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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/16/037 — Organizacja i przygotowanie do dziatan ratowniczych na autostradach i drogach
ekspresowych.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze

Kontrole przeprowadzili, na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o Najwyzszej Izbie Kontroli*:

1. Mariusz Mizerski - gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr
LZG/74/2016 z dnia 29.09.2016 r.

2. Norbert Serafin - doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr LZG/59/2016 z dnia
6.09.2016 .

(dowdod: akta kontroli str. 1-2b)

Lubuski Urzad Wojewddzki, ul. Jagiellonczyka 8, 66-400 Gorzéw WIkp., zwany w dalszej
czesci wystapienia ,LUW” lub ,Urzedem”.
(dowdd: akta kontroli str. 3)

Wojewodg Lubuskim od dnia 9.12.2015 r. jest Wiadystaw Dajczak. Wcze$niej funkcje te
petnili: Jan Swirepo od 11.11.2015 r. do 8.12.2015 r. oraz Katarzyna Osos od 26.01.2015 r.
do 10.11.2015r.

(dowdd: akta kontroli str. 4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia? pozytywnie, pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatania Wojewody Lubuskiego na rzecz organizacji prowadzenia dziatan ratowniczych na
autostradach i drogach ekspresowych w latach 2015-2016 (I potowa).

Wojewoda Lubuski we wiasciwy sposdb zorganizowat system Panstwowego Ratownictwa
Medycznego (PRM) na terenie wojewodztwa, ktéry umozliwia prowadzenie dziatan
ratowniczych na lubuskich odcinkach autostrady A2 oraz drogi ekspresowej S3. Wojewoda
sporzadzit wojewddzki plan dziatania systemu PRM, w ktérym ujeto zagadnienia okre$lone
przepisami prawa, a nastepnie na biezaco go aktualizowat.

Negatywnie nalezy oceni¢ ustalenie w Planie PRM jednego stanowiska dyspozytora
medycznego na rejon operacyjny zielonogorski, w sytuacji gdy stosowne przepisy prawa
wymagajq zaangazowania minimum dwoch dyspozytorow medycznych na 200 tys.
mieszkancow.

W Planie PRM opisano organizacje systemoéw teleinformatycznych na terenie wojewddztwa
lubuskiego wraz z graficznym rozmieszczeniem rozlokowania poszczegdinych elementow
faczno$ci. Aktualnie w ramach systemu PRM nie funkcjonuje zintegrowana taczno$c¢
radiotelefoniczna, ktéra umozliwiataby ciagly i niezaktécony kontakt pomiedzy
Skoncentrowang Dyspozytornig Medyczng, zespotami ratownictwa medycznego, lekarzem
koordynatorem ratownictwa medycznego oraz szpitalnymi oddziatami ratunkowymi.
W zwigzku z powyzszym, Urzad opracowat koncepcje funkcjonowania tacznosci radiowe;
opartej na wtasnej infrastrukturze technicznej, zas Wojewoda zabezpieczyt srodki finansowe

1 Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. z 2015 . poz. 1096, ze zm.).
2Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.
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na zakup urzadzen nadawczo-odbiorczych na potrzeby PRM. Wojewoda Lubuski zawart
rowniez stosowne porozumienia z wojewodami sasiednich wojewddztw zobowigzujace do
wspotpracy w sytuacji wystapienia nagtych zagrozen zdrowotnych.

Na terenie wojewddztwa lubuskiego wyodrebniono czternascie dyspozytorni medycznych,
przy czym aktualnie trwa proces ich faczenia w ramy jednej Scentralizowanej Dyspozytorni
Medycznej, mieszczacej sie w budynku LUW w Gorzowie WIkp. Sposérdd 51 zespotow
ratownictwa medycznego (ZRM), w obszarze odcinkow autostrady A2 i drogi ekspresowej S3,
dziata tacznie 30 zespotdw ratownictwa medycznego — po 15 zespotow podstawowych
i specjalistycznych. W ramach systemu PRM funkcjonuje réwniez osiem szpitalnych
oddziatow ratunkowych, z ktérych szes¢ posiada ladowiska dla Smigtowcéw lotniczego
pogotowia ratunkowego.

W ramach LUW funkcjonuje Centrum Powiadamiania Ratunkowego, w ktorym zatrudnionych byto
jednoczesnie czterech lekarzy koordynatorow ratownictwa medycznego, w tgcznym wymiarze od
2,5 do 3 etatéw. Urzad nieprzerwanie — dotychczas bez skutku — poszukuje kandydatow na
stanowisko lekarzy koordynatordw, tak by obsada na tych stanowiskach wyniosta piec etatow.
Zatrudnieni w LUW lekarze koordynatorzy uzyskujg biezace informacji o gotowosci zespotow
ratownictwa medycznego oraz szpitalnych oddziatow ratunkowych, ujetych w ramy PRM.

Na podkre$lenie zastuguje fakt organizowania przez Urzad cyklicznych spotkan
z przedstawicielami jednostek systemu ratownictwa medycznego oraz jednostek
wspdtpracujacych z systemem, ktdre stanowig okazje do wymiany do$wiadczen i wyciggniecia
wnioskow z dotychczas realizowanych akcji ratowniczych, w tym na autostradach i drogach
ekspresowych.

Wojewoda Lubuski prowadzit efektywng wspdtprace z podmiotami zarzadzajacymi
autostradami i drogami ekspresowymi oraz stuzbami dziatajgcymi w systemie PRM, m.in.
uzgadniajgc tres¢ planow dziatan ratowniczych z zarzadcami autostrady A2 i drogi
ekspresowej S3 oraz uczestniczac we wspdlnych ¢wiczeniach majacych na celu zwiekszenie
efektywnos$ci koordynacji dziatan. Wojewoda podjat rowniez dziatania wobec zarzadcy drogi
S3, co przyczynito sie do poprawy wspdipracy Panstwowej Strazy Pozarnej z GDDKIA
w zakresie odbioru miejsca zdarzenia po zakofczeniu dziatan ratowniczych oraz skutkowato
sprawniejszym usuwaniem zanieczyszczen, bedacych efektem wypadkdw i kolizj.

Wojewoda Lubuski w bardzo ograniczonym zakresie realizowat obowigzki nadzorcze nad
dysponentami zespotdéw ratownictwa medycznego. W okresie objetym kontrolg Wojewoda ani
razu nie skontrolowat dysponentdw, cho¢ na mocy obowigzujacych przepiséw prawa posiadat
takie uprawnienie, natomiast LOW NFZ przeprowadzit, w ramach porozumienia o powierzenie
zadan zwigzanych z przeprowadzeniem postepowan o zawarcie uméw z dysponentami
zespotow ratownictwa medycznego na wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych,
kontrole jedynie trzech sposrod trzynastu dysponentow. W nastepstwie powyzszego,
Wojewoda dysponowat niepetng wiedzg o stanie przygotowania i sposobie realizacji zadan
przez poszczegbinych dysponentow.

W Urzedzie prowadzone byly analizy funkcjonowania zespotéw ratownictwa medycznego
w zakresie utrzymania wskaznikdw czasu dotarcia na miejsce zdarzenia.



Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Organizacja i prowadzenie dziatan ratowniczych na autostradach
i drogach ekspresowych przez jednostki systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne

1.1. Stan organizacyjny systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne na terenie
wojewodztwa

1.1.1. Plan Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewodztwa
lubuskiego, zwany dalej ,Planem PRM”, zostat zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w dniu
11.07.2012 r. W okresie od 6.08.2015 r. (dzien zatwierdzenia przez Ministra Zdrowia) do
18.10.2016 r. obowigzywata jego szosta zaktualizowana wersja, stanowigca ujednolicony
tekst planu. W dniu 18.10.2016 r. Minister Zdrowia zatwierdzit siocdma zaktualizowang wersje
Planu PRM (réwniez w formie ujednoliconego tekstu).

Plan PRM (szosta oraz siédma wersja) zawierat informacje wskazane w art. 21 ust. 3 oraz ust.
4 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym?, zwanej dalej
zustawg o PRM’, oraz w par. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2014 r.
w sprawie wojewodzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz
kryteriow kalkulacji kosztow dziatalno$ci zespotow ratownictwa medycznego®.

Wojewoda Lubuski, stosownie do art. 21 ust. 16 ustawy o PRM, podat do publicznej
wiadomosci poprzez zamieszczenie w Biuletynie Informacji Publicznej tres¢ Planu PRM.

Projekt siddmej aktualizacji planu, stosownie do art. 21 ust. 6 ustawy o PRM, zostat
uzgodniony z podmiotami wskazanymi w art. 21 ust. 5 tej ustawy, a nastepnie — zgodnie z art.
21 ust. 7 ww. ustawy — przekazany do zaopiniowania wtasciwym powiatowym i wojewddzkim
jednostkom samorzadu terytorialnego. Aktualizacja ta dotyczyta przede wszystkim zmian
organizacji systemu powiadamiania o stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego,
planowanego utworzenia jednej Skoncentrowanej Dyspozytorni Medycznej (w miejsce
aktualnie funkcjonujacych 13 dyspozytorni medycznych) i jednego rejonu operacyjnego
(w miejsce dotychczasowych 14 rejondw operacyjnych).

Projekt szdstej aktualizacji nie zostat objety uzgodnieniami, ani opiniowaniem, o ktérych mowa
wyzej, gdyz wprowadzone zmiany miaty charakter wytgcznie formalny; o odstgpieniu od
uzgodnien i opiniowania zostat poinformowany Minister Zdrowia®, ktéry nastepnie zatwierdzit
te aktualizacje.

(dowod: akta kontroli str. 137-377, 474)

1.1.2. W ramach systemu PRM na terenie wojewodztwa lubuskiego wyodrebniono 13
dysponentéw zespotdéw ratownictwa medycznego, obstugujacych 14 rejondw operacyjnych.
Rejonom operacyjnym przyporzadkowano Scisle okreslone obszary (kostrzynski, gorzowski,
kro$nienski, miedzyrzecki, nowosolski, stubicki, sulecinski, strzelecko-drezdenecki,
Swiebodzinski, sulechowski, zielonogorski, zaganski, zarski oraz wschowski), ktore w ogolnym
zarysie pokrywajq sie z granicami administracyjnymi powiatow.

System ratownictwa medycznego na obszarze wojewodztwa lubuskiego obejmuje 51
zespotow ratownictwa medycznego (28 podstawowych oraz 23 specjalistyczne), 8 szpitalnych
oddziatow ratunkowych i jedno centrum urazowe; wszystkie jednostki systemu dziatajg
catodobowo.

3Dz. U.z2013r. poz. 757, ze zm.
4Dz. U. poz. 1902.
5 Pismo Wojewody Lubuskiego z dnia 10.07.2015 .
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W obszarze lubuskich odcinkéw autostrady A2 i drogi ekspresowej S3 dziata tacznie 30
zespotdw ratownictwa medycznego — po 15 zespotdw podstawowych i specjalistycznych®.

W okresie objetym kontrolg na terenie wojewddztwa lubuskiego funkcjonowato 14
dyspozytorni medycznych (przy czym dwa rejony, zarski i krosnieniski, byty obstugiwane przez
jednego wspdlnego dysponenta), zlokalizowanych w miastach bedacych centrami
poszczegolnych powiatdw. Planuje sie zintegrowanie dyspozytorni medycznych poprzez
utworzenie jednej Skoncentrowanej Dyspozytorni Medycznej (w budynku Lubuskiego Urzedu
Wojewddzkiego przy ul. Kazimierza Jagiellonczyka 8 w Gorzowie WIkp.).

(dowdd: akta kontroli str. 176-212, 250-256)

1.1.3. Na terenie wojewddztwa lubuskiego funkcjonuje osiem szpitalnych oddziatow
ratunkowych (Gorzéw WIkp., Miedzyrzecz, Nowa Sél, Stubice, Sulecin, Swiebodzin, Zielona
Gora, Zary). Sposrod ww. o$miu SOR, sze$¢ posiada ladowiska (wszystkie za wyjatkiem
Miedzyrzecza i Swiebodzina), przy czym pie¢ ladowisk jest catodobowych, za$ jedno ma
charakter wytacznie dzienny (Stubice). Zaden z oddziatéw nie posiada lotniska.

Sposrod funkcjonujacych w trybie catodobowym pieciu szpitalnych oddziatow ratunkowych,
jeden (Zielona Goéra) spetia warunki” wskazane w par. 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego?, za$ cztery
pozostate (Gorzow Wikp., Nowa Sél, Sulecin, Zary) warunki wskazane w par. 3 ust. 10 tego
rozporzadzenia®.

Wymagania powyzsze, zgodnie z par. 16 ww. rozporzadzenia, majg wejs¢ w zycie z dniem
1.01.2017 r., jednak we wrze$niu br. Minister Zdrowia skierowat do Sejmu RP projekt
rozporzadzenia zmieniajacego przedmiotowe rozporzadzenie, ktéry polega na uchyleniu par.
3 ust. 7-10, tj. zakltada odstgpienie od wymogu obligatoryjnego posiadania lotniska lub
lgdowiska przy szpitalnym oddziale ratunkowym. W uzasadnieniu do projektu stwierdzono, ze
wprowadzenie wymagan okreslonych w par. 3 ust. 7-10 ,spowoduje brak mozliwosci zawarcia
umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej przez SOR z NFZ przez cze$¢ podmiotow
(...), a tym samym likwidacje SOR i dalsze jego funkcjonowanie w charakterze izby przyje¢
(...) Pozbawitoby to cze$¢ spoteczenstwa wiasciwej opieki w stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego.”

Wojewoda Lubuski, pismem z dnia 8.11.2016 r., poinformowat Ministerstwo Zdrowia, ze nie
wnosi uwag do ww. projektu zmiany rozporzadzenia.

(dowdd: akta kontroli str. 246-248, 252-254, 324-326, 378-384)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

1.2.  Organizacja i realizacja dziatan ratowniczych na autostradach i drogach
ekspresowych

1.21. Uzyskiwanie biezacych informacji przez lekarzy koordynatoréw ratownictwa
medycznego o gotowosci zespotow ratownictwa medycznego oraz szpitalnych oddziatow
ratunkowych zapewnia funkcjonujacy w Urzedzie system informatyczny InfoMed.

6 Rejony operacyjne: gorzowski, miedzyrzecki, nowosolski, stubicki, sulecinski, $wiebodzinski, sulechowski oraz
zielonogorski.

7 Przyjmowanie pacjentéw na oddziat bez posrednictwa specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego.

8Dz. U.z2015r. poz. 178.

9 Konieczno$¢ zapewnienia $rodka transportu sanitarnego.



W systemie InfoMed dane przekazywane sg na biezaco, zazwyczaj nie rzadziej niz dwa razy
na dobe, przez upowaznione osoby (przedstawiciele dyspozytoréw ratownictwa medycznego)
w formie wpiséw do formularzy webowych (poprzez Internet) i dotyczg m.in. informaciji
o liczbie dostepnych w rejonie karetek, wolnych t6zek szpitalnych i sprzetu medycznego,
informacji o awariach, niedostepno$ci czy wyjazdach karetek poza rejon operacyjny. Przy
pomocy systemu lekarze koordynatorzy zatrudnieni w LUW odczytujq dane dostarczone
w formie ujednoliconego, tabelarycznego zestawienia lub przestrzennej kompozycji mapowe;
(na ekranie monitora, z dodatkowg mozliwoscig wydruku). Aplikacja pozwala na wyswietlanie
danych przestrzennie, za pomocg mapy okreslajacych lokalizacje obiektow medycznych wraz
z informacjami o stanie na okreslony moment, a takze przygotowanie kompletnych raportow
zawierajacych te dane. Lekarze koordynatorzy uzyskawszy te informacje dokonujq analizy
stopnia zabezpieczenia poszczegolnych rejonow. Lekarze koordynatorzy poza odbieraniem
meldunkéw w systemie InfoMed, dysponujg rowniez Srodkami tgcznosci w postaci poczty
elektronicznej, telefonii stacjonarnej oraz komérkowej. Dziatania podejmowane przez lekarzy
koordynatoréw sg odnotowywane w systemie InfoMed na biezgco; w razie potrzeby istnieje
mozliwos¢ generowania raportow podjetych dziatan dla wybranego przedziatu czasu.
Podstawowg dokumentacjg wspomagajacq dziatanie lekarzy koordynatorow sg zatwierdzone
przez Ministra Zdrowia: plan dziatania systemu PRM dla wojewddztwa lubuskiego oraz
wytyczne dotyczace postepowania w razie wystgpienia zdarzen mnogich lub masowych
(wiecej w pkt. 1.2.3. niniejszego wystapienia pokontrolnego).

Program InfoMed sktada sie z dwoch modutow:

- systemu informowania lekarza koordynatora, poprzez ktory uprawnione o0soby
(przedstawiciele dyspozytoréw ratownictwa medycznego) dokonujg wpisy uaktualniajgce
zestawienia meldunkowe (wolne miejsca w poszczegoinych oddziatach szpitalnych,
dostepna aparatura medyczna, liczba dostepnych karetek oraz informacja o ilosci zdarzen
dobowych);

- system analiz i prezentacji informacji geo-medycznej (wizualizacja przestrzenna jednostek
obstugi medycznej oraz ich aktualny stan, przedstawiony na mapie, co pozwala na szybka
lokalizacje na mapie zaréwno miejsca zdarzenia, jak i najblizszych jednostek ratownictwa
medycznego).

(dowdd: akta kontroli str. 64-99)

1.2.2. Wydziat Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego (Wydziat BiZK) nie dokonywat
analiz mozliwosci dojazdu zespotow ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia drogowego
na autostradach i drogach ekspresowych celem ustalenia, kiore zespoly mogg dojechac
w najkrétszym czasie. Nie okreslono réwniez rzeczywistego maksymalnego czasu dotarcia do
odcinkéw autostrad i drég ekspresowych dla zespotow ratownictwa medycznego majacych
w obszarze dziatania te drogi.

Zdaniem Zastepcy Dyrektora Wydziatu BiZK wynikiem takiej analizy byloby wskazanie
dysponentowi jaki zespot ratownictwa medycznego powinien zosta¢ wystany do zdarzenia.
W zwigzku z tym, ze sytuacja jest czesto dynamiczna ZRM nie zawsze jedzie do zdarzenia
z migjsca stacjonowania i to dyspozytor decyduije, ktory zespot wysyta by zapewnic jak najkrotszy
czas dotarcia na miejsce zdarzenia.

(dowod: akta kontroli str. 477, 480)

W czerwcu 2016 r. Wydziat BiZK przeprowadzit analize funkcjonowania ZRM na terenie
wojewddztwa lubuskiego obejmujacg lata 2010-2015, w oparciu o dane statystyczne
pozyskane od dysponentow. Analiza ta obejmuje:

- liczbe i rodzaje zespotow ratownictwa medycznego wigczonych do systemu PRM,

- rozmieszczenie zespotdéw ratownictwa medycznego,



- wykaz dysponentow ZRM realizujgcych $wiadczenia w poszczegdlnych rejonach
operacyjnych na podstawie uméw obowigzujacych do 30.06.2016 .,

- liczbe ZRM w stosunku do liczby ludnosci w wojewddztwie,

- liczbe wyjazdow ZRM,

- parametry czasow dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia.

Analiza wykazata m.in., ze:

a) w 2015 r. tzw. mediana czasow dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia ($rednia dla
wojewddztwa) miescita sie w granicach ustawowych, tj. nie wiecej niz 8 minut w miescie
powyzej 10 tys. mieszkancow i 15 minut poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow.
Mediana w miescie powyzej 10 tys. mieszkancow zostata przekroczona w rejonach:
gorzowskim, $wiebodzinskim i wschowskim (Srednio o 20 sekund), natomiast mediane
poza miastem przekroczono w rejonach: gorzowskim, krosnieriskim i zielonogdrskim
(Srednio 0 2 minuty i 15 sekund),

b) w skali wojewodztwa 11,6% wyjazdéw ZRM przekroczyto w 2015 r. maksymalny czas

dotarcia na miejsce zdarzenia, ktéry nie moze by¢ dtuzszy niz 15 minut w miescie powyzej

10 tys. mieszkancow i 20 minut poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow, tj.: 2,8%

wyjazdéw w miescie powyzej 10 tys. mieszkancow i 8,8% poza miastem powyzej 10 tys.
mieszkancow.

(dowod: akta kontroli str. 482-498)

Zastepca Dyrektora Wydziatu BiZK wyjasnit, ze: ,analiza funkcjonowania ZRM na terenie
wojewodztwa lubuskiego wykorzystywana jest w biezacych dziataniach prowadzonych przez
Wydziat BiZK. Stanowi obraz zmian m.in. w liczbie wyjazdow, jak i czaséw dotarcia ZRM na
miejsce zdarzenia w poszczegdlnych rejonach operacyjnych na przestrzeni ostatnich lat. Na
podstawie takiej analizy podjeto np. decyzje o alokacji ZRM z Cybinki oraz Skwierzyny do
Torzymia i Nowogrodu Bobrzanskiego (opisana w aktualizacji nr 7 Planu Dziatania Systemu
PRM). Zadna ze statystyk, w tym mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia, nie
uwzglednia jednak kodu pilnosci. ZRM na podstawie wywiadu przeprowadzonego przez
dyspozytora sg dysponowane w 2 trybach pilnosci, tj. K1 — alarmowy i K2 — pilny. Nie ma
jednoznacznych procedur, ale dyspozytorzy tryb K1 nadajgq zdarzeniom w miejscach
publicznych, utraty przytomnosci, $wiezych udarébw mézgu i zawatdbw oraz podobnych
zdarzeniach, w ktdrych czas dotarcia ma znaczenie terapeutyczne, a nie statystyczne. Tryb
K2 jest zalecany w innych zdarzeniach. Nie ma prowadzonych statystyk dotyczacych czasdéw
dotarcia w trybie K1 i K2, a przeciez przejazd przy uzyciu sygnatow $wietinych i dzwiekowych
z czasem wyjazdu 60 sekund (dla K1) powinien by¢ rézny. Przejazd pojazdem
uprzywilejowanym jest obarczony znaczacym zagrozeniem w ruchu drogowym - obarczony
jest ryzykiem spowodowania zdarzenia drogowego z powodu infrastruktury drogowej jak
i zachowan innych kierowcow. Nie bez znaczenia réwniez jest sposob pozyskiwania danych
o0 czasach dotarcia. W wiekszo$ci przypadkow sg one odnotowywane ,recznie”, tzn. personel
ZRM wpisuje takie dane samodzielnie czesto po zakonczeniu zdarzenia. We wprowadzanym
systemie SWD dane takie majg by¢ pozyskiwane automatycznie co pozwoli na obiektywng
ocene powyzszych danych. Srodowisko ratownicze wielokrotnie podnosito problem obliczania
i analizy uzyskanych czaséw dotarcia i wyszczegoinienie wyjazdoéw w trybie K1. Dopiero takie
dane beda prawdziwym materiatem do analiz, a jej wyniki podstawg do decyzji o lokalizacii
miejsc wyczekiwania dla ZRM.”

(dowdd: akta kontroli str. 478-480)

W Planie dziatania Systemu PRM w pkt. V Uwagi i wnioski, z uwagi na koniecznos$¢
zabezpieczenia wiasciwych parametréw czasdéw dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia, po
dokonaniu oceny zabezpieczenia swiadczen medycznych czynnosci ratunkowych stwierdzono
zasadno$¢ utworzenia nowych miejsc stacjonowania zespotow ratownictwa medycznego w
Torzymiu i Nowogrodzie Bobrzanskim. ZRM w Torzymiu miatby dodatkowo zabezpieczy¢
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powiat sulecinski i odcinek autostrady A2 Jordanowo-Rzepin, ze wzgledu na usytuowany
w Torzymiu wezet drogowy i wjazd awaryjny na autostrade A2. ZRM w Nowogrodzie
Bobrzanskim natomiast miatby dodatkowo zabezpieczy¢ rejon potudniowy (wczesniej czesé
rejonu zielonogorskiego), w ktorym wskazniki dotyczace liczby wyjazddw, czaséw dotarcia
i liczby ludno$ci w rejonie znacznie przekraczaty $rednig wojewddztwa.

Do czasu zakonczenia kontroli NIK nie utworzono nowych ZRM w podanych lokalizacjach
(poprzez alokacje zespotow z oSciennych miejscowosci), gdyz — jak wyjasnit Dyrektor
Wydziatu BiZK - decyzja o alokacji ZRM z Cybinki oraz Skwierzyny do Torzymia i Nowogrodu
Bobrzanskiego zostata wstrzymana ze wzgledu na potrzebe wypowiedzenia umow w 4
rejonach operacyjnych i rozpisania konkursu w tych rejonach, w ktorych nastapity zmiany (4.
rejon miedzyrzecki, zielonogorski, stubicki i sulecinski), poniewaz rekomendacja Ministra
Zdrowia z dnia 4.02.2016 r. zaktada podjecie przez Wojewode dziatah majacych na celu
przedtuzenie obowigzujacych uméw. W zwigzku z powyzszym, umowy w wojewddztwie
lubuskim zostaty przedtuzone do 30.06.2017 r.

Zgodnie z Planem dziatania Systemu PRM, wspomniane miejscowosci obstugiwane sg m.in.
przez ZRM w Sulecinie i w Zielonej Gorze.
(dowdd: akta kontroli str. 293-296, 369-372, 499-502)

1.2.3. Urzad nie opracowat wiasnych procedur/zasad dziatania zespotdéw ratownictwa
medycznego dla wypadkow mnogich badz masowych, mogacych wystapi¢ na autostradach
i drogach ekspresowych.

Pracownicy Centrum Powiadamiania Ratunkowego LUW, a w szczegoino$ci zatrudnieni
w nim lekarze koordynatorzy ratownictwa medycznego, w przypadku wystapienia zdarzen
mnogich lub masowych, positkowali sie zatwierdzonymi w czerwcu 2015 r. przez Ministra
Zdrowia wytycznymi konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej'0. Zaktadanym
celem wydania tych procedur byto zapewnienie prawidtowego postepowania w obszarze
zadan dyspozytorow medycznych, zespotdéw ratownictwa medycznego, lekarzy koordynatoréw
ratownictwa medycznego, szpitalnych oddziatow ratunkowych, centrow urazowych, izb
przyje¢, jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, w przypadku
powiadomienia o zdarzeniu dyspozytora medycznego i zakwalifikowania tego zdarzenia jako
zdarzenia o potencjalnym charakterze mnogim/masowym. Procedury te miaty ujednolica¢
Sposob postepowania w sytuacji wystgpienia zdarzenia o potencjalnym charakterze mnogim
lub masowym we wszystkich obszarach systemu PRM.

Tres¢ wytycznych zostata przez Urzad niezwtocznie przekazana lubuskim komendantom
wojewddzkim PSP oraz Policji, a takze wszystkim dziatajagcym na terenie wojewodztwa
lubuskiego dysponentom jednostek systemu ratownictwa medycznego.

Zatrudnieni w LUW lekarze koordynatorzy stosowali okreslone w ww. wytycznych procedury
przewidziane na czas trwania zdarzenia, tj. od przyjecia powiadomienia o zdarzeniu do
zakonczenia czynnosci ratunkowych (dziatania wskazane w pkt. 12 pn. Opis sposobu
postepowania w obszarze zadan lekarza koordynatora ratownictwa medycznego), natomiast
nie stosowano w Urzedzie procedur w zakresie dziatan polegajacych na:

10 Zalecenia konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej dotyczace procedur postepowania na wypadek
wystapienia zdarzenia mnogiego/masowego”. Dokument ten definiuje pojecia zdarzenia masowego oraz mnogiego. Zdarzenie
masowe to zdarzenie, w wyniku ktérego okreslone w procesie segregacji poszkodowanych zapotrzebowanie na kwalifikowang,
pierwsza pomoc i medyczne czynnosci ratunkowe realizowane w trybie natychmiastowym przekracza mozliwosci sit i $rodkéw
podmiotéw ratowniczych obecnych na miejscu zdarzenia w danej fazie dziatan ratowniczych. Natomiast zdarzeniem mnogim
jest zdarzenie, ktérego zagrozenia dotycza wiecej niz jednej osoby poszkodowanej znajdujacej sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego, ale okreslone w wyniku segregacji poszkodowanych zapotrzebowanie na kwalifikowang, pierwsza
pomoc i medyczne czynno$ci ratunkowe realizowane w trybie natychmiastowym nie przekracza mozliwosci sit i Srodkow
podmiotéw ratowniczych obecnych na miejscu zdarzenia.



e organizowaniu w ciggu 72 godzin od godziny zakonczenia dziatan briefingu
podsumowujacego przebieg dziatan z udziatem przedstawicieli poszczegdinych instytucii,
ktore braty udziat w akcji ratowniczej”, celem oméwienia uwag i spostrzezen poczynionych
w zwigzku z wystapieniem zdarzenia mnogiego lub masowego (dziatania przewidziane
w pkt. 16 pn. Opis sposobu postepowania w obszarze zadar Wojewody);

e egzekwowaniu przez LUW sporzadzania ocen przez poszczegdlnych uczestnikow akcji
ratownicze] w zakresie facznoSci, przeptywu informacji i podejmowania decyzji,
a nastepnie ich analizy przez lekarzy koordynatoréw, celem ,weryfikacji ewentualnych
nieprawidtowo$ci w dziataniu oraz sformutowaniu propozycji zmian procedury, ktéra
powinna sie znalez¢ w karcie zestawienia uwag, spostrzezen i propozycji dla Ministra
Zdrowia”; karta ta powinna zawieraC rowniez uwagi i spostrzezenia z przeprowadzonego
briefingu stuzb, o ktérym mowa wyzej (dziatania przewidziane w pkt. 20 pn. Opis kart ocen
oraz pkt. 21 pn. Opis karty zestawienia uwag, spostrzezen i propozycji dla Ministerstwa
Zdrowia).

Zatgcznikami do przedmiotowych wytycznych sg wzory formularzy, ktore powinny by¢
wypetniane przez lekarzy koordynatoréw, w zwigzku z wystapieniem zdarzenia mnogiego lub
masowego, a mianowicie karta dziatan (na czternastu stronach) oraz karta oceny (na pieciu
stronach).

(dowdod: akta kontroli str. 25-65)

Kierownik Centrum Powiadamiania Ratunkowego wyjasnita: ,Zgodnie z definicjami zawartymi
w wytycznych, za potencjalne zdarzenie mnogie lub masowe nalezy uznac kazde zdarzenie,
w ktorym wystepuje wiecej niz jedna osoba poszkodowana, a zatem chodzitoby o
zdecydowang wiekszo$¢ wypadkdéw drogowych. Nie jest mozliwym, by przy obecnym stanie
zatrudnienia lekarzy koordynatorow w LUW oczekiwac od nich wypetnienia wielostronicowych
zestawien tabelarycznych dla kazdego ze zdarzen. Podstawowe informacje dotyczace
zdarzen drogowych sg odnotowywane w funkcjonujagcym w Centrum Powiadamiania
Ratunkowego systemie informatycznym InfoMed. Bardzo trudne z przyczyn organizacyjnych
bytoby réwniez odbywanie w ciggu 72 godzin od chwili zakonczenia dziatan briefingu
podsumowujacego ich przebieg z udziatem przedstawicieli stuzb, ktore braty udziat w akcji
ratowniczej. Urzad organizuje cykliczne spotkania z przedstawicielami jednostek systemu
ratownictwa medycznego oraz jednostkami wspotpracujacymi z systemem, ktore stanowig
okazje do wymiany do$wiadczer i wyciggniecia wnioskéw z dotychczas realizowanych akcji
ratowniczych, w tym na autostradach i drogach ekspresowych.”

Dokumentacja znajdujgca sie w Urzedzie (m.in. zaproszenia, listy obecno$ci, notatki
stuzbowe) potwierdza fakt odbycia powyzszych spotkan (w okresie od listopada 2014 r. do
wrzesnia 2016 r. zorganizowano facznie dziewie¢ takich spotkan).

(dowdd: akta kontroli str. 64-65, 100-132)

1.24. W 2015 r. oraz w | pétroczu 2016 r. w Centrum Powiadamiania Ratunkowego LUW
zatrudnionych byto (na podstawie powotania) jednoczes$nie 4 lekarzy koordynatorow ratownictwa
medycznego, w tacznym wymiarze od 2,5 do 3 etatéw. By zapewni¢ petnienie catodobowego
dyzuru przez lekarzy koordynatoréw, stosownie do planéw i szacunkéw LUW, obsada na tych
stanowiskach powinna wynies¢ 5 etatow.

Urzad nieprzerwanie poszukuje kandydatéw na stanowisko lekarzy koordynatorow. W tym
celu zamieszczano ogtoszenia w Biuletynie Informacji Publicznej, na tablicy informacyjnej
w siedzibie LUW, a takze wystepowano z prosbg o zamieszczenie stosownych ogtoszen do
izb lekarskich oraz niektorych podmiotow leczniczych.

Zdaniem kierownik Centrum Powiadamiania Ratunkowego LUW, ,nikte zainteresowanie
podjeciem zatrudnienia w charakterze lekarzy koordynatoréw ratownictwa medycznego jest



podyktowane stosunkowo niskimi wynagrodzeniami, jakie moze zaproponowac Urzad, a takze
brakiem wystarczajacej liczby lekarzy w wojewddztwie lubuskim, spetniajacych wymogi
stawiane na tym stanowisku, oraz niemoznoscig wykonywania zadan przez lekarzy
koordynatorow w systemie pracy 24-godzinnych dyzuréw, co zwiekszytoby zainteresowanie
sprawowaniem tej funkcji przez lekarzy z osciennych wojewddztw.”

Sposéb monitorowania przez lekarzy koordynatoréw stanu gotowo$ci jednostek systemu
ratownictwa medycznego oraz dokumentowania podejmowanych dziatan zostat opisany w pkt.
1.2.1. niniejszego wystapienia pokontrolnego.

(dowod: akta kontroli str. 64-65, 100-102, 133-136)

1.2.5. W okresie objetym kontrolg jednostki ZRM nalezace do 8'! sposrod 14 rejondw
operacyjnych, na obszarze ktdrych znajdujg sie autostrady i drogi ekspresowe, uczestniczyty
w zdarzeniach majacych charakter wypadku drogowego. tacznie wystgpito 230 takich
zdarzen, w ktérych uczestniczyto 313 oséb poszkodowanych. Sredni czas przybycia ZRM na
miejsce zdarzenia wyniost od 5 minut w rejonie operacyjnym sulechowskim do 18 minut
W rejonie operacyjnym sulecinskim.

(dowod: akta kontroli str. 503-524)

1.2.6. Urzad otrzymat od zarzadcow drog plany dziatan ratowniczych dla odcinka autostrady
A2 (Swiecko-Nowy Tomys$l) oraz trzech ukonczonych odcinkéw drogi ekspresowej S3 (od
wezta Miedzyrzecz Potudnie do wezta Sulechow, od wezta Skwierzyna Zachdd do wezta
Swiebodzin Péinoc oraz od wezta Mysliborz do wezta Skwierzyna Zachéd), biegnacych przez
teren wojewodztwa lubuskiego. Wszystkie ww. plany bylty opiniowane przez Wydziat
Bezpieczenstwa i Zarzadzenia Kryzysowego LUW (nie zgloszono Zadnych uwag do
przedtozonych planéw).

Plany dziatar ratowniczych dla odcinka autostrady A2 Swiecko-Nowy Tomys$l oraz dla odcinka
drogi ekspresowej S3 Miedzyrzecz-Sulechéw w petni pokrywajg sie z zasiegiem terytorialnym
odcinkow drég oddanych do ruchu. W przypadku autostrady, Urzad otrzymat plan dziatan
ratowniczych (listopad 2011 r.) przed oddaniem jej do uzytkowania (grudzien 2011 r.),
natomiast w przypadku ww. odcinka drogi ekspresowej, plan dziatan ratowniczych zostat
przekazany do LUW (maj 2014 r.) po oddaniu go do uzytkowania (sierpien 2013 r.).

Z kolei plany dziatan ratowniczych dla S3 na odcinkach Skwierzyna-Swiebodzin (przekazany
do LUW w lipcu 2015 r.) oraz Mysliborz-Skwierzyna (przekazany we wrze$niu 2015 r.)
obejmujg swym zasiegiem fragment (Gorzéw Wikp.-Miedzyrzecz) drogi ekspresowej S3, ktory
zostat oddany do uzytkowania w maju 2014 r.

(dowod: akta kontroli str. 5-24)

1.2.7. Wydziat BiZK do ograniczen zwigzanych z realizacjq zadan jednostek PRM
zwigzanych z prowadzeniem dziatan ratownictwa medycznego na autostradzie i drogach
ekspresowych zalicza:

e brak mozliwosci demontazu barierek pomiedzy pasami drogi w przypadku koniecznosci
zawr6cenia z powodu korkéw na drodze. Zespoty nie posiadajg koniecznych kluczy,
a demontazem barierek zajmujq sie zarzadcy drogi;

e wady Uniwersalnego Modutu Mapowego z Gtéwnego Urzedu Geodezji i Kartografii, ktory
jest zatozony jako podstawowy sktadnik wizualizacji umiejscowienia zdarzenia i $ledzenia
zadysponowanych ZRM w Systemie Wspomagania Dowodzenia PRM. Do zasadniczych
wad zaliczy¢ nalezy:

1 Rejon operacyjny: gorzowski (brak danych statystycznych), miedzyrzecki (niepetne dane statystyczne), nowosolski, stubicki,
sulecinski (niepetne dane statystyczne), Swiebodzinski, sulechowski, zielonogérski (niepetne dane statystyczne).
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Ustalona
nieprawidfowo$c

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

- brak na mapie pikietazu jakichkolwiek drog w tym autostrad i drég ekspresowych,

- brak na mapie wjazdéw awaryjnych na autostrady i drogi ekspresowe,

- nieaktualnos¢ map - nowe odcinki drogi ekspresowej nanoszone sg z bardzo duzym
nawet kilkumiesiecznym opdznieniem,

- brak oznaczen stanu drég - wazne szczegdlnie zimg,

- brak oznaczen remontow drog i wytaczonych odcinkdw,

- brak oznaczen utrudnien (np. zwezenia drogi) z powodu remontéw,

- brak oznaczen objazdow,

- brak oznaczen przejezdnosci przepraw promowych,

- brak oznaczen korkéw;

e w 2013 r., gdy otwierane byly odcinki drogi S3 na terenie wojewodztwa lubuskiego,

pojawity sie problemy z kluczami do wjazdéw awaryjnych. Odbyto sie wowczas spotkanie

z dysponentami, na ktérym poinformowano, iz podmioty ratownicze moga, a wrecz

powinny w razie potrzeby zwraca¢ sie o udostepnienie odpowiednich Srodkow

bezposrednio do zarzadcy drogi ekspresowej S3 jak i zarzadcow drog lokalnych. To na

podmiotach tych cigzy obowigzek zapewnienia sobie moZliwo$ci realizacji umowy

o $Swiadczenie ustug medycznych z zakresu ratownictwa medycznego zawartych za
posrednictwem LOW NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 525-526)

W Planie Dziatania Systemu PRM ustalono na rejon operacyjny zielonogérski (obejmujacy:
powiat i miasto Zielona Goéra, miasto i gmine Czerwiensk, miasto Nowogréd Bobrzanski,
gmine Swidnica i gmine Zabér) jedno stanowisko dyspozytora medycznego, podczas gdy art.
21 ust. 3 pkt 10 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym okresla minimum dwa
stanowiska dyspozytorow w lokalizacji (1 stanowisko dyspozytorskie na 200 tys.
mieszkancow).

(dowod: akta kontroli str. 174, 194-196, 268)

Zastepca Dyrektora Wydziatu BiZK wyjasnit, ze zapis ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym dotyczacy stanowisk dyspozytoréw medycznych zostat wprowadzony przez art.
27 pkt 2 lit. a tiret drugi ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania
ratunkowego (Dz. U. z 2013 r. poz. 1635). Zmiany wprowadzone art. 27 dotyczyty Systemu
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Uznano wiec, iz
kryterium dotyczace liczby stanowisk dyspozytoréw medycznych odnosi si¢ do stanu po
wdrozeniu SWD PRM. W chwili obecnej wojewddztwo lubuskie jest w trakcie wdrozenia SWD
PRM i koncentracji dyspozytorni. Docelowo skoncentrowana dyspozytornia medyczna
w Gorzowie WIkp. obstugiwana bedzie przez 6 stanowisk dyspozytorow medycznych
i spetniac bedzie kryterium, o ktérym mowa w art. 21 ust. 3 pkt 10 ustawy o systemie PRM.

(dowdd: akta kontroli str. 499-500)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonej nieprawidtowosci, dziatalno$¢
kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

2. Wymiana informacji i koordynacja dziatan pomiedzy systemem PRM
a stuzbami prowadzacymi dziatania ratownicze

2.1. Lacznos¢ i wspomaganie dowodzenia sytemu PRM

21.1. Struktura i organizacja systemow teleinformatycznych oraz rodzajow tgcznosci
radiowe] wykorzystywanych na stanowiskach dyspozytorow medycznych w ramach systemu
powiadamiania ratunkowego w wojewodztwie lubuskim oparta jest na:
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- o0golnopolskiej sieci teleinformatycznej OST112,

- dostawie ustug AUS (112, 999) przez operatora telekomunikacyjnego (podtgczone do
centralki DGT),

- systemie informatycznym S| WCPR (CPR),

- Systemie Wspomagania Dowodzenia PRM (SWD PRM — modut dyspozytorski w SDM),

- sieci facznosci radiowej opartej o stacje bazowe rozlokowane w wojewodztwie lubuskim,
sterowane przez sie¢ teleinformatyczng VPN i podtgczone do centralki DGT.

W Planie PRM opisano organizacje systeméw teleinformatycznych na terenie wojewddztwa
lubuskiego wraz z graficznym rozmieszczeniem rozlokowania poszczegdinych elementow
tacznosci na mapie wojewddztwa. Podstawowym sposobem komunikowania sie jednostek
PRM jest tacznos¢ przewodowa (telefon stacjonarny, fax, urzadzenia transmisji danych) oraz
bezprzewodowa (radiotelefon, telefon komérkowy, urzadzenia transmisji danych). W ramach
wymiany informacji pomiedzy podmiotami, kiére operujg na miejscu zdarzenia, ZRM
wyposazone sg W kanat radiowej sieci wspétdziatania stuzb MSW (B112), dedykowany do
zapewnienia doraznej tacznosci wspdtdziatania stuzb. Aktualnie nie funkcjonuje zintegrowana
faczno$¢ radiotelefoniczna dedykowana dla systemu PRM, ktéra umoZliwiataby ciagty
i niezaktdcony kontakt pomiedzy SDM (Skoncentrowana Dyspozytornia Medyczna), ZRM
(zespdt ratownictwa medycznego), LKRM (lekarz koordynator ratownictwa medycznego)
i SOR (funkcjonuje jedynie tacznos¢ radiowa pomiedzy dyspozytorami medycznymi
i przynaleznymi im zespotami ratownictwa medycznego w ramach danego rejonu
operacyjnego).

W zwigzku z powyzszym, Wojewoda Lubuski podjat dziatania zmierzajace do utworzenia
systemu tacznosci radiowej, opartego na wiasnej infrastrukturze technicznej'2. Przyjeta
koncepcja facznosci radiowej zaktada umozliwienie tacznosci dyspozytora SDM z ZRM
(ambulans, miejsce stacjonowania) oraz jednostkami LPR (Lotnicze Pogotowie Ratunkowe),
facznosci ZRM z jednostkami SOR oraz LPR, tacznosci pomiedzy jednostkami ZRM na
terenie dziatania rejonu operacyjnego. Ponadto ww. koncepcja zaktada wykorzystanie funkcji
GPS w radiotelefonach przewoznych ZRM (do lokalizacji pojazdéw przez dyspozytoréw
medycznych w SDM) oraz uniemozliwienie podstuchiwania rozméw na kanatach radiowych
przez osoby postronne. Na terenie wojewddztwa lubuskiego przyjeto standard transmisji
radiowej ETS|I DMR (dedykowanymi radiotelefonami sg przewozne Motorola DM 4601 oraz
przeno$ne DP 4600 lub DP4801, ewentualnie nowsze modele).

W dniu 14.11.2016 r. dyrektor Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzenia Kryzysowego LUW
wystgpit do Biura Obstugi Urzedu i Rozwoju Systeméw Informatycznych LUW
0 przygotowanie zamdwienia publicznego, ktérego przedmiotem bedzie dostawa urzadzen
nadawczo-odbiorczych fgcznosci radiowej na potrzeby PRM. Celem sfinansowania
przedmiotowych zakupow inwestycyjnych (dziat 851 Ochrona zdrowia, rozdziat 85144 System
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego), Wojewoda Lubuski
zwiekszyt plan wydatkéw o 375,0 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 270-271, 349-352, 385, 409-414, 425-426, 475-476)

2.1.2. Stosownie do przyjetej w lipcu 2016 r., zarzadzeniem Wojewody Lubuskiego,
Koncepcji uzytkowo-funkcjonalnej Skoncentrowanej Dyspozytorni Medycznej w Gorzowie
Wikp. w terminie do konca | pétrocza 2017 r. zakohczony zostanie proces sukcesywnego
wygaszania 14 dyspozytorni medycznych funkcjonujgcych w  wojewddztwie lubuskim
i przytaczania poszczegdlnych dysponentéw do jednej Skoncentrowanej Dyspozytorni
Medycznej (SDM).

12 Wojewoda Lubuski, zarzadzeniem z dnia 26.07.2016 r., zdecydowat o budowie cyfrowej tacznosci radiowej PRM jako
alternatywnego systemu dysponowania ZRM.
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Zarzadzeniem z dnia 26.07.2016 r. Wojewoda Lubuski ustalit harmonogram wdrozenia SWD
PRM i zakonczenia koncentracji dyspozytorni medycznej dla wojewddztwa lubuskiego.
Harmonogram wdrozenia systemu SWD zostat nastepnie zmodyfikowany zarzadzeniem
Wojewody z 16.08.2016 .

Wedtug stanu na 15.11.2016 r. SWD zostat wdrozony w gorzowskim i miedzyrzeckim rejonie
operacyjnym. Dla tych rejondw stanowiska dyspozytorskie przyjmujg zgtoszenia, rejestruja,
dysponujg oraz lokalizujg zespoty ratownictwa medycznego za pomocg dwoch systemow
teleinformatycznych: SWD PRM i E-R@townictwo. Pozostali dysponenci z terenu
wojewddztwa stosujg rézne systemy teleinformatyczne do obstugi zgtoszen alarmowych oraz
dysponowania ZRM (wszyscy dysponenci posiadajg systemy lokalizowania ZRM zakupione
ze $rodkéw Wojewody).

Niczym przyjeto w LUW koncepcje jednej SDM, planowano utworzenie dwoch dyspozytorni,
zlokalizowanych w Gorzowie Wikp. (rejon potnocny) oraz w Zielonej Gorze (rejon potudniowy).
Jednak w zwigzku z przemodelowaniem koncepcji funkcjonowania SWD PRM, ktory zaktada
petng zastepowalno$¢ dyspozytorni w skali catego kraju oraz kierujgc sie¢ wzgledami
ekonomicznymi, zrezygnowano z dwoch centréw dysponowania ZRM na rzecz jednej SDM.

(dowod: akta kontroli str. 385-424)

21.3. W dniu 8.10.2015 r. Wojewoda Lubuska podpisata z Ministrem Administracji
i Cyfryzacji Porozumienie w sprawie przekazywania skfadnikow majatkowych oraz praw
i obowigzkéw zawartych w ramach projektu informatycznego dotyczacego przygotowania,
budowy i wdrozenia ,Systemu informatycznego powiadamiania ratunkowego” na potrzeby
SWD PRM, na podstawie ktérego Minister zobowigzat sie do zapewnienia utrzymania
i obstugi technicznej SWD PRM.

Na podstawie ww. porozumienia przekazano do LUW sprzet techniczny potrzebny do
wyposazania Skoncentrowanej Dyspozytorni Medycznej'3, mieszczacej sie w budynku
Urzedu, tj. przede wszystkim 13 konsoli dyspozytorskich DGT, 13 stacji dostepowych (PC)
oraz 26 monitoréw Dell.

Ponadto, na potrzeby zespotdéw ratownictwa medycznego przekazano do LUW 66 mobilnych
zestawow wyposazenia ambulanséw¥, z czego na dzien 15.11.2016 r. 24 zestawdw zostato
rozdystrybuowanych przez Urzad pomiedzy nastepujacych dysponentéw (tych, ktérzy juz
zostali wigczeni do SWD PRM lub ktorych wigczenie nastapi w najblizszym czasie):

- Samodzielna Publiczna Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gorzowie WIkp.
(protokdt przekazania $Srodkéw trwatych z maja 2016 r.) — 6 mobilnych zestawow
wyposazenia ambulansu,

- Szpital Miedzyrzecki Sp. z 0.0. w Miedzyrzeczu (protokdt z wrzesnia 2016 r.) — 6
mobilnych zestawdw wyposazenia ambulansu,

- Pogotowie Zarskie K. Gretkierewicz w Zarach (protokdt z pazdziernika 2016 r.) — 5
mobilnych zestawdw wyposazenia ambulansu,

- Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odrg Sp. z 0.0. (protokdt z pazdziernika 2016 r.) — 2
mobilne zestawy wyposazenia ambulansu,

- Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Drezdenku (protokét z pazdziernika 2016 r.) — 5
mobilnych zestawdw wyposazenia ambulansu.

Warto$¢ kazdego zestawu wynosita 12,0 tys. zt. Elementami wchodzacymi w sktad zestawu
byty: terminal mobilny Durabook R11, drukarka HP Officejet 100, modut GPS, stacja dokujaca

13 Wartos¢ przekazanego sprzetu na potrzeby Skoncentrowanej Dyspozytorni Medycznej wyniosta 995,5 tys. z.

14 Na terenie wojewodztwa lubuskiego aktualnie funkcjonuje 51 ZRM, jednak przekazanie wiekszej liczby mobilnych zestawow
bylo uzasadnione zabezpieczeniem wyposazenia dodatkowego, uzywanego w przypadku wystapienia awarii lub na czas
przegladdw technicznych wyposazenia podstawowego (stanowisko Ministerstwa Zdrowia z dnia 13.07.2016 r.)
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terminala, uchwyty drukarki i terminala, karty SIM do tabletu i GPS, zasilacze samochodowy
oraz do drukarki.

Pozostate zestawy bedg przekazywane kolejnym ZRM sukcesywnie, wraz z wigczaniem
poszczegdlnych rejondw operacyjnych do SWD PRM.

(dowdd: akta kontroli str. 447-473, 475-476)

2.2. Wspotpraca systemu PRM z jednostkami organizacyjnymi innych stuzb
i podmiotami ratowniczymi oraz systemami PRM wojewodztw sasiednich

2.21. W Planie PRM okreslono procedury/zasady wspotpracy jednostek systemu ze sobg
oraz jednostek systemu z jednostkami wspotpracujgcymi z systemem. Procedury te okreslajg
m.in.:

- sposob koordynacji dziatan ratownictwa medycznego (kompetencje KRD oraz LKRM),

- zasady wspodtpracy z jednostkami PSP,

- zasady wspotpracy z jednostkami Policji (wyodrebniono zadania w fazach powiadamiania
i ostrzegania, w zakresie dziatan porzadkowych oraz dziatan ratowniczych),

- zasady wspotpracy Wojewody Lubuskiego z Nadodrzanskim oddziatem Strazy Granicznej
oraz Sitami Zbrojnymi RP.

Dodatkowo Wojewoda Lubuska w dniu 3.07.2015 r. wydata zarzadzenie w sprawie zasad
i zakresu wspdtpracy LKRM z jednostkami systemu PRM i jednostkami wspotpracujgcymi
z systemem, w ktorym m.in. okreslono obowigzki LKRM oraz jednostek systemu PRM
w obszarze koordynaciji dziatan i wspdtpracy, zawarto$¢ plandw ratowniczych szpitali i sposéb
ich formutowania, tryb postepowania w przypadku duzej liczby oséb poszkodowanych.

W formie zatgcznika do Planu PRM okre$lono ramowy zakres wspotpracy jednostek ksrg
z jednostkami PRM na obszarze wojewoddztwa. W dokumencie tym sformutowano zasady
powiadamiania, dysponowania i alarmowania, okre$lono sposob organizacji dziatan
ratowniczych na miejscu zdarzenia (koordynacja medycznych dziatan ratowniczych,
kompetencje w zakresie podejmowanych decyzji), okreslono schemat zarzadzania dziataniami
ratowniczymi na miejscu zdarzenia, wskazano zasady analizowania dziatai ratowniczych oraz
organizacji ¢wiczen i doskonalenia wspotpracy, a takze wskazano zakres danych o gotowosci
operacyjnej jednostek ksrg w odniesieniu do mozliwosci prowadzenia dziatan ratownictwa
medycznego.

Ponadto, jako zatgczniki do Planu PRM ujeto wykaz jednostek wspétpracujacych z systemem
wpisanych do rejestru Wojewody (w wykazie tym ujeto m.in. nazwe i siedzibe jednostek
wspotpracujacych, liczbe ratownikdw pozostajacych w ich dyspozycji, wykaz wyposazenia
i Srodkow facznosci) oraz wykaz numerow telefondw kontaktowych podmiotow
uczestniczacych w dziataniach ratowniczych.

(dowdd: akta kontroli str. 298-301, 358-362, 427-446)

2.2.2. Wojewoda Lubuski zawart porozumienia w sprawie zasad wspdtpracy w zakresie
ratownictwa medycznego z Wojewodg Dolnoslaskim (19.05.2009 r.), Wojewodg
Zachodniopomorskim (27.06.2011 r.) oraz Wojewoda Wielkopolskim (21.07.2011 r.).
Wspdtpraca ta, realizowana na zasadzie wymienno$ci zadan w przypadkach wystgpienia
koniecznosci zapewnienia pomocy osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
znajdujacym sie na obszarach sasiadujacych bezposrednio ze sobg powiatdw umawiajgcych
sie wojewodztw, polega¢ ma w szczegolnosci na:

- wykonywaniu medycznych czynno$ci ratunkowych przez zespoty ratownictwa medycznego
ujete w wojewodzkich planach dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
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- udzielaniu S$wiadczen opieki zdrowotnej przez szpitalne oddziaty ratunkowe ujete
w wojewodzkich planach dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,

- udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej przez wspotpracujgce z systemem jednostki
organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego, ujete w wojewodzkich planach dziatania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (tylko Wojewoda Dolno$laski).

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane bedq w ramach $rodkéw finansowych
przekazywanych wtasciwemu wojewodzie na zadania zespotow ratownictwa medycznego,
ktdre wykonujg medyczne czynnosci ratunkowe.

Porozumienia ustalajg rowniez szczegdtowy tryb postepowania w przypadkach sytuacii
opisanych wyzej oraz definicie wymienno$ci zadan w zakresie: zespotow ratownictwa
medycznego, udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez szpitaine oddziaty ratunkowe
i udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez wspotpracujace z systemem jednostki
organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego. Dziatania stron w ramach wymienno$ci zadan
realizowane bedg réwniez w przypadkach wystgpienia katastrof naturalnych i awarii
technicznych, zaistnienia sytuacji kryzysowej oraz gdy skutki zdarzenia mogg spowodowac
stan nagtego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby osob (zdarzenie masowe), jezeli
zachodzi konieczno$¢ uzycia dodatkowych jednostek systemu spoza obszaru wojewddztwa
jednej ze stron, na terenie ktdrego to zdarzenie wystapito.

(dowdd: akta kontroli str. 527-538)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym
zakresie.

3. Nadzér Wojewody nad przygotowaniem zespotdw ratownictwa
medycznego do dziatan i ich realizacja

3.1. Realizacja kontroli u dysponentéw zespotow ratownictwa medycznego

3.1.1. W badanym okresie Urzad nie przeprowadzat kontroli, w tym sprawdzajacych,
dysponentéw w przedmiocie realizacji zadan okreslonych dla zespotéw ratownictwa medycznego,
gotowosci do podejmowania akcji medycznych, czy kwalifikacji spetiania wymagan przez
specjalistyczne srodki transportu sanitarnego.

Stosownie do art. 19 ust. 2 ustawy o PRM, planowanie, organizowanie, koordynowanie systemu
PRM oraz nadzor nad nim na terenie wojewddztwa jest zadaniem wojewody. W ramach tego
nadzoru, wojewoda — zgodnie z art. 31 ust. 1 pkt 2 ww. ustawy — jest uprawniony do
przeprowadzania kontroli dysponentdw jednostek dziatajacych na obszarze wojewddztwa.

(dowod: akta kontroli str. 665-669, 679-681)

3.1.2. W dniu 28.03.2011 r. Wojewoda Lubuski oraz dyrektor LOW NFZ, na podstawie art.
49 ust. 1 ustawy o systemie PRM, zawarli porozumienie, ktdrego przedmiotem bylo
powierzenie LOW NFZ zadar zwigzanych z przeprowadzeniem postepowan o zawarcie uméow
z dysponentami zespotow ratownictwa medycznego na wykonywanie medycznych czynnosci
ratunkowych, zawieraniem, rozliczaniem i kontrolg wykonania tych uméw.

LOW NFZ w latach 2014-2016 przeprowadzit 4 kontrole zakoriczone sporzadzeniem
wystgpienia pokontrolnego u facznie 3 dysponentdw (w 2014 r. — Nowy Szpital
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w Swiebodzinie Sp. z 0.0., 105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Zarach:
w 2015 r. — Nowy Szpital we Wschowie Sp. z 0.0., w 2016 r. — ponownie szpital we
Wschowie). Ponadto, LOW NFZ w ww. okresie przeprowadzat szereg postepowan
wyjasniajacych, w toku ktorych na dysponentéw niekiedy naktadano kary umowne.

Poza ww. kontrolami, w | kwartale 2015 r. LOW NFZ przeprowadzit kontrole prawidtowos$ci
realizacji umow we wszystkich o$miu szpitalnych oddziatach ratunkowych:

- Szpitalu Wojewddzkim SPZOZ w Zielonej Gérze,

- Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewodzkim w Gorzowie Wikp.,

- Szpitalu Miedzyrzeckim Sp. z 0.0.,

- Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Stubicach Sp. z 0.0.,

- Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Sulecinie,

- Nowym Szpitalu w Swiebodzinie Sp. z 0.0.,

- 105 Szpitalu Wojskowym z Przychodnig SPZOZ w Zarach,

- Wielospecjalistycznym Szpitalu SPZOZ w Nowej Soli.

Stwierdzone nieprawidtowos$ci dotyczyty m.in.:

- niezgodno$ci personelu udzielajacego $wiadczen w SOR z umowg o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej,

- braku aktualizacji sprzetu i aparatury medyczne;j,

- brak zabezpieczenia drukow recept i pieczeci lekarskich,

- nie spetnianie wymagan w zakresie organizacji miejsca udzielania Swiadczen
i wyposazenia w sprzet,

- rozbieznosci pomiedzy sprzetem i aparaturg medyczng wykazang w umowie, a znajdujacq
sie w miejscu udzielania $wiadczen.

(dowod: akta kontroli str. 539-589, 654-664)

Pismem z dnia 27.08.2015 r. LOW NFZ poinformowat Wojewode Lubuskiego
0 przeprowadzeniu analizy dotyczacej odméw przyje¢ pacjentow transportowanych przez
zespoty ratownictwa medycznego oraz monitoringu dostepnosci do Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne dla pacjentéw zespotow ratownictwa medycznego.
Z analizy tej, obejmujacej | potrocze 2015 r. wynika, ze odnotowano 103 przypadki odmowy
przyjecia pacjentow przez 5 $wiadczeniodawcow LOW NFZ, a najczesciej wskazywang
przyczyng odmowy byto stwierdzenie, ze ,pacjent wymaga zaopatrzenia w innym podmiocie”.
Najwiecej odmow (47) wystapito w Nowym Szpitalu w Szprotawie.

(dowdod: akta kontroli str. 590-592)

W przedmiocie wykorzystania ww. informacji Zastepca Dyrektora Wydziatu BiZK wyjasnit, Ze:
,Kontrole dysponentéw ZRM i SOR prowadzone przez LOW NFZ w Zielonej Gérze sg czesto
wynikiem  zgtaszanych przez Lekarza Koordynatora Ratownictwa Medycznego
nieprawidtowosci zaobserwowanych podczas petnionych dyzuréw. Wszelkie informacje,
przekazane rowniez prze LOW NFZ sg jednym z elementéw monitorowania systemu.
W zwigzku z zawartym przez Wojewode Lubuskiego z NFZ porozumieniem w sprawie
powierzenia zadan zwigzanych z przeprowadzeniem postepowan o zawarcie umow
z dysponentami zespotow ratownictwa medycznego na wykonywanie medycznych czynnosci
ratunkowych, zawieraniem, rozliczaniem i kontrolg wykonania tych uméw, to NFZ ma
narzedzia do kontroli podmiotow i mozliwo$ci naktadania kar umownych za niewywigzywanie
sig z zawartych z NFZ uméw.”

(dowod: akta kontroli str. 478, 480)

3.1.3. W marcu 2015 r. Wydziat BiZK przeprowadzit w LOW NFZ kontrole m.in. realizacji
umoéw na udzielanie $Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne
obejmujaca rok 2014. Kontrola umoéw zawartych z 13 $wiadczeniodawcami wykazata m.in., ze
informacje o zawartych umowach oraz podpisanych aneksach do uméw przekazywane byty
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do Wojewody Lubuskiego w terminie okre$lonym w Porozumieniu zawartym w dniu 28 marca
2011 r. w sprawie powierzenia zadan zwigzanych z przeprowadzeniem postgpowan
0 zawarcie umoéw z dysponentami zespotow ratownictwa medycznego na wykonywanie
medycznych czynno$ci ratunkowych, zawieraniem, rozliczaniem i kontrolg wykonywania tych
umow.

(dowdd: akta kontroli str. 593-601)

3.2. Analizowanie dziatan zespotéw ratownictwa medycznego

3.2.1. Wydziat BiZK gromadzi informacje zwigzane m.in. z wyjazdami zespotow ratownictwa
medycznego w odniesieniu do zachowania maksymalnych czaséw przybycia na miejsce
zdarzenia. W oparciu o dane uzyskane od dysponentéw opracowano analize funkcjonowania
ZRM na terenie wojewddztwa lubuskiego obejmujacg lata 2010-2015, ktorej wyniki
przedstawiono w pkt. 1.2.2. wystgpienia pokontrolnego.

(dowdd: akta kontroli str. 482-498)

3.2.2. W pkt. I1.8. Wojewodzkiego Planu Dziatania Systemu PRM ,Organizacja wspdlnych
¢wiczen” dysponenci zobowigzani sg do wspotpracy z wojewoda, w celu zapewnienia
sprawnego funkcjonowania i koordynacji systemu PRM, w tym réwniez uczestniczenia
w C¢wiczeniach majacych na celu ocene mozliwosci wspdtdziatania stuzb ratunkowych
realizujgcych swoje zadania na terenie wojewddztwa lubuskiego.

W badanym okresie Wojewoda Lubuski nie organizowat wojewddzkich éwiczen obejmujacych
elementy ratownictwa medycznego na autostradzie lub drodze ekspresowej z udziatem
podmiotow ratowniczych. Przedstawiciele LUW brali natomiast udziat w ¢wiczeniach ratowniczych
organizowanych przez Komende Wojewddzkg Panstwowej Strazy Pozarnej w Gorzowie WIkp.
(KW PSP), j.:

a) wdniu 3.09.2015 r. w éwiczeniach praktycznych pod kryptonimem ,Autostrada A2-2015",
ktorych tematem byto doskonalenie wspdidziatania stuzb ratowniczych podczas
wypadkow komunikacyjnych na drogach szybkiego ruchu. W ¢wiczeniach uczestniczyty
nastepujace podmioty i stuzby: Lubuski Urzad Wojewddzki w Gorzowie WIkp.
(przedstawiciele Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego), Policja,
jednostki Panstwowego Ratownictwa Medycznego (w tym Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe), Wojewddzki Inspektorat Transportu Drogowego w Gorzowie WIkp., stuzba
utrzymaniowa zarzadcy autostrady (AE S.A.), niemiecka Grupa Techniczna strazy
pozarnej z Frankfurtu nad Odra.

Cwiczenia odbyly sie na autostradzie A2, kilometr 21+100, nitka w kierunku Warszawy,
wezet Rzepin. Scenariusz ¢wiczen byt nastepujacy: na wysoko$ci wezta Rzepin w bok
autobusu jadgcego pasem w kierunku Warszawy wjezdza samochdd osobowy
zmieniajacy pas ruchu, zaréwno kierujgcy samochodem osobowym, jak i kierujacy
autobusem tracq kontrole nad pojazdami; jadacy za nimi kolejni kierowcy prébujg
bezskutecznie wyhamowa¢. Na hamujace pojazdy wjezdza samochdd cigzarowy
przewozacy dtugie bele drewna. Dwa samochody osobowe przewracajg sie na dach
dachuja, autobus przewraca sie na bok, a z ciezarowki wysuwajg sie na droge bele
drewna. W zdarzeniu zostaje rannych 40 osob.

W dniu 22 wrzesnia 2015 r. odbyto si¢ podsumowanie ww. ¢wiczen. Uwagi dotyczyty
poprawy jakoSci wspotpracy pomiedzy podmiotami ratowniczymi (zasygnalizowano
potrzebe przeprowadzenia kolejnych éwiczen zgrywajacych), braku osoby kierujgcej
dziataniami za strony Policji, braku przedstawicieli Policji podczas zamykania wezta do
pomocy w kierowaniu ruchem, zte usytuowanie karetek pogotowia uniemozliwiato
(podczas jednego z etapdw ¢Ewiczen) przejazd innym pojazdom, kierujgcy akcjg
medyczng wykonywat czynno$ci ratownicze zamiast koordynowac¢ dziatania.
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b) w dniu 22.06.2016 r. w éwiczeniach praktycznych pod kryptonimem ,Droga S3-2016",
ktorych tematem byto doskonalenie wspdtdziatania sit i Srodkow PSP z terenu
wojewoddztwa lubuskiego i zachodniopomorskiego z innymi stuzbami i instytucjami
w sytuacjach powstania zagrozen na drodze S3. Do udziatu w ¢wiczeniach zaproszono
Wojewode Lubuskiego, dyrektora Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego
LUW, kierownikow oddziatow GDDKIA w Zielonej Gorze oraz w Szczecinie, a takze firm
realizujgcych zadania ,Utrzymaj Standard”.

W zatozeniach przyjeto, ze w ciggu drogi ekspresowej S3 (kilometr 76+400, jezdnia
w kierunku Szczecina) ma miejsce zdarzenie drogowe, w wyniku ktérego dochodzi do
kolizji z udziatem samochodu ciezarowego, autobusu, dwoch buséw oraz 4 samochodow
osobowych; w wyniku wypadku zostaje rannych okoto 40 osdéb. Dochodzi takze do
rozszczelnienia pojemnika z nieznang substancjg oraz pozaru jednego z pojazdow.

W ¢wiczeniach uczestniczyly: ze strony Panstwowej Strazy Pozarnej — KW PSP Gorzow
Wikp., KW PSP Szczecin, KM PSP Gorzoéw Wikp., KP PSP Myslibérz; ze strony Policji —
KWP w Gorzowie WIlkp. i w Szczecinie, KMP w Gorzowie WIlkp., KPP w Mysliborzu;
w ramach Panstwowego Ratownictwa Medycznego - Samodzielna Publiczna
Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gorzowie WIkp., Pogotowie Zarskie,
firma Ratownictwo Medyczne Robert Sottys, WITD w Gorzowie Wilkp., stuzba
utrzymaniowa GDDKIA, wykonawca ustugi ,Utrzymaj Standard”, tj. firma ,Pol-drég” oraz
pomoc drogowa - firma KROK.

Po przeprowadzeniu ww. cwiczen sporzadzono pisemna analize's, w ktdrej sformutowano

wnioski dotyczace m. in.:

- aktywnego uczestnictwa przedstawicieli Pafistwowego Ratownictwa Medycznego na
kazdym etapie przygotowania przez PSP ¢éwiczen w zakresie okreslenia celow,
tworzenia zatozen, planowania sit i Srodkdw uczestniczacych w dziataniach,

- doposazenia strazy pozarnej w odpowiednie maty do selekcji poszkodowanych,

- poprawy kontaktéw (telefonicznych, ustnych) pomiedzy kierujgcym dziataniami
ratowniczymi, a kierujgcym akcjg medyczna,

- niewystarczajacej ilosci systemow do stabilizacji pojazdéw biorgcych udziat
w wypadku drogowym (brak paséw transportowych).

(dowdd: akta kontroli str. 284, 602-626)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujacg hieprawidtowos¢:

W okresie objetym kontrolg Wojewoda Lubuski w bardzo ograniczonym zakresie realizowat
obowigzki nadzorcze nad dysponentami zespotéw ratownictwa medycznego. Wojewoda ani
razu nie skorzystat bowiem z uprawnienia do kontroli dysponentéw, przewidzianego
w przepisie art. 31 ust. 1 pkt 2 ww. ustawy o systemie PRM, natomiast LOW NFZ
przeprowadzit kontrole jedynie u trzech dysponentéw w ramach porozumienia o powierzenie
zadan zwigzanych z przeprowadzeniem postepowan o zawarcie uméw z dysponentami
zespotow ratownictwa medycznego na wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych.
W nastepstwie powyzszego, Wojewoda dysponowat niepetng wiedzg o stanie przygotowania
i sposobie realizacji zadan przez poszczegdélnych dysponentow.

Wojewoda Lubuski wyjasnit, ze przed okresem objetym kontrolg takie kontrole byty prowadzone
przez pracownikdw LUW. ,Niejednokrotnie, po kontroli, w zwigzku ze stwierdzeniem
nieprawidtowosci, Wojewoda przekazywat informacie z czynnosci do Lubuskiego Oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gérze, gdyz to wiasnie ta instytucja po

15 Analize ¢wiczen sporzadzono na podstawie § 40 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 18
lutego 2011 r. w sprawie szczegdtowych zasad organizacii krajowego systemu ratowniczo-gasniczego (Dz. U. Nr 46, poz. 239).
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przeprowadzeniu wiasnych czynnosci miata mozliwo$¢ natozenia kar umownych, w zwigzku
Z niewywigzaniem si¢ z zawartych uméw o udzielenie Swiadczen w rodzaju ratownictwo
medyczne. Uznano zatem, iz bezposrednie pozostawienie tej kompetenciji do realizacji przez NFZ,
w ramach stosownego porozumienia, bedzie bardziej zasadne”. Wojewoda w ziozonych
wyjasnieniach podkreslit, ze w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w kontrolowanej
jednostce w wyniku kontroli prowadzonej przez LUW — na podstawie obowigzujgcych przepisow —
wojewoda nie ma mozliwosci natozenia jakichkolwiek sankcji, poza ocena negatywng w
sporzadzonym wystgpieniu pokontrolnym.

Wojewoda Lubuski wyjasnit ponadto: ,...istotnym jest wskazanie rowniez, ze niejednokrotnie,
w zwigzku z naptywajgcymi informacjami o nieprawidtowosciach w jednostkach systemu, to
Konsultant Wojewddzki w imieniu wojewody podejmowat czynnosci kontrolne (...) Zwazywszy na
zabezpieczenie realizacji tego zadania przez Lubuski Oddziat NFZ w sposob opisany powyzej,
a takze wystepujace na przetomie lat 2014/2015 kwestie kadrowe (niezalezne od tutejszego
Urzedu) i reorganizacyjne komoérki wiasciwej w przedmiotowym zakresie odstgpiono od
zaplanowania kontroli w tym zakresie w roku nastepnym. Jednocze$nie pragne zaznaczy¢, iz
komorka ta przeprowadzata w badanym okresie inne kontrole, w tym kontrole kursow
kwalifikowanej pierwszej pomocy (na podstawie art. 31 ust. 1 pkt 3 ustawy o PRM) oraz LOW NFZ
w zakresie prawidtowosci realizacji powierzonych zadan.”

(dowod: akta kontroli str. 665-669, 679-681)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonej nieprawidtowosci, dziatalnos¢
kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

4. Wspotpraca Wojewody z podmiotami zarzadzajagcymi autostradami
i drogami ekspresowymi

41.  Wspotpraca Wojewody Lubuskiego z podmiotami zarzadzajacymi lubuskimi
odcinkami autostrady i drogi ekspresowej sprowadzata sie w szczegdInosci do uczestnictwa
w Cwiczeniach organizowanych m.in. przez KW PSP w Gorzowie WIkp., co przedstawiono
w pkt. 3.2.2. wystgpienia oraz uzgadniania planow dziatan ratowniczych, o ktérych mowa
w pkt. 1.2.6. wystapienia pokontrolnego.

W badanym okresie KW PSP w Gorzowie Wlkp. wielokrotnie informowata Wydziat BiZK'6
0 niewypetnieniu przez Generalng Dyrekcje Drég Krajowych i Autostrad Oddziat w Zielonej
Gérze obowigzkéw polegajacych na uprzatnieciu réznego rodzaju substancji z nawierzchni
drég (plamy oleju silnikowego i innych substancji ropopochodnych, ptynéw eksploatacyjnych,
ktdrych obecnos¢ byta zazwyczaj wynikiem kolizji lub wypadkéw drogowych), a takze licznych
przypadkach odmowy odebrania miejsca zdarzenia przez przedstawicieli GDDKIA po
zakonczeniu dziatan ratowniczych przez jednostki ksrg.'” Komenda podnosita takze kwestie
kosztéw prowadzonych dziatan porzadkowych, wskazujac, iz tego typu dziatania prowadzg do
zuzycia znacznej ilosci Srodkdéw sorpcyjnych, dyspersyjnych oraz pianotworczych.
Sygnalizowata réwniez, ze czas oczekiwania na przyjazd przedstawiciela zarzadcy drogi lub
odmowa przyjazdu na miejsce zdarzenia wydtuza prowadzenie dziata ratowniczych, co

16 Wspdtpraca Lubuskiego Komendanta Wojewodzkiego PSP oraz Wojewody Lubuskiego odbywata sie réwniez w ramach
Lubuskiej Rady Bezpieczefistwa Ruchu Drogowego.

17 Stosownie do § 21 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych zasad organizacji krajowego systemu ratowniczo-
gasniczego, kierowanie dziataniem ratowniczym ustaje z chwilg wykonania dziatarn ratowniczych, w tym: 1) udzielenia
kwalifikowanej pierwszej pomocy osobom poszkodowanym na miejscu zdarzenia oraz przekazania ich zespotowi ratownictwa
medycznego albo osobie wykonujacej zawod medyczny w zaktadzie opieki zdrowotnej; 2) przekazania terenu, obiektu lub
mienia objetego dziataniem ratowniczym wiascicielowi, zarzadey, uzytkownikowi lub przedstawicielowi organu administracii
rzadowej lub samorzadu terytorialnego albo Policji lub strazy gminnej (miejskiej), a w przypadku braku mozliwosci ich ustalenia
lub nieobecnosci na miejscu zdarzenia - zgtoszenia tego faktu do wtasciwego terytorialnie stanowiska kierowania ksrg.
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poteguje utrudnienia drogowe oraz moze skutkowaC op6znieniem podjecia innej interwencji
ratujgcej zdrowie lub zycie. Znaczaca cze$¢ tych zdarzen dotyczyta drogi ekspresowej S3.

Komenda Wojewddzka PSP w swojej korespondencji powotywata sie na orzecznictwo sadéw
powszechnych i wskazywata, ze obowigzkiem jednostek ochrony przeciwpozarowej jest
ratowanie Zzycia poszkodowanych, a nie porzadkowanie miejsca wypadkow lub kolizj,
w szczegolnosci usuwanie olejow i ptynéw eksploatacyjnych. Zdaniem Komendy, po
dokonaniu rozpoznania i wykluczenia zagrozenia chemicznego i ekologicznego, to zarzadca
drogi powinien przystapi¢ do realizacji dziatan sprzatajacych, czego konsekwentnie odmawiat.

(dowdod: akta kontroli str. 626-632)

Wojewoda Lubuski w maju 2016 r., celem rozwigzania ww. konfliktu, zorganizowat spotkanie,
na ktorym omoéwiono zakres zadan i obowigzkéw poszczegolnych stuzb, strazy i instytucji
w trakcie prowadzenia dziatan ratowniczych. W spotkaniu — obok przedstawicieli Lubuskiego
Urzedu Wojewodzkiego, Komendy Wojewddzkiej PSP oraz zielonogorskiego oddziatu
GDDKIA - wzieli udziat rowniez dyrektor Zarzadu Drég Wojewddzkich w Zielonej Gérze oraz
Komendant Wojewddzki Policji w Gorzowie WIkp.

Efektem ww. spotkania byto m.in. wypracowanie zasad wspdipracy jednostek ksrg z GDDKIA
Oddziat w Zielonej Gorze, 1.

- informacja o zdarzeniu, umiejscowionym na drodze krajowej, ktéra wptywa do stanowiska
kierowania miejskiej lub powiatowej komendy PSP jest przekazywana do Punktu
Informacji Drogowej GDDKIA na catodobowy numer telefonu; informacja ta zawiera m.in.
okre$lenie zadan (przejecie i oznakowanie miejsca zdarzenia, usuniecie plam materiatow
ropopochodnych, naprawa infrastruktury drogowej), do wykonania jakich na miejscu
zdarzenia powinien by¢ przygotowany zarzadca drogi;

- Punkt Informacji Drogowej GDDKIA, po otrzymaniu informacji o zdarzeniu, dysponuje na
miejsce zdarzenia przedstawiciela zarzadcy drog;

- kierujgcy dziataniem ratowniczym po zakonczeniu dziatan ratowniczych lub po
stwierdzeniu braku konieczno$ci podjecia takich dziatan, przekazuje miejsce zdarzenia
protokolarnie zarzadcy drogi (w protokole przekazania zawiera sie informacje
0 niewystapieniu zagrozenia chemicznego i ekologicznego).

Powyzsze zasady obowigzujg na wszystkich drogach krajowych w wojewodztwie lubuskim,
w tym na odcinkach drogi ekspresowej S3, dla ktorych nie opracowano plandéw dziatan
ratowniczych. Na odcinkach, dla ktorych plany te zostaty opracowane, obowigzek neutralizacji
odpadéw po akcjach ratunkowych realizowany jest przez firmy zewnetrzne, zwigzane
umowami z zarzadcq drogi (w planach dziatan ratowniczych opisano obowigzujace procedury
postepowania z odpadami i informowania o przypadkach ich wystgpienia).

Na autostradzie A2 w obszarze przygotowania oraz realizacji dziatan ratowniczych nie
wystapity trudno$ci we wspotpracy pomiedzy Komendg Wojewodzka PSP a zarzadcg
autostrady.

(dowdd: akta kontroli str. 633-643)

W okresie od 1.01.2015 r. do 15.11.2016 r. zarzadca autostrady A2 w Poznaniu zorganizowat
facznie 21 spotkan jednostek systemu PRM, o ktorych informowat LUW. Na spotkaniach tych
analizowano m.in. zdarzenia drogowe majace miejsce na autostradzie, przebieg akcji
ratunkowych, utrudnienia w ruchu oraz aspekty wspdipracy pomiedzy zarzadcq drogi
a poszczegolnymi stuzbami. W zadnym z ww. spotkan nie uczestniczyt przedstawiciel Wydziatu
BiZK Urzedu.

Zastepca Dyrektora Wydziatu BiZK, odnoszac sie do powyzszego, wyjasnit: ,Spotkania stuzb
ratowniczych na autostradzie A2 organizowane byly przez zarzadce autostrady po otwarciu
lubuskiego odcinka. W pierwszych spotkaniach uczestniczyt przedstawiciel Wojewody
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Lubuskiego. W trakcie spotkan omawiane byly i sg tematy Scisle zwigzane z prowadzonymi
dziataniami ratowniczymi oraz prewencyjnymi przez poszczegolne stuzby (PSP, Policje, ITD,
zarzadce autostrady). Przedstawiciel Wojewody od pewnego czasu nie uczestniczy w ww.
spotkaniach poniewaz Wojewoda jako szef administracji zespolonej otrzymuje na biezaco
informacje dotyczace poruszanych na ww. spotkaniach tematach oraz wnioskach
wypracowanych na tych spotkaniach. Dodatkowo do Wojewodzkiego Centrum Zarzadzania
Kryzysowego przesytane sg sprawozdania ze spotkan, ktore sg szczegGtowo analizowane
i zalecenia wdrazane w zycie przez poszczegdine wojewddzkie stuzby i straze.”

(dowdd: akta kontroli str. 477, 481, 644-653)

4.2. W badanym okresie na terenie wojewodztwa nie dochodzito do sytuacji, w ktorych
stuzby Wojewody musiatyby podejmowaé dziatania zwigzane ze wsparciem dla 0sob
dotknietych konsekwencjami zdarzen drogowych i unieruchomieniem w wielogodzinnych
zatorach drogowych.

(dowdd: akta kontroli str. 475-476)

Informacje dotyczace utrudnien drogowych, w tym zatoréw spowodowanych m.in. wypadkami
drogowymi Wojewoda Lubuski poprzez Wojewodzkie Centrum Zarzadzania Kryzysowego
(WCZK) otrzymuje od stuzby dyzurnej Komendy Wojewddzkiej Policji w Gorzowie Wikp., KW
PSP oraz Punktu Informacji Drogowej Oddziatu GDDKIA w Zielonej Gérze. Po otrzymaniu
tych informacji i ich analizie dyzurny WCZK przekazuje je w formie SMS-a do Wojewody,
prezydentéw, wojtow, starostow i Radia Zachdd, zamieszcza na stronie internetowej LUW
oraz w aplikacjach: Regionalny System Ostrzegania i Bezpieczne Lubuskie. Aplikacje te
mozna pobra¢ bezptatnie z Internetu.

Zastepca Dyrektora Wydziatlu BiZK dodat, Zze zgodnie z obowigzujgcym prawem
i Wojewddzkim Planem Zarzadzania Kryzysowego, w sytuacji zdarzenia drogowego
powodujgcego utrudnienia komunikacyjne, pomoc osobom dotknietym konsekwencjami tych
zdarzen udzielana jest przez odpowiedni organ administracji publicznej, w pierwszej
kolejno$ci przez gmine, a nastepnie powiat. JeZeli skala zdarzenia przekracza obszar dwdch
powiatow do udzielania pomocy wigcza sie Wojewoda.

W Urzedzie kweste te reguluje zarzadzenie Wojewody Lubuskiego z dnia 18 marca 2014 r.
w sprawie zasad i trybu informowania Wojewody Lubuskiego o stanie bezpieczenstwa
publicznego i sytuacjach kryzysowych wystepujacych na terenie wojewddztwa lubuskiego.
Dokument ten ustala m.in.:

- katalog zagrozen, przestepstw i innych zdarzen istotnych dla stanu bezpieczenstwa
i porzadku publicznego, ktére podlegajg przekazaniu przez stuzby, straze i inspekcje oraz
Powiatowe Centra Zarzadzania Kryzysowego Dyzurnej Stuzbie Operacyjnej
Wojewddzkiego Centrum Zarzadzania Kryzysowego,

- katalog reakcji oraz informowania Wojewody Lubuskiego i kierownictwa LUW
0 zdarzeniach i sytuacjach kryzysowych przez dyrektoréw wydziatow LUW, szeféw stuzb,
strazy, inspekcji oraz Dyzurng Stuzbe Operacyjng Wojewddzkiego Centrum Zarzadzania
Kryzysowego.

(dowdd: akta kontroli str. 682-691)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym
zakresie.
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Whiosek pokontrolny

Prawo
zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania wniosku

IV. Wniosek

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o Najwyzszej Izbie Kontroli, wnosi 0 wzmocnienie
nadzoru nad dysponentami zespotow ratownictwa medycznego, w szczegdlnosci poprzez
korzystanie z uprawnien do kontrolowania tych podmiotow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato 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 pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie 21
dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK w Zielonej
Gorze.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli, w terminie
30 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania wniosku oraz
0 podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Zielona Géra, dnia 19 grudnia 2016 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze

Kontroler
Dyrektor
Norbert Serafin Zbystaw Dobrowolski
doradca ekonomiczny
....................... p odp/s podp/s
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