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1. Wprowadzenie

Tematem kontroli byly dziatania administracji adowej i samorzdowej
w tworzeniu i organizacji systemu ratownictwa mexh@go w Polsce.

Kontrola zostata podfa z inicjatywy Najwyszej lzby Kontroli, w ramach
priorytetowych kierunkéw kontroli, jakimiasrozwiazywanie najwaniejszych probleméw
spotecznych oraz wykorzystariedkow publicznych.

Jej celem byta ocena dziataadministracji radowej i samorzdu terytorialnego
W organizowaniu systemu ratownictwa medycznegoen@mo réwnie wykorzystanie
przez zaktady opieki zdrowotnej, oraz inne jednigstiodkéw finansowych, otrzymanych
w ramach programu ,Zintegrowane Ratownictwo Medgzn

Kontrole przeprowadzono w okresie od 31 maja 2006 r. dest@6znia 2007 r.
w Ministerstwie Zdrowia, urgach wojewodzkich, samodzielnych publicznych sigpitia
klinicznych i Samodzielnym Publicznym Zakfadzie €giZdrowotnej Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe — pod wzegllem legalnéci, gospodarnéei, celowdci i rzetelndci oraz
w organach samaogdu terytorialnego i w samodzielnych publicznych tadlch opieki
zdrowotnej (dla ktérych organami zajaielskimi s organy samoggu terytorialnego) —
pod wzgkdem legalnéci, gospodarni i rzetelndci’.

Objeto nig lata 2003-2006 (stan na 31 grudnia 2006 r.). Uoresio w niej 15
delegatut Najwyzszej 1zby Kontroli oraz Departament Pracy, Sprawj&nych i Zdrowia.
Skontrolowano: Ministerstwo Zdrowia, 12 wddw wojewodzkich, 3 centra zdrowia
publicznego i 1 Centrum Monitorowania Ochrony Zdw33 urzdy administracji
samorzdowej, 32 zaktady opieki zdrowotnej, 210 szpitamyoddziatéw ratunkowych
(SOR) i 136 centrow powiadamiania ratunkowego (CPR)

2. Podsumowanie wynikow kontroli

2.1. Ogdlna ocena kontrolowanej dziatalnéci
Najwyzsza lzba Kontroli negatywnie ocenita proces organ@vania

systemu ratownictwa medycznego w Polsce w latactO@3 — 2006.

Y Por. art. 5ust. 1i 2, ustawy z 23 grudnia 189 Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. z 2001 r. Nr 85, poz.
937 ze zm.), zwanej dalej ,ustaw NIK". Podstawa prawna przeprowadzenia kontwnlf: 2 ust. 1 ustawy o
NIK — Ministerstwo Zdrowia, urgdy wojewddzkie i ,Lotnicze Pogotowie Ratunkowe”t.aR ust. 2 —
samorzady terytorialne i samodzielne publiczne zaktadye@pzdrowotne;j.

2 7 wyjatkiem Delegatury NIK we Wroctawiu.



Glowm przyczyr, nieprawidtowdci w realizowanym od 1999 r. programie ,Zintegrowan
Ratownictwo Medyczne” byt fakte ustawa o Restwowym Ratownictwie Medycznyin
ktora w sposéb kompleksowy regulowata zadanissivea w podejmowaniu medycznych
dziatah ratowniczych weszta wycie (od stycznia 2003 r.) tylko w ograniczonym izske i
w tym stanie obowizywata @& do 31 grudnia 2006 r.; uniermwito to m.in. organizagj i
zarzdzanie systemem w spos6b jednolity nang@h szczeblach organizacyjnych.

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenita dziatania Mira Zdrowia, organéw
administracji publicznej (wojewoddw, starostéw) odralyrektorow zakladow opieki
zdrowotnej w badanym zakresie.

Minister Zdrowia nie koordynowat i w niedostategen stopniu kontrolowat ten
proces, mimoz w okresie od 1999 r. do 2006 r. wydatkowat nadehlacznie 647,0 min
zt* (m. in. na wyposgenie 210 SOR, 136 CPR i 1.229 Zespoléw Ratownictwa
Medycznego).

Organy administracji publicznej (wojewodowie, stowie) nie tworzyty na swoim
terenie spojnie dzialagego systemu, a zaklady opieki zdrowotnej — mitaitivorzyty
szpitalne oddzialy ratunkowe (210), to jednak w IBiypadkach (63 %) nie zapewnity
spetnienia przez nie wymagav zakresie strukturalno-organizacyjnym oraz wypesé
w sprzt i aparatug medycza.

Podkrgli¢ nalery, ze istotne — ale negatywne — znaczenie dla orga@izego
systemu ratownictwa medycznego miat fake, od poczatku jego wdraania (1999 r.)

funkcje Ministra Zdrowia petnito 12 osob.

2.2. Synteza wynikow kontroli

2.2.1. Minister Zdrowia nie wykonat ustawowego oboigzku — co NIK ocenita jako
nierzetelne - i do 31 grudnia 2006 r. (tj. przez dg czas obowizywania ustawy
o ratownictwie medycznym) nie wydat 3 aktow prawnyh, istotnych dla okreslenia
ksztaltu i parametrow docelowego systemu organizacj systemu ratownictwa
medycznego, mimo 4 przepisy, z ktoérych wynikat ten obowjzek, weszly wzycie

1 lipca 2002 r. (por. przypis 29).

3 por. ustaw z dnia 25 lipca 2001 r. o Rstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 113, p&207 ze
zm.), zwar dalej réwnie ,ustawa 0 ratownictwie medycznym™ustawa miata wefé w zycie z dniem 1
stycznia 2003 r. (z wygtkiem: patrz art. 45); termin przesumty zostatl na dzie 1 stycznia 2005 r. i
ponownie na 1 stycznia 2006 r. Ostatecznie ustasveveszta w cakei w zycie do 31 grudnia 2006 r.

W okresie 1999-2002 na wdmnie systemu Ministerstwo wydatkowato 373,5 min atskutkiem
stwierdzonych nieprawidtovéci byto wydatkowanie z naruszeniem przepiséw prad2,6 min zt.



Minister nie zrealizowat w terminie ta& innych zad&é mapcych istotne znaczenie
dla wdraania tego systemu. Mimo ustawowego olxakii nie opracowat krajowych
planéw zabezpieczenia medycznych d#iatkatowniczych na lata 2003-2006, oraz
uregulowa dotycacych zasad spogdzania i realizacji Programu ,Zintegrowane
Ratownictwo Medyczne”. (szczegdty str. 14-16)

2.2.2. Minister Zdrowia nie koordynowat i w niedosaitecznym stopniu kontrolowat
proces wdrazania i funkcjonowania systemu ratownictwa medyczneg co NIK ocenita
réwniez jako dziatanie nierzetelne.

W okresie 1999-2005 r. Ministerstwo przeprowadzitglko 99 kontroli
w jednostkach uczestnigzych w Programie, ktére dotyczyly wagiznie wykorzystania
srodkéw przekazanych im do roku 2002. Nie przepra@ead natomiastadnej kontroli
Programu realizowanego w latach 2003, 2004 i 2006.

Dopiero w trakcie kontroli NIK Minister Zdrowia veapit do wojewoddéw
0 przekazanie aktualnej i kompleksowej informagjistanie i wyposeniu jednostek
uczestnicacych w Programie. Jak esjednak okazato otrzymane informacjezmidy sie

znacznie od stanu faktycznego ustalonego przez ($i€zegoty str. 16-20)

2.2.3. Organy administracji publicznej (wojewodowie starostowie) nie wykonywaty
zadan majacych istotny wptyw na docelowy ksztait i skuteczn@ systemu ratownictwa
medycznego, gdy¥ brakowato niektérych przepiséw wykonawczych do obwigzujacej
juz od 1 lipca 2002 r. cegsci ustawy o ratownictwie medycznym oraz
nieobowigzywania az do 31 grudnia 2006 r. tej cesci ustawy, w ktorej okreslone

zostaly dla nich zadania. (szczegoty str. 21-22)

2.2.4. Wojewodowie nie zapewniali prawidtowej wspgtacy podmiotom, ktérym
powierzyli ~ wykonywanie zadan z  zakresu ratownictwa medycznego.
W niedostatecznym té¢ stopniu  koordynowali proces jego wdraania

i funkcjonowania.

Dotyczyto to zaréwno tworzenia i funkcjonowania pigalnych oddziatow

ratunkowych (SOR) jak i centréw powiadamiania r&twmego (CPR). (szczegOty str. 22)

2.2.5. Wojewodowie (8 spwod 15 objetych kontrolg) nie przestrzegali ustawowego

obowigzku wystepowania do oddziatbw wojewodzkich Narodowego Fundasi



Zdrowia o wydanie opinii na temat sieci szpitalnychoddziatéw ratunkowych na

terenie wojewddztwa.(szczegoly str. 22-23)

2.2.6. Wojewodowie wjczali SOR-y do systemu ratownictwa medycznego bez
uprzedniego upewnienia $ czy speilniap one okr&lone wymogi do udzielania
swiadczein ratowniczych; do systemu waczano SOR-y, ktére nawet nie istnialy.

(szczegOly str. 27-34)

2.2.7. Wojewodowie przekazywali starostomsrodki na wydatki pozaptacowe w
centrach powiadamiania ratunkowego, nie sprawdzajc czy spetniaj one warunki do
ich otrzymania. Przekazywali je réwniez tym starostom, ktorzy CPR-6w nie utworzyli
lub utworzonych nie uruchomili. Nie egzekwowali réwnig rzetelnego rozliczania

przekazanychsrodkow. (szczegoty str. 23-24)

2.2.8. Starostowie tworzyli centra powiadamiana rainkowego wedtug wiasnych
ustalen, z pominigciem propozycji wojewoddéw dotycacej utworzenia wspolnego dla
kilku powiatéw centrum oraz jego lokalizaciji.

W 43 % kontrolowanych powiatéw, utworzone CPR-ynie spetniaty wymogow
pozwalajacych na petry realizacje¢ zadan.

System powiadamiania ratunkowego réwnig nie funkcjonowat dostatecznie
poniewaz w zadnym CPR nie wprowadzono jednolitego numeru alarmaego , 1127
nie zostata okrdona wspolna koncepcja dotyra wprowadzenia iaytkowania numeru
»112", koordynacji i wspétdziatania stb ustawowo powotanych do niesienia pomocy oraz

wykorzystywanych przez te sdoy systeméwdcznaici (szczegoty str. 25-26).

2.2.9. Zaktady opieki zdrowotnej nie wywiazywaly se z obowhzku utworzenia
szpitalnych oddziatébw ratunkowych i centrow powiadaniania ratunkowego,
w terminach ustalonych przez Ministra Zdrowia. Pomimo tych op#nien Minister
sukcesywnie przekazywat irfrodki na wyposzenie nawet nieistniggych oddziatow i
CPR-6w. (szczegoty str. 26-27)

2.2.10. W ocenie NIK 62,4 % funkcjonugcych szpitalnych oddziatow ratunkowych nie
spetnialto wymaga okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie

szpitalnego oddziatu ratunkowego.



Minister nie posiadat wiedzy o skali tego zjawiskaz danych, ktére zebrat w tym
zakresie dla potrzeb kontrodgych, wynika,ze byto ich jedynie 18,9 %. (szczegdty str.
16-17, 28-34)

2.2.11. Dyrektorzy 42 szpitali (32 % spasrod 131, w ktérych SOR-y nie spetniaty
wymogow okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnych
oddziatow ratunkowych, sktadali w NFZ niezgodne ze stanem faktycznym
oswiadczenia w tym zakresie; gwarantowato to korzystiejszy finansowo kontrakt dla
tych szpitali. Np. w woj. Podlaskim 9 sgodd 13 funkcjonujcych SOR nie spetniato
wymogow organizacyjnych i wyposania oraz nie ztglo programow dostosowawczych,
a warté¢ ich kontraktow zawartych z NFZ na skuteksw@adczenia nieprawdy w tym
zakresie w ofertach wyniosta 20,5 min zt (por. pizy58 i 61).

Ustalono réwnig, ze bywato odwrotnie, kiedy to SOR-y, spelai@ okrélone
wymogi nie podjty wiasciwej dziatalndci ratowniczej w ramach systemu, ze weziyl na
zbyt nisky stawle ryczattows oferowan im przez NFZ (zakontraktowane one zostaty jako

szpitalna izba przyf). (szczegoly str. 32-34)

2.2.12. Dziatalné¢ Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, w zakresie funjanowania

systemu ratownictwa medycznego, jest niewystarczgja. Nie obejmuje ono swoim
zaskgiem catego kraju, a stan @ytkowanych statkbw powietrznych uniemaliwia

realizacj¢ wszystkich zada statutowych.

Minister Zdrowia nie realizowat programu wymiany s$miglowcow Lotniczego

Pogotowia Ratunkowego, wedtug przytego harmonogramu.

Tym samym zagumny jest termin realizacji wymianysmiglowcow, a w
konsekwencji poprawa funkcjonowania Lotniczego Rogia Ratunkowego. (szczegoty
str. 20, 35-36)

2.3. Wnioski

Oprocz wnioskow zmierzggych do usuricia nieprawidtowsci ujawnionych
w wyniku kontroli, przedstawionych w wygtieniach pokontrolnych skierowanych do
kierownikow skontrolowanych jednostek, jej ustaéenizasadniaj sformutowanie pod

adresem Ministra Zdrowia napujacych wnioskéw:



- pilne przeprowadzenie rzetelnej inwentaryzacginst wdraenia systemu ratownictwa
medycznego (SOR i CPR),

- zweryfikowanie sieci szpitali zakwalifikowanychodrealizacji zada w systemie

ratowniczym,

- zintensyfikowanie dziata majpcych na celu wymiansmigtowcdédw ratowniczych w SP

ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe.

3. Wazniejsze wyniki kontroli

3.1. Charakterystyka stanu prawnego oraz uwarunkowa

ekonomicznych i organizacyjnych
3.1.1. Stan prawny

3.1.1.1. Do 31 grudnia 2006 r. organizacji zasady funkcjonowania systemu
zintegrowanego ratownictwa medycznego 6ll@a ustawa z 25 lipca 2001 r.
o Pastwowym Ratownictwie Medycznyin ktéra weszta wzycie 1 stycznia 2003 r.,
w ograniczonym zakresie

Z uwagi na truda sytuacg finansow publicznych, i brakrodkéw na realizagj
zada wynikajacych z powyszej ustawy, 1 stycznia 2003 r. wesztazycie — ustawa
o $wiadczeniu ustug ratownictwa medycznégagodnie z ktdr zawieszone zostato
stosowanie przepiséw ustawy o ratownictwie medyoenfktére jeszcze nie weszly
w zycie) do stycznia 2005 r. (z mawoscia kontynuowania procesu tworzenia systemu
Paistwowego Ratownictwa Medycznego, przy jednoczesnywhresleniu zasad
finansowania jednostekviadczcych ustugi ratownictwa medycznego).

Kolejnych przesuri terminu wejcia w zycie zawieszonych przepisOw ustawy

o ratownictwie medycznym dokonano w ustawieswiadczeniach opieki zdrowotnej

® Ustawa z 25 lipca 2001 r. o #&wowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 113, pd207 ze zm.),
zwana dalej réwnie,ustawy o0 ratownictwie medycznym” utracita moc 31 grud2@06 r.

® Zgodnie z art. 44b ww. ustawy do 31 grudnia 2006ie stosuje siprzepiséw ustawy z watkiem art. 3,

art. 22i 23, art. 24 ust. 1-5i 9-13, art. 35, @&t pkt 2, art. 41 i art. 44 ust. 1-3.

" Ustawa z 6 grudnia 2002 r.swiadczeniu ustug ratownictwa medycznego (Dz. U.2Mf, poz. 2073 ze
zm.), zwana dalej ,ustayo ustugach ratowniczych”



finansowanych zerodkéw publicznych (do stycznia 2006 r.), a naphie w ustawie
0 zmianie ustawy o ratownictwie medyczriyfdo 31 grudnia 2006 r.).

Wedtug ustawy o ratownictwie medycznym organami iadtracji publicznej
wiasciwymi w zakresie wykonywania zatlasystemu byf: minister wigciwy do spraw
zdrowia, wojewoda i starosta. Byly one zobge@ine do zorganizowania systemu oraz
zapewnienia jego nieprzerwanej gotdaip odpowiednio na obszarze kraju, wojewodztwa

i powiatu.

Do zada ministra widciwego do spraw zdrowia - Wwietle obowizujacych
wéwczas przepis6tt - nalealo w  szczegélni: sprawowanie nadzoru nad
funkcjonowaniem systemu, zatwierdzanie wojewoOdzkigilanéw zabezpieczenia
medycznych dziafa ratowniczych, przygotowywanie i aktualizacja praynniej raz
w roku, krajowego planu zabezpieczenia medycznyhtah ratowniczych, finansowanie
medycznych dziata ratowniczych lotniczego pogotowia ratunkowego, wadzenie
rejestru jednostek lotniczego pogotowia ratunkowedotniczych grup poszukiwawczo-
ratowniczych, wiczonych do systemu, udziat w finansowaniu kosztéweistycyjnych
zwiagzanych z systemem.

Do zada wojewody naleato m.in*? okreslenie liczby i rozmieszczenia centréw
powiadamiania ratunkowego, szpitalnych oddziatbwtumkowych oraz zespotow
ratownictwa medycznego, sprawowanie nadzoru nadkcfanowaniem systemu na
obszarze wojewddztwa, prowadzenie rejestru jedkosystemu (z wyitkiem jednostek
lotniczego pogotowia ratunkowego i lotniczych grygmszukiwawczo-ratowniczych),
uzgadnianie i zatwierdzanie rocznych powiatowychnpiv zabezpieczenia medycznych
dziatax ratowniczych, przygotowywanie i aktualizacja, ywajmniej raz w roku,
wojewddzkiego planu zabezpieczenia medycznych azia@towniczych i wojewddzkiego
programu ratownictwa medycznego oraz przedstawiafieministrowi widciwemu do

spraw zdrowia.

8 Ustawa z 27 sierpnia 2004 r.éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmdkéw publicznych
(Dz. U. Nr 210, poz. 2135 ze zm.) — w art. 219 zswono stosowanie niektorych przepiséw ustawy o
Paistwowym Ratownictwie Medycznym.

° Art. 1 ustawy z 16 grudnia 2005 r. 0 zmianie ustaPastwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr
267, poz. 2256).

0 Por. art. 14 ustawy o ratownictwie medycznym.

" Por. przypis art. 22-23 ustawy o ratownictwie memhym oraz rozpotgizenie Ministra Zdrowia z 23 maja
2002 r. w sprawie trybu tworzenia powiatowych, wajelzkich i krajowych rocznych planéw zabezpieczenia
medycznych dziafa ratowniczych (Dz. U. Nr 79, poz. 721) zwane dalgzporadzeniem w sprawie
tworzenia planow ratowniczych”.

2 Tanmve oraz ustawa o ustugach ratowniczych.
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Do zada starosty nalemto m.in'® zaradzanie systemem na obszarze powiatu,
organizacja i finansowanie higej dziatalnéci centrum powiadamiania ratunkowégo
przygotowywanie i aktualizacja, przynajmniej raz woku, powiatowego planu
zabezpieczenia medycznych dziateatowniczych oraz przedstawianie go wojewodzie,
wspotdziatanie z organami gminzigych na obszarze powiatu i starostami powiatéw
sasiadupcych w celu zawarcia porozunie

Wyzej wymienione czynriei starosta wykonywat jako zadania z zakresu adstran;i
rzadowej. Zaradzat systemem przy pomocy centrum, zintegrowanyanatiskiem
dyspozytorskim skb ratowniczycf®, ktére moglo obejmowaswym zasigiem obszar
powiatu, na podstawie porozumienia, lub powiatéusiadupcych, ale nie mogto
wykracz& poza granice wojewoddztwa. Porozumienie pglny powiatami wymagato
zatwierdzenia przez wojewed

Do zada centrum nalzato m.in'® przyjmowanie powiadomie o stanach nagtego
zagraenia zycia lub zdrowia, ustalanie priorytetbw i niezwloez dysponowanie
jednostkami systemuprzekazywanie niezionych informacji osobom udzielgym
pierwszej pomocy, w szczegokud przed przybyciem zespotu ratownictwa medycznego
na miejsce zdarzenia, przekazywanie kigr&@mu dziataniami ratowniczymi nieginych
informacji, ufatwiajcych podejmowanie rozstrzygdi na miejscu zdarzenia,
przekazywanie nieziolnych informacji o stanach zagemia zycia lub zdrowia innym
jednostkom wykonujcym zadania w zakresie ratownictwa medycznego, dyow@cja
medycznych dziafaratowniczych podejmowanych przez poszczegolnegstitn systemu,

a take dziala podejmowanych przez inne jednostki uczestiez w dziataniach
ratowniczych.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia okéét w drodze rozporzdzenia tryb tworzenia
powiatowych, wojewddzkich oraz krajowych rocznydarw zabezpieczenia medycznych
dziatax ratowniczych. Nie okrdt natomiast szczegdétowych dziataratowniczych,
uwzgkdniajpcych sposéb wspoétdziatania jednostek systemu gninnjednostkami

i stuzbami uczestniccymi w medycznej akcji ratowniczej, w szczeg@lria jednostkami

Tanye oraz ustawa o ustugach ratowniczych.
Zwanego dalej réownie,CPR".

Por. art. 4 ust. 1, 3-6 ustawy o ustugach ratcaych.
Tanee — art. 4 ust. 2.

14
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krajowego systemu ratowniczo<géczego i policji oraz zasad funkcjonowania systemu
w przypadku zdarzemasowych'.

Jednostkami systemua sszpitalne oddzialy ratunkowe i zespoty ratownictwa
medycznego. Do systemu mogty ¢cbpne whczone jeeli ich lokalizacja byta zgodna
Z wojewoOdzkim planem zabezpieczenia medycznychalziatowniczych oraz bylty zdolne
m.in. dd® wykonywania medycznych dziataatowniczych w ramach systemu, zachowania
spéjnaci i ciagtosci  procedur ratowniczych, koordynacji medycznych iatih
ratowniczych, podejmowanych wspdélnie z innymi jestkami systemu, poprzez
zapewnienie odpowiedniego standardu procedur rataweh | wyposaenia.

Minister wiaciwy do spraw zdrowia okét w drodze rozporzdzenia m.in®®
szczegbtowe zadania szpitalnych oddziatéw ratuniobwy struktug organizacyja
szpitalnego oddziatu ratunkowego.

Wiaczenie do systemu jednostki (szpitalnego oddziadtunkowego, zespotu
ratownictwa medycznego), odmowa ae#enia, wydczenie jednostki z systemu oraz
odmowa wyhczenia nagpowata w drodze decyzji wdaiwego wojewody?°

Rejestr jednostek systemu prowadzit wojewoda, zatkigm jednostek lotniczego
pogotowia ratunkowego i lotniczych grup poszukiwaesatowniczych, ktérych rejestr
prowadzit minister wigciwy do spraw zdrowia.
3.1.1.2.Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnejioze Pogotowie Ratunkowe
(zwany dalej ,Zaktadem”) jest samodzielnym publigan zaktadem opieki zdrowotnej,
utworzonym przez Ministra Zdrowfd. Nadzér nad dziataldoia Zaktadu sprawuje
Minister Zdrowia. Obszarem dziatania Zaktadu jesttyckraj, a w uzasadnionych
przypadkach réwnieobszar poza jego granicaffi.

Celem Zakladu jest udzielaniéwiadczeér zdrowotnych oraz realizowanie zada
Z zakresu ratownictwa medycznego, a w szczegoinaykonywanie lotow do wypadkow,

lotbw ratowniczych, sanitarnych, udziat w akcjach systemie SAR (poszukiwanie

1 Por. art. 22 ust. 6 ustawy o ratownictwie medyear{rozporadzenie Ministra Zdrowia z 23 maja 2002 r.
w sprawie trybu tworzenia powiatowych, wojewdédzkichkrajowych rocznych planéw zabezpieczenia
medycznych dziataratowniczych — Dz. U. Nr 79 poz. 72lweszio wzycie 1 lipca 2002 ) oraz art. 22 ust.

7 (rozporadzenie nie zostalo wydane).

18 Tamze — art. 23 ust. 1 i art. 24 ust. 1.

19 Tamze — art. 23 ust. 4 i rozpamdzenie Ministra Zdrowia z 10 maja 2002 r. w sprasépitalnego oddziatu
ratunkowego (Dz. U. Nr 74, poz. 687 ze zm.), zwdalej rownie ,rozporzdzeniem w sprawie SOR”.

20 Tanve — art. 24 ust. 2wszedt wzycie 1 lipca 2002 1).

L Por. zargdzenie Ministra Zdrowia z 3 marca 2000 r. w sprawieorzenia Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki zZdrowotnej ,Lotnicze Pogotowie Ratowe” (Dz. Urz. MZ Nr 1, poz. 4), zwanego dalej
,<Zaktadem”.

2 Tanve — § 3.
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I ratownictwo), udziat w akcjach niesienia pomocycrasie kisk zywiotowych oraz inne
ustugi lotnicze®

Od 2002 r. jednostki lotniczego pogotowia ratunkgwes, finansowane z bugtu
panstwa, z cgsci, ktorej dysponentem jest minister wdavy do spraw zdrowia.
Finansowanie odbywatoesha podstawie umowy milzy ministrem wiaciwym do spraw
zdrowia i jednostk lotniczego pogotowia ratunkowego, do ktérej nessje s¢ przepisow

o zaméwieniach publicznyc.

3.1.1.3.Szczegdbtowe warunki przekazywania samodzielnymligeriym zakladom opieki
zdrowotnej srodkéw publicznych na realizacj odptatnych $wiadczé zdrowotnych,
programéw zdrowotnych i programu Zintegrowane Raioctwo Medyczne (w tym na
niezkedne do ich wykonania wydatki inwestycyjne lub zalsgecjalistycznych wyrobow
medycznych), a tale sposob rozliczania tycérodkow oraz sprawowania kontroli nad
prawidtowdicia ich wykorzystania, okt Minister Zdrowia w drodze rozpogezenia,
ktére obowazywato od dnia 22 czerwca 2002°r.

3.1.1.4.Ministrowi Zdrowia przystugiwato prawo przeprowadia czynnéci kontrolnych
w zoz i podmiotach, ktére utworzyly takie zaktdtlywydawania zaledepokontrolnych,
majacych na celu usugtie stwierdzonych nieprawidtowoi, a take, w miag potrzeby

wydawania decyzji administracyjnych, nakamyich ich usunicie.
3.1.2. Uwarunkowania ekonomiczno-organizacyjne

1. W latach 2003-2006 na realizapyogramu zintegrowane ratownictwo medyczne
(zwanego dalej ,Programem”) Minister wydatkowat81990,3 tys. zt (w latach 1999-2002
na finansowanie Programu wydatkowano 201.809 tys. z

Ponadto na zadania azméne 2z funkcjonowaniem systemu ratownictwa
medycznego w latach 2003-2006 wydatkowano:

. z dotacji na restrukturyzacgaktadow opieki zdrowotnej - 7.726,8 tys. z,

> Tanve §6 ust. 1.

4 Por. art. 44a ustawy o ratownictwie medycznymsedt wzycie 1 stycznia 2002 ) oraz art. 5 ust. 4-6
ustawy o ustugach ratowniczych.

5 Por. art. 54 ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zaddadopieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408 ze)zm
zmieniony przez art. 39 pkt 2 ustawy o ratownictwiedycznym, rozposedzenie Ministra Zdrowia z 19
kwietnia 2002 r. w sprawie szczeg6towych warunkdwegazywania samodzielnym publicznym zaktadom
opieki zdrowotnejsrodkéw publicznych, sposobu rozliczania ty&odkéw oraz sprawowania kontroli nad
prawidtowacia ich wykorzystania (Dz. U. Nr 69, poz. 642ydszio wizycie 22 czerwca 2002 r.praz
rozporadzenie Ministra Zdrowia z 1 lipca 2005 r. w spraveieczegotowych warunkéw przekazywania
samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotésjdkéw publicznych na realizacjprograméw
zdrowotnych i programu Zintegrowane Ratownictwo Methe (Dz. U. Nr 131, poz. 1099) (wesziaycie 2
sierpnia 2005 r.).
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. na lotnicze pogotowie ratunkowe — 146.785,8 tys. zt

Nadmiené nalezy, ze w 2005 r. nie finansowano za&dav ramach Programu
poniewa w ustawie bugetowej na 2005 r. nie przewidziano na ten émdkdéw
finansowych (mimo4 Minister Zdrowia zgtaszat na nie zapotrzebowanikwocie 32.500
tys. zbh.

tacznie w okresie 2003-2006 na wéenie i funkcjonowanie systemu ratownictwa
medycznego Minister wydatkowat 273.502,9 tys''zk.

Caltkowita realizacja Programu wedtug Ministra Zdia miata nasipi¢c w roku
2003. Zataono, ze do prawidtowego dziatania tego systemu, koniedzyte utworzenie
281 szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR), 256tdav powiadamiania ratunkowego
(CPR) i 600 zespotow ratownictwa medycznego (ZRM)posaonych w niezhdny sprzt
medyczny.

Do koaca 2006 r. liczba planowanych do utworzenia jedrlostystemu ulegta
zmianie i wynosita — wg Ministra Zdrowia — 203 SQR30 CPR. Nadmiefijednak
nalezy, ze wg stanu faktycznego ustalonego przez NIK, deneynosz: 251 SOR, 178
CPR i 1280 ZRNF,

3.2. Istotne ustalenia kontroli
3.2.1. Dziatania Ministra Zdrowia w zakresie wdrazania i funkcjonowania systemu

ratownictwa medycznego

3.2.1.1. Minister Zdrowia do 31 grudnia 2006 r. ré wydat 3 rozporzdzen®®, mimo iz
przepisy, z ktérych wynikat ten obowhzek, weszly wzycie 1 lipca 2002 r.

Brak przepisow wykonawczych, wymienionych w ustawie ratownictwie
medycznym uniemdiwiat prawidtowa organizagj jednostek systemu (np. SOR, CPR), a

takze utrudniat wykonywanie zada Programu organom odpowiedzialnym za jego

%% Tame — art. 65.

2T W okresie 1999-2002 na wdenie tego systemu Ministerstwo wydatkowato 373,56 @il (Informacja o
wynikach kontroli wdraania systemu ratownictwa medycznego w Polsce —Wesig 2003 r.).

28 Wigcej o wynikach kontroli NIK w tym zakresie w pkt.231.3. Zestawienie jednostek wchadgch w
sktad systemu ,Zintegrowane Ratownictwo Medyczrtehewi zahcznik Nr 2.

29 0d 1 lipca 2002 r. Ministerstwo Zdrowia nie wydabzporadzenia w sprawie: szczegétowych elementéw
planéw dziata ratowniczych uwzgldniapcych sposob wspoétdziatania jednostek systemu znimny
jednostkami i stkabami uczestnicecymi w medycznej akcji ratowniczej (art. 22 ust, gjandardow
medycznych procedur ratowniczych (art. 23 ust. # 5k rodzajow zespotdéw ratownictwa medycznego
oraz niezbdnych wymaga w zakresie ich sktadu osobowego i wypasda (art. 23 ust. 4 pkt 6).
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wdrazanie, tj. wojewodom i starostom. Tylko od ich inwg i zaangaowania zaleat
postp w tym zakresie.

Do wydania powyszych rozporzdzer Minister byt dodatkowo zobowzany
wnioskiem zawartym w wyspieniu pokontrolnym Najwiszej 1zby Kontroli z 14 kwietnia
2003 r., spormdzonym w zwazku z kontrod przeprowadzonw Ministerstwie w zakresie
»wdrazania systemu ratownictwa medycznego w Polsce wHat899 — 2002".

Powotywanie s Ministra Zdrowia na wyspujace w 2005 r. trudn@i przy
opracowaniu projektow rozpardzen oraz na rozpogrie prac nad now ustaw
o ratownictwie medycznym, zdaniem NIK, nie uspraiigia 4-letniej zwtoki.

Minister Zdrowia nie wykonat w terminie rowriennych zada mapcych istotne
znaczenie dla wdgania systemu ratownictwa medycznego. Nie opracob@biem
krajowych planéw zabezpieczenia medycznych daiaéiowniczych na lata 2003-20086
mimo iz miat je sporadza do 1 maja danego roku na rok r@sty. Istog tych planow byto
m.in.  ,ustalanie sposobu kierowania oraz zasad 6lgtania, a take procedur
podejmowania dziata zmierzajcych do ograniczenia czynnikdw wywadaych stany

nagte oraz do ograniczenia rgstw tych stanow”.

3.2.1.2. Minister nie wprowadzit zadnych uregulowax dotyczacych sposobu
opracowania i realizacji Programu ,Zintegrowane Ratownictwo Medyczne”

(w przeciwigstwie do programéw polityki zdrowotnej, dla ktéryehna wniosek NIK —
wydat zaradzenie z 24 grudnia 2002 r. w sprawie zasad prog@dz prac nad
opracowaniem i realizagprograméw zdrowotnych.

W efekcie, w Programie zamieszczano zapisy, ki@& dlowolnie rozszerzaly
mozliwos¢ finansowania zadanie zwihzanych bezpgednio z ratownictwem medycznym.
W ocenie Izby, nie sprzyjato to przejrzy&towydatkowaniasrodkdw publicznych na ten
cel.

Na przyktad w 2003 r. zapisano w Programiestimmsé wydatkow na zakup

sprztu  medycznego niestanowego wyposgnia szpitalnych oddziatow

%0 Por. art. 22 ust.2 i 3 ustawy o ratownictwie memtyan oraz § 1 i 6 rozpogdzenia Ministra Zdrowia z 23
maja 2002 r. w sprawie trybu tworzenia powiatowyetgjewddzkich i krajowych rocznych planow
zabezpieczenia medycznych dzfatatowniczych (Dz. U. Nr 79, poz. 721), zwanegoe@alozporadzeniem

w sprawie tworzenia planow ratowniczych”.

81 zaradzenie Ministra Zdrowia z 24 grudnia 2002 r. w syieazasad prowadzenia prac nad opracowaniem
i realizacy programow zdrowotnych (Dz. Urz. MZ 02.11.85) om22 grudnia 2003 r. w tej samej sprawie
(Dz. Urz. MZ.04.1.2). Okrdono w nim m. in. procederwdrazenia programu do realizacji, okres jego
realizacji, zasady finansowania programu, sposéwapvania nadzoru nad jego realizacj
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ratunkowych. Wykraczaly one jednak poza ustawawguipwanié?. Positkujzc
sie Programem wydano 2.640,1 tys**za wymiag i monta lampy w aparacie
angiograficznym (422,3 tys. zt), dofinansowanieupakangiografu (1.417,8 tys. z})
I kardioangiografu (500 tys. zt) oraz dopeésaie oddziatu intensywnej terapii (300

tys. zh.

NIK nie kwestionowata celowgi doposaenia oddziatbw intensywnej terapii, czy
tez zakupu aparatury do zabiegéw kardiologicznych,épite jedynie uwag ze przygta
przez Ministra praktyka pozwalata na nadmiedowolnag¢ w wydatkowaniusrodkow
publicznych, co mogto sprzyjavystapieniu korupcji.

Programy byly zatwierdzane dopiero pod koniec rdidrego dotyczylty. Umowy
Z jego wykonawcami zawierano w okresiezgmernik-grudzié. W istotny sposob —
zdaniem Izby — utrudniato to sprawinrzetelry ich realizag.

Nadmient nalezy, ze w toku kontroli nie mazna byto ustali daty zaakceptowania
Programu na 2003 rok, natomiast w przypadku Prograan2006 rok nie uczyniono tego
do czasu zakixzenia kontroli (listopad 2006 r.).

Op&nienia w zatwierdzaniu Programu na lata 2003, 2&DD6 Minister ttumaczyt
licznymi zmianami i poprawkami, zarébwno w d4cé Programu, jak i wsrodkach
przyznanych na jego realizadjprzesunicia w klasyfikacji budetowej). Swiadczy to,ze

podejmowane dofaie dziatania legitymizowano przayymi w koacu roku Programami.

3.2.1.3. NIK negatywnie ocenita stan sieci szpitajoh oddziatow ratunkowych (SOR)
i centrow powiadamiania ratunkowego (CPR). Do 2008., a wigc 7 lat od rozpoczcia
wdrazania systemu ratownictwa medycznego i poniesienia uglych naktadow
finansowych, nie udato si stworzy¢ planowanej liczby jednostek systemu o ustalonych
parametrach jakosciowych, a Minister nie miat rowniez aktualnej wiedzy o liczbie
I rozmieszczeniu SOR oraz CPR na terenie kraju.

S bowiem wyrane przestanki wskazage, ze istniepca si€¢ SOR-O0w (zaréwno ich
liczba, jak i stan organizacyjny) nie zapewnia pognoratowniczej zgodnie
z obowhzujacymi standardami. Dane, zebrane przez Ministia wniosek kontrolera

NIK, $wiadcz, ze liczba planowanych do utworzenia do 2006 r. S@Reéaz CPR byla

32 Por. art. 35 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 25 lig681 r. o Pastwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
Nr 113, poz. 1207 ze zm.); utracita moc 1 styc2tia7 r.

% Dotyczyto to szpitali: SP ZOZ Szpital Kliniczny Nrr Akademickiego Centrum Klinicznego Akademii
Medycznej w Gdasku (422,3 tys. zl), SP CSK Akademii Medycznej wrg¢awie (1.417,8 tys. zi), Szpital
Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu (500 tys. z{} 80Z w Garwolinie (300 tys. z}).
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w poszczegblinych wojewddztwach bardzozmibowana i nie wynikata z ich wielkoi lub

zaludnienia.

Np. w Mazowieckiem — zaplanowano do utworzenia -S@R i 8 CPR, w
Slgskiem odpowiednio — 7 i 15, Podkarpackiem — 8 i 46y Zachodniopomorskiem
-3i3.

Wedtug danych Ministra do 2006 r. zaplanowano urenie 4cznie 203 SOR i 130
CPR, a funkcjonuje odpowiednio 201 i 108. 8pd 201 SOR-6w 38 nie spetniato
warunkéw okrélonych w rozporzdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie SOR, ale
w przypadku kadego z nich zostat opracowany program dostosowatficzy

Ogledziny oraz oceny wszystkich SOR i CPR dokonano wibfewédztwach?
przez kontrolerow NIK — wykazaly znaczne roziesci w stosunku do liczby tych
jednostek podanych przez Ministra.

Ustalono bowiemze do utworzenia do 2006 r. zaplanowano 251 SORBiIQFR,

a funkcjonuje ich — odpowiednio — 210 (83,7 %) 6136,4 %). Podkrdi ¢ jednak naley,
ze spaérod 210 funkcjonujcych SOR tylko 79 (37,6 %) spetnia wymogi rozpaizenia
w sprawie SOR. Natomiast spéd 131 SOR (62,4 %) nie spetniegych tych wymogow —
tylko 89 (68 %) ztayto ,programy dostosowawcze”.

Ustalono réwnig, ze do czasu zakazenia kontroli (listopad 2006 r.) nie zostaty
utworzone centra powiadamiania ratunkowego (np. straykach Dolnych, Kiskich,
Bielsku Biatej), na wyposanie ktérych Minister Zdrowia przekazywstdodki z budetu
panstwa w latach 2000-2002. W umowach o przekazéradkéw Minister nie okrdit

terminu ich utworzenia.

3.2.1.4. Przy podziale, dystrybucji i rozliczaniu srodkdéw przeznaczonych na
ratownictwo medyczne wysgpowaty przypadki, ktére, w ocenie NIK, naruszaty
przepisy prawa lub byty nierzetelne.

Zgtoszenie przez Ministra 4 grudnia 2003 r. kwoBb® tys. zt w rozdziale 85112
(Szpitale kliniczne), jako wydatki niewygase¢ z kacem roku budetowego 2003 r.,
podczas gdyrodki te byly faktycznie wte w rozdziale 85141 (ratownictwo medyczne),

Izba ocenita jako nielegalne. Dopiero 18 grudni®30. zostaly one przeniesione do

% Por. § 15 rozporgizenia w sprawie SOR; ,program dostosowania oddziatwymaga rozporadzenia” —
zwany dalej ,programem dostosowawczym”.

% Wojewddztwo Dolnélaskie nie byto ohjte kontroh NIK; wszystkie dane liczbowe dotygze tego

wojewddztwa otrzymano z Ministerstwa Zdrowia i zdgtone uwzgidnione w zestawieniach zbiorczych i

analizie w wersji otrzymanej.

17



rozdzialu 85112. Tymczasem rozpgizenie Rady Ministrow w sprawie wydatkow
budzetu pastwa, ktére w 2003 r. nie wygasar uptywem roku bugktowego zostato
wydane 11 grudnia 2003 r., tydaigrzed wydaniem decyzji przez Ministra w sprawie
przesungcia ww. kwoty. Tym samym Minister naruszyt obawijace wéwczas przepisy
ustawy o finansach publiczny®h Cah kwote (575,0 tys. z}) Minister wydatkowat w 2004
r.

Minister nie prowadzit egzekuc§rodkow wydatkowanych niezgodnie z zawartymi
umowami, nawet zakwestionowanych w wyniku przepmeeaych kontroli.

Np. od 3 skontrolowanych zoz-6w Minister nie wykgpavat srodkdw
wydatkowanych w latach 2000-2002 niezgodnie z Zgw@rumowami, Wgcznej
kwocie 132,1 tys. zt (od Miejskiego Szpitala Spstygznego w Krakowie — 15,3
tys. zt, SP ZOZ w Wolominie — 87,4 tys. zt i SkepRPawiatowego w Sochaczewie —
29,4 tys. zt).

W 2003 r. Minister rownienie zaqdat zwrotu kwoty 9 tys. zt wydatkowane;j
przez SP Szpital Kliniczny Nr 1 Akademickie Centikidimiczne AM w Gdasku na

zakup laryngoskopu.

NIK nie kwestionowata celowsgi wydatkowanychsrodkéw. Biogc jednak pod
uwag: niedopetnienie obowkku aneksowania zawartych umow, uznata te dziataaia
nielegalne i niegospodarne.

W 2005 r. Minister Zdrowia zawart 32 umowy o udeigke dotacji na wsparcie
restrukturyzacji w publicznych zakfadach opieki asdotnej w ramach ratownictwa
medycznego naatzm kwote 7.928,5 tys. zt (wydatki z tego tytutu wyniosty726,8 tys.
zl), w tym 2 stacjom pogotowia ratunkowego: w Jeg@orze i we Wroctawiu.

Finansujc tym stacjom zakugrodkéw hcznaici i sprztu medycznego, nie ¢tych
w zawartych umowach (odpowiednio za kwdi08,3 tys. zt i 7,5 tys. zl), naruszyt ich
postanowienia, ktorécisle okrelaty przeznaczenie przyznanyétodkéw i obowizek ich

celowego wykorzystanta

3.2.1.5. Minister Zdrowia w sposéb niedostatecznypsawowat nadzér nad procesem

wdrazania systemu ratownictwa medycznego oraz realizaggawartych umow.

% por. art. 102 ustawy z 26 listopada 1998 r. orfia@h publicznych (Dz. U. z 2003 r. Nr 15, poz. 748
zm.).

37 W wystpieniach pokontrolnych NIK wnioskowata o zwrétodkéw wydatkowanych niezgodnie z
umowami.
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W okresie objtym kontroh Minister nie przeprowadzitadnej kontroli Programu
realizowanego w latach 2003, 2004 i 2806Tym samym pozbawit si mazliwosci
weryfikowania informacji przekazywanych przez zqzry. in. 0 sposobie i popraw§m
wydatkowania otrzymanychrodkéw (ponad 62 min z). W 2003 r. przeprowadzit
wprawdzie 49 kontroli, dotyezych problematyki ratownictwa medycznego, ale 35
odnosito st do wykorzystanigrodkow przekazanych zoz w ramach Programu w latach
2000 — 2002, a 14 sposobu i organizacji udzielgmez zoz-yswiadczeér zdrowotnych
oraz transportu w stanach zaggniazycia lub zdrowia pacjentow.

Minister nie zobowjzat jednak wszystkich skontrolowanych jednostekisionicia
nieprawidtowaci®®. Wystpienia pokontrolne, zawietaje stwierdzone nieprawidtowi,
zostaty bowiem sposazizone jedynie z 10 kontroli (na 35 przeprowadzojyohimo i
w pozostatych 25 réwniebyly ujawnione nieprawidtowdei. 2 wystpienia pokontrolne
zostaty opracowane dopiero po 10 mieach od zakiaczenia kontroli (w obu przypadkach
kontrole przeprowadzono w marcu 2003 r., a wyisinia sporzdzono w styczniu 2004 r.),
co NIK ocenita rownie negatywnie.

Minister nie zrealizowat rowniew petni wniosku NIK zawartego w wystieniu

pokontrolnym z 14 kwietnia 2003 r., dotycego przeprowadzenia kontroli
w jednostkach, ktére nie utworzyly szpitalnych pidébw ratunkowych #dz centrow
powiadamiania ratunkowego, a otrzymaly na ten @elki finansowe od Ministra,
i podjecia wobec nich dziatawynikajacych z uméw o przekazanie tyétodkéw. Ze 100
jednostek, ktére nie utworzyly SOR, skontrolowandkd 16. Zadnej kontroli nie
przeprowadzono Zaw 38 jednostkach, ktore nie utworzyly CPR, a atayy srodki
finansowe.

Minister Zdrowia nie nadzorowat réwrieutworzonych szpitalnych oddziatéw
ratunkowych pod #&em ich przeznaczenia, tj. udzielania medycznyshiadczeé
ratunkowych.

Niektére szpitalne oddziaty ratunkowe — wg Minissgetniajce wszystkie
formalne wymogi (np. w SP CSK AM w Warszawie, &apitojewddzkim w Opolu,

Wojewoddzkim Szpitalu Zespolonym w Szczecinie, Z&dtabrzegu) — od 2005 r.

% W latach 1999-2002 Minister przeprowadzit 64 kolgrw jednostkach uczestniggych w Programie;

Informacja NIK o wynikach kontroli wdeéania systemu ratownictwa medycznego w Polsce (vaizes
2003 r.).

% Por. art. 8 ust. 4 rozpardzenia Ministra Zdrowia z 19 kwietnia 2002 r. w @pie szczeg6towych
warunkow przekazywania samodzielnym publicznym adéin opieki zdrowotnefrodkéw publicznych,

sposobu rozliczania tycsrodkdéw oraz sprawowania kontroli nad prawidiéeiq ich wykorzystania (Dz. U.

Nr 69 poz. 642).
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nie mialy zawartych kontraktéw z Narodowym Fundoszédrowia na ich

finansowanie - tym samym nie funkcjonowaty zgodipiezeznaczeniem.

Swoj bierm postaw, Minister tlumaczyt brakiem wptywu na warunki
kontraktowania szpitalnych oddziatéw ratunkowyghlyz to naley do zadé oddziatow
wojewodzkich NFZ.

Zauway¢ jednak naley, ze to na Ministrze Zdrowia gty obowizek organizacji
i nadzoru nad systememmavowego Ratownictwa MedycznéJoFinansowanie SOR-6w
przez NFZ w zaden sposOb nie zwalnia go z obgekiu reagowania na wszelkie
nieprawidtowdci. Nadzor z& nad dziatalnécia Funduszu sprawuje minister éawy do

spraw zdrowi&'.

3.2.1.6. Minister Zdrowia opieszale realizowal progam wymiany s§migtowcow
Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej— Lotnicze Pogotowie

Ratunkowe™*.

Zgodnie z przyjtym przez Ministra Zdrowia harmonogramem prac @m@emna
zakupsmigtowcow miat by ogtoszony w listopadzie 2005 r. Ngsito to jednak z rocznym
op&nieniem, w listopadzie 2006 r. Tym samym zaplane@var?006 r. wydatki w kwocie
61 min zt na zakup pierwszych é&nigtowcow, ktory wg zapiséw specyfikaciji, miat by
sfinalizowany ji w 2007 r. nie zostat zrealizowaty

O t¢ kwote zostata zmniejszona pueodkéw na sfinansowanie programu wymiany
smigtowcow (496,45 min zt); pozostata kwota #onie wystarczy na realizag catego
tego programu.

Wedlug Ministra opgnienia te wynikaty z trudn@i wytonienia podmiotu
realizupcego posgpowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego (estatie wybrano

Zaktad Zaméwié Publicznych przy Ministrze Zdrowia).

% por. art. 33 ust. 1 pkt 3 ustawy z 4 wiria 1997 r. o dziatach administracjudowej (Dz. U. z 2003 r. Nr
159, poz. 1548 ze zm.).

“1 por. art. 162 i nagbne ustawy z 27 sierpnia 2004 réwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 zegm.

42 Por. ustaw z 3 czerwca 2005 r. o ustanowieniu programu wééieégo ,Wymianasmiglowcow
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnéjotnicze Pogotowie Ratunkowe w latach 2005-
2010” (Dz. U. Nr 122, poz. 1022), zwadalej ,ustavg 0 wymianiesmigtowcow”.

43 Srodki w kwocie 61 min zt przeznaczone zostaly nBupy inwestycyjne jednostek bietowych oraz
zwiekszenie dotacji celowych przeznaczonych na inwgstyadowlane i zakupy inwestycyjne realizowane w
dziale ,Ochrona zdrowia”.
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NIK zwrOcita uwag, ze dalsze opfhienie zakupusmigtowcéw mae istotnie
zagrozé¢ realizacji programu wymianysmigtowcow i tym samym funkcjonowaniu

lotniczego pogotowia ratunkowego w Pofce

3.2.2. Dziatania organ6éw administracji publicznej w zakrese wdrazania systemu

ratownictwa medycznego

3.2.2.1. Wojewodowie i starostowie nie mogli prawidwo i skutecznie wykonywg
zadan zwigzanych z wdrazaniem i funkcjonowaniem sytemu ratownictwa medyczngo
z uwagi na brak przepiséw wykonawczych do ustawy. ® 31 grudnia 2006 r. nie
obowiazywata ta cz§¢ ustawy, w ktorej kompleksowd® zostaly okrelone dla nich

zadania.

Wejscie w zycie 1 lipca 2002 r. rozpogdzenia w sprawie tworzenia planéw
ratowniczych nie zapewnito ich prawidlowego i temmivego spormizania przez
wojewoddw i starostéw.

W planach tych najeZciej nie okrélano: sposobu koordynowania dziata
jednostek systemu i innych jednostek wykmyah zadania w zakresie ratownictwa
medycznego lub pomocy dénaj, sposobu kierowania oraz zasad wspétdziatamia,
takze procedur podejmowania dziagtamierzagcych do ograniczenia czynnikéw
wywotugcych stany nagtego zagmenia zycia lub zdrowia oraz do ograniczenia

nasepstw tych standw, przydziatu zad@dnostkom systemu, rejonéw operacyjnych
zespotéw ratownictwa medycznego, petnych koszitikejfinowania tego systemu.

Wojewodowie (9 spodd 15 obgtych kontroh) nie przestrzegali obowiku
przekazania do 1 kwietnia (roku poprzedezapo ich obowizywanie) Ministrowi Zdrowia
wojewoddzkich planéw zabezpieczenia medycznych dzigatowniczych w celu ich

uzgodnienia i zatwierdzerifa oraz trybu ich sporzizenia, tj. na podstawie zatwierdzonych

4 0d 2010 r. dalszezywanie smigtowcéw Mi-2 kdzie niemdliwe z uwagi na obowizujace w Polsce
przepisy lotnicze, tj. ustaywz 3 lipca 2002 r. Prawo Lotnicze (j.t. Dz. U. 2080r. Nr 100, poz. 696 ze zm.) i
rozporadzenie Ministra Infrastruktury z 5 listopada 2004w sprawie bezpiecastwa eksploatacii statkow
powietrznych (Dz. U. Nr 262, poz. 2609). Koniecghavymiany smiglowcéw wynika z dostosowania
polskich przepiséw lotniczych do przepisow Unii Bpejskiej. Podstawowym wymogiem $§wietle tych
przepiséw jest mdiwosé startu Smigtowca ratowniczego przy niepragoym jednym silniku. Ponadto
$miglowce te musg gwarantowd stabilny ,zawis” oraz pionowy start adowanie. Konstrukcja obecnie
uzywanychsmigtowcow Mi-2 nie daje mdiwosci technicznych dostosowania ich do paszych wymogow.
4> Por. art. 16 i 17 ustawy o ratownictwie medycznym.

“®Por. § 5 ust. 4 rozpardzenia w sprawie tworzenia planéw ratowniczych.
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uprzednio planéw powiatowyth Op&nienia w ich przekazywaniu wynosity
w poszczegolnych latach od kilku dni do ponad Ssiady.
Np. do Wielkopolskiego Ugdu Wojewddzkiego — tylko 11 spad 35
starostéw zigylo plany na 2006 r. w obowZujgcym terminie (do 1 marca).

Op&nienia w przekazaniu pozostatych 24 planow wynakity 2 dni.

Op&nienia te wojewodowie ttumaczyli nieterminowym gtmzywaniem, a ponadto
niekompletnych planéw powiatowych. Wykazywali roeni ze nie maj narzdzi
prawnych do skutecznego egzekwowania terminowedadakia plandéw powiatowych,
mimo licznych ponaglew tej sprawie.

Niektorzy wojewodowie przekazywali Ministrowi planwojewddzkie przed
uzgodnieniem i zatwierdzeniem planéw powiatowyclojewodowie: Zachodniopomorski,
Podkarpacki, Opolski, Kujawsko-Pomorski).

Brak przepisow wykonawczych dotyzzch CPR (w tym okrdajacych standardy
postpowania, wyposgnia w szczegolrigoi w sprzt telekomunikacyjny oraz warunki
techniczne pomieszcag byt gtdbwm przeszkod w tworzeniu Centréw w rozumieniu
postanowié ustawy o ratownictwie medycznym (przy pomocy k¢farestarosta powinien

zaradza systemem ratownictwa medycznego na obszarze pgwiat

3.2.2.2. Wykonywanie zada z zakresu ratownictwa medycznego, oks&onych
w ustawie o ratownictwie medycznym, wojewodowie poerzali r6znym podmiotom
(np. petnomocnikowi ds. Ratownictwa Medycznego, dwktorowi wydziatu
zarzadzania kryzysowego, innym dyrektorom wydziatbw w uredzie, dyrektorom
centrum zdrowia publicznegof®, nie ustalajc prawidtowej wspétpracy miedzy tymi
podmiotami oraz koordynacji prowadzonych przez nichdziatan.

W ocenie NIK, byla to jedna z istotnych przyczymaku prawidtowego
zorganizowania systemu ratownictwa medycznego ngrdderenie.

Zadania Wojewody Zachodniopomorskiego ddiz Wojewddzkiego
wykonywane byly przez Wydziat Polityki Spotecznejeddi, Petnomocnika ds.
Zdrowia — lekarza wojewodzkiego oraz Petnomocnika. dRatownictwa

Medycznego. Wojewoda nie ustalit zasad wspétpraayordynacji realizowanych

*"Tamze § 5 ust. 1.

“8 W celu ujednolicenia i uproszczenia zapiséw w infaciji ilekraé bedzie mowa o zadaniach naieych do
wojewody, przywolywany &dzie ,wojewoda”, niezalmie od tego, ktéremu podmiotowi powierzono
wykonywanie tych zada
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przez nich zadg skutkiem czego byt nieprawidtowo zorganizowaiunkcjonugcy

system ratownictwa na terenie tego wojewddztwa.

Niektorzy wojewodowie (np.Slaski) ,czuli” si¢ zwolnieni ze sprawowania
kompleksowego nadzoru nad organizowaniem systemownictwa medycznego w
wojewddztwie, powotyjc sk na art. 16 ust. 1 pkt 4 ustawy o ratownictwie nuzaym,
ktory nie wszedtl wzycie; wg nich wojewoda nie mial umocoivaprawnych do
wykonywania tego zadania. Dziatania w ramach systemrtownictwa medycznego
realizowali doranie lub w zakresie wynikagym z innych przepiséw prawa (np. ustawy o
swiadczeniu ustug ratowniczych, rozpetzenia w sprawie tworzenia planéw

ratowniczych, niektorych art. ustawy o PRM, ktdre \veszty wzycie).

3.2.2.3. Nie wszyscy wojewodowie (8 spod 15 objetych kontrola) wystepowali do
oddziatéw wojewoddzkich Narodowego Funduszu Zdrowi@ wydanie opinii w sprawie
rozmieszczenia szpitalnych  oddzialtdw ratunkowych i umieszczenia ich
w wojewdédzkich planach zabezpieczenia medycznychidiai ratowniczych?.

Ttumaczyli to tym, ze obowazek konsultacji z instytugj finansujca ustugi
medyczne powstat dopiero po d@p w zycie ustawy o PRM (1 lipca 2002 r.), podczas
gdy sie szpitali, w ktorych miaty by utworzone te oddziaty zostatazjwczeniej ustalona
(w latach 1999-2001) i w wkszasci przypadkow byta jiaw trakcie organizaciji.

3.2.2.4. Wojewodowie przekazywali starostonmsrodki na wydatki pozaptacowe w
centrach powiadamiania ratunkowego, nie weryfikugc czy spetniag one warunki do
ich otrzymania®. Nie egzekwowali talte rzetelnego ich rozliczenia.

W efekcie, srodki przekazywane byly réwnie CPR, ktére albo nie byly
dofinansowywane od 2002 r. w ramach programu ,graeane Ratownictwo Medyczne”,
albo nie funkcjonowaty w okresie, ktérego dotyczgdaliczeniesrodkow.

Wojewoda Zachodniopomorski w latach 2003-2005 przekazat na wydatki
pozaptacowe w 4 CPRdznie 686 tys. zt, wiegg, ze nie spetniaj one wymogow.

Stwierdzono bowiende 2 CPR uruchomione zostaty dopiero w 2004 r. (avixku

Pomorskim — we wrZgiu i w Gryficach — w grudniu), a 1 — w 2005 r. Ryrzycach

9 Por. art. 22 ust. 4 ustawy 0o PRM.

0 Por. art. 7 ustawy z 6 grudnia 2002 réwiadczeniu ustug ratownictwa medycznego, ktdry etdnze
wydatki pozaptacowe w centrach powiadamiania ratwego, ktdre spetnigj wymagania ustawy oraz
zostaly dofinansowane od roku 2002 w ramach progradintegrowane Ratownictwo Medyczne”,
finansowane & z rezerwy celowej bugtu pastwa w formie dotacji celowej na zadania z zakresu
administracji radowej dla wtaciwej jednostki samortlu terytorialnego.
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— w maju). Czwarty CPR utworzony zostat w grudnd®3r., ale nie zostat
uruchomiony do paiziernika 2006 r. (tj. do zakozenia kontroli NIK).

Wojewoda Podlaski- w latach 2003-2006 przekazat na funkcjonowanie 4
CPR (z ktorych 1 w ogole nie rozpgicdziatalnasci) tqcznie 981,4 tys. zt. Sy
wojewody akceptowaly rozliczenie dotacji, mindodbtyczyto réwnig okresow,

w ktorych CPR nie funkcjonowaly, a tak— jak wynika z ustaiekontroli NIK —
zostata ona wykorzystanaggziowo niezgodnie z przeznaczeniem.

Np. WSPR w Biatlymstokwtrzymata w latach 2003-2005 dotagjelow; na
dofinansowanie CPR w Biatymstoku w kwogtzhie 350 tys. zi, tj. w 2003 r. — 150
tys. zt mimo,zw tym roku CPR nawet nie rozpelkczdziatalngici, w 2004 r. — 100
tys. zt mimo, z CPR rozpoczo swop dziatalng¢ dopiero w grudniu (WSPR w
rozliczeniu dotacji wykazalaze 84 tys. zt stanowity koszty CPR w okresie od
stycznia do listopada, a w rzeczywisio- jak ustalono w toku kontroli NIK — 80,4
tys. zt tej dotacji WSPR wykorzystata na swojesdoie wydatki, tj. optacenie
rachunkow telefonicznych, energii elektrycznejzegranie, wywoz nieczysto i w
2005 r. — 100 tys. zt (z ktérych 76,1 tys. zt WSBMiez wykorzystata na swoje
biezqce wydatki, np. remont dachu swojej siedziby).

Podobnie SP ZOZ WSPR w tody — rozliczagc 50 tys. zt dotacji
otrzymanej w 2004 r. na dofinansowanie funkcjonaw&PR w tonty — wykazat,
ze 16,3 tys. zt stanowity koszty poniesione w o&redistycznia do czerwca 2004 r.

— gdy faktycznie CPR rozpetz dziatalna’¢ dopiero w lipcu 2004 r.
W ocenie NIK powysze dziatania byly nielegalne i niecelowe.

3.2.25. Spé&réd 178 zaplanowanych do utworzenia centrow powiadaiania
ratunkowego, nie utworzono ich w 42 powiatach, mimoiz uptynat termin ich
uruchomienia, ustalony przez Ministra Zdrowia w umowie o przekazaniesrodkdw na
ich wyposaenie.

Przyczym byt m.in. brak srodkéw finansowych w buetach powiatow,
przeznaczonych na realizadggo zadanf (uniemdliwito to przygotowanie pomieszcie

CPR i zakup petnego wypasaia).

®L Por. art. 35 ust. 1 pkt 3 ustawy o ratownictwiedycznym (wszedt wycie 1 stycznia
2002 r.).
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Srodki na zakup spetu taczndici i komputerowego — stanoygych wyposaenie
CPR - pochodzity giéwnie od Ministra Zdrowia; praggwane one byly za pednictwem
zaktadu opieki zdrowotnej z danego powiatu, na fEwi® umowy zawieranej przez
Ministra Zdrowia z dyrektorem zoz.

CPR tworzono na bazie stanowisk kierowania Pamaj Pastwowej Stray
Pazarnej (ze wzgldu na dobrze rozwigia infrastruktug techniczm oraz funkcjonujce
sieci hczndici radiowej i teleinformatycznej), dlatego dyreddy zoz nie mogli narzuca
terminéw przygotowania pomieszéz€PR (wykonywania prac adaptacyjno-remontowo-
budowlanych), gdy zadania te, realizowane jako samodi@ave, finansowane as
Z budetow komend powiatowych PSP. Dowodzi to braku kpoadji dziata réznych
ogniw administracji publiczne;.

Wojewddztwawietokrzyskie na utworzenie i wypdsaie w spret tgcznaci

7 CPR otrzymato w latach 2002-2006 z #tetd paistwa 1.337 tys. zt. Do

pazdziernika 2006 r. (zakiwzenie kontroli NIK) utworzono tylko 4 CPR. Nie

zapewniono w nich jednak petnienia statychzulgw przez dyspozytoréw
medycznych. Catodobowezdyy petnili tylko dyspozytorzy stha patarnej, ktorzy
przekierowywali telefony o zaistniatych zdarzeniagh innych sttb (policji

I pogotowia ratunkowego).

3.2.2.6. Nie wszyscy starostowie dostosowywalk sio propozycji wojewody w sprawie
utworzenia wspolnego dla kilku powiatéw centrum powadamiania ratunkowego oraz
jego lokalizaciji.

Uwazali, iz ogranicza to ich kompetencje w realizacji ustawdwyada. Dlatego
tez kazdy starat si o utworzenie Centrum na swoim terenie. Zabwanalery, ze
obowizujace w tym czasie przepidynie precyzowaly kto ma doprowadazio zawarcia
tego porozumienia, anizigak naley postpowa w przypadku porozumiez powiatami
grodzkimi, posiadacymi wspolne stiaby z powiatami ziemskimi.

Trudnaci w ustaleniu zasad ponoszenia kosztéw utrzymyavanfinansowania
wspoélnego CPR byly rowniegprzyczyry niezawierania porozumianiedzy starostami.

Niektére natomiast CPR-y, mimo zawartych porozumieobowazujacych je do
zapewnienia nieprzerwanej goto$go wykonywania zada ratownictwa medycznego na
obszarze powiatow okflnych w porozumieniach — ograniczahg slo realizacji tych

zada na rzecz powiatu, na terenie ktérego zostaly tinkaane.
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Np. tak posipowano w CPR w Nysie, mimo zawartego porozumiemia z

starost prudnickim.

3.2.2.7. Starostowie, mimaz utworzyli na swoim terenie CPR-y, nie w kadym
przypadku zadbali aby byly one zintegrowanymi stanwiskami dyspozytorskimi®
w petni realizujacymi okreslone zadania (43 % utworzonych CPR).

W wojewddztwie lubuskim tylko w 2 CPR,s$pd 5 obptych Programem
LZintegrowane Ratownictwo Medyczne”, catodobowe zuly dyspozytorskie
petnione byly wspolnie przez funkcjonariuszy Zstrpcarnej i przeszkolonych
dyspozytoréw medycznych {dgy takie petnione byly jeszcze w 2 CPR nigyah
jednak w Programie i nie otrzymagjych dofinansowania z bgetu paistwa).

CPR w Urzdzie Miejskim w Biatymstoku, utworzone w grudni0£@., od
1 kwietnia 2006 r. czas dyréw dyspozytorow medycznych ograniczyto
z catodobowego do godzift°7 19%°, za' w soboty i dni ustawowo wolne od pracy
Centrum pozostawato bez obsady.

Dziatania te NIK ocenita jako nierzetelne.

3.2.2.8. System powiadamiania ratunkowego na tereEnposzczegoélnych wojewodztw
nie funkcjonowat w sposob dostateczny.

Z reguty CPR (80 % objych kontroh) spetniaty swoje funkcje jedynie na terenie
powiatow ledacych ich siedzibami, w pozostatych powiatach zaalamé petni
dyspozytorzy Pogotowia Ratunkowego.

W wojewddztwach nie wprowadzono jednolitego numedarmowego ,112".
taczna¢ z CPR z numerem alarmowym ,112” zapewniona bytdaeanie z telefonow
stacjonarnych. Z telefonbw komérkowych wszystkigei@toréw telefonii cyfrowej mma

byto uzyska pokczenie z oficerem dyrnym komendy policjt.

2 Por. art. 19 ust. 3 i 5 ustawy o ratownictwiedyeznym (miat wejé w zycie od 1 stycznia 2003 r.) i art. 4
ust. 3-6 ustawy o ustugach ratowniczych.

%3 Por. art. 4 ust. 1 ustawy z 6 grudnia 2002 swimdczeniu ustug ratownictwa medycznego (Dz. U2Mt,
poz. 2073) oraz § 3 ust. 1 rozpsuzenia MZ z 27 stycznia 2006 r. w sprawie kwalifikezawodowych
dyspozytora medycznego i lekarza koordynatora nmawbgo, trybu petnienia przez nich funkcji oraz
odptatndgci z tego tytutu (Dz. U. Nr 22, poz. 168), utraaifmc 1.01.2007 r.

%% Gléwm przyczym op&nien we wdraeniu i uruchomieniu numeru alarmowego ,112” bytedtirelenie
na szczeblu mdzyresortowym dysponenta tego numeru odpowiedzijalng skali kraju za powszechny
system ratownictwa luddoi. W 2006 roku NIK przeprowadzita konteolv MSWIA w zakresie ,dzial&
Ministra na rzecZcistego wspotdziatania Policji, Stra Granicznej i Pastwowej Stray Pazarniczej poprzez
integracg ich systemoOw dczndaci i informatyki” (P/06/082); z ustaie kontroli wynika, ze nie zostata
okreslona wspodlna koncepcja dotywa wprowadzenia i aytkowania numeru ,112°, koordynacji i
wspotdziatania sib ustawowo powotanych do niesienia pomocy oraz waggiywanych przez te sthy
systemoéwdcznaci.
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3.2.3. Dzialania zaktadow opieki zdrowotnej w zakresie wdazania systemu

ratownictwa medycznego

3.2.3.1. Szpitale nie dotrzymywaty ustalonego w um@ch terminu uruchomienia

szpitalnych oddzialtéw ratunkowych i centrow powiadaniania ratunkowego.

Opoznienia wynosity od kilku miesigcy (6-10) do nawet 3 lat lub nie uruchomiono ich
do czasu opracowania Informacji. Biogc z& pod uwag stan zaawansowania prac
adaptacyjno-remontowych nie ma@na nawet okr&li¢ realnego terminu ich

uruchomienia.

Szpitale z reguty nie informowaty Ministra o niedimaniu ustalonego terminu
uruchomienia SOR i Centrum. Minister uzyskiwat téormacje dopiero ze sprawozda
petnomocnikbw  wojewodéw ds. ratownictwa medycznegmdz w  wyniku
przeprowadzanych kontroli realizacji umow, lub —amasu kontroli NIK — wiedzy takiej
nie posiadat.

Wedtug wojewoddzkich planéw zabezpieczenia medyczngziata:
ratowniczych wsSwietokrzyskiem do 2006 r. planowano uruchomienie 1R SO
funkcjonuje ich tylko 8. Pozostale 4 szpitale nieanzyly SOR do pgaziernika
2006 r. (zakeczenie kontroli NIK), — mimo pierwotnego terminueslonego na
2003 r. Sprat zakupiony na ich wyposenie (hcznie na kwat 2.079 tys. zi) byt
wykorzystywany na innych oddziatach tych szpitali.

3.2.3.2. Szpitalne oddziaty ratunkowe wczane byly do systemu ratownictwa
medycznego kiedy trwaty w nich jeszcze prace adapigjno-remontowe.
W efekcie takiego pogbowania, ich liczba sukcesywnie: giowickszata. Byty one
uwzgkdniane w wojewddzkich planach zabezpieczenia megytrdziata ratowniczych,
a w rzeczywistéci jeszcze nie istniaty.
SOR w gdrzejowie(woj. Swietokrzyskie) zostat wpisany do systemu PRM
w maju 2003 r., mimoziw tym czasie trwaly prace budowlane; da‘gmernika
2006 r. (zakaczenie kontroli NIK) nie zostaly uktzone.
Zakupiony w latach 2000-2001 sprz medyczny za 714 tys. zt
wykorzystywany byt na innych oddziatach szpitala.
W lipcu 2006 r. starostaglrzejowski wysipit do wojewodywietokrzyskiego

i Ministra Zdrowia o dofinansowanie dopdsaia SOR w profesjonalny sptz
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medyczny, warunkgg tym jego uruchomienie. Koszty zakupu gkrea 2.131 tys.

zt.

3.2.3.3. 62,4 % funkcjonujcych szpitalnych oddziatéw ratunkowych utworzonych
jako jednostki systemu ratownictwa medycznego niepgtnialo wymagan okreslonych
W rozporzadzenit®®>, mimo poniesionych znacznych naktadéw finansowychna

utworzenie kazdego z nich.

W rozporadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie SOR o#mo szczego6towo
wymagania dotycge ich lokalizacji w strukturze szpitala oraz wddaw technicznych
i budowlanych, struktury organizacyjnej oraz wyp@saa.

Sparéd 210 SOR funkcjonagych w krajd®, az 131 nie spetniato tych wymafja
w tym wszystkie SOR: na terenie wojewodztwa kujasvplmorskiego — 13, t6dzkiego —
13, lubuskiego — 10, podlaskiego — 13, zachodniapskiego — 9. Jednak tylko 89
dyrektoréw szpitali zleylo ,programy dostosowania tych oddziatbw do wymaga
rozporadzenia® (w tym 32 — dopiero w zwizku z kontrod NIK).

Najczsciej powtarzajce s¢ odstpstwa to:

za maly metra poszczegoélnych obszaréw SOR (co ma wplyw na dicztanowisk

w obszarze);

- brak niektoérych obszaréw SOR (np. laboratoryjiegdostycznego, krétkotrwaltej
intensywnej terapii, obserwacji);

- brak stanowiska dekontaminacji;

- niekompletne wyposanie w specjalistyczny smizi aparatug medyczma niezkedng do

ratowaniazycia pacjentow (np. brak defibrylatoréw, respirater kardiomonitoréw,

pomp infuzyjnych, analizatorow parametréw krytyczhy aparatow do znieczulania,

przewanych aparatéw usg, trzytkowych zestawdw rtg);

- brak zadaszonego Weja oraz wjazdu otwieranego i zamykanego automatgcz

brak hdowisk (j&li sa — to nie zostaty zarejestrowane w tlizie Lotnictwa Cywilnego).
Niektére szpitale cz¢ srodkdw otrzymanych na wypaognie szpitalnych
oddziatéw ratunkowych wydatkowaty niezgodnie z zeyrai umowami. Kupowano spgk

i aparatu¢ medyczi nie wyszczegolnionw specyfikacjach, stanowdych zadcznik do

°5 Rozporadzenie Ministra Zdrowia z 10 maja 2002 r. w sprasigitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U.
Nr 74, poz. 687 ze zm.), zwane rozpgizeniem w sprawie SOR.

%6 7 uwzgkdnieniem danych Ministerstwa Zdrowia dotycych wojewédztwa dolnitaskiego, ktére nie byto
objete kontroh NIK (wg tych danych planowano do uruchomienia 7RS@unkcjonuje 9 i spetniajone
wymogi rozporzdzenia).
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tych umow, oraz na wyposanie innych oddziatléw szpitala — bez uzgodniernidirastrem

Zdrowia.

Zaden z 13 uruchomionych wojewo6dztwie podlaskinBOR nie spetniat
wymogow w zakresie organizacji i wyp¢esaia, a mimo to do 30 czerwca 2006 r.
tylko 2 szpitale zkyty programy dostosowawcze, a kolejne 2 — dopierivakcie
kontroli NIK.

W 10 SOR nie bylo sptte medycznego o wasit 2.588 tys. zi, ktorego
zakup zostat sfinansowany dotacjami celowymi zzdiud paistwva w ramach
realizacji programu ZRM. Spgz ten wykorzystywano na innych oddziatach
szpitalnych.

W SOR-ach nie utworzono obszaru laboratoryjno-destycznego, obszaru
krotkotrwatej intensywnej terapii, stanowiska defemninacji, za male byly
powierzchnie sal obserwacyjnej i zabiegowej.

SOR utworzony w 2004 r. 807 MSWIiA w Bialymstoke® od pocztku nie

spetniat wymogéw pod wzglem organizacyjnym, wypagaia w spret i aparatute
oraz funkcjonowan/. M. in. nie zorganizowano w nim oddzielnego ohszar
krotkotrwatej intensywnej terapii, nie utworzono sabru laboratoryjno-
diagnostycznego zapewnjaggo natychmiastowe wykonanie podstawowych/bada
laboratoryjnych i diagnostyk obrazow. Oddzialu nie wypogano m. in.
w ultrasonograf, analizator parametrow krytycznychparat do znieczulenia
Z wyposgeniem, kapnograf, aparat do szybkiego przetaczplyiadéw infuzyjnych,
strzykawki automatyczne, wykorzystywany w SOROikopky aparat rtg nie
spetniat natomiast wymogow bezpietstea | powinien zosta wycofany
z eksploatacji (ekspertyza z 14 stycznia 2006 r.).

W SOR nie zapewniono tak catodobowej dogpnasci do
bronchofiberoskopu i laryngoskopu — ktérych szpit@ posiada (wykonanie tych

badai wymagato przewiezienia pacjenta do innego szpitataprzyjazdu lekarza

" Por. § 15 rozporgizenia w sprawie SOR; ,program dostosowania oddziatwymaga rozporadzenia” —

58

zwany dalej ,programem dostosowawczym”.

W zwiazku z ustaleniami kontroli, Delegatura NIK w Bialgtoku skierowata zawiadomienie do
Prokuratury Rejonowej w Biatymstoku o gg@adczeniu nieprawdy w ofertach zemych w NFZ w celu
zawarcia umow néwiadczenia SOR w latach 2004, 2005 i 2006 o wait549,0 tys. zt, 1.825,0 tys. zt i
1.825,0 tys. zt. Ponadto Podlaski Oddziat NFZ praejdzit — na wniosek NIK — kontr@lw tym Szpitalu
w zakresie realizacji umow naviadczenia wykonywane w SOR; w efekcie rgtokare umowry na
szpital w kwocie 77,5 tys. zt, a naghie z dniem 31 marca 2007 r. rozeal ze szpitalem umaww
zakresie SOR.

9 Por. § 7 ust. 8 pkt 1-3, 4, § 11, § 7 ust. 4,053, § 6 ust. 2, 4, § 9 ust. 1, § 3 ust. 7§83 ust. 1i 2 pkt 2

rozporadzenia w sprawie SOR.
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specjalisty) oraz gastrofiberoskopu (w godzinachl8 do &° tj. poza godzinami
pracy pracowni endoskopowej). Z braku odpowiedniggposaenia, w szpitalu nie
mana bylo wykona 19 ze 172 procedur ratunkowych, sza powodow
organizacyjnych — kolejnych 8 procedur laryngolagigch i okulistycznych rma
wykonywa tylko w godzinach pracy odpowiednich poradni.

Szpital nie opracowat programu dostosogaggo SOR. We wniosku
0 wigczenie go do systemu PRM dyrektor szpité@iadczyt,ze spetnia on wymaogi,
jest wyposzony w odpowiedni spgz (m. in. wymieniony powgj, ktérego
faktycznie brakowato).

W ofertach zigonych do NFZ w celu zawarcia uméw fveiadczenie ustug
w SOR potwierdzonoz spetnia on wymogi ok§lone w rozporzdzeniu w sprawie
SOR, a jego ordynator ma kwalifikacje w dziedzimedycyny ratunkowej, cho
faktycznie posiadat specjalizadj’ w dziedzinie medycyny rodzintfej

SP Centralny Szpital Kliniczny w Warszawi& sierpniu 1999 r. pod}
dziatania zwgzane z utworzeniem SOR. Do 30 listopada 2002 ramy@®.248,9
tys. zt ( w tym 650,5 tys. zt na wyptesde SOR). Udziafrodkéw budetowych
w sfinansowaniu tych naktadéw wyniost 66,2 % (1,889s. zt). Wprawdzie SOR
nie spetnial pod wzgtlem wypos#&nia wszystkich wymogéw, ale na wniosek
dyrektora szpitala — decyzWojewody Mazowieckiego z 25 marca 2003 r. — £osta
wigczony do systemu Pstwowego Ratownictwa Medycznego. Do wniosku dyrekto
nie dokczyta — mimo takiego oboyziku — programu dostosowmgego. Ograniczyta
sie jedynie do spormizenia wykazu brakggego spretu i aparatury, ktoérego
wartas¢ oszacowata na 1.675,5 tys. zi. Braki te nie stalyojgdnak przeszkody
w zawarciu kontraktu z NFZ na udzieladigiadczé: w SOR ze stawkryczattow
6.000 zi/doba.

Od 2004 r. szpital nie kontraktujezjdwiadcze ratowniczych w NFZ na
udzielanie ich w SOR tylko w szpitalnej izbie payownie: ze stawl ryczattovy
6.000 =zl/doba). lzb przypé faktycznie stanowi te same pomieszczenia
i wyposéaenie co poprzednio SOR.

W wyjanieniach dyrektor szpitala stwierdzitaze w izbie przyé

wykonywane ¢ wszystkie niezbine czynnéi i zabiegi ratugce zycie, bez

0 Por. § 10 rozporizenia Ministra Zdrowia z 17 maja 2000 r. w sprawigmaga jakim powinny
odpowiadé osoby na stanowiskach kierowniczych w zaktadadelezdrowotnej okréonego rodzaju (Dz.
U. Nr 44, poz. 520 ze zm.).
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koniecznéci uzyskiwania statusu oddziatu ratunkowego. S@Rspetniat wymaga
poniewa brak bylo srodkéw finansowych na zakup sgrz medycznego
koniecznego do jego wypdsaia.

Podkrgli¢ naley, ze obecne wyposanie tej izby przyf nie r&ni sie od
stanu z 2003 r. w SOR ani od wypmsda SOR w innych szpitalach, ktére maj
kontrakty w NFZ i funkcjongjjako typowe SOR-y.

SP ZOZ w Siemiatyczaéh— SOR funkcjonowat od lutego 2002 r. i mirgo, i
nie spetniat wszystkich wymogoéw zaréwno pod &degh organizacyjnym jak
i wyposdenig®? to jednak dyrektor nie opracowat programu dostosaazego do
czasu kontroli NIK. Ponadto, dyrektor we wnioskuWojewody Podlaskiego (22
maja 2003 r.) o wiczenie SOR do systemuipavowego ratownictwa medycznego
oraz w corocznych ofertach do Podlaskiego OW NFZudaielanie swiadczei
zdrowotnych stwierdzat;e SOR spetnia warunki okitene w rozporzdzeniu.
W rzeczywist@i za& w SOR nie utworzono obszarow krotkotrwatej intemsyj
terapii, segregacji medycznej, laboratoryjno-diagtyeznego, konsultacyjnego, nie
zapewniono rownte  catodobowe] dospnasci do bronchoskopu
i laryngofiberoskopu (w sytuacjach koniecznych eatjw przewiono -—
w zalenaosci od badania — do SP ZOZ w Hajnéwce i do Wojewiédek Szpitala
Zespolonego im. Bniadeckiego w Biatlymstoku, oddalonych odpowiednt® ® 90
km) nie wyposano oddziatu réwniem. in. w analizator parametréw krytycznych.

Nadmiené nalezy, ze z powodu m. in. braku odpowiedniego wypese,
zaréwno w SOR jak i na innych oddziatach szpitatama méliwosci wykonania
24 sp@réd 172 procedur ratunkowych wymienionych w wykagperz;dzonym
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Wojewddztwo Zachodniopomorskie- Wojewoda wiczyt do systemu 11
SOR (9 w 2003 r. i po 1 w 2004 r. i 2005 r.), ktdwe spetnialy wymogdw i nie
ztaeyly réwnie programow dostosowawczych (dopiero w trakcie kantNIK
podito dziatania zmierzgce do opracowania programéw). Wojewoda miat
informacje, £ SOR-y te nie spetnigjokreslonych wymogow (przeprowadzono

w nich kontrole) ale rejestracji dokonano na poagta niekompletnych wnioskow.

®1 W zwiazku z ustaleniami kontroli, Delegatura NIK w Bialgtoku skierowata zawiadomienie do
Prokuratury Rejonowej w Siemiatyczach osw@dczeniu nieprawdy w ofertach zlmych w NFZ w celu
zawarcia umow nawiadczenia w SOR w latach 2004, 2005 i 2006 o waitb49,0 tys. zt, 730,0 tys. zt i
730,0 tys. zt.

®285pkt1,3,5,6 8§6ust 2i4, 87 ust 4k, ust. 8 pkt 2, 4, § 11.
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Zaden z 9 SOR, w ktérych NIK przeprowadzitaedgihy nie spetniat wszystkich
wymaga; ustalono,ze 1 SOR (w Goleniowie) mimo wpisania go do rejesieu
zostat jeszcze utworzony, a w 4 szpitalach SOitadliziv ramach ogolnodogbnej
izby przygé.

W zadnym SOR nie byt wydzielony obszar laboratoryjiagpubstyczny,
niekompletne byto wypa&Zsnie w aparatur medycza m. in. tylko 5 SOR posiadato
analizator parametréw krytycznych (a w 2 szpitalachdzenie to znajdowato si
poza SOR), w 3 SOR — znajdowal mizewdny ultrasonograf (a w 5 szpitalach —
urzgdzenie to znajdowato siw pracowniach diagnostycznych szpitali).zédinym
z 9 SOR nie zatrudniono ordynatbta

Wg rejestru jednostek systemu na terenie wojewédztvatopolskiego
funkcjonuje 21 SOR-6w, z ktérych 12 — spetnia wymamporz;dzenia. Wyniki
kontroli NIK wykazaty natomiast;e zaden SOR nie spetniat wymogéw (pod
wzgkdem organizacyjnym oraz/lub wypésaia) i tylko 11 z nich ztgto programy
dostosowujce.

Niepetne wyposeenie szpitalnych oddziatébw ratunkowych nie byloktoavane
przez ich dysponentéw jako niespetnienie wymogompoozdzenia, poniewa— wg nich —
brakupce wyposaenie znajdowato siw innych oddziatach szpitala.

W rozporadzeniu w sprawie SOR jednoznacznie ékmeo jaki sprzt i aparatura
medyczna muszsie znajdowé& w SOR i nie ma odniesienize alternatywnie magby¢ na
innych oddziatach.

Z ustalé kontroli wynika,ze przed wydaniem decyzji o ydzeniu poszczegdélnych
SOR do systemu nie sprawdzano czy jednostki te nset wymogi okrélone
w rozporadzeniu w sprawie SOR; kierowano ¢ sitylko opiniami Pastwowych
Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych (PIS).

Zauway¢ nalery, ze zarbwno w rozposdzeniu w sprawie SOR jak
i rozporadzeniu w sprawie rejestréw jednostek systemu PRiMak byto delegacji dla
PIS, zobowizujacej do wydawania wazacych opinii w tym zakresie. Jednostki PIS
w trakcie kontroli realizowanych w ramach nadzoanitarnego, sprawdzaw szpitalnych

oddziatach ratunkowych stan higieniczno-sanitarblatomiast wymagania, ktére nie

%3 Por. § 13 ust. 2 rozpagdzenia w sprawie SOR.
% Por. rozporgdzenie z dnia 30 maja 2003 r. w sprawie rejest@mstek systemu PRM (Dz. U. Nr 100,
poz. 932).
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wplywaja na ten stan (np. lokalizacja w strukturze szpjtateganizacja oddziatu,
wyposaenie w sprzt i aparatuwg medyczm) nie s przedmiotem tych kontroli.

W ocenie NIK, brak kontroli SOR ze strony #uwojewody przed wydaniem
decyzji o whczeniu ich do systemu ratownictwa medycznego alimiat wiaczenie do
niego nawet tych SOR, w ktorych trwaly dopiero graxdaptacyjno-remontowe, aewi
faktycznie nie istnialy. Efektem powszego byta dia liczba SOR (131), nie spetrdaych
okreslonych wymogoéw.

3.2.3.4. Dyrektorzy 32 % szpitali, w ktérych funkcjonujace SOR-y nie spetniaty
wymogow, sktadali niezgodne ze stanem faktycznymiwiadczenia o spetnieniu przez
SOR wszelkich wymogéw warunkujcych zawarcie umow z oddziatami Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ) oswiadczenie ustug z zakresu ratownictwa medycznego.

Whbrew tym @wiadczeniom w oddziatach nie zapewniano codzienoajodobowej
gotowdici $wiadczenia ustug ratowniczych, oraz catodobowepdpdekarski€f. Oddziaty
nie byly whczone do systemu PRRI nie spetnialy wymaga pod wzgédem
organizacyjnym, wyposania i zatrudnienia (np. osoby na stanowiskach rattyéw nie
posiadaly niezidnych kwalifikacjif’.

Z ustal@é kontroli wynika,ze powodem takiego pegtowania dyrektorow szpitali
byta gtébwnie ch¢ zawarcia korzystniejszych kontraktéw z NFZ éwiadczenie ustug.
Stawka ryczailtowa dobowej gotovad do udzielaniaswiadczér w SOR byta bowiem
wigksza od stawki w izbie przy danego szpitala.

Zaden spéréd 13 SOR funkcjonegych wwojewodztwie podlaskiemie
spelniat wymogbébw w zakresie organizacji i wypesda, okr&lonych

w rozporzdzeniu w sprawie SOR. Wszystkie SOR mialy jednafartza umowy

z NFZ, w tym 1 — ktory nie zostalgatony do systemu PRM (SP Szpital Kliniczny

AM w Bialymstoku — warté zakontraktowanyckwiadcze dla SOR na 2006 r.

%5 § 13 ust. 1 i 2 pkt 2 rozpamzenia w sprawie SOR oraz § 1 ust. 1 pkt 5 umowylzielanieswiadcze

zdrowotnych zawartej z NFZ na rok 2005 i § 1 usun2owy zawartej na 2006 r. w zygku z wymogami

zahcznika 3a do ,Szczegdétowych materiatow informacgjmyo przedmiocie pogbowania w sprawie

zawarcia umow o udzielangsviadcze opieki zdrowotnej oraz o realizacji i finansowanimow o udzielanie

$wiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitaln@'take postanowig 8§ 1 i 2 rozporgdzenia MZ z

7 maja 2003 r. w sprawie szczeg6towych warunkovarfsowaniaswiadczeér zdrowotnych udzielanych w

SOR i ZRM (Dz. U. Nr 103, poz. 961).

® Ppor. art. 5 ust. 2 ustawy z 6 grudnia 2002 gwimdczeniu ustug ratownictwa medycznego (Dz. U2Hit,
poz. 2073 ze zm.), ktory stanowie ,NFZ zawiera umowy o udzielanisviadczeé opieki zdrowotnej w
SOR oraz przez ZRM wtzone do systemu PRM”.

%" Por. rozporzdzenie Ministra Zdrowia z 17 maja 2000 r. w sprawigmaga jakim powinny odpowiada
osoby na stanowiskach kierowniczych w zaktadacklogidrowotnej okrdonego rodzaju (Dz. U. Nr 44,
poz. 520 ze zm.).
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okreslono na 2.476,3 tys. zt (365 dni x 6.787,5 zi). diyor szpitala, sktadaf
oferte w NFZ na udzielaniéwiadczé w SOR, stwierdzike spetnia on wymagania
formalne, w tym dotygze rejestracji w systemie PRM). 4 SOR na terenie
Biategostoku nie petnity codziennych catodobowygtuidw, ale miaty wyznaczone
przez marszatka Wojewddztwa Podlaskiego daurdyvania (tzw. dgury ,ostre”),
zas w pozostate dni (tzw. giyry ,tepe”) ewentualne potrzeby z zakresu ratownictwa
medycznego zapewniali lekarzesutyjgcy w innych oddziatach szpitalnych. Mimo
to NFZ optacit w tym SOR codzienstawlg ryczattow; przez 365 dni w roku (np.
SOR w Z0OZ MSWIA w Biatymstoku w 2005 r. i | polo20€6 r. dyurowat —
dyzury ,ostre” — odpowiednio przez 186 i 66 dni,szarzez pozostate dni 1791 127
penit dyzury ,tepe”, podczas ktérych w godzinach od®8o 7° dnia nasgpnego
na oddziale nie byto obsady lekarskiej, a w godztinad 18° do &° nie byto nawet
maliwosci wykonania zdi¢ usg i tomografii komputerowej. Mimo to za dni, tér&
petniono dyur ,tepy” szpital otrzymat z NFZ pednstawle, jak w przypadku
dyzuréw ,,ostrych”, tj. odpowiednio — 895 tys. zt i 63¢s. zi).

Podlaski Oddziat NFZ zakontraktowat takna 2006 r. udzielani@iadcze
przez 51 ZRKF (zarejestrowane w tym czasie w systemie) ale wun2006 r. 4
ZRM wykczone zostaty z systemu; mimo tego wartmntraktu z NFZ pozostata
niezmieniona (3 x ,W” ryczattowa warfé kontraktu — 1.880,2 tys. zti 1 x ,N” —
748,3 tys. zt). Tym samym od marca 2006 r. — 4 ZBhikelatyswiadcze z zakresu
ratownictwa medycznego, mirde nie byly w systemie PRM lub nie udzielaty tych

$wiadcze, a mimo to NFZ optacat ich gotowd®.

W skitad osobowy SOR winni wchodzim. in. ordynator oddziatu oraz personel
lekarski w liczbie zabezpieczapej prawidtowe jego funkcjonowanie. Co najmniejgad
lekarz powinien przebywvéastale w SOF.

Wyniki kontroli wskazatyze wymag ten nie byt przestrzegany.

Z 10 funkcjonujcych SOR wwojewodztwie lubuskinw 1 nie zatrudniono

ordynatora, w 5 sklad osobowy stanowit yo#nie kierownik SOR, a w 2 — lekarz

68 ZRM" — zesp6t ratownictwa medycznego, ,W" — kekatwypadkowa, ,N” — karetka noworodkowa.

9 W zwiazku z ustaleniami kontroli, Podlaski Oddziat NFZgprowadzit — na wniosek Delegatury NIK w
Biatymstoku — kontr@l w SP Szpitalu Klinicznym AM w Biatymstoku i w SPOZ Wojewdodzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego w Biatymstoku w zakresie izagJi umOw naswiadczenia zdrowotne i w
przypadku szpitala natgt kare umowry w kwocie 24,8 tys. zt (z tytutu udzielandwiadczeéh w SOR, ktéry
nie byt w tym czasie wtzony do rejestru jednostek systemuisdaowego Ratownictwa Medycznego), a w
przypadku Stacji Pogotowia Ratunkowego —kamowra w kwocie 419,6 tys. zt z tytutu nieprawidtowej
realizacji umowy w rodzaju pomoc ddra i transport sanitarny w 2006 r.).
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zarydzagcy. W 4 SOR nie zatrudniono lekarzysveiadczenia udzielali lekarze

petnigcy okresowe dyiry na podstawie umowy cywilnoprawne;j.

3.2.4. Dziatania Lotniczego Pogotowia Ratunkowedgd w zakresie funkcjonowania
systemu ratownictwa medycznego

NIK pozytywnie ocenita funkcjonowanie Zaktadu w bagm zakresie, mimo
niepetnej realizacji zadastatutowych — nie wynikagej jednak z jego winy.

W okresie ohjtym kontroh (2003-2006 | potrocze) Zakiad realizgj statutowe
zadania wykonat ogétem:

- 21.339 misji (lotéw) zespotéw HEMS trwajacych hcznie 14.509,10 godzin;
w strukturze misji dominowaty loty do zdarfze 14.658 (68,7% ) i loty transportowe
migdzyszpitalne - 4.825 (22,6 %),

- 2.375 misji samolotowych zespotow transportowywehtym gtownie: 1.289 lotow
transportowych midzyszpitalnych (54,3 %) i 800 lotow ratowniczychedadyszpitalnych
(33,7 %).

W tym okresie Zaktad udzieldwiadczeé zdrowotnych 4cznie 20.609 osobom,
m.in. w ramach ustug ratownictwa medycznego -683.osobom (66,4 % ogo6tem)
i transportu sanitarnego - 6.907 osobom (33,5 %tlemgdW poszczegdlinych latach
udzielonoswiadczéd — odpowiednio — 5.775 osobom, 6.331, 5865 i 2.@3B06trocze
2006 r.).

Wedlug stanu na dzie 30 czerwca 2006 Zakfad zytkowat 21 statkdw
powietrznych, w tym 17migtowcéw (16 Mi-2 Plus i 1 Agusta A109 Power) ordz
samoloty (3 M-20 MewZ i 1 Piaggio P-180). Tylko dwa z nicknfiglowiec Agusta
i samolot Piaggio) mag wykonywa& zadania w nocy. Eksploatacja pozostatych jest
ograniczona (niemdiwos¢ wykonywania operacji na¢ niewielki zastg i udzwig oraz
brak wymaganego nadmiaru mocy w przypadku koniexzinkontynuowania lotu po
awarii jednego silnika).

Z powodu tych ogranicke w eksploatacji, rozmieszczenismigtowcow (po

1 w kadej bazie HEMS), brakusmigtowcéw zapasowych oraz w przypadku

"OPor. § 13 ust. 2 rozpardzenia w sprawie SOR.

1 zZwanego dalej ,Zaktadem” lub ,LPR”.

2 Smigtowcowa Staba Ratownictwa Medycznego ( Helikopter Emergencyligi Service)

3 Wiek smigtowcéw Mi-2 Plus wynosi od 2 do 33 lat a saméWwtvi-20 Mewa od 13 do 16 lat.
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niekorzystnych warunkéw meteorologicznych, Zaklad maze realizowd wszystkich
misji.

W okresie 2003- 2006 (I pétrocze) Zakiad nie zeeavat 144 misji przez zespoty
HEMS (odpowiednio w latach — 35, 41, 45, 23) i 10przez samolotowe zespoty
transportowe (odpowiednio — 1, 5, 3, 1).

Liczba i rozmieszczenie baz HEMS (16 statych ezamowa)’ nie pokrywa swoim
zastgiem operacyjnyr? catego obszaru Polski. Wynika to gtéwnie z ograoiwj liczby
smigtowcow oraz ustalonego kryterium czasowego doleéspotu HEMS do miejsca
zdarzenia (do 20 minut).

Z powyzszego wynika,ze poprawa sytuacji w zakresie lotéw do zdarreoze
nastpi¢ dopiero po wymianie i zwkszeniu liczbysmigtowcéw®, a w konsekwencji po

zwiekszeniu liczby ich baz.

4. Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po

zakonczeniu kontroli

Kierownicy skontrolowanych jednostek nie skorzyistal przystugujcego inf’
prawa zgtoszenia zastia# do ustalé opisanych w protokotach kontroli — wszystkie
protokoty zostaty podpisane bez zastete

Ustalenia kontroli oraz wynikage z nich propozycje wnioskow pokontrolnych
omoéwione zostaty na 12 naradach pokontrolnych.

W wyniku kontroli skierowan® 86 wystpien pokontrolnych zawieragych uwagi,
oceny oraz wnioski w sprawie usucia stwierdzonych nieprawidtowo, w tym 83 - do
kierownikow jednostek kontrolowanych i 3 do innywtasciwych organow.

Adresaci 82 wysipien pokontrolnych nie skorzystali z przystugeggo inf® prawa

zgtoszenia zastrzen do zawartych w wysgpieniach ocen, uwag i wnioskow.

"* Rozmieszczenie ba&migtowcowej Shiby Ratownictwa Medycznego — zaknik Nr 3.

S Zaskg operacyjny zespotéw HEMS wynosi 60 km przy zattym czasie dolotu do miejsca zdarzenia do
20 minut

% Ustawa z 3 czerwca 2005 r. o ustanowieniu prograwigloletniego ,Wymiana smigtowcow
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnéjotnicze Pogotowie Ratunkowe w latach 2005-
2010”" (Dz. U. Nr 122, poz. 1022), w ktérej przewaz zakup 2¥migtowcow i symulatora lotow do
szkolenia pilotow.

" Por. art. 55 ust. 1 i art. 56 ust. 1 ustawy o NIK.

8 Tamze — art. 60.

" Tamze — art. 61 ust. 1.
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Zastrzeenia zgtosili adresaci 4 wygtien, tj. Minister Zdrowia, Starosta w
Brzezinach, Dyrektor ZOZ w Kotobrzegu i Dyrektor SPOZ w Gryficach.

Zastrzeenia Ministra Zdrowia (7 zastrzen) dotyczyty zawartych w wyspieniu
ocen i zostaty uwzgtnione w cgzsci (1) oraz oddalone (6); zastéamia Dyrektora SPZ
Z0Z w Gryficach (7) take zostaty przyjte w czsci (2) i oddalone (5); zastrzenie (1)
Dyrektora ZOZ w Kotobrzegu zostato oddalone w éeito Delegatura NIK w todzi
odméwita przygcia zastrzeen Starosty w Brzezinach z przyczyn proceduralnych
(wptynely po terminie).

W zwiazku z wynikami kontroli Delegatura NIK w Biatymstokskierowata 2
zawiadomienia o popetnieniu przgsstwa, tj. do Prokuratury Rejonowej w Biatymstola p
kontroli ZOZ MSWIA w Biatymstoku i do Prokuraturydfonowej w Siemiatyczach po
kontroli ZOZ w Siemiatyczach; w obu przypadkach eskiami obgto po 1 osobie
(zajmupcej stanowisko kierownicze).

Ponadto, skierowane zostaly 2 zawiadomienia o manig dyscypliny finanséw
publicznych: przez DelegatuNIK w Biatymstoku po kontroli Pogotowia Ratunkoweg
w Biatymstoku i przez DelegatirNIK w todzi po kontroli Szpitala Wojewddzkiego
w Belchatowie (w obu przypadkach zawiadomieniabjto po 1 osobie).

We wnioskach skierowanych do Ministra Zdrowia NI&spulowata m. in. o:

- zweryfikowanie sieci szpitalnych oddziatow ratomkch i centrow powiadamiania
ratunkowych w odniesieniu do wymogow wynikajch z ustawy z 8 wrZaia 2006 r.

0 Paistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, p&410),

- podgcie dziata organizacyjnych, ktoére umliwia zwigkszenie nadzoru i kontroli
srodkow finansowych wydatkowanych na ratownictwo gethe,

- zintensyfikowanie dziata mapcych na celu wymian smigtowcéw SP ZOZ Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe.

Whioski skierowane do wojewodéw, dotyczyty m.in.:

- wiasciwego nadzoru i koordynacji dziatav zakresie realizacji zadavojewody
dotyczicych wdraania i funkcjonowania systemu ratownictwa medyconeg
terenie wojewoédztwa,

- terminowego sponzizania rocznych wojewddzkich planéw zabezpieczenia
medycznych dziafa ratowniczych i uwzgidniania w ich tréci zada

wyszczegodlnionych w ustawie o ratownictwie,
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- ustalania sieci SOR w planach zabezpieczenia maglghzdziata ratowniczych po
uzyskaniu opinii oddziatéw wojewddzkich NFZ,

- wyegzekwowania od zaktadow opieki zdrowotnej obmkii umiejscowienia
w szpitalnych oddziatach ratunkowych aparatury needgj, ktorej zakup
sfinansowano dotacjami celowymi z ket paistwa z przeznaczeniem na potrzeby
SOR,

- wyegzekwowania od dyrektorow szpitali obamku ziazenia programow

dostosowujcych SOR do wymogdw rozpadzenia w sprawie SOR.

Whioski skierowane do dyrektorow zaktadéw opieki@dotnej dotyczyty m.in.:

- rzetelnego dokumentowania i rozliczania dotacgytranych na tworzenie systemu
ratownictwa medycznego,

- dostosowania SOR do wymagaokreslonych w rozporzdzeniu w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego,

- dokonania petnego i rzetelnego rozliczenia reajizaadéw zawartych z Ministrem
Zdrowia na zakup wypogania SOR ze wskazaniem miejscaytbowania
zakupionego spetu i uzyskania stanowiska resortu w sprawie sposob
zagospodarowania spte przekazanego na inne oddziaty szpitalne,

- zintensyfikowania dziata organizacyjnych zmierzgych do zakaczenia procesu
tworzenia SOR i CPR,

- dokonania zmian w statucie szpitala w zziiu z utworzeniem SOR.

Finansowe rezultaty kontroli wynas6.687,0 tys. zt, w tym: nieprawidtova
w wymiarze finansowym — 35.999,6 tys. zi, a kdayfinansowe — 687,4 tys. zt.
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Zadcznik Nr 1
Wykaz jednostek obgtych kontrol g

1. Departament Pracy, Spraw Socjalnych i Zdrowia —isfenstwo Zdrowia

2. Delegatura NIK w Biatymstoku
- Podlaski Urzd Wojewddzki w Biatymstoku
- ZOZ MSWiA w Biatymstoku
- SP ZOZ Wojewodzkiej Stacji Pogotowia RatunkowegBiatymstoku
- SP ZOZ w Siemiatyczach
- Urzad Miejski w Biatymstoku

- Starostwo Powiatowe w Bielsku Podlaskim

3. Delegatura NIK w Bydgoszczy
- Kujawsko-Pomorski Ued Wojewddzki w Bydgoszczy
- Wojewddzki Szpital Dziegcy w Toruniu
- Szpital Wojewodzki we Wioctawku
- Urzad Miejski w Grudzadzu
- Starostwo Powiatowe w Grudgizu

- Starostwo Powiatowe w Brodnicy

4. Delegatura NIK w Gdéasku
- Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego w &slai
- Pomorskie Centrum Traumatologii Wojewodzki SZpig&pecjalistyczny im. M.
Kopernika w Gdasku
- SP Specjalistyczny ZOZ weborku
- Starostwo Powiatowe w Pucku

- Starostwo Powiatowe w Tczewie

5. Delegatura NIK w Katowicach
- Slaski Urzad Wojewddzki w Katowicach
- SP ZOZ Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkizai w Dibrowie Gorniczej
- SP ZOZ Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr Rwybniku
- Starostwo Powiatowe w Ktobucku

- Starostwo Powiatowe Kywcu

6. Delegatura NIK w Kielcach
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10.

Swigtokrzyskie Centrum Monitorowania Ochrony Zdrowigielcach

SP Zesp6t ZOZ w Staszowie

Powiatowy ZOZ w Starachowicach

Starostwo Powiatowe w Kskich

- Starostwo Powiatowe w Sandomierzu

Delegatura NIK w Krakowie

- Matopolski Urad Wojewodzki w Krakowie

- Szpital Specjalistyczny im. M. Klimontowicza®orlicach
- Z0Z w Olkuszu

- Starostwo Powiatowe w Bochni

- Starostwo Powiatowe w Limanowej

Delegatura NIK w Lublinie
- Lubelski Urad Wojewddzki w Lublinie
- SP ZOZ w Parczewie

SP Szpital Wojewddzki im. PapeeJana Pawta Il w Zanoiu

Starostwo Powiatowe w K$aiku

- Starostwo Powiatowe w Radzyniu Podlaskim

Delegatura NIK w todzi

- todzki Urad Wojewddzki w todzi

- Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta Il w Belchatew
- ZOZ w tgczycy

Starostwo Powiatowe w Betchatowie

Starostwo Powiatowe w Brzezinach

Starostwo Powiatowe wekzycy

Starostwo Powiatowe w t.odzi

Delegatura NIK w Olsztynie

Warmisko-Mazurski Urad Wojewddzki w Olsztynie

SP ZOZ Szpital Powiatowy w Piszu

Szpital Powiatowy im. M. Kajki w Migowie

Starostwo Powiatowe w lfawie

Starostwo Powiatowe w Nidzicy
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11. Delegatura NIK w Opolu

- Opolski Urad Wojewddzki w Opolu

- Opolskie Centrum Zdrowia Publicznego w Opolu

- Opolskie Centrum Ratownictwa Medycznego w Opolu
Z0OZ w Strzelcach Opolskich
Starostwo Powiatowe w Brzegu

Starostwo Powiatowe w Strzelcach Opolskich

12. Delegatura NIK w Poznaniu

Wielkopolski Urad Wojewodzki w Poznaniu
SP ZOZ w Gnignie

Wojewoddzki Szpital Zespolony w Koninie

Starostwo Powiatowe w Lesznie

Starostwo Powiatowe w Pile

13. Delegatura NIK w Rzeszowie

Podkarpacki Urad Wojewddzki w Rzeszowie
SP ZOZ w Sanoku

Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawha Krosnie

Starostwo Powiatowe w Przeworsku

Starostwo Powiatowe RopczyckQeRiszowskie

14. Delegatura NIK w Szczecinie
- Zachodniopomorski Uszl Wojewddzki w Szczecinie
SP Zespdt ZOZ w Gryficach
Z0Z w Kotobrzegu
Starostwo Powiatowe w Drawsku Pomorskim

Starostwo Powiatowe w Pyrzycach

15. Delegatura NIK w Warszawie

- Mazowieckie Centrum Zdrowia Publicznego w Wavgeza

SP Z0OZ Wojewddzki Szpital Brédnowski Warszawie

SP Zespét ZOZ w Kozienicach

Starostwo Powiatowe w Miawie

Starostwo Powiatowe w Sochaczewie
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16.

Delegatura NIK w Zielonej Gorze

- Lubuski Urad Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim
- SP Z0OZ w Kostrzynie n/Oadlr

SP Z0OZ wdwiebodzinie

Starostwo Powiatowe w Strzelcach Krgajkich

Starostwo Powiatowe Warach
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Zafacznik Nr 2
Zestawienie

jednostek wchodacych w skifad systemu ,Zintegrowane Ratownictwo Medgzne”

S O R C P R Z R M
Planowane do Uruchomione Szpitale, ktore Planowane do
Wojewddztwo uruchomienia Spetniajace Nie ztozyly programy uruchomienia | Uruchomione | Planowane | Funkcjonuj ace
wymagania | spetniajace dostosowawcze
wymagan
MZ* | NIK* |[MZ |NIK MZ NIK MZ NIK Mz NIK MZ  NIK
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1 | Dolncilaskie* 7 7 9 9 - - - - 6 6 6 6 - -
2 | Kujawsko- 67
Pomorskie 11 13 11 - - 13 - 13 4 8 6 6 71
3 | Lubelskie 20 20 13 14 7 6 7 6 6 6 6 6 89 87
4 | Lubuskie 10 10 8 - 2 10 2 - 11 5 6 8 43 38
5 | Lbédzkie 13 16 13 - 2 13 2 3 5 5 4 5 90 90
6 | Matopolskie 21 22 16 9 3 12 3 11 13 19 12 15 108 101
7 | Mazowieckie 27 27 24 14 - 10 - 14 8 14 § 8 171 017
8 | Opolskie 7 5 4 2 - 3 - 2 6 6 6 6 37 37
9 | Podkarpackie 8 18 6 3 2 6 2 5 16 20 16 16 93 83
10 | Podlaskie 13 13 10 - 3 13 3 4 4 4 3 47 47
11 | Pomorskie 13 13 10 7 2 6 2 6 1( 10 P 3 72 67
12 | Slaskie 7 26 7 5 - 3 - 3 15 31 6 16 167 152
13 | Swigtokrzyskie 8 12 4 1 4 7 4 7 4 7 3 4 42 42
14 | Warmhsko- 11 11 6 7 5 4 5 4 11 16 11 11 64 62
Mazurskie
15 | Wielkopolskie 24 24 18 8 5 16 5 8 8 16 9 14 107 107
16 | Zachodniopomorskie 3 14 4 - 3 9 3 3 3 5 B 4 79 9 7
Razem | 203 251 163 79 38 131 38 89 130 178 10836 1 1280 1229

Wojewodztwo Dolnglaskie nie bylo ohjte kontroh NIK; wszystkie dane liczbowe dotygze tego wojewddztwa otrzymano z Ministerstwa Zdeowizostaty one
uwzgkdnione w zestawieniu

MZ — dane liczbowe otrzymane z Ministerstwa Zdiaw

NIK — dane liczbowe ustalone w toku kontroli NIK
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Zagznik Nr 3

, Rozmieszczenie baz
Smiglowcowej Sluzby Ratownictwa Medycznego (HEMS)

. f

Krako ‘ .
(0] 4 ': n

- rejon operacyiny sezonowej bazy HEMS
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Zalacznik Nr 4

Wykaz podstawowych aktéw prawnych dotycgcych kontrolowanej dziatalndci

. Ustawa z dnia 25 lipca 2001 r. orBawowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr
113, poz. 1207 ze zm.).

. Ustawa z dnia 6 grudnia 2002 rswiadczeniu ustug ratownictwa medycznego (Dz. U.
Nr 241, poz. 2073 ze zm.).

. Ustawa z dnia 3 czerwca 2005 r. o ustanowieniu rarag wieloletniego ,Wymiana
smiglowcéw Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opi@kirowotnej — Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe w latach 2005-2010” (Dz. U1RPR, poz. 1022).

. Ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnynepibezeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391 ze zmbylana z dniem 1.10.2004 r.

. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 rswaadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 ze gm.

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadachkogi@rowotnej (j.t. Dz. U. z 2007 r.
Nr 14, poz. 89).

. Ustawa z dnia 26 listopada 1998 r. o finansachigoiych (Dz. U. z 2003 r. Nr 15,
poz. 148 ze zm.).

. Ustawa z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach poijich (Dz. U. Nr 249, poz. 2104 ze

zm.).

. Ustawa z dnia 29 wrZaia 1994 r. o rachunkowoi (Dz. U. z 2002 r. Nr 76, poz. 694

ze zm.).

10.Ustawa z dnia 10 czerwca 1994 r. o zamoéwieniachigartych (Dz. U. z 2002 r. Nr 72,

poz. 664 ze zm.) — uchylona z dniem 2 marca 2004 r.

11.Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamavaeblicznych (Dz. U. Nr 19, poz.

177 ze zm.) — weszta wycie z dniem 2 marca 2004 r.
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12.Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilnyg (. Nr 16, poz. 93 ze zm.).

13.Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2002 r. waspe szpitalnego
oddziatu ratunkowego (Dz. U. Nr 74, poz. 687 ze)zm.

14.Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2002 r. wasype gornego i dolnego
limitu zryczattowanej stawki dobowej oraz algorytokreslenia zryczattowanej stawki
dobowej za&wiadczenia zdrowotne przedszpitalne udzielane prespoty ratownictwa

medycznego (Dz. U. Nr 71, poz. 662).

15.Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 maja 2002 r. waspe trybu tworzenia
powiatowych, wojewddzkich i krajowych rocznych planzabezpieczenia medycznych

dziataa ratowniczych (Dz. U. Nr 79 poz. 721).

16.Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 maja 2003 r. wasgie szczego6towych
warunkéw finansowanidwiadczeé zdrowotnych udzielanych w szpitalnym oddziale

ratunkowym i zespole ratownictwa medycznego (DzNU103, poz. 961).

17.Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 maja 2003 r. wasge rejestrow jednostek
systemu Pastwowe Ratownictwo Medyczne (Dz. U. Nr 100, poz2)3

18.Rozporadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dr84 grudnia 1998 r.
w sprawie warunkow i trybu przekazywania samodaeln publicznemu zaktadowi
opieki zdrowotnegrodkéw publicznych oraz sposobu kontroli ich wykatania (Dz.
U. Nr 166, poz. 1266); uchylone z dniem 22.06.2002

19.Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 kwietnia 2002vrsprawie szczego6towych
warunkow przekazywania samodzielnym publicznym adéin opieki zdrowotnej
srodkéw publicznych, sposobu rozliczania tycbdkéw oraz sprawowania kontroli nad

prawidtowdicia ich wykorzystania (Dz. U. Nr 69, poz. 642).

20.Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 lipca 2005 r. waspie szczego6towych
warunkéw przekazywania samodzielnym publicznym adé&im opieki zdrowotnej
srodkéw publicznych na realizacprogramow zdrowotnych i programu Zintegrowane
Ratownictwo Medyczne (Dz. U. Nr 131, poz. 1099).

21.Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 wiréa 2002 r. w sprawie trybu sktadania
ofert przez zespoty ratownictwa medycznego, sposwbeprowadzania konkursu oraz
zgtaszania i rozpatrywania skarg i protestowazanych z tymi czynniami (Dz. U.
Nr 173, poz. 1420 ze zm.).
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22.Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2003 isprawie szczegoétowych

zada zespotéw ratownictwa medycznego (Dz. U. Nr 13&. dd.97).

23.Rozporadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dri@ grudnia 1998 r.
w sprawie szczeg6towych zasad rachunku kosztow hbliqanych zakladach opieki

zdrowotnej (Dz. U. Nr 164, poz. 1194).

24. Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 1999 w. sprawie
szczegoOtowych zasad sprawowania nadzoru nad saehogni publicznymi zaktadami

opieki zdrowotnej i nad jednostkami transportu saniego (Dz. U. Nr 94, poz. 1097).

25.Zarmdzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2000 r. waspe utworzenia
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotngptnicze Pogotowie

Ratunkowe” (Dz. Urz. MZ Nr 1, poz. 4).
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10.

11.

12.

Zalkcznik Nr 5

Wykaz organow, ktérym przekazano informacjg o wynikach kontroli

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

Prezes Rady Ministrow

Rzecznik Praw Obywatelskich

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

Minister Zdrowia

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Przewodniczca Sejmowej Komisji Zdrowia

Przewodniczcy Sejmowej Komisji Odpowiedzial§oi Konstytucyjnej

Przewodniczcy Sejmowej Komisji do Spraw Kontroli Rstwowej

Przewodniczca Senackiej Komisji Zdrowia
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Zalacznik Nr 6

Wykaz oséb petnijcych funkcje Ministra Zdrowia
w okresie obgtym kontrol g (2003 — 2006 r.)

. Mariusz tapinski -

. Marek Balicki -

. Leszek Sikorski -

. Wojciech Rudnicki -

. Jerzy Hauser -

. Marian Czakanski -

. Marek Balicki -

. Zbigniew Religa -

powotany z dniem 19.10.2001 r. — odwotany z dnie
17.01.2003 r.,

powotany z dniem 17.01.2003 r. — odwotany z dniem
2.04.2003 .,

powotany z dniem 2.04.2003 r. — odwotany 2.05£200

powotany z dniem 2.05.2004 r. — odwotany z dniem
11.06.2004 r.,

Wiceprezes Rady Ministrow, Minister GospodarkiPracy,
powierzenie zagpstwa Ministra Zdrowia od dnia 20.05.2004 r.
do dnia 10.06.2004 r. w zg#ku z choroh Ministra Wojciecha
Rudnickiego,

powotany z dniem 15.07.2004r. — odwotany z dniem
31.10.2005 .,
powotany z dniem 15.07.2004r. — odwotany z dniem
31.10.2005 .,

powotany z dniem 31.10.2005 — do czasu aakenia kontroli.
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