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l. Dane identyfikacyjne

Mazowiecki Urzad Wojewodzki w Warszawie
pl. Bankowy 3/5, 00-950 Warszawa

Konstanty Radziwilt, Wojewoda Mazowiecki, od 25 listopada 2019 r.

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio pefnili:

— Sylwester Dabrowski, | Wicewojewoda Mazowiecki!, od 12 listopada 2019 r. do
24 listopada 2019,

— Zdzistaw Sipiera, Wojewoda Mazowiecki, od 9 grudnia 2015r. do 11 listopada
2019 r.

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

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

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie

1. Lidia tucka, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWA/168/2019 z 29 pazdziernika 2019r.

2. Kamila Kucharska, specjalista kontroli pafstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWA/167/2019 z 29 pazdziernika 2019 r.

(akta kontroli tom | str.1-2)

1 Zgodnie z art. 7 ust. 4 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji rzadowej w wojewddziwie

(Dz.U. 22019 . poz. 1464).
2Dz. U.z 2019 1. poz. 489, dalej: ustawa o NIK.



Il. Ocena ogélna3 kontrolowanej dziatalnoSci

Wojewoda Mazowiecki* w latach 2018-2019 (Il kwartaly) realizowat na terenie
wojewodztwa mazowieckiego® zadania okreslone w art. 19 ust. 2 ustawy z dnia
8wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym$, dotyczace
planowania, organizacji, koordynowania i nadzoru nad systemem Panstwowe
Ratownictwo Medyczne’.

Zadania te byly realizowane z wykorzystaniem ogdlnopolskiego Systemu
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego® i Rejestru
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, a takze wojewddzkiego Systemu
Informacji o Szpitalach, opracowanego w tym celu w Mazowieckim Urzedzie
Wojewddzkim w Warszawie®.

Obowiazujacy od 1 kwietnia 2019 r, ,Plan dzialania systemu Panstwowe

Ratownictwo Medyczne dla wojewodztwa mazowieckiego™0, sporzadzony zostat

przez Wojewode zgodnie ze wzorem okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

z dnia 8 listopada 2018 r. wsprawie wojewddzkiego planu dziatania systemu

Panstwowe Ratownictwo Medyczne'! i zawierat wszystkie wymagane dane, jednak

nie wszystkie dane zostaty w nim ujete w sposob rzetelny, {j.:

— liczbe potaczen i czas obslugi zgloszen w dyspozytorniach medycznych podano
za 2017 r., zamiast za 2018 r;

— liczbe pacjentow w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego lub innych,
przyjetych w szpitainych oddzialach ratunkowych, wykazano na podstawie
informacji z poszczegdlnych szpitali, bez analizy i weryfikacii ich wiarygodnosci;

— maksymalne czasy dojazdu zespoldéw ratownictwa medycznego na miejsce
zdarzenia, wyliczane byly przez pracownikow MUW, mimo Ze powinny by¢
generowane automatycznie z SWD PRM.

Ponadto projekt Planu dziatania nie zostal uzgodniony z Komendantem

Wojewddzkim Panstwowej Strazy Pozarnej w Warszawie i z opdznieniem

przekazany Ministrowi Zdrowia do zatwierdzenia, co bylo niezgodne odpowiednio

z:art. 21 ust. 5 pkt 2 lit. a ustawy PRM i art. 21b ust. 2 ustawy z dnia 10 maja

2018 r. 0 zmianie ustawy o Parstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych

innych ustaw.!2

W 2019 r. Wojewoda trzykrotnie aktualizowat Plan dziatania, w tym m.in. powodu

braku lekarzy systemu, ktory skutkowat konieczno$cia zamiany specjalistycznych

zespotow ratownictwa medycznego®™ na podstawowe. Podejmowane przez

Wojewode dziatania w celu pozyskania lekarzy do ZRM (tworzenie miejsc

szkoleniowych) byly nieskuteczne, poniewaz brakowalo chetnych do rozpoczecia

specjalizacji z medycyny ratunkowej.

Nieskuteczne byly réwniez dziatania Wojewody majace na celu zapewnienie
ustawowych parametrow czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia. Mediana czasu
dotarcia i maksymalny czas dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia w latach 2018-2019
(Il kwartaty) przekraczaly parametry okreslone w art. 24 ustawy PRM.

3 Najwyzsza |zba Kontroli formuluje oceng 0going jako oceng pozytywna, ocene negatywng albe oceng w formie opisowej.
4 Dalej takze: Wojewoda.

5 Dalej takze: wojewodztwo.

8Dz U.z 2019 . poz. 993, ze zm. Dalej: ustawa PRM.

7 Dalej: system PRM.

8 Dalej: SWD PRM.

9 Dalej: MUW.

1 Dalej: Plan dziatania.

1Dz U. 22018 r. poz. 2154. Dalej: rozporzadzenie w sprawie wojewddzkiego planu dziatania systemu PRM.
12Dz. U. poz. 1115, ze zm. Dalej: ustawa o zmianie ustawy PRM oraz niektérych innych ustaw.

13 Dalej: ZRM.
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Opis stanu
faktycznego

Wojewoda, w okresie objetym kontrolg nie przeprowadzit ani jednej kontroli
stosowania przez szpitalne oddziaty ratunkowe, wytycznych Ministra Zdrowia
ujetych w ,Dobrych praktykach postepowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych
i w izbach przyje¢”, mimo ustalenia w Planie dzialania, ze na terenie wojewodztwa
mazowieckiego takie wytyczne funkcjonuija.

W ramach finansowania zadan PRM, Wojewoda przekazywat do Mazowieckiego
Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia'® dotacje na
wykonywanie zadan z zakresu PRM zgodnie z ustawg z dnia 20 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych'®, w terminach oraz wysokosci ustalonej umowami
zawartymi z Dyrektorem MOW NFZ.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

Organizacja  systemu  ratownictwa  medycznego
w wojewodztwie i nadzéor nad prawidlowym jego
funkcjonowaniem

W latach 2018-2019 Wojewoda Mazowiecki realizowat zadnia okreslone w art. 19
ust. 2 ustawy PRM, dotyczace planowania, organizacji, koordynowania i nadzoru
nad systemem PRM, przy pomocy Wydzialu Zdrowia'?, w sktad ktorego wchodzit

Oddziat Ratownictwa Medycznego™®.
(akta kontroli tom | str. 7-107, 507-509)

Od 1 kwietnia 2019 r. podstawq dziatania systemu PRM na terenie wojewodztwa
mazowieckiego byt Plan dziatania sporzgdzony przez Wojewode i 29 stycznia
2019 r. zatwierdzony przez Ministra Zdrowia. W okresie do 31 grudnia 2019 r. Plan
dziatania byt trzykrotnie aktualizowany.

Wojewoda poinformowal, ze Plan dziatania i jego aktualizacje opracowane byly na
podstawie analiz statystycznych i finansowych oraz materiatow przekazanych przez
dysponentow ZRM i podmioty wnioskujace o dokonanie zmian, w tym m.in. jednostki

samorzadu terytorialnego?.
(akta kontroli tom | str. 143-144)

Zgodnie z art. 21 ust. 5 pkt 1 ustawy PRM, Wojewoda uzgodnit z Dyrektorem
MOW NFZ projekt Planu dziatania i projekt jego pierwszej aktualizacji dotyczacy
szpitalnych ~ oddziatébw  ratunkowych, jednostek organizacyjnych  szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego, centrow urazowych oraz centréw urazowych dla dzieci.
(akta kontroli tom | str, 368, 375, 379, 383-385, 433-434)

1 Dalej: SOR.

15 Dalej: MOW NFZ.

16 Dz, U. 22019 r. poz. 869, ze zm. Dalej: ustawa o finansach publicznych.

17 Zadania Wydzialu Zdrowia okreslone zostaly w § 32-33 regulaminu organizacyjnego Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego
w Warszawie, stanowigcego zalacznik do zarzadzenia nr 618 Wojewody Mazowieckiego z dnia 13 listopada 2017 .
w sprawie ustalenia Regulaminu Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie (ze zm.), obowigzujacego od 13
listopada 2017 r. do 31 grudnia 2018 r., a nastepnie w § 26 regulaminu organizacyjnego MUW, stanowiacego zatacznik do
zarzgdzenia nr 5 Wojewody Mazowieckiego z dnia 18 stycznia 2019 r. w sprawie ustalenia regulaminu organizacyjnego
Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie, obowiazujacego od 1 stycznia 2019 r.

18 Zadania Oddzialu Ratownictwa Medycznego okreslone zostaly w: § 11 regulaminu wewnetrznego Wydzialu Zdrowia MUW,
zatwierdzonego przez Dyrekiora Generalnego 9 pazdziernika 2017 r., obowigzujacego od 9 pazdzierika 2017 r. do 24
kwietnia 2018 r., §9 regulaminu organizacyjnego Wydzialu Zdrowia MUW, stanowiacego zalacznik do zarzadzenia
nr 9 Dyrektora Generalnego MUW z 25 kwietnia 2018 r. w sprawie ustalenia regulaminu organizacyjnego Wydzialu Zdrowia
w MUW, obowigzujacego od 25 kwietnia 2018 r. do 10 lutego 2019 r., § 9 regulaminu organizacyjnego Wydzialu Zdrowia
MUW, stanowiacego zalacznik do zarzadzenia nr 5 Dyrektora Generalnego MUW z 11 Iutego 2019 r. w sprawie ustalenia
regulaminu organizacyjnego Wydzialu Zdrowia w Mazowieckim Urzedzie Wojewddzkim w Warszawie, obowiazujacego od
11 lutego 2019 r. do 14 grudnia 2019 r., § 9 regulaminu wewnetrznego Wydzialu Zdrowia, zatwierdzonego przez Dyrektora
Generalnego i obowigzujacego od 16 grudnia 2019 1.

19 Dalej: jst.



Projekt Planu dzialania i jego aktualizacje zostaty uzgodnione ze wszystkimi
wskazanymi w ustawie PRM organami i jednostkami, za wyjatkiem uzgodnienia
projektu Planu dziatania z Komendantem Wojewodzkim Panstwowej Strazy
Pozarnej? w Warszawie. Projekt Planu i jego pierwszej aktualizacji przekazano do
zaopiniowania Marszatkowi Wojewodztwa Mazowieckiego i powiatowym jst przed
uzgodnieniem z Dyrektorem MOW NFZ, tj. niezgodnie z art. 21 ust. 7 ustawy PRM.
Wojewoda przekazat projekt Planu dziatania Ministrowi Zdrowia w celu
zatwierdzenia miesiac po terminie okreslonym w art. 21b ust. 2 ustawy o zmianie
ustawy o PRM oraz niektérych innych ustaw.

(akta kontroli tom | str, 322-324, 368, 375-382, 433, 435, 453-459, 471)

W ocenie Wojewody przygotowanie projektu Planu dziatania do konsultacji mozna
bylo rozpoczac 17 listopada 2018 1., tj. po wejsciu w zycie rozporzadzenia w sprawie
wojewddzkiego planu dziatania systemu PRM. Plan konsultowany byt przez 14 dni?",
a wnioski wymagaly analizy przed dokonaniem zmian. Po uplywie 1,5 miesigca od
daty wejscia w Zycie ww. rozporzadzenia, skonsultowany iuzupetniony Plan

dziatania przekazano do akceptacji Ministra Zdrowia.
(akta kontroli tom | str. 318, 322, 368, 427-432, tom |l str. 395)

Projekty aktualizacji Planu dziatania Wojewoda przekazal do Ministerstwa Zdrowia
odpowiednio 29 marca 2019 r., 8 lipca 2019 r. i 16 sierpnia 2019 .

Whiesione do projektu Planu dziatania i jego aktualizacji opinie jst odnosily sig m.in.

do:

— ograniczenia do trzech liczby dyspozytorni oraz ich zasiegu terytorialnego?,

— zamiany specjalistycznych ZRM na podstawowe2, utworzenia nowych ZRM,
rozmieszczenia miejsc ich wyczekiwania oraz czasu pozostawania w gotowosci,

— kalkulacji kosztow dziatalnosci ZRM24,

Po przeanalizowaniu opinii jst, Wojewoda m.in.:

— uwzglednit uwagi, dotyczace liczby dyspozytorni medycznych (utworzono pie¢
dyspozytorni medycznych),

- nie uwzglednit czesci uwag dotyczacych rozmieszczenia i liczby ZRM, ze
wzgledu na konieczno$¢ zabezpieczenia ratowniczego w miejscach o znacznym
natgzeniu ruchu drogowego lub z powodéw finansowych?s,

— nie uwzglednit uwag dotyczacych kalkulacji kosztow dziatalnosci ZRM, poniewaz
koszty w Planie dziatania?6, zgodnie zrozporzadzeniem w sprawie
wojewodzkiego planu dziatania systemu PRM, dotyczyly danych za rok

poprzedni, a nie poziomu przyszlego finansowania.
(akta kontroli tom | str. 368-369, 386-426, 436-438, 460-462, 472-475)

Minister Zdrowia zgtosit do treéci projektéw gtéwnie uwagi redakcyjne. W przypadku
trzeciej aktualizacji, Minister nie wyrazit zgody na przeksztatcenie ZRM S na ZRM P
i utworzenie dodatkowych ZRM P w zakresie zaproponowanym przez Wojewode,

2 Dalej: PSP.

2 Ar. 21 ust. 7 ustawy PRM.

2 Uwagi Marszatka Wojewodztwa Mazowieckiego, Sejmiku Wojewddztwa Mazowieckiego, Prezydentéw m. Radomia
i m. Plocka, Rady Powiatu w Ostrolece oraz Starostéw Plockiego i Plonskiego.

2 Zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy PRM, ZRM dzielg sie na: 1/ specjalistyczne, w skiad ktorych wehodzg, co najmniej trzy osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielegniarka systemu lub
ratownik medyczny (dalej: ZRM S) oraz 2/ podstawowe, w sklad ktorych wehodza co najmniej dwie osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym pielegniarka systemu lub ratownik medyczny (dalej: ZRM P).

2 Zarzad Wojewodztwa Mazowieckiego (Pismo nr ZD-1.9015.9.2018.MC z 10 grudnia 2018 r.) i jst zglaszaly, iz wskazane
w projekcie Planu dzialania koszty osobowe nie odzwierciedlajg realnej struktury kosztow, a okreslone wartosci procentowe
nie uwzgledniaja w pelni wzrostu kosztow wynikajacych z podwyzek wynagrodzen dia pielegniarek i ratownikow
medycznych.

% Jst najczgciej proponowaly utworzenie nowych ZRM, wydluzanie czasu gotowosci lub zmiane miejsca stacjonowania.

% Tabela nr 22 w zalgczniku do Planu.
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argumentujac, ze wzrost liczby zespolow nie byl uwzgledniony przy ustalaniu
propozycji $rodkéw finansowych na zadania ZRM w 2020 r.27
Po naniesieniu przez Wojewode zmian zgodnych z zaleceniami, Minister Zdrowia
zatwierdzit Plan dziatania i kolejne jego aktualizacje (3 lipca 2019 1., 24 lipca 2019 .
i 4 wrzesnia 2019 r.). Plan i jego aktualizacie Wojewoda podawat do publicznej
wiadomosci przez zamieszczenie w Biuletynie Informacji Publicznej, z wytaczeniem
informacji, o ktérych mowa w art. 21 ust. 16a ustawy PRM.

(akta kontroli tom | str. 368, 374, 427-432, 439-452, 463-470, 476-484)

Plan dziatania sporzadzony zostat w uktadzie zgodnym z ustawg PRM i ramowym
wzorem, okreslonym w rozporzadzeniu w sprawie wojewodzkiego planu dziatania
systemu PRM. Dane liczbowe, wykazane w Planie dziatania, MUW pozyskat
z SWD PRM i od jednostek systemu PRM.
Dane nt. liczby polaczen i czasu obstugi zgloszen w dyspozytorniach medycznych?
dotyczyly 2017 r., mimo ze zgodnie z rozporzgdzeniem w sprawie wojewodzkiego
planu dziatania systemu PRM oraz trescig Planu, powinny dotyczy¢ 2018 r.

(akta kontroli tom | str. 192-197, 241-252, 275-276, 371-373, tom |l str. 309, 386)

Dane dotyczace maksymalnego czasu dotarcia ZRM do miejsca zdarzenia za
2018r., wykazane w Planie dziatania?® zostaly podane na podstawie wyliczen
pracownikow MUW, mimo Ze zgodnie z zaleceniem Ministerstwa Zdrowia%®, MUW
zobowigzany byt wykorzystac w tym celu SWD PRM.
Wojewoda Mazowiecki wyjasnil, ze raporty predefiniowane SWD PRM generowane
automatycznie obarczone byly bledem i wskazywaly ewidentnie nieprawidtowy
(od 2 do 34 dni) czas dotarcia ZRM do miejsca zdarzenia. Wymagane parametry
zostaly wyliczone przez pracownikéw MUW na podstawie czasu realizacji kazdego
Zlecenia osobno.
(akta kontroli tom | str. 147, 155-158, 161-163, 319, 324-325, 549,
tom Il str. 332-352)

Przekazane przez szpitale dane dotyczace liczby pacjentéw SOR w kategoriach
,Stan naglego zagrozenia zdrowotnego” i ,Inne"®' nie zostaty poddane analizie
i weryfikacji, pomimo, ze w sposéb znaczacy réznily sie w poszczegdlnych
szpitalach, tj. w 30 SOR liczba pacjentéw zakwalifikowanych w 2018 r. do kategorii
LInne”, wahata sie od 0 do 28 74432, w tym w pieciu wykazano ich liczbe od 10 417
do 28744, w19 od 5 do 8566, a wszesciu szpitalach nie wykazano takich
pacjentow w ogole.

Wojewoda Mazowiecki wyjasnit, ze takie dane przekazaly szpitale. Decyzje
o zakwalifikowaniu pacjenta do stanu naglego zagrozenia zdrowotnego podejmuje
lekarz, adefinicja ustawowa tego pojecia pozostawia szerokie pole interpretacii
Ponadto sposdb raportowania przez poszczegélne szpitale mogt by uzalezniony od
organizacji pracy szpitala i wykorzystywanych systemow komputerowych, co
rowniez powoduje odmienne klasyfikacje pacjentow (w chwili rejestracji, po
pierwszym zbadaniu lub po reakcji na leczenie).

Weryfikacje danych isprawozdawczosci, w tym roznic wliczbie pacjentow,
uniemozliwiat brak jednolitych w skali kraju systeméw komputerowych i wytycznych
dla SOR dotyczacych kwalifikacji pacjentow.

Jednoczesnie, wyjasnit ze nie opracowat wytycznych zapewniajacych jednolite
zasady klasyfikacji ww. danych, poniewaz obowigzujace regulacje prawne nie
nakladajg takiego obowigzku. To organ odpowiedzialny za opracowanie

2 Pismo nr ROR.453.2.63.2019.AF Ministra Zdrowia z dnia 27.08.2019 r.

2 Tabela nr 14 w zalgczniku do Planu dziatania: ,Liczba polaczen i czas obstugi zgloszen w dyspozytorni medycznej”.

# Tabela nr 5 w zalgczniku do Planu dziatania: \Wyjazdy zespolow ratownictwa medycznego w roku 2018”.

% Pismo nr ROR.456.3.1.2018.EK z 29 stycznia 2018 1.

¥ Tabela nr 9 w zalgczniku do Planu dzialania: ,Liczba przyje¢ pacjentow w szpitalnym oddziale ratunkowym w roku 2018".
12 \Wojewddzki Szpital Zespolony w Plocku.
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rozporzadzenia powinien ustali¢ jednolite w skali kraju wytyczne, Zzeby dane
w poszczegolnych planach wojewddzkich byly pordwnywalne.
Na etapie konsultacji aktu wykonawczego do ustawy PRM w sprawie Planu,
Wojewoda nie zgtaszat uwag w ww. zakresie, gdyz, zdaniem Wojewody, obszar ten
wymaga dziatan na poziomie kilku ustaw i zmian systemowych w skali kraju.

(akta kontroli tom | str. 185-186, 190-191, 201, tom |l str. 378-379, 391-397)

W wojewodztwie mazowieckim wedlug stanu na koniec:
— 2017 r. funkcjonowato 29 SOR, w tym 17 z ladowiskiem przy szpitalu,
- 2018 r.-30 SOR, w tym 18 z Iadowiskiem,
— Il kwartatu 2019 r. — 31 SOR, w tym 18 z ladowiskiem.
W Planie dziatania ujete zostaly informacje o liczbie i rozmieszczeniu SOR
w poszczegdinych powiatach wojewodztwas® oraz o liczbie zdarzen wymagajacych
zadysponowania ZRM, w tym o liczbie pacjentéw przewiezionych przez ZRM do
szpitali4,

(akta kontroli tom | str. 151, 223-224, 229, 368, tom Il str. 327, 354, 378)

Wojewoda Mazowiecki wyjasnit, ze nie dokonywal analiz dotyczacych czasu
dotarcia ZRM do SOR, gdyz przepisy prawne takich nie przewiduja. SOR nie
podlegaly rejonizacji i ZRM transportowaly pacjenta do szpitala najblizszego pod
wzgledem czasu dotarcia lub wskazanego przez dyspozytora medycznego lub
wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego®. Wojewoda udostepnit
dyspozytorom medycznym, ZRM i WKRM wojewddzki System Informacji
o Szpitalach’8, zawierajacy informacje wspierajace podejmowanie tych decyzji.
Dyspozytorom réwniez przekazano tzw. ,dobre praktyki', opracowane przez Ministra
Zdrowia, procedury postepowania z pacjentem z podejrzeniem ostrego udaru
mozgu, opracowane przez konsultantdw wojewodzkich oraz pismo w sprawie
racjonalnego dysponowania ZRM do szpitali, w celu unikniecia ich blokady. Ponadto
czynniki, ktére dyspozytor musi uwzgledni¢ przy podejmowaniu decyzji o miejscu
docelowym dla pacjenta zawarte sa w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia®.

(akta kontroli tom | str. 224, 229-230, tom Il str. 392, 397)

Do korica marca 2019 r. na terenie wojewddztwa mazowieckiego bylo szes¢, a od
kwietnia 2019 r. pigé® rejondéw dziatania dyspozytorni medycznych®, okreslonych
w Planie dziatania. Lacznie w wojewodztwie wedlug stanu na koniec:

— 2017 r. bylo 195 ZRM, w tym 62 ZRM S i 13340 ZRM P,

— 2018r.-196 ZRM, w tym 57 ZRM S i 139 ZRM P,

— I kwartatu 2019 r. - 200 ZRM, w tym 46 ZRM S i 154 ZRM P.

ZRM stacjonowaly w 128-129 miejscach.

Od 31 grudnia 2017 r. do 30 wrze$nia 2019 r. liczba ZRM ogdtem utrzymywata sie
na podobnym poziomie, przy czym liczba ZRM P wzrosta 0 21 (0 15,8%), a liczba
ZRM S zmniejszyta sig 0 16 {0 25,8%).

Wojewoda wyjasnit, ze wnioski dysponentéw o przekwalifikowanie ZRM S na ZRM P
i zmniejszenie liczby ZRM S spowodowane byto problemami z zapewnieniem

¥ Tabela nr 7 w zalaczniku do Planu dziatania: ,Szpitalne oddzialy ratunkowe - stan na dzien 15.04.2019r.”,

3 Tabela nr 4 w zalaczniku do Planu dzialania: ,TABELA 1 - Wyjazdy zespolow ratownictwa medycznego w roku 2018”.

3 Dalej: WKRM.

% Dalej: SloS.

3 Z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego
i dysponowania zespolami ratownictwa medycznego (Dz. U. poz. 66) oraz z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych
procedur obstugi zgloszen alarmowych i powladomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego (Dz. U. poz. 1703).

% 14-01 Warszawa, 14-02 Plock, 14-03 Radom, 14-04 SiedIce, 14-05 Ostroleka. Z koncem marca 2019 r. zlikwidowany zostat
rejon operacyjny 14-06 Grodzisk Mazowiecki, poniewaz od 1 listopada 2017 r. nie dzialata dyspozytornia medyczna w tym
rejonie. W okresie listopad 2017 r. - 31 marzec 2019 r. rejon operacyjny 14-06 Grodzisk Mazowiecki obsiugiwaly
dyspozytornie z rejonu operacyjnego 14-01 Warszawa i 14-02 Plock.

¥ Dalej: rejon operacyjny.

4 Dodatkowo 12 ZRM P uruchomiono w okresie 24-31 grudnia 2017 r.
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odpowiedniej liczby lekarzy w ZRMS. W latach 2018-2019 dysponenci
dziesieciokrotnie wystapili do Wojewody o zamiang ZRM S na ZRM P. Wojewoda
uwzglednit szes¢ wnioskow w calosci, dwa w czesci, aw dwoch przypadkach
odmowit zamiany z powodu negatywnych opinii jst lub braku potwierdzenia
zasadnosci zmian po przeprowadzonych analizach.
W ocenie Wojewody, zamiana ZRM S na ZRM P nie miala negatywnego wptywu na
dostepno$é i jakos¢ $wiadczen zdrowotnych, poniewaz ogdlna liczba zespolow nie
ulegla zmnigjszeniu. Ratownicy medyczni posiadajqg wilasciwe przygotowanie
i kwalifikacje do reagowania w sytuacjach krytycznych, wiec nie istnialo zagrozenie
dla bezpieczenstwa mieszkarcow wojewddztwa.

(akta kontroli tom | str. 148, 223-228, 317-318, 321, 526-539, tom I str. 392, 398)

W ZRM wedtug stanu na koniec:

— 2017 r. pracowato 714 lekarzy (wszyscy lekarze systemu PRM); 370 pielegniarek
(wszystkie pielegniarki systemu PRM) i 2 320 ratownikow medycznych,

— 2018 r. - 410 lekarzy, w tym 397 lekarzy systemu PRM; 206 pielegniarek, w tym
194 pielegniarek systemu PRM i 1 765 ratownikow medycznych,

— 30 wrzesnia 2019 r. - 330 lekarzy, w tym 292 lekarzy systemu; 186 pielegniarek,
w tym 147 pielegniarek systemu PRM i 1 925 ratownikow medycznych#!.

Od 31 grudnia 2017 r. do 30 wrzesnia 2019 r. zmniejszyta sie liczba osob
zatrudnionych w ZRM, tj.:
— lekarzy 0 384 (0 53,8%), przy czym lekarzy systemu PRM 0 422 (0 59,1%),
— pielegniarek 0 184 (0 49,7%), przy czym pielegniarek systemu o 223 (0 60,3%),
— ratownikéw medycznych 0 395 (0 17,0%).

(akta kontroli tom | str. 150)

Wojewoda Mazowiecki wyjasnit, ze nie miat wptywu na spadek liczby personelu
medycznego w ZRM. Do zadan wojewody nalezy ksztalcenie i podnoszenie
kwalifikacji lekarzy*2. Pomimo tworzenia miejsc szkoleniowych nie bylo lekarzy
chetnych do rozpoczecia specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej. | tak w:

— 2018r. na 112 miejsc szkoleniowych zlozono 16 wnioskow, zczego

zakwalifikowano 15 0sob,

— 2019 . na 69 miejsc wnioski zlozyly 4 osoby i wszystkie zostaly zakwalifikowane.
W ocenie Wojewody i Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie medycyny
ratunkowej, narastajacy problem braku lekarzy systemu wymaga podijgcia inicjatywy

w skali kraju przez Ministerstwo Zdrowia.
(akta kontroli tom | str. 123-124, 132, 223, 225-228, 318, 321-322, 365-366)

W SOR wedtug stanu na koniec:

— 2017 r. pracowato 636 lekarzy, w tym 457 lekarzy systemu, 648 pielegniarek,
w tym 502 pielegniarki systemu i 360 ratownikéw medycznych,

— 2018 r. = 719 lekarzy, w tym 532 lekarzy systemu, 737 pielegniarek, w tym
515 pielegniarek systemu i 446 ratownikéw medycznych.

— |l kwartatu 2019 r. - 717 lekarzy, w tym 552 lekarzy systemu, 751 pielegniarek,
w tym 538 pielegniarek systemu i 525 ratownikéw medycznych.

Od 31 grudnia 2017 r. do 30 wrzesnia 2019 r. wzrosta liczba osob zatrudnionych

w SOR, w tym:

— lekarzy 0 81 (0 12,8%), przy czym lekarzy systemu o0 95 (0 20,8%),

— pielegniarek 0 103 (0 15,9%), przy czym pielegniarek systemu o 36 (0 7,2%),

— ratownikow medycznych o 165 (0 45,8%).

41 Dane MUW.

4 Zgodnie z ustawq z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2019 r. poz. 537, ze zm.)
i rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow
(Dz. U.z 2019 r. poz. 602, ze zm.).
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W SOR w 2017 r. przyjeto 927,7 tys. pacjentow, w tym 3373 tys. (36,4%)
przekazaly ZRM, w 2018 r. 9259 tys. pacjentow, w tym 1853 tys. (20,0%)
przekazaty ZRM i w Il kwartalach 2019 r. 688,1 tys. pacjentow, w tym 142,3 tys.

(20,7%) przekazaty ZRM.
(akta kontroli tom | str. 150, 152)

W MUW w celu nadzoru i koordynacji, a w szczegélnosci w celu uzyskania danych

nt. systemu PRM, wykorzystywany byt:

— ogolnopolski system SWD PRM m.in. wzakresie ustalenia liczby, sktadu
osobowego, poprawno$ci wypetniania dokumentacii, rodzaju i czasu interwencji
ZRM i dyspozytorni medycznych oraz liczby i czasu przekazania pacjentow
transportowanych do konkretnych SOR,

— wojewoddzki System Informacji o Szpitalach*®, opracowany przez pracownikow
Oddzialu Ratownictwa Medycznego MUW, sluzacy do wymiany informacji
pomiedzy podmiotami leczniczymi, dyspozytorami medycznymi, Lotniczym
Pogotowiem Ratunkowym?# a WKRM.

(akta kontroli tom [ str. 166-172, 185, 189-190, 354-361)

Ewidencje SOR, centrow urazowych i jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego na terenie wojewodztwa mazowieckiego, prowadzono
w systemie teleinformatycznym ,Rejestr Parstwowego Ratownictwa Medycznego®s”.
Ewidencja Wojewody zawierata dane okreslone w art. 23a ust. 2 ustawy PRM.

W latach 2018-2019 Dyrektor MOW NFZ cztery razy przekazat Wojewodzie
Mazowieckiemu informacje nt. daty rozpoczecia, zmiany lub zakoriczenia realizacii
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w celu wpisania danych do RPRM.

(akta kontroli tom | str. 198, 200-207, 240, 242, 326-328, tom || str. 5-16)

5. W latach 2018-2019 na stanowisku wojewddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego* pracowato dziewieciu lekarzy systemu. Do zadan WKRM nalezato
petnienie catodobowego dyzuru i realizacja zadan okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie szczegotowego zakresu
zadan wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego?’.

Analiza pieciu wybranych losowo harmonograméw pracy WKRM wykazala, ze
w zbadanym okresie zapewniono catodobowe dyzury.

Wojewoda poinformowat, ze w latach 2018-2019 (lIl kwartaty) dwukrotnie wystapita
kilkugodzinna przerwa na stanowisku WKRM, spowodowana nagtg chorobg osoby
pelnigcej dyzur. W tym czasie*® telefon WKRM przetaczony byt do innego lekarza
zatrudnionego na tym stanowisku, a dyrektor Wydziatu Zdrowia MUW podjat
niezwloczne dziatania dla zapewnienia zastepstwa.

(akta kontroli tom | str. 22, 74, 174, 177, 329-353, 364, 509, tom |l str. 391-394)

W MUW na stanowisku pracy WKRM zapewniono wyposazenie zgodne
z wymogami § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2019 .
wsprawie Systemu Wspomagania Dowodzenia Parstwowego Ratownictwa
Medycznego®. Stacja robocza i dwa monitory umozliwiaty WKRM korzystanie

43 System uruchomiono w koncu Il kw. 2013 r. z chowigzkiem stalego przekazywania w nim danych od 1 lipca 2013 r.
Dodatkowo uruchomiono kontakt z WKRM dla wojewédztwa tédzkiego i $laskiego.

44 Dalej: LPR.

4 Dalej: RPRM. Udostepniony przez Ministerstwo Zdrowia 1 sierpnia 2017 r. Gidwnym administratorem RPRM jest Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

% W okresie od 01.01.2018 r. do 25.08.2018 r. na stanowisku: lekarza koordynatora ratownictwa medycznego, od
26.06.2018 r. na stanowisku: wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego.

4Dz U.z2018 r., poz. 1655.

4 Wyjasnienia nr WZ-1V.6310.682.2019 Wojewody Mazowieckiego z dnia 24.01.2020 r.

# Dz U.z2019r, poz 1310. Dalej: rozporzadzenie w sprawie SWD PRM.
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z SWD PRM, w tym dostep do danych przestrzennych®. SWD PRM umozliwiat
biezace monitorowanie pracy ZRM i dyspozytoréw medycznychs'.

WKRM miat réwniez dostep do SloS, za posrednictwem ktorego kierownicy
podmiotow leczniczych trzy razy na dobe dostarczali mu informacje niezbedne do

koordynacii dziatan ratownictwa medycznego2.
(akta kontroli tom | str. 166-172, 354-361)

Z ww. systemow WKRM pozyskiwal informacie, ktére wykorzystywat do koordynacji
zdarzen, w tym wymagajacych uzycia jednostek systemu spoza jednego rejonu
operacyjnego, wspotpracy z koordynatorami z innych wojewodztw (najczescie]
todzkiego), wspolpracy z Centrum Zarzadzania Kryzysowego w Ministerstwie
Zdrowia, koordynacji wspotpracy ZRM z SOR.
Przedstawiciel WKRM wyjasnil, ze spory, dotyczace przyjecia osoby w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego przez szpital od ZRM, najczesciej wynikaly
z odmiennej kwalifikacji medycznej pacjenta przez ZRM i SOR lub izbe przyjec.
WKRM spory te rozstrzygat telefonicznie.
W ocenie WKRM i Wojewody Mazowieckiego gtéwne problemy przy realizacji zadan
zwiazanych z funkcjonowaniem w latach 2018-2019 systemu PRM polegaty na:
— braku lekarzy systemu w ZRM, co powodowalo wnioski dysponentow
o przekwalifikowanie specjalistycznych ZRM na podstawowe,
— ograniczeniach funkcjonalnosci SWD PRM,
— konieczno$ci podejmowania przez dyspozytora medycznego decyzji o uzyciu
ZRM do miedzyszpitalnego transportu pacjentow?,
(akta kontroli tom | str. 140-143, 164-173, 364-365)

Wojewoda Mazowiecki w latach 2017-2019 informowat dyrektoréw szpitali i MOW
NFZ o stwierdzonych przypadkach transportu miedzyszpitalnego®, zwracat uwage,
ze ZRM nie mogq by¢ dysponowane do pacjentow leczonych w szpitalach
i wystepowal do MOW NFZ o przeprowadzenie postgpowania wyjasniajacego®.
(akta kontroli tom Il str. 275-289)

W dyspozytorniach medycznych wojewodztwa mazowieckiego w 2018 r. odebrano
8872 tys. polaczen z numeréw alarmowych 112 i 999 (Srednio 73,9 tys.
w miesigcu), a w Il kwartatach 2019 r. - 621,9 tys. (Srednio 69,1 tys. w miesigcu).
Sredni czas obstugi zgtoszenia wynosit w 2018 r. 3 min 52 s, w Il kwartatach 2019 r.
3 min 54 s, w tym:

— $redni czas oczekiwania na potaczenie odpowiednio 14 si15s,

5 O ktorym mowa w art. 40 ust. 3e ustawy z dnia 17 maja 1989 r. Prawo geodezyjne i kartograficzne. (Dz. U. z 2019 r.
poz. 725 ze zm.).

51 SWD PRM dostarczat informacji m.in. o gotowosci, dostepnosci i biezacym wykorzystaniu ZRM, w tym takze z obszaru
wojewodztw osciennych (w dostepie do ok. 20 km}, rodzaju, charakterze i szczegolach zdarzen powedujacych stan naglego
zagrozenia zdrowotnego, danych 0sob znajdujacych sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, podietych przez ZRM
medycznych czynnosciach ratunkowych.

52 W tym m.in. o gotowosci SOR i innych oddzialow szpitalnych do przyjgcia pacjentow, liczbie lekarzy, aklualnie wolnych lozek
i stanowisk intensywnej terapii na poszczegolnych oddzialach, braku mozliwosci udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
komorki organizacyjne szpitala, awarii sprzgtu w szpitalach i awarii ambulanséw, transportach migdzyszpitalnych,
zdarzeniach mnogich, masowych i epidemicznych, odmowach przyje¢ pacjentow transportowanych przez ZRM i udzielania
$wiadczen przez podmioty lecznicze w zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej oraz Podstawowej Opieki
Zdrowotnej.

53 Szpitale sq zobowigzane do zapewnienia transportu sanitarnego wiasnym pacjentom. ZRM nie moga by¢ dysponowane do
pacjentow znajdujacych sie pod opieka szpitali. Jednakze w sytuacji, gdy szpital nie posiada wiasciwego zaplecza
medycznego, a nie jest wstanie natychmiastowo zapewni¢ transportu pacjentowi w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego, lekarze kontaktujg sie z dyspozytornia medyczng celem wezwania ZRM. Dyspozytor medyczny staje wiedy
przed wyborem pomigdzy ratowaniem Zycia ludzkiego, a konsekwencjami zwiazanymi z posigpowaniem niezgodnym z
prawem.

51 Np., w pazdzierniku 2018 r. - 11 przypadkéw, w listopadzie 2018 r. - 12 i styczniu 2019r. - 16.

5 Np. pisma nr: WZ-1V.6310.681.2017.JP z 17 listopada 2017 r. do Samodzielnego Publicznego Zespotu ZOZ w Wyszkowie
(do wiadomosci Dyrektora MOW NFZ), WZ-1V.6310.728.2017.JP z 5 grudnia 2017 r. do Samodzielnego Publicznego ZOZ
w Makowie Maz. (do wiadomosci Dyrektora MOW NFZ), WZ-1V.6310.159.2018.E) z 27 marca 2018 r, WZ-
IV.6310.412.2018.EJ z 8 sierpnia 2018 r., WZ-IV.6310.2.36.2018 ABN z 26 listopada 2018 r. WZ-1V.6310.2.42.2018 z 27
grudnia 2018 r., WZ-1v.6310.2.8.201z 26 lutego 2019 r. do Dyrektora MOW NFZ.
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— $redni czas trwania potaczenia odpowiednio 3 min 38 s i3 min 39 s.
(akta kontroli tom | str. 146-147, 153-154, 241-243, 573)

Wedlug danych wygenerowanych automatycznie z SWD PRM mediana czasu

dotarcia na miejsce zdarzenia® wyniosta w:

— 2018 r. - 10 min 52 s w miastach powyzej 10 tys. mieszkarcow i 16 min 1 s poza
tymi miastami,

— | kwartale 2019 r. odpowiednio: 11 min 13 si 16 min 46 s, a w Il i lll kwartale
2019 1. - 10 min 39 s i 16 min 4 57,

Wedlug danych wyliczonych przez pracownikow MUW, maksymalny czas dotarcia

na miejsce zdarzenia wyniost w:

— 2017 r.— 2 godz. 16 min 10 s w skali catego wojewddztwa mazowieckiego,

— 2018 1. - 1 godz. 28 min 30 s w miastach powyzej 10 tys. mieszkancéw i 1 godz.
28 min 41 s poza tymi miastami.

Wedtug danych wygenerowanych automatycznie z SWD PRM liczba wyjazdow ZRM
przekraczajacych maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia wyniosta w:
— 2018 r. — 83,1 tys. (27,2% wszystkich wyjazdéw) w miastach powyzej 10 tys.
mieszkancow i 50,1 tys. (31,1%) poza tymi miastami,
— Il kwartatach 2019 r. odpowiednio: 57,5 tys. (25,6%) i 38,8 tys. (32,1%).
(akta kontroli tom | str. 146-147, 155-158, 319, 324-325)

Mediana czasu dotarcia (wygenerowana z SWD PRM) i maksymalny czas dotarcia
ZRM na miejsce zdarzenia (wyliczony przez pracownikow MUW) przekraczaly
parametry okre$lone w art. 24 ustawy PRMS38,

Wojewoda Mazowiecki wyjasnit, ze w celu poprawy ww. parametrow m.in.:

— przekwalifikowano ZRM S na ZRM P, dzigki czemu w latach 2018-2019 mozliwe
bylo zwiekszenie o cztery liczby zespotow,

— zmieniano miejsca wyczekiwania ZRM z uwagi na obszary szczegdlnie
zagrozone,

— analizowano przyczyny awarii ambulanséw i czas ich usuwania oraz
kontynuowano wymiane taboru na nowy (wlatach 2018-2019 wymieniono
60 ambulanséw),

— prowadzono  postepowania  wyjasniajace W  przypadku  stwierdzenia
nieprawidtowosci w postepowaniu dyspozytorow medycznych, ZRM i podmiotow
leczniczych,

— analizowano dane z SWD PRM oraz SloS.

(akta kontroli tom | str. 140, 144, 319, 325, tom |l str. 392, 400-404)

W celu zapewnienia utrzymania SWD PRM na poziomie wojewodzkim w MUW
zatrudniono dwoch administratorow systemu, do zadan ktérych nalezato m.in.
wsparcie administratorow lokalnych w rozwigzywaniu problemoéw, udzial we
wdrazaniu nowych modutéw, wspdipraca z podmiotami odpowiedzialnymi za
administrowanie  systemem, tworzenie raportéw i pozyskiwanie danych

% Wskaznik statystyczny przyjety dla obliczenia $redniego czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla ZRM od chwili przyjecia
zgloszenia przez dyspozytora medycznego (zgodnie z art. 24 ustawy o PRM).

5 Dane za 2018 r. i | kwartat 2019 r. podano z modulu raportowego SpagoBi (serwer prod) SWD PRM, dane za Il i Il kwartal
2019 r. podano z modutu raportowego SpagoBi (serwer prod2) SWD PRM. Brak mozliwosci wygenerowania danych za Il
kwartaly facznie.

% Wojewoda podejmuje dzialania organizacyjne zmierzajace do zapewnienia nastgpujacych parametrow czasu dotarcia na
migjsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego:

1) mediana czasu dotarcia - w skali kazdego miesigca - jest nie wigksza niz 8 minut w miescie powyzej 10 tysiecy
mieszkarcow i 15 minut poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancow;

2) trzeci kwartyl czasu dotarcia - w skali kazdego miesiaca - jest nie wigkszy niz 12 minut w miescie powyzej 10 tysigcy
mieszkancow i 20 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkarcow;

3) maksymalny czas dotarcia nie moze by¢ dluzszy niz 15 minut w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow i 20 minut poza
miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancow.
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statystycznych, zgtaszanie awarii w funkcjonowaniu SWD PRM, zgtaszanie i nadzor
napraw serwisowych sprzetu. W MUW 15 pracownikéw mialo dostep do SWD PRM.
(akta kontroli tom | str. 22, 279, 313-316)

Sposob zgtaszania i obstugi nieprawidiowosci w dzialaniu systemu okreslata
,Procedura zgtaszania incydentow przez uzytkownikow SWD PRM"S,

W latach 2018-2019 zgloszono 312 informacji dotyczacych biednych lub
brakujacych danych w ewidencji miejscowosci, ulic i adresow. W MUW nie
prowadzono ewidencji problemow i awarii zgtaszanych przez uzytkownikow, za$
liczbe incydentow przekazanych do administratora centralnego ewidencjonowano od

momentu uruchomienia aplikacji HelpDesk w maju 2019 r.
(akta kontroli tom | str. 2563-274, 277-281, 550-551)

W ocenie Wojewody Mazowieckiego problemy przy realizacji zadan zwigzanych

z wykorzystaniem SWD PRM polegaly m.in. na;

— niedostosowaniu systemu do zdarzen z wigksza liczbg poszkodowanych,

— braku informaciji o SOR, ktére nie sg wiaczone do SWD PRM,

— braku mozliwosci okreslenia dokladnej lokalizacji zgtaszajgcego, z uwagi na
niedziatajacq aplikacje AutoMapa,

— nieprawidlowej  synchronizacji czasu na komputerach  stacjonarnych
i terminalach, powodujacej naruszenie chronologii realizacji zlecen,

— generowaniu raportow statystycznych z btednymi danymi i niedostosowanych do
wymagan ustawy PRM®?,

— przerwach w facznosci z terminalem mobilnym, co wymagalo przesytania danych
zgtoszenia wyjazdu za pomoca radiotelefonu lub tacznosci telefonicznej.

(akta kontroli tom | str. 140, 142-143, 171-173, 279-282, 365)

Problemy ze sprzetem dotyczyly glownie wysokich kosztow eksploatacji drukarek
oraz awarii terminali mobilnych i drukarek w karetce, co skutkowato konieczno$cig

recznego wypekniania dokumentacji medycznej.
(akta kontroli str. 144-146, 280-281)

Do Wojewody Mazowieckiego wplynely trzy wnioski o ustalenie, w trybie art. 21a!
ustawy PRM, harmonogramu funkcjonowania jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego®2,

W odpowiedzi Wojewoda Mazowiecki:

— ustalit harmonogram dyzurow w zakresie psychiatrii dla pacjentow, ktorzy nie
ukonczyli 18 lat, obowigzujacy od 1 pazdziernika do 31 grudnia 2019,

— ustalit harmonogram w zakresie okulistyki (szpitale zrezygnowaly z dyzurow)
i odmowit ustalenia harmonogramu w zakresie chorob wewnetrznych, kardiologii,
pediatrii, neurologii, neonatologii, ginekologii i poloznictwa, poniewaz
wnioskujace szpitale zobowigzane byly do udzielania Swiadczen zdrowotnych
catodobowo przez siedem dni w tygodniu,

% Procedura zglaszania incydentdw przez uzytkownikow Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego - wersja 1.0.1, obowiazujgca od 27 grudnia 2018 r., przekazana przez LPR przy pi$mie z dnia 18.12.2018 .
nr LPR.DKCM.07.775-30.2018. Zastapiona Procedura zgtaszania incydentow przez uzytkownikow SWD PRM KCMRM-CT-
PR-03, wersja 2.1, przekazang przez LPR przy piémie z dnia 20.08.2019 r. nr LPR.DKCM.07.521-27.2019.

% SWD PRM generowal niewlasciwe wartosci dotyczace maksymalnych czaséw dotarcia na migjsce zdarzenia (Tabela nr 5
zalacznika do Planu dzialania ,\Wyjazdy zespolow ratownictwa medycznego w roku 2018") i dane te byly wyliczane rgcznie
przez pracownikow MUW.,

SWD PRM nie wymuszal wypelnienia pola czasu przekazania pacjenta przez ZRM oraz zamknigcia Karty medycznych
czynnosci ratunkowych przez kierownikow ZRM przed zakonczeniem dyzuru, co powodowalo brak danych do generowania
prawidiowych raportow.

61 Przepis wprowadzony ustawq z dnia 21 lutego 2019 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. 2 2019 r. poz. 399) - wszedt w zycie 15 marca 2019 r.

&2 W warunkach zwigkszonej gotowosci do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz 0sdb w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego, uwzgledniajac koniecznosc wlasciwego zabezpieczenia dostepu do tych $wiadczen.
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— odmowit ustalenia harmonogramu w zakresie okulistyki, poniewaz wniosek ztozyt
jeden szpital,
Harmonogram dyzuréw w zakresie psychiatrii dzieci i mlodziezy 10 pazdziernika
2019r. zostal opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznejs3 i przekazany
dyrektorowi MOW NFZ, dyrektorowi LPR, dysponentom ZRM z wojewddztwa
mazowieckiego oraz WKRM wojewaddztwa mazowieckiego i podlaskiego,.
(akta kontroli tom | str. 174, 176-177, tom |l str. 17-47)

W Planie dziatania Wojewoda Mazowiecki ustalit jednolite zasady postepowania
z pacijentem ujete w tzw. ,dobrych praktykach” opracowanych przez Ministerstwo
Zdrowia®, w tym m.in. ,Dobrych praktykach postepowania w szpitalnych oddziatach
ratunkowych i w izbach przyjec”.
Oprocz ,dobrych praktyk” ujetych w Planie, Wojewoda w latach 2017-2019
przekazat dysponentom ZRM i szpitalom, zobowigzujac ich do stosowania, ,dobre
praktyki" dotyczace dyspozytorni medycznych i ZRMS5,
W latach 2018-2019 Wojewoda Mazowiecki nie kontrolowal sposobu stosowania
,dobrych praktyk”, w tym dotyczacych SOR.

(akta kontroli tom | str. 317, 320, tom Il str. 55-79, 306-307, 392, 399-400)

Wojewoda przeprowadzité® w okresie 2018-2019 (do listopada) 17 kontrolit?, w tym
osiem w ZRM, cztery w SOR i pie¢ u podmiotéw prowadzacych kursy kwalifikowane
pierwszej pomocy i kursy doskonalgce ratownikow medycznych.

W wyniku kontroli w ZRM ustalono przekroczenie maksymalnego czasu dotarcia
ZRM na miejsce zdarzenia®®. Wojewoda zalecit podjecie dziatan usprawniajacych
organizacie pracy. Kierownicy podmiotéw skontrolowanych zobowigzali sie
zrealizowac zalecenia.

Nieprawidlowosci stwierdzone w SOR dotyczyly m.in. brakéw w dokumentacii
medycznej (w kazdym ze skontrolowanych szpitali), niewtasciwego wyposazenia
stanowiska zapewniajacego {aczno$ct i niedostosowania stanu zatrudnienia do
minimalnych norm (wtrzech SOR). Kierownicy podmiotéw skontrolowanych
poinformowali Wojewode Mazowieckiego o sposobie realizacji zalecen.

Kontrole podmiotéw prowadzacych kursy nie wykazaly nieprawidtowosci.

W projekcie Planu kontroli zewnetrznych na 2020 r., Wydziat Kontroli MUW
zaplanowat trzy kontrole sprawdzajace w jednostkach skontrolowanych w 2018,
(akta kontroli tom Il str. 80-109)

Wojewoda Mazowiecki 16 marca 2018 r. przedstawit Ministrowi Zdrowia zatozenia
finansowania ZRM w wojewddztwie mazowieckim na 2019 r., w ktorych
prognozowano koszty dziatalnosci ZRM, w tym koszty funkcjonowania ZRM

8 https://bip.mazowieckie. pl/artykuly/568/harmonogramy-tzw-ostrych-i-tepych-dyzurow

& ,Dobre prakiyki postepowania dyspozytorow medycznych i zespoldw ratownictwa medycznego z pacjentem z podejrzeniem
udaru mézgu", ,Algoryim postepowania dyspozytoréw medycznych i zespolow ratownictwa medycznego w oparciu o dobre
prakiyki postepowania z pacjentem z podejrzeniem udaru mézgu®, Procedury — zdarzenia mnogie/masowe. Zalecenia
konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej dotyczace procedur postepowania na wypadek wystapienia
zdarzenia mnogiego/masowego”.

6 ,Dobre praktyki uruchomienia dyspozytorni medycznych i zespolow ratownictwa medycznego w oparciu o system
wspomagania dowodzenia pafstwowego ratownictwa medycznego’, Wytyczne do obshugi zgloszen alarmowych
i powiadomien o zdarzeniach kierowanych do dyspozytorni medycznej w SWD PRM", ,Dobre praktyki leczenia bolu
u dorostych i dzieci", ,Procedura postepowania dyspozytoréw medycznych i ZRM z pacjentem z podejrzeniem ostrego
udaru mézgu, dotyczace pacjentow kwalifikujacych sie do mechaniczne] trombektomii”.

% Na podstawie art. 31 ustawy PRM w trybie art. 122 ust. 1-5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, ze zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych (Dz. U. z 2015r. poz. 1331).

& Ponadto Konsultant Wojewodzki w dziedzinie medycyny ratunkowej przeprowadzit na zlecenie Ministra Zdrowia trzy kontrole
dorazne w SOR w zakresie prawidtowosci postepowania personelu medycznego oraz prawidlowosci procesu
diagnostyczno-terapeutycznego. W wyniku przeprowadzonych kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.

& Okreslonego w art. 24 ust. 1 ustawy PRM.

8 Niezalezny staly nasluch na kanale ogdlnopolskim i system bezprzewodowego przywolywania oséb na stanowisku
zapewniajacym lacznos¢ z ZRM, dyspozytorem medycznym, WKRM, centrum urazowym, jednostkami organizacyjnymi
szpitala wyspecjalizowanymi w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.
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i dyspozytorni medycznych, podwyzek dla pielegniarek, ratownikow medycznych
| dyspozytorow medycznych.

Kalkulacje kosztow dziatalnosci ZRM za 2018 r. w Planie dziatania sporzadzono
z podziatem na specjalistyczne i podstawowe ZRM dla kazdego z szesciu™ rejonow
operacyjnych, funkcjonujacych w 2018 r. na terenie wojewddztwa mazowieckiego.
Dla kosztow bezposrednich i posrednich podano koszty eksploatacyjne i osobowe

dziatalnosci ZRM.
(akta kontroli tom Il str. 110 - 122)

Przeprowadzanie postepowan, zawieranie umow, rozliczanie i kontrole wykonania
umoéw z dysponentami ZRM na wykonywanie zadan ZRM, Wojewoda Mazowiecki
powierzyt Dyrektorowi MOW NFZ w porozumieniu z 28 pazdziernika 2011 .
W porozumieniu okreslono tez zasady udzielania przez Wojewode corocznej dotacji
celowej MOW NFZ na realizacje ww. zadania.

Szczegolowe kwoty dotacji na 2018 r. i 2019 r. na wykonywanie zadan ZRM oraz
przeznaczenie, terminy i warunki przekazania dotacji, a takze zasady rozliczenia
i kontroli wykorzystania dotacji, strony’ okreslity w umowach nr16/2018/WZ
z 24 stycznia 2018 r.73 i nr 45/2019/WZ z 5 lutego 2019 174,

(akta kontroli tom Il str. 138-211)

W dniu zawarcia ww. umow i aneksow do nich Wojewoda Mazowiecki, zgodnie
z art. 46 ust. 1 ustawy o finansach publicznych, miat zagwarantowane $rodki ujete
w planie finansowym wydatkow.

W 2018 r. w ustawie budzetowej na finansowanie ratownictwa medycznego
zaplanowano 234 280,0 tys. zt. W trakcie roku wydatki zwiekszono o 9 801,4 tys. zt
z rezerwy celowej i 0 10 223,8 tys. zt z budzetu Wojewody. tacznie plan dotacji,
zgodnie z umowa, wyniost 264 305,2 tys. z.

W 2019 r. w ustawie budzetowej na finansowanie ratownictwa medycznego
zaplanowano zgodnie z umowa dotacije celowa w kwocie 269 607,0 tys. zt.
Wojewoda Mazowiecki przekazywal MOW NFZ dotacje celowg na finansowanie
zadann ZRM w kwotach i terminach zgodnych z harmonogramami, stanowiacymi

zatgczniki do ww. umow.
(akta kontroli tom Il str. 212-238)

Wydatki Wojewody Mazowieckiego na ratownictwo medyczne’ wyniosty w:

— 2017 r. - 237988,7 tys. zt, w tym 231 199,8 tys. Zl na finansowanie ZRM
67889 tys. zt na podwyzki dla pielegniarek, potoznych, ratownikow
i dyspozytorow medycznych,

— 2018 r.76 - 253778,3 tys. z, w tym 232 106,9 tys. zt na finansowanie ZRM
i 216714 tys. zt na ww. podwyzki,

— 2019 r. — 268980,5 tys. zt, w tym 237 748,9 tys. zt na finansowanie ZRM
i 31 231,6 tys. zt na ww. podwyzki.

Wydatki Wojewody na ratownictwo medyczne w 2019 r. w poréwnaniu do 2017 r.

wzrosty 0 30 991,8 tys. zt (0 13,0%), w tym na finansowanie ZRM o 6 549,1 tys. zt

0 Do konca marca 2019 r. bylo 6 rejondw operacyjnych (14-01 Warszawa, 14-02 Plock, 14-03 Radom, 14-04 Siedlce, 14-05
Ostroteka i 14-06 Grodzisk Mazowiecki,, od kwietnia 2019 r. jest 5 rejondw operacyjnych (14-01 Warszawa, 14-02 Plock,
14-03 Radom, 14-04 Siedice i 14-05 Ostrolgka).

71 Do 28 pazdziemika 2019 r. strony zawarly 37 anekséw do porozumienia, w tym 8 w 2018 r.i 10 do 5 listopada 2019 .

72 Zgodnie z art. 150 ustawy o finansach publicznych i § 4 ust. 8 ww. porozumienia.

73 Do umowy strony zawarly 7 aneksow.

74 Do umowy do 30 wrzesnia 2019 r. strony zawarly 4 aneksy.

75 Rozdzial 85141 — Ratownictwo medyczne, § 2840 Dotacja celowa olrzymana z budZetu panstwa na finansowanie lub
dofinansowanie ustawowo okreslonych zadan biezacych realizowanych przez pozostale jednostki sektora finanséw
publicznych.

6 W 2018 r. Wojewoda przekazal MOW NFZ 254 304,6 tys. zi dotacji. MOW NFZ wykorzystal 253 778,3 tys. zi (99,8%).
Niewykorzystane 526,3 tys. zt zwrécit na rachunek MUW 15 stycznia 2019 .
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Stwierdzone
nieprawidlowosci

(02,8%) i na podwyzki dla pielegniarek, pofoznych, ratownikéw idyspozytorow
medycznych o 24 442,7 tys. zt (0 360,0%).

Srednia stawka ryczaftu dobowego ZRM wyniosa w:
— 2017r.-3064,74 zt dla ZRM P i 4 143,88 zt dla ZRM S,
— 20181.-3079,23 ztdlaZRM P i4 118,10 zt dla ZRM S,
— 2019r.-3 204,91 zt dla ZRM P i 4 236,19 zt dla ZRM S.
Srednia stawka ryczaltu dobowego ZRM w 2019 r. w poréwnaniu do 2017 r. wzrosta
0 140,17 zt (0 4,6%) dla ZRM P i 0 92,31 zt (0 2,2%) dla ZRM S.
(akta kontroli tom | str. 159-160, tom Il str. 123-137, 239-247, 267-274)

W badanym okresie Wojewoda Mazowiecki przeznaczyt 401,0 tys. zt w 2018 r. na
dotacje celowe zbudzetu panstwa na zakupy inwestycyjne w ratownictwie
medycznym??, w tym 237,1 tys. zl z rezerwy ogdlnej budzetu paristwa na zakup
ambulansu medycznego wraz z wyposazeniem dla SP ZOZ w Lipsku i 163,9 tys. zt
z rezerwy Wojewody na sprzet medyczny dla ZRM SP ZOZ w Garwolinie.

(akta kontroli tom | str. 174-175, 177, 230, tom Il str. 135, 137, 248-262)

Wojewoda Mazowiecki przeanalizowal’® potrzeby zwigzane z uruchomieniem od
1 stycznia 2021 r. dwdch (w miejsce pieciu) dyspozytorni medycznych na terenie
wojewodztwa, Wedlug Wojewody uzasadnione bedzie utworzenie dyspozytorni
w Warszawie i w Radomiu.

Wojewoda 7 listopada 2019 r. i 3 grudnia 2019 r. wystapit™® do Ministra Zdrowia
0 uwzglednienie w planie budzetu Wojewody Mazowieckiego na 2020 r. 23,0 min zi
na uruchomienie dyspozytorni medycznych, w tym 17,0 min zl na prace remontowo-
budowlane i 6,0 min zt na zapewnienie tacznosci radiowej dyspozytorni z ZRM.

(akta kontroli tom | str. 175, 177-184, tom |l str. 263-266)

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

1. Wojewoda Mazowiecki nie uzgodnit®® z Komendantem Wojewddzkim PSP
w Warszawie elementow Planu dziatania, dotyczacych sposobu wspdtpracy SOR
i ZRM#1 z jednostkami PSP wspétpracujacymi z systemem?®?, co bylo niezgodne
zart. 21 ust. 5 pkt 2 lit. a ustawy o PRM83, wedtug ktorego umieszczenie ww.
elementéw wymaga uzgodnienia z wtasciwym komendantem wojewédzkim PSP,
jezeli jednostki podlegte lub nadzorowane przez ten organ zostaly wpisane do
rejestru jednostek wspotpracujgcych z systemem.

1 Rozdziat 85141 - Ratownictwo medyczne, § 6410 Dotacje celowe otrzymane z budzetu pafstwa na inwestycje i zakupy
inwestycyjne z zakresu administracji rzadowej oraz inne zadania zlecone ustawami realizowane przez powiat.

W zwigzku z art. 25a ust. 2 ustawy PRM.

7 Pismo nr WZ-1V.6311.52.2019 z 7 listopada 2019 . i 3 grudnia 2019 r.

& Plan dzialania uzgadniany byl w listopadzie i grudniu 2018 r.

8 Tj. jednostek systemu, o kidrych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy PRM. Zgodnie z ar. 32 ust. 1 ustawy PRM jednostkami
systemu sa: 1) szpitalne cddzialy ratunkowe, 2) zespoly ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoly ratownictwa,
wehodzace w sktad podmiotu leczniczego bedacego samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej albo jednostkg
budzetowa, albo spolka kapitalowa, w kidrej co najmniej 51% udzialow albo akcji nalezy do Skarbu Panstwa lub jednostki
samorzadu terytorialnego, na kiérych $wiadczenia zawarto umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

8 Tj. z jednostkami wspdipracujacymi z systemem, o ktdrych mowa w art. 15 ustawy PRM. Zgodnie z art. 15 ustawy PRM
jednostkami wspdtpracujgcymi z systemem sa; 1) jednostki organizacyjne PSP, 2) jednostki ochrony przeciwpozarowej
wigczone do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego, 3) jednostki organizacyjne Policji i Strazy Granicznej, 4) jednostki
podlegle Ministrowi Obrony Narodowe;j, 5) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa gorskiego na podstawie
przepisow ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie i ratownictwie w gérach i na zorganizowanych terenach
narciarskich, 6) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa wodnego na podstawie przepiséw ustawy z dnia 18
sierpnia 2011 r. 0 bezpieczenstwie 0sob przebywajacych na obszarach wodnych, 7) podmioty uprawnione do wykonywania
ratownictwa gérmiczego na podstawie przepisow ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. - Prawo geologiczne i goricze, 8)
jednostki crganizacyjne Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa, o ktérej mowa w ustawie z dnia 18 sierpnia 2011 r.
0 bezpieczenstwie morskim, 9) podmioty niewymienione w pkt 1-8 oraz spoteczne organizacje, ktore w ramach swoich
zadan ustawowych lub statutowych sa obowiazane do niesienia pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
- ki6re uzyskaly wpis do rejestru jednostek wspolpracujacych z systemem (art. 15 ust. 1 ustawy PRM).

& W brzmieniu obowiazujacym od 1 listopada 2018 r.
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Wojewoda Mazowiecki wyjasnit, ze w okresie listopad-grudzien 2018 ., kiedy
konsultowany byt projekt Planu dziatania, zadna jednostka podlegla [ub
nadzorowana przez Komendanta Wojewodzkiego PSP w Warszawie nie byta
wpisana do rejestrus4 jednostek wspdtpracujacych z systemem, a zgodnie
z wytycznymi Ministerstwa Zdrowiass, przedmiotowe jednostki sq wpisywane do
rejestru z pominigciem etapow akceptacji przez wojewode.

(akta kontroli tom | str. 208-217, 318, 322-323, 368, 566-573)
NIK zauwaza, ze zgodnie z art. 17 ust. 1 i ust. 2 ustawy PRM?36, to wojewoda
wlasciwy ze wzgledu na miejsce stacjonowania jednostki wspotpracujgce]
z systemem, wpisuje z urzedu do rejestru jednostki organizacyjne PSP oraz
jednostki ochrony przeciwpozarowej wiaczone do krajowego systemu
ratowniczo-gasniczego.
W zwigzku z powyzszym zaréwno uzgodnienie Planu dziatania z Komendantem
Wojewodzkim PSP w Warszawie, jak i wpisanie do rejestru®” jednostek
organizacyjnych PSP ijednostek ochrony przeciwpozarowej sg ustawowymi
obowiazkami Wojewody.

2. Wojewoda Mazowiecki przedstawit®® Ministrowi Zdrowia projekt Planu dziatania
w celu zatwierdzenia z miesiecznym opdznieniem, tj. 31 grudnia 2018 r., co bylo
niezgodne z art. 21b ust. 2 ustawy o zmianie ustawy PRM oraz niektorych innych
ustaw, w mysl ktdrego powinien to zrobi¢ w terminie do 30 listopada 2018 r.

Wojewoda Mazowiecki wyjasnit, ze termin przekazania projektu Planu wynikat
z koniecznosci  uzgodnienia mozliwosci zapewnienia funkcjonowania PRM
w wojewodztwie, wzwigzku z likwidacjg rejonu operacyjnego Grodzisk
Mazowiecki. Ponadto Wojewoda zaznaczyt, Ze rozporzadzenie w sprawie
wojewodzkiego planu dziatania systemu PRM opublikowano dopiero 16 listopada
2018 r., przez co dotrzymanie terminowosci przekazania Planu dziatania do
Ministerstwa Zdrowia, z zachowaniem zasad konsultacji okreslonych w ustawie
PRM, bylo niemozliwe do zrealizowania.

(akta kontroli tom | str. 318, 322, 368, 427-428, tom |l str. 391-396)

3. W Planie dziatania dane dotyczace liczby potaczen i czasu obstugi zgloszen
w dyspozytorniach medycznych®® wykazano za 2017 r., mimo Ze zgodnie z pkt.
8.3 zatacznika ,Ramowy wzor planu dziatania systemu panstwowe ratownictwo
medyczne” do rozporzadzenia w sprawie wojewodzkiego planu dziatania
systemu PRM oraz zgodnie z trescig Planu dziatania®, powinny to by¢ dane za
2018 .

Wojewoda Mazowiecki wyjasnit, iz dane te udostepnito Ministerstwo Zdrowia
w celu wykazania w Planie dziatania. MUW nie miat mozliwosci pobrania danych
za 2018 r. zpowodu nieprawidlowej konfiguracji dostepu do sieci, za
posrednictwem ktorej umozliwiono urzedom wojewodzkim generowanie danych
na potrzeby Planu. Pomimo, ze problem zostal zgtoszony do administratora
centralnego, MUW nie uzyskat danych za 2018 r.

(akta kontroli tom | str, 241, 243-246, 252, 275-276, 556-557, tom I str. 309, 386)

& Rejestr prowadzony jest w systemie elektronicznym, ktorego administratorem jest jednostka podlegla Ministrowi Zdrowia.

& Pismo nr ROR.450.15.4.2018.AF sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia z 24 lipca 2018 r. skierowane do sekretarza
stanu w Ministerstwie Spraw Wewngtrznych i Administracji, przekazane do wiadomoéci Wojewody Mazowieckiego.

8 W brzmieniu chowiazujacym od 26 czerwca 2018 .

8 Wynikajacym z ustawy PRM w brzmieniu obowiazujacym od 26 czerwca 2018 .

# Pismo nr WZ-1V.6310.1.17.2018 z 28 grudnia 2018 r.

& Tabela nr 14 w zalgczniku do Planu dzialania.

% Rozdziat VIIl, pkt 8.3. ,Liczba polaczen i czas obstugi zgloszen w dyspozytorni medycznej za rok poprzedni”. Informacje
w powyzszym zakresie umieszczono w Tabeli 14 w zalgczniku do Planu.
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Zdaniem NIK, podanie w Planie dziatania, obowigzujacym od 1 kwietnia 2019 .
danych za 2017 r. wraz z informacjg, ze dotycza one roku poprzedniego jest
dzialaniem nierzetelnym.

. Mediana czasu dotarcia (wygenerowana z SWD PRM) i maksymalny czas
dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia (wyliczony przez pracownikow MUW)
przekraczaly parametry okreslone w art. 24 ustawy PRM.

Wojewoda Mazowiecki wyjasnit, Ze podejmowane dziatania przyczynity sig¢ do
zachowania parametrow czasu dotarcia, a prowadzone analizy losowo
wybranych interwencji ZRM wykazaly, ze zwigkszenie liczby zespotow poprawito
ww. parametry. Ponadto czas dotarcia ZRM do miejsca zdarzenia zalezy od
warunkéw na drogach i, zdaniem Wojewody, dopiero ustawa o korytarzu zycia
pozytywnie wplynie na czas dotarcia ZRM do miejsca zdarzenia.
(akta kontroli tom | str. 140, 144, 155-158, 319, 324-325,
tom Il str. 332-352, 392, 400-404)

. Wojewoda, w okresie objetym kontrolg nie przeprowadzit ani jednej kontroli
stosowania przez SOR wytycznych Ministra Zdrowia ujetych w ,Dobrych
praktykach postepowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych i w izbach
przyje¢’, mimo ustalenia w Planie dziatania, ze na terenie wojewddztwa
mazowieckiego takie wytyczne funkcjonuja.

Wojewoda Mazowiecki wyjasnit, Zze pisemnie przypominat podmiotom
o koniecznosci stosowania ,dobrych praktyk’, a prowadzac analize dobowych
raportéw dyspozytorni medycznych, monitorowat zakres stosowania sie do nich.
Wytyczne okreslone w ,dobrych praktykach” w SOR, dotyczace m.in. organizacii
przyje¢ pacjentéw, wdrozenia systemu monitorujgcego czas obslugi pacjenta
(system TOPSOR), prowadzenia triage i zapewnienia personelu w znacznym
zakresie zostaly ujete w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca
2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego®!, obowigzujacym od 1 lipca
2019 r. Stanowilo to podstawe do kontroli przez Wydziat Kontroli MUW
w IV kwartale 2019 r. wdrozenia czg$ci ,dobrych praktyk” w SOR.

(akta kontroli tom | str. 317, 320, tom Il str. 55-79, 80-109, 306-307, 392, 399-442)

IV. Whnioski

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

1. Ujmowanie w Planie dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla
wojewodztwa mazowieckiego rzetelnych danych dotyczacych liczby potaczen
iczasu obstugi zgtoszen  wdyspozytorniach  medycznych,  zgodnie
z rozporzadzeniem w sprawie wojewddzkiego planu dziatania systemu PRM.

. Podejmowanie skutecznych dzialan organizacyjnych w celu zapewnienia,
okreslonych w art. 24 ustawy PRM, parametréw czasu dotarcia ZRM na miejsce
zdarzenia.

. Kontrolowanie stosowania si¢ szpitalnych oddzialow ratunkowych do wytycznych
ustalonych w ,Dobrych praktykach postepowania w szpitalnych oddziatach
ratunkowych i w izbach przyjec”.

91Dz U. poz. 1213.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposabie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Warszawie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Warszawa, A ; lutego 2020 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontrolerzy Delegatura w Warszawie
Dyrektor
Lidia tucka [imie i nazwisko]
gt. specjalista kontroli paristwowe; o~ DYREKTORA
Delegagdry Najwyzszej Izby Kontrgli

Varszawie

Mieczy906 kosmalski

Kamila Kucharska
specjalista kontroli panstwowej
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