dokumentacji medycznej, sporzadzania sprawozdan, a takze
przekraczania maksymalnego czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia3,
W odpowiedzi na zalecenia pokontrolne, wskazane w wystapieniu pokontrolnym
OOW NFZ z dnia 14 pazdziernika 2015 r., Dyrektor poinformowat ten podmiot m.in.,
iz braki w dokumentacji medycznej mialy charakter incydentalny i dotyczyty
informacji dodatkowych. Wskazat tez, ze kierownicy poszczegdinych miejsc
stacjonowania ZRM zostali zobligowani do dokonywania czestszych kontroli
prowadzonej dokumentacji i przekazywanych sprawozdan, a takze do
przeprowadzania szkolen w tym zakresie. W odniesieniu do czasu wyjazdu karetek
i czasu ich dotarcia na miejsce zdarzenia poinformowat, iz kierownicy stacji zostali
zobligowani do przeprowadzania symulacji wyjazdéw, na podstawie, ktérych majg
zosta¢ wyeliminowane przyczyny mogace wptyna¢ na opodznienia wyjazdow.
(dowod: akta kontroli str. 155-179)

28 Dalej: OOW NFZ.

29 Badaniem objeto zespoty ratownictwa medycznego z regionu namystowsko-brzeskiego (dwie karetki
systemowe typu P itrzy typu S).

% Na konfrolowang jednostke nalozono kare umowng w wysokosci 136129z, za prowadzenie
dokumentagji, w tym dokumentacji medycznej z razacym naruszeniem przepisow prawa.
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Analizowanie dziatan zespotéw ratownictwa medycznego i dzialania
podejmowane w wyniku tych analiz

W okresie objetym kontrolg Dysponent ZRM zamieszczat informacje zwigzane
z wyjazdami ZRM w sprawozdaniach przekazywanych co miesiac do OOW NFZ i do
Urzedu Wojewddzkiego w Opolu. Dane te poddawane byly analizie przez kierownikow
stacji ZRM w zakresie czaséw gotowosci i przybycia na miejsce zdarzenia (analiz tych
dokonywano m.in. na odprawach stuzbowych organizowanych w Biurze Regionalnym
Falck w Opolu). W okresie objetym kontrolg nie formutowano wnioskéw z tych analiz
i nie dokumentowano ich wynikéw.
Kierownicy poszczegdlnych miejsc stacjonowania ZRM, wyjasnili  m.in.,
iz w zespotach odbywajg sie na biezaco wewnetrzne kontrole dotyczace gotowosci
do podejmowania akcji, a takze na biezaco sprawdzany byt stan sprzetowy
poszczegolnych  zespotow ratownictwa, a przynajmniej raz na kwartat
przeprowadzana byla kontrola stanu wyposazenia ambulanséw. Przeprowadzenie
codziennych kontroli, m.in. wyposazenia ambulansow, stanu lekow, sktadu ZRM,
facznosci odnotowywane byto w listach sprawdzajacych, potwierdzanych przez
Kierownika migjsca stacjonowania ZRM. Ponadto kontrole ZRM wtym zakresie
przeprowadzane byly tez przez logistyka z Biura Regionalnego Falck w Opolu.
(dowdd: akta kontroli str. 241-242, 246-251, 284-285, 287-288, 291-292)

Wszyscy ww. kierownicy w wyjasnieniach wskazali, iz w okresie objetym kontrolg

~ przeprowadzone zostalo szkolenie z prawidlowego wypetniania, wprowadzania do

systemu i przechowywania dokumentacji medycznej. Szkolenia dotyczyly rowniez
symulacji podejmowania i realizacji wezwan, w celu zapewnienia ustawowo
wymaganych czaséw wyjazdu i dotarcia na miejsce zdarzenia dla ZRM. Wynikow
ww. symulacji nie dokumentowano w formie pisemnej.

W dniu 9 grudnia 2015r. Kierownik Stacji ZRM w Kedzierzynie-Kozlu przeprowadzit
szkolenie obejmujace tematykg m. in. zapewnienie wymaganych czasow dojazdow do

migjsca zdarzen.
(dowdd: akta kontroli str. 15, 245, 239-292)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ Dysponenta ZRM
w zbadanym zakresie.

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 0 kontynuacje
dziatari majacych na celu ograniczenie liczby przypadkow przekraczania przez ZRM
maksymalnego czasu dotarcia na miejsce zdarzenia okreslonego w przepisach
o Paistwowym Ratownictwie Medycznym oraz o prowadzenie dokumentacii
medycznej zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie wymaganiami.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
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poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, © 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 ofrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Opole, dniad@grudnia 2016 1.

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Opolu
Kontroler Dyrektor
Agnieszka Roszczak-Fedorowicz
Specjalista kp DYREKTOR

Delegatury NIK w Opolu







