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l. Dane identyfikacyjne

Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15; 00 — 952 Warszawa'

tukasz Szumowski, Minister Zdrowia od 9 stycznia 2018 r.2 do 20 sierpnia 2020 r.,
Adam Niedzielski od 26 sierpnia 2020 r.3.

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio peinit Konstanty
Radziwitt, Minister Zdrowia od 16 listopada 2015 r. do 9 stycznia 2018 r.

Nadzér Ministra Zdrowia nad systemem Parstwowego Ratownictwa Medycznego.

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

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli4

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Warszawie

1. Monika Mazurek-Szczepaniak, gtéwny specjalista kontroli panstwowe;,
upowaznienie do kontroli nr LWA/33/2020 z 20 stycznia 2020 r.

2. Karolina  Zawadzka-Kozlowska,  specjalista  kontroli
upowaznienie do kontroli nr LWA/34/2020 z 20 stycznia 2020 r.

3. Grzegorz Kapela, glowny specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do
kontroli nr LWA/38/2020 z 29 stycznia 2020 r.

panstwowej,

(akta kontroli str.1-3)

1 Dalej Ministerstwo lub MZ.

2 Powolany na urzad Ministra Zdrowia postanowieniem Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej dnia 9 stycznia
2018r. (M.P. poz. 29) oraz postanowieniem Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z 15 listopada 2019 (M.P.
poz. 1092).

3 Postanowienie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 26 sierpnia 2020 r. - M.P. poz. 765

4Dz, U. 22020 r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK,
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogodlna’ kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg Minister Zdrowia, odpowiedzialny za organizacije i nadzor nad
systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego®, nie stworzyt warunkoéw do
sprawnego funkcjonowania tego systemu. Pomimo zmian wprowadzonych ustawg z dnia
10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
niektorych innych ustaw?, a takze zwigkszenia nakltaddéw na jego funkcjonowanie nie
zostaty wyeliminowane najwazniejsze problemy ratownictwa medycznego, {j.:

— nie zmniejszylo sie obcigzenie szpitalnych oddziatéw ratunkowych pacjentami
niewymagajacymi udzielenia $wiadczen medycyny ratunkoweyj;

— nie skrocit sie czas oczekiwania w tych oddzialach na uzyskanie pomocy
medycznej — nawet kilkana$cie godzin;

— nadal wystepujg ogromne braki kadrowe — brakuje 1500 lekarzy medycyny
ratunkowej;

— przekraczane sg, okreslone w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznyms, parametry czasu dotarcia zespotdéw ratownictwa
medycznego do 0s6b bedacych w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Negatywnie na sprawno$¢ funkcjonowania systemu PRM wplynely m.in. opdZnienia
w wydawaniu aktébw wykonawczych do znowelizowanej ustawy PRM, a takze
nieopracowanie, na podstawie obowigzujacego od 1 stycznia 2007 r. art. 43 ustawy
o PRM, standardow postepowania zespotu ratownictwa medycznego i kierujacego akcjg
medyczna, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng w zakresie medycyny ratunkowej,
w tym dotyczacych zasad segregacji medycznej, transportu pacjenta oraz udzielania mu
wsparcia psychicznego.

Opoznienia wystapity tez w realizacji dwoch kiuczowych projektow, tj.:

— rozbudowy Systemu Wspomagania Dowodzenia PRM,

— przygotowania systemu zarzadzajacego trybami obstugi pacjenta w szpitalnym
oddziale ratunkowym — TOPSOR,

powierzonych przez Ministra Zdrowia jednostce podleglej — Lotniczemu Pogotowiu
Ratunkowemu, w strukturze ktdrego utworzono w tym celu Krajowe Centrum Monitoringu
Ratownictwa Medycznego.

W trakcie realizacji obu projektow wystapity nieprawidtowos$ci skutkujace koniecznoscig
podjecia dziata naprawczych w przypadku Systemu Wspomagania Dowodzenia PRM
oraz uniewaznieniem postepowania w sprawie wylonienia wykonawcy i przesunieciem
terminu  wdrozenia systemu TOPSOR. Przyczyng nieprawidtowosci bylo m.in.
powierzenie tak skomplikowanych i wymagajacych specjalistycznej wiedzy prac
jednostce $wiadczacej inne, istotne dla systemu PRM ustugi. NIK zwraca uwage, ze taki
stan rzeczy moze utrudni¢ poprawe standardéw opieki medycznej, jak tez spowodowaé
kolejne nieprawidtowosci, a takze opdznienia we wdrazaniu obydwéch projektow.

Minister nie dysponowat rzetelnymi danymi dotyczacymi liczby pacjentéw bedacych
w stanie nagtego zagrozenia zdrowia, z uwagi na:
— bledy i opdznienia we wdrazaniu w petni funkcjonalnego Systemu Wspomagania
Dowodzenia PRM,

5 Najwyzsza lIzba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowej.
8 Dalej: PRM.
7Dz.U. poz. 1115, ze zm., dalej ustawa o zmianie ustawy PRM,
8 Wg stanu na dzieft 31 marca 2019,
$Dz. U. z 2020 . poz. 882., dale] takze: ustawa PRM,
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Opis stanu
faktycznego

— niejednolity sposdb wykazywania przez podmioty lecznicze liczby pacjentow
bedacych w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,

— przewleklos¢ zleconych postepowan kontrolnych.

Brak takich informacji ograniczal Ministrowi Zdrowia mozliwos¢ skutecznego
usprawniania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego i sprawowania nad nim
nadzoru.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
Nadzoér Ministra Zdrowia nad systemem PRM.

1. Organizacja nadzoru

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie i zgodnie z art. 33 ust.
1 pkt 3 ustawy z dnia 4 wrze$nia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej!?, odpowiada
za organizacje i nadzér nad systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
Stosownie do § 29 regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia'!, zadania
wynikajace z nadzoru Ministra Zdrowia nad systemem PRM w Ministerstwie, w okresie
objetym kontrola, realizowat Departament Ratownictwa Medycznego i Obronnosci'?,
Wyodrebniono w nim Wydzial Ratownictwa Medycznego, w gestii ktérego bylo
opracowanie rozwigzan organizacyjnych systemu PRM, ocena dostepnosci Swiadczen
ratowniczych, przygotowanie zestawien i analiz oraz propozycji wysokosci srodkéw dla
poszczegdlnych  wojewddztw na  finansowanie zadan  zespotdw ratownictwa
medycznego'3. Wydziat ten realizowat réwniez zadania administratora danych
przetwarzanych w Systemie Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego' oraz zadania wynikajace ze sprawowania nadzoru merytorycznego nad
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe?s.
Natomiast sprawami ksztafcenia kadr medycznych, w tym lekarzy - specjalistow
ratownictwa medycznego zajmowat sie Departament Kwalifikacji Medycznych i Nauki.
(akta kontroli tom | str.4-6)

Od 1 sierpnia 2019 r. nadzér nad dziatalnoscia Departamentu Ratownictwa Medycznego
i Obronnosci sprawowat Peinomocnik Rzadu ds. PRM w osobie pana Waldemara
Kraski's, Sekretarza Stanu w MZ. Petnomocnik powotany zostat rozporzadzeniem Rady
Ministrow z dnia 31 lipca 2019 r. w sprawie ustanowienia Petnomocnika Rzadu do spraw
Pafstwowego Ratownictwa Medycznego', z inicjatywy Ministra Zdrowia w celu
biezacego monitorowania dziatan podejmowanych w obszarze pafistwowego ratownictwa
medycznego's.

(akta kontroli tom | str. 14-19, 75-84, 531-633)

10Dz, U, 22019 r. poz. 945 ze zm.

11 Stanowigcego zatacznik do zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2019 r. w sprawie ustalenia regulaminu
organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdr. Poz. 12, ze zm. — wejécie w 2ycie od 1 lutego), dalej
regulamin. Poprzednio obowiazywat regulamin organizacyjny wprowadzony zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
4 marca 2016 1. w sprawie ustalenia regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia - Dz. Urz. MZ poz. 32 ze zm.
W regulaminie z 2019 r. DRMIO powierzono nowe zadania zwigzane z powiadamianiem ratunkowym na potrzeby
PRM oraz funkcjonowaniem i rozwojem SWD PRM. Do 1 lutego 2019 r. zadania Departamentu Kwalifikacii
Medycznych i Nauki realizowat Departament Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

12 Dalej DRMIO.

13 Dalej takze ZRM.

14 Dalej takze: SWD PRM.

15 Dalej LPR.

16 Poprzednio: Od 19 stycznia 2018 r. do 12 marca 2018 r. — Sekretarz Stanu Marek Tombarkiewicz; od 13 marca
2018 1. do 31 lipca 2019 r. — Sekretarz Stanu Jézefa Szczurek-Zelazko.

17Dz, U. poz.1434,

18 Ocena skutkow regulacii z 30 lipca 2019 r.



2.  Akty wykonawcze do ustawy PRM

Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym zostata
znowelizowana w dniu 10 maja 2018 r. ustawa o zmianie ustawy o PRM oraz niektorych
innych ustaw. Minister Zdrowia ustawg zmieniajaca zostat zobowigzany do wydania:

— na podstawie art. 24 g ustawy PRM rozporzadzenia w sprawie Systemu
Wspomagania Dowodzenia Parnstwowego Ratownictwa Medycznego,

— na podstawie art. 27 ust. 5 ustawy PRM rozporzadzenia w sprawie ramowych
procedur obstugi zgloszen alarmowych i powiadomie o zdarzeniach przez
dyspozytora medycznego

oraz ogloszenia, na podstawie art. 27 ust. 6 ustawy PRM, obwieszczenia w sprawie
algorytmu zbierania wywiadu medycznego przez dyspozytora medycznego.
Wymienione wyzej przepisy weszty w zycie z dniem 1 stycznia 2019 r., tymczasem:

— rozporzadzenie w sprawie Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego wydane zostato 3 lipca 2019 r.19 i weszlo w Zycie
16 lipca 2019 r. (op6znienie 6 miesigcy i 16 dni);

— rozporzadzenie w sprawie ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych
i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego wydane zostato
19 sierpnia 2019 r. i weszto w zycie 6 wrzesnia 2019 r.20 (opdznienie osiem
miesiecy i 6 dni);

— obwieszczenie w sprawie algorytmu zbierania wywiadu medycznego przez
dyspozytora medycznego z 9 wrzesnia 2019 r. ogloszone zostato 10 wrzesnia
2019 r.21 (op6znienie osiem miesiecy i 10 dni).

(akta kontroli tom | str. 115-167)

Pelnomocnik Rzadu ds. PRM wyjasnit, iz tak pdzne wydanie rozporzadzen byto
spowodowane konieczno$cig zapewnienia udziatu w procesie legislacyjnym pracownikow
ze specjalistyczng wiedzg oraz dtugotrwatymi uzgodnieniami z Ministrem Spraw
Wewnetrznych i Administracji, natomiast w przypadku obwieszczenia — oczekiwaniem na
wydanie rozporzadzenia w sprawie ramowych procedur obstugi zgloszen alarmowych
i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego, ktore musiato poprzedzi¢
jego ogtoszenie.

(akta kontroli tom I str. 109-112)

W odniesieniu do powyzszych wyjasnien NIK wskazuje, ze regulacje wprowadzone tymi
rozporzadzeniami i obwieszczeniem mialy istotne znaczenie dla funkcjonowania systemu
ratownictwa medycznego, bowiem okreslaly jednolity sposob postepowania 0sob
przyjmujacych zgloszenia alarmowe i powiadomienia o zdarzeniach, a w przypadku SWD
PRM - zasady dziatania i zakres odpowiedzialnosci na poszczegdlnych szczeblach
administrowania  (krajowym, wojewodzkim i dysponenta zespotow ratownictwa
medycznego). Do czasu ich wydania istniato ryzyko nieprawidtowej obstugi zgtoszen
alarmowych i powiadomieft o zdarzeniach, co moglo zagraza¢ zdrowiu i zyciu 0sob
wymagajacych pilnego udzielenia $wiadczen medycyny ratunkowe;.

NIK zwraca réwniez uwage, ze ustawa o zmianie ustawy PRM zostata uchwalona
10 maja 2018 r., tj. na ponad siedem miesiecy przed wejsciem w zycie przepisow
zobowigzujgcych Ministra Zdrowia do wydania wskazanych rozporzadzen. W zwigzku
z powyzszym, zdaniem NIK, Minister Zdrowia dysponowat czasem na wiasciwe
przygotowanie tych aktow i wydanie ich bez zbednej zwioki.

Nalezy zaznaczy¢, Ze reguta niezwlocznego wydawania aktow wykonawczych do ustaw
wynika z § 127 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 20 czerwca 2002 r.
w sprawie "Zasad techniki prawodawczej"'22.

19Dz, U. poz. 1703.
2 Dz.U. poz.1310.
21Dz, Urz. MZ 22019 1. poz.71



Ustawa PRM w art. 43, ktory wszedt w zycie z dniem 1 stycznia 2007 r., zobowigzywata
Ministra Zdrowia do ogtoszenia w drodze obwieszczenia?? standardéw postepowania
zespotu ratownictwa medycznego i kierujacego akcjg medyczng (uwzgledniajacych
zasady segregacji medycznej, transportu pacjenta oraz udzielania mu wsparcia
psychicznego). Do dnia zakoriczenia kontroli Minister tego nie uczynit.

(akta kontroli tom | str. 107)

Petnomocnik Rzadu ds. PRM wyjasnit, ze nie wypracowano jednolitego stanowiska
w sprawie tych standardéw, ktore moglo zyska¢ akceptacje wszystkich pracownikow
systemu ratownictwa medycznego. Ratownicy medyczni powinni mie¢ wiedze co do
zasad postepowania na miejscu zdarzenia, bo wynika to z programéw ich ksztatcenia.
W zwigzku z tym w najblizszej nowelizacji ustawy o PRM art. 43 prawdopodobnie
zostanie usunigty.

(akta kontroli tom | str. 112-113)

Odnoszac sie do powyzszych wyjasnien, NIK zauwaza, ze podobne argumenty
przedstawit podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia w odpowiedzi na interpelacje
nr22988 z 8 stycznia 2014 r, w ktorej zapowiedziat weryfikacje art. 43 ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, wiacznie z decyzjg o wykresleniu zawarte]
w przepisie delegacji do wydania obwieszczenia ipozostawienia tego obszaru do
uregulowania na poziomie rekomendaciji wiasciwych towarzystw naukowych, przy udziale
konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowe;.

Pomimo uplywu ponad sze$ciu lat zadna z zapowiedzianych zmian nie zostata
zrealizowana.

3. Pozyskiwanie danych dotyczacych systemu PRM

W Ministerstwie Zdrowia, informacje dotyczace funkcjonowania PRM pozyskiwano m.in.
zSWD PRM24, wojewddzkich plandéw dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne?s PRM, Narodowego Funduszu Zdrowia®. Informacje te nie byly jednak
rzetelne.

Przyktadowo:

— SWD PRM wykazywalt niewiarygodne dane dotyczace czasu dojazdu ZRM na
miejsce zdarzenia, np. w kontroli przeprowadzonej w Wojewodzkiej Stacii
Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarmego ,MEDITRANS" w Warszawie
stwierdzono, ze czas dojazdu wynosit 838 godzin;

— liczba lekarzy systemu wykazana w wojewddzkich planach dziatania na koniec
2018 r., wg danych Ministerstwa Zdrowia, byla wieksza niz ogéina liczba lekarzy
zatrudnionych w PRM 27;

— z danych zawartych w wojewddzkich planach dziatania wynika, ze pacjenci
szpitalnych  oddziatéw ratunkowych zakwalifikowani do kategorii ,inni",
tj. niebedacy w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego stanowili w2018 r. -
28%, a w | potroczu 2019 r. — 29% wszystkich pacjentéw (wyliczen dokonano na
przyktadzie plandw wojewddztwa mazowieckiego, zachodniopomorskiego

i lubuskiego).
Natomiast wg danych NFZ, przekazanych w styczniu 2020 r. Ministerstwu
Zdrowia, pacjenci zakwalifikowani do [ill kategorii, jako niebedacy w stanie

nagtego zagrozenia zdrowotnego, stanowili odpowiednio w 2018 r. - 71,3%, za
Il kwartaty 2019 r. — 69% wszystkich pacjentow?8.
(akta kontroli tom | str, 201, 204, 371-372, 416, 439-447, 551)

22Dz,U.2016 poz. 283.
23 Art. 43 ustawy o PRM, obowigzujacy od 1 stycznia 2007 r.
24 SWD PRM to system monitorujacy jako$¢ dziatania Parstwowego Ratownictwa Medycznego w Polsce.
3 Dalej takze: wojewodzkie plany dzialania.
% Dalej NFZ.
27 7godnie z informacja przekazana w toku kontroli przez MZ, liczba wszystkich lekarzy zatrudnionych w PRM wynosila
5539, w tym 6 856 lekarzy systemu.
28 Pismo NFZ z dnia 17 stycznia 2020 r. do Sekretarza Stanu w MZ p. Waldemara Kraski.
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Dane zawarte w wojewodzkich planach dziatania pochodzity od podmiotéw leczniczych
(szpitali), ktére niejednolicie kwalifikowaly pacjentéw do poszczegélnych grup (liczba
pacjentow w grupie ,innych” wynosita od 0 do ponad 28 tys.).

Przyktadowo, liczba przyje¢ pacjentow w szpitalnym oddziale ratunkowym?® wykazana
w pozycji ,inne” przez: WIM MON CSK w Warszawie, Mazowiecki Szpital Specijalistyczny
w Radomiu, Szpital Czerniakowski w Warszawie, Wojewodzki Szpital w Bialej Podlaskiej,
SPZOZ w tukowie, SPSK nr 4 w Lublinie wynosita ,zero"; przez: SPZOP ZZ ul. Witosa 2
Makow Mazowiecki — 2 228, Wojewddzki Szpital Zespolony w Plocku — 28 744, Nowy
Szpital w Swieciu — 4171 Wojewddzki Szpital we Wioctawku — 10 6263,

Mimo takich rozbiezno$ci w ocenie stanu zdrowia pacjentéw przyjmowanych do SOR,
przede wszystkim kwalifikacji do grupy oséb bedacych w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego, Minister Zdrowia nie wprowadzit zasad, dotyczacych ujednolicenia takich
ocen, np. przez opracowanie odpowiednich wytycznych dla SOR.

W zwiazku z tym nie jest znana rzeczywista liczba oséb potrzebujacych $wiadczen
medycyny ratunkowej, co jest niezbedne do rzetelnego planowania dziatan w systemie

PRM i sprawowania prawidtowego nadzoru nad jednostkami tego systemu.
(akta kontroli tom | str.215-229)

Dyrektor DRMIO wyjaénit, ze obowigzek sprawozdawania oraz odpowiedzialno$¢ za
jakos¢ danych spoczywa na wojewodzie. Niespojnos¢ danych wynika z roznej
interpretacji definicji stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego stosowanej przez podmioty
lecznicze. Brak jednolitych regulaciji prawnych dotyczacych kwalifikacji pacjenta do grupy
pacjentéw w stanie zagrozenia zdrowotnego uniemozliwiat wydanie instrukcji w sprawie
kwalifikacji pacjentow. W dniu 1 lipca 2019 r. wszedt w zycie art. 33a ustawy o PRM oraz
znowelizowane rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego. Tym samym zostaty stworzone podstawy do ujednolicenia i usprawnienia

procesu przyjmowania oraz kwalifikacji pacjentéw w SOR.
(akta kontroli tom | str. 368-370)

W odniesieniu do powyzszych wyjasnien, NIK zauwaza, ze to wiadnie brak regulacji
prawnych uzasadniat potrzebe opracowania przez Ministra wytycznych w celu
uporzadkowania tak znaczacych rozbiezno$ci w kwalifikowaniu pacjentéw SOR do grupy
0s6b bedacych w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

4, Lekarze i ratownicy systemu PRM

Wedlug danych Ministerstwa Zdrowia®! w 2017 r. w systemie PRM zatrudnionych byto
993 lekarzy ze specjalizacjg z medycyny ratunkowej. W 2018 r. ich liczba wzrosta do
1004. Wedtug opinii konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej (z marca
2019 r.) stanowilo to zaledwie okoto 39% zapotrzebowania systemu PRM na te grupe
specjalistows?,
W 2018 r. Ministerstwo Zdrowia przygotowato 624 miejsca specjalizacyjne (199
rezydenckich i 425 pozarezydenckich), a w 2019 r. - 583 miejsca (238 rezydenckich
i 345 pozarezydenckich). W 2018 r. specjalizacje podjeto 86 osob (na 21 migjscach
rezydenckich i 65 pozarezydenckich), a w 2019 r. - 56 oséb (na 14 miejscach
rezydenckich i 42 pozarezydenckich). W 2018 r. wykorzystanych zostato zatem 13,7%
z przygotowanych miejsc, a w 2019 r. - 9,6%. Oznacza to, Ze malata liczba oséb
chetnych do ksztalcenia sie w tej specjalnosci.

(akta kontroli tom | str. 264-272, 307-310)

W celu zwigkszenia zainteresowania lekarzy specjalizacja z medycyny ratunkowe;
Minister Zdrowia w 2019 r. wystapit z inicjatywa umozliwienia lekarzom ze specjalizacjg
w dziedzinie medycyny ratunkowej uzyskanie, w trybie tzw. krotkiej Sciezki”, specjalizacii
w 14 innych dziedzinach medycyny, np. w anestezjologii i intensywnej terapii,

2 Dalej takze: SOR.

% Szpitale prowadzace SOR, objete kontrolg funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego.

81 Informacja Dyrektora Departamentu Kwalifikacji i Nauki w 2017 r.

32 Do dnia zakoriczenia czynnosct kontrolnych MZ nie dysponowato opinig konsultanta co do 2019 1.
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intensywnej terapii choréb wewnetrznych, kardiologii, medycyny pracy czy medycyny
sportu3s,
Natomiast w zwiazku z niewystarczajacg liczbg lekarzy specjalistow medycyny
ratunkowej zmienit w 2018 r. programy szkolen specjalizacyjnych w dziedzinie pediatrii,
choréb wewnetrznych oraz chirurgii ogélnej, co umozliwito szkolagcym sie w tych
dziedzinach lekarzom petnienie dyzuru - w ramach odbywanego szkolenia
specjalizacyjnego — w SOR lub Izbie Przyje¢ w szpitalu, w ktorym odbywany jest staz lub
specjalizacja.

(akta kontroli tom | str.304-305,311-317)
Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia®, na dzief 18 czerwca 2019 r. ratownicy medyczni
byli zatrudnieni w ZRM na 15 551 etatach®, przy czym:
—  zatrudnieni na 6 842 etatach (44% etatow) mieli tytut zawodowy licencjata/magistra

ana 8 709 etatach (56% etatow) — wyksztatcenie Srednie ogélnoksztatcace,

—  zatrudnieni na 11 041 etatach (71%) mieli co najmniej szescioletnie do$wiadczenie
zawodowe.
(akta kontroli tom | str. 171-173, 361-364, 374)

Minister Zdrowia, by umozliwi¢ ratownikom medycznym podniesienie kwalifikacji podjat

kilka dziatan. Miedzy innymi:

— wydat rozporzadzenie z 13 grudnia 2019 r. w sprawie doskonalenia zawodowego
ratownikow medycznych®, zmieniajagce zasady doskonalenia zawodowego
ratownikéw medycznych;

—  podjat wspdiprace przy opracowaniu rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa
WyZszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardéw ksztafcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika
medycznego?7;

— rozpoczat prace nad projektem ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie zawodowym ratownikow medycznych®.

(akta kontroli tom | str. 16-17, 302-303,382,411-413)

5. Zespoty Ratownictwa Medycznego

W roku 2018 liczba ZRM wynosita 1552 i zwiekszyta sie w roku 2019 do 1585 (o 2%).
Liczba specjalistycznych ZRM (ZRM S) w 2018 r. wynosita 443 i zmniejszyta si¢ w roku
2019 do 369 (0 17%). Liczba podstawowych ZRM (ZRM P) w 2018 r. wynosita 1109
i wzrosta w 2019 r. do 1216 (0 10%).

(akta kontroli tom | str. 57)

Z ustalen kontroli jednostkowych, przeprowadzonych u dysponentow ZRM3® wynika, ze
z powodu niewystarczajacej liczby lekarzy medycyny ratunkowej, do zdarzen wysytano
ZRM S bez lekarza. Przykladowo: w okresie styczen 2018 r. — pazdziernik 2019 r.
Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS'
w Warszawie zrealizowala 3958 wyjazdow specjalistycznych ZRM bez lekarza;
Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie zgtosita 6 289,30 godzin
zadysponowania ZRM P zamiast ZRM S z powodu braku lekarza; Wojewddzka Stacja
Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy - zglosita 1075 takich godzin, natomiast

33 Pismo Ministra Zdrowia KNLU.842.55.2019.GG z 28 listopada 2019 r. do konsultantéw krajowych.

3 Informacja Dyrektora DRMIO z 2 marca 2020 r.

3 W zaokragleniu do pefnych etatow.

% Dz, U, poz. 2464,

% Dz. U. poz. 1573.

38 Do dnia zakonczenia kontroli projekt znajdowat sig na etapie analizowania uwag po konsultacjach publicznych.

3 Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie, Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
i Transportu Sanitamego ,MEDITRANS" w Warszawie, Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy,
Samodzielna Publiczna Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Zamoéciu, Samodzieina
Publiczna Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gorzowie Wikp.



Samodzielna Publiczna Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gorzowie Wikp.
w 2019 r. zrealizowala, z powodu braku lekarza, 428 wyjazdéw ZRM P zamiast ZRM S.
(akta kontroli tom | str.384)

Wyniki ww. kontroli wskazujg rowniez, ze lekarze zatrudnieni przez dysponentéw ZRM
czesto pehili wielogodzinne dyzury bez odpoczynku (nawet kilkudziesieciogodzinne).
Analiza liczby godzin pracy lekarzy zatrudnionych przez kontrolowanych dysponentow?0,
ktérzy w okresie styczen - wrzesien 2019 r. przepracowali najwiekszg liczbe godzin
w danym miesigcu wykazata, ze czas ich pracy wynosit w miesigcu od 288 godzin
(Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS'
w Warszawie) do 625 godzin (Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
w Bydgoszczy). Jeden z lekarzy ,2MEDITRANS" w marcu 2019 r. pracowat nieprzerwanie
przez 84 godziny, a w maju 2019 r. przez 144 godziny (z godzinng przerwa).
Przyczyna tego stanu rzeczy byta niewystarczajaca liczba lekarzy medycyny ratunkowe;.
(akta kontroli tom | str. 521-522)

Z kontroli jednostkowych przeprowadzonych u dysponentow ZRM#! wynika, Ze na koniec
Il kw. 2019r. na umowy cywilno-prawne zatrudnionych bylo 369 lekarzy (95,1 %
wszystkich zatrudnionych lekarzy).

Chociaz umowy cywilno-prawne dopuszczajg dowolne ksztaltowanie warunkow
zatrudnienia, NIK wskazuje jednak, ze fizyczne i psychiczne zmeczenie lekarzy stwarza
ryzyko dla bezpieczenstwa pacjentéw i samych lekarzy.

Wedtug stanu na koniec | kwartatu 2019 r.42, funkcjonowato 1 150 ZRM P, z czego 1 017
(88%) w sktadzie dwuosobowym, a 132 ZRM P (12%) w sktadzie trzyosobowym. Zgodnie
z informacjg Dyrektora DRMiO** modelem, do ktérego nalezy dazy¢ w opinii Ministra
Zdrowia oraz specjalistow z dziedziny ratownictwa medycznego, jest trzyosobowy sktad
ZMR P, jednakze do zapewnienia takiego modelu potrzeba 20821 (w etatach
przeliczeniowych) ratownikéw medycznych i pielegniarek systemu. W 2019 r., w ZRM
ratownicy medyczni byli zatrudnieni na 15 551 etatach*4, a pielegniarki i potozne - na
2 351 etatach. Bylo to w sumie 02919 mniej etatéw niz wynosi zapotrzebowanie do
utworzenia trzyosobowych sktadow ZRM P. W zwigzku z tym nie planuje sie obecnie

obligatoryjnego wprowadzenia takiego modelu.
(akta kontroli tom | str. 176, 373-374)

6. Czas obstugi zdarzenia przez ZRM

Zgodnie z ustawg PRM (art. 24) miernikami funkcjonowania systemu PRM sg m.in.
mediana czasu dotarcia i maksymalny czas dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia od
przyjecia zgtoszenia o zdarzeniu przez dysponenta.

Wedtug danych z wojewddzkich planéw dziatania systemu PRM, przekazanych przez
Ministerstwo Zdrowia®®, w 2018 r.46 — mediana czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia
od przyjecia zgtoszenia o zdarzeniu przez dysponenta — w miastach powyzej 10 tysigcy
mieszkancow wyniosta 8 minut i 55 sekund, natomiast poza tymi miastami -16 minut
i 1 sekunde, co przekraczalo parametry okreslone w art. 24 ust.1 pkt 1 ustawy PRM
odpowiednio o: 55 sekund oraz 1 minute i 1 sekunde.

Udziat wyjazdéw ZRM niespelniajacych parametru maksymalnego czasu dotarcia na
miejsce zdarzenia od przyjecia zgtoszenia o zdarzeniu przez dysponenta, okreslonego
wart. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy PRM, w catkowitej liczbie wyjazdéw wynosit w 2017 r. -

18,4% aw 2018 r. - 28,3%.
(akta kontroli tom | str. 191, 193-196)

40 Patrz przypis 39.
41 Patrz przypis 39.
42 Pismo z dnia 6 lutego 2020 1. Nr IKA 1931026.WK.
43 Pismo z dnia 2 marca 2020 r. Nr IKA 1955967 .AF,
% Liczba etatow podawana w zaokragleniu do petnych etatéw.
45 Informacja dyrektora DRMIO z dnia 27 lutego 2020 r. Nr [KA 1947884 .AF,
4 MZ nie dysponuje danymi za 2019 r.
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Odnoszag sie do wzrostu liczby wyjazdow ZRM z przekroczonym maksymainym czasem
dotarcia na miejsce zdarzenia Dyrektor DRMIO wyjasnit, Zze réznica w wartosci
parametrow danych wynika ze zmiany sposobu zbierania i przetwarzania danych — od
listopada 2017 r. dane dotyczace wyjazdéw zespotdow ratownictwa medycznego sg
gromadzone i przetwarzane w SWD PRM. Do tego czasu, kazdy z dysponentow miat
swoj wtasny system rejestrujacy zdarzenia.

(akta kontroli tom | str. 194-195)

W odniesieniu do powyzszych wyjasnien, NIK wskazuje, ze sposéb zbierania
| przetwarzania danych, dotyczacych parametréw dojazdu ZRM nie ma wplywu na
rzeczywisty czas dojazdu.

Zgodnie z§ 8 ust. 2 rozporzadzenia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych
procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora
wysytajacego?, dla kodu nr 14, czas wyjazdu ZRM do miejsca zdarzenia powinien
wynosi¢ nie wiecej niz 60 sekund. Analiza danych z SWD PRM#, przeprowadzona
w listopadzie 2019 1. przez pracownikéw Ministerstwa Zdrowia za okres od 6 wrze$nia do
6 pazdziernika 2019 r., dotyczaca czasu, jaki uptywa od zadysponowania zespotu przez
dyspozytora medycznego do potwierdzenia przez czionka ZRM wyjazdu ambulansu do
migjsca zdarzenia, wykazata, ze 26 168 wyjazdoéw oznaczonych kodem nr 1 (tj. 29%)
przekroczyto czas okre$lony w ww. rozporzadzeniu.

(akta kontroli tom | str. 64-69)

Dyrektor DRMIO wyjaénit, Ze przeprowadzona analiza byla pierwsza po wejsciu w zycie
tego rozporzadzenia. W toku rozwoju SWD PRM, 13 listopada 2019 r. wprowadzono
nowe funkcjonalnosci:

— notyfikacje o przekroczeniu okreslonego czasu, bez zmiany statusu przez ZRM,
(wyswietlanie statusu dostarczenia wezwania do ZRM bedzie widoczne dla
dyspozytora gtownego, jego zastepcy oraz dyspozytora wysytajacego),

— notyfikacje o niepodjeciu zlecenia wyjazdu przez ZRM dla gtéwnego dyspozytora
i dyspozytora wysylajacego, obslugujacego obszar dysponowania, w ktorym
znajduje sie dany ZRM (maksymalny czas przebywania w statusie, po
przekroczeniu ktorego zostanie wygenerowana notyfikacja dla dyspozytora
glownego oraz wysytajacego to 2 minuty).

Jednocze$nie prowadzone sg prace analityczno-koncepcyjne nad innymi rozwigzaniami
mogacymi mie¢ wplyw na poprawe powyzszych wspotczynnikow.

(akta kontroli tom | str. 385)
Wyniki analizy (przeprowadzonej na potrzeby kontroli przez Ministerstwo Zdrowia),
dotyczacej czasu dysponowania w | polowie 2018 r. ZRM do zdarzen, w ktorych doszto
do naglego zatrzymania krazenia (NZK) wykazaly, ze ZRM przestrzegaly czasow
dotarcia okreslonych w art. 24 ust. 1 ustawy PRM.

Z 13601 wyjazdow do NZK, 7505 zrealizowano w miastach powyzej 10 tys.
mieszkancow. Sredni czas dojazdu ZRM na miejsce zdarzenia wynosit 9 minut 47
sekund, natomiast mediana czasu dotarcia wynosita 7 minut 22 sek. Poza miastami
powyzej 10 tys. mieszkancow do NZK zrealizowano 5 556 wyjazdow. Sredni czas
dojazdu ZRM na miejsce zdarzenia wynosit 14 minut 22 sekundy natomiast mediana
czasu dotarcia wynosita 14 minut 25 sekund.

(akta kontroli tom | str. 173-174)

Liczba wyjazdéw ZRM do stanoéw naglego zagrozenia zdrowotnego wzrosta z 2 329 087
w 2017 r. do 2623 588 w 2018 r. tj. 0 11,2%. Liczba wyjazdéw ZRM niezwigzanych ze

4 Dz, U. Nr 1703, weszlo w zycie 6 wrzesnia 2019 .

% § 5 ust. 1 pkt 1 ww. rozporzadzenia dla KOD 1 - niezbedny natychmiastowy wyjazd zespolu ratownictwa
medycznego o najkrotszym przewidywanym czasie dotarcia na miejsce zdarzenia w zwigzku ze stanem nagtego
zagrozenia zdrowotnego wymagajacym natychmiastowego pedjecia medycznych czynnoéci ratunkowych.

49 Dla Sekretarza Stanu Waldemara Kraski — notatka stuzbowa z 4 listopada 2019 r.
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stanem nagtego zagrozenia zdrowotnego w 2018 r. zmniejszyta sie z 721 071 w 2017 .
do 528 491 w 2018 r,, tj. 0 26,7%.
(akta kontroli tom | str. 177)
Minister Zdrowia, w celach informacyjno-edukacyjnych na stronie internetowe;
Ministerstwa Zdrowia umiescit informacje dotyczace przeznaczenia medycyny
ratunkowej, zasad jej funkcjonowania, w szczegolnosci wzywania karetek i funkcji SOR
w systemie opieki zdrowotnej, sposobu postepowania na miejscu zdarzenia lub sposobu
udzielania pierwszej pomocy w nagtych wypadkachs0,
(akta kontroli tom | str. 17-18, 103-105,346)

Zdaniem NIK, same dziatania informacyjno-edukacyjne, bez jednoczesnej poprawy
dostepnosci pacjentéw do Swiadczen podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotne;j,
mogg przynies¢ jedynie ograniczong poprawe funkcjonowania PRM.

7. Rozbudowa i modyfikacja SWD PRM

Zgodnie z art. 3 pkt 15 ustawy PRM System SWD PRM zostat stworzony w celu
zapewnienia realizacji zadah okreslonych wustawie o PRM przez dyspozytorow
medycznych, czionkéw zespotow ratownictwa medycznego (ZRM), koordynatorow
ratownictwa medycznego, z wykorzystaniem jednolitego w skali kraju narzedzia
teleinformatycznego. Stosownie do art. 1 pkt 21 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. 0 zmianie
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw, z dniem
1 stycznia 2019 r., nadzér na systemem SWD PRM zostat przeniesiony z kompetencji
ministra wlasciwego do spraw administracji publicznej do kompetencji ministra
whasciwego do spraw zdrowia. Napodstawie art. 24a ust. 4 ustawy PRM, zadania
administratora oraz zwigzane zrozbudowg i modyfikacjg systemu powierzono LPR.
W tym celu, w strukturze LPR utworzono komorke organizacyjna pn. Krajowe Centrum
Monitorowania Ratownictwa Medycznego (art. 27 ust. 1 ustawy PRM). Zarzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2018 r.5' zmieniono statut LPR, wprowadzajac zapis,
ktérym powierzono LPR zadania Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa
Medycznego. Zadania dotyczace kierunkéw rozwoju systemu SWD PRM oraz
aktualizacji poszczegdinych jego modutow realizowat Wydziat Ratownictwa Medycznego
Ministerstwa Zdrowia.

W zatozeniach Ministra Zdrowia, zawartych w pismie z 18 stycznia 2019 r.52, pelne
wdrozenie SWD PRM w wersji 2.0. mialo nastapi¢ do konca 2020 r., tak aby z dniem
1 stycznia 2021 r. system funkcjonowat w catym kraju. Wersja SWD PRM 2.0 powinna
obejmowa¢ m.in. rozbudowe wersji 1.0 0: Modut Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, Modut
sprawozdawczosci do NFZ, Modut Szpitalny, Modut Apteka, Modut Baza Wiedzy,
Hurtownie danych, Modut Analityczno-Raportowy oraz modyfikacje i rozszerzenie
nastepujacych modutéw: Administratora, Dyspozytora, Stacjonarnego i Mobilnego ZRM,
Analityka, Planisty, integracje z systemami wytworzonymi przez Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, wtym Systemem Informacji Medycznej, integracje
z TOP SOR.

(akta kontroli, tom [ str. 6, tom Il str. s 1-68, 69-70, 373)

W zwigzku z brakiem mozliwosci wdrozenia systemu SWD PRM w wersji 2.0.
w zalozonym terminie, Minister Zdrowia 1 pazdziernika 2019 r. zatwierdzit opracowang
przez LPR ,Koncepcje realizacji SWD PRM 2.0", ktéra petne wdrozenie rozbudowanego
SWD PRM 2.0. ze wszystkimi modutami przewiduje do dnia 15 listopada 2022 r. Cze$é
funkcjonalnosci przewidzianych poczatkowo dla wersji SWD PRM 2.0. przeniesiona
zostata do realizacji w ramach rozwoju SWD PRM lub kolejnej wersji SWD PRM 3.0.53
(akta kontroli tom Il str. 1-70)

50 Adres: https:/fwww.gov.pl/weblzdrowielsystem-panstwowe-ratownictwo-medyczne.

51Dz, Urz. MZ 2 2018 1. poz.48.

52 Pismo Nr ROR4566.4.6.2018.EK, skierowane do Dyrektora LPR

53 Dotyczylo to m.in. utworzenia modutu szpitainego oraz NFZ, integracji z TOPSOR, dostosowania dokumentacii
medycznej do przepisdw rozporzadzenia.
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Dyrektor DRMIO wyjasdnit, ze po przejeciu zadan dotyczacych rozbudowy SWD PRM
konieczna byta analiza struktury tego systemu i dziafajacych w nim funkcjonalnosci.
Ze wzgledu na niekompletno$¢ dokumentacii opisujacej system, niezbedne byto - dla
opracowania koncepcji i kierunkoéw rozwoju — poznanie mozliwosci i ograniczen systemu,
co mozna bylo zrobi¢ jedynie poprzez analize jego dziatania w praktyce. W zwigzku
z ograniczeniami technologicznymi SWD PRM oraz jego specyficzng budowg, bedacq
konsekwencjg autorskiego podejscia trzech dotychczasowych wykonawcdw, a takze
koniecznoscig  standaryzacji  systemu, przyjeto zmiange terminu  wdrozenia
projektowanych rozwigzan oraz przesuniecie niektorych funkcjonalnosci do kolejnej
wersji sytemu.

(akta kontroli, tom Il str. 269-271)

Na podstawie § 9 ust. 4 pkt 18 i 19 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2019 1.

w sprawie Systemu Wspomagania Dowodzenia Parfstwowego Ratownictwa

Medycznego®4, LPR, jako centralny administrator SWD PRM, zobowigzane bylo do

sporzadzania miesigcznych raportéw z prowadzonych dziatah oraz informacji o awariach

systemu i przekazywania ich Ministrowi Zdrowia.

W raportach z listopada 2019 r. LPR poinformowato o tym, ze:

— wprowadzona do SWD PRM 15 listopada 2019 r. nowa funkcjonalno$¢®®
spowodowata, zdaniem dysponentéw ZRM, bezposrednie zagrozenie zdrowia i zycia
pacjentow. Zespot ratownictwa medycznego logujacy sie do systemu w skladzie
niepetnym, np. gdy zespdt typu ,S" penit dyzur jako zespot podstawowy, co byto
czestg praktykg z powodu brakéw kadrowych, otrzymywat automatyczne status
,niegotowy”. SWD PRM takiego zespotu nie uwzgledniat w algorytmie podpowiadania
dyspozytorowi najblizszej karetki;

— w dniu 29 listopada 2019 wystapita awaria, ktéra spowodowata cze$ciowg
niedostepnos¢ SWD PRM. Powodem awarii bylo wykorzystywanie starych
certyfikatow wydanych przez Centrum Certyfikatow MSWIA, ktdre utracity waznosc;

— wprowadzenie funkcjonalnosci dotyczacej skali bolu do elektronicznej karty
medycznych czynnosci ratunkowych spowodowato nieprawidiowos$ci przy logowaniu
sie do systemu, stabg widoczno$¢ zapiséw oraz brak mozliwosci wykorzystania skali
Glasgow®8 do oceny stanu pacjenta.

(akta kontroli, tom Il str. 71-144, 275-279)

W zwigzku z wystepujacymi nieprawidtowosciami, Dyrektor LPR podjat dziatania

naprawczes’, polegajace m.in. na:

—powotaniu rady ds. SWD PRM (dziesieciu ratownikow medycznych i dyspozytoréw
medycznych wskazanych przez Zwigzek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego
SPZ0Z), ktora ma charakter opiniodawczy w trakcie prac nad nowymi
funkcjonalno$ciami systemu;

— zmianie sposobu przygotowania i uzgadniania projektu RFC (Request for Comments -
dostownie: prosba o komentarze - zbiér technicznych oraz organizacyjnych
dokumentéw majacych forme memorandum zwigzanych z sieciami komputerowymi)
oraz realizacji testow;

—prowadzeniu warsztatow szkoleniowych w urzedach wojewddzkich z udziatem
przedstawicieli dysponentow zespotow ratownictwa medycznego;

— uruchomieniu strony internetowej KCMRM z informacjami o realizowanych pracach;

54 Dz.U, poz.1310.

55 Funkcjonalno$¢ ta miata ulatwi¢ dyspozytorom szybkie uzyskanie informacji o najblizszym, w stosunku do miejsca
zdarzenia, ZRM.

5 Skala Glasgow, GCS (z ang. Glasgow Coma Scale) jest uzywana w medycynie w celu oceny poziomu przyfomnosci.
Wprowadzono jg w celu umozliwienia szybkiej oceny stanu pacjentow po urazie glowy iwstgpnego ustalenia
rokowania. Obecnie jest powszechnie stosowana zaréwno w medycynie ratunkowej, jak i do $ledzenia zmian
poziomu $wiadomoéci pacjentdw w czasie leczenia.

57 Pismo LPR z 4 lutego 2020 r. Nr LPR.DYR.07.86-2.2020 do Sekretarza stanu W. Kraski.
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—wprowadzeniu nowej funkcjonalnosci w SWD PRM obejmujacej swym zakresem
mozliwo$¢ bezposredniego powiadamiania uzytkownikow koficowych o planowanych
zmianach.

Dyrektor LPR poinformowat jednocze$nie Sekretarza Stanu Waldemara Kraske, ze

kierowana przez niego jednostka ze wzgledu na duze obcigzenie realizacjq wtasnych,

odmiennych od KCMRM zadan, nie jest w stanie prowadzi¢ na najwyzszym mozliwym

poziomie merytorycznego nadzoru nad funkcjonowaniem KCMRMS3E,
(akta kontroli, tom I str.154-159)

W odniesieniu do tresci ww. pisma, Dyrektor DRMiO wyjasnit, ze minister wiasciwy do
spraw zdrowia obecnie nie planuje przeniesienia KCMRM poza strukture Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego, poniewaz nie znajduje uzasadnienia dla takiej decyzji.
Ewentualne bledy w funkcjonowaniu SWD PRM naprawiane sg na biezaco i nie jest to
zjawisko wyjatkowe w przypadku kazdego nowotworzonego systemu tego rodzaju.
Obecnie minister wtasciwy do spraw zdrowia nie dysponuje ani zasobami, ani
infrastrukturg umozliwiajaca bezkosztowq realizacje takiego przeniesienia.

(akta kontroli, tom Il str. 272-274)

8. Realizacja projektu pn. ,Tryb obslugi pacjenta w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym (TOPSOR)”

Minister Zdrowia, pismem z dnia 11 wrzesnia 2018 r.%9, powierzyt LPR wiodacg role
w procesie wdrazania na terenie krajué® projektu ,Tryb obstugi pacjenta w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym” (TOPSOR).

Zalozenia projektu dotyczyly: ujednolicenia zasad rejestraciji i segregaciji pacjentéw oraz
usprawnienia pracy SOR poprzez monitorowanie czasu oczekiwania pacjentéw na
Swiadczenia zdrowotne oraz stale monitorowanie stanu klinicznego pacjentéw
przebywajgcych na oddziale ratunkowym. Zaktadano, ze system zmnigjszy kolejki
pacjentow w SOR, poprzez mozliwo$¢ kierowania do POZ pacjentéw, ktérzy w ocenie
personelu medycznego SOR nie bedg wymagali pomocy na oddziale medycyny
ratunkowej. Wdrozenie systemu TOPSOR w szpitalnych oddziatach ratunkowych
znajdujacych sie w podmiotach leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
minister, uczelnia medyczna albo samorzad wojewddztwa miato nastgpié od
1 pazdziernika 2019 r., a w pozostatych od 1 stycznia 2021 r.

Przygotowanie wiasciwego projektu poprzedzone bylo programem pilotazowym pn.
~System informujacy o przewidywanym czasie oczekiwania w kolejce w szpitalnym
oddziale ratunkowym (SIOK)", przeprowadzonym w | kwartale 2019 r. w czterech
szpitalach:  Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w  Bialymstoku, Samodzielnym
Publicznym  Zespole  Opieki Zdrowotnej w Brzesku, Wojewddzkim  Szpitalu
Specjalistycznym w Czestochowie i Samodzielnym Publicznym Dzieciecym Szpitalu

Klinicznym w Warszawie.
(akta kontroli tom Il str. 160-187)

W celu przygotowania postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na system
TOPSOR Lotnicze Pogotowie Ratunkowe przeprowadzito w 2019 r. dialog techniczny pn.
,Dostawa, montaz i uruchomienie 232 kompletnych systeméw®! Tryb obsfugi pacjenta
w szpitalnym oddziale ratunkowym’. Dialog stuzyt zebraniu informacji, ktére miaty by¢
wykorzystane przy opisie przedmiotu zaméwienia, sporzadzeniu specyfikacji istotnych
warunkdéw zamowienia i okresleniu warunkéw przysztej umowy z wykonawca.

(akta kontroli, tom Il str. 132-149, 171-187, 415-422, 423-431)

% Pismo z 4 lutego 2020 Nr LPR.DYR.07.86-3.2020.

% Nr FZOM1.9030.43.2018.WB.

80 Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2018 r. (Dz. Urz. MZ z 2018 r. poz. 118) zmieniono statut LPR
wprowadzajac w § 12 ust. 3 pkt 8 zapis, Zze LPR prowadzi wydzielong dziatalnos¢ w zakresie wykonywania zadan
zleconych przez ministra wtaéciwego do spraw zdrowia.

51 W projekcie TOPSOR uczestnicza 232 szpitale, ujete w wojewodzkich planach dzialania systemu PRM i realizujace

umowy zawarte z NFZ,
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Zrédlem finansowania projektu miata by¢ dotacja celowa Ministra Zdrowia oraz $rodki
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-202082. Postgpowanie
przetargowe na zakup systemu TOPSOR, prowadzone przez Zaklad Zamowien
Publicznych przy Ministrze Zdrowia, zostalo uniewaznione 29 listopada 2019 r.,
na podstawie art. 93 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznychs3, z powodu niemozliwej do usunigcia wady, wykluczajacej zawarcie
niepodlegajacej uniewaznieniu umowy. Zamawiajacy nie wprowadzit bowiem do
specyfikacji istotnych warunkow zaméwienia wymogu dostarczenia kart katalogowych
oraz parametréw urzadzen, co doprowadzito do skiadania nieporownywalnych ofert -
wybranie oferty mogto skutkowac dostarczeniem sprzetu, ktéry nie spetniatby wymogow
zamawiajacego (zawiadomienie o uniewaznieniu postgpowania z dnia 29 listopada
2019 1.). Skutkowato to przesunigciem terminu wdrozenia systemu TOPSOR na 2021 r.

NIK wskazuje, ze pomimo poprzedzenia postepowania w sprawie udzielenia zaméwienia
publicznego programem pilotazowym SIOK oraz dialogiem technicznym, nieprawidtowo
zostat opracowany opis przedmiotu zamowienia ispecyfikacja istotnych warunkow
zamowienia, co $wiadczy o niedostatecznym nadzorze Ministra nad realizacjg projektu.

Ministerstwo Zdrowia nie przygotowalo rozwigzania zastepczego na wypadek
niemoznosci uruchomienia programu TOPSOR od 1 pazdziemika 2019 r.
(akta kontroli, tom | str. 188, tom Il str. 171-243, 381-414)

9. Finansowanie jednostek systemu PRM
Szpitalne oddziaty ratunkowe

Wartosé zrealizowanych $wiadczen udzielanych w szpitalnych oddziatach ratunkowych
w 2018 r. wyniosta 1 472 387 tys. zt, aw 2019 r— 1 616 822 tys. z\, tj. wzrosta 0 10%.
Wyniki kontroli  jednostkowych przeprowadzonych w: Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego; Szpitalu Wojewodzkim im.
Mikotaja Kopernika w Koszalinie; Kresowym Szpitalu Wojskowym z Przychodnig,
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zarach; 10 Wojskowym Szpitalu
Klinicznym z Poliklinka w Bydgoszczy; Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Chelmie wykazaly, ze pomimo zwigkszonych nakladow,
we wszystkich skontrolowanych przez NIK szpitalach prowadzacych SOR, wystgpowaty
problemy finansowe, ktére mialy zasadniczy wptyw na ich funkcjonowanie.
Przyktadowo: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne  Warszawskiego ~ Uniwersytetu
Medycznego w 2018 r. wykazalo strate na dziatalnosci SOR w wys. 3757,3 tys. 2,
aw 2019 r. za IIl kwartaly - 4 904,9 tys. zt; Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
w Koszalinie zanotowat strate na dziatalnosci SOR w wys.: 2 234,1 tys. zt w 2018 r.
i2756,2 tys. zt w 2019 r. za IIl kwartaly; 105 Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnig
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zarach odnotowat w 2018 r. stratg
wwys. 1026,0 tys. zt, aw 2019 r. za 9 miesiecy w wys. 678,0 tys. zL.
Brak wystarczajacych srodkow finansowych powodowat trudnoéci z pozyskaniem, za
oferowane przez szpitale stawki wynagrodzenia, lekarzy niezbednych do obstuzenia
zwiekszajacej sie liczby pacjentow w SOR.

(akta kontroli tom | str. 77, 387)
Zespoly ratownictwa medycznego

W 2017 r. dotacja przyznana z budzetu panstwa (z czgéci, ktorej dysponentami sg

wojewodowie) na realizacje zadan w rodzaju ratownictwo medyczne wykonywanych

przez ZRM wyniosta 1 926 059 tys. zt, aw 2018 r. - 2 045 938 tys. zt (wzrost 0 6%)84.
(akta kontroli tom | str. 392)

82 Umowa o dofinansowanie Nr POIS.09.01.00-00-0368/19-00/657/2019/673 zawarta pomigdzy MZ a LPR. Minister
Zdrowia pefnit role jednostki posredniczagce;.

63Dz, U. 2 2019 . poz. 1843, ze zm.

84 Do zakoriczenia kontroli Ministerstwo Zdrowia nie dysponowato informacjami od wojewodow o ostatecznych
wysokosciach kwot przyznanych dotacji na 2019 r. oraz kosztach realizacji zadar przez ZRM - nie opublikowano
sprawozdania z wykonania budzetu za 2019 r.
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W 2019 r. w ramach dotacji celowej z budzetu Ministra Zdrowia (dotacje przyznawane
dysponentom ZRM stosownymi decyzjami Ministra) zakupiono 149 ambulansow,
a kolejne 51 zamierzano zakupi¢ do kofica kwietnia 2020 r. Zaplanowano na ten cel
srodki w wysoko$ci 80 min zt.
W 2018 r. srednia wysokos¢ stawki za ,dobokaretke” ZRM S wynosita 4 075,43 z,
aZRMP 3 056,58 zt; w2019 1. ZRM S -4 101,47 zt,a ZRM P - 3 076,10 zt; w2020 .
ZRM S -4 497,08 zt, a ZRM P - 3 372,81 zt. Wzrost stawki w latach 2018-2020 wyniést
10,3% (dla obu rodzajéw ZRM).
Pomimo wzrostu otrzymywanych $rodkéw, dysponenci ZRM mieli problemy
z zatrudnieniem lekarzy medycyny ratunkowej za proponowane stawki wynagrodzenia.
Przyktadowo: w okresie od 1 stycznia 2018 r. do 30 wrzesnia 2019 r. liczba lekarzy
zmniejszyta sie w:
- Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie ze 145 do 117,
tj. 0 20%;
- Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy z 20 do 16,
ti. 020%;
- Samodzielnej Publicznej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Zamosciu z 36 do
27, tj. 0 25%.
W zwigzku z brakiem lekarzy dysponenci mieli problemy z obsadg ZRM S. Konieczne
bylo zastepowanie ZRM S zespotami podstawowymi ZRM P%5, co skutkowalo
koniecznoscig zaptaty kar umownych natozonych przez NFZ. Przyktadowo: w latach
2018-2019 Mazowiecki Oddziat Wojewoddzki NFZ wezwat dysponenta ZRM do zaptaty
kar umownych z powodu braku lekarza w obsadzie ZRM ,S°, w tacznej wysokosci

323,6 tys. zi6,
(akta kontroli tom | str. 103, 381-382, 405-407,424)

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe

Dziatalno$¢ Lotniczego Pogotowia Ratunkowego finansowana byta z dotacji
podmiotowej, ktéra w 2018 r. wyniosta 131 235,2 tys. zt, a w 2019 r. 140 766,8 tys. zi67
(wzrost 0 7,3%). W trakcie 2019 r. wysoko$¢ dotacji byta czterokrotnie zmieniana.

(akta kontroli, tom | str. 448-451, tom || str. 280-302)

Dyrektor DRMIO wyjasnit, ze srodki budzetowe ujete w ustawie budzetowej na rok 2019
byly nizsze od potrzeb zgtaszanych przez LPR, tj. 144 184 tys. zt. W zwigzku z tym
konieczne byto racjonalne gospodarowanie $rodkami i dokonywanie jedynie koniecznych
wydatkow.
(akta kontroli tom Il str. 366-368)
Stosownie do art. 27a ust. 3 i 4 ustawy PRM, finansowanie zadan biezacych oraz
wydatkdw  inwestycyjnych,  utworzonego  wstrukturze  Lotniczego  Pogotowia
Ratunkowego KCMRM, odbywalo sie z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem
jest Minister Zdrowia. Dotacja celowa na wydatki biezace wyniosta:
~ w 2018 r— 27435 tys. z, z ktdrych wykorzystano 1637,7 tys. zt (59,7%);
Dyrektor LPR jako przyczyne niewykorzystania czesci dotacji wskazywat diugi
czas uruchamiania rezerwyss;
— w 2019 r. - 92246 tys. % z ktbrej wykorzystano w $rodki w kwocie
8 944.9 tys. zt (97%). Srodki z dotacji zostaly uruchomione w lipcu 2019 r.

8 Opisano w pkt 5 Wystapienia.

66 \Wystapienie z dnia 14 lutego 2020 r. skierowane do Dyrektora ,MEDITRANS".

7 LPR wnioskowalo do Ministra Zdrowia (pismo Nr LPR.DAK.31.8-1.2018 z dnia 29 grudnia 2018 r.) 0 przyznanie
dotacji w 2019 r. na finansowanie dzialalno$ci lotniczych zespotow ratownictwa medycznego i lotniczych zespotéw
transportu sanitarnego w kwocie 144 184 tys. zt

88 Pismo do Ministerstwa Zdrowia Nr LPR.DAK.08.2-3.2019 z dnia 31 stycznia 2019 .

89 Aneksami do umowy nr LPR/85144/2800/657/219. Aneksem nr 1 z 5 lutego 2019 r. ustalono dotacje w kwocie
5 744 343 zt do wydatkowania w 2019 r. Aneksem nr 2 z 4 lipca 2019 r. podwyzszono dotacje do kwoty 9 104 343 zI.
Aneksem nr 3 z 31 lipca 2019 r. podwyzszono dotacje do kwoty 10902 143 zt, nastepnie zmniejszono do
92246 tys. zt.
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Umowy dotacyjne na kwote 23784,7 tys. zt, na zakupy inwestycyjne zwigzane
z dziataniem KCMRM w okresie 2018-2019, zawarto odpowiednio: 21 wrzesnia 2018 r.
i 8lipca 2019 .

(akta kontroli, tom Ii str. 303-365)

Zdaniem NIK, uruchamianie rezerwy celowej przez Ministra Finanséw na finansowanie
wydatkow KCMRM w drugiej polowie roku budzetowego, utrudniato w istotny sposéb
zarzadzanie jednostka, (m.n. prowadzenie postepowan o udzielanie zamowien
publicznych).

10. Kontrole jednostek systemu PRM

Minister Zdrowia, korzystajac z uprawnienia wynikajacego z art. 119 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej, w latach 2018-2019 zlecit przeprowadzenie 32 kontroli
(w szpitalach i u dysponentow ZRM), w tym 22 wojewodom i 10 konsultantom
krajowym?, Kontrole zlecone zostaly w zwiazku z doniesieniami medialnymi (11),
skargami (10) oraz wynikami analiz dotyczacych wysokiej $miertelnosci wérod pacjentow
(10). Kontrolami objeto m.in. zapewnienie minimalnych zasobéw kadrowych oddziatow
SOR, prawidiowo$¢ postepowania personelu medycznego oraz sposob postgpowania
zespotdw ratownictwa medycznego.
Postepowania kontrolne zakonczono w 13 podmiotach (w 11 szpitalach oraz u dwoch
dysponentow ZRM)”!. W szeéciu podmiotach nie stwierdzono nieprawidtowosci,
natomiast w pozostatych nieprawidiowosci dotyczyly m.in.: dtugiego czasu oczekiwania
na transport miedzy szpitalami (do 3,5 godzin), nieprawidlowego sposobu
przeprowadzenia badania, nieprawidlowego wypelnienia dokumentacji medycznej,
nieprawidtowej decyzji kierownika ZRM o pozostawieniu pacjenta pod opiekg rodziny.
W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidiowosciami wydano zalecenia oraz sformutowano
wnioski pokontrolne. Dyrektorzy placowek, w ktorych przeprowadzono kontrole,
poinformowali o dziataniach podjetych w celu realizacji wnioskéw pokontrolnych.

(akta kontroli tom | str.483-487)

W przypadku 19 niezakonczonych kontroli, w pieciu z nich, konsultantowi krajowemu
w dziedzinie medycyny ratunkowej wydano kolejne upowaznienie na okres dwaoch
miesigcy dopiero po uptywie od 53 do 258 dni od daty uptywu wazno$ci poprzedniego
upowaznienia. Wystapit takze przypadek wystania wystapienia po 427 dniach od daty
uplywu waznosci upowaznienia.
Dyrektor Departamentu Nadzoru i Kontroli wyjaénit, Ze przepisy dotyczace
przeprowadzania kontroli w trybie art. 119 ustawy o dziatalno$ci leczniczej nie naktadajg
wigzacego terminu, w ktorym powinny zosta¢ zakonczone czynnosci pokontrolne.
Kilkukrotnie zwracano si¢ do tego konsultanta o przekazanie wynikéw kontroli.
Konsultant krajowy ze wzgledu na liczne obowiazki oraz dtugotrwate zwolnienie nie
zrealizowal kontroli w wyznaczonym czasie lub przekazane wyniki wymagaty
uzupetnienia.

(akta kontroli tom | str.505-512, 526-528)

Minister Zdrowia przeprowadzit w 2019 r. jedng kontrole w Wojewddzkiej Stacj
Pogotowia Ratunkowego w Bialymstoku, w wyniku ktorej zalecit umieszczenie
monitoringu wizyjnego w pomieszczeniach dyspozytorni medycznej oraz dokfadne
oddzielenie pomieszczen dyspozytorni i pomieszczenia Migjskiego Centrum Zarzadzania
Kryzysowego w Biatymstoku.

(akta kontroli tom | str. 483-487)

70 W tym konsultantowi krajowemu w dziedzinie medycyny ratunkowej dziewiec kontroli i jedng konsultantowi krajowemu
w dziedzinie pediatrii.
71 Do czasu zakonczenia kontroli NIK.
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~ Stwierdzone W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidiowosci  nastepujgce nieprawidtowosci:
1. Brak skutecznych dziatan w celu zapewnienia niezbednej liczby lekarzy

specjalistow medycyny ratunkowej dla sprawnego funkcjonowania systemu PRM.
(akta kontroli tom | str. 235-236,239, 250-271, 307-312)

2. Niezapewnienie warunkéw do dotrzymania terminu wdrozenia wersji SWD PRM 2.0.

i poprawnego funkcjonowania systemu.
(akta kontroli tom Il str. 1-144, 152-159)

3. Niedostateczny nadzér nad realizacjg projektu TOPSOR, co opéznito wdrozenie
systemu, ktéry 1 pazdziernika 2019 r. miat funkcjonowaé w podmiotach
leczniczych utworzonych przez ministra, uczelnie medyczng albo samorzad

wojewodztwa.
(akta kontroli, tom II, str. 171-266)

4.  Opoznienie w wydaniu dwoch rozporzadzen tj. rozporzadzenia zdnia 3 lipca
2019r. w sprawie Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego i z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych
procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez
dyspozytora medycznego oraz obwieszczenia z 9 wrzeénia 2019 r. w sprawie
algorytmu zbierania wywiadu medycznego przez dyspozytora medycznego,
wynoszace od ponad sze$ciu do ponad o$miu miesiecy od daty wejscia w Zycie
zmian w ustawie PRM, zobowigzujacych do ich wydania.

(akta kontroli tom | str. 107-167)

5. Nieogloszenie standardéw postepowania zespotu ratownictwa medycznego
i kierujacego akcjg medyczng’?, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng w zakresie
medycyny ratunkowej, w tym dotyczacych zasad segregacji medycznej, transportu
pacjenta oraz udzielania mu wsparcia psychicznego’s.

(akta kontroli tom | str.107, 112-113,168-169, 345-346)

6. Brak dostatecznego nadzoru nad funkcjonowaniem systemu PRM spowodowany
korzystaniem z nierzetelnych danych pochodzacych z systemu SWD PRM
i Z wojewddzkich planéw dziatania PRM.

(akta kontroli tom | str. 201, 204, 215-229, 371-372, 439-447, 551)

7. Dopuszczenie do przewlektosci postepowan kontrolnych zlecanych wojewodom

i krajowemu konsultantowi w dziedzinie medycyny ratunkowe;,
(akta kontroli tom | str.483-504)

IV. Whnioski

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidiowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na

podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1. Podjecie skutecznych dziatan w celu zapewnienia wystarczajacej dla sprawnego

Whioski funkcjonowania systemu PRM liczby lekarzy ze specjalno$cia z medycyny
ratunkowe;j.

2. Zapewnienie warunkow do terminowej realizacji koncepciji rozwoju SWD PRM 2.0.
oraz wprowadzanie nowych funkcjonalno$ci do systemu w sposéb niestwarzajacy
zagrozen dla prawidiowego funkcjonowania PRM.

3. WzmozZenie nadzoru nad procesem przygotowania systemu TOPSOR w sposob
gwarantujacy jego terminowe wdrozenie.

72 Na podstawie obowigzujacego od 1 stycznia 2007 r. art. 43 ustawy o PRM.

78 Po zasiggnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej oraz stowarzyszen bedacych, zgodnie z postanowieniami ich
statutow, towarzystwami naukowo-lekarskimi albo towarzystwami naukowymi o zasiegu ogdinokrajowym wpisanymi
do Krajowego Rejestru Sadowego.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

4. Ogloszenie standardow postepowania zespolu ratownictwa medycznego
i kierujacego akcjgq medyczng stosownie do tresci art. 43 ustawy PRM.

5. Uporzadkowanie proceséw tworzenia i wymiany danych w systemie PRM,
niezbednych do planowania dziatar i nadzoru nad systemem.

6. Podjecie dziatan w celu wyeliminowania przewleklosci postepowan kontrolnych
zleconych wojewodom i konsultantowi krajowemu w dziedzinie medycyny
ratunkowe;j.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na piémie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego,
w terminie 21 dni od dnia jego przekazania.

Zastrzezenia zglasza sie do Prezesa NIK. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart.61b ust.2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaly w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzsza 1zbe Kontroli, w terminie
21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania uwag
i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

W przypadku  wniesienia zastrzezen do  wystapienia  pokontrolnego, termin
przedstawienia informaciji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen
w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego

Warszawa,'m wrzesnia 2020 .

Wiceprezes
Najwyzsza Izba Kontroli
Malgorzata Motylow
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