A
Najwyzsza lzba Kontroli Zielona Gora, dnia 30 grudnia 2011 r.
Delegatura w Zielonej Goérze

Pan
Marcin Jabtonski

Wojewoda Lubuski
LZG-4101-12-04/2011, P/11/094

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudr®84 r. o Najwyszej Izbie
Kontroli‘, zwanej dalej ,ustawo NIK”, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Zielonej
Gorze przeprowadzita w Lubuskim Wdzie Wojewodzkim w Gorzowie WIkp., zwanym
dalej ,Urzzdem” lub ,LUW”, kontrok funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego
w latach 2009-2011.

W zwiazku z kontrod, ktorej wyniki przedstawione zostalty w protokolenkroli
podpisanym 9 grudnia 2011 r., na podstawie art.uStawy o NIK, przekazgj Panu
Wojewodzie niniejsze wyspienie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dzialania Wojewdy
w kontrolowanym zakresie, pomimo nieprawidtowdci, polegapcych na niewtdciwym
rozlokowaniu zespotow ratownictwa medycznego, skutfacych niezapewnieniem

wymaganego czasu dotarcia do zdarzenia.

Powyzsza ocerr 0g6lm uzasadniaj przedstawione nej ustalenia i oceny

szczegotowe:

1. Wojewoda Lubuski wypetnit obowzek wynikajcy z art. 21 ust. 1 ustawy z dnia
8.09.2006 r. o Rstwowym Ratownictwie Medycznym zwanej dalej ustayw o PRM,

! Dz. U. 2 2007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.
2Dz. U. Nr 191, poz. 1410 ze zm.
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tj. sporadzit ,Wojewodzki Plan Dziatania Systemu m3@wowe Ratownictwo Medyczne”.
Planem tym oljto wszystkie informacje wymagane art. 21 ust. 3wd. ustawy, w tym m.in.
charakterystyk potencjalnych zageéen zycia lub zdrowia mogrych wyspi¢ na obszarze
wojewodztwa, liczh i rodzaje obszaroéw dziatania oraz rejondéw operamp, procedury
wspoOtpracy z Piestwowg Straza Paistwowg (PSP), jednostkami Policji, Sitami Zbrojnymi RP
i Nadodrzaskim Oddzialem Stegy Granicznej. Zgodnie z art. 21 ust. 6 i 7 ustawy,
informacje podane w ,Planie” zostaly uzgodnione w.wednostkami oraz z dyrektorem
Lubuskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego FumdusZzdrowia (LOW NFZ)
w Zielonej Gorze. Wedtug povigzego ,Planu” w wojewoddztwie lubuskim utworzonych
zostalo 8 Szpitalnych Oddziatbw Ratunkowych (SOR@dno Centrum Urazowe,
51 Zespotdw Ratownictwa Medycznego (ZRM), w tym 2Pecjalistyczne (S)
i 28 podstawowych (P) oraz 96 jednostek organizacy) szpitali wyspecjalizowanych

w zakresie udzielani@viadczé zdrowotnych niezédnych dla ratownictwa medycznego.

Wojewoda prowadzit tg zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy o PRM, rejesingstek
ratowniczych wspétpracagych z systemem, ktére w ramach swoich aadatawowych
lub statutowych s obowkzane do niesienia pomocy osobom w stanie nagtegmzamia.
Rejestr ten obejmuje wszystkie dane éloee w art. 17 ust. 3 ustawy. Do rejestru wpisano
132 jednostki, w tym 109 Ochotniczych StyaPazarnych. Zgodnie z art. 17 ust. 6 ustawy
o PRM Wojewoda Lubuski przekazywat w ustawowym teien (do dnia 10 kadego
mieskca) do Wojewodzkiego Centrum Zadzania Kryzysowego dane dotyce zmian
w rejestrze jednostek wspOtprageych z systemem, adz informowat, ze takich zmian

nie byto.

2. Wojewoda Lubuski pod} skuteczne dziatania w zakresie wybudowania
Wojewddzkiego Centrum Powiadamiania Ratunkowego PR W tym celu
w IV kw. 2010 r. zmodernizowano pomieszczenia wymkt LUW, przystosowug je m.in.
pod przyszie stanowiska operatorow numerdw alarncbwgerwerowni oraz stanowiska
treningowe, a tate wykonano okablowanie strukturalne sieci LAN i yskie niezlgdne
instalacje (multimedialy telefoniczm, kontroli dost¢pu, klimatyzacyjm, zasilania

awaryjnego).

Po 2010 r. koordynagjdalszych dziakaw zakresie uruchomienia centrow na terenie
calej Polski przejo Centrum Projektéw Informatycznych (CPl) MSWIA. Warcu 2011 r.
podpisane zostalo porozumienie z Wojewod.ubuskim w sprawie przekazania

do bezptatnego aywania sprztu i aplikacji teleinformatycznych, na mocy ktorego



dostarczono nieziiny sprzt i urzadzenia, w tym m.in. komputery, monitory i konsole
operatorskie. Wedtug stanu na dzi@0.11.2011 r. WCPR nie funkcjonowato, gdywaty
jeszcze prace nad uruchomieniem oprogramowaniamaysinformatycznego oraz szkolenia
operatorbw numeru alarmowego 112. Na terenie wajetvéa lubuskiego funkcjonuje
7 CPR, stanowtych zintegrowane stanowiska dyspozytorskie prayjéwdach powiatowych
(miejskich) PSP, wyposanych w sprzt umazliwiajacy ulokowanie dyspozytorow
medycznych, spood ktorych w 4 przypadkach giyry dyspozytoréw medycznych petnione
byly poza siedzilp CPR. Numer alarmowy 112 funkcjonowat na podstapoeozumi@
zawartych przez WojewedLubuskiego z Komendantem Wojewédzkim PSP w grudniu
2006 r., a nagpnie w padzierniku 2009 r., z macobowihzywania do dnia 31.12.2011 r.
Dokumentami tymi Wojewoda powierzyt Komendantowaorpodleglym mu jednostkom
organizacyjnym zadania CPR, polega& m.in. na przyjmowaniu zgtoszdelefonicznych
(stacjonarnych i komorkowych) z numeru 112 i preedivywaniu ich do wigiwej jednostki

policji i pogotowia ratunkowego na zasadach élar@ych stosownymi przepisami.

3. Zalozenia dotycace finansowania ZRM przedstawiane bylty Ministrovdr@wia
przez Wojewod Lubuskiego do 31 marca roku poprzedezago rok budetowy, tj. zgodnie
z art. 46 ust. 3 ustawy o PRM. Liczba ZRM ustalayla na podstawie wojewoédzkiego planu

dziatania systemu ratownictwa medycznego.

Na podstawie art. 49 ust. 1 ww. ustawy Wojewodaarbw dyrektorem LOW NFZ
dwa porozumienia, powierz@ mu zadania zwrane z przeprowadzaniem pgsiwan
0 zawarcie umow z dysponentami ZRM na wykonywani@dyocznych czynnii
ratunkowych, a tale zawieraniem, rozliczaniem i kontgolykonywania tych umow.
Porozumieniami tymi Wojewoda oldté wysokos¢ naleenej dotacji, termin jej

wykorzystania, sposob rozliczenia oraz termin zwraewykorzystanej kwoty dotacji.

W momencie zawarcia porozumienia Wojewoda Lubuskit mdpowiedniesrodki
na finansowanie ZRM, przewidziane w planie finangow W planie wydatkow
nie dokonywano w tym zakresieadnych zmian. Wszystkie transze dotacji przekazgwan
byly na rachunek LOW NFZ w terminach o#laych umow, tj. do kaca kadego

mieskca, a za miesc grudzié — do 20 grudnia.

Stosownie do art. 49 ust. 6 ustawy o PRM, dyrekt@W NFZ informowat
Wojewod: Lubuskiego o wszelkich nieprawidtowmach zwizanych z wykonywaniem
uméw przez ZRM. W okresie aftym kontroh nie bylo przypadku rozwzania umowy



na wykonywanie medycznych czyriico ratunkowych w zwjzku z niewywiazywaniem s

lub nienaleytym wywiazywaniem s ZRM z obowazkéw wynikapcych z zawartej umowy.

Informacje sktadane Wojewodzie dotyczyly niepraewikgo funkcjonowania
niektorych zespotéw, co skutkowato naémiem kar umownych na dysponentow ZRM.
Do konca 2009 r. wpltywy z tytutu tych kar nie byly przekavane na dochody buetu
paastwa. W styczniu 2010 r. LOW NFZ wptacit za lata0Z&2009 na ww. dochody
wyegzekwowan od dysponentéw kwet 100,8 tys. zt.. W okresie od 1.01.2009 r. do
31.10.2011 r. LOW NFZ wymierzyht¢znie 28 kar naatzm kwote 456,2 tys. zt, w tym
w 2009 r. 6 kar (54,9 tys. z}), w 2010 r. 4 kar@,@tys. zt ) i do 31.10.2011 r. 18 kar (331,0
tys. zt).

4. Wojewoda Lubuski niewystarczap wypetniat obowdgzki okreslone art. 24 ust. 1
ustawy o PRM w zakresie podejmowania dZialarganizacyjnych zmierzggych do
zapewnienia ustawowych parametrow czasu dotarciaie@gce zdarzenia dla ZRM od chwiili

przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego.

Wprawdzie w latach 2009-2010 w wojewddztwie lubuskrednia mediana czasu
dotarcia — w skali kalego miesjca — nie przekraczata parametrow élarych w ustawie
o PRM (8 minut w migcie i 15 poza miastem), to jednak w niektérych mejch operacyjnych
(Zielona Gora, Kostrzyn nad QgdrNowa Sél, Krosno Odraskie, Sulechow)srednia
mediana poza miastem przekraczata ustawowe parametbydwu latach od 0,3 do 3,8
minuty. Maksymalny czas dotarcia na miejsce zdaazektory nie powinien by diuzszy
niz 15 minut w miécie i 20 poza miastem, byt na ogot przekraczanyepraszystkich
16 dysponentéw, w tym przez niektérych nawet dveykrotnie. W szczegoélsoi w 2010 r.
sredni maksymalny czas dotarcia do zdarzenia naitemiasta wyniost 40 minut, a poza
miastem 56 minut. Najwksze odchylenia od normy wygbwaty u dysponentow najbardziej

obciazonych wyjazdami do zgtosie

Najwicksz liczbe wyjazdow w 2009 r. odnotowata Wojewddzka Stacjgd@owia
Ratunkowego — Samodzielny Publiczny Zakiad Opiekiodvotnej w Zielonej Gorze: 12.386
wyjazdow, co oznaczaz kazdy z 5 zespotdw tej Stacji wyjdzat srednio 6,8 razy dziennie.
Takze w 2010 r. ww. Stacja odnotowata napsyge wskaniki: 12.782 wyjazdy, tjsrednio

kazdy zespot wyjedzat 7,0 razy dziennie.

Najmniej obcazonymi dysponentami w 2009 r. byt Niepubliczny Zaki@®pieki
Zdrowotnej w Stubicach oraz w Drezdenku: odpowiedr$.489 i 3622 wyjazdy,



tj. sredniorocznie na kaly z 4 zespotdw u obydwu dysponentow przypadato i245
wyjazdy dziennie. W 2010 r. dotyczyto to Niepubhego Zaktadu Opieki Zdrowotnej —
Szpitala im. dr Radzimir&migielskiego w Skwierzynie: 1.479 wyjazdéw, §rednio 2,0
wyjazdy dziennie na kaly z 2 zespotéw oraz ww. NZOS w Stubicagkdnio 2,4 wyjazdy

dziennie na zespot.

Powyssze wskaniki $swiadcz o nierbwnomiernym obgieniu poszczegOlnych
dysponentoéw. Juw styczniu 2009 r. Podsekretarz Stanu MinistersEdaowia zwracat
Wojewodzie Lubuskiemu uwagna konieczn& corocznego monitorowania rozmieszczenia
i alokacji ZRM w wojewddztwie, aby zapewnustawowe czasy dojazdu wzim rejonie
operacyjnym, przy zachowaniu optymalnej liczby zdééw. Take Zarad Wojewodztwa
Lubuskiego oraz Starostowie w Zielonej Gorzarach wskazywali — na przetomie stycznia-
lutego 2011 r. e rozmieszczenie ZRM nie jest adekwatne do potraebkazywali m.in.
na konieczn& utworzenia Zespotu w Nowogrodzie Bohfigkim, obstugiwanym przez

wspomnian Stacg Pogotowia w Zielonej Gérze.

W okresie objtym kontroh Wojewoda dwukrotnie podejmowat proby zmienza
do wzmocnienia niektorych rejonéw, w tym Nowogrogabrzaiskiego, jednake polegaty
one gtdbwnie na staraniach o zWszenie liczby zespotow z 51 do 52, w tym m.in. rzep
przekwalifikowanie  dwoch  zespotdw  specjalistycznycma  rzecz  utworzenia
trzech podstawowych. Minister Zdrowia na takie amianie wyrazit zgody. Najpierw
w czerwcu 2009 r. a naginie w maju 2010 r. stwierdzite wojewodztwo lubuskie posiada
najkorzystniejsze wskaiki w kraju, co wskazuje na niskie wykorzystaniBM i na brak
dodatkowych potrzeb w tym zakresie. Zabezpieczezanu Nowogrodu Bobrzskiego jest
mozliwe — zdaniem Ministra — poprzez przestawienienggb zespotu zasiednich powiatow
lub alokacg dotychczasowych ZRM w wojewddztwie. Wyrazit natasti zgod

na przekwalifikowanie 2 ZRM z ,S” na ,P".

Wojewoda Lubuski nie wykorzystat dotychczaadnego z midiwych sposobow
rozwigzania ww. problemu przedstawionych przez Ministdaiatvia. W uzasadnieniu podat,
ze zmiana rejonow operacyjnych i miejsc wyczekiwadRM maze nasipi¢ dopiero po
uruchomieniu CPR i przeprowadzeniu analizy parabmetczasu dotarcia, uzyskanych od
dysponentdbw na  podstawie elektronicznej  rejestracjnterwencji  zespotow,
tj. GPS, co bdzie maliwe po 2011 r. W maju 2010 r. Wojewoda wnidst azpstawienie
dotychczasowego uktadu w zakresie liczby i roznuesmia ZRM. W styczniu 2011 r.

powstat nowy projekt Planu na okres bezterminovigrykzostat zatwierdzony przez Ministra



2.03.2011 r. W dokumencie tym podarie, po uruchomieniu CPR przewiduje gimiarg
obszaréw dziatania i miejsc wyczekiwania ZRM, w tymin. przesuricie lub uruchomienie
dodatkowego zespotu z miejscem wyczekiwania w Nowadge Bobrzaskim. Decyzja
w sprawie alokacji zespotéw zostanie pod] po uruchomieniu nowego Systemu
Powiadamiania Ratunkowego i przeprowadzeniu anafayametréw czasOw dotarcia

uzyskanych od dysponentéw na podstawie elektrorjaajestracji zespotow.

Zdaniem Najwyszej lzby Kontroli propozycje Ministra Zdrowia bytyasadne.
O koniecznéci alokacji ZRM Wojewoda wiedziat juw kwietniu 2009 r., kiedy to dokonano
analizy funkcjonowania Systemu PRM na terenie wopztwa lubuskiego za rok 2008.
Juwz wowczas stwierdzonoz izespoly stacjonage m.in. w Kostrzynie nad O4lii Zielonej
Goérze przekraczaj maksymalne ustawowe czasy dotarcia do zdarzeniajwidtej
interwencji na dob mialy wtedy zespoty stacjoryge w Zielonej Gorze, a najmniegj
w Cybince. Przyto jednak, © alokacja zespotow ddzie nieracjonalna, gdyw 2010 r.
planowane jest oddanie daytku czsci trasy ekspresowej S 3, co spowodujeksze
obciazenie zespotbw m.in. z Gorzowa WIkp., ¢dzyrzecza i Sulechowa. Tymczasem,
stosownie do aktualnych informacji publikowanych steonie internetowej BIP GDDKIA,
trasa S 3 z Midzyrzecza do Sulechowadrie oddana do aytku w potowie 2013 r.,
a z Gorzowa WIlkp. do Mdzyrzecza w potowie 2014 r.

Podobne wyniki uzyskano w lutym 2010 r. na podstawnalizy za rok 20009.
Najwicksza czestotliwos¢ przekroczenia maksymalnego czasu dotarcia do edarz
odnotowaly zespoty stacjorage w Kostrzynie nad Odr(22%) i Zielonej Goérze (17%),
a najmniejsz w Stubicach (1%) i we Wschowie (2%). Za rok 2000zwiazku ze zmiag
przepisé6w wykonawczych do ustawy o PRMojewoda Lubuski takiej analizy nie dokonat,

chocia dane w tym zakresie od poszczegolnych dysponept®madat.

Na rok 2012 zaplanowano m.in. kontrole u wszystHi6ldysponentow pod wzglem
czasu dotarcia zespotdw do miejsca zdarzenia dyaady kadrowej tych zespotéw. Wedtug
wyjasnien dyrektora Wydziatlu Bezpiecastwa i Zaradzania Kryzysowego, zbyt pochopne
dzialania w sprawie przeniesiezespotdw pomidzy rejonami operacyjnymi mogtyby
spowodowa przekroczenie czaséw dotarcia w innych rejonachfomjest obecnie. Zdaniem

Najwyzszej Izby Kontroli, nie podgie dziata proponowanych przez Ministra Zdrowia lub

% Uchylenie z dniem 1.01.2011 r. rozpgizenia Ministra Zdrowia z 20.06.2008 r. w sprawiejewodzkiego
planu dziatania systemu Rswowe Ratownictwo Medyczne, na podstawie ktéregspdnenci ZRM
w raportach do grudnia 2010 r. wykazywali zbiorzestawienia interwatéw czaséw dotarcia do zdarzenia



nadmierne ich odwlekanie spowoduje niezapewnienigmaganego czasu dotarcia
do zdarzenia w niektorych rejonach operacyjnyclepizlejne 2-3 lata, tj. do czasu oddania
do wytku trasy S 3.

5. Wojewoda Lubuski informowat Szpitalne Oddziaty &®#owe o Programie
Operacyjnym Infrastruktura Brodowisko na lata 2008-2013 i miwosci starania si
0 przyznanie srodkdw unijnych na inwestycje zwdane z zakupem ambulansow
ratunkowych, rozbudoavi wyposaeniem SOR, czy febudows ladowisk przyszpitalnych.
Dziatania podejmowane w tym zakresie przez poszdmggh dysponentow byty

przez Wojewod sukcesywnie monitorowane.

W efekcie przysipienia do ww. Programu niektore SOR uzyskaty wymeeefekty
rzeczowe. | tak np.: Samodzielny Publiczny Szpitadjewddzki w Gorzowie WIkp. zakupit
aparatu¢ medyczi otrzymupc dofinansowanie w kwocie 2.032,5 tys. zt, a w dniu
10.11.2011 r. zawart kolggn umowe o dofinansowanie inwestycji polegagj m.in.
na przebudowie abowiska 2z terminem zakozenia zadania do 30.10.2012 r.;
Wielospecjalistyczny Szpital SP ZOZ w Nowej Sakapit specjalistyczny spgz medyczny
oraz zmodernizowatatiowisko dla helikopterow (2.598,8 tys. zi); Samettzy Publiczny
Z0OZ w Stubicach wymienit — w drodze zakupu — wyd&afowane ambulanse (783,2 tys. zt).

6. W okresie oljtym kontroh Wojewoda Lubuski, w zwiku z art. 13 ust. 2-7
ustawy o PRM, zatwierdzit 23 programy kursu kwébfivanej pierwszej pomocy, z czego 10
zrealizowano na terenie innego wojewodztwa. W oraawn okresie nie byto przypadku
cofniecia lub odmowy wydania decyzji zatwierdgegj program kursu, o ktorych mowa
w art. 13 ust. 5 ustawy o PRM. O planowanych kursaa terenie innych wojewodztw
informowano wiaciwego wojewod, tj. zgodnie z ustaleniami patymi w lipcu 2007 r.

na spotkaniu wojewodow w Ministerstwie Zdrowia.

W zwiazku z art. 31 ust. 1 pkt 3 ustawy o PRM, Wojewoddbuski przeprowadzit
w latach 2010-2011 gt kontroli u wszystkich podmiotéw prowagtzch kursy w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy na terenie wojewiddz lubuskiego. Ustalenia tych
kontroli wykazaly m.in. niestaranne prowadzeniet l@becnéci uczestnikdw kursu;
niezgtoszenie zmian w skiladzie komisji egzaminaglyjnbrak formalnego zaliczenia
przez uczestnikbw kursu poszczegolnych modutow izeabnych w formie zaf
teoretycznych i praktycznych, a ngstie zaliczanych w formietwiczen; odstpienie
organizatora od przeprowadzenia kursu bez podamzigcpyn i bez powiadomienia o tym

fakcie Wojewody.



W okresie od 1.01.2009 r. do 31.10.2011 r. Wojewadduski przeprowadzit
20 kontroli dysponentéw jednostek dziatgjch na obszarze wojewddztwa lubuskiego,
w wyniku ktérych stwierdzono wiele nieprawidtowed, a w szczegolni w 14 przypadkach
(70%) brak byto zabezpieczenia wdave] kadry lekarskiej w specjalistycznych ZRM (S)
spetniajcej wymagania przepisOw o fEwowym ratownictwie medycznym. Ponadto
stwierdzono 4czenie dyuru lekarza w SOR z durem w ZRM (S), petnienie jednocree
dyzuréw przez 2 ratownikbw medycznych w dwdch zespotaodstawowych, co nie
zapewnialo gotow&ri jednego zespotu oraz wielodobowezdsy personelu medycznego,
w tym lekarzy sigajace 7 kolejnych dob. We wnioskach pokontrolnych eat® m.in.
zabezpieczenie wdaiwego sktadu osobowego ZRM w terminie aclko@aym przepisami

przefciowymi oraz rzetelne planowanie czasu pracy paggainych lekarzy.

Przedstawiac powysze oceny i uwagi, Najwgza Izba Kontroli wnosi
0 przyspieszenie dziatazwiazanych z racjonalnym rozmieszczeniem zespotow naitiwa
medycznego w rejonach operacyjnych wojewOdztwa duklmgo, zmierzagym do

zapewnienia wymaganego czasu dotarcia do zdarzenia.

Najwyzsza lzba Kontroli Delegatura w Zielonej Gorze, maigiawie art. 62 ust. 1
ustawy o0 NIK, oczekuje przedstawienia przez PangeWad, w terminie 30 dni od daty
otrzymania niniejszego wygiienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykatayia
uwag i wykonania wnioskow, abz o dziataniach podjych w celu realizacji wnioskow

lub przyczynach niepoelfia takich dziata.

Zgodnie z trécig art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni oaftyd otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego przystuguje Panu Wojewodziawar zgtoszenia
na pémie do dyrektora Delegatury NIK w Zielonej Goérze atgwowanych zastrzen

w sprawie ocen, uwag i wnioskdéw zawartych w tym tapeniu.

W razie zgloszenia zastua#, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin
nadestania informacji, o ktorym mowa %€y, liczy sk od dnia otrzymania ostatecznej

uchwaty wigciwej komisji NIK w sprawie rozpatrzenia zastreg.

Otrzymup:
1. adresat
2. aa



