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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. 2 ustawy o Najwyzszej Izbie Kontroli!
Urszula Dziedzic, Gtowny specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr LRZ/74/2016 z dnia 12 sierpnia 2016 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Rzeszowie, 35-026 Rzeszow,
ul. Poniatowskiego 4, zwana dalej Stacja.

Andrzej Kwiatkowski, Dyrektor Stacji od dnia 6 sierpnia 2014 r.
(dowdd: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w okresie objetym kontrolg® w zbadanym zakresie, obejmujacym organizacje
I przygotowanie do dziatan ratowniczych na autostradzie A4 i drodze ekspresowe;
S19.

Przyjeta przez Stacje organizacja jednostek systemu ratownictwa medycznego byta
zgodna z Planem Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla
Wojewodztwa Podkarpackiego (zwanym dalej Planem Dziatania WP) opracowanym
przez Wojewode Podkarpackiego w 2011 r. z poOzniejszymi aktualizacjami
i zapewniata sprawne prowadzenie dziatan ratowniczych na autostradzie A4
| drodze ekspresowej S19.

Stwierdzono, ze Stacja nie wykorzystywata systemu SWD PRM, o ktérym mowa
w art. 26 ust. 3a ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Parstwowym Ratownictwie
Medycznym*, zwanej dalej ustawg o PRM. Jednakze przyjety w Stacji system
dyspozytorski SDM Rzeszdw firmy PG-net (zwany dalej systemem SDM) zapewniat
przyjmowanie i obstuge zgtoszen alarmowych, efektywne dysponowanie Zespotami
Ratownictwa Medycznego (ZRM), rejestrowanie zdarzen medycznych oraz
lokalizacje zdarzen drogowych i pozycjonowanie ZRM. Ponadto posiadat wiele

" Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli Dz. U. z 2015 r. poz. 1096 oraz z 2016 r. poz. 677

2Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdlnej wedtug proponowanej skali byloby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene opisowa,
badz uzupetnia oceng 0going o dodatkowe objasnienie

3 Lata 2015-2016 | pdirocze oraz dziatania podejmowane przed i po tym okresie jezeli mialy bezposredni zwigzek z przedmiotem
kontroli

4Dz.U.z2013 . poz. 757 ze zm.



Opis stanu
faktycznego

uzytecznych funkcjonalnosci, ktére pomagaty w szybki sposéb dotrze¢ na miejsce
zdarzenia, np. aplikacja ,Na pomoc Podkarpacie®’, czy podglad na informacje
Lotniczego  Pogotowia Ratunkowego i mozliwos¢ przestania zgltoszenia
z doktadnymi wspdtrzednymi miejsca zdarzenia w formie elektronicznej na system
poktadowy GPS helikoptera.

Sprawowany w Stacji nadzér zapewniat wtasciwe wyposazenie Srodkdw transportu,
ktore wykorzystywano do podejmowania akcji ratowniczych przez ZRM.
Przeprowadzone ogledziny bazy lokalowej ZRM oraz specjalistycznego $rodka
transportu potwierdzity prawidtowos¢ przygotowania ZRM do podejmowania dziatan
ratowniczych. Personel ZRM oraz dyspozytorzy medyczni Stacji posiadali
kwalifikacje zgodne z wymogami okreslonymi odpowiednio w art. 10, art. 57 ust. 1
oraz art. 26 ust. 2 ustawy o PRM.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

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

1.1. Stan organizacyjny systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne na
terenie dziatania Dysponenta ZRM

Teren dziatania Stacji obejmowat rejon rzeszowski, w ktorym funkcjonowato
catodobowo 10 ZRM, w tym 4 specjalistyczne’ i 6 podstawowych®.

Stacja posiadata jedng Skoncentrowang Dyspozytornie Medyczng zlokalizowang
w Rzeszowie przy Al. Wyzwolenia 4 (zwang dalej Dyspozytornig), ktora
zawiadywata ZRM rejonu rzeszowskiego oraz ZRM rejonow’: lezajskiego, ktdry
dysponowat 1 specjalistycznym i 2 podstawowymi ZRM oraz fafcuckiego
i nizanskiego, ktére dysponowaty po 1 specjalistycznym i 1 podstawowym ZRM.
tacznie Dyspozytornia dysponowata 17 ZRM (7 specjalistycznymi i 10
podstawowymi).

Sposrod 10 ZRM rejonu rzeszowskiego 7 z nich (3 specjalistyczne i 4 podstawowe)
funkcjonowato w obszarze dziatania autostrady A4, a 8 z nich (3 specjalistyczne
I 5 podstawowych) w obszarze drogi ekspresowej S19. Sposrod 7 ZRM rejonow
lezajskiego, tancuckiego i nizanskiego po 2 ZRM (1 specjalistyczny i 1 podstawowy)
funkcjonowato w obszarze dziatania autostrady oraz drogi ekspresowej. Stacja
obstugiwata autostrade A4 w kierunku Krakowa od wjazdu Wezet Rzeszow Wschdd
do wjazdu Wezet Sedziszéw Mip. oraz w kierunku Korczowej od wjazdu Wezet
Rzeszow Zachod do wjazdu Wezet Lancut.

(dowdd: akta kontroli str. 4-122)

Wyjasniajac Dyrektor Stacji podat, ze: WSPR posiada wojewddzki plan dziafania
systemu PRM, a organizacja dziatan ratowniczych, w tym gotowosc do dziafania
ZRM sg zgodne z zatoZeniami tego planu. WSPR obok karetek eksploatowanych na
biezgco, posiada rowniez zapasowy tabor samochodoéw (ambulanséw) zgodnych
z wszelkimi normami | zgtoszonymi do Narodowego Funduszu Zdrowia
w Rzeszowie. W przypadku awarii karetki personel niezwfocznie przekazuje
zgtoszenie dyspozytorowi medycznemu, ktory natychmiast rozdysponowuje na

5 Adres stacjonowania: Rzeszow ul. Poniatowskiego 4, ul. Lwowska 60, al. Wyzwolenia 4, Dynéw ul. Ozoga 11

6 Adres stacjonowania: Rzeszow ul. Poniatowskiego 4, Btazowa ul. Kowala 3, Sokotéw Matopolski ul. Sienkiewicza 41

7 Na podstawie porozumienia zawartego w dniu 21 maja 2013 r. oraz umow zawartych w dniu 28 stycznia 2014 r.
z dysponentami ZRM z powiatu lezajskiego, fancuckiego i nizanskiego
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miejsce zdarzenia ambulans rezerwowy, przejmujgc pacjenta. Nastepnie
niesprawny ambulans przetransportowany zostaje lawetg do warsztatow
mechanicznych WSPR w Rzeszowie. ZRM przektada sie na zapasowy ambulans.
WSPR posiada zapasowy tabor ambulansow w liczbie 7 karetek. W Stacji nie ma
pisemnych procedur dotyczgcych postepowania w przypadku awarii karetek. Zasady
postepowania z karetkami bedgcymi w awarii zostaty wypracowane i stosowane Sg
niezmiennie od lat. Kazda awaria ambulansu jest zgtaszana na biezgco do
Narodowego Funduszu Zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 146-150)

Dyspozytornia zlokalizowana zostata na pierwszym pietrze w budynku Stacji przy
Al. Wyzwolenia 4. W Dyspozytorni zorganizowano 3 stanowiska medyczne
i 1 stanowisko transportowe. Stanowiska obstugiwane byty stale przez dyspozytorow
medycznych pracujgcych w systemie 12 godzinnym. Liczba zorganizowanych
stanowisk odpowiadata wymogom okre$lonych w art. 21 ust. 3 ustawy o PRM.
Kazde ze stanowisk byto przestronne oraz zapewniato swobodny dostep i dogodne
warunki pracy. Wyposazone byto w dwa monitory do obstugi zgtoszen oraz panel do
potaczen telefonicznych i radiowych, za pomocg kiérego przyjmowane byty
zgtoszenia z numerdéw alarmowych. Za pomocg panelu mozna bylo rowniez
wykonywac potgczenia wychodzace, wideokonferencje oraz potaczenia tréjstronne.
Zakres i sposob postepowania dyspozytorow medycznych, tj. przyjmowanie
zgtoszen, nadawanie kodow pilnosci (alarmowy, pilny), dysponowanie ZRM,
dysponowanie statkami powietrznymi Lotniczego Pogotowia Ratunkowego,
dokumentowanie i archiwizacja zgtoszen, ochrona stanowiska i zasady poruszania
sie po systemie SDM oraz postepowanie z awarig urzadzenia, okre$lata Procedura
operacyjna Dyspozytorni.

Dyspozytornia posiadata zasilanie energig za posrednictwem dwdch niezaleznych
potaczen z Rzeszowa. Ponadto dysponowata baterig zapasowg UPS (system
zasilania awaryjnego), ktéra wiaczata sie w momencie braku dostawy energii i po 30
sekundach automatycznie sie wytgczata. Po tym czasie nastepowato przetgczenie
na agregat pradotwérczy.

Stata tacznos¢ internetowa byta zapewniona poprzez sie¢ Orange, a w przypadku
przerwania statej taczno$ci wigczana byta sie¢ zapasowa przez routery WiFi (sieci
Plus lub Play). Sie¢ OST 112 dawata mozliwo$C potaczenia telefonicznego ze
stuzbami wiodacymi na Podkarpaciu jak policja, straz pozarna, operator
nr alarmowego 112.

Przyjeta przez Stacje organizacja jednostek systemu ratownictwa medycznego byta
zgodna z Planem Dziatania WP opracowanym przez Wojewode Podkarpackiego
w 2011 r. z pdzniejszymi aktualizacjami w zakresie sieci i liczby jednostek systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM) oraz centa dyspozytorskiego.

(dowod: akta kontroli str. 75-122)

1.2 Organizacja i realizacja dziatan ratowniczych na autostradach i drogach
ekspresowych

Wyjasniajac Dyrektor Stacji podat, ze: gotowos¢ ZRM, szpitalnych oddziatow
ratunkowych, centrow urazowych jest monitorowana przez dyspozytorow
medycznych przy wykorzystaniu systemu SDM firmy PG-net, ktory na biezgco
oblicza czasy gotowosci i czasy dojazdu do migjsca zdarzenia, a gotowoS¢
oddziatéw izb przyjec jest uzupetniana na biezgco poprzez staty kontakt telefoniczny
i faksowy ze szpitalami. Wszystkie braki niegotowosci oddziatow szpitalnych sq



archiwizowane i systematycznie przekazywane ZRM w formie wiadomoSci tekstowej
i odnotowania w systemie.

Przyjety przez Stacje sposéb gotowosci podmiotéw do prowadzenia dziatan
ratowniczych potwierdzity ogledziny przeprowadzone w Dyspozytorni w zakresie
obstugi wykorzystywanego systemu SDM.

(dowdd: akta kontroli str. 75-105, 123-125)

Stacja posiadata Plan dziatann ratowniczych opracowany dla autostrady A4 na
odcinku wezet Tarnéw Pétnoc — wezet Jarostaw Zachdd, w tym rowniez
opracowania graficzne zawierajgce wezly, wjazdy i przejazdy awaryjne. Stacja
w dniu 3 czerwca 2016 r. otrzymata klucze do wjazdoéw awaryjnych zlokalizowanych
na odcinku autostrady A4 od wezta Rzeszéw Wschdéd do wezta Debica Wschéd
oraz do bram wjazdowych na MOP-y Bratkowice i Dabry. Stacja nie otrzymata planu
dziatan ratowniczych dla drogi ekspresowej S19 na odcinku Rzeszéw Zachéd —
Swilcza o dtugosci 3,5 km oraz na odcinku wezet Rzeszéw Wschod — Stobiema
o dtugosci 7,5 km.

Wyjasniajac Dyrektor Stacji podat, ze: rozwigzania przyjete w planie dziatania,
a zwlaszcza graficzne zrzuty autostrady (mapy) na biezgco wykorzystywane sg
przez dyspozytorow medycznych podczas wypadku na autostradzie. Mapy
autostrad sq wydrukowane | rozmieszczone na Dyspozytorni i w miejscach
wyczekiwania ZRM. Na mapach zaznaczone sq wszystkie zjazdy i wjazdy awaryjne,
podziat dziatania Skoncentrowanych Dyspozytorni  Medycznych, zespotow
wyjazdowych, co utatwia wlasciwe dysponowanie zespofami.

(dowdd: akta kontroli str. 126-152)

Wyja$niajac Dyrektor Stacji podat, ze: mozZliwosci i czas dojazdu ZRM na miejsce
zdarzenia drogowego analizowane byly po oddaniu odcinka autostrady Tarnow —
Rzeszow w 2014 r. Skutkiem analizy byfa decyzja w sprawie dyslokacji zespotu
wyjazdowego ,S” z ul. Poniatowskiego 4 na Al. Wyzwolenia 4 w Rzeszowie, celem
Szybszego dotarcia do drogi ekspresowej S19 i wezta autostrady Rzeszéw Potnoc.
Ponadto planowano dyslokacje zespotu wyjazdowego ,P” z ul. Poniatowskiego 4
w obrebie wezta Rzeszow Zachdd (Mrowla - punkt obstugi autostrady), ale ze
wzgledu na brak statego facza internetowego oraz telefonicznego w strukturach
GDDKIA przetozono w czasie zmiane miejsca stacjonowania powyzszego zespotu.
Ponadto WSPR stale czyni starania o zwiekszenie kontraktowania na zespoty
wyjazdowe, zgfaszane to jest na Spotkaniach w Podkarpackim  Urzedzie
Wojewddzkim. Obecna dyslokacja karetek zapewnia dojazd na miejsce zdarzenia
na autostradzie i drodze ekspresowej nie przekraczajgc czasow normatywnych.

(dowdd: akta kontroli str. 146-152)

W Stacji obowigzywaly procedury wspomagajace podjecie decyzji przez
dyspozytora medycznego w zakresie przyjecia zgtoszenia, kwalifikacji zgtoszenia
oraz dysponowania ZRM do réznych stanéw nagtego zagrozenia zdrowotnego.
Procedury te opracowane zostaty przez zespdt ekspertéw pod przewodnictwem dr
nauk medycznych Roberta Gatazkowskiego.

Wyjasniajac Dyrektor Stacji podat, ze: Procedury Wspomagajace Podjecie Decyzji
przez Dyspozytorow zostaty wprowadzone w dniu 1 lipca 2014 r. decyzjg ustng

obecnego wowczas Dyrektora Stanistawa Rybaka. W dniu 1 wrzesnia 2016 r.
wydane zostafo zarzadzenie, celem wdrozenia w/w procedury.

Ponadto w Stacji od grudnia 2015 r. wdrozona zostata procedura operacyjna
postepowania w przypadku zdarzenia mnogiego/masowego, ktbra opracowana

4



zostata na podstawie zalecern Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny
ratunkowej profesora dr hab. nauk medycznych Jerzego Roberta Ladny z dnia 11
czerwca 2015r.

W okresie od 1 stycznia 2015 r. do 30 czerwca 2016 r. na autostradzie i drodze
ekspresowej w rejonie obstugiwanym przez Stacje nie doszio do zdarzen
mnogich/masowych.

(dowdd: akta kontroli str. 146-263)

W latach 2015-2016 (do 30 czerwca) dziatania ZRM prowadzone byly przy 8
zdarzeniach, ktore wystapity na autostradzie A4 (6 zdarzen) i drodze ekspresowej
S19 (2 zdarzenia). Sredni czas dojazdu pierwszego ZRM do wszystkich 8 zdarzen
wynosit niespetna 16 minut i wahat si¢ od 8 do 17 minut (dla 7 przypadkéw).
W jednym przypadku czas dojazdu, przekraczat maksymalny czas dotarcia
okreslony w art. 24 ust.1 pkt 3 ustawy o PRM i wynosit 36 minut.

Wyjasniajac przyczyny Dyrektor Stacji podat, ze: w dniu 20.11.2015 r. o godz.
17:37:10 do Dyspozytorni, wplyneto telefoniczne przekazanie zgfoszenia od
Operatora numeru 112, dotyczace wypadku na autostradzie A4 w okolicach
miejscowoSci Bratkowice. Odcinek tej autostrady na ktorym miato miejsce zdarzenie
obstugiwany jest przez Skoncentrowang Dyspozytornie Medyczng w Krosnie,
natomiast Operator numeru 112 przekazat mylnie zgtoszenie do Dyspozytorni.
Dyspozytor medyczny po probie przekazania zgfoszenia, zakoriczonej odmowg ze
strony SDM w Kroénie, przyjat zlecenie i zadysponowat Zespot Ratownictwa
Medycznego na miejsce zdarzenia.

Sposrdd 8 zdarzen, w jednym przypadku8 ZRM zadysponowani zostali jako pomoc
(kolejna karetka) do zgtoszenia bedacego w rejonie krosnienskim.

tacznie w 8 zdarzeniach drogowych uczestniczylo 15 pojazddw® z liczbg
poszkodowanych 13 0sdb, z tego ciezko rannych 3 osoby i lekko rannych 10 osob.
W ww. zdarzeniach nie byto ofiar $miertelnych. W jednym przypadku (z dnia 24
marca 2016 r.) nie byto osdb poszkodowanych na miejscu zdarzenia. Stacja nie
posiadata informacji na temat os6b poszkodowanych zmartych w ciggu 30 dni od
zdarzenia.

Sposob organizacji i przebieg dziatan ratowniczych prowadzonych przez
Dyspozytornie i ZRM zbadano na podstawie 5 zdarzen faktycznie zaistniatych na
autostradzie A4 (3 zdarzenia) i drodze ekspresowej S19 (2 zdarzenia) w okresie od
1 stycznia 2015 do 30 czerwca 2016 r.10

Stwierdzono, ze dla kazdego zdarzenia zaktadana byta karta zlecenia wyjazdu ZRM,
w ktorej odnotowywano:

- dane na temat przyjecia wezwania, t].: identyfikator (nr zdarzenia w danym roku);
dane identyfikacyjne zdarzenia (date i czas przyjecia wezwania o zdarzeniu, nazwe
miejscowosci wraz z opisem miejsca zdarzenia, ewentualnie wspofrzedne
geograficzne podawane przez zglaszajacego); powdd wezwania; dane osoby
wzywajacej;

- dane na temat podjecia decyzji, tj.: wskazanie dotyczace zadysponowania ZRM
(wkasny ZRM, ZRM innego dysponenta, przekazanie innemu dyspozytorowi ZRM,
odwotanie ZRM); identyfikator zadysponowanego ZRM,; identyfikator pojazdu; rodzaj
wyjazdu (na sygnale, zwykly), typ i sktad osobowy zespotu (podstawowy,
specjalistyczny); date i czas oraz forme przekazania zlecenia do ZRM,;

8 Zdarzenie z dnia 12.05.2016 .

9 2 zdarzenia, w ktorych uczestniczyt 1 pojazd, 5 zdarzen w ktorych uczestniczylo 2 pojazdy, 1 zdarzenie, w ktérym
uczestniczyto 3 pojazdy

10 Zdarzenia z dnia 19.03.2015r., 18.12.2015 1., 28.12.2015r., 12.05.2016 1., 27.05.2016 .,
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- dane na temat realizacji zlecenia, tj.: rodzaj udzielonej pomocy, w tym wskazanie
udzielonych procedur medycznych (ewentualnie adres szpitala do ktorego
przewieziono poszkodowanego); oSwiadczenie pacjenta w przypadku nie wyrazenia
zgody na udzielenie pomocy lub przewiezienie do szpitala); czas realizacji zlecenia
(czas wyjazdu ZRM, przybycia na miejsce zdarzenia, przekazania pacjenta,
powrotu); w przypadku wystapienia zgonu dane nt. jego okolicznosci.

Powyzsze karty zaktadane byty w chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora
medycznego, ktory wprowadzat dane o wezwaniu i realizacji zlecenia. Nastepnie
przekazywane byly do ZRM i wypetniane w dalszej czesci przez lekarza lub
ratownika medycznego bedacego na miejscu zdarzenia.

W kartach tych nie odnotowywano informacji nt. przekazania zlecenia do innych
ZRM jako wsparcia. W przypadku decyzji o zadysponowaniu dodatkowego ZRM do
tego samego zdarzenia sporzadzana byta kolejna karta zlecenia wyjazdu ZRM.
W przypadku 5 badanych zdarzer nie odnotowano przypadkéw przekazania
poszkodowanego Lotniczemu ZRM.

Ponadto dla kazdego z 10 pacjentéw uczestniczacych w badanych 5 zdarzeniach
zatozona zostata karta medycznych czynnosci ratunkowych, ktére wykonywane
zostaty przez ZRM na miejscu zdarzenia. W karcie tej odnotowywano dane i adres
poszkodowanego, wywiad  przeprowadzony z  poszkodowanym,  opis
z przeprowadzonego badania, wskazanie zastosowanych czynnosci wobec
poszkodowanego, zalecenia kierownika ZRM, decyzje o przyjeciu lub odmowie
placéwki do ktdrej przewieziony zostat poszkodowany. Powyzsze karty wypetniane
byly przez lekarza lub ratownika medycznego ZRM na miejscu zdarzenia.

Na podstawie zapiséw w kartach zlecenia wyjazdu ZRM oraz kartach medycznych
czynno$ci ratunkowych sporzadzonych przez Stacje dla 5 zdarzen, a takze na
podstawie kart sporzadzonych przez stuzby Komendy Miejskiej Policji w Rzeszowie
oraz Komendy Miejskiej Paristwowej Strazy Pozarnej (zwane dalej innymi stuzbami)
stwierdzono, Ze:

- dla zdarzenia z dnia 19 marca 2015 r. — czas przybycia pierwszego ZRM wynosit 9
minut, nie wskazano pikietazu drogi miejsca zdarzenia, odnotowany czas i miejsce
zdarzenia oraz liczba osob poszkodowanych byly takie same jak w kartach
sporzadzonych przez inne stuzby,

- dla zdarzenia z dnia 18 grudnia 2015 r. — czas przybycia pierwszego ZRM wynosit
8 minut, nie wskazano pikietazu drogi miejsca zdarzenia, odnotowany czas i miejsce
zdarzenia oraz liczba oséb poszkodowanych byly takie same jak w kartach
sporzadzonych przez inne stuzby,

- dla zdarzenia z dnia 28 grudnia 2015 r. — czas przybycia pierwszego ZRM wynosit
15 minut, odnotowany czas zdarzenia, pikietaz drogi oraz liczba o0s6b
poszkodowanych byly takie same jak w kartach sporzadzonych przez inne stuzby,
wskazana miejscowos¢ zdarzenia (Rudna) byta inna niz w kartach sporzadzonych
przez inne stuzby (Terliczka),

- dla zdarzenia z dnia 12 maja 2016 r. — czas przybycia ZRM wynosit 14 minut,
odnotowany czas i miejsce zdarzenia byty takie same jak w kartach sporzadzonych
przez inne stuzby, wskazany pikietaz drogi oraz liczba osob poszkodowanych byty
inne niz w kartach sporzadzonych przez inne stuzby (ZRM wezwany zostat przez
Dyspozytornie w Kro$nie jako kolejna karetka do pomocy w zdarzeniu, a dane ujete
w karcie dotyczyly tylko tych osob ktérym ZRM udzielat pomocy),

- dla zdarzenia z dnia 27-28 maja 2015 r. — czas przybycia pierwszego ZRM wynosit
14 minut, odnotowany czas zdarzenia, pikietaz drogi oraz liczba o0s6b
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poszkodowanych byly takie same jak w kartach sporzadzonych przez inne stuzby,
wskazana miejscowo$¢ zdarzenia (Swilcza) byta inna niz w kartach sporzadzonych
przez inne stuzby (Rudna Mata).

Ponadto dla 4 spo$rdd 5 ww. zdarzen w sporzadzonych przez Stacje kartach
wskazano wspdirzedne geograficzne miejsca zdarzenia, ktére byly inne, niz
wspotrzedne wskazane w kartach sporzadzonych przez inne stuzby.

Wyjasniajac Dyrektor Stacji podat, ze: Dyspozytorzy medyczni w Dyspozytorni
uzupetniajg dane zlecenia wyjazdu dla ZRM odno$nie miejsca zdarzenia, ktore sg
wpisywane w oparciu o informacje jakie uda sie uzyskac od osoby wzywajgcej
pomocy. Jezeli to dotyczy wypadkéw drogowych osoby podajg nam nr drogi, jakie
punkty charakterystyczne mineli, w jakiej migjscowoS$ci g, a jezeli jest to mozliwe to
réwniez nr stupka drogowego. Wspotrzedne geograficzne jakie sq pobrane przez
dyspozytora, nie zawsze odzwierciedlajg wtasciwe miejsce zdarzenia. W po$piechu
dyspozytor medyczny nie zwraca uwagi na wprowadzone wspotzedne, a ZRM
bazuje na informacji opisowej miejsca zdarzenia, a nie na danych wspotrzednych.

W okresie objetym kontrolg nie odnotowano Zadnych trudno$ci do prowadzenia
dziatan ratownictwa medycznego na autostradach i drogach ekspresowych.

(dowod: akta kontroli str. 123-125, 146-152, 264-294)

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

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

2. Wymiana informac;ji i koordynacja dziatan pomiedzy systemem
PRM, a stuzbami prowadzacymi dziatania ratownicze

2.1. Lacznosé i wspomaganie dowodzenia sytemu PRM

W przypadku zgtoszen alarmowych (nr 112) obstuga taczno$ci odbywata sie na
podstawie Procedury obstugi zgtoszen alarmowych opracowanej przez Centrum
Powiadamiania Ratunkowego w Rzeszowie. Zgodnie z ww. procedurg operator
numeru alarmowego odpowiedzialny byt za przyjecie zgtoszenia i potgczenie
z dyspozytorem ratownictwa medycznego w formie telefonicznej (tzw. potaczenia
trojstronne). Oprocz tego operator przyjmujacy zgtoszenie zawiadamiat
jednoczesnie o zdarzeniu wiasciwg jednostke policji i strazy pozarnej. Dodatkowo
gdy zdarzenie miato miejsce na autostradzie operator kazdorazowo obowigzany byt
powiadomi¢ rowniez dyzurnego Komendy Wojewddzkiej Policji w Rzeszowie.

W przypadku zgtoszen kierowanych pod nr 999 odbierane byty one bezposrednio
przez dyspozytora medycznego, ktéry odpowiedzialny byt za jego przekazanie do
innych stuzb, {j. policji i strazy.

Dyspozytor medyczny powiadamiat ZRM poprzez tgcznos¢ radiowg i telefoniczna.
ZRM w miejscu zdarzenia za pomocq sprzetu tacznosci radiowej (krotkofaldwki,
radiostacja stacjonarna, radiostacja przenosna) oraz telefonicznej (telefon
komérkowy) miat mozliwos¢ taczenia sie z wszystkimi karetkami (rowniez poza
obrebem wojewddztwa podkarpackiego) oraz z Dyspozytornia.
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Wyjasniajac Dyrektor Stacji podat, ze: ZRM na terenie prowadzonych dziafan
ratowniczych (miejsce zdarzenia) majg mozliwos¢ nawigzania bezpoSredniej
faczno$ci radiowej z innymi jednostkami, w tym z jednostkami krajowego systemu
ratowniczo-ga$niczego i policjg poprzez przejscie na kanat B112 administrowany
przez Podkarpacki Urzad Wojewodzki. W praktyce ZRM nie korzystajg z takich
udogodnien, fatwiej jest porozumiewac sie na wfasnym kanale radiowym 37,
poniewaz jest w jakoSci cyfrowej, a nie jak kanat B112 w analogowey.

(dowod: akta kontroli str. 146-152, 295-323)

Stacja nie wykorzystywata SWD PRM, o ktérym mowa w art. 26 ust. 3a ustawy
0 PRM. Do obstugi zgtoszen Stacja posiadata system SDM. Kazde ze stanowisk
Dyspozytorni wyposazone byto w panel do potaczen telefonicznych i radiowych, za
pomoca ktorego przyjmowane byty zgtoszenia alarmowe. Za pomocg panelu mozna
rowniez wykonywa¢ potaczenia wychodzace, wideokonferencje oraz potaczenia
trojstronne. Po przyjeciu zgtoszenia przez dyspozytora medycznego za pomocq
systemu SDM zaktadane bylo nowe zgloszenie, przy czym dyspozytor po
otrzymaniu informacji od zgtaszajacego (miejsce zdarzenia, opis zdarzenia,
objawow), wprowadzeniu ich do systemu, decydowat o kodzie zdarzenia, poprzez
klikniecie odpowiedniej formatki (S lub P). Po wprowadzeniu tych danych system
SDM sam wskazywat, ktéry ZRM miat mozliwo$¢ najszybszego dotarcia na miejsce
zdarzenia i ten zesp6t powiadamiany byt w formie radiowej i telefonicznej
0 wyjezdzie. Tak odebrane i wprowadzone przez dyspozytora medycznego
zgtoszenie rejestrowane byto i zapisywane w systemie SDM jako kolejne zdarzenie
medyczne.

Dyspozytor medyczny po przyjeciu zgtoszenia za pomocg systemu SDM wpisujac
nazwe miejscowosci mogt jg okreslic z doktadnoscig do powiatu i gminy (poprzez
uzycie rozszerzenia ,*”). W celu prezentowania miejsca zdarzenia system miat
mozliwo$¢ korzystania z mapy google, ktéra stuzyta do podgladu miejsca zdarzenia
(np. czy w poblizu byta mozliwoS¢ korzystania z Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego), z mapy targeo, za pomocg ktorej mozna ustali¢ nr budynkéw oraz
z ikony ,wstaw z mapy”, ktéra dawata mozliwo$¢ okre$lenia miejsca zdarzenia za
pomocq przesuniecia ,pineskq’ (np. jezeli osoba zgtaszajgca nie mogta okresli¢
doktadnego miejsca zdarzenia). Wprowadzenie przez dyspozytora medycznego
miejscowosci i klikniecie ikony ,pobierz GPS” lub miejsca okreslonego za pomocq
mapy wskazywato wspotrzedne miejsca zdarzenia. Ustalone w powyzszy sposéb
miejsce zdarzenia przekazywane byto do ZRM w miejscu bazy lokalowej za pomocg
taczno$ci radiowej i telefonicznej (sms). Lacznos¢ ZRM z Dyspozytornig odbywata
sie przy uzyciu tabletu w karetce, ktory wyposazony byt w system SDM. Ponadto
ZRM miat mozliwo$¢ tacznosci z Dyspozytorniq za pomocy radiostacji, w ktorg
wyposazona bytfa karetka.

Systemu SDM posiadat nizej wymienione funkcjonalno$ci:

- mapa podgladowa, za pomocg ktérej dyspozytor medyczny widziat co sie dzieje
z ZRM, co w danej chwili zespot robit, w jakim miejscu si¢ znajdowat, za ile dotrze
do miejsca zdarzenia. Mapa podgladowa widoczna byta dla obszaru wiasnej
dyspozytorni oraz dyspozytorni w Sanoku i Przemyslu, ktére dziataty w tym samym
systemie;

- mozliwo$¢ skorzystania — po otrzymaniu zgtoszenia — z zaktadki historia, gdzie
wySwietlata sie lista wszystkich zgtoszen z danego numeru. W ten sposéb jezeli np.
osoba zgtaszajaca miata problem z dusznosciami, ktopoty z méwieniem, mozna
ustali¢ jej adres i w szybszy sposob dotrze¢ na miejsce;



- za pomocg ikony ,wstaw pozycje GPS pojazdu” mozna byto okreslic, gdzie
znajduje sie pojazd ZRM, ktory przybyt juz na miejsce zdarzenia i nalezy wysta¢
kolejny pojazd;

- za pomocg, zaktadki ,Dyspozytor CPR system wspomagania decyzji” dyspozytor
miat mozliwo$¢ skorzystania z odpowiedniej instrukcji udzielania pomocy osobie od
ktérej otrzymat zgtoszenie. Instrukcje, ktore wySwietlaty sie na monitorze byty
rozbudowane i wskazywaly na pytania jakie zadawac, w jaki sposob udzielat
pomocy w zalezno$ci od stanu osoby poszkodowanej;

- zaktadka ,Ustawienia — podglad” zawierata informacje o karetkach, informacje
owolnych miejscach we wszystkich szpitalach na terenie wojewodztwa
Podkarpackiego. Informacje o braku wolnych miejsc wprowadzane byty na biezaco,
po otrzymaniu faxu z danego szpitala o takiej sytuacii;

- system posiadat podglad Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w Kielcach,
Krakowie, Lublinie i Sanoku — mozna byto uzyska¢ informacje w jakich godzinach
pogotowie pracuje, czy w danej chwili helikopter stacjonuje, czy jest w drodze na
zdarzenie, w jakim miejscu si¢ znajdowat. Dyspozytorzy medyczni mieli mozliwo$¢
przestania zgtoszenia z doktadnymi koordynatami (wspdtrzednymi) miejsca
zdarzenia w formie elektronicznej na system pokfadowy GPS helikoptera.
W informacji zwrotnej dyspozytor medyczny otrzymywat informacje na temat
przypuszczalnego czasu dotarcia helikoptera na miejsce zdarzenia;

- system SDM umozliwiat pozyskanie réznych rodzajéw raportdw jak np. raport
zgtoszen, raport wyjazdow, raport wielokrotnych wezwan, logowania uzytkownika,
statystyka koddw pilnosci;

- za pomocg stworzonej aplikacji ,Na pomoc Podkarpacie” dyspozytor medyczny
mabgt precyzyjnie namierzy¢ osobe wzywajaca pomocy, zwtaszcza jezeli osoba ta
nie potrafita wskazac¢ miejsca zdarzenia.

System zapisywat kazde otrzymane zgtoszenie, wszystkie rozmowy byty
nagrywane.

Dyrektor Stacji podat, ze: Stacja od dnia 1 lipca 2014 r. weszta w posiadanie
systemu SDP. Wy informacji uzyskanej od pracownika, jednostka nie ponosita
Zadnych kosztow zwigzanych z wdroZeniem tego systemu, poniewaz razem z firmg
PG-net stworzyta program dyspozytorski. Osobg reprezentujgcq Stacje jest
dyspozytor medyczny t. Hudzik, ktory nadzoruje, kontroluje i udoskonala wdrazanie
programu.

W latach 2015-2016 (do 30 czerwca) Stacja wydatkowata na utrzymanie systemu
SDM faczng kwote 46.125 zt, z tego kwota 20.295 zt stanowita koszty obstugi
serwisowe] aplikacji Systemu Zarzadzania Karetkami, a kwota 25.830 zt koszty
wsparcia technicznego.

(dowod: akta kontroli str. 75-105, 324-334)

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

Zasady wspotpracy pomiedzy jednostkami organizacyjnymi strazy pozarnej,
jednostkami  ochrony przeciwpozarowe] wigczonymi do krajowego systemu
ratowniczo-gasniczego oraz jednostkami ochrony zdrowia realizujacymi zadania
z zakresu ratownictwa medycznego okreSlone zostaty w Planie Dziafania WP.
Zgodnie z zapisami tego planu wspdipraca pomiedzy tymi podmiotami
koordynowana byfa przez centrum powiadamiania ratunkowego, wspomagane przez
powiatowe centra zarzadzania kryzysowego. ZRM to jednostki systemu,
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wyposazone w odpowiedni $rodek transportu, $rodki fgcznosci oraz Srodki
farmaceutyczne i materiaty medyczne, ktére odpowiadaly za podejmowanie
medycznych dziatan ratowniczych w warunkach przedszpitalnych. W zakresie
dziatan na miejscu zdarzenia ZRM i szpitalny oddziat ratunkowy, ktory realizowat
opieke nad poszkodowanymi zobowigzani byli do wspdipracy z odpowiednimi
stuzbami policji i strazy pozarnej w celu zapewnienia bezpieczenstwa swoich zatdg
i przyjetych pod opieke pacjentow. W razie koniecznosci wezwania innych stuzb lub
jednostek wspotpracujacych z systemem osoba kierujgca dziataniami ratowniczymi
odpowiedzialna byta za natychmiastowe powiadomienie o tym fakcie dyspozytora
medycznego. Policja jako jednostka wspotpracujaca z systemem PRM utrzymywata
catodobowg stuzbe dyzurng posiadajacq dostep do telefondéw alarmowych 997
i 112. Jednostki strazy pozarnej realizowaty swoje zadania poprzez jednostki
ratowniczo-gasnicze skupione w krajowym systemie ratowniczo-gasniczym (ksrg)
oraz poprzez wybrane jednostki ochotnicze] strazy pozarnej. Dysponowanie tych
jednostek do zdarzen w wigkszosci przypadkow odbywato sie za pomocg systemu
selektywnego wywotywania uruchomianego w powiatowych i miejskich
stanowiskach kierowania lub drogg telefoniczng badz radiowa.

Dodatkowo Stacja zawarta porozumienia — w dniu 25 wrzesnia 2013 r.
z Komendantem Miejskim Panstwowej Strazy Pozarnej w Rzeszowie oraz w dniu 22
czerwca 2015 r. z Komendantem Powiatowym Panstwowej Strazy Pozarne;
w tancucie — w sprawie wspotpracy jednostek ksrg, w ktérych okreslono m.in.
zasady organizacji i przeprowadzania dziatan ratowniczych. Zgodnie z zawartymi
porozumieniami, odpowiedzialnym za zebranie i dalsze postgpowanie z odpadami,
w tym réwniez biologicznie niebezpiecznymi byt ZRM obecny na miejscu zdarzenia.
W przypadku braku ZRM na miejscu zdarzenia odpady te nalezato zabezpieczy¢
| przekaza¢ w worku koloru czerwonego do odpowiedniego pojemnika do witasciwe;
placowki''.  Uzupetnianie zuzytego sprzetu, odkazanie nalezato wykonac
niezwtocznie, w miare mozliwo$ci na miejscu zdarzenia.

Wyjasniajac Dyrektor Stacji podat, ze: Stacja realizuje swoje zadania zgodnie
ustawg o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, natomiast jednostki Parnstwowej
Strazy Pozarej (PSP) zgodnie z ustawg o Panstwowej Strazy Pozarnej. W zwigzku
Z zabezpieczaniem przez PSP w tancucie oraz PSP w Rzeszowie obszaru
autostrady, integralnego z terenem zabezpieczanym medycznie przez WSPR
w Rzeszowie, podpisano dodatkowo porozumienia w Sprawie wspofpracy w/w
Jjednostek w obszarze dziafan ratowniczych na autostradach i drogach krajowych.

(dowdd: akta kontroli str. 14-45, 146-152, 335-347)

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

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

" Odpowiednio do Stacji lub Centrum Medycznego w Larcucie
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3. Wyposazenie zespotu ratownictwa medycznego oraz
kwalifikacje personelu medycznego

Wg stanu na dzien 30 czerwca 2016 r. w Stacji Swiadczen zdrowotnych w ZRM
udzielato 37 lekarzy i 111 ratownikéw medycznych. Analizg objeto dokumentacje
dotyczacq posiadanych kwalifikacji dla 4 lekarzy (10,8% ogotu) i 12 ratownikow
medycznych (10,8% og6tu). W wyniku analizy stwierdzono, ze lekarze udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych w ZRM spetniali wymogi okreslone w art. 57 ust. 1 ustawy
0 PRM. Ratownicy medyczni zatrudnieni w Stacji w ZRM spetniali wymogi okreslone
w art. 10 ustawy o PRM.

Wg stanu na dzien 30 czerwca 2016 r. w Stacji zatrudnionych byto 16 oséb na
stanowiskach dyspozytora medycznego. Analizg objeto dokumentacje dotyczacq
kwalifikacji dla 5 0s6b (31,3% ogétu). W wyniku analizy stwierdzono, ze kazda z tych
0s0b spetniata warunki okreslone w art. 26 ust. 2 ustawy o PRM.

(dowdd: akta kontroli str. 348-351)

W wyniku przeprowadzonych ogledzin stwierdzono, ze baza lokalowa miejsca
stacjonowania ZRM, w Rzeszowie przy ul. Poniatowskiego 4 zlokalizowana byta
w budynku Stacji i zajmowata wydzielone pomieszczenia niedostepne dla osob
nieuprawnionych. W sktad pomieszczen wchodzity m. innymi: przestronny korytarz,
3 pokoje dla ZRM, magazyn ze sprzetem zapasowym, toalety, pomieszczenie
wyposazone w natrysk, pokdj socjalny oraz pomieszczenie do obstugi
Zlecen/wezwan medycznych. Pomieszczenie to wyposazone byto w 3 stanowiska
komputerowe, w sprzet tacznosci radiowej, telefony stacjonarne, drukarke. Po
otrzymaniu wezwania informacja ukazywata sie na monitorze komputeréw, styszana
byta przez radio oraz przekazywana w formie sms-a na telefon komérkowy osoby
(kierownika ZRM) majacej dyzur w danym momencie w danym zespole, ktory zostat
wezwany do wyjazdu na miejsce zdarzenia. Baza lokalowa odpowiadata wymogom
okreSlonym w §10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaC pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg'? .

W dniu ogledzin sktady ZRM*® odpowiadaty wymogom okreslonym w art. 36 ust 13
ustawy o PRM, tj. sktad specjalistycznego ZRM stanowit 3 osoby, w tym lekarz
systemu oraz 2 ratownikdw medycznych, a sktad podstawowego ZRM 2 osoby —
ratownicy medyczni.

Poddany ogledzinom $rodek transportu ZRM (karetka S1) — samochdd marki
Peugeot Boxer o nr rej. RZ4648G, posiadat aktualny przeglad techniczny (data
kolejnego badania technicznego — 31 marca 2017 r.). Wyposazony byt m. in.
w sprzet stuzacy do przenoszenia pacjenta, wyposazenie unieruchamiajgce,
wyposazenie do wentylacji i oddychania wyposazenie do postepowania w nagtych
stanach zagrozenia zdrowotnego™®. Srodek transportu wyposazony byt w sprzet
taczno$ci radiowej, 1j. krotkofaldwki, radiostacja stacjonarna, radiostacja przenosna
— za pomocg ktorych istniata mozliwoSC taczenia sie z wszystkimi karetkami
(réwniez poza obrebem wojewoddztwa podkarpackiego) oraz z Dyspozytornig. ZRM

2Dz, U.z2012r. poz. 739

13 Sktad specjalistycznego ZRM karetki S1, oraz podstawowego ZRM karetki P1

14 Sprzet poddany ogledzinom, bedacy na wyposazeniu karetki to: nosze transportowe, nosze migkkie (ptachta ratownicza),
nosidetko (pozycja siedzaca), wozek kardiologiczny (ptozowy), deska ortopedyczna, nosze podbierajace, materac prdzniowy,
szyny Kramera, szyny pneumatyczne, kamizelka KED, deska krétka, PEDI-PACK (unieruchomienie dzieci), kotnierze
ortopedyczne w réznych rozmiarach, zestaw do intubacji, konikopunkcji, zestawy rurek udrozniajacych drogi oddechowe,
respirator transportowy, zestaw AMBU (worki, maski - wentylacja dzieci i dorostych), maski twarzowe z rezerwuarem, maski do
nebulizacji, cewniki tienowe (wasy), zestaw butli tlenowych z reduktorami, pulsoksymetr z funkcjg kapnometrii, defibrylator
z funkcjami (defibrylacja, monitor EKG, RR, saturacja, kardiowersja i stymulacja) oraz pompa infuzyjna.
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posiadat telefon komérkowy, tj. urzadzenie umozliwiajgce dostep do publicznej sieci
telefonicznej. Ponadto karetka wyposazona byta w tablet z system SDM, na ktorym
w chwili zadysponowania karetki do wyjazdu wySwietlato sie zgloszenie.
W momencie gotowosci ZRM do wyjazdu na tablecie klikng¢ nalezato ikone
,potwierdz”, a po przybyciu na miejsce zdarzenia ikone ,na miejscu”. W przypadku
gdy ZRM wracat z miejsca zdarzenia/wezwania klikng¢ nalezato ,powrét’, a jezeli
pacjentem transportowany byt do szpitala to ,szpital”. [kona ,baza” oznaczata powr6t
karetki na miejsce stacjonowania, a ,pauza”’ — uzupetnienie brakdw, awaria itp.
Za pomocg tabletu ZRM miat mozliwo$¢ korzystania z funkcji systemu SDM, np.
podglad na wolne miejsca w szpitalu, najblizszy szpital, mapa, ktéra wskazywata
droge dojazdu na miejsce zdarzenia. Poprzez wybieranie odpowiednich ikon na
tablecie przez ZRM, dyspozytor medyczny miat wiedze, gdzie w danym miejscu
znajdowata sie karetka, co dziato sie w danej chwili z ZRM.

(dowdod: akta kontroli str. 352-353)

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

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

4. Wspélpraca z podmiotami zarzadzajacymi autostradami
i drogami ekspresowymi

Wyjasniajac Dyrektor Stacji podat, ze: WSPR w Rzeszowie uczestniczyta w kilku
spotkaniach wspolnie z GDDKIA, organizowanych przez Podkarpacki Urzad
Wojewddzki, dotyczacych przygotowania i realizacji przez jednostki systemu PRM
medycznych czynno$ci ratunkowych na autostradach i drogach ekspresowych. Nie
zachowano protokotow z w/w spotkan.

W okresie objetym kontrolg Stacja nie podejmowata dziatann zwigzanych ze
wsparciem dla 0sob  dotknietych  konsekwencjami  zdarzen  drogowych
i wielogodzinnymi zatorami drogowymi, ze wzgledu, Ze nie wystepowaly takie
Sytuacje.

(dowdd: akta kontroli str. 123-125, 146-152)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w badanym zakresie.
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5. Nadzér Dysponenta ZRM nad przygotowaniem zespotéw
ratownictwa medycznego do dziatan i ich realizacja

Przyjety sposob sprawowania w Stacji nadzoru zapewniat prawidtowe wyposazenie
Srodkdw transportu, ktore wykorzystywane byty do podejmowania akcji ratowniczych
przez ZRM. W Stacji obowigzywata procedura Wymagania — wyposazenia w sprzet
oraz leki podstawowe i specjalistyczne’®, ktéra miata na celu prawidtowy nadzor
ratownikbw medycznych nad urzadzeniami, sprzetem medycznym oraz Srodkami
farmaceutycznymi znajdujacymi sie na wyposazeniu ambulansu. Nadzér nad ZRM,
w tym kontrole prawidtowo$ci wyposazenia i czystosci Srodkédw transportu
prowadzone byly przez Pielegniarke Koordynujacg Stacji. Stwierdzono, ze kazda
z karetek byta kontrolowana $rednio 4-5 razy w roku, pod wzgledem wyposazenia
w sprzet, leki lub pod katem czystosci. Stwierdzone w trakcie tych kontroli
uchybienia dotyczyty braku zaopatrzenia w drobny sprzet (np. pokrowiec na szyny,
penseta, naklejka na defibrylator, koc, okulary, latarka diagnostyczna, nozyczki
ratownicze, rekawice sterylne, zestaw tyzek) oraz stwierdzenia przeterminowanych
lekéw, gasnic, narzedzi. W takich przypadkach zalecano uzupetnianie lub wymiane
sprzetu, lekow. W przypadku stwierdzenia, Ze karetka byla nieczysta lub
niewystarczajgco zdezynfekowana nalezato doprowadzi¢ jg do stanu czysto$ci.
W trakcie kontroli pobierano réwniez wymazy wybranego sprzetu bedacego na
wyposarzeniu (np. krzesta kardiologicznego, torby ogélnolekarskiej, ptachty
ratowniczej) i poddawano badaniom w zakresie czysto$ci mikrobiologiczne;
(nieprawidtowosci nie stwierdzono). Prowadzone byty réwniez ,wyrywkowo” kontrole
sprawdzajace, ktdre potwierdzaty biezace uzupetnienie brakdw w karetkach.

Wyjasniajac Dyrektor Stacji podat, ze: w okresie objetym kontrolg przez NIK w Stacji
zostata przeprowadzona kontrola z ramienia Wojewody Podkarpackiego w temacie
,Kontrola problemowa z zakresu funkcjonowania Panstwowego Ratownictwa
Medycznego”, w terminie od 21.03.2016 do dnia 05.04.2016. Do dnia dzisiejszego
WSPR nie otrzymata dokumentacji pokontrolnej (Protokdf).

(dowod: akta kontroli str. 146-152, 354-383)

W latach 2015-2016 (do 30 czerwca) Stacja nie organizowata, ani nie uczestniczyta
w ¢wiczeniach obejmujacych elementy ratownictwa medycznego na autostradach
i drogach ekspresowych.

Wyjasniajac Dyrektor Stacji podat, ze: cwiczenia w tym okresie byfy skupione
gféwnie na przygotowaniach do Swiatowych Dni Mtodziezy.

Stacja posiadata statystyke wyjazdow ZRM do wszystkich interwencji za rok 2015
(odrebnie dla wszystkich zespotow) za wybrane miesigce, tj. za luty, lipiec i
pazdziernik. Nie byto statystyki za 2016 r. W dokumentacji tej wskazywano ilos¢
wszystkich interwencji, mediane czasu dotarcia na miejsce zdarzenia w minutach,
maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia oraz liczbe wyjazdow
przekraczajacg maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia ze wskazaniem
miejscowos$ci. Analiza czasow dotarcia poszczegoinych ZRM wykazata, ze wyjazdy
przekraczajace maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia dotyczyly gtéwnie
miejscowosci lezacych na potudniu powiatu rzeszowskiego oraz miasta Rzeszow.
taczna liczba wszystkich interwencji w miesigcach: lutym, lipcu i pazdzierniku

15 Procedura opracowana na podstawie rozporzadzeh Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2006 r. w sprawie szczegotowego
zakresu medycznych czynno$ci ratunkowych, ktére moga by¢ podejmowane przez ratownika medycznego (Dz. U. z 2007 r. Nr 4,
poz.33) oraz z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie medycznych czynno$ci ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane prze ratownika medycznego (Dz. U. z 2016 r. poz. 587)
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2015 r. wszystkich ZRM wynosita 5.820, w tym w przypadku 1.599 tj. 27,5%
wyjazdow przekroczony zostat maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia.

Wyjasniajac Dyrektor Stacji podat, ze: analizy czasu dojazdéw ZRM na miejsce
zdarzenia, sporzadzane sq na biezgco i omawiane w Wydziale Bezpieczenstwa
i Zarzadzania Kryzysowego Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkiego (wnioskowanie
0 zwigkszenie ilosci ambulansoéw na terenie miasta Rzeszowa oraz sugestie ich
rozlokowania). WSPR nie sporzgdzata protokotow z w/w spotkan.

(dowdd: akta kontroli str. 146-152, 384-402)

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

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

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o Najwyzszej Izbie Kontroli, kierownikowi jednostki
kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen
do wystgpienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania.
Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK w Rzeszowie.

Rzeszdw, dnia listopada 2016 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie
Urszula Dziedzic

. ., Dyrektor
Gtéwny specjalista k. p. Wi eséw Motyka
....................... pOdeS pOdeS
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