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Wykaz stosowanych skrotow, skrotowcdw i pojec
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Dysponent jednostki

Jednostka systemu

Lekarz systemu

Pielegniarka
systemu

Stan nagtego
zagrozenia
zdrowotnego

Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zespo6t Ratownictwa Medycznego. Jednostka systemu PRM podejmujaca
medyczne czynno$ci ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych, speiniajaca
wymagania okre$lone w ustawie (art. 3 pkt 10 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 1.
o Paristwowym Ratownictwie Medycznym)®.

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe.

Szpitalny oddziat ratunkowy - komorka organizacyjna szpitala, w rozumieniu
przepiséw o dziatalnoSci leczniczej, stanowigca jednostke systemu, udzielajaca
Swiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
(art. 3 pkt 9 ustawy o PRM).

Podmiot leczniczy w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, w sktad
ktérego wchodzi jednostka systemu (art. 3 pkt 1 ustawy o PRM).

Jednostkami systemu sg szpitalne oddziaty ratunkowe i zespoty ratownictwa
medycznego, w tym lotnicze zespoty ratownictwa, wchodzace w sktad
podmiotu leczniczego, bedacego samodzielnym publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej albo jednostka budzetowag, albo sp6tkg kapitatowa, w ktérej
co najmniej 51% udziatéw albo akcji nalezy do Skarbu Panstwa lub jednostki
samorzadu terytorialnego (art. 32 ust.1 ustawy o PRM).

Lekarz ze specjalizacja lub tytutem specjalisty w dziedzinie: anestezjologii
i intensywnej terapii, medycyny ratunkowej lub neurologii albo lekarz po drugim
roku specjalizacji w tej dziedzinie, ktéry kontynuuje szkolenie specjalizacyjne
lub lekarz ze specjalizacja lub tytutem specjalisty w dziedzinie: choréb
wewnetrznych, kardiologii, chirurgii ogélnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii czy pediatrii lub lekarz,
ktory w ramach szkolenia specjalizacyjnego ukonczyt modut podstawowy
w dziedzinie: choréb wewnetrznych, pediatrii lub chirurgii ogélnej i kontynuuje
lub zakonczyt szkolenie specjalizacyjne oraz uzyskat tytut specjalisty. Do dnia
31 grudnia 2020 r. lekarzem systemu moze by¢ takze lekarz, ktéry wypracowat
3000 godzin w szpitalnym oddziale ratunkowym, zespole ratownictwa
medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub izbie przyjec
szpitala i ktéry do dnia 1 stycznia 2018 r. rozpoczat szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie medycyny ratunkowej (art. 3 pkt 3 ustawy o PRM).

Pielegniarka z tytutem specjalisty lub specjalizujaca sie w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej terapii, chirurgii,
kardiologii, pediatrii, a takze pielegniarka, ktéra ukonczyta kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej
terapii, chirurgii, kardiologii, pediatrii oraz ma co najmniej 3-letni staz pracy
w oddziatach tych specjalnosci, oddziatach pomocy doraZnej, izbach przyje¢ lub
pogotowiu ratunkowym (art. 3 pkt 6 ustawy o PRM).

Stan polegajacy na nagtym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie
objawéw pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢
powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia,
wymagajgcy podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych
(art. 3 pkt 8 ustawy o PRM).

' Dz.Uz2020r. poz. 882, dalej: ,ustawa o PRM".
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Zespo6t czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez osobe znajdujaca sie w miejscu
zdarzenia (art. 3 pkt 7 ustawy o PRM).

Swiadczenia opieki zdrowotnej w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, udzielane przez
jednostke systemu, w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego (art. 3 pkt 4 ustawy o PRM).

Miejsce, w ktérym nastapito zdarzenie powodujace stan nagtego zagrozenia zdro-
wotnego, i obszar, na ktdry rozciagaja sie jego skutki (art. 3 pkt 5 ustawy o PRM).

Obszar dziatania ZRM okres$lony w spos6b zapewniajacy realizacje parame-
trow czasow dotarcia, okreslonych w art. 24 ustawy o PRM, w ramach ktérego
ZRM bedzie dysponowany na miejsce zdarzenia w pierwszej kolejnosci (art. 3
pkt 13 ustawy o PRM).

Rejon dziatania dyspozytorni medycznej okreslony w wojewdédzkim planie
dziatania systemu (art. 3 pkt 14 ustawy o PRM).

Komérka organizacyjna dysponenta zespotéw ratownictwa medycznego
wskazana w wojewddzkim planie dziatania systemu, utworzona w celu przyj-
mowania i obstugi zgtoszen alarmowych przekazywanych z centréw powiada-
miania ratunkowego, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 22 listopada
2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego i przyjmowania powiadomien
o zdarzeniu oraz wykonywania zadan przez dyspozytoréw medycznych? (art. 3
pkt 14a w zw. z art. 25 a ustawy o PRM).

Proces ustalenia kolejnos$ci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w szpi-
talnych oddziatach ratunkowych oraz w zespotach ratownictwa medycznego,
realizowany wobec 0séb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, uwzgled-
niajacy stan zdrowia tych osoéb (art. 3 pkt 14b ustawy o PRM).

System Wspomagania Dowodzenia PRM - system teleinformatyczny umoz-
liwiajacy przyjmowanie zgloszen alarmowych z centréw powiadamiania
ratunkowego oraz powiadomien o zdarzeniach, dysponowanie zespotéw
ratownictwa medycznego, rejestrowanie zdarzen medycznych, prezenta-
cje potozenia geograficznego miejsca zdarzenia, pozycjonowanie zespotéw
ratownictwa medycznego oraz wsparcie realizacji zadan przez zespoty ratow-
nictwa medycznego i wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego
(art. 3 pkt 15 ustawy o PRM).

Specjalistyczny ZRM, w sktad ktérego wchodza co najmniej trzy osoby upraw-
nione do wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych, w tym lekarz
systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik medyczny. W przypadku, gdy
zaden z cztonkéw ZRM nie spetnia warunkéw okreslonych w art. 106 ust. 1
ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami® - réwniez kierowca
(art. 36 ust. 1 pkt 1 ustawy o PRM).

Podstawowy ZRM, w sktad ktérego wchodzg co najmniej dwie osoby upraw-
nione do wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych, w tym piele-
gniarka systemu lub ratownik medyczny. W przypadku, gdy zaden z cztonkéw
ZRM nie spetnia warunkéw ustawy o kierujqcych pojazdami - rowniez kie-
rowca (art. 36 ust. 1 pkt 2 ustawy o PRM).

Dz.U.z 2019 r. poz. 1077, ze zm.

Dz.U.z 2017 r. poz. 978.



1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujace

cel gtéwny kontroli

Czy system ratownictwa
medycznego zapewnia
sprawne podejmowanie
dziatan medycznych wobec
0séb w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego?

Pytania definiujace

cele szczegétowe kontroli

1. Czy Minister Zdrowia
sprawowat nalezyty nadzor
nad funkcjonowaniem PRM?

2. Czy wojewoda nalezycie
realizowat na terenie
wojewddztwa zadania
dot. planowania, organizacji,
koordynowania i nadzoru
nad systemem PRM?

3. Czy jednostki systemu
ratownictwa medycznego
dysponuja odpowiednig
kadra i wyposazeniem
oraz prawidtowo realizujg
swoje zadania?

4. Czy $rodki finansowe
przeznaczone
na realizacje zadan
zwigzanych z organizacjg
i funkcjonowaniem
ratownictwa medycznego
sg prawidtowo planowane
i wydatkowane?

5. Czy szpitalne oddziaty
ratunkowe dziataja zgodnie
z zatozeniami systemu?

Jednostki kontrolowane
Ministerstwo Zdrowia,
Urzedy Wojewodzkie - 5,
Oddziaty Wojewddzkie
Narodowego Funduszu
Zdrowia - 5,

Dysponenci zespotow
ratownictwa medycznego — 5,
Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe w Warszawie,
Szpitale, majace w swojej
strukturze szpitalne oddziaty
ratunkowe — 5

Okres objety kontrola

Lata 2018-2020

(do dnia zakonczenia
kontroli) z wykorzystaniem
dowodéw sporzadzonych
przed tym okresem,

jezeli miaty one zwiazek

z przedmiotem kontroli

Ratownictwo medyczne ma kluczowe znaczenie dla poczucia bezpieczen-
stwa obywateli, poniewaz niesie pomoc nie tylko w przypadku pojedyn-
czych zdarzen zwigzanych z zagrozZeniem zycia i zdrowia, ale réwniez
w sytuacji wystapienia zdarzen o charakterze masowym. Obowigzkiem
administracji publicznej jest stworzenie rozwigzan systemowych adekwat-
nych do kazdego rodzaju zagrozenia. Zapewnienie przez pafnstwo pomocy
medycznej w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego, gwarantuje art. 68
Konstytucji Rzeczpospolitej Polskie;j.

W Polsce do udzielania pomocy medycznej osobom znajdujacym sie w sta-
nie nagtego zagrozenia zdrowotnego utworzony zostat system Panstwowego
Ratownictwa Medycznego. Pierwszga ustawe o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym Sejm RP uchwalit 25 lipca 2001 r.* Utracita ona moc 31 grudnia
2006 r. i zostata zastgpiona przez ustawe z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafistwo-
wym Ratownictwie Medycznym®. Przepisy regulujgce organizacje systemu
PRM oraz zasady jego funkcjonowania i finansowania zmieniaty sie wielokrot-
nie. Ostatnie istotne zmiany organizacyjne, ktére miaty usprawni¢ funkcjono-
wanie catego systemu ratownictwa medycznego, wprowadzono ustawg z dnia
10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym
oraz niektérych innych ustaw®. Dotyczyty one gtéwnie przeniesienia zarza-
dzania Systemem Wspomagania Dowodzenia Pafistwowego Ratownictwa
Medycznego z resortu spraw wewnetrznych do resortu zdrowia i utworzenia
Krajowego Centrum Monitoringu Ratownictwa Medycznego; wyeliminowania
z systemu PRM podmiotéw prywatnych, peinigcych role dysponentéw zespo-
16w ratownictwa medycznego; wprowadzenia segregacji medycznej pacjentéw
szpitalnych oddziatléw ratunkowych ustalajacej kolejnos¢ udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej z uwzglednieniem ich stanu zdrowia.

System PRM sktada sie z dwo6ch piondw. Pierwszym sg organy administra-
cji rzadowej wiasciwe w zakresie wykonywania zadan systemu, czyli Mini-
ster Zdrowia i wojewodowie. Ich zadaniem jest organizowanie, planowanie,
koordynowanie i nadzér nad realizacjg zadan systemu oraz czeSciowo
finansowanie jednostek systemu. Drugi pion stanowig wspotpracujgce
ze soba jednostki systemu, tj. szpitalne oddziaty ratunkowe i zespoty ratow-
nictwa medycznego, w tym lotnicze zespoty ratownictwa medycznego.

Problem zapewnienia odpowiedniej opieki pacjentom w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego byt czesto podejmowany w mediach oraz bywat
przedmiotem zainteresowania Rzecznika Praw Obywatelskich i Rzecznika
Praw Pacjenta. Do najczesciej wymienianych problemdw zaliczano ograni-
czong dostepno$¢ do $wiadczen medycyny ratunkowej, przejawiajaca sie
wydtuzonym czasem oczekiwania na przyjazd zespotéw ratownictwa
medycznego oraz kolejkami w szpitalnych oddziatach ratunkowych. Media
informowaty o nieprawidtowosciach w ich funkcjonowaniu - dochodzito
do dramatycznych zdarzen skutkujacych utrata zdrowia, a nawet Zycia
pacjentéw, ktérym nie udzielono niezwtocznie pomocy medyczne;j.

Dz.U.Nr 113, poz. 1207, ze zm.

Dz. U. Nr 191, poz. 1410 ze zm. (w pierwotnym brzmieniu), obecnie Dz. U z 2020 r. poz. 882,
dalej takze: ustawa o PRM.

Dz.U. poz. 1115, ze zm., dalej: ustawa o zmianie ustawy o PRM.



WPROWADZENIE

Funkcjonowanie systemu ratownictwa medycznego byto przedmiotem
kontroli NIK przeprowadzonej w 2011 r. Wyniki tej kontroli wskazywaty
na nieprawidtowosci, polegajace np. na: udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych przez szpitalne oddziaty ratunkowe osobom, ktére nie znajdowaty sie
w stanie zagrozenia zdrowotnego, obcigzenie lekarzy medycyny ratun-
kowej kilkudziesieciogodzinnymi dyZzurami i przekraczanie ustawowego
czasu dojazdu zespotéw ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia.



2.

System ratownictwa
medycznego nie zawsze
zapewnia sprawne
podejmowanie dziatan
medycznych wobec

osob w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego?

OCENA OGOLNA

W okresie objetym kontrolg organy administracji rzadowej odpowiedzialne
za organizowanie, planowanie, koordynowanie i nadzér nad realizacja zadan
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego’, tj. Minister Zdrowia oraz
wojewodowie, nie stworzyly warunkéw do sprawnego funkcjonowania tego
systemu. Pomimo wprowadzonej zmianami® do ustawy z dnia 8 wrze$nia
2006 r. 0 Paristwowym Ratownictwie Medycznym reorganizacji systemu PRM
oraz zwiekszenia naktadéw na jego funkcjonowanie, nie wyeliminowano naj-
wazniejszych, istniejacych od wielu lat probleméw. Naleza do nich niewy-
starczajace zasoby kadrowe (w systemie brakuje ok. 1500 lekarzy medycyny
ratunkowej), obcigzenie szpitalnych oddziatéw ratunkowych® pacjentami nie-
wymagajacymi udzielenia $wiadczen medycyny ratunkowej, dtugi czas ocze-
kiwania w tych oddziatach na uzyskanie pomocy medycznej, przekraczanie
okres$lonych parametréw czasu dotarcia zespotéw ratownictwa medycznego
do oséb bedacych w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Na efektywno$c¢ i sprawnos¢ funkcjonowania systemu PRM negatywnie wpty-

nety nieprawidtowosci w realizacji dwoch kluczowych projektow, powodujace

op6znienia w:

- rozbudowie Systemu Wspomagania Dowodzenia PRM (SWD PRM),

- wdrozeniu systemu zarzadzajacego trybami obstugi pacjenta w szpitalnym
oddziale ratunkowym (TOPSOR).

Systemy te mialy umozliwi¢ monitoring jako$ci udzielanych swiadczen przez

jednostki systemu oraz przyczynic sie do skrdcenia czasu obstugi pacjentow

w szpitalnych oddziatach ratunkowych. Poza opéznieniem rozbudowy SWD

PRM, w trakcie wdrazania nowych funkcjonalnosci w systemie wystapity btedy,

ktoére mogty zagrozi¢ zyciu i zdrowiu pacjentéw. Gtéwna przyczyng nieprawi-

dtowosci byt fakt powierzenia realizacji tak skomplikowanych i wymagajacych

specjalistycznej wiedzy projektéw informatycznych Lotniczemu Pogotowiu

Ratunkowemu - jednostce Swiadczacej inne, istotne dla systemu PRM, ustugi.

NIK zwraca uwage, ze taki stan rzeczy moze utrudni¢ poprawe standardéw

opieki medycznej, jak tez spowodowac kolejne nieprawidtowosci, a takze dal-

sze op6znienia we wdrazaniu obydwoch projektow.

Minister nie dysponowat rzetelnymi danymi dotyczacymi liczby pacjentow

bedacych w stanie nagtego zagrozenia zdrowia oraz jakosci udzielanych swiad-

czen ratownictwa medycznego, Z uwagi na:

- btedy i op6znienia we wdrazaniu w petni funkcjonalnego Systemu Wspoma-
gania Dowodzenia PRM;

- niejednolity sposéb wykazywania przez podmioty lecznicze liczby pacjen-
tow bedacych w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

- przewlektos¢ zleconych przez Ministra postepowan kontrolnych.

Brak takich informacji ograniczat Ministrowi Zdrowia mozliwo$¢ skutecznego

usprawniania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego i sprawowa-

nia nad nim nadzoru.

Wojewodowie w Zadnym ze skontrolowanych wojewédztw nie stworzyli
warunkow organizacyjnych pozwalajgcych na uzyskanie przez zespoty ratow-
nictwa medycznego, okreslonych w art. 24 ustawy o PRM, parametrow czasu
dotarcia do os6b bedacych w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego (z wyjat-
kiem osdb, u ktérych doszto do nagtego zatrzymania krazenia). W trzech
(na pie¢ skontrolowanych) wojewddztwach (zachodniopomorskim, lubuskim
i kujawsko-pomorskim) nie zatrudniono dostatecznej liczby wojewddzkich
koordynator6w ratownictwa medycznego, niezbednych do zapewnienia cato-
dobowej realizacji zadan.

7

8

Dalej: PRM.
Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o PRM.
Dalej takze: SOR.



OCENA OGOLNA

Wojewddzkie plany dziatania systemu PRM opracowywane byty zgodnie
z ustawq o PRM, jednak zawieraty nierzetelne dane, dotyczace czasu dotar-
cia zespotéw ratownictwa medycznego do oséb bedacych w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego oraz liczby takich pacjentéw w szpitalnych oddziatach
ratunkowych. Tym samym nie byty one wiarygodnym narzedziem planowania
dziatan i nadzoru nad systemem PRM, zaréwno na szczeblu wojewddztwa, jak
i catego kraju.

Szpitalne oddziaty ratunkowe i zespoty ratownictwa medycznego wyposazone
byty w niezbedny do udzielania Swiadczen sprzet i leki, jednak stan zatrud-
nienia lekarzy w systemie PRM nie byt dostosowany do istniejacych potrzeb.
W efekcie lekarze pracowali po kilkaset godzin miesiecznie (do 625 h) i petnili
dyzury nieprzerwanie przez kilkadziesiat godzin (do 144 h), a specjalistyczne
zespoty ratownictwa medycznego wyjezdzaty do oséb bedacych w stanie
powaznego zagrozenia zdrowotnego bez lekarza, co wigzato sie z naktadaniem
na dysponentéw przez NFZ kar umownych, ktére wobec braku lekarzy w sys-
temie PRM, nie miaty funkcji dyscyplinujacej i prewencyjne;j.

Niedobory takiej kadry medycznej beda sie prawdopodobnie nasilaty, poniewaz
w kolejnych latach zmniejsza sie liczba lekarzy chetnych do podejmowania spe-
cjalizacji w medycynie ratunkowej. W 2018 r. wykorzystanych zostato 13,7%,
aw 2019 r. - 9,6% przygotowanych miejsc szkoleniowych w tej specjalizacji.
Lotnicze Pogotowie Ratunkowe!?, w okresie objetym kontrola, zapewnito cia-
gla gotowos¢ lotniczych zespotéw do podjecia medycznych czynno$ci ratunko-
wych. LPR swoje zadania wykonywato rzetelnie i zgodnie z przepisami ustawy
o PRM, warunkami okreslonymi w umowach zawartych z Ministrem Zdrowia
oraz zasadami wynikajacymi z wojewddzkich planéw dziatania PRM.
Finansowanie szpitalnych oddziatéw ratunkowych (ze srodkéw NFZ) i zespo-
16w ratownictwa medycznego (z budzetu wojewody) odbywato sie zgodnie
z zawartymi umowami, jednak pomimo wzrostu, w okresie objetym kontrolg,
naktaddw na te jednostki (na szpitalne oddziaty ratunkowe o 5,4%, na zespoty
ratownictwa medycznego o 10%), wystepowaty tam problemy finansowe,
ktére miaty zasadniczy wptyw na ich funkcjonowanie. Brak wystarczajacych
$rodkéw finansowych powodowat trudnosci z uzupetnieniem kadry - lekarzy
specjalistéw medycyny ratunkowej - z powodu niedostatecznej wysokoSci sta-
wek wynagrodzenia dla takich specjalistow. Dziatalno$¢ wszystkich objetych
kontrola szpitalnych oddziatéw ratunkowych generowata nawet kilkumilio-
nowe straty dla szpitali, w ktérych zostaty one utworzone.

Wystapity takze problemy z ptynnoscia finansowania zadan dotyczacych
rozbudowy SWD PRM, realizowanych przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe,
z uwagi na czeste przekazywanie sSrodkow z dotacji celowej dopiero w drugiej
potowie roku budzetowego.

Dobrym kierunkiem dziatan, w ocenie NIK, byto powotanie przez Rade Mini-
strow w lipcu 2019 r. Petnomocnika Rzadu do spraw PRM!! (petnigcego réwno-
czes$nie funkcje sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia), do zadan ktérego
nalezy monitorowanie dziatan, analiza obowiazujacych przepiséw prawa i ist-
niejgcych rozwiagzan oraz przygotowanie propozycji nowych rozwiazan praw-
nych i inicjatyw w obszarze PRM.

10

11

Dalej: LPR.

Powotany rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 31 lipca 2019 r. w sprawie ustanowienia

Petnomocnika Rzqdu do spraw Paristwowego Ratownictwa Medycznego (Dz. U. poz. 1434).
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3.

Jednostki systemu PRM

Nieskuteczne dziatania
Ministra Zdrowia

w celu usprawnienia
funkcjonowania
systemu PRM

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

W ramach Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne w 2019 r. funkcjo-
nowato 1577 zespotdéw ratownictwa medycznego (369 specjalistycznych
i 1208 podstawowych)*? Doraznej pomocy medycznej udzielato row-
niez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (z 21 baz) oraz personel medyczny
237 szpitalnych oddziatéw ratunkowych. Z systemem PRM wspdipraco-
wato 155 izb przyjeé, 17 centréw urazowych udzielajacych swiadczen
opieki zdrowotnej pacjentom z mnogimi wielonarzagdowymi obrazeniami
ciata oraz 8 centréw urazowych dla dzieci.

Infografika nr 1
Jednostki systemu PRM w 2019 r.

Il Zespoty ratownictwa
medycznego specjalistyczne

Il Zespoty ratownictwa
medycznego podstawowe

I Szpitalne oddziaty
ratunkowe

[ Zespoty Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego

Zrédto: GUS.

Zgodnie z art. 33 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 4 wrze$nia 1997 r. o dziatach
administracji rzgdowej*? za organizacje i nadzoér nad systemem PRM odpo-
wiada Minister Zdrowia, ktéry — w latach objetych kontrola - podejmo-
wat rézne dziatania dla usprawnienia funkcjonowania tego systemu. Podjat
np. rozbudowe SWD PRM, rozpoczat realizacje projektu TOPSOR, zwiek-
szyt naktady na finansowanie PRM (np. podwyzki wynagrodzen dla ratow-
nikow medycznych i pielegniarek, zakup nowych ambulanséw dla ZRM,
wzrost stawki za ,dobokaretke”). Dziatania te nie doprowadzity jednak
do wyeliminowania najwazniejszych probleméw ograniczajacych dostep
0s6b bedacych w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego do ratunkowej
opieki medycznej. W systemie opieki zdrowotnej brakuje lekarzy medy-
cyny ratunkowej, przeciazone s3 szpitalne oddziaty ratunkowe, obstugujace
pacjentow, ktérzy nie wymagajg ich opieki, wydtuzony jest czas dotarcia
zespotow ratunkowych do oséb z naglym zagrozeniem zdrowia czy Zycia.
[str. 22-27]

2 Stan na koniec 2019 r.

B Dz.U.z2019r. poz. 945, ze zm.
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Ustawa o PRM zostata znowelizowana w dniu 10 maja 2018 r. ustawa
0 zmianie ustawy o PRM.

Minister Zdrowia z opéZnieniem wydat akty wykonawcze do znoweli-
zowanej ustawy, tj. rozporzadzenie z 3 lipca 2019 r. w sprawie Systemu
Wspomagania Dowodzenia Paristwowego Ratownictwa Medycznego™*
iz 19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych procedur obstugi zgtoszen alar-
mowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego™®.
Opoznienie to wynosito odpowiednio: ponad sze$¢ i ponad osiem miesiecy
po terminie wejscia w Zycie przepiséw zobowiazujacych do ich wydania.
Z opdznieniem wynoszacym ponad osiem miesiecy Minister ogtosit réw-
niez obwieszczenie w sprawie algorytmu zbierania wywiadu medycznego
przez dyspozytora medycznego®®.

Regulacje wprowadzone tymi rozporzadzeniami i obwieszczeniem miaty
istotne znaczenie dla funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego,
bowiem okreslaty jednolity sposéb postepowania os6b przyjmujacych zgto-
szenia alarmowe i powiadomienia o zdarzeniach, a w przypadku SWD PRM
- zasady dziatania i zakres odpowiedzialnos$ci na poszczegdlnych szcze-
blach administrowania systemem (krajowym, wojewddzkim oraz dyspo-
nenta zespotéw ratownictwa medycznego). Do czasu wejscia w zycie tych
uregulowan istniato ryzyko nieprawidtowej obstugi zgtoszen alarmowych
i powiadomien o zdarzeniach, co mogto zagrazac¢ zdrowiu i Zyciu os6b
wymagajacych pilnego udzielenia $wiadczen medycyny ratunkowe;.

Minister Zdrowia nie ogtosit takze standardéw postepowania dla zespotu

ratownictwa medycznego oraz Kierujacego akcjg ratunkowg, do czego zobo-

wigzuje go art. 43 ustawy o PRM, ktory wszedt w zycie 1 stycznia 2007 r.
[str. 22-23]

Warunkiem sprawnego nadzoru nad systemem jest wiarygodnos$¢ informa-
cji dotyczacych jego funkcjonowania. Nierzetelne dane utrudniaja zdiagno-
zowanie problemoéw, ustalenie ich przyczyn i skutkéw oraz podjecie dziatan
naprawczych. Tymczasem Minister nie dysponowat rzetelnymi danymi
dotyczacymi jako$ci udzielanych swiadczen ratownictwa medycznego oraz
liczby pacjentéw potrzebujacych $wiadczen medycyny ratunkowej, ponie-
waz dane uzyskiwane z SWD PRM, z wojewddzkich planéw dziatania sys-
temu PRM oraz Narodowego Funduszu Zdrowia'” nie byly wiarygodne
i spojne. Przyktadowo: wedtug SWD PRM czas dojazdu ZRM na miejsce
zdarzenia wynosit 838 godzin (35 dni)*?; wedtug wojewo6dzkich planéw
dziatania PRM pacjenci SOR niebedacy w stanie nagtego zagrozenia zdro-
wotnego to 28-29% wszystkich pacjentéw, natomiast wg NFZ to 69-71%.

Dane o pacjentach SOR pochodzity od podmiotéw leczniczych, ktére nie-
jednolicie kwalifikowaty pacjentéw do poszczegdlnych grup pod wzgledem
priorytetu udzielania $wiadczen zdrowotnych. Liczba pacjentéw, ktorzy

' Dz.U.poz.1310.

Dz.U. poz.1703.
Dz.Urz.MZ z 2019 r. poz. 71.
Dalej NFZ.

W Wojewdbdzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS”
w Warszawie.

15

16

17

18

Kilkumiesieczne
opodznienia w wydaniu
aktéw wykonawczych
do znowelizowanej
ustawy o PRM

Nierzetelne dane
o funkcjonowaniu
systemu PRM
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Opéoznienia i btedy
w realizacji rozbudowy
SWD PRM

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

nie byli w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego, wykazywana przez skontro-
lowane szpitalne oddziaty ratunkowe, wynosita od 0 do ponad 28 tys. Minister
Zdrowia, pomimo tak duzych rozbieznosci pomiedzy danymi z poszczegdlnych
szpitali oraz danymi z NFZ, nie doprowadzit do ujednolicenia tej kwalifikacji,
np. przez opracowanie odpowiednich wytycznych dla SOR.

W tym stanie rzeczy nie jest znana rzeczywista liczba os6b potrzebujacych
$Swiadczen medycyny ratunkowej, co jest niezbedne do rzetelnego plano-
wania dziatan w systemie PRM i sprawowania prawidtowego nadzoru nad
jednostkami tego systemu. [str. 23-24, 31-32]

Minister Zdrowia nie sprawowat dostatecznego nadzoru nad realizacja
dwéch kluczowych dla systemu PRM projektéw, tj. rozbudowy SWD PRM
i TOPSOR.

System SWD PRM zostat stworzony w celu zapewnienia realizacji zadan
okreslonych w ustawie o PRM przez dyspozytoréw medycznych, cztonkéw
zespotow ratownictwa medycznego (ZRM), koordynatoréw ratownictwa
medycznego, z wykorzystaniem jednolitego w skali kraju narzedzia tele-
informatycznego. Stanowi on rowniez narzedzie monitorowania jakosci
funkcjonowania systemu PRM. Minister Zdrowia, po przejeciu od ministra
wtasciwego do spraw administracji publicznej z dniem 1 stycznia 2019 r.
nadzoru nad systemem SWD PRM*°, zadania zwigzane z administrowa-
niem i rozbudowga tego systemu powierzyt LPR?°, ktére $wiadczy ustugi
ratownictwa medycznego i transportu sanitarnego i nie miato do$wiadcze-
nia w realizacji skomplikowanych projektow informatycznych. Co prawda
w strukturze LPR utworzono w tym celu komérke organizacyjng Krajowe
Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego??, to jednak czas nie-
zbedny do zorganizowania nowej komérki oraz zapoznania sie ze strukturg
i funkcjonalno$cia przejetego systemu, a takze jego ztozonos$¢ spowodo-
waty, ze LPR nie byto w stanie dotrzyma¢ wskazanego przez Ministra Zdro-
wia terminu wdrozenia rozbudowanego SWD PRM w wersji 2.0, tj. do konca
2020 r. Nowy termin okres$lono na koniec 2022 r.

Uzytkownicy SWD PRM (urzedy wojewddzkie i dysponenci ZRM) w latach
2018-2019 zgtaszali krytyczne uwagi dotyczace funkcjonowania SWD PRM,
np.: btedy w raportach predefiniowanych, ktére generowaty nieprawi-
dtowe, dane; brak funkcjonalno$ci umozliwiajacej biezace aktualizowanie
przebiegu karetki; nieprawidtowa synchronizacje czasu na komputerach
stacjonarnych i terminalach, powodujgcg naruszenie chronologii realizacji
zlecen; brak ciggto$ci dziatania systemu w przypadku taczenia z termina-
lem mobilnym.

W trakcie rozbudowy systemu SWD PRM o nowe funkcjonalno$ci wystapity
btedy, powodujgce nieprawidtowosci w funkcjonowaniu PRM (np. brak moz-
liwos$ci zalogowania sie do systemu, niewykorzystywanie dostepnych ZRM,
brak mozliwo$ci wprowadzenia do systemu prawidtowej oceny poziomu
przytomnosci pacjenta), ktére mogty zagrozi¢ zyciu i zdrowiu pacjentéw.

o Zgodnie z art. 1 pkt 21 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o PRM.

20 Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2018 r. zmieniono statut LPR, wprowadzajac

zapis o realizowaniu zadania KCMRM przez jednostke - Dz. Urz. MZ z 2018 r. poz. 48.

*' Dalej: KCPRM.
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W tym stanie rzeczy SWD PRM nie zapewniat sprawnej realizacji zadan
przez ZRM i nie byt skutecznym narzedziem monitorowania jakosci funk-
cjonowania systemu PRM.

W zwigzku z nieprawidtowym dziataniem systemu SWD PRM, Dyrektor

LPR w lutym 2020 r. podjat dziatania naprawcze majgce na celu wyelimi-

nowanie nieprawidtowosci i zapobiezenie wystgpieniu ich w przysztosci.
[str. 24-26]

We wszystkich skontrolowanych szpitalnych oddziatach ratunkowych pro-
wadzona byta segregacja medyczna pacjentéw dotyczaca pierwszenstwa
w objeciu pacjenta niezbedng opieka medyczng. Zasady jej przeprowadza-
nia w poszczegélnych jednostkach byty jednak rézne. W zwigzku z tym
Minister Zdrowia planowat od 1 pazdziernika 2019 r. wdroZenie w szpita-
lach, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest minister, uczelnia medyczna
albo samorzad wojewd6dztwa, projektu pn. , Tryb obstugi pacjenta w Szpital-
nym Oddziale Ratunkowym (TOPSOR)”. System ten miat ujednolici¢ zasady
rejestracji i segregacji pacjentéw oraz usprawni¢ prace SOR poprzez moni-
torowanie czasu oczekiwania pacjentéw na $wiadczenia zdrowotne i pod-
dawanie oséb przebywajacych na terenie oddziatu ciggtej ocenie ich stanu
klinicznego. Zaktadano, ze realizacja projektu przyczyni sie do zmniejszenia
kolejek pacjentéw w SOR, dzieki mozliwo$ci przekierowania czesci z nich
do podstawowej opieki zdrowotnej. Minister Zdrowia wiodaca role w pro-
cesie wdrazania systemu TOPSOR na terenie kraju powierzy} LPR?%,

Wskutek bteddw popetnionych przez LPR na etapie przygotowania poste-
powania o udzielenie zamo6wienia publicznego na realizacje tego projektu
(nieprawidtowy opis przedmiotu zamoéwienia i specyfikacja istotnych
warunkéw zamoéwienia), ktére nie pozwolity na poréwnanie ztozonych
ofert, konieczne byto uniewaznienie rozpoczetego w lipcu 2019 r. prze-
targu. Termin wdrozenia projektu zostat przesuniety na 2021 r.

NIK wskazuje, ze opis przedmiotu zamowienia i specyfikacja istotnych
warunkéw zamoéwienia zostaty opracowane nieprawidtowo, pomimo
poprzedzenia postepowania w sprawie udzielenia zamoéwienia publicznego
programem pilotazowym?? i dialogiem technicznym, co $wiadczy o niedo-
statecznym nadzorze Ministra nad realizacja projektu. [str. 27]

Dziatania kontrolne Ministra Zdrowia nie stanowity skutecznego narzedzia
nadzoru nad systemem PRM. Korzystajac z uprawnien wynikajacych z ustawy
o PRM?* oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej?>,
Minister Zdrowia w latach 2018-2019 zlecit wojewodom i konsultantom
krajowym?® przeprowadzenie 32 kontroli (w szpitalach i u dysponentéw

22 Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2018 r. (Dz. Urz. MZ z 2018 1. poz. 118) zmieniono

statut LPR wprowadzajac w § 12 ust. 3 pkt 8 zapis, ze LPR prowadzi wydzielong dziatalnos¢

w zakresie wykonywania zadan zleconych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

* Ppn. ,System informujacy o przewidywanym czasie oczekiwania w kolejce w szpitalnym oddziale

ratunkowym (SIOK)”, przeprowadzony w I kw. 2019 r. w czterech szpitalach.

**  Art.20 ust. 1 pkt3 ustawy o PRM.

% Art. 119 ust. 1 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej - Dz. U.z 2018 r. poz. 2190, ze zm.

¢ Przez konsultanta krajowego dziedzinie medycyny ratunkowej siedem i jedna przez konsultanta

krajowego w dziedzinie pediatrii.

Opoznienia

i nieprawidtowosci
w realizacji projektu
TOPSOR

Przewlekto$¢
postepowan kontrolnych
zlecanych przez Ministra
Zdrowia
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Nierzetelne dane
podstawa opracowan
wojewodzkich planow
dziatania PRM

Niedopetnienie
obowiazkéw przez
wojewodow:

— niezorganizowanie
catodobowych
dyzurow
koordynatoréw RM,
— nieskuteczne
dziatania w kwestii
skrocenia czasu
dojazdu zespotéw ZRM
do wezwania

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

ZRM) w zwiazku z doniesieniami medialnymi, skargami oraz wynikami
analiz wysokiej Smiertelnosci pacjentow). Wiekszo$¢ z nich byta prowa-
dzona przewlekle (19 niezakonczonych postepowan). W przypadku pie-
ciu kontroli, konsultantowi krajowemu w dziedzinie medycyny ratunkowej
wydano Kolejne upowaznienie do kontroli na okres dwoch miesiecy dopiero
po uptywie od 53 do 258 dni od daty uptywu waznosci poprzedniego upo-
waznienia. Jedno z wystgpien wystano po 427 dniach od daty uptywu waz-
nosci upowaznienia. [str. 29]

Wojewodowie odpowiedzialni za organizacje systemu PRM na terenie ich
dziatania, opracowali wojewddzkie plany dziatania systemu PRM oraz zapew-
nili utrzymanie i funkcjonowanie na terenie wojewo6dztwa systemu SWD
PRM. Wojewoddzkie plany dziatania systemu PRM opracowane byty zgod-
nie z przepisami, tj. plany zostaty uzgodnione z wta$ciwymi podmiotami®’
(poza jednym przypadkiem), przekazane do zaopiniowania jednostkom
samorzadu terytorialnego i do zatwierdzenia Ministrowi Zdrowia (tylko
Wojewoda Kujawsko-Pomorski w terminie) oraz sporzadzone zgodnie
ze wzorem okre$lonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 listo-
pada 2018 r. w sprawie wojewddzkiego planu dziatania systemu Paristwowe
Ratownictwo Medyczne?®,

Podstawg opracowania planéw byty dane pochodzace z SWD PRM oraz
od jednostek systemu PRM. Dane te nie zawsze byty przez wojewoddéw
analizowane i weryfikowane, pomimo Ze byly niewiarygodne (np.: czas
dojazdu ZRM na miejsca zdarzenia 838 godzin?®, liczba lekarzy systemu
przekraczata liczbe lekarzy ogétem®®) oraz w spos6b znaczgcy réznity
sie w poszczeg6lnych jednostkach (np.: liczba pacjentéw SOR niebedg-
cych w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego wynosita od 0 do ponad
28 tys.). W konsekwencji wojewddzkie plany dziatania nie mogty stanowic
rzetelnego narzedzia organizacji i nadzoru nad systemem PRM, zar6wno
na szczeblu wojewddztwa, jak i catego kraju. [str. 31-32]

Zgodnie z ustawa o PRM (art. 24) miernikami funkcjonowania systemu
PRM s3 m.in. mediana czasu dotarcia oraz maksymalny czas dotarcia ZRM
na miejsce zdarzenia od przyjecia zgtoszenia o zdarzeniu przez dysponenta.
Wojewodowie powinni podejmowac¢ dziatania organizacyjne zmierzajace
do zapewnienia okreslonych w ustawie parametréw czasu dotarcia na miej-
sce zdarzenia.

W okresie objetym kontrolg, dziatania wojewodéw w tym zakresie byty
niedostateczne.

Mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia, wskazana w art. 24 ust. 1 pkt 1
ustawy o PRM, jest nie wieksza niz 8 minut w miastach powyzej 10 tys. miesz-
kancéw 15 minut poza tymi miastami.

27

O ktérych mowa w art. 21 ust. 5 pkt 1 i 2 ustawy o PRM, tj. m.in. z dyrektorem OW NFZ,
komendantem wojewédzkim PSP, komendantem wojewddzkim Policji.

Dz.Uz2018r. poz. 2154.

W Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS”
w Warszawie.

28
29

30 Wedtug stanu na koniec 2018 r. liczba wszystkich lekarzy zatrudnionych w PRM wynosita 5539,

w tym 6856 lekarzy systemu.
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Wedtug danych z wojewddzkich planéw dziatania systemu PRM w 2018 r.3%,
mediana czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia od przyjecia zgtoszenia
o zdarzeniu przez dyspozytora w miastach powyzej 10 tysiecy mieszkancéw
i poza tymi miastami, przekraczata parametry okreslone w art. 24 ust. 1 pkt 1
ustawy o PRM, odpowiednio o 55 sekund oraz 1 minute i 1 sekunde.

Wedtug danych Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycz-
nego dotyczacych 2019 r.*?, mediana czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia®?
dla miast powyzej 10 tys. mieszkancow poza tymi miastami, przekraczata
ww. parametry, odpowiednio o 1 minute i 54 sekundy oraz 54 sekundy.

Przekraczane byty rowniez parametry maksymalnego czasu dotarcia
na miejsce zdarzenia od przyjecia zgtoszenia o zdarzeniu przez dys-
pozytora (tj. do 15 minut w miastach powyzej 10 tys. mieszkancéw
i do 20 minut poza tymi miastami)®*. Udziat wyjazdéw ZRM niespetnia-
jacych tego parametru w catkowitej liczbie wyjazdéw wynosit w 2017 r.
-18,4% aw 2018 . - 28,3%°.

Limity czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia byty przestrzegane jedynie
w przypadku zdarzen, w ktérych doszto do nagtego zatrzymania krazenia.

Na podstawie art. 29 ustawy o PRM wojewodowie zobowigzani byli
od 26 czerwca 2018 r. do zatrudnienia na podstawie stosunku pracy
w urzedzie wojewo6dzkim tylu wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa
medycznego, by zabezpieczy¢ catodobowg koordynacje i wspoétprace dys-
pozytoréw oraz rozstrzyganie o przyjeciu przez szpital pacjenta w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego, ktory jest transportowany przez ZRM.
W latach 2018-2019 na stanowisku wojewo6dzkiego koordynatora ratow-
nictwa medycznego pracowato w kontrolowanych urzedach od trzech
do 15 osdb, majacych kwalifikacje okreslone w ustawie. Sposrdd pieciu
kontrolowanych wojewodoéw, tylko dwoch zapewnito catodobowe dyzury
koordynatoréw (Wojewoda Lubelski i Mazowiecki).

Niezapewnienie w urzedach wojewddzkich catodobowych dyzuréw koordy-
natoréw PRM stwarzato stan zagrozenia dla zdrowia i zycia obywateli w sytu-
acjach, ktére wymagaty interwencji koordynatora. [str. 32-36, 42]

W 2018 r. zatrudnionych byto w systemie PRM 1004 lekarzy ze specjali-
zacja z medycyny ratunkowej, co wg opinii konsultanta krajowego w tej
dziedzinie, stanowito zaledwie 39% zapotrzebowania systemu PRM na te
grupe specjalistow.

Deficyt lekarzy w systemie PRM spowodowat niepetlne zabezpiecze-
nie obsady szpitalnych oddziatéw ratunkowych i specjalistycznych ZRM,
a lekarze tam zatrudnieni penili kilkudziesieciogodzinne dyzury bez odpo-
czynku. Zdarzaty sie przypadki, Ze w SOR dyzur petnit tylko jeden lekarz
i to nie zawsze specjalista medycyny ratunkowej, albo nieobsadzone byto

3t Informacja z dnia 27 lutego 2020 r. Nr IKA 1947884.AF. przekazana w trakcie kontroli NIK

przez dyrektora DRMiO. MZ nie dysponuje danymi za 2019 r.

32 Informacje uzyskane w trakcie kontroli w LPR - pismo z dnia 6 marca 2020 r. Nr. DKCM.07.1053-23.19.

% Wartos¢ usredniona dla kraju w catym roku.

34 Okreslonego w art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy o PRM.

%5 MZ nie dysponowato do dnia zakoficzenia kontroli danymi za 2019 r.

Niewystarczajaca liczba
lekarzy medycyny
ratunkowej

w systemie PRM

i chetnych do ksztatcenia sig
w tej specjalizacji
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Obcigzenie
szpitalnych oddziatow
ratunkowych
pacjentami
niewymagajacymi
udzielenia $wiadczen
medycyny ratunkowej
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stanowisko ordynatora takiego oddziatu (105 Kresowy Szpital Wojskowy
w Zarach?®). Nie zabezpieczato to prawidlowego funkcjonowania SOR,
co jest wymagane § 12 rozporzadzenia z dnia 27 czerwca 2019 r. w spra-
wie szpitalnego oddziatu ratunkowego®’.

Zatrudnieni w SOR lekarze petnili dyzury nieprzerwanie nawet przez
79,6 godziny (Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie®?)
aw ZRM - 144 godziny/z godzinng przerwa/ (Wojewddzka Stacja Pogoto-
wia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego , MEDITRANS” w Warszawie>?).

Byty rowniez przypadki, ze dysponenci ZRM wysytali do zdarzen specjali-
styczne zespoty ratownictwa medycznego bez lekarza, co naruszato warunki
umoéw na $wiadczenie ustug medycznych zawartych z NFZ i wigzato sie
z naktadaniem na dysponentéw kar umownych. Z uwagi na deficyt lekarzy
w systemie PRM, kary te nie spetnialy funkcji prewencyjnej i dyscyplinujace;j.

Taki stan rzeczy ograniczat pacjentom bedgcym w stanie naglego zagro-
zenia zdrowotnego dostep do niezwtocznej i adekwatnej dla ich stanu
zdrowia opieki medycznej oraz stwarzat ryzyko obnizenia standardéw
realizowanych $wiadczen.

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w latach 2018-2019, mimo trudnoSci
z zatrudnieniem lekarzy medycyny ratunkowej (niskie stawki wynagro-
dzen powodujgce duza rotacje personelu), zapewnito ciagtg gotowo$¢ lot-
niczych zespotéw do wykonywania medycznych czynnos$ci ratunkowych,
zgodnie z przepisami ustawy o PRM, warunkami okre$§lonymi w umowach
zawartych z Ministrem Zdrowia oraz zasadami wynikajacymi z wojewo6dz-
kich planéw dziatania PRM.

W okresie objetym kontrolg nastapit spadek liczby lekarzy chetnych
do ksztatcenia sie w specjalizacji z medycyny ratunkowej - przygotowane
w 2018 r.i w 2019 r. miejsca szkoleniowe w tej specjalizacji wykorzystane
zostaty odpowiednio: w 13,7% i 9,6%. Nie przyniosty efektéw podejmo-
wane w 2018 r. przez Ministra Zdrowia dziatania naprawcze nie przynio-
sty dotychczas efektoéw, cho¢ Minister Zdrowia wystapit o umozliwienie
lekarzom ze specjalizacja z medycyny ratunkowej uzyskanie, w trybie
tzw. krotkiej Sciezki”, specjalizacji w 14 innych dziedzinach medycyny.
Podobnie mato skuteczna okazata sie aktualizacja programéw szkolen
specjalizacyjnych, by lekarze szkolacy sie w dziedzinie pediatrii, choréb
wewnetrznych czy chirurgii mogli petni¢ dyZzury w SOR lub Izbie Przy-
je¢, w ramach odbywanego w danym szpitalu szkolenia specjalizacyjnego.

[str. 28-30, 35-36, 40-42, 47]

Szpitalne oddziaty ratunkowe udzielaty pomocy medycznej (§wiadczen
zdrowotnych) wszystkim zgtaszajgcym sie osobom, réwniez takim, ktore nie
znajdowaty sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Pacjenci SOR,
ktorzy nie wymagali pilnych zabiegéw medycyny ratunkowej stanowili,
w zaleznoSci od Zrédta danych, w 2018 r. - od 28% (dane SOR) do 71%
(dane NFZ) i w I p6troczu 2019 r. odpowiednio: od 29% do 69%. Obcig-

¢ Dalej takze: szpital w Zarach.

¥ Dz U. poz. 1213, ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie SOR - obowiazuje od 1 lipca 2019 r.,

poprzednio obowigzywato rozporzadzenie z dnia 3 listopada 2011 r.- Dz. U.z 2018 . poz. 1213.
38 Dalej takze: Szpital Wojewddzki w Koszalinie lub szpital w Koszalinie.

% Dalej takze: MEDITRANS w Warszawie.
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zenie SOR pacjentami, ktérzy nie wymagali ratunkowej opieki medycznej
wydtuzato czas oczekiwania na pilng pomoc medyczng pacjentow, ktérzy
takiej pomocy wymagali.

Ten stan rzeczy, w ocenie NIK, byt konsekwencjg ograniczonej dostepnosci
do podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz braku skutecz-
nego mechanizmu, pozwalajacego na ograniczenie udzielania $wiadczen
w szpitalnych oddziatach ratunkowych osobom, ktére tego nie wymagaty.

[str. 49]

W sktad skontrolowanych SOR wchodzily wszystkie wymagane obszary,
o ktérych mowa w rozporzadzeniu w sprawie SOR, tj. obszar segregacji
medycznej, rejestracji i przyjec, obszar resuscytacyjno-zabiegowy, obszar
wstepnej intensywnej terapii, obszar terapii natychmiastowej, obszar
obserwacji, obszar konsultacyjny.

W wyposazeniu SOR nie stwierdzono brakdw sprzetu i aparatury medyczne;j,
jednak w szpitalach w: Chetmie, Zarach i Koszalinie sprzet i aparatura byty
pozyczane innym oddziatom szpitala, co wbrew § 4 pkt 4 tego rozporzadze-
nia, ograniczato niezwtoczny dostep pacjentéw SOR do tych urzadzen.

Wszystkie badane szpitalne oddziaty ratunkowe zapewnity calodobowy
dostep do badan diagnostycznych wykonywanych w medycznym labora-
torium diagnostycznym, do badan USG, do komputerowego badania tomo-
graficznego oraz do badan endoskopowych.

ZRM dysponowaty 1557 ambulansami wyposazonymi w niezbedny sprzet
ileki. W 2019 r. z funduszy z budzetu Ministra Zdrowia (dotacja celowa) sfi-
nansowano za kwote 80 mln zt wymiane najstarszych pojazd6w, zakupujac
200 ambulanséw /karetek na potrzeby ZRM.

W okresie objetym kontrola, w akcjach ratowniczych, w ktérych uczest-
niczyto brato udziat 27 Smigtowcow i dwa samoloty LPR. Wszystkie byty
sprawne technicznie oraz podlegaty obowigzkowej okresowej obstudze
technicznej potwierdzonej stosownym certyfikatem. Stwierdzono jed-
nak, ze LPR nie dysponowato symulatorem lotéw na $migtowcu EC 135 P3,
co utrudniato utrzymanie i doskonalenie kwalifikacji zawodowych pilo-
tow i skutkowato koniecznos$cig wykorzystywania samolotéw operacyj-
nych do celéw szkoleniowych. LPR bezskutecznie wnioskowato do Ministra
Zdrowia o sfinansowanie zakupu takiego urzadzenia.

Z powodu niewystarczajacej liczby baz LPR nie byto w stanie zapewni¢
zasiegu operacyjnego w najwyzszym standardzie (60 km z czasem goto-
wosci do startu do 3 minut) na catym terytorium Polski. W porze nocnej
zasieg operacyjny w tym standardzie ograniczat sie do obszaréw potozo-
nych w promieniu 60 km od czterech duzych miast: Warszawa, Krakéw,
Wroctaw, Gdansk. [str. 40, 43-46]

Sposéb funkcjonowania oraz wymagane elementy techniczne dyspozytorni
medycznej okre$lone zostaty w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
12 pazdziernika 2018 r. w sprawie organizacji dyspozytorni medycznej*°.
Trzy z pieciu objetych kontrolg dyspozytorni medycznych byty wyposa-
Zone i zorganizowane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Dyspozytornie

** Dz.U.22018r. poz. 2001, dalej: rozporzadzenie w sprawie organizacji dyspozytorni.

Dobre wyposazenie
jednostek systemu PRM
w sprzet i urzadzenia
przy ograniczonym
dostepie do niektoérych
urzadzen

Nieprawidtowosci
w funkcjonowaniu
dyspozytorni
medycznych
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Btedy
w dokumentacji
medycznej

Finansowanie
systemu PRM
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medyczne wykorzystywane przez dysponentow ZRM w Zamosciu i Byd-
goszczy nie miaty odpowiednio wyposazonych rezerwowych stanowisk
dyspozytorskich.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie
ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarze-
niach przez dyspozytora wysytajqcego**, okreslato maksymalny czas na pod-
jecie poszczegodlnych czynnosci przez dyspozytoréw medycznych.

Na podstawie danych KCMRM ustalono, Ze u wszystkich skontrolowa-
nych dysponentéw ZRM wystapity przypadki przekroczenia parametréw
okres$lonych w tym rozporzadzeniu, w przypadku zgtoszen oznaczonych
Kodem nr 1*%, gdy niezbedny jest natychmiastowy wyjazd zespotu ratow-
nictwa medycznego w zwigzku ze stanem nagtego zagrozenia zdrowot-
nego, wymagajacym natychmiastowego podjecia medycznych czynno$ci
ratunkowych. Dotyczyto to zardwno czasu przeznaczonego na przyjecie
zgtoszenia przez dyspozytora przyjmujacego (120 sekund - § 5 ust. 3),
jak i zadysponowania ZRM przez dyspozytora wysytajacego (30 sekund
- § 8 ust. 2 pkt 1 lit. a) oraz wyjazdu ZRM po zadysponowaniu do miejsca
zdarzenia (60 sekund - § 7 ust. 2 pkt 1 lit. b). Odsetek przekroczen czasu
przyjecia zgtoszenia wynosit od 31,8% (w Wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Szczecinie) do 51,68% (w MEDITRANS w Warszawie);
czasu zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego przez dyspozy-
tora wysytajacego od 15,4% (w Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunko-
wego w Szczecinie) do 34,80% (w MEDITRANS w Warszawie) oraz czasu
wyjazdu zespotu do miejsca zdarzenia od 11,52% (w MEDITRANS w War-
szawie) do 72,52% (w Samodzielnej Publicznej Wojewodzkiej Stacji Pogo-
towia Ratunkowego w Gorzowie Wielkopolskim*?). [str. 40, 42-43]

W szesciu z 10 skontrolowanych podmiotéw dokumentacja medyczna oraz
ksiegi dysponenta ZRM prowadzone byty niezgodnie z przepisami rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw,
zakreséw i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej prowadzenia**.
Stwierdzone nieprawidtowosci polegaty na niewypetnianiu wszystkich
wymaganych elementéw kart zlecent wyjazdu ZRM (Pogotowie Ratunkowe
w Bydgoszczy) oraz w dokumentacji medycznej pacjentow SOR (w czte-
rech z pieciu skontrolowanych szpitali prowadzgcych SOR), wymaganych
informacji dotyczacych: danych pacjenta, danych wzywajacego, opisu bada-
nia, rozpoznania wstepnego, podpisow lekarzy wypisujacych, oSwiadczenia
o upowaznieniu do uzyskiwania dokumentacji i informacji o jego stanie zdro-
wia lub adnotacji o nieztozeniu takiego o$wiadczenia. [str. 48-49]

Przedszpitalne Swiadczenia ratunkowe dotyczace systemu PRM byty
finansowane z budzetu panstwa, z czesci, ktérych dysponentami sag Mini-
ster Zdrowia i wojewodowie, natomiast szpitalne $wiadczenia ratunkowe
w SOR - ze $srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

*1 Dz U.Nr 1703, weszto w zycie 6 wrzesnia 2019 r.

42 Zgodniez § 5 ust. 2 pkt 1 tego rozporzadzenia, nadanie kodu pilno$ci KOD 1 oznacza, ze niezbedny

jest natychmiastowy wyjazd zespotu ratownictwa medycznego o najkrétszym przewidywanym
czasie dotarcia na miejsce zdarzenia w zwiazku ze stanem nagtego zagrozenia zdrowotnego
wymagajacym natychmiastowego podjecia medycznych czynnosci ratunkowych.

3 Dalej takze: Pogotowie Ratunkowe w Gorzowie Wielkopolskim.

** Dz poz. 2069, dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentacji.
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Finansowanie zadan KCMRM dotyczacych administrowania oraz roz-
budowy i modyfikacji systemu SWD PRM pochodzito z dotacji celowej,
z budzetu panstwa, z czes$ci, ktérej dysponentem jest Minister Zdrowia.

W okresie 2018-2019 srodki na finansowanie PRM zostaty zwiekszone

w kazdym z wymienionych wyZej obszaréw:

- dotacja na finansowanie ZRM w 2018 r. wyniosta 2 035 265 tys. zt
i w2019 r. wzrosta o 5,4% do kwoty 2 145 972 tys. zt*;

- wartos$¢ zrealizowanych §wiadczen udzielanych w szpitalnych oddzia-
tach ratunkowych w 2018 r. wyniosta 1 472 387 tys. zt i wzrosta o 10%
w2019r.do 1616 822 tys. z;

- Lotnicze Pogotowie Ratunkowe 2018 r. otrzymato dotacje podmiotowa
w wysokosci 131 235,2 tys. zt, ktéra w 2019 r. wzrosta o 7,3% do kwoty
140 766,8 tys. zt;

- dotacja celowa na wydatki biezace KCMRM wyniosta w 2018 r.
- 2743,5 tys.zt, z ktérych wykorzystano 1637,7 tys. zt (59,7%), w 2019 1.
w 2019 r. - 9224,6 tys. zt, z ktérej wykorzystano w sSrodki w kwocie
8944,9 tys. zt (97%).

Wszyscy kontrolowani wojewodowie, na podstawie art. 49 ust. 1 ustawy
o PRM, powierzyli dyrektorom oddziatéw wojewddzkich NFZ przepro-
wadzenie postepowan o zawarcie uméw z dysponentami ZRM na wyko-
nywanie zadan przez te zespoty oraz zawieranie, rozliczanie i kontrole
wykonania tych uméw. Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finan-
sach publicznych*®, wojewodowie zawarli takze umowy z dyrektorami
oddziatéw wojewo6dzkich Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére doty-
czyly finansowania systemu ratownictwa medycznego w wojewodztwie
w 2019 r., do wysokosci srodkow przewidzianych na ten cel w ustawie
budzetowej na rok 2019 z dnia 16 stycznia 2019 r.*’

Konkursy na udzielanie Swiadczen przez ZRM zostaty przeprowadzone przez
kontrolowane oddziaty wojewddzkie NFZ zgodnie z art. 139 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych*®. Zadania ZRM byly finansowane w formie
dobowej stawki ryczattowej, ktorej wysokos¢ byta uzalezniona od rodzaju
ZRM i regionu kraju. W latach 2018-2019 $rednia stawka ZRM specjalistycz-
nego wynosita w 2018 r. - 4075,43 zt, w 2019 1. - 4101,47 zt, a dla ZRM pod-
stawowego odpowiednio: 3056,58 z1i 3076,10 zt. Dysponenci ZRM w celu
ograniczenia kosztdw dziatania zmniejszali liczbe specjalistycznych ZRM.

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez szpitalne oddziaty ratun-
kowe finansowane byly na zasadach i w trybie okre$lonym w ustawie
o $wiadczeniach, w ramach srodkéw okres$lonych w planie finansowym NFZ.

We wszystkich skontrolowanych przez NIK szpitalach wystepowaty pro-
blemy z pokryciem, z otrzymywanych srodkéw finansowych, kosztéw dzia-
talnosci szpitalnych oddziatéw ratunkowych. Wystapita tez negatywna

** Dane wedtug sprawozdania wykonania budzetu panstwa za 201812019 r.

Dz.U.z 2019 r. poz. 869, ze zm.
Dz.U.z 2019 r. poz. 198.

Dz.U.z 2020 r. poz. 1398, ze zm., dalej: ustawa o Swiadczeniach.
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tendencja do pogtebiania sie strat na dziatalnosci SOR w poszczegdlnych
szpitalach (np.: w Samodzielnym Publicznym Wojewo6dzkim Szpitalu Spe-
cjalistycznym w Chetmie strata na dziatalno$ci SOR w 2018 r. wyniosta
583,4 tys. zt a w ciggu trzech kwartatéw 2019 r. wzrosta do 1025 tys. zt;
w Szpitalu Wojewddzkim w Koszalinie, w tym samym oKkresie, wzrosta
7 2234,1 tys. zt do 2755,2 tys. z1).

Zawarte ze Swiadczeniodawcami umowy zawieraly postanowienia zabez-
pieczajace interes NFZ, poprzez mozliwo$¢ naliczania kar umownych
w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przy-
czyn lezacych po stronie §wiadczeniodawcy. W latach 2018-2019 skontro-
lowane oddziaty NFZ naliczyty kary umowne z tego tytutu w kwocie 1acznej
1159,9 tys. zt.

Dziatalno$¢ lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego byta finanso-
wana w formie dotacji podmiotowej z budzetu panstwa, z czesci, ktdrej dys-
ponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia. LPR zapewniato ciggta
gotowosci do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, spetniajac
tym samym warunek do otrzymania dotacji.

Przyznana w 2019 r. dotacja w kwocie 140 766,8 tys. zt nie pokrywata
zapotrzebowania na $rodki finansowe ztozonego przez LPR w wysokosci
144 184 tys. zt. Wysoko$¢ dotacji podmiotowej byta czterokrotnie zmie-
niana w trakcie roku budzetowego, co takze utrudniato jednostce pla-
nowanie biezacych dziatan i stanowito ryzyko zaciggania zobowiagzan
przekraczajacych wysokos$¢ otrzymanych srodkow.

Finansowanie zadan biezacych oraz wydatkéw inwestycyjnych Krajowego

Centrum Monitoringu Ratownictwa Medycznego odbywato sie, zgodnie

z art. 27a ust. 3 i 4 ustawy o PRM, z budzetu panstwa z czesci, ktorej dyspo-

nentem jest Minister Zdrowia:

- dotacja celowa na wydatki biezgce wyniosta w 2018 r. - 2743,5 tys. zt,
z ktorych wykorzystano 1637,7 tys. zt (59,7%) 1 9224,6 tys. zt w 2019 r;;
z ktérych wykorzystano $rodki w kwocie 8944,9 tys. zt (97%);

- dotacja celowa na zakupy inwestycyjne zwigzane z dziataniem KCMRM
w okresie 2018-2019 wyniosta 23 784,7 tys. zt.

Srodki z dotacji uruchamiane byty w drugiej potowie roku budzetowego,

tj. 21 wrzesSniaw 2018 r.i 8 lipcaw 2019 1.

W ocenie NIK, finansowanie wydatkéw KCMRM z rezerwy celowej urucha-

mianej w drugiej cze$ci roku budzetowego, utrudniato w istotny sposéb

zarzadzanie jednostka, m.in. prowadzenie postepowan o udzielanie zamo-

wien publicznych. [str. 36-40]

Powotany w Il potowie 2019 r. Pelnomocnik Rzagdu do spraw PRM*?, pet-
nigcy réwnoczesnie funkcje sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia,
podejmowat dziatania zmierzajace do rozwigzywania problemoéw ratownic-
twa medycznego oraz przygotowywat propozycje zmierzajace do poprawy
funkcjonowania PRM. [str. 30]

9 Powotany rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 31 lipca 2019 r. w sprawie ustanowienia

Petnomocnika Rzqdu do spraw Paristwowego Ratownictwa Medycznego (Dz. U. poz. 1434).



4. WNIOSKI

Wyniki kontroli wskazujg, Ze najwazniejszymi problemami w funkcjonowa-
niu systemu PRM sa: deficyt lekarzy medycyny ratunkowej oraz obcigze-
nie szpitalnych oddziatéw ratunkowych pacjentami, ktérzy nie sa w stanie
nagltego zagrozenia zdrowotnego, co znacznie ogranicza dostepnosc¢ Swiad-
czen medycyny ratunkowej pacjentom wymagajacym natychmiastowej
pomocy dla ratowania ich zdrowia i Zycia.

W zwigzku z powyzszym niezbedne jest, zdaniem NIK, dokonanie przez
Pelnomocnika Rzadu do spraw ratownictwa medycznego komplek-
sowej analizy przyczyn powyzszych problemoéw i przygotowanie
calo$ciowej koncepcji rozwoju systemu PRM, zapewniajacej ich wyeli-
minowanie oraz wprowadzenie stalego monitoringu jako$ci funkcjo-
nowania ratownictwa medycznego.

Whioski pokontrolne skierowane do Ministra Zdrowia, wojewodéw, dys-
ponentéw ZRM, Dyrektora Lotniczego Pogotowia Ratunkowego i dyrek-
torow szpitali prowadzacych SOR przedstawione zostaty w pkt 6.1.
Informacji.
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5.

Brak skutecznego
nadzoru Ministra
Zdrowia nad
systemem PRM

Opodznienia
w wydawaniu aktow
wykonawczych

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. Sprawowanie przez Ministra Zdrowia nadzoru
nad systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowej — zdrowie
i zgodnie z art. 33 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 4 wrze$nia 1997 r. o dziatach
administracji rzgdowej®°, odpowiada za organizacje i nadzér nad systemem Pan-
stwowego Ratownictwa Medycznego. W okresie objetym kontrolg, sprawowany
przez Ministra Zdrowia nadzér nad Panstwowym Ratownictwem Medycznym
i podejmowane przez niego dziatania organizacyjne nie zapewniaty skutecznego
funkcjonowania tego systemu, w spos6b gwarantujgcy w kazdym przypadku
podjecie odpowiednich dziatan wobec 0s6b w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, o czym $wiadcza wyniki kontroli przedstawione ponize;j.

Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

zostata znowelizowana 10 maja 2018 r. ustawa o zmianie ustawy o PRM

oraz niektérych innych ustaw. Minister Zdrowia ustawg zmieniajgca zostat
zobowigzany do wydania:

- na podstawie art. 24 g ustawy o PRM rozporzadzenia w sprawie Systemu
Wspomagania Dowodzenia Paristwowego Ratownictwa Medycznego;

- na podstawie art. 27 ust. 5 ustawy o PRM rozporzadzenia w sprawie
ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zda-
rzeniach przez dyspozytora medycznego;

oraz ogloszenia, na podstawie art. 27 ust. 6 ustawy o PRM, obwieszczenia

w sprawie algorytmu zbierania wywiadu medycznego przez dyspozytora

medycznego.

Wymienione wyzej przepisy weszty w zycie z dniem 1 stycznia 2019 r,,

tymczasem:

- rozporzadzenie w sprawie Systemu Wspomagania Dowodzenia Paristwo-
wego Ratownictwa Medycznego wydane zostato 3 lipca 2019 r.°* i weszto
w zycie 16 lipca 2019 r. (op6znienie 6 miesiecy i 16 dni);

- rozporzadzenie w sprawie ramowych procedur obstugi zgtoszen alar-
mowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego
wydane zostato 19 sierpnia 2019 r. i weszto w zycie 6 wrzeénia 2019 r.>?
(op6znienie 8 miesiecy i 6 dni);

- obwieszczenie w sprawie algorytmu zbierania wywiadu medycznego
przez dyspozytora medycznego z 9 wrzesnia 2019 r. ogtoszone zostato
10 wrzesnia 2019 .3 (op6znienie 8 miesiecy i 10 dni).

Petnomocnik Rzadu ds. PRM wyjasnit, iz tak pdZne wydanie rozporzadzen byto
spowodowane konieczno$cig zapewnienia udziatu w procesie legislacyjnym
pracownikéw ze specjalistyczng wiedzg oraz dtugotrwatymi uzgodnieniami
z Ministrem Spraw Wewnetrznych i Administracji, natomiast w przypadku
obwieszczenia - oczekiwaniem na wydanie rozporzadzenia w sprawie ramo-
wych procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach
przez dyspozytora medycznego, ktére musiato poprzedzi¢ jego ogtoszenie.

50 Dz.U.z2019r. poz. 945, ze zm.

Dz.U.z 2019 r. poz. 1703.
Dz.U.z 2019 r. poz. 1310.
Dz.Urz.MZz 2019 r. poz. 71.
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NIK zwraca uwage, ze ustawa o zmianie ustawy o PRM zostata uchwalona
10 maja 2018, tj. na ponad siedem miesiecy przed wejSciem w zycie przepi-
séw zobowiazujacych Ministra Zdrowia do wydania wskazanych rozporzadzen.
W zwigzku z powyzszym, zdaniem NIK, Minister Zdrowia dysponowat czasem
na wtasciwe przygotowanie tych aktéw i wydanie ich bez zbednej zwtoki.

Nalezy zaznaczy¢, ze reguta niezwtocznego wydawania aktow wyko-
nawczych do ustaw wynika z § 127 rozporzadzenia Prezesa Rady Mini-
stréw z dnia 20 czerwca 2002 r. w sprawie Zasad techniki prawodawczej>*,
Ponadto zgodnie z § 13 tego rozporzadzenia, jednocze$nie z projektem
ustawy przygotowuje sie projekty rozporzadzen o znaczeniu podstawo-
wym dla jej funkcjonowania.

Ustawa o PRM w art. 43, ktéry wszedt w zycie z dniem 1 stycznia 2007 r.,
zobowigzywata Ministra Zdrowia do ogtoszenia w drodze obwieszczenia
standardéw postepowania zespotu ratownictwa medycznego i kierujacego
akcja medyczna (uwzgledniajacych zasady segregacji medycznej, transportu
pacjenta oraz udzielania mu wsparcia psychicznego). Do dnia zakonczenia
kontroli Minister tego nie uczynit.

Pelnomocnik Rzadu ds. PRM wyja$nit, Ze nie wypracowano takiego jedno-
litego stanowiska w sprawie tych standardéw, ktére mogto zyskac akcepta-
cje wszystkich pracownikoéw systemu ratownictwa medycznego. Ratownicy
medyczni, co do zasady, powinni mie¢ wiedze w tym zakresie, bo wynika
to z programdw ich ksztatcenia. W zwigzku z tym, w najblizszej nowelizacji
ustawy o PRM art. 43 prawdopodobnie zostanie usuniety.

Odnoszac sie do powyzszych wyjasnien, NIK zauwaza, ze podobne argu-
menty przedstawit podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia w odpo-
wiedzi na interpelacje nr 22988 z 8 stycznia 2014 r., w ktdrej zapowiedziat
weryfikacje art. 43 ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym, wigcz-
nie z decyzja o wykresleniu zawartej w przepisie delegacji do wydania
obwieszczenia i pozostawienia tego obszaru do uregulowania na poziomie
rekomendacji wtasciwych towarzystw naukowych, przy udziale konsul-
tanta krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowe;j.

Pomimo uptywu ponad sze$ciu lat Zadna z zapowiedzianych zmian
nie zostata zrealizowana.

Warunkiem sprawnego nadzoru nad systemem jest wiarygodno$¢ infor-
macji dotyczacych jego funkcjonowania. Nierzetelne dane utrudniaja zdia-
gnozowanie problemdéw, ustalenie przyczyn ich powstania, ewentualnych
skutkéw oraz podjecie dziatan naprawczych.

Dane dotyczace funkcjonowania PRM Minister Zdrowia uzyskiwat gtow-

nie z SWD PRM, wojewo6dzkich planéw dziatania systemu PRM oraz z NFZ.

Dane te byty jednak niespdjne i nie odzwierciedlaty w petni rzeczywistego

stanu. Przyktadowo:

- w SWD PRM wykazywano dojazd ZRM na miejsce zdarzenia w czasie
838 godzin;

54

Dz.U. 2016 . poz. 283.

Brak rzetelnych
danych na temat
funkcjonowania PRM
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Rozbudowa
i modyfikacja
SWD PRM

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

- liczba lekarzy systemu, wykazywanych w wojewodzkich planach dziatania
byta wieksza niz lekarzy ogotem, np. na koniec 2018 r. wykazano, ze w sys-
temie jest zatrudnionych 5539 lekarzy, w tym 6856 lekarzy systemu;

- z danych zawartych w wojewddzkich planach dziatania systemu PRM>®
wynikato, ze pacjenci szpitalnych oddziatéw ratunkowych zakwalifi-
kowani do kategorii ,inni”, tj. niebedacy w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego stanowili w 2018 r. - 28%, w [ pétroczu 2019 r. - 29%
wszystkich pacjentéw. Natomiast wedtug danych NFZ pacjenci niebedacy
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego (zakwalifikowani do I i II kate-
gorii, stanowili odpowiednio w 2018 r. - 71,3% a w Il kwartatach 2019 r.
- 69% og6tu pacjentow.

Dane o liczbie pacjentow SOR zawarte w wojewddzkich planach przeka-

zywane byty do wojewodow przez szpitale, ktore w sposdb niejednolity

kwalifikowaty pacjentéw do grupy bedacych w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego i grupy ,inni” (liczba ,innych” wynosita od 0 do ponad 28,7 tys.).

Przyktadowo: liczba przyje¢ pacjentéw w szpitalnym oddziale ratunkowym
wykazana w pozycji ,inne” przez: WIM MON CSK w Warszawie, Mazowiecki
Szpital Specjalistyczny w Radomiu, Szpital Czerniakowski w Warszawie,
Wojewo6dzki Szpital w Biatej Podlaskiej, SPZOZ w Lukowie, SPSK nr 4
w Lublinie wynosita ,zero”; przez: SPZOP ZZ Makéw Mazowiecki - 2228,
Wojewddzki Szpital Zespolony w Ptocku - 28 744, Nowy Szpital w Swieciu
- 4171 Wojewddzki Szpital we Whoctawku - 10 626°°.

Niespéjnos¢ danych wynikata z r6znej interpretacji definicji stanu nagtego
zagrozenia zdrowotnego stosowanej przez podmioty lecznicze. Nalezy
zauwazy¢, Ze juz na etapie konsultacji publicznych rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 8 listopada 2018 r. w sprawie wojewddzkiego planu dzia-
tania systemu PRM, Naczelna Rada Lekarska oraz konsultant wojewo6dzki
w dziedzinie medycyny ratunkowej dla wojewd6dztwa matopolskiego zgta-
szali uwage, Ze okreslenie ,stan nagtego zagrozenia zdrowotnego” jest mato
precyzyjne i nie zdefiniowano, co doktadnie oznacza.

SWD PRM spetnia kluczowa role w systemie PRM, stuzy bowiem do obstugi
zgtoszen alarmowych, dysponowania zespotéw ratownictwa medycznego
i powinien by¢ skutecznym narzedziem do monitoringu funkcjonowania PRM.
Obowigzek stosowania SWD PRM przy obstudze zgtoszen alarmowych, obo-
wigzuje od 1 stycznia 2015 r., jednak pierwsze uruchomienie SWD PRM
odbyto sie dopiero 22 czerwca 2016 r. a proces jego wdrazania w catym kraju
zakonczono 31 paZdziernika 2017 r. Pierwotnie utrzymanie i nadzér nad sys-
temem zapewniat minister wlasciwy do spraw administracji publiczne;.

Na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o PRM
Minister Zdrowia zostat zobowigzany do okreslenia kierunkéw rozwoju
SWD PRM oraz stat sie podmiotem odpowiedzialnym za rozbudowe
i modyfikacje systemu®’. Przyjete przez Ministra Zdrowia kierunki rozwoju

55 N . . . L N
Wyliczen dokonano na podstawie planéw ratownictwa medycznego wojewddztwa mazowieckiego,

zachodniopomorskiego i lubuskiego.

¢ Danena podstawie wojewo6dzkich planéw dziatania systemu PRM.

57 Zmieniony art. 24a ustawy o PRM.
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SWD PRM, zaktadaty peine wdrozenie SWD PRM w wersji 2.0 do konica
2020 r. tak, aby z dniem 1 stycznia 2021 r. system funkcjonowat w catym
kraju. Zadania administratora systemu oraz zwigzane z jego rozbudowa,
Minister Zdrowia powierzyt jednostce podlegtej - LPR*3, W tym celu,
w strukturze LPR utworzono komoérke organizacyjng Krajowe Centrum
Monitorowania Ratownictwa Medycznego.

Po przeprowadzeniu analizy zagadnien, ktére miaty by¢ zrealizowane
w SWD PRM 2.0, z wykorzystaniem dziatajgcych juz funkcjonalno$ci tego
systemu oraz z uwagi na niekompletno$¢ dokumentacji opisujacej ten
system stwierdzono, ze nierealne jest dotrzymanie zaktadanego terminu
wdrozenia programu. W dniu 1 pazdziernika 2019 r. Minister Zdrowia
zatwierdzit opracowana w sierpniu 2019 r. przez LPR , Koncepcje reali-
zacji SWD PRM 2.0”. W Koncepcji przedstawiono zadania zwigzane z roz-
wojem i modernizacjg SWD PRM oraz zatozono, ze wdrozenie systemu
w wersji 2.0 wraz ze wszystkimi modutami nastapi z koricem 2022 r. ROw-
noczes$nie postanowiono przenie$s¢ wdrozenie niektorych funkcjonalnosci
do kolejnej wersji sytemu.

W trakcie wprowadzania nowych funkcjonalnosci do systemu, doszto do nie-

prawidtowosci, stwarzajacych zagrozenie dla zdrowia i Zycia pacjentéw:

- w dniu 15 listopada 2019 r. nowa funkcjonalno$¢ spowodowata,
Ze zespot ratownictwa medycznego logujacy sie do systemu w sktadzie
niepelnym (np. gdy zesp6t typu ,,S” petit dyzur jako zespét podstawowy,
co byto czesta praktyka z powodu brakéw kadrowych) otrzymywat auto-
matycznie status ,niegotowy”. SWD PRM takiego zespotu nie uwzgledniat
w algorytmie podpowiadania dyspozytorowi najblizszej karetki;

- wprowadzenie w elektronicznej karcie medycznych czynnosci ratunko-
wych funkcjonalnosci dotyczacej skali bdlu, spowodowato nieprawidto-
wosci przy logowaniu sie do systemu, stabg widocznos¢ zapiséw, brak
mozliwo$ci prawidtowego wykorzystania skali Glasgow®® do oceny stanu
pacjenta.

Ponadto 29 listopada 2019 r. wystgpita awaria, ktéra spowodowata cze-

$ciowa niedostepno$¢ SWD PRM. Powodem awarii byto wykorzystywanie

starych certyfikatow wydanych przez Centrum Certyfikatéw MSWiA, ktdre
utracity waznos¢.

Uzytkownicy SWD PRM (urzedy wojewodzkie i dysponenci ZRM) w trakcie

kontroli NIK zgtaszali krytyczne uwagi dotyczace dotychczasowego funk-

cjonowania SWD PRM, wskazujgc m.in. na:

- btedy w raportach predefiniowanych, ktére generowaty nieprawidtowe dane;

- brak dostepu dla administratoréw wojewo6dzkich i lokalnych do modutu
dyspozytora, w tym do mapy, co uniemozliwiato efektywne konfigurowa-
nie i weryfikowanie poprawnosci dziatania np. GPS w ZRM;

- brak funkcjonalno$ci umozliwiajacej biezace aktualizowanie przebiegu
trasy karetki;

58 Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2018 r. zmieniono statut LPR, wprowadzajac

zapis o realizowaniu zadania KCMRM przez jednostke - Dz. Urz. MZ z 2018 r. poz. 48.

59 Skala Glasgow, GCS (z ang. Glasgow Coma Scale) jest uzywana w medycynie w celu oceny poziomu

przytomnos$ci. Wprowadzono jg w celu umozliwienia szybkiej oceny stanu pacjentéw po urazie
glowyiwstepnego ustalenia rokowania. Obecnie jest powszechnie stosowana zaréwno w medycynie
ratunkowej, jak i do $§ledzenia zmian poziomu Swiadomo$ci pacjentéw w czasie leczenia.
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nieprawidtowg synchronizacje czasu na komputerach stacjonarnych

i terminalach, powodujaca naruszenie chronologii realizacji zlecen;

- btedne lub brakujace dane w ewidencji miejscowosci, ulic i adreséw;

- brak wymuszania przez system wypeilnienia pola czasu przekazania
pacjenta przez ZRM oraz zamkniecia karty medycznych czynnosci ratun-
kowych przez kierownikéw ZRM przed zakonczeniem dyzuru, co powo-
dowato brak danych w raportach;

- brak szkolen dotyczacych obstugi sytemu;

- brak ciagtosci dziatania systemu, m.in. tacznosci z terminalem mobilnym,
co wymagato przesytania danych zgtoszenia wyjazdu za pomoca radio-
telefonu lub tacznosci telefonicznej;

- brak zasiegu urzadzen GPS bedacych na wyposazeniu ZRM,;

- brak mozliwosci prowadzenia ewidencji oraz analizy czasu oczekiwania
w SOR/IP;

- brak mozliwosci prowadzenia ewidencji i statystyk wysytania na miejsce

zdarzenia Panstwowej Strazy Pozarnej lub Ochotniczej Strazy Pozarnej

z powodu braku wolnego ZRM.

W zwigzku z wystepujacymi nieprawidtowosciami, Dyrektor LPR podjat

w lutym 2020 r. dziatania naprawcze, polegajace m.in. na:

- powotaniu rady ds. SWD PRM (dziesieciu ratownikéw medycznych
i dyspozytoréw medycznych wskazanych przez Zwigzek Pracodawcow
Ratownictwa Medycznego SPZ0Z), ktéra ma charakter opiniodawczy
w trakcie prac nad nowymi funkcjonalnosciami systemu;

- zmianie sposobu przygotowania i uzgadniania projektu RFC (Request for
Comments - dostownie: prosha o komentarze - zbiér technicznych oraz
organizacyjnych dokumentéw majacych forme memorandum zwigza-
nych z sieciami komputerowymi) oraz realizacji testow;

- prowadzeniu warsztatow szkoleniowych w urzedach wojewddzkich z udzia-
tem przedstawicieli dysponentow zespotéw ratownictwa medycznego;

- uruchomieniu strony internetowej KCMRM z informacjami o realizowa-
nych pracach;

- wprowadzeniu nowej funkcjonalno$ci w SWD PRM, obejmujacej swym
zakresem mozliwo$¢ bezposredniego powiadamiania uzytkownikéw
koncowych o planowanych zmianach.

Dyrektor LPR poinformowat jednocze$nie Sekretarza Stanu w Minister-
stwie Zdrowia, ze kierowana przez niego jednostka, ze wzgledu na duze
obciazenie realizacjg wtasnych, odmiennych od KCMRM zadan, nie jest
w stanie prowadzi¢ na najwyzszym mozliwym poziomie merytorycznego
nadzoru nad funkcjonowaniem KCMRM®°.

Minister Zdrowia obecnie nie planuje przeniesienia KCMRM poza strukture
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, poniewaz nie znajduje uzasadnienia
dla takiej decyzji i nie dysponuje ani zasobami, ani infrastrukturg umozli-
wiajacg bezkosztowa realizacje takiego przeniesienia®®.

60

Pismo z 4 lutego 2020 Nr LPR.DYR.07.86-3.2020.

Wyjasnienia uzyskane w toku kontroli od Dyrektora Departamentu Ratownictwa Medycznego
i Obronnosci MZ.

61



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

W celu poprawy funkcjonowania szpitalnych oddziatéw ratunkowych w szpita-
lach, dla ktérych podmiotem tworzacym jest minister, uczelnia medyczna albo
samorzad wojewddztwa, Minister Zdrowia zamierzat od 1 paZdziernika 2019 r.
wdrozy¢ projekt pn., Tryb obstugi pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunko-
wym (TOPSOR)”. System ten miat ujednolici¢ zasady rejestracji i segregacji
pacjentéw oraz usprawnic prace SOR poprzez monitorowanie czasu oczekiwa-
nia pacjentéw na $wiadczenia zdrowotne i poddawanie oséb przebywajacych
na terenie oddziaty, ciagtej ocenie ich stanu klinicznego. Zaktadano, Ze reali-
zacja projektu przyczyni sie do zmniejszenia kolejek pacjentéw w SOR, dzieki
mozliwosci przekierowania czesci z nich do podstawowej opieki zdrowotne;j.
Koordynatorem projektu zostato Lotnicze Pogotowie Ratunkowe. Zrédtem
finansowania projektu miata by¢ dotacja celowa Ministra Zdrowia oraz $rodki
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020°2,
Przygotowanie wtasciwego projektu poprzedzone byto programem pilotazo-
wym pn.,,System informujacy o przewidywanym czasie oczekiwania w kolejce
w szpitalnym oddziale ratunkowym (SIOK)”, przeprowadzonym w [ kw. 2019 .
w czterech szpitalach: Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku,
Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Brzesku, Wojewddz-
kim Szpitalu Specjalistycznym w Czestochowie i Samodzielnym Publicznym
Dzieciecym Szpitalu Klinicznym w Warszawie.

W celu przygotowania postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego
na wdrozenie systemu TOPSOR, Lotnicze Pogotowie Ratunkowe przeprowa-
dzito w 2019 r. dialog techniczny pn. ,Dostawa, montaz i uruchomienie 232
kompletnych systeméw®? Tryb obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunko-
wym”. Dialog stuzyt zebraniu informacji, ktére miaty by¢ wykorzystane przy
opisie przedmiotu zamoéwienia, sporzadzeniu specyfikacji istotnych warunkéw
zamoOwienia i okresleniu warunkdw przysztej umowy z wykonawca.

Zaktad Zamoéwien Publicznych przy Ministrze Zdrowia 2 kwietnia 2019 r.
oglosit w imieniu LPR postepowanie na zakup TOPSOR®* dla 232 szpital-
nych oddziatéw ratunkowych. Zamawiajacy z powodu licznych pytan ofe-
rentéw®®, w wyniku ktérych dwukrotnie dokonano uszczegétowienia opisu
przedmiotu zamowienia, dziewieciokrotnie przesuwat termin otwarcia
ofert, ktory ostatecznie wyznaczono na 5 lipca 2019 r.

Postepowanie przetargowe zostato uniewaznione 29 listopada 2019 r,, na pod-
stawie art. 93 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamo-
wien publicznych®®, z powodu niemozliwej do usuniecia wady, wykluczajace;j
zawarcie niepodlegajacej uniewaznieniu umowy. Zamawiajacy nie wpro-
wadzit bowiem do specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia wymogu
dostarczenia kart katalogowych oraz parametréw urzadzen, co doprowadzito
do sktadania nieporéwnywalnych ofert - wybranie oferty mogto skutkowac
dostarczeniem sprzetu, ktory nie spelniatby wymogéw zamawiajgcego. Skut-
kowato to przesunieciem terminu wdrozenia systemu TOPSOR na 2021 r.

2 Umowa o dofinansowanie Nr P0IS.09.01.00-00-0368/19-00/657/2019/673 zawarta pomiedzy MZ

a LPR. Minister Zdrowia petnit role jednostki posredniczace;j.

s w projekcie TOPSOR uczestnicza 232 szpitale, ujete w wojewddzkich planach dziatania systemu

PRM irealizujace umowy zawarte z NFZ.
¢ NrZzP-45/19.

6s Zamawiajacy udzielit odpowiedzi na 550 pytan oferentéw.

Dz.U.z 2019 r. poz. 1843, ze zm.
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Realizacja projektu
TOPSOR
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Brak w systemie PRM
lekarzy specjalistow
medycyny ratunkowe;j

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Zgodnie z art. 33 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 4 wrze$nia 1997 r. o dziatach
administracji rzgdowej®” do dziatu zdrowie, ktérym kieruje Minister Zdro-
wia, naleza sprawy dotyczace zawodoéw medycznych.
Kontrola NIK wykazata, Ze pomimo niewielkiego wzrostu liczby leka-
rzy ze specjalizacjag medycyny ratunkowej w latach 2017-2018 (z 993
do 1004), nadal wystepuje duzy niedobér lekarzy - ratownikéw w stosunku
do potrzeb systemu PRM. Zgodnie z rekomendacjg krajowego konsultanta
medycyny ratunkowej, na dzien 31 marca 2019 r. w systemie powinno pra-
cowac 2580 lekarzy - specjalistow medycyny ratunkowej. Natomiast rze-
czywista liczba lekarzy, ktorzy pracowali w tym czasie w systemie PRM,
tylko w 39% zaspokajata zapotrzebowanie na te kategorie specjalistow.

W zwiazku z niewystarczajaca liczba lekarzy specjalistow medycyny ratun-

kowej Minister Zdrowia:

- zaktualizowat programy szkolen specjalizacyjnych w dziedzinie pedia-
trii, chor6b wewnetrznych oraz chirurgii ogélnej, co umozliwito petnie-
nie dyzuru w ramach odbywanego szkolenia specjalizacyjnego w tych
dziedzinach, w SOR lub Izbie Przyje¢ podmiotu, w ktérym dany lekarz
odbywa staz lub specjalizacje;

- wystapit z inicjatywa umozliwienia lekarzom ze specjalizacja w dziedzi-
nie medycyny ratunkowej uzyskania dodatkowej specjalizacji w trybie
tzw. krétkiej Sciezki”, w 14 dziedzinach medycyny m.in. w anestezjologii
i intensywnej terapii, intensywnej terapii chor6b wewnetrznych, kardio-
logii, medycyny pracy i medycyny sportu®®,

Stwierdzono statg tendencje do zmniejszania sie liczby lekarzy chetnych
do ksztalcenia sie w dziedzinie medycyny ratunkowej. W 2018 r. Minister-
stwo Zdrowia przygotowato dla tej specjalnosci 624 miejsca specjaliza-
cyjne (199 rezydenckich i 425 pozarezydenckich),aw 2019 r. - 583 miejsca
(238 rezydenckich i 345 pozarezydenckich). W 2018 r. specjalizacje pod-
jeto 86 lekarzy (na 21 miejscach rezydenckich i 65 pozarezydenckich),
aw 2019 r. - 56 lekarzy (na 14 miejscach rezydenckich i 42 pozarezy-
denckich). W 2018 r. wykorzystanych zostato zatem 13,7% z przygotowa-
nych miejsc,aw 2019 . - 9,6%.

Wobec braku wystarczajacej liczby lekarzy medycyny ratunkowej,
istotne jest dobre przygotowanie ratownikéw medycznych. Wedtug
stanu na 18 czerwca 2019 r. w ZRM zatrudnionych byto 15 550 ratowni-
kéw medycznych (liczba etatéw przeliczeniowych). Analiza wyksztatcenia
i doswiadczenia zawodowego ratownikéw medycznych wykazata, Ze:

- 44% z nich miato tytut zawodowy licencjata lub magistra, a 56% byto

po szkole licealnej;
- 71% miato co najmniej szeScioletnie doSwiadczenie.

W celu podniesienia kwalifikacji ratownikéw medycznych Minister Zdrowia
zmienit zasady ich doskonalenia zawodowego®® oraz podjat wspétprace
z Ministrem Nauki i Szkolnictwa WyzZszego przy opracowaniu rozporzg-
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Dz.U.z 2020 r. poz. 1220.
Pismo KNLU.842.55.2019.GG z 28 listopada 2019 1.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 13 grudnia 2019 r. w sprawie doskonalenia zawodowego
ratownikéw medycznych - Dz. U. poz. 2464.
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dzenia z 26 lipca 2019 r. w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowu-
jgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, potoZznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratow-
nika medycznego’®.

Minister Zdrowia, korzystajac z uprawnienia wynikajacego z art. 20 ust. 1
pkt 3 ustawy o PRM i art. 119 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
w latach 2018-2019 zlecit przeprowadzenie 32 kontroli (w szpitalach
i u dysponentéw ZRM), w tym 22 wojewodom i 10 konsultantom krajo-
wym’*, Kontrole zlecone zostaly w zwigzku z doniesieniami medialnymi (11),
skargami (10) oraz wynikami analiz dotyczacych wysokiej $miertelnosci wsréd
pacjentéw (10). Kontrolami objeto m.in. zapewnienie minimalnych zasobow
kadrowych oddziatéw SOR, prawidtowos$¢ postepowania personelu medycz-
nego oraz spos6b postepowania zespotéw ratownictwa medycznego.
Postepowania kontrolne zakoniczono w 13 podmiotach (w 11 szpitalach
oraz u dwéch dysponentéw ZRM)”2 W szeéciu podmiotach nie stwier-
dzono nieprawidtowo$ci, natomiast w pozostatych nieprawidtowo-
$ci dotyczyty m.in.: dtugiego czasu oczekiwania na transport miedzy
szpitalami (do 3,5 godzin), nieprawidtowego sposobu przeprowadzenia
badania, nieprawidtowego wypetnienia dokumentacji medycznej, niepra-
widtowej decyzji kierownika ZRM o pozostawieniu pacjenta pod opieka
rodziny. W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami wydano zale-
cenia oraz sformutowano wnioski pokontrolne. Dyrektorzy placéwek,
w ktorych przeprowadzono kontrole, poinformowali o dziataniach podje-
tych w celu realizacji wnioskow pokontrolnych.

W przypadku 19 niezakoniczonych kontroli, w pieciu z nich, konsultantowi
krajowemu w dziedzinie medycyny ratunkowej wydano kolejne upowaznie-
nie na okres dwdch miesiecy dopiero po uptywie od 53 do 258 dni od daty
uptywu waznosci poprzedniego upowaznienia. Wystgpit takze przypadek
wystania wystgpienia po 427 dniach od daty uptywu wazno$ci upowaznienia.

Dyrektor Departamentu Nadzoru i Kontroli Ministerstwa Zdrowia wyja-
$nit, Ze przepisy dotyczace przeprowadzania kontroli w trybie art. 119
ustawy o dziatalnosci leczniczej nie naktadaja wigzacego terminu, w kto-
rym powinny zostac zakoriczone czynnosci pokontrolne. Kilkukrotnie zwra-
cano sie do tego konsultanta o przekazanie wynikéw kontroli. Konsultant
krajowy ze wzgledu na liczne obowiazki oraz dtugotrwate zwolnienie
nie zrealizowat kontroli w wyznaczonym czasie lub przekazane wyniki
wymagatly uzupetienia.

Minister Zdrowia przeprowadzit w 2019 r. jedng kontrole w Wojewo6dz-
kiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Biatymstoku, w wyniku ktoérej
zalecit umieszczenie monitoringu wizyjnego w pomieszczeniach dyspo-
zytorni medycznej oraz oddzielenie pomieszczen dyspozytorni i pomiesz-
czenia Miejskiego Centrum Zarzadzania Kryzysowego w Bialymstoku.
Kontrolowany poinformowat Ministra o zrealizowaniu zalecenia.
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Dz.U.poz. 1573.

W tym konsultantowi krajowemu w dziedzinie medycyny ratunkowej dziewie¢ kontroli i jedng
konsultantowi krajowemu w dziedzinie pediatrii.
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72 Do czasu zakofczenia kontroli NIK.

Przewlektos¢
postepowan
kontrolnych zleconych
przez Ministra Zdrowia
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Dziatania
Petnomocnika Rzadu
ds. PRM

Plany Dziatania
Systemu PRM
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Dziatania Pelnomocnika Rzgdu ds. PRM przyczynity sie m.in. do:

- podpisania 9 pazdziernika 2019 r. porozumienia z Komitetem Prote-
stacyjnym Ratownikéw Medycznych oraz Sekcjg Krajowa Pogotowia
Ratunkowego i Transportu Sanitarnego NSZZ Solidarno$¢, przewiduja-
cego wzrost wynagrodzenia dla ratownikéw medycznych, pielegniarek
systemu oraz dyspozytoréw medycznych niebedacych pielegniarkami
systemu, utrzymanie do 31 grudnia 2020 r. Sredniego wzrostu miesiecz-
nego wynagrodzenia w wysokosci 1200 zt miesiecznie, w przeliczeniu
na etat oraz wprowadzenia klauzuli opt-out dla pracownikéw medycz-
nych w jednostkach systemu PRM, niezaleznie od ich wynagrodzenia;

- przekazania do uzgodnien zewnetrznych projektu ustawy o zawodzie
ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych’>;

- zwiekszenia o 245 000 tys. zl, zaktadanych w projekcie ustawy budzeto-
wej, Srodkow finansowych na zadania Zespotéw Ratownictwa Medycz-
negow 2020 r.

Pelnomocnik przedstawit tez na posiedzeniu Komisji Zdrowia Sejmu RP7*
informacje dotyczaca stanu funkcjonowania systemu PRM, ze szczegdlnym
uwzglednieniem szpitalnych oddziatéw ratunkowych oraz najwazniejszych
problemoéw PRM (zapewnienie funkcjonowania ratownictwa medycznego
przy deficycie lekarzy sktonnych do podejmowania zatrudnienia w ratow-
nictwie medycznym, usprawnienie procesu przyjmowania pacjentow
w szpitalnych oddziatach ratunkowych).

5.2. Organizacja systemu ratownictwa medycznego
w wojewddztwie i nadzor nad jego funkcjonowaniem

Na obszarze wojew6dztw system PRM dziata na podstawie wojewo6dz-
kich planéw dziatania systemu, sporzadzanych przez wojewodéw. Plany
te byty aktualizowane w miare potrzeby, w tym przynajmniej raz w roku
zgodnie z art. 21 ust. 2a ustawy o PRM”®. Objete kontrolg wojewddzkie plany
dziatania systemu PRM, obowiazujace od Il kwartatu 2019 r., sporzadzono
w uktadzie zgodnym z ustawg PRM i ramowym wzorem, okreSlonym w roz-
porzadzeniu w sprawie wojewddzkiego planu dziatania systemu PRM. Projekty
planéw uzgadniano z podmiotami wskazanymi w ustawie PRM’, za wyjat-
kiem planu dla wojewdédztwa mazowieckiego, ktorego projekt nie zostat
uzgodniony z Komendantem Wojewddzkim PSP w Warszawie, odnos$nie
do sposobu wspédtpracy SOR i ZRM z jednostkami PSP wspdtpracujacymi
z systemem, co bylo niezgodne z art. 21 ust. 5 pkt 2 lit. a ustawy o PRM"”.
Wojewoda Mazowiecki wyjasnit, ze w okresie listopad-grudzien 2018 r.,
kiedy konsultowany byt projekt planu dziatania, Zadna jednostka podlegta
lub nadzorowana przez Komendanta Wojewddzkiego PSP w Warszawie
nie byta wpisana do rejestru jednostek wspotpracujacych z systemem.

73 20 wrzeénia 2019 r.

20 stycznia 2020 .

Aktualizowano dane dotyczace: lokalizacji dyspozytorni medycznych, wyjazdéw zespotow
ratownictwa medycznego, liczby pacjentéw szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz izby przyjec
szpitala, liczby pacjentéw urazowych oraz liczby pacjentéw urazowych dzieciecych, liczby os6b
wykonujacych zawdd medyczny w jednostkach systemu plan jest aktualizowany co najmniej raz
w roku, nie pdzniej niz do dnia 30 marca, wedtug danych za rok poprzedni.

Art. 21 ust. 617 ustawy o PRM.
W brzmieniu obowigzujacym od 1 listopada 2018 r.
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NIK zauwaza, ze zgodnie z art. 17 ust. 1 i ust. 2 ustawy o PRM”8, to woje-
woda wtasciwy ze wzgledu na miejsce stacjonowania jednostki wspdtpra-
cujacej z systemem, wpisuje z urzedu do rejestru jednostki organizacyjne
PSP oraz jednostki ochrony przeciwpozarowej wtaczone do krajowego sys-
temu ratowniczo-gasniczego. W zwigzku z powyzszym, zaré6wno uzgodnie-
nie planu dziatania z Komendantem Wojewo6dzkim PSP w Warszawie, jak
i wpisanie do rejestru’®, jednostek organizacyjnych PSP i jednostek ochrony
przeciwpozarowej sa ustawowymi obowiazkami wojewody.

Wojewddzkie plany dziatania systemu PRM podlegaty zatwierdzeniu przez
Ministra Zdrowia, zgodnie z art. 21 ust. 9 ustawy o PRM. Tylko Wojewoda
Kujawsko-Pomorski przekazal w wymaganym terminie do zatwierdzenia
przez Ministra Zdrowia wojewddzki plan dziatania systemu PRM obowigzu-
jacy od 1 kwietnia 2019 r. Pozostatych czterech wojewodéw uczynito to po
30 listopada 2018 (z opdZnieniem wynoszacym od 10 do 35 dni), narusza-
jac art. 21 b ust. 2 ustawy o zmianie ustawy o PRM, przy czym Wojewoda
Lubuski uzyskat zgode Ministra Zdrowia na przedtuzenie terminu ztoze-
nia projektu planu do 10 grudnia 2018 r. Wedtug wojewoddw, plany prze-
kazano nieterminowo, m.in. z powodu koniecznosci uzgodnienia takiego
planu oraz opublikowania dopiero 16 listopada 2018 r. rozporzadzenia
w sprawie wojewddzkiego planu dziatania systemu PRM.

Przyklady
Projekty wojewddzkich planéw dziatania systemu zostaty przekazane przez:

- Wojewode Mazowieckiego — 31 grudnia 2018 r.
Wojewode Lubelskiego - 4 stycznia 2019 r.

Wojewode Zachodniopomorskiego - 19 grudnia 2018 r.
Wojewoda Lubuski - 10 grudnia 2018 r.

Informacje zawarte w planach wojewo6dzkich uzyskiwano z SWD PRM
(ktory generuje raporty predefiniowane i swobodne, a takze statystyki
dotyczace funkcjonowania przedszpitalnego systemu PRM) oraz od jed-
nostek systemu dziatajacych w ramach PRM. Wojewodowie wszystkich
kontrolowanych wojewo6dztw zapewniali utrzymanie i funkcjonowanie
na terenie wojewddztwa Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwo-
wego Ratownictwa Medycznego, ktory byt wykorzystywany do planowa-
nia, organizacji, koordynowania i nadzoru nad systemem PRM w danym
wojewddztwie. Realizacje tych zadan w znacznym stopniu utrudniat spo-
s6b funkcjonowania SWD PRM oraz liczne ograniczenia funkcjonalnosci sys-
temu. Dane przekazywane urzedom wojewo6dzkim przez jednostki systemu
i nastepnie ujmowane w wojewodzkich planach nie byty sporzadzane w spo-
séb jednolity. Dotyczyto to gtéwnie liczby pacjentéw bedacych w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego. Wojewodowie nie opracowali wytycznych/instruk-
cji w celu ujednolicenia sposobu prezentacji danych przygotowywanych przez
jednostki systemu i nastepnie witgczanych do wojewddzkich planéw dziatania
systemu. Dowolno$¢ interpretacji powodowata brak spéjnosci danych w woje-
waddzkich planach dziatania systemu oraz podwazata ich wiarygodno$c¢.

78 W brzmieniu obowiagzujacym od 26 czerwca 2018 r.

79 Wynikajacym z ustawy o PRM w brzmieniu obowigzujacym od 26 czerwca 2018 r.

Uzyskiwanie danych
do wojewddzkich planéw
dziatania systemu
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Parametry czasu
dotarcia do miejsca
zdarzenia
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Przyklady

Wedtug danych zawartych w wojewo6dzkich planach dziatania systemu PRM
na 2019 r,, wskaznik procentowy pacjentéw w stanie nagtego zagrozenia zdro-
wotnego w stosunku do ogélnej liczby pacjentéw, w poszczegdlnych szpital-
nych oddziatach ratunkowych wahat sie:

- w wojewodztwie kujawsko-pomorskim: od 100% w Szpitalu Uniwersytec-
kim nr 1 w Bydgoszczy i 10 Wojskowym Szpitalu Klinicznym w Bydgoszczy®°
oraz Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Toruniu do 15,9% w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 2 w Bydgoszczy;

- w wojewodztwie lubuskim: od 100% w 105 Kresowym Szpitalu Wojskowym
w Zarach do 17% w Szpitalu Miedzyrzeckim sp. z 0.0. i 28,9% w Wielospe-
cjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Gorzowie Wielkopolskim.

Marszatek wojewddztwa lubuskiego w piSmie z 21 maja 2019 r. zgtosit
Wojewodzie Lubuskiemu pilng potrzebe ujednolicenia standardéw kla-
syfikacji pacjentow do poszczegélnych grup sprawozdawczych i prze-
prowadzenia szkolenia dla os6b odpowiedzialnych za przygotowanie
przedstawianych danych statystycznych, poniewaz informacje dotyczace
przyjec¢ pacjentéw w SOR sg bardzo rézne i niespdjne. W odpowiedzi Woje-
woda Lubuski poinformowat Marszatka, Ze temat ujednolicenia sposobu
wykazywania danych statystycznych zostat zgtoszony na spotkaniu z przed-
stawicielami NFZ oraz, Ze w tej sprawie zostanie przeprowadzone szkole-
nie. Do dnia zakonczenia kontroli NIK takie szkolenie sie nie odbyto.

Zgodnie z art. 24 ustawy o PRM, wojewodowie powinni podejmowac dzia-
tania organizacyjne zmierzajace do zapewnienia okreslonych w ustawie
parametrow czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa
medycznego od chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego.
Mediana®! czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia powinna wynie$¢
do 8 minut w miesScie powyzej 10 tysiecy mieszkancéw i 15 minut na pozo-
statym obszarze.

Maksymalny czas dotarcia nie powinien by¢ dtuzszy niz 15 minut w mia-
stach powyzej 10 tys. mieszkancow i 20 minut poza tymi miastami.
Wedtug danych z wojewddzkich planéw dziatania systemu PRM, przeka-
zanych przez Ministerstwo Zdrowia w trakcie kontroli NIK®?, w 2018 .23
- mediana czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia od przyjecia zgtosze-
nia o zdarzeniu przez dysponenta - w miastach powyzej 10 tysiecy mieszkan-
céw wyniosta 8 minut i 55 sekund, natomiast poza tymi miastami -16 minut
i 1 sekunde, co przekraczato parametry okreslone w art. 24 ust.1 pkt 1
ustawy o PRM odpowiednio o: 55 sekund oraz 1 minute i 1 sekunde.

8% Dalej takze: szpital w Bydgoszczy.

81 Mediana (zwana tez wartoscia sSrodkowa lub drugim kwartylem) to w statystyce warto$¢ cechy

w szeregu uporzadkowanym, powyzej i ponizej ktorej znajduje sie jednakowa liczba obserwacji.
Przyjecie mediany jako wskaznika wptywa istotnie na stabilnos¢ przyjetych zatozen lokowania
zespotéw ratownictwa medycznego, gwarantujac rownoczesnie mozliwo$¢ jej dostosowania
do biezacych potrzeb. Aby obliczy¢ mediane ze zbioru n obserwacji, sortujemy je w kolejnosci
od najmniejszej do najwiekszej i numerujemy od 1 do n. Nastepnie, jeslin jest nieparzyste, mediana
jestwarto$¢ obserwacji w srodku (czyli obserwacji numer (n+1)/2). Jesli natomiast n jest parzyste,
wynikiem jest $rednia arytmetyczna miedzy dwiema $rodkowymi obserwacjami, czyli obserwacja
numer n/2 i obserwacja numer (n/2)+1. 25% obserwacji ma wartosci ponizej dolnego kwartyla,
a 25% powyzej gérnego kwartyla (z doktadnoscia +/-1).

Informacja dyrektora DRMiO z dnia 27 lutego 2020 r. Nr IKA 1947884.AF.

MZ do dnia zakonczenia kontroli nie dysponowato danymi za 2019 r.
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Udziat wyjazdow ZRM niespetniajacych parametru maksymalnego czasu
dotarcia na miejsce zdarzenia od przyjecia zgtoszenia o zdarzeniu przez
dysponenta, okreslonego w art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy o PRM, w catkowitej
liczbie wyjazdéw wynosit w 2017 r. - 18,4% aw 2018 1. - 28,3%.

Limity czasu dotarcia byty przestrzegane jedynie w przypadku zdarzen,
w ktorych doszto do nagtego zatrzymania krazenia.

Wedtug danych Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycz-
nego®*, dotyczacych 2019 r, mediana czasu dotarcia ZRM na miejsce zda-
rzenia (warto$¢ usredniona dla catego kraju w catym roku) wynosita
9 minut i 52 sekundy dla miast powyzej 10 tys. mieszkancéw i 15 minut
i 54 sekundy poza tymi miastami, co przekraczato limity odpowiednio o:
1 minute i 52 sekundy oraz 54 sekundy.

W kazdym miesigcu 2019 r. mediana byta wyzsza od zaktadanego w usta-

wie PRM limitu i wynosita:

- w miastach powyzej 10 tys. mieszkanicow od 9 minut 38 sekund (w lipcu
i sierpniu) do 10 minuti 11 sekund (w styczniu);

- poza tymi miastami od 15 minut 23 sekund (w lipcu) do 16 minut
i 52 sekund (w styczniu).

Infografika nr 2
Mediana czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia

(miasta powyzej 10 tys. mieszkancow)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych KCRM.
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Informacje uzyskane w trakcie kontroli w LPR - pismo z dnia 6 marca 2020 r. Nr. DKCM.07.1053-23.19.
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Przyklady

W objetych kontrola pieciu wojewddztwach parametry czasu dotarcia na miej-
sce zdarzenia przez ZRM w 2019 r. byty zréznicowane®®. W wojewdédztwach
mazowieckim, lubelskim i lubuskim mediana czasu dotarcia w miejscowo-
$ciach do i powyzej 10 tys. mieszkancéw byta w kazdym miesigcu wyzsza
od wartosci wskazanych w ustawie o PRM i wynosita:
- wojewoddztwo lubelskie:
» miasta powyzej 10 tys. mieszkancow od 8 minuti 27 sekund (w sierpniu)
do 9 minuti 15 sekund (w styczniu);
» poza tymi miastami od 15 minuti 46 sekund (w sierpniu) do 18 minut
i 5 sekund (w styczniu);

- wojewodztwo lubuskie:
> miasta powyzej 10 tys. mieszkancow od 9 minuti 19 sekund (w lipcu)
do 9 minuti 42 sekund (w styczniu);
» poza tymi miastami od 16 minuti 10 sekund (w maju) do 16 minut
i 54 (w grudniu);

- wojewddztwo mazowieckie:
> miasta powyzej 10 tys. mieszkancéw od 10 minuti 27 sekund (w sierpniu)
do 11 minuti 20 sekund (w styczniu);
» poza tymi miastami od 15 minut i 54 sekund (w maju) do 17 minut
i 36 sekund (w styczniu).

W wojewoddztwie zachodniopomorskim warto$¢ mediany czasu dotarcia
w miastach powyzej 10 tys. mieszkancéw nie przekraczata 15 minut tylko
w jednym miesigcu, poza tymi miastami - w dwdch miesigcach.

W wojewdédztwie kujawsko-pomorskim, w miastach powyzej 10 tys. wartos$¢
mediany zostata przekroczona w dwéch miesigcach, poza tymi miastami mie-
Scita sie w okreslonym limicie.

Réwniez maksymalny jednostkowy czas dotarcia do miejsca zdarzenia
ZRM we wszystkich wojewddztwach objetych kontrolg w 2019 r. byt wyz-
szy od ustawowego limitu, zaréwno dla miast powyzej 10 tys. mieszkancow,
jak i poza tymi miastami.

Przyklady

- w wojewodztwie kujawsko-pomorskim 50 minuti 7 sekund (w lutym);

- w wojewodztwie lubelskim 1 godz. 21 minut 6 sekund (w lutym);

- w wojewodztwie lubuskim 1 godz. 2 minuty 22 sekundy (w czerwcu);

- w wojewodztwie mazowieckim 1 godz. 5 minut 25 sekund (w styczniu);
- w wojewodztwie zachodniopomorskim 49 minut 13 sekund (w grudniu).

W okresie objetym kontrolg wojewodowie podejmowali réZznego rodzaju
dziatania w celu zapewnienia ustawowych parametréw czas6w dotarcia
do miejsca zdarzenia dla ZRM, m.in.:

analizowali parametry dojazdu w celu wyszukiwania miejsc zagrozonych
mniej efektywnym dziataniem;

przekwalifikowali ZRM S na ZRM P;

zmieniali miejsca wyczekiwania ZRM z uwagi na obszary szczegélnie
zagrozone;
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- analizowali przyczyny awarii ambulanséw i czas ich usuwania oraz
wymieniali tabor na nowy;

- prowadzili postepowania wyjasniajace w przypadku stwierdzenia nie-
prawidtowosci w postepowaniu dyspozytoréw medycznych, ZRM i pod-
miotéw leczniczych.

Dziatania wojewod6w byty jednak nieskuteczne, na co wskazuja wyniki

kontroli.

Zgodnie z art. 29 ustawy o PRM, do obowiazkéw wojewody od 26 czerwca
2018 r. nalezato zatrudnienie w urzedzie wojewddzkim, na podstawie sto-
sunku pracy, tylu wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego,
by zapewni¢ catodobowa realizacje zadan okre$lonych w ustawie o PRM.

W latach 2018-2019 na stanowiskach wojewddzkich koordynatoréw
ratownictwa medycznego pracowato od trzech do 15 lekarzy systemu, kto-
rzy spetniali kwalifikacje okreSlone w art. 29 ust. 6 ustawy o PRM, tj. byli
lekarzami systemu lub ratownikami medycznymi lub pielegniarka sys-
temu, ukonczyli studia drugiego stopnia i mieli co najmniej 4-letnie
doswiadczenie w pracy na stanowisku dyspozytora medycznego - mieli
wazne zas$wiadczenie o ukonczeniu kursu uprawniajgcego do pracy
na stanowisku wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego.
Do zadan WKRM nalezato petnienie catodobowego dyzuru i realizacja
zadan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia
2018 r. w sprawie szczegétowego zakresu zadan wojewddzkiego koordyna-
tora ratownictwa medycznego®®.

Kontrola wykazata, ze tylko dwéch Wojewodoéw (Lubelski, Mazowiecki)
zapewnito catodobowe dyzury, przy czym w wojewddztwie mazowieckim
w latach 2018-2019 (III kwartaty) dwukrotnie wystapita kilkugodzinna
przerwa na stanowisku WKRM, spowodowana nagta choroba osoby petnia-
cej dyzur. W tym czasie telefon WKRM przetgczony byt do innego lekarza
zatrudnionego na tym stanowisku, a dyrektor Wydziatu Zdrowia Mazowiec-
kiego Urzedu Wojewodzkiego podjat niezwtoczne dziatania dla zapewnie-
nia zastepstwa.

W pozostatych trzech wojewo6dztwach Wojewodowie nie zatrudnili tylu
koordynatoréw ratownictwa medycznego, by zapewni¢ catodobowa reali-
zacje zadan, stosownie do art. 29 ust. 1 ustawy o PRM, co spowodowane
byto brakiem chetnych do zatrudnienia na tym stanowisku. Szczegdlnie nie-
pokojaca sytuacja byta w wojewo6dztwie lubuskim gdzie trzech z czterech
WKRM petnito dyzury ,pod telefonem”, a tym samym nie mieli dostepu
do urzadzen wymaganych przepisami rozporzadzenia w sprawie SWD PRM.
Tylko jeden z koordynatoréw realizowat zadania w sposo6b stacjonarny
na odpowiednio przygotowanym stanowisku. W ocenie NIK sytuacje,
w ktorych nie zapewniono catodobowej realizacji zadan przez koordyna-
toréw mogto stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzkiego, w przy-
padku wystapienia koniecznosci interwencji WKRM.
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Dz.U.z 2018 r. poz. 1655.
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Przyklady

- wojewo6dztwo zachodniopomorskie: konieczne byto zatrudnienie koordyna-
toréw na pieciu etatach, natomiast w urzedzie od 1 stycznia 2018 r. zatrud-
nieni byli wojewo6dzcy koordynatorzy na 4,25 etatu, od 1 grudnia 2018 r.
- na trzech etatach i od 1 pazdziernika do 1 grudnia 2019 r. na 3,25 etatu;

- wojewddztwo lubuskie: tylko jeden sposréd czterech wojewo6dzkich koor-
dynatoréw ratownictwa medycznego petnit dyzury stacjonarne na stano-
wisku znajdujacym sie w urzedzie wojewddzkim, wyposazonym zgodnie
z obowiazujacymi przepisami. W pozostatych przypadkach dyzury byty pet-
nione ,pod telefonem” a jeden z koordynatoréw taczyt dyzury z innymi obo-
wigzkami zawodowymi - praca na stanowisku anestezjologa (sytuacja taka
miata miejsce w 49 na 171 dyzuréw, tj. w 28,7%).

5.3. Finansowanie jednostek Panstwowego Ratownictwa
Medycznego

Dotacja na finansowanie ZRM w 2018 r. wyniosta 2 035 265 tys. zti w 2019 r.
wzrosta o 5,4%, do kwoty 2 145 972 tys. zi*”".

Wojewodowie do 31 marca roku poprzedzajacego rok budzetowy, przed-
stawiali Ministrowi Zdrowia zatozenia dotyczace finansowania zespotow
ratownictwa medycznego. Liczba ZRM przyjeta do wyliczenia kosztéw
ich funkcjonowania wynikata z wojewdédzkich planéw dziatania systemu
ratownictwa medycznego. Zasady i tryb przekazywania oraz rozliczania
dotacji celowej, przeznaczonej na finansowanie zadan ZRM, byty okreslone
w porozumieniach lub w odrebnych umowach zawartych pomiedzy woje-
wodami i dyrektorami oddziatéw NFZ.

Wojewodowie wszystkich kontrolowanych wojewddztw zgodnie z ustawg
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, zawarli z dyrektorami
oddziatéw wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia umowy doty-
czace finansowania systemu ratownictwa medycznego w wojewddztwie
w 2019 1., do wysokosci srodkéow przewidzianych na ten cel w ustawie
budzetowej na rok 2019 z dnia 16 stycznia 201928, Okreslone umowami
$rodki byty przekazywane do NFZ w miesiecznych transzach, terminowo,
za wyjatkiem wojewddztwa kujawsko-pomorskiego (dwudniowe opéZnie-
nie w sierpniu 2019 r.).

Konkursy na udzielanie §wiadczen przez ZRM zostaty przeprowadzone
zgodnie z art. 139 ust. 1 pkt 1 ustawy o §wiadczeniach. Dysponenci zespo-
16w ratownictwa medycznego, przystepujacy do konkursu, musieli mie¢
w swojej strukturze organizacyjnej dyspozytornie medyczna zlokalizowana
na terenie danego rejonu oraz musieli speinia¢ wymogi dotyczace perso-
nelu i wyposazenia, wynikajace z obowigzujacych przepiséw.

W wyniku przeprowadzonych postepowan dyrektorzy oddziatéw NFZ
zawarli z dysponentami ZRM umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej, zgodnie z zasadami okreslonymi w tej ustawie.

87 Dane wedtug sprawozdania wykonania budzetu panstwaza 201812019 .

Dz.U.z 2019 r. poz. 198.
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Zadania ZRM byty finansowane w formie dobowej stawki ryczattowej, kt4-
rej wysoko$¢ byta uzalezniona od rodzaju ZRM i regionu kraju. W latach
2018-2019 s$rednia stawka ZRM S wynosita odpowiednio: 4075,43 zt
i4101,47 zt*°. Natomiast na 2020 r. na podstawie danych szacunkowych
sporzadzonych przy uwzglednieniu liczby etatéw przeliczeniowych zgtoszo-
nych do podwyzek wynagrodzenia dla personelu medycznego, zaplanowano
stawke w wysokosci 4497,08 zi, tj. wyZzsza 0 9% w stosunku do 2019 r.

Srednia stawka ryczattu dobowego dla ZRM P wynosita w 2017 r. - 3064,07 zi,
w 2018 1. - 3056,58 zt, w 2019 1. - 3076,10 z°°.

Przyklady

Wedtug umoéw zawartych z dysponentami, obowigzujacych od 1 kwietnia 2019,
w kontrolowanych podmiotach najnizsze stawki ryczattu dobowego zostaty zakon-
traktowane w wojewddztwie lubelskim i wyniosty: dla zespotu specjalistycznego
4128 7zt i 3096 zt dla zespotu podstawowego, a najwyzsze w wojewoddztwie lubu-
skim - 4246,18 zt dla zespotu specjalistycznego i 3186,53 zt dla podstawowego.

Wysoko$¢ stawek ryczattu dobowego za Swiadczenia wykonywane przez
zespoty ratownictwa medycznego nie zmieniata sie istotnie od 2011 r.
W wiekszym stopniu wzrastata stawka dla zespotéw specjalistycznych,
co zwigzane byto z narastajacymi problemami ze zdobyciem lekarzy spe-
cjalistow do pracy w pogotowiu ratunkowym.

Infografika nr 3
Wysokos¢ stawki ryczatty dobowego ZRM w latach 2011-2019 (w zt)
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Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia.

Swiadczenia opieki zdrowotnej, udzielane przez szpitalne oddziaty ratun-
kowe, finansowane byty na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie
o Swiadczeniach w ramach srodkéw okreslonych w planie finansowym
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Warto$¢ zrealizowanych $wiadczen udzielanych w szpitalnych oddziatach
ratunkowych w 2019 r. wyniosta 1 616 822 tys. zt i wzrosta o 10% w sto-
sunku do 2018 r. (1 472 387 tys. zt). W poréwnaniu do 2015 r. nastgpit
przyrost $rodkéw przeznaczonych na te $wiadczenia 0 66%°?.

% Na podstawie szacunkowych danych z Ministerstwa Zdrowia.

% Napodstawie szacunkowych danych z Ministerstwa Zdrowia.

! Dlaporéwnaniaw 2015r.-971 066 tys. zt, w2016 1.-1108997 tys. zt, w2017 r.- 1 359 937 tys. zt.

Finansowanie SOR
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W poszczeg6lnych latach okresu objetego kontrolg zmieniaty sie zakon-
traktowane stawki ryczattu dobowego®? dla szpitali. Ostatnimi zmianami,
majacymi wptyw na wzrost ryczattéw dobowych dla SOR, byty zmiany
wprowadzone w 2019 r, zarzagdzeniem Nr 72/2019/DSM Prezesa NFZ
z dnia 19 czerwca 2019 r. (o 10 % zwiekszenie wysokosci stawki bazo-
wej dla SOR, tj. do kwoty 4521,00 zt) oraz zarzadzeniem Nr 96/2019/DSM
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25 lipca 2019 r. (zwiek-
szenie o 15% wyceny wag punktowych okres$lonych dla poszczegol-
nych kategorii stanu zdrowia pacjentéw w SOR). Zmiany zwigzane byty
m.in. z planowanym wprowadzeniem obowigzkowej segregacji pacjentéw
(rozporzadzenie w sprawie SOR).

W latach 2018-2019 stawki ryczattu dobowego w poszczegoélnych szpita-
lach byty zr6znicowane:

Przyklady

- wedtug stanu na 31 grudnia 2018 . od 6057,61 zt w Poddebickim Centrum
Zdrowia do 39 367,62 zt w Copernicus podmiot leczniczy sp. z 0.0.;

- wedtug stanu na 31 grudnia 2019 r. od 4835,00 zt w Samodzielnym
Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Choszcznie do 51 110,00 zt
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach®?,

We wszystkich skontrolowanych przez NIK szpitalach wystepowaty pro-
blemy finansowe - przekazywane $rodki nie pokrywaty kosztéw dziatal-
nosci szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

Przyklady

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Warszawie - strata na dziatalnosci
SOR w 2018 r. wyniosta 3757,3 tys. zt oraz w okresie od I do IIl kwartatu 2019 r.
- 4904, tys. zt.

Samodzielny Publiczny Wojewo6dzki Szpital Specjalistyczny w Chelmie
- strata na dziatalnosci SOR w 2018 r. - 583,4 tys. zt, w 2019 . od I do III kwar-
tatu 2019 r. - 1025 tys. zt.

Szpital Wojewaodzki im. M. Kopernika w Koszalinie - strata na dziatalno-
$ci SOR w 2018 r. wyniosta 2234,1 tys. zt i 2755,2 tys. zt za Il kwartaty 2019 r.

Wszystkie zawarte ze Swiadczeniodawcami umowy zawieraty postanowie-
nia zabezpieczajace interes NFZ, poprzez mozliwo$¢ naliczania kar umow-
nych w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy
z przyczyn lezacych po stronie Swiadczeniodawcy oraz nieprzekazania
przez $§wiadczeniodawce informacji stanowigcych podstawe okreslenia
wysokos$ci $srodkdw przeznaczonych na wzrost wynagrodzen.

oz Wysoko$¢ stawki ryczattu dobowego stanowi sume trzech sktadowych zgodnie ze wzorem:

R=S+R, +Rf., gdzie S - stawka bazowa, Rs - sktadowa ryczattu za strukture oraz Rf - sktadowa
ryczattu za funkcje. Zasady obliczania poszczegdlnych elementéw ryczattu dobowego dla SOR
okres$lone zostaty zarzadzeniem Nr 16/2018/DSM Prezesa NFZ z dnia 28 lutego 2018 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie: Swiadczenia w szpitalnym oddziale

ratunkowym oraz w zakresie: §wiadczenia w izbie przyjec.

93 .
Dane przekazane przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
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W wyniku monitorowania realizacji tych umoéw, objete kontrolag OW NFZ
natozyty na dysponentéw ZRM oraz szpitale z oddziatem SOR w struktu-
rze kary umowne w tacznej wysokosci 1159,9 tys. zt. Kary naktadane byty
najczescie;j:

- na dysponentoéw ZRM - z powodu braku lekarza w obsadzie zespotéw
specjalistycznych (w o$miu przypadkach); udzielania Swiadczen przez
personel medyczny inny, niz ujety w wykazie stanowigcym zatacznik
do umowy, ale majacy wymagane kwalifikacje (w trzech przypadkach);
niezgloszenie zmian w obsadzie kadrowej (w dwéch przypadkach);

- na szpitale prowadzace SOR - z powodu nieuzasadnionej odmowy udzie-
lenia §wiadczenia pacjentom przywiezionym przez zespo6t ratownictwa
medycznego.

Dziatalno$¢ lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego jest finan-
sowana w formie dotacji podmiotowej z budzetu panstwa, z czesci, kto-
rej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia. LPR zawarto
24 stycznia 2019 r. umowe ze Skarbem Panstwa, reprezentowanym przez
Ministra Zdrowia, o przekazanie sSrodkéw publicznych na finansowanie
dziatalnosci lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego i lotniczych
zespolow transportu sanitarnego. Umowa przewidywata finansowanie
zadan lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego i lotniczych zespo-
16w transportu sanitarnego, wykonywanie obowigzkéw krajowego opera-
tora sieci tacznosci bezprzewodowej dla potrzeb systemu PRM w zakresie
administrowania siecia.

Na realizacje zadan okre$lonych w umowie dotacyjnej Minister Zdrowia
przyznat poczatkowo dotacje na okres od 1 stycznia do 30 czerwca 2019 r.
w wysokosci 67 651,0 tys. zt, ptatng w czterech ratach. Umowa byta czte-
rokrotnie zmieniana w trakcie roku i ostatecznie LPR w 2019 r. otrzymato
dotacje w wysokosci 140 766,8 tys. zt. Chociaz dotacja byta o 7,3% wyzsza
niz w roku 2018, to nie pokrywata zapotrzebowania na $rodki finansowe
zgtoszonego w kwocie144 184 tys. zt. na rok 2019 przez LPR.

Przyjety spos6b zwiekszania budZzetu w ciggu roku stwarzat sytuacje nie-
pewnosci jednostki w planowaniu biezgcych dziatan i stanowit ryzyko
zaciggania zobowigzan przekraczajacych wysoko$¢ otrzymanych Srodkow.

Finansowanie zadan biezacych oraz wydatkéw inwestycyjnych Krajowego
Centrum Monitoringu Ratownictwa Medycznego odbywato sie, zgodnie
z art. 27a ust. 3 i 4 ustawy o PRM, z budzetu panstwa z cze$ci, ktérej dyspo-
nentem jest Minister Zdrowia:

- dotacja celowa na wydatki biezgce wyniosta:

» w2018 r. - 2743,5 tys. zt, z ktérych wykorzystano 1637,7 tys. zt
(59,7%); dyrektor LPR, jako przyczyne niewykorzystania czesci dotacji
wskazywat®* dtugi czas uruchamiania rezerwy;

» w2019 r. -9224,6 tys. zt, z ktérej wykorzystano w Srodki w kwo-
cie 8944,9 tys. zt (97%). Srodki z dotacji zostaty uruchomione
w lipcu 2019 .

°* Pismo do Ministerstwa Zdrowia Nr LPR.DAK.08.2-3.2019 z dnia 31 stycznia 2019 r.

Finansowanie LPR

Finansowanie
KCMRM
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- dotacja celowa na zakupy inwestycyjne zwigzane z dziataniem KCMRM
w okresie 2018-2019 wyniosta 23 784,7 tys. z}. Srodki z dotacji uru-
chamiane byty w drugiej potowie roku budzetowego, tj. 21 wrze$nia
w2018 r.i8lipcaw 2019 .

W opinii NIK, finansowanie wydatkow KCMRM z rezerwy celowej,

uruchamianej dopiero w drugiej cze$ci roku budzetowego, utrudniato

zarzadzanie jednostka, np. prowadzenie postepowan o udzielanie zamé-
wien publicznych.

5.4. Przygotowanie i realizacja zadan Panstwowego
Ratownictwa Medycznego przez dysponentow zespotow
ratownictwa medycznego

Dysponenci ZRM przy Swiadczeniu ustug wykorzystywali specjalistyczne

$rodki transportu sanitarnego, speiniajace wymagania techniczne i jako-

Sciowe okreslone w Polskich Normach. Stan wyposazenia ambulanséw ZRM

byt zgodny z wymogami okreslonymi przez Prezesa NFZ w zarzadzeniu

z dnia 7 lutego 2019 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i reali-

zacji uméw w rodzaju ratownictwo medyczne®®. Stanowiska pracy czton-

kéw ZRM w miejscach stacjonowania odpowiadaty wymogom § 10 ust. 2

rozporzadzenia w sprawie SWD PRM, tj. byty wyposazone w stacje robocza

z monitorem umozliwiajgcym korzystanie z SWD PRM, drukarke wspotpra-

cujaca ze stacja robocza oraz miaty potaczenie z Internetem.

Dyspozytornie, uzytkowane przez objetych kontrolg dysponentéw ZRM,

urzadzone byty zgodnie z § 3 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie orga-

nizacji dyspozytorni, z podzialem na cze$¢ operatorska i dyspozytorska.

W dwdch dyspozytorniach: Samodzielnej Publicznej Stacji Pogotowia

Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Zamosciu i Wojewodzkiej Stacji

Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy nie zapewniono co najmniej jed-

nego rezerwowego stanowiska dyspozytorskiego, co byto obowigzkiem

wynikajacym z § 3 ust. 1 pkt 3 tego rozporzadzenia.

Dyspozytornie wyposazone byty w niezbedne urzadzenia techniczne,

$rodki tgcznosci oraz systemy informatyczne. W czesci dyspozytorskiej dys-

pozytorzy obstugiwali zgltoszenia alarmowe i powiadomienia ratunkowe

o zdarzeniach oraz wysytali ZRM na miejsce zdarzenia.

We wszystkich skontrolowanych jednostkach $wiadczenia z zakresu ratow-
nictwa medycznego wykonywane byty przez osoby z odpowiednimi kwa-
lifikacjami, okreslonymi w art. 3 i 10 ustawy o PRM. Ratownicy medyczni
wypetniali obowigzek aktualizowania wiedzy i umiejetnosci.

Dysponenci, ubiegajac sie o zawarcie umowy z OW NFZ na realizacje zadan
przez ZRM, wykazywali w ofercie, Ze zatrudnienie personelu medycznego
w pelni zabezpieczy potrzeby, tj. obsade zespoléw zgodnie ze wskazana
specyfikacja, w podziale na zespoty specjalistyczne i podstawowe?®.
Wyniki kontroli wykazaty jednak, ze stan zatrudnienia personelu medycz-
nego nie w petni zabezpieczat potrzeby ZRM.
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Dz.Urz. NFZ poz. 14, ze zm.

Byt to warunek konieczny do zawarcia umowy w sprawie udzielania §wiadczen z zakresu
ratownictwa medycznego.
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Niedobory kadry lekarskiej wystepowaty u wszystkich kontrolowa-
nych dysponentéw ZRM, a liczba lekarzy w poszczeg6lnych jednostkach
zmniejszata sie.

Przykiad

W okresie od 1 stycznia 2018 . do 30 wrzesnia 2019 r. liczba lekarzy zmniej-

szyta sie:

- w WojewddzKiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie ze 145 do 117,
tj. 0 20%);

- w Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy z 20 do 16,
tj. 0 20%);

- w Samodzielnej Publicznej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Zamos$ciu
z 36 do 27, tj. 0 25%.

Powodowato to dodatkowe obcigzenie zatrudnionych tam lekarzy,
ratownikow i pielegniarek, ktérzy pracowali nawet po kilkaset godzin
miesiecznie.

Przyklady

Analiza liczby godzin pracy lekarzy, ratownikéw medycznych i pielegniarek,
ktérzy w okresie od stycznia do wrzes$nia 2019 r. przepracowali najwieksza
liczbe godzin u skontrolowanych dysponentéw wykazata, ze maksymalny czas
ich pracy w miesigcu wynosit:

» w grupie lekarzy: w MEDITRANS w Warszawie - 523 godziny, w Woje-
wodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy - 625 godzin,
w Samodzielnej Publicznej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Zamosciu
- 326 godzin;

» w grupie ratownikow medycznych: w MEDITRANS w Warszawie
- 420 godzin, w Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Szcze-
cinie - 266 godzin, w Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
w Bydgoszczy - 364, w Samodzielnej Publicznej Stacji Pogotowia Ratun-
kowego w Zamosciu - 250 godzin;

» w grupie pielegniarek: w MEDITRANS w Warszawie - 344 godziny,
w Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie — 336 godzin.

Jeden z lekarzy w Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu
Sanitarnego MEDITRANS w Warszawie w marcu 2019 r. pelit dyzur nieprzerwa-
nie przez 84 godziny, a w maju 2019 r. przez 144 godziny (z godzinng przerwa).

Zaden z kontrolowanych dysponentéw ZRM nie wprowadzit procedur zapo-
biegajacych kumulowaniu czasu pracy pracownikéw, z uwzglednieniem
zatrudnienia u innych pracodawcéow.

W ocenie NIK, tak duza liczba godzin przepracowanych w miesigcu przez
personel medyczny, zagraza zdrowiu tych osdb oraz stwarza wysokie
ryzyko popetnienia btedu w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Wskutek braku lekarzy dysponenci ZRM mieli trudno$ci z realizacjg zakon-
traktowanych w umowach z NFZ dyzuréow specjalistycznych ZRM.

We wszystkich kontrolowanych stacjach pogotowia ratunkowego stwier-
dzono przypadki wyjazdéw specjalistycznych ZRM bez lekarza, co stano-
wito naruszenie art. 36 ust. 1 pkt 1 ustawy o PRM.

11



42

Przekroczenie
maksymalnych
czaséw obstugi
zgloszen przez

dysponentéw

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Przyklady

W okresie styczen 2018 r.-pazdziernik 2019 r:

- w MEDITRANS w Warszawie zrealizowano 3958 wyjazdéw specjalistycz-
nych ZRM bez lekarza;

- w Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie zgtoszono
6289,30 godzin zadysponowania ZRM P zamiast ZRM S z powodu braku
lekarza;

- w Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy zgtoszono
1664 takich godzin bez lekarza;

- w SPWS Pogotowiu Ratunkowym w Gorzowie Wielkopolskim w paZzdzier-
niku 2019 r. zrealizowano 428 wjazddw bez lekarza.

Kontrola wykazata, Ze we wszystkich kontrolowanych stacjach pogotowia
ratunkowego wystapity przypadki przekroczenia maksymalnych czaséw
obstugi zgtoszenia zdarzenia®’, okreslonych w rozporzadzeniu Ministra

y/

drowia z 19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania

i obstugi zgtoszen alarmowych.
W przypadku KOD-u nr 1°8:

zdarzenia, w ktorych czas od przyjecia zgtoszenia do czasu przekaza-
nia zlecenia dyspozytorowi wysytajacemu byt dtuzszy niz 120 sekund
stwierdzono we wszystkich stacjach pogotowia. Przekroczenia czasu
dotyczyty: od 31,80% zdarzen w Szczecinie do 51,68% w Warszawie
- byto to naruszenie § 5 ust. 3 pkt 3 tego rozporzadzenia;

zdarzenia, w ktorych czas zadysponowania zespotu ratownictwa medycz-
nego przez dyspozytora wysytajacego byt dtuzszy niz 30 sekund stano-
wity od 15,40% w Kotobrzegu do 34,80% w Warszawie - stanowito
to naruszenie § 8 ust. 2 pkt 1 lit. a rozporzadzenia;

zdarzenia, w ktorych czas wyjazdu zespotu do miejsca zdarzenia, byt
dtuzszy niz 60 sekund stanowity od 11,52% w Warszawie do 72,52%
w Gorzowie - stanowito to naruszenie § 8 ust. 2 pkt 1 lit. b rozporza-
dzenia.

Przyktady

Odsetek przekroczen czasu przyjecia zgtoszenia: Bydgoszcz - 33,56%,
Lublin - 34,8%, Szczecin - 31,8%, Kotobrzeg - 56,6%), Gorzéow - 32,41%,
Warszawa - 51,68%.

Odsetek przekroczen czasu przeznaczonego na zadysponowanie zespotu
ratownictwa medycznego: Bydgoszcz - 24,71%, Lublin - 16,9%, Szczecin
- 32,1%, Kotobrzeg - 15,4%, Gorzéw - 31,50, Warszawa - 34,80%.

Odsetek przekroczen czasu wyjazdu ZRM do miejsca zdarzenia:
Bydgoszcz - 23,76%, Lublin - 55,4%, Szczecin - 25,7%, Kotobrzeg - 19,9%,
Gorzow - 72,52%, Warszawa - 11,52%.
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Dane uzyskane z Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego.

Zgodniez § 5 ust. 2 pkt 1 ww. rozporzadzenia, nadanie kodu pilno$ci KOD 1 oznacza, ze niezbedny
jest natychmiastowy wyjazd zespotu ratownictwa medycznego o najkrétszym przewidywanym
czasie dotarcia na miejsce zdarzenia w zwigzku ze stanem nagtego zagrozenia zdrowotnego
wymagajacym natychmiastowego podjecia medycznych czynno$ci ratunkowych.
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W przypadku KOD-u nr 2°° wyjazdy, w ktérych czas wyjazdu ZRM do miej-
sca zdarzenia byt dtuzszy niz 180 sekund od zadysponowania przez dys-
pozytora wysytajacego stanowity od 2,92% w Warszawie do 34,86%
w Gorzowie. Byto to naruszenie § 8 ust. 2 pkt 2b tego rozporzadzenia.

5.5. Przygotowanie i realizacja zadan Panstwowego Ratownictwa
Medycznego przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w latach 2018-2019 wykonywato medyczne
czynnoS$ci ratunkowe rzetelnie i zgodnie z przepisami ustawy o PRM,
warunkami okreslonymi w umowach zawartych z Ministrem Zdrowia
oraz zasadami wynikajacymi z wojewddzkich planéw dziatania Panstwo-
wego Ratownictwa Medycznego. Pomimo duzej rotacji personelu lekar-
skiego'®® (powodowanej niskimi wynagrodzeniami), zapewniono ciggta
gotowos¢ lotniczych zespotéw do wykonywania medycznych czynnoSci
ratunkowych.

W okresie objetym kontrola, poza podstawowa dziatalno$cig statutows,
LPR realizowato powierzone przez Ministra Zdrowia dwa dodatkowe zada-
nia dotyczace: administrowania, rozbudowy i modyfikacji SWD PRM i przy-
gotowania systemu TOPSOR.

W sktad LPR wchodzity: Centrala, Osrodek Szkolenia Lotniczego LPR,
Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego (od 21 sierpnia

2018 ) oraz cztery regiony operacyjne sktadajace sie z oddziatow i filii*®™.

W oddziatach i filiach funkcjonowaty 22 bazy Smigtowcowej Stuzby Ratow-
nictwa Medycznego'°? (21 baz statych'®® i jedna sezonowa'®%).

W opinii dyrektora LPR, dla pelnego zabezpieczenia dziatan ratownictwa
medycznego na terenie kraju powinny powstac jeszcze trzy dodatkowe
bazy. Jednak LPR do tej pory nie zakonczyt (ze wzgledu na brak srodkow
finansowych na dziatalno$¢ biezacg) wdrazania do uzytkowania $miglow-
céw, ktérymi obecnie dysponuja.

Zasieg operacyjny, wynoszacy 60 km z czasem gotowo$ci do startu do 3 minut,
nie obejmowat catego terytorium Polski. W okresie letnim, gdy funkcjono-
watla baza sezonowa w Koszalinie, 37% powierzchni kraju znajdowato sie
poza tym zasiegiem, w pozostalym okresie wskaznik ten wynosit 49,7%.

o9 Zgodniez § 5 ust. 2 pkt 2 tego rozporzadzenia, nadanie kodu pilnosci KOD 2 oznacza, ze niezbedny

jest wyjazd zespotu ratownictwa medycznego do stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego
wymagajacego podjecia medycznych czynnosci ratunkowych.
30% w latach 2018-2019.

Potudniowy, w sktadzie: Oddziat w Krakowie, filie Kielcach, Gliwicach, Sanoku, Wroctawiu i Opolu;
Pétnocny w sktadzie: Oddziat w Gdansku, filie w Bydgoszczy, Olsztynie i Suwatkach;

Wschodni, w sktadzie: Oddziat w Warszawie, Samolotowy Zespét Transportowy w Warszawie,
filie w Biatymstoku, Lublinie, Lodzi, Ptocku i Sokotowie Podlaskim;

Zachodni, w sktadzie: Oddziat w Szczecinie, filie w Poznaniu, Zielonej Gérze, Gorzowie
Wielkopolskimi i Ostrowie Wielkopolskim.
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Dalej rowniez: HEMS (skrét od nazwy w jez. ang. Helicopter Emergency Medical Service).

Warszawa, Wroctaw, Krakow, Gdansk, Olsztyn, Suwatki, Biatystok, Lublin, Przemys$l, Lodz,
Poznan, Zielona Goéra, Szczecin, Gorzéw Wielopolski, Bydgoszcz, Ptock, Sokotéw Podlaski,
Ostrow Wielkopolski, Opole, Kielce, Gliwice.

Koszalin dyzur od 1 czerwca do 5 wrzeénia.

Organizacja LPR
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W porze nocnej zasieg operacyjny do 60 km mozliwy byt na obszarach
potozonych w promieniu 60 km od czterech duzych miast: Warszawy,
Krakowa, Gdanska i Wroctawia. Cate terytorium Polski objete byto zasie-
giem do 130 km, z gotowoscig do startu do 6 minut w dzieni i do 30 minut
W nocy.

Infografika nr 4
Mapa zasiegéw Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w 2019 r.

O — dyzur dzienny

O — baza sezonowa, dyzur dzienny

. — dyzur od 7:00 do 20:00

O —dyzur 24 h

. —dyzur od 7:00 do 19:00

Zrédto: LPR.

Zabezpieczenie
kadrowe

W okresie objetym kontrolg, w sktad personelu lotniczych zespotéw ratow-

nictwa medycznego wchodzili:

- piloci Smigtowcowi: 96 os6b w 2017 r.,, 101 w 2018 r,, 109 w 2019 .
(III kwartat);

- piloci samolotowi odpowiednio: 11,12 i 12 oséb;

- pielegniarki/pielegniarze odpowiednio: 17, 18, 18 0sdb;

- ratownicy medyczni odpowiednio: 74, 78, 80 oséb, w tym z wyksztatce-
niem $rednim 23, 23, 22;

- lekarze odpowiednio: 123, 132, 135 os6b.

Lekarze pemili dyzury na podstawie uméw cywilnoprawnych zawieranych
z LPR (na podstawie umowy o prace byt zatrudniony tylko jeden lekarz
w wymiarze 0,25 etatu). Pozostaty personel zespotéw ratownictwa (ratow-
nicy i piloci) oraz dyspozytorzy medyczni (dziewie¢ oséb) byli zatrudnieni
na podstawie umow o prace.
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Zgodnie z zasadami, okre$lonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych procedur obstugi zgtoszen
alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego*®®
decyzje o zadysponowaniu Lotniczego Zespotu Ratownictwa Medycz-
nego podejmowane byty przez dyspozytoréw medycznych obstugujacych
poszczegolne dyspozytornie. Zadania oddziatdéw, filii oraz komérek orga-
nizacyjnych LPR dotyczace przyjmowania wezwan i organizacji dziatan
ratowniczych zostaty okreslone w regulaminie organizacyjnym LPR.

Centrum operacyjne LPR odpowiedzialne byto za przyjmowanie wezwan
do zdarzen, dokonanie oceny medycznej zdarzenia i zadysponowanie
zespotu ratownictwa medycznego.

Monitorowanie gotowosci do podejmowania dziatan ratowniczych pro-
wadzone byto w Centrum Operacyjnym LPR. W tym celu wykorzystywano
narzedzie informatyczne ,,Obserwer”, pozwalajace na biezace $ledzenie
gotowosci zespotéw HEMS w poszczegdlnych bazach. W przypadku awa-
rii statku powietrznego, pilot dyzurny zawieszatl jego gotowo$¢ w syste-
mie. Dyspozytorzy medyczni i wojewddzcy koordynatorzy ratownictwa
medycznego, poprzez dostep do systemu ,,Obserwer”, dysponowali aktual-
nymi informacjami o gotowosci poszczeg6lnych jednostek LPR.

Flota LPR sktadata sie z dwdch samolotéw Piaggio P-180, trzech samo-
lotow Tecnam P200B]JC, 27 Smigtowcoéw EC 135 (w tym: 17 $migtowcow
EC 135 w wersji P2 i 10 $migtowcow EC 135 w wersji P3, 2 Smigtowcéw Robin-
son R-44). W akcjach ratowniczych brato udziat 27 $migtowcow EC 135
i dwa samoloty Piaggio P-180.

W latach 2017-2019 (III kwartaty) LPR wykonato 23 925 lotéw, w tym
do wypadkéw komunikacyjnych - 5869, nagtych zachorowan - 11 993,
pozostatych wypadkow - 6063. W tym okresie wzrastata liczba wykony-

wanych lot6w*°® i przetransportowanych pacjentéw*?”.

LPR miat urzadzenie do symulacji lotu i szkolenia pilotéw na $migtowcach
EC 135 P2. Symulator ten nie byt jednak dostosowany do szkolenia na $mi-
gtowcach EC 135 P3 oraz na pozostatych typach statkéw powietrznych.
Dyrektor LPR wystepowat do Ministra Zdrowia o sfinansowanie zakupu
symulatora lotu dla $migtowcow EC 135 P3, jednak z powodu braku srod-
kéw nie dokonano takiego zakupu. W zwigzku z brakiem takiego symula-
tora, szkolenia nowozatrudnionych pilotéw oraz obowigzkowe okresowe
kontrole umiejetnosci pozostatych, wykonywane byty z wykorzystaniem
$migtowcow przeznaczonych do realizacji zadan ratowniczych.

105 Weczes$niej rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 stycznia 2010 r. w sprawie ramowych procedur
przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespotami ratownictwa
medycznego.

W 2018 r. wykonano 8859 lotéw, tj. 0 15,2% wiecej niz w 2017 r. (686), w trzech kwartatach 2019 r.
wykonano 7380 lotéw tj. 83,3% lotéw wykonanych w catym 2018 .

197 W 2017 r. - 6314, w 2018 1. - 7149, w 2019 (do 30 wrzesnia) - 5916 (tacznie 19 379).
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Procedury
przyjmowania
zgltoszen, organizacji
dziatan ratowniczych
oraz monitorowania
gotowosci
operacyjnej

Flota LPR
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5.6. Przygotowanie i realizacja zadan Panstwowego
Ratownictwa Medycznego przez szpitale prowadzace
szpitalny oddzial ratunkowy

Wszystkie z badanych SOR byty zarejestrowane w ewidencji szpital-
nych oddziatéw ratunkowych, niezbednych dla ratownictwa medycznego
w danym wojewoddztwie, ktérg prowadzili wojewodowie na podstawie
art. 23a ustawy o PRM.

W SOR skontrolowanych szpitali wyodrebniono wszystkie wymagane
obszary, o ktérych mowa w rozporzadzeniu w sprawie SOR, tj. obszar segre-
gacji medycznej, rejestracji i przyje¢, obszar resuscytacyjno-zabiegowy,
obszar wstepnej intensywnej terapii, obszar terapii natychmiastowej,
obszar obserwacji, obszar konsultacyjny.

Szpitalne oddziaty ratunkowe byly wyposazone w niezbedny sprzet i apara-
ture medyczna. W trzech szpitalach stwierdzono przypadki wypozyczania
sprzetu i aparatury medycznej nalezacej do SOR innym oddziatom szpitala,
co ograniczato dostepno$¢ tych urzadzen dla pacjentéw SOR.

Przyktady

W Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Chelmie, w oddziale brakowato aparatu do znieczulania oraz przewoznego
ultrasonografu, ktére byty wypozyczone na potrzeby Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii oraz Pracowni RTG.

W 105 Kresowym Szpitalu Wojskowym w Zarach nie zapewniono statej
dostepnosci w SOR przytézkowego zestawu RTG, ktory zostal wypozyczony
do Oddziatu Ortopedii i Traumatologii.

W Szpitalu Wojewédzkim im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie na wypo-
sazeniu SOR nie byto mobilnego aparatu do znieczulania z wyposazeniem
stanowiska do znieczulania, respiratora stacjonarnego na obszarze resuscy-
tacyjno-zabiegowym oraz aparatu do znieczulania z wyposazeniem stano-
wiska do znieczulania wraz z zestawem monitorujgcym na obszarze terapii
natychmiastowe;.

Wszystkie kontrolowane SOR zapewnialy catodobowy dostep do badan dia-
gnostycznych, wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym,
do badania USG, do komputerowego badania tomograficznego i do badan
endoskopowych. Dostepno$c¢ do tych badan zorganizowano w rézny sposdéb.

Przyklady

W Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Chelmie badania gastroskopii, bronchoskopii, rektoskopii, laryngoskopii wyko-
nywano od poniedziatku do pigtku od 7:00 do 14:35 w Pracowni endoskopowej.

W 105 Kresowym Szpitalu Wojskowym w Zarach catodobowy dostep do badan
endoskopowych zapewniato, w ramach dyzurdéw, trzech lekarzy z uprawnieniami
do wykonywania badan endoskopowych. W przypadku braku na dyzurze lekarza
z odpowiednimi uprawnieniami, badania przeprowadzat lekarz dyzurujacy pod
telefonem, wzywany w razie potrzeby. Jak wyjasnit dyrektor, Szpital wspétpracuje
ze Szpitalem na Wyspie na podstawie porozumienia o wzajemnej wspotpracy
i w przypadku zaistnienia koniecznosci konsultacji pacjent moze by¢ zbadany
w tamtejszym szpitalu. Szpital caty czas poszukuje specjalistow w dziedzinie
badan endoskopowych. Catodobowy dostep do badan bronchoskopii zapew-
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niono w ramach dyzurdéw lekarzy, ktére odbywaja sie w Oddziale Pulmonolo-
gicznym w filii Szpitala w Zaganiu. W przypadku, gdy pacjent wymagat pilnie
wykonania takiego badania, byt na nie przewozony do tego oddziatu.

W Szpitalu Wojewddzkim w Koszalinie zapewniono catodobowy dostep
do badan endoskopowych - ktére wykonywane byty w Oddziatach Szpitala:
Chirurgii Ogdlnej (gastroskopia, rektoskopia) i Laryngologii (laryngosko-
pia i bronchoskopia). Od 1 stycznia 2019 r. badania bronchofiberoskopowe
(z pobraniem wycinkéw) dla pacjentéw tego Szpitala wykonywane byty w dni
robocze od 8:00 do 13:00, przez lekarzy Specjalistycznego Zespotu Gruzlicy
i Choréb Ptuc w Koszalinie.

W 10 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinika w Bydgoszczy badania
endoskopowe wykonywali wykwalifikowani lekarze dyzurujacy pod telefonem, wzy-
wani w razie potrzeby, z ktérymi zawierano umowy cywilno-prawne. Laryngoskopie
wykonywali catodobowo lekarze dyzurujgcy w Klinicznym Oddziale Otolaryngologii.

Wszystkie skontrolowane szpitale miaty problem z zatrudnieniem leka-
rzy do pracy w szpitalnych oddziatach ratunkowych. Stawki godzinowe
wynagrodzenia, wskazane w ztozonych przez lekarzy ofertach, znacznie
odbiegaty od stawek zaplanowanych przez szpitale na ten cel. Wiekszo$¢
lekarzy SOR zatrudniona byta na podstawie kontraktu lub umowy zlecenia.
Pelnili oni czesto kilkudziesieciogodzinne dyzury - bez przerwy na wypo-
czynek, tym samym mogli by¢ przemeczeni, co ma negatywny wpltyw
na jakos¢ leczenia (udzielanych Swiadczen) i w skrajnych przypadkach
zagraza zyciu i zdrowiu zaréwno lekarzy, jak i pacjentow.

Przyklad

W 105 Kresowym Szpitalu Wojskowym w Zarach, w 47 przypadkach (38%
ze 124 analizowanych dyzuréw), wyznaczeni lekarze dyzurni petnili dyzur
w SOR ponad 24 godziny, a w trzech przypadkach (2,4%) nawet trzy doby.

W Szpitalu Wojewddzkim w Koszalinie czterech skontrolowanych lekarzy
(zatrudnionych na podstawie kontraktu) pracowato nieprzerwanie od 31,5 do 79,6
godzin. Poszczegodlne dyzury przedzielone byty 8-godzinnymi przerwami w pracy.

Stan zatrudnienia lekarzy w SOR, nie w pelni zabezpieczat minimalne
potrzeby oraz prawidtowe funkcjonowanie oddziatéw. Z tego powodu nie-
pelna byta obsada dyZzuréow lekarskich, a dyzury na SOR petnili takze lekarze,
ktorzy nie spetniali warunkéw do zajmowania tego stanowiska, okreslonych
w § 12 ust. 1 pkt 1i ust. 3 rozporzadzenia w sprawie SOR. Kontrola wykazata
rowniez przypadki petnienia dyzuréw na SOR przez lekarzy, ktorzy nie byli
zgloszeni w umowie zawartej z NFZ.

Przyklady

W 105 Kresowym Szpitalu Wojskowym w Zarach 31 dyzuréw, tj. 25%
ze 124 pelionych w okresie lipiec - pazdziernik 2019 r,, obsadzat tylko jeden
lekarz. W 22 przypadkach (17,7% analizowanych dyzuréw) funkcje lekarza
dyzurnego SOR penit lekarz bez specjalizacji z medycyny ratunkowej — tym
samym podejmowane przez niego czynnosci i decyzje, o ktorych mowa w § 12
ust. 3 rozporzadzenia w sprawie SOR, obarczone byly ryzykiem popetnienia
btedu. W marcu 2018 r. nie zapewniono obsady ordynatora SOR.

W Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Warszawie dwoéch lekarzy
petnigcych dyzury w SOR nie zostato ujetych w umowie (w czesci dotycza-
cej ,potencjatu wykonawczego”) zawartej z NFZ, bedacej podstawa realizacji
Swiadczen medycyny ratunkowej przez dany szpital.

Zatrudnienie lekarzy
w SOR.
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Segregacja medyczna

Dokumentacja
medyczna SOR

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

We wszystkich kontrolowanych SOR prowadzona byta segregacja medyczna
pacjentéw, dotyczaca pierwszenstwa w objeciu pacjenta niezbedna opieka
medyczna. Zasady jej przeprowadzania w poszczeg6lnych jednostkach
byty rézne.

Przyktady

W 105 Kresowym Szpital Wojskowym w Zarach nie rejestrowano czasu
oczekiwania pacjentéw samodzielnie zgtaszajacych sie do SOR na pierwszy
kontakt z lekarze.

Szpital Wojewddzki w Koszalinie nie wdrozyt systemu monitorujgcego czas
obstugi pacjenta w SOR.

Podczas segregacji medycznej pacjentow (triage), oceniano stan zdro-
wia pacjenta co do pierwszenstwa objecia go niezbedna opieka medyczng
i nadawano kod pilnosci oznaczony kolorem (kolory: czerwony, poma-
ranczowy, zo6tty, zielony i niebieski). W czterech szpitalach na pie¢ skon-
trolowanych (Warszawa, Bydgoszcz, Chelm, Zary), badanych pacjentéw
kwalifikowano do jednej z pieciu kategorii pilnosci udzielania pomocy,
aw jednym - do czterech (Koszalin).

Cztery z pieciu objetych kontrolg szpitali (Warszawa, Bydgoszcz, Kosza-
lin, Zary), stosownie do wymogéw okreslonych w § 13 ust. 1 pkt 1 rozpo-
rzadzenia w sprawie SOR, w wewnetrznych regulaminach organizacyjnych
okreslity maksymalny czas na podjecie przez lekarza dyzurnego SOR decy-
zji o skierowaniu pacjenta na leczenie do oddziatéw szpitala, w ktérym
dziata SOR lub o odmowie przyjecia do SOR osoby, ktéra nie jest w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Dwa podmioty ustality, ze maksymalny czas na podjecie decyzji przez leka-
rza wynosic¢ bedzie 24 godziny (Warszawa, Bydgoszcz). W dwdch innych
szpitalach (Koszalin i Zary) okre$lono maksymalny czas na podjecie przez
lekarza dyzurnego SOR decyzji o przyjeciu na 72 godziny, natomiast mak-
symalny czas na podjecie decyzji o odmowie przyjecia - na 24 godziny.
W Szpitalu w Chetmie nie byto uregulowan w tym zakresie.

Badanie dokumentacji medycznej dotyczacej 64 przypadkéw w kazdym
z kontrolowanych szpitali wykazato liczne nieprawidtowoSci.

Przyklad

W objetej badaniem indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentéw SOR
w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Warszawie stwierdzono niepra-
widtowosci dotyczace:

- braku rozpoznania wstepnego, oznaczenia lekarza przyjmujacego, wywiadu
oraz informacji dotyczacych wypisania pacjenta w historiach choroby
- w 12 z 64 zbadanych przypadkéw;

- braku wymaganych podpiséw lekarzy na kartach informacyjnych z leczenia
szpitalnego - w 59 z 64 objetych badaniem przypadkéw oraz w historiach
choroby - w 62 z 64 objetych badaniem przypadkdéw;

- braku karty informacyjnej z leczenia szpitalnego - w dziewieciu z 64 zba-
danych przypadkdéw;

- braku daty wypisu w historii choroby - w 12 z 64 zbadanych przypadkéw,

- braku pelnego oznaczenia tozsamosci pacjenta w dokumentacji medycznej
w trzech z 64 badanych przypadkdéw;
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braku wypetnionego o§wiadczenia pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwa-
nia informacji o stanie zdrowia i do uzyskiwania dokumentacji lub adnotacji
o nieztoZeniu przez pacjenta takiego oSwiadczenia - w 24 z 64 zbadanych
przypadkow;

braku ponumerowania stron dokumentacji medycznej we wszystkich przy-
padkach objetych badanie;

co stanowito naruszenie § 16 ust. 5-7 i § 20 rozporzadzenia w sprawie doku-
mentacji.

Analizy przyjec¢ pacjentow do SOR wykazatly, ze pacjenci w stanie nagtego
zagrozenia zdrowia i zycia stanowili od 15% do 94%. Pozostali pacjenci,

nie wymagali $wiadczen medycyny ratunkowe;.

Przyklady

105 Kresowy Szpital Wojskowym w Zarach:

>

>

>

2017 r.-z 10 109 przyjetych oséb na SOR pacjenci w stanie nagtego zagro-
zenia zdrowia i zycia stanowili ok. 31% (3133);

2018 .-z 10 387 przyjetych os6b na SOR, pacjenci w stanie nagtego zagro-
zenia zdrowotnego stanowili ok. 30% (3098);

2019 r. (do wrzesnia) - z 7229 przyjetych oséb na SOR, pacjenci w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego stanowili ok. 31% (2207).

Szpital Wojewodzki w Koszalinie:

>

>

>

2017 r. - z 49 133 przyjetych oséb na SOR pacjenci w stanie nagtego zagro-
Zenia zdrowia i zycia stanowili 15,6% (7838);

2018 r. -z 47 821 przyjetych na SOR, pacjenci w stanie nagtego zagrozenia
zdrowia i zycia stanowili 16,3% (7803);

2019 . (od 1.01. do 30.09 2019 r.) - z przyjetych na SOR 34 458 przyje-
tych na SOR, pacjenci w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego stanowili
14,2% (4893).

Samodzielny Publiczny WojewddzkKi Szpital Specjalistyczny w Chelmie:

>

>

>

Dyrektorzy kontrolowanych Szpitali wérdd przyczyn zgtaszania sie na SOR
pacjentdw, ktorych stan zdrowia nie wymagat nagtej interwencji medycyny
ratunkowej, jako przyczyne tego stanu rzeczy wymieniali np. dtugi czas
oczekiwania na badanie lub porade w trybie ambulatoryjnym, kierowanie
do SOR pacjentéw na tzw. wykonanie badan lub przypadkéw problematycz-
nych (np. bezdomnych oraz oséb do niedawna kierowanych do izb wytrzez-

2017 r. - z 21 744 przyjetych os6b na SOR pacjenci w stanie nagtego zagro-
zenia zdrowia i zycia stanowili 93,9% (20 410);

2018 .-z 25907 przyjetych na SOR pacjenci w stanie nagtego zagrozenia
zdrowia i zycia stanowili 39,8% (10 315);

2019 r. (do wrzesnia) - z 19 007 przyjetych na SOR pacjenci w stanie
nagtego zagrozenia zdrowia i zycia stanowili 43,3% (8225).

wien), a takze przypadkow trudnych, czyli kosztochtonnych.

Obcigzenie

SOR pacjentami
niebedacymi w stanie
nagtego zagrozenia
zdrowotnego
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6.

Cel gtéwny kontroli

Cele szczegotowe

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

Okres objety
kontrola

Termin kontroli

Dziatania
na podstawie art. 29
ustawy o NIK

Udziat innych organéow
kontroli na podstawie
art. 12 ustawy o NIK

ZAEACZNIKI

6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Gtéwnym celem kontroli byto udzielenie odpowiedzi na pytanie: Czy sys-
tem ratownictwa medycznego zapewnia sprawne podejmowanie dziatan
medycznych wobec 0oséb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego?

Zatozono, ze badania kontrolne umozliwig udzielenie odpowiedzi na naste-
pujace pytania szczeg6towe:

1. Czy Minister Zdrowia sprawowat nalezyty nadzo6r nad funkcjonowaniem
PRM?

2. Czy wojewoda nalezycie realizowat na terenie wojewddztwa zadania
dot. planowania, organizacji, koordynowania i nadzoru nad systemem
Panstwowe Ratownictwo Medyczne?

3. Czy jednostki systemu ratownictwa medycznego dysponuja odpowied-
nig kadra i wyposazeniem oraz prawidtowo realizujg swoje zadania?

4. Czy $rodki finansowe przeznaczone na realizacje zadan zwigzanych
z organizacjg i funkcjonowaniem ratownictwa medycznego sg prawi-
dtowo planowane i wydatkowane?

5. Czy szpitalne oddzialy ratunkowe dziatajg zgodnie z zatoZeniami sys-
temu?

Kontrole przeprowadzono w Ministerstwie Zdrowia, pieciu urzedach
wojewddzkich w: Bydgoszczy, Lublinie, Szczecinie, w Gorzowie Wielko-
polskim i Warszawie, w pieciu Oddziatach Wojewddzkich NFZ: Kujawsko-
-Pomorskim, Lubelskim, Lubuskim, Zachodniopomorskim i Mazowieckim;
u pieciu dysponentéw zespotéw ratownictwa medycznego w Bydgoszczy,
ZamoSciu, Szczecinie, Warszawie i Gorzowie Wielkopolskim, w Lotniczym
Pogotowiu Ratunkowym w Warszawie, w pieciu szpitalach majacych
w swojej strukturze szpitalne oddziaty ratunkowe w Bydgoszczy, Chet-
mie, Koszalinie, Warszawie, Zarach.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 2 ust. 1 lub 2 ustawy o NIK.

Kontrolg objeto okres od 1 stycznia 2018 r. do dnia zakoniczenia kontroli
z wykorzystaniem dowoddéw sporzadzonych przed tym okresem, jezeli
miaty one zwigzek z przedmiotem kontroli lub niezbedne byty dla celow
statystycznych.

Kontrole rozpoczeto 14 pazdziernika 2019 r, ostatnie wystapienie pokon-
trolne podpisano 16 wrzesnia 2020 r.

W trakcie kontroli, na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK,
uzyskano informacje od Prezesa NFZ, marszatkéw pieciu wojewddztw
oraz Wojewodzkich Komendantow PSP.

Nie zlecano kontroli innym podmiotom na podstawie art. 12 ustawy o NIK.
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Kontrola zostata podjeta z inicjatywy wtasnej NIK, zgodnie z sugestiami
instytucji zewnetrznych. W ramach przygotowania przedkontrolnego
zostata przeprowadzona analiza wynikéw wczes$niejszych kontroli,
informacji medialnych, a takze stanu prawnego regulujacego przed-
miotowe zagadnienia. Jednostki do kontroli wybrano z réznych odle-
gtych region6w kraju w celu petniejszej oceny funkcjonowania systemu
ratownictwa medycznego na obszarze Polsce. Dodatkowym kryterium
wyboru szpitali byto planowane uruchomienie w nich systemu TOPSOR
od 1 pazdziernika 2019 r.

W kontroli uczestniczyty Delegatury NIK: w Bydgoszczy, Lublinie, Szczeci-
nie, Warszawie i Zielonej Gorze. Przeprowadzono tacznie 22 kontrole jed-
nostkowe.

Wyniki kontroli przedstawiono w 22 wystgpieniach pokontrolnych, w kté-
rych sformutowano ogétem 47 wnioskéw pokontrolnych.

Pod adresem Ministra Zdrowia skierowano wnioski dotyczace:

- podjecia skutecznych dziatan w celu zapewnienia wystarczajacej dla
sprawnego funkcjonowania systemu PRM liczby lekarzy ze specjalno-
$cig z medycyny ratunkowej;

- zapewnienia warunkéw do terminowej realizacji koncepcji rozwoju
SWD PRM 2.0. oraz wprowadzania nowych funkcjonalno$ci do systemu
w sposéb niestwarzajacy zagrozen dla prawidtowego funkcjonowania PRM;

- wzmozenia nadzoru nad procesem przygotowania systemu TOPSOR
w spos6b gwarantujacy jego terminowe wdrozenie;

- ogloszenia standardéw postepowania zespotu ratownictwa medycznego
i kierujacego akcjg medyczna stosownie do art. 43 ustawy o PRM;

- uporzadkowanie proceséw tworzenia i wymiany danych w systemie
PRM, niezbednych do planowania dziatan i nadzoru nad systemem;

- podjecia dziatan w celu wyeliminowania przewlektosci postepowan kon-
trolnych zleconych wojewodom i konsultantowi krajowemu w dziedzinie
medycyny ratunkowe;.

Wnioski skierowane do wojewodéw dotyczyty:

- ujmowania w wojewo6dzkim planie dziatania PRM rzetelnych danych
dotyczacych liczby potaczen i czasu obstugi zgtoszen w dyspozytor-
niach medycznych, zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie wojewo6dz-
kiego planu dziatania systemu PRM;

- biezacego aktualizowania danych zawartych w ewidencji szpitalnych
oddziatéw ratunkowych, o ktérej mowa w art. 23a ustawy o PRM;

- podjecia skutecznych dziatan organizacyjnych w celu zapewnienia,
okreslonych w art. 24 ustawy o PRM, parametréw czasu dotarcia ZRM
na miejsce zdarzenia;

- rzetelnego przygotowania kalkulacji rocznych kosztéw dziatalnos$ci
zespotow ratownictwa medycznego i ujecia tych obliczen w tabeli spo-
rzadzonej wg wzoru okreslonego w rozporzadzeniu w sprawie woje-
wodzkiego planu PRM;

- podjecia skutecznych dziatan w celu zapewnienia catodobowej
realizacji dziatan przez wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa
medycznego;

Pozostate informacje

Stan realizacji
whnioskéw
pokontrolnych
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kontrolowania stosowania sie szpitalnych oddziatéw ratunkowych
do wytycznych ustalonych w ,Dobrych praktykach postepowania w szpi-
talnych oddziatach ratunkowych i izbach przyje¢;

zintensyfikowania dziatan celem zatrudnienia wojewddzkich koordy-
natoréw ratownictwa medycznego na poziomie zapewniajacym catodo-
bowa realizacje zadan w sposob stacjonarny.

Whnioski skierowane do dysponentéw ZRM dotyczyty m.in.:

wprowadzenia procedur postepowania w sytuacji dtugiego czasu ocze-
kiwania ZRM na przekazanie pacjenta do szpitalnego oddziatu ratunko-
wego lub izby przyje¢, o ktéorych wprowadzenie w 2017 r. zwracat sie
Wojewoda Lubelski;

zapewnienia przestrzegania wymogow dotyczacych czasu obstugi zgto-
szen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach, czasu zadysponowania
ZRM oraz czasu wyjazdu ZRM do miejsca zdarzenia, okreslonych w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r.

podjecie dziatan organizacyjnych zmierzajacych do zapewnienia wyma-
ganych parametréw czasu dotarcia na miejsce zdarzenia ZRM;
zapewnienia w dyspozytorni medycznej, co najmniej jednego rezerwo-
wego stanowiska dyspozytorskiego;

zapewnienia zgodnego z przepisami sktadu osobowego specjalistycz-
nych ZRM;

podjecia dziatan majacych na celu dostosowania dyspozytorni medycz-
nej do obowiazujacych wymogow;

prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej - KZW ZRM
i KMCR zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie dokumentacji medycznej;
ustalenia z MOW NFZ wysokosci srodkéw nienaleznie pobranych za reali-
zacje w latach 2018-2019 $wiadczen przez specjalistyczny ZRM bez leka-
rzaiich zwrot;

kazdorazowego informowania Mazowieckiego Oddziatu Wojewdédzkiego
NFZ o zrealizowaniu wyjazdow ZRM S bez lekarza;

sporzadzania kart zlecen wyjazdu ZRM zgodnie z wymogami okre-
Slonymi we wzorze Kkart zlecenia wyjazdu, stanowigcym zatgcznik nr 3
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie dokumentacji medycznej;
weryfikacji uzyskanych z Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ
srodkéw finansowych na podstawie obowigzujacej umowy na udziela-
nie Swiadczen opieki zdrowotnej - ratownictwo medyczne z dnia 28 marca
2019 r. oraz zwrot $rodkow pobranych w nadmiernej wysokosci,
tj. ryczattow na specjalistyczne ZRM w sytuacji faktycznego wykonywa-
nia zlecen przez zespoty podstawowe;

dazenia do dochowania okre$lonego w przepisach maksymalnego czasu
wyjazdu zespotu do miejsca zdarzenia od zadysponowania przez dyspo-
zytora wysytajacego, w przypadku kodu pilnosci KOD-1;

wzmochienia nadzoru nad przestrzeganiem przez zespoty ratownictwa
medycznego maksymalnych czaséw dotarcia na miejsce zdarzenia.
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Do Lotniczego Pogotowia Ratunkowego skierowano wnioski dotyczace:

- wprowadzania nowych funkcjonalnosci do SWD PRM w sposéb niestwa-
rzajacy zagrozen dla prawidtowego funkcjonowania systemu PRM.

- zintensyfikowania nadzoru nad procesem przygotowania systemu
TOPSOR w celu terminowego, tj. od 1 stycznia 2021 r. wdrozenia go
we wszystkich szpitalach objetych programem.

Whioski adresowane do kierownikéw szpitali, ktére w swojej strukturze

maja oddziaty ratunkowe, dotyczyty:

- udzielania niezbednych $wiadczen opieki zdrowotnej osobom znajduja-
cym sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, ktére zostaty przy-
wiezione przez ZRM;

- przekazywania do MUW informacji dla potrzeb aktualizacji wojewo6dz-
kiego planu dziatania systemu PRM, dotyczacych funkcjonowania SOR
zgodnych ze stanem faktycznym;

- zapewnienia minimalnej obsady kadrowej SOR, zgodnie z wymogami
sformutowanymi w § 12 ust. 1 i 2 rozporzadzenia w sprawie SOR;

- aktualizowania na biezgco danych dotyczacych zatrudnionego personelu
lekarskiego zawartych w ,,Harmonogramie - zasoby”;

- zapewnienia statej obecno$ci w SOR przyt6zkowego aparatu RTG zgod-
nie z wymogami sformutowanymi w § 4 ust. 3 pkt 2 rozporzadzenia
w sprawie SOR;

- ustalenia liczby 16Zzek w poszczego6lnych jednostkach organizacyjnych
Szpitala wyspecjalizowanych w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych nie-
zbednych dla ratownictwa medycznego, zabezpieczonych na potrzeby
0sO0b w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, skierowanych na lecze-
nie ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego;

- zapewnienia w SOR sprzetu stanowigcego jego minimalne wyposazenie;

- rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej;

- przeprowadzania segregacji medycznej wszystkich pacjentéw leczonych
w SOR;

- wdrozenia koloru pomaranczowego w procesie segregacji medycznej
oraz wiasciwego czasu oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem
w kolorze zielonym i niebieskim;

- wdrozenia mechanizmoéw zapewniajacych prowadzenie dokumentacji
medycznej zawierajacej informacje dotyczace bolu i wymagane podpisy.

Z informacji o sposobie wykorzystania wnioskéw pokontrolnych wynika,
ze do dnia 28 wrzes$nia 2020 r. ze wszystkich 47 wnioskéw pokontrolnych
zrealizowano 21 wnioskéw, w trakcie realizacji sa trzy wnioski, 23 wnioski
sg niezrealizowane.

Do trzech wystgpien pokontrolnych, skierowanych do dwéch wojewo-
dow oraz Ministra Zdrowia, ztoZone zostaty zastrzezenia, ktére zostaty
oddalone. Po ustawowym terminie wptynety zastrzezenia do wystapienia
skierowanego do jednego z dysponentéw ZRM - postanowieniem z dnia
24 lutego 2020 r. odmowiono przyjecia zgtoszonych zastrzezen, jako wnie-
sionych po terminie.

Finansowe skutki nieprawidtowos$ci w postaci kwot odzyskanych przez NFZ
wyniosty 241 919,67 zt.
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kontrolowanych
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Lp.

Jednostka
organizacyjna NIK

przeprowadzajaca

kontrole

L EFAVE]
jednostki kontrolowanej

Kujawsko-Pomorski

Imie i nazwisko
kierownika jednostki
kontrolowanej

Mikotaj Bogdanowicz

L Urzad Wojewddzki Wojewoda
Kujawsko-Pomorski g .
2. Oddziat Wojewddzki NFZ Andrzej Wisniewski
Bvd p.o. Dyrektora
Delegatura NIK W Bydgoszczy
W Bydgoszczy W01evyodzka Stacja Krzysztof Tadrzak
3. Pogotowia Ratunkowego
Dyrektor
w Bydgoszczy
10 Wojskowy Szpital Kliniczny Putkownik dr n. med. Robert Szyca
4. -
z Poliklinika Komendant
Lubelski Urzad Wojewddzki Lech Sprawka
5. L .
w Lublinie Wojewoda
6. Lubelski Oddziat Wojewodzki NFZ Karol Tarkowski
Dyrektor
Delegatura NIK _Samodzieln_a Publiczna . .
i Stacja Pogotowia Ratunkowego Mieczystaw Brzozowski
7. w Lublinie ; ]
i Transportu Sanitarnego Dyrektor
W Zamosciu
Samod2|el_ny Publlgzqy Wojewddzki Kamila Cwik
8. Szpital Specjalistyczny
- Dyrektor
w Chetmie
Zachodniopomorski Tomasz Hinc
9. Urzad Wojewodzki .
- Wojewoda
w Szczecinie
10 Zachodniopomorski Oddziat Dariusz Ruczynski
Delegatura NIK W.C)]erIOdeI NFZ. Dyrektor
w Szczecinie Wojewodzka Stacja Roman Patka
11 Pogotowia Ratunkowego
L Dyrektor
w Szczecinie
. SZp'.t al WOJeWOde.' Andrzej Kondaszewski
12. im. Mikofaja Kopernika
L Dyrektor
w Koszalinie
13 Lubuski Urzad Wojewddzki Wiadystaw Dajczak
’ w Gorzowie Wielkopolskim Wojewoda
14. Lubuski Oddziat Wojewddzki NFZ A
Dyrektor
;5| Delegatura NIK Sas"fg_z'e;"a Pt“b'!czgatv‘flgewgdea Andrzej Szmit
. w Zielonej Gérze acja Pogotowia Ratunkowego Dyrektor
w Gorzowie WIkp.
105 Kresowy Szpital Wojskowy
16 z Przychodnig Stawomir Gaik
’ Samodzielny Publiczny Zakfad Dyrektor
Opieki Zdrowotnej w Zarach
17. Ministerstwo Zdrowia tukasz Szumows_kl_/Andrze] Niedzielski
Minister
Mazowiecki Urzad Wojewddzki Konstanty Radziwit
18. ; -
w Warszawie Wojewoda
19, Mazowiecki Oddziat Wojewddzki NFZ Michat Dziegielewski
p.o. Dyrektora
20. Delegatura NIK Lotnicze Pogotowie Ratunkowe dr hab. n. o zdr. Robert Gatazkowski
W Warszawie Wojewddzka Stacja
Pogotowia Ratupkowegm Karol Bielski
21. Transportu Sanitarnego Dvrektor
+Meditrans” SP 20z Y
w Warszawie
Uniwersyteckie Centrum
22. Klinicznego Warszawskiego Robert Tomasz Krawczyk

Uniwersytetu Medycznego

Dyrektor
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6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-
-ekonomicznych

Analiza stanu prawnego

Zadaniem systemu Panstwowego Ratownictwa o Medycznego jest zapew-
nienie pomocy kazdej osobie w stanie naglego zagrozenia zdrowia lub
zycia. System PRM dziata 24 godziny na dobe, siedem dni w tygodniu, przez
caty rok. Nadzor nad systemem na terenie kraju sprawuje minister wia-
$ciwy do spraw zdrowia, a na obszarze wojewddztwa - wojewoda, ktérego
zadaniem jest tez jego planowanie, organizowanie i koordynowanemu sys-
temu (art. 19 ustawy o PRM).

Minister Zdrowia

Nadzo6r nad systemem na terenie kraju sprawuje minister wtasciwy

do spraw zdrowia (art. 20 ustawy o PRM). W ramach nadzoru minister:

- zatwierdza wojew6dzki plan dziatania systemu PRM i jego aktualizacje;

- moze zadac¢ od wojewody wszelkich informacji dotyczacych funkcjono-
wania systemu na terenie wojewo6dztwa;

- moze zadac od wojewody dokonania czynnosci kontrolnych na podsta-
wie art. 31; moze przeprowadzac kontrole dysponentéw jednostek oraz
dyspozytorni medycznej na zasadach okreslonych w dziale VI ustawy
o dziatalnosci lecznicze;j.

W zwigzku z nieprawidtowosciami zwigzanymi z wydtuzonym czasem
oczekiwania zespotéw ratownictwa medycznego na przekazanie pacjenta
do szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz zwiekszong liczbg pacjentow
zgtaszajacych sie na SOR, a niebedacych w stanie nagtego zagrozenia zdro-
wotnego, a takze w zwigzku z konieczno$cig wypracowania rozwigzania
majgcego na celu poprawe funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownic-
two Medyczne, zostaty opracowane w Ministerstwie Zdrowia wytyczne dla
jednostek systemu w formie ,,dobrych praktyk”, tj. :

- Dobre praktyki postepowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych
i izbach przyje¢ z 4 kwietnia 2017 r.

- Dobre praktyki uruchomienia dyspozytorni medycznych i zespotow
ratownictwa medycznego w oparciu o system wspomagania dowodze-
nia panstwowego ratownictwa medycznego z 12 czerwca 2017 1.

- Wytyczne do obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarze-
niach kierowanych do dyspozytorni medycznej w SWD PRM z 12 czerwca
2017 r.

- Dobre praktyki postepowania dyspozytoréw medycznych i zespotéw
ratownictwa medycznego z pacjentem z podejrzeniem udaru mozgu
z 6 lutego 2018 r.

- Procedury - zdarzenia mnogie/masowe. Zalecenia konsultanta krajo-
wego w dziadzinie medycyny ratunkowej dotyczace procedur poste-
powania na wypadek wystapienia zdarzenia mnogiego/masowego
z 11 czerwca 2015 1.
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Wojewoda

Wojewddzki plan dziatania systemu Pafistwowe Ratownictwo Medyczne
Zgodnie z art. 21 ust. 1 ustawy o PRM, system Panstwowe Ratownictwo
Medyczne dziata na obszarze wojewddztwa na podstawie wojewddzkiego
planu dziatania, sporzadzonego przez wojewode i zatwierdzonego przez
ministra wtasciwego ds. zdrowia. Wojewoda przygotowuje plan, ktory
szczegbtowo opisuje sposob zabezpieczenia Swiadczen ratowniczych
na terenie wojewo6dztwa. Plan jest aktualizowany co najmniej raz w roku,
nie pdzniej niz do dnia 30 marca, wedtug danych za rok poprzedni i jest
publikowany w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na stronie interneto-
wej urzedu wojewodzkiego. Zakres informacji objetych wojewo6dzkim pla-
nem dziatania okreslony zostat w art. 21 ust. 3 ustawy o PRM. Szczegbétowy
zakres danych oraz ramowy wzoér planu, okreslony zostat w rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia z dnia 8 listopada 2018 r. w sprawie wojewddzkiego
planu dziatania systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne°®. Zgodnie
z art. 21 ust. 16a ustawy o PRM, cze$¢ informacji zawartych w PDS stanowi
tajemnice prawnie chroniong i nie podlega udostepnieniu na podstawie
ustawy z dnia 2001 o dostepie do informacji publicznej oraz zgodnie z § 4
rozporzadzenia - upublicznieniu®°®.

Dziatania wojewody dotyczace rozmieszczenia ZRM powinny mieé na celu
utrzymanie nalezytej dostepnosci do $wiadczen ratowniczych, poprzez
speienie kryteriow czasu dotarcia na miejsce zdarzenia ZRM. Planowa-
nie zmian dotyczacych miejsc stacjonowania, liczby i rodzaju ZRM powinna
poprzedza¢ doktadna analiza danych z funkcjonowania ZRM.

Projekt wojewo6dzkiego planu dziatania podlega uzgodnieniu z dyrekto-
rem wtasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ (np. co do liczby i rozmiesz-
czenia SOR, centréw urazowych oraz jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego) oraz z komendantem wojew6dzkim Panstwo-
wej Strazy Pozarnej, komendantem wojewddzkim Policji, dyrektorem Mor-
skiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa, komendantem oddziatu Strazy
Granicznej (co do sposobu wspotpracy jednostek systemu PRM z jednost-
kami wspoétpracujacymi z system, ktore uzyskaty wpis do rejestru jedno-
stek wspdipracujacych z systemem). Nastepnie projekt planu wojewoda
przekazuje do zaopiniowania wtasciwym powiatowym i wojewddzkim jed-
nostkom samorzadu terytorialnego. Po uzgodnieniu i zaopiniowaniu przez
wtasciwe jednostki projekt planu wojewoda przekazuje do zatwierdzenia
Ministrowi Zdrowia, ktéry uzupelinia jego tres¢ o cze$¢ dotyczaca lotniczych
zespotow ratownictwa medycznego i moze zgtosic¢ zastrzezenia do poszcze-
gblnych postanowien zawartych w planie. Procedure uzgadniania i zatwier-
dzania wojewodzkich planéw dziatania systemu PRM i ich aktualizacje
reguluje art. 21 ustawy o PRM.

%% pz. U.z 2018 I poz. 2154. Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem

Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2014 r. w sprawie wojewddzkiego planu dziatania systemu
Paristwowe Ratownictwo Medyczne oraz kryteriow kalkulacji kosztow dziatalnosci zespotow
ratownictwa medycznego (Dz. U z 2014 r. poz. 1902), ktére utracito moc z dniem 1 listopada
2018 r. na podstawie art. 25 pkt 1a ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o PRM.

109 Przepis dodany przez art. 1 pkt 17 lit. h ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o PRM.
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Czas dotarcia zespotu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia
mierzony od chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego
jest jednym z podstawowych miernikéw stuzacych do oceny skutecznosci
funkcjonowania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Zgod-
nie z art. 24 ustawy o PRM wojewoda podejmuje dziatania organizacyjne
zmierzajace do zapewnienia nastepujacych parametréw czasu dotarcia
na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego od chwili przy-
jecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego:

- mediana czasu dotarcia - w skali kazdego miesigca - jest nie wieksza niz
8 minut w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkanicow i 15 minut poza mia-
stem powyzej 10 tysiecy mieszkancéw;

- trzeci kwartyl czasu dotarcia - w skali kazdego miesiaca - jest nie wiek-
szy niz 12 minut w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow i 20 minut
poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow;

- maksymalny czas dotarcia nie moze by¢ dtuzszy niz 15 minut w mie-
Scie powyzej 10 tysiecy mieszkancéw i 20 minut poza miastem powyzej
10 tysiecy mieszkancow.

Przyjmuje sie, ze 0,5% przypadkéw o najdtuzszych czasach dotarcia w skali
kazdego miesigca nie bierze sie pod uwage w naliczaniu parametréw okre-
Slonych w ust. 1, z zastrzezeniem, ze przypadki te nie podlegaja kumulacji
pomiedzy miesigcami.

W urzedzie wojewddzkim dziatajg wojewddzcy koordynatorzy ratownic-

twa medycznego (por. art. 29 ustawy o PRM), zatrudnieni przez wojewode

na podstawie stosunku pracy, na poziomie pozwalajgcym zapewnic cato-
dobowa realizacje:

- koordynacji wspétpracy dyspozytoré6w medycznych w przypadku zda-
rzen wymagajacych uzycia jednostek systemu spoza jednego rejonu
operacyjnego;

- rozstrzygania sporéw dotyczacych przyjecia osoby w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego przez szpital od zespotu ratownictwa medycz-
nego;

- udziatu w pracach wojewddzkiego zespotu zarzadzania kryzysowego;

- wsp6tpracy z KCMRM**? oraz innymi wojew6dzkimi koordynatorami
ratownictwa medycznego;

- wspolpracy oraz wymiana informacji z centrami zarzadzania kryzysowego.

Instytucja wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego zostata

wprowadzona z dniem 26 czerwca 2018 r. do ustawy o PRM przez art. 1

pkt 30 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o PRM. Wcze$niej

funkcjonowali lekarze koordynatorzy ratownictwa medycznego.

Wojewddzcy koordynatorzy ratownictwa medycznego oraz zespoty ratow-
nictwa medycznego wykonujg zadania z wykorzystaniem Systemu Wspo-
magania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM)
- systemu teleinformatycznego umozliwiajacego przyjmowanie zgtoszen
alarmowych z centréw powiadamiania ratunkowego oraz powiadomien

1o Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego utworzone przez dysponenta

lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego, jednostke nadzorowang przez ministra
wtasciwego do spraw zdrowia.
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o zdarzeniach, dysponowanie zespotéw ratownictwa medycznego, reje-
strowanie zdarzen medycznych, prezentacje potozenia geograficznego
miejsca zdarzenia, pozycjonowanie zespotéw ratownictwa medycznego
oraz wsparcie realizacji zadan przez zespoty ratownictwa medycznego
i wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego na terenie woje-
wddztwa. Na podstawie z art. 24 g ustawy o PRM Minister Zdrowia okreslit
w rozporzadzeniu z dnia 3 lipca 2019 r. w sprawie Systemu Wspomagania
Dowodzenia Paristwowego Ratownictwa Medycznego*'* minimalne funk-
cjonalnosci, sposdb utrzymania, zarzadzania oraz minimalne wyposazenie
systemu.

Zadania zespotéw ratownictwa medycznego s3 finansowane z budzetu
panstwa z czesci, ktérych dysponentami sa poszczegdlni wojewodowie
(art. 46 ustawy o PRM). Wojewoda do dnia 15 marca roku poprzedzaja-
cego rok budzetowy, przedstawia ministrowi wtasciwemu do spraw zdro-
wia zatozenia dotyczace finansowania zespotéw ratownictwa medycznego.
Na podstawie art. 49 ustawy o PRM wojewoda powierza przeprowadzenie
postepowania o zawarcie umow z dysponentami zespotéw ratownictwa
medycznego na wykonywanie zadan zespotéw ratownictwa medycznego,
zawieranie, rozliczanie i kontrole wykonania tych uméw dyrektorowi
wtasciwego oddziatu wojewo6dzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
Nastepuje ono na podstawie art. 20 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 .
0 wojewodzie i administracji rzgdowej w wojewddztwie'*? oraz art. 150
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych w formie porozu-
mienia pomiedzy wojewodg i Narodowym Funduszem Zdrowia, reprezen-
towanym przez dyrektora oddziatu wojewédzkiego. Srodki na finansowanie
umoéw wojewoda przekazuje Narodowemu Funduszowi Zdrowia w formie
dotacji celowej w trybie i na zasadach okreslonych w przepisach o finan-
sach publicznych w celu zapewnienia finansowania zadan zespotéw
ratownictwa medycznego na terenie wtasciwego oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Jednostki systemu

Zgodnie z art. 32 ustawy o PRM jednostkami systemu s3:

- szpitalne oddziaty ratunkowe;

- zespoty ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoty ratownic-
twa, wchodzace w sktad podmiotu leczniczego bedacego samodzielnym
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej albo jednostka budzetowa, albo
spotka kapitatowa, w ktdrej co najmniej 51% udziatéw albo akcji nalezy
do Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego.

Zawiadomienie o zdarzeniu, w wyniku ktérego osoby znajduja sie w sta-
nie nagtego zagrozenia zdrowotnego sg kierowane w formie zgtoszenia
alarmowego na numer 112 do Centrum Powiadomienia Ratunkowego
i nastepnie za posSrednictwem systemu teleinformatycznego SI CPR
sg przekierowywane do dyspozytorni medycznej lub bezposrednio
do niej na numer 999. Dyspozytornie medyczne wspo6tpracuja z innymi

111

Dz.U.z 2019 r. poz. 1310.
Dz.U.z 2019 r. poz. 1464.
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podmiotami, w szczego6lnosci z Policjg, Panstwowa Straza Pozarng i cen-
trami powiadamiania ratunkowego, w celu podjecia dziatan ratowniczych
w zwiazku z realizacjq zadan dyspozytora medycznego, przy wykorzysta-
niu systemu teleinformatycznego i sieci teleinformatycznej na potrzeby
obstugi numeréw alarmowych. Do dnia 31 grudnia 2027 r. moze funkcjo-
nowac wiecej niz 18 dyspozytorni medycznych'*? (art. 25a ustawy o PRM
okresla, ze wojewoda tworzy i prowadzi jedng dyspozytornie medyczna
w wojewodztwie, a w wojewodztwie mazowieckim i §lagskim moga by¢
utworzone dwie).

W pierwszej kolejnosci dziatania podejmuja zespoty ratownictwa medycz-
nego, ktére po otrzymania wezwania udzielajg Swiadczen opieki zdro-
wotnej w miejscu zdarzenia, a w razie potrzeby transportuja osobe
do szpitalnego oddziatu ratunkowego lub odpowiedniego szpitala specja-
listycznego. W szczegdlnych przypadkach do dziatania przystepuje Lotni-
czy Zespo6t Ratownictwa Medycznego.

Zespoty ratownictwa medycznego dzielg sie na (art. 36 ustawy o PRM):

- zespotly specjalistyczne, w sklad ktérych wchodza co najmniej trzy
osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunko-
wych, w tym lekarz systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik
medyczny;

- zespoty podstawowe, w sktad ktérych wchodzg co najmniej dwie osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych,
w tym pielegniarka systemu lub ratownik medyczny.

Zawdéd ratownika medycznego moze wykonywac osoba, ktéra spetnia

wymagania okreslone w art. 10 ustawy o PRM. Wykonywanie zawodu

ratownika medycznego polega na realizacji zadan zawodowych, w szcze-
gblnosci na (art. 11 ust. 1 ustawy o PRM):

- udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym medycznych czynnosci ratun-
kowych udzielanych samodzielnie lub na zlecenie lekarza;

- zabezpieczeniu 0séb znajdujacych sie w miejscu zdarzenia oraz podej-
mowaniu dziatan zapobiegajacych zwiekszeniu liczby os6b w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego;

- transportowaniu os6b w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

- udzielaniu wsparcia psychicznego w sytuacji powodujacej stan nagtego
zagrozenia zdrowotnego;

- edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Zgodnie z art. 12 ustawy o PRM, ratownik medyczny ma prawo i obowiazek
statego aktualizowania wiedzy i umiejetnosci przez uczestnictwo w réz-
nych rodzajach i formach doskonalenia zawodowego. Moze by¢ ono realizo-
wane przez: kursy doskonalgce oraz samoksztatcenie. Ratownik medyczny
ma obowigzek przekazania wojewodzie kart doskonalenia zawodowego
w terminie nie dtuzszym niz 30 dni od zakoniczenia danego okresu edu-
kacyjnego w celu potwierdzenia przez wojewode dopetnienia obowigzku
(art. 12 ust. 3).

™3 Por.art.9 ust. 9 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. 0 zmianie ustawy o PRM.
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Zespo6t ratownictwa medycznego jest wyposazony w specjalistyczny $rodek
transportu sanitarnego, spetniajacy cechy techniczne i jako$ciowe okre-
$lone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy zharmoni-
zowane. Wykaz norm zharmonizowanych zawarty jest w obwieszczeniu
Prezesa Polskiego Komitetu Normalizacyjnego z dnia 14 lipca 2016 r.***
Zgodnie z tym wykazem ambulanse maja norme PN 1789.

Zgodnie z § 47 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 .

w sprawie dokumentacji medycznej dysponent zespotéw ratownictwa

medycznego sporzadza i prowadzi:

- dokumentacje zbiorcza w formie ksiegi dysponenta zespotéw ratownic-
twa medycznego;

- dokumentacje indywidualng w formie karty zlecenia wyjazdu zespotu
ratownictwa medycznego, karty medycznych czynnosci ratunkowych
albo karty medycznej lotniczego zespotu ratownictwa medycznego.

Szpital musi speinia¢ okreslone standardy, aby mégt utworzy¢ SOR i ubie-
gac sie o dofinansowanie. Na podstawie art. 34 ustawy o PRM Minister
Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego™*® okreslit szczegdtowe zadania, organizacje i wypo-
sazenie szpitalnych oddziatléw ratunkowych. Szpitalny oddziat ratunkowy
organizuje sie w szpitalu, w ktérym znajduja sie co najmniej:

- oddziat chirurgii ogblnej z czeScig urazowa;

- oddziat choréb wewnetrznych;

- oddziat anestezjologii i intensywnej terapii;

- pracownia diagnostyki obrazowej;

- miejsce udzielania $wiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;.

Zgodnie z art. 33a ustawy o PRM, w szpitalnym oddziale ratunkowym
od 1 lipca 2019 r. **® miata by¢ prowadzona segregacja medyczna przy
pomocy systemu TOPSOR. Ustawg z dnia 11 wrze$nia 2019 r. 0 zmianie
ustawy Prawo farmaceutyczne oraz niektérych innych ustaw*'’” zmieniono
termin wprowadzenia segregacji medycznej do dnia 1 stycznia 2021 r.
W wyniku przeprowadzonej segregacji medycznej osobie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego jest przydzielana jedna z kategorii w pieciostop-
niowej skali. Informacja o czasie oczekiwania na udzielenie Swiadczen
zdrowotnych podawana jest na wyswietlaczu zbiorczym umieszczonym
w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyjec.

Rozporzadzenie w sprawie SOR okresla minimalne wyposazenie poszcze-
gblnych obszaréw szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz wymagania
odno$nie pomieszczen, w ktorych zostat usytuowany. W zakresie nieure-
gulowanym w rozporzadzeniu SOR, szpitalny oddziat ratunkowy powinien
spetnia¢ wymagania okres$lone w § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny

M.P.z 2016 1. poz. 786.

Dz.U.poz. 1213, ze zm. - obowiazuje od 1 lipca 2019 r., poprzednio obowigzywato rozporzadzenie
z dnia 3 listopada 2011 r. - Dz. U.z 2018 r. poz. 1213.

Artykut dodany do ustawy o PRM na podstawie art. 4 ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. 0 zmianie
ustawy o Swiadczeniach.

Dz.U. poz. 1905.
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odpowiada¢ pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczq™'®.

Minimalne zasoby kadrowe oddziatu, zgodnie z rozporzadzeniem w spra-

wie SOR (§ 12), stanowig:

- ordynator oddziatu (lekarz kierujacy oddziatem) bedacy lekarzem
z tytutem specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej;

- pielegniarka oddziatowa bedaca pielegniarka systemu albo ratownik
medyczny lub pielegniarka systemu z wyzszym wyksztatceniem i co naj-
mniej 5-letnim stazem pracy w oddziale, koordynujacy prace oséb, o kto-
rych mowa w pkt 41 5;

- lekarze zatrudnieni na poziomie pozwalajacym zabezpieczy¢ prawidtowe
funkcjonowanie oddziatu, w tym do spetnienia warunkéw dotyczacych
czasu oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem w poszczegdlnych
kategoriach pilnoSci, przy czym co najmniej jeden lekarz przebywajacy
stale w oddziale bedacy lekarzem systemu;

- pielegniarki lub ratownicy medyczni zatrudnieni na poziomie pozwala-
jacym zabezpieczy¢ prawidtowe funkcjonowanie oddziatu;

- rejestratorki medyczne oraz personel pomocniczy oddziatu zatrudnieni
na poziomie pozwalajgcym zabezpieczy¢ prawidtowe funkcjonowanie
oddziatu.

Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych jest obowigzany prowadzic,
przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposéb okreslony
w rozdziale 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta**® oraz w ustawie o systemie informacji w ochronie zdro-
wia. Minister Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
dokumentacji medycznej, uwzgledniajac rodzaje podmiotéw udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych, a takze konieczno$¢ zapewnienia realizacji prawa
dostepu do dokumentacji medycznej, rzetelnego jej prowadzenia, ochrony
danych i informacji dotyczacych stanu zdrowia pacjenta oraz jednolitych
wzorow dokumentacji medycznej, okreslit rodzaj i zakres dokumentacji
medycznej, sposob jej przetwarzania oraz wzory okreslonych dokumentéw.

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez szpitalne oddziaty ratun-
kowe sg finansowane na zasadach i w trybie okreslonym w ustawie
o $wiadczeniach, w ramach $rodkéw okres§lonych w planie finansowym
Narodowego Funduszu Zdrowia. Sposéb finansowania SOR oparty jest
na tzw. wskaznikach struktury i wskaznikach funkcji. Wysoko$¢ kontraktu
zalezy od liczby oraz stanu pacjentéw, ktérzy sg przyjmowani w oddziale.

0Oddzialy Wojewodzkie NFZ

Zakres dziatania organéw Narodowego Funduszu Zdrowia, okreslajg prze-
pisy ustawy o $wiadczeniach. W ramach NFZ tworzy sie oddziaty woje-
wodzkie funduszu. Zakres ich zadan okreslajg regulaminy organizacyjne
oddziatéw wojewodzkich, nadane przez dyrektoréw oddziatéw wojewodz-
kich Funduszu, po uzyskaniu pozytywnej opinii Prezesa NFZ.

"% Dz.U.22019r. poz. 595.
9 Dz.U.22017 1. poz. 1318, ze zm.
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Na podstawie art. 49 ust. 2 ustawy o PRM, dyrektor oddziatu wojewo6dz-
kiego NFZ zawiera umowy z dysponentami na wykonywanie zadan
zespotéw ratownictwa medycznego, na rejony operacyjne, na podstawie
wojewddzkiego planu dziatania. Do postepowania w sprawie zawarcia
umodw, ich rozliczania i kontroli stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach. Dysponenci zespotéw ratownic-
twa medycznego moga wspolnie ubiegac sie o zawarcie umowy na wykony-
wanie zadan zespotéw ratownictwa medycznego w rejonie operacyjnym.
Swiadczenia moga by¢ udzielane przez $wiadczeniodawce z udziatem pod-
wykonawcow udzielajacych ich na zlecenie Swiadczeniodawcy.

Warunki zawierania i realizacji uméw w rodzaju ratownictwo medyczne
okreslone zostaty w zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia'??, Zgodnie z § 3 ust. 1 zarzagdzenia Nr 14/2019/DSM, przedmiotem
postepowania w sprawie zawarcia i realizacji umowy o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej jest wytonienie §wiadczeniodawcy - dysponenta
zespotdéw ratownictwa medycznego, ktéry kompleksowo zabezpieczy reali-
zacje Swiadczen przez wszystkie zespoty ratownictwa medycznego w rejo-
nie operacyjnym wraz z zapewnieniem dziatania dyspozytorni medycznej
zabezpieczajgcej dany rejon operacyjny. Poczawszy od 1 kwietnia 2019 r,,
zgodnie z art. 32 ustawy o PRM, zespoty ratownictwa medycznego
muszg wchodzi¢ w sktad podmiotu leczniczego bedacego samodzielnym
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej albo jednostka budzetowsa, albo
sp6tka kapitatowg, w ktorej co najmniej 51% udziatow albo akcji nalezy
do Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego. Zgodnie
z § 6 ust. 17 zarzadzenia Nr 14/2019/DSM, zespo6t ratownictwa medycz-
nego zapewniajacy gotowos$¢ do udzielania Swiadczen nie moze realizo-
waé w tym czasie zlecen od innych podmiotéw oraz udziela¢ swiadczen
wynikajacych z realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w innych rodzajach $wiadczen, a w szczeg6lnosci leczenia szpitalnego, noc-
nej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, transportu sanitarnego w podstawo-
wej opiece zdrowotne;j.

Dyrektor oddziatlu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia infor-
muje wojewode o wszelkich nieprawidtowosciach zwigzanych z wykony-
waniem umoéw (art. 49 ust. 6 ustawy o PRM) oraz dziatajgc w porozumieniu
z wojewodg, moze rozwigza¢ umowe na wykonywanie medycznych czyn-
nosci ratunkowych w zwigzku z niewywigzywaniem sie lub nienalezytym
wywigzywaniem sie zespotéw ratownictwa medycznego z obowigzkow
wynikajacych z zawartej umowy (art. 49 ust. 7 ustawy o PRM).

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe

Oprdcz naziemnych zespotdw ratownictwa medycznego w systemie Pan-
stwowe Ratownictwo Medyczne dziataja takZe lotnicze zespoty ratow-
nictwa medycznego, ktére wchodza w strukture Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego (LPR).
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W okresie do 31 marca 2019 r. w zarzadzeniu Nr 64/2016/DSM z dnia 30 czerwca 2016 r.
(Dz.Urz.NFZz 2016 1. poz. 64, ze zm.) i od 1 kwietnia 2019 r. w zarzadzeniu Nr 14/2019/DSM
z dnia 7 lutego 2019 r. (Dz. Urz. NFZ z 2019 r. poz. 14, ze zm.)
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Celem dziatania LPR jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych, w tym wyko-
nywanie czynno$ci ratunkowych oraz lotniczego transportu sanitarnego.
Zadaniem LPR jest wykonywanie obowigzkdéw operatora krajowych dyspo-
zytorskich sieci tacznosci bezprzewodowej dla potrzeb systemu Panistwowe
Ratownictwo Medyczne oraz rozbudowa i modyfikacja Systemu Wspoma-
gania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe prowadzi dziatalnos¢ w dwudziestu jeden
bazach statych, w ktérych stacjonuja $migtowcowe zespoty ratownictwa
medycznego. Lotniczy zespdt ratownictwa medycznego (art. 37 ustawy
o PRM) sktada sie co najmniej z trzech oséb, w tym co najmniej z: jednego
pilota zawodowego, lekarza systemu oraz ratownika medycznego lub pie-
legniarki systemu. Jest on wyposazony w specjalistyczny srodek transportu
sanitarnego, spetniajacy cechy techniczne i jako$ciowe okreslone w Pol-
skich Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane oraz
wymogi wymienione w ustawie z dnia 3 lipca 2002 r. - Prawo Lotnicze**
(art. 37 ust. 2 ustawy o PRM).

Dziatalnos¢ lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego jest finanso-
wana w formie dotacji podmiotowej z budzetu panstwa (art. 48 ustawy
0 PRM), z czesci, ktorej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw
zdrowia. Zgodnie z art. 131 ustawy o finansach publicznych dotacje pod-
miotowe obejmuja $rodki dla podmiotu wskazanego w odrebnej ustawie
lub w umowie miedzynarodowej, wytacznie na dofinansowanie dziatal-
nos$ci biezacej w zakresie okreslonym w odrebnej ustawie lub umowie
miedzynarodowej'?%. Warunkiem finansowania jest zapewnienie ciagtej
gotowosci lotniczego zespotu ratownictwa medycznego do wykonywania
medycznych czynnos$ci ratunkowych w zakresie okreslonym w umowie
zawartej z Ministrem Zdrowia.

Na podstawie art. 24a ustawy o PRM, Minister Zdrowia powierza dyspo-
nentowi lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego administrowanie
SWD PRM oraz przekazuje mu odpowiedzialnos¢ za rozbudowe i modyfika-
cje systemu. Dysponent lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego two-
rzy komoérke organizacyjng pod nazwa , Krajowe Centrum Monitorowania
Ratownictwa Medycznego” (KCMRM), do zadan ktérej nalezy realizowanie
zadan powierzonych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia w zakre-
sie administrowania, rozbudowy i modyfikacji SWD PRM. W celu realizacji
zadan polegajgcych na zapewnieniu od dnia 1 stycznia 2019 r. utrzymania
i obstugi technicznej SWD PRM, dysponent lotniczych zespotéw ratownictwa
medycznego byt na podstawie art. 12 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. zobo-
wigzany do zatrudnienia i przeszkolenia pracownikow. Finansowanie zadan
KCMRM odbywa sie z dotacji celowej, z budzetu panstwa z czesci, ktdrej dys-
ponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia, na podstawie zawartej
umowy. Finansowanie wydatkéw inwestycyjnych zwigzanych w szczeg6lno-
$ci z budowg i wyposazeniem KCMRM odbywa sie réwniez z dotacji celowej,
ktorej dysponentem jest Minister Zdrowia (art. 27 a ust. 3 i 4 ustawy o PRM).

21 Dz, U.Nr 130 poz. 1112, ze zm.

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w roku 2018 realizowato zadania statutowe przy wsparciu
finansowym uzyskanym w ramach dotacji podmiotowej i sze$ciu dotacji celowych.
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Podstawa udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych przez NFZ jest umowa zawarta pomiedzy $wiadczenio-
dawca a NFZ. Do zadan dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ nalezy
przeprowadzanie postepowan o zawarcie uméw z dysponentami zespo-
6w ratownictwa medycznego na wykonywanie medycznych czynno-
$ci ratunkowych, zawieranie, rozliczanie i kontrola realizacji tych uméw
(art. 107 ust. 5 pkt 6 ustawy o swiadczeniach). Umowy na wykonywa-
nie medycznych czynnosci ratunkowych powinny zagwarantowac $rodki
przeznaczone na wzrost wynagrodzen dla pielegniarek i potoznych, o kt6-
rych mowa w § 4a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdzier-
nika 2015 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkow
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej*?3, oraz $rodki na wzrost
wynagrodzen ratownikow medycznych oraz dyspozytoré6w medycznych
udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach umdéw w rodzaju
ratownictwo medyczne, ratownikow medycznych oraz pielegniarek sys-
temu Panstwowe Ratownictwo Medyczne wykonujacych zawdd w zespole
ratownictwa medycznego u podwykonawcy, o ktérych mowa w § 16 ust. 4a,
4b, 4c zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia
2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotne;j.

Zgodnie z art. 161a ustawy o swiadczeniach, do postepowania o zawarcie
umoéw na wykonywanie medycznych czynno$ci ratunkowych przez zespoty
ratownictwa medycznego, o ktéorych mowa w przepisach ustawy o PRM,
ich zawarcia i rozliczania stosuje sie przepisy Dziatu VI (Postepowanie
w sprawie zawarcia umow ze $wiadczeniodawcami) tej ustawy.

Analiza uwarunkowan organizacyjno-ekonomicznych

Finansowanie jednostek ratownictwa medycznego nastepuje z dwdch Zré-

del: budzetu panistwa i z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia:

- z budzetu panstwa;

- 7 czes$ci, ktorej dysponentami sag wojewodowie, finansowane sa zespoty
ratownictwa medycznego oraz koszty zwigzane z funkcjonowaniem
dyspozytora medycznego. Srodki budzetowe na finansowanie zespo-
16w ratownictwa medycznego przez wojewod6w s3 ustalane w naste-
pujacy sposob: wojewodowie do dnia 31 marca r. poprzedzajacego rok
budzetowy przedstawiajg Ministrowi Zdrowia zatozenia dotyczace
finansowania zespotéw ratownictwa medycznego, na podstawie tych
zatozen Minister Zdrowia do dnia 20 maja roku poprzedzajacego rok
budzetowy przedstawia ministrowi wtasciwemu do spraw finanséw
publicznych propozycje wysokosci sSrodkéw na finansowanie zespotow
ratownictwa medycznego wraz z podziatem srodkéw na poszczegdlne
wojewddztwa. Na podstawie zatoZen minister wtasciwy do spraw zdro-
wia, do dnia 6 maja roku poprzedzajacego rok budzetowy, przedstawia
ministrowi wtasciwemu do spraw finanséw publicznych propozycje
wysokosci $srodkéw na finansowanie zadan ZRM wraz z podziatem tych
$Srodkéw miedzy poszczegdlne wojewddztwa. W celu ustalenia pro-

23 Dz.Uz2015T. poz. 1628, ze zm.
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pozycji wysokosci Srodkéw na finansowanie zadan, z uwzglednieniem
podziatu tych srodkéw miedzy poszczegdlne wojewddztwa, minister
wtasciwy do spraw zdrowia wydziela $rodki na realizacje uméw mie-
dzynarodowych, a nastepnie kolejno oblicza dla kazdego wojewddztwa
- sume: iloczynu liczby zespotéw podstawowych w tym wojewodztwie
i wskaznika kosztoéw catodobowego utrzymania zespotu podstawo-
wego stanowigcego 0,75 kosztéw catodobowego utrzymania zespotu
specjalistycznego oraz liczby zespotéw specjalistycznych, tzw. ,unor-
mowang liczba zespotéw”; sume unormowanej liczby zespotéw tacznie
dla wszystkich wojewo6dztw; dla kazdego wojewo6dztwa - udziat procen-
towy unormowane;j liczby zespotéw w sumie, liczby zespotéw ustala sie
na podstawie planéw, uwzgledniajac wspétczynniki stanowiace stosu-
nek okresu funkcjonowania zespotu ratownictwa medycznego w danym
roku do catego roku.

W terminie okreslonym w art. 120 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o swiadczeniach, minister wia$ciwy do spraw finanséw publicznych prze-
kazuje Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia informacje o wysokosci
$rodkéw na finansowanie ZRM, ktére beda ujete w projekcie ustawy budze-
towej. Wysoko$¢ srodkow na finansowanie zadan dla danego wojewddztwa
stanowi sume Srodkow na realizacje zadan zespotéw ratownictwa medycz-
nego wynikajacych z uméw miedzynarodowych w tym wojewddztwie oraz
iloczynu ogdélnej kwoty srodkéw planowanych na zadania zespotéw ratow-
nictwa medycznego pomniejszonych o srodki wydzielone na realizacje
zadan wynikajacych z uméw miedzynarodowych i udziatu procentowego.

- dziatalno$¢ wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego
finansowana jest z czeSci budzetu panstwa, ktérej dysponentem jest
wojewoda;

- dziatalnos$¢ lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego jest finanso-
wana w formie dotacji podmiotowej z budzetu panstwa, z czesci, kto-
rej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia. Warunkiem
uzyskania finansowania jest zapewnienie ciggtej gotowosci lotniczego
zespotu ratownictwa medycznego do wykonywania medycznych czyn-
nos$ci ratunkowych w zakresie okreslonym w umowie zawartej miedzy
ministrem wta$ciwym do spraw zdrowia a podmiotem leczniczym utwo-
rzonym przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia w celu realizacji
zadan lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego.

Kalkulacja kosztow dziatalnosci lotniczych zespotéw ratownictwa medycz-
nego dokonywana jest z uwzglednieniem kosztéw bezposrednich i posred-
nich, a w szczeg6lnosci: kosztow osobowych, kosztow eksploatacyjnych,
kosztéw administracyjno-gospodarczych, odpisu amortyzacyjnego z wyta-
czeniem amortyzacji dokonywanej od aktywdéw trwatych, na ktére podmiot
otrzymat dotacje budzetowa.

- dziatalno$¢ biezaca Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa
Medycznego oraz wydatki inwestycyjne zwigzane z budowa i wyposa-
zeniem KCMRM finansowane s3 z dotacji celowej, z budzetu panstwa,
z czes$ci, ktoérej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia,
na podstawie uméw zawartych miedzy ministrem wtasciwym do spraw
zdrowia a dysponentem lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego;
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- z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia finansowane sg $wiadczenia
opieki zdrowotnej udzielane przez szpitalne oddziaty ratunkowe oraz
jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w udzielaniu $wiad-
czen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego sa finanso-
wane na zasadach i w trybie okreslonych w art. 107 ust. 5 pkt 6 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach, w ramach srodkéw okreslo-
nych w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia. Finanso-
wanie $§wiadczen odbywa sie w oparciu o stawke ryczattu dobowego.
Jego wysokos¢ stanowi suma dwdch sktadowych, obliczana wedtug
wzoru: R=Rs + Rf R - stawka ryczattu dobowego, Rs - sktadowa ryczattu
za strukture, Rf - sktadowa ryczattu za funkcje.
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6.3. Wykaz aktéw prawnych dotyczacych kontrolowanej

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

dzialalnosci

. Ustawa z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycz-

nym (Dz. U.z 2020 r. poz. 882, ze zm.).

. Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. 0 zmianie ustawy o Panstwowym Ratow-

nictwie Medycznym (Dz. U.z 2018 r. poz. 1115, ze zm.).

. Ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunko-

wego (Dz. U.z 2019 r. poz. 1077).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2018 r. poz. 2190, ze zm.).

. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398,
ze Zm.).

Ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji rzado-
wej w wojewddztwie (Dz. U. z 2019r. poz. 1464).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 . o finansach publicznych (Dz. U.z 2019 r.
poz. 869, ze zm.).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie

szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszcze-
nia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U.
z 2019 r. poz. 595).

Rozporzadzenie z dnia 3 lipca 2019 r. w sprawie Systemu Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (Dz. U.z 2019 r.
poz. 1310).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 8 listopada 2018 r. w sprawie
wojewddzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne (Dz. U.z 2018 . poz. 2154).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresow i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069) - utrata mocy 15 kwietnia
2020t

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
szczegotowego zakresu zadan wojewddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego (Dz. U.z 2018 r. poz. 1655).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2018 r.
w sprawie organizacji dyspozytorni medycznej (Dz. U.z 2018 r. poz. 2001).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 pazdziernika 2017 r.
w sprawie doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych (Dz. U.
z 2017 r. poz. 1884) - utrata mocy 1 stycznia 2020 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2018 r. w sprawie
Panstwowego Egzaminu z Ratownictwa Medycznego (Dz. U. z 2018 r.
poz. 187).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U.z 2019 r. poz. 1213, ze zm.).
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17.

18.

19.

20.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie
sposobu ogtaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania
i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (Dz. U.
z 2018 r. poz.1897).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie
ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien
o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego (Dz. U. poz. 1703).

Zarzadzenie Nr 14/2019/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 7 lutego 2019 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju ratownictwo medyczne (Dz. Urz. NFZ
z 2019 . poz. 14, ze zm.).

Zarzadzenie Nr 16/2018/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 28 lutego 2018 w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie: §wiadczenia w szpitalnym oddziale
ratunkowym oraz w zakresie: $wiadczenia w izbie przyje¢ (Dz. Urz.
NFZ z 2018 r. poz. 16, ze zm.).
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6.4. Wykaz podmiotow, ktorym przekazano informacje

—

—_ = = =
w N = O

© o N e U A W

o wynikach kontroli
Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministréw
Prezes Trybunatu Konstytucyjnego
Rzecznik Praw Obywatelskich
Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Pafistwowej
Sejmowa Komisja Finanséw Publicznych

Sejmowa Komisja Zdrowia

. Senacka Komisja Zdrowia
. Minister Zdrowia
. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

. Rzecznik Praw Pacjenta
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6.5. Stanowisko Ministra do informacji o wynikach kontroli

b

Minister Zdrowia

Warszawa, 27 stycznia 2021

NKM.0910.3.2020.16.KCZ

Pani
Matgorzata Motylow
Wiceprezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowna Pani Prezes,

w nawigzaniu do przeprowadzonej kontroli P/19/105 Funkcjonowanie systemu
ratownictwa medycznego i Informacji Najwyzszej Izby Kontroli (dalej ,NIK”) o wynikach
kontroli przekazanej przy pismie z dnia 12 stycznia 2021 r. o znaku: LWA.430.005.2020,

ponizej przedktadam stanowisko do ww. dokumentu.

Na wstepie nalezy podkresli¢, iz wszelkie dotychczas zgtoszone uwagi, wyjasnienia
i sprostowania w ramach zastrzezen do wystapienia pokontrolnego oraz informacji
0 sposobie realizacji wnioskow pokontrolnych, w ktérych Minister Zdrowia nie podzielat
opinii oraz ocen NIK, pozostajg aktualne. Ponadto wiele kwestii sygnalizowanych
w Informacji o wynikach kontroli NIK, pozostaje w zakresie kompetencji wojewodow,
dysponentow Zespotdéw Ratownictwa Medycznego (dalej ,ZRM”) czy dyrektoréw szpitali,
w ktorych funkcjonuja szpitalne oddziaty ratunkowe. Przede wszystkim nie moge zgodzi¢
sie z 0golng konkluzjg NIK, iz nadzér sprawowany przez Ministra Zdrowia nad
Panstwowym Ratownictwem Medycznym i podejmowane przez niego dziafania
organizacyjne nie zapewnity skutecznego funkcjonowania tego systemu. (str. 21 — Brak
skutecznego nadzoru MZ nad systemem PRM). Taka nieuzasadniona konkluzja, oparta
na fragmentarycznej, wybiérczej analizie kilku elementéw, z pominieciem istoty

solidnych fundamentéw systemu, jest nie tyle krzywdzaca dla Ministra Zdrowia, jako

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: (22) 63 49 460
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl e /@
00-952 Warszawa www.gov.pl/zdrowie -
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organu nadzorujgcego system PRM, ile dla podmiotow i organdw tworzgcych ten system
od wielu lat. Na przestrzeni ostatnich 20 lat dokonat sie kolosalny postep w tej dziedzinie
medycyny. W Polsce sg ratownicy medyczni oraz lekarze i pielegniarki wyspecjalizowani
w udzielaniu $wiadczenn osobom w stanie nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia,
nowoczesne ambulanse, szpitalne oddziaty ratunkowe, centra urazowe i w pefni
zinformatyzowany system dysponowania i nadzoru nad ruchem ambulanséw. Minister
Zdrowia i wojewodowie majg wszelkie narzedzia do tego, aby nadzorowaé system od
poziomu krajowego i wojewddzkiego az do wgladu do czynnosci wykonywanych przez

kazda jednostke systemu z osobna.

W kontekscie konkretnych zarzutéw opisanych w tresci przedtozonej Informacji

o wynikach kontroli, prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.
1) Opoéznienie w wydawaniu aktow wykonawczych, str. 21.

Ministerstwo Zdrowia podjeto wszelkie nalezne starania, aby oba wskazane przez NIK

rozporzadzenia i obwieszczenie zostaty wydane jak najszybciej. Jednak przedtuzajacy

sie proces legislacyjny ustawy z dnia 10 maja 2018 r. 0 zmianie ustawy o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw!, a takze jej pdézne wejscie

w zycie, wptynety na wydtuzenie procesu realizacji zadan natozonych tg ustawa.

Po powstaniu komorki merytorycznej w Ministerstwie Zdrowia odpowiedzialnej

za realizacje zadan zwigzanych z Systemem Wspomagania Dowodzenia Panstwowego

Ratownictwa Medycznego, zwanego dalej takze: ,SWD PRM” (Wydziat ds. SWD PRM),

ruszyty prace nad przygotowaniem nowych przepiséw, w tym:

e rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Systemu Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego,

e rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ramowych procedur obstugi zgtoszen
alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego,

e obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie algorytmu zbierania wywiadu medycznego

przez dyspozytora medycznego.

Z uwagi na przedtuzajgcy sie proces poszukiwania merytorycznych pracownikéw oraz
stricte techniczng materie rozporzgdzenia w sprawie SWD PRM, projekt
przedmiotowego rozporzgdzenia wymagat dtuzszych prac, niz inne akty prawne rangi
rozporzadzenia. Projekt trafit do uzgodnieh wewnetrznych w dniu 5 grudnia 2018 r.,

a dnia 15 grudnia 2018 r. do uzgodnien zewnetrznych.

" Dz. U. poz. 1115, z p6zn. zm.
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Projekt rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie Systemu Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego przekazano 21 lutego 2019 r. do Rzadowego
Centrum Legislacji (dalej takze ,RCL”), z wnioskiem o rozpatrzenie go przez Komisje
Prawnicza. RCL poinformowato, ze ze wzgledu na fakt, iz rozporzadzenie to reguluje
kwestie dotyczace funkcjonowania systemu teleinformatycznego, przedmiotowy projekt
powinien zosta¢ skierowany do rozpatrzenia przez Komitet Rady Ministrow do spraw
Cyfryzacji, co uczyniono dnia 21 marca 2019 r. Po wymianie uwag z RCL oraz
po dostosowaniu rozporzadzenia do tych uwag, z dniem 4 czerwca 2019 r. projekt zostat
ponownie skierowany do Rzgdowego Centrum Legislacji, z wnioskiem o zwolnienie
go z rozpatrzenia przez Komisje Prawniczg. RCL pismem z dnia 1 lipca 2019 r.
poinformowato Ministerstwo Zdrowia, ze projekt nie wymaga rozpatrzenia przez Komisje
Prawnicza. W zwigzku z powyzszym w dniu 2 lipca 2019 r. przedmiotowe

rozporzgdzenie zostato przekazane do podpisu Ministra Zdrowia.

W  zakresie przedtuzajacego sie procesu legislacyjnego w  odniesieniu
do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie ramowych procedur obstugi zgtoszen
alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego, aktualne
pozostajg wyjasnienie zawarte w pkt 1. Projekt ten trafit w dniu 12 grudnia 2018 r.
do uzgodnien wewnetrznych, a 17 grudnia 2018 r. do uzgodnieh zewnetrznych
z terminem zgtaszania uwag do 7 stycznia 2019 r. W zwigzku z licznymi uwagami
do projektu, proces uzgodnieniowy wydtuzyt sie. W dniu 20 lutego 2019 r. projekt zostat
przekazany do Rzgdowego Centrum Legislacji, z wnioskiem o zwolnienie z rozpatrzenia
przez Komisje Prawniczg. Dnia 4 marca 2019 r. RCL poinformowato Ministerstwo
Zdrowia, ze projekt powinien zostaé skierowany do rozpatrzenia przez Komitet Rady
Ministréw do spraw Cyfryzacji, co uczyniono dnia 19 marca 2019 r. Po odniesieniu sie
do uwag Komitetu Rady Ministrow do spraw Cyfryzacji (diugi czas uzgadniana zapiséw
rozporzgdzenia z Ministerstwem Spraw Wewnetrznych i Administracji — od 28 marca
2019 r. do 7 sierpnia 2019 r.) oraz po dostosowaniu rozporzadzenia do tych uwag,
w dniu 8 sierpnia 2019 r. rozporzgdzenie uzyskato zwolnienie z Komisji Prawniczej

i zostato skierowane do podpisu Ministra Zdrowia.

Powyzsze wyjasnienia ztozone Kontrolerom NIK przez Departament Bezpieczenstwa
Ministerstwa Zdrowia (6wcze$nie — Departament Ratownictwa Medycznego
i Obronnosci) nie znalazly, niestety, odzwierciedlenia w ostatecznie sformutowanych

dokumentach pokontrolnych NIK. Jest to o tyle istotne, ze przedtuzajacy sie proces
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legislacyjny ww. aktéw pozostat bez wptywu na wdrozenie i rozw6j SWD PRM do wersji
2.0.

2) Nierzetelne dane pochodzgce z systemu SWD PRM i z wojewédzkich planéw
dziatania PRM (str. 11).

W pierwszej kolejnosci nalezy podkresli¢, ze z Informacji o wynikach kontroli NIK
w zadnym razie nie wynika zaleznosé pomiedzy jakoscig danych pozyskiwanych przez
Ministra Zdrowia, a sposobem sprawowania nadzoru nad funkcjonowaniem systemu
PRM. Ministerstwo Zdrowia, dzieki wdrozeniu SWD PRM, zyskato istotne zrédto
informacji o liczbie, czasie i rodzaju Swiadczen udzielanych w pozaszpitalnej czesci
systemu PRM. Nie mozna okresla¢ danych pozyskanych z SWD PRM jako nierzetelne.
Stworzony system teleinformatyczny jest jedynym na skale kraju jednorodnym
narzedziem funkcjonujgcym w kazdej dyspozytorni medycznej oraz w kazdym zespole
ratownictwa medycznego i poprawnie rejestruje wprowadzane do niego dane.
Sformutowanie o nierzetelnoSci mozna przypisa¢ jedynie do nierzetelnego
wprowadzania danych do tego systemu przez jego uzytkownikéw, czego przyczyng jest
gtéwnie niestosowanie sie do instrukcji wtasciwej obstugi SWD PRM. Tego typu btedy
maja jednak marginalny charakter, a po ich ujawnieniu, sa kierowane wnioski o korekte.
Nalezy podkresli¢, iz przed wprowadzeniem SWD PRM, w obszarze systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne funkcjonowato jedynie reczne wprowadzanie
danych, na podstawie ktérych sporzadzane byly raporty i analizy z funkcjonowania
systemu. Reczne wprowadzanie danych, najczesciej ex post, stwarzato mozliwos¢ ich
swobodnego zmieniania. Tymczasem system teleinformatyczny rejestruje kazda
czynno$¢é w czasie rzeczywistym i wprowadzenie jej z opOznieniem generuje czas
wprowadzenia danych do systemu SWD PRM, a nie faktycznej realizacji $wiadczenia.
Wprowadzanie danych nie jest zautomatyzowane i wymaga wykonania okreslonych
czynnos$ci przez uzytkownika. Ponadto, z powodu okresowych przerw w dostepie
do sieci internetowej (np. staby zasieg), system zapewnia rejestracje czynnosci
na urzadzeniu, na ktérym jest on uzywany i w przypadku przywrédcenia tacznosci z siecia,

dane te sg zapisywane na serwerze.

Dane zgromadzone w SWD PRM sag bardzo cennym zrédtem informacji odnosnie
do funkcjonowania systemu PRM i przedstawiaja jego realny obraz. Na podstawie tych
danych jest mozliwe przeprowadzanie analiz majgcych na celu znalezienie stabych
i mocnych stron systemu PRM oraz wypracowanie koniecznych do wprowadzenia w nim

zmian. W miare doskonalenia systemu, gromadzone dane beda w coraz wiekszym

73



74

ZAEACZNIKI

stopniu odzwierciedlaty prawdziwy obraz funkcjonowania PRM, co jest juz teraz

obserwowane.
3) Opodznienia i btedy w realizacji rozbudowy SWD PRM (str. 12).

Zarzut nie znajduje potwierdzenia w rzeczywistosci. W odniesieniu do powyzszego
wskazac¢ nalezy, ze podstawa prawna dla wdrozenia SWD PRM, jego utrzymania
i rozwoju zostata ujeta w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw. To samo dotyczy powotania
Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego (dalej ,KCMRM”)
w strukturach Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (dalej takze ,LPR”). W ww. ustawie
zabezpieczono $rodki na to zadanie (reguta wydatkowa opiewa na lata 2018 — 2027)
zarowno w zakresie finansowania wydatkéw inwestycyjnych i biezacych w KCMRM, jak
i samego SWD PRM. Dla KCMRM przewidziano $rodki na ponad 70 etatéw oraz
fundusze na budowe i wyposazenie nowej siedziby. Nie mozna wiec zgodzi¢ sie z teza,
ze opbznienia w realizacji rozwoju SWD PRM wynikaly z jakichkolwiek zaniechan

po stronie Ministerstwa Zdrowia.

Odnotowaé tez nalezy, ze kierownictwu Lotniczego Pogotowia Ratunkowego byt
szczego6towo znany plan przejecia i rozwoju SWD PRM do roku 2027 wigcznie. Wszelkie
opoOznienia w terminowej realizacji zadan, o ktérych mowa w Informacji o wynikach

kontroli NIK, wynikaty wytgcznie z przyczyn niezaleznych od Ministerstwa Zdrowia.
4) Rozbudowa i modyfikacja SWD PRM (str. 23-25).

W dniu 31 grudnia 2019 r. Lotnicze Pogotowie Ratunkowe podpisato umowe z firma
GABOS Software Sp. z 0. 0. na rozbudowe, $wiadczenie ustug rekonfiguracyjnych
i zapewnienie dziatania Aplikacji Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego (tzw. SWD PRM 2.0), z terminem obowigzywania od dnia
1 stycznia 2020 r. do dnia 31 grudnia 2022 r.

Podpisanie umowy poprzedzone byto ogtoszeniem Dialogu Technicznego (dalej ,DT”),
ktéry odbyt sie w lipcu 2019 r. Do udziatu w DT, majgcym na celu doprecyzowanie
zatozen do SWD PRM 2.0 oraz weryfikacje mozliwosci realizacji wymagan przez
potencjalnych wykonawcéw, zgtosito sie 9 podmiotow. W ramach DT przedstawiono
aktualnie funkcjonujgcy SWD PRM, zaprezentowano zatozenia do nowych modutéw

oraz modyfikacji w zakresie juz istniejgcych rozwigzan.
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W 2020 r. w ramach prac zwigzanych z obszarem technicznym i technologicznym SWD

PRM zrealizowane zostaty (cze$¢ jest jeszcze w trakcie realizacji) m.in. nastepujgce

zadania:

1) implementacja Infrastruktury Klucza Publicznego (PKI);

2) centralna Baza Danych — Oracle DB;

3) przejecie administrowania siecig OST w obrebie sieci LAN w dyspozytorniach
medycznych oraz O$rodku Krajowym;

4) zakup Load Balancer' éw i migracja;

5) instalacja nowego oprogramowania antywirusowego na wszystkich urzadzeniach
wykorzystywanych do obstugi SWD PRM,;

6) uruchomienie modeméw LTE w miejscach stacjonowania ZRM,;

7) implementacja Podsystemu Zintegrowanej tgacznosci SWD PRM (PZt SWD PRM).

W 2020 r. w ramach rozbudowy SWD PRM do wersji 2.0 zaplanowano i zrealizowano
budowe nastepujacych nowych Modutéw:

1) Modut Koordynator;

2) Modut Planista;

3) Modut NFZ;

4) Modut Apteka;

5) Modut CO LPR;

6) Modut LZRM;

7) Modut Chmura Danych;

8) Modut Analityczno-Raportowy.

Nadmieni¢ nalezy, ze w 2020 r. trwaty intensywne testy funkcjonalno$ci przewidzianych
w ramach SWD PRM 2.0 na $rodowisku testowym i szkoleniowym. Po pozytywnej
weryfikacji testow zostanie podjeta decyzja okreslajgca terminy szkolen oraz termin

wdrozenia na $rodowisko produkcyjne nowych modutdw.

W 2021 r. zaplanowano rozszerzenie funkcjonalnosci juz istniejacych Modutow:
1) Modutu Dyspozytora;

2) Modutu Mobilny i Stacjonarny ZRM;

3) Modutu Analityka;

4) Modutu Administratora.

Ponadto, w ramach realizacji umowy z Wykonawcg, przewidziano 18 000 godzin
(tzw. RFC) na biezgce modyfikacje SWD PRM.
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W przypadku zidentyfikowania mozliwos$ci wystgpienia lub przy faktycznym wystgpieniu
kolejnych opdznien, ktére w ocenie Ministerstwa Zdrowia moga/bedg zagrazac
terminowej realizacji rozbudowy SWD PRM, zostang podjete $rodki zaradcze

i naprawcze.
5) Ocena ogédlna.

W zaden sposéb nie mozna zgodzi¢ sie z tezg zawartg na str. 11 Informacji o wynikach
kontroli NIK, ze w trakcie wdrazania nowych funkcjonalnosci w systemie wystgpity btedy,
ktére mogty zagrozic¢ zyciu i zdrowiu pacjentéw. W przedmiotowym dokumencie brakuje
dowoddw na poparcie tej tezy. Btedy, ktére sie pojawiaty, nie wykluczaty mozliwosci
zadysponowania ZRM na miejsce zdarzenia. Dysponenci mieli przygotowane procedury
postepowania na wypadek wystgpienia awarii SWD oraz procedury w ramach
zastepowalnosci dyspozytorni na réznych poziomach. Dla przyktadu: brak mozliwosci
wprowadzenia wartosci przebiegu karetki jest btedem technicznym, ktéry zdarza sie
we wszystkich mtodych systemach bedacych w fazie rozwoju i w zaden sposéb nie
zagraza zyciu pacjentéw. Wskazana nieprawidtowosé polegajgca na tym,
ze Specjalistyczny ZRM w sktadzie niepetnym (najczesciej bez lekarza) byt widoczny
w SWD jako ,niegotowy” i nie byt podpowiadany do wystania jako najblizszy, wystgpita
na skutek btedu KCMRM. Natychmiastowa reakcja Ministerstwa Zdrowia pozwolita
na szybkie dziatania naprawcze. Jednak, nawet w tym przypadku, nie byto zadnych

sygnatdw, jakoby doszto do sytuacji niebezpiecznych dla pacjentow.
6) Opodznienia i nieprawidtowosci w realizacji projektu TOPSOR (str. 12-13).

Ustawa Prawo zamdwien publicznych, uznaje zasadno$é uniewaznienia postepowania
w okreslonych przypadkach. Zamawiajacy, w trosce o jako$¢ nabywanego systemu
Systemu Zarzgdzajgcego Trybami Obstugi Pacjenta w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym, zwanego dalej: ,TOPSOR” (oprogramowanie, licencje, sprzet
teleinformatyczny, sprzet medyczny, wsparcie techniczne etc.), zdecydowat
o skorzystaniu z przystugujacych mu uprawnien. Wyniki postepowan toczacych sie
przed Krajowa lzbg Odwotawcza, potwierdzity stuszno$¢ podjetej decyzji. Procedura
postepowania przetargowego byta skomplikowana i obarczona wieloma ryzykami.
Na wspomnienie zastuguje m.in. fakt, ze na wniosek oferentéw dwukrotnie dokonano
doszczegotowienia Opisu Przedmiotu Zamowienia udostepniajac informacje o liczbie
poszczegdlnych sprzetéw dla kazdego z 232 SOR-6w oraz informacje o istniejacej
na kazdym z 232 SOR-6w infrastrukturze, ktérg bedzie mozna wykorzystaé przy

montazu systemu. Doszczegotowienia zostaty przygotowane na podstawie zebranych
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przez LPR danych od kazdego ze szpitali. Ponadto Zamawiajacy udzielit odpowiedzi
na okoto 550 pytan oferentéw. Btgd popetniony na etapie przygotowania postepowania
0 udzielenie zamowienia publicznego zostat popetniony, mimo licznych konsultacji oraz

dotozenia wszelkich staran w celu jego unikniecia.

W komisji przetargowej zasiadali zaréwno pracownicy LPR, jak i Ministerstwa Zdrowia
i Centrum e-Zdrowia. Ztozono$¢ projektu, nowatorskiego w skali catego kraju,
projektowanego od podstaw dla okreslonych potrzeb, wptywa na czas oraz sposob
realizacji poszczegélnych zadan. Wade zdiagnozowano we wilasciwym momencie
i podjeto stosowne dziatania naprawcze pozwalajace na unikniecie licznych

negatywnych konsekwencji.

W dniu 29 kwietnia 2019 r. do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej wptyneto odwotanie
od jednego z Oferentdw w zwigzku z czynno$ciami Zamawiajgcego polegajgcymi
(w ocenie odwotujgcego) na naruszeniu przepiséw ustawy Prawo zaméwien
publicznych. Zamawiajacy przygotowat odpowiedZ na odwotanie, ktéra to wraz
ze strategig dalszego postepowania skonsultowat z Ministerstwem Zdrowia. Posiedzenie
Krajowej Izby Odwotawczej, na ktérym miato zosta¢é rozpatrzone odwotanie
zaplanowano na dzien 14 maja 2019 r., jednak przed terminem posiedzenia Odwotujgcy
wycofat odwotanie. W dniu 25 lipca 2019 r. do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej
wptyneto odwotanie od jednego z Oferentéw w zwigzku z czynno$ciami Zamawiajgcego
polegajacymi (w ocenie odwotujgcego) na naruszeniu przepiséw ustawy Prawo
zamoéwien publicznych. Przed planowanym terminem posiedzenia Odwotujgcy wycofat

odwotanie.

Warto zauwazyé, ze ww. wnioski nie sg jedynymi, ktére wptynety do Krajowej Izby
Odwotawczej i choé zostaty odwotane przez powodéw w ostatniej chwili, to nastepowato
to juz po opracowaniu przez LPR, we wspoétpracy z Ministerstwem Zdrowia oraz
Zaktadem Zamoéwien Publicznych przy Ministrze Zdrowia, strategii postepowania,
a takze po przygotowaniu niezbednej dokumentacji, w tym konsultacji prawnych
i technicznych. Wszystkie wskazane dziatania wymagaly zaangazowania czasu

i Srodkéw do ich realizacji.
Niezbednym byt réwniez kontakt LPR z przedstawicielem z The ESI Triage Algorithm
(siedziba w USA) w celu wyjasnienia watpliwosci Zamawiajgcego w odniesieniu

do sposobu prowadzenia segregacji medyczne;.
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Zaroéwno program pilotazowy TOPSOR, tj. projekt ,System informujacy o czasie
oczekiwania w szpitalnym oddziale ratunkowym” (dalej: ,SIOK”), jak i przeprowadzony
dialog techniczny, miaty na celu doprecyzowanie potrzeb Zamawiajacego, opracowanie
mozliwych oraz niezbednych do wdrozenia rozwigzan w TOPSOR. Zatozenia te zostaty
w petni spetnione — system TOPSOR zasadniczo rézni sie od systemu SIOK, ktéry nie
uwzgledniat m.in. uzyskania licencji na wykorzystanie systemu segregacji medycznej,
czy zakupu sprzetu medycznego. Po dokonaniu analizy wynikow projektu SIOK
(przekazanej przez LPR do Ministerstwa Zdrowia), uwzglednieniu opinii uzytkownikéw,
a takze specjalistow skupionych m.in. w Zespole kierowanym przez Konsultanta
Krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej, wprowadzono liczne modyfikacje

systemu TOPSOR oraz uzyskano ich akceptacje przez Ministra Zdrowia.

Analiza postepowania przetargowego na zakup i wdrozenie systemu TOPSOR
potwierdza, ze kazdy element procedury byt konsultowany zaréwno z Ministerstwem
Zdrowia, jak i Zaktadem Zamowien Publicznych przy Ministrze Zdrowia, co takze

potwierdza staty nadzor i kontrole obydwu instytucji podczas realizacji projektu.

Ponadto, w zwigzku z epidemig COVID-19, pojawity sie opéznienia w montazu sprzetu
oraz przeprowadzaniu szkolen pracownikow szpitalnych oddziatéw ratunkowych.
Placowki medyczne w znaczacy sposob ograniczajg lub zupetnie znoszg swojg
dostepnos$¢ dla osob z zewnatrz (Beneficjenta i Wykonawcy TOPSOR). Dodatkowe
zahamowanie w realizacji projektu stanowig przeprowadzane reorganizacje szpitali
w zwigzku ze zmianami ustawowymi, dotyczgcymi powstania szpitali dedykowanych

udzielaniu $wiadczen osobom z potwierdzonym zakazeniem COVID-19.

Majgc na wzgledzie przekazywane przez Beneficjenta informacje, Ministerstwo Zdrowia
podjeto czynnosci majgce na celu przygotowanie projektu nowelizacji ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym m.in. przesuwajgcej termin

wdrozenia systemu TOPSOR oraz segregacji medycznej do 1 lipca 2021 r.

Zgodnie z art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie niektérych ustaw
w celu zapewnienia w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii kadr medycznych? przesunieto termin na wdrozenie systemu TOPSOR
w szpitalnych oddziatach ratunkowych do dnia 1 lipca 2021 r. W zwigzku z powyzszym,
Ministerstwo Zdrowia, jako Instytucja Pos$redniczaca (dalej ,IP”), wyrazita zgode
na wydtuzenie terminu realizacji projektu nr POIS.09.01.00-00-0368/19 pn. ,Tryby

2Dz. U. poz. 2401.



ZAEACZNIKI

Obstugi Pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (TOPSOR)” do dnia 30 czerwca
2021 r., biorgc pod uwage przepisy ww. ustawy oraz przedstawione przez Beneficjenta
okolicznosci powodujgce konieczno$é wydtuzenia terminu realizacji przedmiotowego

projektu.

Dodatkowo uprzejmie informuje, iz Ministerstwo Zdrowia w ramach realizacji projektu
TOPSOR, prowadzi wzmozony monitoring projektu polegajacy na przedstawianiu przez
Beneficjenta projektu (Lotnicze Pogotowie Ratunkowe) sprawozdan z postepow
rzeczowej realizacji projektu w dwutygodniowych odstepach czasu. Ponadto
IP pozostaje w statym kontakcie z Beneficjentem projektu, czego przyktadem jest liczna

korespondencja, ustalenia/konsultacje z LPR dotyczace realizacji ww. projektu.
7) Brak rzetelnych danych na temat funkcjonowania PRM (str. 22-23).

Przygotowanie i wdrozenie jednorodnego w skali kraju narzedzia teleinformatycznego
jest dziataniem umozliwiajacym wiasciwy nadzoér Ministra Zdrowia nad systemem PRM.
W celu zapewnienia jak najlepszej jakosci danych dotyczgcych funkcjonowania ZRM,
w rozporzgdzeniu w sprawie systemu SWD PRM, okreslono zadania administratorow
dysponenta ZRM oraz administratoréw wojewddzkich, ktérzy odpowiadajg

za poprawnos$é danych w systemie.

W odniesieniu do czasu dojazdu ZRM na miejsce zdarzenia wykazanego na podstawie
kontroli, wynoszacego 838 godzin, nalezy podkresli¢, iz wprowadzanie danych
w systemie SWD PRM nie jest zautomatyzowane i wymaga wykonania czynnosci przez
uzytkownika koncowego, tj. kierownika ZRM. Powyzsze, w zakresie czasu dotarcia
na miejsce zdarzenia, wymaga rejestracji tej czynnosci przez uzytkownika systemu
w ZRM. Wskazany czas dojazdu wynika z nierzetelnej ich rejestracji przez uzytkowania
w ZRM. Jak wskazano powyzej za jako$¢ danych odpowiadajg administratorzy
na poziomie dysponenta oraz administratorzy wojewdédzcy, ktorzy posiadajg w SWD
PRM uprawnienia do kontrolowania oraz wyjasniania btednych wpiséw do systemu,
ktorzy w tym przypadku tego nie wykonali. W celu poprawy kontroli nad jakos$cig danych
oraz zapobieganiu podobnym do powyzszej sytuacjom, przy planowaniu budzetu
na 2021 r. zaplanowano zwiekszenie srodkéw na wynagrodzenia dla administratoréw
wojewoddzkich. W zatozeniu pozwoli to na zatrudnienie oraz utrzymanie w urzedach
wojewoddzkich personelu z odpowiednimi kwalifikacjami do zarzadzania systemem

z poziomu urzedéw wojewodzkich.

10
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Odnoszac sie do danych dotyczgcych pacjentow w SOR/IP informuje, iz jest niecelowym
poréownywanie liczby oséb niebedacych w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
przyjetych w SOR/IP i wykazanych w wojewddzkich planach dziatania z liczbg oso6b
zakwalifikowanych w tych jednostkach do | i Il kategorii, zgodnie z zarzadzeniem
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Z zadnej regulacji prawnej nie wynika bowiem,
Ze sa to tozsame grupy pacjentéw. Nie mozna tez zgodzi¢ sie z tezg, ze Ministerstwo
Zdrowia nie podjeto dziatan majgcych na celu ujednolicenie sposobu kwalifikowania
pacjentéw w SOR/IP do poszczegoélnych grup, w zaleznosci od stopnia ciezkos$ci ich
stanu. Temu wtasnie ma stuzyé wprowadzenie systemu zarzadzajagcego Trybami
Obstugi Pacjentow SOR (TOP SOR). Jednym z komponentéow TOP SOPR ma by¢
system segregacji medycznej, ktéry bedzie kwalifikowat osoby zgtaszajace sie do SOR
oraz przywozone przez Zespoty Ratownictwa Medycznego do jednej z pieciu grup.

8) Organizacja Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, str. 19 i 37.

W odniesieniu do zarzutu dotyczacego zapewnienia finansowania LPR w 2019 r. ponizej
zgtoszonego zapotrzebowania oraz okolicznosci aneksowania i stopniowego
podwyzszania kwoty dotacji w trakcie roku, nalezy podkresli¢, iz roczna dotacja na rzecz
LPR od wielu lat, rok do roku, ulega znacznemu podwyzszeniu. Jest to obecnie
jednostka relatywnie znaczaco dofinansowana w kontek$cie warunkéw i poziomu
finansowania w ramach systemu PRM. Zauwazy¢ nalezy rowniez, iz Minister Zdrowia
zgtaszat i zasadniczo zawsze zgtasza do ministra wtasciwego do spraw finansow
zapotrzebowanie na dotacje dla LPR na poziomie wnioskowanym przez LPR, natomiast
jej ostateczna wysoko$¢ jest ustalana kazdorazowo w ustawie budzetowej, ktora
pozostaje poza sferg decyzyjna Ministra Zdrowia. Ostatecznie Minister Zdrowia, dzieki
gospodarnym dziataniom, zwiekszyt budzet LPR do poziomu zblizonego do

whnioskowanego.

W odniesieniu do kwestii liczby baz HEMS i braku symulatora lotéw do wykorzystania
w celach szkoleniowych (str. 16), zauwazy¢ nalezy, iz promien 60 km jest promieniem
przyjetym przez LPR jako promien podstawowy, natomiast $migtowce LPR technicznie
sg przystosowane do dziatania w promieniu 130 km, co skutkuje niemal 100% pokryciem
zasiegu w skali kraju. Mozliwosci wykorzystania znacznego zasiegu $migtowcow
EC-135 majg szczegolnie istotne znaczenie w trakcie dysponowania do zdarzen
masowych $migtowcow z kilku réoznych baz HEMS. Teza o ,niewystarczajgcej liczbie
baz” jest zatem nieuzasadniona. Natomiast, nie mozna wykluczy¢, iz LPR pozyska

w przysztosci kolejne $émigtowce i poszerzy obecng flote, co bedzie podstawa

11
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do rozwazenia budowy kolejnych baz HEMS. Obecnie wszystkie $migtowce
sg uzytkowane i wykorzystywane w ramach dziatalnosci LPR, wbrew niezgodnemu

z prawda stwierdzeniu zawartemu na str. 41 Informacji NIK.

Nie jest réwniez prawda, iz LPR bezskutecznie wnioskowato do Ministerstwa Zdrowia
0 pozyskanie symulatora lotéw. Obecnie projekt ten zostat zgtoszony do wsparcia

w ramach $rodkdéw unijnych.

Ponadto uprzejmie informuje, ze od poczatku realizacji biezgcej perspektywy finansowe;j
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020 s3 podejmowane
niezbedne dziatania w celu modernizacji infrastruktury LPR. Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe otrzymato dofinansowanie na realizacje 3 projektow:

1) Wsparcie baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego — etap 1;

2) Wsparcie baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (roboty budowlane, doposazenie)

—etap 2;
3) Wsparcie baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego — etap 3.

Nalezy wyjasnié, ze taczny koszt wszystkich ww. inwestycji dotyczacych wsparcia baz
LPR wynosi ponad 83 min zt, w tym kwota wktadu UE — ponad 30 min zt. Ukonczenie

ostatniego etapu planowane jest na koniec 2022 r.
9) Plany dziatania systemu PRM (str. 28-30).

Odnoszgc sie do terminowos$ci przekazania do akceptacji Ministra Zdrowia planéw
dziatania systemu PRM, ktére miaty obowigzywa¢ od 1 kwietnia 2019 r. nalezy
zauwazy¢, iz zgodnie z art. 21 ust. 7 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o PRM?3, czas,
w jakim plan podlega opiniowaniu przez jednostki samorzadu terytorialnego, zostat
okreslony na 14 dni. Zatem opublikowanie rozporzadzenia w sprawie wojewddzkiego
planu dziatania systemu PRM w dniu 16 listopada 2018 r. nie powinno wydtuza¢ procesu
przekazania planu do akceptacji Ministra Zdrowia, jak wskazano w przypadku

wyszczegolnionych w Informacji NIK wojew6dztw.
10) Brak w systemie PRM lekarzy specjalistow medycyny ratunkowej (str. 8, 9, 15-
16, 26-27).

W odniesieniu do wskazanych na str. 8, 9, 15 i 26 przedmiotowej Informacji o wynikach
kontroli, brakéw lekarzy medycyny ratunkowej w systemie PRM, co — w ocenie NIK —

zagraza funkcjonowaniu Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz sformutowanego

3Dz. U.z2020r. poz. 882, z p6zn. zm.
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w wystagpieniu pokontrolnym wniosku pokontrolnego (przytoczonego na str. 49
ww. Informacji NIK) dotyczgcego podjecia przez Ministra Zdrowia skutecznych dziatan
w celu zapewnienia wystarczajgcej dla sprawnego funkcjonowania systemu PRM liczby
lekarzy ze specjalnoscia z medycyny ratunkowej, uprzejmie prosze o przyjecie

ponizszego.

Nalezy stwierdzi¢, ze Minister Zdrowia podjgt dziatania dajace mozliwosé
przystepowania lekarzy do specjalizacji z medycyny ratunkowej poprzez przyznawanie
wiekszej liczby rezydentur, okreslenie medycyny ratunkowej jako specjalizacji
priorytetowej, co jest zwigzane z przyznaniem na wynagrodzenia rezydentéw wyzszych
$rodkéw finansowych niz w dziedzinach niepriorytetowych, a takze umozliwit lekarzom
szesciu innych specjalizacji | i Il stopnia lub posiadajacym tytut specjalisty w dziedzinie:
anestezjologii i intensywnej terapii, chirurgii dzieciecej, chirurgii ogolnej, chordéb
wewnetrznych, ortopedii i traumatologii lub pediatrii oraz lekarzom, ktérzy zrealizowali
i zaliczyli modut podstawowy w zakresie chirurgii ogélnej, chorob wewnetrznych lub

pediatrii — uzyskanie w krétkim trzyletnim trybie specjalizacji z medycyny ratunkowe;.

Zgodnie z art. 3 pkt 3 ustawy o PRM, lekarzem systemu jest nie tylko lekarz medycyny
ratunkowej, ale takze lekarze innych specjalnosci oraz lekarze specjalizujacy sie
w réznych dziedzinach medycyny. W celu zapewnienia wystarczajacej liczby lekarzy
systemu, moca ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw?,
zmieniono przepisy dotyczgce lekarza systemu. Przedmiotowa nowelizacja zmienita
art. 3 pkt 3 ustawy o PRM. W mys$l ww. przepisu od dnia 15 marca 2019 r. lekarzem
systemu moze by¢:

a) lekarz posiadajgcy specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie: anestezjologii
i intensywnej terapii, medycyny ratunkowej lub neurologii albo lekarz po drugim roku
specjalizacji w tej dziedzinie, ktéry kontynuuje szkolenie specjalizacyjne, lub

b) lekarz posiadajgcy specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie: choréb
wewnetrznych, kardiologii, chirurgii ogolnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii lub pediatrii, lub

c) lekarz, ktéry w ramach szkolenia specjalizacyjnego ukonczyt modut podstawowy
w dziedzinie: chorob wewnetrznych, pediatrii lub chirurgii ogélnej i kontynuuje lub

zakonczyt szkolenie specjalizacyjne oraz uzyskat tytut specjalisty.

4 Dz. U.z 399, zp6ézn. zm.
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Tym samym definicja lekarza systemu zostata rozszerzona o lekarzy, o ktérych mowa
w lit. ¢, zas dotychczasowi lekarze posiadajgcy specjalizacje lub kontynuujacy szkolenie
specjalizacyjne po drugim roku odbywania specjalizacji w dziedzinie okreslonej w art. 57
ust. 1 pkt 1, stali sie lekarzami systemu bezterminowo (dotychczas do 31 grudnia
2020 r.). Tym sposobem liczba specjalnosci kwalifikujgcych danego lekarza do grona
lekarzy systemu wzrosta z 9 do 35. Wprowadzenie przedmiotowej zmiany miato
za zadanie zwiekszy¢ mozliwosci dysponentéw w zakresie zatrudniania lekarzy systemu
zarébwno w zespotach ratownictwa medycznego, jak i w szpitalnych oddziatach
ratunkowych, co powinno przetozyé sie na zatrzymanie spadku liczby specjalistycznych
zespotow oraz zwiekszenie mozliwosci dyrektoréw szpitali w zakresie zapewnienia

obsady lekarskiej oddziatéw ratunkowych.

Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze przeprowadzona ustawg z dnia 16 lipca 2020 r.
'w sprawie nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych
innych ustaw®, nowelizacja ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, a takze
biezagce nowelizacje tej ustawy dostosowujgce przepisy do biezacych potrzeb
zwigzanych z likwidacjg skutkéw epidemii COVID-19, uelastycznity proces szkolenia
specjalizacyjnego, zapewniajgc  jednocze$nie jego ciggto$¢ w  warunkach
epidemicznych. Celem ww. nowelizacji byta réwniez zamiana dotychczasowego
wojewodzkiego postepowania kwalifikacyjnego na centralny nabér wnioskéw na wolne
miejsca specjalizacyjne z mozliwoscig wskazania 15 wariantow wyboru specjalizaciji,
wojewoddztwa, trybu i jednostki szkolacej na terenie catym kraju, a nie jak dotychczas
przeprowadzania go w obrebie wojewddztwa. Z uwagi na koniecznosé przygotowania
i wdrozenia nowej platformy systemu informatycznego do przeprowadzania
elektronicznego centralnego naboru na specjalizacje, ustawa przewiduje, ze przepisy
w tym zakresie wejdg w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r. Ogoélnopolski nabér umozliwi
lepsze wykorzystanie miejsc specjalizacyjnych na terenie catego kraju, w tym

z medycyny ratunkowe;j.

Wedtug Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystow (stan na dzieh 7 stycznia
2021 r.) liczba lekarzy medycyny ratunkowej wykonujgcych zawéd wynosi 1 101,
jednakze trzeba podkresli¢, ze ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
w art. 3 pkt 3, oprécz lekarzy medycyny ratunkowej na rownych z nimi prawach, jako
lekarzy systemu, ustanawia réwniez lekarzy posiadajgcych specjalizacje lub tytut

specjalisty w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii, neurologii, choréb

5Dz. U. poz. 1291, z p6zn. zm.
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wewnetrznych, kardiologii, chirurgii ogélnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii oraz pediatrii, ktérych zgodnie z ww. rejestrem
tacznie wykonujgcych zawdd jest 74 972. Nie nalezy rowniez zapominaé o mozliwosci
pracy w systemie PRM innych lekarzy, tj. lekarzy po drugim roku specjalizaciji
z anestezjologii i intensywnej terapii oraz neurologii, czy lekarzy, ktérzy w ramach
szkolenia specjalizacyjnego ukoniczyli modut podstawowy w dziedzinie: choréb
wewnetrznych, pediatrii lub chirurgii ogdlnej i kontynuujg to szkolenie. Wydaje sie,
iz powyzsze stanowi wystarczajgce zaplecze kadrowe dla pozyskania lekarzy

do systemu PRM.

Niemniej jednak corocznie szkolenie z medycyny ratunkowej koriczg kolejni lekarze.

Obecnie szkolenie specjalizacyjne w tej dziedzinie odbywa 423 lekarzy.

Dodatkowo uprzejmie informuje, iz ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty
wyraznie wykluczyta od 8 sierpnia 2020 r. mozliwos¢ odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w ramach wolontariatu oraz przewiduje przejecie przez budzet
panstwa finansowania rezydentur i odbywania w ramach tego trybu dyzuréw
medycznych oraz mozliwo$¢ skorzystania przez lekarzy z tzw. bonu patriotycznego

stanowigcego dodatkowe dofinansowanie do wynagrodzenia.

Ponadto podkres$lenia wymaga wzrost naktadéw na finansowanie $wiadczen
udzielanych w jednostkach systemu. W 2020 r., dzieki staraniom Ministerstwa Zdrowia,
wzrost finansowania ZRM wyniést ponad 240 min zt, co stanowi okoto 12% w relacji rok
do roku. Pozwolito to kierownikom podmiotow leczniczych na zaspokojenie w wiekszym

stopniu oczekiwan ptacowych personelu medycznego, w tym réwniez lekarzy.

Niezaleznie od powyzszego, nalezy zauwazy¢, ze Minister Zdrowia nie ma jednakze
wptywu na tres¢ umowy zawieranej z lekarzem systemu, w tym na ostateczna wysoko$é

wynagrodzenia, ktéra z pewnoscia stanowi zachete do podjecia pracy w systemie PRM.

11) Przewlekto$¢é postepowan kontrolnych zlecanych przez Ministra Zdrowia,
str. 8, str. 13 i str. 27.

Uprzejmie informuje, iz podtrzymuje stanowisko, ze nie doszto do dopuszczenia
do przewlekto$ci postepowan kontrolnych zlecanych wojewodom i krajowemu

konsultantowi w dziedzinie medycyny ratunkowej.

W przypadkach, o ktérych mowa w Informacji o wynikach kontroli nie mozna sie bowiem
doszukaé opieszatosci, niesprawnosci czy tez nieskutecznoséci dziatania Ministerstwa

Zdrowia. Nie byto mozliwosci zatatwienia spraw w terminie krétszym, nie miato réwniez
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miejsca nieuzasadnione przediuzanie postepowania przez Ministerstwo Zdrowia.
Podkresli¢ nalezy, iz czynnikiem kluczowym, istotnie wplywajagcym na opisane
w dokumencie NIK sytuacje przekazywania kolejnych upowaznien do przeprowadzenia
kontroli byto dtugotrwate zwolnienie lekarskie konsultanta krajowego w dziedzinie
medycyny ratunkowej. Byt to wiec czynnik zewnetrzny i catkowicie niezalezny od dziatan
podejmowanych w Ministerstwie Zdrowia. Nalezy mieé¢ takze na wzgledzie fakt,
ze kontrole zlecane sg realizowane przez osoby spoza Ministerstwa Zdrowia, a zatem
czynnosci kontrolne, ktére majg by¢ przez nie wykonane moga kolidowaé¢ z ich
podstawowymi obowigzkami, wynikajgcymi z zatrudnienia w innych podmiotach.
Niemniej jednak zasadnym jest réwniez podkreslenie, ze pracownicy Ministerstwa
Zdrowia na biezaco monitorowali stan realizacji kontroli zleconych i pozostawali
w kontakcie z podmiotami, ktérym zostato powierzone przeprowadzenie poszczegdlnych

badan kontrolnych.

Majac na uwadze wspomniane powyzej okolicznos$ci i uwarunkowania, koniecznym jest
wskazanie, ze Minister Zdrowia podjat w ostatnim czasie szereg dziatan, ktorych celem
jest sfinalizowanie kontroli zleconych Konsultantowi Krajowemu albo przez niego

nadzorowanych.

W nawigzaniu do monitu wystosowanego do Konsultanta Krajowego, w dniu 27 listopada
2020 r. ww. Konsultant Krajowy zwrécit sie z prosba o wystawienie nowych upowaznien
do przeprowadzenia kontroli z terminem od dnia 1 do dnia 31 grudnia 2020 r.
w nastepujacych jednostkach:

1) Podhalanskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawia Il w Nowym Targu;

2) Nowym Szpitalu NZOZ ,Nowy Szpital sp. z 0.0.” z siedziba w Swieciu.

Ponadto uprzejmie wskazuje, ze projekt wystgpienia pokontrolnego z kontroli
w Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,Meditrans”
w Warszawie zostat przekazany do jednostki kontrolowanej. Po uptywie okresu
na wniesienie zastrzezen do ww. projektu wystgpienia pokontrolnego, zostanie
sporzgdzone wystgpienie pokontrolne, ktére nastepnie zostanie przestane do jednostki

kontrolowanej.

Jednoczes$nie uprzejmie informuje, iz zostaty uzgodnione i zaakceptowane przez
Konsultanta Krajowego projekty wystgpien pokontrolnych dotyczacych nadzorowanych
przez niego kontroli przeprowadzonych w:

1) Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Lesznie;

2) Szpitalu Specjalistycznym w Pile im. Stanistawa Staszica;
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3) Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej imienia doktora Kazimierza
Hotogi w Nowym Tomyslu;
4) Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Szamotutach;

5) Szpitalu Powiatowym im. Tadeusza Malinskiego w Sremie sp. z 0.0.

Projekty wystgpienn pokontrolnych, po podpisaniu przez kontrolujacych  Ministra

Zdrowia, zostang przekazane do ww. jednostek kontrolowanych.

Dodatkowo, w odniesieniu do kontroli przeprowadzonych przez Konsultantéw
Wojewddzkich w dziedzinie medycyny ratunkowej, uprzejmie informuje, iz zostaty
zakonczone czynnoéci pokontrolne w Wojewodzkim Centrum Szpitalnym Kotliny
Jeleniogoérskiej, Regionalnym Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w Lubinie oraz w Zespole
Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu — wystgpienia pokontrolne zostaty przekazane

do jednostek kontrolowanych.
12) Podsumowanie.

Wbrew tezom zawartym w przedtozonej Informacji o wynikach kontroli NIK, nadzoér
Ministra Zdrowia nad systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne jest realizowany
w sposob prawidtowy. Wprowadzenie SWD PRM znacznie podniosto jakos¢ udzielanych
$wiadczen, poprzez umozliwienie ciagtego monitorowania aktywnosci ZRM i ich
poczynan, a tym samym jako$¢ sprawowanego nadzoru. Dane gromadzone w tym
systemie, jak i dane pochodzace z wojewoddzkich planéw dziatania systemu oraz
pozyskiwane z Narodowego Funduszu Zdrowia, pozwalajg na ocene funkcjonowania
poszczegolnych jednostek systemu pod katem liczby obstugiwanych pacjentéw, rodzaju
ich dolegliwosci i czynnosci wykonanych przez personel. Sg to gtéwne parametry, ktére
wykorzystuje sie do oceny pracy jednostek systemu oraz do ustalenia ewentualnych

potrzeb co do utworzenia nowych.

Niestety, nalezy stwierdzi¢, iz przedtozona Informacja NIK jest krzywdzaco jednostronnie
krytyczna wobec dziatan Ministra Zdrowia w ramach nadzoru nad systemem PRM,
podczas gdy istotne zastugi w sferze rozwoju systemu zostaty jedynie w Informaciji
wzmiankowane, jak chociazby proces wymiany ambulanséw (str. 16) czy wysoko

ocenione kompetencje LPR z zakresu dziatalnosci podstawowe;j (str. 9).

Z wyrazami szacunku
z upowaznienia Ministra Zdrowia

Waldemar Kraska
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6.6. Opinia Prezesa NIK do stanowiska Ministra

~ PREZES
NAJWYZSZEJ IZBY KONTROLI
MARIAN BANAS

LWA. 430.005.2020 Warszawa, C7 lutego 2021 r.

Opinia Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli
do stanowiska Ministra Zdrowia w sprawie Informacji o wynikach kontroli
+Funkcjonowanie systemu ratownictwa medycznego”

Najwyzsza Izba Kontroli docenia dziatania Ministra Zdrowia, dotyczace reorganizacji systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego (PRM), jak rowniez zwiekszania naktadow na jego funkcjonowanie. Jednak wyniki
kontroli, przeprowadzonej w Ministerstwie Zdrowia oraz w pieciu wojewodztwach w jednostkach sytemu PRM
(szpitale, dysponenci zespotow ratownictwa medycznego) i w urzedach wojewddzkich wykazaly, ze podjete
dziatania byly niewystarczajace dla zapewnienia sprawnego funkcjonowania tego systemu.

Przedstawione w stanowisku Ministra Zdrowia wyjasnienia, dotyczace przyczyn wskazanych w Informacii
nieprawidtowosci, byly zgltaszane przez Ministra i wnikliwie analizowane na poszczegolnych etapach
postepowania kontrolnego, w tym réwniez na etapie sporzadzania wystapienia pokontrolnego, do tresci ktorego
zastrzezenia Ministra rozpatrzyto Kolegium Najwyzszej Izby Kontroli, oddalajac je w catosci.

O stusznosci zaprezentowanej w Informacji oceny funkcjonowania systemu PRM w kontrolowanym okresie, jak
rowniez sformutowanych wnioskow pokontrolnych, $wiadczy fakt, iz Minister (o czym informuje w stanowisku), juz
po kontroli podjal dziatania majace na celu poprawe sprawnosci funkcjonowania tego systemu, dotyczace:
naboru na specjalizacje z medycyny ratunkowej, nadzoru nad poprawnoscig danych w Systemie Wspomagania
Dowodzenia PRM oraz nad realizacjg systemu zarzadzajacego trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym, a takze zwigkszenia naktadow na finansowanie zespotow ratownictwa medycznego.

Wyrazam przekonanie, ze powyzsze dziatania Ministra Zdrowia, jak rowniez dziatania powotanego w 2019 r.
Petnomocnika Rzadu do spraw ratownictwa medycznego, o jakie wnioskowata w Informacji Najwyzsza Izba
Kontroli, przyczynig sie do radykalnej poprawy funkcjonowania systemu PRM, co nabiera szczegolnego
znaczenia w sytuacji zagrozen, jakie niesie obecna epidemia COVID-19 oraz inne potencjalne zachorowania
o skali ogolnopolskiej.

fian Banas



