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|. Dane identyfikacyjne

Lubuski Urzad Wojewodzki (dalej: LUW lub Urzad), ul.
66-400 Gorzow WIkp.

Jagiellonczyka 8,

Wiadystaw Dajczak, Wojewoda Lubuski od 15 stycznia 2020 r.

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:
Wiadystaw Dajczak, Wojewoda Lubuski, od 9 grudnia 2015 r. do
11 listopada 2019.

Wojciech Perczak, Wicewojewoda Lubuski od 12 listopada 2019 r. do 14 stycznia
2020,

Organizacja systemu ratownictwa medycznego w wojewddztwie i nadzér nad jego
funkcjonowaniem

Od 1 stycznia 2018 r. do 15 stycznia 2020 r., z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze

Anna Huziej, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LZG/124/2019 z 17 pazdziernika 2019 .
(akta kontroli str.1-3)

"Dz. U.z2019r. poz. 489, ze zm., dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalnosci

Wojewoda przygotowat Plan dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
dla wojewddztwa lubuskiego oraz jego aktualizacje w wymaganym zakresie.
Dokumenty te uzgodnit z wtasciwymi podmiotami oraz przekazat do zaopiniowania
okreslonym jednostkom samorzadu terytorialnego. Kalkulacji rocznych kosztow
dziatalno$ci zespotow ratownictwa medycznego w Planie dziatania za rok poprzedni
dokonano zgodnie z wymogami. Uwzglednienie przez wojewode wszystkich uwag
Ministra Zdrowia pozwolito na akceptacje Planu.

Wynikajace z zawartych z LOW NFZ uméw kwoty dotacji na finansowanie zadan
w zakresie ratownictwa medycznego wojewoda przekazywat w ustalonej wysokosci
oraz terminie. Ewidencja, o ktorej mowa w art. 23a ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym3 (dalej: ustawa o PRM), prowadzono byta
prawidlowo - w systemie teleinformatycznym i zawierata wymagane dane,
za wyjatkiem trzech elementow, ktdrych niewprowadzenie nie wynikato z przyczyn
lezacych po stronie urzedu.

W LUW zatrudniono Lekarzy Koordynatoréw Ratownictwa Medycznego (dalej:
LKRM), a nastepnie Wojewodzkich Koordynatoréw Ratownictwa Medycznego (dalej:
WKRM), posiadajacych  wymagane  kwalifikacje.  Liczba  zatrudnionych
koordynatoréw nie zapewniata jednak catodobowej realizacji zadan, a wystepujace
przerwy w dyzurach trwaty od kilku godzin do — nawet — kilku dni. Mimo to przez
siedem miesiecy 2019 r. nie prowadzono Zzadnych dziatan majgcych na celu
zwiekszenie liczby zatrudnionych koordynatoréw. Ponadto, tylko jeden z czterech
koordynatoréw realizowat zadania w sposob stacjonarny, na odpowiednio
przygotowanym stanowisku pracy. W ocenie NIK sytuacja taka mogta stanowi¢
zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzkiego, w przypadku wystgpienia koniecznosci
interwencji WKRM, przy braku obsady dyzuru.

Wojewoda sprawowat biezacy nadzér nad systemem, w szczegoino$ci poprzez
samodzielnie przeprowadzane kontrole u dysponentow jednostek oraz podmiotow
prowadzacych kursy kwalifikowanej pierwszej pomocy, zobowigzanie LOW NFZ do
kontroli uméw w rodzaju ratownictwo medyczne oraz zadanie od dysponentéw
informacji, wyjasnien oraz dokumentéw. Dziatania te skutkowaty natozeniem kar
umownych na Swiadczeniodawcdw w tgcznej kwocie 227,3 tys. zt* oraz zwrotem
nienaleznie pobranych $wiadczen w tacznej kwocie 176,7 tys. zt.

Liczba miejsc stacjonowania Zespotow Ratownictwa Medycznego w wojewddztwie
zwigkszyta sie z 29 w 2017 r. do 31 od 1 marca 2018 r., podobnie jak tgczna liczba
Zespotow - z 51 do 52. Miedzy innymi zabezpieczenie dodatkowego Zespotu w
obcigzonym interwencjami Nowogrodzie Bobrzanskim skutkowato poprawg
parametrow dotarcia na miejsce zdarzenia, tj. 0 9 sekund dla miasta powyzej 10 tys.
mieszkancdw oraz 51 sekund — powyzej 10 tys. mieszkancéw. Odnotowac jednak
nalezy nadal wystepujace btedy w raportach statystycznych, pomimo prowadzonych
przez urzad kontroli.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie opisowe;.

3Dz. U.z2019r. poz. 993, ze zm.
4 W tym 1 tys. zt za niedopetienie obowigzku wynikajacego z aneksu wprowadzajacego podwyzki dla ratownikéw
medycznych, tj. przekazania sprawozdania z wykorzystania srodkow.
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Opis stanu
faktycznego

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe kontrolowanej dziatalnosci

Organizacja systemu ratownictwa medycznego w
wojewodztwie i nadzér nad prawidlowym jego
funkcjonowaniem

1. W dniu 10 grudnia 2018 r.5 wojewoda lubuski przedtozyt Ministrowi Zdrowia (dalej:
MZ) projekt Planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla
wojewodztwa lubuskiego (dalej: Plan dziafania). Pismem z dnia 15 grudnia 2018 r.
Minister Zdrowia zgtosit zastrzezenia do projektu m.in. w zakresie:

> przekwalifikowania z dniem 1 kwietnia 2019 r. jednego Zespotu
Ratownictwa Medycznego (dalej: ZRM) Specjalistycznego (dalej: S)
stacjonujacego w Sulecinie na ZRM Podstawowy (dalej: P) bez zmiany jego
lokalizacji, co skutkowa¢ bedzie tym, Zze najblizsze ZRM S bedzie
znajdowac sie w odlegtosci ponad 40 km od Sulecina. Ponadto w projekcie
nie przedstawiono uzasadnienia dla proponowanej zmiany,

» dostosowania tabel numer 2 i 5 do wzoru okreSlonego w zatgczniku
do rozporzadzenia w sprawie wojewddzkiego planu dziatania oraz
dokonanie korekt w tabelach 18, 19, 20 i 21 zgodnie z naniesionymi na nich
uwagami (uwagi dotyczyly np. pozostawienia tabel pustych do momentu
zakontraktowania $wiadczen).

(akta kontroli str. 4-10)

W dniu 21 grudnia 2018 r. wojewoda lubuski przekazat do zatwierdzenia MZ
skorygowany projekt Planu dziatania z uwzglednieniem przekazanych uwag. Plan
dziatania, obowigzujacy od dnia 1 kwietnia 2019 r. zostat zatwierdzony przez
Ministra 12 stycznia 2019 r.

(akta kontroli str. 11-12)

W dniu 21 czerwca 2019 r. MZ zatwierdzit aktualizacje numer 1 Planu dziatania.
Wprowadzone zmiany dotyczyty m.in.: uzupetnienia tabeli 1 i 2 o podmioty, ktére od
1 kwietnia 2019 r. realizujg Swiadczenia w rodzaju ratownictwo medyczne®, nadania
nowych nazw zespotom ratownictwa medycznego’, aktualizacji danych
statystycznych  za 2018 r. oraz jednostek organizacyjnych szpitala
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego, dostawienia jednego podstawowego zespotu ratownictwa
medycznego stacjonujacego w Kostrzynie nad Odrg oraz utworzenia dwoch
dodatkowych stanowisk dyspozytorbw medycznych w okresie od 29 lipca
do 5 sierpnia 2019 r.8.

(akta kontroli str. 13-15)

Zakres danych objetych Planem dziatania byt zgodny z przepisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 listopada 2018 r. w sprawie wojewoddzkiego planu

5 Pismem z dnia 31.10.2018 r. wojewoda lubuski zwrdcit si¢ do Ministra Zdrowia z wnioskiem o przediuzenie terminu ztozenia
projektu planu z 30.11.2018 r. na 14.12.2018 r. Pismem z dnia 14.11.2018 r. Minister Zdrowia wyrazit zgode na przediuzenie
terminu do dnia 10.12.2018 r.

& Wytonione podczas postepowania konkursowego przeprowadzonego przez LOW NFZ.

7 Zgodnie z zasadami tworzenia indentyfikacyjnych oznaczen w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne i przydzielania
nazw technicznych w Systemie Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

8 W zwigzku z odbywajacym sig cyklem imprez masowych pod wspéing nazwa Pol'and’Rock Festival.
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dziatania systemu panstwowe ratownictwo medyczne® (dalej: rozporzgdzenie
w sprawie wojewodzkiego planu dziatania).

(akta kontroli str. 368)

Zatozenia i informacje zamieszczone w planie (oraz aktualizacji) zostaty uzgodnione
z podmiotami, o ktérych mowa w art. 21 ust. 5 pkt 1 i 2 ustawy PRM. Podmioty te
zaakceptowaty projekt planu bez uwag, natomiast w odniesieniu do aktualizaciji -
uwagi (do tabeli 8 — jednostki organizacyjne szpitala wyspecjalizowane w zakresie
udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego stan
na dzien 13 marca 2019 r., tabeli 9 - liczba przyje¢ pacjentow w SOR, tabeli 15 —
personel zatrudniony w jednostkach systemu dane za 2018 r.) wniost dyrektor LOW
NFZ. Uwagi te zostaty uwzglednione i projekt aktualizacji zostat zaakceptowany
przez dyrektora LOW NFZ.

(akta kontroli str. 16-24)

Projekt planu i aktualizacji zostat przekazany do zaopiniowania wfasciwym
powiatowym i wojewddzkim jednostkom samorzadu terytorialnego, zgodnie z art. 21
ust. 7 ustawy PRM. Jednostki te nie wniosty uwag do projektu planu'® ani projektu
jego aktualizacji''.

(akta kontroli str. 368)

Pismem z 21 maja 2019 r. marszatek wojewddztwa poinformowat, ze nie wnosi
uwag do projektu aktualizacji Planu dziatania. W tym samym pi$mie wskazano,
ze Szpital Uniwersytecki w Zielonej Gorze zgtosit wniosek o pilng potrzebe
ujednolicenia  standardéw  klasyfikacji ~ pacjentow  do  poszczegélnych
sprawozdawanych grup i przeprowadzenia szkolenia dla osob odpowiedzialnych
za przygotowanie tych danych statystycznych. Wynikato to z analizy
przedmiotowego dokumentu, gdzie dane statystyczne dotyczace przyje¢ pacjentow
w SOR sg bardzo rézne i niespojne. Proponowane przeszkolenie oraz ujednolicenie
sposobu klasyfikacji pacjentow pozwoli na przedstawienie realnej sytuacii
w poszczegdinych SOR oraz stworzy mozliwo$¢ ich wlasciwego poréwnania.

(akta kontroli str. 25-27)

Pismem z dnia 22 maja 2019 r. LUW poinformowat, ze temat ujednolicenia sposobu
wykazywania danych statystycznych zostat zgtoszony na spotkaniu dotyczacym
funkcjonowania SOR, w ktérym udziat wzieli m.in. przedstawiciele wydziatu zdrowia
LUW, LOW NFZ i podmiotéw leczniczych posiadajacych w swoich strukturach SOR.
Przedstawiciel LOW NFZ zadeklarowat gotowo$¢ przeprowadzenia szkolenia dla
podmiotéw leczniczych w ww. zakresie.

(akta kontroli str. 28)

Szkolenie w zakresie ujednolicenia sposobu wykazywania danych statystycznych
nie zostato dotychczas przeprowadzone.

Kierownik Oddziatu Zarzadzania Systemem Parstwowe Ratownictwo Medyczne
wyjasnita, ze Oddziaf, ktérego zadaniem jest m.in. opracowanie projektu
Wojewddzkiego Planu Dziatania Systemem Parnstwowe Ratownictwo Medyczne,
wprowadzanie zmian | dokonywanie aktualizacji ww. dokumentu zgodnie
z procedurami, wchodzi w skfad Wydziatu Bezpieczenstwa | Zarzgdzania
Kryzysowego. Regulamin wewnetrzny Wydziatu Bezpieczenstwa | Zarzgdzania
Kryzysowego zostat wprowadzony zarzadzeniem dyrektora generalnego Urzedu

9Dz. U. poz. 2154.
10 Odpowiedzi udzielito pie¢ z 14 powiatéw, Marszatek wojewddztwa nie udzielit odpowiedzi.
" Odpowiedzi udzielito sze$¢ z 14 powiatéw oraz Marszatek Wojewodztwa.
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z dnia 27 czerwca 2019 r. Z powodu brakéw kadrowych i nadmiernego obcigzenia
zadaniami pracownikow Wydziatu przeoczono kwestie braku, zadeklarowanego
przez NFZ, szkolenia dla podmiotow leczniczych w zakresie ujednolicenia sposobu
wykazywania danych. Nadmieniam rowniez, ze korespondencja z Marszatkiem
Wojewddztwa w tym zakresie miata miejsce przed przejeciem zadan w tym zakresie
przez Wydziat.

(akta kontroli str. 359-360, 390-394)

Pismem z dnia 14 stycznia 2020 r. LUW zwrécit sie do LOW NFZ z prosbg
o informacje na temat terminu planowanego szkolenia w powyzszym zakresie.

Zdaniem NIK, brak monitorowania deklaracji LOW NFZ w zakresie przeprowadzenia
szkolenia spowodowata brak jego realizacji, czego nie mogg usprawiedliwia¢ zmiany
organizacyjne urzedu.

(akta kontroli str. 367)

Aktualna wersja planu zostata zamieszczona w Biuletynie Informacji Publiczne;
LUW12,

2. Na etapie uzgadnianiu Planu dziatania (oraz jego aktualizacji) z dyrektorem LOW
NFZ nie dokonano zmian w zakresie liczby i rozmieszczenia szpitalnych oddziatow
ratunkowych. Jednostki samorzadu terytorialnego nie zgtaszaty w swoich opiniach
uwag do Planu dziatania (jego aktualizacji) w tym zakresie.

(akta kontroli str. 368)

W planie dziatania uwzgledniono Szpitalny Oddziat Ratunkowy 105 Kresowego
Szpitala Wojskowego z Przychodnig SP ZOZ w Zarach, w sytuacji gdy Szpital nie
spetniat wszystkich warunkow sformutowanych w § 4 ust. 1 pkt 1, rozporzadzenia
MZ z dnia 1 lipca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego?, zgodnie
z ktorym SOR organizuje sie w szpitalu, w ktorym w lokalizacji SOR znajduije sie co
najmniej oddziat chirurgii ogdinej z czescig urazowa. W strukturze 105 Szpitala
wyodrebniono Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu z Pododdziatem
Chirurgii OgolInej, natomiast Oddziat Chirurgii Ogoinej z Pododdziatem Chirurgii
Onkologicznej i Urologii oraz Blokiem Operacyjnym Chirurgii znajduje sie w filii
Szpitala w Zaganiu.

Dyrektor Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego wyjasnit, Ze
w wyniku zmian organizacyjnych oddziat chirurgii ogdlnej z pododdziatem urologii,
funkcjonujacy w zarskim szpitalu zakonczyt dziatalnos¢ 16 wrzesnia 2015 r. i zostat
wykreslony z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza. Zgodnie
z ww. rejestrem obecnie w 105 Szpitalu funkcjonuje oddziat ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu z pododdziatem chirurgii ogoine;.

(akta kontroli str. 29-30)

W 105 Szpitalu realizowana jest inwestycja pn. Rozbudowa budynku numer 5
0 Oddziat Chirurgii Ogolnej. Wyposazenie budynku oraz przeniesienie tam
oddziatow szpitalnych zaplanowano na trzeci kwartat 2020 r.

(akta kontroli str. 31)

W odniesieniu do analiz dotyczacych czasu dotarcia do wyznaczonych szpitali oraz
liczby zdarzen na terenie wojewddztwa wymagajacych zadysponowania zespotow
ZRM , dyrektor wydziatu zdrowia wskazata, Ze parametry czasu dotarcia na miejsce
zdarzenia oraz obcigzenie wyjazdowe zespotow ratownictwa medycznego byly na

12 https://bip.lubuskie.uw.gov.pl/ratownictwo_medyczne/wojewodzki_plan_dzialania_systemu_panstwowe_ratownictwo_
medyczne.html

8 Dz. U. poz. 1213; wcze$niej: rozporzadzenie MZ z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego
(Dz. U.z 2018 r. poz. 979; uchylony z dniem 1 lipca 2019 1.).
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https://bip.lubuskie.uw.gov.pl/ratownictwo_medyczne/wojewodzki_plan_dzialania_systemu_panstwowe_ratownictwo_

biezaco monitorowane i analizowane. Ponadto odbywaty sie spotkania robocze i
konsultacje, podczas ktorych analizowano sytuacie w zakresie ratownictwa
medycznego na terenie wojewodztwa i wypracowywano odpowiednie kierunki
dziatan w celu poprawy ww. parametréw (np. prace nad aktualizacjg Planu
dziatania, dotyczacg m.in. przekwalifikowania pieciu ZRM S na ZRM P i utworzenie
nowego ZRM P w Nowogrodzie Bobrzariskim w celu poprawy czaséw dotarcia w
rejonie zielonogorskim).

(akta kontroli str. 32-38)

Dane dotyczace parametrow czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia zawarto
w pkt 7 wystgpienia pokontrolnego.

3. W okresie od 1 stycznia 2017 r. do 31 marca 2019 r. na terenie wojewodztwa byto
14 rejondw operacyjnych, natomiast od 1 kwietnia 2019 r. funkcjonuje jeden rejon
operacyjny. W 2017 r. ZRM stacjonowaty w 29 miejscach, od 1 stycznia
do 28 lutego 2018 r. w 30 miejscach, a od 1 marca 2018 r. liczba miejsc
stacjonowania ZRM wynosi 31.

(akta kontroli str. 39)

W latach 2017-2019 (IIl kwartaty):

a) liczba szpitalnych oddziatéw ratunkowych wynosita 8 i nie zmienita sie,

b) taczna liczba zespotéow ratownictwa medycznego wynosita — 51 (w 2017 r.),
a od 1 stycznia 2018 r. - 52;

c) do 9 grudnia 2017 r. byly 23 zespoty ,S”, a od 10 grudnia 2017 r. byto 18
zespotow ,S”;

d) do 9 grudnia 2017 r. byto 28 zespotéw ,P”; od 10 grudnia do 31 grudnia
2017 r. byly 33 zespoty ,P”, a od 1 stycznia 2018 r. byty 34 zespoly ,P”
(w trakcie trwania festiwalu POL’AND"ROCK - zwiekszano liczbe zespotéw
P o1).

(akta kontroli str. 39-40)

Dyrektor Wydziatu Zdrowia wyjasnita, ze w wyniku licznych spotkan, analiz liczby
Wyjazdow | czasu dotarcia zespotdw ratownictwa medycznego na terenie
woj. lubuskiego oraz po konsultacjach z konsultantami wojewodzkimi w dziedzinie
medycyny ratunkowej i pielegniarstwa ratunkowego, lekarzami koordynatorami
ratownictwa medycznego, wojewoda podjgt decyzie o przekwalifikowaniu
od 10 grudnia 2017 r. pieciu specjalistycznych zespotdw ratownictwa medycznego
na podstawowe’”,

Jednoczesnie dyrektor wskazata, ze wojewddztwo lubuskie posiadato najwyzszy
wskaznik ZRM S do ZRM P, ktéry wynosit 45%, a przekwalifikowanie dotyczyto
wylacznie dysponentéw, ktérzy posiadali wiecej niz jeden zespot ZRM S. Pomimo
licznych staranh ze strony dysponentéw, zmierzajacych do pozyskania lekarzy do
pracy w zespotach ratownictwa medycznego, nie byto moZliwe prawidfowe
zabezpieczenie obsady zespotow typu S. Przekwalifikowanie pieciu ZRM S na ZRM
P pozwolito na sfinansowanie z zaoszczedzonych srodkéw dodatkowego ZRM w
miejscowo$ci Nowogrod Bobrzanski, o co wnioskowali m.in. parlamentarzysci,
wladze samorzadowe oraz dysponent ratownictwa medycznego rejonu
zielonogorskiego, a zapis dotyczacy konieczno$ci utworzenia miejsca stacjonowania
ZRM w tej miejscowosci funkcjonowat w planie dziatania od wielu lat. Rejon
zielonogorski, w ktorym znajdowat si¢ Nowogrod Bobrzanski byt najbardzie]
obcigzonym rejonem pod wzgledem liczby wyjazdow ZRM, a wskaznik ludnosci
przypadajacej na jeden ZRM byt najwyzszy w woj. lubuskim i wynosit prawie 35 tys.

14 Zielona Géra — 2, Nowa Sol, Krosno Odrz. | Lubsko - po 1.
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0s6b. Zabezpieczenie tego rejonu wynikato z koniecznosci skrocenia mediany czasu
dotarcia do pacjenta oraz dostosowania parametru do ustawowych wymagan.
Ponadto przez miejscowos¢ przebiega droga krajowa, na ktorej czesto dochodzi do
zdarzen drogowych.

(akta kontroli str. 42-45)

Analiza danych dotyczacych zatrudnienia personelu medycznego w latach 2017-
2019 (IIl kwartaty) wykazata m.in., Ze:
a) SOR:
» liczba lekarzy wedtug stanu na dzien 30 wrzesnia 2019 r. wynosita 115
(w tym 88 lekarzy systemu) i byta nizsza w porownaniu do stanu na dzien
31 grudnia 2017 r. 0 23 lekarzy (tj. 17%) . Natomiast liczba lekarzy systemu
w tym okresie zmalata ze 110 do 88, tj. 0 20,9%;
> liczba pielegniarek utrzymywata sie na zblizonym poziomie i wynosita
w poszczegdlnych latach, odpowiednio, 116, 114 i 115 (liczba pielegniarek
systemu wedtug stanu na dzien 30 wrzesnia 2019 r. wynosita 83 i byta
nizsza od liczby pielegniarek wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2017 r.
09,1.09,8%);
» liczba ratownikdw medycznych wzrosta z 92 wedlug stanu na dzien
31 grudnia 2017 r. do 111 wedtug stanu na dzien 30 wrzesnia 2019 r.,
tj. 0 20,6%;

b) ZRM:
» liczba lekarzy wedtug stanu na dzien 30 wrzesnia 2019 r. wynosita 122
i byta nizsza od stanu na dzien 31 grudnia 2017 r. 0 31, {j. 0 20,3%. Liczba
lekarzy systemu w tym okresie zmalata o 30 (t}.19,7%);
» liczba pielegniarek (pielegniarek systemu) wedlug stanu na dzien
30 wrze$nia 2019 r. wynosita 34 i byta nizsza od stanu na dzien 31 grudnia
2017 r.0 16, tj. 0 32%);
> liczba ratownikéw medycznych wzrosta 0 56 (z 398 wedtug stanu na dzien
31 grudnia 2017 r. do 454 wedtug stanu na dzien 30 wrze$nia 2019 r.,
tj. 0 14,1%);
c) LPR:

» liczba lekarzy (lekarzy systemu) wedtug stanu na dzien 30 wrze$nia 2019 .
wynosita 11 i wzrosta w poréwnaniu do stanu na dzien 31 grudnia 2017 r.
02 (tj.018,2%);

» w latach 2017-2018 nie zatrudniano Zadnej pielegniarki, natomiast wedtug
stanu na dzien 30 wrze$nia 2019 r. zatrudniano jedna pielegniarke;

» liczba ratownikdw medycznych wzrosta z czterech (wedtug stanu na dzien
31 grudnia 2017 r.) do pieciu (wedtug stanu na dzien 30 wrzesnia 2019 r.),
tj. 0 25%.

(akta kontroli str. 46)

Wsrdd przyczyn zmniejszenia liczby lekarzy i pielegniarek kierownicy podmiotow
leczniczych, w ktorych funkcjonuje SOR, ZRM wskazywali m.in.:

a) nieodpowiedni poziom finansowania ratownictwa medycznego - rdznica
w poziomie finansowania ZRM S i ZRM P pozwala na optacenie godziny pracy
lekarza w kwocie 44 zi. Swiadczeniodawcy, aby zapewni¢ obecno$é lekarzy
systemu (przede wszystkim specjalistbw medycyny ratunkowej), zmuszeni sg do
zapewnienia  finansowania  $wiadczen  lekarskich  na  poziomie
100-120 zt za godzing pracy. W ciggu ostatnich 10 lat wzrost naktadéw na
ratownictwo medyczne nie przekroczyt 15%, podczas gdy naktady na
podstawowg opieke zdrowotng wzrosty 0 63%, a na leczenie szpitalne o0 67%.
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W zwigzku z powyzszym trudno sie spodziewac, ze Swiadczeniodawcy bedg
w stanie zapewni¢ obsade lekarskg w ZRM S, gdy w tym samym czasie
wystepujg problemy z obsadg lekarskq w ramach realizacji umow leczenie
szpitalne oraz nocnej i Swigtecznej opieki lekarskiej, na finansowanie ktorych
naktady sg wyzsze niz na ratownictwo medyczne,

b) niedobor lekarzy systemu na rynku medycznym,

c) brak osob zainteresowanych pracqg w SOR oraz ZRM, ktéra jest trudna
| obcigzajaca. Praca w ZRM jest obarczona duzym ryzykiem popetnienia btedu,
poddana ogromnej presji spotecznej i narastajgcej roszczeniowosci pacjentow
i ich rodzin. Ponadto wymaga duzej wiedzy i doswiadczenia lekarzy, pielegniarek
i ratownikow medycznych,

d) zmiany w zakresie wymagan kwalifikacyjnych stawianych lekarzom systemu,
ktore spowodowaty wyeliminowanie wielu lekarzy z wieloletnim doSwiadczeniem
w zakresie dyzurowania w ZRM,

e) brak zainteresowania specjalizacjq w zakresie medycyny ratunkowe;j,
f) przeksztatcenie ZRM S na ZRM P.
(akta kontroli str.47-86, 113-128)

W latach 2018-2019 wptynat jeden wniosek o odbycie szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie medycyny ratunkowej, w trybie rezydentury. Do szkolenia nie zostata
zakwalifikowana zadna osoba'®.

(akta kontroli str. 129)

W latach 2017-2019 (lll kwartaly) szpitalne oddziaty ratunkowe przyjety
odpowiednio: 108.226 pacjentow (w tym 63.312, tj. 58,5% pacjentdbw w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego), 104.747 (70.641, 1j. 67,4% pacjentdw w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego) i 73.381 pacjentow (47.019 tj. 64% pacjentow
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego).

Liczba pacjentow przekazanych przez ZRM, wedtug stanu na dzien 31 grudnia
2018 r., wynosita 28.144 i byta nizsza niz w roku poprzednim o 3.891 pacjentow.
Wedtug stanu na dzien 30 wrze$nia 2019 r. ZRM przekazaty 24.371 pacjentow.

(akta kontroli str. 40)

4. Ewidencja szpitalnych oddziatéw ratunkowych, centrow urazowych i jednostek
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego byta prowadzona
w systemie teleinformatycznym i zawierata dane okre$lone w art. 23a ustawy PRM,
za wyjatkiem numeru REGON oraz identyfikatora terytorialnego miejscowosci,
wymaganych przepisem art. 23a ust. 2 pkt 4 i 10 ustawy PRM, a w przypadku wpisu
centrum urazowego brakowato rowniez specjalnosci zgodnie z VIII czescig kodu
resortowego wymaganej przepisem art. 23a ust. 2 pkt 12 ustawy PRM.

(akta kontroli str. 356)

Kierownik Oddziatu Zarzadzania Systemem Parstwowe Ratownictwo Medyczne
w Wydziale Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego wyjasnita, ze brak numeru
REGON oraz identyfikatora terytorialnego miejscowo$ci wynikat z faktu, ze na etapie
wprowadzania danych do ewidencji nie byto rubryk umozliwiajgcych wprowadzenie
ww. danych. Z informacji uzyskanych w Centrum Systeméw Informatycznych

'5 Liczba miejsc na szkoleniach specjalizacyjnych w dziedzinie medycyny ratunkowej przedstawiata sie nastepujaco: marzec
2018 r. ogétem 7 (w tym 1 w trybie rezydentury), pazdzierik 2018 r. ogétem 4 (w tym 2 w trybie rezydentury), marzec 2019 .
ogotem 3 (w tym 1 w trybie rezydentury), pazdziernik 2019 r. ogétem 4 (w tym 2 w trybie rezydentury).
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Ochrony Zdrowia wynikafo, ze rubryki te zostaly dodane do ewidencji w pofowie
2019 r. i znajdujg sie w obszarze danych, ktore pobierane sq automatycznie
Z rejestru podmiotow leczniczych, po wprowadzeniu nazwy podmiotu lub jednostki.
LUW nie ma mozliwosci dokonania korekty w powyzszym zakresie. Nie umiem
wyjasni¢c przyczyn braku specjalnosci wedfug VIl czeSci kodu resortowego
w przypadku centrum urazowego, poniewaz powinna ona zostac rowniez pobrana
automatycznie z rejestru podmiotow leczniczych. Powyzsze kwestie zostang
zgtoszone dyrektorowi Departamentu Ratownictwa Medycznego i Obronnosci
Ministerstwa Zdrowia.

(akta kontroli str. 130-131)

Pismem z dnia 8 stycznia 2020 r. LUW poinformowat dyrektora Departamentu
Ratownictwa Medycznego i Obronnos$ci Ministerstwa Zdrowia o problemach
wystepujacych z uzupetnieniem w ww. ewidencji danych wymaganych przepisami
art. 23a ust. 2 ustawy PRM.

(akta kontroli str. 371-373)

Centra urazowe, jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego oraz
szpitalne oddziaty ratunkowe ujete w Planie dziatania byly wpisane do ewidencii
prowadzonej na podstawie art. 23a ustawy PRM.

(akta kontroli str. 356)

W latach 2018-2019 do LUW nie wptywaty z LOW NFZ zawiadomienia o zawarciu
umowy na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej przez jednostki.

Pracownik zatrudniony na stanowisku doskonalenia zawodowego w ratownictwie
medycznym'6 wskazat, ze dane do ewidencji zostaty wprowadzone na podstawie
danych dostepnych w LUW (Plan dziatania, dane wynikajace z rejestru podmiotow
leczniczych).

(akta kontroli str. 357, 395-400)

5. W latach 2018-2019 w LUW zatrudnionych byto czterech LKRM, spetniajacych
wymogi okreslone w art. 29 ust. 6 ustawy PRM. Z ww. lekarzami wojewoda nawigzat
stosunek pracy na podstawie powotania w latach 2007-2015. Do dnia 30 listopada
2018 r. trzy osoby $wiadczyly prace w wymiarze pdt etatu, a jedna osoba
w wymiarze petnego etatu. Od 1 grudnia 2018 r. wymiar czasu pracy wszystkich ww.
0s0b wynosi pot etatu.

Zgodnie z zakresami czynnosSci opracowanymi w lipcu 2019 r. ww. osobom
zmieniono stanowisko z LKRM na WKRM.

(akta kontroli str. 132-160)

Liczba zatrudnionych wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego nie
zapewniata catodobowej realizacji zadan, co byto niezgodne z art. 29 ust. 1 PRM.
Przerwy w dyzurach WKRM trwaty od kilku godzin do kilku dni (np. 2 marca 2018 r.
od 15.30 do 19.30, 16 marca 2018 r. od 7.30 do 19 marca 2018 r. 7.00; 1 grudnia
2018 r. od 7.00 do 5 grudnia 2018 r. 7.00; 20 grudnia 2018 r. od 8.00 do 3 stycznia
2019 r. do 7.00, 25 czerwca 2019 r. od 7.30 do 15.00, 26 wrzesnia 2019 r. od 7.03
do 17.00).

(akta kontroli str.161-170)

16 Wcze$niej pracownik zatrudniony na stanowisku inspektora ds. planowania systemu ratownictwa medycznego.
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Dyrektor Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego'’ wyjasnit, ze
przyczyng powyzszego jest problem, istniejacy od momentu wejécia w zycie ustawy
PRM, z zatrudnieniem odpowiedniej liczby lekarzy do stworzenia petnej,
catodobowej obsady dyzuru stacjonarnego na stanowisku WKRM. Dyrektor wskazat
rowniez, ze przyczyng braku zainteresowania pracg na stanowisku WKRM sg
czynniki finansowe i organizacyjne (kodeks pracy pozwala na dyzury w wymiarze do
12 godzin).

(akta kontroli str. 87-96)

W toku kontroli ustalono, ze w latach 2018-2019 ogtoszono:

» w 2018 r. - dwa nabory na stanowisko lekarza koordynatora ratownictwa
medycznego. Ogloszenia zamieszczono w Biuletynie Informacji Publiczne;
oraz na tablicy ogtoszen w okresie od stycznia do czerwca i od lipca do
grudnia.

W okresie od lipca do grudnia 2018 r. trwat nabor na stanowisko lekarza
koordynatora (w wymaganiach niezbednych wskazano, ze na ww. stanowisku moze
by¢ zatrudniony tylko lekarz), podczas gdy zgodnie z przepisem art. 29 ust. 1 i ust. 6
ustawy PRM w brzmieniu obowigzujacym od 26 czerwca 2018 r.'® w urzedzie
wojewoddzkim dziatajg wojewddzey koordynatorzy ratownictwa medycznego, a na
stanowisku tym moze byC zatrudniony lekarz systemu, ratownik medyczny lub
pielegniarka systemu, ktorzy ukonczyli studia drugiego stopnia i posiadajg co
najmniej 4-letnie doswiadczenie w pracy na stanowisku dyspozytora medycznego.
(akta kontroli str. 171-173)

Dyrektor Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego wyjasnit,
Ze przyczyng powyzszego byt fakt, ze rozporzadzenie MZ w sprawie szczegdtowego
zakresu zadan wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego weszio
w zycie 29 sierpnia 2018 r., nowelizacja istotnego z punktu widzenia procedur
kadrowych — rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 2 lutego 2010 r. w sprawie
zasad wynagradzania pracownikéw niebedacych cztonkami korpusu stuzby cywilne
zatrudnionych w urzedach administracji rzadowej i pracownikdw innych jednostek,
w ktérym zmieniono zapis z lekarza koordynatora ratownictwa na wojewodzkiego
koordynatora, weszta w zycie 28 listopada 2018 r. Zatem moZliwo$¢ zatrudniania
ratownikow i pielegniarek na ww. stanowisku istnieje dopiero od roku.

(akta kontroli str. 87-96)

» w 2019 r. - dwa nabory na stanowisko WKRM w dniu 8 lipca 2019 r. w
Biuletynie Informacji Publicznej i na tablicy informacyjnej LUW; zamieszczono
ogtoszenie z terminem sktadania dokumentow do
12 sierpnia 2019 r. W odpowiedzi na ogtoszenie wptyneta jedna oferta
spetniajgca wymogi formalne. W dniu 12 sierpnia 2019 r. odbyta sie rozmowa
kwalifikacyjna zakoriczona odmowg podjecia zatrudnienia przez kandydata.

W dniu 13 sierpnia 2019 r. opublikowano ponownie ogtoszenie o naborze na ww.
stanowisko, z terminem sktadania dokumentow do 31 grudnia 2019 r. W odpowiedzi
na ogtoszenie nie wptyneta zadna oferta.

W okresie od 1 stycznia do 7 lipca 2019 r. nie prowadzono naboru na stanowisko
WKRM mimo tego, Ze liczba oséb zatrudnionych na tym stanowisku nie zapewniata
catodobowej realizacji zadan.

(akta kontroli str.174, 355)

7 W skitad, ktérego wchodzito stanowisko WKRM.
18 Zmiana wprowadzona ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1115, ze zm.).
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Dyrektor Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego wyjasnit,
ze wynikato to z trwajacych w Urzedzie od stycznia 2019 r. zmian organizacyjnych,
ktorych celem byto skoncentrowanie zadan z zakresu ratownictwa medycznego
w jednej komorce organizacyjnej, tj. wydziale bezpieczenstwa i zarzadzania
kryzysowego. Konsekwencjg powyzszego byta konieczno$¢ zmiany statutu Urzedu,
regulaminu organizacyjnego, regulaminéw poszczegolnych wydziatow oraz
dokumentacji kadrowej (opisy stanowisk, ich wartoSciowanie oraz zakresy
czynnoéci). Dopiero po zakonczeniu tych procedur mozliwe byto ogtoszenie naboru
na stanowisku WKRM.

(akta kontroli str. 87-96)

6. W LUW zorganizowano stanowisko WKRM, ktérego wyposazenie spetniato
wymogi okreslone w § 10 ust. 1 rozporzadzenia MZ z dnia 3 lipca 2019 r. w sprawie
Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego'®
(dalej: rozporzgdzenie w sprawie SWD PRM).

(akta kontroli str. 175)

W ramach SWD PRM nie zostato zapewnione rejestrowanie nagran rozmow
prowadzonych na stanowisku WKRM, z wykorzystaniem tgcznosci telefonicznej,
mimo wymogu okre$lonego w art. 24f ust. 1 ustawy PRM.

Zastepca dyrektora Wydziatu Bezpieczenistwa i Zarzadzania Kryzysowego wskazat,
ze do rejestracji rozméw wymagane jest posiadanie konsoli telefonicznej oraz
skonfigurowanie centrali telefonicznej z Centrum Powiadamiania Ratowniczego.
Pomimo braku konsoli telefonicznej, rejestracja rozméw na stanowisku WKRM
realizowana jest (nie w ramach SWD PRM) przez centrale telefoniczng LUW.

(akta kontroli str. 176-177)

Stosownie do przepisu § 12 rozporzadzenie w sprawie SWD PRM stanowisko
WKRM winno by¢ wyposazone w dotykowg konsole dyspozytorskg z systemem
zintegrowanej tacznosci od dnia 1 stycznia 2021 r.

Pismem z dnia 30 pazdziernika 2019 r. Krajowe Centrum Monitorowania
Ratownictwa Medycznego poinformowato, ze w wszystkie stanowiska WKRM
zostang wigczone do budowanego Podsystemu Zintegrowanej Lacznosci Systemu
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PZL SWD
PRM). W celu umoZzliwienia korzystania z PZt. SWD PRM przez WKRM zakupiono
po jednej konsoli dyspozytorskiej wraz z oprogramowaniem ww. systemu dla
kazdego Urzedu Wojewddzkiego. Dostawa konsol dyspozytorskich bedzie
realizowana na przetomie roku.

(akta kontroli str.178-180)
Z wyjasnien uzyskanych od WKRM wynikato, ze:

v' jeden WKRM petnit dyzury wytacznie w trybie stacjonarnym, na stanowisku
znajdujgcym sie w budynku LUW, wyposazonym zgodnie z przepisami.
Podczas dyzuru WKRM nie wykonywat innych czynno$ci ani obowigzkdw
zawodowych,

v' jeden WKRM petnit dyzury zaréwno stacjonarnie jak i pod ,telefonem” -
w warunkach domowych. Incydentalnie wystgpita konieczno$¢ potaczenia
dyzuru WKRM z petnieniem funkcji lekarza SOR (z uwagi na brak kadry
lekarskiej i obowigzek zabezpieczenia ciggtosci obsady dyzurowe;
w Oddziale). WKRM kazdorazowo byt w kontakcie z dyspozytorem gtéwnym
posiadajacym petny dostep do SWD PRM,

9 Dz. U. poz. 1310.



v' jeden WKRM petnit dyzury wytgcznie ,pod telefonem”, zaréwno w warunkach
domowych, jak i faczac je z pracg dyzurnego lekarza anestezjologa
w szpitalu. W latach 2018-2019 na 171 dyzurow WKRM 49 byto potagczonych
z pracq lekarza anestezjologa. WKRM wskazat, ze wszystkie ,dyzury
taczone” miaty miejsce w godzinach od 19 do 7, a wiec po wykonaniu
planowych znieczulen do zabiegéw operacyjnych i innych zadan lekarza
anestezjologa. Ponadto w czasie ,dyzurow faczonych” nie wystapita sytuacja
kolidowania ze sobg i wzajemnego przeszkadzania w rzetelnym wykonywaniu
zadan przypisanych do obu stanowisk. Petnigc dyzur telefoniczny WKRM nie
miat dostepu do minimalnego wyposazenia stanowiska pracy okreslonego
w rozporzadzeniu w sprawie SWD PRM),

v jeden WKRM pehit dyzury wylgcznie ,pod telefonem”’, w warunkach
domowych nie taczac go z wykonywaniem innych obowigzkéw zawodowych.
WKRM wskazat, ze w trakcie dyzuréw miat ,dostep do co najmniej dwoch
nosnikow elektronicznych, w ramach ktorych moge korzysta¢ niezbednych
dla prawidlowego wykonywania obowigzkéw koordynatora, aplikacii
informatycznych i dostepu do niezbednych informacji”. Jednoczesnie WKRM
stwierdzit, ze ,w zwigzku z organizacjg Panstwowego Ratownictwa
Medycznego na terenie wojewodztwa lubuskiego, w tym przede wszystkim
ratownictwa przedszpitalnego w formie jednego rejonu operacyjnego i jednej
dyspozytorni medycznej, nie wystepuje potrzeba dostepu do SWD PRM, gdyz
wszelkie niezbedne informacje oraz biezacy nadzor nad jednostkami Systemu
ti. zespotami ratownictwa medycznego stale prowadzg dyspozytorzy
medyczni, w tym przede wszystkim gtéwny dyspozytor medyczny”.

(akta kontroli str.181-192)

Z powyzszego wynika, ze tylko jeden sposrod czterech WKRM petnit dyzury
stacjonarnie na stanowisku znajdujgcym sie w LUW, wyposazonym zgodnie
z obowigzujacymi przepisami. W pozostatych przypadkach dyzury byly petnione
,pod telefonem”, a tym samym WKRM podczas petnienia dyzuréw nie dysponowali
urzadzeniami wymaganymi przepisami rozporzadzenia w sprawie SWD PRM.
Ponadto jeden WKRM wskazat, ze taczyt dyzury z innymi obowigzkami zawodowymi
— pracq lekarza anestezjologa (sytuacja taka miata miejsce w 49 ze 171 dyzuréw,
tj. 28,7%).

Kierownik Oddziatu Zarzadzania Systemem Paristwowe Ratownictwo Medyczne
wskazata, ze: z uwagi na brak 0S0b zainteresowanych pracq na stanowisku WKRM
wyrazono zgode na petnienie dyzurow .pod telefonem”. Nie miatam wiedzy
o faczeniu dyzuréw WKRM z wykonywaniem innych obowigzkow zawodowych.

(akta kontroli str. 130-131)
W zakresie zadan wykonywanych na stanowisku WKRM ustalono m.in., Ze:

» nie wystapily zdarzenia wymagajace uzycia jednostek systemu, o ktdrych
mowa w art. 32 ust. 1 ustawy PRM,

» WKRM rozstrzygali spory dotyczace przyjecia osoby w stanie nagtego
zagrozenie zdrowotnego przez szpital od ZRM. W takich przypadkach WKRM
przeprowadzat rozmowy z lekarzami odmawiajacymi przyjecia. WKRM nie ma
jednak prawa nakaza¢ czegokolwiek lekarzowi szpitala, a tym bardziej
nakaza¢ przyjecia pacjenta. Decyzje o udzieleniu (lub nieudzieleniu)
Swiadczen zdrowotnych podejmuje lekarz SOR lub izby przyje€. Informacje
0 ww. sporach byty odnotowywane w raporcie WKRM. Informacje o odmowie
przyjecia pacjenta byty przekazywane do LOW NFZ,
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»  WKRM nie wspotpracowali dotychczas z Krajowym Centrum Monitorowania
Ratownictwa Medycznego,

» wspotpraca z innymi WKRM polegata na wymianie informacji o liczbie
wolnych t6zek i mozliwo$ci przyjecia pacjenta do szpitala. Dziatania takie byty
odnotywane w raporcie WKRM,

» zadanie przez WKRM informacji dotyczacych funkcjonowania podmiotu
leczniczego, miato charakter dorazny i bylo zwigzane np. z informacjami
uzyskiwanymi od ZRM o awariach sprzetu w szpitalach.

WKRM wskazywali m.in. na nastepujace problemy wystepujace przy realizaciji
zadan na tym stanowisku:

» brak mozliwosci wydawania przez WKRM decyzji, ktdre sg niepodwazalne i
obligujq jednostke lecznicza (jej personel medyczny) do dziatan
zmierzajgcych do zapewnienia leczenia (ciggtosci leczenia) pacjenta
przywiezionego przez ZRM. Przyczyng tych trudnosci jest ograniczenie liczby
miejsc szpitalnych z powodu likwidacji lub zawieszenia funkcjonowania
oddziatow. Od 1 stycznia 2019 r. w wojewodztwie lubuskim zlikwidowano
15% tdzek. W niektdrych szpitalach wystepuje problem permanentnego braku
wolnych tozek na oddziatach: neurologii, kardiologii, intensywnej terapii,
chorob wewnetrznych, psychiatrii dziecigcej i ogolnej. Efektem powyzszego
bywajq wielogodzinne przewozy pacjentéw przez ZRM do jednostek leczenia
docelowego lub wymuszanie hospitalizacji mimo braku wolnych miejsc na
oddziatach,

» wzywanie ZRM do zdarzen nie wymagajacych interwencji jednostek systemu
PRM,

»  nierozwigzany problem stwierdzania zgonu pacjentow,

» permanentny brak miejsc na oddziatach: psychiatrii (dzieciecej i dla oséb
dorostych), udarowych i neurologicznych, anestezjologii i intensywne;j terapii
oraz pediatrycznych w okresach wzmozonej zachorowalnosci na infekcje drog
oddechowych (sezon jesien-zima i zima-wiosna),

» szpitalne i pozaszpitalne jednostki ochrony zdrowia nie zapewniajg swoim
pacientom w sposdb ciggly i skuteczny dostepnosci do transportu
medycznego miedzy szpitalnego, czego skutkiem jest wymuszanie przez te
placowki na systemie PRM realizowania zadan transportu medycznego
wtdrnego, wykorzystujgc nagminnie argument ,transportu na ratunek” i braku
wiasnych sit i srodkéw do realizacji tego zadania, szczegolnie w godzinach od
15.00 do 7.00,

> niespdjnoS¢ zatozen systemu i brak mozliwosci egzekwowania
obowigzujacych przepiséw. Jedynie 30% dziatan ZRM to dziatania
ratownicze, w pozostatych przypadkach jednostki PRM m.in. realizujg nocng
i Swigteczng pomoc lekarska, zastepujq lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, zwiekszajg dostepnos¢ pacjentow do porad specjalistycznych.

(akta kontroli str. 193-216)

7. Parametry dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia poprawity si¢ w 2019 r. (stan na
koniec Il kwartatu) w poréwnaniu do 2018 r. Mediana czasu dotarcia na miejsce
zdarzenia dla miasta powyzej 10 tys. mieszkancéw zmalata o0 9 sekund (z 9 minut
36 sekund do 9 minut 27 sekund. Natomiast poza miastem powyzej 10 tysiecy



mieszkancéw mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia zmalata o 51 sekund
(z 17 minut 10 sekund do 16 minut 19 sekund)2.

Maksymalny czas dotarcia na miejsca zdarzenia, w tym okresie, wynosit:

a) w miastach powyzej 10 tys. mieszkaicow: 02:48:19; 838:59:59 (dane
prawdopodobnie wynikajace z btedu osoby wprowadzajgcej dane — mogq by¢
spowodowane niezamknieciem czynnosci w systemie SWD PRM);

b) poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow: 02:07:30; 04:09:56.

(akta kontroli str. 217)

Dyrektor Wydziatlu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego wskazat,
ze mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia moze odbiega¢ od wynikajacych
z przepisow, z uwagi na btedy systemowe zwigzane z funkcjonowaniem SWD PRM.
Ponadto wystepuja przypadki nieprawidtowego wprowadzania danych do systemu
w aplikacji mobilnej ZRM, szczegolnie w pola czaséw, co skutkuje btedami
w raportach statystycznych. Wojewddzki Administrator Systemu Wielokrotnie
wskazywat dysponentom na obowigzek prawidtowego i zgodnego z rzeczywistoscig
wprowadzania danych do systemu SWD PRM m.in. w trakcie szkolenia dla
uzytkownikow, poprzedzajacego wdrozenie SWD PRM oraz poprzez uwagi
przekazywane drogg telefoniczng. Wskazywano na niedopuszczalne niezgodnosci
np. czas zmiany statusu wyjazdu ZRM z czasem faktycznego wyjazdu. Analiza
czasow dotarcia byta przedmiotem dwoch  kontroli  przeprowadzonych
u dysponentow?!,

(akta kontroli str. 87-96)

W 2019 r. LUW przeprowadzit kontrole w zakresie prawidtowosci funkcjonowania
systemu PRM, w tym czasu dotarcia na miejsce zdarzenia i ustalono,
ze w przypadku jednego dysponenta w 125 sposréd 483 wyjazdow ZRM
przekroczono maksymalny czas dotarcia okreslony w ustawie PRM. Zalecono
podjecie przez dysponenta dziatan majacych na celu rzetelne korzystane z SWD
PRM. Z uwagi na liczne uchybienia dotyczace rozpoczynania, koAczenia pracy
w systemie przez pracownikow oraz oznaczania statuséw zespotdow w czasie
nierzeczywistym, wskazano, ze zasadnym wydaje sie regularna kontrola
przeprowadzana przez przetozonego w tym zakresie.

(akta kontroli str. 99-112)

Pismem z dnia 10 maja 2018 r. LUW poinformowat dysponentéw ZRM o obowigzku
wprowadzania prawidtowych i zgodnych z rzeczywistoscig danych do SWD PRM.

(akta kontroli str. 128)

8. Zadania w zakresie utrzymania SWD PRM na poziomie wojewddzkim majace na
celu zachowanie ciggtosci dziatania tego systemu, polegajace w szczegdinosci na:
obstudze technicznej, serwisowaniu konfiguracji infrastruktury sprzetowej oraz
organizacji wsparcia technicznego dla uzytkownikdw systemu z terenu wojewédztwa
zostato przypisane do zakreséw czynno$ci2?2 dwoch administratoréw wojewddzkich
SWD PRM. Ponadto zadania polegajgce na utrzymaniu petnej sprawnosci

2 0,5% przypadkéw o najdtuzszych czasach dotarcia nie jest uwzglednianych do wyliczenia mediany $redniego czasu
dotarcia na miejsce zdarzenia.

2t Jedna kontrola przeprowadzona w okresie od 29.08.2019 r. - 30.09.2019 r. (wystapienie pokontrolne z dnia
17.12.2019 r.), druga kontrola rozpoczeta w dniu 14 listopada 2019 r. przewidywany termin zakonczenia kontroli 30 grudnia
2019r.).

2 Zakres czynno$ci z dnia 26.07.2019 r. pracownika, ktéry w okresie od 02.01 2018 r. byt zatrudniony na stanowisku ds.
obstugi teleinformatycznej, administrator SWD PRM (do zadah na tym stanowisku nalezalo m.in. biezace wsparcie
teleinformatyczne i teletechniczne dyspozytoréw i uzytkownikéw SWD PRM, sprawowanie nadzoru nad sprawnoscig
techniczng urzadzen i systemoéw teleinformatycznych w celu zapewnienia ciggtosci i poprawnosci ich funkcjonowania. Zakres
czynnosci z dnia 05.12.2019 r. (pracownik zatrudniony w 2019 r.).
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technicznej i uzytkowej sprzetu taczno$ci pracujgcego na potrzeby SWD PRM oraz
biezace wsparcie teleinformatyczne i teletechniczne dyspozytoréw medycznych
I uzytkownikdw tego systemu oraz podejmowanie dziatan naprawczych
i serwisowych w odniesieniu do sprzetu teleinformatycznego bedacego
w uzytkowaniu przez dyspozytoréw medycznych oraz SWD PRM zostaty przypisane
do zakresu czynnosci pracownika zatrudnionego na stanowisku ds. wdrazania
i utrzymania SWD PRM.

(akta kontroli str.218-232)
Administratorzy SWD PRM wykonywali zadania polegajace m.in. na:

v' zarzadzaniu kontami uzytkownikdw wojewoddztwa lubuskiego, nadawaniu
i odbieraniu uprawnien,, resetowaniu haset, wprowadzaniu danych
o dysponentach, dyspozytorni medycznej, stanowiskach dyspozytorskich,
miejscach  stacjonowania, stanowiskach ZRM, ZRM-ach, tabletach,
ambulansach, obszarach i rejonach operacyjnych,

v' generowaniu raportéw predefiniowanych i swobodnych w module raportowym
dla catego wojewddztwa wedtug potrzeb i mozliwosci systemu raportowego,

v" weryfikowaniu btedéw i incydentéw zgtoszonych przez administratorow
dysponenta oraz przez uzytkownikdw, rozwigzywanie powstatych problemdw,
a w przypadku braku mozliwosci rozwigzania problemdéw przekazanie ich do
administratora centralnego (od czasu wdrozenia systemu Helpdesk problemy
zgtaszane sg za pomoca tego systemu).

(akta kontroli str. 342)

Zastepca dyrektora Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego wskazat,
ze w latach 2018-2019 uzytkownicy przekazywali administratorom wojewodzkim
(w formie telefonicznej) informacje o nieprawidlowoSciach oraz problemach
w funkcjonowaniu SWD PRM. Zgtaszane problemy byly rozwigzywane na biezaco
i nie podlegaty ewidencji oraz dokumentowaniu. Informacje o problemach, ktore nie
zostaly rozwigzane przez administratora wojewodzkiego zostaty przekazane do
administratora centralnego. W okresie od 9 lutego 2018 r. do 23 stycznia 2019 r.23
przekazano 25 takich informacji, ktore dotyczyty: btedéow aplikacji dyspozytora
(15)24, btednej wspotpracy aplikacji dyspozytora z konsolg DGT (3), btedu aplikacii
analityka (3), btad aplikacji mobilnej (2), btedu konsoli DGT (1), btad aplikacji
raportowej (1).

(akta kontroli str.233-235)

v" weryfikowaniu poprawno$ci danych wprowadzanych do SWD PRM przez
uzytkownikéw za pomocg raportéw swobodnych modutu raportowego,

v’ wspdipracy z administratorem centralnym i administratorami dysponenta
(np. w zakresie nadania uprawnien dla nowego administratora
wojewodzkiego, wycofanie uprawnien dla administratora wojewddzkiego,
administrator centralny zweryfikowat w skali kraju Karty Zlecenia Wyjazdu -
KZW oraz Karty Medycznych Czynno$ci Ratunkowych - KMCR, ktore
znajdujq sie w stanie "Otwarte" lub "Do zamknigcia". Karty powinny zosta¢
uzupetnione przez ZRM i zamkniete. Administrator wojewodzki wyciggnat
z bazy SWD PRM KZW/KMCR do zamkniecia i przekazat e-mailem do
administratoréw dysponentéw, informowania aktualizacjach SWD PRM).

2 Po przejeciu administrowania SWD PRM przez KCMRM LPR zgtoszenia obstugiwane sa w systemie Helpdesk.

2 Np. po otrzymaniu zgtoszenia z innego rejonu dyspozytor giéwny nie mogt przekaza¢ formatki do wtasciwej dyspozytorni, po
otrzymaniu formatki ze strazy pozamej dyspozytor zadysponowat ZRM, jednak w polu KZW nie wida¢ zadnej karty tego
zdarzenia, po zakoficzeniu rozmowy konsola telefoniczna nie wraca do stanu wolnego. Konieczne;j jest wytaczenie w aplikaci
dyspozytor przyjmowania i wigczenie jego ponownie, dyspozytor nie moze odstuchiwa¢ swoich rozméw na konsoli.
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(akta kontroli str. 342)

Zastepca dyrektora Wydziatu Bezpieczenistwa i Zarzadzania Kryzysowego wskazat,
ze SWD PRM zapewnia realizacie wszystkich minimalnych funkcjonalnoci
okreslonych przez Ministerstwo Zdrowia. Najstabszym ogniwem systemu jest
Aplikacja Mapy zasilana w mapy poktadowe i dane adresowe pochodzace
z Gtéwnego Urzedu Geodezji i Kartografii. Aplikacja ta posiada nieaktualng
ewidencje drog (np. wedtug stanu na 6 grudnia 2019 r. trasa S3 konczy si¢ na
Nowej Soli) oraz brakuje nazw ulic zmienianych w procesie dekomunizacii.

(akta kontroli str.233-235)

9. Wojewoda nie ustalit harmonogramu funkcjonowania jednostek organizacyjnych
szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego, o ktorym mowa w art. 21a ustawy PRM,
poniewaz zadna jednostka nie wystapita z wnioskiem o objecie jej harmonogramem.

(akta kontroli str. 87-96, 359-360)

W BIP zamieszczono rekomendacje w zakresie organizacji harmonograméw
funkcjonowania ostrych dyzuréw wydane we wrzesniu 2019 r. przez Prezesa NFZ25,

(akta kontroli str.236)

10. Wojewoda wprowadzit obowigzek stosowania nizej wymienionych tzw. ,dobrych
praktyk” opracowanych w MZ:

v" Dobre praktyki postepowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych i izbach
przyje¢ z 4 kwietnia 2017 r. (procedura przekazana dysponentom jednostek);

v Wytyczne do obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach
kierowanych do dyspozytorni medycznej w SWD PRM z 12 czerwca 2017 r.
(procedura zostata przekazana dyrektorowi Samodzielnej Publiczne;
Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gorzowie WIkp.);

v Dobre praktyki postepowania dyspozytorbw medycznych i zespotéw
ratownictwa medycznego z pacjentem z podejrzeniem udaru mdzgu
z 6 lutego 2018 r. wraz z aktualizacjg zatwierdzong w dniu 24 stycznia 2019r.
(procedury te zostaty przekazane pisemnie dysponentom ZRM. Jednoczes$nie
wojewoda zobowigzat dysponentow ZRM do przediozenia poswiadczenia
zapoznania sie przez personel z tymi dokumentami. Pismem z dnia 8 lutego
2019 r. wojewoda lubuski zawart informacje, ze aktualizacje te zostaty
zamieszczone na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia i wskazat pod
jakim adresem).

W dniu 29 marca 2018 r. odbyto sie w LUW szkolenie w zakresie procedur
postepowania z pacjentem z podejrzeniem udaru mozgu, przeprowadzone
przez konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie neurologii oraz konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie medycyny ratunkowej, w ktorym uczestniczyli
pracownicy ZRM oraz Panstwowej Strazy Pozarnej.

v' Procedury  postepowania na  wypadek  wystgpienia  zdarzenia

mnogiego/masowego opracowane?t 2 wrzesnia 2014 r. (przekazane pisemnie
dysponentom jednostek systemu).

v" Procedury — zdarzenia mnogie/masowe. Zalecenia konsultanta krajowego
w dziedzinie medycyny ratunkowej dotyczace procedur postepowania na

25 hitps://bip.lubuskie.uw.gov.pl/ratownictwo_medyczne/rekomendacje_-_organizacja_ostrych_dyzurow.html
% Procedury opracowane przez Zespdt powotany w dniu 18 czerwca 2014 r. przez dyrektora SP ZOZ Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe.
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wypadek wystapienia zdarzenia mnogiego/masowego z 11 czerwca 2015 r.
zostaty zamieszczone na stronie internetowej BIP LUWZ7.

Do LUW nie wptynely Dobre praktyki uruchomienia dyspozytorni medycznych
| zespotdw ratownictwa medycznego w oparciu 0 system wspomagania dowodzenia
panstwowego ratownictwa medycznego z dnia 12 czerwca 2017 .

(akta kontroli str.237-238)

W Planie dziatania wskazano, ze na terenie wojewddztwa funkcjonujg jednolite
zasady postepowania z pacjentem uregulowane przez: Dobre praktyki
postepowania w Szpitalnych oddziafach ratunkowych i izbach przyjec; Dobre
praktyki postepowania dyspozytorow medycznych | zespotow ratownictwa
medycznego z pacjentem z podejrzeniem udaru mézgu oraz Algorytm postepowania
dyspozytorow medycznych i zespotow ratownictwa medycznego w oparciu o0 dobre
praktyki postepowania z pacjentem z podejrzeniem udaru moézgu. Natomiast
w przypadku powiadomienia dyspozytora medycznego o zdarzeniu o potencjalnym
charakterze mnogim/masowym, uruchamiane sg Procedury postepowania na
wypadek wystgpienia zdarzenia mnogiego/masowego. W Planie dziatania
wskazano, ze procedury te dostepne sg na stronie internetowej MZ.

(akta kontroli str. 239-241)
Wdrozenie dobrych praktyk nie byto przedmiotem kontroli wojewody.
(akta kontroli str. 242-247)

11. Wojewoda sprawowat biezacy nadzér nad systemem PRM na terenie
wojewodztwa poprzez:

v’ przeprowadzanie  kontroli  dysponentéw  jednostek i  podmiotéw
prowadzacych kursy kwalifikowanej pierwszej pomocy,

v' zobowigzanie LOW NFZ do kontroli uméw w rodzaju ratownictwo medyczne
oraz informowania wojewody o wynikach postepowan wyjasniajacych
i kontrolnych,

v' zawiadamianie LOW NFZ o stwierdzonych nieprawidtowo$ciach zwigzanych
z funkcjonowaniem ratownictwa medycznego,

v’ Zzadanie od dysponentéw informacji, wyjasnien oraz dokumentow
dotyczacych funkcjonowania jednostek w ramach PRM na podstawie art. 20
ust. 2 pkt 1 ustawy PRM.

11.1. W kontrolowanym okresie wojewoda lubuski przeprowadzit tgcznie 12
kontroli28, ktorych przedmiotem byta:

a) zgodnos¢  funkcjonowania  zespotdw  ratownictwa medycznego
z obowigzujgcymi przepisami (w 2017 r.) u dwoch dysponentéw jednostek oraz
prawidlowo$¢  funkcjonowania  systemu  Panstwowego  Ratownictwa
Medycznego (w 2017 i 2018 r.) u dwoch dysponentéw jednostek.
W odniesieniu do wszystkich skontrolowanych jednostek sformutowano wnioski
pokontrolne. Jednostki te poinformowaty wojewode o sposobie realizacji
wnioskow lub przyczynach ich niezrealizowania;

b) prawidtowos¢  funkcjonowania  systemu  Pafstwowego  Ratownictwa
Medycznego (w 2019 r.) u jednego dysponenta jednostek. Jednostka
poinformowata o sposobie realizacji wnioskéw sformutowanych w wyniku
kontroli;

27 hitps://bip.lubuskie.uw.gov.pl/ratownictwo_medyczne/procedury_prm.html
28 Uwzgledniono kontrole, z ktérych wystapienia pokontrolne sporzadzono w okresie od 1 stycznia 2018 r. oraz kontrole
rozpoczeta w dniu 14 listopada 2019 r. i przeprowadzong w dniu 12 grudnia 2019 r.
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c) prawidtowos¢ wykorzystania przez Samodzielng Publiczng Wojewddzkg Stacje
Pogotowia Ratunkowego w Gorzowie WIkp. dotacji celowej udzielonej przez
wojewode lubuskiego na funkcjonowanie na terenie wojewodztwa lubuskiego
Skoncentrowanej Dyspozytorni Medycznej w roku 2017. W wyniku
przeprowadzenia kontroli nie sformutowano zadnych zalecen;

d) spetnianie przez podmiot prowadzacy kurs kwalifikowanej pierwszej pomocy
wymagan okreslonych w art. 13 ust. 8 pkt 1 i 2 ustawy PRM — dwie kontrole,
w wyniku ktorych nie sformutowano zadnych zalecen;

e) realizacja powierzonych zadan oraz wykorzystanie dotacji celowej na
finansowanie zadan zespotow ratownictwa medycznego w 2017 r. i 2018 r.
przez Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej
Gorze (dalej: LOW NFZ). Dyrektor LOW NFZ poinformowat wojewode
0 sposobie realizacji wydanych zalecen pokontrolnych (dotyczy 2017 r.).
W wyniku kontroli za 2018 r. nie sformutowano zalecen pokontrolnych;

f) W dniu 14 listopada 2019 r. rozpoczeto u jednego dysponenta jednostek
kontrole w zakresie prawidtowosci funkcjonowania systemu PRM
w pazdzierniku 2019 r. (przewidywany termin zakoriczenia kontroli 30 grudnia
2019r.);

g) w dniu 12 grudnia 2019 r. przeprowadzono kontrole prawidtowosci
wykorzystania dotacji celowej udzielonej przez Wojewode Lubuskiego na
dofinansowanie zakupu ambulansu.

W kontrolowanym okresie nie przeprowadzano kontroli, o ktorej mowa w art. 31 ust.
1 pkt 1 ustawy PRM, {j. jednostek wspdtpracujacych z PRM.

(akta kontroli str. 242-247, 366)

Dyrektor Wydziatu Zdrowia wyjasnita, ze biezgca sytuacja nie wskazywata na
potrzebe przeprowadzania takich kontroli, a ponadto do wojewody lubuskiego nie
wptywaty informacje o nieprawidtowym wykonywaniu zadan przez te jednostki.
W zwigzku z powyzszym uwzgledniajac posiadane zasoby kadrowe zdecydowano,
ze w latach 2018-2019 kontrolg zostang objeci wybrani dysponenci, LOW NFZ oraz
podmiot prowadzacy kurs kwalifikowanej pierwszej pomocy.

(akta kontroli str. 41-44)

Dyrektor Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego wyjasnit, Ze biezgca
ocena funkcjonowania tych jednostek nie wskazuje na potrzebe przeprowadzenia
kontroli w tym zakresie. Do wojewody nie wptynety informacje o nieprawidtowym
funkcjonowaniu tych podmiotéw.

(akta kontroli str. 87-96)

Dyrektorzy obu wydziatbw wskazali, ze na podstawie art. 31 ust. 1 ustawy PRM
wojewoda jest uprawniony, a nie zobowigzany do kontroli jednostek
wspotpracujacych z systemem PRM.

(akta kontroli str. 41-44, 87-96)

11.2. Zgodnie z porozumieniem zawartym przez wojewode lubuskiego z LOW NFZ
(szczeg6towo opisanym w punkcie 15 niniejszego wystapienia pokontrolnego)
dyrektor LOW NFZ zobowigzany byt m.in. do kontroli uméw w rodzaju ratownictwo
medyczne oraz informowania wojewody 0 wynikach przeprowadzonych postepowan
wyjasniajacych i kontrolnych, w tym w szczegdlnosci o wszelkich stwierdzonych
nieprawidlowos$ciach ~ zwigzanych z  wykonywaniem umow  zawartych
z dysponentami zespotdw ratownictwa medycznego (w brzmieniu obowigzujgcym do
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2 wrzesnia 2019 r.). W zwigzku ze zmianami wprowadzonymi aneksem numer 2
z dnia 3 wrzesnia 2019 r. kontrole realizacji ww. uméw wykonuje Prezes NFZ,
natomiast dyrektor LOW NFZ jest zobowigzany do rozliczania tych uméw oraz
informowania wojewody o przeprowadzonych postepowaniach wyjasniajacych.

(akta kontroli str. 248-254)

W 2018 r. dyrektor LOW NFZ przediozyt informacje?® o dwoch postepowaniach
kontrolnych (przeprowadzonych w 2017 r. i dotyczacych 2017 r.) w wyniku, ktorych
stwierdzono nieprawidtowosci polegajace na: udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
przez lekarzy ratownictwa medycznego podczas petnienia dyzuru takze
w podstawowej opiece zdrowotnej w zakresie Nocnej i Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej oraz w SOR i udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przez osobe nie
wykazang do umowy oraz w Portalu potencjatu, wykonywaniu transportu
miedzyszpitalnego przez ZRM oraz wykazanie w umowie i portalu potencjatu
lekarzy, ktorzy nie udzielali $wiadczen zdrowotnych. Skutkiem powyzszego byto
natozenie kar umownych w tacznej kwocie: 17.353,80 zt. Kary te zostaly przez
$wiadczeniodawcow uregulowane.

(akta kontroli str. 255, 361-363, 374-389)

W latach 2018-2019 wptynety kary umowne natozone na $wiadczeniodawcow
z tytulu udzielania $wiadczen w zakresie ratownictwa medycznego niezgodnie
z umowg w tacznej kwocie 226.325,12 zt. Kary te zostaty natozone w wyniku
13 postepowan wyjasniajacych przeprowadzonych przez LOW NFZ0 (w zwigzku
z 12 zawiadomieniami o nieprawidtowosciach przekazanych przez LUW -
na podstawie informacji uzyskanych od dyspozytordw medycznych, Lekarzy
Koordynatorow Ratownictwa Medycznego, a w jednym przypadku postepowanie
wszczat LOW NFZ na podstawie informacji $wiadczeniodawcy o braku obsady
lekarskiej w ZRM S). Przyczyng natozZenia kar byto: niezapewnienie lekarza systemu
w ZRM S, nieprawidtowosci w petnieniu dyzurow w ZRM przez jednego z lekarzy.

W latach 2018-2019 w zwigzku z przeprowadzonymi postepowaniami
wyjasniajacymi czterech Swiadczeniodawcow zwrécito nienaleznie pobrane
$wiadczenia w tacznej kwocie 176.737,01 zt.

Ponadto w 2018 r. wptynety kary umowne w tacznej kwocie 1.494,48 zt natozone
w wyniku siedmiu postepowan wyjasniajacych przeprowadzonych przez LOW NFZ
(wszczetych z Urzedu) za niedopetnienie obowigzku wynikajacego z aneksu
wprowadzajacego  podwyzki dla ratownikow medycznych, 1. przekazania
sprawozdania z wykorzystania srodkdw.

(akta kontroli str. 256-258)

Ponadto, w latach 2018-2019 LOW NFZ przeprowadzit postepowania wyjasniajgce
dotyczace ratownictwa medycznego, na podstawie zawiadomien skierowanych
przez LUW (w zwigzku z informacjami otrzymanymi m.in. od dyspozytoréw
medycznych, Wojewddzkich Koordynatoréw Ratownictwa Medycznego), ktdre nie
zakonczyty sie natozeniem kar z tytutu realizacji umowy w zakresie ratownictwo
medyczne. Na podstawie dokumentacji dotyczacej 41 postepowan ustalono,
ze dotyczyly one m.in. niezapewnienia transportu miedzyszpitalnego, wezwania
ZRM do pacjenta znajdujacego sie w Izbie Przyje¢ Szpitala, odmowy wyjazdu do
pacjenta lekarza POZ z uwagi na jednoczesne petienie dyzuru w ZRM, odmowy
przyjecia pacjenta w SOR, niewykonywania $wiadczen przez ZRM, ditugotrwatego
przetrzymywanie ZRM (czas oczekiwania na przyjecie transportowanego pacjenta

29 Informacje z dnia 15.01.2018 r.102.02.2018 r.
30 Postepowania przeprowadzone w latach 2017-2019.

20



od 40 minut do 1 godziny i 50 minut), nieodebrania telefonu przez lekarza ZRM.
W przypadku czterech postepowan stwierdzono, ze:

a) odmowa przyjecia na SOR poparzonego pacjenta, transportowanego przez
ZRM, z powodu braku specjalistycznego oddziatu oparzer — w ocenie LOW
NFZ pacjent winien zosta¢ bezposrednio przetransportowany do jednostki
wyspecjalizowanej w zakresie leczenia oparzen,

b) odmowa przyjecia pacjentki, transportowanej przez ZRM, z powodu braku
miejsc na oddziatach Szpitala — w toku postepowania wyjasniajacego ustalono,
ze dyspozytor medyczny byt informowany o liczbie wolnych miejsc
w oddziatach szpitalnych. Zdaniem LOW NFZ zasadne jest uwzglednienie przy
kierowaniu pacjentow do poszczegdinych podmiotéw leczniczych liczby
wolnych miejsc i potrzeb pacjentow,

c) transport pacjenta, przez ZRM, do szpitala znajdujacego sie poza rejonem,
bez powiadomienia o tym fakcie dyspozytora medycznego oraz docelowego
oddziatu, do ktérego pacjent byt transportowany - $wiadczeniodawce
zobowigzano do realizowania umowy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

d) lekarz ZRM nie odbierat telefonu, co spowodowato opdznienie wyjazdu o 10
minut. W toku postepowania wyjasniajacego przeprowadzonego przez LOW
NFZ lekarz ztozyt wyjasnienia, z ktorych wynikato, Zze powodem braku
odebrania telefonu jest samoistne wtgczanie systemu tacznosci komputerowej
w tryb offline. Informacje w tym zakresie uzyskane od dyrektora LOW NFZ
zostaly przekazane dyrektorowi Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego z prosba o odniesienie sie do nich. Z informacji uzyskanych od
dyrektora Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego wynikato
m.in., ze:

> kierownik ZRM nacisngt status wyjazd szes¢ minut przed faktycznym
wyjazdem ambulansu,

» z danych zarejestrowanych w SWD PRM wynikato, Ze tablet byt
przetaczony w tryb on-line, a aplikacja mobilna prawidtowo obstugiwata
zgtoszenia. Jednoczes$nie wskazano, ze przejscie tabletu w tryb offilne nie
powoduje braku mozliwosci odbierania potaczen komérkowych.

W ww. informacje zostaty przekazane do LOW NFZ, ktéry ponownie wszczat
postepowanie wyjasniajace w tej sprawie. Lekarz podtrzymat swoje wyjasnienia,
jednak w trakcie przeprowadzonej rozmowy dyscyplinujacej zapewnit, ze dofozy
wszelkich staran, aby takie sytuacje nie mialy miejsca. Swiadczeniodawca zostat
zobowigzany do podjecia dziata w celu wyeliminowania tego typu przypadkéw.

W  pozostatych przypadkach nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie
funkcjonowania ratownictwa medycznego.

(akta kontroli str.259-268)

11.3. W razie potrzeby wojewoda zadat od dysponentéw informacji i wyjasnien na
podstawie art. 20 ust.2 pkt.1 PRM, ktére dotyczyty m.in.:

v liczby personelu zatrudnionego w jednostkach systemu oraz kalkulacji kosztow
dziatalno$ci ZRM — w zwigzku z opracowaniem Planu dziatania lub jego
aktualizacja,

v liczby etatow ratownikow medycznych i dyspozytorbw medycznych
w zwigzku z zawarciem (aktualizacjg umowy z LOW NF2),

v’ liczby nowo zakupionych ambulanséw przez dysponentéw ZRM oraz stanowisk
dyspozytorbw medycznych - celem przekazania do MZ oraz
W zwigzku z prowadzonym nadzorem,
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v' posiadanych ambulanséw (rok produkcji, przebieg), na potrzeby
dofinansowania przez MZ zakupu nowych ambulanséw,

v liczby pacjentdéw przewiezionych przez ZRM do Szpitala w Kostrzynie nad Odrg
celem przeprowadzenia analizy funkcjonowania ZRM na tym obszarze,

v" wdrozenia procedur i dobrych praktyk przekazanych przez LUW (LUW
przekazywat  informacje o  wprowadzeniu  dobrych  praktykach,
a w odniesieniu do czesci zadat poswiadczenia zapoznania sie),

v" ponadto zagdano wyjasnien w sprawie wyjazdéw ZRM S bez lekarza systemu w
zespole, w zwigzku z nadzorem nad systemem. Informacje
0 przypadkach wyjazdu ZRM S bez lekarza wraz z wyjadnieniami dysponentow
przekazywano do LOW NFZ celem przeprowadzenia postepowan
wyjasniajacych.

(akta kontroli str. 310-332, 341, 401-414)

12. Wojewoda przedstawit Ministrowi Zdrowia zatozenia dotyczace finansowania
zespotdw ratownictwa medycznego (dalej: ZRM) w 2019 r. z zachowaniem terminu
okreslonego w art. 46 ust. 3 ustawy PRM.

Koszty dziatalnosci ZRM w 2019 r. oszacowano na fgczng kwote 66.911,5 tys. zt
(bez kosztébw podwyzek dla pielegniarek i ratownikbw medycznych oraz
ubezpieczenia OC ZRM w ramach wspétpracy transgranicznej). W odniesieniu do
2018 r. kwota ta byta wyzsza 0 4.203,4 tys. zt. Wzrost kosztéw funkcjonowania ZRM
w 2019 r. (wedtug dysponentéw) wynikat z: dodatkowych kosztow funkcjonowania
stanowiska dyspozytora gtownego, wzrostu kosztow eksploatacyjnych oraz
wynagrodzen zwigzanych ze zréwnaniem ptac ratownikow medycznych, zakupu
ambulanséw oraz wymiany aparatury medycznej, ktorej naprawy staty sie
nieopfacalne, koniecznosci zabezpieczenia wiekszej kwoty na wynagrodzenia dla
lekarzy ZRM ,S™" oraz inflacj.

Koszty zwigzane z ubezpieczeniem OC ZRM w ramach wspdtpracy transgranicznej
oszacowano na podstawie oferty przedstawionej przez ubezpieczyciela na kwote
120 tys. zt. Laczne koszty funkcjonowania ZRM w 2019 r. zaplanowano w kwocie
67.031,5 tys. zt.

W zatozeniach finansowania ZRM w 2019 r. uwzgledniono koszty zwigzane
z funkcjonowaniem dyspozytorni medyczne;.

Liczba ZRM byta ustalona na podstawie wojewodzkiego planu dziatania systemu
ratownictwa medycznego.

(akta kontroli str. 269-283)

W wyniku zmian wprowadzonych ustawg o zmianie ustawy o PRM oraz niektorych
innych ustaw zatozenia te nie byty aktualizowane, poniewaz jak wskazata dyrektor
Wydziatu Zdrowia nie skutkowaty one koniecznoscig poniesienia dodatkowych
wydatkow.

(akta kontroli str. 41-44)

13. Kalkulacji rocznych kosztéw dziatalno$ci zespotow ratownictwa medycznego za
rok poprzedni w Planie dziatania (obowigzujacym od 1 kwietnia 2019 r.32) dokonano
zgodnie z przepisami rozporzadzenia w sprawie wojewodzkiego planu dziatania.
Koszty zostaty ujete w uktadzie wskazanym w tabeli numer 22 wyzej powotanego
rozporzadzenia.

31 Zespot specjalistyczny.

32 \W planie zaakceptowanym przez Ministra Zdrowia 12.01.2019 r. sporzadzono kalkulacje kosztow dziatalnosci za 2017 r., a
w aktualizacji zatwierdzonej przez Ministra Zdrowia 21.06.2019 r. uaktualniono dane w tym zakresie — opracowano kalkulacje
kosztow dziatalnosci za 2018 r.

22



Minister Zdrowia nie zgtaszat uwag do kalkulacji kosztéw dziatalnoSci zespotow
ratownictwa medycznego, w trakcie procesu zatwierdzania Planu dziatania.

(akta kontroli str. 368)

14. W latach 2017-2019 (lll kwartaty) z budzetu wojewody lubuskiego na
finansowanie ZRM przeznaczono odpowiednio: 63.430,7 tys. zi® (kwota ta nie
obejmuje wydatkow na finansowanie ZRM nie obejmuje $rodkéw przekazanych
SPWSPR w Gorzowie WIlkp. na funkcjonowanie na terenie wojewodztwa lubuskiego
skoncentrowanej dyspozytorni medycznej w okresie od stycznia do czerwca 2017 r.,
w kwocie 1.255,2 tys. zi. Srodki te zostaly przekazane na podstawie umowy
zawartej przez LUW z SPWSPR w Gorzowie Wilkp.); 65.152,7 tys. z#
i 50.035,8 tys. zI%.

Srednia stawka ryczattu dobowego, na podstawie uméw z NFZ, wynosita w latach
2017-2019 (lll kwartaty), odpowiednio:
v' ZRM ,P"-3.077,32 zt; 3.010.21 zt; 3.044,94 zt;
v’ ZRM ,S”-4.115,50 zt; 4.014,28 zt; 4.060,39 zt.
(akta kontroli str. 284-286)

15. W dniu 20 grudnia 2016 r. wojewoda lubuski zawart z dyrektorem LOW NFZ
porozumienie3, ktorego przedmiotem byto powierzenie zadan zwigzanych
z przeprowadzaniem postepowan o zawarcie uméw z dysponentami zespotow
ratownictwa medycznego na wykonywanie zadan zespotdw ratownictwa
medycznego, zawieraniem, rozliczaniem i kontrolg wykonania tych umow.

(akta kontroli str.248-254)

Na mocy ww. porozumienia wojewoda zobowigzat sie do wskazania dyrektorowi
LOW NFZ wartosci dotacji celowej (przeznaczonej na finansowanie zadan zespotow
ratownictwa medycznego), ktéra bedzie przekazywana i rozliczana na podstawie
odrebnej umowy. W latach 2017 - 2019 wojewoda lubuski zawart z dyrektorem LOW
NFZ trzy umowy na podstawie art. 150 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych?’, w ktorych okreslono tryb i zasady udzielania i rozliczania
dotacji na realizacje zadan w zakresie ratownictwa medycznego. Umowy zostaty
zawarte: w dniu 19 grudnia 2017 r. (obejmujgca okres od stycznia do czerwca
2018 r.38), 30 listopada 2018 r. (obejmujgca okres od stycznia do marca 2019 r.)
i w dniu 20 lutego 2019 r. (obejmujaca okres od kwietnia do grudnia 2019 r.).

Stosownie do przepisu art. 145 ust 1 pkt 1 ustawy o finansach publicznych
w przypadku, gdy ustawa budzetowa albo ustawa o prowizorium budzetowym nie
zostang ogtoszone przed dniem 1 stycznia, to do czasu ogtoszenia odpowiedniej
ustawy podstawa gospodarki finansowej jest przedstawiony Sejmowi odpowiedni
projekt ustawy.

Kwoty dotacji okreslone w umowach zawartych 19 grudnia 2017 r. i 30 listopada
2018 r. nie przekraczaty kwot wynikajacych z projektow ustawy budzetowej na ww.
lata przyjetych przez Rade Ministrow, a kwota dotacji okreslona w umowie z dnia
20 lutego 2019 r. nie przekraczata okreslonej w decyzji®® w sprawie szczegdtowego
podziatu dochodéw i wydatkéw budzetu wojewody na 2019r.

(akta kontroli str. 248-254, 287-301, 333-334)

3 ZRM,S” 33.219,7 tys. zt; ZRM ,P” 30.211 tys. z.

% ZRM ,S” 28.269,3 tys. zi; ZRM ,P” 36.883 4 tys. z+. W kwocie wydatkéw uwzgledniono catoroczne koszty funkcjonowania
skoncentrowanej dyspozytorni medycznej oraz koszty funkcjonowania dodatkowego ZRM P.

%ZRM,S” 21.045,4 tys. zt; ZRM ,P” 28.990,4 tys. z!.

3 Porozumienie zmienione aneksem numer 1 z dnia 21.03.2018 r. i numer 2 z dnia 03.09.2019 .

3 Dz. U.z2019r. poz. 869, ze zm.

38 Po zmianie wprowadzonej aneksem z dnia 22.05.2018 r. w umowie uwzgledniono okres od lipca dp grudnia 2018 r.

3 Decyzja numer BF-1.3111.31.2019.
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16. W latach 2018-2019 dotacje na finansowanie zadan w zakresie ratownictwa
medycznego byly przekazywane na podstawie trzech umdw (zmienianych
aneksami) zawartych przez wojewode lubuskiego z dyrektorem LOW NFZ:

a) umowa z dnia 19 grudnia 2017 r., ktorej przedmiotem byto udzielenie dotacji na
realizacie ww. zadan w 2018 r., w facznej kwocie 71.040,2 tys. zi0, z ktdrej
wykorzystano 70.775,4 tys. z. W kwocie dotacji uwzgledniono $rodki na wzrost
wynagrodzen dla pielegniarek i potoznych w wysokosci 1.216 tys. zt oraz
ratownikdw medycznych, dyspozytorow medycznych i pielegniarki systemu, bedace
cztonkami zespotow ratownictwa medycznego, zatrudnione u dysponentow ZRM,
ktérzy sq podwykonawcami w pozaszpitalnym systemie PRM w tacznej kwocie
4.671,6 tys. zH1,

b) umowa z dnia 30 listopada 2018 r., ktérej przedmiotem byto udzielenie dotacji na
realizacje ww. zadan w okresie od 1 stycznia 2019 r. do 31 marca 2019 r. w taczne;
kwocie 18.401,2 tys. zt. W kwocie dotacji uwzgledniono srodki na wzrost
wynagrodzen dla pielegniarek i potoznych w wysoko$ci 347,6 tys. zt oraz
ratownikdw medycznych, dyspozytordw medycznych i pielegniarki systemu, bedace
cztonkami zespotow ratownictwa medycznego, zatrudnione u dysponentow ZRM,
ktérzy sq podwykonawcami w pozaszpitalnym systemie PRM w tgcznej kwocie
1.856,9 tys. z142,

c) umowa z dnia 20 lutego 2019 r., ktdrej przedmiotem byto udzielenie dotacji na
realizacje ww. zadan w okresie od 1 kwietnia 2019 r. do 31 grudnia 2019 r. w taczne;
kwocie 57.294,7 tys. z¥3. W kwocie dotacji uwzgledniono Srodki na wzrost
wynagrodzen dla pielegniarek i potoznych w wysoko$ci 856,5 tys. zt oraz wzrost
wynagrodzen dla ratownikow medycznych i dyspozytorow medycznych w kwocie
5.605,9 tys. zt.

Z dotacji przyznanej na 2019 r. w tacznej kwocie 75.695,9 tys. zt do
30 listopada 2019 r. wykorzystano 69.012,5 tys. zt.

(akta kontroli str. 302-304)

Dotacje byly przekazywane terminowo. Nie stwierdzono przypadkéw wykorzystania
Srodkow niezgodnie z przeznaczeniem. Z dotacji celowej na 2019 r. nie byty
pokrywane koszty medycznych czynnosci ratunkowych wykonanych w 2018 r.

(akta kontroli str. 305-309)

W latach 2018-2019 wojewoda analizowat zapewnienie ciggtosci $wiadczen na
podstawie  informacji  uzyskiwanych od  dyspozytorow  medycznych,
lekarzy/wojewodzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego, cztonkdéw zespotu.
Informacje te dotyczyty gtéwnie braku lekarza w ZRM S oraz awarii ambulansu ZRM
P i ambulansu zapasowego w tym samym dniu (1 przypadek - w trakcie
postepowania wyjasniajacego stwierdzono, ze w czasie naprawy do wyjazdow byt
kierowany ZRM S). Informacje w tym zakresie byty przekazywane do NFZ, ktory
przeprowadzat postepowania wyjasniajace (szczegbtowo opisane w punkcie 11
niniejszego wystapienia pokontrolnego). W kazdym przypadku braku lekarza w ZRM
S naktadano na $wiadczeniodawcéw kary umowne. Ponadto $wiadczeniodawcy byli

40 Po uwzglednieniu zmian wprowadzonych aneksami do umowy.

4 W umowie wskazano, ze $rodki te winny by¢é przeznaczone w taki sposdb, aby zapewni¢ wzrost miesiecznego
wynagrodzenia brutto obejmujacego wszystkie sktadniki i pochodne od wynagrodzenia o 800 zt w przeliczeniu na etat albo
réwnowaznik etatu.

42 W umowie wskazano, ze $rodki te winny by¢ przeznaczone w taki sposob, aby zapewni¢ wzrost miesiecznego
wynagrodzenia brutto obejmujacego wszystkie sktadniki i pochodne od wynagrodzenia o 1.200 zt w przeliczeniu na etat albo
réwnowaznik etatu.

43 Po uwzglednieniu kwot wynikajacych z anekséw do umowy.
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zobowigzywani do zwrotu nienaleznie pobranych Swiadczen, jesli takie
wystepowaty.

W ramach prowadzonego nadzoru nad SWD PRM dokonano analizy Zzlecen
wyjazdow ZRM S wykonanych od czerwca do sierpnia 2019 r. i ustalono,
ze w niektorych przypadkach podczas logowania do systemu nie wykazano pozycii
kierownik ZRM-lekarz”. W zwigzku z powyzszym LUW wystagpit do dysponentow
z proshg o udzielenie informacji czy w sktad ZRM S wchodzit lekarz. W dniu
25 listopada 2019 r. zestawienie wyjazdéw ZRM S bez zalogowanego lekarza
systemu oraz wyjasnienia poszczegolnych dysponentow zostaly przekazane
dyrektorowi LOW NFZ z pro$bg o przeprowadzenie postepowania wyjasniajacego
dotyczacego prawidtowosci realizacji umowy w rodzaju ratownictwo medyczne.
Pismem z dnia 3 grudnia 2019 r. dyrektor LOW NFZ poinformowat o wszczeciu
postepowania wyjasniajacego.

(akta kontroli str. 258-268, 310-332)

17. W latach 2018-2019 nakitady na inwestycje zwigzane z funkcjonowaniem
ratownictwa medycznego wyniosty facznie 563,8 tys. zt.
Srodki te zostaty przeznaczone na:

v" zakup dwoch zasilaczy awaryjnych dla zapewnienia ciggtosci pracy CPR,

v zakup czterech modutdw stacji przemiennikowych modernizujacych
radiowy system PRM,

v" na zakup ambulansu medycznego ($rodki przekazane w formie dotacji)

v" zakup, montaz i uruchomienie $ciany wizyjnej w dyspozytorni medycznej,

v" zakup dwoch serwerdw dla dyspozytorni medycznej

W latach 2018-2019 jednostki systemu nie byly finansowane na podstawie
programéw wieloletnich ustanawianych przez Rade Ministrow.

(akta kontroli str. 340)

18. W odniesieniu do analizy potrzeb zwigzanych z uruchomieniem
od 1 stycznia 2021 r. dyspozytorni medycznej w LUW dyrektor Wydziatu
Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego wskazat, ze na styczen 2020 r.
wstepnie zaplanowano spotkanie w tej sprawie z udziatem dyrekcji Samodzielne;
Publicznej Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gorzowie WIikp. oraz
pracownikéw LUW odpowiedzialnych za sprawy kadrowe i finansowe.

(akta kontroli str.87-96)

Pismem z dnia 16 lipca 2019 r. Minister Zdrowia w zwigzku z koniecznoscig
dokonania analizy w zakresie dotyczacym zatrudnienia dyspozytorow medycznych
w poszczegbinych dyspozytorniach zwrécit sie do LUW o przekazanie informacji
dotyczacych liczby zatrudnionych pracownikéw na poszczegélnych stanowiskach
pracy w okresie od 1 kwietnia do 30 czerwca 2019 .

(akta kontroli str.335-337)

W dniu 22 sierpnia 2019 r. odbyto sie w LUW spotkanie dyspozytorow medycznych
z dyrektorem Departamentu Ratownictwa Medycznego i Obronno$ci Ministerstwa
Zdrowia, ktérego celem bylo oméwienie kwestii dotyczacych: zasad przejecia
dyspozytorni medycznych przez wojewode oraz przejscia dyspozytorow do nowego
pracodawcy, form zatrudnienia pracownikéw w dyspozytorniach, przyjetych
w ocenie skutkow regulacji do ustawy, wynagrodzeniach na poszczegdinych
stanowiskach w dyspozytorniach.

(akta kontroli str. 338-339)
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Whiosek

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania wniosku

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosg:

Niezapewnienie catodobowej realizacji zadan przez WKRM, co byto niezgodne z
przepisem art. 29 ust. 1 ustawy PRM. Przyczyng stwierdzonej nieprawidtowosci byto
zatrudnianie niewystarczajacej liczby osob na tym stanowisku. Pomimo tego, urzad
nie podjat zadnych dziatan majacych na celu zwigkszenie obsady WKRM w okresie
od stycznia do lipca 2019 r. Stwierdzono ponadto, ze trzech z czterech WKRM
petnito dyzury ,pod telefonem”, a tym samym nie mieli oni dostepu do urzadzen
wymaganych przepisami rozporzadzenia w sprawie SWD PRM.

IV. Wniosek

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o0 zintensyfikowanie dziatar celem
zatrudnienia WKRM w liczbie zapewniajacej catodobowg realizacje zadan w sposob
stacjonarny.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Zielonej Gorze. Prawo zgtaszania zastrzezen,
zgodnie zart.61b wust.2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z treScig uchwaty w sprawie zastrzezen.
Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbg Kontroli,
w terminie 30 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Zielona Géra, 16 stycznia 2020 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontroler
Anna Huziej Delegatura w Zielonej Gérze
gtéwny specjalista kontroli paristwowe; p.0. Dyrektora
Wiodzimierz Stobrawa
"""""""""""" podpis
podpis
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