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|. Dane identyfikacyjne
Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego (ul. Mieszka | 33,70-011 Szczecin)'.
Roman Patka, dyrektor Pogotowia od 1.05.1997 r.2

Przygotowanie i realizacja Panstwowego Ratownictwa Medycznego przez
dysponentow zespotow ratownictwa medycznego.

Od 1 stycznia 2018 r. do 18 grudnia 2019 r, z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem.

Artykut 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli3.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie*

Bogumita Medrzak, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LSZ/186/2019 z 22.10.2019 r.

(akta kontroli str. 1-2)

Il. Ocena ogdlna® kontrolowanej dziatalnosci

Organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych w rodzaju ratownictwo medyczne
byta zgodna z Planem dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla
wojewodztwa zachodniopomorskiego® i warunkami okreslonym w umowie zawartej
z Zachodniopomorskim Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia’. Pogotowie
dysponowato kadrg medyczng oraz specjalistycznymi  srodkami transportu
sanitarnego, spetniajgcymi wymagane normy techniczne i jako$ciowe (w tym 42%
rezerwowych). Dyspozytornia medyczna w Szczecinie zostata wyposazona
i zorganizowana zgodnie z wymogami okreslonymi w § 2 i § 3 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2018 r. w sprawie organizacji dyspozytorni
medycznej® w zwigzku z art. 25b ust. 6 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym®. Pogotowie opracowato wewnetrzne
procedury postepowania dotyczace m.in. zlecania wyjazdéw, realizacji ustug
ratownictwa medycznego i prowadzenia dokumentacji medycznej. Wdrozyto
wytyczne i dobre praktyki opracowane przez Ministerstwo Zdrowia0.

Pogotowie, jako dysponent zespotéw ratownictwa medycznego!!, zabezpieczyto
realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne na terenie
wojewddztwa  zachodniopomorskiego. Sklad osobowy wszystkich objetych
badaniem zespotéw ratownictwa medycznego'? byt zgodny z art. 36 ustawy o PRM.

' Dalej: Pogotowie.

2 Dalej: dyrektor.

3Dz. U.z2019r. poz.489 ze zm. Dalej: ustawa o NIK.

4 Dalej: NIK.

5 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje oceng 0gdlna, jako ocene pozytywna, oceng negatywna albo ocene w formie opisowe;.
W niniejszym wystapieniu pokontrolnym zastosowano ocene opisowa.

6 Dalej: wojewddzki plan dziatania.

7 Dalej: ZOW NFZ.

8Dz. U.z2018 r. poz. 2001. Dalej: rozporzadzenie w sprawie organizacji dyspozytorni.

9Dz. U.z2019r. poz. 993, ze zm. Dalej: ustawa o PRM.

10 Dotyczace: obstugi zgtoszeh alarmowych i powiadomien kierowanych do dyspozytorni medycznej; postepowania
dyspozytoréw medycznych z pacjentem z podejrzeniem udaru mézgu oraz leczenia bolu dzieci i dorostych.

" Zgodnie z art. 32 ustawy PRM jednostkami systemu sg zespoly ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoty
ratownictwa, wchodzace w sktad podmiotu leczniczego.

12 Badaniem objeto 50 wybranych losowo kart zlecen wyjazdow realizowanych w pazdzierniku 2019 r., tj. po 25 wyjazdéw
zespotéw specjalistycznych i podstawowych.
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OBSZAR

Opis stanu faktycznego

Wszystkie  objete  badaniem zespoly ratownictwa medycznego'  byly
wykorzystywane do wykonywania zadan dotyczacych ratownictwa medycznego.
Pogotowie podejmowato zadania przypisane dysponentowi, jako administratorowi
Systemu Wspomagania Dowodzenia Parstwowego Ratownictwa Medycznego',
w§ 9 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2019 r. w sprawie
Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego'®.
Dokumentacja medyczna'® byta prowadzona zgodnie z wymogami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania'’.

Stwierdzone nieprawidtowos$ci dotyczyly:

— nieprawidtowego logowania statusu kierownika zespotu przez jedng osobe
z 18 petigcych funkcje kierownika zespotu'®, ktora nie posiadata wymaganego
doswiadczenia w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych w zespole ratownictwa
medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub szpitalnym
oddziale ratunkowym, w wymiarze 5 000 godzin w okresie ostatnich pieciu lat,
co stanowito naruszenie art. 36 ust. 5 ustawy o PRM;

— nieprawidtowego logowania statusu cztonkéw zespotu w 20 z 50 objetych
badaniem kartach zlecenia wyjazdu (40%)'"® stanowigcych dokumentacje
medyczna, zgodnie z § 47 ust.1 pkt 2 rozporzadzania w sprawie dokumentacji
medycznej;

— przekroczenia w latach 2017-2018 maksymalnych czaséw dotarcia zespotow
ratownictwa medycznego?0 na miejsce zdarzenia, okreslonych w art. 24 ust. 1
pkt 3 ustawy o PRM.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
Dysponenci zespotdow ratownictwa medycznego

Pogotowie byto samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, utworzonym
przez Zarzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, zgodnie z wymogiem
okre$lonym w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy o PRM. (akta kontroli str. 5)

W okresie od 1.01.2018 r. do 31.03.2019 r. Pogotowie zabezpieczyto realizacje
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne w siedmiu rejonach
operacyjnych?! na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego. Pogotowie
zapewnito dziatania dwoch dyspozytorni medycznych w Szczecinie i Kotobrzegu.
Swiadczenia realizowato 79 zespotow ratownictwa medycznego?2.

Od 1.04.2019 r. Pogotowie (wraz z trzema podwykonawcami?®) zabezpieczyto
realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne na terenie
catego wojewodztwa zachodniopomorskiego w dwdch rejonach operacyjnych
(Zachodnim i Wschodnim). Pogotowie zapewnito dziatania dwoch dyspozytorni
medycznej (w Szczecinie i Kotobrzegu). Swiadczenia realizowato przez

13 We wszystkich 100 objetych badaniem kartach zlecen wyjazdow realizowanych w sierpniu 2019 r. (wybranych losowo).

14 Dalej: SWD PRM.

15 Dz. U poz. 1310. Dalej: rozporzadzenie w sprawie SWD PRM.

16Tj. 100 objetych badaniem kartach zlecen wyjazdow i kart medycznych czynno$ci ratunkowych oraz odpowiadajace im wpisy
w ksiedze dysponenta (w sierpniu 2019r.).

7Dz. U. 2015 r. poz. 2069. Dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medyczne;.

18 Z 25 objetych badaniem kart zlecenia wyjazdu podstawowego zespotu ratownictwa medycznego (realizowanych
w pazdzierniku 2019 r.) — siedem z 25 0s6b bedacych kierownikiem zespotu byto kierownikiem w wiecej niz jednym zespole.

19 Realizowanych w pazdzierniku 2019 r.

20 Tj. ponad pietnastominutowego czas dotarcia — w miastach powyzej 10 tys. mieszkaicow, ktory dotyczyt w 2017 r.
749 wyjazdéw (co odpowiadato 0,8% wyjazdow ogdtem), w 2018 r. — 370 (0,4%) i w 2019 r. (do 30.09.) — 216 (0,3%) oraz
ponad dwudziestominutowego — poza miastami powyzej 10 tys. mieszkarcow, ktory dotyczyt w 2017 r. 1 211 wyjazdow
(co odpowiadato 2,8% wyjazdow ogdtem), w 2018 r. — 813 (1,6%) i w 2019 r. (do 31.10.) — 435 (1,1%).

21 To rejon dziatania dyspozytorni medycznej, okreslony w wojewddzkim planie dziatania systemu.

22 65 podstawowych i 14 specjalistycznych.

23 Na podstawie umoéw o podwykonawstwo.



89 zespotow?4. Podwykonawcy zobowigzali byli do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne na obszarze 14 miejscowosci.
Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne,
zawarta z ZOW NFZ (z 28.03.2019 r.)25 byta zgodna z warunkami okre$lonymi
w wojewodzkim planie dziatania (z  9.08.2019 r.). Organizacja udzielania
ww. Swiadczen przez Pogotowie byla zgodna z warunkami ww. umowy
i wojewodzkim planem dziatania zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia.

(akta kontroli str. 101-113, 126-135)

WartoS¢ umoéw o udzielanie Swiadczen zdrowotnych w rodzaju ratownictwo
medyczne wynosita; w 2018 r. — 99 183,1 tys. z26; od 1.01. do 31.03.2019 r. -
25064,6 tys. zt27; a od 1.04. do 31.12.2019 r. (wg stanu na 31.10.2019 r.) -
88 236,6 tys. zI28.
Warto$¢ (ryczatt) $wiadczen udzielnych przez podstawowe i specjalistyczne zespoty
byta zréznicowana. Warto$¢ Swiadczen udzielnych przez podstawowe zespoty
wynosita w 2018 r. i | kwartale 2019 r. — od 2 947,36 zt?° do 3 399,88 z1%, a od
1.04.2019 r. — 315242z Warto$¢ (ryczatt) Swiadczen udzielnych przez
specjalistyczne zespoty wynosita w 2018 r. i w | kwartale 2019 r. — od 3 929,82 zi31
do 4 382,34 zt32, a od 1.04.2019 r. — 4 203,81 zt. W | kwartale 2019 r. wartos¢
Swiadczen udzielnych przez specjalistyczne zespoly w rejonie operacyjnym
Szczecinsko-Kamienskim wzrosta o 36 zt (0,9%) w odniesieniu do 2018 r.

(akta kontroli str. 114-121)

Zbigniew Michalczuk - zastepca dyrektora3® wyjasnit m.in.: (...) Wyzsze stawki
obowigzywaty w rejonach (...), w ktorych funkcjonowaty dyspozytornie medyczne,
ti. w Szczecinie i Kotobrzegu. Srodki finansowe wynikajace z réznicy w stosunku do
pozostatych rejondw operacyjnych przeznaczone byty na funkcjonowanie
dyspozytorni medycznych (...). (...) warto$¢ Swiadczen (...) w rejonie operacyjnym
32/01 (Szczecirisko-Kamieriskim) okreslit ZOW NFZ.

(akta kontroli str. 351-352)

W okresie od 1.04. do 31.10.2019 r. zgtoszono do ZOW NFZ pie¢ zmian
dotyczacych potencjatu wykonawczego przeznaczonego do realizacji umowy. Dane
0 potencjale wykonawczym byty na biezaco zgtaszane dyrektorowi ZOW NFZ.

(akta kontroli str. 123-124)

Pogotowie zawarto umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen medycznych.
(akta kontroli str. 122)

2. Pogotowie opracowato i wdrozyto wewnetrzne procedury postepowania
w zakresie zlecania wyjazdow zespotom ratownictwa medycznego, realizacji ustug
ratownictwa medycznego oraz prowadzenia dokumentacji medycznej.
W Pogotowiu wprowadzono opracowane przez Ministra Zdrowia3?:

24 73 podstawowych i 16 specjalistycznych.

% Nr 16-00-00380-19-03/09-02-11-001.

% 7 tego: 69 255,2 tys. zt na $wiadczenia udzielane przez podstawowe zespoty, 21 233,9 tys. zt — przez specjalistyczne
i 8 694 tys. zt na wyptate dodatkéw do wynagrodzen ratownikéw medycznych i pielegniarek systemu.

21 7 tego: 16 819,7 tys. zt na $wiadczenia udzielane przez podstawowe zespoty, 5 269,1 tys. zt — przez specjalistyczne
i 2 975,8 tys. zt na wyptate dodatkéw do wynagrodzen ratownikéw medycznych i pielegniarek systemu.

28 7 tego: 58 907,6 tys. zt na Swiadczenia udzielane przez podstawowe zespoty, 18 496,8 tys. zt — przez specjalistyczne
110 832,2 tys. zt na wyptate dodatkéw do wynagrodzen ratownikéw medycznych, dyspozytorow medycznych i pielegniarek
systemul

29 Dla pieciu rejonéw: Gryfinsko-Stargardzkiego, Choszczenskiego, Drawsko-Wateckiego, Swidwinskiego i Bialogardzkiego.

% Dla rejonu tobesko-Koszalinskiego.

31 Dla trzech rejonéw: Gryfifisko-Stargardzkiego, Drawsko-Wateckiego, Swidwiriskiego.

32 Dla rejonu Lobesko-Koszalifiskiego.

30d 20.08.2014 r.

3 M.in.: 11.04.2017 r. — procedure pn. ,Realizacja zgtoszen (...); 11.04.2017 r. — ,Przyjecie zgloszenia i przekazania do
realizacji’; 11.04.2017 r. — , Rozpoczecie i zakoriczenie dyzuru (...)"; 11.02.2013 r. ,Dobowy wykaz zlecen”; 15.06.2018 r. -
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— ,Wytyczne do obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach
kierowanych do dyspozytorni medycznej w SWD PRM” — 7.08.2017 r.%6;

— ,Dobre praktyki postepowania dyspozytorbw medycznych z pacjentem
z podejrzeniem udaru mozgu” wraz z wprowadzong zmiang od 6.09.2019 r.
dotyczacg postepowanie dyspozytora w zakresie przyjmowania zgtoszen
i dysponowania  zespotdw  ratownictwa medycznegod”  (20.02.2018 .,
zaktualizowano 20.09.2019r.);

— ,Dobre praktyki leczenia bolu — dzieci oraz dorostych w podstawowych
i specjalistycznych zespotach ratownictwa medycznego” (15.07.2019r.);

— ,Dobre praktyki postepowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych i w izbach
przyje¢’, w czesci dotyczacej zespotdw ratownictwa medycznego, z tego:

— standardy postepowania zespotow ratownictwa medycznego i kierujgcego
akcjg medyczng (obejmujace m.in.: zasady ustalania kolejnosci udzielania
pomocy poszczegolnym osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
— segregacji medycznej, ich transportu i udzielania wsparcia psychicznego
tym osobom)?38;

— procedure postepowania w przypadku zbyt dtugiego czasu oczekiwania na
przekazanie pacjenta przez zespot ratownictwa medycznego do szpitalnego
oddziatu ratunkowego®/izby przyjec.

W opracowanych przez Ministerstwo Zdrowia ,Dobrych praktykach postepowania

w szpitalnych oddziatach ratunkowych i w izbach przyje¢” w czesci dotyczacej

zespotdw ratownictwa medycznego, zalecano wprowadzenie ewidencji czasu:

przyjazdu na podjazd SOR/izby przyje¢ i przekazanie pacjenta do SOR/izby przyjeé.

Ww. ewidencja miata pozwoli¢ na analize przypadkdéw wydtuzonego czasu

oczekiwania na przekazanie pacjenta w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego

przez zespoty ratownictwa medycznego do SOR/izby przyjec. W Pogotowiu
ewidencjonowano w karcie medycznej pacjenta czas przyjazdu do SOR%0,

Pogotowie nie prowadzito ewidencji czasu przyjazdu zespotu ratownictwa

medycznego na podjazd SOR/izby przyjec.

(akta kontroli str. 46-51, 57-100)

Dyrektor wyjasnit m.in.: Nie mamy moZliwosci wprowadzenia ewidencji czasu
przyjazdu na podjazd do SOR/izby przyje¢c w karcie medycznej czynnosci
ratunkowych. Karta (...) jest dokumentem medycznym obowigzujgcym zgodnie
Z przepisami prawa, wiec nie mozemy Samodzielnie dokonywac¢ zmian
i wprowadzac korekt ani prowadzi¢ odrebnej dokumentacji, jako dodatek do karty
(...). (akta kontroli str. 290, 292)

Pogotowie opracowato i wdrozyto wewnetrzng procedure dotyczaca przypadkow
wydtuzonego (ponad 10-minutowego) oczekiwania na przyjecie pacjenta do
SOR/izby przyje¢ (tj. zaleceniem dyrektora z 23.07.2011 r., zaktualizowanym
poleceniem dyrektora Nr7/2019 - ,Procedura postepowania w sytuacji zbyt
dtugiego oczekiwania zespotow na przekazanie pacjenta do SOR/izby przyjec”)*!.

,Procedura postepowania w sytuacji braku obsady w zespotach S (...)"; 30.06.2017 r. — ,Procedura postepowanie w sytuacji
braku obsady w zespotach P (...)"; 11.04.2017 r. - ,Przyjecia zgloszenia i przekazania do realizacji’; 11.04.2017 r. -
,Realizacja zgtoszenia”; 11.02.2013 r. - ,Przygotowanie zespotu (...) — zgtoszenie gotowosci do wyjazdu”.

3 Przekazane przez Wojewode Zachodniopomorskiego.

% Procedura postepowania na stanowisku dyspozytora ratownictwa medycznego z wykorzystaniem systemu SWD PRM
w wojewodztwie zachodniopomorskim”.

37 Okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania,
obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego oraz dysponowania zespotami
ratownictwa medycznego (Dz. U. poz. 1703).

3 M.in.: polecenie stuzbowe nr 3/2018 r. dotyczace stosowania procedury postepowania na wypadek wystapienia zdarzenia
mnogiego/masowego z 1.03.2018 r.

% Dalej: SOR.

40 Okreslony w ww. dobrych praktykach Ministra Zdrowia.

4 Cztonkowie zespotu powinni odnotowaé w karcie medycznych czynnosci ratunkowych fakt przediuzonego czasu
oczekiwania (i przyczyny) oraz powiadomi¢ dyspozytora medycznego. Dyspozytor medyczny zobowigzany byt poinformowaé
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W latach 2018-2019 Pogotowie analizowato przypadki wydtuzonego (ponad 10-
minutowego) czasu oczekiwania na przekazanie pacjenta przez zespoty do
SOR/izby przyje¢, w tym w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. W 2018 r.
stwierdzono trzy takie przypadki (od 20 do 40 minut), a w 2019 r. — 29 (w tym 16
przypadkéw — od 20 do 135 minut). We wszystkich pieciu objetych badaniem
przypadkach czlonkowie zespotdw, dyspozytorzy medyczni i kierownicy
dyspozytorni postepowali zgodnie z procedurg wewnetrzng dotyczacq postepowanie
w sytuacji zbyt diugiego oczekiwania zespotow na przyjecie pacjenta do SOR/izby
przyjec. (akta kontroli str. 50-56, 481)

3. Wedtug stanu na 31.10.2019 r. na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego
$wiadczen zdrowotnych udzielato 89 zespotéw ratownictwa medycznego (w tym
73 podstawowych i 16 specjalistycznych) w 48 miejscach stacjonowania, z tego:

— 83 zespoty nalezace do Pogotowia (w tym 15 zespotow specjalistycznych i 68 —
podstawowych) w 43 miejscach stacjonowania w rejonach operacyjnych:
Zachodnim i Wschodnim,

— sze$¢ zespotow nalezacych do trzech podwykonawcow (w tym jeden zespot
specjalistyczny i pie¢ — podstawowych) w pieciu miejscach stacjonowania
w rejonie Wschodnim.

Do wojewddzkiego planu dziatania Pogotowie zgtosito dodatkowo pie¢ zespotow

ratownictwa medycznego (jeden — specjalistyczny i cztery — podstawowe)*2.

Wszystkie zespoty ratownictwa medycznego Pogotowia byly wyposazone
w specjalistyczne $rodki transportu sanitarnego (ambulanse), spetniajace cechy
techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich Normach (PN 1789), zgodnie
z zatgcznikiem nr 3 do zarzadzenie Nr 14/2019/DSM Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 7 lutego 2019 r. w sprawie okreslenia warunkdw
zawierania i realizacji umow w rodzaju ratownictwo medyczne*3. Wedtug stanu na
31.10.2019 r. Pogotowie posiadato 132 ambulanse, m.in:
— 76 ambulansow przeznaczonych do realizacji Swiadczenn w ramach umowy
zawartej z ZOW NFZ;
— 32 ambulanse dodatkowe (rezerwowe) przeznaczone m.in. do realizacji
Swiadczen w ramach umowy zawartej z ZOW NFZ.
Ambulanse stanowigce rezerwe zostaty ujete w ewidencji Srodkéw trwatych
i przypisane do nastepujacych jednostek organizacyjnych (fili): Szczecin (10),
Drawsko Pomorskie, Gryfice, Kamien Pomorski, Koszalin, Stawno (po dwa);
Biatogard, Chojna, Choszczno, Goleniow, Gryfino, tobez, Nowogard, Miedzyzdroje,
Mys$liborz, Stargard, Swinoujécie, Watcz (po jednym).
Pogotowie wykorzystywato do realizacji Swiadczerh ambulanse wyprodukowane
w latach 2011-2018 (z tego z: 2011 r. — jeden*, 2012 r. — jeden, 2013 r. —
12, 2014 r. — dziewie¢, 2015 r. — 23, z lat 2016-20184 — po 10). Najmniejszy
przebieg kilometréw ambulansu wynosit 13 687 km (z 2015 r)*, a najwigkszy —
70 032 km (z 2017 r.)47.
Pogotowie prowadzito ewidencje kosztdw eksploatacyjnych ambulansow
(m.in. przegladdéw technicznych, gwarancyjnych i napraw) wg osrodkéw — miejsc ich

wojewodzkiego koordynatora medycznego o przypadku wydtuzonego (ponad 10-minutowego) oczekiwania na przyjecie
pacjenta do SOR/izby przyje¢ (w celu ustalenia sposobu postepowania) i odnotowaé fakt w raporcie dyspozytorskim.
Kierownik dyspozytorni medycznej zobowigzany byt sporzadzi¢ notatke stuzbowq i przekazac jg gtéwnemu koordynatorowi
medycznemu Pogotowia (w celu analizy przypadkéw odmow przyjecia pacjentow do SOR/izby przyje¢ oraz wydtuzonego
czasu oczekiwania na przyjecie pacjenta do SOR/izby przyjec).

42 Oraz dwa dodatkowe podstawowe zespoly ratownictwa medycznego nalezace do podwykonawcow.

43 Dz. Urz. NFZ 2 2019 . poz. 14 ze zm. Dalej: ,zarzadzenie Prezesa NFZ Nr 14/2019/DSM”.

4 O przebiegu odpowiednio: 45 556 km (wg stanu na 29.10.2019 r.).

45 O przebiegu od 15 750 km do 50 267 km (wg stanu na 29.10.2019.).

46 Stacjonujacego w filii Stargard.

47 Stacjonujacego w filii Gryfino.
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stacjonowania (tj. fili). W okresie od 1.01. do 31.10.2019 r. najnizsze koszty
wynosity facznie 1,9 tys. zt (w fili Pyrzyce), a najwieksze — 198,7 tys. zt (w filii
Szczecin).
W okresie od 1.01. do 31.10.2019 r. Pogotowie zgtosito do ZOW NFZ 184 awarii
ambulanséw oraz urzadzen do obstugi zgtoszen (w tym 29 zgtoszer odwotano
z powodu usuniecia awarii). Zgtoszone awarie dotyczyty 61 zespotow, u ktorych
wystapity od jednej do 10 awarii tacznie ww. okresie. Pogotowie nie prowadzito
ewidencji przerw ambulansow spowodowanych awariami technicznymi.

(akta kontroli str. 136-197, 352)

Zastepca dyrektora wyjasnit m.n.. W celu zapobiezenia przerwom
w dyspozycyjnosci cztonkow zespotu ratownictwa medycznego spowodowanych
m.in. chorobami, urlopami (...), oprécz zatrudnienia w ramach umowy o prace
Pogotowie zatrudnia rowniez ratownikow medycznych i kierowcow z uprawnieniami
medycznymi w formie uméw cywilno-prawnych. Sg to o0soby posiadajgce
odpowiednie kwalifikacje, zatrudnione w innych jednostkach stuzby zdrowia,
policjanci, strazacy, czy Zzotnierze podejmujacy w Pogotowiu dodatkowe
zatrudnienie. Zarzadzeniem dyrektora (...) wprowadzony zostat Protokot
przekazania ambulansu’, ktory reguluje przekazywanie ambulansu pomiedzy
zZdajgcymi I przyjmujacymi dyzur oraz w przypadku wytaczenia z eksploatacji lub
pobrania ambulansu rezerwowego. W filiach koordynator medyczny, z-ca kierownika
lub kierownik na biezaco weryfikujg protokoty przekazania ambulanséw. {...)
Pogotowie posiada odpowiednig ilos¢ ambulansow rezerwowych w migjscach
Stacjonowania zespotow (...). W przypadku awarii ambulansu podstawiany jest
ambulans rezerwowy i przerwa w udzielaniu Swiadczen opieki zdrowotnej przez
zespot (...) ograniczona jest czasem przetozenia sprzetu i aparatury medycznej do
ambulansu rezerwowego.

(akta kontroli str. 294, 352)

Dyrektor wyjasnit, ze nie wystapity problemy z nabyciem ambulansow spetniajgcych
wymagane kryteria, okre$lone w zataczniku nr 3 do zarzadzenia Prezesa NFZ
Nr 14/2019/DSM. ( akta kontroli str. 45)

4. Wyposazenie specjalistycznej karetki (ZO 101), objetej ogledzinami w trakcie
kontroli NIK#8, byto zgodne z wymogami okreslonymi w zarzadzeniu Prezesa NFZ
Nr 14/2019/DSM oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r.
w sprawie medycznych czynno$ci ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych niz
medyczne czynno$ci ratunkowe, ktdbre mogq byC podejmowane przez ratownika
medycznego*?. Znajdowaty sie w niej m.in. urzadzenia do przenoszenia pacjenta
(m.in. nosze podbierajace, materac prozniowy, dtuga deska stabilizujaca kregostup);
urzadzenia do wentylacji (m.in. przenosny zbiornik tlenu, mechaniczne urzadzenie
do odsysania, stacjonarny pojemnik tlenu); urzadzenia i wyroby medyczne do
postepowania w nagtych stanach zagrozenia zdrowotnego (m.in. defibrylator
z rejestratorem rytmu i danych pacjenta oraz kaniule do wku¢ centralnych); wyroby
do bandazowania i pielegnacji (m.in. plastikowy pojemnik na mocz i zgtebnik
zotadkowy z wyposazeniem); zestaw do cewnikowania pecherza moczowego oraz
zestaw do konikopunkcijis0. Karetka wyposazona byta dodatkowo w urzadzenie do
mechanicznej kompresji klatki piersiowej, czujnik gazu, igty doszpikowe oraz modut
do defibrylatora do teletransmisji zapisow EKG do siedmiu o$rodkow kardiologii

48 W trakcie ogledzin, przeprowadzonych 8.11.2019 r. przez kontrolera NIK, na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. ¢ ustawy o NIK.

49Dz. U. 22016 r. poz. 587, ze zm. — dalej: rozporzadzenie w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych.

50 Zabieg polegajacy na (...) wprowadzenia kaniuli do $wiatta tchawicy. Wskazania do wykonania zabiegu - niemozno$é
udroznienia drég oddechowych w jakikolwiek inny sposéb - http://www.ratownikmed.pl/
czynnosci/czynnosci_droznosc_przyrzadowa_konikopunkcja.html.
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inwazyjnej (w tym dwoch sasiadujgcych z wojewddztwem zachodniopomorskim,
tj. w Pile i Gorzowie Wielkopolskim).
Karetka wyposazona zostata w terminal mobilny wraz ze stacjq dokujacg
i urzadzeniem systemu nawigaciji satelitarnej (do korzystania z SWD PRM) oraz
drukarke wspotpracujacg z terminalem mobilnym i SWD PRM (drukujacq na
formacie A4), stosownie do wymogow okre$lonych w § 10 ust. 3 rozporzadzenia
w sprawie SWD PRM.
Zgodnie z wykazem lekow okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie medycznych
czynno$ci ratunkowych na wyposazeniu karetki byly m.in. nastepujace leki:
ibuprofenum,  ketoprofenum, lidocaini hydrochloridum, mannitolum (15%),
paracetamolum, salbutamolum oraz glyceroli trinitras w aerozolu. W kartce nie byto
leku glyceroli trinitras w formie tabletek.

(akta kontroli str. 262-272)

Dyrektor wyjadnit m.in., ze brak leku o nazwie Glyceroli trinitras w formie
podjezykowej na wyposazeniu zespotu Z0101 wynika z braku na polskim rynku
farmaceutycznym. (akta kontroli str. 290, 292, 301-302)

Pogotowie posiadato dodatkowo specjalistyczny sprzet medyczny wykorzystywany
do udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej — ratownictwo medyczne, m.in: dwie
cieplarki dla noworodkéw i niemowlakow, dwa krzesta kardiologiczne z systemem
ptozowym, trzy szyny prozniowe do unieruchamiania ztamanych konczyn
(w rejonach operacyjnych: Zachodnim i Wschodnim) oraz transporter do
przewozenia zakaznie chorych i ambulans bariatryczny do transportu chorych
z otytoScig (w rejonie operacyjnym Zachodnim).

(akta kontroli str. 273)

5. Stanowisko pracy cztonkdéw zespotu ratownictwa medycznego w miejscu
stacjonowania ww. karetki®' (f. w Szczecinie, przy ul Wojska Polskiego) byto
wyposazone w trzy stacje robocze z monitorami umozliwiajacymi korzystanie z SWD
PRM oraz drukarke, zgodnie z wymogami okreslonymi w § 10 ust. 2 rozporzadzenia
w sprawie SWD PRM. (akta kontroli str. 262-267)

6. Badanie 100 kart zlecen wyjazdéw zespotow ratownictwa medycznego®2
realizowanych w sierpniu 2019 r. (oraz w odpowiadajacych im wpisach w ksiedze
dysponenta) wykazato, ze wszystkie zgtoszenia dotyczyty wyjazdu ambulanséw do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych. Nie stwierdzono przypadkdw
wykorzystywania ambulanséw do innych celdw.

(akta kontroli str. 457-461)

7. W okresie od 01.01.2017 r. do 30.09.2019 r. Swiadczenia opieki zdrowotne;

udzielato:

— W 2017 r. — 474 ratownikéw medycznych zatrudnionych na podstawie umowy
oprace i 479 - na podstawie uméw zlecen lub kontraktow;
71 pielegniarek/pielegniarzy - na podstawie umowy o prace i 30 — na
podstawie innych umow; 10 lekarzy — na podstawie umowy o prace i 135 - na
podstawie innych umow;

— w2018 r. — 473 ratownikow medycznych zatrudnionych na podstawie umowy
oprace i 498 - na podstawie uméw zlecen Ilub kontraktow;
64 pielegniarek/pielegniarzy - na  podstawie umowy o  prace
i 29 pielegniarek/pielegniarzy — na podstawie innych uméw; 11 lekarzy — na
podstawie umowy o prace i 109 — na podstawie innych uméw;

51 Tj. Miejsce oczekiwania zespotu ratownictwa medycznego i karetki na zadysponowanie - w trakcie ogledzin
przeprowadzonych 15.11.2019 r. przez kontrolera NIK, na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. ¢ ustawy o NIK.
52 Wybranych w sposéb losowy.
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— w 2019 r. (w Ill kwartale) — 467 ratownikow medycznych zatrudnionych na
podstawie umowy o prace i 583 — na podstawie innych umoéw zlecen lub
kontraktow; 56 pielegniarek/pielegniarzy — na podstawie umowy o prace i 27 —
na podstawie innych umow; 10 lekarzy — na podstawie umowy o prace i 107 -
na podstawie innych umoéw.

(akta kontroli str. 198)

W zespotach ratownictwa medycznego swiadczenia udzielato:

— w2017 r. — 462 ratownikow medycznych zatrudnionych na podstawie umowy
oprace i 478 - na podstawie umowy zlecenia lub kontraktu;
16 pielegniarek/pielegniarzy systemu — na podstawie umowy o prace i osiem —
na podstawie innych umow; dziewieciu lekarzy systemu — na podstawie umowy
o prace i 115 - na podstawie innych umoéw;

— w2018 r. — 453 ratownikow medycznych zatrudnionych na podstawie umowy
oprace i 497 ratownikow medycznych — na podstawie uméw zlecer lub
kontraktow; 14 pielegniarek/pielegniarzy systemu — na podstawie umowy
o prace i dziewieC — na podstawie innych umoéw; 10 lekarzy systemu — na
podstawie umowy o prace i 104 — na podstawie innych uméw;

— w 2019 r. (w Ill kwartale) — 443 ratownikow medycznych zatrudnionych na
podstawie umowy o prace i 543 — na podstawie umoéw zlecen lub kontraktow;
11 pielegniarek/pielegniarzy systemu — na podstawie umowy o prace i 12 — na
podstawie innych umdw; dziewieciu lekarzy systemu — na podstawie umowy
0 prace i 99 — na podstawie innych umow.

(akta kontroli str. 199)

Wedtug stanu na 31.10.2019 r. 10 lekarzy systemu, 10 pielegniarek/pielegniarzy
systemu oraz 10 ratownikdbw medycznych%3, posiadato wymagane kwalifikacje
zawodowe, okreslone w art. 3 pkt 3 i 6 oraz art. 10 ustawy o PRM.

(akta kontroli str. 216-222)

Miesieczny czas pracy (od stycznia do pazdziernika 2019 )

10 pielegniarek/pielegniarzy systemu wynosit:

— od 72 do 180 godzin - trzech 0s6b zatrudnionych na podstawie umowy o prace
(w tym maksymalnie do: 168 i 180 godzin miesigcznie),

— 0d 12 do 336 godzin — siedmiu 0s6b Swiadczacych ustugi na podstawie umowy
Zlecenia lub kontraktu (w tym maksymalnie do: 84, 96, 108, 145, 156, 170, 336
godzin miesiecznie).

Siedem z 10 ww. os6b $wiadczyto prace i ustugi na dwdch stanowiskach, z tego:

— cztery osoby — na stanowiskach: dyspozytora medycznego (na podstawie umowy
oprace) oraz pielegniarki/pielegniarza systemu w zespotach ratownictwa
medycznego (na podstawie umowy zlecenia/kontraktu) — facznie miesigczny
czas pracy na ww. stanowiskach wynosit od 96 do 315 godzin (w tym
maksymalnie do: 241, 273, 300, 315 godzin);

— jedna osoba na stanowiskach: pielegniarki/pielegniarza systemu w zespotach
ratownictwa medycznego (na podstawie umowy o prace) oraz dyspozytora
medycznego (na podstawie umowy zlecenia) — tgcznie miesieczny czas pracy na
ww. stanowiskach wynosit od 96 do 204 godzin;

— jedna osoby - na stanowiskach: pielegniarki/pielegniarza systemu w zespotach
ratownictwa medycznego (na podstawie umowy o prace) oraz
pielegniarki/pielegniarza systemu w zespotach ratownictwa medycznego
i kierowcy z uprawnieniami (na podstawie umowy zlecenia) — tgcznie miesigczny
czas pracy na ww. stanowiskach wynosit od 128 do 257 godzin;

53 Objetych badaniem i wybranych w sposob losowy.



— jedna osoby — na stanowiskach: pielegniarki/pielegniarza systemu w zespotach
ratownictwa medycznego i kierowcy z uprawnieniami (na podstawie umowy
opracg) oraz pielegniarki/pielegniarza systemu w zespotach ratownictwa
medycznego (na podstawie umowy zlecenia) — facznie miesieczny czas pracy na
ww. stanowiskach wynosit od 144 do 362 godzin.

Pozostate  trzy  osoby  Swiadczyly ustugi na  jednym  stanowisku,

tj. pielegniarki/pielegniarza systemu na podstawie uméw zlecenia lub kontraktu.

(akta kontroli str. 223-224)

Miesieczny czas pracy (od stycznia do pazdziernika 2019 r.) 10 ratownikow

medycznych wynosit:

— 0d 60 do 204 godzin — pieciu 0sob zatrudnionych na podstawie umowy o prace

(w tym maksymalnie do: 156, 169, 180, 185, 204 godzin),
— od 12 do 266 godzin — pigciu osob Swiadczacych ustugi na podstawie umowy
Zlecenia/kontraktu (w tym maksymalnie do: 50, 96, 168, 193, 266 godzin).

Pie¢ z 10 ww. os6b Swiadczyto prace i ustugi na dwoch stanowiskach, z tego:

— cztery osoby — na stanowiskach: ratownika medycznego (na podstawie umowy
0 prace) oraz ratownika medycznego i kierowcy z uprawnieniami (na podstawie
umowy Zzlecenia/kontraktu) - tacznie miesieczny czas pracy na
ww. stanowiskach wynosit od 108 do 360 godzin (w tym maksymalnie do:
230, 264, 312 360 godzin);

— jedna osoba - na stanowiskach: ratownika medycznego i kierowcy
z uprawnieniami (na podstawie umowy o prace) oraz ratownika medycznego (na
podstawie umowy zlecenia) - tgcznie miesieczny czas pracy na
ww. stanowiskach wynosit od 96 do 276 godzin.

Pozostate pie¢ o0séb Swiadczyto ustugi na jednym stanowisku, tj. ratownika

medycznego lub ratownika medycznego i kierowcy z uprawnieniami na podstawie

umow zlecenia lub kontraktu.
(akta kontroli str. 229-230)

W Pogotowiu przyjeto czteromiesieczny okres rozliczeniowy®* czasu pracy
pracownikéw zatrudnionych w zespofach ratownictwa medycznego i dyspozytorow
medycznych (w wymiarze — siedmiu godzin i 35 minut na dobe, przecietnie 37 godzin
i 55 minut na tydzien w przecigtnie pieciodniowym tygodniu pracy) — zgodnie z art. 94
ust. 1 i ust. 2 w zwigzku z art. 93 ust. 1-3 i ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnoSci leczniczej®. Osmiu pracownikow zatrudnionych na podstawie umowy
o prace (z 20 objetych badaniem)3¢ — nie przekroczyto wymiaru czasu okreslonego
w art. 93 ust. 1 ww. ustawy w czteromiesiecznym okresie rozliczeniowym. Pozostate
12 0s6b Swiadczyto ustugi na podstawie umowy zlecenia lub kontraktu.

(akta kontroli str. 223, 225-229)

W Pogotowiu nie wprowadzono procedury wykluczajacej udzielanie $wiadczen
zdrowotnych przez osoby bedace w stanie przepracowania, tj. po wczesniejszym
udzielaniu $wiadczen medycznych dla innego podmiotu leczniczego.

(akta kontroli str. 46-49, 96-100, 486)

Dyrektor wyjasnit m.in. Czas pracy ratownikow medycznych/pielegniarek systemu to
tzw. dyzury 12-godzinne, w wyjgtkowych przypadkach dopuszcza sie prace 24-
godzinng, po wyrazeniu zgody przez pracownika, z zachowaniem zasady 12-
godzinnej pracy kierowcy (...) ratownik medyczny. Pogotowie (podobnie jak iinne
jednostki zwigzane ze stuzbg zdrowia) nie dysponuje danymi dotyczacymi Sredniej
liczby godzin przepracowanych przez poszczegélnych ratownikow medycznych,

5 Tj. kalendarzowy.

% Dz. U. 22018 r., poz. 2190 ze zm. Dalej: ustawa o dziatalnoéci leczniczej.

% Tj. trzy osoby zatrudnione na stanowisku pielegniarki/pielegniarza systemu i pie¢ — na stanowisku ratownikéw medycznych.
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uwzgledniajgcymi wszystkie miejsca pracy. Nie dysponujemy narzedziami i
uprawnieniami do gromadzenia takich danych. Ewidencja czasu pracy prowadzona
jest dla wszystkich pracownikéw zatrudnionych (...) na umowe o prace oraz na
umowe cywilno prawng — zlecenie, kontrakt.

(akta kontroli str. 290, 292, 294)

Zastepca dyrektora wyjasnit m.in.: Brak trzeciej osoby w zespole (...) nie prowadzi
do pogorszenia rokowan pacjenta. W Pogotowiu w Szczecinie od 1997 roku
tworzone byty dwuosobowe zespoty ratownictwa medycznego. W czasie transportu
pacjenta nie prowadzi sie medycznych czynno$ci ratunkowych. Ratownik w czasie
transportu pacjenta prowadzi monitoring. W prowadzonej resuscytacji uzywany jest
m.in. aparat do masazu klatki piersiowej (aparat ten jest ,trzecim” ratownikiem
w zespole). Jako$¢ prowadzonej resuscytacji nie jest nizsza od tej, ktora
prowadzona by byta w zespole trzyosobowym bez aparatury. Wszystkie zespoty {(...)
Pogotowia posiadajg aparaty do masazu klatki piersiowej. W przypadku
postepowania z pacjentem urazowym, czynnoSci zwigzane ze Stabilizacjg
kregostupa wykonywane przez zespot dwuosobowy, nie muszg wydtuza¢ czasu
potrzebnego do zabezpieczenia pacjenta. Transport pacjentow z migjsca zdarzenia
do ambulansu w sytuacjach trudnych (duza waga pacjenta, schody i temu podobne)
wzmacniany jest poprzez wsparcie drugiego zespotu (...) ambulansu bariatrycznego
lub strazy pozarnej. (akta kontroli str. 352)

Zgodnie z 15 ust. 1 pkt 1 ustawy o PRM jednostkami wspotpracujacym z systemem
sq jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarne;.

8. Badanie dokumentacji 10 ratownikow medycznych, wykazato, ze szesciu z nich
przedstawito  dyrektorowi Pogotowia pisemne potwierdzenie zrealizowania
obowigzku statego aktualizowania wiedzy i umiejetnosci (doskonalenia
zawodowego), 0 ktorym mowa w art. 12h ustawy o PRM. Kopie kart doskonalenia
zawodowego ratownikow medycznych (w tym zadwiadczenia wydane przez
wiasciwego wojewode) potwierdzajace realizacje obowigzku statego aktualizowania
wiedzy i umiejetnosci zataczone byty do akt osobowych pracownikow.

Trzech ratownikéw (wg stanu na 13.11.2019 r.) bytlo w trakcie realizowania
obowigzku doskonalenia zawodowego, z tego: dwdch w nowym okresie
edukacyjnym (tj. od 25.01.2019 r. i 1.02.2019 r.), a jeden — w okresie edukacyjnym,
ktory rozpoczat 1.01.2015 r. Byto to zgodne z § 3 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 2 pazdziernika 2017 r. w sprawie doskonalenia zawodowego
ratownikow medycznych?®’.

Jeden ratownik nie przedstawit dokumentu potwierdzajgcego zrealizowanie
obowigzku aktualizowania wiedzy i umiejetnosci w ostatnim okresie edukacyjnym —
0d 1.01.2013 r. do 31.12.2017 . (akta kontroli str. 217-220)

Zastepca dyrektora wyjasnit m.in: (...) Z jednym z ratownikdw objety badaniem NIK
zdniem 31.01.2018 r. umowa cywilno prawna zostata rozwigzana z przyczyn
niezaliczenia okresu rozliczeniowego. W czerwcu 2019 r. ww. pracownik ztozyt
oferte pracy, przedstawiajac karte doskonalenia zawodowego na nowy okres
rozliczeniowy (ustawa nie precyzuje sprawdzania wstecz okresu edukacyjnego).
(akta kontroli str. 485-486)

W sprawie poswiadczenia realizacji obowigzku doskonalenia zawodowego
ratownikbw medycznych, dyrektor wyjasnit m.in.: Pogotowie wymagato i nadal
wymaga poswiadczenia realizacji obowigzku doskonalenia zawodowego od
ratownikow medycznych (...) ratownicy medyczni nie majg juz obowigzku
dodatkowego, papierowego  dokumentowania odbytych  kursow,  szkolen,

57 Dz. U. poz. 1884. Dalej: ,rozporzadzenie w sprawie doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych”.
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warsztatow, czy innych form ksztafcenia, a jedynie ich poswiadczenie poprzez
odpowiedni wpis dokonany w ksigzeczce doskonalenia zawodowego. (...) wpisu
potwierdzajgcego realizacje doskonalenia zawodowego dokonuje obecnie
Wojewoda. Ratownicy medyczni zatrudnieni (...) sq zobowigzani do dostarczenia
dokumentu potwierdzajgcego dopetnienie tego obowigzku.

(akta kontroli str. 290, 294)

W latach 2018-2019 (do 31.10.) Pogotowie skierowato na szkolenia zewnetrzne
dotyczace doskonalenia zawodowego pracownikoéw medycznych (w tym ratownikow
medycznych) 936 osob, z tego: w 2018 r. — 552 0s6b na 12 szkoler/konferencii
itp.,a do 30.11.2019 r. — 386 os6b na 11 szkolen/konferencji. Pogotowie
wspoffinansowato udziat 101 ratownikéw medycznych w 17 formach doskonalenia
zawodowego (m.in. szkoleniach, konferencjach, mistrzostwach w ratownictwie
medycznym) w tgcznej kwocie 69,1 tys. z}, z tego:
— w2018r. - 374 tys. zt (52 ratownikow — w 10 szkoleniach/konferencjach itp.),
— w 2019 r. (do 31.10.) - 31,7 tys. zt (49 ratownikow - w siedmiu
szkoleniach/konferencjach itp.).
(akta kontroli str. 232-237)

Dyrektor wyjasnit, ze ufatwia ratownikom aktualizowanie wiedzy i umigjetnoSci po
przez: organizacje Szkoleri przez Dziat Szkoleri (bezptatnych), mozliwosc
uczestnictwa w réznych sesjach, dostosowanie szkoleh w terminach priorytetowych,
tak, aby umozliwic wziecie udziatu w szkoleniu przez kazdego ratownika
medycznego, informowanie o réznych formach doskonalenia organizowanych na
terenie catego kraju, oddelegowywanie ratownikow medycznych na ww. Szkolenia,
umoZliwienie utozenia czasu pracy zgodnie z Zyczeniem pracownika na odbycie
Szkolenie (dwa - cztery dni wolne), korzystanie z o$rodkow szkoleniowych
Pogotowia (m.in. Szczecin, Kofobrzeg, Migdzyzdroje, Mysliborz, Watcz, Goleniow)
i pomieszczer kazdej fili w przypadku szkolenia z firmy zewnetrznej,
wspoffinansowanie szkolen, konferencji, warsztatow, mistrzostw w ratownictwie
medycznym. (akta kontroli str. 292-293)

9. Badanie listy wynagrodzen z sierpnia 2019 r. 10 pielegniarek systemu
i 469 ratownikéw medycznych (w tym 11 dyspozytoréw medycznych) zatrudnionych
na podstawie umowy o prace oraz rachunkow przedtozonych przez 10 ratownikow
medycznych i 10 pielegniarek systemu $wiadczacych ustugi na podstawie umowy
Zlecenia/kontraktu — wykazato, ze Pogotowie prawidtowo wyptacito $rodki finansowe
na wzrost wynagrodzen na podstawie § 16 ust. 4a, 4b, 4c zatacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogélnych
warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej%8. Wyptacono dodatki do
wynagrodzen (za sierpien 2019 r) w facznej kwocie 12575 tys. z
(m.in. 1030,8 tys. zt — ratownikom medycznym, 19,2 tys. zt — dyspozytorom
medycznym, 137,5 tys. zt — pielegniarkom/pielegniarzom).
Wedtug stanu na 21.11.2019 r. Pogotowie nie posiadato zobowigzan z ww. tytutow.
(akta kontroli str. 238-261)

10. Badania 50 kart zlecen wyjazdéw w pazdzierniku 2019 r.5® wykazato, ze we
wszystkich przypadkach sktad osobowy zespotow ratownictwa medycznego byt
zgodny z wymaganiami okreslonymi w art. 36 ust. 1 ustawy o PRM. Skfad zespotow
specjalistycznych byt trzyosobowy: lekarz systemu (kierownik zespotu) oraz dwdch

% Dz. U.z2016 . poz. 1146, ze zm.
% Tj. po 25 dotyczacych zespotéw specjalistycznych i podstawowych oraz odpowiadajacych im wpisach w ksiedze
dysponenta.
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ratownikow medycznych (w tym jeden z nich, jako kierowca z uprawnieniami?).
W sktad zespotow podstawowych wchodzity dwie osoby: ratownik medyczny
(kierownik zespotu) oraz ratownik medyczny (kierowca), a w trzech przypadkach®!
kierownik  (cztonek) podstawowego zespotu byt jednoczesnie kierowcqg
Z uprawnieniami. (akta kontroli str. 304-307)

Przepis art. 36 ust. 3 ustawy o PRM stanowi, ze w sktad zespotow, o ktorych mowa
w ust. 1, wchodzi kierowca w przypadku, gdy Zaden z czionkdéw zespotdw
ratownictwa medycznego nie spetnia warunkow, o ktérych mowa w art. 106 ust. 1
ustawy o kierujgcych pojazdami. Kierownikiem zespotu ratownictwa medycznego,
o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, moze byC osoba wskazana przez dysponenta
jednostki, bedaca ratownikiem medycznym lub pielegniarkg systemu, ktora posiada
doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zespole ratownictwa
medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub szpitalnym oddziale
ratunkowym, w wymiarze, co najmniej 5 000 godzin w okresie ostatnich pieciu lat
(art. 36 ust. 5).

Zastepca dyrektora wyjasnit: Przepisy prawne nie zakazujg petnienia funkcji
kierownika zespotu przez kierowce. W przedstawianych trzech przypadkach cztonek
zespotu (ratownik medyczny) nie spetniat wymogéw ustawowych do petnienia roli
Lkierownikow ZRM’, a ,kierowca — ratownik” tak. Dokumentacja medyczna (karta
Zlecenia wyjazdu i karta medycznych czynnoSci ratunkowych) jest podpisana
i podstemplowana przez dwoch cztonkéw zespotu. Takie Sytuacje zdarzajg sie
sporadycznie. W systemie SWD PRM brak mozliwoSci logowania sie kierowcy, jako
Lkierownika ZRM”. Te problemy byty zgtaszane przed funkcjonowaniem Krajowego
Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego.

(akta kontroli str. 485, 488-489)

W 20 przypadkach (40%) z 50 objetych badaniem62 cztonkowie zespotéw

ratownictwa medycznego nieprawidtowo logowali swoj status w SWD PRM, z tego:

— w 1063 przypadkach (z 25 objetych badaniem) w specjalistycznych zespotach
ratownictwa medycznego — jeden z dwdch ratownikdw medycznych (cztonkéw
trzyosobowego zespotu) nie zalogowat sie, jako cztonek zespotu i jednoczesnie
kierowca (zalogowat sie jako kierowca);

— w 10 przypadkach® (z 25 objetych badaniem) w podstawowych zespotach
ratownictwa medycznego — jeden z dwoch cztonkdw zespotu nie zalogowat sie
jednoczesnie, jako cztonek zespotu i kierowca (zalogowat sie jako kierowca).

(akta kontroli str. 304-307)

W 25 objetych badaniem kartach zlecenia wyjazdu podstawowych zespotu
ratownictwa medycznego, 17 (z 18)% osdb petnigcych funkcje kierownika zespotu
byto ratownikami medycznymi, ktorzy posiadali doswiadczenie w udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych w zespole ratownictwa medycznego/lotniczym zespole
ratownictwa medycznego/szpitalnym oddziale ratunkowym, w wymiarze ponad
5 000 godzin w okresie ostatnich pieciu lat, zgodnie z art. 36 ust. 5 ustawy o PRM.
Jedna osoba zalogowana, jako kierownik zespotu byta ratownikiem medycznym

80 Tj. zezwoleniem na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym w zakresie okre$lonej kategorii prawa jazdy, zgodnie
zwymogiem okreslonym w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami (Dz. U. z 2017 r.,
poz. 978). Dalej: ustawa o kierujacych pojazdami.

61 KZW/19/P/02542449 (Z0 104); KZW/19/P/02543900 (Z0108) i KZW/19/P/02544432 (Z0108).

62 \W pazdzierniku 2019 .

8 KZW/19/P/02537620 (Z0101); KZW/19/P/02615701 (Z0101); KZW/19/P/02494029 (Z20101); KZW/19/P/ 02496358 (20101);
KZ\W/19/P/02568890 (20101); KZW/19/P/02616169 (Z0101); KZW/19/P/02495441 (Z0101); KZW/19/P/02569167 (Z0101);
KZ\W/19/P/02608369 (20101); KZW/19/P/02609765 (20101).

6 KZW/19/P/02533626 (20106); KZW/19/P/02538904 (Z0102); KZW/19/P/02456861 (20108); KZW/19/P/ 02499142 (20102);
KZW/19/P/02505842 (20116); KZW/19/P/02532972 (Z0108); KZW/19/P/02538725 (Z0116); KZW/19/P/02538953 (Z0108);
KZ\W/19/P/02561315 (20118); KZW/19/P/02568809 (20112).

85 7 25 os6b bedacych kierownikiem (cztonkiem) zespotu, siedem oséb byto kierownikiem w wiecej niz jednym zespole.
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z doswiadczeniem w udzielaniu Swiadczen w wymiarze 3 296 godzin w okresie
ostatnich pieciu lat (stan na 30.09.2019.).
(akta kontroli str. 304-305)

Badanie 50 wyjazddw zespotu ratownictwa medycznego wykazato, ze osoby bedace
kierowcg (i cztonkiem zespotu — ratownikiem medycznym/pielegniarzem) posiadaty
zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym, zgodnie z wymogiem
okreslonym w art. 106 ust. 1 ustawy o kierujacych pojazdami.

Wszystkie (77)8 osoby wchodzacych w sktad 50 objetych badaniem zespotow,
posiadaty wymagane kwalifikacje zawodowe, okreslone w art. 3 pkt 3 i 6 oraz art. 10
ustawy o PRM. (akta kontroli str. 304-307)

W latach 2018-2019 (do 31.10.) Pogotowie zgtosito do ZOW NFZ 6 289,30 godzin
zadysponowania podstawowego zespotu zamiast specjalistycznego, z powodu
braku lekarza, z tego:

— w2018r. - 33 godzin w grudniu, co odpowiadato 0,3% godzin, w ktorych zespoty
specjalistyczne powinny by¢ dostepne w grudniu 2018 r. (11 904);

— w 2019 r. (do 31.10.) - 6 256,30 godzin (w okresie marzec — pazdziernik), co
odpowiadato 6,6% godzin ogdtem, w ktérych zespoty specjalistyczne powinny
by¢ dostepne w ww. okresie (94 080).

W 2019 r. (wg stanu na 31 pazdziernika) nastapit 37-krotny wzrost przypadkéow

zadysponowania podstawowego zespotu ratownictwa medycznego zamiast

specjalistycznego (tj. z 48 godzin w marcu do 1 806,30 godzin w pazdzierniku).

W pazdzierniku 2019 r. Pogotowie zgtosito do ZOW NFZ 1806,30 godzin

zadysponowania  podstawowego  zespotu  zamiast  specjalistycznego,

co odpowiadato 15,2% godzin, w ktorych zespoty specjalistyczne powinny by¢
dostepne (11 904). Analiza zaewidencjonowanych w SWD PRM wyjazddw zespotow
specjalistycznych, jako podstawowych z powodu brakéw kadrowych (tj. bez lekarza)
wykazata, ze w pazdzierniku 2019 r zarejestrowano 333 takich wyjazdow (zlecen),

a faktycznie wyjechato 328 zespotdw specjalistycznych, jako podstawowych (tj. bez

lekarza). W pozostatych pieciu przypadkach zespét specjalistyczny byt kompletny

z tym, Ze kierownik zespotu — lekarz zalogowat si¢ jako kierownik — cztonek zespotu,

zamiast kierownik zespotu — lekarz. Dyrektor wyjasnit, ze moze wystgpi¢ duze

prawdopodobieristwo w popetnieniu btedu z uwagi na kilka moZzliwo$ci wyboru opcji.
(akta kontroli str. 308-346, 485, 489, 502-514)

Zastepca dyrektora wyjasnit m.in.: W 2019 r. nastapit dalszy drastyczny spadek
lekarzy chetnych i spetiajacych warunki bycia lekarzem systemu (...). Z jednej
strony pozbawiono uprawnien lekarzy systemu z dniem 1.04.2019 r. lekarzy
dotychczas pracujgcych, ktorzy spetniali wymogi wg ,starych zasad” (ukonczyli
staze specjalizacyjne, lecz nie zdazyli ztozy¢ egzaminu koricowego). Na ich migjsce
dopuszczono do pracy ,nowych lekarzy’, ktorzy sie specjalizujg i po ukoriczeniu
modutu podstawowego wyfacznie w dziedzinie chorob wewnetrznych, pediatrii
i chirurgii ogolnej nie spetnifo oczekiwan. Nikt nie zgtosit sie do pracy. Dodatkowym
problemem w zapewnieniu lekarza w zespotach wyjazdowych sq zbyt niskie srodki
przekazywane na funkcjonowanie zespotu ,S” wynikajace z umowy z ZOW NFZ,
gdzie godzina pracy lekarza z jego obstugg wyceniono na 43,62 zt. Pogotowie
zwigksza tgq kwote kosztem innych pracownikéw (...). Od 10 lat poziom
finansowania na ratownictwo przedszpitalne znajduje sie na tym samym poziomie.
W tym samym czasie wzrosto finansowanie ustug zdrowotnych kontraktowanych
przez NFZ. W 2019 r podmioty lecznicze inne niz pogotowie ratunkowe uzyskato
kilkumiliardowe zwyzki, co przetozyto sie na zwigkszenie finansowania lekarzy, wiec
pface lekarzy staly sie niekonkurencyjne w stosunku do ratownictwa

8 Ze 125 0sdb bedacych cztonkami zespotdw ratownictwa medycznego, 48 0s6b byto cztonkiem w wigcej niz jednym zespole.
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przedszpitalnym. Brak lekarzy nie tylko spetniajgcych warunki bycia lekarzem
systemu jest powszechnie znany i dotyczy to catego kraju. Na chwile obecng
mozemy mowi¢ o ,podkupowaniu” lekarzy. Od 2007 r od dnia wejscia w Zycie
ustawy nie zatrudniania sie mfodych lekarzy, przez 12 lat kryteria byly ostre
i wygorowane, ,nowi” nie spetniajg warunkow, a ,Starzy” z przyczyn naturalnych
zaprzestawali i zaprzestajg pracowac. Pomimo usilnych i wielokierunkowych
intensywnych dziatan majgcych na celu pozyskanie lekarzy spetniajgcych warunki
bycia lekarzem systemu (...) nie uzyskano poprawy. W 2019 r pozyskano jednego
lekarza. (akta kontroli str. 484, 499)

Pogotowie dokonato zwrotu Srodkéw finansowych za godziny udzielania Swiadczen
bez lekarza systemu w specjalistycznym zespole (za okres od kwietnia do wrze$nia
2019 r.) w tacznej kwocie 182,1 tys. zt, co odpowiadato 0,2% warto$ci kontraktu
(88 236,6 tys. zt — wg stanu na 31.10.2019 r.57). Z tytutu nienalezytego wykonania
umowy (tj. zadysponowania specjalistycznego, jako podstawowego zespotu), ZOW
NFZ natozyt kare umowng za nienalezyte wykonanie umowy w tym okresie
w kwocie 73 852,81 zI68, (akta kontroli str. 345-346)

Dyrektor, w sprawie sposobu kompletowania sktadu specjalistycznego zespotu
w sytuacjach przerw w dyspozycyjnosci lekarzy systemu wskutek m.in. chordb, urlopow,
wakatow, wyjasnit m.in.. ze wzgledu na olbrzymie braki lekarzy, nie tylko
w wojewddztwie zachodniopomorskim, ale w catym kraju, Pogotowie stale probuje
zapewnic peten skfad zespotu ratownictwa medycznego typu ,S". Wiekszos¢ lekarzy
jest zatrudniona w formie uméw cywilno-prawnych, a Pogotowie stanowi dla tych
0S0b miejsce dodatkowego zatrudnienia. Reqularnie w prasie i specjalistycznych
biuletynach lekarskich zamieszczane sq oferty pracy (...) dla tej grupy pracownikow.
Mimo usilnych starar oferte pracy w roku 2019 ztozyt jeden lekarz.

(akta kontroli str. 290, 294)

Zachodniopomorski  Komendant Panstwowej Strazy Pozarnej w Szczecinie
poinformowat®, ze: w latach 2018-2019 na terenie  wojewddztwa
zachodniopomorskiego jednostki organizacyjne Paristwowej Strazy Pozarnej oraz
jednostki ochrony przeciwpozarowej wigczone do krajowego systemu ratowniczo-
gasniczego (Ochotnicza Straz Pozarna) udzielity pomocy Panstwowemu
Ratownictwu Medycznemu 906 razy. Udzielona pomoc w wiekszo$ci przypadkow
dotyczyta pomocy w zniesieniu pacjenta do karetki. Wskutek braku mozliwosci
zadysponowania zespotow ratownictwa medycznego dysponowanie zastepow
Panstwowej Strazy Pozarnej lub Ochotniczej Strazy Pozarnej miato miejsce
166 razy (w 2018 r.— 76, w 2019 r. — 90). (akta kontroli str. 39-43)

Zastepca dyrektora wyjasnit m.in.: Panstwowa Straz Pozarna i Ochotnicza Straz
Pozarna sq jednostkami wspotpracujgcymi z systemem. Dyspozytor medyczny
moze zadysponowac te jednostki do zdarzenia w przypadku braku, zajetoSci
zespotu (...) na terenie dziatania jednostek badZ do pomocy w transporcie do karetki
miejsca zdarzenia (...) jest krotszy niz zespotu (...).

(akta kontroli str. 485, 494)

11. W celu poprawy parametrow dojazdu zespotoéw ratownictwa medycznego na
miejsce zgtoszenia, dyrektor wydat zarzadzenie Nr 14/2019 z 23.10.2019 r.
w sprawie maksymalnego czasu wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego,
w ktorym zobowigzano cztonkéw zespotdw do przestrzegania maksymalnych

67 Obowigzujacej w okresie od 1.04. do 31.12.2019 r.
8 \W wysokosci od 0,1246% do 0,18042% w kwietniu 2019 r. oraz 0,1% w okresie od maja do wrzesnia 2019 .
8 W trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
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czasow wyjazdow (w zalezno$ci od kodu pilnosci nadanego przez dyspozytora),
tj. 60 sekund (kod 1) i 180 sekund (kod 2). (akta kontroli str. 60)

Zastepca dyrektora wyjasnit m.in: W celu poprawy czasu dojazdu zespoly
ratownictwa medycznego wyposazone sq w GSP-y wskazujgce kierowcy
najszybszg droge dojazdu do zdarzenia, monitorowana jest predkoS¢ oraz czas
dojazdu-od wyjazdu zespotu (...) do jego dojazdu w migjsce zdarzenia. Kierownicy

i Koordynatorzy medyczni Filii Pogotowia weryfikujg przekroczone czasy dojazdu

zespotow (...) do miejsca zdarzenia i wyjasniajq ich przyczyny.

(akta kontroli str. 351)

W 2017 r. zrealizowano 140 991 wyjazdow zespotéw ratownictwa medycznego

(z tego: 98 237 w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow i 42 754 poza miastem

powyzej 10 tys. mieszkaicow); w 2018 r. — 142 703 (odpowiednio: 82 467 i 50 237),

aw 2019r. (do 30.09.) — 104 682 (odpowiednio: 66 072 i 38 610).

Mediana czasu dotarcia zespotow ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia

(w skali kazdego miesigca) wynosita:

— w miastach powyzej 10 tys. mieszkancéw — od 05:48 do 07: 14 w latach 2017-
2019 (Il kwartat), zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 1 ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (ij. nie przekraczat osmiu minut);

— poza miastami powyzej 10 tys. mieszkancow - 13:32 w 2017 r.
i 14:53 w lll kwartale 2019 r., zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 1 ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (ij. nie przekraczata 15 minut).
W 2018 r. mediana czasu dotarcia na tym obszarze wynosita 15:03 minut,
tj. o trzy sekundy dtuzej niz czas okreslony w art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy
(15 minut). (akta kontroli str. 471)

Zastepca dyrektora wyjasnit m.in.: (...) Pomiar GPS jest obarczony bfedem pomiaru
nawet do 20 sekund. Mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia poza miastem
10-tysigcznym przekroczyta o trzy sekundy. Przekroczony parametr czasu dotarcia
mozna zaliczy¢ do btedu pomiaru a nie opdznienia. (akta kontroli str. 485, 487)

Maksymalny czas dotarcia zespotow ratownictwa na miejsce zdarzenia wynosit:

— w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow - 02:30:47 w 2017 r;
01:33:15w 2018 r. i 01:23:27 w Il kwartale 2019 r. Byt on od 01:08:27 do
02:15:47 dtuzszy niz maksymalny czas dotarcie okresSlony na tym obszarze
w art. 24 ust. 1 pkt 3 ww. ustawy (15 minut).

Przekroczenie maksymalnego czas dotarcia na miejsce zdarzenia dotyczyto
w 2017 r. 749 wyjazdéw (0,8% wyjazdéw ogdtem), w 2018 r. — 370 (0,4%)
i w Il kwartale 2019 r. — 216 (0,3%);

— poza miastami powyzej 10 tys. mieszkancow - 01:14:50 w 2017 r,;
01:10:20 w 2018 r. i 01:21:51 w Il kwartale 2019 r. Byt on od 50:20 do
01:01:51 dtuzszy niz maksymalny czas dotarcie okreslony na tym obszarze
w art. 24 ust. 1 pkt 3 ww. ustawy (20 minut).

Przekroczenie maksymalnego czas dotarcia na miejsce zdarzenia dotyczyto
w2017 r. 1211 (28% wyjazdéw ogétem), w2018r. - 813 (1,6%)
i w Il kwartale 2019 r. — 435 (1,1%).

(akta kontroli str. 471)

Zastepca dyrektora wyjadnit m.in., Ze: prowadzona jest analiza miesieczna
przekroczonych czasow dotarcia do miejsca zdarzenia. Na biezgco pracownicy
funkcyjni — koordynatorzy medyczni 21 Filii na terenie swojej jednostki monitorujg,
analizujg wszystkie czasy dojazdu. (akta kontroli str. 485, 487)

Sredni czas interwencji zespotéw ratownictwa medycznego od przyjecia zgtoszenia
0 zdarzeniu do przekazania pacjenta do szpitala wynosit:
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— w miastach powyzej 10 tys. mieszkancéow — 00:41:00 w 2017 r.; 00:42:00
w 2018 r.i00:39:00 w Il kwartale 2019 r.;
— poza miastami powyzej 10 tys. mieszkaricow — 01:03:00 w 2017 r.; 01:02:30
w 2018 r.i01:00:30 w IIl kwartale 2019 r.
Maksymalny czas interwencji zespotu od przyjecia zgtoszenia o zdarzeniu do
przekazania pacjenta do szpitala wynosit:
— w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow - 03:28:00 w 2017 r, 02:49:30
w 2018 r. i 03:15:00 w [Il kwartale 2019 r.;
— poza miastami powyzej 10 tys. mieszkancow — 03:49:00 w 2017 r.; 03:25:30
w 2018 r.102:55:00 w IIl kwartale 2019 .
(akta kontroli str. 471)

12. Pogotowie otrzymato od Wojewody Zachodniopomorskiego niezbedny sprzet do
uruchomienia SWD PRM70, Pogotowie nie posiadato dokumentéw potwierdzajacych
dokonania przez Wojewode Zachodniopomorskiego weryfikaciji instalacji systemu,
jego uruchomienia i konfiguracji w dyspozytorniach oraz zespotach ratownictwa
medycznego. (akta kontroli str. 275-286, 478-479)

13. Ogledziny dyspozytorni medycznej w Szczecinie (rejonu operacyjnego
Zachodniego)’! wykazaty, ze zostata ona wyposazona i zorganizowana zgodnie
zwymogami okreslonymi w § 2 i § 3 rozporzadzenia w sprawie organizacji
dyspozytorni medycznej] w zwigzku z art. 25b ust. 6 ustawy o PRM.
W pomieszczeniu  dyspozytorni  znajdowaty sie  zorganizowane stanowiska
dyspozytorow medycznych, z podzialem na: cze$¢ operacyjng (z wydzielonymi
stanowiskami dyspozytorébw medycznych przyjmujacych zgtoszenia alarmowe
i powiadomienia o zdarzeniach) oraz cze$¢ dyspozytorskg (z wydzielonymi
stanowiskami dyspozytorow medycznych dysponujacych zespoty ratownictwa
medycznego na miejsce zdarzenia). Stanowiska dyspozytoréw medycznych czesci
operatorskiej i dyspozytorskie zostaty przedzielone niskimi $ciankami dziatowymi
| rozmieszczone z zachowaniem zasad ergonomii. W dyspozytorni wydzielone byto
rezerwowe stanowisko dyspozytorskie. Wszystkie stanowiska dyspozytorow (w tym
rezerwowe) zostaly podigczone do systemem tacznosci i internetu oraz zostaty
wyposazone w urzadzenia techniczne i $rodki tgcznosci (m.in. konsole, po dwa
monitory i aparaty telefoniczne). W dyspozytorni zapewniono dostep do niezalezne;
stacji roboczej z zainstalowanym programem do rejestracji i udostepniania nagran
rozmow prowadzonych przez dyspozytorow medycznych.
Pomieszczenie dyspozytorni byto klimatyzowane oraz wyposazone w monitoring
wizyjny i system kontrolujgcy dostep do jej pomieszczen. Na potrzeby dyspozytorni
zapewniono system zasilania, dostep do pomieszczenia administracyjnego
i pomieszczen socjalnych (z weztem sanitarnym).

(akta kontroli str. 356-358)

14. W sprawie prowadzenia analiz dotyczacych czasu obstugi zgtoszen na
podstawie danych z SWD PRM zastepca dyrektora wyjasnit m.in.: Przepisy ustawy
o Panstwowym  Ratownictwie ~ Medycznym nie obligujg  dysponenta do
przeprowadzenia analiz dotyczacych czasu obstugi zgfoszen i odsetek zgtoszen
bezpodstawnych (...). Te dane zbierane sq do wojewddzkiego planu dziatania.
Zgodnie z art. 26 ustawy z dnia 10 maja 2018 o zmianie ustawy o Parnstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektorych ustaw do jednych z zadan gtéwnego
dyspozytora medycznego bedzie nalezata biezgca analiza zadan realizowanych
przez dyspozytora medycznego. Stanowisko gtdwnego dyspozytora medycznego

0 Na podstawie umowy uzyczenia 10.06.2016 r. oraz anekséw do tej umowy (m.in. z 2.12.2016 r., 2.11.2017 r., 11.06.218 r.,
18.06.2019r.).
™ W trackie ogledzin, przeprowadzonych 29.11.2019 r. przez kontrolera NIK, na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. ¢ ustawy
oNIK.
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bedzie obowigzywac z dniem 1.01.2020 r.. (...) dane {(...), ktérych dotyczy przestane
zapytanie (...) nie znajdujg sie w zadnym z dostepnych modutow SWD PRM
wigcznie z modutem raportowym, jednak sq one dostepne z poziomu zewnetrznego
systemu INTAR dostarczanego przez firme D(...), jako cze$¢ systemu
telekomunikacyjnego wykorzystywanego przez dyspozytornie medyczne. Brak
mozliwosci wygenerowania raportu dotyczgcego statystyk potaczen telefonicznych,
jest bezpo$rednio spowodowany brakiem dostepu administratoréow dysponenta,
zarowno z ramienia Pogotowia, jak i podwykonawcy Swiadczgcego ustugi
informatyczne dla dysponenta (...) do systemu INTAR. Wspomniany dostep
powinien byt by¢ nadany osobom odpowiedzialnym za generowanie raportow
jednakze nie zostat przekazany. Dnia 23.07.2019 wplyneto do Pogotowia pismo (...)
od Wojewody Zachodniopomorskiego (...) informujgce (...) ,w dniu 4 lipca 2019 r.
Ministerstwo Zdrowia wystafo na adresy e-mail 0s0b wskazanych przez dysponenta,
instrukcje oraz loginy i hasta do ww. aplikacji”. Niestety w zadnym momencie do
administratorow dysponenta (...) nie wpfynefo zapytania o wskazanie 0SOb
odpowiedzialnych za dostep do raportow, w zwigzku z czym dostep ten nie zostat
nam przekazany. Z informacji pozyskanych w p6zniejszym czasie od administratora
wojewddzkiego SWD PRM (...) te dostepy zostaty przekazane tylko kierownikom
dyspozytorni, de facto osobom, ktore nie sq odpowiedzialne za zbieranie danych
statystycznych tego rodzaju. Po zweryfikowaniu dostepdw przekazanych
kierownikom dyspozytorni 4 lipca 2019 r., okazafo sie, iz nie dziafajg one, co
uniemoZliwito nam wygenerowanie danych (... W momencie zlecenia nam
zebrania danych (...) w zwigzku z brakiem dostepu do systemu raportowego INTAR
Skontaktowali$my sie z administratorem wojewddzkim celem uzyskania dostepu do
systemu, jednakze uzyskalismy informacje, iz nadawanie tych dostepow jest poza
zakresem jego uprawnie. W obecnej chwili jesteSmy w trakcie uzyskiwania dostepu
do wymienionego systemu (... jest on uzyskiwany na poziomie Kkrajowym
i prawdopodobnie bedzie wymagat specjalnego pisma od dyrektora Pogotowia,
wskazujgcego osoby, ktore majg otrzymaC wyzej wymieniony dostep.
Podsumowujgc  gdyby dostep do systemu  statystycznego INTAR byt
w rzeczywistoSci zrealizowany zgodnie z przestanym przez Urzad Wojewodzki
pismem, takie dane mogtyby by¢ wygenerowane we wtasnym zakresie |(...).

(akta kontroli str. 485, 488, 515, 517-519)

Liczba odebranych potaczen w dyspozytorni w Szczecinie’? zwigkszyta sie
087096 (163%) w Ill kwartale 2019 r. (140 485) w odniesieniu do 2017 r. (53 389).
taczny $redni czas oczekiwania na potgczenie’ byt na tym samym poziomie
(11 sekund). Laczny Sredni czas trwania potaczenia zwiekszyt sie o jedng minute
i jedng sekunde, tj. 129,8 % (z 47 sekund do jednej minuty i 48 sekund). Laczny
Sredni czas obstugi zgtoszen zwiekszyt sie o jedng minute i dwie sekundy,
tj. 108,8% (z 57 sekund do jednej minuty i 59 sekund).

Liczba odebranych potaczen’ w dyspozytorni w Kotobrzegu zwigkszyta sie
059721 (226%) w Il kwartale 2019 r. (86 101) w odniesieniu do 2017 r. (26 380).
taczny $redni czas oczekiwania na potgczenie’s zwigkszyt sie o cztery sekundy
(z siedmiu do 11 sekund). Laczny $redni czas trwania potaczenia zwiekszyt o jedng
minute i 18 sekund, tj. 229 % (z 34 sekund do jednej minuty i 52 sekund). Laczny
Sredni czas obstugi zgtoszen zwigkszyt o jedng minute i 22 sekundy, tj. 200%
(z 41 sekund do dwoch minut i dwoch sekund).

2} gcznie z nr 112§ 997.
BTj.znr112i997.
™ tacznieznr112i997.
5Tj.znr112i997.
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Liczba potaczen przyjetych’® w obu dyspozytorniach Pogotowia zwiekszyta sie
0134969 (4. 192%) w Il kwartale 2019 r. (205 151) w odniesieniu do 2017 r.
(70182), a liczba niezasadnych zgloszen (konczacych sie  odmowa
zadysponowania zespotu) — o 14724, tj. 228% (z 6 446 do 21 170). Odsetek
zgtoszen niezasadnych (korczacych sie odmowa zadysponowania zespotu) wynosit
9% w 2017 r. oraz 10% w latach 2018-2019 (w IIl kwartale)’”.

(akta kontroli str. 515-516)

W latach 2018-2019 (31.10.) wplynely dwie skargi dotyczace odmowy
zadysponowania zespotow ratownictwa medycznego, ktore po ich rozpatrzeniu
przez dyrektora Pogotowia zostaty uznane za niezasadne (nie wystapity przypadki
wyptaty odszkodowan z tytutu braku zadysponowania zespotu).

(akta kontroli str. 359-363)

Zastepca dyrektora, w sprawie udzielania $wiadczenn zdrowotnych pacjentom
nieznajdujacym sie w stanie zagrozenia zdrowotnego, wyjasnit: okreSlenie nagte
zagrozenie zdrowotne jest okre$leniem trudnym do zdefiniowania, a tym samym do
wykluczenia takiego stanu. Dla osoby wzywajgcej, chorej, poszkodowanej kazdy
Stan bedzie to stan zagroZzenia zdrowotnego. Dyspozytor medyczny po zebraniu
wywiadu przyjmujgc zgtoszenie do realizacji ustala kod pilnosci ,1” lub ,2”, wiec
kwalifikuje, jako nagfe zagroZzenie zdrowotne. Zespdt (...) ratownik medyczny
udzielajgc pomocy medycznej wykonuje medyczne czynnosci ratunkowe | Stawia
diagnoze ratowniczg, a nie okresla czy ten przypadek jest stanem nagtym, stabilnym
lub przewlektym. Pacjent jest przewozny do SOR/izby przyjec, a niekiedy
pozostawiony w migjscu zdarzenia po zaopatrzeniu medycznym. Wystepujq
przypadki wezwania pogotowia ratunkowego przez osoby tzw. trzecie" do 0sob,
ktore na miejscu zdarzenia nie wymagajg pomocy, odmawiajg udzielenia pomocy.
Tych przypadkéw nie mozna zakwalifikowac do nieuzasadnionych, czy braku stanu
zagrozenia zdrowotnego. (akta kontroli str. 485, 487)

15. Pogotowie podejmowato zadania przypisane dysponentowi’8, jako
administratorowi SWD PRM, zgodnie z § 9 ust. 6 rozporzadzenia w sprawie SWD
PRM, w szczegoInosci w zakresie:

— wspdtpracy z administratorem centralnym i wojewddzkim SWD PRM;
zgtaszania incydentow do administratora wojewddzkiego i centralnego SWD
PRM, zgodnie z procedurami — poprzez system ,helpdesk” (przed jego
wdrozeniem poprzez kontakt e-mailowy oraz telefoniczny);

— instalacji i konfiguracji sprzetu wchodzacego w sktad systemu SWD PRM
(komputerow miejsc stacjonowania, terminali mobilnych) - dokonywali
pracownicy serwisu terenowego poprzez konfiguracje i instalacje sprzetow
w miejscach docelowych (od lipca 2017 r. do listopada 2019 r. zarejestrowano
105 zgtoszen dotyczacych konfiguracji i instalacji komputeréw oraz
1983 zgloszen dotyczacych konfiguracji i instalacji terminali mobilnych,
z uwzglednieniem instalacji sprzetu po usterkach);

— instalacji oprogramowania, w tym jego aktualizacji i biezacej obstugi techniczne]
w dyspozytorniach medycznych, miejscach stacjonowania i w specjalistycznych
$rodkach transportu sanitarnego oraz instalacji i aktualizacji certyfikatow
wewnetrznych na stacjach roboczych i terminalach mobilnych — zdalnie
poprzez system ITSM (od lipca 2017 r. do listopada 2019 r. zarejestrowano 352
zgtoszen dotyczacych instalacji, aktualizacji, obstugi technicznej oraz obstugi
certyfikatow SWD PRM);

8t acznie znr 112 997.
7 Na podstawie danych sporzadzonych przez wojewddzkiego administratora SWD PRM (Zachodniopomorski Urzad
Wojewddzki).
78 Dysponent zespotow ratownictwa medycznego.
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— konfigurowania systemu nawigacji satelitarnej w specjalistycznych $rodkach
transportu sanitarnego — dokonywali pracownicy serwisu terenowego, przez
konfiguracje i instalacje sprzetu w pojazdach (od lipca 2017 r. do listopada
2019 r. zarejestrowano 282 zgtoszen dotyczacych konfigurowania systemu
nawigaciji satelitarnej);

— zarzadzania kontami uzytkownikow oraz ich uprawnieniami i rolami
systemowymi w SWD PRM; tworzenia i aktualizacji kont uzytkownikow -
poprzez modut Administrator systemu SWD PRM dokonywano ze stanowisk
administratorskich (od lipca 2017 r. do listopada 2019 r. zarejestrowano
554 zgloszen dotyczacych zarzadzania kontami uzytkownikéw oraz ich
uprawnieniami, a pierwotne wprowadzenie uzytkownikow do systemu
zrealizowano w zbiorczym zgtoszeniu);

— administrowania sitami i Srodkami dysponenta przez zarzadzanie elementami
konfiguracji SWD PRM, okres$lonymi w dokumentaciji technicznej SWD PRM —
realizowano je przy pierwotnej konfiguracji SWD PRM. Sity i Srodki definiowano
przy uruchomieniu SWD PRM (za posrednictwem modutu Administrator) oraz
w kwietniu 2019 r. przy utworzeniu nowej bazy danych;

— generowania raportéw predefiniowanych i swobodnych w module raportowym —
generowano w module raportowym SpagoBl (od lipca 2017 r. do listopada
2019r. zarejestrowano 12 zgtoszen dotyczacych generowania raportdw
swobodnych);

— przyjmowania zgtoszen o incydentach od uzytkownikow koncowych SWD PRM
iich weryfikacji — dokonywano za posrednictwem potaczen telefonicznych,
wiadomosci e-mail oraz systemu zgtoszeniowego ,helpdesk” (od lipca 2017 r.
do listopada 2019 r. zarejestrowano 5 805 zgtoszen dotyczacych incydentow
przyjetych o uzytkownikéw koricowych oraz 412 zgtoszen dotyczacych np.
zmiana hasta);

— weryfikacji btedéw ewidencji miejscowosci, ulic i adreséw, zgtaszanych przez
uzytkownikow SWD PRM - weryfikacie danych przeprowadzano przez
dyspozytorow medycznych;

— utrzymania poprawnosci danych wprowadzanych do SWD PRM - realizowano
je przez koordynatorow medycznych 20 fili Pogotowia (m.in. weryfikacje
zawartosci kart medycznych czynno$ci ratunkowych).

(akta kontroli str. 376-392)

W latach 2017-2019 (do 30.11.) Pogotowie, jako administrator SWD PRM,
podejmowato przedsiewziecia niezbedne do zapewnienia funkcjonowania systemu,
m.in. poprzez biezace zgtaszanie problemdédw zwigzanych z funkcjonowanie tego
systemu’. W okresie od 29.01.2018 r. do 21.02.2019 r. zgtaszano Wojewodzie
Zachodniopomorskiemu problemy dotyczace obcigzenia dyspozytorni medycznej
w Szczecinie (DM1601) zgtoszeniami wptywajacymi z obszaru dyspozytorni

 M.in: W 2017 r. — skierowano do Wojewody Zachodniopomorskiego pismo w sprawie braku funkcjonalnosci systemu
dotyczacych: powiadamiania zespotéw o wezwaniu oraz rozliczania z ZOW NFZ udzielanych $wiadczen (poprzez
automatyczne przesytanie danych z dokumentacji SWD PRM do systemu rozliczeniowego z ZOW NFZ). W 2018 r. -
skierowano do Wojewody Zachodniopomorskiego pisma w sprawie awarii systemu, tj. braku mozliwosci obstugi 41 zgtoszen
w SWD PRM (25.06.2018 r. — od 09:41 do 10:15), ktére obstugiwano drogq radiowa i telefoniczng); braku mozliwosci
odebrania formatki ,przestanie oraz zadysponowanie zespotu” w 39 zgloszeniach (26.07.2018 r. — od 13:59 do 14:44);
w sprawie problemow dotyczacych korzystania z gwarancji uszkodzonych drukarek zainstalowanych w ambulansach do
obstugi SWD PRM (10.10.2018 r.); w sprawie potaczen wptywajacych do dyspozytorni medycznej w Szczecinie (DM1601)
z obszaru dyspozytorni w Poznaniu (DM1502), m.in. z powodu zmniejszenia ilosci dyspozytorow medycznych na dyzurach
w Poznaniu (m.in.: 26.09.2018 r., 18.09.2018 r., 29.08.2019 r., 3.08.2018 r., 26.07.2018 r., 24.07.2018, 17.07.2018 r.
29.01.2018 r.). W 2019 r. — skierowano do Wojewody Zachodniopomorskiego pisma w sprawie: potaczen wpltywajacych do
dyspozytorni medycznej w Szczecinie (DM1601) z obszaru (DM1502) dyspozytorni w Poznaniu (4.01.2019 r. i 21.02.2019
r.); awarii systemu (28.05.2019 r. — od 09:18 do 09:25); awarii modutu ,UMM- mapy” (od 14.06.2019 r. od 21:00 do
16.06.2019 r. do 22:00 oraz 10.07.2019 r. od 19:52 do 11.07.2019 r. do 03:00); awarii systemu dotyczacej przesytania na
tablety informacji o zadysponowaniu zespét (25.06.2019 r. od 09:30 do 10:20); awarii systemu (6.08.2019 r. od 01:34 do
05:26); utrudnien w logowaniu statusu cztonkéw podstawowego zespotu po aktualizacji systemu (15.11.2019 r.).
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w Poznaniu (DM1502), spowodowanej m.in. zmniejszeniem ilosci dyspozytorow
medycznych na dyzurach w Poznaniu. (akta kontroli str. 394-435)

Wojewoda Zachodniopomorski nie odniost sie do pism skierowanych przez
dyrektora Pogotowia w 2018 r. w sprawie zgtoszen (potaczen) wptywajacych do
dyspozytorni medycznej w Szczecinie z obszaru dyspozytorni w Poznaniu.
W odniesieniu do zgtoszen wptywajacych w | kwartale 2019 r. do dyspozytorni
medycznej w Szczecinie z obszaru dyspozytorni w Poznaniu, Dyrektor Wydziatu
Bezpieczenstwa i Zarzadzenia Kryzysowego Zachodniopomorskiego Urzedu
Wojewddzkiego, przekazat dyrektorowi Pogotowia (1.04.2019 r.) wyjasnienia
Dyrektora Departamentu Ratownictwa Medycznego i Obronno$ci Ministerstwa
Zdrowia (z 25.03.2019 r.), ktory wyjasnit m.in., ze (..) zintensyfikowane
przekazywanie zgtoszenn z DM15-02 w Poznaniu do DM-16-01 w Szczecinie
zZwigzane byfo z rozpoczeciem wlkwartale 2019 r. na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego  koncentracji  dyspozytorni  medycznych i wygaszaniem
funkcjonowania trzech dyspozytorni medycznych w Pile, Kaliszu i Lesznie oraz
uruchomieniem od 15.03.2019 r. dwaoch dyspozytorni: (...) Poznan oraz (...) Konin
(...). (akta kontroli str. 436-437)

W sprawie sprawnosci i funkcjonalnosci SWD PRM, Dyrektor wyjasnit min., ze na
chwile obecng moduty systemu SWD PRM funkcjonujg nastepujgco: Modut ,ZRM
Miejsce Stacjonowania” — bez wigkszych zarzutéw, aplikacja dziata sprawnie;
,Modut ZRM Mobilny” — bez wiekszych zarzutow jedynie problemy z aplikacjq
w przypadku braku facznosci GSM, co jest stosunkowo czestym problemem
w terenach o matej gestosci nadajnikow BTS operatora (...); ,Modut Dyspozytor” —
bez wiekszych zarzutdw, aplikacja dziata sprawnie; ,Modut Analityk” - bez
wiekszych zarzutow, aplikacja dziata sprawnie. ,Modut Raportowy SpagoBl” —
bardzo dfugi czas oczekiwania na wygenerowanie raportow, zupetnie nieintuicyjny
interfejs, raporty swobodne praktycznie niemozliwe do zdefiniowania przez osoby
zajmujgce sie statystykq bez pomocy 0sob z dziatu IT, nawet w przypadku proby
zdefiniowania raportu i jego wykonania przez informatykow wychodzi masa bfedéw,
czesto konieczny jest kontakt z administratorem wojewodzkim i kilkukrotne
zgfaszanie kolejnych nastepujgcych btedow. Brak predefiniowanych raportow
niezbednych na potrzeby statystyki, np. ksigg dyspozytorskich sprzed jakiego$
czasu etc. Modut raportowy jest absolutnie niezbedny, a jego funkcjonowanie
znaczgco utrudnia generowanie raportow wymaganych przyktadowo od urzedoéw
kontrolujgcych lub wspomagajgcych kontrole zespotow ratownictwa medycznego.
(akta kontroli str. 290, 295)

Z zalgczonego do ww. wyjasnien wykazu zgtoszen awarii od uzytkownikow
poprzedniego systemu SWD (2015-2017 )8 w poréwnaniu do funkcjonujacego SWD
PRM (2017-2019)8' wynika, ze do obecnego systemu zgtoszono prawie
siedmiokrotnie wiecej awarii niz do poprzedniego (tj. 0 5 397 zgtoszen.). Najwiecej
zgtoszen awarii systemu SWD PRM dotyczyto terminali mobilnych — 2 608 (do
poprzedniego systemu zgtoszono 243 takich awarii), drukarek mobilnych (2 183)
oraz aplikacji SWD PRM (do poprzedniego systemu zgtoszono 158 awarii aplikacji).

(akta kontroli str. 295-296)

Dyrektor wyjaénit, m.in.: ogromng wadg SWD PRM jest brak otwartego protokofu
komunikacji, co powoduje brak mozliwoSci zintegrowania Ssystemu przyktadowo
z systemami nagfo$nienia budynkdw (paging) Ilub systemami automatyzacji
(np. otwieranie bram, automatyczny wydruk KZW etc.), ktore byty wykorzystywane
w przypadku poprzednich systemoéw dyspozytorskich. Ponadto, SWD PRM nie ma

80 820 zgtoszen.
816 217 zgloszen.
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funkcjonalnosci umoZliwiajacej wySwietlanie historii wcze$niejszych zgtoszen
z danego numeru telefonu tak jak posiadaty jg poprzednie systemy. Ponadto modut
mobilny systemu opiera sie na niepriorytetowanej sieci komorkowej catkowicie
zaleznej od jednego operatora, co powoduje bardzo duze zagrozenie
niedostepno$ci systemu w przypadku problemow operatora a takze skutkuje duzymi
opoGznieniami w komunikacji w rejonach gdzie jest bardzo duze natezenie
abonentéw operatora GSM przyktadowo w migjscowosciach nadmorskich
w sezonie. Jednym z duzych skutkow braku mozliwosci integracji Systemu
z systemami paging oraz braku dodatkowego powiadamiania zespotu (...),
np. poprzez SMS na telefony stuzbowe a jedynie powiadomienie na tablecie
(zaleznym od zasiegu sieci GSM) oraz na komputerze MS (znajdujacym sie
w jednym pomieszczeniu) jest zwiekszenie ryzyka niedotarcia automatycznego
powiadomienia o wyjezdzie cztonkdw zespotu (...). Duzym problemem jest jako$c
sprzetu SWD PRM (tablety/drukarki) - ciggle sie psuje, duze problemy
z prawidfowym dziataniem. Poza powyZzszymi jest jeszcze jeden problem natury
rozliczeniowej jednakze bardzo powazny i bardzo negatywnie wplywajacy na
uzytecznosc systemu. System SWD PRM w zaden sposdb nie wspiera raportowania
i rozliczania z NFZ. Powyzsze muszg byc realizowane przez zewnetrzne systemy
co: 1) Generuje dla cztonkdw (...) dodatkowg prace — dane muszgq wprowadzi¢ do
dwaoch systemow — SWD PRM oraz rozliczeniowego; 2) Generuje dodatkowy nakfad
finansowy na $rodki techniczne umoZliwiajace dostep do systemu rozliczeniowego
(w przypadku pofaczenia komputera obstugujgcego system SWD PRM do systemu
OST facznos$c z systemami w sieci lokalnej jest wycieta wiec istnieje koniecznosc
dostawienia dodatkowego komputera); 3) W przypadku informacji z NFZ o btedach
w raporcie rozliczeniowym wystepuje konieczno$¢ poprawienia danych w systemie
rozliczeniowym, a nie w systemie SWD, powyzsze powoduje rozbiezno$¢ danych
pomiedzy systemami. Zaletq systemu SWD PRM jest jego scentralizowane
dziatanie  oraz  funkcjonalnos¢  zastepowalno$ci  dyspozytorni.  Funkcja
pozycjonowania miejsca zdarzenia nie jest nowq funkcjq — byta ona dostepna juz
w poprzednich systemach dyspozytorskich, ponadto w poprzednich systemach byfa
rowniez moZzliwosc lokalizacji abonenta za pomocg PLI CBD.).

(akta kontroli str. 290, 296)

W sprawie zgtaszania do administratora wojewddzkiego i centralnego probleméw
dotyczacych funkcjonowania SWD PRM, dyrektor wyjasnit m.in.: (...) W przypadku
zespotow ratownictwa medycznego, wigkszo$¢ zgtoszen dotyczy problemow
z synchronizacjq baz danych aplikacji, przyktadowo zespdt otrzymuje zlecenie
wyjazdu wytacznie na komputerze MS, bez zadnej informacji o otrzymanym zleceniu
na tablecie. Istniejq rowniez inne problemy zwigzane z brakiem petnej
kompatybilnoSci aplikacji z systemem operacyjnym, przyktadowo roznica w czasie
lokalnym urzadzenia, a SWD PRM, lub wymdg operowania aplikacji w okre$lonej
wersji programu Java. Dla stanowisk dyspozytoréw, czestym problemem ponownie
Sq bfedy w synchronizacji bazy danych — w tym wypadku widocznosci
ofrzymywanych  zlecen pomiedzy stanowiskami, problemy z  konsolami
dyspozytorskimi (gtéwnie problemy z polaczeniami wychodzgcymi) oraz problemy
z aplikacjiag mapowgq (bfedy podczas proby uruchamiania aplikacji, widocznoscig
karetek oraz nazw ulic). Analitycy dysponenta zgtaszajg natomiast problem
z moZliwodciq edycji zamknietych kart w systemie. Czestotliwos$¢ wyzej
wymienionych problemow jest losowa, z czego wigkszosc wystepuje od poczatku
wdrozenia aplikacji. (akta kontroli str. 290, 296-297)
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16. Zastepca Dyrekiora Lotniczego Pogotowia Ratunkowego ds. Krajowego
Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego poinformowat®2, ze: w SWD
PRM w pazdzierniku 2019 .
a) w dyspozytorni w Szczecinie — przyjeto 10 241 zgtoszen (2 506 w kodzie 1"
i77735 w kodzie ,2"). Liczba zgloszen w kodzie ,1” przyjetych
z przekroczonym limitem 120 sekund na przyjecie zgtoszenia®® dotyczyta 796
przypadkow (4. 31,8%).
Czas zadysponowania w kodzie ,1” zespotu ratownictwa medycznego przez
dyspozytora wysylajacego z przekroczonym limitem 30 sekund na jego
zadysponowanie8* dotyczyt 805 przypadkow (32,1%).
Czas wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia w kodzie
,1" z przekroczonym limitem 60 sekund® dotyczyt 643 przypadkdw (25,7%).
W  odniesieniu do 10 przypadkdw o najdtuzszym czasie trwania
poszczegolnych zdarzen w kodzie ,1":
— najdtuzszy czas przyjmowania zgtoszen wynosit od 350 do 1 227 sekund
(tj. od pieciu do 20 minut);
— najdluzszy czas zadysponowania zespotow — od 847 do 2 404 sekund
(tj. od 14 do 40 minut);
— najdtuzszy czasu wyjazdu zespotu — od 351 do 658 sekund (tj. od pieciu
do 10 minut).
Czas zadysponowania w kodzie ,2" zespotu ratownictwa medycznego przez
dyspozytora wysylajacego z przekroczonym limitem 90 sekund na jego
zadysponowanies® dotyczyt 683 przypadkéw (8,8%).
Czas wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia w kodzie
2 Z przekroczonym limitem 180 sekund®” dotyczyt 151 przypadkow (2%).

W odniesieniu do 10 przypadkédw o najdtuzszym czasie trwania

poszczegolnych zdarzen w kodzie ,2":

— najdtuzszy czas zadysponowania zespotdw wynosit od 2214 do
5 226 sekund (tj. od 36 minut do 1 godziny i 27 minut);

— najdiuzszy czasu wyjazdu zespotu — od 440 do 746 sekund (tj. od siedmiu
do 12 minut).

b) w dyspozytorni w Kotobrzegu — przyjeto 5977 zgtoszen (777 w kodzie ,1”
i 5200 w kodzie ,27). Liczba zgtoszen w kodzie ,1” przyjetych z przekroczonym
limitem 120 sekund na przyjecie zgltoszenia dotyczyta 440 przypadkéw
(tj. 56,6%).

Czas zadysponowania w kodzie ,1” zespotu ratownictwa medycznego przez
dyspozytora wysytajacego z przekroczonym limitem 30 sekund na jego
zadysponowanie dotyczyt 120 przypadkéw (15,4%).

Czas wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia w kodzie
,1" 2 przekroczonym limitem 60 sekund dotyczyt 155 przypadkéw (19,9%).

82 W trybie okre$lonym w art. 29 ust. 1pkt 2 lit. f ustawy o NIK.

8 Zgodnie z § 5 ust. 3 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych procedur obstugi
zgloszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego (Dz. U. poz. 1703) - czas przyjecia
zgtoszenia nie powinien by¢ diuzszy niz 120 sekund. Dalej: ,rozporzadzenie w sprawie ramowych procedur przyjmowania
i obstugi zgtoszen alarmowych”.

8 Zgodnie z § 8 ust. 2 pkt 1a rozporzadzenia w sprawie ramowych procedur przyjmowania i obstugi zgtoszen alarmowych —
czas zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego przez dyspozytora wysytajacego wynosi nie diuzej niz 30 sekund
od momentu przyjecia zgloszenia przez dyspozytora przyjmujacego.

8 Zgodnie z § 8 ust. 2 pkt 1b rozporzadzenia w sprawie ramowych procedur przyjmowania i obstugi zgtoszen alarmowych —
czas wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia wynosi nie diuzej niz 60 sekund od zadysponowania
przez dyspozytora wysylajacego.

8 Zgodnie z § 8 ust. 2 pkt 2a rozporzadzenia w sprawie ramowych procedur przyjmowania i obstugi zgtoszen alarmowych —
czas zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego przez dyspozytora wysytajacego wynosi nie diuzej niz 90 sekund
od momentu przyjecia zgloszenia przez dyspozytora przyjmujacego.

87 Zgodnie z § 8 ust. 2 pkt 2b rozporzadzenia w sprawie ramowych procedur przyjmowania i obstugi zgtoszen alarmowych —
czas wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia wynosi nie diuzej niz 180 sekund od zadysponowania
przez dyspozytora wysytajacego.
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W odniesieniu do 10 przypadkdw o najdtuzszym czasie trwania

poszczegolnych zdarzen w kodzie ,1”:

— najdtuzszy czas przyjmowania zgtoszenn wynosit od 312 do 450 sekund
(tj. od pieciu do siedmiu minut);

— najdtuzszy czas zadysponowania zespotow — od 298 do 1068 sekund
(tj. od czterech do 17 minut);

— najdtuzszy czasu wyjazdu zespotu — od 177 do 369 sekund (tj. od dwoch
do sze$ciu minut).

Czas zadysponowania w kodzie ,2” zespotu ratownictwa medycznego przez

dyspozytora wysytajacego z przekroczonym limitem 90 sekund na jego

zadysponowanie dotyczyt 133 przypadkow (2,6%).

Czas wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia w kodzie

2" 2 przekroczonym limitem 180 sekund dotyczyt 100 przypadkéw (1,9%).

W odniesieniu do 10 przypadkow o najdtuzszym czasie trwania

poszczegolnych zdarzen w kodzie ,2":

— najdtuzszy czas zadysponowania zespotéw — od 1202 do 2 432 sekund
(tj. od 20 do 40 minut);

— najdiuzszy czasu wyjazdu zespotu — od 445 do 1323 sekund (ij. od
siedmiu do 22 minut).

(akta kontroli str. 438-452)

W odniesieniu do ww. przypadkéw najdtuzszego czasu trwania zdarzen, zastepca
dyrektora wyjasnit, m.in., ze: Do (...) przyczyn przekroczenia limitu czasowego
(120 sekund) przyjecia zgfoszenia (...) nalezg: trudny wywiad, (...) udzielanie
instrukcji pierwszej pomocy (np. resuscytacji), faczenie sie ponowienie. Do {...)
przyczyn przekroczenia limitbw czasowych zadysponowania (...) nalezg: zajeto$c¢
zespotow, lokalizacja danego zdarzenia, oczekiwania na zwolnienie zespotu,
odwolywanie zespofu zadysponowanego i w to miejsce zadysponowanie innego
blizszego zespofu (czas zadysponowania nastepnego zespotu liczony jest od
pierwszego zadysponowania). Do (...) przyczyn przekroczenia limitbw czasowych
wyjazdu zespofu nalezg: infrastruktura architektoniczna budynkéw Pogotowia
(budynki pietrowe, znaczna odlegtosci do garazy);, awarie, usterki Sprzetu
elektronicznego (awarie — tabletow, brak ftgcznodci internetowej — zasiequ),
nieprawidfowo$ci w obstudze sprzetu komputerowego (bfednie wpisane czasy,
btednie zaznaczone statusy, poprawiane czasy po zakoriczonym zleceniu);
czynnosci porzadkowe i sanitarne w ambulansie (przygotowanie zespotu do wyjazdu
— uzupetnianie sprzetu, lekéw, dezynfekcja (...). (akta kontroli str. 485, 496-498)

17. Pogotowie prowadzito ksiege dysponenta (w SWD PRM), ktéra zawierata
m.in.: date wezwania (ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny i minuty
w systemie 24-godzinnym); oznaczenie: pacjenta, wzywajacego, miejsca zdarzenia;
wskazanie przyczyny wezwania (objawy); oznaczenie godziny i minuty przekazania
Zlecenia zespotowi oraz godziny i minuty wyjazdu zespotu na miejsce zdarzenia
(w systemie 24-godzinnym), zgodnie z § 48 pkt 2-6, 7-9, 11 rozporzadzenia
w sprawie  dokumentacji medycznej. Oznaczenia zespotu, ktory zostat
zadysponowany na miejsce zdarzenia odbywato sie poprzez okreslenie symbolu
literowego wojewddztwa, numeru rejonu operacyjnego, numeru identyfikacyjnego
zespotu (numer nieparzysty to zespot specjalistyczny, a numer parzysty to
podstawowy). Ksiega dysponenta nie byta opatrzona numerem ksiegi oraz nie
zawierata: oznaczenia podmiotu okreslonego w § 10 ust. 1 pkt 1 w zwigzku z § 48
pkt 1 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej oraz informacii
0 zaleceniach, co do dalszego postepowania w razie odmowy wystania zespotu
ratownictwa medycznego — § 48 pkt 10 rozporzadzenia w sprawie dokumentacii

medyczne;. ('akta kontroli str. 456)
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Zastepca dyrektora wyjasnit m.in., ze Ksiega dysponenta SWD PRM jest czescig
Sktadowg systemu SWD PRM administrowang przez Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe {(...). (akta kontroli str. 485, 494)

Zastepca Dyrektora Lotniczego Pogotowia Ratunkowego ds. Krajowego Centrum
Monitorowania Ratownictwa Medycznego poinformowat®® m.in., ze: (...
Ministerstwo Zdrowia nie wskazato wymagania w zakresie zmian, jakie majq by¢
wprowadzone w 2019 r. ramach modyfikacji SWD PRM, ktore miatyby obejmowac
ksiege dysponenta (...). Obecnie w SWD PRM wygenerowana ksiega dysponenta
(...) nie zawiera kolumny z informacjami o zaleceniach, co do dalszego
postepowania w razie odmowy wysfania zespotu ratownictwa medycznego. Taka
informacja dostepna jest z poziomu formatki zdarzenia stworzonej przez
dyspozytora medycznego za pomocq Modufu Dyspozytora oraz Modutu.
Ministerstwo Zdrowia tak jak w przypadku poprzedniej odpowiedzi nie wskazato
takiego wymagania w zakresie zmian, jakie majg byc¢ wprowadzone w 2019 {(...).
(akta kontroli str. 472-475)

W sierpniu 2019 r. zespoly ratownictwa medycznego wyjezdzaly do
16 667 zgtoszen. W 9 717 przypadkach (58,3%) zespoly przekazaty pacjentéw do
SOR/izby przyje¢ (w tym w dwoch przypadkach odmdwiono przyjecia pacjenta,
ktérego zespot przekazat do innego podmiotu leczniczego), a w 5 564 przypadkach
(33,4%) udzielono pomocy w miejscu zdarzenia (1386 zgtoszen — dotyczyto
odwotania zgtoszenia, zgtoszen fatszywych lub takich, w ktérych nie byto pacjenta
W miejscu zdarzenia). (akta kontroli str. 480)

Badanie 100 kart zlecen wyjazdu i kart medycznych czynnosci ratunkowych8® oraz
odpowiadajacych im wpiséw do ksiegi dysponenta wykazato, ze w 50 przypadkach
przekazano pacjenta na SOR/izbe przyje¢ (nie stwierdzono przypadkéw odmowy
przyjecia pacjenta przez podmiot leczniczy), w 45 udzielono pacjentowi pomocy
w miejscu zdarzenia. Jedno zgtoszenie ratownik po przybyciu na miejsce zdarzenie
uznat za niezasadne. W pozostatych czterech: nastgpit zgon pacjenta; pacjent
oddalit sie z miejsca zdarzenia; pacjenta nie bylo w miejscu zdarzenia oraz
odwotano zgtoszenie.

Badana dokumentacja medyczna byla prowadzona zgodnie z wymogami
rozporzadzania w sprawie dokumentacji medycznej. Wszystkie zapisy w kartach
Zlecenia wyjazdu i kartach medycznych czynno$ci ratunkowych (w odniesieniu do
odpowiadajacych im wpisow w ksiedze dysponenta) byty kompletne i potwierdzaty
podjete czynnosci. W 92 przypadkach karte medycznych czynno$ci ratunkowych
przekazano pacjentowi lub jego przedstawicielowi oraz podmiotowi leczniczemu.
W jednym przypadku dotyczacym zgonu pacjenta karte przekazano policji przybytej
na miejsce zdarzenia, w trzech przypadkach odmdwiono jej odebrania (informacje
0 odmowie odebrania karty odnotowano na kacie medycznej oraz karcie zlecenia
wyjazdu), a w trzech przypadkach: pacjent oddalit sie z miejsca zdarzenia, pacjenta
nie byto w miejscu zdarzenia oraz odwotfano zgtoszenie. Na jednej karcie medyczne;
czynnosci ratunkowych (z 50) dotyczacych przekazania pacjenta podmiotowi
leczniczemu, nie potwierdzono przejecia pacjenta przez podmiot leczniczy poprzez
podpis osoby przyjmujacej pacjenta. (akta kontroli str. 348, 457-461)

Zastepca dyrektor wyjasnit m.in.: (...), Ze nie uzyskano potwierdzenia przyjecia
pacjenta przez szpital z powodu zajetosci zespotu SOR bezzwtocznie pacjentem
(pacjent z wypadku komunikacyjnego — kierujgcy samochodem osobowym uderzyt

8 W trybie okreslonym w art. 29 ust. 1pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
8 Losowo wybranych z sierpnia 2019 r., w tym 50 kart dotyczacych przyjecia przez podmiot leczniczy pacjenta przywiezionego
przez zespdt ratownictwa medycznego i 50 dotyczacych udzielenia pomocy w miejscu zdarzenia.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

w ciggnik). Kierownik zespofu powinien odnotowa¢ w karcie (... powyiszg
przyczyne (zwrocono uwage zespofowi). (akta kontroli str. 485, 494-495)

18. W 2018 r. w 10 przypadkach podmioty lecznicze odmowity przyjecia pacjenta
przywiezionego przez zespét ratownictwa medycznego, a w 2019 r. (do 31.10) -
w siedmiu®. Pacjenci zostali przekazani do innego podmiotu leczniczego.
W latach 2018-2019 (do 31.10.) do Pogotowia nie wptynely skargi w sprawie
odmowy przyjecia do SOR/izby przyje¢ pacjentow przywiezionych przez zespot
ratownictwa medycznego. Do Pogotowia wptynety cztery pisma dotyczace
skierowania pacjenta do niewtasciwego podmiotu leczniczego (z tego: jedno od
podmiotu leczniczego, jedno — ZOW NFZ i dwa — Zachodniopomorskiego Urzedu
Wojewddzkiego?!). Dotyczyty one m.in. przypadkdw: skierowania pacjenta z udarem
mézgu do niewfasciwego podmiotu leczniczego, niezasadnego przywozenia
pacjentbw w stanie niestanowigcym nagtego zagrozenia zdrowotnego oraz
przypadkow przywozenia pacjentow po upojeniu alkoholowym. We wszystkich ww.
przypadkach dyrektor Pogotowia udzielit informacji, w ktérych po przeprowadzonym
postepowaniu wyjasniajacym potwierdzit prawidtowos¢ postepowania zespotow.
(akta kontroli str. 291, 347-348, 359-374)

Zastepca dyrektora wyjasnit m.in.: (...) Najczestszymi problemami w przekazywaniu
pacjentow w SOR/izby przyje¢ polegajacymi na zbyt dfugim okresem oczekiwania
na lekarza lub odmowie przyjecia pacjenta sq: brak dostepnoSci lekarza, odmowy
badania pacjenta przez lekarza, brak wolnych migjsc, brak mozliwosci diagnostyki
(m.in. awaria aparatu RTG, TK, USG), zamykanie drzwi przed wjazdem zespotow
ratownictwa medycznego, oczekiwanie na pacjenta po diagnostyce w IP celem
dalszego, transportu do innego Szpitala, nierespektowanie przepisow, zasad
i zalecen Ministra Zdrowia (m.in. odsyfanie pacjenta z jednej izby na drugaq),
nieetyczne zachowanie personelu w stosunku do cztonkéw zespotow (...).
O przypadkach zbyt dfugiego oczekiwania (...) na przyjecie pacjenta oraz odmoéw
przyjecia pacjenta do SOR/izby przyjec, informowalismy Dyrektora Wydziatu
Bezpieczenstwa | Zarzadzania Kryzysowego Zachodniopomorskiego Urzedu
Wojewodzkiego, wczesniej informowalismy dyrektora ZOW NFZ. Wysytane byty
pisma z pro$bg o stosowne interwencje. Efektem tego postepowania sq znacznie
ograniczone przetrzymywania zespotow ratownictwa medycznego w SOR/izby
przyje¢ oraz mniejsza ilo$¢ odmow przyjecia pacjenta.

(akta kontroli str. 290-291, 352)

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

1) W 25 objetych badaniem kartach zlecenia wyjazdu podstawowego zespotu
ratownictwa medycznego, jedna osoba (z 18)%2 zalogowana jako kierownik zespotu,
nie posiadata do$wiadczenia w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych w zespole
ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub
szpitalnym oddziale ratunkowym, w wymiarze 5000 godzin w okresie ostatnich
pieciu lat. Osoba ta posiadata do$wiadczenie zawodowe w wymiarze 3 296 godzin
w ww. okresie (wg stanu na 30.09.2019r.).

(akta kontroli str. 304-305)

% Na podstawie informacji przekazywanych do dyrektora ZOW NFZ i Wojewody Zachodniopomorskiego. Zgodnie z pismem
dyrektora ZOW NFZ, dotyczacym wytycznych Prezesa NFZ w sprawie monitorowania zjawiska odméw przyje¢ przez
podmioty lecznicze pacjentéw przywozonych przez zespoly ratownictwa medycznego, Pogotowie zobowigzane zostato do
przekazywania miesiecznych informacji o takich przypadkach. Zgodnie z pismem dyrektora ZOW NFZ (znak WSM-
111.425.19.2019 z 16.07.2019 r.) od lipca 2019 r. Pogotowie zobowigzane zostato do przekazywania do Wojewody
Zachodniopomorskiego informaciji o przypadkach odméw przyjecia przez podmioty lecznicze.

91 Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzenia Kryzysowego.

92 7 25 oséb bedacych kierownikiem (cztonkiem) zespotu — siedem oséb bylto kierownikiem w wigcej niz jednym zespole
(t). zlecenie wyjazdu nr KZW/19/P/02575601).
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Zgodnie z art. 36 ust. 5 ustawy o PRM kierownikiem zespotu ratownictwa
medycznego, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, moze byC osoba wskazana przez
dysponenta jednostki, bedaca ratownikiem medycznym lub pielegniarkg systemu,
ktora posiada doswiadczenie w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych w zespole
ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub
szpitalnym oddziale ratunkowym, w wymiarze co najmniej 5 000 godzin w okresie
ostatnich 5 lat.

Zastepca dyrektora wyjasnit m.in: Podczas realizacji przedstawionego zlecenia {...)
Lkierownikiem ZRM” powinien byc ,cztonek ZRM - kierowca”, ktory spetniat wymogi
ustawy — bfgd w logowaniu ratownika medycznego. Przedstawione btedy
w logowaniu pracownikow do Sytemu nie wpfywajg na medyczne czynnoSci
ratunkowe w udzielaniu pomocy medycznej. (...) Sa to nieprawidtowosci
w dokumentacji medycznej dotyczacej wytqacznie czeSci karty wyjazdowej
w wybranej opcji: ,Skfad osobowy”. Przygotowano i wprowadzono zalecenia dla
personelu medycznego o prawidfowym logowaniu sie do Systemu jak rowniez
wzmozenie nadzoru przez pracownikow funkcyjnych (koordynatorow i kierownikow).

(akta kontroli str. 485, 489-493)

2) W 20 przypadkach z 50 badanych dokumentacji wyjazdéw zespotéw ratownictwa
medycznego® wynikato, Ze cztonkowie zespotdw nieprawidiowo logowali swoj
status w SWD PRM, z tego:

— w 10% przypadkach (z 25 objetych badaniem) w specjalistycznych zespotach
ratownictwa medycznego — jeden z dwdch ratownikéw medycznych (cztonkéw
trzyosobowego zespotu) nie zalogowat sie jednocze$nie jako cztonek zespotu
i kierowca (zalogowat sie jako kierowca);

— w 10% przypadkach (z 25 objetych badaniem) w podstawowych zespotach
ratownictwa medycznego — jeden z dwoch czionkéw zespotu nie zalogowat sie
jednoczesnie jako cztonek zespotu i kierowca (zalogowat sie jako kierowca).

Miato to wptyw na niewlasciwe okre$lanie sktadu zespotu w 20 kartach zlecenia

wyjazdu — w pkt Il ,Podjecie decyzji”. Karta zlecenia wyjazdu stanowi dokumentacje

medyczng (indywidulang), zgodnie z § 47 ust.1 pkt 2 rozporzadzania w sprawie

dokumentacji medyczne;. (akta kontroli str. 304-307)

Zgodnie z § 47 ust. 1 pkt 2 rozporzadzania w sprawie dokumentacji medyczne;
dysponent zespotdw ratownictwa medycznego sporzadza i prowadzi dokumentacje
indywidualng w formie karty zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego,
karty medycznych czynnosci ratunkowych albo karty medycznej lotniczego zespotu
ratownictwa medycznego.

Zastepca dyrektora wyjasnit m.in: W Pogotowiu zatrudniani sq wytacznie ratownicy
Z uprawnieniami do prowadzenia samochodow uprzywilejowanych, wszystkie osoby
Z zespotdw (...) posiadajg uprawnienia do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych. Braki w obsadzie (...) dotyczg nieprawidtowosci w logowaniu sie do
systemu (btednie wybrana opcja), m.in. ratownik z uprawnieniami do prowadzenia
karetki powinien zalogowac sie jako: ,cztonek zespotu ZRM - kierowca”, a nie
Jkierowca ZRM’. (akta kontroli str. 485, 488)

9 W pazdzierniku 2019 .

% KZW/19/P/02537620 (20101); KZW/19/P/02615701 (Z0101); KZW/19/P/02494029 (20101); KZW/19/P/ 02496358 (20101);
KZ\W/19/P/02568890 (20101); KZW/19/P/02616169 (Z0101); KZW/19/P/02495441 (Z0101); KZW/19/P/02569167 (Z0101);
KZW/19/P/02608369 (20101); KZW/19/P/02609765 (20101).

9% KZW/19/P/02533626 (20106); KZW/19/P/02538904 (20102); KZW/19/P/02456861 (20108), KZW/19/P/ 02499142 (20102);
KZ\W/19/P/02505842 (20116); KZW/19/P/02532972 (Z0108); KZW/19/P/02538725 (Z0116); KZW/19/P/02538953 (Z0108);
KZW/19/P/02561315 (20118); KZW/19/P/02568809 (20112).
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Whioski

Uwagi

3) W latach 2017-2018 przekroczono maksymalne czasy dotarcia zespotow
ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia, okreslone w art. 24 ust. 1 pkt 3
ustawy o PRM, z tego:

— ponad pietnastominutowy czas dotarcia zespotow ratownictwa medycznego na

miejsce zdarzenia w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow, ktore dotyczyto
w 2017 r. 749 wyjazdow (co odpowiadato 0,8% wyjazdow ogdtem), w 2018 r. —
370 (0,4%) iw 2019 . (do 30.09.) - 216 (0,3%).
Maksymalny czas dotarcia w miastach powyzej 10 tys. mieszkancéw wynosit:
02:30:47 w 2017 r.; 01:33:15 w 2018 r. i 01:23:27 w Ill kwartale 2019 r. Byt on
od 01:08:27 do 02:15:47 dtuzszy niz maksymalny czas dotarcie okreslony
w art. 24 ust. 1 pkt 3 ww. ustawy (15 minut);

— ponad dwudziestominutowy czas dotarcia zespotéw ratownictwa medycznego
na miejsce zdarzenia poza miastami powyzej 10 tys. mieszkancow, ktore
dotyczyto w 2017 r. 1 211 wyjazddw (co odpowiadato 2,8% wyjazddw ogétem),
w2018 r.—813 (1,6%) i w 2019 r. (do 31.10.) — 435 (1,1%).

Maksymalny czas dotarcia zespotow ratownictwa medycznego na miejsce
zdarzenia poza miastami powyzej] 10 tys. mieszkancéw wynosit:
01:14:50 w 2017 r.; 01:10:20 w 2018 r. i 01:21:51 w Il kwartale 2019 r. Byt on
od 50:20 do 01:01:51 dtuzszy niz maksymalny czas dotarcie okreslony
w art. 24 ust. 1 pkt 3 ww. ustawy (20 minut).

(akta kontroli str. 471)

Przepis art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy o PRM stanowi, ze wojewoda podejmuje
dziatania organizacyjne zmierzajgce do zapewnienia nastepujacych parametrow
czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego od chwili
przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego — maksymalny czas dotarcia
nie moze by¢ dtuzszy niz 15 minut w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkacow
i 20 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow.
Zastepca dyrektora wyjadnit m.in.: Do gtownych przyczyn przekroczenia czasu
dotarcia na miejsce zdarzenia zaliczmy: btedy systemowe (dysponowanie drugiego
zespotu w miejsce oddysponowanego zespotu blizszego do miejsca zdarzenia,
zadysponowanie drugiego zespotu np. S lub P do pomocy) — czas naliczany jest od
czasu przyjecia zgtoszenia, problemy z tgcznosciq internetowq jak rowniez awariq
sprzetowq (tablet), wyjazdy poza rejon stacjonowania zespotu duzg odlegfoscig od
miejsca stacjonowania zespofu do miejsca zdarzenia, utrudnieniami z dojazdem
spowodowanymi zwiekszonym natezeniem ruchu, ztq nawierzchnig, planowymi
i naglymi robotami drogowymi jak rowniez warunkami atmosferycznymi — sq to
przyczyny niezalezne od nas. Mozna zauwazyc, iz przekroczone maksymalne czasy
dojazdu w latach 2017, 2018 i 2019 ulegty zmniejszeniu.

(akta kontroli str. 485-487)

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1) Podjecie dziatai nadzorczych zobowigzujgcych — cztonkéw  zespotow
ratownictwa medycznego do prawidtowego logowania statusu w SWD PRM,
w celu poprawnego sporzgdzenia karty zlecenia wyjazdu.

2) Wzmocnienie nadzoru nad przestrzeganiem przez zespoly ratownictwa
medycznego maksymalnych czasow dotarcia na miejsce zdarzenia.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskOw

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ust. 1 i 2 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej
przystuguje prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Szczecinie. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 30 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow 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 wystagpienia pokontrolnego.

Szczecin, 16 stycznia 2020 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie

Kontroler

Bogumita Medrzak Dyrektor

gtowny specjalista kontroli panstwowej
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