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l. Dane identyfikacyjne kontroli
P/17/001 — Wykonanie budzetu panstwa w 2016 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie.

lwona Gotebiewska, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LSZ/31/2017 z dnia 24.01.2017 r.
(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie!
(70-526), ul Mazowiecka 14.

Roman Patka, Dyrektor Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie?
0d 01.05.1997 r.
(dowod: akta kontroli str. 3)

Il. Wprowadzenie

WSPR dziata na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej3, ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym* i Statutu wprowadzonego uchwatg nr 910/12 Zarzadu Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego z dnia 6 czerwca 2012 r. WSPR stanowi wyodrebniony
organizacyjnie zespot 0sob i Srodkow majatkowych utworzony i utrzymywany w celu
udzielania $wiadczen w zakresie pomocy medycznej w miejscu wypadku, nagtego
zachorowania oraz porodu.

Celem kontroli byta ocena realizacji uméw na wykonywanie zadan zespotow
ratownictwa medycznego, w ramach kontroli wykonania w 2016 r. budzetu paristwa
w czes$ci 85/32-wojewddztwo zachodniopomorskie.

Zakres kontroli obejmowat:

- Wwywigzywanie sie z zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy
dotyczacej ratownictwa medycznego w 2016 r.,

- prawidtowos¢ rozliczen finansowych zawartej umowy oraz realizacja natozonych
na Stacje kar umownych.

Zrealizowane przez WSPR w 2016 r. wydatki na realizacie umowy wyniosty
90.563.900 zt.

lll. Ocena kontrolowanej dziatalnos$ci

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli® WSPR prawidtowo zrealizowata w 2016 r.
umowe o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne®,
zawarta z Dyrektorem Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia’, dziatajgcym w imieniu  Wojewody

' Dalej: WSPR lub Stacja.

2 Dalej: Dyrektor WSPR.

3Dz.U.z 2016 ., poz. 1638 ze zm.; dalej: ustawa o dziatalnosci lecznicze;.

4Dz.U.z 2016 ., poz. 1868 ze zm.; dalej: ustawa o PRM.

5 W kontroli wykonania budzetu panstwa w 2016 r. Najwyzsza Izba Kontroli stosuje nastepujace oceny:
pozytywna i negatywna. W przypadku gdy nie zostaty spetnione kryteria ani dla oceny pozytywnej ani dla
negatywnej stosuje sie ocene opisowa.

6 Nr 16-00-00380-16-02/09-02-11-001 z dnia 22.12.2015 r.

7 Dalej: Oddziat NFZ.



Opis stanu
faktycznego

Zachodniopomorskiego®, poza wyjatkiem wskazanym nizej, dotyczacym
niezapewnienia w 9 przypadkach udziatu lekarza w Zespole.

W 2016 r. WSPR przeznaczyta na realizacie ww. umowy tgcznie 90.563.900 z,
w tym 90.030.237 zt na wykonywanie medycznych czynno$ci ratunkowych przez 76
zespotéw ratownictwa medycznego®, dziatajacych w 7 rejonach operacyjnych,
wramach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego'® i 533.663 zt na
pokrycie wzrostu wynagrodzen dla pielegniarek i potoznych. Rozliczeh miesigecznych
dotyczacych gotowosci ZRM do udzielenia $wiadczernn medycznych dokonywano
przy zastosowaniu stawek zgodnych z warunkami umowy oraz liczby i rodzaju ZRM,
zgodnych z Planem Dziatania Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego™'.

W 2016 r. WSPR zadysponowata 190.835 wyjazdow ZRM na miejsce zdarzenia.
Z wyjatkiem 9 przypadkow, zapewniono dobowg gotowos$¢ Zespotow do udzielania
Swiadczen zgodnie z Planem Dziatania Systemu, utrzymujac w statej dyspozycii
przez catg dobe $rodki transportu sanitarnego oraz obsade kadrowa. Kwalifikacje
24 lekarzy wchodzacych w sklad 3 specjalistycznych ZRM oraz 75 ratownikow
medycznych, wchodzacych w sktad 1 podstawowego i 2 specjalistycznych ZRM,
odpowiadaty wymogom ustawowym.

Przekroczenia czasu dojazdu ZRM wystapity w 2,2% interwencji podjetych w maju
i listopadzie 2016 r. przez 5 ZRM objetych kontrolg (tj. w 59 z 2.647 interwencji),
w tym 0,9% (). 25 przypadkow) przekroczen spowodowanych byto brakiem wolnych
zespotow, gtdwnie w rejonie operacyjnym fobesko-koszalifiskim, w miejscowosci
Kofobrzeg i poza nig, co wskazuje na potrzebe wzmocnienia tego rejonu w Planie
Dziatania Systemu.

Nieprawidtowoscig byto rozliczenie z Oddziatem NFZ gotowosci specjalistycznych
ZRM, pomimo niezapewnienia w 9 przypadkach udziatu lekarza w Zespole.
Spowodowato to wykorzystanie srodkéw pochodzacych z dotacji celowej budzetu
panstwa w nadmiernej wysokosci w kwocie 5.354,58 zt. Sytuacje niezapewnienia
udziatu lekarza w specjalistycznych ZRM mialy charakter zdarzen losowych,
nieprzewidywalnych i pojawity sie incydentalnie, o czym byt informowany Dyrektor
Oddziatu NFZ.

IV. Wyniki kontroli

1. Realizacja uméw na wykonywanie zadan Zespotdow Ratownictwa
Medycznego.

1.1. Punktem przyjmowania zgtoszen o zdarzeniach na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego, ustalania priorytetéw i niezwlocznego dysponowania ZRM
w razie wypadku, urazu, porodu, nagtego pogorszenia stanu zdrowia powodujgcego
zagrozenie zycia sg 2 wydzielone scentralizowane dyspozytornie medyczne
usytuowane w 2 lokalizacjach:

- w Szczecinie, ul. Waty Chrobrego 4 - dla terenu: miasta Szczecin i miasta
Swinoujécie  oraz  powiatow:  gryfinskiego,  polickiego,  goleniowskiego,
stargardzkiego, choszczenskiego, pyrzyckiego, mysliborskiego i kamierskiego;

- w Kotobrzegu, ul. Zurawia 13 - dla terenu miasta Koszalin i powiatow:
koszalinskiego,  kofobrzeskiego,  drawskiego,  wateckiego,  $widwinskiego,
biatogardzkiego, gryfickiego i fobeskiego.

8 Dalej: umowa z NFZ.

9 Dalej: ZRM lub Zespdt.

10 Dalej: PRM.

" Obowigzujacym w 2016 r. wedtug aktualizacji zatwierdzonych przez Ministra Zdrowia: nr 10 - 22.10.2015 .,
nr11 - 10.05.2016 r., nr - 17.05.2016 r. i nr 13 - 14.07.2016 r.; dalej: Plan Dziatania Systemu;
http://www.szczecin.uw.gov.pl/?type=group&action=list&id=72.
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W 2016 r. dyspozytornie te w ramach systemu PRM dysponowaty 76 Zespotami
WSPR i 9 Zespotami 5 innych dysponentow.
(dowdod: akta kontroli str. 200-210, 231-237, 253)

W Planie Dziatania Systemu ujeto 70 ZRM dziatajacych catodobowo przez caty rok12
oraz 6 podstawowych Zespotow sezonowych dziatajgcych od 24.06 do 31.08.
Ponadto WSPR dysponowata 17 dodatkowymi Zespotami (1 specjalistyczny i 16
podstawowych) w 13 miejscach stacjonowania, mozliwymi do uruchomienia
w wypadkach zdarzen powodujgcych stan nagtego zagrozenia zdrowotnego
znacznej liczby osob.

(dowdd: akta kontroli str. 253-258)

Zasady organizacji pracy ZRM, przyjmowania wezwan, zlecania wyjazdow
Zespotom i realizacji zgtoszen oraz dokumentowania pracy ZRM uregulowane
zostaty w zatwierdzonych przez Dyrektora WSPR procedurach w ramach
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania. Kierownicy scentralizowanych dyspozytorni
medycznych w Szczecinie i Kotobrzegu zobligowani zostali poleceniem Dyrektora
WSPR (z 16.06.2014 r.) do stosowania ramowych procedur przyjmowania wezwan
przez  dyspozytora medycznego i dysponowania ZRM, okreSlonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych
procedur przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego i dysponowania
zespotami ratownictwa medycznego'3

(dowod: akta kontroli str. 55-81)

1.2. W porédwnaniu do stanu na 31.12.2015 r., faczne zatrudnienie w WSPR na
dzien 31.12.2016 r. wzrosto o 2 osoby, tj. do 1.305 osdb. W okresie tym wzrosta
liczba ratownikow medycznych - 0 14 oséb (tj. do 523), liczba kierowcow — o 3 (tj. do
373"), liczba dyspozytorow — o 5 osob (tj. do 53, w tym 41 z uprawnieniami
pielegniarskimi, co oznacza 2 osoby wigcej w poréwnaniu do stanu na dzien
31.12.2015 r.). W okresie tym zmniejszyta sie liczba zatrudnionych lekarzy — o 13
(tj. do 176), natomiast nie zmienita si¢ liczba zatrudnionych pielegniarek (30) oraz
koordynatordw (15, w tym 12 z uprawnieniami pielegniarskimi).

(dowod: akta kontroli str. 82-84)

Kontrola dokumentacji dotyczacej kwalifikacji 24 lekarzy (12,7% zatrudnionych na
dzien 01.01.2016 r.) wchodzacych w sktad 3 specjalistycznych ZRM'™ oraz 75
ratownikow medycznych (14,3% zatrudnionych na 01.01.2016 r.) wchodzacych
w sktad 1 podstawowego'® i 2 specjalistycznych ZRM'7 wykazata, ze spetniali oni
wymogi okreslone w: art. 3 pkt 3, art. 10 i art. 57 ust. 1 ustawy o PRM.

(dowdd: akta kontroli str. 85-95)

1.3. W dniu 22 grudnia 2015 r., na podstawie art. 49 ust. 2 ustawy o PRM, Dyrektor
Oddziatu NFZ dziatajacy w imieniu Wojewody Zachodniopomorskiego'® zawart
z Dyrektorem WSPR umowe'® o S$wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie
ratownictwa medycznego, udzielane osobom w stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego, w okresie rozliczeniowym od 01.01. do 30.06.2016 r. na kwote

12 27 specjalistycznych i 43 podstawowe w okresie od 01.01. do 31.05.2016 r. oraz 25 specjalistycznych i 45
podstawowych - od 01.06. do 31.12.2016 r.

13 Dz.U. poz. 66.

4 Wediug stanu na 31.12.2015 r. WSPR zatrudniata tacznie 370 kierowcow z uprawnieniami ratownika
medycznego, natomiast wediug stanu na 31.12.2016 r. - 373 kierowcdw (w tym: 246 z uprawnieniami
ratownika medycznego i 3 z uprawnieniami pielegniarskimi).

15 Wyjezdzajacych: w styczniu 2016 r. — S4, maju 2016 r. — S3 i we wrze$niu 2016 r. — S24.

16 Wyjezdzajacego w styczniu 2016 r. — P1.

7 Wyjezdzajacych: w maju 2016 r. — S3 i we wrze$niu — S24.

'8 Dalej: Wojewoda.

19 Nr 16-00-00380-16-02/09-02-11-001, wprowadzong aneksem nr 73 do umowy nr 16-00-00380-15-02/09-02-
11-001.
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44.824.368 z. W trakcie roku budzetowego limit zobowigzan Oddziatu NFZ ulegat

zmianom i ostatecznie ustalony zostat na poziomie 90.565.775 zt, w tym 535.538 zt

na wzrost wynagrodzen dla pielegniarek i potoznych, zatrudnionych w WSPR.
(dowdd: akta kontroli str. 96-107, 130-133, 140-141)

Stawki dobowej gotowosci 1 ZRM byly zrdéznicowane w zaleznosci od typu ZRM
oraz od regionu operacyjnego (dla zespotu specjalistycznego stawka byta wyzsza
0 966,13 zt niz dla podstawowego; najwyzsze stawki okreslone w aneksie do umowy
2 12.12.2016 r. dla rejonu fobesko-koszalinskiego wynosity odpowiednio 4.286,54 zt
13.320,41 zt). Wysokos¢ stawek ZRM okre$lona zostata w umowie z NFZ
i aneksach do niej oraz w trzech kolejnych zatacznikach2® do anekséw (podpisanych
18.05.2016 r. i 12.12.2016 r.) do porozumienia zawartego miedzy Wojewodg
a Dyrektorem Oddziatu NFZ (nr 17/2011 z 5.04.2011 r.) w sprawie powierzenia do
wykonania zadan w zakresie przeprowadzenia postepowan o zawarcie umow
z dysponentami zespotow ratownictwa medycznego na wykonanie zadan zespotow
ratownictwa medycznego, zawierania, rozliczania i kontroli wykonywania umow.
(dowdd: akta kontroli str. 102-107, 111-116, 133-134, 147-151)

Zgodnie z zasadami okreslonymi w zatgczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 8 wrzednia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkow uméw o udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej?! WSPR otrzymywata Srodki z Oddziatu NFZ po
dostarczeniu dokumentoéw rozliczeniowych (faktur za Swiadczenia w zakresie
ratownictwa medycznego i Swiadczenia wykonywane przez pielegniarki systemu
PRM) oraz o$wiadczen Dyrektora WSPR w sprawie podziatu $rodkéw na podwyzki
dla pielegniarek, pozytywnie zaopiniowanego przez Okregowg Rade Pielegniarek
i Potoznych.
W 2016 r. WSPR wystawita 12 faktur za zrealizowane $wiadczenia, tacznie na
kwote 90.030.237 zt. Nalezno$¢ skalkulowano na podstawie prawidtowych stawek
dobowych i liczby ZRM, zgodnej z Planem Dziatania Systemu. Kwota Srodkéw
naliczonych i wyptaconych pielegniarkom w okresie od 01.01. do 31.12.2016 r.
wyniosta 533.633 zt. Lacznie w 2016 r. WSPR wykorzystata 90.563.900 zt z kwoty
90.565.775 zt okreslonej w umowie z NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 126-127, 152-199)

1.4. Badanie dziatalnosci 5 ZRM22 (2 podstawowych i 3 specjalistycznych)
o0 najwiekszej liczbie wyjazdow w styczniu, maju, wrzesniu wykazato, ze
Swiadczenia medyczne zostaty udzielone w rejonach operacyjnych i obszarach ich
dziatania oraz lokalizacji miejsc stacjonowania, wynikajacych z Planu Dziatania
Systemu. Nie stwierdzono, by zespoty te byly wykorzystywane do innych zadan
poza wynikajacymi z Planu Dziatania Systemu.
(dowdd: akta kontroli str. 262)
Kontrola stanu osobowego 9 ZRM o najwiekszej liczbie wyjazdow w: styczniu (P1,
P7, S1i S4)2, maju (P1, P7, S2 i S3)2* i wrzesniu (P6, P34, S3 i S24)%, poza
przypadkiem z dnia 1.01.2016 r. oméwionym nizej, nie wykazata naruszenia art. 36
ust. 1 pkt 12 ustawy o PRM.
(dowdd: akta kontroli str. 262, 302-360)

2 \W zatgczniku nr 1 na okres od 01.01 do 31.05.2016 r., w zataczniku nr 2 na okres od 01 do 30.06.2016 r. oraz
w zatgczniku nr 3 na okres od 01.07. do 31.12.2016 r.

21Dz.U. 22016 r. poz. 1146 j.t.; dalej: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 .

22 P1-20102, P7-Z0114, S2-20103, S3-Z0105 - dziatajace w rejonie operacyjnym szczecinsko-kamierskim
i $24-20405 dziatajacy w rejonie operacyjnym tobesko-koszalinskim.

23 1.538 wyjazdow (10,4% wyjazdow ogotem wszystkich ZRM WSPR w tym miesiggcu).

24 1.480 wyjazdow (9,8% wyjazdow ogdtem w tym miesigcu).

25 1.398 wyjazdow (9,8% wyjazdow ogdtem w tym miesigcu).
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W 2016 r. WSPR poniosta koszt w kwocie 29.221 zt tytutlem zapfaty kar umownych
za brak lekarza w obsadzie specjalistycznego ZRM w rejonie operacyjnym
szczecifsko-kamieriskim w dniach: 25.12.2016 r.26, 31.12.2015 r.27 i 1.01.2016 r.28
(. za brak wykonania lub wykonanie umowy z NFZ niezgodnie z jej
postanowieniami dla zakresu $wiadczen udzielanych przez specjalistyczne ZRM).
Przelew Srodkow nastapit przed terminem okreslonym w wystapieniu pokontrolnym
Oddziatu NFZ z 28.04.2016 r., po kontroli przeprowadzonej w nastepstwie
zawiadomienia WSPR z 4.01.2016 r. o braku lekarzy w obsadzie ZRM.

(dowdd: akta kontroli str. 280-287)

W 2016 r. WSPR skierowata do Oddzialu NFZ 3 podobne zawiadomienia
(2.05.2016 r., 2.08.2016 r. i 27.12.2016 r.) uzasadniajgc nieobecnos¢ lekarza
w obsadzie ZRM nagtym zachorowaniem i niemoznoscigq zastgpienia innym
lekarzem.

(dowdod: akta kontroli str. 280-287)

1.5. W 59 interwencjach?® (stanowigcych 2,2%) spo$réd 2.647 podjetych w maju
i listopadzie 2016 r. przez 5 ZRM czas dotarcia na miejsce zdarzenia - od chwili
przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego - przekroczyt limit okre$lony
wart. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy o PRM, tj.: 15 minut w miescie powyzej 10 tysiecy
mieszkancéw (21 przypadkéw w maju i 12 w listopadzie) i 20 minut poza miastem
powyzej 10 tysiecy mieszkancdw (po 13 w maju i listopadzie).

Udziat procentowy liczby dojazdow z przekroczonym czasem do wszystkich
zrealizowanych przez badane ZRM przedstawiat sie nastepujaco:

-wmaju 2016 r.: P1 - 1,4%; P7 - 0,6%; S2 - 2,7%; S3 - 1,6%, S24 - 6,1%;

- w listopadzie 2016 r.: P1 - 0,6%; P7 - 0%; S2 - nie jezdzit; S3 - 1,1%, S24 - 8,3%.

W 34 przypadkach przyczyny przekroczenia czasu dojazdu wynikaty z obiektywnych
okoliczno$ci. Na terenie miasta byty to m.in. utrudnienia komunikacyjne w godzinach
szczytu i problemy z lokalizacjg miejsca zdarzenia, a poza miastem - znaczna
odleglo$¢ do miejscowosci i przejazd przez centrum Szczecina w godzinach
szczytu, zte warunki na drodze zwigzane z niekorzystng aurg pogodowa.
W pozostatych 25 przypadkach nieznaczne przekroczenia czasu dojazdu wynikaty
z braku wolnego zespotu w rejonie operacyjnym (22 - na terenie Kotobrzegu i poza
nim, a 3 w Szczecinie).

(dowdd: akta kontroli str. 262-276)

Zbigniew Michalczuk Zastepca Dyrektora WSPR wyjasnit, Ze Zachodniopomorski
Urzad Wojewddzkis® byt na biezaco informowany o czasach dojazdow ZRM.
Ponadto zwrdcono sie do Dyrektora Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego ZUW z propozycjami zmian w Planie Dziatania Systemu, ktore miaty
poprawi¢  efektywnos¢ systemu, m.in. poprzez utworzenie dodatkowo
1 podstawowego ZRM w Kotobrzegu (pismo z 11.09.2015 r.).

(dowod: akta kontroli str. 293-301)

Mediana czasu dojazdu skontrolowanych ZRM w maju i listopadzie 2016 r. nie
przekraczata wartoci 8 minut w miescied!, okre$lonej w art. 24 ust. 1 pkt 1 ustawy
0 PRM, natomiast czas dojazdu poza miastem (20 minut) przekroczony zostat przez
1 zespdt (S24) w listopadzie32. Zaden z badanych ZRM nie przekroczyt w maju

2 Od godz. 10.00 do 22.00 w obsadzie ZRM S3.

27.0d godz. 15.00 do 24.00 na 1 ZRM.

28 Catg dobe S3i S4.

29 W maju 34 przypadki i listopadzie - 25.

30 Dalej: ZUW.

31 W maju wyniosta od 6 minut 10 sekund do 7 minut 11 sekund i w listopadzie od 6 minut 12 sekund do 6 minut 46 sekund.

32 \Wyniosta 16 minut 43 sekundy. Mediana pozostatych zespotéw wyniosta: w maju od 8 minut 37 sekund do 14
minut 29 sekund i w listopadzie od 7 minut 42 sekund do 11 minut 54 sekund.
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Ustalone
nieprawidtowosci
i uwagi

i listopadzie 2016 r. wartosci trzeciego kwartyla3® czasu dotarcia, okreslonej w art.
24 ust. 1 pkt 2 ustawy o PRM.
(dowdd: akta kontroli str. 252)

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy o0 PRM wojewoda podejmuje dziatania organizacyjne
zmierzajace do zapewnienia parametrow czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla
zespotu ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora
medycznego.

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

W 2016 r. w 9 przypadkach Dyrektor WSPR nie zapewnit petnej obsady
w specjalistycznych ZRM34, taczny koszt niewykonanych przez lekarzy $wiadczen
(133 h) wyniost 5.354,58 zt. Faktury wystawione przez WSPR w styczniu, maju,
sierpniu i grudniu, zgodnie z planem rzeczowo-finansowym stanowigcym zatacznik
nr 1 do kolejnych aneksow do umowy z NFZ, uwzgledniaty koszty petnych obsad
tych zespotdw w rejonie ich dziatania®®, mimo niezapewnienia petnej obsady
w specjalistycznych ZRM.
Srodki na finansowanie $wiadczen wykonywanych przez lekarzy pochodzily z dotaciji
celowej budzetu panstwa, ktorej dysponentem byt Wojewoda Zachodniopomorski
i podlegajg rozliczeniu na podstawie art. 150 i 152 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych3s. Srodki te pobrane w nadmiernej wysokosci podlegajg
zwrotowi, stosownie do art. 169 ust. 1 pkt 2 ufp.

(dowdd: akta kontroli str. 133-138, 154-176, 252, 277-279, 361-366)

Dyrektor WSPR wyjasnit, ze gtownym powodem problemow z zapewnieniem 100%
obsady lekarskiej w specjalistycznych zespotach ratownictwa medycznego jest,
narastajgcy juz od kilku lat, brak lekarzy chcacych podjgc prace w ratownictwie
medycznym, ktorzy spetniajg warunki bycia lekarzem systemu. Ograniczenie
mozliwo$ci pracy w zespotach ratownictwa medycznego lekarzom nieposiadajgcym
odpowiednich specjalizacji spowodowato blokade w przyjmowaniu chetnych, ktérzy
w trakcie pracy w zespotach uzyskiwaliby odpowiednie specjalizacje. Pierwotne
ZatozZenie i zapis w ustawie, ze w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne do
roku 2020 pracowac bedq wytgcznie lekarze posiadajgcy specjalizacje z medycyny
ratunkowej, albo ktorzy ukonczyli co najmniej 2 rok specjalizacji w zakresie
medycyny ratunkowej nie zostato zrealizowane z uwagi na matg atrakcyjno$¢ (tej)
specjalizacji. Pomimo licznych anonséw prasowych nie udafo sie zwigkszy¢
zatrudnienia lekarzy. Uwazam, Ze jedng z przyczyn jest rowniez niedostateczny
poziom finansowania systemu PRM utrzymywany od o$miu lat na tym samym
poziomie i by¢ moze z tego tytutu atrakcyjnoS¢ pracy (dla lekarzy) w innych
podmiotach leczniczych jest wigksza. Jest rzeczg niemoZzliwg utrzymanie w czasie
trwania kilkuletniej umowy zawartej z NFZ 100% obecno$ci lekarza we wszystkich
specjalistycznych zespotach ratownictwa medycznego gdzie z przyczyn losowych
(np. nagte schorzenie zagrazajgce zdrowiu lub Zyciu, wypadek itp.) lekarz nie
podejmuje badz opuszcza zespot podczas dyzuru.

(dowod: akta kontroli str. 289-290)

Problem ten Dyrektor WSPR przedstawit Wojewodzie w pi$mie z 10.05.2016 r. wraz
z propozycja, aby w sytuacjach losowych dopusci¢ czasowg zamiane zespotu

33 Wskaznik ten oznacza, ze 75 % wyjazddw byta nizsza lub rowna 15 minutom.

3 W nastepujacych dniach: 1 stycznia (4 ZRM przez 60 h), 2 stycznia (2 ZRM - 14 h), 1 maja (2 ZRM - 22 h), 2
maja (1 ZRM - 7 h), 2 sierpnia (1 ZRM - 6 h) i 24 grudnia (1 ZRM - 17 h) i 25 grudnia (1 ZRM - 7 h).

% Rejony operacyjne: szczecinsko-kamienski (32/01), choszczenski (32/03) i tobesko-koszalinski (32/04).

% Dz.U z 2016 r. poz. 1870 ze zm., dalej: ufp.
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specjalistycznego (S) na podstawowy (P), stosujac przepisy & 9 ust. 5 zatgcznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.37 i doprecyzowa¢ zasady
rozliczania finansowego tych zdarzen. Sprawa pozostata nierozstrzygnieta.

(dowdd: akta kontroli str. 289-290)

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli WSPR prawidtowo zrealizowata w 2016 .
umowe z NFZ o udzielanie Swiadczen dotyczacych ratownictwa medycznego.
Sytuacje  niezapewnienia udzialu lekarza w  specjalistycznych  ZRM
(w 9 przypadkach) miaty charakter zdarzen losowych, nieprzewidywalnych i pojawity
sie incydentalnie, o czym byt informowany Dyrektor Oddzialu NFZ. Poza tymi
przypadkami Stacja utrzymywata w 2016 r. ZRM w gotowosci do udzielania
Swiadczen. Najwieksza liczba przekroczen czasu dojazdu 1 z badanych ZRM
wystgpita w miejscowosci Kotobrzeg i poza nig i wynikata gtownie z braku wolnych
zespotow w rejonie operacyjnym tobesko-koszaliiskim, co wskazuje na potrzebe
wzmocnienia tego rejonu w Planie Dziatania Systemu.

V. Whioski

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
Izbie Kontroli38, wnosi o dokonanie zwrotu $rodkéw na kwote 5.354,58 zt z tytutu
niewykonanych przez lekarzy swiadczen w 2016 r.

VI. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ust. 1 i 2 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowane;
przystuguje prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych  zastrzezen
do wystapienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania.
Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK w Szczecinie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 30 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wniosku oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catoSci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Szczecin, dnia marca 2017 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie
Kontroler
lwona Gotebiewska
Specjalista kontroli pafistwowej

% W przypadku braku mozliwosci udzielenia Swiadczen, ktdrego nie mozna byto wczes$niej przewidziec,
$wiadczeniodawca niezwlocznie podejmuje czynnosci w celu zachowania ciggtosci udzielania $wiadczen,
powiadamiajac jednoczesnie oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia o tym zdarzeniu i podjetych
czynno$ciach.

3% Dz.U.z2017 r. poz. 524.



