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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust.utawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najszej Izbiekontroli
zwanej dalepstaw; o NIK, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Warszawie przepraiad
w Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego i Tgaordu Sanitarnego ,Meditrans”
Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki ZdrowotwejVarszawie, zwanej dalgptacjq
Pogotowia Ratunkowego’lub ,Meditrans”, kontrok w zakresie funkcjonowania systemu
ratownictwa medycznego w latach 2009 — 2011 (lstbp011 r.).

W zwiazku z kontrad, ktorej wyniki zostaly przedstawione w protokol®nkroli
podpisanym 25 listopada 2011 r., Napsya Izba Kontroli na podstawie art. 6&tawy o NIK
przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze wgsénie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie z nieprawidid@aiami funkcjonowanie
zespotow ratownictwa medycznego (ZRM) oraz wykonyearzez ww. zespoty, medycznych
czynnaci ratunkowych. Stwierdzone nieprawidto$eodotyczyty:

. przekroczenia parametrow czasu dotarcia na miegaezenia,

. wyjazdéw ZRM do innyclwiadczeé niz ratupcychzycie lub zdrowie pacjenta.

! Dz. U. 2 2007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.
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1 W latach 2009 - 2011 (do 30 wénén), liczba zespotéw ratownictwa medycznego
wzrosta z 45 do 55, w tym: zekiszyta st liczba zespotéw podstawowych (z 15 do 31),
natomiast zmalata liczba zespotéw specjalistyczrgcBO do 24). Jednocade zwikszyta s¢
ilos¢ miejsc wyczekiwania zespotdw ratownictwa medyczneg 17 (w 2009 r.) do 23
(w2011r.). W okresie olym kontroh, ZRM zrealizowaly ogétem 414,7 tys. wyjazdow,
w tym: w 2009 r. - 159,7 tys., w 2010 r. — 169,2 tya w | potroczu 2011 r. - 85,7 tys. wyjazdow.

Najwyzsza Izba Kontrolipozytywnie ocenia kwalifikacje kadry wchogzj w sktad
zespotéw ratownictwa medycznego, wizinie procedur sytemu zadzania jakécia (ISO
9001) oraz stan wyposania ZRM w specjalistycznérodki transportu (ambulanse), ktorych
ilos¢ odpowiadata liczbie ZRM. Poza wwérodkami transportu, Meditrans posiadat ambulanse
stanowice rezerw (32 - w 2009 r. i 23 - w 2011 r.) oraz przeznaeaio transportu (19 w
2009r. i 14 - w 2011 r.). Wszystkie ambulanse agsprawidiowo zaewidencjonowane w
ksigdze inwentarzowej Stacji Pogotowia Ratunkowego.

1.1. W wyniku szczegotowego zbadania 1800 kart Zlesgjazdéw ZRM, stwierdzonaze w
209 przypadkach (11,6%), zespoty wygjeaty do innychswiadczé niz ratupcych zycie lub
zdrowie pacjenta, w tym m.in. do: boléw brzuchajuigcia alkoholu, nadénienia ttniczego,
reakcji sytuacyjnych (nerwic) oraz w 22 przypadkért}2%) do transportu sanitarnego zleconego
przez przychodnie podstawowej opieki zdrowotnepdige z art. 1 w zw. z art. 3 pkt. 8 ustawy
z dnia 8 wrzénia 2006 r. o Psstwowym Ratownictwie Medycznympierwsza pomoc powinna
by¢ zapewniona kalej osobie znajdagej sk w stanie nagtego zagrenia zdrowotnego.

W miesicznych raportach statystycznych dogmzxh zespotdw ratownictwa
medycznego, przekazanych do MazowieckiegoetilizWWojewodzkiego, Meditrans wykazat, i
w kontrolowanym okresie, ZRM zrealizowaly 35,2 tygerwencji (8,4 % interwencji ogétem),
ktérym nadano kod - 5 lub - 3, w tym: w 2009 r. 3;58Ltys. interwencji (kod - 5), w 2010 r. —
14,8 tys. interwencji (kod - 5), i w | pétroczu 2D — 3,4 tys. — interwenc;ji (kod - 5) i 3,4 tys.
(kod — 3). Zgodnie instrukcy kodyfikacji zdarze IM-2/RM, obowiazujaca w Meditrans do 30
marca 2011 r., kod 5 nadawany byt zgtoszeniom oatherze nie zaggajacym zyciu, ktére
powinny by realizowane przez POZ (od 31 marca 2011 r., wstrukcji okré&lono trzy rodzaje
kodow, w tym kod 3 (tryb inny nialarmowy i pilny), ktéry nadawany jest przez Dysypora
Centrum Dyspozytorskiego, aw przypadkachtpiwych konsultowany z Koordynatorem

Medycznego Centrum Dyspozytorskiego).

2Dz. U. Nr 191, poz. 1410 ze zm.



Spasrdd 600 kart zledewyjazdow ZRM (zbadanych poditem czasu dotarcia na miejsce
zdarzenia), stwierdzonge w 46 przypadkach (7,6%), czas dotarcia na miegsia@zenia w
miescie powyej 10 tysécy mieszkacow wynosit od 16 do 67 minut, co spowodowato
przekroczenie maksymalnego czasu dotarcia na migdarzenia, okééonego w art. 24 ust. 1
pkt 3 ustawy o Restwowym Ratownictwie Medycznym, ktéry wynosit 15mat. Natomiast w
61 przypadkach (10% aftych badaniem), zostat przekroczony od 1 minuty3@ominut czas
reakcji na zgtoszenie (czas od prryp wezwania do momentu wyjazdu ZRM, cioay w
Instrukcji kodyfikacji zdarzeIM-2/RM, ktéry wynosit od 1 do 2 minut, w zaleosci od kodu
zdarzenia). Niezalmie od powyszego stwierdzonoze w 53 przypadkach (8,8% @bjch
badaniem), dyspozytor medyczny przekazat informacjprzygciu zgtoszenia do ZRM w
okresie od 3 do 53 minut, przekraczajfym samym czas reakcji na zgtoszenie. W oceni& NI
powyzsze opanienia mogty mié wptyw na wydtzenie lub przekroczenie maksymalnego czasu
dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia.

W mieskcznych raportach statystycznych, przekazanych daoMieeckiego Urzdu
Wojewddzkiego, Meditrans wykazate w latach 2009- 2010, liczba interwencji zespotéw
specjalistycznych w okresie przekragzgm maksymalny czas dojazdu na miejsce zdarzenia,
w miastach powsej 10 tyseécy mieszkacow, wynosita 15,4 tys. (9,9 % interwencji ogétem),
natomiast poza miastami poagy 10 tys¢cy mieszkacow - 0,7 tys. (0,5%). Natomiast liczba
interwencji zespotéw podstawowych, w ktoérych prosmimono maksymalny czas dojazdu,
wynosita: w miastach powgj 10 tysecy mieszkacow - 20,8 tys. (11,9% interwencji ogotem),
natomiast poza miastami poxej 10 tysécy mieszkacéw - 0,6 tys. (0,3%). W | p6iroczu 2011
r., liczba interwencji zespotow specjalistycznygiodstawowych, przekracaaych maksymalny
czas dotarcia na miejsce zdarzenia (wykazanych naportach), znacznie¢szmniejszyta, co
wynikato ze zmiany sposobu wyliczania czasu doganei miejsce zdarzenia (w raportach za lata
2009 — 2010 czas dotarcia ZRM na miejsce zdarzewleczany byt od momentu przygia
zgtoszenia przez dyspozytora do momentu przyby&ldlza miejsce zdarzenia, natomiast w
2011 roku - od momentu wyjazdu ZRM do momentu pyzidna miejsce zdarzenia).

2. W latach 2009 — 2011 (do zalazenia kontroli)swiadczenia ratownictwa medycznego
finansowane byly na podstawie czterech uméw zawslarpomgdzy Meidtrans, a Dyrektorem
Mazowieckiego Oddzialu NFZ (dziatmlym w imieniu Wojewody Mazowieckiego).W okresie
objetym kontroh, przychody uzyskane przez Meditrans z tytulu uUdmi@ swiadczeé
ratownictwa medycznego wyniosty 153 301,8 tyswztym: w 2009 r. - 61.136, 3 tys. zt, w 2010
r.—61227,8 tys. zt, a w | potroczu 2011 r. —9&7, 7 tys. zt. Koszty uzyskania przychoddéw



wyniosty ogotem 141 943, 3 tys. zt, w tym: w 2009-r56 206, 3 tys. zi, w 2010 r. — 56.572, 4
tys. zt, a w | potroczu 2011 r. — 29 164,7 tys.Valynik finansowy z tytutu udzielani@wiadcze
ratownictwa medycznego stanowit kwatl 358,5 tys. zt, w tym: w 2009 r. - 4 930,0 tgs.w
2010 r. - 4 655,5 tys. zti w | potroczu 2011 r.743,0 tys. zt. Wwsrodki zostaty przeznaczone
na zakupy inwestycyjne oraz inne cele ndzielanieswiadcze ratownictwa medycznego, tj.
sptat pozyczek i zalegtych nalosci ZUS z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

W latach 2009 — 2011 (I pétrocze), Meditrans uzyskaychody z tytutu zabezpieaze
medycznych imprez masowych i transportow sanitdriig@mercyjnych w kwocie 5 908 tys. zt.
Nie stwierdzono przypadkéw udzialu zespotow ratmtm@ medycznego, dziatgych w
ramach systemu Rstwowego Ratownictwa Medycznego, przy zabezpieczamprez
masowych orazwiadczenia ustug transportu sanitarnego.

3. Zgodnie z ,Planem dziatania systemu nSowe Ratownictwo Medyczne
w wojewddztwie mazowieckim na lata 2011 — 2012"owhzujacym od 1 lipca 2011 r., rejon
operacyjny Sulejowek zostat ydzony do rejonu operacyjnego Warszawy. W umowienia d
27 czerwca 2011 r., zawartej pauoizy Meditrans a Dyrektoremilazowieckiego Oddziatu NFZ
(dziatapcym w imieniu Wojewody Mazowieckiego) ustalonge swiadczenia ratownictwa
medycznego magby¢ udzielane przez Meditrans z udziatem podwykonavicySPZOZ w
Sulejowku. W zwazku z powyszym, Meditrans zawart z SPZOZ w Sulejéwku umavajmu
2 ambulanséw wraz ze sptem medycznym i kierowcami za kved63,6 tys. zt brutto.

4, W wyniku kontroli kwalifikacji kadry medycznej i &rowcow ZRM stwierdzonoze
pracownicy spetniaj kwalifikacje okrélone w art. 3 pkt 3 i 6, art. 10, art. 26 i art. Bstawy
o Paistwowym Ratownictwie Medycznym oraz art. 95a ustsiawy z dnia 20 czerwca 1997 r.
Prawo o ruchu drogowyin

W kontrolowanym okresie godziny nadliczbowe wypraab: ratownicy medyczni —
1 890,7 godzin, dyspozytorzy medyczni — 9 758,8zgudkierowcy — 23 420,1 godzin, kierowcy
- ratownicy medyczni — 9 243,6 godzin. Ponadto adb26 lekarzy (przyérednim zatrudnieniu
132 lekarzy) swiadczyto ustugi w zakresie ratownictwa medycznegp podstawie umow
cywilnoprawnych (kontraktéw), pracig od 401,2 do 662 godzin w poszczegéinych meesi.

W ocenie NIK, liczba godzin wypracowanych przezaley oraz liczba nadgodzin ratownikdw,

¥Dz. U. 2 2005 r. Nr 108, poz. 908 ze zm.
* co w skrajnym przypadku daje 3 godziny dziennieepry na wypoczynek.



dyspozytorow oraz kierowcow, me mie€ negatywny wplyw na jaké swiadczeé udzielanych
przez ZRM.

Przedstawiajc powyzsze oceny i uwagi, Najwgza Izba Kontroli wnosi o:
1) podgcie dziat&h mapcych na celu ograniczenie liczby wyjazdow ZRM doolmsnie
znajdupcych sé w stanie nagtego zagrenia zdrowotnego, zgodnie z ustaw Pastwowym
Ratownictwie Medycznym,
2) zapewnienie wymaganych parametrow czasu dotaespotow ratownictwa medycznego do
miejsca zdarzenia,
3) podgcie dziatah zmierzajcych do ograniczenia drastycznej liczby godzin piakarzy oraz
nadgodzin wypracowanych przez pozostatych pracadwikvchodacych w skiad systemu
ratownictwa medycznego, magj na uwadze zapewnienie wdave] jakasci udzielanych

swiadcze,

Najwyzsza lzba Kontroli, na podstawie art. 62 usustawy o NIK zwraca si do Pana
Dyrektora o przedstawienie, w terminie 14 dni odydatrzymania niniejszego wygiienia
pokontrolnego, informacji o sposobie wykorzystaniwag i wykonania wnioskéw, alz

0 dziataniach podfych w celu realizacji wnioskow lub przyczynachpoejicia takich dziata.

Zgodnie z trécia art. 61 ust. lustawy o NIK w terminie 7 dni od daty otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, przystuguje Panu prawo zgosz na pimie do
dyrektora Delegatury NIK w Warszawie umotywowanyzdstrzeen w sprawie ocen, uwag |

wnioskow zawartych w tym wysgpieniu.

W razie zgtoszenia zastua#, zgodnie z art. 62 ust. stawy o NIK termin nadestania
informacji, o ktérej mowa waej, liczy st od dnia otrzymania ostatecznej uchwaly detaej
komisji NIK.



