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|. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Kontrole przeprowadzit, na podstawie art. 2 ust.1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli', Mieczystaw Fajger, gtéwny specjalista kontroli
panstwowej, upowaznienie do kontroli nr LRZ/79/2016 z dnia 25 sierpnia 2016 r.

(dowdod: akta kontroli str. 1-2)

Podkarpacki Urzad Wojewddzki w Rzeszowie, 35 — 959 Rzeszoéw, ul. Grunwaldzka

15, regon 000514348, zwany w dalszej tresci ,Urzedem”.

Ewa Leniart, Wojewoda Podkarpacki od 9 grudnia 2015 r.

Poprzednio Wojewoda Podkarpackim od 12 grudnia 2011 r. do 8 grudnia 2015 r. byta

Matgorzata Maria Chomycz.

(dowdd: akta kontroli str.3 - 5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie? dziatalnos¢ Wojewody odno$nie
planowania, organizowania, koordynacji oraz sprawowania nadzoru nad dziataniem
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM) w zakresie prowadzenia
dziatan ratowniczych w zdarzeniach drogowych, w tym na autostradach i drogach
ekspresowych.

Urzad posiadat zaktualizowany, jednolity tekst Wojewodzkiego Planu Dziatania
(WPD) systemu PRM, zawierajacy procedury organizowania dziatan ratowniczych
oraz wymagane opinie i uzgodnienia. Zarbwno WPD PRM, jak réwniez
kazdorazowa jego zmiana, publikowana byta w Biuletynie Informacji Publiczne;
(BIP).

WPD PRM byt systematycznie aktualizowany celem adekwatnego dostosowywania
dziatan zespotow ratownictwa medycznego (ZRM) do potrzeb akcji ratowniczych.
Procedury dotyczace zasad i organizacji prowadzenia dziatann ratowniczych
w zdarzeniach drogowych, w tym na autostradach i drogach ekspresowych, sg
spojne i pozwalajg na sprawne prowadzenie tych dziatan.

Stworzono rozwigzania umozliwiajace sprawng wymiane informacji i koordynacje
dziatan miedzy stuzbami prowadzacymi dziatania ratownicze.

1Dz.U.z2015r., poz. 1096 i z 2016 r., poz. 677

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



Opis stanu
faktycznego

Ze wzgledu na to, ze wojewddztwie nie zostat wprowadzony ogdinopolski system
wspomagania dowodzenia (SWD PRM), wszyscy dysponenci ZRM korzystajg
z wiasnych systemow SWD, za pomocg ktorych monitorujg na biezaco statusy
zespotdw odnosnie sytuaciji czy sq w drodze do pacjenta, czy z pacjentem w drodze
do szpitala lub czy zespdt wrocit do miejsca wyczekiwania.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Organizacja i prowadzenie dziatan ratowniczych na autostradach
i drogach ekspresowych przez jednostki systemu PRM

1.1. Stan organizacyjny systemu PRM na terenie wojewddztwa

System PRM na terenie wojewddztwa dziatat w oparciu o ,Wojewddzki plan
dziafania systemu PRM dla wojewodziwa podkarpackiego” (WPD PRM),
zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w dniu 2 marca 2011 .

WPD PRM zostat sporzadzony wedtug zapiséw ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
0 Panistwowym Ratownictwie Medycznym?® (ustawa o PRM) oraz obowigzujacego
wowczas rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia z dnia 21 grudnia 2010 r.
w sprawie wojew0dzkiego planu dziatania systemu Parnstwowe Ratownictwo
Medyczne oraz kryteriow kalkulacji kosztow dziatalnoSci zespotow ratownictwa
medycznego?.

Od daty zatwierdzenia, WPD PRM byt na biezaco aktualizowany, a jego zapisy
dostosowywane do zmieniajacych sie przepisow, w tym do zapiséw obecnie
obowigzujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia 15 grudnia 2014 .
w sprawie WPD systemu PRM {(...)°.

Kazdorazowq aktualizacje WPD PRM zatwierdzat Minister Zdrowia i tak jak caty
plan, byta podawana do publicznej wiadomosci, poprzez publikacje w BIP Urzedu.
WPD PRM, jak i jego aktualizacje uzgodniono z wifasciwymi podmiotami,
wymienionymi w art. 21 ust. 5 ustawy o PRM, w tym z Podkarpackim Komendantem
Wojewddzkim Panstwowej Strazy Pozarnej (PSP), Podkarpackim Komendantem
Wojewddzkim Policji, Dyrektorem Podkarpackiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia (POW NFZ) w Rzeszowie oraz z wiasciwymi,
powiatowymi i wojewodzkimi jednostkami samorzadu terytorialnego.

W zwigzku z prosbgq Ministerstwa Zdrowia o przekazywanie przez wojewodow
propozycji zmian w organizacji systemu PRM, przedstawiono propozycje zmiany lub
usuniecia zapisu art. 21 ust. 7 ustawy o PRM, na podstawie ktérego projekt
aktualizacji planu, uzgodniony z podmiotami, o ktérych mowa w art. 21 ust. 5 ustawy
o PRM, wojewoda przekazuje do zaopiniowania wkasciwym powiatowym
i wojewddzkim jednostkom samorzadu terytorialnego, ktére w terminie 14 dni od
dnia otrzymania projektu aktualizacji planu, przedstawiajg swojg opinie.

Obecny zapis ustawy o PRM jest, zdaniem Urzedu, zbedny do realizacji zadan
wojewody odnosnie systemu PRM, poniewaz na terenie wojew6dztwa, wojewoda
jest jedynym, wiasciwym organem w zakresie planowania, organizowania
i koordynowania systemu PRM.

3Dz. U.z2013r., poz. 757 ze zm.
4Dz.U.z2011r., Nr3, poz. 6
5Dz. U., poz. 1902



Ponadto obecny przepis ustawy o PRM nic nie mowi o charakterze opinii jednostek
samorzadu terytorialnego ani o ewentualnym zwigzaniu nig wojewody.
Wskazany 14-dniowy termin powoduje wydtuzanie procedury aktualizacji
opracowywanego przez wojewode WPD PRM.
Ostatnia aktualizacja Nr 10 do WPD PRM, zatwierdzona przez Ministra Zdrowia
wdniu 2 sierpnia 2016 r., zawiera m.in. biezacq charakterystyke potencjalnych
zagrozen dla obszaru wojewddztwa oraz zaktualizowane mapy.
W zwigzku z zatwierdzeniem przez Ministra Zdrowia aktualizacji Nr 10 do WPD
PRM, opracowano jego uaktualniony, jednolity tekst i podano, wraz z mapg catego
wojewodztwa, do publicznej wiadomosci w BIP Urzedu.
Odnosénie mozliwosci rezygnacji z publikacji w BIP petnej wersji WPD PRM
iograniczenia sie do zamieszczania tylko niezbednych jego elementéw,
dotyczacych ratownictwa, Jakub Dzik - zastepca dyrektora Wydziatu
Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego (WBIiZK) Urzedu wyjasnit, ,ze zgodnie
z art. 21 ust. 16 ujednolicony tekst planu, w wersji zaktualizowanej, zatwierdzonej
przez ministra wilasciwego do spraw zdrowia, wojewoda podaje do publicznej
wiadomoS$ci, w szczegolnosci przez zamieszczenie w BIP.
Przepis ten nie okresla jakie elementy planu majg zostac zamieszczone w BIP,
a jego zakres wydaje sie dotyczy¢ wszystkich elementow ww. planu.
Mozna polemizowa¢ nad zasadno$ciq takiego rozwigzania z punktu widzenia
koniecznoSci  zapewnienia bezpieczenstwa niektorych danych, dotyczacych
funkcjonowania systemu PRM, ale przede wszystkim dotyczace innych danych,
ujetych w planie i wymaganych przez zapisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
15 grudnia 2014 r., np. dotyczace sieci komunikacyjnej, w tym drog, ktérymi sq
przewozone towary niebezpieczne, rozmieszczenia zakfadow o zwigkszonym ryzyku
i zakfadow o duzym ryzyku.
Nalezy jednak zauwazyc, ze zmiana zakresu danych podlegajgcych obowigzkowi
publikacji w BIP wymagataby wczesniejszej zmiany przepisow ustawowych.”
(dowdd: akta kontroli str. 6 — 90 i str. 100 - 102)

Na terenie wojewddziwa dziatato 22 dysponentow ZRM, w ramach ktorych
catodobowych  $wiadczen udzielaly 33 specjalistyczne ZRM ,S” oraz
51 podstawowych ZRM ,P” - facznie 84 ZRM.

W Sanoku, w fili Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (SP ZOZ LPR) w Warszawie, stacjonowat
1 lotniczy ZRM w 3 osobowym sktadzie.

ZRM rozmieszczone byly we wszystkich 21 powiatach wojewddztwa, kidre sg
rejonami operacyjnymi ich dziatania oraz 2 ZRM (1 ZRM ,S” i 1 ZRM ,P”) w rejonie
nowodebskim.

Ponadto na terenie wojewddztwa sezonowo dziataty 2 ZRM wymienione ponizej:

1) wodny, sezonowy ZRM ,P”, stacjonujacy w Polarczyku przy Jeziorze Solifskim,
w okresie od 26 czerwca do 2 wrzesnia 2015 r. oraz od 1 lipca — do 7 wrze$nia
2016 .,

2) sezonowy ZRM ,P”, stacjonujgcy w Ustrzykach Gdrnych, w sezonie letnim
i zimowym (tacznie 6 miesiecy w roku).

taczna liczba ZRM w wojewddztwie, wraz z sezonowymi ZRM, wynosita 84,7.

Na terenie wojewodztwa funkcjonowato Centrum Powiadamiania Ratunkowego
(CPR) zlokalizowane w Urzedzie oraz 5 skoncentrowanych dyspozytorni
medycznych (SDM), zlokalizowanych w nastepujacych miejscowo$ciach:

1) Rzeszowie - obstugujaca miasto Rzeszow, powiat rzeszowski, fafcucki, lezajski
i nizanski,

2) Kro$nie - obstugujgca miasto Krosno, powiat krosnienski, jasielski, strzyzowski,
ropczycko - sedziszowski i debicki,



3) Przemy$lu - obstugujgca miasto Przemys$l i powiat przemyski, jarostawski,
lubaczowski i przeworski,
4) Sanoku - obstugujaca powiat sanocki, brzozowski, leski i bieszczadzki,
5) Mielcu - obstugujaca powiat mielecki, kolbuszowski, tarnobrzeski i stalowowolski.
Odcinki autostrady A-4 oraz drogi ekspresowej S-19, ktére przebiegajq przez teren
wojewodztwa, znajdowaly sie w obszarze dziatania 20 ZRM facznie, w tym 10 ZRM
.S 110 ZRM ,P".
ZRM, w ktorych obszarze dziatania znajduje sie autostrada A-4 i drogi ekspresowe,
nie posiadaty odmiennej specyfiki, réznigcej je od pozostatych ZRM, dziatajacych na
terenie wojewddztwa.
Na terenie wojewodztwa zdarzajq sie przypadki przekroczenia maksymalnego czasu
dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia z powodu znacznego natezenia ruchu na
drogach w dniu zdarzenia, stanu nawierzchni na drodze, warunkéw pogodowych
oraz odcinka drogi, na ktérej doszio do zdarzenia.
Dane w zakresie przekroczen czasu przekazywane byty przez dysponentow ZRM
na potrzeby sporzadzania i aktualizacji WPD PRM, jak réwniez podlegaty analizie
podczas prowadzonych kontroli dysponentéw ZRM przez pracownikow Urzedu oraz
wykorzystywane sg do optymalizacji rozmieszczenia ZRM, celem dotrzymania
wymogow ustawy o PRM w zakresie maksymalnych czaséw dojazdu na miejsce
zdarzenia.

(dowaod: akta kontroli str. 91 — 94 str. 103 - 107)

Organizacja sieci oraz rodzaje lotnisk/ladowiska dla smigtowcow ratowniczych
w wojewddztwie, bedacych w dyspozyciji szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR),
przedstawiata sie nastepujaco:

1) SOR posiadajace lotnisko, spetniajace wymagania § 3 ust. 7 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie Szpitalnego oddziatu
ratunkowego® (rozporzadzenie MZ w sprawie SOR) - brak,

2) SOR posiadajace ladowisko, spetniajace wymagania § 3 ust. 8 rozporzadzenia
MZ w sprawie SOR - 2 (w Sanoku i w Rzeszowie),

3) SOR posiadajgce ladowisko, spetniajgce wymagania § 3 ust. 10 rozporzadzenia
w sprawie SOR - 7 (w Rzeszowie, Kro$nie, Przemyslu, Mielcu, Sanoku, Brzozowie,
Lesku),

4) SOR nie spetniajgce wymagan dla ladowisk w my$| rozporzadzenia MZ w sprawie
SOR -6 (w Debicy, Jasle, Lezajsku, Lubaczowie, Stalowej Woli i Tarnobrzegu).

Na terenie wojewddztwa znajdowato sie ponadto 133 gminnych miejsc do
lagdowania.

Sq to miejsca lgdowania $migtowcdw, wyznaczone w kazdej gminie, celem
przekazania pacjenta z naziemnego ZRM do $migtowca i odtransportowania go do
specjalistycznego osrodka, wyposazonego w ladowisko catodobowe.

Zgodnie z § 16 rozporzadzenia MZ w sprawie SOR, podmioty lecznicze muszg
dostosowac¢ organizacje SOR do wymogow obowigzujacych przepiséw prawa do
1 stycznia 2017 r., a odpowiedzialno$¢ za dziatania w tym zakresie ponoszg
kierownicy poszczegoinych podmiotow leczniczych.

Odnosnie dziatan, jakie byly podejmowane przez Urzad celem przygotowania
ladowisk do wymogoéw rozporzadzenia w sprawie SOR i planowanych termindw,
Piotr Skworzec — dyrektor WBiZK Urzedu wyjasnit, ,ze zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. SOR posiada catodobowe lgdowisko,
Zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby byto moZliwe przyjecie 0sob, ktore znajdujg
sie w Stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez poSrednictwa specjalistycznych
Srodkow transportu sanitarnego.

6Dz. U.z2015r., poz. 178



W przypadku braku mozliwosci technicznych spetnienia powyzszych wymagan,
dopuszcza sie wiekszg odlegto$¢ do Igdowiska, pod warunkiem, Ze SOR
zabezpieczy specjalistyczny $rodek transportu sanitarnego, a czas trwania
transportu 0sob, ktore znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
specjalistycznym $rodkiem transportu sanitarnego do SOR nie przekroczy 5 minut,
liczac od momentu przekazania pacjenta przez lotniczy ZRM do specjalistycznego
Srodka transportu sanitarnego.
Chociaz przepis ten wchodzi w zycie dopiero od 1 stycznia 2017 r., juz teraz
wiekszo$c¢ SOR z terenu wojewddztwa podkarpackiego spefnia powyzszy warunek.
Cho¢ do wojewody nalezy planowanie, organizowanie, koordynowanie oraz
nadzorowanie systemu PRM na terenie wojewddztwa, to jednak nie ma on
przetozenia na funkcjonowanie podmiotéw leczniczych, czy na egzekwowanie od ich
kierownikow realizowania pewnych inwestycji, tak jak ma to miejsce w przypadku
organdw zatozycielskich.
Ww. termin obowigzku posiadania Igdowiska przez SOR zostat juz raz przesunigty.
Rowniez w okresie obowigzywania art. 35 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o PRM,
Centrum Monitorowania JakoSci w Ochronie Zdrowia w Krakowie, jako jednostka
podlegta Ministrowi Zdrowia, wlasciwa w zakresie monitorowania jako$ci Swiadczen
zdrowotnych i upowazniona przez Ministra Zdrowia, prowadzita badania majgce na
celu oceng poziomu dostosowania SOR do wymagan zawartych w obowigzujgcych
przepisach prawa, z uwzglednieniem oceny poziomu spetniania wymogu posiadania
catodobowego lotniska/ladowiska.
Réwniez podczas narad roboczych organizowanych w Urzedzie, jak i podczas
kontroli prowadzonych w SOR, zwracano uwage na konieczno$¢ posiadania przez
SOR Igdowiska dla Smigtowcow.
Podmioty lecznicze, w ktorych dziatajg SOR, do dnia 1 stycznia 2017 r. muszg
dostosowac swojg jednostke, w zakresie posiadania Igdowiska.
Odpowiedzialnos¢ za dziatania w tym zakresie ponoszg kierownicy poszczegdlnych
podmiotéw leczniczych oraz ich organy zatoZycielskie, ktore muszg zapewnic
dziatanie podmiotow leczniczych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
Termin budowy ladowiska przy SOR nie moze by¢ wigc narzucony przez wojewode.
Podmioty lecznicze, w ktorych istniejq SOR, ubiegajg sie w konkursie ogfoszonym
przez Ministerstwo Zdrowia na dofinansowanie projektow i budowy lgdowisk
Z Europejskiego  Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Dziatania 9.1
— Infrastruktura ratownictwa medycznego, ktére zrealizowane bedg na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, z wytagczeniem wojewddztwa mazowieckiego.
Minimalny koszt budowy Igdowiska naziemnego wynosi okofo 2 min zt.
Podmioty lecznicze borykajgce sie z problemami finansowymi muszq wybierac, czy
przeznaczyc $rodki na budowe lgdowiska, na ktorym kilka razy w roku bedg Igdowac
Smigtowce LPR, czy np. dostosowac bloki operacyjne do wymogow przepisow
prawa i tym samym przedfuzy¢ i zapewnic istnienie szpitala.
W razie zaprzestania funkcjonowania SOR w danym szpitalu, na jego miejscu nadal
funkcjonowac bedzie izba przyjec, do ktérej trafia¢ bedq pacjenci przewozeni przez
ZRM i dalej do wtasciwych oddziatow szpitalnych, jednakze w tym przypadku szpital
dostanie mniejszg stawke ryczattowg na pokrycie kosztéw udzielanych Swiadczen.”
(dowdd: akta kontroli str. 109 i str. 101 - 102)

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

Gotowos¢ ZRM do udzielania $wiadczen oraz ich stan osobowy podlega ciggte;
weryfikacji przez dyspozytoréw medycznych, m.in. za pomocg biezacego dostepu
do informacji o statusie zespotow, widocznym w systemie teleinformatycznym.
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Wykaz kadry wchodzacej w sktad ZRM u danego dysponenta, jak rowniez wykaz
wyposazenia, znajdowaty sie w zatgcznikach do umow, zawartych przez NFZ na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych i podlegajg dodatkowej weryfikacji podczas
realizowanych kontroli.
SOR udzielaty wszelkich $wiadczen zdrowotnych catodobowo, wigec nie musiaty
zgtaszaC gotowos$ci do udzielania tych $wiadczen ani przekazywa¢ specjalnych
informacji o dostepnosci do nich.
Niemniej jednak, w trakcie prowadzonych kontroli przez stuzby Wojewody,
weryfikowane byty warunki kontrolowanych SOR, w tym pod katem gotowosci do
udzielania Swiadczen pacjentom, bedacym w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego.
Centrum urazowe, podobnie jak SOR, musi zapewniaC catodobowg gotowos¢ do
udzielania $wiadczen i dopiero informacja o zakfdceniu funkcjonowania szpitala, np.
z przyczyn technicznych, skutku dziatania sity wyzszej, w ktérym dziata centrum,
mogtaby wptyng¢ na jego brak gotowos$ci do dziatania.
Z uwagi na odpowiedzialno$¢ kazdego kierownika podmiotu leczniczego za jego
biezace funkcjonowanie, informacje o ograniczeniach w funkcjonowaniu podmiotow
leczniczych, przekazywane byty od nich bezposrednio na stanowiska dyspozytorow
medycznych oraz lekarzy koordynatorow ratownictwa medycznego i przez nich
weryfikowane.
Na podstawie zarzadzenia Nr 84/15 Wojewody Podkarpackiego z dnia 5 maja
2015 r. w sprawie zbierania i przekazywania informacji o zadysponowaniu ZRM oraz
funkcjonowaniu podmiotow leczniczych na terenie wojewodztwa, gromadzone sg
informacje dotyczace funkcjonowania podmiotéw leczniczych, wskazanych
oddziatow szpitalnych, dostepnosci zaplecza medycznego, ilosci wyjazdow ZRM, na
kazdym dyzurze dyspozytoréw medycznych.

(dowdd: akta kontroli str. 94 - 95)

Analiza rozmieszczenia oraz zasiegow dziatania ZRM na terenie wojewddziwa,
w wyznaczonym przedziale czasowym, wykonana zostata z wykorzystaniem
Systemu Informacji Przestrzennej GIS, za pomocg ktoérego potaczono zbiory
informacji o rozmieszczeniu zespotow ZRM oraz wykre$lono zasiegi
poszczegolnych zespotéw w danych przedziatach czasowych.

Uaktualniony WPD PRM zawierat 0g6ing mape wojewodztwa z naniesionym
rozmieszczeniem jednostek systemu PRM oraz mapy obrazujace, m.in. sie¢ drdg
zarzadzanych przez Generalng Dyrekcje Drog Krajowych i Autostrad (GDDKIA)
Oddziat w Rzeszowie.

W zwigzku z otwarciem ostatniego fragmentu budowanej autostrady A-4 na odcinku
Rzeszow - Jarostaw, zaktualizowano réwniez graficzny schemat podziatu
budowanej autostrady A-4 na odcinki, na ktérym naniesiono obszary dziatania
poszczegolnych dysponentow ZRM, wraz zlokalizacjg weztéw drogowych
I 0znaczeniem pikietazu autostrady.

Podziat ten opracowano w wyniku przeprowadzonej analizy zagrozen zwigzanych
z mozliwo$cig wystapienia zdarzen na autostradzie A-4, w tym o charakterze
masowym lub mnogim.

W celu zapewnienia jak najszybszego dotarcia ZRM do poszkodowanych,
przystgpiono do wydzielenia poszczegoinych czesci autostrady A-4, biorac pod
uwage w pierwszej kolejnosci, czas dotarcia zespotdw z istniejacych miejsc
stacjonowania oraz wlasciwo$¢ poszczegdlnych, SDM w zakresie ich
dysponowania.

Wszystkie te informacje naniesiono na wygenerowang grafike, zawierajacq trase
przebiegu autostrady w dwoch kierunkach, jej pikietaz, lokalizacie weztow
autostradowych, granice powiatow oraz obszary dziatania SDM.
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Pozwolito to na wskazanie, jakie zespoty powinny by¢ dysponowane w pierwsze;
kolejnosci, aby zapewni¢ jak najszybsze udzielenie pomocy medycznej osobom
znajdujgcym sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.
Dokonany podziat trasy autostrady przeksztatcono w wykres liniowy i przekazano,
w formie  graficznej, operatorom numeru alarmowego 112, dyspozytorom
medycznym oraz lekarzom koordynatorom ratownictwa medycznego.
Przedstawione propozycje rozwigzan zostaly przyjete do realizacji przez
dysponentéw ZRM, zabezpieczajgcych poszczegdine fragmenty autostrady.
Urzad systematycznie dokonywat analiz mozliwosci dojazdu ZRM na miejsca
zdarzenia drogowego, w tym na autostradzie A-4, celem ustalenia, ktére zespoty
mogq dojecha¢ w najkrétszym czasie.
Z zebranych przez Urzad danych w skali wojewodztwa odnos$nie liczby wszystkich
interwencji ZRM w 2015 r. wynika, ze tacznie wykonano 143.405 wyjazdow, w tym
109.559 wyjazdéw wykonano do stanéw nagtego zagrozenia zycia i zdrowia.
taczna liczba wyjazddw, przekraczajacych maksymalny czas dojazdéw, wyniosta
12.380, co stanowi 8,6% wszystkich wyjazdéw w wojewddztwie.
Na terenie 7 powiatow, przez ktdre przebiega autostrada A-4, liczba wszystkich
wyjazdow tgcznie wyniosta 66.265, przy czym 6.846 stanowity wyjazdy
przekraczajace maksymalny czas dojazdéw, tj. 10,3%.
Przekroczenia maksymalnego czasu dojazdu do zdarzen byty zbierane przez Urzad
i stuzyty do analiz i formutowania wnioskéw w zakresie dostosowywania sit
i Srodkéw ZRM, celem optymalnego ich wykorzystania w zdarzeniach.

(dowdd: akta kontroli str. 95 - 97)

Urzad nie opracowywat wtasnych procedur dziatania ZRM dla wypadkéw mnogich
badz masowych, mogacych wystapi¢ na autostradzie lub drodze ekspresowej ze
wzgledu na brak wyodrebnienia autostrad/drég ekspresowych, jako osobnych
elementow do zabezpieczenia medycznego.
Zgodnie z zaleceniami Ministra Zdrowia, poinformowano kierownikow podmiotow
leczniczych, w tym dysponentéw ZRM oraz jednostki wspdtpracujace z systemem
PRM - Podkarpackiego Komendanta Wojewodzkiego PSP oraz Podkarpackiego
Komendanta Wojewddzkiego Policji o ,Zaleceniach konsultanta krajowego
w dziedzinie medycyny ratunkowej, dotyczace procedur postepowania na wypadek
wystgpienia zdarzenia mnogiego/masowego”, opracowanych pod kierownictwem
Jerzego Roberta tadnego - konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny
ratunkowej i zatwierdzonych przez Ministra Zdrowia w dniu 11 czerwca 2015 .
Tekst procedur w wers;ji elektronicznej zamieszczono w formie elektronicznej w BIP
Urzedu, o czym poinformowano ww. zainteresowanych, rowniez w formie pisemne;.
Wskazano, ze opracowanie przygotowane przez zespét ekspertow w zakresie
ratownictwa medycznego i medycyny ratunkowej, ma stanowi¢ wsparcie dla dziatan
podejmowanych w sytuacji wystapienia zdarzenia mnogiego lub masowego.
W okresie od | potrocza 2015 r., na autostradzie A-4, w wojewodztwie nie zaistniato
mnogie/masowe zdarzenie, w zwigzku z czym Wojewoda nie dokonywat
podsumowan przebiegu dziatan z udziatem przedstawicieli poszczegdinych
instytucji, w mysl zapisu pkt 16 ww. Zalecen.

(dowaod: akta kontroli str. 96 i str. 263)

Wojewoda, dziatajac na podstawie art. 29 ust. 3 ustawy o PRM, swoimi decyzjami
powotat na stanowisko lekarza — koordynatora ratownictwa medycznego w CPR
9 lekarzy, ktorzy zabezpieczajg 4,875 etatu.

Zgodnie z zapisami art. 29 ust. 1 ustawy o PRM, petnili oni catodobowe dyzury
w CPR i realizowali zadania wynikajace z ustawy, jak réwniez z rozporzadzenia



Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2009 r. w sprawie szczegotowego zakresu
uprawnien i obowigzkow lekarza koordynatora ratownictwa medycznego’.
Przy wykonywaniu swoich obowigzkéw, lekarze koordynatorzy gromadzili informacje
dotyczace funkcjonowania podmiotow leczniczych na terenie wojewddztwa, w tym
o0 dostepnej bazie tozkowej w szpitalach oraz dostepno$ci do sal operacyjnych.
Zbierane byty réwniez dane w zakresie wolnych t6zek oddziatach intensywnej opieki
medycznej i stanowisk intensywnej terapii.
Informacja zbiorcza z terenu wojewddztwa przekazywana byta codziennie do godz.
10:30 do Centrum Zarzadzania Kryzysowego w Ministerstwie Zdrowia.
Lekarz koordynator ratownictwa medycznego z kazdego dyzuru sporzadzat raport,
w ktérym zamieszcza informacje o jego przebiegu i odnotowanych zdarzeniach,
badz podjetych interwencjach.
Oprogramowanie informatyczne na stanowisku lekarza koordynatora ratownictwa
medycznego obejmowato w szczegdlinosci standardowe oprogramowanie biurowe
oraz dedykowang aplikacje internetowq ,raport dzienny dostepnej bazy szpitalnej/
raport z dyzuru dyspozytora medycznego, dotyczacy zadysponowania ZRM.”
Na stanowisku lekarza koordynatora ratownictwa medycznego, oprocz telefonow
stacjonarnych i faksu znajdujq sie réwniez 2 radiotelefony.
Za pomocg jednego z nich mozliwe jest prowadzenie statego nastuchu na kanale
ogdInopolskim, na ktorym dziata w szczegolno$ci LPR, natomiast obecno$¢
drugiego radiotelefonu umozliwia jednoczesny kontakt z kazda z dyspozytorni
medycznych dziatajagcych na terenie wojewddztwa, jak réwniez z SOR oraz
z Centrum Urazowym w Rzeszowie.
Na potrzeby lekarza koordynatora ratownictwa medycznego zostata opracowana
odpowiednia instrukcja obstugi radiotelefondw.
Do dyspozycji lekarza koordynatora ratownictwa medycznego oddano réwniez
komputer umozliwiajacy bezposredni wglad w system wspomagania dowodzenia
SWD PRM.
Lekarze koordynatorzy posiadali aktualny wykaz telefonow do podmiotow
leczniczych z terenu wojewodztwa i wojewodztw o$ciennych w formie papierowe;,
jak réwniez zaprogramowane w stuzbowym telefonie komorkowym.
Na stanowisku lekarza koordynatora ratownictwa medycznego znajdowata sie
rowniez ,Procedura  postepowania na wypadek wystgpienia zdarzenia
mnogiego/masowego”, a lekarz koordynator aktywnie uczestniczyt w przekazywaniu
raportéw, opracowywanych przez Ministerstwo Zdrowia, jako uzupetnienie ww.
procedury.
Raporty obejmujg, m.in. codzienne sprawozdania o dostepnej liczbie tdzek
intensywnej opieki medycznej, jak rowniez stanowisk intensywnej terapii.
Lekarzom koordynatorom przekazano rowniez graficzny schemat autostrady A-4,
z naniesionymi  zasieggami dziatania poszczegoinych dysponentow ZRM oraz
pikietazem.
Lekarz koordynator ratownictwa medycznego dysponowat wszystkimi Srodkami
teleinformatycznymi oraz taczno$ciowymi, niezbednymi do prowadzenia koordynacii
dziatan ratowniczych.
Stanowisko dyzurne wyposazone byto w dokumentacje wspomagajacg W postaci
map, procedury dziatan, wykazy telefonow.
Dokumentacja wspomagajaca dotyczy rowniez organizacji dziatan na autostradzie
| drodze ekspresowe;.

(dowod: akta kontroli str. 96 — 97 i str. 263)
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Poszczegolne odcinki budowanej autostrady A-4 w liczbie 7 byly oddawane
sukcesywnie do uzytkowania na przestrzeni od dnia 10 wrzesnia 2012 r. do 20 lipca
2016 r. (udostepniony dla ruchu ostatni odcinek Rzeszéw ,Wschod” — Jarostaw
,Zachod”), natomiast 2 odcinki drogi ekspresowej S-19 oddano w dniu 10 wrzesnia
2012 r. (odcinek Stobierna — wezet Rzeszéw ,Wschod”) oraz w dniu 13 grudnia
2013 r. (wezet Rzeszow ,Zachéd” - Swilcza).
Odpowiedzialnym za opracowanie planéw dziatan ratowniczych (PDR) dla odcinka
autostrady A-4 i drogi ekspresowej, przebiegajacych przez teren wojewddztwa byta
GDDKIA Oddziat w Rzeszowie.
Przesytane przez GDDKIiA Oddziat w Rzeszowie projekty PDR byly opiniowane
I uzgadniane przez WBIiZK Urzedu na posiedzeniach i naradach roboczych.
Przedmiotem uzgodnien byly szczegoty dotyczace organizacji i funkcjonowania
systemu PRM, systemu powiadamiania ratunkowego, dysponowania ZRM oraz
wspotdziatanie z WCZK Urzedu.
Na etapie uzgodnien PDR polecono wykonawcy PDR uwzglednienie zagadnien
dotyczacych parkingow dla substanciji niebezpiecznych oraz holowania pojazdéw.
Do Urzedu GDDKIA Oddziat w Rzeszowie przekazata uzgodnione i zatwierdzone
nastepujace PDR:
1) PDR dla autostrady A-4 od wezia Tarnéw ,Pdinoc” do wezta Jarostaw ,Zachdd”,
zatwierdzony w dniu 16 grudnia 2015 r. i przekazany Wojewodzie w dniu 8 stycznia
2016 r.,
2) PDR dla autostrady A-4 od wezta Jarostaw ,Zachdd” do Korczowej (granica
z Ukraing), zatwierdzony w dniu 18 kwietnia 2016 r. i przekazany Wojewodzie
w dniu 4 maja 2016 r.,
3) PDR dla drogi ekspresowej odcinek Stobierna (od km 461 + 034) — wezet
Rzeszéw ,Wschod” (do km 467 — 476), zatwierdzony w dniu 9 wrzesnia 2016 r.
i przekazany Wojewodzie w dniu 21 wrzes$nia 2016 r.,
4) PDR dla drogi ekspresowej od wezta Rzeszow ,Zachdd” (od km 467 + 476) —
Swilcza (do km 472 + 022), zatwierdzony w dniu 9 wrze$nia 2016 r. i przekazany
Wojewodzie w dniu 21 wrzesnia 2016 r.
PDR zostaty opracowane i uzgodnione w celu zapewnienia:
- szybkiego i sprawnego systemu alarmowania w sytuacji zaistnienia wypadku,
pozaru, katastrofy lub innego miejscowego zagrozenia,
- skrocenia czasu dojazdu jednostek ratowniczych do miejsca zdarzenia,
- szybkiego i petnego udzielenia pomocy poszkodowanym,
- koordynacji dziatan jednostek ratowniczych PSP, OSP, Policji, Pogotowia
Ratunkowego oraz innych podmiotéw ratowniczych i instytucji wyszczegdlnionych
w planie.

(dowdd: akta kontroli str. 110 — 116 i str. 257 - 258)

W okresie objetym kontrolg, na odcinku autostrady A-4 i drogi ekspresowej S-19,
lezacych na terenie wojewddztwa, wystapito 35 zdarzer drogowych, w tym 33 na
autostradzie A-4 i 2 na drodze ekspresowej S-19.

Z ogoinej liczby 35 zdarzen drogowych, powstatych na autostradzie A-4 i drodze
ekspresowej S-19 na terenie wojewddztwa, 19 zdarzen nastapito w debickim rejonie
operacyjnym ZRM, 10 w rejonie rzeszowskim, 3 w rejonie ropczycko -
sedziszowskim, 2 w rejonie jarostawskim oraz 1 w rejonie przemyskim.

Liczba poszkodowanych wynosita tacznie 40 oséb, w tym 37 osdb zostato lekko
rannych oraz 3 osoby ciezko ranne.

W zdarzeniach nie byto ofiar Smiertelnych.

W akcjach ratowniczych uczestniczyto 39 ZRM (21 ,S” i 18 ,P”), w tym 38 ZRM
udzielato pomocy na terenie macierzystego rejonu dziatania oraz 1 ZRM spoza
terenu swojego dziatania.
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W 34 przypadkach ZRM udzielity pomocy na miejscu zdarzenia, natomiast w jednym
przypadku nie zachodzita taka konieczno$¢, ze wzgledu na brak poszkodowanych.
Czas dojazdu ZRM na miejsce zdarzenia zamykat sie w granicach od 8 minut do
36 minut w dwoch przypadkach.
Sredni czas dojazdu ZRM na miejsce zdarzenia drogowego na autostradzie A-4
i drodze ekspresowej S-19 wynosit 18 minut.
Odnosnie dziatan jednostek PRM w odniesieniu do wypadkéw na autostradzie A-4
i drodze ekspresowej S-19, Piotr Skworzec — dyrektor WBiZK Urzedu wyjasnit, ,ze
prace dyspozytorow medycznych ZRM znaczgco ufatwia przekazany graficzny
Schemat autostrady, dzieki ktoremu dyspozytorzy medyczni mogg Szybko
zorientowac sie, ktory ZRM obstuguje dany odcinek autostrady i ktory ZRM najlepiej
zadysponowac, majgc na uwadze czas dotarcia (przybycia) na miejsce zdarzenia.
W celu skrocenia czasu dotarcia ZRM do zdarzeh na autostradzie, a tym samym
poprawy bezpieczenstwa 0S0b przemieszczajgcych sie autostradg, planowano
dyslokacje 3 ZRM do obiektow zlokalizowanych przy 3 obwodach utrzymania
autostrady, jak rowniez podjeto dziafania zmierzajace do utworzenia drugiej bazy
HEMES, zlokalizowanej w Rzeszowie — Jasionce.
Z przyczyn niezaleznych od Wojewody, ti. z uwagi na brak infrastruktury
teleinformatycznej w tych lokalizacjach, niezbednej do przekazywania informacji,
w tym danych dotyczacych zlecen wyjazdéw ZRM oraz brak zgody Ministra Zdrowia
na uruchomienie bazy HEMS w Rzeszowie — Jasionce, nie udato sie zrealizowac
powyzszych przedsiewzie¢ i nadal pozostajg one w sferze zamierzeri Wojewody,
planowanych do realizacji.”

(dowdd: akta kontroli str.117 - 120)

W realizacji zadan zwigzanych z zapewnieniem przygotowania jednostek systemu
PRM do prowadzenia dziatar ratownictwa medycznego na autostradzie i drogach
ekspresowych wystepujgq trudnosci i ograniczenia, niezalezne od dziatan
podejmowanych przez Wojewode w tym zakresie.
W dniu 14 stycznia 2016 r. na posiedzeniu ,Zespotu do spraw Systemu
powiadamiania ratunkowego i PRM na terenie wojewddztwa podkarpackiego’,
zwrécono sie do Dyrektora Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
w Rzeszowie o podanie informacji o przewidywanym terminie gotowo$ci do
udzielania $wiadczen przez 2 ZRM ,P”, stacjonujace dotychczas w Rzeszowie,
a przewidywane do dyslokacji w obrebie autostrady przy wezle ,Rzeszéw — Zachod”
oraz o wskazanie obszarow ich dysponowania wraz z opisem (nazwa miejscowosci
i kod TERYT).
Ponadto poinformowano GDDKIiA Oddziat w Rzeszowie, ze planowane jest
przeprowadzenie do konca | potrocza 2016 r., dyslokowania ZRM do nastepujgcych
lokalizacii:
- obwdd utrzymania autostrady przy wezle Rzeszow ,Zachdd” w miejscowosci
Mrowla, Gmina Swilcza,
- obwdd utrzymania autostrady przy wezle Debica ,Zachod” w Gminie Zyrakéw,
- obwdd utrzymania autostrady przy wezle ,Radymno” w Gminie Radymno.
Powyzsze dziatania, jak sie pdzniej okazato, nie mogty zostac zrealizowane, z uwagi
na brak w infrastrukturze wybudowanej autostrady przeprowadzenia sieci
Swiattowodowej, co uniemozZliwia sprawng wymiane informacji pomiedzy
dyspozytorem medycznym, a ZRM.
Ponadto, dazac do zapewnienia bezpieczenstwa dla catej potnocnej czesci
wojewodztwa, a zwlaszcza dla 0s6b przemieszczajacych sie autostradg A-4 oraz
trasq ekspresowg S-19, w zwigzku z ich przebiegiem w bezposredniej bliskosci
Rzeszowa, Urzad podejmowat wielokrotne proby uruchomienia drugiej bazy
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

lotniczego ZRM (HEMS) dla wojewodztwa, zlokalizowanej przy lotnisku
w Rzeszowie - Jasionce.
Jako uzasadnienie dla nowej lokalizacji bazy wskazywano, m.in. niewystarczajace
pokrycie zasiegiem Smigtowca terenu przebiegu autostrady A-4 w wojewodztwie
i realizowanego przebiegu drogi ekspresowej S-19.
Ponadto wschodnia granica wojewodztwa jest réwnocze$nie granicg panstwowq
oraz cze$cig zewnetrznej granicy Unii Europejskiej i istnieje ryzyko, ze w przypadku
zaistnienia za tg granicg zdarzenia, powodujgcego stan nagtego zagrozenia
zdrowotnego, rozciggnietego na teren Podkarpacia, dziatanie jednego $migtowca
ratunkowego bedzie niewystarczajace dla zabezpieczenia zycia poszkodowanych.
Pomimo kierowania przez Urzad kolejnych wnioskéw w tej sprawie oraz istnienia
srodkéw finansowych z funduszy Unii Europejskiej, przewidzianych na te cele,
Minister Zdrowia nie wyrazit zgody na dodatkowg lokalizacje bazy $Smigtowcowej na
terenie Podkarpacia oraz stwierdzit, ze nie jest przewidziane jej utworzenie w bliskiej
perspektywie czasowe;.
Majac na uwadze otwarcie ostatniego odcinka autostrady A-4 oraz perspektywe
trwajacej budowy trasy szybkiego ruchu S-19 oraz dazac do zapewnienia
sprawnego udzielania $wiadczen w ramach systemu PRM, Urzad zwrocit sie do
dyrektora SP ZOZ LPR w Warszawie o wskazanie osoby, ktéra dokonataby oceny
istniejacej infrastruktury w Rzeszowie - Jasionce, pod katem okreslenia
niezbednego zakresu prac, jakie nalezatoby wykona¢ dla zapewnienia
kompleksowej gotowo$ci nowej bazy do wykonywania okres$lonych zadan.
Propozycja ta nie zostata przyjeta przez dyrekcje SP ZOZ LPR.

(dowdd: akta kontroli str. 121 - 167)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie® dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

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

2.1. Lacznos¢ i wspomaganie dowodzenia systemu PRM

Za zapewnienie tgcznosci ZRM z dyspozytorem medycznym odpowiedzialno$¢
ponosi kierownik danego podmiotu leczniczego, w ramach ktdrego funkcjonujg
zespoty.

Dotyczy to w szczegdlnoSci wyposazenia ambulansow w odpowiedni sprzet
taczno$ci radiowej, co stanowi jeden z elementow kontroli NFZ w momencie
kontraktowania zespotow w danej lokalizacii.

W  celu usystematyzowania zasad organizacji i funkcjonowania jednego
z kluczowych elementéw tgcznosci na terenie wojewddztwa, 1. tgcznosci
radiotelefonicznej, w aktualizacji Nr 6 do WPD PRM, zatwierdzonej przez Ministra
Zdrowia w dniu 17 czerwca 2015 r., zawarto zapisy okreslajace, m.in. obowigzki
dysponentéw ZRM, zwigzane z uzyskiwaniem stosownych pozwolen radiowych.

W celu ujednolicenia sposobu prowadzenia komunikacji gtosowej w sieciach
tacznosci radiowej PRM wojewodztwa oraz ustalenia zasad jej organizacii

8 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa, skale ocen czastkowych dotyczacych dziatalnosci w badanym obszarze:
pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci, negatywna.
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w przypadku zdarzenia masowego, wprowadzono zarzgdzeniem Nr 187/2011
Wojewody z dnia 11 sierpnia 2011 r. ,Instrukcje faczno$ci radiowej systemu PRM
wojewodztwa podkarpackiego”.
Szczegotowe wymagania odnosnie wyposazenia ZRM w sprzet faczno$ci okreslane
Sq zarzadzeniami Prezesa NFZ.
Miedzy stuzbami bioracymi udziat w akcji ratowniczej, w tym z jednostkami KSRG
i policjg istnieje mozliwo$¢ nawigzania tacznosci radiowej na miejscu dziatania
(miejsce zdarzenia) na kanale B-112.
Role wiodacg w dysponowaniu ZRM i przekazywaniu informacji niezbednych do
realizacji wyjazdu przez zespoty ma dyspozytor medyczny.

(dowdd: akta kontroli str. 168 - 200)

W dniu 8 pazdziernika 2015 r. Wojewoda zawart porozumienie z Ministrem
Administracji i Cyfryzacji oraz z Centrum Projektéw Informatycznych w Warszawie
w sprawie zasad przekazywania sktadnikow majatkowych oraz praw i obowigzkow
zuprzednio zawartych umoéw  (2013/CPI/17/KONCEPT, 2014/CPI/76/MCX,
2015/CPI1/31/DGT, 2015/CPI/35/PIDICOM, 2015/CP1/135/Medenit,
2015/CPI1/127/Logan, 2015/CP1/107/Computex), w ramach projektu informatycznego
dotyczacego przygotowania, budowy i wdrozenia ,Systemu informatycznego
powiadamiania ratunkowego”, na potrzeby SWD PRM.

Uprzednio, przed zawarciem ww. porozumienia, Urzad otrzymat od Ministerstwa
sprzet na potrzeby projektu informatycznego o tacznej wartosci 303.423,60 zt

Na podstawie ww. umdw, porozumienia oraz uprzednio, Wojewodzie przekazano
sprzet teleinformatyczny, do rozdysponowania, na potrzeby wyposazenia stanowisk
dyspozytorskich w SDM oraz ZRM, stuzacy do wymiany informacji w ramach SWD
PRM, dla nastepujacych podmiotow, w terminach:

1) W dniu 6 maja 2013 .

a) SDM w Przemyslu (3 stanowiska dostepowe — komputery + 2 monitory o taczne;
wartosci 11.933,46 zt brutto,

b) SDM w Sanoku (sprzet w ilosci i rodzaju jw.) o facznej wartosci 11.933,46 zt
brutto.

2) W dniu 8 maja 2013 r.:

a) SDM w Kroénie (3 stanowiska dostepowe — komputery + 2 monitory o tacznej
wartosci 11.933,46 zt brutto,

b) SDM w Mielcu (3 stanowiska dostepowe — komputery + 2 monitory) o fgczne;
wartosci 11.933,46 zt brutto.

Dowody przyjecia sprzetu na stan ,PT” dostarczono w dniu 27 listopada 2015 .

3) W dniu 10 grudnia 2014 r..

- Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Rzeszowie (aparat, kabel,
konsola, stuchawka, stojak, zasilacz) o tacznej wartosci 11.048,35 zt brutto.

4) W dniu 12 grudnia 2014 r.

- Powiatowej Stacji Pogotowia Ratunkowego — Samodzielnego Publicznego Zaktadu
w Mielcu (sprzet w ilosci i rodzaju jw.) o facznej warto$ci 11.048,35 zt brutto.

5) W dniu 15 grudnia 2014 r..

- Samodzielnego Publicznego Pogotowia Ratunkowego w Kro$nie (sprzet w ilosci
i rodzaju jw.) o wartosci 11.048,35 zt brutto.

6) W dniu 16 grudnia 2014 r..

- Wojewddzkiego Szpitala w Przemys$lu — Dyspozytornia Medyczna w Komendzie
Miejskiej Policji w Przemy$lu (sprzet w ilosci i rodzaju jw.) o tacznej wartosci
11.048,35 zt brutto.

7) W dniu 17 grudnia 2014 r..
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- Samodzielnego Publicznego Zakifadu Opieki Zdrowotnej w Sanoku -
Dyspozytornia Medyczna w Komendzie Powiatowej Policji w Sanoku (sprzet w ilosci
i rodzaju jw.) o facznej warto$ci 11.048,35 zt brutto.
Dowody przyjecia na stan sprzetu ,PT” dostarczono w okresie od 10 marca 2016 r.
do 7 kwietnia 2016 .
8) W dniu 18 marca 2015 r.:
a) Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Rzeszowie (4 konsole
dyspozytorskie z aplikacjgq wsparcia + 5 zestawéw stuchawkowych, nagtownych)
o tacznej wartosci 35.981,11 zt brutto,
b) SDM w Krosnie (sprzet w ilosci i rodzaju jw.) o tacznej wartosci 35.981,11 zt
brutto,
c) SDM w Sanoku (3 komplety sprzetu jw.) o tacznej wartosci 26.985,83 zt brutto,
d) SDM w Mielcu (3 komplety sprzetu jw.) o tacznej wartosci 26.985,83 zt brutto,
e) SDM w Przemyslu (3 komplety sprzetu jw.) o tacznej wartosci 26.985,83 zt brutto.
9) W dniu 7 maja 2015 .
a) SDM w Rzeszowie (4 stanowiska dostepowe — komputery + 2 monitory) o taczne;
warto$ci 18.076,08 zt brutto,
b) SDM w Krosnie (1 stanowisko dostepowe — komputer PC NTT + 2 monitory LCD)
o tacznej wartosci 4.519,02 zt brutto.
Dowody przyjecia sprzetu na stan ,PT” dostarczono w dniu 27 listopada 2015 .
10) W dniu 29 czerwca 2015 ..
- Urzedowi (5 komputeréw NTT + 2 monitory LCD) o tacznej warto$ci 20.210,00 zt
brutto.
11) W dniu 5 pazdziernika 2015 ..
- Urzedowi (1 komputer NTT Business + 2 monitory LCD) otgcznej warto$ci
4.723,20 zt.
12) W dniu 30 pazdziernika 2015 r.:
- Urzedowi (111 terminali mobilnych + 111 urzadzen GPS + 111 drukarek
mobilnych) o facznej wartosci 1.305.226,80 zt brutto.
Dowody przyjecia sprzetu na stan ,PT” dostarczono w okresie od 10 marca 2016 r.
do 7 kwietnia 2016 .
taczna warto$¢ sprzetu przekazanego w skali wojewodztwa do stworzenia
i wdrozenia ,Systemu informatycznego powiadamiania ratunkowego” na potrzeby
SWD PRM wyniosta 1.608.650,40 zt.
Sprzet przeznaczony dla skoncentrowanych dyspozytorni medycznych zostat
przekazany, natomiast nie przekazano jeszcze sprzetu przewidzianego do
zamontowania w ZRM dysponentom, z uwagi na prowadzone prace, zwigzane
z konfiguracjg urzadzen oraz wcigz przesuwany termin wdrozenia ogélnokrajowego
SWD PRM.
Sprzet teleinformatyczny pozyskany przez Wojewode przed kilku laty nie we
wszystkich sytuacjach spetnia obecne wymagania funkcjonalne SWD PRM.
W toku prowadzonych prac konfiguracyjnych okazato sie, ze tablety majace dziata¢
w ramach SWD PRM, nie majq wystarczajacej przestrzeni dyskowej na
gromadzenie danych.
Ponadto w jednym tablecie zepsuta si¢ bateria, co w przypadku wigkszej liczby
podobnych zdarzen, moze stanowi¢ problem, poniewaz uptynat juz okres gwarancii
dla sprzetu.

(dowdd: akta kontroli str. 201 — 210 i str. 169)

Ogolnopolski SWD PRM na terenie wojewddztwa nie zostat dotychczas wdrozony.

Wszyscy dysponenci ZRM korzystali z wlasnych systeméw SWD, za pomocg
ktérych monitorowali na biezaco statusy zespotdw odnosnie sytuacji, czy sg
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w drodze do pacjenta, czy z pacjentem w drodze do szpitala, czy zespdt wrocit do
miejsca wyczekiwania.
ZRM byly kazdorazowo dysponowane przez dyspozytorbw medycznych,
dziatajacych w 5 skoncentrowanych dyspozytorniach medycznych, zlokalizowanych
w Kroénie, Mielcu, Przemyslu, Rzeszowie i Sanoku.
Dyspozytorzy odbierali zgtoszenia z numeru 999 lub otrzymywali zgtoszenia
przekierowane, w szczegolnosci przez operatorow numeru alarmowego 112.
Zgtoszenia alarmowe przyjmowane byly przez dyspozytorébw medycznych drogg
telefoniczng, natomiast dysponowanie zespotdbw mogto odbywac sie za pomocg
radiotelefonow oraz drogg telefoniczna.
Lokalizacje ambulanséw oraz dane o parametrach jazdy s stale widoczne na
stanowiskach dyspozytorow medycznych dzieki pozycjonowaniu GPS we
wszystkich dyspozytorniach.
Lokalizacja miejsca zdarzenia okre$lana jest w pierwszej kolejnoSci przez
dyspozytorow medycznych podczas przyjmowania wezwania, zgodnie z zapisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych
procedur przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego i dysponowania
zespotami ratownictwa medycznego?, na podstawie ktdrych dyspozytor medyczny
uzyskuje informacje o miejscu zdarzenia.
W przypadku watpliwosci zwigzanych z ustaleniem doktadnego miejsca zdarzenia,
dyspozytor medyczny pozyskuje, w miare mozliwosci, dodatkowe informacje
dotyczace tego miejsca, umozliwiajace ZRM szybkie dotarcie na miejsce zdarzenia.
Wskazanie lokalizacji osoby dzwonigcej nie zawsze oznacza wskazanie
rzeczywistego miejsca zdarzenia.
Dotyczy to, np. sytuacji wzywania zespotu przez sgsiada pacjenta, wykonanie
potaczenia z miejsca, gdzie jest zasieg sieci komorkowej, itp.
Rejestrowanie zdarzen medycznych odbywa sie za pomocg systemow
informatycznych, funkcjonujacych u poszczegoinych dysponentow ZRM, ktdrzy
muszg gromadzi¢ informacje na zasadach okre$lonych w odpowiednich przepisach
prawa.

(dowdd: akta kontroli str. 169 — 170 i str. 263)

2.2. Wspotpraca systemu PRM z jednostkami organizacyjnymi innych stuzb
i podmiotami ratowniczymi oraz systemami PRM wojewodztw sasiednich

Jednostki wspotpracujgce z systemem PRM, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1 ustawy
0 PRM, realizujg zadania na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa i regulacji
wewnetrznych, np. wytycznych Komendanta Gtownego PSP.

Zapisy WPD PRM uzgodniono z wiasciwymi jednostkami wspotpracujgcymi
z systemem PRM, tj. w szczegolno$ci z komendantami wojewddzkimi PSP i Policji.
Na przestrzeni 2013 r. i 2014 r., komendanci powiatowi/miejscy PSP z terenu
wojewoddztwa, uznajgc  konieczno$S¢ prowadzenia  wspolnych przedsiewzie
z zakresu organizacji dziatan ratowniczych w ramach KRSG oraz majac na celu
zapewnienie sprawnego i skutecznego wspotdziatania w trakcie prowadzenia
dziatan ratowniczych, zawarli z dyrektorami jednostek organizacyjnych stuzby
zdrowia, realizujgcymi dziatania ratownicze, stosowne porozumienia w sprawie
ustalenia zasad wspoétdziatania i wspotpracy.

Zasady wspotpracy i wspotdziatania zawierajg procedury i sposoby postepowania
stuzb, od momentu przyjecia zgtoszenia o zdarzeniu i osobach poszkodowanych,
poprzez przebieg akcji ratowniczej, transport poszkodowanych w zdarzeniu, warunki
odstepstw od ustalonych regut postepowania w przypadkach wyzszej koniecznosci,

9Dz. U.z2014, poz. 66
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az do zakonczenia akcji ratowniczej oraz sporzadzanie stosownych dokumentow
i meldunkow z akgiji.
W wojewodztwie, w badanym okresie wystapito 12 przypadkéw, polegajacych na
udzielaniu samodzielnej pomocy medycznej przez strazakéw PSP, do czasu
przybycia ZRM na miejsce zdarzenia.
W zwigzku z koniecznoscig reagowania na zdarzenia wywotane zagrozeniami
chemicznymi, biologicznymi i radiacyjnymi w tym z wieloma osobami
poszkodowanymi, w porozumieniu z Komendantem Wojewddzkim PSP,
wyodrebniono w ramach systemu PRM 1 ZRM ,P”, stacjonujacy w Lezajsku, do
udzielania $wiadczen poszkodowanym, w zwigzku ze zdarzeniami 0 ww.
charakterze.
Personel zespotu, przy wspotpracy z Komendg Wojewddzkg PSP, zostat
przeszkolony i odpowiednio wyposazony, aby moc udziela¢ $wiadczen osobom
poszkodowanym w wyniku zdarzen chemicznych.
W celu odtworzenia petnej gotowosci operacyjnej, uzyty w medycznych dziataniach
ratowniczych sprzet (deski, nosze ortopedyczne, kotnierze ortopedyczne itp.), ktory
jest przekazywany wraz z poszkodowanym ZRM, musi by¢ niezwiocznie
uzupetniony.
Uzupetnienie w pierwszej kolejno$ci powinno nastapi¢ na miejscu zdarzenia poprzez
wymiane na zasadzie ,sztuka za sztuke.”
W czesci porozumien, zawartych przez jednostki KSRG, a dotyczacych sposobu
postepowania z materiatami biologicznie niebezpiecznymi, powstajacymi w wyniku
wykonywania czynno$ci ratunkowych, zawarto zapisy iz wszystkie powstafe
w trakcie wykonywania medycznych dziatan ratowniczych odpady, stanowigce
materiat biologiczne niebezpieczny, po uprzednim zebraniu, powinny zostac
zabrane przez ZRM, bedacy na migjscu zdarzenia.”
Urzad nie ustalat odrebnych procedur postepowania z materiatami biologicznie
niebezpiecznymi, powstajgcymi w wyniku wykonywania czynnosci ratunkowych,
poniewaz dotychczas nie zgtaszano Urzedowi probleméw z ich utylizacja.

(dowdd: akta kontroli str. 211 — 235 i str. 263)

Wojewoda zawart w 2009 r. porozumienia odno$nie wspdipracy w zakresie
ratownictwa medycznego, tj. dysponowania ZRM i przyje¢ pacjentéw do placowek
medycznych, z sasiadujgcymi  wojewodztwami, tj. lubelskim, matopolskim,
Swietokrzyskim, w zwigzku z opracowywaniem nowego WPD PRM.

Na ich podstawie, w przypadku braku dostepnosci ZRM na terenie jednego
z wojewddztw, mozna zwréci¢ sie o zadysponowanie zespotow z wojewddztwa
osciennego, badz o przyjecie pacjentbw w SOR na terenie sasiedniego
wojewodztwa.

Ustalen w tym zakresie dokonujg lekarze koordynatorzy ratownictwa medycznego,
za pos$rednictwem dyspozytordw medycznych.

Wymienno$¢ zadan w zakresie ZRM polega na tym, ze jezeli ZRM jednej ze stron
porozumienia, realizowa¢ bedg zgtoszenia i nie bedg mogty wykona¢ zgtoszenia
nowego, a dyspozytor ZRM wyczerpie wszelkie mozliwosci organizacyjne
w zakresie zadysponowania jednostek systemu z obszaru wtasnego wojewodztwa,
wiasciwych miejscowo, ze wzgledu na wymagany ustawowo czas dojazdu na
miejsce zdarzenia, to zgtoszenie, o ile bedzie miato charakter stanu nagtego
zagrozenia zdrowotnego, zostanie przekazane drugiej stronie umowy.

Druga strona zobowigzuije sie wykonac je bez zbednej zwtoki, jezeli bedzie posiadac
w tym czasie odpowiednie mozliwosci dysponowania wolnymi ZRM.

Ta sama zasada wymiennosci dotyczy réwniez udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej przez SOR.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Strony porozumien ustality nastepujace, podstawowe procedury wspotpracy w ww.
sytuacjach:
- dyspozytor medyczny powiadamia wiasciwego dla miejsca zdarzenia lekarza
koordynatora ratownictwa medycznego o potrzebie uzycia ZRM drugiej strony,
- lekarz koordynator ratownictwa medycznego, wkasciwy dla miejsca zdarzenia,
zwraca sie do lekarza koordynatora ratownictwa medycznego drugiej strony
o0 zadysponowanie wolnych ZRM celem podjecia przez nie medycznych czynnosci
ratunkowych na miejscu zdarzenia,
- koordynacje dysponowania wolnymi ZRM drugiej strony przejmuje lekarz
koordynator ratownictwa medycznego, wtasciwy dla miejsca zdarzenia,
- koordynacje przyje¢ pacjentow przejmuje lekarz koordynator ratownictwa
medycznego, wiasciwy dla miejsca lokalizacji SOR.
W zwigzku z otwarciem odcinka drogi szybkiego ruchu w ramach budowanej
autostrady A-4 pomiedzy Debicg a Tarnowem, w grudniu 2014 r. zwrdcono sie do
Wojewody Matopolskiego z propozycjq dookre$lenia zasad wspotpracy w zakresie
dysponowania ZRM do zdarzen, na opisywanym odcinku budowanej autostrady A-4,
biorac pod uwage jak najkrotszy czas dotarcia do miejsca zdarzenia i nawigzujac
tym samym do rozwigzan przyjetych przez PSP.
Sytuacje miato regulowac odrebne porozumienie, badz aneks do ww. porozumienia,
zawartego w 2009 r.
Pismem z dnia 6 lutego 2015 r. Wojewoda Matopolski przekazat stanowisko,
w ktérym wskazano jako zasadne opieranie si¢ jedynie na zapisach porozumienia
2 2009 r., bez konieczno$ci dodatkowych uregulowan w tym zakresie.
Dane dotyczace podziatu autostrady A-4 na odcinki, obstugiwane przez
poszczegolnych dysponentow ZRM, zawarto w aktualizacji Nr 6 do WPD PRM,
kiérej zapisy, na etapie tworzenia, przedstawiono rowniez Wojewodzie
Matopolskiemu, celem zapoznania si¢ i zaopiniowania.
Wojewoda Matopolski nie zgtosit do nich zastrzezen.

(dowdd: akta kontroli str. 236 — 254, str. 263 i str.171)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

3. Nadzér Wojewody nad przygotowaniem ZRM do dziatan i ich
realizacja

3.1. Realizacja kontroli u dysponentéw ZRM

Wojewoda, w ramach sprawowanego nadzoru nad systemem PRM na terenie
wojewddztwa, kontroluje m.in. funkcjonowanie dysponentéw ZRM.

Kontrole obejmujg zagadnienia dotyczace udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
ZRM w danym rejonie operacyjnym, tj. liczbe, rodzaj i miejsca stacjonowania
zespotdw, ich sktad oraz spetnianie ustawowych czaséw dotarcia do miejsca
zdarzenia od chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego, jak
rowniez zakres podejmowanych procedur medycznych oraz sposéb prowadzenia
dokumentacji medyczne;.

W przypadku pomiotow, w ramach ktérych funkcjonujg SDM, kontrola obejmuje
rowniez kwestie zwigzane z dysponowaniem ZRM, {j. tryb i celowo$¢ dysponowania.
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Czynno$ci kontrolne prowadzone sg z udziatem lekarza koordynatora ratownictwa
medycznego, ktory w szczegolnosci analizuje dokumentacje medyczna, dotyczaca
wyjazdéw ZRM.

Kontrola Wojewody nie obejmuje elementdw wyposazenia ambulansow ani
szczegbtowej analizy kwalifikacji wszystkich osob dyzurujacych w ZRM, poniewaz
wymogi w tym zakresie, okre$la szczegdtowo zarzadzenie Prezesa NFZ, na
podstawie ktdrego zawierane sg umowy na udzielanie $wiadczen przez ZRM,
arealizacja i kontrola uméw w ww. zakresie prowadzona jest przez POW NFZ
w Rzeszowie.

W okresie od 1 stycznia 2015 r. do 30 czerwca 2016 r. Urzad przeprowadzit
4 kontrole dysponentow ZRM, a to w:

1) Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu - w zakresie funkcjonowania
dysponenta jednostek systemu PRM i dziatalno$ci ZRM.

Wynikiem kontroli byta ocena pozytywna z uchybieniami oraz zaleceniami:

- wyeliminowania przypadkéw wykorzystania ZRM do innych celéw niz udzielania
$wiadczen osobom znajdujgcym sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,

- prowadzenia kompletnej dokumentacji medycznej, zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzaniao,

- zapewnienia jak najkrotszego czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia.
Wszystkie zalecenia pokontrolne zostaty zrealizowane.

2) Powiatowym Szpitalu Specjalistycznym w Stalowej Woli — w zakresie
funkcjonowania dysponenta jednostek systemu PRM, dziatalno$ci ZRM i SOR.
Wynikiem kontroli byta ocena pozytywna z nieprawidtowos$ciami oraz zaleceniami:

- przestrzegania w prowadzonej dokumentacji medycznej przepisdéw rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow izakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, w szczegdlnosci poprzez
zamieszczanie w dokumentacji wyjazdowej wszystkich naleznych wpisow,

- spetnienie przez SOR zapisdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada
2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego'!, w szczegolno$ci w zakresie
dostosowania zaplecza lokalowego, rozdzielenia i wyraznego wyodrebnienia jego
poszczegolnych obszardw oraz niezwlocznego doposazenia SOR w niezbedny
sprzet medyczny.

Pierwsze zalecenie pokontrolne zostato zrealizowane, drugie pozostaje w toku
realizacji.

3) Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Rzeszowie — w zakresie
dziatalnosci ZRM i skoncentrowanej dyspozytorni medyczne;.

Wynikiem kontroli byta ocena pozytywna z nieprawidtowo$ciami oraz zaleceniami:

- przestrzegania zapisow cytowanego uprzednio rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez dyspozytora
medycznego i dysponowania ZRM, w szczegolnosci odnosnie sposobu prowadzenia
wywiadu medycznego przez dyspozytoréw medycznych,

- zapewnienia jak najkrétszego czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia,
w szczegoinosci poprzez skrdcenie czasu, jaki uptywa od przyjecia zgtoszenia przez
dyspozytora medycznego, do momentu wyjazdu ZRM,

- przestrzegania przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010r. w sprawie rodzajow izakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania, w szczeg6lnoSci poprzez zamieszczanie w prowadzonej
dokumentacji medycznej kompletnych  wpiséw, zawierajagcych wymagane

10Dz U.z2014r., poz. 177 ze zm.
"Dz U.z2015r., poz. 178
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informacje, jak rowniez sposobu potwierdzania przekazania pacjenta w szpitalne;
izbie przyje¢ lub w SOR.
Zalecenia pokontrolne sg w trakcie realizacj.
4) Samodzielnym Publicznym Pogotowiu Ratunkowym w Kroénie — w zakresie
funkcjonowania dysponenta jednostek systemu PRM, dziatalnosci ZRM
I skoncentrowane] dyspozytorni medyczne;.
Protokét z kontroli i zalecenia pokontrolne sg w trakcie opracowywania.

(dowaod: akta kontroli str. 172 — 173 i str. 255 - 256)

Dyrektor POW NFZ w Rzeszowie przekazywat \Wojewodzie kserokopie wystapien
pokontrolnych z kontroli prowadzonych u dysponentow ZRM.
W okresie objetym kontrola, POW NFZ w Rzeszowie przekazat ponadto
Wojewodzie informacje o wynikach kontroli, przeprowadzonych w:
1) Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu - nieprawidtowo$ci dotyczyly
niezgtoszenia 2 osob (ratownik medyczny, kierowca), wskazanych w potencjale
kadrowym sktadu osobowego ZRM, do zasobéw obowigzujacej umowy z NFZ oraz
przekroczenia maksymalnych czasow dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia.
2) Falck Medycyna Sp. z 0.0. w Przeworsku - uchybienia dotyczyty przekroczenia
maksymalnych czaséw dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia oraz nieterminowego
wykonywania przegladu technicznego sprzetu medycznego.
Stwierdzone uchybienia i nieprawidtowosci nie rzutowaty na ograniczenie
dostepnosci do $wiadczen w rodzaju ratownictwo medyczne, stad tez nie
podejmowano dalszych dziatan wobec dysponentdw, a informacje wykorzystano do
analiz dyslokacji ZRM w systemie PRM wojewddztwa.

(dowdd: akta kontroli str. 173)

Zgodnie z art. 49 ust. 1 ustawy o PRM, Wojewoda powierzyt dyrektorowi POW NFZ
w Rzeszowie przeprowadzanie postgpowania o zawarcie umow z dysponentami
ZRM na wykonywanie zadan ratownictwa medycznego oraz rozliczanie i kontrole
wykonania tych umoéw.
Dyrektor POW NFZ w Rzeszowie zawierat umowy, o ktérych mowa w ust. 1, na
rejony operacyjne, na podstawie planu oraz w ramach $rodkéw przewidzianych
w budzecie panstwa, w czesci, ktorej dysponentem jest Wojewoda, a ujetych
w planie finansowym NFZ.
W zwigzku z tym, Ze realizacja ww. zadan w cato$ci zostata powierzona dyrektorowi
POW NFZ w Rzeszowie, Wojewoda dysponuje kserokopiami tych uméw oraz
kserokopiami aneksow do tych umow.

(dowdd: akta kontroli str. 173 i str. 263 - 264)

3.2. Analizowanie dziatan ZRM

Informacje zwigzane z wyjazdami ZRM byty gromadzone i na biezaco analizowane,
réwniez za pomocg systemu GIS, m.in. przy okazji sporzadzania i aktualizacji WPD
PRM.

Czasokres wyjazdéw ZRM do zdarzen, jak réwniez przypadki niezachowania
maksymalnych czaséw przybycia na miejsce zdarzenia, podlegaty zawsze analizie
podczas prowadzonych przez Urzad kontroli dysponentéw ZRM.

Informacje o przekroczeniach maksymalnego czasu dotarcia ZRM na miejsce
zdarzenia wykorzystywane byly takze na potrzeby pézniejszych dyslokacji ZRM
i tak:

- w 2013 r. dokonano dyslokacji 1 ZRM ,P” z Korczyny do Dukli, 1 ZRM ,S” z Dukli
do Miejsca Piastowego, 1 ZRM ,P” z Przeworska do Karczugi,
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- w 2014 r. dokonano dyslokacji 1 ZRM ,P” z Dynowa do Btazowej, 1 ZRM ,P”

zRopczyc do Sedziszowa Matopolskiego, 1 ZRM ,P” ze Stalowej Woli do

Zaklikowa, 1 ZRM ,P” z Przemysla do Dubiecka,

-w 2016 r. dokonano dyslokacji 1 ZRM ,P” z Lubaczowa do Starego Dzikowa.

Przeprowadzone dyslokacje usprawnity dziatanie ZRM i zmniejszyly ilos¢

przypadkdw przekroczenia maksymalnego czasu dojazdu na miejsce zdarzenia.
(dowdd: akta kontroli str. 94)

W badanym okresie, zaréwno z polecenia Wojewody, jak réwniez innych
decydentow - PSP, zorganizowano i przeprowadzono nastepujace Cwiczenia
dotyczace dziatan ratowniczych na autostradzie lub drodze ekspresowej, majace na
celu weryfikacje zasad dziatania i wspotpracy stuzb:

1) Terliczka, Autostrada A-4 - "Rzeszéw 2012":

W dniach 12 i 13 wrze$nia 2012 r. na autostradzie A-4, wezet Rzeszéow ,Wschod”
odbyty sie cwiczenia taktyczne ,Rzeszéw 2012”.

Tematem ¢wiczen byto doskonalenie organizacji dziatan ratowniczych podczas
zdarzen z substancjami chemicznymi oraz wypadkow komunikacyjnych z duzg iloscig
poszkodowanych.

Cwiczenie praktyczne odbyly sie z uzyciem wydzielonych sit i $rodkéw KSRG
z powiatu debickiego, ropczycko — sedziszowskiego, faricuckiego oraz strzyzowskiego.
Organizatorami ¢wiczen byta Komenda Wojewddzka i Komenda Miejska PSP
w Rzeszowie.

Cwiczenia zostaly przeprowadzone wedtug dwéch zatozen:

a) Zatozenie | - na autostradzie A-4 kierowca samochodu osobowego, jadacego
pasem w kierunku Krakowa, nie zauwazyt zjazdu na droge ekspresowg S-19 (kierunek
Lublin).

Probujac cofngé pojazdem o kilkaset metréw spowodowat wypadek z autobusem
i samochodem ciezarowym.

Dodatkowo, dwa samochody osobowe nie zdazyty wyhamowac i wjechaty w rozbite
pojazdy, zwiekszajgc rozmiar zdarzenia.

Ponadto zapality sie beczki z substancjg ropopochodna, ktére wypadty z samochodu
ciezarowego na pobocze.

b) Zatozenie Il - na autostradzie A-4, na pasie w kierunku Lwowa, kierowca
samochodu osobowego zapatrzyt sie na wydarzenia majace miejsce na sasiednim
pasie ruchu i spowodowat kolizje z cysterng przewozacg podchloryn sodu.
Poszkodowane zostaty dwie osoby, natomiast cysterna w wyniku zetknigecia z barierg
ochronng ulegta rozszczelnieniu.

W ¢Ewiczeniach braty udziat jednostki ratownictwa gasniczego (JRG) JRG-1 Rzeszow,
JRG-2 Rzeszéw, JRG-1 Debica, JRG-2 Debica, JRG-Ropczyce, JRG-Strzyzow, JRG-
tancut, OSP Glogébw Matopolski, OSP Rudna Mata, OSP Zaczernie, OSP
Trzebownisko, OSP Swilcza, OSP Kamien, OSP Rzeszow — Zateze, LSRG Rzeszow-
Jasionka, Pogotowie Ratunkowe, Policja oraz obstuga autostrady A-4.

Efektem ¢wiczen byto sformutowanie nastepujacych wnioskow:

- nalezy doskonali¢ procedury informowania o zdarzeniu drogowym przez stuzby
zarzadzajace drogq krajowq i alarmowania stuzb ratowniczych (PSP, Policja PRM,
inne stuzby), w zaleznosci od potrzeb,

- nalezy doskonali¢ zasady i procedury ratownicze, wynikajace z zadan realizowanych
przez podmioty KSRG,

- zasadnym bytoby wdrozenie schematéw dojazdow na autostradzie ZRM,

- nalezy doskonali¢ wspdidziatanie stuzb ratowniczych podczas zdarzen, w ktérych
wystepuje stycznos¢ z substancjami chemicznymi,

- nalezy usprawni¢ zasady wspdtpracy zarzadcy drogi ze stuzbami ratowniczymi
i podmiotami biorgcymi udziat w akcji ratowniczej,
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- nalezy wdrozy¢ zasady organizacji ruchu wraz wyznaczeniem tras objazdow na czas
zamknigcia autostrady,

- nalezy ustali¢ sposob zapewnienia organizacji udzielania opieki medycznej i pomocy
psychologicznej poszkodowanym.

2) Cwiczenia pod kryptonimem "Jarostaw 2015";

W dniach 15 i 16 czerwca 2015 r. w miejscowo$ci Korczowa, na terenie drogowego
przejscia granicznego, odbyty sie ¢wiczenia taktyczne, zorganizowane przez Urzad,
Komende Wojewodzkg PSP w Rzeszowie oraz Komende Powiatowg PSP
w Jarostawiu.

W pierwszym dniu przeprowadzono ¢wiczenia sztabowe, a w drugim Cwiczenie
praktyczne z uzyciem wydzielonych sit i $rodkéw KSRG z powiatu jarostawskiego,
przemyskiego, przeworskiego, lubaczowskiego i lezajskiego

W ¢wiczeniach uczestniczyto w sumie 19 zastepow PSP.

W ¢éwiczeniu, sktadajgcym sie z dwoch odrebnych epizodow, uczestniczyty rowniez
inne stuzby, instytucie i podmioty ratownicze, z ktorymi wspotdziatanie byto
konieczne przy usuwaniu zagrozen wystepujgcych w zatozonym scenariuszu
cwiczen.

Uczestnicy ci to Straz Graniczna, PRM, Policja, Wojewodzki Inspektorat Ochrony
Srodowiska w Rzeszowie, Parstwowa Inspekcja Sanitama, GDDKIA Oddziat
w Rzeszowie, grupy ratownicze PCK , Wydziat Zarzadzania Kryzysowego Starostwa
Powiatowego w Rzeszowie.

Epizod | - wypadek masowy na autostradzie, dziatania ratownicze podczas
katastrofy drogowej z duzg iloscig poszkodowanych i wystepowaniem materiatow
niebezpiecznych, zostat zrealizowany na nieuzytkowanym odcinku autostrady A-4,
na terenie drogowego przejscia granicznego w Korczowe;.

Epizod Il - ujawnienie biologicznie niebezpiecznej przesytki podczas kontroli
granicznej i poszukiwanie osoby zaginionej na akwenie zrealizowano na terminalu
przej$cia granicznego w Korczowej i na pobliskim akwenie.

Cwiczenie praktyczne poprzedzito Regionalne Forum Ochrony Infrastruktury
Krytycznej] na temat “Funkcjonowanie | rozwoj Systemu ratowniczego",
zorganizowane przez Wojewode.

Obok organizatorow w forum uczestniczyli: Podkarpacki Komendant Wojewodzki
PSP i jego zastepca, Komendant Bieszczadzkiego Oddziatu Strazy Granicznej,
Starosta Jarostawski, kadra kierownicza komend miejskich i powiatowych PSP
wojewodztwa, komendanci powiatowi Policji, Panstwowy Graniczny Inspektor
Sanitarny, cztonkowie WZZK w Rzeszowie, przedstawiciele Departamentu Ochrony
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Podkarpackiego, POW NFZ w Rzeszowie, GDDKIiA Oddziat w Rzeszowie,
przedstawiciele podmiotéw leczniczych, w ktérych zorganizowane zostaty SDM.
Uczestnicy forum, po jego zakonczeniu, obserwowali przebieg ¢wiczen taktycznych,
natomiast ich oceng zajmowat sie zespdt rozjemcdw, wyznaczonych rozkazem
Podkarpackiego Komendanta Wojewddzkiego PSP, sposrdd kadry wojewddzkie;
PSP.

Efektem ¢éwiczen byto sformutowanie nastepujacych wnioskow:

- nalezy doskonali¢ procedury informowania o zdarzeniu drogowym przez stuzby
zarzadzajace drogq krajowa i alarmowania stuzb ratowniczych (PSP, Policja PRM,
inne stuzby) w zaleznosci od potrzeb,

- nalezy usprawni¢ zasady wspotpracy zarzadcy drogi ze stuzbami ratowniczymi
I podmiotami biorgcymi udziat w akcji ratownicze)j,

- nalezy doskonalic zasady i procedury ratownicze wynikajace z zadan,
realizowanych przez podmioty KSRG,
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

- nalezy zapewni¢ wtasciwg koordynacje efektywnego wykorzystania sit i Srodkow
stuzb w utrzymaniu tadu i porzadku publicznego na drogach dojazdowych do przej$¢
granicznych,
- nalezy opracowa¢ procedury sterowania kolejnoscig przemieszczania si¢
samochodow ciezarowych na drogach dojazdowych do przejs¢ granicznych
Korczowa i Medyka, przy wspotdziataniu innych stuzb, tj. Strazy Granicznej, stuzb
celnych, Policji, Inspekcji Transportu Drogowego i GDDKIA, na czas wstrzymania
odpraw granicznych,
- zasadnym bytoby wprowadzenie zmian do ustawy o PRM, ktére natozytyby
obowigzek udziatu ZRM w organizowanych ¢wiczeniach, poniewaz w chwili obecnej
kwestia ta nie jest uregulowana.
W razie zamiaru uzycia ZRM w ¢wiczeniu, dysponent — podmiot leczniczy zwraca
sie do Wojewody o wydanie odpowiedniej zgody w tym zakresie.
Jest ona udzielana z zastrzezeniem, ze ZRM, bioracy udziat w éwiczeniach, musi
pozostawac w statej tacznosci z dyspozytorem medycznym oraz w petnej gotowosci
do udzielania $wiadczen zdrowotnych, a w razie potrzeby musi natychmiast opuscic¢
¢wiczenia, celem realizacji zlecenia wyjazdu do stanu nagtego zagrozenia
zdrowotnego.
Skierowanie do udziatu w ¢wiczeniach w miejsce, pozostajagcego w gotowosci do
petnienia zadan PRM ambulansu wraz z kadrg medyczna, pojazdu rezerwowego,
wykorzystywanego do transportow, gdzie zatoge stanowig osoby udzielajace na co
dzien $wiadczen w ZRM, (w czasie ¢wiczen nie petigce dyzuru w nich), réwniez nie
pozwala na efektywne przecwiczenie uzycia ZRM.

(dowdd: akta kontroli str. 258 - 262)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

4. Wspotpraca Wojewody 2z podmiotami zarzadzajacymi
autostradami i drogami ekspresowymi

Wspdtpraca Wojewody z podmiotami zarzadzajacymi autostradg A-4 oraz drogg
ekspresowg S-19, w zakresie warunkéw niezbednych do prowadzenia skutecznych
dziatan ratowniczych, odbywata si¢ na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa
oraz regulacji wewnetrznych, np. w zakresie trybu prowadzenia dziatan
ratowniczych w zaleznosci od rodzaju zdarzen.
Z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia udziatu w podejmowaniu czynno$ci w zwigzku
z sytuacja kryzysowg na autostradzie, dyrektor GDDKIA Oddziatu w Rzeszowie
zostat wigczony do Wojewddzkiego Zespotu Zarzadzania Kryzysowego.
Ponadto dyrektor GDDKIA Oddziat w Rzeszowie wspotuczestniczyt w organizowaniu
¢wiczen na autostradzie, a zasady wspdtdziatania okreslone zostaty w PDR oraz
w Wojewddzkim Planie Zarzadzania Kryzysowego.

(dowdod: akta kontroli str. 260)

W okresie objetym kontrolg w Urzedzie nie odnotowano dziatan koordynujacych
odnos$nie sprawnego roztadowywania korkow i zatoréw na autostradzie A-4 lub
drodze ekspresowej S-19 oraz dziatan stuzb Urzedu, zwigzanych ze wsparciem dla
0sob dotknietych konsekwencjami zdarzen drogowych i unieruchomionych
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa ‘

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

w wielogodzinnych zatorach drogowych, poniewaz na terenie wojewodztwa ruch na
autostradzie odbywat sie w systemie bezbramkowym poboru optat i dotychczas nie
wystepowato zjawisko zatordw.
Urzad nie dysponowat wtasnymi uregulowaniami dotyczacymi roztadowywania
korkéw i zatoréw na autostradzie i drodze ekspresowej oraz odno$nie
minimalizowania zagrozen ze strony pojazdéw unieruchomionych na poboczach
autostrady czy drogi ekspresowe;.
W zwigzku z przebiegiem autostrady A-4 w rejonie przygranicznym, wyznaczono
strefy buforowe w obrebie przejScia granicznego na trasie do przejscia granicznego
w Korczowej oraz opracowano stosowne procedury postepowania, ktore
zamieszczono w PDR autostrady A-4.

(dowdd: akta kontroli str. 260 i str. 263 - 264)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym obszarze.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
Wojewody Podkarpackiego, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania.

Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK w Rzeszowie.

Rzeszéw, dnia  grudnia 2016 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Kontroler Dyrektor
Mieczystaw Fajger Wiestaw Motyka
Gtowny specjalista kontroli panstwowe;
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