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Funkcjonowanie systemu
ratownictwa medycznego

GRZEGORZ KAPELA

System Paristwowego Ratownictwa Medycznego (PRM) miat zapewnié pomoc kazdej osobie
w stanie naglego zagrozenia zdrowia lub zycia i powinien sprawnie funkcjonowac przez calq
dobe na terenie kraju. Przepisy regulujqce organizacje systemu oraz zasady jego dziatania
zmienialy si¢ wielokrotnie. Istotne zmiany w tym zakresie wprowadzono w potowie 2018 r.
Najwyzsza Izba Kontroli' sprawdzita, czy w nowych warunkach system zapewnia sprawne
podejmowanie medycznych dziatar ratunkowych.

Wstep

Dziatania ratownicze powinny by¢ podjete
wobec kazdej osoby, ktérej zycie lub zdro-
wie jest zagrozone na skutek naglego nie-
bezpieczefistwa. Chodzi nie tylko o poje-
dyncze zdarzenia zagrazajace zdrowiu pa-
cjentéw, ale réwniez o wystapienie zdarzef
o charakterze masowym. Obowiazkiem
administracji publicznej jest posiadanie
rozwigzan systemowych, adekwatnych
do kazdego rodzaju zagrozenia.

Problem zapewnienia odpowiedniej opie-
ki pacjentom w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego czesto podejmowano w me-
diach oraz byt przedmiotem zainteresowania
Rzecznika Praw Obywatelskich i Rzecznika
Praw Pacjenta. Do najczesciej wymienianych

uchybien zaliczano ograniczong dostepnos¢
do $wiadczefi medycyny ratunkowej, przeja-
wiajaca sie wydtuzonym czasem oczekiwania
na przyjazd karetek oraz kolejkami w szpital-
nych oddziatach ratunkowych. Media infor-
mowaly o nieprawidlowo$ciach wich funk-
cjonowaniu —dochodzito do dramatycznych
zdarzen skutkujacych utrata zdrowia, a nawet
zycia pacjentéw, ktérym nie udzielono nie-
zwlocznie pomocy.

Organizacja systemu

Wdrozenie systemu Pafistwowego Ratow-
nictwa Medycznego rozpoczeto ponad
20 lat temu w ramach przygotowanego
w Ministerstwie Zdrowia programu ,, Zin-
tegrowane Ratownictwo Medyczne na lata

! Artykut opracowany na podstawie Informacji o wynikach kontroli: Funkcjonowanie systemu ratownictwa me-
dycznego, nrewid. P/19/105, koordynowanej przez Delegature NIK w Warszawie, Warszawa, marzec 2021 r.
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1999-2003". Od tego czasu wielokrotnie
zmienialy sie przepisy regulujace organi-
zacje oraz zasady funkcjonowaniai finan-
sowania tego systemu. Ostatnie istotne
zmiany wprowadzono ustawg z 10 maja
2018 r. 0 zmianie ustawy o Pafistwowym
Ratownictwie Medycznym? oraz niekt6-
rych innych ustaw®. Dotyczyly gtéwnie:
przeniesienia zarzadzania Systemem
Wspomagania Dowodzenia Pafistwowe-
go Ratownictwa Medycznego (SWD PRM)
zresortu spraw wewnetrznych do resortu
zdrowia i utworzenia Krajowego Centrum
Monitoringu Ratownictwa Medycznego
(KCMRM); wyeliminowania z systemu
PRM podmiotéw prywatnych, petniacych
role dysponentéw zespoléw ratownictwa
medycznego; wprowadzenia segregacji me-
dycznej pacjentéw szpitalnych oddzia-
16w ratunkowych, ustalajacej kolejnos¢
udzielania $wiadczefi opieki zdrowotne;
z uwzglednieniem ich stanu zdrowia.
System PRM sktada sie z dwéch piondw.
Pierwszy to organy administracji rzadowej
wlaéciwe w zakresie wykonywania zadaf,
czyli Minister Zdrowia i wojewodowie.
Do nich nalezy organizowanie, planowa-
nie, koordynowanie i nadzér nad realizacja
obowiazkéw oraz czesciowo finansowanie
jednostek systemu. To one stanowia drugi
pion; tworzg go szpitalne oddziaty ratunkowe
i zespoly ratownictwa medycznego, w tym
lotnicze zespoly ratownictwa medycznego.
W ramach systemu PRM w 2019 r.
funkcjonowato 1577 zespotéw ratownic-
twa medycznego (369 specjalistycznych
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i 1208 podstawowych). Pomocy medycz-
nej udzielato réwniez Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe (LPR) — 21 baz— oraz personel
medyczny 237 szpitalnych oddziatéw ra-
tunkowych. Z systemem PRM wspétpra-
cowato 155 izb przyje¢, 17 centréw ura-
zowych udzielajacych $wiadczen opieki
zdrowotnej pacjentom z mnogimi wie-
lonarzadowymi obrazeniami ciata oraz
8 centréw urazowych dla dzieci.

W celu zapewnienia realizacji zadan
okreslonych w ustawie o PRM przez dys-
pozytoréw medycznych, cztonkéw zespo-
6w ratownictwa medycznego (ZRM), ko-
ordynator(’)w ratownictwa medycznego,
stworzono SWD PRM z wykorzystaniem
jednolitego w skali kraju narzedzia telein-
formatycznego. Mial by¢ réwniez wyko-
rzystywany jako narzedzie monitorowania
jakos$ci funkcjonowania systemu PRM.

Ustalenia kontroli NIK

Kontrola NIK objeto 22 podmioty reali-
zujace zadania systemu PRM, tj. Mini-
sterstwo Zdrowia, Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe oraz na terenie pieciu woje-
wodztw?: urzedy wojewddzkie, oddzia-
ly wojewédzkie Narodowego Funduszu
Zdrowia, szpitale majace w swojej struk-
turze szpitalne oddziaty ratunkowe, dys-
ponentéw zespoléw ratownictwa medycz-
nego. Kontrola dotyczyta lat 2018-2019
izostala zakoficzona przed wprowadze-
niem na obszarze Polski stanu epide-
mii w zwigzku z zakazeniami wirusem

SARS-CoV-2.

Ustawa z 8.9.2006 o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, Dz.U. z 2020 r. poz. 882, ze zm.

2
3 Dz.U.poz. 1115, ze zm.
4

Kujawsko-pomorskiego, lubelskiego, zachodniopomorskiego, lubuskiego i mazowieckiego.
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Funkcjonowanie systemu ratownictwa medycznego

Rysunek 1. Jednostki systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, w podziale
na wojewddztwa w 2019 r. (stan na 31 grudnia 2019 r.)

[ Zespoty ratownictwa medycznego podstawowe
[ Szpitalne oddziaty ratunkowe
[J Zespoty Lotniczego Pogotowia Ratunkowego

Zrédio: GUS.

Liczba lekarzy medycyny ratunkowej

W 2018 r. w systemie PRM bylo zatrud-
nionych 1004 lekarzy ze specjalizacja
z medycyny ratunkowej, co wedlug opi-
nii konsultanta krajowego w tej dziedzinie,
stanowito zaledwie 39% zapotrzebowania
systemu PRM na taka grupe specjalistéw.

Deficyt lekarzy w systemie PRM spowo-
dowal niepelne zapewnienie obsady szpi-
talnych oddziatéw ratunkowych i specjali-
stycznych ZRM, alekarze tam zatrudnieni
pehnili kilkudziesieciogodzinne dyzury
bez odpoczynku. Zdarzaly sie przypadki,
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ze w Szpitalnych Oddziatach Ratunko-
wych (SOR) byt obecny tylko jeden lekarz
i to nie zawsze specjalista medycyny ra-
tunkowej, albo nieobsadzono stanowiska
ordynatora takiego oddziatu (105 Kresowy
Szpital Wojskowy w Zarach). Zatrudnieni
w SOR lekarze petnili dyzury nieprzerwa-
nie nawet przez blisko 80 godzin (Szpi-
tal Wojew6dzki im. Mikotaja Kopernika
w Koszalinie) aw ZRM przez 144 godziny
zgodzinng przerwa (Wojewddzka Stacja
Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sa-
nitarnego , MEDITRANS” w Warszawie).
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Zanotowano sytuacje, ze dysponenci ZRM
wysylali do zdarzefi specjalistyczne zespo-
ly ratownictwa medycznego bez lekarza,
co naruszato warunki uméw na §wiadcze-
nie ustug medycznych zawartych z NFZ
i wigzalo sie z naktadaniem na dysponen-
téw kar umownych. Z uwagi na deficyt le-
karzy w systemie PRM, kary te nie spelnia-
ty funkcji prewencyjnej i dyscyplinujace;j.

Taki stan rzeczy ograniczat pacjentom
bedacym w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, dostep do niezwlocznej
i adekwatnej dla ich stanu zdrowia opie-
ki medycznej; stwarzat tez ryzyko obnize-
nia standardéw realizowanych §wiadczen.

W okresie objetym kontrola nastgpit
spadek liczby lekarzy chetnych do ksztat-
cenia sie w ramach specjalizacji zmedycy-
ny ratunkowej — przygotowane w 2018 r.
i w 2019 r. miejsca szkoleniowe zostaty
wykorzystane odpowiednio: w 13,7%

i9,6%.

Organizacja systemu PRM
na terenie wojewodztw

Zadaniem wojewodéw jest opracowanie
wojewédzkich planéw dziatania systemu
PRM oraz zapewnienie sprawnego funk-
cjonowania na terenie wojewddztwa sys-
temu SWD PRM. Kontrola przeprowa-
dzona w pieciu urzedach wojewédzkich
wykazala, ze wojewddzkie plany dziata-
nia systemu PRM opracowano zgodnie
z przepisami, tj. plany byly uzgodnione

Grzegorz Kapela

z wlasciwymi podmiotami® (poza jed-
nym przypadkiem), przekazano je do za-
opiniowania jednostkom samorzadu tery-
torialnego i do zatwierdzenia Ministrowi
Zdrowia. Podstawg opracowania planéw
byly dane pochodzace zSWD PRM oraz
od jednostek systemu PRM. Wojewodo-
wie nie zawsze analizowali i weryfikowa-
li te dane, pomimo ze byly niewiarygod-
ne (np. czas dojazdu ZRM od momentu
przyjecia zgloszenia przez dyspozytora
do miejsca zdarzenia okreslono na 838
godzin®; liczba lekarzy systemu przekra-
czata liczbe lekarzy ogétem’) oraz znaczaco
réznity sie w poszczegdlnych jednostkach
(np.: liczba pacjentéw SOR niebedacych
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
wynosita od 0 do ponad 28 tys. ). W kon-
sekwencji wojewddzkie plany dzialania
nie mogly stanowi¢ rzetelnego narzedzia
organizacji i nadzoru nad systemem PRM,
zaréwno na szczeblu wojewddztwa, jak
i catego kraju.

Zgodnie zustawa o PRM (art. 24) mier-
nikami funkcjonowania systemu PRM
sa m.in. mediana czasu dotarcia oraz mak-
symalny czas dotarcia ZRM na miejsce zda-
rzenia od przyjecia zgloszenia o zdarzeniu
przez dyspozytora. Wojewodowie powin-
ni podejmowa¢ dziatania organizacyjne
zmierzajace do zapewnienia okreslonych
wustawie parametréw dojazdu. W okresie
objetym kontrola dziatania wojewodéw
w tym zakresie byly niedostateczne.

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

wojewddzkim PSP, komendantem wojewddzkim Policji.

& W Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego MEDITRANS w Warszawie.

N

lekarzy systemu.
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Wedtug stanu na koniec 2018 . liczba wszystkich lekarzy zatrudnionych w PRM wynosita 5539, w tym 6856
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Rysunek 2. Mediana czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia w 2019 r. e o“\\
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z KCRM.

Mediana czasu dotarcia na miejsce zda-
rzenia, wskazana wart. 24 ust. 1 pkt 1 usta-
wy o PRM, jest nie wieksza niz 8 minut
w miastach powyzej 10 tys. mieszkaficéw,
15 minut poza tymi miastami. Wedtug da-
nych z wojewédzkich planéw dziatania
systemu PRM w 2018 r., mediana czasu da-
jazdu ZRM na miejsce zdarzenia od przy-
jecia zgloszenia przez dyspozytora w mia-
stach powyzej 10 tysiecy mieszkafdicéw
i poza nimi, przekraczala parametry okre-
Slone wart. 24 ust. 1 pkt 1 ustawy o PRM,
odpowiednio o 55 sekund oraz 1 minute

8 Warto$¢ usredniona dla kraju w catym roku.
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i 1 sekunde. Wedtug danych Krajowego
Centrum Monitorowania Ratownictwa
Medycznego dotyczacych 2019 ., mediana
czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia®
dla miast powyzej 10 tys. mieszkadcow
ipoza tymi miastami, przekraczala wymie-
nione parametry, odpowiednio o 1 minute
i 54 sekundy oraz 54 sekundy.
Przekraczano réwniez parametry mak-
symalnego czasu dotarcia na miejsce zda-
rzenia od przyjecia zgloszenia przez dys-
pozytora (tj. do 15 minut w miastach po-
wyzej 10 tys. mieszkaficéw i do 20 minut

Nr 5/wrzesief-pazdziernik/2021 6l
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poza tymi miastami)®. Limity czasu do-
jazdu ZRM byly przestrzegane jedynie
w przypadku zdarzen, w ktérych doszlo
do naglego zatrzymania krazenia.

Na podstawie art. 29 ustawy o PRM wo-
jewodowie byli zobowigzani od 26 czerwca
2018 . do zatrudnienia tylu wojewddzkich
koordynatoréw ratownictwa medycznego
na podstawie stosunku pracy w urzedzie
wojewddzkim, aby zabezpieczy¢ calodobo-
wa koordynacje i wspétprace dyspozytoréw
oraz rozstrzyganie o przyjeciu przez szpital
transportowanego pacjenta w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego. Sposréd pieciu
kontrolowanych wojewodéw tylko dwéch
zapewnito catodobowe dyzury koordyna-
toréw (lubelski i mazowiecki).

Niezapewnienie takich dyzuréw stwa-
rzalo zagrozenie dla zdrowia i zycia oby-
wateli w sytuacjach, ktére wymagaly in-
terwencji koordynatora.

Obciazenie szpitalnych

oddziatéw ratunkowych

Szpitalne oddziaty ratunkowe udzielaty
pomocy medycznej (§wiadczen zdrowot-
nych) wszystkim zglaszajacym sie osobom,
réwniez takim, ktére nie znajdowaly sie
w stanie naglego zagrozenia zdrowotne-
go. Pacjenci SOR, ktérzy nie wymagali
pilnych zabiegéw medycyny ratunkowej
stanowili, w zalezno$ci od zrédta danych,
w 2018 r. — od 28% (dane SOR) do 71%
(dane NFZ) i w I pétroczu 2019 r. od-
powiednio: od 29% do 69%. Obciazenie
Szpitalnych Oddzialéw Ratunkowych pa-
cjentami, ktérzy nie wymagali ratunkowej

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

62 KONTROLA PANSTWOWA

opieki medycznej wydtuzato czas oczeki-
wania na pilng pomoc pacjentéw, ktérzy
takiej potrzebowali.

Taka sytuacja, w ocenie NIK, byta konse-
kwencja ograniczonej dostepnosci do pod-
stawowej i specjalistycznej opieki zdrowot-
nej oraz braku skutecznego mechanizmu
pozwalajacego na ograniczenie udzielania
$wiadczen w szpitalnych oddziatach ratun-
kowych osobom, ktére tego nie wymagaty.

Wyposazenie jednostek systemu

w sprzet i urzadzenia

W wyposazeniu SOR nie stwierdzono
brakéw sprzetu i aparatury medycznej,
jednak w szpitalach w: Chelmie, Zarach
i Koszalinie sprzet i aparatura byly pozy-
czane innym oddziatom, co ograniczato
niezwloczny dostep pacjentéw oddziatéw
ratunkowych do tych urzadzen.

ZRM dysponowaty 1557 ambulansami
wyposazonymi w niezbedny sprzet i leki.
W 2019 r. z budzetu Ministra Zdrowia
(dotacja celowa) sfinansowano za kwote
80 mln zt wymiane najstarszych pojazddw,
kupujac 200 ambulanséw na potrzeby ZRM.

W akcjach ratowniczych prowadzonych
przez LPR wykorzystywano 27 $miglow-
c6widwa samoloty. Wszystkie byly spraw-
ne technicznie oraz podlegaly obowigz-
kowej okresowej obstudze, potwierdzonej
stosownym certyfikatem. Stwierdzono
jednak, ze LPR nie dysponowalo symu-
latorem lotéw na $migtowcu EC 135 P3,
co utrudniato utrzymanie i doskonalenie
kwalifikacji zawodowych pilotéw i skut-
kowato konieczno$cig wykorzystywania

~ 748 -
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samolotéw operacyjnych do celéw szkole-

niowych. LPR bezskutecznie wnioskowa-
fo do Ministra Zdrowia o sfinansowanie
zakupu takiego urzadzenia.

Z powodu niewystarczajacej liczby baz
LPR nie bylo w stanie zapewnic zasiegu
operacyjnego o najwyzszym standardzie
(60 km z czasem gotowosci do startu
do 3 minut) na catym terytorium Polski.
W porze nocnej zasieg operacyjny w tym
standardzie ograniczat sie do obszaréw
potozonych w promieniu 60 km od czte-
rech duzych miast: Warszawy, Krakowa,
Wroclawia, Gdariska.

Nieprawidtowosci w funkcjonowaniu
dyspozytorni medycznych
Sposéb funkcjonowania oraz wymagane
elementy techniczne okreslono w rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowiaz 12 pazdzier-
nika 2018 r. w sprawie organizacji dyspozy-
torni medycznej'®. Trzy z pieciu objetych
kontrola dyspozytorni byly wyposazone
i zorganizowane zgodnie z obowigzujacy-
mi przepisami. Dyspozytornie medyczne
wykorzystywane przez dysponentéw ZRM
w ZamoSciu i Bydgoszczy nie miaty odpo-
wiednio zorganizowanych rezerwowych
stanowisk dyspozytorskich.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramo-
wych procedur obstugi zgloszen alar-
mowych i powiadomies o zdarzeniach
przez dyspozytoramedycznego'!, okreslato

10 Dz.U.z2018r. poz. 2001.
' Dz.U. nr 1703, weszto w zycie 6.9.2019.

nych czynnosci przez dyspozytoréw me-
dycznych.

Na podstawie danych KCMRM usta-
lono, ze u wszystkich skontrolowanych
dysponentéw ZRM wystapity przypadki
przekroczenia parametréw okreslonych
w tym rozporzadzeniu, w przypadku zglo-
szefh wymagajacych najpilniejszej interwen-
cji, oznaczonych kodem nr 1'2. Dotyczyto
t0 zaréwno czasu przeznaczonego na przy-
jecie zgloszenia przez dyspozytora przyjmu-
jacego (120 sekund), jak i zadysponowania
ZRM przez dyspozytora wysylajacego (30
sekund) oraz wyjazdu ambulansu do miej-
sca zdarzenia (60 sekund). Odsetek prze-
kroczen czasu przyjecia zgloszenia wynosit
od 31,8% (w Wojewddzkiej Stacji Pogoto-
wia Ratunkowego w Szczecinie) do 51,68%
(w MEDITRANS w Warszawie); czasu
zadysponowania zespolu ratownictwa
medycznego przez dyspozytora wysyta-
jacego od 15,4% (w Wojewddzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie)
do 34,80% (w MEDITRANS w Warsza-
wie) oraz czasu wyjazdu zespotu do miej-
scazdarzenia od 11,52% (w MEDITRANS
w Warszawie) do 72,52% (w Samodzielnej
Publicznej Wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Gorzowie Wielkopolskim).

Finansowanie systemu PRM

Przedszpitalne §wiadczenia ratunkowe
dotyczace systemu PRM byty finansowane

12 Zgodnie z § 5 ust. 2 pkt 1 tego rozporzadzenia, nadanie kodu pilno$ci KOD 1 oznacza, ze niezbedny jest na-
tychmiastowy wyjazd zespotu ratownictwa medycznego o najkrétszym przewidywanym czasie dotarcia
na miejsce zdarzenia w zwiazku ze stanem nagtego zagrozenia zdrowotnego wymagajacym natychmiasto-

wego podjecia medycznych czynnosci ratunkowych.
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zbudzetu pafistwa, z czesci, ktérych dys-
ponentami sa Minister Zdrowia i woje-
wodowie, natomiast szpitalne §wiadcze-
nia ratunkowe w SOR - ze $rodkéw Na-
rodowego Funduszu Zdrowia. Zrédlem
finansowania LPR oraz zadah KCMRM
byly dotacje budzetu pafistwa, z czesci
ktérej dysponentem jest Minister Zdrowia.
W latach 2018-2019 $rodki na finansowa-
nie PRM zostaty zwiekszone w kazdym
zwymienionych obszaréw'.

We wszystkich skontrolowanych przez
NIK szpitalach wystepowaty problemy
zpokryciem, z otrzymywanych §rodkéw
finansowych, kosztéw dziatalno$ci szpi-
talnych oddziatéw ratunkowych. Wy-
stapita tez negatywna tendencja do po-
glebiania sie strat na dziatalnosci SOR™
w poszczegdlnych szpitalach (np.: w Sa-
modzielnym Publicznym Wojewédzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Chetmie
strata na dziatalnosci SOR w 2018 r.
wyniosta 583,4 tys. zl, a w ciagu trzech
kwartaléw 2019 r. wzrosta do 1025 tys. zt;
w Szpitalu Wojewdédzkim w Kosza-
linie, w tym samym okresie, wzrosta

z2234,1 tys. zt do 2755,2 tys. z1).

Nadzér Ministra Zdrowia

Zgodnie z art. 33 ust. 1 pkt 3 ustawy
z4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji
rzadowej'® za organizacje i nadzor nad sys-
temem PRM odpowiada Minister Zdrowia.

14

Wydawanie aktéw wykonawczych
do ustawy o PRM
Minister z opdznieniem wydat akty wyko-
nawcze do znowelizowanej 10 maja 2018 .
ustawy o PRM, tj. rozporzadzenie z 3 lipca
2019 r. w sprawie Systemu Wspomagania
Dowodzenia Paristwowego Ratownictwa
Medycznego'®iz 19 sierpnia 2019 r. w spra-
wie ramowych procedur obstugi zgloszeri
alarmowych i powiadomiefi o zdarzeniach
przez dyspozytora medycznego. Z op6z-
nieniem wynoszacym ponad osiem miesie-
cy oglosil réwniez obwieszczenie w sprawie
algorytmu zbierania wywiadu medycznego
przez dyspozytora medycznego'®.
Regulacje te mialy istotne znaczenie
dla funkcjonowania systemu ratownic-
twa medycznego, bowiem okreslaty jed-
nolity sposéb postepowania oséb przyj-
mujacych zgloszenia alarmowe i powia-
domienia o zdarzeniach, a w przypadku
SWD PRM - zasady dziatania i zakres
odpowiedzialnosci na poszczegélnych
szczeblach administrowania systemem
(krajowym, wojewddzkim oraz dyspo-
nenta zespohiw ratownictwa medyczne-
g0). Do czasu wejscia w zycie tych prze-
piséw istnialo ryzyko nieprawidlowe;
obstugi zgloszeri alarmowych i powia-
domien o zdarzeniach, co mogto zagra-
za¢ zdrowiu i zyciu oséb wymagajacych
pilnego udzielenia $wiadczer medycyny
ratunkowej.

3 Wzrost naktadéw w 2019 r. w poszczegdlnych obszarach PRM wynidst: ZRM (5,4%), SOR (10%), LPR (7,3%).
W trakcie kontroli przeprowadzono w kontrolowanych jednostkach analize poréwnawcza srodkéw otrzyma-

nych w ramach uméw z NFZ na prowadzenie SOR i rzeczywistych kosztow ich funkcjonowania.

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

16 Dz.U. poz.1310 — wydane z szeSciomiesiecznym opoznieniem.
7 Dz.U. poz. 1703 — wydane z oémiomiesiecznym op6znieniem.

8 Dz.Urz. MZ z2019r. poz. 71.
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Minister Zdrowia nie oglosit takze stan-
dardéw postepowania dla zespotu ra-
townictwa medycznego oraz kierujacego
akcja ratunkowa, do czego zobowigzuje
go art. 43 ustawy o PRM, ktéry wszedt
w zycie 1 stycznia 2007 r.

Nierzetelne dane

o funkcjonowaniu systemu PRM
Warunkiem sprawnego nadzoru nad sys-
temem jest wiarygodnos¢ informacji do-
tyczacych jego funkcjonowania. Nierze-
telne dane utrudniajg zdiagnozowanie
probleméw, ustalenie ich przyczyn i skut-
kéw oraz podjecie dziatan naprawczych.
Tymczasem Minister nie dysponowat
rzetelnymi danymi dotyczacymi jakosci
udzielanych §wiadczefi ratownictwa me-
dycznego oraz liczby pacjentéw potrzebu-
jacych, poniewaz te uzyskiwane z SWD
PRM, z wojewédzkich planéw dziatania
systemu PRM oraz Narodowego Fundu-
szu Zdrowia nie byty wiarygodne i spdjne.
Informacje o pacjentach SOR pochodzity
od podmiotéw leczniczych, ktére niejedno-
licie kwalifikowaty ich do poszczegélnych
grup pod wzgledem priorytetu udzielania
$wiadczeri zdrowotnych. Minister Zdro-
wia, pomimo duzych rozbieznosci w da-
nych z poszczegdlnych szpitali orazz NFZ,
nie doprowadzit do ujednolicenia tej kwa-
lifikacji, np. przez opracowanie odpowied-
nich wytycznych dla SOR.

W tym stanie rzeczy nie byta znana rze-
czywista liczba 0séb potrzebujacych $wiad-
czefi medycyny ratunkowej, co jest nie-
zbedne do rzetelnego planowania dziatat

kontrola i audyt
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w systemie PRM i sprawowania prawdsia \

dlowego nadzoru nad jego jednostkami.

Opéznienia i btedy w rozbudowie SWD PRM
System SWD PRM stworzono w celu
zapewnienia realizacji zadan okreSlo-
nych w ustawie o PRM przez dyspozy-
toréw medycznych, cztonkéw zespotéw
ratownictwa medycznego, koordynato-
réw ratownictwa medycznego, z wyko-
rzystaniem jednolitego w skali kraju na-
rzedzia teleinformatycznego. Daje on
réwniez mozliwo$¢ monitorowania ja-
kosci dziatania systemu PRM. Minister
Zdrowia, po przejeciu od ministra wlasci-
wego do spraw administracji publiczne;j
od 1 stycznia 2019 r. nadzoru nad sys-
temem SWD PRMY, zadania zwigzane
zadministrowaniem i jego rozbudowa po-
wierzyt LPR. Jednak §wiadczy ono ustugi
ratownictwa medycznego i transportu
sanitarnego i nie miato do§wiadczenia
w realizacji skomplikowanych projektéw
informatycznych. Co prawda w struktu-
rze LPR utworzono w tym celu komérke
organizacyjna — Krajowe Centrum Mo-
nitorowania Ratownictwa Medycznego,
to jednak czas niezbedny do zorganizo-
wania nowej komoérki oraz zapoznania
sie ze struktura i funkcjonalnoscia prze-
jetego systemu, a takze jego zlozono$¢
spowodowaty, ze LPR nie bylo w stanie
dotrzyma¢ wskazanego przez Ministra
Zdrowia terminu wdrozenia rozbudowa-
nego SWD PRM w wersji 2.0, tj. do kofica
2020 r. Nowy termin okreslono na ko-
niec 2022 r.

19" Zgodnie z art. 1 pkt 21 ustawy z 10.5.2018 o zmianie ustawy o PRM.
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Grzegorz Kapela

Uzytkownicy SWD PRM (urzedy wo-
jewddzkie i dysponenci ZRM) w latach
2018-2019 zgtaszali krytyczne uwagi
dotyczace funkcjonowania SWD PRM,
np.: bledy w raportach predefiniowanych,
ktore generowaly nieprawidlowe dane;
brak funkcjonalno$ci umozliwiajacej bie-
zace aktualizowanie przebiegu trasy ka-
retki; nieprawidtowa synchronizacje czasu
na komputerach stacjonarnych i termina-
lach, powodujaca naruszenie chronologii
realizacji zlecen; brak ciagloéci dziatania
systemu w przypadku taczenia z termi-
nalem mobilnym.

Wtrakcie rozbudowy systemu SWD PRM
o nowe funkcjonalnosci wystapity btedy,
powodujace nieprawidlowosci w dziata-
niach PRM (np. brak mozliwosci zalogo-
wania sie do systemu, niewykorzystywa-
nie dostepnych ZRM, brak mozliwosci
wprowadzenia prawidlowej oceny pozio-
mu przytomnosci pacjenta), ktére mogly
zagrozic zyciu i zdrowiu pacjentéw.

SWD PRM nie zapewnial wiec spraw-
nej realizacji zadaf przez ZRM i nie byt
skutecznym narzedziem monitorowania
jakosci funkcjonowania systemu PRM.

Opodznienia i nieprawidtowosci
w realizacji projektu TOPSOR
We wszystkich skontrolowanych szpi-
talnych oddziatach ratunkowych pro-
wadzono segregacje medyczng dotyczaca

pierwszefistwa w objeciu pacjenta
niezbedng opieka medyczng. Zasady
jej przeprowadzania w poszczegdlnych
jednostkach byly jednak rézne. Mini-
ster Zdrowia planowat od 1 pazdzier-
nika 2019 r. wdrozenie? projektu , Tryb
obstugi pacjenta w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym” (TOPSOR). System miat
ujednolici¢ zasady rejestracji i segrega-
cji chorych oraz usprawni¢ prace SOR
przez monitorowanie czasu oczekiwa-
nia pacjentéw na $wiadczenia zdrowotne
i poddawanie oséb przebywajacych na te-
renie oddziatu cigglej ocenie ich stanu
klinicznego. Zaktadano, ze realizacja pro-
jektu przyczyni sie do zmniejszenia kole-
jek pacjentéw w SOR, dzieki mozliwosci
przekierowania czesci z nich do podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Wiodaca role
w procesie wdrazania systemu TOPSOR
na terenie kraju Minister Zdrowia po-
wierzyt LPR?%.

Wskutek btedéw popetnionych przez
LPR na etapie przygotowania postepowa-
nia?? o udzielenie zaméwienia publicznego
na realizacje tego projektu (nieprawidlowy
opis przedmiotu zaméwienia i specyfi-
kacji istotnych warunkéw zaméwienia),
ktére nie pozwolily na poréwnanie ztozo-
nych ofert, konieczne bylo uniewaznienie
rozpoczetego w lipcu 2019 r. przetargu.
Termin wdrozenia projektu zostat prze-
suniety na 2021 r.

20 W szpitalach, dla ktérych podmiotem tworzacym jest minister, uczelnia medyczna albo samorzad wojewddztwa.

2l Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z 6.12.2018, Dz. Urz. MZ z 2018 r. poz. 118, zmieniono statut LPR wpro-
wadzajac w § 12 ust. 3 pkt 8 zapis, ze LPR prowadzi wydzielong dziatalno$¢ w zakresie wykonywania zadan
zleconych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

22 Opis przedmiotu zamdwienia i specyfikacja istotnych warunkéw zamdwienia zostaty opracowane nieprawi-
dtowo, pomimo poprzedzenia postepowania w sprawie udzielenia zaméwienia publicznego programem pilo-
tazowym i dialogiem technicznym, co $wiadczy o niedostatecznym nadzorze Ministra nad realizacja projektu.
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Podsumowanie

W okresie objetym kontrola organy ad-
ministracji rzadowej odpowiedzialne
za organizowanie, planowanie, koordy-
nowanie i nadzo6r nad realizacja zadan
systemu Panistwowego Ratownictwa
Medycznego nie stworzyly warunkéw
do jego sprawnego funkcjonowania. Po-
mimo wprowadzonej w polowie 2018 r.
reorganizacji oraz zwickszeniu naktadéw
na jego dzialanie, nie wyeliminowano
najwazniejszych, istniejacych od wielu
lat probleméw. Naleza do nich: niewy-
starczajagce zasoby kadrowe (w systemie
brakuje ok. 1500 lekarzy medycyny ra-
tunkowej i zmniejsza sie zainteresowa-
nie tg specjalizacja); obciazenie szpital-
nych oddziatéw ratunkowych pacjenta-
mi niewymagajacymi takich $wiadczen;
dtugi czas oczekiwania w tych oddziatach
na uzyskanie pomocy medycznej; prze-
kraczanie okreslonych parametréw czasu
dotarcia zespotéw ratownictwa medycz-
nego do oséb bedacych w stanie nagltego
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zagrozenia zdrowotnego. Praw1d%‘%
nadzér nad jednostkami systemu PRM

utrudnial brak rzetelnych danych doty-
czacych jakosci udzielanych swiadczen
ratownictwa medycznego oraz liczby po-
trzebujacych pacjentéw.

Na efektywnos¢ i sprawno$¢ dzialania
systemu PRM negatywny wplyw miaty
nieprawidlowosci w realizacji dwéch klu-
czowych projektéw: rozbudowy Systemu
Wspomagania Dowodzenia PRM orazuru-
chomienia systemu zarzadzajacego trybami
obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym — TOPSOR.

W zwigzku z problemami wystepuja-
cymi w systemie PRM, w opinii NIK,
konieczne jest dokonanie kompleksowej
analizy ich przyczyn i przygotowanie ca-
losciowej koncepcji rozwoju systemu.

GRZEGORZ KAPELA
Delegatura NIK w Warszawie

Stowa kluczowe: ratownictwo medyczne, Pafistwowe Ratownictwo Medyczne, PRM, stan

naglego zagrozenia zdrowotnego, Szpitalny Oddziat Ratunkowy, SOR, System Wspomagania

Dowodzenia Pafistwowego Ratownictwa Medycznego, SWD PRM
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