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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudri84 r. o Najwyszej Izbie
Kontroli!, zwanej dalej ,ustaw o NIK”, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Zielonej
Goérze przeprowadzita konteolv Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w died)
Gorze zwanej dalej ,Stagj w ramach tematu ,Funkcjonowanie systemu ratotwwec
medycznego”. Kontral objeto dziatalnd¢ Stacji w latach 2009-2010 oraz | potroczu 2011 r.

W zwiazku z kontrod, ktorej wyniki przedstawione zostaty w protokolenkroli
podpisanym 21 listopada 2011 r., Napsya lzba Kontroli, na podstawie art. 60 ustawy

o NIK, przekazuje Pani Dyrektor niniejsze wystnie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalné  Stacji
w kontrolowanym zakresie, pomimo stwierdzonych niegawidtowosci.

Powyzszy ocerr 0g6lm uzasadniaj przedstawione nej ustalenia i oceny
szczegotowe:

1. W ramach systemu ratownictwa medycznego w Stackdjonowato 5 zespotdéw
ratownictwa medycznego (ZRM), w tym 4 specjalistyezoraz 1 podstawowy. Liczba
i struktura rodzajowa ZRM wynikata z umoéw zawartyeh Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej GoOrze naiealdaie $wiadczé ratownictwa

medycznego. Oprécz ambulansow wchmyzh w sktad zespotdéw ratownictwa medycznego,

1Dz. U. 22007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.
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Stacja posiadata 2 dodatkowe ambulanse wykorzystgwado innej dziatalnwi (karetki
przewozowe w ramach umowy dviadczenie opieki zdrowotnej) oraz 2 ambulanseyekto
w razie potrzeby stanowity rezegwdla zespotdéw ratownictwa medycznego, w przypadku
awarii  ktéregokolwiek z nich. W ocenie NIK, liczbgposiadanych przez Stacj
specjalistycznychsrodkdéw transportu sanitarnego, a #ekich stan techniczny, zapewniaty
warunki do prawidtowego funkcjonowania systemu watetwa medycznego. W wyniku
ogledzin ambulanséw aytkowanych przez ZRM ustalonge posiadaj one wymagane cechy
techniczne i jakéciowe, o jakich mowa w art. 36 ust. 2 ustawy z dBiavrze&nia 2006 r.

o Paistwowym Ratownictwie Medycznym{PRM). Wszystkie skontrolowane ambulanse byty
wyposaone w wyroby i sprg medyczny, okrdone w zaaczniku do zarzdzenia
nr 84/2008/DSM Prezesa NFZ z dnia 15zgmernika 2008 r. Pojazdy funkcjoncg

w systemie posiadaty odpowiedniaviadectwa homologacji dla pojazdéw specjalnych,

przeznaczonych do transportu sanitarnego.

W badanym okresie zespoty ratownictwa medycznegalzowaty: w 2009 roku -
12.390 wyjazdéw do zdarzewiazanych ze stanem nagtego zagmia zdrowotnegoiycia,

w 2010 r. - 12.717 wyjazdow, a w | pétroczu 2011-r6.113 wyjazdow. Oprécz tych
wyjazdow, jak wynika ze sprawozitl@rzedktadanych Wojewodzie Lubuskiemu, realizowane
byly réwniez wyjazdy niezwazane ze stanem naglego zagmia zdrowotnego, ktorych
w 2009 r. wykonano 296, w 2010 r. - 65 i w | pdroc2011 r. - 2. Byly to wyjazdy
tzw. ,inne”, do ktérych zaliczano w 2009 r. wyjazdg porodu, do zgonu w przypadkach gdy
nie bylo lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ginego przewozu z przychodni
do szpitala. W 2011 r. wyglity 2 przypadki wyjazdow innych, ktore dotyczytyyjazdow

do kobiet rodzcych. Nie stwierdzono natomiast wyjazdéw ZRM do .tzprzewozow
zwyktych chorych pacjentow: z przychodni do szpitat domu pacjenta do szpitala lub
przychodni, na zlecenie lekarza p.o.z.

2. W toku kontroli dokonano sprawdzenia czaséw dddamespotow ratownictwa
medycznego do miejsc zdarzenia. Zgodnie z art.241upkt 3 ustawy o PRM maksymalny
czas dotarcia nie mie by dtuzszy niz 15 minut w miécie powyej 10 tys¢cy mieszkacow
i 20 minut poza miastem powgj 10 tys¢cy mieszkacow. Kontrola 1053 kart zleaevyjazdu
zrealizowanych przez zespo6t podstawowy i specyalzsty we wrzéniu 2009 roku, sierpniu
2010 r. i czerwcu 2011 r. wykazalkgctnie 84 przypadki przekroczenia maksymalnego czasu
dotarcia do zdarzenia poza miastem, tj. 29,4% vadgazw tych miesicach i 41 przekrocze

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



czasu dotarcia w méeie (5,3%). Wskanik przekroczé maksymalnego czasu dotarcia
do zdarzenia w poszczegolnych latach 2009-2011 povastem wynosit odpowiednio: 38,5%,
24,4% i 29,4% wyjazdow ww. zespotow, a w kaie 4,6%, 4,7% i 6,8%.

Gtownymi przyczynami przekrocaemaksymalnego czasu dotarcia w foie byty
utrudnienia drogowe (natenie ruchu, brak nmiwosci zjazdu innych gytkownikow drog
i ustapienia miejsca ambulansom), a w przypadkach wyjazoldza miasto réwnierozlegta¢
rejonu dziatania Stacji

| tak np., w czerwcu 2011 r. spod 35 wyjazdéw poza miasto, w ktorych
przekroczono maksymalny czas dojazdu 20 minut, w pi8ypadkach dotyczyly one
wyjazdow do miasta i gminy Nowogréd Bobfis&i, gdzie odlegi dojazdu wynosita
srednio 30 km. Zaznacgynalezy, ze Stacja ju od grudnia 2008 r. zwracatag swielokrotnie
do Wojewody Lubuskiego o umliwienie zakontraktowania pogtkowo dwoch, a od 2010 r.
jednego dodatkowego podstawowego zespotu ratowaictwedycznego, z miejscem
stacjonowania w Nowogrodzie Bobfiskim. Whnioski te uzasadniono tyme rejon dziatania
Stacji jest rozlegly i obejmuje ona opighopulacg ok. 162.000 mieszkadow miasta Zielona
Gora oraz 5 przylegtych gmin. Na jeden zespot paggp32.417 mieszkadw, podczas gdy
srednia w wojewddztwie lubuskim wynosi 19.800sr@dnia krajowa 25.000. Starania te
jednak nie przyniosty rezultatu z uwagi na ograomezsrodki przeznaczone na finansowanie
zespotow ratownictwa medycznego. Wprawdzie profdkinu dla wojewodztwa lubuskiego
na lata 2011-2013 zaktadat utworzenie dodatkoweggpau podstawowego z miejscem
wyczekiwania zespotu w Nowogrodzie Bohigkim, jednak, jak wynika z pisma Wojewody
do Stacji, w ocenie Ministra Zdrowia, analiza damyotycacych interwencji wykonanych
w 2009 r. w wojewddztwie lubuskim oraz w powiecielanogérskim wskazuje na optymalne
w stosunku dosredniej krajowej obeizenie prag zespotéw ratownictwa medycznego,
w zwiazku z czym utworzenie dodatkowego podstawowego atespv Nowogrodzie
Bobrzaiskim nie znajduje uzasadnienia.

Poréwnanie czaséw dotarcia do zdarzenia wyatkah z analizowanych kart zlece
wyjazdow z czasami efymi w ewidencji komputerowej Stacji, wykazalge liczba
przekroczé czasu dotarcia effa w ewidencji jest wiksza hcznie o 40. Wedtug ewidencji
w latach 2009-2010 wyjazdy poza miasto z przekrogao czasem dotarcia stanowity
odpowiednio 43,1%, 31,1% i 34,3%, a przy wyjazdacimiescie stanowity odpowiednio
5,7%, 6,8% i 13,9%. Zaznaczyalery, ze w oparciu o ww. ewidengjsporadzane byly

mieskczne raporty dla Wojewody Lubuskiego w zakresiesOma dotarcia na miejsce



zdarzenia oraz mediany czasow dotarcia. Powodem riymic byly bkdne wpisy zarowno
w kartach zlecg jak i w ewidencji. Rénice polegaly gtdbwnie na wpisywaniu w karty
zlecenia czasu wyjazdu wdreejszego ni wykazywano w ewidencji, a w 3 przypadkach
nawet przed przgriem wezwania oraz wpisywaniu czasu przybycia najsoé zdarzenia
wczesniejszego ni wykazywano w ewidencji. W wielu kartach wyjazdukdoano przerdbek
czasu dotarcia na miejsce zdarzenia, bez zachowemytelngci zapisu i parafowania
dokonanych zmian, np. w sierpniu 2010 r. dokonatakich przerébek na 354 zbadane karty
wyjazdowe (2,0%). W celu wyeliminowania takicheddw Pani Dyrektor w toku kontroli
przeprowadzita indywidualne rozmowy z czionkami yskich zespotéw wyjazdowych,
poinstruowata dyspozytoréw o obawku wstpnej weryfikacji tych dokumentéw, a ponadto
zobowhnzata statystyka medycznego do uzgadniania danyahkafgcych z kart wyjazdu
z danymi z ewidencji komputerowej.

3. NIK krytycznie ocenia nie spetnianie przez Stagyymogu posiadania skiadu
osobowego, zgodnego z postanowieniami art. 361usistawy o PRM. W wyniku kontroli
dokumentacji dotycej 1.800 interwencji specjalistycznych i podstawolwv zespotow
ratownictwa medycznego ustalonze w 46 przypadkach (2,6%) skiady specjalistycznych
zespotdbw wyjazdowych byly niezgodne 1z przepisamit. aB6 ust. 1 pkt.1,
z uwagi na brak lekarza systemu. Jako przyezymyjazdoéw zespotdw ratownictwa
medycznego w niekompletnych sktadach, Pani Dyregtmtata braki lekarzy systemu, jak
rowniez  znaczne oczekiwania lekarzy co do stawki wynageadz za
1 godzire pracy. W okresie objym kontroh Stacja korzystata z zapisu art. 63 ustawy o PRM
umazliwiajacego uzupetnianie kwalifikacji cztonkéw zespotuwgmogow art. 36 ww. ustawy
do 31.12.2012 r. poprzez uzyskiwanie kwalifikacjatawnika medycznego przez

16 sanitariuszy i 11 kierowcow.

4. Stacja przez caly okres ebj kontroh ponosita straty na dziatalé@ w zakresie
ratownictwa medycznego, przy czym straty te sukeesy st pogkbiaty. | tak za 2009 r.
strata wyniosta 13,0 tys. zi, za 2010 r. - 2425l &y, a za | p6irocze 2011 r. wyniosta R64,9
tys. zt. Przyczya znacznego pogarszania sytuacji finansowej byly straty ponoszone na
swiadczeniach udzielanych przez specjalistyczne aggptownictwa medycznego w 2010 r.
i 2011 r., spowodowane wzrostem kosztow generowanyzez te zespoty odpowiednio
0 8,4% i 5,1% w porownaniu do roku poprzedniegayppraktycznie statych stawkach
ustalonych w kontraktach z Oddziatem Wojewddzkimrddawego Funduszu Zdrowia. Strata

przypadajca na 1 zespot specjalistyczny w skali mjeai wyniosta w 2010 r. 6,1 tys. zi,



a w | potowie 2011 r. ju 15,0 tys. zt. Wedlug wygaien Pani Dyrektor, zlecony przez Stacj
audyt zewntrzny, pozwoli ustali przyczyny straty finansowej i wskazarodki zaradcze
zmierzajce do poprawy sytuacji finansowej.

Przedstawiajc powy:sze oceny i uwagi, Najwgza lzba Kontroli wnosi o:
1. Zapewnienie zespotom ratownictwa medycznego odpmiviggo skiadu osobowego.

2. Kontynuowanie dziala mapcych na celu dostosowanie do wymogoéw ustawy
o PRM czasu dojazdu ZRM na miejsce zdarzenia, gpbze do gminy i miasta
Nowogrod Bobrzaski poprzez utworzenie dodatkowego miejsca wyczahkia/

w ww. mieicie dla zespotu podstawowego.

3. Wyegzekwowanie od podlegtych shurzetelnego i starannego prowadzenia dokumentacji
w zakresie kart wyjazdowych, ich weryfikacji i pralowego ujmowania w ewidencji

komputerowej.

4. Podgcie dziatah zmierzagcych do uzyskania rentowfm na dziatalnéci zwiazanej

z ratownictwem medycznym.

Najwyzsza lzba Kontroli w Zielonej Gérze, na podstawie @2 ust. 1 ustawy o NIK,
oczekuje przedstawienia przez Raryrektor, w terminie 30 dni od daty otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykatania uwag
i wykonania wnioskéw, 4z o dziataniach podfych w celu realizacji wnioskéw lub
przyczynach niepodgia takich dziata.

Zgodnie z trécia art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni ottzgmania
niniejszego wysipienia pokontrolnego przystuguje Pani prawo zgtogszena pimie
do dyrektora Delegatury umotywowanych zasteae w sprawie ocen, uwag

i wnioskow zawartych w tym wyspieniu.

W razie zgloszenia zasteas, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, terminesdnia
informacji, o ktérym mowa wigj, liczy st od dnia otrzymania ostatecznej uchwatydotaej

komisji NIK w sprawie rozpatrzenia zastzea.

Otrzymup:
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