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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/17/001 — Wykonanie budzetu panstwa w 2016 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Gdansku

Piotr Lewandowski, doradca techniczny, upowaznienie do kontroli nr LGD/38/2017
216.02.2017 .
(dowod: akta kontroli str. 1)

Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe w Pruszczu Gdanskim ul. Wojska
Polskiego 16, 83-000 Pruszcz Gdanski (dalej: ,Pogotowie”).

Anna Gérska, Dyrektor Pogotowia od 31.12.2013 .
(dowod: akta kontroli str. 3)

Il. Wprowadzenie

Celem kontroli byta ocena realizacji w 2016 r. przez Pogotowie postanowien
zawartej z Wojewodg Pomorskim® umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
— ratownictwo medyczne? (dalej: ,umowa’), w zakresie $wiadczen realizowanych
przez zespoly ratownictwa medycznego (dalej: ,zespoly”), na realizacje ktorych
Pogotowie otrzymato w 2016 r. Srodki w kwocie 3.786,4 tys. zt, pochodzace z dotacji
celowej, przyznanej z budzetu panstwa w czesci 85/22 — wojewodztwo pomorskie.

lll. Ocena kontrolowanej dziatalnosci3

W 2016 r. Pogotowie w ramach realizacji umowy, w zakresie $wiadczen
realizowanych przez zespoly utrzymywato w statej dyspozycji cztery ambulanse,
wspierane w okresie letnim motocyklem ratowniczym, a takze wykwalifikowang
obsade kadrowa, celem zapewnienia pomocy osobom znajdujgcym sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego. W Pogotowiu opracowano procedury, okre$lajace
m.in. zasady zlecania wyjazdéw i pracy zespotdw. Wszystkie zespoly, bedace
na stanie Pogotowia, wykorzystywano wytacznie do realizacji umowy. Stwierdzone
nieprawidtowosci polegaty m.in. na czterech przypadkach czasowego braku lekarza
systemu w sktadzie zespotu specjalistycznego* oraz na przekroczeniu (w objetych
badaniem miesigcach) limitbw czaséw dotarcia do miejsca zdarzenia — w przypadku
22,8% zlecen wyjazdow w mieScie powyzej 10 tys. mieszkancow oraz w przypadku
24,8% zlecen wyjazddw poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow.

' Na ktorego rzecz i w ktorego imieniu dziatat Dyrektor Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
(dalej: ,POW NFZ").

2 Umowa nr 11/000508/RTM/11 z 30.06.2011 z aneksami (w 2016 r. obowigzywaly aneksy: nr8/2015 z 31.12.2015 r.,
nr1/2016 z 04.04.2016 r., nr 2/2016 z 01.07.2016 r., nr 3/2016 z 10.08.2016 r., nr 4/2016 z 04.10.2016 r., nr 5/2016
216.12.2016 r., nr 6/2016 z 29.12.2016 r.), zawarta na okres do 30.06.2016 r., a nastepnie przedtuzona (aneksem nr 2/2016)
do 30.06.2017 .

3W kontroli wykonania budzetu panstwa w 2016 r. Najwyzsza Izba Kontroli stosuje nastepujace oceny: pozytywna
i negatywna. W przypadku, gdy nie zostaty spetnione kryteria ani dla oceny pozytywnej ani dla negatywnej stosuje sie ocene
opisowa,

4 Zespot specjalistyczny: zespot, w skiad ktérego, zgodnie z art. 36 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1868, ze zm.) — dalej: ,ustawa o ratownictwie” — wchodza
co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz
pielegniarka systemu lub ratownik medyczny.



Opis stanu
faktycznego

IV. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Realizacja postanowien umowy na wykonywanie zadan zespotdéw
ratownictwa medycznego.

W 2016 r. Pogotowie dysponowato zespotem specjalistycznym, trzema zespotami
podstawowymi®, motocyklem ratowniczym stanowigcym czasowe (od 1 czerwca
do 31 sierpnia) wsparcie dla zespotow, a takze karetkg transportowa. Zespoly
rozmieszczone zostaly, zgodnie z Wojewodzkim planem dziatania systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego dla wojewddztwa pomorskiego,
w Pruszczu Gdanskim (zespoty: specjalistyczny i podstawowy), w Pszczotkach
(zespot podstawowy) i w Przywidzu (zespdt podstawowy).

(dowdd: akta kontroli str. 14-33, 125-156 oraz 170)

Pogotowie realizowato w 2016 r. zadania z zakresu ratownictwa medycznego
w ramach umowy, w ktérej m.in. okre$lono wysoko$¢ stawek ryczattu dobowego:
2.213,97 zt dla zespotu podstawowego (2.421,58 zt za $wiadczenia realizowane
czasowo przez zespot podstawowy z motocyklem ratowniczym) oraz 3.495,75 zt dla
zespotu specjalistycznego. Wysoko$¢ ww. stawek w 2016 r. nie ulegta zmianie.
Kwota zobowigzania POW NFZ wobec Pogotowia z tytutu umowy na 2016 r. mogta
wynie$¢ (zgodnie z §4 ust. 1 umowy) maksymalnie 3.824,3tys.zt, w tym
3.786,4 tys. zt z tytulu Swiadczen realizowanych przez zespotys. Umowg objeto
wszystkie zespoty, nalezace do Pogotowia.

(dowod: akta kontroli str. 34-124)

Zgodnie z postanowieniami umowy, z tytutu realizacji w 2016 r. Swiadczen
w zakresie ratownictwa medycznego realizowanych przez zespoty, Pogotowie
wystawito dwanascie faktur’, obcigzajgc POW NFZ taczng kwotg 3.786,4 tys. zt
(odpowiadajacy iloczynowi dni rozliczeniowych i stawek ryczattu dobowego dla
poszczegdinych zespotow), co stanowito 100,0% Srodkow przewidzianych na ten cel
w umowie. Wystawione przez Pogotowie faktury zostaty w catosci optacone przez
POW NFZ. Pogotowie nie zostato obcigzone karami umownymi z tytutu realizacji
umowy.

(dowod: akta kontroli str. 157-169, 321-323)

Zasady funkcjonowania i organizacji Pogotowia okreslaty statutd i regulamin

organizacyjny®. Ponadto pismami okolnymi Zastepcy Dyrektora Pogotowia do spraw

medycznych, wprowadzono w Pogotowiu instrukcje i procedury, regulujgce m.in.

zasady zlecania wyjazdow i pracy zespotow i karetki transportowej:

— instrukcje udzielania $wiadczen zdrowotnych przez zespoty z 06.09.2015 .,

— instrukcje postgpowania na stanowisku dyspozytora z 29.06.2015 r. (ramowe
procedury  przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego
i dysponowania zespotami okre$lato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez
dyspozytora medycznego i  dysponowania  zespotami  ratownictwa
medycznego?),

— instrukcje postepowania dla ratownikéw-kierowcow Pogotowia z 31.08.2016 r. 11,

5 Zespot podstawowy: zespdt, w skiad ktorego, zgodnie z art. 36 ust. 1 pkt 2 ustawy o ratownictwie wchodzg co najmniej dwie
osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym pielegniarka systemu lub ratownik medyczny.
6 Ponadto umowg objeto zobowigzanie w kwocie 37,9 tys. zt z tytulu opfacenia wzrostu wynagrodzen pielegniarek
zatrudnionych w Pogotowiu, stosownie do postanowien § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzeénia 2015 r.
w sprawie 0golnych warunkow uméw na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 22016 r. poz. 1146).

7 Po jednej na ostatni dzien kazdego miesigca.

8 Nadany uchwata Rady Powiatu Gdanskiego nr XIX/141/2012 z 29 sierpnia 2012 r. w sprawie nadania statutu
Samodzielnemu Publicznemu Pogotowiu Ratunkowemu w Pruszczu Gdariskim.

9 Wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora Pogotowia nr 02/2012 z 02.05.2012 r.

10Dz, U. poz. 66.

11 Zgodnie z postanowieniami umowy do 31.08.2016 r. Pogotowie korzystato z ambulanséw innego podmiotu.
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— procedure prowadzenia, przechowywania i archiwizacji dokumentacji medycznej
216.05.2015 .,

— procedure  przyjmowania wezwan przez  dyspozytora  medycznego
i dysponowania zespotami oraz zasady sporzadzania i prowadzenia
dokumentaciji zbiorczej i indywidualnej na stanowisku dyspozytora medycznego
z11.12.2015r,

— procedure zdarzenia mnogie/masowe z 15.06.2015 .

(dowdd: akta kontroli str. 4-33, 212-305)

W 2016 r. w Ksiedze dysponenta zespotow zarejestrowano 6.999 zgtoszen, z tego
6.501, w wyniku ktérych nastapity wyjazdy zespotow. Z analizy ww. dokumentacji
oraz dokumentacji dotyczacej rozliczen finansowych wynika, ze:

— wszystkie zespoty, nalezace do Pogotowia, byly wykorzystywane do realizacji
umowy. Najwiecej wyjazdow odnotowaty zespoty stacjonujgce w Pruszczu
Gdanskim: zespot specjalistyczny — 2.060 wyjazdow oraz zesp6t podstawowy —
2136 wyjazdow. Zespoly podstawowe, stacjonujgce w  Pszczdtkach
i w Przywidzu, zrealizowaty (odpowiednio) 1.285 i 943 wyjazdy, a motocykl
ratowniczy (w ramach realizacji umowy) uczestniczyt w 77 interwencjach;

— zespoly nie byly wykorzystywane do realizacji innych zadan, niz okre$lone
umowa. Ustugi transportu sanitarnego realizowano karetkg transportowa,
a zabezpieczanie imprez masowych — ww. karetkg lub z wykorzystaniem
motocykla ratowniczego (poza okresem od 1 czerwca do 31 sierpnia), w oparciu
0 odrebne umowy.

(dowod: akta kontroli str. 306-332, 351, 433, 436-441)

W wyniku przeprowadzonych 24.02.2017 r. ogledzin czterech ambulansow
przydzielonych zespotom ustalono, ze ich wyposazenie byto zgodne z wymogami'?,
za wyjatkiem braku pojemnika na mocz i zgtebnika zotadkowego z wyposazeniem
w ambulansie zespotu podstawowego (nr rej. GDA 23P3). Stwierdzono ponadto
wyjazd ambulansu zespotu podstawowego (nr rej. GDA 21P3) bez przeno$nego
nadajnika — odbiornika radiowego.

(dowod: akta kontroli str. 103-205)

Pogotowie, w celu realizacji umowy, zatrudniato w trakcie 2016 r. 66 pracownikéw,
z tego: 18 lekarzy systemu, osiem pielegniarek oraz 40 ratownikow medycznych,
z ktérych  siedmiu  posiadato uprawnienia do prowadzenia ambulansow.
Ww. pracownicy posiadali kwalifikacje, okreslone w ustawie o ratownictwie lub byli
w trakcie ich uzupetniania (dziewieciu lekarzy byto w trakcie specjalizacii). Spo$rod
ww. 66 pracownikow, szesciu zakonczyto prace w ciggu 2016 r.13,

(dowdd: akta kontroli str. 334-335)

Analiza zapisow w Ksiegach dysponenta zespotow oraz Kartach zlecenia wyjazdu
zespotow, dokonanych w:
— styczniu, maju i wrzesniu 2016 r. wykazata, ze:

e w Kartach zlecenia wyjazdu zespotow odnotowywano m.in. informacje
pozwalajace na weryfikacje czasu dotarcia zespotu na miejsce zdarzenia,
sktad osobowy zespotu, identyfikator ambulansu oraz faczny czas od
przyjecia zgtoszenia do powrotu ambulansu do miejsca stacjonowania;

12 Wymogi te zostaty okreslone w zafaczniku nr 3 do zarzadzenia Nr 65/2012/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 17 pazdziemika 2012 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ratownictwo medyczne,
ktore z dniem 01.07.2016 r. zostato zastapione zarzadzeniem Nr 64/2016/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ratownictwo medyczne, przy
czym wymogi okre$lone w zataczniku nr 3 do zarzadzenia Nr 65/2012 (dalej: ,zafacznik nr 3 do zarzadzenia Nr 65/2012/DSM
Prezesa NFZ") w zataczniku nr 3 do zarzadzenia Nr 64/2016/DSM nie ulegty zmianie.

13 Dwoch lekarzy systemu, w tym jeden, bedacy w trakcie specjalizacii, pielegniarka oraz czterech ratownikéw medycznych.
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Ustalone
nieprawidtowosci

e zespoly wyjezdzajagce do wezwan posiadaly, za wyjatkiem czterech
przypadkow czasowego braku lekarza systemu w zespole specjalistycznym,
wymagany ustawg o ratownictwie sktad osobowy;

— maju i listopadzie 2016 r. wykazata, ze w przypadku 116 z objetych badaniem
509 zlecen wyjazdow w miescie powyzej 10 tys. mieszkancow (tj. w przypadku
22,8% zlecen) oraz w przypadku 106 z objetych badaniem 428 zlecen wyjazdow
poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow (tj. w przypadku 24,8% zlecen)
przekroczono limity czasu dotarcia zespotow do miejsca zdarzenia (odpowiednio:
15 minut i 20 minut), okre$lone w art. 24 ust.1 pkt 3 ustawy o ratownictwie.

(dowod: akta kontroli str. 334-348 oraz 363-387, 421-430)

Pogotowie przekazato 11.01.2017 r. do Wydzialu Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gdarisku informacje
0 czasach dotarcia na migjsce zdarzenia oraz liczbie wyjazdéw zespotow w 2016 r.
W informacji zawarto dane dotyczace: mediany czasu dotarcia, trzeciego kwartyla
czasu dotarcia oraz maksymalnych czasow dotarcia zespotdw w miescie powyzej
10 tys. mieszkancow i poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow — w skali
kazdego miesiaca i w roku (w 2016 r. dane te wyniosty, odpowiednio: 7 minut, 17
minut, 22 minuty, 25 minut, 37 minut i 49 minut).

(dowdd: akta kontroli str. 349-351)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W wyniku przeprowadzonych 24.02.2017 r. ogledzin czterech ambulansow

przydzielonych zespotom stwierdzono, ze:

— w ambulansie zespotu podstawowego (nr rej. GDA 23P3) brak byto pojemnika na
mocz i zgtebnika zotadkowego z wyposazeniem, tj. elementéw wyposazenia,
wymaganych zatacznikiem nr 3 do zarzadzenia Nr 65/2012/DSM Prezesa NFZ,

— podczas wyjazdu ambulansu zespotu podstawowego (nr rej. GDA 21P3)
do chorego, w ambulansie nie bylo przeno$nego nadajnika — odbiornika
radiowego, tj. elementu wyposazenia, wymaganego ww. zatgcznikiem.

(dowdd: akta kontroli str. 183-205)

Z wyjasnien Przetozonej Pielegniarek wynika m.in., ze braki w ambulansie nr rej.
GDA 23P3 pojemnika na mocz oraz zgtebnika zotadkowego nie zostaty jej
zgloszone, natomiast przenosny nadajnik — odbiornik radiowy pozostawiono
do natadowania (ktore trwa okoto 1,5 godziny), gdyz nastepujace po sobie wyjazdy
uniemozliwity jego wczesniejsze natadowanie.

Z wyjasnien Dyrektor Pogotowia wynika, ze personel medyczny ma obowigzek
sprawdza¢ kompletnos¢ wyposazenia ambulansow, co po$wiadcza na formularzu
,Raport z dyzuru dziennego/nocnego” oraz, ze podjete zostang dziatania, ktore
pozwolg wyeliminowac ww. btedy.

Wprawdzie z wyjasnien Zastepcy Dyrektora Pogotowia do spraw medycznych
wynika, ze zgtebnik zotadkowy mozna zastapi¢ cewnikiem, a pojemnik na mocz -
pojemnikiem na odpady medyczne, tj. elementami, ktére znajdowaty si¢ na
wyposazeniu ambulansu, jednak przywotane wyzej przepisy wprowadzajg
jednoznaczne wymogi w zakresie wyposazenia ambulanséw i nie przewidujg
od nich wyjatkow.

(dowdd: akta kontroli str. 208-215)

2. Analiza zapisow w Ksiegach dysponenta zespotow oraz Kartach zlecen wyjazdu
zespotow, dokonanych w styczniu, maju i wrzesniu 2016 r., wykazata brak lekarza
systemu w sktadzie zespotu specjalistycznego w dniach: 09.09.2016 r. (w godzinach
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Whioski pokontrolne

12:00-20:00), 14.09.2016 r. (w godzinach 08:00-20:00), 23.09.2016 r. (w godzinach
16:30-20:00) i 26.09.2016 r. (w godzinach 14:00-20:00), co byto niezgodne z art. 36
ust. 1 pkt 1 ustawy o ratownictwie.

(dowdd: akta kontroli str. 336-348)

Wprawdzie z wyjasnien Zastepcy Dyrektora Pogotowia do spraw medycznych

wynika m.in., ze:

— ww. braki w skfadzie zespotu specjalistycznego wynikaty z sytuacji nagtych,
losowych, zwigzanych ze stanem zdrowia lekarzy lub ich sytuacjg rodzinng;

— w ww. sytuacjach, jako osoba odpowiedzialna za sprawy medyczne usitowat
w trybie pilnym zorganizowa¢ zastepstwo, a wobec braku efektow tych dziatan
pozostawat w miejscu stacjonowania ekip zespotéw w celu prowadzenia nadzoru
oraz ewentualnych konsultacji telefonicznych;

to jednak przywotane wyzej przepisy wprowadzajg jednoznaczne wymogi w zakresie

sktadu osobowego zespotow specjalistycznych i nie przewidujg od nich wyjatkow.

(dowdd: akta kontroli str. 421-430)

3. Analiza zapis6w w Ksiggach dysponenta zespotdw oraz Kartach zlecenia wyjazdu
zespotow, dokonanych w maju i listopadzie 2016 r., wykazata, ze w przypadku 116
z objetych badaniem 509 zlecen wyjazdéw w miescie powyzej 10 tys. mieszkancow
(tj. wprzypadku 22,8% zlecen) oraz w przypadku 106 z objetych badaniem 428
zlecen wyjazdéw poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancéw (tj. w przypadku
24,8% zlecen) przekroczono limity czasu dotarcia zespotdw do miejsca zdarzenia
(odpowiednio: 15 minut i 20 minut), okreSlone wart. 24 ust1 pkt 3 ustawy
0 ratownictwie.

(dowdd: akta kontroli str. 363-387)

Wprawdzie z wyjasnien Dyrektor Pogotowia wynika m.in., ze:

— w Pogotowiu jest prowadzony ciggty nadzér i kontrola, ktorych celem jest
nieprzekraczanie przez zespoty limitbw czasdw dotarcia na miejsce zdarzenia;

— najczestszymi przyczynami przekroczenia tych limitow sg m.in.: duza odlegto$¢
do miejsca zdarzenia, natgzenie ruchu, trudne warunki atmosferyczne
i terenowe, btednie lub niedoktadnie podany adres miejsca zdarzenia, trudnosci
ze znalezieniem tego miejsca, ciezki stan pacjenta, wymagajacy stosowania
medycznych czynnosci ratunkowych i ustabilizowania funkcji zyciowych, wieksza
liczba o0s6b potrzebujacych pomocy w miejscu wezwania, konieczno$é
interwencji Policji, duze odlegtosci do szpitali (w powiecie brak jest szpitala);

— zapewnienie czasu dotarcia w limicie okre$lonym przepisami art. 24 ustawy
o ratownictwie mozliwe jest w odniesieniu do wolnych zespotdw - jezeli
natomiast zespdt realizuje zlecenie i w jego trakcie otrzymuje kolejne, niemozliwe
jest zapewnienie czasu dotarcia zgodnego z wymogami;

to jednak przywotane wyzej przepisy okre$lajg maksymalny czas dotarcia zespotow

na miejsce zdarzenia nie przewidujac wyjatkéw z uwagi na okoliczno$ci podniesione

W ww. wyjasnieniach.

(dowod: akta kontroli str. 421-430)

V. Wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli'4, wnosi o:

1) wyeliminowanie  przypadkéw niezgodnoSci  wyposazenia  ambulanséw,
przydzielonych zespotom, z wymogami;

14Dz. U.z2017 r. poz. 524.



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

2) podjecie dziatan w celu zapewnienia zgodnosci sktadéw osobowych zespotéw
specjalistycznych z wymogami okre$lonymi w art. 36 ust. 1 pkt 1 ustawy
o ratownictwie;

3) kontynuowanie dziatan w celu zapewnienia przestrzegania ustawowych
wymagan w zakresie czasu dotarcia zespotéw do miejsca zdarzenia.

VI. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgfoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Gdarisku.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Gdansk, dnia »23 marca 2017 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Gdansku

Kontroler Dyrektor
Piotr Lewandowski .
doradca techniczny L W}O

podpis Terd¥PSavicka

.......... JNQ\W( e ) QAN A






