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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z 23 grudnia 19@4Najwyzszej Izbie Kontrof,
zwanej dalej ,ustaw o NIK”, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura we Wroctawiu
skontrolowata Pogotowie Ratunkowe we Wroctawiu zevaalej ,Pogotowiem”, w zakresie
funkcjonowania ratownictwa medycznego w latach 20091.

W zwiazku z kontrod, ktorej wyniki przedstawione zostalty w protokolenkroli
podpisanym 21 grudnia 2011 r., oraz uwdgiajac dodatkowe wyjgnienia Pana Dyrektora z
dnia 22 grudnia 2011 r., Najwsgza Izba Kontroli — stosownie do art. 60 ustawy IK N
przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze vaysénie pokontrolne.

Najwyzsza lzba Kontroli pozytywnie ocenia skontrolowan dziatalnosé
Pogotowia, pomimo stwierdzonych uchybig.

1. W Pogotowiu funkcjonowato 40 zespotow ratownictmadycznego (ZRM), w tym
wg stanu na 1 stycznia 2009 r. - 26 zespotow peastgch i 14 specjalistycznych oraz w
latach 2010-2011 (I pétrocze) odpowiednio: 23 zéspodstawowe, z tego 5 w wymiarze
0,5 dobokaretki oraz 17 zespotdw specjalistycznyidbzba i rozmieszczenie ZRM byty
zgodne z Wojewoddzkim Planem Ratownictwa Medyczraigavojewddztwa dolrgbaskiego.
W badanym okresie ZRM zrealizowaly ogétem 275.94@andow, w tym w 2009 r. -
109.776, w 2010 r. -108.703 i w | pétroczu 2014517.467.

1Dz. U.z 2007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.
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2. W ocenie NIK zaréwno il& posiadanych przez Pogotowie specjalistycznych
srodkow transportu sanitarnego, jakztéch stan techniczny, zapewnialy warunki dla
prawidtowego funkcjonowania ZRM. Z ogolnej dlw 146 ambulanséw Pogotowia (wg stanu
na 30 czerwca 2011 r.) 63 pojazdy stanowity wypese ZRM, w tym 23 ambulanse
stanowity pojazdy rezerwowe. Pozostate ambulansdo$ei 83 byty wykorzystywane do
innej dziatalnéci Pogotowia m.in. w ramach ustug transportu sam&go i wyjazdowej
pomocy nocnej kwiatecznej. Wszystkie ambulanse Pogotowia byly zaewd@@owane w
ksigdze srodkéw trwatych. Zapewniono przeprowadzanie okregdw przegidow
technicznych ambulanséw, w tym gwarancyjnych w Aygowanych Stacjach Obstugi oraz
pogwarancyjnych we wiasnej Techniczne] Stacji Odpstypotwierdzanych stosownymi
wpisami w dokumentacji pojazdéw. NIK pozytywnie o dziatania podejmowane przez
Pogotowie na rzecz wymiany starszych pojazdéw spisgjcznych, w wyniku ktorych w
badanym okresie zakupiono 35 nowych ambulanséwega 20 przeznaczono na wyngan
taboru ZRM.

Uzytkowane przez ZRM ambulanse posiadaly wymaganehyceechniczne i
jakosciowe, o jakich mowa w art. 36 ust.u8tawy z dnia 8 wrZeia 2006 r. 0 Pastwowym
Ratownictwie Medycznymzwanej dalestaw; o PRMoraz byly wyposzone w wyroby i
sprzt medyczny okrdone wzalgczniku do zargdzenia nr 84/2008/DSM Prezesa NFZ z dnia
15 p&dziernika 2008 r.

3. NIK pozytywnie ocenia wdrgenie i realizag przez Pogotowie systemu zaulzania
jakoscia zgodnie z normp 1ISO9001, potwierdzone aktualnymi certyfikatam&zczegotowe
procedury systemu zaydzenia jakécia w zakresie ustug ratownictwa medycznego fllakg
m.in.: 1) przygotowanie ZRM - zgtoszenie gotdweiodo wyjazdu, 2) przycie zgtoszenia,
kodyfikack | dyspozyct wyjazdu do ZRM, 3) realizagzgtoszenia i przekazanie pacjenta do
szpitala, 4) rozliczenie wyjazdu, 5) procedury ayree i wylaczenie zespotu z systemu, 6)
realizacg zgtoszé zdarzé masowych.

4. Mediana czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzeniaxhwidli przyjecia zgtoszenia
przez dyspozytora medycznego wedtug danych przekazych przez Pogotowie do
Dolncslaskiego Urzdu Wojewddzkiego za poszczegllne miesi badanego okresu w
odniesieniu do wyjazdéw w mieie powyej 10 tys. mieszkacdw wynosita od 7 do 8 minut
(srednio 7,7 minut w 2009 r. i w | potroczu 2011 rap 7,5 minuty w 2010 r.), a dla

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



wyjazdow poza miastem powsgj 10 tys. mieszkaow sredni czas dotarcia ZRM na miejsce
zdarzenia zwikszyt sk srednio z 12,3 minuty w latach 2009-2010 do 13 mimutpétroczu
2011,

Przeprowadzone w toku kontroli badania obepoejhcznie 1.800 kart zlede
wyjazdu dla 2 zespotdéw specjalistycznych i 2 zeSwpopodstawowych obstugigych teren
Wroctawia w wybranych miestach badanego okresu (sty@zenaj i wrzesi@ 2009 r.,
kwiecien, sierpid i grudzier 2010 r. oraz luty, kwieciei czerwiec 2011 r.) wykazatye dla
1.740 wyjazdéw czas dojazdu do miejsca zdarzeniaosiy ponzej 15 minut, a w 51
przypadkach, tj. 2,8% nagiito przekroczenie maksymalnego czasu dojazdu ZRNhiejsce
zdarzenia od chwili przggia zgtoszenia przez dyspozytora cghkoaego w art. 24 ust. 1 pkt. 3
ustawy o PRMtj. do 15 minut). Przekroczenia te wahaky wi przedziale od 2 do 26 minut, a
ich przyczynami wedtug zimnych wyjdnien byty gtéwnie trudnéci z przejazdem
spowodowane zatorami komunikacyjnymi, w zmku remontami ulic, zwlaszcza w
godzinach szczytu oraz niekorzystne warunki atmgsime w miegicach zimowych.

Badanie dokumentacji dotygzej interwencji ZRM, we wskazanych poxey
okresach, pod wzgllem sktadu osobowego zespotow wyjazdowych wykazaémlniesieniu
do zespotéw podstawowyche we wszystkich przypadkach w sktad zespotu wchpdz
najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania cagen ratunkowych, w tym
pielegniarka systemu lub ratownik medyczny, tj. zgodni@rzepisami art.36 ust.1 pkt 2
ustawy o PRM.

Natomiast w sktadach zespotow specjalistycznych w8y przypadki obsady
niezgodnej z art.36 ust.1 pkiustawy o PRMze wzgédu na brak lekarza systemu, w tym 51
w 2009 r. oraz 1 w 2010 r. Wyjazdy zespotu spestfjdznego bez lekarza systemu
dotyczyty: zespotu R-71 (aktualnie S-0832nie 21 wyjazdow w maju 2009 r. (7,8 % ogolnej
ilosci wyjazdow tego zespotu w tym miesu) oraz 6 wyjazddéw we wrgeiu 2009 r.( 2,4%
0golnej ilcsci wyjazdow); zespotu R-81(S-09jckznie 17 wyjazdéw w styczniu 2009 r.
(5,3%), a take zespotu R-61(S-02) 6 wyjazdédw w maju 2009 r. ¥0,8golnej ilaci
wyjazdéw zespotu w tym miegiu). Ponadto kontrola kart zlecevyjazdow zespotu S-11 (z
Podstacji w Gniechowicach) wykazata 1 wyjazd beziald lekarza w sierpniu 2009 r.
(0,03% ogolnej iléci wyjazddw zespotu w tym miegiu) oraz w dniu 24 grudnia 2010 r.,
gdzie na 12 wyjazdéw wykonanych przez ten Zespddibyto sé bez udziatu lekarza (1,6%

0golnej ilcsci wyjazdow zespotu w grudniu 2010 r.).



Wedlug zit@onych wyjd@nien brak lekarza w obsadzie badanych Zespotéw
specjalistycznych wyspowat gtdwnie wswieta oraz w dni wolne i wynikat z trudsc w
zabezpieczenia petnej obsady lekarskiej w tym ad&rd2onadto jak podat Pan Dyrektor w
dodatkowych wyjénieniach w przypadku zespotow specjalistycznycherertu Miasta
Wroctawia do ich dyspozycji pozostawat réwniéekarz koordynator, ktéry zgodnie z
zawarf umowg i karta stanowiska byt zobowrany do wyjazdu z zespotem w przypadkach
tego wymagajcych, a take w przypadkach nieobedw lekarza w ambulansie
specjalistycznym jego relpetnit lekarz — kierownik danej jednostki orgartygmej. W ocenie
NIK powyzsze wyj&nienia nie zastugajna uwzgtdnienie, gdy przepisy art. 36 ust.1 pkt 1
ustawy o PRMednoznacznie okktaja sktad osobowy zespotu specjalistycznego, w tym

udziat lekarza systemu.

5. W okresie ohjtym kontroh Wojewoda Dolnélaski na rzecz i w imieniu ktérego
dziatat Dyrektor Dolnélaskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Fundusdroia
(DOW NFZ) we Wroctawiu zawart z Pogotowiemctnie cztery umowy o udzielanie
swiadczér opieki zdrowotnej w zakresie ratownictwa medycane§rodki finansowe
otrzymane z DOW NFZ z tego tytutu wcknej kwocie 112.865,0 tys. zt, (w tym 45.218,7
tys. zt w 2009 r., 45.219,0 tys. zt w 2010 r. i427,3 tys. zt w | potroczu 2011 r.) Pogotowie
wykorzystato zgodnie z przeznaczenigfoszty catodobowego funkcjonowania ZRM byty
wyzsze od przychodéw uzyskiwanych przez Pogotowie mah kontraktu z NFZ w
zakresie ratownictwa medycznego odpowiednio o 68B56. zt w 2009 r., 0 8.079,9 tys. z
w 2010 r. oraz o 2.289,1 tys. zt w | péiroczu 2011Wedtug ztagonych wyjdnien na
ksztattowanie si kosztow catlodobowego funkcjonowania ZRM mialy wptym.in.
koniecznd¢ utrzymania 4 i 3 osobowych obsad zespotéw wazl z brakiem uprawnfedo
prowadzenia pojazdow uprzywilejowanych przez pessomedyczny, przy czym rozpoga
reorganizacja uwzgtiniajpca m.in. pozyskiwanie przez kierowcow uprawinm@townikow
medycznych umdiwi zmniejszenie obsady zespotéw podstawowych doosbb oraz
specjalistycznych do 3 osob.

Srodki finansowe pozyskiwane przez Pogotowie z itngmwadzonych dziatalsoi,
w tym przede wszystkim z tytulbwiadczenia nocnej iswiateczne] wyjazdowej |
ambulatoryjnej podstawowej opieki zdrowotnej oraansportu sanitarnego w ramach
zawartych z DOW NFZ uméw na finansowanie tyshiadczé, zapewnialy osigniccie
zysku w kwotach 5.961,3 tys. zt w 2009 r. i 4.858& zt w 2010 r. oraz 1.486,9 tys. zt za |

potrocze 2011 r. Zysk ten byt przeznaczany na dofowanie dzialaldoi statutowej



Pogotowia w tym m. in. na zakup ambulansow sanjtdrnzakup dopogania w sprzt i
aparati¢ medyczm dla ZRM oraz remont i modernizacjpomieszczeé dla poprawy

warunkoéw pracy personelu.

6 NIK pozytywnie ocenia podejmowane przez Pogotowietdnia dla dostosowania
stanu i struktury zatrudnienia do realizowanychaaaa zakresie ratownictwa medycznego.
Liczba zatrudnionych ratownikbw medycznych &kgzyta s¢ w latach 2009-2011 (I
potrocze) z 331 do 367, w tym istotnie ziszyta s¢ liczba ratownikow posiadagych
rowniez uprawnienia kierowcy z 102 do 200, podczas gdy igjszeniu ulegta il&
zatrudnionych w ZRM kierowcéw ze 117 do 23, tj.od&oby.

Kwalifikacje zatrudnionych w kontrolowanym okresre Pogotowiu pieigniarek i
ratownikdw medycznych odpowiadaty wymogastawy o PRM.
W badanym okresie zmniejszyta sios¢ zatrudnionych w ramach ZRM lekarzy z 206 osob
w 2009 r. do 154 w | pétroczu 2011 r., przy czymresta liczba lekarzy systemu
ratownictwa medycznego z 71 do 93, ti. o 21 o0s6posidd zatrudnionych lekarzy
pracupcych w ZRM 50 posiadato specjalizacinna niz okreslona w art. 57ustawy o
Parstwowym Ratownictwie Medycznym tym 41 znajdowato siw trakcie uzyskiwania

specjalizacji, a 11 zatrudnionych lekarzy w ogdkeposiadatazadnej specjalizacji.
Przedstawiajc powy:sze oceny i uwagi, Najwgza Izba Kontroli wnosi o:

1. Podjcie dziatai zapewniagcych wyeliminowanie przypadkow przekrogzdimitow
czasu dotarcia ZRM do miejsca zdarzenia.

2. Zapewnienie we wszystkich przypadkach elavej obsady wszystkich ZRM.

3. Podjcie dziata: dla zapewnienia obsady kadry lekarskiej o kwal#dfach okr&lonych

w art. 57 ustawy o PRM.

Najwyzsza lIzba Kontroli, na podstawie art. 62 ust. 1 wgteo NIK, oczekuje
przedstawienia przez Pana Dyrektora, w terminied8il od daty otrzymania niniejszego
wystapienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykataynia uwag i wykonania
wnioskow, ladz o dziataniach podfych w celu realizacji wnioskow lub przyczyn niepgata
takich dziata.

Zgodnie z trécia art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni oaltyd otrzymania

niniejszego wysipienia pokontrolnego, przystuguje Panu Dyrektorpnawo zgtoszenia na



pismie do dyrektora Najwiaszej Izby Kontroli Delegatury we Wroctawiu, umotywanych

zastrzeen w sprawie ocen, uwag i wnioskéw zawartych w tynstyyieniu.

W razie zgloszenia zastua#, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin
nadestania informacji, o ktérym mowa #ey, liczy st od dnia otrzymania ostatecznej

uchwaty wigciwej komisji NIK o ich rozpatrzeniu.



