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|. Dane identyfikacyjne

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego
,Meditrans” SP ZOZ!
Ul. Poznanska 22, 00-685 Warszawa

dr Karol Bielski, Dyrektor od 28 czerwca 2016 r2.

Przygotowanie i realizacja zadan Parstwowego Ratownictwa Medycznego przez
dysponentéw zespotow ratownictwa medycznego.

0d 1 stycznia 2018 do czasu zakoriczenia kontroli, z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzsze] |zbie Kontroli®

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Warszawie

Monika Mazurek-Szczepaniak, gltowny specjalista kontroli  panstwowej,

upowaznienie do kontroli nr LWA/171/2019 z 4 listopada 2019 .

tukasz Misiak, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr

LWA/172/2019 z 4 listopada 2019 .
(akta kontroli str.1-2)

1 Zwana dalej takze Meditrans, Dysponent lub Pogotowie.
2 7wany dalej Dyrektorem.
3Dz U. z 2019 r. poz. 489, dalej: ustawa o NIK.



ll. Ocena ogdIna¢ kontrolowanej dziatalnosci

W latach 2018-2019 Meditrans udzielat $wiadczeri ratownictwa medycznego
osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego na podstawie umowy zawarte]
z Mazowieckim Oddzialem Narodowego Funduszu Zdrowias, Swiadczen tych
udzielali lekarze, ratownicy medyczni i pielegniarki, ktorzy posiadali kwalifikacje
okreslone w art. 3 i 10 ustawy z dnia 8wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie ~ Medycznyms.  Dyspozytomia medyczna byta wyposazona
| zorganizowana zgodnie z wymogami okrelonymi w§ 2 i § 3 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2018 r. w sprawie organizacji dyspozytorni
medycznef’. Bedace w dyspozycji Pogotowia specjalistyczne $rodki transportu
sanitarnego spetniafy normy techniczne i jako$ciowe.

Meditranas  wprowadzit wewnetrzne procedury dotyczace zlecania wyjazdow
zespotom ratownictwa medycznego® oraz realizacji usfug ratownictwa medycznego.
Przekazat tez pracownikom do stosowania dobre praktyki dotyczace postepowania
dyspozytoréw medycznych i zespolow ratownictwa medycznego z pacjentem
z podejrzeniem udaru moézgu i leczenia bélu u os6b dorostych i dzieci
w podstawowych i specjalistycznych zespotach ratownictwa medycznego.

Nie wprowadzit jednak procedur postepowania w przypadku zbyt diugiego czasu
oczekiwania na przekazanie pacienta przez ZRM w szpitalnym oddziale
ratunkowym?® lub izbie przyje¢' oraz ewidencji czasu przyjazdu na podjazd SOR/IP
i czasu przekazania pacjenta do SOR/IP!, stosownie do wymogow okre$lonych
wpkt 1 Dobrych Praktyk postepowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych
i izbach przyjec'2.

W okresie objetym kontrolg Meditrans udzielit ok. 337 505 $wiadczen zdrowotnych,
NIK zwraca uwage, Ze nie w kazdym przypadku ZRM wyjezdzat do stanu naglego
zagrozenia zdrowotnego™, np.: w sierpniu 2019 r. - 25,8% wyjazdow ZRM nie
dotyczylo stanu naglego zagrozenia zdrowotnego.

W ocenie NIK, stan zatrudnienia personelu medycznego nie w pehni zabezpieczal
potrzeby Pogotowia. Skutkowalo to wykonywaniem czynnosci medycznych przez
pracownikow, ktorzy mogli znajdowa¢ sie w stanie przemeczenia, z uwagi na
petnienie dyzuru ponad 24 godziny bez przerwy (w skrajnym przypadku — 144
z godzinng przerwa) oraz obstugg zgloszen przez specjalistyczny ZRM bez lekarza
(3 959 wyjazdow), co naruszalo art. 36 ust. 1 pkt 1 ustawy PRM.

Kontrola wykazata réwniez przekroczenie limitow czasowych: przyjecia zgtoszenia
(51,6% przypadkéw), zadysponowania ZRM (35%), czasu wyjazdu ZRM do migjsca
zdarzenia (11,5%)", co bylo niezgodne z § 5 ust. 3 pkt 3 oraz § 8 ust. 2 pkt 1 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych
procedur przyjmowania, obstugi zgloszer alarmowych i powiadomien o zdarzeniach
przez dyspozytora medycznego's, Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze dane w tym
zakresie, pozyskane z Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego™, nie zawsze odpowiadaly rzeczywistemu czasowi

* NajwyZsza Izba Kontroli formuluje ocene 0gding jako oceng pozytywna, ocene negatywna albo oceng w formie opisowej.

5 Dalej MOW NFZ.

8Dz U.z2019 r. poz. 993, ze zm. Dalej: ustawa o PRM.

7Dz U. 22018 r. poz. 2001. Dalej; rozporzadzenie w sprawie organizacji dyspozytorni.

& Dalej ZRM.

9 Dalej SOR.

10 Dalej IP.

"W kartach zlecenia wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego réwniez nie wykazywano informagji na temat czasu przyjazdu
ZRM na podjazd SOR/IP.

12 Przekazanych do Meditrans 14 kwietnia 2017 r.

¥ Dane za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2018 r. oraz od 1 kwietnia do 30 wrzesnia 2019

1 Zdarzenia oznaczone kodem 1.

5 Dz. U. poz. 1703; dalej: rozporzadzenie w sprawie ramowych procedur.

6 System teleinformatyczny umozliwiajacy przyjmowanie zgtoszen alarmowych z centréw powiadamiania ratunkowego oraz
powiadomieft o zdarzeniach, dysponowanie zespolow ratownictwa medycznego, rejestrowanie zdarzen medycznych,
prezentacie pofozenia geograficznego miejsca zdarzenia, pozycionowanie zespotow ratownictwa medycznego oraz
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Opis stanu
faktycznego

obslugi danego zgtoszenia, z uwagi m.in. na ograniczong funkcjonalno$¢ tego
systemu oraz jego wielokrotne awarie.

Stwierdzono tez, ze ksiegi dysponenta ZRM oraz dokumentacja medyczna za
sierpient 2019 r. prowadzone byly niezgodnie z § 48 pkt 1,10 i 11 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresow i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej prowadzenia'’, co jednak nie mialo
wplywu na jako$¢ udzielanych $wiadczen.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie i realizacja zadafi Panstwowego
Ratownictwa Medycznego przez dysponentéw ZRM.

1. W latach 2018-2019 Meditrans na podstawie uméw zawartych z Wojewodg
Mazowieckim, na rzecz i w imieniu ktdrego dzialat Narodowy Fundusz Zdrowia -
MOW NFZ, udzielat $wiadczen ratownictwa medycznego osobom w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego’8. W badanym okresie ww. umowy byly wielokrotnie
aneksowane m.in. z powodu aktualizacji Planu Dziatania Systemu Parnstwowe
Ratownictwo Medyczne dla Wojewddztwa Mazowieckiego, danych —osob
wchodzacych w sklad zespotow ratownictwa medycznego oraz maksymalnych kwot
zobowigzan. W ramach umowy Meditrans zapewniat dziatanie dyspozytorni
medycznej oraz udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez specjalistyczne'?,
podstawowe? i wodne zespoly ratownictwa medycznego. Przy realizacji umowy
Meditrans korzystal z ustug podwykonawcow t. od 1 stycznia 2018 r. do 31 marca
2019 r. zdwdch?!, aod 1 kwietnia 2019 r. z jednego podwykonawcy?. Wartos¢
$wiadczen ztytulu realizacji umowy wlatach 2018-2019 okreslono w lacznej
wysokosci na 205 579 694,91 I, w tym w 2018 r— 99301 382,86 zt, aw 2019 r. -
106 278 312,05 zt. Cena jednostki rozliczeniowej na $wiadczenie udzielane przez
specjalistyczny ZRM (,dobokaretka)” wynosita od 4 515,58 z23 do 4 520,00 z*.
Stawka za ,dobokaretke” podstawowego ZRM wynosita od 333758 z% do

3 350,00 zI%.
(akta kontroli tom | str. 60-217,239-240)

2. W zakresie zlecania wyjazdow zespotom ratownictwa medycznego, realizacji
uslug ratownictwa medycznego i prowadzenia dokumentacji pracy zespotow
w Meditransie wprowadzono m.in. procedury: kodyfikacji zdarzen (IM-2RM), zasad
postepowania przy zbieraniu wywiadu (IM-1/RM), obsfugi operacyjnej dyspozytorni
medycznej, postepowania awaryjnego W wybranych stanach zagrozenia
bezpieczenstwa, postgpowania medycznego w wybranych stanach zagrozenia
7ycia, realizacji $wiadczen medycznych w miejscu zdarzenia.

(akta kontroli tom | str. 261-352, 385-410)

wsparcie realizacji zadan przez zespoty ratownictwa medycznego i wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego,
zwany dalej SWD PRM.

17 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 1. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. poz.2069).

18 Umowa Nr 07R-8-00315-16-01-2012-2017/17 (07-00-01269-17-02 ) oraz umowa 16/1/RTM/2019 07R-8-00315-16-01-2019-
2020 (07-00-01269-19-06).

19 W sklad ktorego wehodza co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnodci ratunkowych, w tym
lekarz systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik medyczny, dalej zwane ,S" ZRM.

20 W sktad klorego wchodza co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym
pielegniarka systemu lub ratownik medyczny dalej zwane WP ZRM.

21 Zespot Opieki Zdrowotnej Legionowo™ Sp. z 0.0 éwiadczenie w zakresie migjsc wyczekiwania: Legionowo, Jablonna,
Zegrze, Serock, oraz Samodzielny Publiczny Zakladad Opieki Zdrowtnej — Powiatowa Stacja Ratownictwa Medycznego
Powialu Warszawskiego Zachodniego $wiadczenie w zakresie miejsc wyczekiwania: Blonie, Ozarow Mazowiecki, Stare
Babice, tomianki.

2 Zespot Opieki Zdrowotnej Legionowo” Sp. z 0.0. $wiadczenie W zakresie miejsc wyczekiwania jw.

2.0d 1 stycznia 2018 r. do 31 marca 2019 1.

2 0d 1 kwietnia 2019 .

% 0d 1 stycznia 2018 do 31 marca 2019 r.

% 0d 1 kwietnia 2019 .



Mazowiecki Urzad Wojewddzki w Warszawie przekazat Dysponentowi opracowane
przez Ministerstwo Zdrowia dobre praktyki dotyczace:

— szpitalnych oddziatow ratunkowych i izb przyje¢?”, w ktorych zalecono
opracowanie i wdrozenie przez dysponentow ZRM postepowania w sytuacji zbyt
diugiego czasu oczekiwania ZRM na przekazanie pacjenta do SOR/IP oraz
wprowadzenie ewidencji czasu przyjazdu do SOR/IP, w tym czasu przyjazdu na
podjazd SOR/IP oraz czasu przekazania pacjenta do SOR/IP, w celu analizy
przypadkow wydiuzonego czasu oczekiwania,

— postepowania dyspozytoréw medycznych i zespotow ratownictwa medycznego
zpacjentem z podejrzeniem udaru mozgu (aktualizacja) oraz ,Algorytm
postepowania dyspozytorow medycznych i zespolow ratownictwa medycznego
w oparciu o dobre praktyki postepowania z pacjentem z podejrzeniem udaru mézgu
(aktualizacja"),

— leczenia bélu u oséb dorostych i dzieci w podstawowych i specjalistycznych

zespotach ratownictwa medycznego?.
(akta kontroli tom | str. 242-251, 353-384)

Dobre praktyki dotyczace postepowania dyspozytorow medycznych i zespolow
ratownictwa medycznego z pacjentem z podejrzeniem udaru mézgu oraz leczenia
bolu u oséb doroslych i dzieci w podstawowych i specjalistycznych ZRM zostaly

przekazane pracownikom do stosowania0.
(akta kontroli tom Il str. 471,473-477)

W Meditransie nie wprowadzono procedury postepowania w przypadku zbyt
dlugiego czasu oczekiwania na przekazanie pacjenta przez ZRM w szpitalnym
oddziale ratunkowym lub izbie przyje¢ oraz ewidencji czasu przyjazdu do SOR/IP
uwzgledniajacej czas przyjazdu na podjazd SOR/IP oraz czas przekazania pacjenta
do SOR/IP31, stosownie do wymogdw okreslonych w pkt 1 Dobrych Praktyk
postepowania  szpitalnych oddzialach ratunkowych i izbach przyjeé3.
Nie prowadzono réwniez analizy przypadkow wydtuzonego czasu oczekiwania na
przekazanie pacjenta w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego przez ZRM do

SOR/IP.
(akta kontroli tom | str. 241, tom Il str. 423)

Dyrektor wyjasnit, ze opracowane przez Ministerstwo Zdrowia dobre praktyki
postepowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych i w izbach przyje¢ opracowane
zostaly przed wdrozeniem systemu SWD PRM, wigc nie uwzgledniaja rozwigzan
informatycznych stosowanych w SWD PRM. W ramach systemu nie ma mozliwosci
prowadzenia ewidencji czasu oczekiwania w SOR/IP oraz ich analizy. Sytuacje
diugiego oczekiwania na przekazanie pacjenta przez ZRM w SOR/IP majg charakter
incydentalny i sg odnotowywane w raporcie gtownego dyspozytora. Powyzszy raport
w trybie online analizowany jest przez wojewodzkiego koordynatora ratownictwa
medycznegod. WKRM w sytuacjach skrajnych podejmuje kroki w celu
sprawniejszego przekazania pacjentow w SOR/IP. Nie sg ewidencjonowane
przypadki diugiego czasu oczekiwania na przekazanie pacjenta na SOR, gdyz
w karcie zlecenia wyjazdu i karcie medycznych czynnosci ratunkowych rejestrowany
jest jedynie czas przekazania pacjenta. Zdarzajg sie sytuacje gdy kierownik zespotu
nanosi na dokumentacji medycznej notatke o oczekiwaniu w SOR/IP.

(akta kontroli tom 1 str. 423)

2714 kwietnia 2017 .

% Luty 2019 r.

%8 lipca 20191,

¥ Dobre praktyki zostaly przestane w wersji elektronicznej do poszczegdlnych miejsc wyczekiwania oraz przeprowadzono
szkolenia pracownikow.

¥ W karlach zlecenia wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego rowniez nie wykazywano informacji o czasie przyjazdu ZRM
na podjazd SOR/IP.

% Przekazanych do Meditransu 14 kwietnia 2017 r.

3 Dalej zwany WKRM.



Analiza czterech, przekazanych w trakcie kontroli kart zlecenia wyjazdu ZRM,
w ktdrych zawarto informacje o czasie oczekiwania na przyjecie pacjenta na SOR/IP
wykazata, Ze czas ten wynosit od 28 minut do 1 godziny 49 minut.

(akta kontroli tom | str. 253-260)

3. Do realizacji éwiadczen ratownictwa medycznego wykorzystywano 74 ZRM
Meditransu3# oraz pie¢ ZRM podwykonawcow3s, Od 1 stycznia 2017 do 15 wrzesnia
2019 r. liczba miejsc stacjonowania ZRM zwigkszyla sie z 35 do 40, a liczba ZRM
267 do79. Wtym czasie zmniejszyla sie liczba ZRM typu ,S" z 28 do 13%
a zwiekszyta liczba ZRM typu ,P" z 39 do 66%.

(akta kontroli tom | str. 411-412)

Meditrans posiadat 73 ambulanse specjalistyczne oraz jedng jednostke ptywajacq
(lodz), ktore speinialy cechy techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich
Normachss. W 2019 r. 56 $rodkow transportu ulegto 110 awariom3. Koszty napraw
wyniosly facznie 402 718,33 zi%. Najstarsze ambulanse pochodzity z 2010 r. (trzy
jednostki), a najnowsze z 2019 r. (13 jednostek)*!. Liczba przejechanych kilometrow
wynosita 9 496 14342,

(akta kontroli tom | str. 430-431)

4. Ogledziny® ambulansu wykorzystywanego do udzielania $wiadczen przez
podstawowy ZRM wykazaly, ze stan jego wyposazenia byt zgodny z wymogami
okreslonymi w zataczniku nr 3 do zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia 7 lutego 2019 r.
w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju ratownictwo
medyczne*4,

(akta kontroli tom | str.432-433)
5. Stanowisko pracy czionkow ZRM w miejscu stacjonowania przy ulicy Poznariskiej
bylo wyposazone®s zgodnie z § 10 ust. 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
3lipca 2019 r. w sprawie Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego

Ratownictwa Medycznego*
(akta kontroli tom I str. 434-435)

6. W okresie objetym kontrolg jednostki systemu ratownictwa medycznego,
przeznaczone do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych nie byly
wykorzystywane do innych zadan (np. zabezpieczanie imprez masowych, ustug

transportu sanitarnego).
(akta kontroli tom | str. 436)

Analiza kart medycznych czynnosci ratowniczych®” z 17 171 wyjazdow ZRM
zrealizowanych w sierpniu 2019 r. wykazala, ze w 10 581 przypadkach przewieziono
pacjentow na SOR, w przypadku 6 590 0s6b po udzieleniu pomocy pozostawiono je
na migjscu zgloszenia, przy czym 4 424 (25,8%) osoby nie znajdowaly si¢ w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego.

(akta kontroli tom Il str. 430)

¥ 12 ZRM typu ,S" i 62 ZRM typu ,P", w tym jeden ZRM wodny oraz cztery ZRM czasowe.

% Jeden ZRM typu ,S" i cztery ZRM typu ,P".

3 W tym liczba ZRM typu ,S" $wiadczeniodawcy z 24 do 12 a liczba ZRM podwykonawcow z czterech do jednego.

% W tym liczba ZRM typu ,P” $wiadczeniodawcy z 35 do 62. Liczba ZRM podwykanawcow typu ,P"nie zmienila sie.

® Okreslonych w obwieszczeniu Prezesa Polskiego Komitetu Normalizacyjnego z dnia 14 lipca 2016 r. M.P. z 2016 r. poz.
786.

3 \W tym 28 ambulansow - jednej awarii, a dwa — pigciu awariom.

0 \W tym koszty czesci zamiennych i eksploatacyjne 295 784,57 zt. Koszty ustug obcych 106 933,76 z1.

1720101, - trzy, 2011 —pigé, 2012r. sze$¢, 2013 1. - cztery, 2014 r. -siedem, 2015r. - 12, 2017 r.-24, 2019r.-13.

42 Poszczegolnych ambulanséw od 2 467 do 390 071 km.

4 Ogledzin ambulansu podstawowego dokonano 6 grudnia 2019 . przy ulicy Poznanskiej 22 w Warszawie.

4Dz Urz.NFZ 22019, poz. 14 ze zm.

4 Znajdowaly sie tam trzy stanowiska komputerowe (stacja robocza z monitorem) umozliwiajace korzystanie z systemu SWD
PRM wraz z trzema drukarkami drukujacymi w formacie A4. Kazdy z komputeréw posiadal polaczenie z internetem.
Ponadto znajdowalo sie dodatkowe stanowisko komputerowe zdrukarkq do dyspozycji czionkw ZRM (wydruki
dokumentow, odbiér poczty, przegladanie internetu).

%Dz Uz2019r., poz. 1310.

47 Wypetnianych przez kierownikéw ZRM w systemie SWD PRM.



Dyrektor wyjasnit, ze definicja stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego jest bardzo
szeroka. Bardzo trudno jest wykluczyé istnienie stanu naglego zagrozenia
zdrowotnego z pozycji dyspozytora medycznego, zbierajacego wywiad medyczny
przy wykorzystaniu algorytméw zbierania tego wywiadu, ktéry obligatoryjnie
zobowiazuje do zadysponowania zespotu. Analize liczby wyjazdow ZRM do
przypadkow innych niz stan naglego zagrozenia zdrowotnego mozna przeprowadzic
dopiero po interwencji ZRM w miejscu zdarzenia, niestety nie bedzie ona miata
wplywu na dalsze postepowanie dyspozytorow medycznych podczas zbierania
wywiadu medycznego.

(akta kontroli tom Il str. 422)

7. W 2019 r. (Il kw.) w poréwnaniu do 2017 r. nastapit wzrost liczby zatrudnionego
personelu  medycznego udzielajacego $wiadczen z zakresu ratownictwa
medycznego z 862 do 1073 osdb (0 24%)*8, przy czym zmniejszeniu ulegta liczba
zatrudnionych lekarzy ze 101 w2017 r. do 96 w 2019 .49 Wszyscy lekarze byli
zatrudnieni na podstawie kontraktu. Niewielkiemu zwiekszeniu ulegta liczba
zatrudnionych pielegniarek: ze 102 w 2017 r. do 105 w 2019 r.50 (w 2018 — 94), przy
czym zatrudnionych na podstawie umowy o prace bylo: w 2017 r. — 35 (34%
wszystkich pielegniarek), w 2018 r. — 31 (33%), w 2019 r. — 31 (29%)%'. Znacznie
wzrosta liczba ratownikow medycznych z 659 w 2017 r. do 872 w2019 r. (0 32%).
Liczba ratownikow medycznych zatrudnionych na umowe o prace wynosita
odpowiednio w 2017 r. — 203 (31% wszystkich ratownikéw) w 2018 r. - 192 (27%),
w2019+, -183 (21%).

(akta kontroli tom | str. 437)

Analiza dokumentacji kadrowej 20 pracownikéw Meditransu, w tym: czterech lekarzy
systemu, 14 ratownikow medycznych, jednej pielegniarki oraz jednego kierowcy
Z/RM wykazata, ze spelniali oni wymagania dotyczace kwalifikacji, okreslone
w ustawie PRMS2. W badanej probie sze$¢ osob (w tym jedna pielegniarka oraz
pieciu ratownikow medycznych) wykonywalo funkcje kierownika ZRM. Wszyscy
posiadali doSwiadczenie zawodowe okre$lone w art. 36 pkt. 5 ustawy PRM
tj. posiadali ponad 5 000 godzin pracy w ZRM w okresie ostatnich 5 lat.

(akta kontroli tom | str.452-454)

W Meditransie nie wprowadzono procedur zapobiegajacych udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych przez osoby bedace w stanie przepracowania, po wcze$niejszym
$wiadczeniu pracy u innego pracodawcy.

(akta kontroli tom | str.438)
Dyrektor wyjasnit, ze nie ma mozliwosci weryfikowania ani kontrolowania czasu
Swiadczenia ustug medycznych u innego pracodawcy, natomiast w umowach
kontraktowych zawarto stosowne postanowienia ograniczajace liczbe godzin

Swiadczenia ustug medycznych w Meditransie.
(akta kontroli tom | str. 438)

Analiza tresci trzech losowo wybranych umdw kontraktowych (lekarza, ratownika
medycznego, pielegniarki) wykazata, ze zawarto w nich nastepujace postanowienia:

“8 W 2018 r. personel medyczny liczy! 899 osdb.

“ W tym lekarzy systemu z 96 w 2017 r. do 81w 2019 r.

% W tym pielegniarek systemu z 92 w 2017 r. do 96 w 2019 1. Liczba pielegniarek systemu zatrudnionych na umowe o prace
wynosila: 25 w 2017 1., 23 w 2018 r., 22 w 2018 r. (Il kwartal), a na umowe cywilnoprawna: 67 w 2017 r., 63 w 2018 r., 74
w 2019 r. (Il kwartal).

51 Pozostale zatrudnione byly na podstawie umow cywilnoprawnych.

52 Lekarze posiadali specjalizacje m.in. z anestezjologii i intensywnej terapii lub chordb wewnetrznych (art. 3 pkt 3 lit. a i b
ustawy PRM). Natomiast pielggniarka systemu posiadala m.in. tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii oraz ukonczyla kurs w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego (art. 3 pkt. 6 ustawy PRM). Objeci badaniem ratownicy
medyczni spefniali wymogi okreslone w art. 3 pkt 10 ustawy PRM t. posiadali tytul ratownika medycznego. Kierowcy
spelniali wymagania, co do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi.
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— lekarz (zobowigzany do przepracowania 288 godzin w ciggu miesigca
kalendarzowego), po przepracowaniu w ciggu trzech kolejnych dob 60 godzin musi
zaplanowa¢ 24 godziny nieprzerwanego wypoczynku,

czas jednego dyzuru ratownika medycznego i pielegniarki (zobowigzanych do
przepracowania odpowiednio: do 96 godzin i 120 godzin w ciggu miesigca
kalendarzowego) nie moze przekroczy¢ 24 godzin. Dodatkowe dyzury mogg by¢
wykonywane pod warunkiem, ze suma godzin nie przekroczy dodatkowych 50%
liczby godzin przewidzianych kontraktem. Tylko w przypadkach uzasadnionych
potrzebami dysponenta mozliwe jest przekroczenie 24 godzinnego dyzuru lub

przekroczenie czasu dyzuréw o kolejne dodatkowe 50% czasu.
(akta kontroli tom | str. 439-444)

Analiza liczby godzin pracy trzech lekarzy, trzech ratownikéw medycznych oraz
dwach pielegniarek, ktorzy w danym miesiacu (w okresie od stycznia do wrzesnia
2019r.) przepracowali najwicksza liczbe godzin wykazata, ze czas ich pracy
w Meditransie wynosit: lekarza od 288 do 523 godzin, ratownika medycznego od
245,50 do 420,67 godzin, pielegniarki od 262,75 do 344,25 godzin miesigcznie.
(akta kontroli tom | str.444-445)

Analiza grafikow pracy trzech lekarzy i siedmiu ratownikow medycznych i zestawien
godzin przepracowanych w miesigcu wykazata, ze czas dyzurw przekraczajacych
24 godziny wynosit najczesciej 36 godzin (ratownicy) i 48 godzin (lekarze). Dyzurow
71-72 godzinnych bylo 17. Jeden z lekarzy w marcu 2019 r. petnit dyzur
nieprzerwanie przez 84 godziny, a w maju tego roku - przez 144 godziny
(z godzinng przerwg ).

(akta kontroli tom | str. 446-449)

Dyrektor wyjasnil, ze kazdorazowe przekroczenie 24 godzin dyzuru odbywato sig za
obopding zgoda. Personel przebywa w gotowosci w oddziatach wyczekiwania,
mogac miedzy wyjazdami korzysta¢ z pomieszczen socjalnych i regeneracji. Liczba
godzin dyzuru nie miata wplywu na jako$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
ktore byty zawsze wykonywane z nalezytg starannoécia,

(akta kontroli tom Il str.469)

8. Dyrektor Meditransu utatwial ratownikom medycznym aktualizowanie wiedzy.
W strukturze organizacyjnej Dysponenta wyodrebniono Szkole Ratownictwa,
w ktorej organizowano szkolenia bezplatne, ptatne w catosci lub w czgsci. W latach
2018-2019 (do 20 grudnia) zorganizowano 59 szkolen z 24 zakresow tematycznych,
w ktorych wzielo udziat 1393 uczestnikow. Przedmiot szkolen obejmowal m. in.
zagadnienia dotyczace alternatywnej metody podazy lekow w stanie zagrozenia
zycia, zasad leczenia bolu, czynnosci resuscytacyjnych u dorostych i dzieci, obstuge
sprzetu medycznego znajdujacego sig w ambulansie, analizg¢ zapisu
elektrokardiograficznego w chorobach ukladu krazenia oraz zasady przyjmowania
wezwan i dysponowania ZRM.

(akta kontroli tom | str. 51, 457-470)
Ratownicy medyczni zatrudnieni w Meditransie wypelniali obowigzek stalego
aktualizowania wiedzy iumiejetnosci poprzez: uczestnictwo w  kursach
doszkalajacych i wyktadach oraz samoksztatcenie, a ci, ktorzy zakonczyli 5-letni
okres edukacyjny, w ciagu 30 dni przekazywali wojewodzie karte doskonalenia

zawodowego, zgodnie z art. 12 ustawy PRM.
(akta kontroli tom | str. 451-456)

9. W latach 2018-2019 (do 30 wrze$nia 2019 r.) Meditrans wyptacit dodatki
wyrownawcze do wynagrodzen w tacznej kwocie 175660 tys. zl, w tym
pielegniarkom — 2 989,6 tys. zt oraz ratownikom medycznym — 14 576,4 tys. Dodatki
byly refundowane przez NFZ - dla pielegniarek w kwocie 2 725,1 tys. zt (91,1%), dla
ratownikow medycznych i dyspozytorow - w kwocie 14 563,3 tys. zt oraz
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finansowane ze $rodkow wilasnych — dla pielegniarek — 264,5 tys. zi% dla
ratownikow medycznych i dyspozytorow — 13,1 tys. zt (w 2018 r.). Meditrans nie
wystepowat do MOW NFZ o dodatkowe $rodki finansowe na wyplate tych dodatkow.

(akta kontroli tom | str. 471-517)

Dyrektor wyjasnit, ze kwoty przekazane przez MOW NFZ okreslane byly stosownymi
aneksami do uméw w oparciu o stawke 1600 zt na etat lub rownowaznik etatu — na
podstawie informacji o liczbie pielegniarek i poloznych przekazanych do NFZ.
Whioskowanie o dodatkowe $rodki, w zwiazku ze sposobem naliczania wysokosci
kwot zobowigzan i w oparciu o zapisy aktow prawnych, nie byly mozliwe.
Przekazywane $rodki nie wystarczaty na pokrycie kosztéw pracodawcy i wszystkich
pochodnych wynagrodzenia wynikajacych z regulaminu wynagradzania, takich jak:
premia, dodatek stazowy, godziny nadliczbowe, godziny nocne. W odniesieniu do
dodatku dla ratownikéw medycznych roznica w sposobie rozliczenia jednostki z NFZ
wynikata z tego, ze dla 0séb zatrudnionych na podstawie umoéw cywilnoprawnych
Srodki wyptacane byly jako dodatek do kazdej wypracowanej godziny, a nie na etat
przeliczeniowy.
(akta kontroli tom Il str. 491)
Analiza list wynagrodzef oraz zapisow w ksiegach rachunkowych za sierpien
2019r., w odniesieniu do pieciu pielegniarek systemu i 184 ratownikow
medycznych, zatrudnionych na podstawie umowy o prace wykazata, ze wyplacono
im dodatki w prawidlowej wysokosci®4 i w terminach okre$lonych w umowach
o prace tj. do 15 wrze$nia 2019 r.55
(akta kontroli tom | str. 472, 474-475,)

10. W latach 2018-2019 (do pazdziemika) zrealizowano 3 958 wyjazdéw ,S” ZRM
bez lekarza®®, co stanowito naruszenie art. 36 ust. 1 pkt 1 ustawy o PRM. Informacje
0 wyjazdach ZRM ,S" bez lekarza i zadysponowaniu ,P’ ZRM zamiast ,S”
(w przypadkach, w ktérych zesp6t specjalistyczny powinien by¢ dostepny)
umieszczano w kartach zlecenia wyjazdu ZRM i systemie SWD PRM oraz
przekazywano do Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego. Nie przekazywano
natomiast tych informacji do MOW NFZ, do czego zobowiazywala umowa®” zawarta
przez Dysponenta z MOW NFZ. W latach 2018-2019 MOW NFZ wezwat Meditrans
do zaptaty kar umownych z tytutu braku lekarza w ,S” ZRM w tacznej wysokosci
323, 6 tys. z18, Wszystkie kary zostaty zaptacone.

(akta kontroli tom | str. 62,131,158,485-489, tom Il str. 2-29, 251)

W ocenie Dyrektora nie ma mozliwo$ci precyzyjnego oszacowania wartosci $rodkow
finansowych zwigzanych z udzielaniem $wiadczen bez lekarza systemu, ktore
moglyby ewentualnie podlegac korekcie. Ponadto Dyrektor wyjasnit, ze w 2016 roku
umowy kontraktowe rozwigzalo 23 lekarzy. Spietrzenie trudnosci w postaci
zmniejszenia liczby lekarzy, ograniczenia liczby godzin dyzuréw, okresy urlopowe i
Swieta oraz absencje lekarzy spowodowaty narastajace problemy w obsadzie
dyzurow lekarskich. Nie ma zainteresowania lekarzy oferta pracy w Meditransie.
Podejmowane dzialania dla pozyskania nowych pracownikéw nie przynosza
oczekiwanych rezultatow. Stawka za dobokaretke w znacznym stopniu ogranicza
mozliwosci negocjacji. Lekarze pracujgcy dotychczas wchodzg w wiek emerytalny,

SWtymw 2018 1. - 97,1 tys. zt, w 2019 1. -167 4 tys. zt.

S tacznie 137 588,45 zt.

% Wedlug stanu na 13 listopada 2019 r., Meditrans nie posiadal zobowigzari z tytulu wyplaty dodatkow do wynagrodzen za
sierpien 2019 r.

%W tym: w2018 . -1 787, w 2019 r.-2 171.

57§ 2 pkt 9.1 10 umowy 07R-8-00315-16-01-2012-2018/18 obowiazujagcej do 31 grudnia 2018 1., § 2 pkt 9 i 10 umowy 7R-8-
00315-16-01-2012-2019/19 obowiazujacej od 1 stycznia do 31 marca 2019 r., § 2 pkt 12 i 13 umowy 16/1/RTM/2019
obowigzujacej od 1 kwietnia 2019 .

% W tym 12804440 zt na podstawie wynikéw kontroli przeprowadzonej w Meditransie oraz 195548 zt w zwigzku
zwplynigciem do MOW NFZ informacji o brakach w obsadzie lekarskiej specjalistycznych zespolow ratownictwa

medycznego.
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czy tez rezygnuja z uwagi na duze obciazenie praca zespolow wyjazdowych oraz
czynnosciami administracyjnymi m.in. koniecznoscia pracy w systemie SWD PRM, a
takze z uwagi na podejmowanie zatrudnienia w obszarach ochrony zdrowia, ktore
mogq zaoferowa¢ znacznie lepsze warunki pracy i ptacy (wtym na SOR). Nie
mozemy zaproponowaé lekarzom stawek, jakie moga oni uzyska¢ w innych
podmiotach leczniczych oraz warunkéw pracy o standardzie, jakie oferujg obecnie
inne placowki.

(akta kontroli tom |l str.480)

Analiza dokumentacji 150 wyjazdéw ZRM®9 (42 zespolow ,S" i 108 zespolow ,P’)
zsierpnia | pazdziemnika 2019 r. wykazata, ze w 143 przypadkach ZRM-y
wyjezdzajac do wezwan posiadaty sktad osobowy zgodny z art. 36 ustawy o PRM.
W siedmiu z 42 wyjazdow ,S” ZRM nie bylo w skiadzie lekarza systemu. Analiza
dokumentacji 20 osob wykazala, ze wszyscy posiadali wymagane kwalifikacje
zawodowe okreslone w art. 3 i 10 ustawy PRM. W specjalistycznych ZRM funkcje
kierownika penit lekarz systemu. W przypadku zespotu podstawowego, zgodnie
zart. 36 ust. 5 ustawy PRM, na kierownika wyznaczano doswiadczonych
ratownikéw medycznych lub pielegniarki systemu, ktorzy wypracowali ponad 5 000
godzin, w ostatnich pieciu latach. Analiza dokumentacji 50 wyjazdow z pazdziernika
2019 r., wykazata, ze wprzypadku 42 wyjazdow (25 ZRM ,§" i 17 ZRM ,P")
ratownicy medyczni byli réwniez kierowcami; w pozostatych o$miu wyjazdach ZRM
P’ w skiad zespotu wchodzit kierowca. Wszyscy kierowcy spefniali warunki
okreslone w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych
pojazdamftl,

(akta kontroli tom Il str. 3-6)

W latach 2018-2019 (do 30 pazdziemika) Paristwowa Straz Pozama (PSP) podjefa
57 interwencji w zwiazku z brakiem wolnego ZRM, ktéry mogiby udac sig na miejsce
zdarzenia®'; w 168 przypadkach jednostki strazy pozarnej byly wzywane do pomocy
przy przenoszeniu chorych przez ZRME2; w 38 przypadkach PSP podjgta medyczne
dziatania rutnkowe oséb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego na wezwanie
0sob postronnych lub w trakcie przemieszczania sig jednostek strazy pozarnej®.
(akta kontroli tom Il str.32)

Meditrans nie prowadzit ewidencji i statystyk wysylania na miejsce zdarzenia
Panistwowej Strazy Pozamej lub Ochotniczej Strazy Pozamnej z powodu braku
wolnego ZRM, ze wzgledu na brak tej funkeji w systemie SWD PRM.

(akta kontroli tom Il str. 387)

11. System SWD PRM nie posiadat funkcjonalnosci umozliwiajacej tworzenie
okresowych (miesiecznych, kwartalnych, rocznych) raportow dotyczacych liczby
polaczen i czasu obstugi w dyspozytomi, mediany czasu dotarcia na miejsce
zdarzenia, maksymalnego czasu dotarcia na miejsce zdarzenia, liczby wyjazdow
przekraczajacych maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia, Sredniego
i maksymalnego czasu interwencji ZRM od przyjecia zgloszenia o zdarzeniu do

przekazania pacjenta do szpitala za 2017 1.1 2018 r.
(akta kontroli tom Il str.33-36)

5 W tym 50 karty zlecen wyjazdow za miesiac pazdziernik 2019 r. ZRM (po 25 ,5" ZRM i ,P" ZRM) pod katem wymaganego
stanu osobowego zalog ZRM i ich kwalifikacji oraz 100 losowo wybranych kart zlecen wyjazdu ZRM w miesiacu sierpniu
2019 1. (w tym 50 z decyzja przyjecia pacjenta przez podmiot leczniczy i 50 pacjentow, ktorym pomocy udzielono na
misjscu), pod katem wymaganego stanu osobowego ,S" ZRM oraz prawidiowosci prowadzone] dokumentacil.

8Dz U.z2019r., poz.341.

61 \W 2018 r. — 30, w 2019 r. - 27,

52\ 2018 r. - 63, w 2019 r. - 105.

& Informacja Komendy Wojewddzkiej Paristwowe] Strazy Pozamej Nr WOSzW.0730.4.1.2019 z 4 grudnia 2019 r. uzyskana

w trybie art. 29 lit. f ustawy o NIK
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Ustalono®, ze w latach 2017-2019 (do 30 wrzes$nia) zrealizowano ogdtem 493 521
wyjazdow ZRM, w tym w 2017 r. — 156 016, w 2018 r. — 229232, w 2019 1. -
108 273.

Mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia przekraczata parametry okreslone
wart. 24 ust. 1 pkt 1 ustawy PRM (tj. max.: 8 minut w miescie powyzej 10 tysiecy
mieszkancow i 15 minut poza tym miastem):

— w 2017 r. w miastach o liczbie mieszkaricow powyzej 10 tysiecy wynosita 13
minut i 10 sekund a poza tymi miastami - 17 minut i 2 sekundy;

— w2018 r.w miastach powyzej 10 tysiecy — 12 minut 27 sekund, poza miastami —
17 minut 19 sekund;

— w 2019 r. w miastach powyzej 10 tysiecy mieszkancow — 11 minut 30 sekund,
poza miastami — 15 minut 36 sekund.

Zgodnie z art. 24 ust.1 pkt 3 ustawy PRM maksymalny czas dotarcia na migjsce
zdarzenia nie moze by¢ diuzszy niz 15 minut w miescie powyzej 10 tysiecy
mieszkancow i 20 minut poza miastem powyZej 10 tysiecy mieszkarncow.

Czas dotarcia ZRM Meditrans w okresie objetym kontrolg przekraczat te parmetry:

— w 2017 r. w miastach powyzej 10 tys.— wynosit 1 godz. 54 minut, poza tymi
miastami —1 godzina 58 minut;

— w 2018 r. w miastach powyzej 10 tys. — 1 godzina 11 minut 14 sekund, poza
miastami — 1 godzina 11 minut 10 sekund.

Wygenerowany z SWD PRM raport za 2019 r. wykazywal czas dotarcia na miejsce
zdarzenia w miastach powyzej 10 tys. — 838 godzin 59 minut i 59 sekund, poza

miastami - 5 godzin 46 minut 17 sekund.
(akta kontroli tom Il str.35)

Dyrektor wyjasnit, ze System SWD PRM nie weryfikuje blednie wprowadzanych
danych. Wygenerowany w raporcie czas dotarcia na miejsce zdarzenia, ktory
wynosi np. 838:59:59 w 2019 lub 05:46:17, jest oczywistym bledem. Nie jest
mozliwe aby czas realizacji zdarzenia trwat ponad miesigc. Podobne sytuacje
zdarzajq si¢ w systemie wielokrotnie. Wynika to prawdopodobnie z funkcjonalnoéci
systemu i zatozen projektowych. System SWD PRM przed zamknieciem obstugi
danego zdarzenia nie wymusza koniecznosci weryfikacji wprowadzonych danych
w przypadku oczywistych pomylek. Blednie wprowadzone dane rzutujg na wszystkie
kolejne informacje, w tym mediany czasu dotarcia na miejsce zdarzenia,
maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia, liczbe wyjazdow przekraczajacych
maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia. Ponadto system SWD PRM nie
daje mozliwosci korekty danych po okresie 60 dni od dnia zdarzenia, co
uniemozliwia jakakolwiek poprawe blednych wpiséw po przekroczeniu terminu
i ponowng analizg po wprowadzonych korektach. Powoduje to, ze ewentualnie
odnalezione niezgodno$ci pozostajg nieskorygowane. Meditrans realizuje blisko
19.000 ty$ $wiadczen w miesigcu, wigc analiza i sprawdzenie poprawnoéci
wszystkich zlecen jest bardzo pracochlonna.

(akta kontroli tom Il str.471-472)
W 2019 r. w poréwnaniu do 2017 r.:
— zZmniejszyta si¢ liczba wyjazdow przekraczajacych maksymalny czas dotarcia na
miejsce zdarzenia w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow: z 51583 do 26 753
(0 48,13%) a poza miastami z 4 246 do 3 954 (0 6,87%);
— skrocit sie $redni czas interwencji ZRM, od przyjecia zgloszenia o zdarzeniu do
przekazania pacjenta do szpitala, w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow: z 46

& Na podstawie danych za 2017 r. i 2018 r. z zalacznika do Planu dziatania Panstwowego Ratownictwa Medycznego dia
wojewodztwa mazowieckiego | danych za 2019 r. wygenerowanych z Modulu Raportowego SWD PRM Wyjazdy ZRM.

Mediana i maksymalny czas dotarcia”
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minut 19 sekund do 45 minut 44 sekund (o 1,26%)% apoza tymi miastami -
wydtuzyt sie z 55 minut 44 sekund do 58 minut 19 sekund (o 4,64%)%;

— skrocit sie maksymalny czas interwencji ZRM, od przyjecia zgltoszenia
o zdarzeniu do przekazania pacjenta do szpitala, wmiastach powyzej 10 tys.
mieszkaricow: z pieciu godzin dwach minut do czterech godzin 40 minut (o 7,25%)%
a poza tymi miastami: z czterech godzin 51 minut do trzech godzin 43 minut trzech

sekund (o 23,35%)8.
(akta kontroli tom Il str. 35)

Mazowiecki Urzad Wojew6dzki®® na podstawie umowy uzyczenia’® przekazat
Meditransowi, na czas realizacji umowy z MOW NFZ o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w rodzaju ratownictwo medyczne, sprzet do wykorzystania wytacznie
w celu dzialania systemu SWD PRM71, Meditrans otrzymat sprzet na wyposazenie
m.in. stanowisk dyspozytora’, zespotow ratownictwa medycznego™ oraz
stanowiska szkoleniowego™. Ponadto MUW przekazal router umozliwiajacy dostep
do Ogdlnopolskiej Sieci Teleinformatycznej (30 czerwca 2017 r.).

(akta kontroli tom Il str. 39-50, 385)

12. Dyspozytornia medyczna zostata zorganizowana zgodnie z wymogami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2018 r. w sprawie
organizacji dyspozytorni medycznej’s. W skiad dyspozytorni wchodzity m.in.
pomieszczenia dyspozytorskie, administracyjne, w tym pokdj lekarza koordynatora
ZRM i teletransmisji’® oraz pokoje socjalne.

(akta kontroli tom Il str. 51-52)
13. Meditrans nie posiadal danych dotyczacych liczby potgczen, czasu obstugi
zgloszen oraz odsetka zgloszen niezasadnych za lata 2017-2019 (Il kwartat)
z wyodrebnieniem polaczen z numeru 112 i 99977, Raport zawierajacy ww.
elementy nie zostat zdefiniowany w Module raportowym systemu SWD PRM.
Z informacji Krajowego Centrum Systemu Monitorowania Ratownictwa
Medycznego™® wynika, ze powyzsze dane mozna uzyskaé ze Srodowiska
raportowego INTAR, do ktérego Meditrans nie posiada dostgpu?®.

(akta kontroli tom I str. 53-57)

W latach 2018-2019 (do 22 pazdziernika) odmowa zadysponowania ZRM byta
przedmiotem 39 skarg. Wszystkie skargi zostaly rozpatrzone terminowo, w 37
przypadkach skargi uznano za niezasadne. Dwie skargi pozostawiono bez
rozpatrzenia, z uwagi na niezarejestrowanie rozmowy ze zgtaszanego numeru lub
brak wystarczajacych informacji umozliwiajacych zidentyfikowanie sprawy.

W latach 2018-2019 nie odnotowano przypadkéw wyptaty odszkodowan z tytutu
braku zadysponowania ZRM.

6 W 2018 r. wynosit 48 minut 42 sekundy

& W 2018 r. 56 minut 33 sekundy

&7 W 2018 r. wynosil 22 godziny 50 minut 5 sekund.

68 W 2018 r. wynosil cztery godziny 19 minut 50 sekund.

& Dalej takze: MUW.

70 Umowa uzyczenia wraz z protokolem zdawczo odbiorczym z 27 wrzesnia 2016 1.

7 System SWD PRM zostal uruchomiony 5 wrzesnia 2017 r. podczas wizytacji pracownikow Mazowieckiego Urzedu
Wojewodzkiego, ktorzy sprawdzali prawidlowos¢ wykonania instalaci i jego uruchomienia.

72 23 sztuk zestawdw komputerowych skfadajgcych sig z komputera i dwéch monitorow, 22 zestawy skladajace sig z konsoli
dyspozylorskej z aplikacjg wsparcia wraz z 5 zestawami stuchawkowymi.

73 81 zestawow skladajacych sie m.in. z terminala mobilnego, stacji dokujacej, zestawu montazowego stacji dokujacej,
urzadzenia GPS, drukarki mobilnej oraz 162 zasilaczy samochodowych stacji dokujgcej lub terminala oraz 164 kart sim.

74 Jeden zestaw skladajacy sie m.in. z konsoli, podndzka, uchwylu, aparatu, systemu operacyjnego oraz oprogramowania
klienckiego.

5Dz, U. 2018 1. poz. 2001,

76 W pokoju teletransmisji przebywa lekarz, ktory ma mozliwo$¢ analizy nadestanych zapisow np. ekg przez ZRM.

77 W tym liczby polaczen odebranych z nr 112 i 999, liczby polaczen roziaczonych przed podjgciem obstugi z nr 112 i 999,
sredniego czasu oczekiwania na polaczenie z nr 112 i 999, $redniego czasu trwania polaczenia z nr 112 1999, liczba
polaczen przyjetych z nr 1121999 oraz liczba nieuzasadnionych zgloszeri z nr 1121999,

78 19 listopada 2019 r.

79 System, ktory generuje dane statystyczne z centrali telefonicznej, ktdra obstuguje konsole dyspozytorskie.
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(akta kontroli tom Il str. 58-120,397)

14. Meditrans, jako administrator SWD PRM, generowat raporty predefiniowane
i swobodne w module raportowym. System nie umozliwial jednak wykorzystania
tych informacji do sporzadzania sprawozdan do NFZ i GUS. Dysponent korzystat

z komercyjnych systemow do sprawozdawczosci.
(akta kontroli tom Il str. 210-211,394-397,413-414)

W latach 2018-2019 (do 27 listopada) za pomocg Help Desk® Meditrans dokonat
77 zgloszen (w tym w 2018 r. — 45 i w 2019 r. — 32) dotyczacych funkcjonowania
systemu SWD PRM tj. m.in. awarii systemu SWD PRM, braku mozliwosci
uruchomienia aplikacji na tablecie, braku zasiggu GSM, probleméw z drukowaniem
kart zlecenia wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego i karty medycznych
czynnosci ratunkowych, problemy z przyjmowaniem i zadysponowaniem zgloszen,
awarig modufu mapowego, z generowaniem raportow za 2017 i 2018, zamykaniem
kart zlecen, brakiem tacznosci tabletéw z systemem SWD PRM.

(akta kontroli tom Il str. 121-152, 189-192)

W trakcie kontroli NIK, w listopadzie 2019 r. wystapity awarie systemu SWD PRM
uniemozliwiajace sprawne funkcjonowanie systemu ratownictwa medycznego,
powodujace bezposrednie zagrozenie zycia i zdrowia pacjentow.
W wyniku wprowadzenia nowej wersji systemu SWD PRM nr 27.7 w dniu
15 listopada 2019 r. wystapity utrudnienia w logowaniu cztonkéw ZRM do systemu.
W przypadku, gdy system uznat ZRM logujacy sie do SWD PRM za ,niepetny”
nadawat mu status ,niegotowy”, co w konsekwencji uniemozliwiato funkcjonowanie
zespolu. Dotyczylo to sytuacji, gdy zespét specjalistyczny, z przyczyn niezaleznych
od dysponenta, funkcjonowat, jako zespdt podstawowy, jak rowniez w sytuacii, kiedy
to kierowca pehit role kierownika zespotu ratownictwa medycznego. W tych
przypadkach kierownik ZRM nie mégt dokonaé zmiany statusu, musiat to uczynié
recznie dyspozytor.

(akta kontroli tom Il str.153-154)

Podczas awarii systemu SWD PRM w dniu 16 listopada 2019 r. (od godz. 12.30 do
godz. 13.16) zniknely z listy zgtoszen zlecenia (prawdopodobnie trzy), ktére zostaly
przyjete do realizacji i nie zostaly przydzielone zespolom ratownictwa medycznego.
Po usunieciu awarii nie wrocily na liste do zadysponowania. Zgtaszajacy ponownie

wezwali pomoc.
(akta kontroli tom Il str. 155-156)

Awaria systemu w dniach 29-30 listopada 2019 r. (spowodowana utratq waznosci
certyfikatow) uniemozliwita prace w Aplikacji Dyspozytor i prace czionkéw ZRM
w Aplikacji Mobilnej na tabletach oraz Aplikacji Miejsca Stacjonowania na
komputerach w miejscach stacjonowania ZRM. Awarie usunieto poprzez instalacje,
przy pomocy narzedzi zdalnego dostepu i administrowania tabletami oraz
komputerami nowego, tymczasowego identycznego certyfikatu dla wszystkich
urzadzen pracujgcych wSWD PRM. Z uzytkowanych do czasu awarii oraz
zainstalowanych nowych certyfikatow nie mozna odczyta¢ daty ich waznosci.

(akta kontroli tom Il str. 212-234)

Dyrektor Meditransu wyjaénit, ze sytuacja, kiedy to system uniemozliwiat zmiane
statusu ZRM przez kierownika zespotu specjalistycznego (ktérym byt z przyczyn
niezaleznych od dysponenta ratownik medyczny badz pielegniarka/pielegniarz

8 W Meditrans calodobowo przyjmowano zgloszenia o incydentach od uzytkownikow koncowych ti. dyspozytoréw medycznych
i czlonkdw ZRM, na biezaco dokonywano ich weryfikacji oraz w miare mozliwosci usuwano je. W przypadku braku takiej
mozliwosci badz nieprawidlowego dziafania systemu problem zgtaszany byt telefonicznie lub poprzez Help Desk do
Administratora Wojewodzkiege Systemu SWD PRM i Administratora Centralnego z Krajowego Centrum Monitorowania
Ratownictwa Medycznego.
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systemu) spowodowala utrudnienia w pracy powyzszego zespolu polegajace na
braku mozliwosci uzyskania informacji o najblizszym do miejsca wezwania ZRM, jak
rowniez braku mozliwosci oceny przez dyspozytora medycznego, na jakim etapie
realizacji wezwania pozostaje dany ZRM, co z kolei niosto za sobg zagrozenie
zadysponowania danego zespolu pomimo niezrealizowania poprzedniego zlecenia.
(akta kontroli tom Il str. 481)

Sprzet wykorzystywany w Meditransie do dziatania systemu SWD PRM (tablety,
drukarki) ulegat czestym awariom. Od 14 lutego 2019 r. do 5 grudnia 2019 r.
przekazano do serwisu drukarki — 164 razy (czas ich naprawy wynosit od jednego
do 18 dni). Czas naprawy 57 tabletow przekazanych do serwisu w okresie od 5
pazdziernika 2017 r. do 18 listopada 2019 r. wynosit od 10 do 432 dni.

(akta kontroli tom II str.194-199)

Dyrektor Meditransu, oceniajac sprawnos¢ i funkcjonalno$c systemu SWD PRM,
wyjasnit, ze system m.in pozwala na natychmiastowe przyjecie wezwania,
automatyczng identyfikacje numeru telefonu zgtaszajacego, okreslenie dokladne;
lokalizacji migjsca zdarzenia, wybranie najblizszego zespotu wzgledem zdarzenia,
zadysponowanie w ciagu kilku sekund kilkunastu zespotéw wzgledem jednego
zdarzenia, obserwacje wszystkich zespotow oraz odtworzenie historii zdarzenia.
W ramach problemoéw zwigzanych z funkcjonowaniem systemu SWD PRM
wymienit m.in. czeste awarie modutu mapowego, awarie tabletow i drukarek,
diugotrwale okresy naprawy tabletéw, ograniczony dostep do danych w module
analityka, problemy w eksporcie danych z modutu raportowego, brak facznosci

z tabletem.
(akta kontroli tom Il str.394-397)

15. Meditrans nie posiadat mozliwosci sporzadzenia w systemie SWD PRM raportu
dotyczacego czasu przyjmowania zgtoszen wraz z nadaniem kodu pilnosci oraz
czasow zadysponowania i wyjazdow ZRM za pazdziernik 2019.

(akta kontroli tom Il str.53-57)

Na podstawie informacjié! zastepcy Dyrektora Lotniczego Pogotowia Ratunkowego
ds. Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego ustalono, ze:
w pazdzierniku 2019 r. w SWD PRM w dyspozytorni zarejestrowano 20 438
zgtoszen, w tym w kodzie 1" - 5 256 oraz w kodzie ,2" — 15 182 oraz przyjeto do
realizacji 20 060 zgtoszen, w tym 5 166 w kodzie ,1" i 14 894 w kodzie ,2".
Odnosnie do przyjetych 5 166 zgloszen w kodzie 1"
— 2670 zgloszen (51,68%) przyjeto w czasie diuzszym niz 120 sekund
(najdtuzszy czas - 4 044 sekund)®?;
— w 1798 przypadkach (34,80%) czas zadysponowania ZRM przez
dyspozytora wysytajacego byt dtuzszy niz 30 sekund (najdiuzszy czas -
1 746 sekund)s?;
— w595 przypadkach (11,52%) czas wyjazdu ZRM do miejsca zdarzenia byt
diuzszy niz 60 sekund (najdiuzszy czas 1596 sekund) 84,

Odnoénie do przyjetych 14 894 zgloszen w kodzie ,2":
— w435 przypadkach (2,92%) czas wyjazdu ZRM do miejsca zdarzenia byl
diuzszy niz 180 sekund (najdiuzszy czas - 2 984 sekund) &,

81 W trybie okreslonym w art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.

& Zgodnie z § 5 ust. 3 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych procedur
przyjmowania, obstugi zgloszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozylora medycznego, czas przyjgcia
zgloszenia alarmowego lub powiadomienia o zdarzeniu nie powinien by¢ diuzszy niz 120 sekund.

8 7godnie z § 8 ust. 2 pkt 1a czas zadysponowania ZRM przez dysozytora wysylajacego wynosi nie diuzej niz 30 sekund od
momentu przyjecia zgloszenia przez dyspozytora.

# Zgodnie z § 8 ust. 2 pkt 1b czas wyjazdu ZRM do miejsca zdarzenia wynosi nie dluzej niz 60 sekund od zadysponowania
przez dyspozytora wysylajacego.

8 Zgodnie z § 8 ust. 2 pkt 1b.
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—  najdiuzszy czas zadysponowania ZRM wynosit 4 940 sekund,
(akta kontroli tom II str.239-252)

Dyrektor wyjasnit, ze w zwigzku z brakiem dostepu do danych przekazanych przez
Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego, nie jest w stanie podaé
przyczyn przekroczen czasowych dotyczacych 20 438 zgloszen bez ich
szczegolowej analizy. System SWD PRM nie daje mozliwosci korekty danych w
przypadku niepoprawnych wpisow. Wsrod przyczyn 10 przypadkéw o najdtuzszym
Czasie przyjmowania zglosze w kodzie 186 wymienit  m.in.  koniecznosé
przeprowadzenia trudnego do zebrania wywiadu badz funkcjonowanie systemu
SWD PRM®7, Przyczynami diugiego czasu zadysponowania ZRM bylo m.in. brak
wolnego ZRM, brak bezposredniego zagrozenia zycia chorego, konieczno$c korekty
adresu  zdarzenia, funkcjonowanie systemu SWD PRM®. Wsrod przyczyn
najdiuzszego czasu wyjazdu ZRM w kodzie 1 i 2 podat brak m.in. facznosci

z tabletem, awarie tabletu.
(akta kontroli tom Il str. 423-429)

16. Dokumentacja medyczna w Meditransie prowadzona byla zgodnie z §47
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w Sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentagji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®d
tj. prowadzono dokumentacje zbiorczg w formie ksiegi dysponenta zespolow
ratownictwa medycznego oraz dokumentacje indywidualng w formie karty zlecenia
wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego, karty medycznych czynnosci
ratunkowych.

(akta kontroli tom Il str. 251-254)

Szczegolowa analizg objeto 100 kart zlecen wyjazdu ZRM za sierpient 2019 r.
(dotyczaca 50 pacjentow z decyzja przyjecia pacjenta przez podmiot leczniczy i 50
pacjentow, ktérym pomocy udzielono na miejscu) wraz z odpowiadajacymi im
wpisami do zbiorczej ksiegi dysponenta. Analiza wykazata, Ze ksiega dysponenta
ZRM nie byla dostosowana do wymogow okre$lonych w § pkt 1 i 10 ww.
rozporzadzenia, tj. nie wyodrebniono w niej kolumn umozliwiajacych wpisywanie
danych dotyczacych ,0znaczenia podmiotu”, oraz Jinformacji o zaleceniach, co do
dalszego postgpowania, w razie odmowy wystania zespolu ratownictwa
medycznego”. Informacje o ww. zaleceniach wpisywano w kolumnie ,przyczyny
wezwania (objawy)’ lub w kolumnie data iczas zadysponowania zespolu’”,
W ksigdze dysponenta nie byto podpisow dyspozytora przyjmujgcego i dyspozytora
dysponujacego, co bylo niezgodne z § 48 pkt 11 ww. rozporzadzenia. W pozostatym
zakresie ksigga prowadzona byta zgodnie z wymogami okreslonymi w § 48 pkt od 2
do 9 rozporzadzenia.

(akta kontroli tom Il str. 251-253)

Dyrektor wyjasnit, ze wzor Ksiegi Dyspozytora narzucony zostat przez ogélnopolski
system do spraw ratownictwa medycznego SWD PRM | wprowadzony
w Meditransie we wrzesniu 2017 roku. Ksigga prowadzona jest w sposéb
elektroniczny i opatrywana jest kodem dyspozytora, w zwiazku z czym nie ma
mozliwosci  uzyskania  odrecznych  podpiséw dyspozytorow  zgodnie
z rozporzadzeniem, ktére powinno zosta¢ dostosowane do panujacej sytuacii.

% (0d 631 do 4 044 sekund w kodzie ,1".

8 Na przyklad KZW/19/Z/01806728 wezwanie zostalo przyjete o 15.15 ale z nieznanych powodéw przez dluzszy czas
poozstalo w statusie ,wywiad”, o godzinie 15.29 zmienilo status na «Przyjete” o godzinie 15.30 zostal zadysponowany ZRM,
KZW/19/Z/01867170 wezwanie zostalo przyjete 0 19.22 ale z nieznanych powodéw przez diuzszy czas poozstato
w statusie ,wywiad", 0 godzinie 20.53 zmienilo status na .przyjete” o godzinie 20.54 zostal zadysponowany ZRM.

8 W przypadku KZW/19/2/01825107wediug SWD PRM wezwanie zostato przyjgte o 19.45, zadysponowanie zespotu o 19.45
oraz ponownie o 19.56. Do wyliczenia czasu przyjeto czas poznisjszy. Wedlug szczeqotow zdarzenia w SWD PRM
wezwanie przyjete o 15.33, zadysponowano o 15.34, o godzinie 16.33 ZRM mial status ,w szpitalu” o godzinie 16.55 powrot
do bazy. Z nigwiadomych przyczyn w systemie ponownie do tego wezwania zadysponowano ZRM o0 16.55 a o 16.57
zakonczylon realizacje zlecenia.

8Dz U.z2015r., poz. 2069.
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(akta kontroli tom Il str. 470)

Analiza 100 losowo wybranych kart zlecen wyjazdu ZRM i kart czynnosci
medycznych wykazata, ze w 83 przypadkach do zdarzen wystano ,P" ZRM
w pozostatych 17 - ,S” ZRM. W siedmiu z 17 wyjazdow ,S" ZRM w czasie realizacj
zlecenia nie bylo w skladzie zespolu lekarza systemu. Karty prowadzone byly
zgodnie z wzorami okreslonymi w zalgczniku nr 3 i 4 ww. rozporzadzenia. W karcie
zlecenia wyjazdu ZRM w czgsci | Przyjecie wezwania® w 35 przypadkach nie bylo
danych pacjenta, przy czym w 29 brak informacji wynikat z przyczyn niezaleznych
od Meditransu (wezwania ZRM dokonywali $wiadkowie wypadku lub zgloszenia
dotyczyly oséb nieprzytomnych, z zaburzeniami $wiadomosci), a w pozostatych
szeéciu — z nieuwagi dyspozytorow medycznych. W dziewigciu przypadkach nie
bylo danych wzywajgcego, a w jednym opisu badania.

(akta kontroli tom Il str. 345-351, 471)

Dyrektor wyjasnit, ze brak danych wzywajacego wynikal z niecheci podawania
danych osobowych przez osoby wzywajace, jak rowniez spowodowany byt pilnoscig
zgloszen oraz W pewnej Czesci niedopatrzeniem dyspozytorow medycznych.
W przypadku opisu badania kierownik zespolu wpisal wszystkie potrzebne
informacje dotyczace udzielonego $wiadczenia i nie widzial koniecznosci opisu
wtym zakresie parametrow, kiore nie ulegaly zmianie podczas interwencji
medycznej.

(akta kontroli tom I str.471)

W 50 kartach nie wpisano czasu przyjazdu na podjazd SOR/IP", co bylo niezgodne
z Dobrymi Praktykami opracowanymi przez Ministerstwo Zdrowia®® oraz nie byto
podpisu osoby przyjmujacej pacjenta na SOR/IP (znajdowata sig jedynie pieczec
podmiotu leczniczego), co bylo niezgodne z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania.
Dyrektor wyja$nil, ze w programie SWD PRM nie ma mozliwosci rejestracii godziny
przyjazdu na podjazd SOR/IP, w zwigzku z tym nie ma mozliwosci zastosowania si¢
do Dobrych Praktyk przyjetych przez Ministerstwo Zdrowia. Ponadto wzor karty
medycznych czynnosci ratunkowych oraz karty Zlecenia wyjazdu nie przewiduje
wpisania takiej godziny, jedynie godzing przekazania pacjenta na SOR/IP

(akta kontroli tom Il str. 345-351,471)

17. W okresie objetym kontrola w 154 przypadkach® stwierdzono odmowe przyjecia
pacjenta w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego przez SOR/IP szpitala
najblizszego pod wzgledem migjsca wezwania lub posiadajacego oddziat i sprzet
diagnostyczny niezbedny w tym przypadku zachorowania. Liczba odmoéw przyjecia
pacjentow przez podmioty lecznicze w poszczegblnych miesigcach ksztattowata sig
od jednego (sierpiert 2019) do 15 (marzec, kwiecien 2019 r.)%2. Najczestszymi
przyczynami odmow byly: brak miejsc, brak lub awaria sprzetu diagnostycznego,
brak odpowiedniego personelu. W kazdym przypadku pacjenci zostali przewiezieni
do innego szpitala, gdzie zostali przyjeci na SOR/IP. O ww. przypadkach Meditrans
co miesiac informowat MOW NFZ oraz MUW. Do Meditrans nie wptywaly skargi
dotyczace odmowy przyjecia pacjenta na SOR/IP.

% Dobre praktyki postgpowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych i w izbach przyje¢, kwiecien 2017 r. punkty 1-2
dotyczyly ZRM.

91\ 2018 .- 76, w 20191 Ill kw. - 78.

% Styczeri 2018 r. — osiem, luty 2018 r. - 10, marzec 2018 r. — dziewigt, kwiecien 2018 r. — dwa, maj 2018 r. - szesc,
czerwiec 2018 1. - piet, lipiec 2018 r. — dziewigt, sierpien 2018 r. — trzy, wrzesien osiem, pazdziernik 2019 . - siedem,
listopad 2018 r. — cztery, grudzien 2018 r. - piec, styczen 2019 r. - 14, luty 2019 r. - siedem, marzec 2019 1. - 15, kwiecien
2019 1. — 15, maj 2019 - 12, czerwiec 2019 1. - pigé, lipiec 2019 1. — szesc, sierpien 2019 r. — jeden, wrzesien 2019 r. - trzy

93 Przykladowo pismo Nr WSPRITS/DN/780/2018 SM.035.3.2018.6 z 20 sierpnia 2018 r., pismo Nr WSPRITS/DN/864/2019
SM.41.6.2019.10 z 20 listopada 2019 1.

s Email z 20 sierpnia 2018 ., oraz 14 listopada 2019 1.
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(akta kontroli tom Il str. 352-378)

. Stwierdzone W dzialalnodci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nieprawidlowosci  stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:.

1. W latach 2018-2019 (do 31 pazdziernika) Meditrans zrealizowat 3 954
wyjazdy%, specjalistycznych ZRM bez lekarza tj. niezgodnie z art. 36 ust. 1 pkt
1 ustawy o PRM.

(akta kontroli tom Il str. 2, 251)
2. Meditrans nie aktualizowat danych o potencjale wykonawczym przeznaczonym
do realizacji $widczerr okreslonych w umowie z MOW NFZ, tj. nie zgtaszat
realizacji $wiadczen przez specjalistyczne ZRM bez lekarza systemu.
PowyZsze dziatanie bylo niezgodne z zarzadzeniem Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju ratownictwo medyczne® oraz postanowieniami umowy zawarte]

pomigdzy Meditrans a MOW NFZ97.
(akta kontroli, tom | str.62,131,158, tom Il str. 485-489)

3. W pazdzierniku 2019 przekroczone zostaly limity czasowe obstugi zgloszen,
okreslone w § 5 ust. 3 pkt 3 oraz § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie ramowych procedur, t. czas przyjecia zgloszenia (kod 1) w 51,68%
przypadkow; czas zadysponowania ZRM w 34,80% przypadkéw; czas wyjazdu
zespolu ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia w 11,52%; czas
zadysponowania zespolu ratownictwa medycznego przez dyspozytora
wysytajacego w 34,80%; czas wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego do
miejsca zdarzenia w 11,5% przypadkow. Ponadto z przyjetych 14 894 zgloszen
w kodzie ,2" czas wyjazdu ZRM do miejsca zdarzenia w 435 (2,9%)

przypadkach byt dtuzszy niz 180 sekund.
(akta kontroli tom Il str.239-252)

4. W 16 (ze 100 skontrolowanych) kartach zlecen wyjazdu ZRM z sierpnia 2019 .
nie wpisano, wymaganych przepisami rozporzadzenia w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(zatacznik nr 3), informacji dotyczacych: danych pacjenta (w szesciu
przypadkach), danych wzywajacego (w dziewieciu przypadkach) oraz opisu
badania (w jednym przypadku).

(akta kontroli tom Il str.254-337)

IV. Whnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidiowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o:

1. Zapewnienie wymaganych parametréw czasu przyjmowania zgloszen,
zadysponowania oraz wyjazdu ZRM do miejsc zdarzen.

2. Zapewnienie skfadu osobowego specjalistycznych ZRM, zgodnie z art. 36
ust. 1 pkt 1 ustawy o PRM.

3. Ustalenie z MOW NFZ wysokosci $rodkéw nienaleznie pobranych za
realizacje w latach 2018-2019 $wiadczen przez specjalistyczny ZRM bez
lekarza i ich zwrot.

4. Kazdorazowe informowanie Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia o zrealizowaniu wyjazdow ZRM ,S" bez
lekarza.

%W 2018 r. 1787, w 2019r. (do 31 pazdziernika) - 2 172.
% QOdpowiednio: § 6 pkt 12 i 14 Zarzadzenia nr 64/2016/DSM Prezesa NFZ z dnia 30 czerwca 2016 r. obowigzujace do 31
marca 2019 r. oraz § 6 pkt 16 i 18 Zarzadzenia Nr 14/2019/0SM Prezsa NFZ z 7 lutego 2019 .
“7§2pkt9i10§2pkt 121 13 Umowy Nr 16/1/RTM/2019.
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5. Sporzadzanie kart zlecen wyjazdu ZRM zgodnie z wymogami
okreslonymi we wzorze kart zlecenia wyjazdu, stanowigcym zatgcznik nr
3 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Prawo zgloszenia  Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
zastizezel  prawo  zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig

do dyrektora Delegatury NIK w Warszawie.

~ Obowiazek  Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzsza Izbg Kontroli
poinformowania  terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania

Wykorsjzl;(sgf‘?:ﬁowzg wniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziafaniach lub przyczynach niepodjgcia

i wykonania wnioskow tych dziatan.
W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu

zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnial%utego 2020 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Kontrolerzy Delegatura w Warszawie
Monika Mazurek Szczepanl Mieczystaw Kosmalski
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