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|. Dane identyfikacyjne

Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki w Szczecinie, Waty Chrobrego 4, 70-502
Szczecin'.

Tomasz Hinc, Wojewoda Zachodniopomorski2, od 5 marca 2018 r.
Poprzednio, w okresie od 7 wrzesnia 2016 r. do 22 stycznia 2018 r., Wojewoda byt
Krzysztof Koztowski.

Organizacja systemu ratownictwa medycznego w wojewddztwie i nadzér nad
prawidtowym jego funkcjonowaniem.

Od 1 stycznia 2018 r. — do czasu zakonczenia kontroli, z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli3.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie.

1.Adam Borowski, doradca techniczny, upowaznienie do kontroli nr LSZ/190/2019
z 5 listopada 2019 r.

2.Robert Lewandowski, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LSZ/195/2019 z 19 listopada 2019 .

(akta kontroli str. 1-2, 3-5)

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

W ramach swoich kompetencji Wojewoda nalezycie realizowat na terenie
wojewddztwa zachodniopomorskiego® zadania dotyczace planowania, organizacii,
koordynowania i nadzoru nad systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego®.

Opracowany przez Wojewode plan dziatania systemu PRM dla wojewddztwa objat
wszystkie wymagane informacje. Zostat prawidtowo uzgodniony i zaopiniowany,
a nastepnie zatwierdzony przez Ministra Zdrowia i upubliczniony.

W  Urzedzie podejmowano dziatania w celu zatrudnienia odpowiednio
wykwalifikowanych ~ wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego’.
Jednakze na dzien kontroli ich liczba byla niewystarczajgca i nie zapewniata
catodobowej realizacji dziatan. Wojewodzcy koordynatorzy wykorzystujgc m.in.
System Wspomagania Dowodzenia PRMS, posiadali wiasciwie wyposazone
stanowisko pracy.

Wojewoda podejmowat dziatania ukierunkowane m.in. na zapewnienie parametrow
czasu dotarcia zespotéw ratownictwa medycznego® na miejsce zdarzenia, ktore

' Dalej: Urzad lub ZUW.

2 Dalej: Wojewoda.

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

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogéing jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie opisowe;.
5 Dalej: wojewodztwo.

6 Dalej: system PRM.

7 Dalej: wojewddzcy koordynatorzy.

8 Dalej: SWD PRM.

9 Dalej: ZRM.



OBSZAR

Opis stanu faktycznego

zostaty okreslone przepisami ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym?0.

W ramach swoich kompetencji zapewnit na poziomie wojewodzkim wiasciwe
utrzymanie i funkcjonowanie systemu PRM. Roéwnomiernie roziozyt obfozenie
oddziatow okulistycznych trzech szpitali Szczecina potozonych w réznych cze$ciach
miasta oraz ustalit harmonogram ich funkcjonowania w warunkach zwiekszone;
gotowosci do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego.

Opracowane w Ministerstwie Zdrowia ,dobre praktyki” byty na biezaco wprowadzane
na terenie wojewddztwa. Wojewoda sprawowat biezacy nadzér na systemem PRM
m.in. poprzez przeprowadzanie kontroli i egzekwowanie wykonania wnioskéw
pokontrolnych.

W porozumieniu z 5 kwietnia 2011 r. z Narodowym Funduszem Zdrowia!!
(nastepnie w corocznych umowach) okre$lony zostat tryb i zasady udzielania oraz
rozliczania dotacji na finansowanie ZRM. Stosownie do postanowien uméw z NFZ,
$rodki finansowe z dotacji przekazywane byty przez Wojewode w wysokosciach i
terminach  umozliwiajacych biezace finansowanie zadan PRM. Prawidtowo
skalkulowane koszty dziatalno$ci ZRM byty przedstawiane Ministrowi Zdrowia.

lI.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny czastkowe
kontrolowanej dziatalnosci

Organizacja systemu ratownictwa medycznego w wojewddztwie i nadzér nad
prawidtowym jego funkcjonowaniem.

1. W badanym okresie na terenie wojewodztwa obowigzywaty plany dziatania
systemu PRM wojewddztwa:
- 2 26.01.2011 r., zatwierdzony 2.03.2011 r. przez Ministra Zdrowia wraz z jego
aktualizacjami'?
- obowigzujacy od 1.04.2019 r.'3, zaakceptowany przez Ministra Zdrowia
9.01.2019 r. " wraz z jego aktualizacjami's.

Szczegdtowa kontrola Planu (aktualnego na dzien kontroli NIK) wykazata, Ze:

- obejmowat dane i informacje okreslone w art. 21 ust. 3 i 4 ustawy o PRM oraz
zawierat szczegotowy zakres danych i byt sporzadzony w oparciu 0 ramowy wzor
planu — okreslony przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 listopada
2018 r. w sprawie wojewodzkiego planu dziatania systemu PRM'S;

- elementy Planu zostaty uzgodnione z jednostkami wspdtpracujacymi z systemem
PRM, tj. z Zachodniopomorskim Komendantem Wojewddzkim Panstwowej Strazy
Pozarnej i z Komendantem Wojewoddzkim Policji w Szczecinie (w dniu 15 listopada
2018 r.) oraz Dyrektorem Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia'” po dokonaniu korekt tabel (16 listopada 2018 r.);

- projekt przekazany zostat 19.11.2018 r do zaopiniowania powiatowym
i wojewodzkim jednostkom samorzadu terytorialnego®®. Opinie j.s.t. dotyczyty

10Dz. U.z2019r. poz. 993, ze zm.; dalej: ustawa o PRM.

" Dalej: NFZ.

2. W okresie objetym kontrolg wprowadzono do Planu aktualizacje: nr 16 z 26.01.2018 r., nr 17 z 28.05.2018 r., nr 18 z
12.07.2018 r., nr 192 26.10.2018 r., nr 20 2 20.12.2018 r. oraz nr 21 2 16.01.2019 r.

3 Dalej: Plan.

14 Zaakceptowany pod warunkiem dokonania przed publikacjg korekty omytek pisarskich, zgodnie ze zmianami naniesionymi
na tekscie Planu.

'5 Do dnia sporzadzenia niniejszego zestawienia do Planu wprowadzono aktualizacje: nr 1 i 2 przekazane do Ministra Zdrowia
odpowiednio 28.03.2019 r. i 22.07.2019 r.; zaakceptowane przez Ministra Zdrowia odpowiednio 12.05.2019 r. (pod
warunkiem wprowadzenia korekty omytek pisarskich zgodnie ze zmianami naniesionymi na tekscie i w zatacznikach) i
9.08.2019r.

6Dz. U.z2018r., poz. 2154.

17 Dalej: ZOW NFZ.

'8 Dalej: j.s.t.



gtéwnie zmian liczby ZRM w poszczegoinych lokalizacjach lub zmiany charakteru
zespotow (specjalistycznych i podstawowych), ktore nie zostaly uwzglednione
wPlanie zuwagi na brak mozliwosci zapewnienia realizacji Swiadczen
ratowniczych przez dysponenta ZRM (brak lekarzy chetnych do pracy
w zespotach) oraz brak mozliwo$ci zwigkszenia naktaddw finansowych;

- uwagi do Planu przekazat Dyrektor Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
w Szczecinie'® 27 i 29.11.2018 r., ktére dotyczyly w szczego6inosci uruchomienia
dodatkowych sezonowych zespotow ratownictwa medycznego;

- Plan zostat przekazany do Ministra Zdrowia 19 grudnia 2018 r., kiory zgtosit
zastrzezenia do projektu. Uwagi dotyczyty uruchomienia dodatkowych dwoch
funkcjonujacych sezonowo ZRM, tresci i zatacznikow do Planu w tym zakresie oraz
tresci i zatacznikow do Planu z naniesionymi zmianami. Wojewoda 27.12.2018 r.
poinformowat Ministra o poprawieniu tresci i zatacznikéw zgodnie ze wskazaniami
oraz tabel zgodnie z wytycznymi zawartymi w e-mailu z 4.01.2019 .,

- Minister Zdrowia 9.01.2019 r. poinformowat Wojewode o akceptaciji projektu Planu
w catosci, pod warunkiem dokonania przed publikacjg korekty omytek pisarskich,
zgodnie ze zmianami naniesionymi na tekscie;

- Plan zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej 14.01.2019 r.

(akta kontroli str. 6-7)

W sprawie problemow dotyczacych realizacji zadan zwigzanych z funkcjonowaniem
systemu ratownictwa medycznego na terenie wojewoddztwa, Wojewoda wyjasnit: (...)
zasadnicze problemy dotyczg nastepujgcych zagadnien:

1) zapewnienia obsady zespotow ratownictwa medycznego — dotyczy to gtownie
obsady lekarskiej w specjalistycznych ZRM, ale identyfikuje sie rowniez rezygnacje
Z pracy w zespofach przez ratownikow medycznych, ktorzy wybierajq wykonywanie
zawodu w Szpitalach lub stuzbach mundurowych?0. W zwigzku z powyzszym
w kilku  miejscach  stacjonowania  zespotow  ratownictwa  medycznego
w wojewodztwie (...) ZRM realizujg zadania ratownicze w sktadzie zespotow
podstawowych zamiast specjalistycznych. Proby pozyskania lekarzy do pracy w
ZRM nie przynoszg oczekiwanych rezultatow, a $wiadczeniodawca dokonuje
zwrotu $rodkéw finansowych w wysokoSci rdznicy pomiedzy stawkg zespotu
specjalistycznego a stawkg zespotu podstawowego,

2) obcigzenia SOR, gdzie odnotowuje sie wzmozony naptyw pacjentéw, rowniez
niebedgcych w stanach zagrozZenia zycia i zdrowia,

3) zapewnienia obsady dyzuréw personelu medycznego SOR i oddziatow
niezbednych dla udzielania $wiadczen niezbednych dla ratownictwa medycznego.
Powyzsze generuje problemy ze sprawnym i niezwtocznym przekazywaniem
pacjentow przez ZRM do szpitali,

4) awaryjnoSci sprzetu diagnostycznego Szpitali — co ogranicza ich wykorzystanie
dla celdw udzielania pomocy pacjentom w stanach nagfego zagroZenia
zdrowotnego,

5) przygotowania do realizacji od stycznia 2021 r. zadania zwigzanego z tym, Zze
dyspozytornia medyczna stanie sie  jednostkq organizacyjng  urzedu
wojewodzkiego, gdyz dyspozytorzy medyczni dotychczas zatrudnieni u dysponenta
ZRM w znacznej czesci nie Sg zainteresowani zatrudnieniem w urzedzie
wojewodzkim, a jezeli rozwazajg mozliwo$c¢ podjecia pracy w urzedzie — to pod
warunkiem uzyskania wynagrodzenia na poziomie 8-10 tys. zt. Planowane

19 Dalej: WSPR.

2 Konsultant Wojewodzki w dziedzinie medycyny ratunkowej wskazywat m.in. na: (...) brak rozwigzan prowadzacych do
zwigkszenia liczebnoci kadry lekarskiej. Specjalizacje z zakresu medycyny ratunkowej wykonuje nieco ponad 600 lekarzy
na ogélng liczbe ok. 950. Obserwuje sig systematyczny odplyw kadr spowodowany wyraznym przecigzeniem pracq
i zakresem odpowiedzialno$ci przy jej wykonywaniu. Koniczacy cykl szkolenia w medycynie ratunkowej natychmiast
rozpoczynajq nauke w innych specjalno$ciach.
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z poziomu Ministerstwa Zdrowia wydatki w tym zakresie sq na poziomie nizszym
niz oczekiwany przez dyspozytorow medycznych — tym bardziej, Zze przy przejsciu
do pracy w urzedzie wojewddzkim utracq prawo do podwyzek, ktore otrzymywaliby
w wysokoSci 1600 zt wykonujgc prace ratownikow i pielegniarek w podmiocie
leczniczym,

6) zapewnienia obsady catodobowego dyzuru wojewodzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego. Spowodowane jest to wysokimi wymaganiami, co do
wyksztatcenia i kwalifikacji koordynatora, a ponadto faktem, ze osoby wykonujgce
zawod medyczny w jednostkach poza urzedem mogq liczy¢ na znacznie wyzsze
wynagrodzenie. Przeszkodq do pozyskiwania pracownikow na to stanowisko, jest
rowniez fakt, Ze pracownicy na tym stanowisku zatrudnieni w urzedzie, zgodnie
Z obowigzujgcymi przepisami, nie mogq wykonywac pracy W wymiarze Wyzszym
niz 12 godzin na dobe. Personel medyczny zainteresowany jest mozliwosciq
wykonywania pracy na tym stanowisku w dyzurach 16 i 24 — godzinnych, tak jak
jest to realizowane w podmiotach leczniczych, gdyz najczesciej wykonujq oni
dodatkowo prace w Szpitalach i obowigzujacy w urzedzie tryb pracy zaktoca im
rytm dyzurowy w innych podmiotach, gdzie uzyskujq duzo wyzsze wynagrodzenie,

7) zapewnienia przez szpitale miedzyszpitalnego nieodroczonego transportu
sanitarnego pacjentdw i wymuszaniem kontynuacji transportu pacjentow przez
ZRM do dalej potozonych szpitali?’, co powoduje ograniczenie ich dostepnosci
w wyznaczonych rejonach dziatania zespotow ratowniczych. Ponadto utrudnieniem
we wifasciwym dziafaniu systemu PRM jest problem dotyczacy stwierdzania
zgondw w trakcie udzielania medycznych czynno$ci ratunkowych w podstawowych
ZRM. Ratownicy medyczni nie posiadajg uprawnief do Stwierdzania zgonow,
a z uwagi na ograniczong liczbe specjalistycznych ZRM (z lekarzem w skfadzie)
realizacja tego zadania wigze sie z zagrozeniem, ze zespot specjalistyczny zamiast
udziela¢ pomocy w szczegdlnie trudnych przypadkach wymagajgcych obecnosci
lekarza bedzie kierowany do stwierdzania zgonow w zespofach podstawowych.
W chwili obecnej Ministerstwo Zdrowia prowadzi intensywne prace zwigzane
Z wprowadzeniem rozwigzan prawnych zmierzajgcych do rozwigzania tego
problemu. (akta kontroli str. 28, 29-31, 273-290)

2. W obowigzujagcym Planie, w rozdziale Il zapisano, ze w wojewodztwie
funkcjonuje 10 szpitalnych oddziatéw ratunkowych?? w dziewieciu podmiotach
leczniczych. Dane obejmujace liczbe i rozmieszczenia SOR przedstawiata tabela
nr7, stanowigca zatacznik. Liczba i rozmieszczenie SOR zostalty na poziomie
poprzedniego planu obowigzujgcego w 2018 r. Plan zostat uzgodniony m.in.
z dyrektorem ZOW NFZ, z uwzglednieniem zapewnienia odpowiedniego czasu
dotarcia do wyznaczonych szpitali i liczby zdarzen na terenie wojewddztwa.

(akta kontroli str. 8)

3. W latach 2017-2018 na terenie wojewodztwa utworzono 12 rejondw
operacyjnych, od 1 kwietnia 2019 r. — dwa (z uwagi na zmiane ustawowej definicji
rejonu operacyjnego) oraz osiem2® SOR w 2017 r. i 102* w latach 2018-2019.
Parametry dotarcia ZRM wyniosty?%: mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia
w miastach powyzej 10 tys. — 00:07:44 iw pozostatych 00:13:56 w 2017 r.,
odpowiednio 00:08:04 i 00:15:29 w 2018 r. oraz 00:08:09 i 00:15:26 w Ill kwartatach
2019 r.; trzeci kwartyl czasu dotarcia na miejsce zdarzenia — 00:10:19 i 00:18:23
w 2017 r., 00:11:15 i 00:20:24 w 2018 r. oraz 00:11:20 i 00:20:17 w Il kwartatach

21'W sprawie niedopuszczalno$ci zadysponowania ZRM do transportu miedzy szpitalnego prowadzona byta korespondencja
z WSPR. Wojewoda badat takie przypadki oraz przekazywat stanowiska Ministerstwa Zdrowia.

2 Dalej: SOR.

23 W tym pig¢ z ladowiskiem bezposrednio przy szpitalu.

2 W tym szes$¢ z ladowiskiem bezpo$rednio przy szpitalu.

% Dane na podstawie SWD PRM.



2019 r.; maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia — 02:30:00 i 01:14:50
w 2017 r., 02:33:33 i 02:35:15 w 2018 r. oraz 02:53:23 i 02:32:02 w Il kwartatach
2019 r. Liczba ZRM w 2017 r. wyniosta 25 (specjalistycznych typu S) i 60
(podstawowych typu P)2, w latach 2018-2019 (lIl kwartaty) — odpowiednio 16 i 7327
Spadek liczby specjalistycznych ZRM spowodowany byt brakiem lekarzy.
W badanym okresie ZRM stacjonowaty w 48 miejscach.

W SOR liczba lekarzy ogétem wyniosta: 110 w 2017 r. (w tym 96 lekarzy systemu
PRM), 202 w 2018 r. (odpowiednio 94) i 134 w Il kwartatach 2019 r. (102); w ZRM —
155 w 2017 r. (155), 128 w 2018 r. (128) i 116 w Il kwartatach 2019 r. (116);
w Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym?2é - po szesciu w latach 2017-2018 (szesciu)
i pieciu w Il kwartale 2019 r. (pieciu). Liczba pielegniarek w SOR wyniosta ogotem:
134 w 2017 r. (w tym 65 pielegniarek systemu PRM), 157 w 2018 r. (77) i 183 w IlI
kwartatach 2019 r. (80); wZRM - po 29 w latach 2017-2018 (29) i 31 w lll
kwartatach 2019 r. (29); w LPR nie zatrudniano pielegniarek w ww. latach. Liczba
ratownikéw medycznych w SOR wyniosta: 108 w 2017 r., 132 w 2018 r. i 182 w IlI
kwartatach 2019 r.; w ZRM - 727 w 2017 r., 747 w 2018 r. i 745 w Ill kwartatach
2019 r.; w LPR - po siedmiu w latach 2017-2018 i szeSciu w Ill kwartatach 2019 r.

W SOR przyjeto facznie 203 201 pacjentow w 2017 r. (w tym 181 600 w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego), 257 617 w 2018 r. (odpowiednio 187 866)
1199970 w Il kwartatach 2019 r. (148 706). Liczba pacjentow przekazywanych
przez ZRM do SOR wyniosta 31959 w 2017 r., 39651 w 2018 r. i 33089
w Il kwartatach 2019 r. Liczba zgonéw na SOR zmniejszata sie i wyniosta 315
w2017 r., 295 w 2018 r., 285 w Il kwartatach 2019 r. Dane dotyczace liczby
pacjentow przekazywane bylty do Wojewody przez szpitale i byly zalezne od
wewnetrznie ustalonej klasyfikacji przypadkéw (brak wytycznych Ministra Zdrowia
w tym zakresie).

(akta kontroli str. 9, 10, 11, 20-23, 73)

4. W Urzedzie prowadzono w systemie informatycznym ewidencje szpitalnych
oddziatéw ratunkowych, centrébw urazowych, centrow urazowych dla dzieci
i jednostek organizacyjnych szpitali udzielajacych $wiadczen w zakresie ratownictwa
medycznego (w tzw. Rejestrze Panstwowego Ratownictwa Medycznego). Ewidencja
zawierata dane, o ktorych mowa w art. 23a ustawy o PRM.

(akta kontroli str. 12-15)

Wojewoda wystepowat pisemnie?® do dyrektora ZOW NFZ o aktualizacje danych
zawartych w ewidencji. Dane wg stanu na 1.06.2019 r. przekazane pisemnie przez
ZOW NFZ 3.07.2019 r., zostaty zweryfikowane przez pracownika Urzedu w okresie
0d 9.07.2019 r. do 5.09.2019 r., w okresie od 6 do 26.09.2019 r. wprowadzono nowe
jednostki do ewidencji. (akta kontroli str. 16-19)

5. Wojewoda zatrudniat na podstawie umowy o prace tacznie 15 wojewodzkich
koordynatoréw, ktorzy posiadali wymagane przepisami wyksztatcenie i kwalifikacje.
(akta kontroli str. 74, 75)

W zwigzku z utrudnieniem obsadzenia stanowiska wojewddzkiego koordynatora
catodobowo, Wojewoda wystapit 27.07.2018 r. do Ministra Zdrowia o zwigkszenie
elastycznosci tej formy zatrudnienia poprzez mozliwos¢ petnienia dyzuréw do
24 godzin. Minister Zdrowia poinformowat o analizie zasadno$ci wprowadzenia
zmian w tym zakresie i 0 ewentualnym podjeciu okreslonych dziatar zmierzajacych
do nowelizacji przepisdw. (akta kontroli str. 291-293)

% 7 tego 55 zespotéw catorocznych i pie¢ zespotow sezonowych.

21 7 tego 66 zespotéw catorocznych i siedem zespotéw sezonowych.

% Dalej: LPR.

2 Ostatnio pismem nr BZK-4.6310.76.2019.RD z 11.06.2019 r., odpowiedz w pismie nr WSOZ-V.401.3.9.2019 z 27.06.2019 r.
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6. Wojewodzcy koordynatorzy przy wykonywaniu zadan okreslonych w art. 29 ust. 5
ustawy o PRM wykorzystywali m.in. SWD PRM:

- na ich stanowisku pracy znajdowato sie niezbedne wyposazenie (stanowisko
komputerowe z zainstalowanymi programami systemowymi ZUW i programem
.Ltszpitale”’, faks, dwa radiotelefony obstugujace rejon szczecinski, jeden
radiotelefon obstugujacy rejon koszalinski, rejestrator rozméw, telefon
stacjonarny, przeno$ny i komodrkowy, stanowisko komputerowe umozliwiajace
korzystanie z SWD PRM, telewizor do zrzutéow ekranéw z SWD PRM, mapa
administracyjno-drogowa wojewddztwa z zaznaczonymi SOR i ZRM typu S);

- w ramach SWD PRM zapewnione bylo rejestrowanie nagran rozmow
prowadzonych na stanowisku koordynatora wojewddzkiego, z wykorzystaniem
taczno$ci telefonicznej i ich przechowywanie przez okres, co najmniej 3 lat, liczac
od dnia dokonania nagrania3?;

- liczba wyjazdéw ZRM poza rejony operacyjne na terenie wojewddztwa wyniosta
1213 w 2018 r. i 771 w IIl kwartatach 2019 r.; a poza obszar wojewddztwa3! 117
w 2018 r. i 58 w lIl kwartatach 2019 r.;

- wojewddzcy koordynatorzy rozstrzygali spory dotyczace przyjecia osoby w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego przez szpital od ZRM $rednio raz na dyzur
(12 godzin), przypadki te zostaty opisane w raportach z dyzuru wojewodzkich
koordynatoréw (w pkt 9 uwagi do dyzuru);

- wspotpraca wojewodzkiego koordynatora z Krajowym Centrum Monitorowania
Ratownictwa Medycznego oraz innymi wojewodzkimi koordynatorami polegata
gtéwnie na biezacym ustalaniu liczby miejsc na oddziatach intensywnej opieki
medycznej32 (w trybie roboczym), co dokumentowano w raportach z dyzuru
wojewodzkiego koordynatora (w pkt 9 uwagi do dyzuru);

- wojewddzcy koordynatorzy nie zadali od kierownikow podmiotéw leczniczych
informacji dotyczacych funkcjonowania podmiotéw leczniczych, takie informacje
(ktére dotyczytyby gtéwnie mozliwosci przyjecia pacjenta do szpitala) pozyskiwali
od kierownikdw oddziatow szpitali; Srednio jeden kontakt na dyzur (12 godzin).

(akta kontroli str. 76-82, 83-86, 87-88, 237-238)

Wojewddzki koordynator w wyjasnieniach wskazat na nastepujace problemy przy

realizacji swoich zadan:

- stale wystepujgcy brak miejsc w OIOM (w szczegolno$ci na terenie Szczecina);

- brak miejsc w oddziatach specjalistycznych: neurologii, psychiatrii, kardiologii oraz
chorob wewnetrznych, ktory powoduje wydtuzenie czasu interwencji ZRM, czego
Skutkiem jest brak ich dyspozycyjno$ci w terenie;

- szpitale nie  posiadaja/nie  korzystajg z zakontraktowanych transportow
medycznych (miedzy szpitalnych), w szczegdlno$ci z obsadg lekarska; positkujg
sie transportem podwykonawcy, ktory jest ograniczony w swojej dyspozycyjnosci;
powoduje to wydtuzenie czasu oczekiwania pacjentdw w stanie zagroZenia Zycia
lub zdrowia na transport do szpitali wyzszych referencji;

- brak obsad lekarskich w ZRM typu S;

- brak dyspozytora gtownego w dyspozytorni medycznej; ograniczenie to powoduje
brak kontroli nad pracq wszystkich dyspozytorow; obecnie zadania te przypisane
sq do stanowiska dyspozytorskiego (wysyfajacego) na stanowisku nr 1.

(akta kontroli str. 89, 90)

7. W celu zapewnienia ustawowych parametrow czasu dotarcia na miejsce
zdarzenia od chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego, Wojewoda
podejmowat dziatania organizacyjne polegajace na:

3 Mozliwo$¢ odstuchania nagran posiadali upowaznieni pracownicy Oddziatu Ratownictwa Medycznego ZUW.
31 Do wojewddztw: pomorskiego, lubuskiego, wielkopolskiego.
3 Dalej: OIOM.
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- za rok 2018 r. i za kazdy kwartat 2019 r. sporzadzano pisemng Analize czasow
dotarcia  zespotow ratownictwa medycznego na miejsce  zdarzenia
w wojewodztwie zachodniopomorskim; w analizie zawierano w $zczegolnosci
mediany czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia, trzeci kwartyl czasu dotarcia,
maksymalny czas dotarcia (kazdorazowo odrebnie w miescie i poza miastem
powyzej 10 tysiecy mieszkancow), podsumowanie z prawdopodobnymi
przyczynami przekroczenia czasow dotarcia; parametry czaséow dotarcia byty
obliczane dla kazdego ZRM we wszystkich miesigcach;

- prowadzono korespondencje®® z dyrektorem WSPR w zakresie przyczyn
pogorszenia si¢ parametrow czasu dotarcia oraz zobowigzania w ramach
nadzoru do podjecia wskazanych dziatan;

- w projekcie Planu zawarto m.in. projekt w zakresie uruchomienia dodatkowych
dwoch sezonowych ZRM (Minister Zdrowia zgtosit zastrzezenia i nie wyrazit
zgody na ich uruchomienie).

Mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia wyniosta 00:08:04 w 2018 r. (miasta
powyzej 10 tys. mieszkancdw), 00: 15:29 (pozostate) oraz odpowiednio 00:08:09
100:15:26 w IIl kwartatach 2019 r. Zmianie ulegty parametry: maksymalnego czasu
dotarcia na miejsce zdarzenia — odpowiednio 02:33:33 i 02:35:15 w 2018 r. oraz
02:53:23 i 02:32:02 w Il kwartatach 2019 r.; liczby wyjazdéw przekraczajgcych
maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia — 13 684 i 17 209 w 2018 r. oraz
10879 i 13469 w Ill kwartatach 2019 r.; sredniego czasu interwencji ZRM od
przyjecia zgtoszenia o zdarzeniu do przekazania pacjenta do szpitala — 00:50:48
i01:10:19 w 2018 r. oraz 00:31:54 i 00:41:49 w Il kwartatach 2019 r.;
maksymalnego czasu interwencji ZRM od przyjecia zgtoszenia o zdarzeniu do
przekazania pacjenta do szpitala — 07:06:48 i 07:04:.04 w 2018 r. oraz 04:58:16
i 04:15:19 w Il kwartatach 2019 r. (akta kontroli str. 24, 25-26, 27)

8. Wojewoda zapewnit utrzymanie i funkcjonowanie SWD PRM na terenie
wojewoddztwa, m.in. poprzez: obstuge techniczng, serwisowanie, konfiguracje
infrastruktury sprzetowej oraz organizacje wsparcia technicznego dla uzytkownikéw
systemu, a takze podejmowanie przedsiewzie¢ przewidzianych dla administratorow
wojewddzkich systemu®*. W Urzedzie dostepna byta korespondencja (wptywajaca
i wystana) zwigzana z wykonywaniem ww. zadan.

(akta kontroli str. 33-53, 239-240, 241-256, 257-263, 264-272)

Wojewoda wyjasnit: (...) W zakresie zapewnienia realizacji wszystkich minimalnych
funkcjonalnosci SWD PRM (...) informuje, ze funkcjonalnosci te zostaty zapewnione
(...). Problemy z biezgcym funkcjonowaniem tego systemu sg zgfaszane do
Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego i w ramach
udoskonalania tego systemu wprowadzane sg kolejne zmiany, o czym ww. Centrum
niezwiocznie  informuje  wojewodéw.  Realizatorzy ~ zadann  zwigzanych
z funkcjonowaniem Systemu (...) dysponujg sprzetem niezbednym dla ich
wykonywania. (akta kontroli str. 233, 234-236)

9. Pismem z 11.06.2019 r. (data wptywu do ZUW 21.06.2019 r.) dyrektorzy:
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego, Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
oraz Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Szczecinie zwroécili sie do Wojewody z wnioskiem
o ustalenie terminu spotkania w celu ustalenia harmonogramu funkcjonowania

3 Pismo nr BZK-4.6310.56.2019.RD z 19.04.2019 r. — odpowiedz nr WSPR/GKM/1490/2019 z 13.05.2019 r. oraz pismo nr
BZK-4.6310.56.2019.RD z 22.07.2019 r. — odpowiedz nr WSPR/GKM/2235/2019 z 29.07.2019 r.

3 W tym w szczegolno$ci: wspotprace z innymi administratorami, tworzenie kont uzytkownikéw i zarzadzanie nimi, nadawanie
uprawnien i rél systemowych w SWD PRM, generowanie raportow, weryfikacje zgtaszanych incydentéw, weryfikacje bledéw
ewidencji miejscowosci, ulic i adreséw oraz nadzor i weryfikacje poprawnosci danych wprowadzanych do SWD PRM.



oddziatow okulistycznych szpitali miasta Szczecina w warunkach zwiekszonej
gotowo$ci do udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz os6b w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego (jako uzasadnienie wskazano potrzebe
rownomiernego obtozenia oddziatdw okulistycznych trzech szpitali potozonych
w roznych czesciach miasta). Spotkanie odbyto sie 2.07.2019 r. w siedzibie Urzedu.
Wojewoda przy pismie z 8.07.2019r. przestat do dyrektora ZOW NFZ projekt
zarzadzenia w tej sprawie z prosbg o ustosunkowanie sie. Akceptacja projektu
zarzadzenia wptynefa do ZUW 16.07.2019 r. Wojewoda 25.07.2019 r. podpisat
zarzadzenie nr 167/2019 w sprawie ustalenia harmonogramu funkcjonowania
oddziatow okulistycznych w  zakresie udzielania $wiadczern  zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego, w warunkach zwiekszonej gotowosci do
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz oséb w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, ktére weszto w zycie z 1.08.2019 r. Zarzadzenie wraz
z harmonogramem zostato 26.07.2019 r. ogloszone w Biuletynie Informacii
Publicznej i nastepnie przekazane jednostkom SRM tego samego dnia.
Wprowadzony harmonogram dyzuréw nie spowodowat niezadowolenia pacjentow
z powodu ograniczenia dostepnosci Swiadczen (nie wptynety skargi i wnioski w tym
zakresie).

Wojewoda nie ustalat innych harmonograméw funkcjonowania jednostek
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, w warunkach zwiekszonej
gotowosci do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz oséb w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego, uwzgledniajac konieczno$¢ wiasciwego
zabezpieczenia dostepu do tych $wiadczen (na podstawie art. 21a ust. 1 ustawy
0 PRM). (akta kontroli str. 69-70)

10. Wojewoda wprowadzit na terenie wojewddztwa obowigzek stosowania tzw.
,dobrych praktyk”, opracowanych w Ministerstwie Zdrowia w celu ujednolicenia pod
wzgledem organizacyjnym oraz medycznym postepowania dyspozytorow
medycznych, cztonkdw jednostek ZRM, SOR i izb przyje¢, z tego w badanym

okresie m.in. pismami z:

- 19 lutego 2018 r. przekazat dyrektorom podmiotow leczniczych i dysponentom
ZRM ,Dobre praktyki postepowania dyspozytorow medycznych i ZRM z pacjentem
z podejrzeniem udaru moézgu® oraz ,Algorytm postepowania dyspozytorow
medycznych i ZRM w oparciu o dobre praktyki postepowania z pacjentem
z podejrzeniem udaru mozgu”; Wojewoda zobowigzat dysponentow ZRM do
zapoznania zaréwno dyspozytoréw, jak i cztonkdw ZRM z ww. procedurg;

- 13 lutego 2019 r. przekazat dysponentom ZRM ,Dobre praktyki postepowania
dyspozytorow medycznych i ZRM z pacjentem z podejrzeniem udaru mézgu —
aktualizacja” oraz ,Algorytm postepowania dyspozytoréw medycznych i ZRM
woparciu o0 dobre praktyki postepowania z pacjentem z podejrzeniem udaru
mozgu — aktualizacja”; Wojewoda zobowigzat dysponentow ZRM do zapoznania
zarowno dyspozytorow, jak i czlonkow ZRM z ww. procedura;

- 10 lipca 2019 r. przekazat WSPR ,Dobre praktyki leczenia bélu u dzieci
w podstawowych ZRM”, ,Dobre praktyki leczenia bolu u dzieci w specjalistycznych
ZRM oraz lotniczych ZRM’, ,Dobre praktyki leczenia bdlu u dorostych
w podstawowych ZRM®, ,Dobre praktyki leczenia bdlu u dorostych
w specjalistycznych ZRM oraz lotniczych ZRM”"; Wojewoda zobowigzat WSPR do
przekazania dobrych praktyk do zapoznania i stosowania cztonkom ZRM.

W Planie, w rozdziale VIII (Sposéb koordynowania dziatann jednostek systemu

PRM), pkt 8.1 zapisano m.in., ze na terenie wojewddztwa funkcjonujg jednolite
zasady postepowania z pacjentem uregulowane przez:



- Dobre praktyki postepowania dyspozytorow medycznych i ZRM z pacjentem
zpodejrzeniem udaru moézgu oraz Algorytm postepowania  dyspozytorow
medycznych i ZRM w oparciu o dobre praktyki postepowania z pacjentem
Z podejrzeniem udaru mozgu,

- Dobre praktyki postepowania w SOR i w izbach przyjec, zatwierdzone
i wprowadzone do stosowania przez Ministerstwo Zdrowia w 2018 r.3%.
Stosowanie dobrych praktyk oraz algorytmu w dyspozytorniach medycznych
I ZRM pozwoli na skrécenie czasu, w jakim osoba z podejrzeniem udaru mozgu
otrzyma wiasciwg pomoc medyczng na etapie przedszpitalnym oraz docelowo
w wyspecjalizowanym o$rodku udarowym.

Na terenie wojewodztwa w przypadku powiadomienia dyspozytora medycznego
0 zdarzeniu o potencjalnym charakterze mnogim/masowym, uruchamiana byta
procedura pn.. Procedury postepowania na wypadek wystapienia zdarzenia
mnogiego/masowego. Opracowanie stanowito dodatkowe narzedzie, ujednolicone
wskali kraju, ktérego celem bylo wsparcie i zapewnienie prawidtowego
postepowania w obszarze zadan dyspozytorébw medycznych, ZRM, wojewddzkich
koordynatoréw, SOR, centrow urazowych, izb przyjec, jednostek organizacyjnych
szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego?®.

W siedzibie ZUW 26.02.2018 r. zorganizowano dla dysponentow ZRM szkolenie,
ktore przeprowadzit konsultant wojewodzki w dziedzinie neurologii w zakresie
procedur Dobre praktyki postepowania dyspozytorow medycznych i ZRM
Z pacjentem z podejrzeniem udaru moézgu oraz Algorytm postepowania
dyspozytorow medycznych i ZRM w oparciu o dobre praktyki postepowania
Z pacjentem z podejrzeniem udaru mozgu. (akta kontroli str. 91-92, 93-94)

11. Wojewoda sprawowat biezacy nadzér nad systemem PRM na terenie
wojewddztwa m.in. poprzez przeprowadzanie kontroli dziatalnosci podmiotow
wyszczegolnionych w art. 31 ust. 1 ustawy o PRM. W badanym okresie fgcznie
zrealizowano dziewig¢ kontrolid?, z tego szes¢ w 2018 r. i trzy w Il kwartatach
2019 r.:

- 7.03.2018 r. w firmie z siedzibg w Drawsku Pomorskim w zakresie ustalenia
faktycznego przygotowania jednostki kontrolowanej do realizacji zatwierdzonego
przez Wojewode programu kursu kwalifikowanej pierwszej pomocy. Stwierdzono,
ze podmiot spetnia warunki realizacji kursu wskazane w ramowym programie
kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy;

- 25.04.2018 r. w firmie z siedzibg w Niedalinie w zakresie ustalenia faktycznego
przygotowania jednostki kontrolowanej do realizacji zatwierdzonego przez
Wojewode programu kursu kwalifikowanej pierwszej pomocy. Stwierdzono, ze
podmiot spetnia warunki realizacji kursu wskazane w ramowym programie kursu w
zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy;

- 26-29.06.2018 r. w WSPR w zakresie weryfikacji prawidtowosci oznakowania
ambulanséw wykonujacych zadania systemu PRM w wybranych miejscach
stacjonowania ZRM. Pozytywnie oceniono zgodno$¢ oznakowania ambulansow
zwymogami przepisow prawa oraz odstgpiono od wystawienia zalecen
pokontrolnych;

- 21.09.2018 r. w jednostce Ochotniczej Strazy Pozarnej z siedzibg w Szczecinie
w zakresie zapewnienia gotowo$ci operacyjnej, dysponowania ratownikami
posiadajacymi wazne zaswiadczenia o ukonczeniu kursu kwalifikowanej
pierwszej pomocy i uzyskaniu tytutu ratownika — w liczbie niezbednej dla

3 Z podaniem strony internetowe;.
% Ze wskazaniem strony internetowe;.
37 Kontrole te nie obejmowaty stosowania dobrych praktyk okreslonych przez Ministra Zdrowia w szpitalach prowadzacych
SOR (Szczecinek, Drawsko, Gryfice) i u dysponenta ZRM.
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zapewnienia gotowosci operacyjnej oraz dysponowania $rodkami tgcznosci.
Pozytywnie oceniono dziatalnoS¢ podmiotu oraz nie sformutowano zalecen
pokontrolnych;

- 10.10.2018 r. w szpitalu w Gryficach w zakresie sposobu funkcjonowania SOR
oraz spetniania warunkow okreslonych przepisami prawa. Pozytywnie oceniono
pod wzgledem legalnoSci i rzetelnosci spetnianie wymagan oraz nie
sformutowano zalecen kontrolnych;

- 7.11.2018 r. w firmie z siedzibg w Szczecinie w zakresie3® sposobu i trybu
doskonalenia zawodowego ratownikow medycznych oraz spetniania warunkow
okreslonych przepisami prawa. Pozytywnie oceniono dziatalnos¢ podmiotu
pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci w zakresie realizowania zaje¢ kursu
w ramach czasowych niezgodnych z okre$lonymi w harmonogramie kursu oraz
niewtasciwego dokumentowania obecnosci uczestnikow kursu w poszczegdinych
zajeciach. Sformutowano trzy zalecenia pokontrolne: 1) opracowanie
dokumentacji zwigzanej z potwierdzaniem obecnosci uczestnikow kursu
doskonalgcego dla ratownikow medycznych, uwzgledniajacej mozliwose
potwierdzenia tej obecnoSci w poszczegdlnych zajeciach kursu oraz
potwierdzanie tych danych przez osoby prowadzace zajecia kursowe; 2) biezace
wypetnianie dokumentacji zwigzanej z potwierdzaniem obecnosci uczestnikow
kursu w czasie jego trwania; 3)zapewnienie dostepnosci do kompletne;
dokumentacji zwigzanej z przeprowadzaniem kursu w miejscu i czasie jego
prowadzenia. Jednostka kontrolowana w wyznaczonym terminie poinformowata
0 wykonaniu zalecen oraz przedstawita wprowadzong do stosowania
dokumentacje;

- 6.03.2019 r. w szpitalu w Drawsku w zakresie sposobu funkcjonowania SOR oraz
spetniania warunkéw okreslonych przepisami prawa. Pozytywnie oceniono pod
wzgledem legalnosci i rzetelnoSci spetnianie  wymagan  okreslonych
w przepisach;

- 16.04.2019 r. w Szczecinskim Wodnym Ochotniczym Pogotowiu Ratunkowym
w zakresie faktycznego przygotowania podmiotu do realizacji zatwierdzonego
przez Wojewode programu kursu kwalifikowanej pierwszej pomocy. Stwierdzono,
ze jednostka spetnia warunki realizacji kursu w zakresie faktycznego
przygotowania podmiotu do realizacji programu kursu, natomiast nie spetnia
warunkow?? realizacji kursu wskazanych w ramowym programie kursu w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy z powodu brakdéw sprzetowych. Nie
sformutowano zalecen pokontrolnych;

- 7.08.2019 r. w szpitalu w Szczecinku w zakresie prawidtowosci procesu
diagnostyczno-terapeutycznego zastosowanego w SOR wobec pacjenta J.G.
wzwigzku z zawiadomieniem o nieprawidtowosciach. Stwierdzono, ze
postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne wzgledem pacjenta byto prawidtowe;
za nieprawidtowo$¢ uznano brak miejsca w szpitalu, do ktorego pacjent zostat
skierowany oraz brak w dokumentacji medycznej wpisu o wyrazeniu woli
pacjenta, co do udania sie pacjenta transportem wiasnym do szpitala
w Chojnicach w celu dalszego leczenia. Zalecono zwigkszenie nadzoru nad
sposobem realizacji $wiadczen w SOR oraz rzetelnym sporzadzaniem
dokumentacji zwigzanej z postepowaniem z pacjentami, ktorym udzielane sg
$wiadczenia zdrowotne; o wykonaniu zalecenia podmiot poinformowat
W wyznaczonym terminie.

(akta kontroli str. 95-96, 97-100)

3 Kontrole przeprowadzono w trybie pozaplanowym w zwigzku ze zgloszeniem telefonicznym.

39 W zwigzku z ustaleniami kontroli, 13.07.2019 r. wydano zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego,
anastepnie decyzjg nr BZK-4.6312.22.2019.1S z 14.08.2019 r. Wojewoda cofngt zatwierdzenie kursu w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy.
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12. Wojewoda po otrzymaniu pisma Ministra Zdrowia z 28.02.2018 r., przedstawit
15.03.2018 r. zatozenia finansowania ZRM w 2019 r. Laczne naktady na ZRM typu
S i P planowane na 2019 r. przedstawiono® w dwoch wariantach (w zalezno$ci od
sktadu ZRM - dwu lub trzyosobowego), tj. odpowiednio na kwoty 120 920 782 zt i
149093582 1z, z uwzglednieniem kosztdw funkcjonowania dyspozytorni
medycznych. Liczba ZRM zostata ustalona na podstawie Planu.

(akta kontroli str. 54-56, 57-68)

13. W Planie (obowigzujagcym od 1.04.2019 r.), w rozdziale XV, pkt 15.1
przedstawiono kalkulacje kosztow dziatalnosci ZRM za rok poprzedni. Szczegdtowe
dane zawarto w tabeli 22, ktora stanowita zatacznik do Planu. Koszty m.in. zostaty
ujete w podziale na rodzaje zespotdw. Wyodrebniono: koszty bezposrednie
w zakresie kosztow osobowych i eksploatacyjnych oraz koszty posrednie w zakresie
kosztéw eksploatacyjnych, w tym kosztow administracyjno-gospodarczych
funkcjonowania ZRM i dyspozytorni medycznych, kosztéw osobowych
funkcjonowania dyspozytorni medycznych. (akta kontroli str. 101)

14. Wydatki Wojewody przeznaczone na finansowanie ZRM wyniosly:
101163 817,08 zt w 2017 r., 101 091782,29 zt w 2018 r. i 76 523 339,78 z
w Il kwartatach 2019 r. Sfinansowano fgcznie 29 401 dobokaretek w 2017 r.,
30466 w 2018 r. i 22922 w Ill kwartatach 2019 r. Srednia stawka ryczattu
dobowego ZRM wyniosta dla typu P — 312541 zt i dla typu S — 4 084,61 zt
w 2017 r., odpowiednio 3 126,33 zt i 4127,17 zt w 2018 r. oraz 3 141,50 z
14 174,89 zt w lIl kwartatach 2019 . (akta kontroli str. 71, 72)

15. Wojewoda 5.04.2011 r. zawart porozumienie nr 17/2011 z NFZ
reprezentowanym przez dyrektora ZOW NFZ. Przedmiotem porozumienia byto
powierzenie wykonania zadan:

1) przeprowadzenia postepowan o zawarcie umoéw z dysponentami ZRM na
wykonywanie zadan ZRM,

2) zawierania, rozliczania i kontroli wykonywania umoéw. W porozumieniu zapisano
m.in., ze w celu zapewnienia finansowania zadan ZRM na terenie wojewddztwa
Wojewoda przekazuje ZOW NFZ s$rodki finansowe w formie dotacji celowej w
ramach $rodkdéw przewidzianych na ten cel w budzecie, w cze$ci, ktorej jest
dysponentem. Szczegotowe postanowienia dotyczace wysoko$ci dotacji celowe,
trybu jej przekazywania, rozliczania i kontroli zostang okreslone w odrebnych
umowach zawieranych pomiedzy Wojewodg oraz dyrektorem ZOW NFZ na
kazdy rok budzetowy. Ustalono, Ze przyznana na dany rok dotacja celowa bedzie
przekazywana w transzach miesiecznych, w wielkosciach wynikajacych
z warto$ci zawartych umoéw, w oparciu 0 harmonogram przekazywania $rodkdw
zatwierdzony przez dyrektora ZOW NFZ. Do porozumienia zawarto 24 aneksy
(ostatni z dnia 30 pazdziernika 2019r.).

W badanym okresie Wojewoda zawart z dyrektorem ZOW NFZ umowy:

- nr 40/BZK/2017 z 21.12.2017 r. w sprawie udzielenia dotacji celowej na
finansowanie uméw zawartych z dysponentami ZRM na terenie wojewddztwa
w okresie od 1 stycznia 2018 r. do 31 grudnia 2018 r.41;

- nr 32/BZK/2018 z 31.10.2018 r. w sprawie udzielenia dotacji celowej na
finansowanie uméw zawartych z dysponentami ZRM na terenie wojewddztwa
w okresie od 1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2019 r.42 W umowie zapisano m.in.,
ze Wojewoda udziela ZOW NFZ dotacji celowej na finansowanie uméw zawartych

40 Zalozenia nie byly aktualizowane.
4 Do umowy zawarto aneksy: nr 1 z 1 lutego 2018 r., nr 2 z 25 kwietnia 2018 r., nr 3 z 11 lipca 2018 r., nr 4 z 12 pazdziernika
2018 r., nr 5 z 26 pazdziernika 2018 r.
42 Do umowy zawarto aneksy: nr 1 z 7 lutego 2019 r.,, nr 2 z 21 lutego 2019 r., nr 3 z 24 wrze$nia 2019 r.,, nr 4 z 30
pazdziernika 2019 .
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z dysponentami ZRM w kwocie 116 177 000 z*3 w ramach $rodkow ujetych w
budzecie Wojewody w dziale 851, rozdziale 85141, § 2840, co byto zgodne z § 2
ust. 4 porozumienia zawartego 5.04.2011 r. Kwota dotacji zostata okre$lona na
podstawie projektu ustawy budzetowej na 2019 r. W umowie zapisano, ze zmiana
wysokoéci dotacji wymaga formy aneksu do umowy. Srodki finansowe beda
przekazywane w transzach  miesiecznych w  oparciu o harmonogram
przekazywania $rodkow zatwierdzony przez ZOW NFZ, w wysoko$ci nie wyzszej
niz wynikajgca z uméw zawartych z dysponentami ZRM w terminach nie
pozniejszych niz: a) za miesigce: styczen — listopad 2019 r. — do 12 dnia miesigca
nastepnego za miesigc poprzedni, b) za miesigc grudzien 2019 r. — do dnia 19
grudnia 2019 r.

(akta kontroli str. 226-227)

16. WysokosS¢ przekazanej przez Wojewode dotacji na finansowanie dziatari ZRM
wyniosta 110 555 120,40 zt4 w 2018 r. oraz 96 618 642,15 z*5 w 2019 r.
(do 6 grudnia). Dotacja w badanym okresie byta przekazywana przez Wojewode
terminowo, tj. do 12 dnia miesigca nastepnego za miesigc poprzedni4t.
Kazdorazowo w kwocie transzy dotacji bylty ujete m.in. $rodki finansowe na
podwyzki wynagrodzen dla pielegniarek oraz ratownikow medycznych
i dyspozytorow medycznych. Nie wystapity przypadki przerw w ciggtosci $wiadczen
udzielanych przez ZRM, ani niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania dotacji.
Koszty medycznych czynno$ci ratunkowych wykonywanych w roku poprzednim nie
byty pokrywane z dotacji celowej na 2019r.

(akta kontroli str. 135-183, 184-225)
Rozliczenia dotacji dokonywano w oparciu o zarzadzenie wewnetrzne nr 4/2017
Dyrektora Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego ZUW47 z dnia
30 listopada 2017 r. w sprawie rozliczania dotacji przekazywanych z czesci
budzetowej Wojewody w celu realizacji zadan pozostajagcych w zakresie
wykonywanych przez BZK. (akta kontroli str. 228-232)

17. W latach 2018-2019 (do 4 grudnia) Wojewoda nie finansowat i nie
dofinansowywat naktadéw na inwestycje wyszczegolnionych w art. 50 ust. 1
ustawy o PRM, tj. zwigzanych z dziatalnoscia: 1) ZRM — w liczbie wiasciwej dla
zapewnienia parametrow czasu; 2) SOR oraz centréw urazowych; 3) stanowisk
pracy dyspozytordbw medycznych. Jednostki systemu nie byly finansowane na
podstawie programow wieloletnich ustanawianych przez Rade Ministrow na
zasadach okre$lonych w przepisach o finansach publicznych, dotyczacych rozwoju
ratownictwa medycznego, w formie dotacji celowej z budzetu panstwa.

(akta kontroli str. 32)

18. Wojewoda analizowat potrzeby zwigzane z uruchomieniem od 1 stycznia 2021 r.
dyspozytorni medycznych w Urzedzie. Dyrektor Generalny ZUW zarzgdzeniem*®
nr40/2018 z 3.09.2018 r. powotat zesp6t ds. utworzenia dyspozytorni medyczne;
w Szczecinie z okresleniem jego celu, sktadu, zadan oraz zadan przewodniczacego
zespotu. 21.08.2019 r. w siedzibie ZUW odbyto sie spotkanie z udziatem
przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia i dyspozytorow medycznych, w toku ktérego
omoéwiono: zasady przejecia przez wojewodow dyspozytorni medycznych i przejscia
dyspozytorow medycznych do nowego pracodawcy; formy zatrudnienia

43 Kwota podlegata zmianom w zawartych aneksach; w ostatnim (nr 4 z 30 pazdziernika 2019 r.) wyniosta 116 176 933,37 z.
4 Z uwzglednieniem zwrotéw dotacji w tacznej kwocie 113 157,51 zL.
45 7 uwzglednieniem zwrotéw dotacji w tacznej kwocie 424 004,65 zt.
4% W zwigzku z aktualizacjqg harmonogramu przekazywania miesigcznych transz, przestang przez ZOW NFZ, kwote
uzupetniajaca 60 567,85 zt przekazano w dniu 27 sierpnia 2019 r.
47 Dalej: BZK.
48 Zmienionym zarzadzeniem nr 41/2019 Dyrektora Generalnego Urzedu z 14.10.2019 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

pracownikbw w dyspozytorniach medycznych; skutki zmian do ustawy o PRM.
Z prac zespotu sporzadzono sprawozdania®® — za 2018 r. i lll kwartaty 2019 r.
Zapotrzebowania sprzetowe odrebnie dla dyspozytorni medycznej w Szczecinie
i Kotobrzegu sporzadzono 19.11.2019 r. Pismami z 26.11.2019 r. i z 5.12.2019 r.
Dyrektor BZK zwrocit sie z wnioskiem do Dyrektora Generalnego Urzedu
o0 przeznaczenie $rodkéw finansowych (kwoty odpowiednio w wysokosci 76 100 zt
1218 400 zh) na zakupy zwigzane z zapewnieniem realizacji zadan zwigzanych
z funkcjonowaniem systemu PRM. Za ww. s$rodki zaplanowano zakup sprzetu
uzupetniajacego dla tworzonej dyspozytorni medycznej w ramach zasadniczego
dziatania SWD PRM.

(akta kontroli str. 102-104, 105-107, 108-121, 122-123, 124-129)

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

Wojewoda nie zapewnit catodobowej realizacji zadan przez wojewddzkich
koordynatoréw ratownictwa medycznego.
W celu zapewnienia catodobowej realizacji zadan koniecznym byto zatrudnienie
koordynatoréw na pieciu etatach. Natomiast w Urzedzie od 1 stycznia 2018 r.
zatrudnieni byli wojewddzcy koordynatorzy na 4,25 etatu, od 1 grudnia 2018 r. — na
3 etatach i od 1 pazdziernika do 1 grudnia 2019 r. — na 3,25 etatu.

(akta kontroli str. 130-134, 233)

Zgodnie z dyspozycjq art. 29 ust. 1 ustawy o PRM, w urzedzie wojewddzkim dziatajg
wojewddzcy koordynatorzy ratownictwa medycznego, zatrudnieni przez wojewode
na podstawie stosunku pracy, w liczbie niezbednej do zapewnienia catodobowej
realizacji zadan.

Wojewoda wyjasnit: (...) problemy z zapewnieniem petnej obsady dyzurowej na
Stanowisku  koordynatorow wojewodzkich wynikajg z wysokich wymagan
ustawowych dotyczacych kwalifikacji przewidzianych dla realizacji zadan na tym
Stanowisku pracy, mato konkurencyjnych, w stosunku do pracy w podmiotach
leczniczych, wynagrodzen i czasu pracy. Pomimo Ze nowelizacja ustawy o PRM {(...)
umoZliwita prace na tym stanowisku réwniez pielegniarkom systemu i ratownikom
medycznym posiadajgcym wymagany staz pracy w dyspozytorni medycznej nie
odnotowano korzystnych zmian zwigzanych ze wzrostem zainteresowania pracq na
stanowisku wojewddzkiego koordynatora medycznego w wojewodztwie (...). (...)
w celu pozyskania pracownikdw na stanowisko WKRM zwigkszono poziom
wynagradzania oraz ogfaszano nabory na to stanowisko (...). Od 2.07.2019 r. na
stanowisku (...) zatrudnionych jest 6 WKRM (tacznie — 3,25 etatu z zaplanowanych
5 etatéw). Pomimo ograniczonego zainteresowania kadr medycznych zatrudnieniem
na stanowisku WKRM w trybie ciggtym podejmowane sq dziatania majgce na celu
pozyskanie  nowych pracownikow w celu zapewnienia catodobowego
funkcjonowania stanowiska (...). W dniu 10.12.2019 r. do BZK zgtosita sie kolejna
osoba zainteresowana pracq ha Stanowisku (...) i zadeklarowata gotowo$¢ podjecia
pracy od dnia 15.01.2020 r. w wymiarze 0,5 etatu. Powyzsze jest efektem
wspotpracy z Pomorskim Uniwersytetem Medycznym w Szczecinie, w ramach ktorej
organizowane Sg Spotkania z kadrq naukowgq i studentami tej uczelni celem
zachecenia do podejmowania pracy w ZUW. (akta kontroli str. 233, 234-235)

49 W sprawozdaniu za Il kwartat 2019 r. zawarto m.in. wyniki badania ankietowego przeprowadzonego w zakresie zatrudnienia
dyspozytoréw medycznych ZUW.
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek poinformowania
NIK o sposobie wykonania
whnioskow

IV.Wnioski

W zwigzku ze stwierdzong nieprawidtowoscia, Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie
art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o podjecie skutecznych dziatan w celu
zapewnienia catodobowej realizacji zadan przez wojewodzkich koordynatordw.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ust. 1 i 2 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej
przystuguje prawo zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w 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 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wniosku oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Szczecin, 13 stycznia 2020 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontroler Delegatura w Szczecinie
Robert Lewandowski Dyrektor
Gtéwny specjalista kontroli
panstwowej



