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WYKAZ SKROTOW, SKROTOWCOW | POJEC
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rozporzadzenie
ws. SOR

rozporzadzenie
ws. SWD PRM

rozporzadzenie
ws. OWU

rozporzadzenie
ws.
pomieszczen

i urzadzen

rozporzadzenie
ws. WPDS

RPWDL

Centrum Powiadamiania Ratunkowego
centrum urazowe

Biuletyn Informacji Publicznej
Helicopter Emergency Medical Service

Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego -
komorka organizacyjna LPR

Narodowy Fundusz Zdrowia

lotniczy zespét ratownictwa medycznego
Ministerstwo Zdrowia

nocna i Swigteczna opieka zdrowotna
oddziat wojewdédzki NFZ

podstawowa opieka zdrowotna
Panstwowe Ratownictwo Medyczne

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019r.
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. z 2025r.
poz. 1646)

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

rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. sprawie
ogoélnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2026 r. poz. 712, ze zm.)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc
leczniczg (Dz. U. 2 2022 r. poz. 402)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 listopada 2018 r.

w sprawie wojewddzkiego planu dziatania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne (Dz. U. z 2023 r. poz. 1060) - obowigzywato
do 18 sierpnia 2025 r. Obecnie obowigzuje rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 29 lipca 2025 r. w sprawie wojewddzkiego planu
dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (Dz. U.

poz. 1057, ze zm.)

Rejestr Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos$¢ Lecznicza



SEZOZ

SOR

TOPSOR

triaz

ustawa PRM

ustawa SPR

udl

usoz

WKRM

WPDS

zarzadzenie
179/2020/DSM

ZRM

ZRM ,,P”

ZRM ,,S"

System Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia. System
teleinformatyczny prowadzony przez ministra wasciwego

do spraw zdrowia, w ktérym sg gromadzone informacje

o wyrobach medycznych i Srodkach ochrony osobistej posiadanych
przez ustugodawcow (art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia

2011 r. o systemie informacji o ochronie zdrowia (Dz.U. z 2026 r.
poz. 208, ze zm.)

szpitalny oddziat ratunkowy

system zarzgdzajacy trybami obstugi pacjenta w szpitalnym
oddziale ratunkowym (art. 33a ustawy PRM)

segregacja medyczna. Proces, ktory pozwala na ustalenie
priorytetéw udzielania pomocy pacjentom w sytuacjach nagtych

ustawa z dnia z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2026 r. poz. 141)

ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania
ratunkowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1354)

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U.z 2026 r. poz. 156)

ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461,
zezm.)

wojewddzki koordynator ratownictwa medycznego

wojewddzki plan dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne

zarzadzenie nr 179/2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 12 listopada 2020 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju ratownictwo medyczne

zespot ratownictwa medycznego

zespot ratownictwa medycznego podstawowy - art. 36 ust. 1 pkt 2
ustawy PRM

zespét ratownictwa medycznego specjalistyczny - art. 36 ust. 1 pkt 1
ustawy PRM



Wprowadzenie

1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujace cel
gtéwny kontroli

Czy system ratownictwa
medycznego zapewniat
sprawne podejmowanie
dziatarh medycznych
wobec 0s6b w stanie
nagtego zagrozenia
zdrowotnego?

Pytania definiujace cele
szczegotowe kontroli

Czy organizacja systemu
przez wojewode
zmierzata do
zapewnienia
wymaganych
parametréw czasu
dotarcia ZRM na miejsce
zdarzenia oraz sprawne
podejmowanie decyzji?

Czy wojewoda sprawowat
prawidtowy i rzetelny
nadzér nad systemem
Panstwowe Ratownictwo
Medyczne?

Czy organizacja
dyspozytorni medycznej
odpowiadata
wymaganiom i pozwalata
na osiggniecie
parametréw czasu
dysponowania ZRM?

Czy jednostka spetniata
warunki udzielania
Swiadczen zdrowotnych?

Czy osoby w stanie
nagtego zagrozenia
zdrowotnego uzyskaty
pomoc medyczna?

Czy LPR prawidtowo

i rzetelnie realizowat
zadania zwigzane

z funkcjonowaniem SWD
PRM?

Od ponad ¢wier¢ wieku podejmowane sg dziatania majgce na celu
stworzenie w Polsce efektywnego systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego (PRM) niosgcego pomoc osobom bedgcym w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego. Z tej perspektywy istotne s3g zatozenia,
w oparciu o ktére budowano ten system. W dokumencie programowym
przygotowanym przez Ministerstwo Zdrowia Zintegrowane Ratownictwo
Medyczne. Plan budowy spdjnego systemu ratownictwa medycznego
argumentowano potrzebe stworzenia systemu pomocy, dostrzegajac
i podkreslajgc wyzwania zwigzane z postepem cywilizacyjnym, wzrostem
liczby wypadkdw, nadumieralnoscig z powodu chordb krgzenia oraz coraz
czesciej wystepujgcymi wypadkami o charakterze masowym. Gtéwng ideg
tego dokumentu bylo osiggniecie integracji réznych podmiotow
ratownictwa w jeden system majgcy wspdélng siec tgcznosci i procedury
ratownicze, a takze kompatybilny sprzet medyczny oraz postepowanie,
ktére miato zapewnic¢ poszkodowanemu dotarcie do szpitalnego oddziatu
ratunkowego w czasie nie dtuzszym niz 30-40 minut. Zatozono tworzenie
standardowo wyposazonych oddziatdw ratunkowych w szpitalach
przy uwzglednieniu, ze na populacje 100-300 tysiecy oséb powinien
przypadac jeden taki osrodek. Zatozenia dotyczgce alokacji ambulanséw
miaty pozwoli¢ 0siggng¢ czas dotarcia do oséb w stanie zagrozenia zycia,
ktory maksymalnie miat nie przekracza¢ 20 minut w aglomeracji miejskiej
(30 minut poza aglomeracjg miejska), zas mediana czasu dotarcia w skali
kazdego miesigca miata nie przekroczy¢ 8 minut w aglomeracji miejskiej
i 15 minut poza nia.

W pierwszej kolejnosci zamierzano utworzy¢ 700 zespotéw ratownictwa
medycznego, 250 szpitalnych oddziatéw ratunkowych, 250 centréw
powiadamiania ratunkowego oraz Lotnicze Pogotowie Ratunkowe
z 15 bazami. Elementem tego planu byto opracowanie przez wojewoddéw
Wojewddzkich Planéw Zabezpieczenia Ratunkowego, w ktérych miaty

zostac okreslone ilosci i lokalizacje jednostek systemu.

Regulacje prawne tworzace podwaliny systemu, tj. ustawa z dnia 25 lipca
2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym' i ustawa z dnia
6 grudnia 2002 r. o Swiadczeniu ustug ratownictwa medycznego?,
pozwolity na pewng integracje dziatan zaktadow opieki zdrowotnej
zajmujacych sie ratownictwem medycznym (tj. pogotowie ratunkowe,
zespoly ratownictwa medycznego i szpitalne oddziaty ratunkowe).

' Dz.U.z2001 r. poz. 1207, ze zm. Ustawa obowigzywata od 1 stycznia 2003 r. do 1 stycznia
2007 r.

2 Dz.U.z2002r. poz. 2073, ze zm. Ustawa obowigzywata od 1 stycznia 2003 r. do 1 stycznia
2007 r.



Czy LPR rzetelnie
i prawidtowo prowadzito
dziatalnos¢ dydaktyczng?

Czy Minister Zdrowia
sprawowat zgodny

z prawem i rzetelny
nadzér nad systemem
PRM?

Czy Minister Zdrowia
rzetelnie planowat

i rozliczat Srodki dla LPR
oraz zasadnie finansowat
inwestycje w systemie
PRM?

Jednostki
kontrolowane

— Ministerstwo Zdrowia

— Piec urzedoéw
wojewddzkich

— Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe

— 10 szpitali
prowadzacych SOR

— Pieciu dysponentéw
ZRM

Okres objety kontrolg

1 stycznia 2023 r.—
-1 wrzesnia 2025 r.

Wprowadzenie

Ustawodawca, majac na celu usprawnienie systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, uchwalit ustawe PRM, ktéra rozpoczeta
obowigzywanie od 1 stycznia 2007 r. W uzasadnieniu do tej ustawy zostato
podkreslone, ze przyjecie norm prawnych ma zapewni¢ kazdej osobie
zdrowotnego mozliwos¢ zgtoszenia

w stanie nagtego

i przyjecia przez odpowiednie stuzby wezwania, niezwtocznego przybycia

zagrozenia

na miejsce zdarzenia wihasciwych jednostek systemu, niezwioczne
przewiezienie i przyjecie do najblizszego zaktadu opieki zdrowotnej
udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych we wiasciwym zakresie3. Ustawa
PRM okreslajgca zasady organizacji, funkcjonowania i finansowania
systemu PRM byta wielokrotnie zmieniana - do korca pazdziernika 2025 r.
zostata zmieniona 45 razy.

Istniejgcy ksztatt systemu PRM znaczaco odszedt od przedstawionych
zatozen, a liczba jednostek systemu caly czas rosta. Wedtug danych
2024r.
funkcjonowaty 1664 zespoly ratownictwa medycznego, czyli ponad

Gtéwnego Urzedu Statystycznego* na koniec w Polsce
dwukrotnie wiecej niz przewidywaty zatozenia. Tylko w latach 2021-2024
zostato utworzonych 91 nowych ZRM. W tym samym czasie powstato
11 nowych SOR, ktérych na koniec 2024 r. byto 250. Oznacza to,

ze przecietnie jeden SOR przypadat na ok. 150 tys. mieszkancow.

Mimo to ustalenia poprzedniej kontroli dotyczacej systemu PRM
przeprowadzonej przez Najwyzszg lzbe Kontroli® wykazaty wystepowanie
takich problemoéw jak: brak lekarzy medycyny ratunkowej, zbyt dtugi czas
oczekiwania na przyjazd zespotu ratownictwa medycznego (ZRM) oraz
nadmierne obcigzenie szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

3 Druk
https://orka.sejm.gov.pl/Druki5Ska.nsf/wgdruku/853.

sejmowy 853 procedowany w V kadencji Sejmu RP, dostep:

4 https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/pomoc-dorazna-i-ratownictwo-

medyczne-w-2024-r-,14,9.html.
5 NIK przeprowadzita w latach 2019 - 2020 kontrole P/19/105 ,Funkcjonowanie systemu

ratownictwa medycznego”.
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2.0OCENA OGOLNA

System ratownictwa
medycznego
zapewniat dorazna
pomoc medyczna,
jednak nie osiggnat
oczekiwanych
warunkéw
funkcjonowania

System ratownictwa medycznego zapewniat dorazng pomoc
medyczng pacjentom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
poprzez biezace przyjmowanie zgtoszen, udzielenie pomocy
na miejscu zdarzenia, a takze przewiezienie pacjentéw do szpitalnych
oddziatéw ratunkowych i kontynuacje leczenia.

W ocenie NIK w funkcjonowaniu systemu ratownictwa medycznego
wystepowaty jednak zjawiska, ktére negatywnie wptywaty na jego
sprawnosc¢ i bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow.

Przede wszystkim system ratownictwa medycznego mierzyt sie
z niedostatkiem lekarzy systemu, skutkiem czego niektdre zespoty,
formalnie specjalistyczne, funkcjonowaty bardzo czesto bez lekarzy.
Innym nastepstwem tego stanu byly przypadki sSwiadczenia pracy przez
lekarzy przez dtugi czas lub bez wymaganego odpoczynku. Niezmiennie
negatywnie NIK ocenia zjawisko faktycznego omijania norm czasu pracy
personelu medycznego poprzez zlecanie mu Swiadczenia pracy na
podstawie umoéw cywilnych. Tymczasem fizyczne iintelektualne
mozliwosci $wiadczenia pracy nie zmieniajg sie w zaleznosci od rodzaju
stosunku prawnego taczgcego pracownika z pracodawca.

Szpitalne oddziaty ratunkowe byty przecigzone bowiem trafiaty tam
osoby, ktérych stan zdrowia nie uzasadniat korzystania z pomocy
doraznej w tych oddziatach. Stanowity one prawie potowe pacjentow,
ktérym udzielono pomocy, a sposréd pacjentéw przewiezionych
do SOR przez zespoty ratownictwa medycznego ponad szesciu
na dziesieciu nie wymagato dalszej hospitalizacji. Analiza ruchu
chorych w szpitalnych oddziatach ratunkowych wykazata,
ze najwieksze natezenie przypadato na dni robocze w porze dzienne;.
Oznacza to, ze oddziaty te stanowity alternatywe dla ograniczonej
dostepnosci Swiadczen, ktére powinny by¢ udzielone w opiece
ambulatoryjne;j.

Ponadto niezadowalajgce byty dziatania wojewoddw zmierzajgce
do zapewnienia oczekiwanych parametrow czasu dotarcia zespotéw
ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia. Pomimo blisko 25 lat
funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
w kazdym z wojewddztw objetych kontrolg stwierdzono wystepowanie
obszaréw gmin, dla ktérych w ponad potowie wyjazdéw zespoty
ratownictwa medycznego przekraczaty maksymalny czas dotarcia,
a w niektorych przypadkach byto to nawet dziewie¢ na dziesiec
wyjazdéw. W kazdym z wojewddztw objetych kontrolg przekraczane
byly réwniez oczekiwane parametry czasu zadysponowania zespotéow
ratownictwa medycznego i ich wyjazdu. Zaden ze skontrolowanych



Ocena ogodlna

wojewododw nie zapewnit wymaganej obsady stanowisk dyspozytoréw
medycznych.

Pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, NIK ocenia
zapewnienie zasobow rzeczowych systemu. Ambulanse, Smigtowce
oraz szpitalne oddziaty ratunkowe byty wyposazone w wymagana
aparature i sprzet medyczny. Szpitalne oddziaty ratunkowe zapewniaty
pacjentom dostep do diagnostyki obrazowej i badan laboratoryjnych.
Personel udzielajgcy Swiadczern w ramach systemu miat wymagane
kwalifikacje. W toku kontroli udwoéch dysponentéw stwierdzono
jednak  wyposazenie podstawowych zespotdw  ratownictwa
medycznego w leki, do ktérych samodzielnego podawania nie byli
uprawnieni zaréwno ratownicy medyczni jak i pielegniarki systemu.

W ocenie NIK niektére zmiany przepiséw w obszarze ratownictwa
medycznego stanowity dorazne dostosowanie prawa do problemoéw
wystepujacych w systemie. Swiadczg o tym chocby zmiany przepiséw
rozszerzajgce pojecie lekarza systemu na kolejne specjalnosci, a nawet na
lekarzy dopiero odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne, wobec deficytéw
kadrowych. Podobna sytuacja dotyczyta odsuwania terminu wejscia
w zycie obowigzku dysponowania przez szpitalny oddziat ratunkowy
ladowiskiem dla Smigtowcédw. Wytgczono réwniez mozliwos¢ naktadania
przez NFZ kar umownych za brak lekarza w sktadzie specjalistycznego
zespotu ratownictwa medycznego. Zadna ztych zmian nie zmierzata
jednak do usuniecia przyczyn ich wprowadzenia.



3.SYNTEZA

Synteza

Aktualizacje WPDS
nie byly uzgadniane
z niektérymi
wymaganymi
instytucjami

Minister Zdrowia
terminowo
zatwierdzat WPDS

Dane bedace
podstawa planowania
nie zawsze aktualne i
rzetelne

Brak doprecyzowania
danych o tézkach
niezbednych

dla ratownictwa
medycznego

Dwéch wojewodéw
okreslito
harmonogramy pracy
wyspecjalizowanych
oddziatéw

Przekraczanie
wymaganego czasu
zadysponowania ZRM

W okresie objetym kontrolg skontrolowane urzedy wojewddzkie
sporzadzity 42 aktualizacje WPDS. W procesie aktualizacji pomijano jednak
niektére instytucje, z ktérymi plany powinny by¢ uzgodnione. Wynikato to
z przyjecia zasady, ze nie poddaje sie uzgodnieniu z nimi zmian, ktére ich
nie dotycza, co ograniczato mozliwos¢ zgtaszania przez nie uwag do
projektu aktualizacji. [str. 20]

Aktywnos$¢ jednostek samorzadu terytorialnego w uzgadnianiu
i opiniowaniu WPDS nie byta wysoka, czesciej o zmiane WPDS wystepowali
dysponenci ZRM. [str. 20]

Minister Zdrowia zatwierdzat aktualizacje WPDS terminowo. W jednym
przypadku nie zweryfikowat jednak zastrzezen do aktualizacji zgtoszonych
przez Marszatka Wojewddztwa Mazowieckiego. [str. 21]

W dwoch WPDS wojewodowie zamiescili nieaktualne lub nierzetelne dane.
[str. 22]

Z drugiej strony kontrola wykazata, ze az siedem z 10 skontrolowanych
szpitali przekazato wojewodom do wykorzystania w WPDS nierzetelne
informacje o liczbie zaopatrzonych pacjentéw w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego, liczbie innych pacjentéw lub liczbie zgondéw na
SOR. W jednym przypadku szpital w ogodle nie przekazat wojewodzie
aktualnych danych. Byto to nastepstwem wykorzystanych metod
pozyskania tych danych. [str. 23]

Ponadto stwierdzono, ze nie istnialy wskazéwki, jakie dane powinny
znajdowac sie w czesci WPDS dotyczacej liczby tézek w jednostkach
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
Swiadczenn zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.
W WPDS wskazywano najczesciej dane z RPWDL, pomijajac, ze liczbe
takich t6zek ma obowigzek okresli¢ kierownik podmiotu leczniczego.
Tymczasem to wiasnie informacja o liczbie t6zek okreslona przez
kierownika podmiotu leczniczego jest uzyteczna dla WKRM, dyspozytoréow
medycznych i kierownikéw ZRM. [str. 22]

Dwéch wojewoddw skorzystato z mozliwosci okreslenia harmonograméw
funkcjonowania jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego. W wojewddztwie mazowieckim dotyczyly one psychiatrii,
laryngologii i okulistyki, a w wojewddztwie zachodniopomorskim oddziatéw
okulistycznych. [str. 24]

Kontrola wykazata, ze zaktadane w ustawie PRM parametry dla dziatania
systemu nie byty osiggane. W kazdej z dyspozytorni medycznych czas
zadysponowania ZRM w kodzie pilnosci ,1”, ktéry powinien wyniesc¢
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Przekroczenia czasu
wyjazdu ZRM

Wiekszos$¢ ZRM
nie osiggata
parametréw
czasu dotarcia

Wzrost liczby ZRM
.P" przy spadku
liczby ZRM ,,S”

Nieréwny dostep

do Swiadczen z
zakresu ratownictwa
medycznego

W ZRM ,,S”
brakowato lekarzy

Synteza

nie wiecej niz 30 sekund, zostat przekroczony dla ponad jednej czwartej
wezwan. Tymczasem skutecznos¢ pomocy medycznej w sytuacji nagtego
zagrozenia zdrowotnego uzalezniona jest w duzej mierze od szybkosci jej
udzielenia. Najczesciej wskazywang przyczyng opoznien byta
niedostepnos¢ wolnych ZRM. [str. 44]

U wszystkich dysponentéw stwierdzono niedotrzymanie wymaganych
parametréow czasu wyjazdu ZRM od momentu otrzymania zlecenia.
W przypadku otrzymania zlecenia wyjazdu w kodzie pilnosci ,1" ZRM
powinien wyjecha¢ w czasie nie dtuzszym niz 60 sekund od
zadysponowania  przez  dyspozytora  wysytajgcego.  Natomiast
w przypadku pozostatych zlecen nie dtuzej niz 180 sekund. Skala
przekroczen byta jednak zréznicowana. [str. 89]

Jednoczesnie nie wszyscy wojewodowie podejmowali efektywne dziatania
zmierzajgce do zapewnienia oczekiwanych parametréow czasu dotarcia
ZRM na miejsce zdarzenia, mimo zwiekszenia liczby ZRM we wszystkich
wojewddztwach objetych kontrolg. W 2024 r., ostatnim petnym roku
okresu objetego kontrola, tylko nieliczne ZRM osiggnety oczekiwang
wartos¢ mediany czasu dotarcia na miejsce zdarzenia. [str. 27]

Wspomniany wzrost liczby ZRM dotyczyt jednak wytgcznie ZRM ,P”,
natomiast liczba ZRM ,S” spadta w trzech wojewddztwach, a nie zmienita
sie w dwoch. W wojewddztwach tych, w okresie objetym kontrolg, udziat
ZRM ,S" w fgcznej liczbie ZRM zmniejszyt sie z 16,9% do 13,5%.  [str. 26]

Mimo wzrostu ogodlnej liczby ZRM, mieszkaricom wojewddztw objetych
kontrolag nie zapewniono réwnego dostepu do S$wiadczen zzakresu
ratownictwa medycznego. We  wszystkich  objetych  kontrolg
wojewodztwach wystepowaty obszary, dla ktérych w ponad potowie
wyjazdéw ZRM przekraczany byt maksymalny czas dotarcia na miejsce
zdarzenia, a w trzech z tych wojewddztw wystepowaty obszary, gdzie
takich wyjazddéw byto nawet dziewie¢ na dziesiec. [str. 28]

Zwiekszenie liczby ZRM nie zawsze wigzato sie bowiem z utworzeniem
nowego miejsca stacjonowania ZRM, co istotnie ograniczato efekty
utworzenia nowego zasobu systemu PRM. Znaczgcym wyjatkiem byty tu
wojewoddztwa lubelskie i kujawsko-pomorskie. [str. 35]

Spadek liczby ZRM ,S" korespondowat z chronicznymi brakami w nich
lekarzy systemu, ktére szczegdlnie dotknety czterech z pieciu
dysponentéw. W przypadku dwédch dysponentéw tgczny czas braku
lekarzy w ZRM ,,S" przekraczat 25% ich planowanej liczby godzin dyzuréw.

[str. 85]
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Wymagania dotyczace
pomieszczen SOR

nie wszedzie

byly spetniane

Wyposazenie
lub oznakowanie
specjalistycznych

Srodkoéw transportu
sanitarnego

nie zawsze zgodne

z wymogami

Przeglady
wyrobéw medycznych
nie zawsze na czas

Nieprzekazywanie
informacji do SEZOZ

Synteza

Temu zjawisku nie zapobiegto nawet znaczace poszerzenie katalogu
specjalistow, ktorzy sa uznawani za lekarzy systemu, w stosunku
do pierwotnej wersji ustawy. [str.54] Lekarze specjalisci medycyny
ratunkowej stanowili 24,0% wszystkich lekarzy zgtoszonych jako personel
ZRM. [str. 64]

Wszyscy dysponenci podnosili problemy z pozyskaniem lekarzy gotowych
podjg¢ prace w ZRM.

Lokalizacja SOR odpowiadata wymaganiom, jednak w trzech szpitalach
stwierdzono  nieprawidtowosci  dotyczace wymagan  stawianych
pomieszczeniom SOR. Najwiecej takich nieprawidtowosci wystapito
w PCM w Grojcu, z czego najpowazniejsza dotyczyta niezapewnienia
prawidtowo funkcjonujgcej wentylacji w sali operacyjnej oraz w izolatce
SOR. [str. 49] Pomimo, ze pierwotnie od poczatku 2022 r. wszystkie SOR
miaty dysponowac¢ ladowiskami dla Smigtowcéw HEMS, dwa
ze skontrolowanych szpitali nadal ich nie posiadaty. Byto to mozliwe,
ze wzgledu na kolejne prolongaty terminu dostosowania wprowadzane
przez Ministra Zdrowia zmianami rozporzadzenia ws. SOR. [str. 48]

Poddane ogledzinom miejsca stacjonowania ZRM spetniaty wymagania,
cho¢ u dwéch dysponentéw produkty lecznicze zawierajgce substancje
psychotropowe byty przechowywane w niewtasciwych warunkach.
[str. 58] W dwdch poddanych ogledzinom bazach HEMS nie stwierdzono
nieprawidtowosci. [str. 67]

Ogledziny tacznie 10 ambulanséw, udwodch z pieciu dysponentéw
wykazaty nieprawidtowosci zwigzane z brakiem wymaganych wyrobow
oraz nieprawidtowym oznakowaniem pojazdéw. [str.59] Z kolei
w Smigtowcu LPR stwierdzono brak dwoch elementéw wyposazenia.
[str. 68] Natomiast w dwdch, z dziesieciu SOR, zabrakto jednego oraz
dwoch wymaganych wyrobéw medycznych. [str. 50]

SPWSPR w Gorzowie Wielkopolskim, wbrew obowigzkowi wynikajgcemu
z rozporzadzenia ws. SWD PRM, nie wyposazyta swoich ambulanséw
w drukarki. [str. 60]

U jednego dysponenta stwierdzono pojedynczy przypadek opdznienia
w wykonaniu wymaganego przegladu technicznego wyrobu medycznego.
[str.60] W przypadku szpitali prowadzgcych SOR sytuacje takie
stwierdzono w czterech z nich, cho¢ i w tym przypadku skala nie byta duza
(najwiecej, tj. szes¢ przegladdéw z opdznieniem na 32 wyroby poddane
badaniu w WSW w Gorzowie Wielkopolskim). [str. 50] Wszystkie wyroby
medyczne znajdujgce sie na wyposazeniu $migtowca LZRM miaty aktualne
przeglady. [str. 68]

Tylko jeden z podmiotéw leczniczych objetych kontrolg (Nowodworskie
Centrum Medyczne) prawidtowo i rzetelnie realizowat obowigzki
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Brak normy
okreslajacej
minimalne
wyposazenie
ambulanséw w leki

Wyposazenie ZRM ,,P”
w leki, do ktérych
samodzielnego
podawania nie byli
uprawnieni jego
cztonkowie

Szpitale zapewnity
dostepnos¢ badan
diagnostycznych

Obsada dyzuréw
w SOR byta
wystarczajgca

Synteza

przekazywania informacji o posiadanych wyrobach medycznych
do SEZOZ. Dwa szpitale w ogdle nie przekazaty do SEZOZ wymaganych
informacji o wyrobach medycznych uzytkowanych w SOR, w siedmiu
pozostatych podmiotach cze$¢ informacji byta albo nieprzekazana,
albo niezaktualizowana. [str. 51] Natomiast zaden z dysponentéw ZRM,
wtym LPR, nie przekazywat wymaganych informacji do SEZOZ przed
podjeciem czynnosci kontrolnych przez NIK. [str. 60, 68]

Skala nieprawidtowosci w tym zakresie wskazuje na niskg wiarygodnos¢
danych zawartych wSEZOZ. Z drugiej strony fakt, ze Dyrektor
Departamentu Analiz i Strategii MZ w trakcie trwania kontroli wystapit
do szpitali o przekazanie informacji o posiadanych wyrobach medycznych
w formie zestawienia za posrednictwem poczty elektronicznej, stawia pod
znakiem zapytania w ogole celowos¢ funkcjonowania SEZOZ. [str. 52]

U dwdch dysponentdw stwierdzono, ze obsady ZRM ,,P” nie dysponowaty
wszystkimi lekami, do ktérych podawania uprawnieni sg ratownicy
medyczni lub pielegniarki systemu. Analiza zagadnienia wykazata,
ze w systemie prawnym nie ma normy wskazujacej minimalne
wyposazenie ambulanséw w leki. W tej sytuacji o wyposazeniu ambulansu
samodzielnie decyduje dysponent. [str. 61]

Jednoczesnie u dwéch dysponentdw stwierdzono, ze na wyposazeniu ZRM
.P" znajdowaty sie leki, ktére nie mogty by¢ samodzielnie podawane przez
ratownika medycznego lub pielegniarke systemu. Mimo to w WSPR
w Bydgoszczy cztonkowie ZRM ,P" podawali pacjentom takie leki,
a kierownictwo jednostki uznato, ze stuzyto to zapewnieniu pacjentom
opieki na wiasciwym poziomie. U dwdch dysponentéw stwierdzono
réowniez po jednym produkcie leczniczym z przekroczong datg waznosci.
Ponadto w jednym z ambulanséw znajdowata sie butla z tlenem
medycznym z przekroczong datg waznosci az o 162 dni [str. 63]

Stosownie do wymagan objete kontrolg szpitale zapewnity dostepnos¢
do badan laboratoryjnych oraz diagnostyki obrazowej. Stwierdzono jeden
przypadek niedostepnosci diagnostyki obrazowej przez 28 dni. W jednym
ze szpitali w wykonywaniu badan tomografii komputerowe;j
nie uczestniczyt lekarz specjalista radiologii i diagnostyki obrazowe;.
Dostepnos¢ badan gastroskopii i bronchoskopii zapewniano poprzez
catodobowy dyzuru pracowni, wsparcie przez lekarzy dyzurujgcych
na innych oddziatach szpitali, majgcych umiejetnosci do przeprowadzania
badan, czy dyzur telefoniczny. W czesci szpitali badania takie dla
pacjentéw SOR byly wykonywane stosunkowo rzadko. [str. 56]

Kontrola NIK nie stwierdzita nieprawidtowosci w zakresie wymaganej
obsady dyzuréw w SOR w o$miu skontrolowanych szpitalach. SPZOZ
w Choszcznie nie zapewniat wymaganej obsady w niektére dni objete
badaniem. Z kolei w Nowodworskim Centrum Medycznym nie
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Personel SOR spetniat
wymagania

z wyjatkiem
niektérych lekarzy
kierujacych
oddziatami

Personel ZRM spetniat
wymagania

Brak wymaganych
szkolen lekarzy w LPR

Dltugotrwata
i nieprzerwana praca
personelu medycznego

Synteza

prowadzono ewidencji czasu pracy lekarzy, pozwalajacej zweryfikowac
obsade SOR, mimo ze szpital dysponowat narzedziami do jej prowadzenia
w systemie teleinformatycznym. [str.72]

Osoby stanowigce personel SOR, ZRM oraz LZRM miaty wymagane
kwalifikacje. Wyjatkiem byty przypadki lekarzy kierujgcych SOR - w trzech
szpitalach stwierdzono, ze w czesci okresu objetego kontrolg obowigzki te
wykonywaty osoby niespetniajgce wymagan. Wynikato to z trudnosci
w zatrudnieniu personelu spetniajgcego wymagania. [str.55] Lekarze
specjalisSci medycyny ratunkowej stanowili jednak zaledwie 3,4%
wszystkich lekarzy zgtoszonych jako personel SOR. [str. 53]

Wszyscy cztonkowie ZRM spetniali wymagania dla lekarzy i pielegniarek
systemu oraz ratownikéw medycznych. Rdwniez w przypadku kierowcéw
ambulanséw i pilotéw Smigtowcéw LPR potwierdzono spetnianie
warunkow. [str.64, 69]

Jednak w LPR ustalono, ze 134 ze 137 lekarzy udzielajgcych Swiadczen
zdrowotnych w LZRM nie odbyto wymaganego Instrukcjg operacyjna LPR
szkolenia, w zwigzku ze zmiang w wyposazeniu medycznym statku
powietrznego, co byto nastepstwem niedopatrzenia. [str. 70]

Niezmiennie problemem byto swiadczenie pracy ponad normy, ktére
w ten sposob uzupetniato braki kadrowe rozbudowanego systemu PRM.
W jednym ze szpitali wszyscy lekarze SOR, zatrudnieni na umowie o prace,
pracowali ponad dopuszczalny wymiar czasu pracy. [str. 86] Kontrola
u dysponentéw nie wykazata przekroczern wymiaru czasu pracy osob
zatrudnionych na umowe o prace, ale tez trzech z nich nie zatrudniato
lekarzy na umowe o prace. [str. 86]

W dziewieciu z dziesieciu szpitali stwierdzono przypadki udzielania
Swiadczen przez lekarzy nieprzerwanie ponad 24 godziny. Jeden z lekarzy
udzielat Swiadczen nieprzerwanie przez 144 godziny, co jest réwne szesciu
dobom. Inny lekarz w ciggu miesigca udzielat Swiadczeh przez tgcznie
392 godziny, co odpowiada 2,3 etatu. [str. 73]

Réwniez u wszystkich dysponentéw stwierdzono liczne przypadki
Swiadczenia pracy ponad 24 godziny. Podobnie jak w szpitalach skrajny
przypadek to Swiadczenie pracy przez 144 godziny. Przypadki
diugotrwatego Swiadczenia pracy dotyczyly réwniez ratownikéw
medycznych. W przypadku jednego z nich liczba godzin Swiadczenia pracy
w czerwcu 2024 r. wyniosta az 456 godzin, co oznacza w sumie 19 dni
z 30 dni kalendarzowych tego miesigca. [str. 86]

Ttumaczac takie sytuacje jednostki kontrolowane wskazywaty z jednej
strony na problemy z zapewnieniem wystarczajgcej liczby personelu,
z drugiej na brak norm czasu pracy dla oséb udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych na podstawie uméw innych niz umowa o prace.
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W wielu ZRM ,,S”
nie bylto lekarzy

NFZ nie mégt naktadac
kar umownych za brak
lekarza w ZRM ,,S”

Nierzetelne dane
w TOPSOR

Nieokreslenie
przez kierownikow
szpitali liczby t6zek

w oddziatach
dla pacjentéw SOR
oraz czasu na ich

przyjecie

Synteza

Takze w LPR stwierdzono przypadki Swiadczenia pracy przez lekarzy
nieprzerwanie ponad 24 godziny, ale byly one incydentalne, a organizacja
pracy minimalizowata ryzyko wystgpienia takich sytuacji. [str. 95]

Nawet to nie pozwolito jednak zapewni¢ wystarczajacej obsady dla ZRM
»S". Jak wspomniano juz wyzej u wszystkich dysponentéw stwierdzono
braki lekarzy w obsadzie tych ZRM. Najwieksza skala wystgpita w WPR
w Szczecinie, gdzie lekarza nie zapewniono dla 86 tys. godz.
zaplanowanych dyzuréw ZRM ,S™. Z drugiej strony w RSPR w Radomiu nie
zapewniono lekarzy przez 396,5 godz. [str. 83]

W okresie zagrozenia epidemicznego ZRM mogly funkcjonowac
w mniejszej obsadzie. Po zniesieniu stanu zagrozenia epidemicznego
Minister Zdrowia wytgczyt mozliwos¢ naliczania kar umownych przez NFZ
w przypadku braku lekarza w ZRM ,S", pod warunkiem zapewnienia
w sktadzie tego zespotu co najmniej trzech os6b uprawnionych do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym ratownika
medycznego lub pielegniarki systemu. W nastepstwie kolejnych zmian,
az do 31 grudnia 2026 r. dysponenci mogg zapewniac niepetng obsade
ZRM ,S" bez ponoszenia kosztéw kar umownych. [str. 84]

TOPSOR nie zapewniat rzetelnych danych o czasie obstugi pacjentéw
w SOR przez lekarzy - w 77,7% przypadkéw odnotowany w TOPSOR czas
nie przekraczat jednej minuty. [str. 76] Tym samym ograniczat mozliwos¢
prowadzenia analiz, dla ktorych zostat wprowadzony. Jednoczesnie dla
personelu stanowit on odrebny, niezintegrowany ze szpitalnymi, system
teleinformatyczny, wymagajgcy dodatkowej obstugi. A wobec braku
powigzania z identyfikatorem pacjenta stosowanym w szpitalu system ten
nie pozwalat na analize poszczegdlnych przypadkow. [str. 74]

Przypisane w TOPSOR kategorie pilnosci wskazujg, ze tylko 6,2%
pacjentéw w SOR stanowity osoby wymagajgce bardzo pilnego kontaktu
z lekarzem. Za to blisko potowa pacjentéw, ktérym w TOPSOR przypisano
kategorie pilnosci, zaliczata sie do grupy, ktéra mogta by¢ skierowana
z SOR do podstawowe] opieki zdrowotnej, w tym NiSOZ (44,6%). Jednak
z takiej mozliwosci personel SOR korzystat stosunkowo rzadko.  [str. 78]

Szpital, w ktérym dziata SOR, powinien w razie potrzeby zapewnic
kontynuacje leczenia pacjenta na oddziatach lub w innym szpitalu. W tym
celu kierownik szpitala powinien okresli¢ parametry czasu, w jakim lekarz
SOR podejmuje decyzje o przyjeciu do SOR oraz o skierowaniu na inny
oddziat w celu kontynuacji leczenia. Kontrola wykazata, ze w szesciu
szpitalach takie parametry nie zostaty okreslone, a w dwdch kolejnych
obowigzywaly tylko przez czes¢ okresu objetego kontrolg. Ponadto tylko
dwoch kierownikéw szpitali wywigzato sie z obowigzku ustalenia liczby
t6zek na oddziatach zapewniajgcych kontynuacje leczenia. [str. 81]
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Mniej niz potowa
pacjentow
przekazanych
przez ZRM byta
hospitalizowana

Wynik finansowy
jednostek systemu

Dyspozytornie
medyczne
zorganizowano
prawidtowo

Niepetna

obsada dyzuréw

w dyspozytorniach
medycznych

Réwnolegte
funkcjonowanie
numeréw 999 112

Zapewnienie wsparcia
psychologa
dla dyspozytoréw

Synteza

Wiekszos¢ pacjentéw w SOR stanowity osoby, ktére same przybywaty
do szpitala. W skontrolowanych szpitalach tylko 29,4% pacjentéw SOR
zostato przekazanych przez ZRM, a sposréd nich tylko 38,4% byto
nastepnie hospitalizowanych. [str. 82]

Kontrola wykazata, ze przy =zastosowaniu do ustalenia wyniku
finansowego dziatalnosci zalecen standardu rachunku kosztéw,
dziatalnos¢ SOR nie musi przynosi¢ szpitalowi straty. Sposréd szesciu
szpitali, ktére wdrozyly zalecenia dwa wykazaty na dziatalnosci SOR zysk
w catym okresie objetym kontrolg, a jeden za 2024 r. i pierwsze potrocze
2025 r. Co wiecej réwniez jeden ze szpitali, ktéry nie wdrozyt wszystkich
zalecen réwniez wykazat na dziatalnosci SOR zysk w catym okresie objetym
kontrola. [str. 58] Takze trzech z pieciu skontrolowanych dysponentéw
wykazato zysk na dziatalnosci ZRM. [str. 65]

Dyspozytornie medyczne, ktére prowadzg wojewodowie, zostaty
zorganizowane i wyposazone prawidtowo. [str. 41]

Osoby zatrudnione na stanowiskach WKRM i dyspozytorow medycznych
spetniaty wymagania. [str. 37, 41]

Stwierdzone przerwy w obsadzie stanowisk WKRM wynikaty najczesciej
z nieprzewidzianych zdarzen losowych, cho¢ niektére z tych przerw trwaty
nawet dwie doby. [str. 38]

W kazdej ze skontrolowanych dyspozytorni medycznych stwierdzono
jednak, ze w objetych analizg okresach wystepowaty braki w obsadzie
stanowisk dyspozytorskich, a w czesci dyspozytorni, w zadnym dniu
objetym badaniem nie zapewniono wymaganej liczby oséb. Braki te
wynikaty ze zdarzen nieprzewidzianych lub problemami ze znalezieniem
pracownikow. [str. 42]

Minister Zdrowia, pomimo przepiséw nakazujgcych przekierowanie
potaczen na numer ratunkowy 999 do numeru alarmowego 112,
poczawszy od 1 stycznia 2024 r., nie wydat wymaganej do tego opinii
w przedmiocie gotowosci CPR-6w do obstugi zgtoszern alarmowych
kierowanych na numer 999. Z koricem maja 2025 r. nastapito jednak
usankcjonowane takiego stanu i numer ratunkowy 999 funkcjonuje
rownolegle z numerem alarmowym 112. Dla uzasadnienia swojego
postepowania, w korespondencji z Ministrem Spraw Wewnetrznych
i Administracji oraz w uzasadnieniu projektu ustawy znoszacej przywotany
wyzej obowigzek, postugiwat sie jednak danymi, ktorych metodyka
ustalenia byta niejasna, a zdaniem NIK nie mogta stanowi¢ podstawy dla
rzetelnego wyboru wariantu kierowania wezwan. [str. 45]

Dyspozytorom medycznym  zapewniono wsparcie  psychologa,
ale w Zachodniopomorskim UW psycholog nie miat wymaganego
doswiadczenia w momencie jego zatrudnienia. [str. 42]
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Nie wszyscy
dyspozytorzy
medyczni odbyli kursy
uprawniajgce

w ustawowym
terminie

Niewielka liczba
kontroli jednostek
systemu PRM

Raporty SWD PRM
nie zawsze zawieratly
poprawne dane

Upowaznienia

do przetwarzania
danych w SWD PRM
nie zawsze

byty wydawane

Synteza

Nie wszyscy dyspozytorzy medyczni przedtozyli wojewodom
zaswiadczenia o ukonczeniu kurséw uprawniajgcych do pracy
na stanowisku dyspozytora medycznego we wskazanym w ustawie
terminie. [str. 41] Jedng z przyczyn takiego stanu byt brak sprecyzowania
przez Ministra Zdrowia obowigzkéw KCMRM w zakresie organizacji
kurséw. Zawarta umowa o udzielenie dotacji celowej nie zawierata
bowiem zadnych wskaznikéw ilosciowych i jakosciowych zleconych zadan.

[str. 96]

Skutkiem powyzszej sytuacji byta zmiana ustawy faktycznie uzgadniajaca
stan prawny ze stanem faktycznym poprzez uchylenie obowigzku
ukonczenia kursu uprawniajgcego dla dyspozytoréw zatrudnionych przed
1 stycznia 2024 r. [str. 106]

KCMRM zapewnit za to wystarczajgcg liczbe miejsca na kursach
uprawniajgcych do pracy na stanowisku WKRM. [str. 42]

W ramach nadzoru nad systemem PRM wojewodowie i Minister Zdrowia
kontrolowali jednostki systemu, cho¢ liczba kontroli nie byta szczegéinie
duza. Najwiecej przeprowadzit ich, w okresie objetym kontrolg,
Mazowiecki UW - 51, ale 33 z nich dotyczyty jedynie spetnienia wymagan
w zakresie instalacji urzagdzen do obstugi systemu TOPSOR oraz dziatania
tego systemu. [str. Error! Reference source not found.39]

Stwierdzono jeden przypadek postawienia podmiotow leczniczych w stan
podwyzszonej gotowosci, w Lubuskim UW, lecz wydajgcy decyzje WKRM
nie miat stosownego upowaznienia wojewody. [str. 40]

Zastosowane kryteria selekcji danych do raportu o czasie dotarcia ZRM na
miejsce zdarzenia, uzgodnione z Departamentem Bezpieczenstwa
Ministerstwa Zdrowia, skutkowaty pomijaniem w obliczeniach wiekszej
liczby rekordéw niz wynikato to z normy ustawowej, a tym samym
wptywato na wartosci danych zawartych w WPDS. [str. 98] Stwierdzono
nieprawidtowosci w przypisaniu miejsca zdarzenia do kategorii miasta
o liczbie ludnosci powyzej 10 tys. mieszkancow lub na odwrét.  [str. 100]

SWD PRM pozwalat réwniez na wprowadzenie nierealnych danych o wieku
pacjenta. Najwyzsza stwierdzona wartos¢ wynosita 966 lat. LPR
zadeklarowat wprowadzenie zmian w SWD PRM. [str. 101]

Dwéch z pieciu dysponentdw nie wywigzato sie z obowigzkéw wydania
pisemnych upowaznien do przetwarzania danych osobowych w SWD
PRM. Réwniez w Ministerstwie Zdrowia stwierdzono nieprawidtowos¢
w tym zakresie. [str. 102]

17



Whnioski

4. WNIOSKI

Najwyzsza Izba Kontroli wnosi o:
Minister Zdrowia

1. Podjecie kompleksowych dziatan zmierzajacych do zwiekszenia
zasobu kadrowego lekarzy systemu, w szczegélnosci lekarzy
specjalistéw w dziedzinie medycyny ratunkowej w systemie PRM.

Kontrola wykazata duzg skale brakéw lekarzy systemu w zespotach
ratownictwa medycznego. ROwniez udziat lekarzy specjalistow
medycyny ratunkowej wsrod lekarzy systemu byt niezadowalajacy.
Podnoszone przez Swiadczeniodawcéw problemy z ich pozyskaniem,
wskazuja na potrzebe podjecia przez organy panstwa kompleksowych
dziatan zmierzajgcych do zwiekszenia tego zasobu kadrowego.

2. Wprowadzenie do wojewdédzkich planéw dziatania systemu liczby
tézek w jednostkach organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego zabezpieczanych na potrzeby oséb w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, skierowanych do tych
jednostek ze szpitalnego oddziatu ratunkowego.

Dla sprawnego funkcjonowania systemu i zapewnienia obiegu
stuzacych temu informacji, zasadnym jest doprecyzowanie 8 2 pkt 1
lit. g) rozporzadzenia w sprawie wojewoddzkiego planu dziatania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Ustalenia kontroli
wykazaty, ze najczesciej prezentowane sg dane o liczbie t6zek podanej
w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza. W ocenie
NIK plany powinny zawiera¢ informacje o ustalonej przez kierownika
podmiotu leczniczego liczbie t6ézek w jednostkach organizacyjnych
wyspecjalizowanych ~ w  udzielaniu  $wiadczen  zdrowotnych,
niezbednych dla ratownictwa medycznego, zabezpieczanych
na potrzeby oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
skierowanych do tych jednostek ze szpitalnego oddziatu ratunkowego.

3. Okreslenie minimalnego wyposazenia ambulanséw w produkty
lecznicze.

Analiza przepiséw dotyczgcych wyposazenia ambulanséw wykazata
luke w zakresie okreslenia minimalnego wyposazenia w leki. Mimo ze
zarzadzenie Prezesa NFZ odsyta to przepisow prawa powszechnie
obowigzujacego, to taka norma prawna nie istnieje. W ocenie NIK
zasadnym jest wiec okreslenie receptariusza dla zespotéw ratownictwa
medycznego.
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Whnioski

Wojewodowie

4. Uwzglednianie przy planowaniu rozmieszczenia ZRM prawa
pacjentéw do réwnego dostepu do Swiadczen zdrowotnych.

Kontrola wykazata istnienie znaczacych dysproporcji w faktycznym
dostepie do $wiadczen ratownictwa medycznego. Ich przejawem byto
wystepowanie obszaréw, dla ktérych nawet w dziewieciu na dziesie¢
przypadkow zespoty ratownictwa medycznego nie osiggaty oczekiwanego
czasu dotarcia na miejsce zdarzenia. Osoby zamieszkujgce takie obszary
miaty wiec istotnie nizszg szanse na uzyskanie skutecznej pomocy
medycznej w sytuacji nagtego zagrozenia zdrowotnego.

5. Zapewnienie wymaganej obsady stanowisk dyspozytorskich.

We wszystkich dyspozytorniach medycznych NIK stwierdzita braki
w obsadzie stanowisk dyspozytorskich. Sytuacja ta wymaga podjecia
przez wojewodow skuteczniejszych dziatarn dla uzupetnienia
zatrudnienia.

Kierownicy szpitali prowadzacych SOR

6. Okreslenie parametréw czasu na podjecie decyzji przez lekarza
SOR o przyjeciu na oddziat i przeniesieniu na inny oddziat w celu
kontynuacji leczenia.

Organizacja pracy szpitalnych oddziatbw ratunkowych powinna
zapewnia¢ dokonywanie oceny stanu zdrowia pacjenta oraz
podejmowanie decyzji co do dalszego leczenia bez zbednej zwioki.
Okreslenie powyzszych parametrow, majace umocowanie
w rozporzgdzeniu w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego, powinno
stuzy¢ selekgcji pacjentéw, ograniczac ich dtugotrwate przebywanie na SOR,
a tym samym zmniejsza¢ obcigzenie personelu takiego oddziatu.

7. Ustalenie liczby t6zek  szpitalnych w  jednostkach
wyspecjalizowanych w udzielaniu swiadczeh zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego dla pacjentéw
przenoszonych z SOR.

Ustalenia kontroli wykazaty, ze kierownicy podmiotéw leczniczych
nie realizujg tego obowigzku. Tymczasem szpitalny oddziat
ratunkowy powinien by¢ tylko etapem procesu leczenia o0séb
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, ktéry powinien by¢
kontynuowany na odpowiednim oddziale specjalistycznym.
Jednoczesnie organizacja pracy oddziatéw, na ktére sg przenoszeni
pacjenci szpitalnych oddziatéw ratunkowych, powinna zapewniac
mozliwie szybkie przywrdécenie dostepnosci w tych oddziatach tézek
dla takich pacjentéw.
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Wazniejsze ustalenia kontroli

5. WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. PLANOWANIE | ORGANIZACJA SYSTEMU PRM

Aktualizowanie WPDS

Nieuzgadnianie
aktualizacji WPDS

Jst i dysponenci
w uzgodnieniach
WPDS

Mniej niz potowa ZRM osiggata zakladane parametry czasu dotarcia na
miejsce zdarzenia. Mimo, ze we wszystkich wojewddztwach objetych
kontrolg zwiekszona zostata liczba ZRM. Dane wykorzystywane przy
organizacji systemu ratownictwa medycznego nie zawsze byty aktualne
i rzetelne, a przy planowaniu rozmieszczenia miejsc stacjonowania nie
wszyscy wojewodowie brali pod uwage prawo pacjentéw do réwnego
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej.

Sposéb organizacji PRM na obszarze wojewddztwa okreslajg WPDS,
sporzgdzane przez wojewodow. WPDS sporzgdzone w objetych kontrolg
urzedach wojewddzkich zawieraty informacje wskazane w art. 21 ust. 3,
3c-4 ustawy PRM®. Plany sg aktualizowane co najmniej raz w roku oraz
w razie potrzeby. Kazda aktualizacja planu podlega zatwierdzeniu przez
Ministra Zdrowia.

W okresie objetym kontrolg skontrolowane urzedy wojewddzkie sporzadzity
tgcznie 42 aktualizacje WPDS, z czego najwiecej Lubelski UW7 - 13,

Jednak proces uzgadniania WPDS nie zawsze przebiegat prawidtowo.
Nie wszystkie aktualizacje WPDS zostaty bowiem uzgodnione z dyrektorem
wiasciwego wojewddzkiego oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
whasciwym komendantem wojewddzkim Panstwowej Strazy Pozarnej,
komendantem wojewddzkim Policji, komendantem oddziatu Strazy
Granicznej idyrektorem Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa.
Zgodnie z art. 21 ust. 6 ustawy PRM projekt aktualizacji planu sporzadza
wojewoda i uzgadnia go z podmiotami, o ktdrych mowa w art. 21 ust. 5,
tj. instytucjami wymienionymi wyzej. Tymczasem w urzedach wojewddzkich
przyjeto interpretacje, ze uzgodnienie zwymienionymi instytucjami jest
wymagane wytgcznie w przypadku zmiany w WPDS danych, ktére wymagajg
odrebnego uzgodnienia na podstawie art. 21 ust. 5 ustawy PRM. W urzedach
wojewddzkich przyjeto, ze skoro informacje te nie podlegajg zmianie to nie
ma zastosowania art. 21 ust. 6 ustawy PRM. Taka praktyka ograniczata
mozliwos¢ zgtaszania uwag do projektu aktualizacji planu instytucjom
i organom, ktérych o projektowanych zmianach nie informowano.

Uzgodniony z wymienionymi organami WPDS wojewodowie, stosownie do
art. 21 ust. 7 ustawy PRM, przekazywali do zaopiniowania wiasciwym
powiatowym iwojewddzkim jednostkom samorzadu terytorialnego.

6 Art. 21 ust. 4 ustawy PRM zostat uchylony z dniem 30 maja 2025 r.
7 Nazwy skrécone zawiera wykaz jednostek kontrolowanych na str. 110.

20



Zatwierdzanie WPDS
przez Ministra Zdrowia

Wazniejsze ustalenia kontroli

We wszystkich wojewddztwach jednostki samorzadu terytorialnego
sktadaty wnioski o zmiane planu, choc ich liczba nie byta duza. W okresie
objetym kontrolg w zadnym urzedzie wojewddzkim liczba takich wnioskow
nie przekroczyta dziesieciu, co wskazuje na ograniczony udziat jednostek
samorzadu terytorialnego w procesie tworzenia WPDS. Tymczasem nalezy
pamietaé, ze powiaty iwojewddztwa majg w tym zakresie obowigzki
wynikajgce z odpowiednio art. 8 pkt 5 i art. 9 pkt 5 usoz, ktére stanowig,
ze do zadan tych jednostek nalezy podejmowanie dziatann wynikajgcych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych mieszkancow.

Whioski o zmiane WPDS skfadali takze kierownicy podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg, przy czym odnotowane w trakcie kontroli wnioski
sktadali gtéwnie kierownicy dysponentdw ZRM, a dotyczyty one najczesciej
zmiany ZRM ,S" na ZRM ,P". Wnioski takie pochodzity réwniez od organow
bedacych podmiotami tworzacymi dla dysponentéw ZRM. Jako uzasadnienie
takich wnioskdw wskazywano brak lekarzy gotowych Swiadczy¢ prace w ZRM.
Nie wszystkie takie wnioski spotykaty sie z akceptacjg wojewodéw oraz
Ministra Zdrowia.

W MZ szczegbtowym badaniem objeto 14 aktualizacji WPDS zatwierdzonych
przez Ministra Zdrowia w okresie objetym kontrolg dla pieciu wojewddztw.
Badanie wykazato, ze wszystkie aktualizacje zostaty przeprowadzone zgodnie
z obowigzujgcymi terminami. NIK stwierdzita jednak, ze w przypadku
aktualizacji nr 1(14) WPDS dla wojewddztwa mazowieckiego Minister Zdrowia
nie podjgt dziatan majgcych na celu weryfikacje zastrzezen, wyrazonych
wopinii Marszatka Wojewddztwa Mazowieckiego, dotyczacych liczby
stanowisk dyspozytorow medycznych w relacji do ilosci 0séb przebywajgcych
na obszarze dziatania tej dyspozytorni. Marszatek wskazywat Wojewodzie
Mazowieckiemu rozbieznos¢ pomiedzy faktyczng liczbg oséb zamieszkatych
w rejonie operacyjnym 14/01, a liczbg mieszkancédw wynikajgcg z danych
GUS, ktéra siegata do ponad miliona osdb dziennie, co skutkowato
niedoborem stanowisk dyspozytorskich. Wedtug stanowiska Marszatka
Wojewddztwa Mazowieckiego w sytuacji, w ktorej liczba stanowisk
dyspozytoréw medycznych jest Scisle zwigzana z liczbg mieszkancéw -
z przyjetym kryterium jednego stanowiska dyspozytora na kazde rozpoczete
200 tys. mieszkancéw? - likwidacja jednego stanowiska w rejonie 14/01° na
rzecz utworzenia dwoéch dodatkowych w innym moze doprowadzi¢
do eskalacji problemu niedoboru dyspozytoréow. W zwigzku z powyzszym
marszatek wnioskowat o pozostawienie dotychczasowego obszaru rejonéw
operacyjnych 14/01 i 14/02, a tym samym takiej samej liczby stanowisk
dyspozytorskich. Podjete przez Ministra Zdrowia dziatania (zmiana w celu

8 Art. 21 ust. 3 pkt 10 lit. a tiret drugie ustawy PRM.
9 Zgodnie z WPDS dla wojewddztwa mazowieckiego obejmuje obszar aglomeracji
warszawskiej.
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Nieaktualne dane

w WPDS

Liczba t6zek

w jednostkach
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zdrowotnych
niezbednych

dla ratownictwa
medycznego

Wazniejsze ustalenia kontroli

zachowania liczby stanowisk dyspozytorskich dla obszaru 14/01, ale z jednym
dziatajgcym w trybie 12/24) nie wyczerpaty dyspozycji zachowania nalezytej
starannosci w ramach procesu zatwierdzenia aktualizacji WPDS. Swiadczyty
otym raporty dotyczace potaczen telefonicznych przekierowywanych
w ramach zastepowalnosci dyspozytorni medycznych, z ktérych wynikato,
ze w przypadku dyspozytorni DM07-01, obejmujgcej rejon operacyjny 14/01,
udziat takich potgczen wzrést z 7,7% w 2023 r. do 15,4% w czerwcu 2025 r.
Potgczenia nieodebrane przez te dyspozytornie byly przekierowywane,
zgodnie z planem zastepowalnosci, do kolejnych dyspozytorni.

WPDS co do zasady zawieraty wymagane informacje i tabele, niemniej
stwierdzono w tym zakresie nieprawidtowosci. W Mazowieckim UW
w przypadku pierwszej aktualizacji Planu w 2024 r. (aktualizacja
z 29 lutego 2024 r.) zamieszczono dane za 2022 r. zamiast za 2023 r.,
co ttumaczono tym, ze przedmiotowa aktualizacja nie byta aktualizacjg
Jroczng”, obowigzkowg, ktérg wojewoda miat obowigzek sporzadzi¢
do 30 marca kazdego roku. W Kujawsko - Pomorskim UW z kolei
stwierdzono podanie, niezgodnie ze stanem faktycznym, danych
dotyczacych zatwierdzenia przez Ministra Zdrowia aktualizacji WPDS
nr12i 16, wskazanie w tabeli nr4 i nr9 nieprawidtowej lokalizacji
dyspozytorni medycznej, niewypetnienie lub nieprawidtowe wypetnienie
tabeli nr 7 dotyczacej szpitalnych oddziatéw ratunkowych w zakresie
danych dotyczgcych lagdowisk.

Szczegdtowym badaniem objeto dane zawarte w tabeli 8 WPDS w zakresie
wskazanej w nich liczby t6zek w jednostkach organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $Swiadczenn zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego. Zgodnie 1z trescig
rozporzadzenia ws. WPDS, w WPDS zamieszcza sie informacje o liczbie
i rozmieszczeniu  (adresy)  jednostek  organizacyjnych  szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania Swiadczern zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego, z okresleniem specjalnosci
tych jednostek oraz liczby tdzek. Rozporzadzenie ws. WPDS nie
precyzowato ani kryteridw przypisania jednostce organizacyjnej szpitala
kategorii ,jednostka wyspecjalizowana w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego”, ani jakie dane
wskazana liczba t6zek ma  reprezentowal. Opierajgc  sie
na funkcjonujacych w ochronie zdrowia zasobach mozna wskazac kilka
potencjalnych zrddet. Pierwszym, wykorzystywanym przez wojewodow,
byt RPWDL. Jednak w czterech z pieciu kontrolowanych urzedach
wojewddzkich stwierdzono, ze dane te, co najmniej w kilku pozycjach,
roznity sie od danych w RPWDL.

Na drugg mozliwos¢ zwrécit uwage Mazowiecki OW NFZ w toku uzgodnien
jednej z aktualizacji WPDS. Wskazat otéz na koniecznos¢ uzgodnienia
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Nierzetelne dane
do WPDS
przekazywane przez
szpitale

Wazniejsze ustalenia kontroli

danych w tabeli 8 z danymi podanymi przez Swiadczeniodawce do umowy
z NFZ'°. Uwage zwraca jednak watpliwa przydatnos¢ tych danych dla
sprawnego funkcjonowania systemu PRM. Prezentuja one bowiem
potencjat komorki organizacyjnej (oddziatu), a nie te zasoby, ktére sg
istotne z punktu widzenia systemu PRM.

Trzecig mozliwos¢ stanowi liczba t6zek w poszczegdlnych jednostkach
organizacyjnych szpitala wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego,
zabezpieczanych na potrzeby oséb w stanie nagltego zagrozenia
zdrowotnego skierowanych do tych jednostek z SOR. Koresponduje to
z obowigzkiem kierownika podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg
prowadzacego szpital wynikajgcym z 8 13 ust. 3 rozporzadzenia ws. SOR,
zgodnie z ktérym jest on zobowigzany do okreslenia liczby t6zek, o jakich
mowa wyzej. Liczbe tych tézek kierownik podmiotu wykonujacego
dziatalnos$¢ leczniczg ustala po zasiegnieciu opinii ordynatoréw oddziatéw
tych jednostek (lekarzy kierujgcych oddziatami), i podaje do wiadomosci
ordynatoréw oddziatdw jednostek (lekarzy kierujgcych oddziatami) oraz
lekarza dyzurnego SOR.

Brak jednak przepisu, ktéry zobowigzywatby kierownika podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg czy lekarza dyzurnego SOR do
przekazywania informacji o liczbie takich t6zek dyspozytorom medycznym
czy WKRM. Tymczasem z punktu widzenia zapewnienia sprawnego
funkcjonowania systemu PRM to wtasnie ta informacja jest najbardziej
przydatna dyspozytorom medycznym czy WKRM i zdaniem NIK powinna
by¢ zawarta w tabeli 8 WPDS"".

Informacje do WPDS o Swiadczeniach zdrowotnych udzielanych osobom
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego wojewodowie pozyskiwali od
szpitali. Otrzymane dane wojewodowie wigczali do WPDS. Dane te
powinny by¢ brane przez wojewodéw pod uwage przy ocenie obcigzenia
poszczegdlnych SOR, a tym samym wptywad na ocene potrzeby tworzenia
nowych SOR. NIK sprawdzita rzetelnos¢ tych danych, w zakresie liczby
zaopatrzonych pacjentéw w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego oraz
pozostatych, w tym przekazanych przez ZRM, a takze liczby zgonéw w SOR.
Ustalono, ze tylko trzy z dziesieciu skontrolowanych szpitali, przekazaty
informacje zgodne 2z danymi Zrédtowymi, ktérymi dysponowaty,
aw dwéch kolejnych szpitalach réznice byty niewielkie. Z pozostatych

0 Liczba tézek w PRWDL nie musi by¢ taka sama jak zadeklarowana do realizacji umowy
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

" Wg wzoru obowigzujgcego do 19 sierpnia 2025 r. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia zdnia 29 lipca 2025 r. w sprawie wojewoddzkiego planu dziatania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne (Dz. U. poz. 1057, ze zm.) informacje te umieszcza
sie w Rozdziale VI WPDS.
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szpitali Nowodworskie Centrum Medyczne znaczgco zawyzyto liczbe
pacjentdw przekazanych przez ZRM (w informacji dla wojewody za rok
2023 i 2024 podano liczbe pacjentow przekazanych przez ZRM
odpowiednio 4143 4009, podczas gdy rzeczywista liczba wynosita
odpowiednio 2696 i 3080, tj. 0 2376 pacjentdéw mniej). SPZZ0OZ w Janowie
Lubelskim w danych za 2024 r. nie wykazat zgonéw w SOR. PCM w Gréjcu
przekazato wojewodzie dane, z ktorych wynikato, ze liczba przypadkéw
nagtego zagrozenia zdrowotnego w2023r. i2024r. wyniosta
odpowiednio 0 i 10904, podczas gdy rzeczywista liczba pacjentow
wynosita 4972 i 7788. Nieprawidtowa byta réwniez podana liczba zgonéw
- za lata 2023 i 2024 sprawozdano 86 i 84, podczas gdy nalezato wykazac
81 i 85. Ponadto liczba pacjentéw przekazanych przez ZRM w 2024r.
wynosita 4856, gdy tymczasem wojewodzie przekazano informacje
0 14701 pacjentach. Réwniez SPZOZ w Choszcznie przekazat nierzetelne
dane o liczbie pacjentéw przekazanych przez ZRM - za 2023 r. podano
2559, a w trakcie kontroli ustalono liczbe 1776, tj. mniej o 783, z kolei
za 2024 r. byto to odpowiednio 1820 i 1635 oséb, tj. mniej o 185. WSW
w Gorzowie Wielkopolskim w ogéle nie przekazat wojewodzie danych, i to
pomimo zgdania Wojewody Lubuskiego oraz wystanego monitu w tej
sprawie. W zwigzku z zaniechaniem Szpitala Wojewoda w aktualizacji
WPDS obejmujacej dane za 2023 r. wykazat dane jak za 2022 rok.

WPDS dla wojewddztw lubuskiego i zachodniopomorskiego byly
publikowane w BIP w terminie wynikajagcym z art. 21 ust. 16 ustawy PRM,
tj. w terminie siedmiu dni od otrzymania WPDS zatwierdzonego przez
Ministra Zdrowia. W przypadku WPDS dla wojewddztwa mazowieckiego
jedna z aktualizacji w ogdle nie zostata opublikowana w BIP, a trzy
z dziewieciu z opdznieniem wynoszagcym od jednego do osmiu dni.
Z op6znieniem zostaty opublikowane w BIP réwniez po dwie aktualizacje
WPDS dla wojewdédztw kujawsko - pomorskiego (opdznienie o trzy
i 13 dni) i lubelskiego (opdznienie o jeden i cztery dni).

Od 2019 r. wojewodowie mogli ustala¢ harmonogramy funkcjonowania
jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.
Ustalenie harmonogramu nastepuje w porozumieniu z dyrektorem
wihasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ, na wniosek Swiadczeniodawcow
udzielajgcych  Swiadczen naterenie tego oddziatu, przy czym
w harmonogramie nie umieszcza sie jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania 3$wiadczenn zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego, w ktérych sg udzielane
Swiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentdw urazowych lub pacjentéw
urazowych dzieciecych.
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W dwéch z objetych kontrolg wojewddztw takie harmonogramy zostaty
ustalone. Wojewoda Mazowiecki uwzglednit wszystkie ztozone w tym
zakresie wnioski, czego rezultatem byto ustalenie harmonogramaéw:

- pieciu dotyczacych psychiatrii pacjentéw do 14 roku zycia;

- siedmiu dotyczacych psychiatrii pacjentéw powyzej 14 roku zycia;

— trzech dotyczacych laryngologii, w tym dwa byly aktualizowane;

— 19 dotyczacych okulistyki, w tym jeden byt aktualizowany.

Wojewoda Zachodniopomorski ustalit harmonogram funkcjonowania
oddziatéw okulistycznych szpitali w Szczecinie.

Wojewoda Mazowiecki nie opublikowat dwoch (z 37 badanych)
harmonograméw dla dyzuréw w zakresie okulistyki na luty i marzec
2023 r. Ponadto cztery harmonogramy ogtosit w BIP w okresie od 10 do 35
dniod ich ustalenia. Powyzsze byto niezgodne z art. 21a ust. 2 ustawy PRM,
zgodnie z ktérym harmonogramy winny by¢ ogtoszone niezwtocznie.

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy PRM wojewodowie powinni podejmowac
dziatania organizacyjne zmierzajgce do zapewnienia nastepujgcych
parametréw czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa
medycznego od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora
medycznego:

— mediana czasu dotarcia - w skali kazdego miesigca - jest nie wieksza
niz 8 minut w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow i 15 minut poza
miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow;

— maksymalny czas dotarcia nie moze by¢ dtuzszy niz 15 minut w miescie
powyzej 10 tysiecy mieszkancow i 20 minut poza miastem powyzej
10 tysiecy mieszkancow'2.

W wojewddztwach objetych kontrolg, w okresie 1 stycznia 2023 r.-
31 marca 2025 r. ZRM zrealizowaty 2 560 478 zleceh wyjazdoéw. Na jeden
ZRM najwiecej mieszkancow przypadato w wojewddztwie mazowieckim -
24 915,9 o0sdb, a najmniej w wojewddztwie lubuskim - 17 570,7 osob.
Biorgc pod uwage powierzchnie przypadajgcg na jeden ZRM, najlepszy
wskaznik wystepowat w wojewddztwie mazowieckim, gdzie jeden ZRM
przypadat na 161 km2. Z kolei w wojewddztwie zachodniopomorskim jeden
ZRM przypadat na blisko dwukrotnie wieksza powierzchnie - 305 km?2.

Ogdlny udziat wyjazddw z przekroczeniem maksymalnego oczekiwanego
czasu dotarcia na miejsce zdarzenia wynidst od 21,5% w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim do 37,8% w wojewddztwie mazowieckim.

2. Do 30 maja 2025 r. funkcjonowat jeszcze jeden parametr - trzeci kwartyl czasu dotarcia
- wskali kazdego miesigca. Zgodnie z trescig uzasadnienia ustawy z dnia 24 kwietnia
2025 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 637) zostat on uchylony, gdyz parametr ten nie byt w praktyce
stosowany.
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Tabela nr 1
Liczba wyjazdéw ZRM
% wyjazdow ) L.
) ) Liczba ludnosci ) ) . )
Woiewédztwo Liczba ZRM z Liczba Liczha ZRM*=* rzypadaiaca Powierzchnia w | Powierzchnia w
oo . . iczba
f wyjazdéw ZRM*|przekroczeniem| ludnosci** = :3;!’1 ZRJI\: kmZ¥es km?na 1ZRM
czasu dotarcia
kujawsko-pomorskie 412 940 21,5% 1977537 86 22 994,6 17971 209
lubelskie 550828 28,6% 1987787 102 19 488,1 25122 246
lubuskie 210311 25,7% 966 389 55 17 570,7 13988 254
mazowieckie 1019 873 37,8% 5506411 221 249159 35559 161
zachodniopomorskie 366 526 28,2% 1617 418 75 21565,6 22909 305

*  Liczba wyjazdéw ZRM w okresie 1 styczeri 2023 r. - 31 marzec 2025 r. Pod uwage wzigto zlecenia, dla ktérych zarejestrowany
czas przyjecia zgtoszenia byt pdzniejszy niz 31 grudnia 2022 r. i dla ktérych zarejestrowano czas dotarcia na miejsce zdarzenia,
czas dotarcia na miejsce zdarzenia byt péZniejszy (mtodszy) niz czas przyjecia zgtoszenia, a miejsce zdarzenia znajdowato sie
w wojewddztwach objetych kontrola.

*%  Liczba ludnosci na dzier 30 czerwca 2025 r. wg danych GUS'.
**%  Liczba ZRM wg stanu na dzien zakonczenia kontroli w danym urzedzie wojewddzkim.
****  Wg danych GUS™

Zrédfo: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych przekazanych przez LPR oraz danych GUS.

W urzedach wojewddzkich byly prowadzone analizy dotyczace osiggania
przez ZRM parametrow czasu dotarcia na miejsce zdarzenia. W Kujawsko -
Pomorskim UW sporzagdzono na przyktad dokument pod tytutem
.Mapowanie potrzeb ratownictwa przedszpitalnego dla wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego na rok 2025"5, w ktérym nie zawarto jednak
wnioskéw ani rekomendacji dla zmian w systemie PRM. W pozostatych
urzedach wojewddzkich analizy przybieraty mniej sformalizowane formy, od
analiz danych w oparciu o predefiniowane raporty SWD PRM po wyjasnianie
poszczegdélnych przypadkdéw przekroczerh maksymalnego czasu dotarcia.

Wzrost liczby ZRM Prowadzone analizy nie zawsze jednak skutkowaty podejmowaniem
efektywnych dziatan zmierzajgcych do osiggniecia ustawowych
parametréw czasu dotarcia na miejsce zdarzenia. W kazdym
z wojewddztw w okresie objetym kontrolg wzrosta liczba ZRM, jednak
wystepowaty tu znaczne dysproporcje. Najwiecej nowych ZRM utworzono
w wojewodztwie mazowieckim - 18, costanowito wzrost o 8,7%.
W wojewddztwie lubelskim utworzono dziewie¢ nowych ZRM (wzrost

3 https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/ludnosc-stan-i-struktura-ludnosci-
oraz-ruch-naturalny-w-przekroju-terytorialnym-w-2025-r-stan-w-dniu-30-czerwca,6,39.html

dostep na dzien 17 listopada 2025 r.

4 Gtéwny Urzad Statystyczny / Obszary tematyczne / Ludno$¢ / Ludnos$¢ / Zgony wedtug
tygodni oraz wieku, ptci zmartych i 73 podregionéw w 2016 roku, dostep na dzieh
17 listopada 2025 r.

> Mapowanie-potrzeb-ratownictwa-przedszpitalnego-dla-wojewodztwa-kujawsko-

pomorskiego-za-rok-2025.pdf, dostep na dzien 22 pazdziernika 2025 r.
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Spadek liczby ZRM ,,S”
Liczba ZRM ,,S”
odpowiadata normie

Wiekszo$¢ ZRM

nie osiggata
oczekiwanej mediany
czasu dotarcia

Wazniejsze ustalenia kontroli

09,7%), w wojewddztwie kujawsko-pomorskim pie¢ (wzrost o 6,1%),
a w wojewddztwach lubuskim i zachodniopomorskim po jednym.

Jednoczednie mozna zauwazy¢ spadek liczby ZRM ,S". Najwiekszy spadek
nastapit w wojewodztwie lubelskim - z 28 na 93 ZRM na poczatku 2023 r.
(30,17% wszystkich ZRM) do 14 na 102 na koniec lipca 2025 r. (13,7%).
W wojewddztwie mazowiecki liczba ZRM ,S” spadfa o dwa (z 37 na 203 ZRM,
tj. 18,2%, do 35 na 221, tj. 15,8%). W wojewddztwie lubuskim ubyto trzy ZRM ,S”
(na koniec kontroli byto ich 8 na 55 ZRM, tj. 14,5%), a w kujawsko-pomorskim
i zachodniopomorskim liczba ZRM ,S" nie zmienita sie (na koniec kontroli
odpowiednio 12 na 86, tj. 12,24%, oraz 15 na 75, tj. 16,6%).

We wszystkich wojewddztwach objetych kontrolg spetniony zostat wymag
wynikajacy z art. 21 ust. 3 pkt 2 lit. a tiret pierwsze ustawy PRM, ze na kazde
rozpoczete 10 podstawowych zespotdw ratownictwa medycznego
przypada nie mniej niz 1 specjalistyczny zespét ratownictwa medycznego.
Niemniej stwierdzone w kontroli braki w obsadzie ZRM ,S”, opisane
w obszarze poswieconym udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przez
dysponentdéw ZRM (str. 85) wskazuja, ze spetnienie tego wymogu moze miec
charakter bardziej formalny niz rzeczywisty. Kontrolg objeto po jednym
dysponencie ZRM  w poszczegdlnych  wojewddztwach. Tymczasem
stwierdzona skala brakéw lekarzy w obsadzie ZRM ,S", w przypadku
wystepowania  rowniez  uinnych  dysponentéw  niesie  ryzyko,
ze w rzeczywistosci udziat ZRM ,S” w og6lnej liczbie ZRM moze by¢ nizszy.

We wszystkich wojewddztwach objetych kontrolg wiekszo$¢ ZRM nie

osiggata oczekiwanej wartosci mediany czasu dotarcia na miejsce

zdarzenia'®. Wg danych zawartych w WPDS, ujetych rocznie,

w poszczegdlnych wojewddztwach w 2024 r. byto to'”:

— kujawsko-pomorskie - na 95 ZRM parametr osiggneto 16 ZRM (16,8%)
dla miejsca zdarzenia w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancéw
i 31 ZRM (32,6%) dla miejsc zdarzenia poza miastem powyzej 10 tysiecy
mieszkancéw's;

— lubelskie - na 109 ZRM parametr osiggneto 24 ZRM (22,0%) dla miejsca
zdarzenia w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow i 12 ZRM (11,0%)
dla miejsc zdarzenia poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancéw's;

6 Mediana czasu dotarcia - w skali kazdego miesigca - powinna by¢ nie wieksza niz 8 minut
w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkaricdw i 15 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy
mieszkancéw;

7 Dane uwzgledniajg wszystkie ZRM dziatajgce w 2024 r. Liczba ZRM moze by¢ wyzsza niz
stan na konkretny dzien - w przypadku przeksztatcania w trakcie 2024 r. ZRM ,S” w ZRM
.P" zostaty one uwzglednione osobno.

'8 Dlatrzech ZRM nie odnotowano danych o czasie dotarcia dla miejsca zdarzenia w miescie
powyzej 10 tysiecy mieszkancow.

9 Dla dziewieciu ZRM nie odnotowano danych o czasie dotarcia dla miejsca zdarzenia
w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancéw.
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— lubuskie - na 55 ZRM parametr osiggneto 8 ZRM (14,5%) dla miejsca
zdarzenia w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow i 14 ZRM (25,5%)
dla miejsc zdarzenia poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancéw;

— mazowieckie - na 210 ZRM parametr osiggneto 15 ZRM (7,1%) dla miejsca
zdarzenia w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancéw i 37 ZRM (17,6%)
dla miejsc zdarzenia poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow;

— zachodniopomorskie - na 90 ZRM parametr osiggneto 19 ZRM (21,1%)
dla miejsca zdarzenia w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow
i 18 ZRM (20,0%) dla miejsc zdarzenia poza miastem powyzej 10 tysiecy
mieszkancow.

W przypadku parametru maksymalnego czasu dotarcia®® na miejsce zdarzenia
WPDS zawieraty informacje o najwyzszej uzyskanej przez ZRM wartosci?' oraz
liczbie wyjazddw z przekroczeniem czasu okreslonego w art. 24 ustawy PRM,
bez powigzania z ogdlng liczbg wyjazdéw danego ZRM. Nalezy zaznaczyt,
zedane w WPDS sg opracowywane na podstawie raportow z SWD PRM.
Metodyka ich przygotowania pomija cze$¢ danych, a w niektérych przypadkach
przypisanie miejsca zdarzenia do kategorii obszaru miasta powyzej
10 tys. mieszkancéw lub poza takim obszarem (por. str. 98, 100).

Zgodnie z art. 68 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r.22 obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej,
wiadze publiczne zapewniajg rowny dostep do $wiadczeh opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkdéw publicznych. W ramach kontroli NIK
zbadata wiec czy osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego majg
szanse uzyskac¢ sSwiadczenia zdrowotne ratownictwa medycznego w taki
samym czasie. Pod uwage wzieto liczbe wyjazdéw ZRM do poszczegdlnych
gmin w wojewddztwach objetych kontrolg z uwzglednieniem, ile z nich miescito
sie w parametrze maksymalnego czasu dotarcia®.

20 Maksymalny czas dotarcia nie powinien by¢ dtuzszy niz 15 minut w miescie powyzej
10 tysiecy mieszkancéw i 20 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancéw.

21 Stosownie do tresci art. 24 ust. 3 ustawy PRM 5% przypadkéw o najdtuzszych czasach
dotarcia w skali kazdego miesigca nie bierze sie pod uwage w naliczaniu parametréw
okreslonych w art. 24 ust. 1 ustawy PRM, z zastrzezeniem, ze przypadki te nie podlegaja
kumulacji pomiedzy miesigcami.

22 Dz.U.z 1997 r. Nr 78, poz. 483, ze zm.

23 Badanie przeprowadzono na danych pozyskanych z SWD PRM, obejmujgcych okres
od 1 stycznia 2022 r. do 31 marca 2025 r. (wg daty zadysponowania ZRM przez
dyspozytora medycznego). W obliczeniach pominieto wyjazdy, dla ktérych nie zostat
zarejestrowany czas dotarcia na miejsce zdarzenia lub zarejestrowany czas dotarcia na
miejsce zdarzenia byt wczedniejszy niz czas przyjecia zgloszenia przez dyspozytora
medycznego. Przy wizualizacji danych wzieto pod uwage jednostki podziatu
administracyjnego wg stanu na 1 stycznia 2025 r. Dane zostaty wyselekcjonowane
woparciu o zatozenia raportu predefiniowanego przygotowanego przez LPR
i dostepnego dla analitykdw wojewddzkich.
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W kazdym z wojewddztw objetych kontrolg stwierdzono wystepowanie
obszaréw, dlaktérych w ponad potowie wyjazdéw ZRM przekraczaty
maksymalny czas dotarcia, a w niektérych przypadkach byto to nawet
dziewie¢ na dziesie¢ wyjazddw.

Przyktad

Najwyzszy procent wyjazddw z przekroczeniem maksymalnego czasu
dotarcia na miejsce zdarzenia odnotowano dla gmin:
w wojewddztwie kujawsko - pomorskim:

— Swiekatowo - 73,3% przy 517 wyjazdach;

— tabiszyn - 72,0% przy 1714 wyjazdach;

— Bobrowniki - 67,8% przy 487 wyjazdach

w wojewoddztwie lubelskim:

— Batorz - 92,6% przy 515 wyjazdach;

— Potok Wielki - 92,0% przy 743 wyjazdach;

— Stawatycze - 91,7% przy 699 wyjazdach;

w wojewddztwie lubuskim:

— Przewdz - 84,7% przy 504 wyjazdach;

— Bojadta - 83,5% przy 685 wyjazdach;

— Kolsko - 82,3% przy 570 wyjazdach;

w wojewddztwie mazowieckim

— Dzierzgowo - 96,9% przy388 wyjazdach;

— Maciejowice - 90,5% przy 849 wyjazdach;

— Grudusk - 90,0% przy 441 wyjazdach;

w wojewddztwie zachodniopomorskim:

— Nowe Warpno - 99,1% przy 349 wyjazdach;
— Postomino - 89,8% przy 1631 wyjazdach;

— Bierzwnik - 87,4% przy 588 wyjazdach.

Rozktad wudziatu wyjazdéw ZRM 1z przekroczeniem oczekiwanego
maksymalnego czasu dotarcia na miejsce zdarzenia w wojewddztwach
objetych  kontrolg (wggmin) przedstawiajg ponizsze  grafiki.
Wyszczegdlnienia poszczegdlnych obszaréw gmin dokonano w oparciu
o przyjete kryteria procentu wyjazddw z przekroczeniem czasu dotarcia:

[ ] -do20,0%;

[] -0d20,1% do 40,0%;
[] -0d40,1% do 60,0%;
B - 0d60,1% do 80,0%;
B - powyzej 80,0%.

Infografika nr 1
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Wazniejsze ustalenia kontroli

Procent wyjazdéw ZRM z przekroczeniem oczekiwanego maksymalnego czasu dotarcia na miejsce zdarzenia
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wg gmin

Zrédio: opracowanie whasne NIK na podstawie danych przekazanych przez LPR.
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Infografika nr 2

Procent wyjazdéw ZRM z przekroczeniem oczekiwanego maksymalnego czasu dotarcia na miejsce zdarzenia

w wojewddztwie lubelskim wg gmin




Wazniejsze ustalenia kontroli

Infografika nr 3
Procent wyjazdéw ZRM z przekroczeniem oczekiwanego maksymalnego czasu dotarcia na miejsce zdarzenia
w wojewddztwie lubuskim wg gmin

Zrédio: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych przekazanych przez LPR.
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Infografika nr 4

dotarcia na

iem oczekiwanego maksymalnego czasu
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Zrédfo: opracowan
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Infografika nr 5
Procent wyjazdéw ZRM z przekroczeniem oczekiwanego maksymalnego czasu dotarcia na miejsce zdarzenia
w wojewddztwie zachodniopomorskim wg gmin

Zrédfo: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych przekazanych przez LPR.
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Nowe ZRM
utworzone w okresie
objetym kontrolg

Wazniejsze ustalenia kontroli

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w okresie objetym kontrolg,
utworzono nastepujgce ZRM:

— (€01 164 w Grudzigdzu od 1 stycznia 2023 r.;

— (€01 166 w Biate Btota od 1 stycznia 2024 r.;

— (CO01 168 w Bydgoszczy - od 1 stycznia 2025 r;

— CO01 170 w Ztotnikach Kujawskich - od 1 stycznia 2025 r.;

— (€01 172w Toruniu - od 1 stycznia 2025 r.

Utworzenie poszczegélnych ZRM skutkowato zmniejszeniem udziatu
wyjazdéw z przekroczeniem czasu dotarcia. Na przyktad, jako obszar
dziatania CO1 164 WPDS wskazywat obszary miasti gmin Grudzigdz, Gruta,
Jabtonowo Pomorskie, tasin, Radzyn Chetminski, Rogézno i Swiecie nad
Os3a. Dla wszystkich tych obszaréw odnotowano po utworzeniu ZRM
spadek udziatu wyjazdéw ZRM z przekroczeniem maksymalnego czasu
dotarcia w ogolnej liczbie wyjazdéw. Dla CO1 166 obszarem dziatania byta
gmina Biate Btota. Po utworzeniu tego ZRM udziat wyjazdéw do miejsca
zdarzenia w tej gminie z przekroczeniem maksymalnego czasu dotarcia
spadtz32,2% w2023 r.do 18,4% w 2024 r. Dla C01 170 obszarem dziatania
byly gminy Inowroctaw, Rojewo i Ztotniki Kujawskie. Dane za pierwszy
kwartat funkcjonowania tych ZRM réwniez wskazujg na zmniejszenie
udziatu wyjazdéw z przekroczeniem maksymalnego czasu dotarcia dla
tych obszaréw, szczegdlnie dostrzegalne dla gminy Ztotniki Kujawskie,
gdzie udziat takich wyjazdoéw spadt z 67,4% w 2024 r. do 19,3%
w pierwszych czterech miesigcach 2025 r.

W wojewddztwie lubelskim, w okresie objetym kontrolg, utworzono
dziewie¢ nowych ZRM:

— LO1 142 w Maryninie od 1 pazdziernika 2024 r.;

— LO1 236 w J6zefowie nad Wistg od 1 pazdziernika 2024 r.;
— LO1 442 w tabuniach od 1 pazdziernika 2024 r.;

— LO1 342 w Janowie Podlaskim od 1 pazdziernika 2024 r,;
— LO1 444 w Ulhdwku od1 pazdziernika 2024 r.;

— LO1 238 w Michéw od 1 stycznia 2025 r.;

— LO1 244 w Modliborzycach od 1 kwietnia 2025 r.;

— LO1 348 w Okunince od 1 czerwca 2025 r.;

— LO1 248 w Starym Zadybiu od 1 lipca 2025 r.

Obszary dziatania dla wymienionych ZRM zostaty okreslone bardzo
szeroko, nie zawsze zgodnie z faktycznymi miejscami udzielania
Swiadczen?t. Analiza danych o wyjazdach tych ZRM wskazuje
na pozytywny efekt na obszarach gmin, w ktérych zostaty umiejscowione

2 Np. ZRM LO1 236 przypisano w obszarze dziatania gmine Karczmiska, podczas gdy
od jego uruchomienia do korica kwietnia 2025 r. tylko dwukrotnie zostat dysponowany
do zdarzenh w tej gminie.
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oraz gmin sasiednich. Przyktadowo w gminie J6zeféw nad Wistg w 2022 r.
w 84,4% wyjazdow ZRM przekroczony zostat maksymalny czas dotarcia.
W pierwszych czterech miesigcach 2025 r. wartos¢ ta spadta do 43,7%.
W sgasiedniej gminie taziska wartos¢ parametru spadta z 70,8% do 59,0%.
Z kolei utworzenie ZRM w tabuniach przyniosto spadek wartosci
parametru w gminie Komaréw-Osada z 91,1% do 48,7%.

W wojewddztwie lubuskim zwiekszenie liczby ZRM z 54 (wg stanu
na 1 stycznia 2023 r.) do 55 (wg stanu na 30 kwietnia 2025 r.) byto
zwigzane z utworzeniem nowego ZRM (FO1 06) z miejscem stacjonowania
w Kostrzynie nad Odrg w 2023 r. Zostato ono zlokalizowane w potudniowe;j
czesci miasta, na lewym brzegu Warty, a juz funkcjonujgce znajdowato sie
w poétnocnej czesci miasta. Utworzenie tego ZRM wptyneto na obnizenie
udziatu wyjazdow z przekroczeniem maksymalnego czasu dotarcia w samym
Kostrzynie nad Odrg o 14,4% (z 27,3% w 2022 r. do 12,9% w 2025r.), ale
znaczacy efekt uzyskano dla interwencji w lezacej na potudnie od Kostrzynia
nad Odrg gminie Gorzyca (spadek z 76,1% w 2022 r. do 41,7% w pierwszym
kwartale 2025r.). Pozostate zmiany wynikaty ze zmian lokalizacji miejsc
oczekiwania w obrebie miejscowosci, w ktérych ZRM juz funkcjonowaty.
Wiosng 2025 r. Wojewoda Lubuski przedstawit dysponentom propozycje
zmian w lokalizacji miejsc stacjonowania ZRM, ktére do dnia zakohczenia
kontroli nie zostaty jednak wdrozone.

W wojewoddztwie mazowieckim w okresie objetym kontrolg (do 31 maja
2025r.) utworzonych zostato 18 ZRM?, przy czym liczba ZRM ,S” zmalata
odwa, a ZRM ,P" wzrosta o 20. Wiekszos¢ zmian nie wigzata sie jednak
z utworzeniem nowych miejsc stacjonowania. ZRM byly lokalizowane
najczesciej w istniejgcych juz miejscach stacjonowania. Dokonywano tez
zmian samych miejsc stacjonowania w ramach poszczegdlnych miejscowosci.

Nowo utworzonym ZRM z nowym miejscem stacjonowania byt W01 126
w Jézefowie. ZRM ten zaczat funkcjonowac z poczatkiem 2025 r. O ile
w 2022 r. w J6zefowie maksymalny czas dotarcia zostat przekroczony dla
75,5% wyjazdoéw, to w pierwszym kwartale funkcjonowania nowego ZRM
wartos$¢ ta spadta do 55,2%. Nowe miejsce stacjonowania utworzono
rowniez w Radomiu (W03 318 przy ul. Zofii Holszanskiej), jednak
ze wzgledu na krotki okres funkcjonowania oraz lokalizacje (miasto,
w ktérym dziataty juz inne ZRM) nie byto mozliwosci oceny jego wptywu
na analizowany parametr w oparciu o dane uzyskane z SWD PRM.

W wojewddztwie lubuskim zwiekszenie liczby ZRM z 54 (wg stanu
na 1 stycznia 2023 r.) do 55 (wg stanu na 30 kwietnia 2025 r.) byto
zwigzane z utworzeniem nowego ZRM (FO1 06) z miejscem stacjonowania
w Kostrzynie nad Odrg w 2023 r. Zostato ono zlokalizowane w potudniowej

25 Zczego szeSCw 2025 .
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czesci miasta, na lewym brzegu Warty, a juz funkcjonujgce znajdowato sie
w poétnocnej czesci miasta. Utworzenie tego ZRM wptyneto na obnizenie
udziatu wyjazdodw z przekroczeniem maksymalnego czasu dotarcia w samym
Kostrzynie nad Odrg o 14,4% (z 27,3% w 2022 r. do 12,9% w 2025r.), ale
znaczacy efekt uzyskano dla interwencji w lezgcej na potudnie od Kostrzynia
nad Odrg gminie Gorzyca (spadek z 76,1% w 2022 r. do 41,7% w pierwszym
kwartale 2025r.). Pozostate zmiany wynikaty ze zmian lokalizacji miejsc
oczekiwania w obrebie miejscowosci, w ktérych ZRM juz funkcjonowaty.
Wiosng 2025 r. Wojewoda Lubuski przedstawit dysponentom propozycje
zmian w lokalizacji miejsc stacjonowania ZRM, ktére do dnia zakonhczenia
kontroli nie zostaty jednak wdrozone.

W wojewddztwie zachodniopomorskim zwiekszenie liczby ZRM z 74 do 75
zwigzane byto z utworzeniem nowego ZRM w Borne Sulinowo. Efektem
utworzenia tego ZRM byto zmniejszenie dla gminy Borne Sulinowo udziatu
wyjazdoéw z przekroczeniem maksymalnego czasu dotarcia z 80,1%
do 21,5% w pierwszym kwartale 2025 r.

5.2. NADZOR NAD SYSTEMEM PRM

WKRM mieli
wymagane
kwalifikacje

Zobowigzane organy sprawowaty rzetelny nadzér nad system. Nie zawsze
zapewniono jednak catodobowg obsade stanowisk WKRM.

Osoby wykonujgce czynnosci WKRM spetnialy wymagania wynikajgce
z ustawy PRM i byty zatrudnione na podstawie umowy o prace.

Wg stanu prawnego obowigzujgcego do 16 maja 2025 r. osoby te powinny
przedtozy¢ wojewodzie, w terminie do 31 marca 2025 r., zaswiadczenie
o ukoniczeniu kursu uprawniajgcego do pracy na stanowisku
wojewoddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego. W dniu 16 maja
2025 r. wszedt w zycie, z mocg obowigzujgcg od 1 kwietnia 2025 r.,
art. 7 ustawy z dnia 24 kwietnia 2025 r. 0 zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw?¢, zgodnie
z ktérym obowigzek odbycia kursu uprawniajgcego do pracy
na stanowisku  WKRM  dotyczy wylgcznie oséb  zatrudnionych
po 31 grudnia 2023 r. Oznacza to jednak, ze w okresie od 1 kwietnia do
15maja 2025 r. osoby, ktére nie mialy ukonczonego kursu
uprawniajgcego do pracy na stanowisku WKRM, nie spetniaty wymagan.

W czterech z pieciu urzedéw wojewddzkich objetych kontrolg osoby
pracujace na stanowisku WKRM przedstawity zaswiadczenia o ukoriczeniu
kursu uprawniajgcego. W Mazowieckim UW na 31 marca 2025 r. zadna
z 0s6b zatrudnionych na stanowisku WKRM nie miata ukohczonego kursu,

26 Dz. U. poz. 637.
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Niezapewnienie
catodobowej obsady
stanowiska WKRM

Wyposazenie
stanowisk pracy
WKRM spetniato

wymagania

Ewidencja SOR
nie zawsze rzetelna

Wazniejsze ustalenia kontroli

ajedna z nich ukonczyta go w kwietniu 2025 r. Dyrektor Wydziatu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego w Mazowieckim UW wyjasnit,
ze dopuszczono ich do pracy, poniewaz zgodnie z przekazang do
konsultacji nowelizacja ustawy PRM, pracownicy zatrudnieni przed
1 stycznia 2024 r. nie sg zobligowani do odbycia kursu uprawniajgcego do
pracy na stanowisku WKRM i dyspozytora medycznego.

Nie wszyscy wojewodowie zapewnili catodobowg obsade stanowiska
WKRM. W Kujawsko-Pomorskim UW stwierdzono w okresie od grudnia
2023 r. do marca 2025 r?’. brak obsady przez tacznie ponad 100 godzin,
w Lubuskim UW stwierdzono 50 przerw trwajacych od jednej do 48 godzin
(od jednej do o$miu godzin - 24 przypadki; od o$Smiu do 12 godzin - trzy
przypadki; od 13 do 24 godzin - 16 przypadkdéw; od 25 do 36 godzin -
cztery przypadki; 47 godzin - 1 przypadek; 48 godzin - dwa przypadki),
a w Zachodniopomorskim UW 19 przypadkéw braku obsady. W dwdch
pozostatych urzedach sytuacje takie rowniez wystgpity, ale miaty charakter
incydentalny. Ustalenia kontroli wskazujg, ze przerwy te wynikaty przede
wszystkim ze zdarzeh losowych i niemoznosci szybkiego ustalenia
zastepstwa.

Stanowiska pracy WKRM byly wyposazone zgodnie z 8§10 ust. 1
rozporzadzenia ws. SWD PRM. We wszystkich wojewddztwach zostaly
ustanowione mechanizmy przekazywania WKRM informacji o wolnych
t6zkach na oddziatach szpitalnych. Do przekazywania informacji stuzyty
udostepniane  przez  wojewoddéw  systemy  teleinformatyczne,
a raportowanie odbywato sie z reguty dwu - lub trzykrotnie na dobe.

Zgodnie z art. 23a ust. 1 ustawy PRM wojewodowie prowadzg ewidencje
szpitalnych oddziatéw ratunkowych, centréw urazowych, centréw
urazowych dla dzieci i jednostek organizacyjnych  szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczenn zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego. Kontrola wykazata,
ze w dwéch urzedach wojewdédzkich ewidencja nie byta prowadzona
rzetelnie. W Kujawsko - Pomorskim UW na 34 podmioty ujete w tabeli
przekazanej przez NFZ w przypadku 19 z nich (55,9%) wystepowaty réznice
dotyczgce m.in.: braku wpisu do jednostek organizacyjnych szpitala
w danej lokalizacji, nazw wiasnych oddziatéw szpitalnych, danych
dotyczacych numerdw i dat obowigzywania uméw zawartych z NFZ.
Analiza danych dotyczacych SOR i CU ujetych w ewidencji wykazata
w jednym przypadku nieprawidiowe zastosowanie kodu specjalnosci
komorki organizacyjnej szpitala. W Lubuskim UW stwierdzono brak
w ewidencji identyfikatora terytorialnego gminy, miejscowosci lub

27 Badania byly oparte na raportach z SWD PRM, w ktérym dane o obsadzie stanowisk
WKRM s3 przetwarzane od listopada 2023 r.
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przez Ministra Zdrowia
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WKRM sporéw
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przyje¢ pacjentéw

Wazniejsze ustalenia kontroli

dzielnicy oraz zakresu umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
wymaganych przepisami art. 23a ust. 2 pkt 10 oraz 13 ustawy PRM.
Ustalenia kontroli wskazujg, ze braki mogty wynika¢ z niekompletnosci
danych importowanych do ewidencji z innych systeméw
teleinformatycznych.

Wszystkie urzedy wojewddzkie objete kontrolg prowadzity wiasne
czynnosci kontrolne w obszarze ratownictwa medycznego, cho¢ ich skala
byta rézna - od o$miu kontroli przeprowadzonych przez Lubelski UW
do 51 kontroli Mazowieckiego UW (przy czym 33 z nich dotyczyty realizacji
zadan przez SOR dotyczacych spetnienia wymagan w zakresie instalacji
urzadzen do obstugi systemu TOPSOR oraz dziatania tego systemu).
Prowadzone kontrole obejmowaly przede wszystkim dziatalnos¢
jednostek systemu PRM, ale prowadzone byty réwniez kontrole jednostek
wspotpracujgcych z systemem PRM oraz podmiotéw prowadzgcych kursy
kwalifikowanej pierwszej pomocy (np. Mazowiecki UW przeprowadzit trzy
takie kontrole, a Lubuski UW szes$¢).

Minister Zdrowia, na okres objety kontrolg, zaplanowat osiem kontroli
zzakresu ratownictwa medycznego  przeprowadzenie  kontroli
zaplanowane zostato w dyspozytorniach medycznych (pie¢ kontroli),
szpitalnych oddziatach ratunkowych (dwie kontrole) oraz w LPR.
Przeprowadzono szes¢ zaplanowanych kontroli, z czego jedna wg stanu
na 31 lipca 2025 r. nie zostata jeszcze zakonczona. Dodatkowo,
ratownictwo medyczne stanowito przedmiot kontroli, ktére Minister
Zdrowia zlecat krajowemu oraz wojewddzkim konsultantom w ochronie
zdrowia. Od 1 stycznia 2023 r. przeprowadzono 16 takich kontroli, z czego
wg stanu na 31 maja 2025 r. dwie kontrole nie zostaty zakoriczone.

W ramach nadzoru nad systemem PRM wojewodowie poddawali analizie
informacje o odmowach przyje¢ pacjentéw, w szczegélnosci
przewiezionych przez ZRM. Pozyskiwanie takich informacji nie byto
sformalizowane, korzystano wiec z réznych zrodet. Wykorzystywano
dedykowany raport z SWD PRM, raporty/notatki WKRM czy informacje od
dysponentéw i dyspozytorow medycznych. To ostatnie Zrodto jest o tyle
cenne, ze pozwala uzyska¢ wiedze réwniez o zdarzeniach, ktére nie
zostaly odnotowane w SWD PRM. Informacje byty wykorzystywane
w réozny sposob. Co do zasady poddawano je wstepnej weryfikacji,
a w razie potrzeby przeprowadzano czynnosci wyjasniajace. W przypadku
uprawdopodobnienia  niezasadnosci odmowy informacje  byty
przekazywane do wiasciwego OW NFZ, ktéry moégt natozyc
na Swiadczeniodawce kare umowna.

WKRM sg uprawnieni do rozstrzygniecia sporu dotyczgcego przyjecia do
szpitala osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. W okresie
objetym kontrolg we wszystkich wojewdédztwach WKRM rozstrzygali takie
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spory, ktérych rezultatem moze by¢ przyjecie pacjenta nawet pomimo
wczesniejszej odmowy. Dane pozyskane z SWD PRM wskazuja, ze np.
w wojewddztwie kujawsko - pomorskim w 2024 r. na 416 odnotowanych
odmow 63 zakonczyto sie przyjeciem pacjenta do tego samego szpitala.
W wojewddztwie lubelskim w tym samym okresie na 1935 odnotowanych
odméw 110 zakonczyto sie przyjeciem pacjenta do tego samego szpitala,
a w wojewddztwie mazowieckim na 1138 - 40.

W okresie objetym kontrolg nie byto powotanego krajowego koordynatora
ratownictwa medycznego, ktdérego moze powota¢ Minister Zdrowia.
Krajowy koordynator jako jedyny jest uprawniony, na mocy art. 20a ust. 3
pkt 1 i 2 ustawy PRM, do rozstrzygania sporéw dotyczgcych przyjecia do
szpitala osoby w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego, w sytuacji, gdy spor
dotyczy przyjecia osoby transportowanej przez zespét ratownictwa
medycznego lub zespét transportu sanitarnego z terenu innego
wojewddztwa niz to, w ktérym znajduje sie ten szpital oraz koordynowania
wspotpracy wojewddzkich  koordynatoréw  ratownictwa medycznego
w przypadku zdarzen wymagajgcych uzycia jednostek systemu PRM spoza
jednego wojewddztwa. W trakcie kontroli wyjasniono, ze do MZ nie wptywaty
informacje, z ktérych wynikataby koniecznos¢ rozstrzygania takich sporéw,
a powotanie krajowego koordynatora nie jest obligatoryjne.

Zgodnie z art. 30 ust. 1 ustawy PRM w przypadku wystapienia katastrof
naturalnych i awarii technicznych w rozumieniu odpowiednio art. 3 ust. 1
pkt 2 i 3 ustawy z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski zywiotowej? lub
gdy w ocenie WKRM skutki zdarzenia mogg spowodowac stan nagtego
zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby osdb, koordynator ten informuje
niezwtocznie wojewode o potrzebie postawienia w stan podwyzszonej
gotowosci  wszystkich lub niektérych  podmiotéw  wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg, dziatajgcych na obszarze danego wojewddztwa.
W takim przypadku wojewoda moze natozy¢, w drodze decyzji
administracyjnej, na podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg
obowigzek pozostawania w stanie podwyzszonej gotowosci w celu
przyjecia oséb znajdujacych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.
Wojewoda moze upowazni¢ WKRM do wydawania takich decyzji. W trakcie
kontroli odnotowano jedng takg sytuacje, w Lubuskim UW, gdzie w stan
podwyzszonej gotowosci postawiono trzy podmioty wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza. Jednak WKRM wydajacy decyzje administracyjng nie
miat upowaznienia Wojewody Lubuskiego do jej wydania.

28 Dz.U.z2025r. poz. 112.
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5.3. ORGANIZACJA | FUNKCJONOWANIE DYSPOZYTORNI MEDYCZNYCH

Organizacja
dyspozytorni
medycznych spetniata
wymagania

Kierownicy
dyspozytorni
medycznych spetniali
wymagania

Nieukonczenie przez
dyspozytoréw
medycznych
wymaganego kursu

Organizacja dyspozytorni medycznych co do zasady odpowiadata
wymaganiom. Personel, poza nielicznymi przypadkami, miat wymagane
kwalifikacje, a wyposazenie stanowisk dyspozytorskich byto prawidtowe.
Jednak we wszystkich dyspozytorniach medycznych objetych kontrolg
stwierdzono niepetng obsade stanowisk dyspozytoréw medycznych.
W kazdej z dyspozytorni w co najmniej 25% zgtoszen przekroczony zostat
oczekiwany czas zadysponowania ZRM.

W urzedach wojewddzkich objetych kontrolg funkcjonowato siedem
dyspozytorni medycznych, trzy w Mazowieckim UW i po jednej
w pozostatych UW. W Mazowieckim UW czynnosci kontrolne zostaty
przeprowadzone w odniesieniu do jednej z dyspozytorni medycznych.

Kontrola wykazata, ze organizacja poszczegdlnych dyspozytorni
odpowiadata przepisom rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
12 pazdziernika 2018 r. w sprawie organizacji dyspozytorni medycznej®.
Wyposazenie stanowisk dyspozytorskich bylo zgodne 2z §10
ust. 1 rozporzgdzenia ws. SWD PRM.

Kierownicy dyspozytorni medycznych spetniali wymagania okreslone
w art. 25b ust. 2 ustawy PRM. We wszystkich dyspozytorniach powotano
gtéwnych dyspozytoréw oraz ich zastepcédw. Wszyscy dyspozytorzy
medyczni legitymowali sie wymaganymi kwalifikacjami wynikajgcymi
z art. 26 ust. 2, 2b i 2c ustawy PRM, z wyjgtkiem wymogu odbycia kursu
uprawniajgcego do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego,
o ktérym mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7 lit. b) ustawy PRM.

Wg stanu prawnego obowigzujgcego do 16 maja 2025 r. dyspozytorzy
medyczni powinni przedtozy¢ wojewodzie, w terminie do 31 marca
2025r., zaswiadczenie o ukonczeniu kursu uprawniajgcego do pracy
na stanowisku dyspozytora medycznego. We wszystkich dyspozytorniach
stwierdzono, ze na dzien 1 kwietnia 2025 r. nie wszyscy dyspozytorzy
medyczni mieli ukohczony kurs uprawniajgcy do pracy na stanowisku
dyspozytora medycznego (w Kujawsko - Pomorskim UW 11 na 20
dyspozytoréw medycznych w prébie; w Lubuskim UW 15 na 17;
w Mazowieckim UW 16 na 24; w Zachodniopomorskim UW czterech na 21,
w Lubelskim UW 65 na 74 zatrudnionych na umowie o prace).

Poczawszy od 17 maja 2025 r. obowigzek ukonczenia kursu
uprawniajgcego dotyczy dyspozytoréw medycznych zatrudnianych
po 31 grudnia 2023 r.3® W Zachodniopomorskim UW stwierdzono,

2 Dz.U.z2018r. poz. 2001.
30 Zgodnie z art. 19a ustawy z dnia 10 maja 2018 r. 0 zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw, dodanym na mocy art. 7 ustawy
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ze potym terminie zatrudnionych zostato czterech dyspozytoréow
medycznych, ktérzy w wymaganym terminie nie ukonczyli kursu
uprawniajgcego.

We wszystkich dyspozytorniach medycznych zatrudniono psychologa.
Stosownie do art. 26a ustawy PRM zostali zatrudnieni na podstawie
umowy 0 prace, a wymiar ich czasu pracy pozwalat na wykonanie zadan.
W jednym przypadku, w Zachodniopomorskim UW, nierzetelnie
zweryfikowano wymagane doswiadczenie jakim powinien sie legitymowac
kandydat na to stanowisko, skutkiem czego zatrudniono osobe, ktéra
nie miata w momencie zatrudnienia wymaganego wowczas piecioletniego
doswiadczenia zawodowego.

Kierownicy dyspozytorni medycznych objetych kontrolg wykonywali
zadania przypisane im na mocy art. 25b ust. 3 ustawy PRM3'. W Lubuskim
UW stwierdzono jednak, ze kierownik dyspozytorni medycznej nie
opracowat szczegbtowego sposobu funkcjonowania dyspozytorni
medycznej, z uwzglednieniem zapewnienia ciggtosci jej funkcjonowania
oraz organizacji pracy dyspozytoréw medycznych, a takze nie dokonywat
oceny sposobu realizacji zadan przez dyspozytoréw medycznych.

W czterech  dyspozytorniach  stwierdzono  wystgpienie  awarii
wymagajgcych wdrozenia opracowanych przez kierownikdéw planéw
postepowania. We wszystkich z nich stwierdzono, ze postepowanie
w takim przypadku byto zgodne zopracowanymi planami. W jednej
dyspozytorni medycznej nie stwierdzono wystapienia awarii wymagajgcej
wdrozenia planu.

We wszystkich dyspozytorniach medycznych wystepowaty braki
w obsadzie stanowisk dyspozytorskich3?, a ich skala byta zréznicowana:

W Mazowieckim UW (dyspozytornia medyczna w Radomiu):

- w dniach od 1 do 14 maja 2023 r., kazdego dnia brakowato obsady
od jednego do dwdéch stanowisk dyspozytorskich;

— w dniach od 1 do 14 maja 2024 r. kazdego dnia brakowato obsady
od jednego do trzech stanowisk;

- w dniach od 1 do 14 maja 2025 r. kazdego dnia brakowato obsady
od jednego do czterech stanowisk;

z dnia 24 kwietnia 2025 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
oraz niektérych innych ustaw z mocg wsteczng od dnia 31 marca 2025 r.

31 W Zachodniopomorskim UW w okresie od 1 wrzesnia 2024 do 11 listopada 2024. oraz
od 1 maja do 3 lipca 2025 r. zadania kierownika wykonywat zastepca kierownika
dyspozytorni.

32 Badanie zostato przeprowadzone na probie 14 kolejnych losowo wybranych dni
z kazdego roku objetego kontrola.
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— podczas ogledzin dyspozytorni medycznej w dniu 17 czerwca
2025 r. obecnych byto siedmiu dyspozytordw, tj. brakowato obsady
trzech stanowisk.

Réwniez w Kujawsko-Pomorskim UW w zadnym z tgcznie 42 poddanych
analizie dni nie zapewniono catodobowo aktywnych stanowisk
dyspozytorskich w liczbie wskazanej w WPDS. t3czny czas pracy dla osmiu
stanowisk dyspozytoréw przyjmujgcych powinien wynosi¢ 96 godzin
na kazdym z 12-godzinnych dyzurdw, a rzeczywisty czas pracy dla tych
stanowisk wyniést w badanej probie w 2023 r. od 20 godzin
do maksymalnie 79 godzin, w 2024 r. od 30 do 74 godzin, a w 2025 r.
od 30 do 75 godzin.

W Lubuskim UW:

— w okresie od 28 marca 2023 r. do 10 kwietnia 2023 r. na czterech
dyzurach3? liczba stanowisk przyjmujgcych wynosita trzy zamiast
cztery; a liczba stanowisk dysponujgcych wynosita jeden zamiast dwa.
Rzeczywisty czas pracy byt kazdorazowo nizszy od wymaganego,
a réznice wynosity od okoto dwéch minut do 33 godzin;

— wokresie od 16 do 29 maja 2024 r. na dwdch dyzurach liczba stanowisk
przyjmujgcych wynosita trzy zamiast cztery; a liczba stanowisk
dysponujacych na jednym dyzurze wynosita jeden zamiast dwa.
Rzeczywisty czas pracy byt kazdorazowo nizszy od wymaganego,
a réznice wynosity od okoto dwéch minut do 20 godzin;

— w okresie od 1 do 14 stycznia 2025 r. na jednym dyzurze liczba
stanowisk przyjmujacych wynosita trzy zamiast cztery; a liczba
stanowisk dysponujgcych byta co najmniej réwna okreslonej w WPDS,
tj. dwa. Rzeczywisty czas pracy byt kazdorazowo nizszy od
wymaganego, a réznice wynosity od okoto dwdch minut do 24 godzin.

W Zachodniopomorskim UW:

— w okresie od 10 do 23 kwietnia 2023 r. w 20 przypadkach
nie zapewniono petnej liczby aktywnych stanowisk dyspozytorskich
przyjmujgcych, w 11 przypadkach - stanowisk wysytajgcych;

- w okresie od 15 do 28 kwietnia 2024 r. w 16 przypadkach
nie zapewniono petnej liczby aktywnych stanowisk dyspozytorskich
przyjmujacych, w 11 przypadkach - stanowisk wysytajgcych;

- w okresie od 14 do 27 kwietnia 2025 r. w 16 przypadkach
nie zapewniono petnej liczby aktywnych stanowisk dyspozytorskich
przyjmujacych, w 7 przypadkach - stanowisk wysytajgcych.

W Lubelskim UW w dniach od 1 do 14 stycznia 2023 r., od 1 do 14 czerwca
2024 r. oraz od 1 do 14 marca 2025 r., na tgcznie 29 dyzurach

33 Kazdy 14-dniowy okres objety badaniem obejmowat 28 dwunastogodzinnych dyzuréw
(dwa na dobe).
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(z 78 w okresach objetych badaniem) nie zapewniono wymaganej obsady
stanowisk dyspozytoréw. Ustalono, ze stanowiska dyspozytoréw
wysytajacych byly zawsze aktywne. Dostepne byto réwniez stanowisko
dyspozytora  gtdwnego, natomiast  stanowiska  dyspozytoréw
przyjmujacych zgtoszenia byly obsadzone w wymaganym skfadzie
wprzypadku 49 z 78 dyzuréw dwunastogodzinnych (62,8%),
w pozostatych 29 dyzurach liczba aktywnych stanowisk dyspozytoréw byta
nizsza od ustalonej w WPDS.

Przyczyng opisanych brakéw byt brak chetnych do podjecia pracy na
stanowisku dyspozytora medycznego lub zdarzen nagtych skutkujgcych
nieobecnoscig pracownikow.

Zgodnie z 8 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia

2019 r. w sprawie ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych

i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego34, przyjmuje

sie nastepujgce zasady obstugi zgtoszen w zaleznosci od nadanego

im kodu pilnosci:

1) KOD 1 - czas zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego przez
dyspozytora wysytajgcego wynosi nie dtuzej niz 30 sekund
od momentu przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora przyjmujacego,

2) KOD 2 - czas zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego przez
dyspozytora wysytajacego wynosi nie dtuzej niz 90 sekund
od momentu przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora przyjmujgcego.

Dyspozytor medyczny postepuje zgodnie z algorytmem zbierania
wywiadu medycznego®. Po odebraniu potgczenia telefonicznego
i przedstawieniu sie (podajac swoj indywidulany kod) dyspozytor
medyczny ustala lub weryfikuje adres miejsca zdarzenia (w przypadku
przekazania pofaczenia zCentrum Powiadamiania Ratunkowego),
nastepnie ustala charakter zdarzenia, liczbe oséb poszkodowanych, kto
potrzebuje pomocy i jaki jest stan tych oséb. Na podstawie tych informacji
przyjmuje zgtoszenie, nadaje mu kod pilnosci iprzekazuje formatke
(w SWD PRM) do dyspozytora medycznego wysytajgcego, ktéry decyduje o
wystaniu (zadysponowaniu) konkretnego ZRM (jednego lub wiecej).
Czasem zadysponowania jest réznica pomiedzy zarejestrowanym czasem
przekazania zlecenia do ZRM a czasem przyjecia zgtoszenia.

We wszystkich objetych kontrolg dyspozytorniach medycznych
stwierdzono przekroczenia wymaganego czasu zadysponowania ZRM
zaréwno dla kodu pilnosci 1 jaki i 2. Analiza danych pozyskanych z SWD

34 Dz.U.poz. 1703.

35 Okre$lony w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 wrzesnia 2019 r. w sprawie
algorytmu zbierania wywiadu medycznego przez dyspozytora medycznego (Dz. Urz. Min.
Zdrow. poz. 71).
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PRM3¢ wykazata, ze w przypadku zlecen, ktdrym nadano kod pilnosci
1 procent zlecen, dla ktérych przekroczono ten parametr wynosit od
257% w 2024 r. w Lubuskim UW do 426% w 2023 r.
w Zachodniopomorskim UW. Wartosci w poszczegdélnych latach ulegaty
niewielkim  zmianom  w przypadku Kujawsko-Pomorskiego  UW,
Mazowieckiego UW iLubuskiego UW. W Zachodniopomorskim UW
warto$¢ ta spadfa ze wspomnianych 42,6% w 2023 r. do 29,5%
w pierwszych trzech miesigcach 2025 r., a w Lubelskim UW odpowiednio
2 36,3% do 29,2%.

Stan taki najczesciej wyjasniano niedostepnoscig wolnych ZRM w chwili
przyjecia wezwania, bedacg nastepstwem realizacji wczesniejszych zlecen.

Infografika nr 6
Procent zleceh wyjazdéw ZRM o kodzie pilnosci 1, dla ktérych zostat
przekroczony czas zadysponowania

Kujawsko-Pomaorski Lubelski U'W Lubuski UW Mazowiecki UW Zachodniopomorski
uw uw

W2023 mW2024 m |kw.2025

45,0%

40,09
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20,05

15,0%

10,0%

5,0

+
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Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych przekazanych przez LPR.

Potgczenia telefoniczne trafiajgce do dyspozytorow medycznych
pochodzity zdwdch zrédet - CPR obstugujgcych numer alarmowy 112 oraz
numeru ratunkowego 999. Zgodnie z brzmieniem art. 29 ustawy SPR
obowigzujgcym do 29 maja 2025 r. potgczenia na numer 999 powinny by¢
kierowane do wilasciwego terytorialnie centrum powiadamiania
ratunkowego. W okresie od 1 stycznia 2024 r. do 29 maja 2025 r. Minister

36 Badania dla poszczegoinych dyspozytorni przeprowadzono na populacji obejmujacej
wszystkie zgtoszenia w SWD PRM w okresie od 1 stycznia 2023 r. do 31 marca 2025 r.,
dla ktérych zarejestrowano czas przyjecia zgtoszenia, z wylgczeniem tych, dla ktérych
zarejestrowany czas przekazania zlecenia byt wczedniejszy niz czas przyjecia zgtoszenia.
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Zdrowia nie zapewnit jednak realizacji tego obowigzku. Przyczyng tego
stanu byt brak pozytywnej opinii Ministra Zdrowia w przedmiocie
gotowosci CPR-6w do obstugi zgtoszeri alarmowych kierowanych na numer
999. Stosownie do tresci art. 6 ustawy z dnia 17 wrzesnia 2020 r. o zmianie
ustawy o systemie powiadamiania ratunkowego® mozliwos¢ kierowania
potgczen na numer 999 bezposrednio do dyspozytorni medycznej miata
wygasnac z 31 grudnia 2023 r. Pomimo wielokrotnie kierowanych wnioskéw
przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji, wtasciwego w zakresie
funkcjonowania Systemu Powiadamiania Ratunkowego, Minister Zdrowia nie
wydat wspomnianej opinii.

Minister Zdrowia stat na stanowisku, przytaczanym w korespondencji
zMinistrem Spraw Wewnetrznych i Administracji, ze przekierowanie
potgczen na numer 999 do Centréow Powiadamiania Ratunkowego moze
skutkowa¢ wydtuzeniem czasu przy obstudze zgtoszen w stosunku
do sytuacji, w ktérej zgtoszenia sg bezposrednio kierowane do dyspozytorni
medycznych oraz ryzykiem braku weryfikacji przez operatoréw numeréw
alarmowych numeru 112 charakteru zgtoszen, co mogtoby przyczynic sie do
nadmiernego obcigzenia dyspozytorni medycznych.

W trakcie kontroli Podsekretarz Stanu w MZ wyjasnit, ze wydtuzenie czasu
obstugi w przypadku przekierowania potgczenia na numer 999 z numeru
112 wynikato z faktu, iz zgodnie z raportami z funkcjonowania systemu
powiadamiania ratunkowego za lata 2023 i 2024 S$redni czas obstugi
zgtoszenia w centrum powiadamiania ratunkowego wynidst odpowiednio
139,1 oraz 143,3 sekundy. Na podstawie tych danych zatozono, ze Srednio
o tyle zostatby wydluzony czas obstugi zgtoszenia medycznego
w przypadku przekierowania potgczen kierowanych na 999 do centréow
powiadamiania ratunkowego.

Dane pozyskane przez NIK w toku kontroli nie daly jednoznacznej
podstawy do weryfikacji wartosci podanych przez Ministra Zdrowia.
Zauwazono jednak, ze metodyka wyliczania przez MZ Sredniego czasu
trwania potgczenia byta odmienna od metodyki Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji. W szczegdlnosci, MZ przy wyliczaniu
Sredniego czasu obstugi zgloszenia uwzgledniato wszystkie potgczenia
odebrane, w tym niezakonczone zadysponowaniem zespotu ratownictwa
medycznego (a w tym fatszywe), co mogto powodowac znieksztatcenie
ostatecznych obliczen.

W ramach prac nad ustawg o zmianie ustawy PRM3# Minister Zdrowia zostat
zobowigzany do przygotowania, we wspétpracy z Ministrem Spraw

37 Dz. U. poz. 1899; dalej: ustawa o zmianie ustawy SPR.
38  Podzniejsza ustawa z dnia 24 kwietnia 2025 r. o zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 637).
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Wewnetrznych i Administracji, informacji zawierajgcej dane za ostatnie 2-3
lata o liczbie zgtoszen i Sredniej dtugosci czasu oczekiwania na przyjecie
zgtoszenia (w tym oczekiwania na potgczenie i czasu obstugi zgtoszenia)
w systemie powiadamiania ratunkowego oraz dla numeru ratunkowego
999. W toku jej opracowywania Minister Spraw Wewnetrznych
i Administracji zwracat uwage na ujecie danych o liczbie potgczen
obstugiwanych w ramach zastepowalnosci dyspozytorni medycznych3?
oraz na procedury zwigzane z ponownym zbieraniem przez dyspozytoréow
medycznych danych zglaszajgcego zdarzenie, ktére to dane s3g
przekazywane w formatce sporzadzonej przez operatora numeru
alarmowego 112. Minister Zdrowia nie uwzglednit jednak tych uwag.

Analiza danych stanowigcych podstawe wyliczenia Srednich dtugosci
czasu trwania potaczenia tak dla numeru 112, jak i numeru 999 wykazata,
ze do $redniego czasu trwania potgczenia z dyspozytorem medycznym
wliczano wszystkie potgczenia wptywajgce na numer 999, bez rozréznienia
czy ZRM zostat zadysponowany czy tez nie. Natomiast w przypadku
numeru 112 zdarzenia uznane za niezasadne nie byly wliczane
do $redniego czasu trwania polaczenia z operatorem numeru
alarmowego.

W ocenie NIK uwzglednianie w $rednim czasie potgczen niezakonczonych
zadysponowaniem ZRM (w tym fatszywych), ktorych obstuga trwa
wyraznie krocej, wptywa na znieksztatcenie rzeczywistej wartosci
Sredniego czasu obstugi potaczenia z numerem 999. Dodatkowo NIK
wskazuje na poruszane w toku uzgodnien miedzy ministrami wydtuzenie
czasu potaczenia przekierowanego znumeru 112 o dwie minuty.
Podsekretarz Stanu w MZ wyjasnit, Zzewynikato to zdanych
opublikowanych w corocznych raportach zfunkcjonowania systemu
powiadamiania ratunkowego. W ocenie NIK watpliwosci dotyczace
metodyki liczenia Sredniego czasu potgczenia z numerem 999 wskazujg,
ze wartosc ta nie zostata wyliczona wiarygodnie.

Aby zaprezentowac¢ rzetelnie réznice w obstudze potgczen
przychodzagcych znumeru alarmowego 112 oraz bezposrednio
kierowanych na numer 999 Minister Zdrowia powinien zaprezentowac
czas obstugi w CPR potgczen przekazanych do dyspozytorni medycznych.
W  kolejnym kroku powinien odrebnie ustali¢ czas obstugi
w dyspozytorniach medycznych potaczeh przekazanych z numeru
alarmowego 112, a odrebnie kierowanych bezposrednio na numer 999,
zwyodrebnieniem tych zakonczonych zadysponowaniem zespotu

39 W przypadku dyspozytorni DM12-02 liczba potaczen przekierowanych do innych dyspozytorni
w stosunku do wszystkich potaczen wyniosta w 2025 r. (do 30 czerwca) 26% a w dyspozytorni
DMO02-01 w tym samym okresie 21,1%. W skali catego kraju w latach 2023, 2024 i 2025 (do 30
czerwca) odsetek ten wyniost odpowiednio 6,3%, 9,4% oraz 10,3%.
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ratownictwa medycznego. Dodatkowo, z potgczen bezposrednio
na numer 999 powinny zostac wytgczone te traktowane jako fatszywe lub
informacyjne, gdyz ich obstuga moze istotnie wplywa¢ na wyliczony
ipodany w uzasadnieniu do ustawy parametr S$redniego czasu
(w projektowanym  pierwotnie  ksztatcie systemu powiadamiania
ratunkowego potaczenia takie powinny zosta¢ wyeliminowane juz w CPR).

Mimo  przytoczonych  watpliwosci co do rzetelnosci danych
zaprezentowanych w uzasadnieniu do projektu ustawy, Rada Ministréw
przyjeta projekt i skierowata go do Sejmu. Zmiana zostata uchwalona przez
Sejm 24 kwietnia 2025 r.

5.4. WARUNKI UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

SOR spetnialy wymogi
lokalizacyjne

Ladowiska przy SOR

Objete kontrolg SOR, dysponenci ZRM oraz LPR co do zasady spetniaty
warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych, cho¢ stwierdzono w tym
zakresie nieprawidtowosci. Poszczegdlne jednostki, z wyjgtkiem jednej,
nie zgtaszaly jednak posiadanych wyrobéw medycznych do SEZOZ lub
nie aktualizowaty przekazanych informacji.

Kontrolg objeto warunki udzielania swiadczeh osobom w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego w dziesieciu szpitalach, w ktérych funkcjonowaty
SOR, u pieciu dysponentéw ZRM oraz w LPR.

5.4.1. SzZPITALE PROWADZACE SOR

Szpitalne oddziaty ratunkowe w skontrolowanych szpitalach byly
zlokalizowane zgodnie z wymaganiami wynikajgcymi z rozporzadzenia ws.
pomieszczen i urzagdzen i rozporzgdzenia ws. SOR. W trzech szpitalach NIK
stwierdzita nieprawidtowe oznakowanie SOR lub brak wywieszenia
obowigzkowych informacji o udzielanych Swiadczeniach czy miejscu
udzielania $wiadczen w ramach NiSOZ.

Osiem skontrolowanych szpitali dysponowato lgdowiskami
dla $migtowcow. W SPZOZ w Choszcznie lgdowisko powinno powstaé
do konca | kwartatu 2026 r. Natomiast Nowodworskie Centrum Medyczne
nie posiadato Igdowiska. Zgodnie z 8 15 pkt 5 rozporzadzenia ws. SOR
oddzialy majag spetni¢ wymdg posiadania lotniska/lgdowiska
do 31 grudnia 2026 r. Pierwotnie termin spetnienia tego obowigzku
przypadat 1 stycznia 2022 r., jednak Minister Zdrowia czterokrotnie
przesuwat ten termin, poczgtkowo po pét roku, a ostatnio o dwa lata*°.

40 Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2024 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. poz. 1877).
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Utrudnienia

dla ambulanséw
kontenerowych na
podjazdach SOR

Wymagania
dla pomieszczen SOR
nie wszedzie spetniane

Wazniejsze ustalenia kontroli

W trakcie kontroli w 10 WSK w Bydgoszczy zwrécono uwage na problem
zwigzany z wprowadzaniem do uzytkowania przez dysponentéw ZRM
ambulanséw z zabudowg kontenerowa. Ze wzgledu na ksztalt oraz
rozmiary pojazdy takie mogga nie miesci¢ sie w podjazdach SOR. Majac to
na uwadze, zdaniem NIK, dysponenci ZRM podejmujgc decyzje o wyborze
pojazdu powinni bra¢ pod uwage nie tylko istniejgcg infrastrukture
szpitalng, ale réwniez znaczne utrudnienia w manewrowaniu pojazdami
z zabudowa kontenerowa, szczegblnie w ograniczonej przestrzeni. Z kolei
przy modernizacji SOR szpitale powinny mie¢ na uwadze rosnace gabaryty
ambulansow.

W dwéch z kontrolowanych szpitali (SPZOZ w Sulecinie oraz SPZzZOZz
w Janowie Lubelskim), w trakcie kontroli, prowadzone byty prace remontowe.
Zapewniono jednak ciggtos¢ udzielania swiadczen w ramach SOR.

W trzech szpitalach stwierdzono nieprawidtowosci dotyczgce wymagan
stawianych pomieszczeniom SOR. Najwiecej nieprawidtowosci w tym
zakresie stwierdzono w PCM w Grojcu:

- instalacja wentylacji na sali operacyjnej SOR byta niezgodna
z 8 39 rozporzadzenia ws. pomieszczen i urzadzen. Zgodnie z przywotanym
przepisem w salach operacyjnych oraz innych pomieszczeniach, w ktérych
podtlenek azotu jest stosowany do znieczulenia, nawiew powietrza odbywa
sie gbra, a wycigg powietrza w 20% gorg i w 80% dotem i zapewnia
nadcisnienie w stosunku do korytarza; rozmieszczenie punktéw nawiewu
nie moze powodowac przeptywu powietrza od strony glowy pacjenta przez
pole operacyjne. Tymczasem stwierdzono, ze kratki wentylacyjne
wyciggowe w gornej czesci pomieszczenia wyciggajg wiecej powietrza niz
dotem. Powyzsze potwierdzata dokumentacja projektowa, z ktorej
wynikato, ze kratki wylotowe zamontowane pod sufitem wyciggajg 400m3/h,
za$ dolne 75m3/h.

— stwierdzono niesprawne dziatanie wentylacji w sali operacyjnej SOR
oraz w izolatce, co bylo niezgodne z & 38 rozporzadzenia ws.
pomieszczen i urzadzen, stanowigcym, ze w blokach operacyjnych,
izolatkach oraz pomieszczeniach dla pacjentéw 0 obnizonej
odpornosci stosuje sie wentylacje nawiewno-wywiewng lub
klimatyzacje zapewniajgcg parametry jakosci powietrza dostosowane
do funkgcji tych pomieszczen;

— w gabinecie zabiegowym SOR nie zamontowano gniazd sprezonego
powietrza, co byto niezgodne z § 9 ust. 3 pkt 3 rozporzadzenia ws. SOR;

— potaczenie podtdg ze Scianami pomieszczenia segregacji medycznej nie
spetniato wymogodéw okreslonych w 8§ 30 ust. 2 rozporzadzenia
ws. pomieszczen i urzadzen, zgodnie zktdrym potgczenie Scian
z podtogami powinno by¢ wykonane w sposéb umozliwiajgcy ich mycie
i dezynfekcje. Ponadto pomiedzy potgczeniami istniata szczelina
uniemozliwiajgca utrzymanie czystosci;
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Wyposazenie SOR
nie zawsze spetniane

Przeglady
wyrobéw medycznych

Wazniejsze ustalenia kontroli

— protokoty corocznych przegladéw urzadzen klimatyzacyjnych, zalata
2023-2025, zawieraty inne dane identyfikacyjne serwisowanych urzadzen
niz dane zawarte na naklejkach znamionowych tych urzadzen.

W SPZOZ w Choszcznie, w obrebie obszaru segregacji medycznej,
rejestracji i przyje¢ SOR, nie zapewniono pomieszczenia higieniczno-
sanitarnego wyposazonego dodatkowo w natrysk i wdzek-wanng,
przystosowanego dla oséb niepetnosprawnych, w tym poruszajgcych sie
na wodzkach inwalidzkich. Nie zapewniono rdéwniez stanowiska do
dekontaminacji. Z kolei w SPZZOZ w Janowie Lubelskim w sali obserwacji
w obszarze obserwacji SOR dla jednego z czterech t6zek nie spetniono
wymagania zapewnienia dostepu z trzech stron, w tym dwéch dtuzszych.

W strukturach poszczegélnych SOR zostaty wyodrebnione wymagane
obszary:

1) segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢;

2) resuscytacyjno-zabiegowy;

3) wstepnej intensywnej terapii;

4) terapii natychmiastowej;

5) obserwacji;

6) konsultacyjny;

7) zaplecza administracyjno-gospodarczego.

W trakcie kontroli kontrolerzy sprawdzili, czy SOR byly wyposazone
w wyroby medyczne i urzadzenia wskazane w 8 4 ust. 3, 8 6 ust. 4, 8 7
ust. 3-4, 8 9 ust.3, § 10 ust. 1 rozporzadzenia ws. SOR. Dwa z 10
kontrolowanych szpitali (20%) nie zapewnity odpowiedniego wyposazenia.
W WSW w Gorzowie Wielkopolskim stwierdzono brak aparatu do
znieczulania, wymaganego na stanowisku resuscytacyjnym oraz na sali
zabiegowej, co stanowito naruszenie 8 7 ust. 3 pkt 2 oraz § 9 ust. 3 pkt 2
rozporzadzenia ws. SOR. W SPZZ0Z w Gryficach stanowisko resuscytacyjne
znajdujgce sie w jednej z sal zabiegowych obszaru resuscytacyjno-
-zabiegowego nie bylo wyposazone w defibrylator z kardiowersjg i opcjg
elektrostymulacji serca. Nie zapewniono réwniez aparatu do
powierzchniowego ogrzewania pacjenta. Powyzsze byto niezgodne z8 7 ust. 3
pkt 4 oraz 8 rozporzgdzenia ws. SOR.

Zgodnie z art. 63 ust. 3 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych*' podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg oraz uzytkownicy
wyrobéw wykorzystujacy wyroby do dziatalnosci gospodarczej lub
zawodowej sg obowigzani posiada¢ dokumentacje wykonanych instalacji,
napraw, konserwacji, dziatan serwisowych, aktualizacji oprogramowania,
przegladdw, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli
bezpieczenstwa wyrobu, wynikajgcych z instrukcji uzywania wyrobu, ktory

41 Dz.U.z 2024 r. poz. 1620, ze zm.
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Nieprzekazywanie
informacji do SEZOZ

Wazniejsze ustalenia kontroli

wykorzystujg do udzielania Swiadczen zdrowotnych lub ustug, zawierajgca
co najmniej daty wykonania tych czynnosci, imie i nazwisko lub nazwe
(firme) podmiotu, ktéry wykonat te czynnosci, ich opis, wyniki i uwagi
dotyczgce wyrobu oraz kwalifikacje os6b wykonujgcych wymienione
czynnosci, jezeli jest to wymagane na podstawie przepiséw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 51 ust. 3 tej ustawy. Ponadto stosownie do
art. 63 ust. 4 ustawy o wyrobach medycznych podmiot wykonujgcy
dziatalnos$¢ leczniczg oraz uzytkownicy wyrobdw wykorzystujacy wyroby
do dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej sg obowigzani posiadac
dokumentacje okreslajaca terminy nastepnych konserwacji, dziatan
serwisowych, przegladéw, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen
i kontroli bezpieczenstwa wyrobu stosowanego do udzielania Swiadczen
zdrowotnych, wynikajace zinstrukcji uzywania wyrobu lub zalecen
podmiotéw, ktére wykonaly czynnosci, o ktérych mowa w zdaniu
poprzedzajgcym.

W trakcie kontroli ustalono, ze szes¢ skontrolowanych szpitali prawidtowo
realizowato swoje obowigzki zwigzane z uzytkowaniem wyrobdw
medycznych. W pozostatych czterech stwierdzono nieprawidtowosci, ktére
najczesciej polegaty na opdznieniu w wykonaniu obowigzkowego przegladu.
W SPZOZ w Sulecinie, na 41 wyrobdéw objetych badaniem stwierdzono,
zew 2023 r. nie przeprowadzono wymaganego przegladu jednego
stanowiska do  znieczulania oraz  dwobch kardiomonitoréw.
W WSW w Gorzowie Wielkopolskim opdZnienie dotyczyto szesSciu z 32
wyrobéw medycznych poddanych badaniu. W10 WSK w Bydgoszczy
stwierdzono jeden taki przypadek na 15 objetych badaniem, ale dwa inne
wyroby (kardiomonitor i pompa infuzyjna) na dzieri badania nie miaty
wykonanych przegladéw. Réwniez w SPZOZ w Choszcznie stwierdzono jeden
przypadek braku przegladu (na 97 objetych badaniem), ktéry dotyczyt
respiratora transportowego. Niewykonanie wymaganych przegladéw lub
wykonanie ich z op6znieniem wynikato najczesciej z niedopatrzenia.

Art. 17 udl stanowi, ze informacje o posiadanych wyrobach medycznych
0 szczegblnym znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych sg
przekazywane przez podmioty lecznicze w sposdb okreslony w przepisach
o systemie informacji w ochronie zdrowia. Do przekazywania tych
informacji stuzyt System Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia, o ktérym
mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia*?, a szczegdtowy zakres przekazywanych
informacji i terminy ich przekazywania okres$la rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2021 r. w sprawie zakresu informacji

42 Dz.U.z2026r. poz. 208, ze zm.
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Nieaktualnos¢
danych w SEZOZ

Wazniejsze ustalenia kontroli

gromadzonych w Systemie Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia oraz
sposobu i terminéw przekazywania tych informacji®:.

Tylko w jednym z objetych kontrolg szpitali nie stwierdzono
nieprawidtowosci w tym zakresie (Nowodworskie Centrum Medyczne),
aw pozostatych skala nieprawidtowosci byta rézna. PCM w Gréjcu
i 10 WSK w Bydgoszczy w ogdle nie przekazaty wymaganych informacji
o wyrobach medycznych uzytkowanych w SOR. W SPZZ0OZ w Gryficach nie
przekazano informacji o 55 wyrobach medycznych, a informacje
o czterech nie zostaty zaktualizowane. W SPZZOZ w Janowie Lubelskim
niedopetnienie obowigzku dotyczyto 43 wyrobdw medycznych (wpisane
w trakcie kontroli), a w SPZOZ w Sulecinie - 10 na 21. SPZOZ w Choszcznie
wszystkie 24 wyroby medyczne wpisat do SEZOZ w trakcie kontroli,
a SPZOZ MSWIA w Lublinie 25 na 28 objetych badaniem. Réwniez WSW
w Gorzowie Wielkopolskim i SW w Inowroctawiu uzupetnity informacje
w trakcie kontroli NIK (odpowiednio 20 i osiem wyroboéw medycznych).

W przypadku jednostek, ktére w ogéle nie przekazywaty informacji
do SEZOZ, ich kierownicy wyjasnili, ze nie mieli swiadomosci istnienia
takiego obowigzku. W pozostatych przypadkach nieprawidtowosci byty
nastepstwem przeoczenia.

Nieprawidtowosci zwigzane z nieprzekazywaniem danych do SEZOZ
stwierdzono réwniez u wszystkich kontrolowanych dysponentéw (str. 60)
oraz w LPR (str. 68).

Ponadto, w ramach kontroli NIK ustalita, ze 3 lipca 2025 r. Dyrektor
Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia, za posrednictwem
NFZ, zwrdcit sie do Swiadczeniodawcédw o wypetnienie ankiety dotyczacej
wyrobéw medycznych (akceleratoréw, PET, TK, RM*, aparatéw do
brachyterapii). W piSmie Dyrektor Departamentu Analiz i Strategii MZ
wskazat, ze cyt.: ,czes¢ tych informacji znajduje sie w SZOI czy SEZOZ,
to celem ankiety jest weryfikacja oraz poszerzenie tych danych, ktére bedg
podstawg dla opracowywanych analiz z zakresu optymalnego
rozmieszczenia sprzetu, a co za tym idzie - istotnym elementem decyzji
inwestycyjnych”. Powyzsze wskazuje, ze nawet w Ministerstwie Zdrowia,
funkcjonowato przekonanie o niskiej jakosci danych w SEZOZ, w tym ich
niekompletnosci, i to w sytuacji, gdy minister wtasciwy do spraw zdrowia
jest administratorem tych danych#.

43 Dz.U.z2025r. poz. 496.

4 Odpowiednio: pozytonowa tomografia emisyjna, tomograf komputerowy, rezonans
magnetyczny.

45 Art. 24 ust. ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.

52



Spetnianie wymagan
przez lekarzy SOR

Zgtaszanie do NFZ
przez podmioty
lecznicze potencjatu
lekarskiego

Wazniejsze ustalenia kontroli

NIK zwracata juz uwage na niskg aktualno$¢ danych SEZOZ. W kontroli
P/23/046 System oceny inwestycji w ochronie zdrowia* stwierdzono,
ze dziesie¢ z 12 kontrolowanych podmiotéw leczniczych (83,3%)
nie wprowadzato terminowo wymaganych danych o posiadanych
wyrobach medycznych do SEZOZ. W poszczegélnych jednostkach
kontrolowanych dotyczyto to od jednego do 200 wyrobéw medycznych.
Kierownicy jednostek wyjasniali, ze opdznienie wynikalo najczesciej
z przeoczenia lub braku swiadomosci o istnieniu takiego obowigzku.
Pomimo uptywu dwdch lat stan ten nie ulegt wiec zmianie®’.

W catym kraju do umow na udzielanie Swiadczeh zdrowotnych w rodzaju
leczenie szpitalne - zakres ,Swiadczenia w SOR”, zgtoszonych byto 18 153
lekarzy*®. Lekarzy ze specjalizacja z medycyny ratunkowej byto 631,
co stanowito 3,4% wszystkich zgtoszonych lekarzy. Najwiecej lekarzy miato
specjalizacje z choréb wewnetrznych (2094 lekarzy), chirurgii ogdlnej
(1535 lekarzy), ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (1129 lekarzy).
Wiecej niz lekarzy specjalistéw medycyny ratunkowej byto réwniez
specjalistow z pediatrii (947 lekarzy), potoznictwa i ginekologii (841
lekarzy), anestezjologii i intensywnej terapii (793 lekarzy), neurologii (722
lekarzy) i kardiologii (675 lekarzy). Lekarze, ktérzy ukonczyli specjalizacje
uprawniajgcg do zaliczenia ich, stosownie do art. 3 pkt 3 ustawy PRM, do
kategorii lekarzy systemu, stanowili 45,3% lekarzy (8384) zgtoszonych
przez Swiadczeniodawcéw jako udzielajgcych Swiadczeri w SOR.

Ponadto 4488 lekarzy byto w trakcie szkolenia specjalizacyjnego.
W dziedzinach uprawniajacych do zaliczenia do kategorii lekarzy systemu
szkolito sie 3011 lekarzy (67,1%), przy czym najwiecej z ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu (605 lekarzy) i pediatrii (491 lekarzy).
W trakcie szkolenia z medycyny ratunkowej byto 280 lekarzy.

1397 lekarzy byto zgtoszonych do potencjatu wykonawczego przez wiecej
niz jednego Swiadczeniodawce, a 16756 przez jednego
Swiadczeniodawce. Jeden lekarz byt zgtoszony przez siedmiu
Swiadczeniodawcow z trzech réznych wojewddztw, a tgczny deklarowany
tygodniowy czas udzielania przez niego Swiadczen wynosit 196 godz. i 55
minut (czyli ponad osiem dni w tygodniu). Dziewieciu lekarzy byto
zgtoszonych do szeSciu umow, a 33 do 5 umaow.

Najwyzszy deklarowany tygodniowy czas udzielania Swiadczen u jednego
Swiadczeniodawcy wynosit 168 godz., czyli doktadnie siedem dni

46 https://bip.nik.gov.pl/kontrole/P/23/046/.

47 Zdniem 1 stycznia 2027 r., na mocy art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 7 listopada 2025 r. o zmianie
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz ustawy o ochronie ludnosci
i obronie cywilnej (Dz. U. poz. 1705), SEZOZ zostanie zastgpiony przez System Ewidencji
Potencjatu Swiadczeniodawcy.

48 Dane NFZ wg stanu na 31 maja 2025 .
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Zmiany w definicji
lekarza systemu

Wazniejsze ustalenia kontroli

tygodniowo (2 lekarzy). Dla 867 lekarzy deklarowany tygodniowy czas
udzielania Swiadczen byt wyzszy niz wymiar etatu wynikajacy z art. 93 ust.
1 udl (tj. 37 godz. 55 minut).

Oceniajac zasoby kadrowe systemu PRM nalezy mie¢ na uwadze znaczace
zmiany w definicji pojecia lekarza systemu. Zgodnie z pierwotnym
brzmieniem ustawy PRM z 2006 r. lekarzem systemu byt lekarz
posiadajgcy tytut specjalisty lub specjalizujacy sie w dziedzinie medycyny
ratunkowej, z zastrzezeniem art. 57, ktéry stanowit, ze do dnia 31 grudnia
2020 r. lekarzem systemu moze by¢ lekarz posiadajacy specjalizacje lub
tytut specjalisty w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii, choréb
wewnetrznych, chirurgii ogdlnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii
i traumatologii narzagdu ruchu, ortopedii i traumatologii, lub pediatrii*.
W 2010 r. dodano, ze do 31 grudnia 2020 r. za lekarza systemu uznaje sie
rowniez lekarza, ktory ukonczyt co najmniej drugi rok specjalizacji
w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii, choréb wewnetrznych,
chirurgii ogdélnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, ortopedii i traumatologii, lub pediatrii®®. Od 2013 r. lekarzem
systemu mogt by¢ rowniez lekarz posiadajgcy 3000 godzin
w wykonywaniu zawodu lekarza w szpitalnym oddziale ratunkowym,
zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa
medycznego lub izbie przyjec szpitala, ale do 1 stycznia 2015 r. powinien
rozpoczgc szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny ratunkowej°".
Dwa lata pd6zniej termin ten zostat przedtuzony do 1 stycznia 2018 r>2.
Od czerwca 2018 r. wykaz specjalizacji pozwalajgcy uznac lekarza za
lekarza systemu zostat rozszerzony o kardiologie i neurologie>3. W 2019 r.
pojecie lekarza systemu rozszerzono na wszystkie specjalizacje
dopuszczone dotychczas jedynie czasowo,

W okresie realizacji czynnosci kontrolnych, z 30 maja 2025 r., w zycie
weszty jeszcze przepisy ustawy z dnia 24 kwietnia 2025 r. 0 zmianie ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektdrych innych ustaw,
ktéra do kategorii lekarza systemu zalicza rowniez lekarzy, ktorzy
ukonczyli szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie: choréb wewnetrznych,

42 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
Nr 191, poz. 1410).

50 Ustawa z dnia 22 pazdziernika 2010 r. o zmianie ustawy o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. Nr 219, poz. 1443).

51 Ustawa z dnia 23 listopada 2012 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. poz. 1459).

52 Ustawa z dnia 7 listopada 2014 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. poz. 1802).

53 Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 115, ze zm.).

5 Ustawa z dnia 21 lutego 2019 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 399, ze zm.).
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Niespetnianie wymagan
przez lekarzy
kierujgcych SOR przy
spetnianiu wymagan
przez pozostaty personel
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pediatrii lub chirurgii ogdlnej i uzyskali potwierdzenie zakornczenia tego
szkolenia specjalizacyjnego, o ktérym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty®, albo
uzyskali decyzje, o ktérej mowa w art. 16 ust. 7 pkt 1 albo ust. 9 tej ustawy,
jednak nie dtuzej niz przez 5 lat od dnia uzyskania potwierdzenia
zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego albo od dnia uzyskania decyzji,
jednak nie dtuzej niz przez 5 lat od dnia uzyskania potwierdzenia
zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego albo od dnia uzyskania decyzji,
oraz ukonczyli kurs w zakresie postepowania z osobami w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego.

Powyzsze oznacza, ze lekarz nawet nie musi przystepowac
do panstwowego egzaminu specjalizacyjnego, aby przez pie¢ lat mogt by¢
traktowany na rowni z lekarzem specjalistg, czyli bez formalnego
potwierdzenia zdobytej wiedzy. W tym czasie w petni samodzielnie moze
udziela¢ Swiadczen zdrowotnych, co rézni jego sytuacje prawng od lekarzy
w trakcie specjalizacji, ktérzy szkolenie specjalizacyjne odbywajg w pod
kierunkiem kierownika specjalizacji, a staze kierunkowe pod kierunkiem
kierownika stazu.

Personel skontrolowanych SOR legitymowat sie wymaganymi kwalifikacjami,

z wyjatkiem lekarzy kierujacych tymi oddziatami. Dotyczyto to:

1. Nowodworskiego Centrum Medycznego, gdzie od 7 maja 2025 r.
obowigzki ordynatora SOR petnit lekarz, ktéry ukonczyt drugi rok
specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej i kontynuowat
szkolenie specjalizacyjne, nie posiadat jednak zadnej ze specjalizacji
wymienionych w § 12 ust. 1 pkt b rozporzadzenia ws. SOR.

2. SPZZOZ w Gryficach, gdzie od 1 lutego 2022 r. do 31 maja 2024 r.
stanowisko lekarza kierujgcego oddziatem (LKO), a nastepnie od
1 czerwca 2024 r. do 31 sierpnia 2024 r. petnigcego obowigzki LKO
wykonywat lekarz, ktéry nie spetniat wymogow przewidzianych
w812ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia ws. SOR. Ponadto od 1 stycznia
do 17 lutego 2025 r. obowigzki LKO petnit lekarz, ktéry posiadat tytut
specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych, jednakze nie legitymowat
sie tytutem specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej, nie odbywat
specjalizacji wtej dziedzinie, atakze niezostato  wykazane
by w ww. okresie legitymowat sie doswiadczeniem w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych w SOR w wymiarze co najmniej trzech tysiecy
godzin w okresie ostatnich trzech lat.

3. SPZOZ w Choszcznie, gdzie lekarz kierujgcy SOR od 1 stycznia 2025r.
nie spetniat wymagan okreslonych w 8 12 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia
ws. SOR.

5> Dz.U.z2024r.poz. 1287, ze zm.
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Dostepnos¢ badan
laboratoryjnych

i diagnostyki
obrazowej

Brak wymagan
dla badan
diagnostyki obrazowej

Wazniejsze ustalenia kontroli

Kierownicy jednostek ttumaczyli powierzanie kierowania SOR lekarzom
nieposiadajgcym wymaganych kwalifikacji trudnosciami w pozyskaniu
odpowiednich lekarzy specjalistéw.

Ponadto w PCM w Grdjcu, w okresie od 1 maja 2022 r. do dnia 30 wrzesnia
2024 r. funkcje pielegniarki oddziatowej SOR petnita osoba, nieposiadajaca
piecioletniego stazu pracy na SOR, co byto naruszeniem § 12 ust. 1 pkt 2
rozporzgdzenia ws. SOR.

W trakcie kontroli sprawdzono, czy stosownie do § 4 ust. 4 rozporzadzenia

ws. SOR szpitale, w ktérych funkcjonuje SOR, zapewnity catodobowy

i niezwtoczny dostep do:

1) badan diagnostycznych wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym;

2) komputerowego badania tomograficznego;

3) badan endoskopowych, w tym gastroskopii i bronchoskopii.

Objete kontrolg szpitale zapewnity dostepnos¢ do badan laboratoryjnych
oraz diagnostyki obrazowej. W jednym przypadku (Nowodworskie Centrum
Medyczne) wystapita niedostepnos¢ diagnostyki obrazowej trwajgca 28 dni. Z
kolei wPCM w Gréjcu na 25 dni z 28 objetych szczegétowym badaniem
(89,3 %) placdéwka w trakcie wykonywanych badan tomografii komputerowej
nie dysponowata lekarzem z ukonczong odpowiednig specjalizacjg. W takim
przypadku opieke nad pacjentami zapewniat lekarz dyzurny SOR, ktory
nie byt specjalista w wymaganych dziedzinach.

Nalezy w tym miejscu wskazad, ze rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego®® nie okresla wymagan dla badan diagnostyki
obrazowej wykonywanych dla pacjentéw szpitala, jak réwniez nie zawiera
odestania w tym zakresie do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej®’, ktére takie wymagania opisuje.

W przypadku badan gastroskopii i bronchoskopii sposoby zapewnienia ich
dostepnosci byty zréznicowane - od catodobowego dyzuru pracowni po
korzystanie ze wsparcia lekarzy dyzurujgcych na innych oddziatach
szpitali, majgcych umiejetnosci do przeprowadzania badan. PCM w Gréjcu
nie zapewnit dostepnosci badan endoskopowych w siedmiu na 28 dni
objetych préba (25% préby), formalny kurs z bronchoskopii odbyt tylko
Ordynator Oddziatu Anestezjologii i Oddziatu Intensywnej Terapii,
a wykonywanie gastroskopii byto uzaleznione od dostepnosci chirurga
wykonujgcego gastroskopie w danym dniu lub porze. W 10 WSK

% Dz.U.z2023r. poz. 870, ze zm.
57 Dz.U.z2016r. poz. 357, ze zm.
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Wdrozenie standardu
rachunku kosztéow
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w Bydgoszczy dostepnos¢ gastroskopii i bronchoskopii zapewniono
poprzez catodobowy dyzur lekarza odpowiednio oddziatu gastrologii lub
pulmonologii oraz wzywany przez lekarza dyzurnego zespét endoskopowy
(dyzur pod telefonem)3®.

W czesci szpitali badania gastroskopii i bronchoskopii byly wykonywane
sporadycznie. Np. w SPZOZ w Choszcznie w okresie objetym kontrolg
wykonano trzy badania gastroskopii dla pacjentéw SOR, a w SPZ0OZ
w Janowie Lubelskiem 11 takich badan. W SW w Inowroctawiu, w okresie
objetym kontrolg NIK, na rzecz pacjentéw SOR zostato wykonanych
17 badann  gastroskopii w godzinach popotudniowych>, natomiast
w godzinach nocnych Szpital nie wykonywat badan, poniewaz - jak
wskazat Dyrektor Szpitala - nie zaistniata taka potrzeba. W SPZ0OZ
w Sulecinie w okresie styczen - kwiecien 2025 r. nie przeprowadzono ani
jednego badania gastroskopii dla pacjentéw SOR, mimo ze pracownia
endoskopii dyzurowata catodobowo.

Na podstawie art. 31lc ust. 6 usoz Swiadczeniodawcy, ktorzy zawarli
umowe 0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, sg obowigzani do
stosowania standardu rachunku kosztéw okreslonego rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen
dotyczgcych standardu rachunku kosztéw u Swiadczeniodawcdwe®.
Wdrozenie standardu rachunku kosztéw powinno umozliwi¢ przypisanie
kosztow badan wykonanych w SOR lub na zlecenie SOR do pacjenta,
a w przypadku jego przekazania na inny oddziat - do tego oddziatu.

Szes¢ z objetych kontrolg szpitali wdrozyto zalecenia standardu rachunku
kosztdw w odniesieniu do SOR i procedur zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych pacjentom SOR. W dwéch kolejnych szpitalach
(SPZZOZ w Janowie Lubelskim, SPZZOZ w Gryficach) nie wydzielono
osrodka powstawania kosztéw dziatalnosci pomocniczej, na ktérym
powinny by¢ ewidencjonowane koszty zwigzane z rejestracjg, przyjeciem
i segregacja medyczng w SOR. W SPZZOZ Gryficach nie wyodrebniono
ponadto osrodka powstawania kosztéw obejmujgcego  koszty
wykonywanych procedur w SOR. W SPZOZ w Sulecinie oraz w SPZ0OZ
MSWIA w Lublinie nie wdrozono oddzielenia kosztéw zaopatrzenia
Swiadczeniobiorcow w SOR rozliczanych w ramach ryczattu dobowego od
kosztow zaopatrzenia Swiadczeniobiorcéw przekazanych na inne oddziaty
szpitalne. Ponadto w SPZOZ w Sulecinie w planie kont nie wydzielono
konta pomocniczego ,Szpitalny Oddziat Ratunkowy Rejestracja
i segregacja medyczna”, a w SPZOZ MSWiA w Lublinie nie ustalono kluczy

58 W okresie styczen - kwiecienn 2025 r. wykonano 60 badan gastroskopii dla pacjentéw
SOR.

%9 W godzinach od 12:00 do 18:00.

60 Dz. U. poz. 2045.
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podziatu kosztéw dziatalnosci pomocniczej. Ze wzgledu na powyzsze nie
byto mozliwe ustalenie dla tych szpitali wyniku finansowego SOR
w oparciu o metodyke przypisania kosztéw zgodng ze standardem
rachunku kosztéw.

Sposréd szpitali, ktére wdrozyty zalecenia standardu rachunku kosztow,
uwzgledniajgc wynikajgcg z tego metodyke przypisania kosztéw, trzy
wykazaty strate na dziatalnosci SOR w catym okresie objetym kontrolg,
dwa w tym okresie wykazaty zysk. Jeden szpital wykazat strate w 2023 r.
izysk w 2024 i pierwszej potowie 2025 r. Sposréd szpitali, ktére
nie wdrozyty standardu rachunku kosztéw jeden wykazat zysk na
dziatalnosci SOR w catym okresie objetym kontrolg, dwa strate, a jeden
strate w 2023 r. i 2024 r. oraz zysk w pierwszym potroczu 2025 r.

5.4.2. DYSPONENCI ZRM

Kontrolg u dysponentéw objeto tgcznie 13 miejsc stacjonowania ZRM,
z czego sze$¢ znajdujacych sie poza miastem o liczbie mieszkancow
powyzej 10 tys. Miejsca te spetnialy wymogi w zakresie pomieszczen
higieniczno-sanitarnych wyposazonych dodatkowo w natrysk okreslone
w 8 10 ust. 2 rozporzadzenia ws. pomieszczen i urzadzen. W miejscach
stacjonowania dla cztonkéw ZRM urzgdzono stanowiska pracy, na ktérych
zainstalowane byly stacje robocze 2z monitorami umozliwiajgcymi
korzystanie z SWD PRM, wspotpracujgce z nimi drukarki, drukujgce
w formacie A4, a stanowiska te posiadaty potaczenie z siecig Internet,
co odpowiadato minimalnym warunkom wskazanych w§ 10 ust.2
rozporzadzenia ws.SWD PRM, atakze zatgcznikach nr 1 i 2 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2019 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego®'.

U dwédch dysponentéw stwierdzono, ze produkty lecznicze zawierajgce
substancje psychotropowe nie byly przechowywane we wiasciwych
warunkach. W WSPR w Bydgoszczy produkty takie przechowywano
w zamykanej drewnianej szafie, co naruszato 8 6 pkt2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2015 r. w sprawie preparatow
zawierajgcych srodki odurzajgce lub substancje psychotropowe, ktére
mogg by¢ posiadane i stosowane w celach medycznych oraz do badan
klinicznych, po  uzyskaniu zgody wojewddzkiego inspektora
farmaceutycznego®. Przepis ten stanowi, ze preparaty zawierajgce $rodki
odurzajgce grupy I-N lub substancje psychotropowe grup II-P, llI-P i IV-P
przechowuje sie w zamknietych metalowych szafach lub kasetach,
w miejscu niewidocznym dla oséb nieuprawnionych. W WPR w Szczecinie,

61 Dz. U. poz. 237.
62 Dz.U.z2021r. poz. 2124.
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w dwodch z trzech miejsc stacjonowania ZRM objetych ogledzinami
(w Szczecinie - Dabiu i Goleniowie), preparaty zawierajgce Srodki
odurzajgce Ilub substancje psychotropowe bylty przechowywane
w kasetach, ktére nie byty przymocowane w sposob trwaty do scian lub
podtogi, co z kolei byto niezgodne z § 6 przywotanego rozporzgdzenia.
W obu jednostkach nieprawidtowosci usunieto w trakcie kontroli.

W trakcie kontroli przeprowadzono ogledziny 10 specjalistycznych
srodkéw transportu sanitarnego stanowigcych wyposazenie ZRM ,,P".

Ambulanse byty wyposazone w sygnaty ostrzegawcze przewidziane dla
pojazdéw uprzywilejowanych - stosownie do 8 25 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunkow
technicznych pojazdéw oraz zakresu ich niezbednego wyposazenia®.

U trzech z pieciu dysponentdéw wyposazenie karetek w wyroby medyczne
odpowiadato wymaganiom okreslonym w zatgczniku nr 3 do zarzadzenia
179/2020/DSM®4.

U dwoch dysponentéw (WSPR w Bydgoszczy i WPR w  Lublinie),
stwierdzono braki w obowigzkowym wyposazeniu ambulanséw oraz
nieprawidtowosci w ich oznakowaniu. W WSPR w Bydgoszczy, znajdujgce
sie w pojazdach mankiety aparatéw do recznego pomiaru cisnienia krwi
nie obejmowaty zakreséw 10-15 cm i 43-66 cm, a w jednym brakowato
urzgdzenia do infuzji pod ciSnieniem, co byto niezgodne odpowiednio
z pkt 5.4.1 i 5.6.5 zatgcznika nr 3 do zarzadzenia nr 179/2020/DSM. Z kolei
wWPR w Lublinie ambulanse nie byly wyposazone w rekawice
ochronne/do szczatkdw, co naruszato pkt 5.9.2 ww. zatgcznika.

Sprawdzono réwniez oznakowanie ambulanséw. W WSPR w Bydgoszczy
jedng zkaretek oznakowano z tytlu napisem ,Ambulans” koloru
ciemnoniebieskiego zamiast czerwonego, a wysokos¢ liter
W umieszczonym na niej kryptonimie ZRM obnizono z wymaganych 10 do
o$miu centymetrdéw, co naruszato odpowiednio pkt 2 i 6 w cz. |. zatgcznika
nr2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023r.
W sprawie oznaczenia systemu Panistwowe Ratownictwo medyczne oraz
wymagan w zakresie umundurowania cztonkéw zespotdéw ratownictwa
medycznego®. W WPR w Lublinie jeden ambulans byt oznaczony
kryptonimem ZRM barwy biatej zamiast czerwonej, o nizszej niz
wymagana wysokosci liter, ktdry umieszczono tylko na jednym boku

63 Dz.U.z2024r. poz. 502, ze zm.

64 Badanie przeprowadzono w zakresie wyposazenia: stuzacego do przenoszenia
i unieruchamiania pacjenta, wentylacji/oddychania, diagnostycznego, do infuzji,
postepowania w nagtych stanach zagrozenia zdrowotnego, w wyroby do bandazowania
i pielegnacji oraz w $rodki ochrony indywidualne;.

6 Dz. U. poz. 118, dalej: rozporzadzenie w sprawie oznaczenia systemu PRM.
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pojazdu, oraz nie pod okregiem z literg wskazujgca na rodzaj ZRM, co byto
niezgodne z pkt 6 w cz. | zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia w sprawie
oznaczenia systemu PRM (bylo to nastepstwem uszkodzenia
wczesniejszego oznakowania i wykorzystania do uzupetnienia oznaczen
bedacych w zasobach jednostki).

Dysponenci rzetelnie realizowali obowigzek przeprowadzania przeglagdéw
wyroboéw medycznych w ambulansach objetych ogledzinami. Jedynie
wWSPR w Bydgoszczy stwierdzono, ze przeglad pompy infuzyjnej
stanowigcej wyposazenie jednego z ambulanséw zostat przeprowadzony
pie¢ dni po terminie wskazanym w przedstawionej dokumentacji,
co naruszato art. 63 ust. 1 ustawy o wyrobach medycznych. Opdznienie
wynikato z braku mozliwosci technicznych i czasowych serwisanta.

Zaden z kontrolowanych dysponentéw nie przekazywat natomiast
informacji o posiadanych wyrobach medycznych wykorzystywanych do
udzielania swiadczen zdrowotnych osobom w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego do SEZOZ, co byto niezgodne z art. 24 ust. 4 ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia. Dysponenci przekazali lub
rozpoczeli przekazywanie do SEZOZ wymaganych informacji w trakcie
kontroli. Przyczyng nieprzekazywania przedmiotowych informacji do
SEZOZ byt brak swiadomosci o istnieniu takiego obowigzku oraz
niewyznaczenie oséb odpowiedzialnych za przekazywanie tych informacji.

Objeci kontrolg dysponenci spetniali wymagania w zakresie posiadania
przez ZRM tacznosci radiowej i komoérkowej okreslone w zatgczniku nr 2
do rozporzadzenia w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu
ratownictwa medycznego.

U jednego z pieciu dysponentéw (SPWSPR w Gorzowie Wielkopolskim)
stwierdzono, ze karetki nie byly wyposazone w drukarki wspétpracujgce
z terminalem mobilnym i SWD PRM drukujgce w formacie A4, do czego
zobowigzywat § 10 ust. 3 rozporzadzenia ws. SWD PRM. Przepis ten
stanowit, iz na wyposazeniu specjalistycznego $rodka transportu
sanitarnego wykorzystywanego przez ZRM pozostaje m.in. drukarka
wspotpracujgca z terminalem mobilnym i SWD PRM drukujgca
na formacie A4.

Jak wyjasnit jej Dyrektor, SPWSPR w Gorzowie Wielkopolskim od poczatku
wprowadzenia SWD PRM negowata skutecznos¢ i praktycznosc
montowania drukarek w ambulansach, poniewaz byty one zawodne.
Dyrektor uznat, ze jego zadaniem jest wprowadzanie systemow
praktycznych i pragmatycznych. Podkreslit jednoczesnie, iz w przypadku
pozostawiania pacjentéw w domu, przekazywany jest im druk zawierajgcy
najistotniejsze informacje.
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Postepowanie SPWSPR w Gorzowie Wielkopolskim byto nieprawidtowe.
W przypadkach pozostawiania pacjenta w miejscu wezwania, np. w domu,
niedopuszczalne byto przekazywanie mu jedynie druku z najwazniejszymi
informacjami, zamiast karty medycznych czynnosci ratunkowych. Karta ta
zawiera bowiem petng informacje o udzielonych przez ZRM swiadczeniach
zdrowotnych, w tym wyniki zmierzonych parametréw i podane leki.
To z kolei moze miec¢ kluczowe znaczenie w sytuacji pogorszenia zdrowia
pacjenta i wystgpienia stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego. NIK
zauwaza ponadto, ze praktyka sporzadzania przez kierownika ZRM
dodatkowego druku dla pacjenta, zamiast wydrukowania sporzadzonej
w SWD PRM karty medycznych czynnosci ratunkowych, wydtuza czas catej
interwencji ZRM, przez co prowadzi do jego dtuzszej niedostepnosci.

W trakcie ogledzin ustalono, ze u dwdéch dysponentéw (WSPR
w Bydgoszczy i SPWSPR w Gorzowie Wielkopolskim) na wyposazeniu
ambulanséw nie znajdowaly sie niektére z lekéw Ilub ich postacie,
do ktérych podawania sg uprawnieni cztonkowie ZRM ,P”. Wykaz tych
produktéw okreslono, w przypadku ratownika medycznego - w zatgczniku
nr 1 (pkt 29) do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2019 r.
w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i swiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére mogg by¢ udzielane
przez ratownika medycznego® (uchylone z dniem 22 czerwca 2023 r.)
i w zatgczniku nr 1 (pkt 31) do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 czerwca 2023 r. wsprawie medycznych czynnosci ratunkowych
i Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktore
moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego®’ (weszto w zycie 22
czerwca 2023 r.), a w odniesieniu do pielegniarek systemu - w zatgczniku nr 1
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie
rodzaju i zakresu Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego®. Wykazy te obejmuja 50 produktéw leczniczych,
z czego czes¢ w réznych postaciach.

W WSPR w Bydgoszczy czionkowie ZRM ,P” uzytkujgcy ambulanse
poddane ogledzinom nie dysponowali 11 produktami leczniczymi lub
jedng z ich postaci, do ktérych podawania byli uprawnieni (siedem

6  Dz.U.z2022r. poz. 863.

67 Dz. U.z 2025 r. poz. 576., dalej: rozporzadzenie w sprawie zakresu czynnosci ratownika
medycznego.

68 Dz.U.z2025r. poz. 821., dalej; rozporzadzenie w sprawie zakresu czynnosci pielegniarki.
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Brak regulacji

w zakresie
minimalnego
wyposazenia
ambulanséw w leki

Wazniejsze ustalenia kontroli

w postaci tabletek®®, dwa w postaci roztworéw do wlewu dozylnego?®,
w tym ptyny koloidowe, jeden w postaci roztworu do wstrzykiwan’' oraz
jeden w postaci czopkéw?”2. Brak ptyndw koloidowych w postaci roztwordow
do wlewu dozylnego odnotowano rdéwniez w jednej z dwdch karetek
w SPWSPR w Gorzowie Wielkopolskim.

Dyrektor WSPR w Bydgoszczy wyjasnit, ze brak czesci lekow wynikat
z celowego i Swiadomego dziatania opartego na analizie praktycznego
zastosowania tych srodkéw w warunkach przedszpitalnych. Wskazat,
izleki w postaci tabletek nie byty wykorzystywane przez ZRM,
co skutkowato przekraczaniem ich terminu waznosci i koniecznoscig
utylizacji. Zdaniem Dyrektora wiekszos¢ tych preparatow nie ma
bezposredniego zastosowania w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego, a wiec nie wpisuje sie w gtéwny cel funkcjonowania ZRM.

Zdaniem NIK, zwazywszy na przytoczone wyzej wyjasnienia Dyrektora
WSPR w Bydgoszczy, brak jasnej regulacji w zakresie minimalnego
wyposazenia ambulanséw w leki, moze skutkowac praktyka ograniczania
wyposazenia ambulanséw ZRM w wybrane przez dysponenta produkty
lecznicze lub ich postacie. Oznacza to wistocie dla cztonkéw ZRM
ograniczenie mozliwosci ich podania lub wyboru drogi podania w trakcie
akcji medycznej. | to, pomimo ze osoby te s3 uprawnione
do samodzielnego podawania tych lekow.

Co istotne stan taki jest mozliwy, gdyz zarzadzenie 179/2020/DSM
w zatgczniku nr 3 pkt 5.5 wskazuje jedynie, ze specjalistyczny Srodek
transportu wykorzystywany przez ZRM powinien by¢ wyposazony w lek
przeciwbdélowy (pkt 5.5.1) oraz ,Leki niezbedne do udzielania medycznych
czynnosci  ratunkowych okreslone zgodnie zprzepisami prawa
obowigzujacego” (pkt 5.5.2). Kwerenda przepiséw wykazata, ze w systemie
prawnym brak jest szczegétowej regulacji okres$lajgcej wyposazenie
ambulanséw w produkty lecznicze (leki). W zwigzku z powyzszym NIK
wystapita do NFZ o wskazanie, stosownie do przywotanej tresci
zarzadzenia 179/2020/DSM, ktére przepisy prawa powszechnie
obowigzujgcego stanowig w takim przypadku wyznacznik spetnienia
wymagania wynikajacego z pkt 5.5.2 zatgcznika nr3. W udzielonej
odpowiedzi Dyrektor Departamentu Stuzb Mundurowych NFZ wyjasnit,

6 Dotyczyto to produktéw leczniczych o nazwach miedzynarodowych: Isosorbidi
mononitras, Diazepamum, Glyceroli trinitras, Hydroxyzinum, Ibuprofenum,
Ketoprofenum, Paracetamolum.

70O nazwach: Mannitolum - 15%, ptyny koloidowe niewymagajace pobierania przed
iniekcja krwi na grupe oraz préby krzyzowej (skrobia hydroksyetylowana, zelatyna
modyfikowana).

71 Nazwa miedzynarodowa: Salbutamolum.

72 Nazwa miedzynarodowa: Thiethylperazinum.
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Wyposazenie ZRM ,,P”
w leki, do ktérych
samodzielnego
podawania

nie byli uprawnieni
jego cztonkowie

Wazniejsze ustalenia kontroli

ze zarzadzenie  179/2020/DSM  jest, «cyt. ,jedynie zatacznikiem
pomocniczym ,przenoszagcym” wymagania aktualnie obowigzujgcej
Polskiej Normy przenoszacej europejskg norme zharmonizowang
na grunt funkcjonujagcych w kraju rodzajéw zespotdéw ratownictwa
medycznego ZRM, zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia. Wobec
powyzszego, dostosowujac tres¢ ww. zatgcznika do zapiséw okreslonych
w Polskiej Normie, w czesci 5.5. w poz. 5.5.1. uwzgledniono Leki zgodne
Z przepisami krajowymi.” W dalszej czesci odpowiedzi zauwazyt jednak, ze
w Polsce nie zostat okreslony receptariusz dedykowany poszczegdlnym
ZRM jako odrebny dokument. In fine, stwierdzit, ze, cyt. ,wyznacznikiem
spetnienia przez dysponentéw warunku wskazanego w pkt 5.5.173,
zatacznika nr 3 do zarzadzenia Nr 179/2020/DSM (...) jest wyposazenie
ambulansu w leki, bez weryfikacji ich rodzaju ani ilosci”.

U dwoch z pieciu dysponentéw (WSPR w Bydgoszcz i WPR w Lublinie),
przeprowadzone ogledziny ambulanséw wykorzystywanych przez ZRM
.P" wykazaty, ze znajdowaly sie w nich produkty lecznicze, ktére nie mogty
by¢ samodzielnie podawane przez ratownika medycznego
lub pielegniarke systemu. W WSPR w Bydgoszczy stwierdzono obecnos¢
trzech takich produktéw leczniczych w obu ambulansach’4, a w WPR
w Lublinie w jednym ambulansie dwéch lekdw’, a w innym jednego?.

Podstawg udostepnienia tych lekéw cztonkom ZRM ,P" w WSPR
w Bydgoszczy byt wewnetrzny dokument ,Wykaz lekéw dla zespotu
podstawowego”, zatwierdzony przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa
w dniu 2 marca 2023 r. W trakcie kontroli ustalono, ze w latach 2023-2025
(do 10 lipca) produkty te zostaty podane pacjentom tgcznie 396 razy,
z czego: 158 razy w 2023 r.77, 164 w 2024 r.78 | 74 w 2025 r. (do 10 lipca)’.
Jak wyjasnit Dyrektor WSPR w Bydgoszczy, wyposazenie ZRM ,P”
w dodatkowe produkty lecznicze wynikato z checi zapewnienia wszystkim
pacjentom opieki na wtasciwym poziomie.

Przywotane wyzej rozporzadzenia nie przyznajg kierownikom podmiotéw
leczniczych prawa do rozszerzania uprawnien ratownikow medycznych

73 Wskazanie w odpowiedzi pkt 5.5.1 zamiast pkt 5.5.2, zwazywszy na petng tres¢ wyjasnien,
nalezy traktowac jako pomytke.

74 Produkty lecznicze o nazwach: Oxytocin, Predasol, Theospirex.

7> Produkty lecznicze o nazwach: Cyclonamina, Ondasetron.

76 Produkt leczniczy o nazwie: Cyclonamina.

77 Oxytocin i Predasol - po jednym razie przez ratownika medycznego, Theospirex -
153 razy przez ratownika medycznego i trzy razy przez pielegniarke/pielegniarza
systemu.

78 Theospirex - 146 razy przez ratownika medycznego i 18 razy przez pielegniarke/
pielegniarza systemu.

72 Theospirex - 67 razy przez ratownika medycznego i siedem razy przez pielegniarke/
pielegniarza systemu.
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Cztonkowie ZRM
spekniali wymagania

Wazniejsze ustalenia kontroli

oraz pielegniarek w zakresie lekéw, ktére mogg samodzielnie podawac
w trakcie medycznych czynnosci ratunkowych. Rozszerzanie tych
wykazéw przez dysponentéw ZRM jest dziataniem nieuprawnionym
i obarczone ryzykiem zwigzanym m.in. z wniesieniem ewentualnych
roszczehn pacjentéw za szkody wyrzadzone przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych. Swiadczy o tym réwniez reakcja w WPR w Lublinie, gdzie
w zwigzku ze stwierdzeniem podczas kontroli obecnosci w ZRM ,,P” dwéch
ww. produktéw leczniczych, Gtéwnemu Koordynatorowi Medycznemu
wydano polecenie wykonania pilnego przegladu lekdéw znajdujacych sie na
wyposazeniu ZRM ,P", a w przypadku stwierdzenia obecnosci lekéw, do
ktorych samodzielnego podawania nie sg uprawnieni ratownicy medyczni
lub pielegniarki systemu, ich zwrotu do Sekcji Zaopatrzenia Medycznego
celem przekazania do ZRM ,S".

Ponadto w WSPR w Bydgoszczy przeprowadzone ogledziny wykazaty,
iz w obu znajdowato sie po jednym produkcie leczniczym z przekroczong
datg waznosci, a w jednej z nich butla ztlenem medycznym
z przekroczong datg waznosci az o 162 dni.

Cztonkowie ZRM w zakresie posiadanych kwalifikacji spetniali wymagania
dla lekarza i pielegniarki systemu oraz ratownikow medycznych okre$lone
w art. 3 pkt 3 i 6 ustawy PRM, a w odniesieniu do ratownikéw medycznych
w art. 10 ust. 1 pkt 4 tej ustawy (do 21 czerwca 2023 r.) i art. 2 pkt 4 ustawy
z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikéw medycznych® (od 22 czerwca 2023 r.).

Wszystkie osoby petnigce funkcje kierowcy (w tym ratownicy medyczni,
pielegniarki lub pielegniarze z przypisang dodatkowg rolg kierowcy)
spetniaty warunki okreslone w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia
2011 r. o kierujgcych pojazdami®’.

W catym kraju do umoéw na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w rodzaju
ratownictwo medyczne zgtoszonych byto 1053 lekarzy®?, z czego 863
legitymowato sie posiadaniem tytutu specjalisty®. Lekarzy ze specjalizacjg
z medycyny ratunkowej byto 253 (24,0% wszystkich lekarzy),
a ze specjalizacja z anestezjologii i intensywnej terapii 139 lekarzy (16,9%).

80 Dz, U.z2025r. poz. 339, ze zm.

81 Dz.U.z2025r. poz. 1226, ze zm.

82 Dane NFZ wg stanu na 31 maja 2025 .

8 Nalezy przez to rozumiec posiadanie tytutu specjalisty, specjalizacji I° lub specjalizacji Il°
(specjalizacja I1° jest rownowazna z tytutem specjalisty). Poszczegélni lekarzy mogli mie¢
zgloszong wiecej niz jedng specjalizacje lub byli zgtoszeni przez réznych
Swiadczeniodawcow jako specjalisci w réznych dziedzinach, jak réwniez przez jednego
jako - specjalisci a przez innego - jako lekarze bez specjalizacji. W danych NFZ znalazto
sie ponadto szesciu lekarzy, dla ktoérych specjalizacja nie zostata jednoznacznie wskazana
(np. kategoria ,pozostali lekarze specjalisci”).
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Wdrozenie standardu
rachunku kosztow
przez dysponentéw
ZRM

Wazniejsze ustalenia kontroli

Lekarzy specjalistéw chirurgii ogdlnej byto 177, a choréb wewnetrznych
190. W trakcie szkolenia specjalizacyjnego byto 222 lekarzy, z tego
najwiecej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (104 lekarzy)
oraz medycyny ratunkowej (74 lekarzy).

Lekarzy, ktdrzy ukonczyli co najmniej jedng specjalizacje uprawniajacg do
zaliczenia ich, stosownie do art. 3 pkt 3 ustawy PRM, do kategorii lekarzy
systemu, byto 801, co stanowito 76,1% lekarzy zgtoszonych przez
Swiadczeniodawcoéw jako udzielajgcych Swiadczen. Natomiast w trakcie
specjalizacji w tych dziedzinach byto 195 lekarzy.

Zgtoszeni przez dysponentdéw ZRM lekarze zawarli z nimi 1133 umowy.
Zdecydowana wiekszos¢ lekarzy w ZRM udzielata sSwiadczen tylko
u jednego dysponenta (977 na 1053, tj. 92,7%), 72 w ramach umoéw
zdwoma dysponentami, a czterech w ramach uméw ztrzema
dysponentami. 388 lekarzy w ZRM byto zgtoszonych réwniez jako
udzielajgcy Swiadczen w SOR.

Najwyzszy deklarowany tygodniowy czas udzielania $wiadczen u jednego
dysponenta wynosit 127 godz. Deklarowany tygodniowy czas udzielania
Swiadczen u jednego dysponenta byt wyzszy niz wymiar etatu wynikajacy
z art. 93 ust. 1 udl (tj. 37 godz. 55 minut) w 491 umowach (43,3%).

Dysponenci ZRM, podobnie jak szpitale, byli zobowigzani do wdrozenia
standardu rachunku kosztow. Stosownie do §8 3 ust. 1 rozporzadzenia
wsprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow
u Swiadczeniodawcéw, Swiadczeniodawca wyodrebnia OPK dziatalnosci
podstawowej, dziatalnosci pomocniczej i zarzadu, zgodnie z kodami
funkcji osrodkéw powstawania kosztéw i wedtug zasad okreslonych
w zatgcznikach odpowiednio nr 1i 2 do tego rozporzadzenia. W zatgczniku
nr 1 do rozporzadzenia, dziatalnosci wrodzaju ,Pomoc dorazna
i ratownictwo medyczne” zostaty przypisany kod 503. W oparciu o zasady
okreslone w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia zespotom ratownictwa
medycznego P i ,S" przypisuje sie kod 503 wraz zkodem
charakteryzujagcym ich specjalnos¢ - zgodnie z uktadem koddw
resortowych (3112 dla ZRM ,P" i 3114 dla ZRM ,S")®4.

Wszyscy skontrolowani wdrozyli zalecenia standardu rachunku kosztow
w zakresie wyodrebnienia OPK z kodem funkcji 503, przy czym jeden
(RSPR w Radomiu) dopiero w 2025 r. W RSPR w Radomiu, w latach 2023-
-2024 koszty dotyczace ZRM zamiast do kodu funkcji 5038 byly

84 Zalgcznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie
systemu resortowych kodoéw identyfikujgcych oraz szczegétowego sposobu ich
nadawania (Dz. U. 22019 r. poz. 173).

8 W latach 2023-2024 w obowigzujgcych w Radomskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
zasadach (polityce) rachunkowosci kod 503 dotyczyt kosztéw biura wezwan.
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Wynik finansowy
dysponentéw na
dziatalnosci ZRM

Wazniejsze ustalenia kontroli

przypisywane do kodu 501, ktéry w obowigzujgcych wowczas zasadach
(polityce) rachunkowosci odnosit sie do kosztéw ZRM, co byto niezgodne
z zalgcznikiem nr 3 do rozporzadzenia w sprawie zalecehn standardu
rachunku kosztéw u Swiadczeniodawcédw. Po dostosowaniu zasad
(polityki) rachunkowos$ci do obowigzujgcych przepiséw, od 1 stycznia
2025 r. wdrozone zostaty zalecenia okre$lone w rozporzgdzeniu w sprawie
standardu rachunku kosztéw.

W WSPR w Bydgoszczy koszty posrednie dziatalnosci pomocniczej
rozliczane byly niezgodnie zzatgcznikiem nr 7 do rozporzadzenia
w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow
u Swiadczeniodawcéw. Koszty Sekcji Informatyki i tgcznosci Radiowej,
bedgce kosztami posrednimi dziatalnosci pomocniczej, rozliczane byty
w rownych czesciach na wszystkie ZRM ,P" i,S". W zatgczniku nr 7
do rozporzadzenia wskazano, ze kluczem podziatowym dla OPK
dziatalnosci pomocniczej niemedycznej w odniesieniu do dziatalnosci
dziatu informatycznego jest liczba osdb z uprawnieniami dostepu do
systemow informatycznych Swiadczeniodawcy. W trakcie kontroli
zadeklarowano, ze stosowany w tym zakresie klucz podziatowy zostanie
zmieniony.

W WSPR w Szczecinie, w przyjetych zasadach (polityce) rachunkowosci
ujeto konto 503, jednak nie okreslono zasad klasyfikacji zdarzen do tego
konta i 11 innych kont. Ponadto plan kont nie byt spdjny z planem kont
w informatycznym programie ksiegowym wykorzystywanych
do biezgcych ksiegowan®, co byto niezgodne z art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. a
ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci®’. Przepis ten stanowi,
ze jednostka powinna posiada¢ dokumentacje opisujgcg w jezyku polskim
przyjete przez nig zasady (polityke) rachunkowosci, a w szczegdélnosci
dotyczgce sposobu prowadzenia ksigg rachunkowych, w tym co najmniej:
zaktadowego planu kont, ustalajgcego wykaz kont ksiegi gtdwnej, przyjete
zasady klasyfikacji zdarzen, zasady prowadzenia kont ksigg pomocniczych
oraz ich powigzania z kontami ksiegi gtéwnej. Jak wyjasniono, w trakcie
opracowywania jest nowa polityka rachunkowosci, ktéra bedzie
uwzgledniata wszystkie zmiany.

W latach 2023-2024, trzech z pieciu skontrolowanych dysponentéw ZRM
na dziatalnosci ZRM wykazato zysk (WSPR w Bydgoszczy, WPR w Lublinie,
RSPR w Radomiu), a dwéch strate (SPWSPR w Gorzowie Wielkopolskim,

8 W odniesieniu do przyjetych zasad (polityki) rachunkowosci stwierdzone niespéjnosci
dotyczyty: stosowania w komputerowym programie ksiegowym innych nazw dla fgcznie
27 kont syntetycznych, zamieszczenia i uzywania w programie ksiegowym tgcznie 28 kont
syntetycznych i tacznie o$miu kont pozabilansowych nie ujetych w zasadach klasyfikacji
zdarzen.

8 Dz.U.z2023r. poz. 120, ze zm.

66



Bazy HEMS
spetnialy wymagania

Wazniejsze ustalenia kontroli

WSPR w Szczecinie), przy czym w grupie dysponentéw z dodatnim
wynikiem finansowym byt jeden, ktéry w ww. okresie nie wdrozyt zalecen
standardu rachunku kosztéw (RSPR w Radomiu). W odniesieniu do 2025,
badaniem wyniku finansowego na dziatalnosci ZRM, u dwdch
dysponentéw objeto pierwszy kwartat (WSPR w Bydgoszczy, RSPR
w Radomiu), a u trzech innych pierwsze pétrocze (SPWSPR w Gorzowie
Wielkopolskim, WPR w Lublinie, WSPR w Szczecinie). Zysk wykazali dwaj
dysponenci, u ktérych skontrolowano pierwszy kwartat 2025 r. Z kolei
sposréd trzech, u ktérych kontrolg objeto pierwsze pétrocze 2025 r., tylko
jeden wykazat strate (SPWSPR w Gorzowie Wielkopolskim).

5.4.3. LOTNICZE POGOTOWIE RATUNKOWE

W latach 2023-2025 (do 7 sierpnia), w czterech regionach operacyjnych
sktadajgcych sie z oddziatow i filii®® funkcjonowaty 22 bazy HEMS (21 baz
stalych i jedna sezonowa?®). Wedtug stanu na 30 czerwca 2025 r. sze$¢ baz
HEMS dyzurowato w trybie catodobowym?®, a 16 (wraz z bazg sezonowa)
w godzinach od 7° do 20.

W trakcie kontroli przeprowadzono ogledziny dwdch baz operacyjnych,
tj. bazy HEMS w Ptocku i w Warszawie. Bazy operacyjne HEMS poddane
ogledzinom spetnialy wymagania okreslone w rozporzadzeniu
ws. pomieszczen i urzagdzen. Stanowiska pracy cztonkéw LZRM w miejscu
ich stacjonowania bylty wyposazone w stacje robocze z monitorami
umozliwiajgcym korzystanie z SWD PRM, drukarki wspodtpracujace
ze stacjg roboczg, drukujgce na formacie A4 oraz potgczenie z Internetem
- stosownie do § 10 ust. 2 rozporzgdzenia ws. SWD PRM. Bazy HEMS
spetniaty wymagania w zakresie tgcznosci okreslone w zatgczniku nr 3 do
rozporzagdzenia w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu
ratownictwa medycznego. Zgodnie zrozporzgdzeniem Komisji (EU)
Nr 965/2012 z dnia 5 pazdziernika 2012 r. ustanawiajgcym wymagania
techniczne i procedury administracyjne odnoszgce sie do operacji
lotniczych zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(WE) nr 216/2008, zatgcznik V, podczesc ] Operacje Smigtowcowych stuzb

8 Regiony: Potudniowy - z Oddziatem w Krakowie (EPKX) oraz filiami w Kielcach (EPKA),
Katowicach (EPKM), Sanoku (EPSA), Wroctawiu (EPWR) i Opolu (EPOP), Pétnocny -
z Oddziatem w Gdansku (EPGD) oraz filiami w Bydgoszczy (EPBH), Olsztynie (EPXO)
i Suwatkach (EPSU), Wschodni - z Oddziatem w Warszawie (EPBC) oraz filiami
w Biatymstoku (EPBK), Lublinie (EPXL), todzi (EPLL), Ptocku (EPPL) i Sokotowie Podlaskim
(EPXS), Zachodni - z Oddziatem w Szczecinie (EPSC) oraz filiami w Poznaniu (EPPO),
Zielonej Gorze (EPZP), Gorzowie Wielkopolskim (EPXG), Ostrowie Wielkopolskim (EPOM)
i Koszalinie (EPKH).

8 Baza HEMS w Koszalinie petnita dyzur w okresie od 1 czerwca do 5 wrze$nia.

% QOddziaty: Gdansk (EPGD), Krakéw (EPKX), Warszawa (EPBC), filie: Lublin (EPXL), Poznan
(EPPO), Wroctaw (EPWR).

67



Ogledziny
Smigtowca HEMS

Obsada LZRM
byta prawidtowa

Wazniejsze ustalenia kontroli

ratownictwa medycznego, SPA.HEMS.145 Urzadzenia baz operacyjnych
HEMS®' bazy umozliwialty odpowiednie zakwaterowanie cztonkom LZRM,
apiloci mieli zapewnione urzadzenia umozliwiajgce otrzymywanie
informacji o aktualnych i prognozowanych warunkach pogodowych oraz
konsole dyspozytorskie zapewniajgce tgcznos¢ z jednostkami stuzb ruchu
lotniczego (ATS)%2.

Leki zawierajgce w swoim sktadzie $rodki odurzajgce lub substancje
psychotropowe przechowywano w zamknietych metalowych kasetach
(sejfach), ktére znajdowaty sie wewngatrz zamknietych metalowych szaf
i byly do nich trwale przymocowane, co spetnialo wymagania okres$lone
w 8 6 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie preparatéw zawierajgcych Srodki
odurzajace lub substancje psychotropowe, ktére moga by¢ posiadane
i stosowane w celach medycznych oraz do badan klinicznych,
po uzyskaniu zgody wojewddzkiego inspektora farmaceutycznego.

Posiadana przez LPR flota $migtowcowa® skladata sie z 27 Smigtowcdw,
z czego (17 - w wersji EC135 P2+ i 10 - wwersji EC135 P3), przy czym
22 Smigtowce znajdowaly sie w bazach HEMS, cztery w stacjach obstugi
technicznej, a jeden byt wykorzystywany w Dziale Szkolenia. W trakcie
kontroli  przeprowadzono ogledziny jednego Smiglowca HEMS
stacjonujacego w Warszawie, na terenie lotniska Warszawa-Babice.

Poddany ogledzinom specjalistyczny $rodek transportu spetniat
wymagania w zakresie oznaczenia oraz wyposazenia, z wyjgtkiem dwdch
elementéw wyposazenia (cewniki dozylne centralne oraz miski
nerkowate). Wyroby medyczne znajdujace sie na poktadzie smigtowca
posiadaty aktualne przeglady techniczne wynikajgce z instrukcji ich
uzywania. Informacji o posiadanych wyrobach  medycznych
wykorzystywanych do udzielania $wiadczeh zdrowotnych osobom
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego nie przekazywano natomiast
do SEZOZ. Stan taki trwat do poczatku okresu objeto kontrolg
do 17 czerwca 2025 r., po ktéorym to dniu uzupetniono te informacje.
Nieprawidtowos¢ byta nastepstwem braku Swiadomosci o istnieniu
takiego obowigzku.

Obsada personalna LZRM spetniata minimalne wymagania okreslone
w art. 37 ust. 1 ustawy PRM oraz zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa
medycznego. W sktad LZRM wchodzit jeden pilot zawodowy, lekarz
systemu oraz ratownik medyczny lub pielegniarka systemu.

91 Dz. Urz. UE L 296 z 25.10.2012, ze zm., dalej: rozporzgdzenie Komisji w sprawie operacji
lotniczych.

92 ATS, ang. Air Traffic Services - Stuzba Ruchu Lotniczego.

9 Stan na 30 czerwca 2025 r.
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LPR, jako operator statkbw powietrznych, ustanowit Instrukcje
Operacyjng, ktdra zostata zatwierdzona przez Prezesa Urzedu Lotnictwa
Cywilnego oraz wprowadzona do uzytku zarzagdzeniem Dyrektora®*.

Zgodnie z Instrukcjg Operacyjng zatoga Smigtowca HEMS sktadata sie
z pilota zawodowego - petnigcego funkcje dowddcy Smigtowca (Pilot in
Command, PIC) oraz ratownika medycznego lub pielegniarki/pielegniarza
systemu bedacego cztonkiem personelu specjalistycznego - petnigcego
funkcje Cztonka Zatogi HEMS (CZaH). Spetniato to minimalne wymagania
dla sktadu zatogi w operacjach $migtowcéw HEMS, ktére okreslono
w rozporzadzeniu Komisji w sprawie operacji lotniczych, zatgcznik V,
podczes¢ ] Operacje $Smigtowcowych stuzb ratownictwa medycznego,
SPA.HEMS.130 Wymagania dotyczgce zatogi. W przepisie tym wskazano,
izminimalna zatoga sktada sie z jednego pilota ijednego cztonka
personelu specjalistycznego HEMS.

Lekarz systemu wchodzacy w sktad dyzurujgcego zespotu HEMS petnit
funkcje opiekuna medycznego (Medical Passenger, MP)®, przy czym
zgodnie z Instrukcjg Operacyjng - lekarz, mimo ze byt cztonkiem LZRM,
to nie wchodzit w sktad zatogi Smigtowca HEMS.

W trakcie kontroli sprawdzono spetnianie wymagan w zakresie kwalifikacji
przez personel wchodzgcy w sktad LZRM%. Przeprowadzone badanie
potwierdzito, ze piloci posiadali wazne licencje zatogi lotniczej dla
specjalnosci pilota $Smigtowcowego zawodowego CPL(H)*, orzeczenia
lotniczo-lekarskie klasy 1. oraz doswiadczenie w zakresie godzin nalotu
w charakterze pilota wymagane dla dowddcy wykonujgcego loty HEMS.
Piloci posiadali réwniez ukoriczone szkolenia operacyjne i zaliczone
sprawdziany umiejetnosci zgodnie z procedurami zawartymi w Instrukgji
Operacyjnej, a takze biezacg praktyke w zakresie lotu przy uzyciu wskazan
przyrzaddéw na $Smigtowcu.

9 Zarzadzenie Nr 43/Z/2017 Dyrektora Lotniczego Pogotowia Ratunkowego z dnia
29 czerwca 2017 r. w sprawie wprowadzenia do uzytku stuzbowego IV wydania Instrukgji
Operacyjnej Lotniczego Pogotowia Ratunkowego czeé¢ A, B, C oraz D (dot. Smigtowcéw
oraz samolotéw).

% Opiekun medyczny oznacza osobe wykwalifikowang w fachu medycznym, przewozong
$migtowcem w locie HEMS lub VCA w locie VEMS, a w szczegélnosci, ale nie wylgcznie,
lekarza, pielegniarke lub ratownika medycznego - rozporzadzenie Komisji w sprawie
operacji lotniczych, zatacznik | Definicje termindw uzywanych w zatgcznikach II-IX, pkt 78.

% Badaniem objeto dokumentacje 12 pilotéw, 15 lekarzy, 10 ratownikéw medycznych oraz
dwie osoby z grupy pielegniarek/pielegniarzy.

97 Zgodnie z 8 2 pkt 14 rozporzgdzenia Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki
Wodnej z dnia 2 wrzesnia 2013 r. w sprawie licencjonowania personelu lotniczego (Dz. U.
22021 r. poz. 1713), ilekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o CPL(H) - rozumie sie przez to
licencje pilota Smigtowcowego zawodowego.
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Dla grup zawodowych ratownikdw medycznych, pielegniarek/pielegniarzy
oraz lekarzy potwierdzono, ze ratownicy posiadali kwalifikacje zawodowe
okres$lone w art. 10 ust. 1 pkt 4 ustawy PRM (do 21 czerwca 2023 r.)iw art. 2
pkt 4 ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzgdzie
ratownikéw medycznych (od 22 czerwca 2023 r.), a pielegniarki/pielegniarze
i lekarze spetniali wymagania pielegniarki systemu ilekarza systemu
okreslone w art. 3 ustawy PRM (odpowiednio pkt 6 i 3).

Ratownicy medyczni oraz pielegniarki/pielegniarze bedacy cztonkami
zatég HEMS legitymowali sie aktualnymi zaswiadczeniami o ukonczonych
szkoleniach okresowych. Jednoczesnie jednak nie wszyscy odbyli szkolenia
zalecane w Instrukcji Operacyjnej. W badanej probie dotyczyto to
dziewieciu z 10 (90%) ratownikbw medycznych oraz obu
pielegniarek/pielegniarzy, ktérzy nie posiadali waznych sprawdzianéw
naziemnych czionka zatogi HEMS, orazszesciu z 10 (60%) ratownikdw
medycznych i obu pielegniarek/pielegniarzy, ktérzy nie posiadali waznych
sprawdzianéw w locie cztonka zatogi HEMS®. Instrukcja Operacyjna
stanowita, ze w celu utrzymania posiadanych kwalifikacji zaleca sie, aby
cztonek zatogi HEMS byt poddany sprawdzianowi naziemnemu oraz
sprawdzianowi w locie liniowym odpowiednio raz na 12 miesiecy oraz
minimum raz na 36 miesiecy. Zdaniem LPR, zalecenie przeprowadzenia
okreslonych sprawdziandw nie oznacza, ze s one obowigzkowe, w zwigzku z
czym sprawdziany te odbywaty sie w miare mozliwosci operacyjnych.

W odniesieniu do lekarzy, w Instrukcji Operacyjnej postanowiono,
ze w przypadku dokonania zmiany w wyposazeniu medycznym statku
powietrznego zakres szkolenia medycznego nalezy powtoérzy¢ - zawsze
w terminie poprzedzajgcym operacyjne wykorzystanie przez danego
lekarza zmodyfikowanych, zastgpionych, doposazonych urzadzen
medycznych, a zapoznanie ze sprzetem obejmuje réwniez ¢wiczenia
praktyczne w jego obstudze. Kontrola wykazata, ze w przypadku
dokonywania zmian w wyposazeniu medycznym $migtowcéw HEMS
poprzez wprowadzanie trzech nowych wyrobdw medycznych®,
nie powtdrzono szkolenia medycznego lekarzy. Dotyczyto to 134 ze 137
lekarzy (97,8%) udzielajacych Swiadczen zdrowotnych'®. W trakcie kontroli
ustalono, ze przeoczono postanowienia Instrukcji Operacyjnej dotyczace
takich sytuacji, a ze wzgledu na ograniczong dostepnosc¢ lekarzy przyjeto
formute szkolen e-learningowych. Jednak nie wszyscy lekarze ukonczyli

% Najkrotszy okres braku waznych sprawdzianéw dla poszczegdlnych oséb trwat
od 1 stycznia do 11 lipca 2023 r., a najdtuzszy od 1 stycznia 2023 r. do 16 czerwca 2025 .

9 Defibrylatoréw (styczen-czerwiec 2023 r.), aparatéw USG (marzec 2024 r.), urzadzen
do kompresji klatki piersiowej (kwiecien 2025 r.).

100 Wedtug stanu na dzien 31 lipca 2025 r.
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nawet szkolenia udostepnione im wtakiej formule (najwiecej
w odniesieniu do aparatéw USG - 40,2%).

Kontrole jakosci Na podstawie ,Regulaminu kontroli jakosci udzielanych $wiadczen
udzielania swiadczen

przez lekarzy LPR zdrowotnych w Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym™', [ekarze udzielajgcy

Swiadczen zdrowotnych w LZRM podlegali kontrolom w zakresie jakosci
udzielanych Swiadczen zdrowotnych. W okresie od 10 marca 2023 r.
do 9 czerwca 2025 r. przeprowadzono tgcznie 62 kontrole lekarzy
dyzurujgcych w LZRM. W przypadku stwierdzenia w trakcie takiej kontroli
istotnych  nieprawidtowosci nie przeprowadzano jednak kontroli
sprawdzajgcych. Na przyktad kontrola przeprowadzona przez lekarza
koordynatora LPR w odniesieniu do jednego z lekarzy LZRM wykazata
szereg nieprawidtowosci w dwdéch ztrzech obszaréw podlegajacych
ocenie. W protokole kontroli tego lekarza z sierpnia 2023 r., przy szesciu
z13 rodzajéw czynnosci objetych kontrolg (46,2%) kontrolujacy
sformutowat w czterech pozycjach oceny ,do poprawy”, a w dwdch oceny
Jhieakceptowalne”. Czes¢ z ocen odnosita sie do postepowania lekarza na
miejscu zdarzenia, przy przekazaniu pacjenta oraz zarzadzania akcjg
ratowniczag za$ oceny ,nieakceptowalne” wynikaly z niezgodnosci
w prowadzeniu dokumentacji medycznej oraz jej nieczytelnosci. Pomimo
stwierdzenia takich nieprawidtowosci, w grudniu 2023 r. przedtuzono
wspotprace z lekarzem o kolejny rok, tj. do konca 2024 r. Przed zawarciem
tego aneksu nie przeprowadzono kontroli sprawdzajacej. Kontroli takiej
nie przeprowadzono rdéwniez po przedtuzeniu umowy, az do jej
wygasniecia. Oznacza to, ze od dnia stwierdzenia opisanych uchybien,
w odniesieniu do ww. lekarza nie przeprowadzono kontroli sprawdzajace;j
przez tacznie blisko 500 dni. Zastepca Dyrektora ds. medycznych wyjasnit,
ze w tym czasie trwato biezgce monitorowanie dyzuréw lekarza polegajgce
na losowym, zdalnym sprawdzaniu sporzadzanej przez niego
dokumentacji medycznej.

5.5. UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH OSOBOM W STANIE NAGLEGO
ZAGROZENIA ZDROWOTNEGO

Skontrolowane jednostki zapewnity osobom w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego pomoc medyczng. Ustalenia kontroli wskazujg jednak,
ze blisko potowa pacjentéw w SOR nie wymagata udzielenia Swiadczenia
w trybie pilnym, a tylko 6,2% pacjentéw znajdowato sie grupie
najwyzszego zagrozenia zdrowotnego.

101 Zarzadzenie Nr 68/Z/2022 Dyrektora Lotniczego Pogotowia Ratunkowego z dnia
2 grudnia 2022 r. w sprawie Regulaminu kontroli jakosci udzielanych s$wiadczen
zdrowotnych przez lekarzy w Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym, dalej: Regulamin
w sprawie kontroli.
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Na podkreslenie zastuguje dostepnos¢ diagnostyki obrazowej
dla pacjentéw SOR, ktérg zapewniono tylko z krétkimi przerwami.

Jednoczesnie nalezy jednak zauwazy¢, ze w czesci z jednostek Swiadczen
udzielat personel medyczny, ktoéry Swiadczyt prace bez przerwy przez
bardzo dtugi czas, siegajacy nawet kilku dob. Z kolei u czterech z pieciu
dysponentéw ZRM stwierdzono permanentne braki w obsadzie lekarskiegj
specjalistycznych ZRM.

5.5.1. SzPITALE PROWADZACE SOR

Kontrola NIK nie stwierdzita nieprawidtowosci w zakresie wymaganej
obsady dyzuréw w SOR w o$miu objetych kontrolg szpitalach. W SPZZ0Z
w Gryficach nie zapewniono wymaganej obsady stanowiska lekarza
dyzurnego oddziatu (na siedem dni poddanych badaniu w przypadku dwdch
dni w godzinach od 24:00 do 8:00 oraz w przypadku dwdch dni w godzinach
od 8:00 do 24:00). Prace SOR koordynowat lekarz niebedgcy lekarzem
systemu co byto niezgodne z8 12 ust. 2 i 8 16 rozporzgdzenia w sprawie SOR.
W okresie siedmiu dni objetych badaniem w przypadku dwdch dni lekarz
systemu na SOR obecny byt jedynie w godzinach od 8:00 do 24:00 oraz
w przypadku dwoch dni jedynie w godzinach od 24:00 do 8:00, co byto
niezgodne z 8 12 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie SOR. Kierownik
jednostki wskazat jako przyczyne brak personelu posiadajgcego wymagane
kwalifikacje pomimo przeprowadzenia szeregu postepowan konkursowych.

Z kolei w Nowodworskim Centrum Medycznym stwierdzono brak
ewidencji czasu pracy lekarzy, mimo ze szpital dysponowat narzedziami
do prowadzenia ewidencji w systemie informatycznym. Braki danych
dotyczacych rozpoczecia i zakohczenia czasu pracy wystapity wytgcznie
w odniesieniu do wszystkich lekarzy objetych badaniem (czterech),
natomiast nie wystgpity w przypadku zadnej z objetych badaniem
pielegniarek ani zadnego z ratownikéw medycznych. Ponadto dwoje
z lekarzy objetych badaniem petnito funkcje ordynatora SOR, w zwigzku
z czym sami potwierdzali witasny czas pracy SOR.

W trzech z 10 skontrolowanych szpitali stwierdzono nieprawidtowosci
polegajgce na przekroczeniu dopuszczalnego wymiaru czasu pracy
personelu SOR zatrudnionych na podstawie umowy o prace.

W PCM w Gréjcu stwierdzono przekroczenie norm czasu pracy przez
wszystkich szesciu lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy o prace.
Badaniem objeto dwa okresy rozliczeniowe obejmujgce pierwsze dwa
miesigce 2024 r. 12025r. W 2024 r. czas pracy zostat przekroczony
w przypadku pieciu oséb, a w 2025 r. w szesciu przypadkach. Wymiar
przekroczenia czasu pracy w 2024 r. wahat sie od 24 godz. 32 min. do 397
godz.i55 min., aw 2025 r. od 20 godz. 45 min. do 198 godz. 20 min. Dwdch
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z tych lekarzy nie wyrazito pisemnej zgody na prace w wymiarze
przekraczajgcym przecietnie 48 godzin tygodniowo w okresie
rozliczeniowym (tzw. klauzule opt-out).

W WSW w Gorzowie Wielkopolskim jedna osoba (ratownik medyczny)
z 10 objetych prébg przekroczyta Sredniotygodniowy wymiar czasu pracy
w jednym z tygodni przyjetego w jednostce trzymiesiecznego okresu
rozliczeniowego. Natomiast w 10 WSK w Bydgoszczy w przypadku
zatrudnionych na podstawie umowy o prace pielegniarek i ratownikéw
medycznych dziewie¢ oséb w | kwartale 2025 r. Swiadczyto prace ponad
maksymalny wymiar czasu pracy od 1 godz. i 40 min. do 65 godz. i 45 min.
Przyczyna tego byto Swiadczenie pracy w nadgodzinach.

Niezmiennie problemem w systemie PRM pozostawato Swiadczenie pracy
przez pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne przez dtugi
nieprzerwany czas, czesto przekraczajacy 24 godziny. Dotyczyto to
najczesciej, ale nie tylko, pracownikéw Swiadczacych prace na podstawie
umoéw cywilnych, do ktdrych nie sg stosowane normy czasu pracy zawarte
w ustawie udl. Przypadki takie stwierdzono w dziewieciu z kontrolowanych
szpitali, cho¢ ich skala i rodzaj pracy byty zréznicowane.

Najdluzej trwajacy czas $wiadczenia pracy stwierdzono w SPZOZ
w Sulecinie - jeden z lekarzy udzielat Swiadczen nieprzerwanie przez 144
godziny, co jest rowne szesciu dobom. Ten sam lekarz nieprzerwanie
udzielat Swiadczen na SOR takze przez 120 godzin (pie¢ déb - siedem
przypadkow). tacznie, w pierwszym kwartale 2024 r. oraz w pierwszym
kwartale 2025 r., stwierdzono 58 przypadkéw kiedy Swiadczenia byty
udzielane nieprzerwanie przez lekarzy przez czas dtuzszy niz 24 godziny.

Podobne sytuacje stwierdzono réwniez wsrdéd ratownikéw medycznych.
W styczniu 2024 r. w SOR oraz w pozostatych komérkach organizacyjnych
SPZ0OZ w Sulecinie dwéch ratownikéw medycznych udzielato Swiadczen
zdrowotnych nieprzerwanie przez 36 godzin, w lutym 2024 r. jeden
ratownik medyczny przez 48 godzin, w marcu 2024 r. jeden ratownik
medyczny przez 36 godzin, w styczniu 2025 r. jeden ratownik medyczny
przez 48 i przez 36 godzin, a w lutym 2025 r. jeden ratownik medyczny
przez 36 godzin.

W WSW w Gorzowie Wielkopolskim stwierdzono, ze lekarz, ktéry udzielat
Swiadczen w styczniu 2024 r. t3cznie przez 296 godz. piec razy pracowat
ponad 24 godz. (najdtuzej 64 godz.), a lekarz, ktéry udzielat Swiadczen
w styczniu 2025 r. facznie przez 392 godz., réwniez piec razy pracowat
nieprzerwanie dtuzej niz 24 godz. (najdtuzej 72 godz.). Ponadto,
stwierdzono osiem innych przypadkdéw Swiadczenia pracy przez lekarzy
przez okres od 32 do 56 godz.
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W SW w Inowroctawiu pieciu z 10 lekarzy, ktérych harmonogramy pracy
byly objete badaniem NIK, fgcznie 20 razy udzielato Swiadczen
nieprzerwanie przez okres dtuzszy niz 24 godziny (od 31 godzin 10 minut
do 55 godzin 30 minut).

W 10 WSK w Bydgoszczy szczegdtowa analiza rozktadu czasu pracy
14 lekarzy w | kwartale 2025 r. wykazata, ze osmiu lekarzy w facznie
120 przypadkach udzielato swiadczeh w Szpitalu nieprzerwanie przez
okres dtuzszy niz 24 godziny (od 31 godz. i 10 min. do maksymalnie
107 godz. [i dodatkowo po tym czasie 13 godz. dyzuru telefonicznego]).
Z ww. 120 przypadkow 42 (35%) stanowity przypadki udzielania Swiadczen
nieprzerwanie przez okres dtuzszy niz 48 godzin.

W SPZZ0OZ w Gryficach w przypadku jednego z lekarzy stwierdzono siedem
dyzuréw trwajgcych ponad 24 godziny: w jednym przypadku lekarz
udzielat Swiadczen tgcznie przez 65 godzin z 7-godzinnym okresem
odpoczynku. Stwierdzono réwniez przypadki pokrywania sie czasu
udzielania przez lekarza Swiadczer w SOR z czasem udzielania przez niego
Swiadczenn w Oddziale Choréb Wewnetrznych i petnionymi przez niego
dyzurami endoskopowymi. W przypadku jednego lekarza stwierdzono
petnienie przez niego siedmiu nieprzerwanych dyzuréw w SOR
po 48 godzin w samym styczniu 2024 r. W przypadku innego lekarza
stwierdzono w styczniu 2025 r. dwa przypadki tgcznego udzielania
Swiadczen w SOR, wykonywania pracy w administracji szpitala oraz
pozostawania w ,gotowosci” do udzielania swiadczen w ramach sesji
tlenoterapii hiperbarycznej przez okres tgcznie 30 godzin i 35 minut.
Ponadto ustalono dwa przypadki tgcznego Swiadczenia pracy w SOR
i w administracji szpitala przez okres tgcznie 30 godzin i 35 minut; jeden
przypadek tacznego udzielania Swiadczen w SOR oraz w Oddziale
ortopedycznym w wymiarze 31 godzin oraz jeden przypadek pielegniarki
udzielajgcej Swiadczeh w SOR w wymiarze 32 godzin.

W SPZOZ w Choszcznie, w objetych badaniem styczniu 2024 r. i styczniu
2025 r., kazdy z pieciu lekarzy udzielajacych Swiadczeh w SOR pracowat
ponad 24 godziny od jednego do czterech razy. Najdtuzszy czas
nieprzerwanego swiadczenia pracy wyniost 72 godz.

Kierownicy jednostek kontrolowanych uzasadniajgc dopuszczanie do sytuadji
Swiadczenia pracy nieprzerwanie przez ponad 24 godziny najczesciej
powotywali sie na braki kadrowe wsrdd lekarzy. Jednoczesnie podnosili,
ze do lekarzy udzielajgcych Swiadczen na podstawie uméw cywilnych nie
mMajg zastosowania ograniczenia czasu pracy wynikajgce z udl.

Obstuga pacjentéw w SOR powinna sie odbywaé z wykorzystaniem
TOPSOR. Dziewie¢ z dziesieciu skontrolowanych szpitali udostepnito
infrastrukture  niezbedng do jego funkcjonowania wskazang
w 8 4 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2021 r.
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W sprawie systemu zarzgdzajgcego trybami obstugi pacjenta w szpitalnym
oddziale ratunkowym'®2, Natomiast w SPZOZ w Sulecinie znajdowata sie
infrastruktura techniczna TOPSOR, ktéra jednak podczas ogledzin nie byta
wykorzystywana. Urzadzenia nie byty podtgczone do zasilania i nie dziataty'®.

W zatozeniu TOPSOR miat stuzy¢ zbieraniu i analizie danych poprzez
rejestracje w tym systemie czaséw kolejnych etapéw obstugi pacjentéw
w SOR. Prawidtowo odnotowany w TOPSOR proces obstugi pacjenta
powinien obejmowac:

1. czas pobrania biletu,

czas rejestracji (czas wezwania),

czas przeprowadzenia triaz (czas wezwania),

przypisang kategorie pilnosci,

czas obstugi lekarskiej (czas wezwania),

czas wypisu z SOR,

N o A WD

usuniecie (oznacza pacjenta nieobstuzonego, tj. takiego ktory oddalit
sie przed triazem, po triazu, zostat skierowany do POZ, nie pojawit sie
po wezwaniu, dla ktérego numer zostat wygenerowany przypadkowo
lub odméwiono przyjecia pacjenta).

Na podstawie danych pozyskanych od LPR'%, bedgcego administratorem
TOPSOR, ustalono, ze kompletnos¢ i wiarygodnos$¢ danych
wprowadzanych przez poszczegdlne szpitale byta znacznie zréznicowana.
Np. w 10 WSK w Bydgoszczy zarejestrowano tylko jeden czas obstugi
lekarskiej, pomimo ze czas triazu odnotowano 68 351 razy. Bardzo niskg
liczbe czasu obstugi lekarskiej wprowadzono réwniez w WSW w Gorzowie
Wielkopolskim (139 na 33 328 w triazu, tj. 0,4%) oraz w SPZOZ w Sulecinie
(134 na 12387, tj. 1,1%). Z kolei w SPZOZ w Choszcznie liczba
zarejestrowanych czaséw obstugi lekarskiej byta wyzsza niz liczba
zarejestrowanych czaséw rejestracji o 4226. We wszystkich
skontrolowanych SOR liczba wezwan do triazu byta wyzsza niz liczba
wezwan do rejestracji - réznica wahata sie od szesciu w PCM w Grdjcu, do
20 688 w SPZZ0OZ w Gryficach. Liczba poszczegélnych zarejestrowanych
czasow dla jednostek kontrolowanych prezentowata sie nastepujgco:

102 Dz, U. poz. 1182.

103 W dniu ogledzin SOR byt w trakcie remontu.

104 Dane obejmowaly okres od 1 stycznia 2023 r. do 19 czerwca 2025 r. wg czasu pobrania
biletu. Jezeli dalsze etapy obstugi nastapity po tej dacie dane obejmuja tylko te etapy,
ktére zostaty zarejestrowane do konca 19 czerwca 2025 r. W analizie pominieto rekordy,
dla ktérych zostat zarejestrowany parametr ,usuniecie”.
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Infografika nr 7

Liczba zarejestrowanych znacznikéw czasu w TOPSOR

Liczba . , Liczba . , | Liczba wypiséw
. . . .| Liczba wezwan ) Liczba wezwan , )
Nazwa szpitala pobranych Liczba rejestrcji . przypisanych (zakoriczenie

o, do triazu . .~ , | dolekarza .

biletéw kategorii pilnosci obstugi)
10 WSK w Bydgoszczy 68 351 52754 68 351 68 126 1 68 338
NCM 17635 14738 17 635 17395 3892 17 629
PCM w Gréjcu 26326 26320 26326 25980 15727 26324
SPZOZ MSWiA w Lublinie 11649 9642 11649 11433 2480 11649
SPZOZ w Choszcznie 12387 6 550 12387 12173 10776 12387
SPZOZ w Sulecinie 12118 8731 12118 11150 134 12118
SPZZOZ w Gryficach 29290 8602 29290 27 633 2511 29290
SPZZ0Z w Janowie Lubelskim 19729 16172 19729 16 341 4877 19729
S w lewiedsmiu 95677 94141 95677 93873 91990 95676
WSW w Gorzowie Wielkopolskim 33328 32052 33328 32797 139 33326
Razem 326490 269702 326490 316 901 132527 326 466

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych przekazanych przez LPR.

Dane o czasie obstugi
lekarskiej w TOPSOR

W catej pozyskanej populacji danych z TOPSOR dla skontrolowanych
szpitali znalazto sie 127 330 rekorddw, dla ktérych zarejestrowano
zarébwno czas wypisu jak i czas obstugi lekarskiej, a czas wypisu byt
pozniejszy (mtodszy) niz czas obstugi lekarskiej. W przypadku 98 906 z tych
rekordow (77,7%) réznica pomiedzy tymi czasami nie przekraczata jednej
minuty. Dalsza analiza wykazata, ze az w 96 915 przypadkach (76,1%)
roznica ta nie przekraczata 10 sekund. Biorgc pod uwage, ze czas obstugi
lekarskiej jest czasem wezwania do gabinetu, oznaczatoby to, ze w tych
przypadkach lekarz poswiecit na przyjecie pacjenta mniej niz 10 sekund,
co nalezy uzna¢ za nieprawdopodobne. Dane te wskazujg na dwie
prawdopodobne metody postepowania lekarzy:

- wezwanie do gabinetu lekarskiego odbywato sie z pominieciem
TOPSOR, a odnotowanie w nim czasu obstugi lekarskiej zwigzane byto
z zakonczeniem obstugi pacjenta lub zakonczeniem dyzuru
(czyszczenie rejestru);

zakonczenie obstugi danego pacjenta (czas wypisu z SOR) byto
odnotowywane w systemie niezwtocznie po wezwaniu go do gabinetu

lekarskiego.

Opierajac sie na powyzszym nalezy stwierdzi¢, ze TOPSOR nie zapewniat
rzetelnych danych o czasie obstugi pacjentéw w SOR przez lekarzy. Tym
samym ograniczat mozliwos¢ prowadzenia analiz, dla ktorych zostat
wprowadzony, gdyz ich wyniki byty obarczone wysokim ryzykiem btedu.
Przyczyny takiego stanu wynikaty z réznych zasad organizacji pracy
poszczegdlnych SOR, ktére nie byly zbiezne z zatozeniami twdércow
TOPSOR. Przyktadowo, przy matym obtozeniu SOR triaz mogt byc
wykonywany przez lekarza, co mogto sie przektada¢ na brak odnotowania

76



Zatwierdzanie kart
segregacji medycznej
przez osoby
nieuprawnione

Wazniejsze ustalenia kontroli

poszczegdlnych czynnosci w TOPSOR. Podobnie triaz mogt sie odbywac
bezposrednio po rejestracji lub tacznie z nia.

Kierownicy jednostek kontrolowanych w trakcie kontroli podnosili,
ze TOPSOR nie stanowi dla personelu SOR utatwienia, a udzielenie
osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego pomocy medycznej
jest priorytetowe w stosunku do odnotowywania poszczegdlnych etapéw
procesu obstugi w TOPSOR. W takiej sytuacji poszczegdlne czynnosci s
wykonywane szybciej niz ich odnotowanie w TOPSOR. Ponadto TOPSOR
dziatat niezaleznie od szpitalnych systeméw teleinformatycznych
co powoduje, ze czynnosci w nim byly dokonywane odrebnie. TOPSOR nie
obejmuje danych pozwalajgcych na identyfikacje pacjentéw, stad jego
uzytecznos¢ dla szpitala jest ograniczona, szczegdlnie w sytuadji,
gdy szpitale pracujg w oparciu o systemy teleinformatyczne pozwalajgce
prowadzi¢ dokumentacje medyczng w formie elektronicznej. W tej sytuacji
nie budzi zaskoczenia, ze dane w TOPSOR i systemach
teleinformatycznych réznity sie. Np. w 10 WSK w Bydgoszczy proces
obstugi pacjenta w SOR byt ewidencjonowany w TOPSOR oraz
w szpitalnym systemie informatycznym KS-MEDIS. Pobrane
zww. systeméw dane za okres objety kontrolg znaczaco sie roéznity:
w przypadku TOPSOR byto 66 994 rekordéw'®, w KS-MEDIS 142 529
rekordow. W SPZOZ w Choszcznie kategorie pilnosci przypisano
wg TOPSOR 12 348 pacjentom%, a wedtug danych pozyskanych w trakcie
kontroli z systemu teleinformatycznego szpitala 18 047 pacjentom.

W SPZZOZ w Janowie Lubelskim liczba rekordéw dotyczacych przyjec
pacjentdw w TOPSOR byta ponad dwukrotnie wieksza niz liczba przyjec
w systemie szpitalnym. Dyrektor szpitala oraz informatyk ttumaczyli te
rozbieznos¢ ujeciem w TOPSOR réwniez informacji o pacjentach, ktérzy
m.in. pobrali bilet, ale sie nie zarejestrowali lub omytkowo pobrali bilety.
Jednakze liczba zarejestrowanych czaséw triazu w TOPSOR byta wyzsza niz
liczba pacjentéw SOR zarejestrowana w systemie teleinformatycznym
szpitala (19,7 tys. do 11,5 tys.).

Nalezy doda¢, ze w szesciu skontrolowanych szpitalach dopuszczono do
zatwierdzania kart segregacji medycznej przez osoby do tego
nieuprawnione. W Nowodworskim Centrum Medycznym stwierdzono 87
takich przypadkéw dokonanych przez dwie osoby, ale w PCM w Gréjcu
byto to juz pie¢ oséb sposrdéd 15, ktére zatwierdzaty karty segregacji
medycznej w okresie objetym kontrolg. W SW w Inowroctawiu wszystkie
97 kart wybranych do badania szczegétowego zatwierdzity sekretarki
medyczne lub potozne. Przypadki dokonywania tych czynnosci przez

105 Obejmuje réwniez rekordy z wprowadzonym parametrem ,usuniecie”.
106 Obejmuje réwniez rekordy z wprowadzonym parametrem ,usuniecie”.
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nieuprawnione osoby stwierdzono réwniez w SPZZOZ w Gryficach
(dwie pielegniarki), SPZOZ w Choszcznie (jedna pielegniarka) i w WSW
w Gorzowie Wielkopolskim (jedna pielegniarka). Kierownicy jednostek
tlumaczyli te zdarzenia w roézny sposob: koniecznoscig zapewnienia
szybkiej segregacji, niedopatrzeniem czy szkoleniem pracownikéw.

Szczegblng sytuacje stwierdzono w 10 WSK w Bydgoszczy, w ktorej to
jednostce pracownicy SOR w ogdle nie postugiwali sie imiennymi loginami
(w systemie TOPSOR stworzone byty loginy ,LDAP: TOPSOR-KIEROWNIK",
+LDAP: TOPSOR-LEKARZ", ,LDAP: TOPSOR-REJESTRACJA", ,LDAP: TOPSOR-
TRIAZ", ,Lekarz1”, ,Rej1", ,Triage1").

Zgodnie z 8 6 ust. 9 rozporzadzenia ws. SOR, w wyniku przeprowadzonej

segregacji medycznej osoba w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego

jest przydzielana do jednej z pieciu kategorii zréznicowanych pod

wzgledem stopnia pilnosci udzielenia jej Swiadczen zdrowotnych, zwanej

dalej "kategorig pilnosci”, gdzie:

1) kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem;

2) kolor pomaranczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt
z lekarzem do 10 minut;

3) kolor zétty oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem
do 60 minut;

4) kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem
do 120 minut;

5) kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt
z lekarzem do 240 minut'?’.

Zgodnie z danymi pozyskanymi z TOPSOR skontrolowane szpitale
przypisaty kategorie pilnosci 316 901 pacjentom. Pacjenci zaliczeni do
dwdch  kategorii - najpilniejszych  stanowili  tacznie 19582 (6,2%)
przypadkow:

— kategoria czerwony - 3491 oséb (1,1%);

— kategoria pomaranczowy - 16 091 oséb (5,1%).

Blisko potowe wszystkich pacjentdw (49,2%) stanowity osoby zaliczone do
kategorii z6tty, a wiec osoby, ktére mogty oczekiwac na kontakt z lekarzem
do 60 minut.

107 W TOPSOR kategorie te byty opisane jako priorytety: najnizszy, niski, sredni, wysoki,
najwyzszy. W przypadku zmiany kategorii w TOPSOR w dalszych opisach wzieto pod
uwage ostatnig przyznang kategorie.
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Infografika 8
Liczba przypisanych kategorii pilnosci w skontrolowanych szpitalach
wg danych TOPSOR
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Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych przekazanych przez LPR.

Osoby, ktére zostaty przydzielone do kategorii pilnosci oznaczonej
kolorem zielonym lub niebieskim, mogg by¢ kierowane z SOR do miejsc
udzielania Swiadczenn zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (czyli réwniez NiSOZ). W skontrolowanych szpitalach stanowity
one 44,6% wszystkich pacjentéw. Brak integracji TOPSOR z systemami
teleinformatycznymi szpitali oraz przedstawione wyzej watpliwosci co do
jakosci danych o obstudze lekarskiej nie pozwolity na wiarygodne
ustalenie, ile z 0s6b, ktérym przyznano kategorie pilnosci umozliwiajgce
odestanie do POZ, uzyskato ostatecznie pomoc medyczng na SOR. Biorac
jednak pod uwage tylko te przypadki, dla ktorych zarejestrowano czas
wezwania do lekarza (132 527) to osoby zaliczone do kategorii niebieski
i zielony stanowity 60 082 0sdb (45,3%). Powyzsze wskazuje, ze osoby takie
uzyskiwaty pomoc lekarskg w SOR tak samo jak osoby zaliczone
do pozostatych kategorii pilnosci.

Potwierdzaja to ustalenia z czesci jednostek kontrolowanych, np. w SPZOZ
MSWIiA w Lublinie nie odnotowano przypadkéw odestania pacjentéw do
POZ, a w SW w Inowroctawiu w latach 2023-2025 (do 30 kwietnia) liczba
pacjentéw SOR odestanych do POZ wyniosta odpowiednio 189, 421 i 128.

Rozktad liczby pobranych biletéw w SOR w przedziatach godzinowych
wskazuje, ze liczba pacjentéw zgtaszajgcych sie do SOR rozktada sie
na dwie pory: dzienng od 8:00 do 20:00 i nocng od 20:00 do 8:00.
Co istotne rozktad ten wskazuje, ze liczba pacjentéw SOR wcale nie maleje
w porze funkcjonowania poradni podstawowej opieki zdrowotnej (od
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8:00 do 18:00), ale réwniez wiekszosci poradni ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.

Infografika 9
Rozktad pacjentéw SOR w przedziatach godzinowych (wg godziny pobrania biletu)
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Zrédfo: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych przekazanych przez LPR.

Z kolei rozktad liczby pobranych biletéw na dni tygodnia wskazuje na
istotnie zwiekszong ich liczbe w poniedziatek i wtorek, co moze by¢
zwigzane z niedostepnoscig ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w sobote
i niedziele.

Infografika nr 10
Rozktad pacjentow SOR w poszczegdlnych dniach tygodnia (wg czasu pobrania biletu)
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Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych przekazanych przez LPR.

Czas na podjecie Zgodnie z 8§13 rozporzadzenia ws. SOR kierownik podmiotu

decyzji lek
scyaiprzez’e :g: wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg prowadzacego szpital, w ktérym
dziata SOR, okresla w regulaminie organizacyjnym tego podmiotu

maksymalny czas na podjecie przez:
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a) lekarza dyzurnego SOR decyzji o skierowaniu pacjenta na leczenie do
oddziatéw szpitala, w ktérym dziata oddziat lub odmowie przyjecia do
oddziatu osoby niebedgcej w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

b) lekarza SOR decyzji o przyjeciu pacjenta na oddziat.

W trakcie kontroli ustalono, ze w dwdch szpitalach parametry te byty

ustalone w catym okresie objetym kontrolg (w 10 WSK w Bydgoszczy i SW

w Inowroctawiu), a dwoch kolejnych w czesci okresu objetego kontrolg

(wPCM w Grojcu od 8 marca 2024 r., w SPZOZ MSWIA w Lublinie od

14 czerwca 2024 r. do 11 lipca 2025 r."%8). Nalezy jednak zwréci¢ uwage,

ze okreslenie tego parametru niekoniecznie musiato stuzy¢ zapewnieniu

pomocy medycznej zgodnie z przeznaczeniem SOR. Dyrektor SW

w Inowroctawiu okreslit, ze:

— lekarz SOR podejmuje decyzje o przyjeciu pacjenta do SOR w czasie
nieprzekraczajacym jednej godziny od pierwszego kontaktu z lekarzem;

— lekarz dyzurny SOR podejmuje decyzje o skierowaniu pacjenta na
leczenie do innego oddziatu, w czasie nieprzekraczajgcym osmiu
godzin od pierwszego kontaktu z lekarzem;

— lekarz dyzurny SOR podejmuje decyzje o odmowie przyjecia do SOR osoby
niebedgcej w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego w czasie
nieprzekraczajgcym szesciu godzin od pierwszego kontaktu z lekarzem.

Ale w 10 WSK w Bydgoszczy lekarz SOR ma podjac decyzje o przyjeciu lub
odmowie przyjecia do szpitala w ciggu 24 godzin, jednak z mozliwoscig
przedtuzenia w uzasadnionych przypadkach, aw PCM w Grdjcu lekarz SOR
decyzje o dalszej hospitalizacji na innym oddziale powinien podjg¢
w czasie nie dtuzszym niz 12 godzin.

Innym obowigzkiem kierownika podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
leczniczg prowadzacego szpital, w ktérym dziata SOR jest zapewnienie
w tym szpitalu kontynuacji leczenia os6b w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, skierowanych na leczenie z SOR. Narzedziem stuzgcym
realizacji tego zadania jest ustalenie liczby t6zek w poszczegélnych
jednostkach organizacyjnych szpitala wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego, zabezpieczanych na potrzeby osdéb w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego skierowanych do tych jednostek z SOR. Liczbe
tych tézek ustali¢ zobowigzany jest kierownik podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg prowadzacego szpital, po zasiegnieciu opinii
ordynatoréw oddziatow tych jednostek (lekarzy kierujgcych oddziatami),
i podawa¢ do wiadomosci ordynatoréw oddziatdow jednostek (lekarzy
kierujgcych oddziatami) oraz lekarza dyzurnego oddziatu. Ustalenia

108 Dyrektor szpitala wyjasnit, ze wynikato to z rekomendacji zawartej w piémie Departamentu
Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administraciji.
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kontroli wykazaty, ze w dwdch szpitalach kierownicy ustalili liczbe t6zek,
o ktérych mowa wyzej. W pozostatych skontrolowanych szpitalach (oSmiu)
potrzeby w tym zakresie byty okreslane najczesciej ,na biezgco”.

NIK stoi na stanowisku, ze wymog ustalenia liczby tézek dla pacjentow
przenoszonych z SOR miat inny cel. Rozpatrujac zagadnienie z punktu
widzenia lekarzy SOR ustalenie tej liczby t6ézek powinno mie¢ charakter
wzglednie staty. Dzieki tej informacji lekarz SOR powinien mie¢ wiedze,
ile os6b moze skierowa¢ na inny oddziat bez koniecznosci weryfikacji
informacji o dostepnosci t6zek. Zadaniem SOR jest bowiem zaopatrzenie
pacjenta w zakresie wstepnej oceny stanu zdrowia pacjenta oraz leczenia
niezbednego dla stabilizacji funkcji zyciowych. Pacjent nie powinien
przebywac¢ na SOR dtuzej niz jest to niezbedne dla realizacji powyzszych
czynnosci. Z kolei oddziat wyspecjalizowany w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego powinien tak
organizowac prace, aby wskazana przez kierownika podmiotu leczniczego
liczba t6zek byta stale dostepna dla pacjentéw przenoszonych z SOR. Oznacza
to, ze w przypadku petnego obtozenia oddziatu zwalniane tézka powinny
by¢ w pierwszej kolejnosci przeznaczane dla pacjentéw przenoszonych
z SOR. Jak wskazano na str. 22 informacja o takich tézkach wydaje sie by¢
najbardziej przydatna, obok lekarzy SOR, dla dyspozytoréw medycznych,
kierownikéw ZRM i WKRM.

Na podstawie danych pozyskanych w kontrolowanych szpitalach przyjety
one w SOR 360 591 pacjentéw, z czego 105 994 (29,4%) zostato do SOR
przekazanych przez ZRM (najwiecej procentowo w WSW w Gorzowie
Wielkopolskim - 62%). Sposréd pacjentéw przekazanych przez ZRM na
dalszg hospitalizacje skierowano 39 667 pacjentow'®, tj. 38,4% (najwiecej
w SPZZ0OZ w Janowie Lubelskim - 62,6%). Ogétem pacjenci przewiezieni
do SOR przez ZRM a nastepnie hospitalizowani stanowili jedynie 11,2%
pacjentéw przyjetych w SOR.

109 Liczba ta obejmuje réwniez pacjentéw przekazanych do innych szpitali, jezeli system
teleinformatyczny szpitala pozwalat na ich ustalenie.
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Infografika nr 11
Pacjenci przekazani przez ZRM do SOR objetych kontrola.
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Liczba pacjentow przekazanych do SOR przez ZRM

W Liczba pacjentow przekazanych do SOR przez ZRM a nastepnie hospitalizowanych

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych przekazanych przez LPR

W okresie objetym kontrolg, we wszystkich wojewddztwach objetych
kontrolg ustanowione byly mechanizmy przekazywania WKRM informacji
o wolnych t6zkach w szpitalach. Badaniem objeto raporty przekazywane
przez kontrolowane szpitale na przestrzeni siedmiu dni przypadajgcych
w okresie prowadzenia czynnosci kontrolnych. Porédwnanie danych
przekazanych WKRM z danymi w bazach czy systemach, ktére stuzyly ich
przygotowaniu przez szpitale wykazato réznice w dziewieciu z dziesieciu
szpitali. Na stan taki najwiekszy wptyw miaty przyjete metody
pozyskiwania danych przez osoby wprowadzajgce je do systemoéw
teleinformatycznych lub aplikacji udostepnionych przez wojewodow,
w szczeg6lnosci uptyw czasu pomiedzy pobraniem danych z systemu
teleinformatycznego szpitala lub przekazaniem przez oddziaty
do wprowadzenia do udostepnionego narzedzia.

5.5.2. DYSPONENCI ZRM

Zgodnie z art. 36 ust. 1 pkt 1 ustawy PRM, w sktad ZRM ,S" wchodzg
Co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych, w tym co najmniej lekarz systemu oraz
pielegniarka systemu lub ratownik medyczny. Ustawg zdnia
28 pazdziernika 2020 r. ozmianie niektérych ustaw w zwigzku
z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystapieniem
COVID-19'"° (art. 14 pkt 11), w ustawie PRM po art. 36 dodano art. 36a
ust. 1 stanowigcy, ze w okresie ogloszenia stanu zagrozenia

"0 Dz, U. poz. 2112, ze zm.
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epidemicznego albo stanu epidemii w sktad zespotu specjalistycznego
moga wchodzi¢ trzy osoby posiadajace kwalifikacje wymagane dla
ratownika medycznego lub pielegniarki systemu. Po odwotaniu stanu
zagrozenia epidemicznego z dniem 1 lipca 2023 r.""" nie miat juz
zastosowania przepis art. 36a ust. 1 PRM, a wiec zgodnie z art. 36 ust.
1 pkt 1 tej ustawy, jedng z osdb wchodzacych w sktad zespotow
specjalistycznych powinien by¢ lekarz systemu.

Tymczasem, na mocy 8§81 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 pazdziernika 2023 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogélnych
warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej'?
do rozporzadzenia OWU zostat dodany § 3¢, zgodnie z ktdrym przepiséw
dotyczacych kar umownych okreslonych w rozdziale 4 zatgcznika do
rozporzadzenia OWU''3 nie stosuje sie do umow w rodzaju ratownictwo
medyczne w przypadku niespetniania wymagan okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 31d usoz, tj. dotyczacych zapewnienia lekarza
systemu w specjalistycznym zespole ratownictwa medycznego w okresie:
1. od dnia 1 lipca 2023 r. do dnia 18 pazdziernika 2023 r., pod warunkiem
zapewnienia w sktadzie tego zespotu co najmniej dwdch o0so6b
uprawnionych do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych,
w tym ratownika medycznego lub pielegniarki systemu;

2. od dnia 19 pazdziernika 2023 r. do dnia 31 grudnia 2023 r., pod
warunkiem zapewnienia w sktadzie tego zespotu co najmniej trzech
0s6b uprawnionych do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych, w tym ratownika medycznego lub pielegniarki systemu.

Co wazne, przywotany wyzej przepis byt juz czterokrotnie zmieniany przez
Ministra Zdrowia, a za kazdym razem okres, za ktéry NFZ nie moze
naktada¢ kar umownych w przypadku braku lekarza w ZRM ,S”, byt
wydtuzany o kolejne pét roku'4. W nastepstwie tych zmian od dnia

1

' Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2023 r. w sprawie odwotania
na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz. U. poz.
1118).

"2 Dz. U. poz. 2186.

13 Wzdér umowy, rozdziat 4.Kary umowne.

114 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2023 r. zmieniajgce rozporzgdzenie

w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.

poz. 2645). Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 czerwca 2024 r. zmieniajgce

rozporzgdzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczeh opieki

zdrowotnej (Dz. U. poz. 843). Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 listopada 2024 r.

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie ogdélnych warunkéw umoéw o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1728). Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia

10 czerwca 2025 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie ogdélnych warunkéw umow

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 768); rozporzgdzenie Ministra

Zdrowia z dnia 12 grudnia 2025 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie ogdlnych

warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1775).
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odwotania stanu zagrozenia epidemicznego az do 31 grudnia 2026 r.
dysponenci mogg zapewnia¢ obsade ZRM ,S" niezgodng z ustawg bez
ponoszenia negatywnych konsekwencji z tego tytutu. Przepis ten
faktycznie usankcjonowat brak lekarzy w ZRM ,S”, ktére ZRM tego typu
pozostaty w istocie tylko formalnie. O skali zjawiska 3$wiadczy
przeprowadzona w trakcie kontroli analiza raportow z SWD PRM
obejmujacych przypadki niepetnych stanéw osobowych w ZRM w latach
2023-2025 (do 31 marca), w tym czy w ww. okresie w sktad ZRM ,S”
wchodzit lekarz systemu.

W WSPR w Bydgoszczy, w latach 2023-2025 (do 31 marca), w trzech
funkcjonujgcych ZRM ,S" liczba dni, w ktérych wystapit co najmniej
dwugodzinny brak lekarza systemu, wynosita odpowiednio 761, 535 225,
czyli 92,8%, 62,2% i 27,4% dni dyzuréw w okresie objetym badaniem.
W okresie od 1 lipca 2023 r. do 31 marca 2025 r. w obsadzie ww. zespotéw
nie zapewniono lekarza systemu tacznie przez ponad 17 tys. godzin,
co byto niezgodne z art. 36 ust. 1 pkt 1 ustawy PRM.

W SPWSPR w Gorzowie Wielkopolskim w badanym okresie stwierdzono
tgcznie ponad 4,8 tys. godzin dyzuru ZRM ,S” bez lekarza systemu.

W WPR w Lublinie, wlatach 2023-2025 (do 31 marca) z ogbétem
zaplanowanych w tym okresie ponad 105 tys. godz. dyzuréw ZRM ,S" przez
ponad 41 tys. godz. (39,1%) nie zapewniono lekarza systemu.

W RSPR w Radomiu, w okresie objetym kontrolg, zgodnie z danymi SWD
PRM, wystgpity 52 przypadki braku lekarza trwajgce ponad 2 godz.
(w sumie 396,5 godz.).

W WSPR w Szczecinie, w latach 2023-2025 (do 31 marca) liczba godzin
Swiadczen udzielanych przez ZRM ,,S” w niepetnym sktadzie, tj. bez lekarza
systemu, tgcznie wyniosta ponad 86 tys. godzin (tj. 29,1% przy liczbie
godzin w okresie objetym badaniem 295,5 tys.).

W trakcie kontroli wyjasniano, ze niezapewnienie lekarza systemu
w ZRM ,S" byto spowodowane brakiem zainteresowania lekarzy pracg
w zespofach ratownictwa medycznego. Dysponenci wskazali, ze pomimo
bardzo czesto ogtaszanych nabordéw ikonkurséw ofert na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych przez lekarza systemu do pracy zgtaszajg sie
nieliczni, a konkursy najczesciej pozostajg nierozstrzygniete z powodu braku
wptywu ofert. Dyrektor WSPR w Bydgoszczy wyjasnit, iz z powodu tych
trudnosci w2023 r. wystgpit do Wojewody Kujawsko-Pomorskiego
z wnioskiem o przeksztatcenie zespotu typu ,S" na ,,P", lecz uzyskat odpowiedz
negatywna. Z kolei Dyrektor WPR w Lublinie wyjasnit, izz powodu braku
lekarzy zmniejszano liczbe ZRM typ ,S” zastepujac je ,P".
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Badanie w zakresie przestrzegania dopuszczalnych norm czasu pracy
przez cztonkéw ZRM''> Swiadczacych prace na podstawie umowy o prace
przeprowadzono w odniesieniu do pierwszych okreséw rozliczeniowych
w 2024 i 2025 r. W przypadku oséb zatrudnionych na podstawie umowy
0 prace nie stwierdzono przekroczeh wymiaru czasu pracy w przyjetych
okresach rozliczeniowych. U dwdéch kontrolowanych (RSPR w Radomiu
i WSPR Szczecin) stwierdzono natomiast przypadki przekroczenia
dobowego i miesiecznego czasu pracy. W RSPR w Radomiu czas pracy
jednego z trzech lekarzy systemu, w pieciu przypadkach wynosit od ponad
24 godzin do ponad 38 godzin, co byto niezgodne z art. 32 ust. 3 ustawy
PRM. Ponadto, bezposrednio po kazdym okresie wykonywania pracy
w przedtuzonym dobowym wymiarze czasu pracy, lekarzowi temu nie
zapewniono odpoczynku przez czas odpowiadajacy co najmniej liczbie
przepracowanych godzin, co byto niezgodne z art. 136 § 2 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. kodeks pracy''® w zwigzku z art. 32 ust. 3 ustawy PRM.
Jak wyjasniono w trakcie kontroli, cztery przypadki przedtuzenia czasu
pracy wynikaty z przedtuzajacych sie wyjazddw, natomiast jeden, trwajgcy
ponad 38 godzin, byt spowodowany koniecznos$cig zapewnienia ciggtosci
dyzuru z powodu nagtej absencji innego lekarza.

W WSPR w Szczecinie weryfikacja dokumentacji w zakresie przestrzegania
norm czasu pracy szesciu z osmiu cztonkéw ZRM zatrudnionych wytgcznie
na umowe o prace wykazata przekroczenia miesiecznego godzinowego
czasu pracy od niecatej godziny do ponad osmiu godzin.

Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze u trzech z pieciu dysponentéow
(WSPR Bydgoszcz, SPWSPR Gorzéw Wielkopolski, WPR Lublin) w ogdle
nie zatrudniano lekarzy systemu na podstawie umowy o prace.

W ramach kontroli sprawdzono réwniez czas pracy cztonkdéw ZRM, ktérzy
Swiadczyli prace na podstawie innej niz umowa o prace. W badaniu
zwrécono uwage na przypadki Swiadczenia pracy nieprzerwanie przez
wiecej niz 24 godziny. Badaniem objeto dokumentacje dotyczacg
przepracowanych godzin przez przedstawicieli trzech grup zawodowych,
tj. lekarzy systemu, ratownikdw medycznych oraz pielegniarki systemu'”.

W trakcie kontroli ustalono, ze u wszystkich dysponentéw wystepowaty
liczne przypadki Swiadczenia pracy przez cztonkéw ZRM w sposob
nieprzerwany powyzej 24 godzin, w skrajnym przypadku nawet przez 144

15> Badaniem objeto dokumentacje oséb z trzech grup zawodowych, tj. lekarzy systemu,
ratownikow medycznych i pielegniarek systemu.

"6 Dz. U.z2025r. poz. 277, ze zm., dalej Kodeks pracy.

7 Badang probg objeto dokumentacje os6b z kazdej grupy zawodowej, w liczbie
nie mniejszej niz pie¢, ktére udzielaty Swiadczen w styczniu 2024 r. i w styczniu 2025 r.,
aw przypadku mniejszej liczby oséb w danej grupie, w danym miesigcu i roku -
badaniem objeto dokumentacje wszystkich oséb.
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godziny, tj. sze$¢ dob. W wyniku przeprowadzonej analizy, w dwdch
jednostkach (WSPR w Bydgoszczy, WPR w Lublinie) dostrzezono takze
praktyke ustalania grafikéw pracy dla cztonkéw ZRM w taki sposéb, ze ta
sama osoba, wtym samym dniu i tej samej godzinie konczyta ona prace
w jednym ZRM i rozpoczynata w innym, przy czym w zupetnie innej lokalizacji.

W WSPR w Bydgoszczy badanie préby dokumentacji dotyczgcej cztonkdw
ZRM swiadczacych prace na podstawie uméw cywilnoprawnych wykazato,
ze w styczniu 2024 r. istyczniu 2025 r. lekarze systemu oraz ratownicy
medyczni, w facznie 44 przypadkach nieprzerwanie udzielali Swiadczen
przez czas znacznie przekraczajgcy 24 godziny (od 32 do 72 godzin).
Najdtuzszy nieprzerwany czas Swiadczenia pracy, w przypadku lekarzy
wyniost 72 godziny (jeden przypadek), aw przypadku ratownikow
medycznych - 48 godzin (35 przypadkéw, najwieksza liczba). Ponadto
stwierdzono, iz w jednym przypadku ratownik medyczny rozpoczat
udzielanie 3$wiadczen w ZRM po dziewieciu godzinach odpoczynku,
aw czterech innych, zgodnie z harmonogramem (w tym samym dniu i o tej
samej godzinie) ratownicy medyczni konczyli prace wjednym ZRM
i rozpoczynali winnym stacjonujgcym pod innym adresem, nawet w innej
miejscowosci. W wyniku kontroli, od czerwca 2025r. harmonogramy
uktadano wtaki sposéb, aby nie dochodzito do sytuacji konczenia
i rozpoczynania dyzuru o tej samej godzinie. Ponadto ustalono, ze najwieksza
liczba godzin udzielania $wiadczern wyniosta w przypadku lekarzy,
ratownikdw medycznych i pielegniarek/pielegniarzy systemu odpowiednio:
w styczniu 2024 r. - 242, 348, i 273, a w styczniu 2025 r. - 258, 312 i 276.

W SPWSPR w Gorzowie Wielkopolskim, badanie przeprowadzone
na prébie dokumentacji lekarzy systemu, ratownikéw medycznych oraz
pielegniarek systemu, ktorzy w styczniu 2024 r. i styczniu 2025 r. na
podstawie innej umowy niz umowa o prace udzielali Swiadczen w ZRM
wykazato, ze dwéch lekarzy, w tgcznie pieciu przypadkach, w sposéb
nieprzerwany $wiadczyto prace przez ponad 24 godziny (od 25,5 do 72
godzin), a czterech ratownikdw medycznych - najczesciej w wymiarze
48 godzin, w tym jeden réwniez przez 72 godziny. W grupie lekarzy
systemu najwiecej przepracowat lekarz, ktéry w styczniu 2024r.
i wstyczniu 2025 r. Swiadczyt prace przez odpowiednio 231,5 i 243
godziny. Z kolei w grupie ratownikéw medycznych byto to odpowiednio
348 i 349 godzin - to tak jakby udziat Swiadczen nieprzerwanie przez
14,5 dnia w miesigcu kalendarzowym.

W WPR w Lublinie, badaniem objeto czas udzielania Swiadczeh 15 osob
(po pie¢ sposrod  lekarzy, ratownikow medycznych i pielegniarek/
pielegniarzy) w miesigcach styczen-luty lat 2024 i 2025. Ustalono,
ze 12 ztych 15 o0so6b, w 92 przypadkach nieprzerwanie Swiadczyto prace
od ponad 24 do nawet 70 godzin. Ustalono, iz dziewie¢ z 10 ratownikdéw
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medycznych i pielegniarek systemu, w 1{3cznie 56 przypadkach
nieprzerwanie Swiadczyto prace przez 36 godzin, a w jednym przypadku
przez 48 godzin. Najdtuzsze okresy dotyczyty trzech lekarzy udzielajgcych
w sposéb nieprzerwany Swiadczen przez od 36 do 70 godzin (w jednym
przypadku), przy czym najczesciej przez 48 godzin (19 przypadkéw).
Ponadto stwierdzono, ze ratownicy medyczni oraz pielegniarki systemu,
w tgcznie 38 przypadkach, w tym samym dniu i o tej samej godzinie
konczyli prace w jednym ZRM irozpoczynali w kolejnym, pomimo,
ze stacjonowat on w innej lokalizacji, réwniez w innej miejscowosci.

W RSPR w Radomiu, po analizie dokumentacji 17 osdb (siedmiu lekarzy
systemu, pieciu ratownikow medycznych oraz pieciu
pielegniarek/pielegniarzy = systemu), ktére wlatach 2024-2025,
w miesigcach  styczen-marzec, wramach umoéw cywilnoprawnych
Swiadczyty prace wZRM stwierdzono, ze 12 z 17 0s6b, w tgcznie 107
przypadkach udzielato $wiadczenh nieprzerwanie przez ponad 24 godziny.
W ww. grupie 12 oséb byto szesciu lekarzy pracujgcych w sposéb ciggly
przez ponad 24 godziny, a w skrajnym przypadku przez 144 godziny,
tj.az sze$¢ dni. Posréd pozostatych szesciu z12 o0s6b, byta jedna
pielegniarka ipieciu ratownikéw medycznych, ktérzy w skrajnych
przypadkach pracowali nieprzerwanie przez odpowiednio 36,5 i 48 godzin.
Ponadto szczegdtowe badanie wykazato, ze trzej lekarze po zakonczeniu
Swiadczenia pracy w jednym ZRM, po uptywie od 15 minut do siedmiu
godzin, rozpoczynali prace w innym ZRM.

W WSPR w Szczecinie, gdzie badaniem objeto pierwsze potrocza lat 2024-
-2025 stwierdzono, ze pieciu lekarzy systemu, w tgcznie 257 przypadkach
Swiadczyto prace nieprzerwanie przez ponad 24 godziny, w tym
w 74 przypadkach przez ponad 48 godzin, a w skrajnym przypadku
az przez 120 godzin, tj. 5 dni. Ponadto ustalono, ze w przypadku jednego
z ratownikéw medycznych, liczba godzin Swiadczenia pracy w czerwcu
2024 r. wyniosta az 456 godzin, co oznacza w sumie 19 dni z 30 dni
kalendarzowych.

W trakcie kontroli wyjasniano, ze do 0s6b udzielajgcych Swiadczen
zdrowotnych na podstawie umoéw cywilnoprawnych nie maja
zastosowania normy dotyczace czasu pracy, przerw iodpoczynkow.
Wskazywano réwniez, iz cztonkowie ZRM Swiadczyli prace nieprzerwanie
przez ponad 24 godziny catkowicie Swiadomie i dobrowolnie.
Niejednokrotnie przedtuzone dyzury byly planowane na prosbe samych
Swiadczeniodawcow, dla ktorych duza odlegtos¢ pomiedzy miejscem
zamieszkania a miejscem stacjonowania ZRM powodowata, iz krétsze
Swiadczenie pracy byto dla nich nieoptacalne. Ponadto, przypadki takie
wynikaty z braku lekarzy systemu przy jednoczesnych potrzebach
zachowania ciggtosci w gotowosci ZRM ,S". W wyjasnieniach zwracano
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takze uwage, ze cztonkowie ZRM w trakcie petnienia dyzuréw nie udzielajg
Swiadczen w sposéb ciaggty, a wiec majg czas na wypoczynek i regeneracje
pomiedzy wyjazdami.

Uzupetniajgc  zaprezentowane wyzej ustalenia nalezy dodag,
ze uwszystkich  dysponentéw  wystepowaty  przypadki  realizacji
dodatkowych zadan przez czionkéw ZRM. Bylty one wykonywane
najczesciej przez ratownikéw medycznych oraz pielegniarki/pielegniarzy
systemu i polegaty na wykonywaniu transportu sanitarnego,
zabezpieczeniu medycznym réznego rodzaju  wydarzen/imprez
masowych, czy petnieniu funkcji koordynatora medycznego Iub
instruktora ratownictwa medycznego. Nie stwierdzono, aby zadania te
byly wykonywane w czasie petnienia dyzuréw w ZRM, jednak nalezy miec
na uwadze, ze fgczny czas Swiadczenia pracy przez poszczegdélnych
pracownikéw moze by¢ jeszcze dtuzszy niz opisano wyzej.

Zgodnie z § 8 ust. 2 pkt 1 lit. b rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych procedur obstugi zgtoszen
alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora
medycznego''®, w przypadku nadania kodu pilnosci KOD 1 czas wyjazdu
zespotu ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia wynosi nie dtuzej
niz 60 sekund od zadysponowania przez dyspozytora wysytajacego.
Natomiast w przypadku kodu pilnosci KOD 2, stosownie do 8 8 ust. 2 pkt 2
lit. b rozporzadzenia w sprawie obstugi zgtoszernn alarmowych, czas
wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia wynosi
nie dluzej niz 180 sekund od zadysponowania przez dyspozytora
wysytajacego.

W badaniu dotyczacym czasu, po uptywie ktérego ZRM wyjezdzaly do
miejsca zdarzenia wykorzystane zostaty dane zawarte w SWD PRM.
U wszystkich kontrolowanych dysponentéw, w obu kodach pilnosci
wyjazdu (KOD 1 i KOD 2) stwierdzono przekroczenia w zakresie czasu
wyjazdu ZRM do miejsca zdarzenia od czasu jego zadysponowania przez
dyspozytora wysytajgcego, przy czym u jednego (SPR w Radomiu) procent
przekroczen byt zauwazalnie nizszy.

W WSPR w Bydgoszczy, w latach 2023-2025 (I kwartat), procent wyjazdow
ZRM do miejsca zdarzenia, w ktérych przekroczono maksymalny czas
wyjazdu wynosit ogétem odpowiednio 28,8%, 35,7% i47,2%. W 2023 r.
dwa ZRM ,P" w ponad 70% wyjazddw o kodzie pilnosci KOD 1 przekroczyty
maksymalny czas wyjazdu, natomiast w przypadku dwdch innych ZRM,
w tym jednego typu ,S”, w ponad 70% takich wezwan czas wyjazdu nie
przekroczyt 60 sekund. W 2024 r. osiem ZRM ,P” w ponad 70% wyjazdéw
0 pilnosci KOD 1 przekroczyto czas wyjazdu okre$lony w rozporzadzeniu

"8 Dz. U. poz. 1703, dalej: rozporzadzenie w sprawie obstugi zgtoszen alarmowych.
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w sprawie obstugi zgtoszen alarmowych. W | kwartale 2025 r. juz wszystkie
ZRM, wtym trzy typu ,S", w ponad 70% wyjazdéw o pilnosci KOD 1
przekroczyty maksymalny czas wyjazdu. Szczegétowa analiza tacznie
69 przypadkow, w ktérych czas wyjazdu ZRM w latach 2023-2025
(I kwartat) byt dtuzszy niz 20 minut wykazata, ze w 65 z tych przypadkéw
kierownicy ZRM nie zmieniali statusu w SWD PRM na ,Wyjazd
do zdarzenia”, jednak we wszystkich analizowanych przypadkach i tak nie
osiggnieto wymaganych czaséw wyjazdu.

W SPWSPR w Gorzowie Wielkopolskim, analiza danych SWD PRM
w zakresie czasu wyjazdu ZRM do zdarzenia wykazata, ze w latach 2023-
2025 (I kwartat) procent wyjazdéw z przekroczeniem maksymalnego czasu
wyjazdu wynosit ogdtem odpowiednio 55,3%, 29,9% i 22,2%,
a przekroczenia dotyczyly kazdego ZRM. Szczegdtowe badanie wykazato,
iz w przypadku wezwan o pilnosci KOD 1, w ktérych w latach 2023-2025
(I kwartat) przekroczono maksymalny czas wyjazdu wynosit odpowiednio
35,4%, 19,0% i 14,0%, natomiast w przypadku pilnosci KOD 2 byto to
odpowiednio 61,0%, 32,5% i 24,1%. Oznacza to spadek liczby wyjazdow
z przekroczonym czasem wyjazdu do zdarzenia w kolejnych latach
objetych badaniem.

Z kolei w WPR w Lublinie, w latach 2023-2025 (I kwartat), procent
wyjazdow z przekroczeniem czasu wyjazdu wynidst ogétem odpowiednio
14,9%, 19,1% i 16,7%. W przypadku pilnosci KOD 1 w ww. okresie byto to
odpowiednio 23,6%, 31,4% i 29,5%, a w odniesieniu do KOD 2 wyniosto
odpowiednio 12,0%, 15,6% i 13,7%.

W RSPR w Radomiu, w latach 2023-2025 (I kwartat), procent wyjazdow
z przekroczeniem czasu wyjazdu wyniést ogétem odpowiednio 5,0%, 6,3%,
11,5%. Szczegdtowe badanie tgcznie 75 wyjazddw ZRM w latach 2023-2025
(I kwartal) potwierdzito, ze w 72 (96%) przypadkach przekroczono
maksymalny czas wyjazdu.

W WSPR w Szczecinie w latach 2023-2025 (I kwartal) procent wyjazddéw
ZRM, w ktoérych przekroczono czas wyjazdu wynosit ogétem odpowiednio
28,5%, 28,0% i 27,6%. W przypadku zgtoszen, ktérym w ww. okresie
nadano KOD 1 odsetek przekroczenia czasu wyjazdu wynosit odpowiednio
16,3%, 14,9% i 14,1%, za$ przy KOD 2 byto to 31,7%, 31,0% i 30,5%.

Jak wyjasniano w trakcie kontroli, wsrdéd przyczyn zarejestrowania
w SWD PRM przekroczenia maksymalnego czasu wyjazdu ZRM byly
przyczyny techniczne, zwiekszona odlegtos¢ pomiedzy pomieszczeniami
dla cztonkdéw ZRM a miejscem postojowym ambulansu, a takze uchybienia
samych pracownikéw. Dysponenci zwracali uwage na problemy zwigzane
z zasiegiem sieci komorkowej, zawieszanie sie aplikacji SWD PRM,
problemy z logowaniem oraz awarie tabletow wykorzystywanych przez
ZRM. Lokalizacja pomieszczen dla cztonkéw ZRM na pierwszym pietrze
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budynku w potgczeniu z oddalonym o kilkadziesigt metréw miejscem
postojowym ambulansu, réwniez nie sprzyjato szybkosci wyjazdu. Natomiast
wsréd przyczyn lezgcych po stronie pracownikéw byta nierzetelna obstuga
tabletu w zakresie zmiany statusu na ,Wyjazd do zdarzenia”, przygotowanie
sie do wyjazdu, w tym zatozenie obuwia lub demotywacja do szybkiego
wyjazdu, w przypadku wezwan do pacjentéw, ktérzy w ocenie cztonkéw ZRM
nie zostali przyjeci przez lekarzy rodzinnych.

W celu osiggniecia wymaganych parametréw czasu wyjazdu ZRM WPR
w Lublinie wprowadzito do uméw o prace i uméw cywilnoprawnych
zawieranych z cztonkami ZRM postanowienia zobowigzujgce do realizacji
zleceh bez zbednej zwitoki z uwzglednieniem koddéw pilnosci wyjazdow
oraz kary za opodznianie wyjazdéw. Ponadto wramach programu
pilotazowego Lubelskiego UW, w miejscach stacjonowania ZRM
zamontowano kamery umozliwiajgce dyspozytorom medycznym kontrole
wyjazdéw ambulanséw, co w istotny sposéb moze poprawi¢ parametry
dotyczace czasu wyjazdu.

Departament ds. Stuzb Mundurowych we wspétpracy z Departamentem

Kontroli NFZ opracowaly rekomendacje postepowania dla OW NFZ

w przypadku zidentyfikowania dwoch najczesciej powtarzajgcych sie

nieprawidtowosci w realizacji uméw w rodzaju ratownictwo medyczne, tj.:

— realizacja $wiadczeh przez specjalistyczne zespoty ratownictwa
medycznego (ZRM S) w niepetnym sktadzie (mniejszym niz wskazane w
przepisach prawa, najczesciej spowodowane brakiem lekarza - co jest
jednoznaczne z realizacjg Swiadczen w sktadzie osobowym wiasciwym
dla podstawowego zespotu ratownictwa medycznego (ZRM P);

— brak gotowosci do realizacji Swiadczen przez zespoty ratownictwa
medycznego (ZRM) (na podstawie raportow z SWD PRM - analiza
zgtaszanych przez zespoty statuséw ,niegotowy”)"?,

W rekomendacjach wskazano, ze status ,niegotowy” w SWD PRM

zgtaszany jest w przypadku braku mozliwosci przyjecia zlecenia wyjazdu

z powodu:

- niepetnego sktadu ZRM,

— koniecznosci uzupetnienia niezbednego sprzetu medycznego lub
lekéw po zrealizowanym zleceniu wyjazdu,

— uszkodzenia lub dysfunkcji sprzetu medycznego,

— koniecznosci przeprowadzenia dezynfekcji ambulansu.

Zgodnie z rekomendacjami, do grupy w stosunku co do ktérej powinno
by¢ przeprowadzone postepowanie wyjasniajgce zakwalifikowane

"9 Przekazane dyrektorom OW NFZ pismem Prezesa NFZ z 30 maja 2023 r.
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powinny by¢ przypadki, w ktérych status ,niegotowy” trwat dtuzej niz
2 godz. Tylko takie przypadki poddawane powinny by¢ dalszej analizie.

NIK zauwaza jednak, ze brak petnego sktadu ZRM nie musi oznacza¢ statusu
LNiegotowy”. Przydzielenie statusu nie jest bowiem automatyczne, ale jest
nadawane poprzez wybor wiasciwego statusu przez osobe petnigca funkcje
kierownika ZRM. Tym samym sytuacja, gdy nie wszystkie role w ZRM sg
przypisane nie oznacza, ze zawsze bedzie to oznaczato status ,niegotowy”,
co powinno by¢ uwzglednione w rekomendacjach dla OW NFZ.

U wszystkich kontrolowanych dysponentéw w okresie objetym kontrolg
wystapity przypadki zwrotu do NFZ nienaleznie pobranych srodkéw, na
podstawie §28 ust. 1 rozporzadzenia OWU, wynikajgce z udzielania
Swiadczen zdrowotnych przez ZRM ,S" w obsadzie wtasciwej dla ZRM ,P".
Ponadto na dwéch dysponentéw NFZ natozyt kary umowne, na podstawie
§ 30 ust. 1 pkt 1 lit. f rozporzgdzenia OWU.

W  przypadku WSPR w Bydgoszczy, z powodu braku gotowosci
do udzielania Swiadczen lub braku lekarza systemu w ZRM ,S”, NFZ natozyt
kary umowne w t3cznej wysokosci 342,1 tys. zt, a takze w zwigzku z tym
wezwat do zwrotu nienaleznie przekazanych srodkéw wtgcznej kwocie
1 428,44 tys. zt.

SPWSPR w Gorzowie Wielkopolskim, w zwigzku z brakiem lekarza systemu
wZRM ,S", musiata zwrdci¢ nienaleznie pobrane Srodki za okres od
stycznia 2022 r. do czerwca 2023 r. w t3cznej wysokosci 13,1 tys. zh
Za okres od lipca do grudnia 2023 r. oraz za 2024 r. NFZ wezwat do zwrotu
sSrodkéw w tgcznej wysokosci odpowiednio 22,3 tys. zt oraz 139,4 tys. zt.

Na WPR w Lublinie nie naktadano kar umownych z tytutu funkcjonowania
ZRM ,S" bez lekarza systemu, jednak wartos¢ srodkow, ktére w latach
2023-2025 (z uwzglednieniem Il kwartatu) zwrdécono z tego powodu do
NFZ wyniosta tgcznie 2 071 792,68 zt.

W przypadku RSPR w Radomiu, w 2023 r., z tytutu nieprawidtowej realizacji
umowy, zpowodu czasowego niefunkcjonowania zespotu ZRM ,P”
w wyniku przedtuzajgcej sie obstugi serwisowej, NFZ natozyt jedng kare
umowng w wysokosci 631,36 zt.

Z kolei na WSPR w Szczecinie, w latach 2023-2025 (I kwartat) nie naktadano
kar umownych, jednak z tytutu nienaleznie pobranych srodkéw, w tym

z powodu braku lekarza systemu w ZRM ,S", zwr6écono do NFZ tacznie
5354 179,02 zt.
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5.5.3. LOTNICZE POGOTOWIE RATUNKOWE

W okresie od 1 stycznia 2023 r. do 30 czerwca 2025 r. LZRM wykonaty
24793 misje'®, z czego 2941 stanowity misje w nocy. Udziat lotéw do
zachorowania i do wypadku w tej liczbie byt zblizony i wynosit
odpowiednio 44,2 % i 42,6%. Pozostate misje byty zwigzane z transportem
miedzyszpitalnym (3117; 13,2%). W kazdym roku okresu objetego kontrolg
najwiecej misji wykonat LZRM z bazy HEMS w Krakowie'?'. W latach 2023-
-2025 (I pétrocze) LZRM przetransportowaty tgcznie 19 525 pacjentdw,
z czego najwiecej LZRM z Krakowa - 1670 pacjentéw.

Zgodnie z umowg na finansowanie dziatalnosci lotniczych zespotow
ratownictwa medycznego LPR bylo zobowigzane do utrzymywania
codziennego dyzuru LZRM, przy czym w przypadku zawieszenia dyzuru
z powoddw niezaleznych od LPR, w szczegdélnosci pogodowych lub
technicznych, dziatalno$¢ byta traktowana jako ciggta. W przypadku
niezachowania ciggtosci dyzuru, za ktére uwazano zawieszenie dyzuru
trwajgce powyzej 24 godzin, LPR miat obowigzek poinformowac Ministra
Zdrowia o przyczynach zawieszenia. W okresie od 1 stycznia 2023 r.
do 30 lipca 2024 r. LPR przekazat do Ministerstwa Zdrowia 12 informacji
o takich przypadkach.

W okresie objetym kontrolg stwierdzono réwniez przypadki czasowego
zawieszenia dyzuru z powodu niepetnego sktadu LZRM. Od 1 stycznia
2023 r. do 30 czerwca 2025 r. wystgpito 36 przypadkéw takich zdarzen,
przy czym tylko 13 o czasie trwania powyzej jednej godziny. Najdtuzsze
czasy zawieszenia dyzurdw, trwajgce siedem godzin i 23 minuty oraz szes¢
godzin, dotyczyty odpowiednio ratownika medycznego oraz pilota i byty
zwigzane z ich niedyspozycja.

Zgodnie z art. 24e ustawy PRM zespoly ratownictwa medycznego
wykonuja zadania z wykorzystaniem SWD PRM. Z kolei stosownie do § 10
ust. 3 rozporzadzenia w sprawie SWD PRM na wyposazeniu
specjalistycznego srodka transportu sanitarnego wykorzystywanego
przez zespot ratownictwa medycznego pozostaja:

1) terminal mobilny wraz ze stacjg dokujacg, umozliwiajgcy korzystanie
z SWD PRM,;

2) drukarka wspotpracujgca z terminalem mobilnym i SWD PRM
drukujgca na formacie A4;

120 W kolejnych latach 2023-2025 (I potrocze) liczba wykonanych misji wynosita
odpowiednio: 9520, 10 028 i 5 245.

21W kolejnych latach 2023-2025 (I pétrocze) liczba misji wykonanych z bazy HEMS
w Krakowie wynosita odpowiednio: 751, 831 i 429.
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3) urzadzenie systemu nawigacji satelitarnej przekazujgce dane
do SWD PRM.

W okresie objetym kontrolg LZRM nie wykonywaty jednak swoich zadan
zwykorzystaniem SWD PRM, poniewaz nie byly zobowigzane do
korzystania z aplikacji mobilnej SWD PRM na podstawie wylgczenia
zawartego w 8 11 rozporzadzenia w sprawie SWD PRM. Wskazano tam
bowiem, Ze przepisu § ust. 3 nie stosuje sie w odniesieniu do lotniczych
zespotdw ratownictwa medycznego. Oznacza to, iz specjalistyczny srodek
transportu sanitarnego, tj. Smigtowiec HEMS wykorzystywany przez LZRM nie
musiat by¢ wyposazony w terminal mobilny umozliwiajgcy korzystanie z SWD
PRM. Uruchomienie SWD PRM w LZRM planowano na koniec 2025 .

W trakcie kontroli dokonano sprawdzenia czasu pracy oraz odpoczynku
cztonkéw LZRM'22, Badaniem objeto tgczny czas pracy czionkéw zatog
statkéw powietrznych'? w okresie rozliczeniowym wynoszgcym rok, czas
lotow pilota i cztonka zatogi HEMS w ciggu nastepujacych po sobie
24 godzin, oraz czas pracy cztonka zatogi w Smigtowcowej stuzbie
ratownictwa medycznego w okresach kolejnych 28 dni, 7 dni i 24 godzin.
Badanie potwierdzito, iz nie zostaty przekroczone maksymalne czasy pracy
i lotu okreslone w art. 102a, ust. 1, art. 103a ust. 6 ustawy z dnia 3 lipca
2002 r. Prawo lotnicze'* oraz w 8 12 rozporzadzenia Ministra Transportu,
Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 26 listopada 2013 r. w sprawie
czasu petnienia czynnosci lotniczych cztonkdéw zatdg statkow powietrznych
w przewozie lotniczym przy uzyciu Smigtowca oraz w Smigtowcowej
stuzbie ratownictwa medycznego'?. Ponadto, cztonkom zatdg statkéw
powietrznych bedacych cztonkami LZRM zapewniono okresy dni wolnych
od pracy wynikajace z art. 103b ustawy Prawo lotnicze.

Natomiast wszyscy lekarze z badanej préby Swiadczyli prace na podstawie
umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych (cywilnych), przez co nie byli
objeci regulacjiami dopuszczalnego maksymalnego czasu pracy
okreslonymi w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Postanowienia dotyczace
maksymalnego czasu udzielania Swiadczen zawarte byly jednak
w umowach cywilnoprawnych, ktére LPR zawart z lekarzami. Zgodnie
z trescig tych umodw czas trwania jednego dyzuru w zatwierdzonym grafiku
dyzurowym nie powinien przekroczy¢ 24 godzin.

22 Badanie szczegbtowe przeprowadzono na prébie liczacej 44 cztonkéw LZRM,
tj. 15 pilotéw, 13 ratownikow medycznych, dwoje pielegniarzy oraz 14 lekarzy,
Swiadczacych prace w 2024 r.

22 W sktad zatogi statku powietrznego wchodzit pilot oraz ratownik medyczny
lub pielegniarka/pielegniarz systemu petnigcy jednoczesnie funkcje cztonka zatogi HEMS.

124 Dz.U.z2025r. poz. 1431, zm., ze zm., dalej: ustawa Prawo lotnicze.

25 Dz.U. poz.1493.
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Badaniem objeto czas pracy 14 lekarzy udzielajgcych Swiadczeh w 2024 r.
oraz czas pracy 10 lekarzy petnigcych dyzury w Smigtowcu HEMS
o kryptonimie ,Ratovnik 13”126 w 2024 r. W wyniku badania stwierdzono
pie¢ przypadkéw petnienia dyzurdéw przez lekarzy ponad 24 godziny (od
26,5 do 36 godzin) w sytuacjach, gdy nie wynikato to z koniecznosci
dokorczenia wczes$niej rozpoczetej misji. Stuzyto to jednak zapewnieniu
ciggtosci gotowosci do udzielenia pomocy. Wprowadzona w LPR
organizacja pracy lekarzy miata zapobiega¢ takim sytuacjom poprzez
przyjecie zasady planowania maksymalnie 24 - godzinnych dyzurdw.

Ponadto zidentyfikowano przypadek lekarza, ktéry po zakonczeniu
24-godzinnego dyzuru w jednej bazie HEMS, po uptywie jednej
godziny i 45 minut, rozpoczat dyzur w odlegtej o ok. 200 km innej bazie
HEMS. Oznacza to, ze tgczny czas dyzuru lekarza wyniést 35 godzin
i 45 minut w przeciggu 37 godzin i 30 minut. Ustalono, ze odpowiedzialny
za planowanie dyzuréw dyrektor regionalny nie miat wiedzy o dyzurach
lekarza petnionych winnych regionach podlegtych innym dyrektorom
regionalnym.

W trakcie badania czasu pracy lekarzy ustalono réwniez, iz LPR zaptacito
dwukrotnie, tj. dwém réznym lekarzom, za ten sam 24-godzinny dyzur.
Ponadto stwierdzono réwniez inny przypadek niezasadnej zaptaty
za dyzur lekarski w wymiarze 45 minut w sytuacji, gdy natozenie sie
dyzuréw wynikato z uzgodnienh miedzy lekarzami, a nie z powierzenia
petnienia  dyzuru  poza  planowanym  grafikiem.  Przyczyng
nieprawidtowosci byto przeoczenie.

5.6. FUNKCJONOWANIE SYSTEMU WSPOMAGANIA DOWODZENIA PRM

Dotacja celowa
na administrowanie
i rozwéj SWD PRM

LPR rzetelnie realizowato zadania zwigzane z administrowaniem
i rozwojem SWD PRM. Rozbudowa SWD PRM byta zgodna z kierunkami
wyznaczonymi przez Ministra Zdrowia.

Minister Zdrowia, stosownie do tresci art. 24a ust. 4 ustawy PRM,
powierzyt zadania administrowania i rozwoju SWD PRM dysponentowi
LZRM, czyli LPR. W strukturze LPR zadania te realizuje KCMRM.

Zadania te, a takze zadania zwigzane z monitorowaniem przebiegu
zdarzen obstugiwanych przez dyspozytoréw medycznych oraz ZRM,
przygotowaniem  iprowadzeniem  kurséw dla  wojewddzkich
koordynatoréw ratownictwa medycznego i dyspozytoréw medycznych
byly finansowane przez Ministra Zdrowia w formie dotacji celowej. Umowa
o przekazanie Srodkéw publicznych na pokrycie wydatkéw biezacych

126 Smigtowiec stacjonujacy w Bazie HEMS we Wroctawiu.
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zwigzanych z realizacjg zadarn KCMRM zostata zawarta 31 lipca 2018 r.,
a kwoty dotacji w kolejnych latach okreslaty aneksy'?’.

Na realizacje tych zadar w 2023 r. LPR otrzymato 19 695,00 tys. zt, z czego
wydatkowano 19 395,07 tys. z, a pozostata kwota zostata terminowo
zwrdcona'?®, Dotacja przyznana na rok 2024 wyniosta 19 483,00 tys. zi,
a w trakcie roku zostata zwiekszona do 22 183,00 tys. zt. LPR poniosto
wydatki w kwocie 21 343,500 tys. zt, a pozostata kwota zostata terminowo
zwrdécona. Z kolei na rok 2025 zostata zawarta umowa na kwote dotacji
20 098,7 tys. zt, z czego na koniec pierwszego potrocza LPR sprawozdato
wykonanie w kwocie 8 665,0 tys. zt.

W zawartej umowie nie wyliczono szczegétowo zadan LPR wskazujgc
jedynie, ze dotacja jest przeznaczona na zadania wskazane w art. 27a
ustawy PRM. Tym samym nie okreslono w niej limitéw wydatkéw dla
poszczegdlnych zadan finansowanych z dotacji celowej. Plan wydatkéw
stanowigcy zatgcznik do ww. umowy wskazywat podziat kwoty dotacji
wedtug kosztéw rodzajowych, jedynie w kategorii ustugi obce precyzujac
niektore wydatki'?®, Wobec powyzszego LPR nie prowadzito szczegdtowej
ewidencji kosztéw w odniesieniu do poszczegélnych zadan wskazanych
§ 1 umowy. Jednoczes$nie NIK ocenit jako nierzetelne po stronie Ministra
Zdrowia sporzadzenie umowy o udzielenie dotacji celowej w sposéb nie
pozwalajgcy oszacowal kosztéw  poszczegdlnych zadan, ktore
finansowano z tej dotacji, a takze stopien ich realizacji. Dotacja celowa
stuzy bowiem wykonaniu okreslonego zadania, nie za$ finansowaniu
ogoélnych wydatkéw biezacych jednostki (do tego stuzy dotacja
podmiotowa). Dotowany dokonujgc rozliczenia dotacji powinien
wskazywac poziom osiggniecia wskaznikéw realizacji zadania, co powinno
sie przektada¢ na ostateczng kwote dotacji.

Zgodnie z art. 24a ust. 1 pkt 2 ustawy PRM minister wtasciwy do spraw
zdrowia okresla kierunki rozwoju SWD PRM. Na lata 2022, 2023 i 2024
zostaly one okreslone przez Ministerstwo Zdrowia w pismie do LPR z dnia
24 marca 2022 r. Na lata 2023 i 2024 (okres objety kontrolg) zostaty
wskazane cztery cele gtéwne oraz 14 zadan dodatkowych. Zaden z celéw
gtéwnych nie zostat w petni zrealizowany. Przyczyny tego nie lezaty jednak
po stronie KCMRM:
— w przypadku implementacji procedury zdarzen mnogich i masowych
KCMRM przygotowato koncepcje implementacji procedury, ktéra

27 Umowa nr LPR/85144/2800/657/219.

128 PR zwrdcito zawyzong kwote, po czym 9 lutego 2024 r. Ministerstwo Zdrowia zwrdcito
nadptate.

29 Umowa w wersji obowigzujacej do 4 lutego 2019 r. zaktadata sprawozdawanie kosztow
poszczegdlnych zadan, ale na mocy aneksu nr 1 do umowy zatgcznik, ktéry stanowit wzér
takiego rozliczenia zostat zastgpiony rozliczeniem kosztéw wg ich rodzajéw.
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zostata przekazana do MZ w 2024 r. Do dnia zakoriczenia kontroli nie

zostata wdrozona;

— w odniesieniu do procedury wideorozméw MZ nie przekazato
decyzji o podjeciu jej realizacji;

- integracja SWD PRM zcentralnym systemem Gtdwnego
Inspektoratu Sanitarnego nie zostata zrealizowana ze wzgledu na
brak gotowosci tego systemu;

— wdrozenie alternatywnego rozwigzania mapowo - analitycznego
nie zostato zrealizowane z braku $rodkéw na zakup niezbednych
licencji na oprogramowanie. Na okres po roku 2024 zaplanowano
integracje SWD PRM z ewidencjg t6zek szpitalnych, ktéra do dnia
zakonczenia kontroli nie powstata.

Zadania dodatkowe dotyczyty implementacji modyfikacji produkcyjnej
wersji SWD PRM. Sposérdd 14 zaplanowanych zrealizowano 12 zadan.
Zewzgledu na wstrzymanie prac legislacyjnych nie wdrozono
elektronicznej kart zgondéw, a przekazywanie danych z urzadzen
w ambulansach do SWD PRM zostato odroczone z powodu wstrzymania
zakupéw routeréw do ambulansow.

Obok kierunkéw rozwoju funkcjonowaty plany dziatania Zespotu
Programistycznego KCMRM, bedace zatgcznikiem do umowy o udzielenie
dotacji celowej LPR/85144/2800/657/2019. Okreslenie tych plandéw byto
nastepstwem  powierzenia LPR zadania utrzymania zespotu
programistycznego odpowiedzialnego za biezgce funkcjonowanie SWD
PRM oraz za rozw¢j aplikacyjny SWD PRM'30,

Pierwszy plan dziatania zespotu programistycznego zawierat siedem
zadan na 2023 r., a po zmianie wprowadzonej na mocy aneksu nr 17 z 26
wrzesnia 2023 r. do umowy LPR/85144/2800/657/219 - 13 zadan. KCMRM
zrealizowato 10 zadan, a trzy zadania przewidziane na IV kwartat 2023 r.
byly kontynuowane w 2024 r. Gtéwng przyczyng ich niezrealizowania
w 2023 r. bylo opdznienie w uzyskaniu dotacji na zakup urzadzen
niezbednych do jego wykonania. Dotacje tg LPR pozyskato dopiero
14 listopada 2023 r. Na rok 2024 pierwotnie zaplanowano siedem zadan,
awdrodze kolejnych anekséw ich liczba wzrosta do 14, przy czym
zzadania dotyczgcego wdrozenia Modutu Apteka, przewidzianego
poczatkowo na 2024 r. zrezygnowano''. Z 14 zadan, na koniec 2024 r.,
10 zostato zrealizowanych, a cztery przeniesione na rok 2025 (przy czym
wykonanie dwdch zadan byto uzaleznione od przygotowania rozwigzania
umozliwiajgcego przekazywanie danych przez Centrum e-Zdrowia).

130 Wczesniej zadanie te realizowat wykonawca zewnetrzny.

131 W sytuacji funkcjonowania u dysponentéw tego rodzaju oprogramowania zapewniajac
obstuge w zakresie szerszym niz same ZRM (integrujace wszystkie dziatalnosci danego
podmiotu leczniczego), wdrozenie modutu uznano za niecelowe.
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Uwzgledniajgc powyzsze dla zespotu programistycznego na rok 2025
zaplanowano dziewie¢ nowych oraz kontynuacje dwdch zadan z 2024 r.

KCMRM z realizacji zadan zwigzanych z administrowaniem i rozwojem
SWD PRM sporzadzato dla MZ miesieczne raporty administratora
centralnego wraz z dotgczang do nich aktualng na dzieh sporzadzenia
raportu informacjg dotyczacg realizacji kluczowych zadan.

W ramach administrowania KCMRM prowadzito obstuge zgtoszen
uzytkownikéw SWD PRM w systemie HELPDISK (np. w okresie styczen -
maj 2025 r. dokonano 5780 takich zgtoszen). Najwiecej zgtoszen
pochodzito od uzytkownikéw wramach samego KCMRM. Instalowano
rowniez nowe wersje poszczegdlnych modutéw SWD PRM, zaréwno
w Srodowisku produkcyjnym, jak i szkoleniowym. Na przyktad w styczniu
2025 r. dokonano 27 takich instalacji, w tym 16 w S$rodowisku
szkoleniowym i 11 w S$rodowisku produkcyjnym, a w maju 2025 r.
13, wtym 11 w S$rodowisku szkoleniowym i dwoéch w Srodowisku
produkcyjnym.

Zgodnie z raportami w 2023 r. wystgpito szes¢ incydentdw serwisowych,
aw 2024 r. i w okresie styczenn - maj 2025 r. - po jednym. Poszczegdlne
incydenty trwaty do kilku godzin - najdtuzej od 17:15 w dniu 27 marca
2023 r. do 9:26 nastepnego dnia, tj. przez ponad 16 godzin.

27 sierpnia 2025 r., juz po zakonczeniu czynnosci kontrolnych w LPR,
doszto do awarii czesci aplikacyjnej SWD PRM. Nie dotyczyto to jednak
dostepnosci numeru 999, ktory byt caty czas dostepny, a dysponowanie
ZRM odbywato sie z wykorzystaniem tgcznosci telefonicznej i radiowe;j.
SWD PRM zostat uruchomiony ponownie po trzech godzinach. Awaria
miata nature techniczna.

KCMRM przygotowato w module raportowym SWD PRM raporty
predefiniowane majgce stuzy¢ wojewodom do przygotowania i aktualizacji
wojewddzkich planéw dziatania systemu PRM (raporty dotyczace danych
zawartych w 12 tabelach wojewddzkiego planu dziatania systemu PRM)
oraz raporty dla uzytkownikéw do analizy funkcjonowania systemu PRM
(podzielone na grupy: raporty ZRM, raporty kadrowe, raporty
dyspozytorni medycznych, raporty sprawozdawcze, raporty PZt SWD
PRM). Modut raportowy SWD PRM pozwalat réwniez na wykonywanie
raportéw swobodnych w oparciu o wtasne generowane zapytania.

Zastosowane kryteria selekcji danych do raportu o dziatalnosci ZRM
(,WPDS - Tabela nr 5 - Czasy dotarcia zespotéw ratownictwa medycznego”)
byty niespdjne z art. 24 ust. 2 ustawy o PRM. Zgodnie z tym przepisem
przyjmuje sie, ze 0,5% przypadkéw o najdtuzszych czasach dotarcia w skali
kazdego miesigca nie bierze sie pod uwage w naliczaniu parametréw
okreslonych w art. 24 ust. 1 ustawy PRM, z zastrzezeniem, ze przypadki te
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nie podlegajg kumulacji pomiedzy miesigcami. Tymczasem Instrukcja
KCMRM-ZR-INS-14 ,Modut raportowy SWD PRM. Instrukcja uzytkownika”
stanowita, ze dla sporzgdzenia raportu wartosci w nim pomniejszane byty
0 0,5% przypadkow o najdtuzszych czasach dotarcia na miejsce zdarzenia
w skali kazdego miesigca dla kazdego ZRM z uwzglednieniem kryterium
gestosci zaludnienia (osobno usuwane byto 0,5% dla wyjazdéw w miescie
powyzej 10 tys. Mieszkancéw, a osobno dla wyjazdéw poza miastem
powyzej 10 ty$. mieszkancow dla kazdego ZRM). Ponadto dane byty
zaokraglane w goére. Dane pomniejszone o 0,5% przypadkdéw
(z zaokragleniem) byty uzywane do wyliczenia danych w kolumnach:
mediana, maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia, Sredni oraz
maksymalny czas interwencji ZRM.

Przyjeta przez KCMRM metodyka sporzadzania raportow do WPDS
skutkowata istotnymi réznicami w wynikach. Przyktadowo ZRM o kodzie
FO1 102 z wojewddztwa lubuskiego w styczniu 2025 r.'32 zrealizowat
159 zlecen'3, Zgodnie z zasadg pomijania przy obliczeniach 0,5%
wyjazdéw o najdiuzszym czasie dotarcia nalezato nie uwzgledni¢ 0,795
rekordu. Tymczasem przy przyjetej w KCMRM metodyce sporzgdzania
raportu usuniecie jednego rekordu odpowiadato usunieciu jednak 0,62%
przypadkow, tj. wiecej niz wynika z art. 24 ust. 2 ustawy o PRM.

Przy zastosowaniu metodyki opisanej w instrukcji KCMRM mediana dla
interwencji w miescie powyzej 10 tys. mieszkaricow - wyniosta 9 minut
19 sekund, a dla interwencji poza miastem powyzej 10 tys. mieszkarncow
- 21 minut i 22 sekundy. Maksymalny czas dotarcia natomiast
odpowiednio 56 minut 35 sekund oraz 41 minut 44 sekundy. Przy
uwzglednieniu normy pozwalajgcej usung¢ maksymalnie 0,5% rekordow,
mediana dla interwencji w miescie powyzej 10tys. mieszkancow -
wynosita 10 minut 39 sekund, a poza miastem powyzej 10 tys.
mieszkancéw - 21 minut 40 sekund. Natomiast maksymalny czas dotarcia
wyniést odpowiednio godzine 18 minut 39 sekund oraz 49 minut
50 sekund.

Przyjecie zasady pomijania w obliczeniach co najmniej jednego wyjazdu
skutkowato pomijaniem przy obliczeniach nawet catej populacji danych,
np. ZRM LO1 130 w 2024 r. wykonat cztery interwencje na obszarze miast
o liczbie mieszkancow powyzej 10 tys., ale zadna z nich nie zostata
uwzgledniona w obliczeniach (WPDS wskazywat wartos¢ ,brak”34). ZRM

132 Wg daty przekazania zlecenia.

133 Zlecenia, dla ktérych zarejestrowany czas dotarcia byt pdzniejszy niz czas przyjecia
zlecenia

134 https://luwwlublinie.bip.gov.pl/zdrowie/1105681_plan-dzialania-systemu-panstwowe-
ratownictwo-medyczne.html, Zatgczniki do WPDS PRM - wersja publiczna - a25.pdf,
str.36, dostepnos¢ na dzien 3 lipca 2025 r.
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LO1 111 wykonat w2024r. 12 interwencji na takim obszarze,
ale do obliczenia parametréw wskazanych w WPDS zostato wzietych pod
uwage tylko pie¢ interwencji (pominieto po 33% danych dla sierpnia
i grudnia, 50% dla kwietnia oraz 100% dla stycznia, marca, lipca
i listopada).

Jak wyjasniono w trakcie kontroli zastosowanie metody zaokraglania
w gére zostato uzgodnione z Departamentem Bezpieczenstwa w MZ,
a miato umozliwi¢ eliminacje skrajnych danych, dla ktérych ryzyko
wprowadzenia btednych danych jest wieksze (gtéwnie poprzez opdznione
wprowadzanie wtasciwych statusdw ZRM), a posrednio mogg zaburzac
ocene dziatania poszczegdlnych ZRM.

SWD PRM nie zapewniat prawidtowosci danych w zakresie przypisania
nazwy miejscowosci, w ktérej miato miejsce zdarzenie skutkujgce
zadysponowaniem ZRM, do obszaru w miescie powyzej 10 tysiecy
mieszkancéw lub obszaru poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow.
W nastepstwie tego te same miejscowosci byly wykazywane w raporcie
z dziatalnosci ZRM jako obszar miasta powyzej 10 tysiecy mieszkaricow lub
obszar poza miastem powyzej 10 tys.

Na przyktad w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2023 r. dla wartosci
,Bydgoszcz” jako obszar interwencji 36 018 razy wskazano ,w miescie
powyzej 10 tys. mieszkancow”, a 7 razy ,poza miastem powyzej 10 tys.
mieszkancéw”. Podobny przypadek dotyczyt Grudzigdza (odpowiednio
11012 i 4 przypadki), Inowroctawia (odpowiednio 7044 i 2 przypadki),
Koronowa (odpowiednio 1172 i 3 przypadki), Lipna, pow. lipnowski
(odpowiednio 1174 i 7 przypadkéw). Dla szeregu interwencji
w miejscowosciach o liczbie mieszkaricéw ponizej 10 tys. przypisano z kolei
od jednego do kilku razy wartos¢ ,w miescie powyzej 10 tys. mieszkancow”
(np. Antoniewo, Biate Btota, Cerekwica, Kotaczkowo - po 2 przypadki).

W analogicznym raporcie za 2024 r. stwierdzono co najmniej 38 przypadkow
przypisania wartosci ,w miescie powyzej 10 tys. mieszkancéw” dla
31 miejscowosci, ktére tego kryterium nie spetniaty. Jednoczesnie jako obszar
»P0za miastem powyzej 10 tys. mieszkancow”, np. Bydgoszcz zostat wskazany
10 razy, a Koronowo trzy razy. Dla miejscowosci Tuchola przypisano 1090 razy
obszar ,w miesci powyzej 10 tys. mieszkancéw”, a 17 razy ,poza miastem
powyzej 10 tys. mieszkancow”.

Btedne przypisanie miejsca zdarzenia do kategorii ,poza miastem powyzej
10 tys. mieszkancow” lub ,w miescie powyzej 10 tys. mieszkancow” mogto
skutkowac¢ pomijaniem przy obliczaniu parametréw czasu dotarcia na

miejsce zdarzenia przypadkdw, ktére nie powinny zosta¢ pominiete.

Informujac o wykonaniu wnioskéw pokontrolnych Dyrektor LPR
poinformowat, ze KCMRM dokonato analizy mechanizmu oznaczania
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obszaru interwencji, w wyniku czego wykryty zostat btad, ktéry powodowat
brak aktualizacji oznaczenia obszaru interwencji w przypadku zmiany
miejsca zdarzenia. Raz automatycznie przypisane oznaczenie obszaru
interwencji pozostawato niezmienione pomimo zmiany miejsca zdarzenia.

W zestawieniach o dziatalnosci ZRM stwierdzono wystepowanie
nierealnych danych o wieku pacjenta, np. dane dla wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego za rok 2023 zawieraty siedem rekordéw, w ktérych
wiek pacjentéw okreslono na ponad 150 lat. Z kolei w danych dla
wojewddztwa lubelskiego za 2023 r. byto takich rekordéw pie¢ (najwiecej
- 755 lat), a za 2024 r. - 11 (najwiecej - 966 lat). Jakkolwiek skala takich
nierealnych rekordéw nie byta duza, to nalezy pamietaé, ze dane
o dziatalnosci ZRM stanowig podstawe badan i analiz stuzacych
planowaniu systemu PRM, jak réwniez moga by¢ wykorzystane do innych
celéw w ochronie zdrowia. W takiej sytuacji postuzenie sie informacjg
statystyczng o wieku pacjentéw, ktérym ZRM udzielity pomocy obarczone
byto  wysokim ryzykiem uzyskania niewiarygodnych  danych.
W nastepstwie kontroli NIK Dyrektor LPR poinformowat, ze istniejgcy
mechanizm, pozwalajgcy wpisa¢ maksymalnie 3 znakowg wartos¢ wieku,
dodatkowo uzupetniony zostanie w ramach zaplanowanej modyfikacji
0 wprowadzenie ograniczenia wprowadzania danych dotyczgcych wieku
do wartosci maksymalnie 125 lat.

KCMRM prowadzito rdéwniez catodobowe monitorowanie przebiegu
zdarzen obstugiwanych przez dyspozytoréw medycznych oraz zespoty
ratownictwa medycznego, w tym zdarzen, ktérych skutki spowodowaty
stan nagtego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby oséb, o ktérym
mowa w art. 27a ust. 2 pkt 6 ustawy PRM. Monitorowanie to
prowadzone byto w oparciu o ustanowiong w KCMRM ,Procedure
postepowania dla Dyzurnych Centrum Monitorowania Ratownictwa
Medycznego KCMRM-CM-PR-46"135, Zgodnie z Procedurg dyzurny
funkcjonujgcego w KCMRM Centrum Monitorowania Ratownictwa
Medycznego'*® prowadzit monitorowanie medycznej akcji ratunkowej
w przypadku zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych lub zdarzenia
0 szczegblnym charakterze'?. Na podstawie analizy dokumentacji szesciu
przypadkow z kwietnia i maja 2025 r. stwierdzono, ze dyzurni CMRM nie
sporzadzali raportéw zprzebiegu zdarzenia z duza liczbg
poszkodowanych (ZDLP), co byto niezgodne z postepowaniem opisanym
w czesci 5 w pkt 3-5 Procedury. Dyrektor LPR wyjasnit, ze odstgpiono od

135 Wprowadzona w KCMRM w dniu 3 stycznia 2024 r. Przepis naktadajacy to zadanie na LPR
wszedt w zycie 1 stycznia 2024 r.

36 Dalej: CMRM.

137 Zdarzenia, w ktérych wystepujg lub mogg wystapi¢ zagrozenia dla zycia, zdrowia lub
mienia w tym takze dla bezpieczenstwa i porzadku publicznego.
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wykorzystywania raportéw iprzyjeto bardziej elastyczng forme
raportowania z wykorzystaniem komunikatora wewnetrznego oraz
wiadomosci mailowych. Procedura postepowania dyzurnych KCMRM miata
zosta¢ poddana aktualizacji w szczegdInosci w zakresie formy raportowania
zdarzen, tak aby w petni odzwierciedlata przyjetg w KCMRM praktyke.

Ponadto zgodnie z zatwierdzong i wprowadzong do stosowania przez
Ministra Zdrowia Procedurg postepowania na wypadek wystgpienia
zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych'# dyzurni CMRM sporzadzali karty
zestawienia uwag, spostrzezen i wnioskéw dla CMRM, wedtug przyjetego w
tej procedurze wzoru. Karty te po sporzadzeniu dyzurny CMRM przekazywat
do akceptacji koordynatora CMRM, ktéry z kolei przekazywat je do akceptacji
Kierownika Centrum Szkoleniowego iMonitorowania Ratownictwa
Medycznego. Zaakceptowana przez Zastepce Dyrektora LPR ds. KCMRM
karta byta przekazywana Ministerstwu Zdrowia oraz do wiadomosci
wiasciwego urzedu wojewddzkiego.

Zgodnie z art. 24c ust. 5 pkt 1 ustawy PRM dysponenci zespotéw
ratownictwa medycznego wydaja i cofajg upowaznienia do przetwarzania
danych osobowych w SWD PRM dla pracownikéw. Stosownie do art. 24c
ust. 6 ustawy PRM, dane w SWD PRM, atakze inne dane uzyskane
w zwigzku z przyjmowaniem oraz obstugg zgtoszen alarmowych
i powiadomie o zdarzeniach z wykorzystaniem SWD PRM podlegaja
zabezpieczeniom zapobiegajacy naduzyciom lub niezgodnemu z prawem
dostepowi lub przekazywaniu polegajacym co najmniej na:
1) dopuszczeniu do przetwarzania danych osobowych wytgcznie oséb
posiadajgcych pisemne upowaznienie;
2) pisemnym zobowigzaniu oséb upowaznionych do przetwarzania
danych osobowych do zachowania ich w poufnosci.

Ponadto, w mys| art. 24c ust. 14 ustawy PRM dysponenci prowadzg
ewidencje os6b upowaznionych do przetwarzania danych, ktérym wydaty
upowaznienia do przetwarzania danych osobowych w SWD PRM.

U poszczegdlnych dysponentéw badaniem w zakresie posiadania przez
cztonkdw ZRM pisemnych upowaznienn do przetwarzania danych
osobowych w SWD PRM oraz ich pisemnym zobowigzaniu do zachowania
tych danych w poufnosci objeto préby po 35 oséb, w tym 10 lekarzy,
20 ratownikéw medycznych i piec pielegniarek/pielegniarzy'*.

3% Stanowigcg zatacznik nr 28 do Procedury postepowania na wypadek wystgpienia
zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych, dostep w dniu 17 lipca 2025 r.
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdarzenia-z-duza-liczba-poszkodowanych.

139 W przypadku mniejszej liczby zatrudnionych oséb w danej grupie zawodowej badaniem
objeto wszystkie osoby.
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Dysponenci prowadzili ewidencje oséb upowaznionych do przetwarzania
danych, ktérym wydali upowaznienia do przetwarzania danych w SWD
PRM. W trakcie kontroli stwierdzono jednak, ze u dwodch z pieciu
kontrolowanych (WSPR w Bydgoszczy, WPR w Lublinie) dopuszczano
do przetwarzania danych osobowych w SWD PRM osoby nieposiadajgce
pisemnych upowaznien wtym zakresie, a dodatkowo jeden z nich
(WSPR w Bydgoszczy) nie zobowigzat tych oséb pisemnie do zachowania
ww. danych w poufnosci.

W WSPR w Bydgoszczy iwWPR w Lublinie odpowiednio siedmiu
z10(70%) i dwoch z 10 (20%) lekarzy, ktérzy udzielali Swiadczen
zdrowotnych w ZRM ,,S" zostato dopuszczonych do przetwarzania danych
osobowych wSWD PRM, pomimo ze nie posiadali w tym zakresie
pisemnych upowaznien. Ponadto, w przypadku WSPR w Bydgoszczy ww.
lekarze nie ztozyli réwniez pisemnych zobowigzan do zachowania tych
danych w poufnosci, co byto niezgodne z art. 24c ust. 6 ustawy PRM.
Uchybienia w tym zakresie zostaty usuniete w trakcie kontroli#,

Obowigzek wydania upowaznienia dotyczyt rdéwniez pozostatych
wspoétadministratoréw danych w SWD PRM. W MZ stwierdzono w tym
zakresie nieprawidtowos¢. Nie dokonano bowiem aktualizacji upowaznien
do przetwarzania danych osobowych w SWD PRM dla dwdch
pracownikéw. Termin obowigzywania wydanych im upowaznien
obejmowat jedynie czas zajmowania stanowiska w nich okreslonego.
Pomimo zmiany stanowisk nie wydano im nowych upowaznien. Sposréd
urzedéw wojewddzkich objetych kontrolg tylko w Lubelskim UW nie
stwierdzono nieprawidtowosci w tym zakresie. W Mazowieckim UW
osobie, ktéra powrdcita do pracy po przejsciu na emeryture, nie wydano
nowego upowaznienia, mimo ze poprzednie wygasato z chwilg
zaprzestania $wiadczenia pracy na rzecz urzedu. W Kujawsko -
Pomorskim UW pieciu z 15 dyspozytoréw objetych badaniem nie
posiadato upowaznienia do przetwarzania danych osobowych w SWD
PRM w czesci okreséw zatrudnienia, w tym w jednym przypadku przez caty
okres zatrudnienia. Natomiast w Lubuskim UW i Zachodniopomorskim
UW stwierdzono opdéznienia w cofnieciu uprawnien dostepu do SWD PRM
- w obu przypadkach dotyczyto to trzech oséb.

140 Brakujgca dokumentacja zostata uzupetniona w odniesieniu do lekarzy, ktérzy w trakcie
kontroli w dalszym ciggu udzielali $wiadczen zdrowotnych w ZRM.
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5.7. DzIALALNOSC DYDAKTYCZNA W OBSZARZE RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

Rodzaje kurséw
organizowanych
przez KCMRM

Szacowanie potrzeb
szkoleniowych

LPR rzetelnie i prawidtowo prowadzito dziatalnos¢ dydaktyczna.

Zgodnie art. 27a ust. 2 pkt 7 ustawy PRM do zadan KCMRM nalezato

przygotowywanie i prowadzenie:

— kursu uprawniajgcego do pracy na stanowisku wojewddzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego,

— kursu uprawniajgcego do pracy na stanowisku dyspozytora
medycznego,

— kursu doskonalgcego dla dyspozytora medycznego, odbywanego
w ramach rozwoju zawodowego dyspozytora medycznego.

Kursy te pierwotnie miaty rozpoczg¢ sie po 1 stycznia 2022 r.'*, zas
dyspozytorzy medyczni i wojewddzcy koordynatorzy ratownictwa
medycznego byli zobowigzani do przedstawienia wojewodzie po raz
pierwszy zaswiadczenia o ukoriczeniu tychze kurséw, do dnia 1 stycznia
2023 r. W wyniku zmian wprowadzonych ustawg z dnia 27 listopada
2020r. o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia w okresie
ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr
medycznych'? terminy te zostalty przesuniete. Zgodnie ze zmiang
wprowadzong ww. ustawg, kursy te miaty rozpoczag¢ sie po 1 stycznia
2024 r., za$ obowigzek przedstawienia wojewodzie zaswiadczenia
o ukonczeniu tychze kurséw zostat przesuniety na 31 marca 2025 .

Informacje o potrzebach szkoleniowych w zakresie kurséw
uprawniajgcych idoskonalgcych LPR pozyskiwatlo w toku kontaktow
i korespondencji z MZ oraz urzedami wojewddzkim.

Dyrektor Departamentu Bezpieczeristwa w MZ, pismami z 23 maja 2023 r.,
13 lipca 2023 r., 28 listopada 2023 r.'* oraz 20 lutego 2024 r., informowat
LPR o potrzebach szkoleniowych w ww. zakresie. KCMRM, pismem
z4 grudnia 2023 r., sygnalizowalo MZ zagrozenie dotyczace
nieprzeszkolenia do 31 marca 2025 r. wszystkich dyspozytoréw
medycznych. W nastepstwie tego w dniu 24 stycznia 2024 r.
zorganizowano spotkanie z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia
w zakresie aktualizacji liczby uczestnikéw kursu. Podsumowaniem tego
spotkania byto pismo z dnia 20 lutego 2024 r., w ktérym Dyrektor

41 Art. 19 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1115, ze zm.).

142 Dz. U. poz. 2401.

43 Pismem z dnia 28 listopada 2023 r. Dyrektor Departamentu Bezpieczenstwa w MZ
poinformowat LPR, Zze do 31 marca 2025 r. przeszkoleni powinni zosta¢ wszyscy
dyspozytorzy medyczni tj. ok. 1250 oséb w ramach kursu uprawniajgcego do pracy na
stanowisku dyspozytora medycznego.

104



Wazniejsze ustalenia kontroli

Departamentu Bezpieczehstwa w MZ informowat Dyrektora LPR o danych

liczbowych dotyczgcych dyspozytoréw medycznych, tj. ze:

- w drugim okresie edukacyjnym byto ich 288 z czego 62 osoby
zrealizowato kurs doskonalgcy w okresie edukacyjnym 2022-2024,

- w trzecim okresie edukacyjnym byto ich 501 zczego 47 oséb
zrealizowato kurs doskonalgcy w okresie edukacyjnym 2023-2025,

— 288 0s6b powinno rozpoczaé¢ doskonalenie zawodowe wedtug zasad
wynikajgcych z art. 27b ustawy PRM,

— 167 0s0b zalegato z realizacjg obowigzku doskonalenia zawodowego,

— okoto 116 0séb byto przewidzianych do zatrudnienia w 2024 r.,

— liczba zatrudnionych wynosita ogétem 1229.

Bazujac na przekazanych przez MZ danych, KCMRM w okresie od

1 stycznia 2024 do 31 marca 2025 r. powinno przygotowac:

— kursy uprawniajgce do pracy na stanowisku wojewddzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego dla okoto 80 oséb,

— kursy uprawniajace do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego
dla okoto 1229 oséb.

Liczba miejsc na tych kursach powinna dodatkowo uwzgledniac liczbe
planowanych do zatrudnienia oséb na stanowiskach wojewdédzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego oraz dyspozytora medycznego.
Z kolei na kursach doskonalgcych dla dyspozytoréw medycznych nalezato
zapewni¢ co najmniej 288 miejsc, w takich terminach, aby mogli
zrealizowac je we wiasciwych okresach edukacyjnych.

KCMRM rozpoczeto realizacje kurséw od 3 czerwca 2024 r. Rejestracja
na kursy rozpoczeta sie 20 maja 2024 r. za pomocg dedykowanego do tego
narzedzia - Systemu rezerwacji kurséw dostepnego na stronie
internetowej KCMRM' i byta poprzedzona spotkaniem informacyjnym
skierowanym do przedstawicieli urzedéw wojewdédzkich, ktére odbyto sie
tego samego dnia. KCMRM przygotowato takze Instrukcje zapisu
uczestnikédw na kursy prowadzone przez Centrum Szkoleniowe KCMRM
oraz Regulamin kurséw prowadzonych przez KCMRM.

W nastepstwie uzyskania zaktualizowanych informacji o potrzebach
szkoleniowych, z poczatkiem 2025 r., KCMRM zwiekszyto liczbe miejsc
na poszczegblnych kursach, tj. grupy osmioosobowe zostaty
zwiekszone do dziewiecioosobowych, za$ grupy 16-osobowe
zwiekszono do 18-osobowych. Na 2025 r. KCMRM zaplanowato realizacje
55 kurséw, na ktérych przewidziano udostepnienie 825 miejsc.

144 https://www.kcmrm.pl/system-rezerwacji/.
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Liczba kurséw
uprawniajacych dla
dyspozytoréw
medycznych byta
oparta o dopiero
projektowane przepisy

Wazniejsze ustalenia kontroli

W okresie od 6 czerwca 2024 r. do 31 marca 2025 r. KCMRM

przeprowadzito w sumie 50 kursow'#®, w tym:

— 11 kurséw uprawniajgcych do pracy na stanowisku wojewddzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego, na ktérych dostepnych byto
99 miejsc, z czego wykorzystanych zostato 91,

— 14 kursdw uprawniajgcych do pracy na stanowisku dyspozytora
medycznego, na ktérych dostepnych byto 196 miejsc, z czego
wykorzystanych zostato 174,

— 25 kurséw doskonalacych dla dyspozytoréw medycznych, na ktérych
dostepnych byto 327 miejsc, z czego wykorzystanych zostato 300.

MZ oszacowato potrzeby szkoleniowe w zakresie kurséw uprawniajgcych
do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego na okoto 1229 osdb,
za$ KCMRM w okresie od 3 czerwca 2024 do 31 marca 2025 r., na
oferowanym kursie przewidzialo 196 miejsc, co oznaczato
zabezpieczenie potrzeb w 15,9%.

LPR (KCMRM) opierajac sie na projektowanych dopiero zmianach ustawy
0 PRM przyjeto, ze obowigzek odbycia kurséw uprawniajacych dotyczy¢
bedzie jedynie dyspozytoréw medycznych, ktérzy zostali zatrudnieni
w dyspozytorniach medycznych po 1 stycznia 2024 r., czemu wyraz dato
w pismach z 3 lipca oraz 23 wrzednia 2024 r. przekazywanych do
dyrektorow wydziatéw wtasciwych w zakresie dyspozytorni medycznych
urzeddéw wojewddzkich.

Projektowana ustawa nie weszta jednak w zycie w zaktadanym terminie.
Skutkiem tego nie wszyscy dyspozytorzy medyczni odbyli kurs przed
1 kwietnia 2025 r., co zostato opisane na str. 41. Termin ten byt dla
dyspozytoréw medycznych obowigzkowy do 16 maja 2025 r., kiedy to weszta
w zycie czes¢ przepisdw ustawy z dnia 24 kwietnia 2025 r. 0 zmianie ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw,
ktéra usankcjonowata stan niezgodny ze stanem prawnym, ograniczajac
obowigzek przedtozenia zaswiadczenia do o0séb  zatrudnionych
na stanowisku dyspozytora medycznego po 31 grudnia 2023 r.

W ramach kontroli pozyskano stanowisko Dyrektora Departamentu
Bezpieczenstwa Ministerstwa Zdrowia w sprawie wyboru zatrudnienia na
stanowisku dyspozytora medycznego po 31 grudnia 2024 r. jako
granicznego dla obowigzku odbycia kursu uprawniajgcego. Dyrektor
Departamentu wyjasnit, ze osoby zatrudnione na stanowisku dyspozytora
medycznego oraz WKRM przed 1 stycznia 2024 r. na dzien 1 kwietnia

145 Dwa kursy uprawniajgce do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego nie odbyty sie,
ze wzgledu na brak oséb zainteresowanych uczestnictwem w nich. Kursy te byly
planowane w terminie 10-14 czerwca oraz 17-21 czerwca 2024 r., KCMRM przewidywato
na nich udostepnienie 24 miejsc.
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Kryteria oceny pracy
dyspozytora
medycznego

Wazniejsze ustalenia kontroli

2025 r. wykonywaty swoje zadania co najmniej od roku i trzech miesiecy.
Byly tez w trakcie pierwszego lub kolejnego trzyletniego okresu
edukacyjnego, podczas ktérego zobowigzane bylty do odbycia kursu
doskonalgcego, zbieznego w swoim programie i liczbie godzin do kursu
uprawniajgcego. Nakazanie im po tak dtugim czasie pracy odbycia kursu
uprawniajgcego nie miatoby uzasadnienia merytorycznego i powodowato
by naktadanie sie czasowe kurséw uprawniajgcych z kursami
doskonalgcymi. Ponadto Dyrektor podnidst, ze takie rozwigzanie niostoby
ryzyko niewydolnosci KCMRM jako podmiotu prowadzacego kursy oraz
istotnej i jednoczasowej nieobecnosci dyspozytoréw w pracy. To z kolei
mogtoby prowadzi¢ do zaktdcen w odbiorze zgtoszen alarmowych.

Kursy odbywaty sie w siedzibie KCMRM, zas udziat w nich byt bezptatny dla
uczestnikéw. LPR zapewniatlo materiaty dydaktyczne oraz sprzet
niezbedny do realizacji programéw kurséw. Ponadto LPR pokrywato
koszty wyzywienia i zakwaterowania dla uczestnikéw kursow.

Stosownie do art. 27a ust. 2 pkt 5 i 8 ustawy PRM KCMRM opracowato
kryteria oceny pracy dyspozytora medycznego oraz testy do wstepnej
kwalifikacji kandydatéw ubiegajacych sie o zatrudnienie na stanowiskach
dyspozytoréw medycznych i wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa
medycznego. Dokumenty te zostaty wypracowane przez Zespot Ekspertow
powotany zarzgdzeniem Dyrektora LPR. Kryteria oceny pracy dyspozytora
medycznego zawieraly skale oceny, wraz z punktacjg poszczegdlnych
czynnosci wykonywanych przez dyspozytoréw medycznych. Dla potrzeb
selekcji kandydatéw na stanowiska dyspozytoréw medycznych i WKRM
zostaly wypracowane karty wstepnej kwalifikacji. Dokumenty te zostaty
przekazane przez oOwczesnego p.o. Dyrektora LPR, wiasciwemu
Podsekretarzowi Stanu w MZ w celu dokonania uzgodnien. MZ nie zgtosito
uwag do dokumentéw. Dokumenty te zostaty 29 marca 2024 r. przekazane
do dyrektoréw wtasciwych wydziatéw Urzeddw Wojewddzkich.
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6. ZALACZNIKI

Zataczniki

6.1. METODYKA KONTROLI | INFORMACJE DODATKOWE

Dane identyfikacyjne
kontroli

Cel gtéwny kontroli

Cele szczegotowe

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

Okres objety kontrola

Data rozpoczecia i

zakonczenia czynnosci
kontrolnych

P/25/042 System ratownictwa medycznego

Czy system ratownictwa medycznego zapewniat sprawne podejmowanie
dziatan medycznych wobec o0séb w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego?

1. Czy organizacja systemu przez wojewode zmierzata do zapewnienia
wymaganych parametrow czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia
oraz sprawne podejmowanie decyzji?

2. Czywojewoda sprawowat prawidtowy i rzetelny nadzoér nad systemem
Panstwowe Ratownictwo Medyczne?

3. Czy organizacja dyspozytorni medycznej odpowiadata wymaganiom
i pozwalata na osiggniecie parametrow czasu dysponowania ZRM?
Czy jednostka spetniata warunki udzielania swiadczeh zdrowotnych?

5. Czy osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego uzyskaty pomoc
medyczng?

6. Czy LPR prawidtowo i rzetelnie realizowat zadania zwigzane
z funkcjonowaniem SWD PRM?

7. Czy LPRrzetelnie i prawidtowo prowadzito dziatalno$¢ dydaktyczng?

8. Czy Minister Zdrowia sprawowat zgodny z prawem i rzetelny nadzér
nad systemem PRM?

9. Czy Minister Zdrowia rzetelnie planowat i rozliczat srodki dla LPR oraz
zasadnie finansowat inwestycje w systemie PRM?

NIK przeprowadzita czynnosci kontrolne w Ministerstwie Zdrowia, pieciu
urzedach wojewddzkich, u pieciu dysponentéw ZRM, w dziesieciu
szpitalach prowadzacych SOR oraz w Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym
w Warszawie

Legalnos¢, rzetelnosc

Od 1 stycznia 2023 r. do dnia zakonczenia kontroli, z wykorzystaniem
danych sprzed okresu objetego kontrola.

29 kwietnia 2025 r. - 1 wrzes$nia 2025 r.
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Dziatania na
podstawie art. 29
ustawy o NIK

Pozostate informacje

Zgtoszone zastrzezenia

Stan realizacji
whnioskow
pokontrolnych

Zataczniki

Dla realizacji kontroli pozyskano dane i informacje od Ministerstwa
Zdrowia, LPR oraz Narodowego Funduszu Zdrowia.

Kontrola System ratownictwa medycznego (P/23/046) zostata podjeta
zinicjatywy witasnej Najwyzszej Izby Kontroli. W przygotowaniu kontroli
wykorzystano ustalenia kontroli P/19/105 Funkcjonowanie systemu
ratownictwa medycznego. Podmioty lecznicze zostaty wybrane do kontroli
na podstawie analizy danych zawartych w bazach danych NIK. Urzedy
wojewddzkie wybrano wedtug wihasciwosci miejscowej ze wzgledu
na miejsce funkcjonowania wyselekcjonowanych podmiotéw leczniczych.
LPR jest jedynym dysponentem LZRM w Polsce.

Wyniki kontroli przedstawiono w 22 wystgpieniach pokontrolnych.
Do wystgpien pokontrolnych zastrzezenia ztozyli kierownicy os$miu
jednostek kontrolowanych ztozyli 57 zastrzezen, w tym:

1. Minister Zdrowia - cztery zastrzezenia, z czego dwa zostaty
uwzglednione w czesci, a dwa oddalone;

2. Wojewoda Lubuski - 11 zastrzezen, z czego «cztery zostaly
uwzglednione w catosci, dwa uwzglednione w czesci, a piec
oddalonych;

3. Wojewoda Zachodniopomorski - osiem zastrzezen, z czego jedno
zostato uwzglednione w catosci, dwa uwzglednione w czesci, a piec
oddalonych;

4. Dyrektor LPR - pieC zastrzezen, z czego dwa zostaty uwzglednione
w catosci, jedno uwzglednione w czesci, a dwa oddalone;

5. Dyrektor WSPR w Bydgoszczy - piec zastrzezen, z czego jedno zostato
uwzglednione w catosci, dwa uwzglednione w czesci, a dwa oddalone;

6. Dyrektor WSPR w Szczecinie - dwa zastrzezenia, oba oddalone
w catosci;

7. Dyrektor SPZZOZ w Gryficach w Gryficach - dziewie¢ zastrzezen,
wszystkie oddalone w catosci;

8. Dyrektor SPZOZ w Choszcznie - pietnascie zastrzezen, z czego jedno
uwzglednione w czesci, a czternascie oddalonych w catosci.

W wystgpieniach pokontrolnych sformutowano tgcznie 152 wnioski
pokontrolne. Na dzien 15 stycznia 2026 r. zrealizowane zostaty 94 wnioski,
45 byto w trakcie realizacji, a 13 wnioskoéw nie zostato zrealizowanych.
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Wykaz jednostek

kontrolowanych

Zataczniki

Uczestnicy Kontrolowane Kierownik Nazwa
Lp. . . . . . <
Kontroli jednostki jednostki skrécona
1. Ministerstwo Zdrowia M|n|st.er ijrowm Jolanta Mz
Sobieranska-Grenda
Departament
Zdrowia
Lotnicze Pogotowie Dyrektor dr n. o zdr.
2. . Lo LPR
Ratunkowe Marcin Podgorski
Kujawsko-Pomorski Wojewoda Kuiawsko-
3. Urzad Wojewo6dzki Kujawsko-Pomorski ) .
. -Pomorski UW
w Bydgoszczy Michat Sztybel
Wojewddzka Stacja
4 Pogotowia Dyrektor WSPR
' Ratunkowego Krzysztof Tadrzak w Bydgoszczy
Delegatura w Bydgoszczy
NIK

w Bydgoszczy

10 Wojskowy Szpital

Komendant Szpitala

10 WSK

5. Kliniczny z Poliklinikg | Klinicznego ptk dr n. med. W Bvdgoszcz
w Bydgoszczy Stawomir Wawrzyniak yag y
Szpital
Wielospecjalistyczny Dyrek.tor dr n. med. SwW
6. . ) . in.ozdr. .
im. Dr. Ludwika Btazka I w Inowroctawiu
h Bartosz Mysliwiec
w Inowroctawiu
Lubelski . .
7. Urzad Wojewddzki Wojewoda Lubelsk! Lubelski UW
- Krzysztof Komorski
w Lublinie
Wojewddzkie
Pogotowie Ratunkowe
Samodzielny p.o. Dyrektora Dariusz -
8 Publiczny Zaktad Wierzchowski WPRw Lublinie
Opieki Zdrowotnej
w Lublinie
Delegatura
NIK . Samodz[elny Publl|czny Sp7707
w Lublinie Zespot Zaktadow Dyrektor mgr Renata .
9. . . . W Janowie
Opieki Zdrowotnej Ciupak .
. . Lubelskim
w Janowie Lubelskim
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki
_ Zdrowotne] Dyrektor SPZOZ MSWIA
10. Ministerstwa Spraw . o
Jarostaw Ostrowski w Lublinie
Wewnetrznych
i Administracji
w Lublinie
Zachodniopomorski Wojewoda Zachodniobom
11. Urzad Wojewddzki Zachodniopomorski . p
L ) orski UW
w Szczecinie Adam Rudawski
Delegatura Wojewodzka Staqa p.o. Dyrektora WSPR
12. Pogotowia . ) L
NIK Dorota tabinowicz w Szczecinie
- Ratunkowego
w Szczecinie
Samodzielny Publiczny
13 Zaktad Opieki Dyrektor SPz0z

Zdrowotnej
w Choszcznie

Stanistaw Gacek

w Choszcznie
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Samodzielny Publiczny

14 Delﬁ?ura Zespot Zaktaddw Dyrektor SPZz0z
’ . Opieki Zdrowotnej Danuta Kowalewska w Gryficach
w Szczecinie '
w Gryficach
Mazovy|ec|/<| Ur;qd Wojewoda Mazowiecki Mazowiecki
15. Wojewodzki - ;
. Mariusz Frankowski uw
w Warszawie
Radomska Stacja
16 Pogotowia Dyrektor RSPR
’ Ratunkowego mgr Elzbieta Cieslak w Radomiu
Delegatura w Radomiu
NIK
w Warszawie | Powiatowe Centrum
Prezes Zarzadu .
17. Medyczne sp. z 0.0. PCM w Gréjcu
i, mgr Joanna Czarnecka
w Gréjcu
Nowodworskie .
Nowodworskie
Centrum Medyczne Dyrektor Naczelny
18. . Centrum
w Nowym Dworze mgr Jacek Kacperski
Lo Medyczne
Mazowieckim
Lubuski Urzad
Wojewddzki Wojewoda Lubuski .
19. w Gorzowie Marek Cebula Lubuski UW
Wielkopolskim
Samodzielna
Publiczna Wojewddzka SPWSPR
. . Dyrektor .
20. Stacja Pogotowia . . w Gorzowie
Delegatura Andrzej Szmit ) .
NIK Ratunkowego Wielkopolskim
. . w Gorzowie Wikp.
w Zielonej
Gorze . )
Samodzielny Pgblfczny Dyrektor SP707
21 Zaklad Opieki mgr Helena Michalak w Sulecinie
Zdrowotnej & &
Wmlpspquhstyczny WSW
Szpital Wojewodzki Prezes Zarzadu .
22. w Gorzowie WIk Jerzy Ostrouch W Gorzowie
P: y Wielkopolskim

sp.z 0.0.
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6.2. ANALIZA STANU PRAWNEGO

Zatozenia systemu

Planowanie
i organizacja systemu
PRM

Panstwowe Ratownictwo Medyczne to system organizacyjny, ktérego
celem jest realizacja zadan panstwa polegajgcych na zapewnieniu pomocy
kazdej osobie znajdujacej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.
W ramach systemu dziatajg wtasciwe organy administracji rzgdowe;j,
jednostki systemu i dyspozytornie medyczne, a inne jednostki mogg z nim
wspotpracowac.

Ustawodawca zdefiniowat stan nagtego zagrozenia zdrowotnego jako stan
polegajacy na nagtym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie
objawdéw pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem
moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata
lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych
czynnosci ratunkowych i leczenia (art. 3 pkt 8 ustawy PRM). Jako
doprecyzowanie powyzszego stanu doprecyzowano pojecie pacjenta
urazowego - o0sobe w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
spowodowanego  dziataniem  czynnika  zewnetrznego,  ktérego
nastepstwem sg ciezkie, mnogie lub wielonarzgdowe obrazenia ciata (art.
3 pkt 12 ustawy PRM).

Zatozenia systemu PRM przewidywatly osiggniecie maksymalnych
parametréw czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla ZRM od chwili
przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego. Mediana czasu
dotarcia - w skali kazdego miesigca - winna by¢ nie wieksza niz 8 minut
w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancéw i 15 minut poza miastem
powyzej 10 tysiecy mieszkancow. Trzeci kwartyl czasu dotarcia - w skali
kazdego miesigca - powinien by¢ nie wiekszy niz 12 minut w miescie
powyzej 10 tysiecy mieszkancéw i 20 minut poza miastem powyzej 10
tysiecy mieszkancéw'®, a maksymalny czas dotarcia nie powinien by¢
dtuzszy niz 15 minut w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancéw i 20 minut
poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancéw. Przy obliczeniach nie
bierze sie pod uwage 0,5% przypadkow o najdiuzszych czasach dotarcia
w skali kazdego miesigca, przy czym nie kumuluje sie ich pomiedzy
miesigcami. Za  osiggniecie tych parametrow odpowiedzialny
byt wojewoda (art. 24 ustawy PRM).

Zadania z zakresu planowania i organizacji systemu PRM zostaty
powierzone ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia oraz wojewodom.

Podstawg funkcjonowania systemu PRM jest wojewddzki plan dziatania
systemu, ktéry sporzadza kazdy wojewoda wedtug wiasciwosci

46 Parametr ten zostat wykreslony z ustawy PRM na podstawie art. 1 pkt.15 z dnia
24 kwietnia 2025 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
niektérych innych ustaw.
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Harmonogram
funkcjonowania
jednostek
wyspecjalizowanych

Zataczniki

miejscowej. Plan powinien by¢ aktualizowany co najmniej raz w roku,
nie pézniej niz do dnia 31 marca, wedtug danych za rok poprzedni (art. 21
ust. 2a ustawy PRM). W planie okre$la sie przede wszystkim liczbe
i rozmieszczenie funkcjonujgcych oraz planowanych ZRM oraz SOR,
sposob koordynowania dziatan jednostek systemu, sposéb wspdtpracy
zorganami administracji publicznej ijednostkami systemu z innych
wojewddztw, z jednostkami wspotpracujgcymi, lokalizacje CPR. Plan
zawiera réwniez informacje o dziatalnosci systemu w roku poprzednim.

Projekt aktualizacji planu przygotowuje wojewoda i uzgadnia go
z komendantem  wojewddzkim  Panstwowej  Strazy  Pozarnej,
komendantem wojewddzkim Policji, dyrektorem Morskiej Stuzby
Poszukiwania i Ratownictwa, komendantem oddziatu Strazy Granicznej -
jezeli jednostki podlegte lub nadzorowane przez te organy zostaty wpisane
do rejestru jednostek wspétpracujgcych z systemem. Uzgodniony projekt
planu wojewoda przekazuje do zaopiniowania wtasciwym powiatowym
i wojewodzkim jednostkom samorzadu terytorialnego. Jednostki te
przedstawiajg opinie w terminie 14 dni od dnia otrzymania projektu
aktualizacji planu. Nastepnie projekt planu jest przekazywany ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia w celu zatwierdzenia. Minister moze zgtosic¢
zastrzezenia do postanowien planu (w takim przypadku przekazuje
wojewodzie zalecenia). Wojewoda moze zgtosi¢ zastrzezenia do zalecen
ministra, ktére ten minister rozpatruje w terminie trzech dni. Wojewoda
zmienia plan stosownie do ostatecznych zalecen.

Ujednolicony plan podlega ogtoszeniu w BIP danego wojewody, przy czym
czes¢ informacji nie podlega ujawnieniu i stanowi tajemnice prawnie
chroniong (art. 21 ust. 16a ustawy PRM).

Wojewoda w porozumieniu z dyrektorem wiasciwego oddziatu
wojewddzkiego  Narodowego Funduszu Zdrowia, na wniosek
Swiadczeniodawcoéw udzielajgcych Swiadczen na terenie tego oddziatu,
moze ustali¢ harmonogram funkcjonowania jednostek organizacyjnych
szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego, w warunkach zwiekszonej
gotowosci do udzielania $wiadczeh opieki zdrowotnej na rzecz oséb
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, uwzgledniajgc koniecznosc
wiasciwego zabezpieczenia dostepu do tych Swiadczen.
W harmonogramie nie umieszcza sie jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $Swiadczern zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego, w ktdrych s3 udzielane
Swiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentéw urazowych lub pacjentow
urazowych dzieciecych.

Harmonogram ogtasza sie niezwtocznie w Biuletynie Informacji Publicznej
wojewody oraz wilasciwego oddzialu wojewddzkiego Narodowego
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Ewidencje i rejestry

Uprawnienia
kontrolne organéw
nadzorujacych system

SWD PRM

Zataczniki

Funduszu Zdrowia. Wojewoda przekazuje harmonogram wojewddzkiemu
koordynatorowi ratownictwa medycznego, dysponentowi lotniczych
zespotdw ratownictwa medycznego bedacemu jednostkg nadzorowang
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia oraz dyspozytorni medyczne;j
i dysponentom zespotdw ratownictwa medycznego dziatajgcym
w wojewddztwie.

Na potrzeby systemu PRM prowadzone sg nastepujgce ewidencje

i rejestry:

— ewidencja SOR, CU, CU dla dzieci i jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego (art. 23a ustawy PRM),

— rejestr jednostek wspotpracujgcych z systemem (art. 17 ustawy PRM).

Ewidencja i rejestr sg prowadzone przez wojewodéw w systemach
teleinformatycznych. Wpis do rejestru nastepowat na podstawie
zawiadomienia wiasciwego komendanta PSP (jednostki organizacyjne
Panstwowej Strazy Pozarnej oraz jednostki ochrony przeciwpozarowej
wigczone do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego,) lub dyrektora
Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa (jednostki organizacyjne
S&R), a od 30 maja 2025 r. samodzielnie dokonujg oni wpiséw. Inne
jednostki, wymienione w art. 15 ust. 1 pkt 3-7 oraz pkt 9 moga zostac
wpisane do rejestru na swoj wniosek. Wojewoda rozstrzyga o wpisie lub
wykresleniu w formie decyzji administracyjne;j.

Wojewoda ma uprawnienia do kontroli dysponentéw jednostek
dziatajgcych na obszarze wojewddztwa, pod wzgledem medycznym oraz
zgodnosci z prawem jednostek wspétpracujgcych z systemem, o ktérych
mowa w art. 15 ust. 1 pkt 3-7i 9, tj. z wytgczeniem podlegajgcych PSP oraz
S&R, pod wzgledem spetniania wymagan okreslonych w art. 15 ust. 1a oraz
podmiotéw prowadzacych kursy kwalifikowanej pierwszej pomocy.
Do przeprowadzenia tych kontroli stosuje sie odpowiednio art. 122 ust. 1-5
udl oraz przepisy wydane na podstawie art. 122 ust. 6 udl. Przepisy te nie
znoszag uprawnien kontrolnych ministra wtasciwego do spraw zdrowia
wynikajgcych z udl.

Elementem systemu PRM jest SWD PRM. Jest to system teleinformatyczny
zapewniajacy przede wszystkim przyjmowanie zgtoszen alarmowych z CPR
i dysponowanie ZRM. Wramach tych zadah system zapewnia
pozycjonowanie ZRM, wymiane danych z innymi systemami
teleinformatycznymi, rejestrowanie zdarzern medycznych, wykorzystywanie
informacji dotyczacych lokalizacji zakonczenia sieci, itd.

Szczeg6towe funkcjonalnosci SWD PRM zostaty opisane w §3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2019 r. w sprawie Systemu
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Jednostki systemu

Zataczniki

Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego'.
Rozporzadzenie okresla réwniez minimalne wyposazenie stanowiska
pracy dyspozytora medycznego i stanowiska WKRM (810 ust. 1),
stanowiska pracy cztonkéw ZRM w miejscu stacjonowania (810 ust. 2) oraz
wyposazenie  specjalistycznego  $rodka  transportu  sanitarnego
wykorzystywanego przez ZRM (810 ust. 3), w zakresie niezbednym do
obstugi SWD PRM.

Jednostkami systemu sg SOR oraz ZRM, w tym LZRM, na ktérych
Swiadczenia zawarto umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.

ZRM funkcjonujg wytgczenie w ramach podmiotdéw leczniczych bedacych
samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej albo jednostkg
budzetowa, albo sp6tkg kapitatowa, w ktérej co najmniej 51% udziatéw
albo akcji nalezy do Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu
terytorialnego.

SOR jest komodrka organizacyjng podmiotu leczniczego udzielajgcg
Swiadczenn opieki zdrowotnej osobom w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, spetniajgcg wymagania okreslone w ustawie. Szczegdtowe
zadania, lokalizacje i warunki udzielania $wiadczern w SOR okresla
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 27 czerwca 2019 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego'®.

ZRM dzieli sie na dwa rodzaje: specjalistyczne (typ ,S") oraz podstawowe
(typ ,P"). W sktad ZRM typu ,S" wchodzg co najmniej trzy osoby,
uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym
lekarz systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik medyczny. ZRM
typu ,P" skiada sie z co najmniej dwoch osdéb uprawnionych do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych bedgacych pielegniarka
systemu lub ratownikiem medycznym. Jezeli zadna z oséb wchodzacych
w sktad danego ZRM nie posiada uprawnien do kierowania pojazdem
uprzywilejowanym, w sklad ZRM wchodzi réwniez kierowca z takimi
uprawnieniami.

Zespdt ratownictwa medycznego jest wyposazony w specjalistyczny
Srodek transportu sanitarnego, spetniajacy cechy techniczne i jakosSciowe
okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy
zharmonizowane'®.

147 Dz. U. poz. 1310.

148 Dz.U.z2025r. poz. 1646.

49 Zgodnie z normag PN-EN 1789, ambulanse drogowe dzielg sie na: ambulans
do transportu pacjentéw (typy A1, A2), ambulans ratunkowy (typ B) i ruchoma jednostka
intensywnej opieki (typ C). Typ A to ambulans do transportu pacjentéw, skonstruowany
i wyposazony do transportu pacjentdw na noszach, co do ktérych nie przewiduje sie,
ze stang sie pacjentami w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Typ A1 jest
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Pojazdy oraz cztonkowie ZRM powinny by¢ oznakowane zgodnie
zzasadami opisanymi w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
3 stycznia 2023 r. w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania cztonkéw zespotéw
ratownictwa medycznego™®. Przy czym, zgodnie z 88 tego
rozporzadzenia, umundurowanie cztionkéw zespotéw ratownictwa
medycznego i cztonkéw lotniczych zespotdéw ratownictwa medycznego
spetniajgce wymagania okreslone w przepisach poprzedzajgcych moze
by¢ uzywane, jednak nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2027 r.

Ustawodawca  wyrdznit  praktycznie dwa  rodzaje  jednostek
wspotpracujgcych z PRM. Pierwsze dziatajg w strukturach podmiotow
leczniczych. Sg to CU/CUD oraz jednostki organizacyjne szpitali
wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego, ktére zostaty ujete w planie -
najczesciej sg to oddzialy szpitalne dziatajgce w sposdb zapewniajgcy
udzielanie Swiadczen w trybie nagtym. CU/CUD mogg, ale nie muszg,
stanowi¢ odrebne jednostki organizacyjnych podmiotéw leczniczych
(w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie
systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegdtowego
sposobu ich nadawania'' nie okreslono dla centréw urazowych kodu).

Druga kategorie jednostek wspodtpracujacych z systemem stanowig

jednostki nie bedace czescig podmiotéw leczniczych. Sa to:

1. jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej,

2. jednostki ochrony przeciwpozarowej wigczone do krajowego systemu
ratowniczo-gasniczego,

3. jednostki organizacyjne Policji i Strazy Granicznej,

4. jednostki podlegte Ministrowi Obrony Narodowej,

5. podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa gorskiego
na podstawie przepiséw ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 .
o bezpieczenstwie i ratownictwie wgérach i na zorganizowanych
terenach narciarskich's?,

odpowiedni do transportu jednego pacjenta, podczas gdy typ A2 jest odpowiedni
do transportu jednego pacjenta lub kilku pacjentéw. Typ B to ambulans drogowy
skonstruowany i wyposazony do transportu, podstawowego leczenia i monitorowania
pacjentéw. Typ C to ambulans drogowy skonstruowany i wyposazony do transportu,
zaawansowanego leczenia i monitorowania pacjentéw

150 Dz, U. poz. 118. Obowigzywato do 27 grudnia 2025 r. Zastgpione rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 3 grudnia 2025 r. w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania cztonkéw zespotow
ratownictwa medycznego (Dz. U. poz. 1768).

51 Dz, U.z2019r. poz. 173.

152 Dz. U.z 2023 r. poz. 1154.
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6. podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa wodnego
na podstawie przepisow ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r.
0 bezpieczenhstwie oséb przebywajacych na obszarach wodnych'3,

7. podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa gérniczego na
podstawie przepisdw ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. - Prawo
geologiczne i gornicze',

8. jednostki organizacyjne Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa,
o ktérej mowa w ustawie z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie
morskim?ss,

9. podmioty niewymienione w pkt 1-8 oraz spoteczne organizacje, ktére
w ramach swoich zadan ustawowych lub statutowych sg obowigzane
do niesienia pomocy osobom w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego

- ktére uzyskaty wpis do rejestru jednostek wspotpracujgcych z systemem.

Jednostki wymienione w pkt 3-7 i 9, mogg by¢ jednostkami

wspotpracujgcymi z systemem, pod warunkiem, ze:

1) zapewniaja gotowos$¢ do dziatan ratowniczych w czasie
nieprzekraczajgcym 30 minut od przekazania powiadomienia
0 zdarzeniu przez dyspozytora medycznego;

2) dysponujg ratownikami w liczbie niezbednej do zapewnienia gotowosci
do dziatan ratowniczych, o ktérej mowa w pkt 1;

3) dysponuja wyposazeniem i Srodkami tgcznosci niezbednymi
do zapewnienia gotowosci do dziatan ratowniczych, o ktérej mowa
w pkt 1 oraz wyposazeniem niezbednym do udzielania kwalifikowanej
pierwszej pomocy'®.

Dyspozytornia medyczna, zgodnie z trescig art. 3 pkt 14a ustawy PRM, jest
komoérka organizacyjng urzedu wojewddzkiego wskazang w wojewddzkim
planie dziatania systemu, utworzong w celu przyjmowania i obstugi
zgtoszen alarmowych przekazywanych z CPR, przyjmowania powiadomien
o zdarzeniach oraz wykonywania zadan przez dyspozytoréw medycznych.

Poszczegdlni wojewodowie tworzg po jednej DM w wojewddztwie. W
wojewddztwie, ktérego liczba mieszkancoéw przekracza 3 miliony mozna
utworzy¢ dodatkowg dyspozytornie, a w wojewddztwie, ktorego liczba
mieszkancéw przekracza 4 miliony - dwie dodatkowe dyspozytornie.

153 Dz.U.z2023r. poz. 714.

154 Dz, U.z2024 r. poz. 1290, ze zm.

155 Dz.U.z2025r. poz. 883, ze zm.

56 Do 30 maja 2025 r. wymagania byly zdefiniowane inaczej - 1) osiggajg gotowos¢
operacyjng w czasie nie dtuzszym niz 30 minut od przekazania powiadomienia
o zdarzeniu; 2) dysponujag ratownikami w liczbie niezbednej do zapewnienia gotowosci,
o ktérej mowa w pkt 1; 3) dysponujg srodkami tgcznosci niezbednymi do zapewnienia
gotowosci, o ktérej mowa w pkt 1.
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Dyspozytornie dziatajg w rezymie 24/7 zwzajemng zastepowalnoscia.

Lokalizacje dyspozytorni okresla wojewoda w planie.

Do 29 maja 2025 r. termin lekarz systemu oznaczat:

a)

b)

0

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

lekarza posiadajgcego specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie:
choréb  wewnetrznych, kardiologii, chirurgii ogolnej, chirurgii
dzieciecej, ortopedii itraumatologii narzadu ruchu, ortopedii
i traumatologii lub pediatrii, lub

lekarza, ktéry w ramach szkolenia specjalizacyjnego ukonczyt modut
podstawowy w dziedzinie: choréb wewnetrznych, pediatrii lub chirurgii
ogélnej i kontynuuje lub zakonhczyt szkolenie specjalizacyjne oraz
uzyskat tytut specjalisty.

0Od 30 maja 2025 r. lekarzem systemu moze by¢ lekarz, ktéry:

a)

b)

0

posiada specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie:
anestezjologii i intensywnej terapii lub medycyny ratunkowej albo jest
po drugim roku specjalizacji w jednej z tych dziedzin i jest w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie, lub

posiada tytut specjalisty w dziedzinie intensywnej terapii albo jest
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie, lub

posiada specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie:
choréb wewnetrznych, kardiologii, neurologii, chirurgii o0gdlnej,
chirurgii dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu, ortopedii
i traumatologii lub pediatrii, i ukonczyt kurs, o ktérym mowa w art. 38a
ust. 1 ustawy PRM, lub

w ramach szkolenia specjalizacyjnego ukonczyt modut podstawowy
w dziedzinie: choréb wewnetrznych, pediatrii lub chirurgii ogdélnej i jest
w trakcie tego szkolenia specjalizacyjnego oraz ukonczyt kurs, o ktérym
mowa w art. 38a ust. 1, lub

e) jest po drugim roku specjalizacji w dziedzinie neurologii, jest w trakcie

szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie i ukohczyt kurs, o ktérym
mowa w art. 38a ust. 1, lub

ukonczyt szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie: choréb wewnetrznych,
pediatrii lub chirurgii ogdlnej i uzyskat potwierdzenie zakoriczenia tego
szkolenia specjalizacyjnego, o ktérym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U.z2024 r. poz. 1287, ze zm.), albo uzyskat decyzje, o ktérej mowa
w art. 16 ust. 7 pkt 1 albo ust. 9 tej ustawy, jednak nie dtuzej niz przez
5 lat od dnia uzyskania potwierdzenia zakonczenia szkolenia
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specjalizacyjnego albo od dnia uzyskania decyzji oraz ukoriczyt kurs,
o ktérym mowa w art. 38a ust. 1.

Tak szerokie ujecie jest rezultatem wielu zmian i tagodzenia wymagan,
ze wzgledu na brak zainteresowania lekarzy pracg w systemie. Pierwotnie
zaktadano, ze lekarzem systemu bedzie jedynie lekarz posiadajacy tytut
specjalisty lub specjalizujgcy sie w dziedzinie medycyny ratunkowe;.
Jednoczesnie zatozono, ze do dnia 31 grudnia 2020 r. lekarzem systemu
bedzie réwniez lekarz posiadajagcy specjalizacje lub tytut specjalisty
w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii, choréb wewnetrznych,
chirurgii ogdlnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, ortopedii i traumatologii, lub pediatrii. Przepis ten zostat uchylony
w 2019 r. Z koncem 2020 r. wygasta rowniez inna podstawa do uznania
lekarza za lekarza systemu. Za lekarza systemu mozna byto uzna¢ lekarza,
ktéry przepracowat w szpitalnym oddziale ratunkowym, zespole
ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego
lub izbie przyje¢ szpitala co najmniej 3000 godzin, pod warunkiem,
ze do 1 stycznia 2018 r. rozpoczat szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
medycyny ratunkowe;j.

Przywotana ustawa z dnia 24 kwietnia 2025 r. o zmianie ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw
zmienita réwniez definicje pielegniarki systemu. Przed jej wejSciem w zycie
pod terminem pielegniarka systemu nalezato rozumie¢ pielegniarke
posiadajacg tytut specjalisty lub specjalizujgcg sie w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii,
kardiologii, pediatrii, a takze pielegniarke posiadajgcg ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii
i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii oraz posiadajaca
co najmniej 3-letni staz pracy w oddziatach tych specjalnosci, oddziatach
pomocy doraznej, izbach przyje¢ lub pogotowiu ratunkowym.

Od 30 maja 2025 r. pielegniarka systemu oznacza:

a) pielegniarke posiadajgcg tytut specjalisty lub bedacg w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego
lub anestezjologicznego i intensywnej opieki lub

b) pielegniarke posiadajacg tytut specjalisty lub bedacg w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego
lub pediatrycznego i ukonczony kurs w zakresie postepowania
z osobami w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, lub

¢) pielegniarke posiadajgca ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki,
chirurgicznego, kardiologicznego lub pediatrycznego oraz co najmniej
3-letni staz pracy w oddziatach tych specjalnosci, szpitalnym oddziale
ratunkowym, izbie przyje¢ lub zespole ratownictwa medycznego
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i ukonczony kurs w zakresie postepowania z osobami w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego, lub

d) pielegniarke posiadajgcg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego i ukonczony kurs w zakresie postepowania z osobami
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Zawdéd ratownika medycznego jest zawodem regulowanym, a zasady
i warunki wykonywania zawodu zostaty zawarte w ustawie z dnia
1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzgdzie
ratownikow medycznych's’. Przed wejsciem w zycie tej ustawy zasady
wykonywania pracy przez ratownikéw medycznych okreslaty przepisy ustawy
PRM. Wymagania dla oséb zamierzajacych wykonywac zawdd ratownika
medycznego zostaty zawarte w art. 2 ustawy o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzadzie ratownikdow medycznych. Ze wzgledu na
zmiany jakie zachodzity w systemie ksztatcenia kadr medycznych spetnienie
wymagan w zakresie wyksztatcenia zostato kazuistycznie opisane przez
ustawodawce. Ratownik medyczny musi zna¢ jezyk polski, a zasady
weryfikacji tej znajomosci zawiera art. 3 przywotanej ustawy.

Potwierdzeniem spetnienia wymagan do wykonywania zawodu ratownika
medycznego jest prawo wykonywania zawodu, wydawane przez Krajowg
Rade Ratownikéw Medycznych.

Prowadzenie  dyspozytorni medycznej wymaga dysponowania
odpowiednio wykwalifikowana kadrg. Stanowig jg dyspozytorzy medyczni.

Dyspozytorem medycznym moze by¢ osoba, ktdra:

1) posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

2) posiada wyksztatcenie wymagane dla pielegniarki systemu lub
ratownika medycznego;

3) posiada co najmniej 2-letnie (do 29 maja 2025 r. 3-letnie)
doswiadczenie w realizacji zadan na stanowisku dyspozytora
medycznego lub w zespole ratownictwa medycznego, lotniczym
zespole ratownictwa medycznego, szpitalnym oddziale ratunkowym,
oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub w izbie przyjec szpitala
posiadajgcego oddziat anestezjologii i intensywnej terapii, oddziat
chordéb wewnetrznych, oddziat chirurgii ogélnej oraz oddziat ortopedii
lub ortopedii i traumatologii;

4) nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za przestepstwo przeciwko
zdrowiu lub zyciu ludzkiemu;

5) ukonczyta kurs uprawniajgcy do pracy na stanowisku dyspozytora
medycznego oraz realizuje obowigzek indywidualnego rozwoju
zawodowego.

157 Dz.U.z2025r. poz. 339, ze zm.
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Ponadto od 30 maja 2025 r. osoba, z ktdérg zawarto umowe
na wykonywanie zadan dyspozytora medycznego, jest obowigzana przed
rozpoczeciem realizacji tych zadan przedstawi¢ podmiotowi, z ktérym
zawarta te umowe, zaswiadczenie o ukoriczeniu kursu uprawniajgcego do
pracy na tym stanowisku.

Wykonywanie zadan dyspozytora medycznego jest udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej.
Do zadah dyspozytoréw medycznych nalezy w szczegélnosci:

1) przyjmowanie zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach,
ustalanie priorytetéw i niezwtoczne dysponowanie zespotow
ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia;

2) przekazywanie niezbednych informacji osobom udzielajgcym
pierwszej pomocy;

3) przekazywanie kierujgcemu akcjg medyczng niezbednych informacji
utatwiajgcych prowadzenie medycznych czynnosci ratunkowych na
miejscu zdarzenia;

4) zbieranie aktualnych informacji o dostepnych w rejonie operacyjnym
jednostkach systemu i ich gotowosci oraz przekazywanie tych
informacji wojewddzkiemu koordynatorowi ratownictwa medycznego;

5) zbieranie i archiwizowanie biezgcych informacji o zdarzeniach
i prowadzonych medycznych czynnosciach ratunkowych;

6) powiadamianie o zdarzeniu szpitalnych oddziatéw ratunkowych lub,
jezeli wymaga tego sytuacja na miejscu zdarzenia, centréw urazowych
lub jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania Swiadczenn zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego;

7) powiadamianie o zdarzeniu jednostek wspétpracujgcych z systemem,
jezeli wymaga tego sytuacja na miejscu zdarzenia;

8) wspotpraca oraz wymiana informacji z centrami zarzadzania
kryzysowego, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 26 kwietnia
2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym (Dz. U. z 2023 r. poz. 122).

Obstuga zgtoszen alarmowych odbywa sie w oparciu o ramowe procedury
opisane w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019r.
w sprawie ramowych procedur obstugi zgtoszern alarmowych
i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego'8. Zasady
przeprowadzania wywiadu medycznego reguluje z kolei obwieszczenie
Ministra Zdrowia z dnia 9 wrzesnia 2019 r. w sprawie algorytmu zbierania
wywiadu medycznego przez dyspozytora medycznego'®.

58 Dz. U. poz. 1703.
159 Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 71, ze zm.
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Pracodawcg dyspozytoréw medycznych jest urzad wojewddzki.
Z dyspozytorami medycznymi, o ktérych mowa w art. 26, jest zawierana
umowa o prace lub umowa cywilnoprawna. Do zatrudnienia
dyspozytoréw medycznych na podstawie umowy cywilnoprawnej nie
stosuje sie przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamodwien
publicznych'®, Wojewoda zapewnia réwniez dostep do wsparcia
psychologicznego dyspozytoréw medycznych udzielanego przez
psychologéw zatrudnionych na podstawie stosunku pracy w urzedzie
wojewddzkim.

W dyspozytorni medycznej tworzy sie stanowiska gtdwnego dyspozytora
medycznego oraz zastepcy gtéwnego dyspozytora medycznego. Do zadan
gtébwnego dyspozytora medycznego nalezy:

1) koordynowanie funkcjonowania dyspozytorni medycznej;

2) wspotpraca z wojewddzkim koordynatorem ratownictwa medycznego
oraz krajowym koordynatorem ratownictwa medycznego;

3) koordynacja wspétpracy dyspozytorow medycznych w przypadku
zdarzen z duzg liczbg poszkodowanych w obrebie jednej dyspozytorni
medycznej;

4) biezaca analiza zadan realizowanych przez dyspozytoréw medycznych;

5) biezgca analiza optymalnego wykorzystania zespotéw ratownictwa
medycznego;

6) udzielanie dyspozytorom medycznym niezbednych informagji
i merytorycznej pomocy;

7) przygotowywanie raportu dobowego z pracy dyspozytorni medyczne;j.

Odrebng funkcjg w dyspozytorni medycznej jest jej kierownik. Jest to
osoba odpowiedzialna za funkcjonowanie dyspozytorni medycznej,
zatrudniona na podstawie stosunku pracy. Funkcje te moze petnic¢ osoba,
ktéra ukonczyta co najmniej studia pierwszego stopnia na kierunku
pielegniarstwo i posiada kwalifikacje wymagane dla pielegniarki systemu
lub uzyskata co najmniej tytut zawodowy licencjata wymagany dla
ratownika medycznego, posiadajgca co najmniej 3-letnie doswiadczenie
w zakresie realizacji zadanh na stanowisku dyspozytora medycznego.

Do zadan kierownika dyspozytorni nalezy:

1) opracowanie szczeg6towego sposobu funkcjonowania dyspozytorni
medycznej, z uwzglednieniem zapewnienia ciggtosci jej funkcjonowania
oraz organizacji pracy dyspozytoréw medycznych;

2) opracowanie planu postepowania w przypadku wystgpienia awarii
uniemozliwiajgcej przyjmowanie i obstuge powiadomien o zdarzeniach
i zgtoszen alarmowych na podstawie wytycznych, o ktérych mowa
w art. 25a ust. 4;

160 Dz, U.z 2024 r. poz. 1320, ze zm.
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3) przygotowanie, weryfikacja i aktualizacja wykazéw i opracowan
niezbednych  podczas realizacji zadan przez dyspozytoréow
medycznych;

4) nadz6ér nad pracg dyspozytoréw medycznych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem sposobu przeprowadzania rozmoéw, decyzji
podejmowanych ~w  zakresie dysponowania oraz odmoéw
zadysponowania zespotéw ratownictwa medycznego, obstugi zdarzen,
w tym zdarzen z duzg liczbg poszkodowanych;

5) dokonywanie oceny sposobu realizacji zadah przez dyspozytoréow
medycznych na podstawie formularza oceny pracy dyspozytora
medycznego, uwzgledniajgcego kryteria oceny pracy dyspozytora
medycznego, o ktérych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 5 ustawy PRM.

W  dyspozytorni medycznej mozna utworzy¢ stanowisko zastepcy
kierownika.

Zgodnie z art. 20a ustawy PRM Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze
powotac krajowego koordynatora ratownictwa medycznego. Funkcje te
petni sekretarz stanu lub podsekretarz stanu w urzedzie obstugujgcym
ministra wiasciwego do spraw zdrowia. Do zadan krajowego koordynatora
ratownictwa medycznego nalezy:

1) rozstrzyganie sporéw dotyczacych przyjecia do szpitala osoby w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego, w sytuacji, gdy spor dotyczy przyjecia
osoby transportowanej przez zespét ratownictwa medycznego lub
zespot transportu sanitarnego z terenu innego wojewddztwa niz to,
w ktérym znajduje sie ten szpital;

2) koordynacja wspétpracy wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa
medycznego w przypadku zdarzen wymagajacych uzycia jednostek
systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1, spoza jednego wojewddztwa;

3) wspotpraca z gtéwnym dyspozytorem medycznym i jego zastepca.

W urzedach wojewddzkich funkcjonujg stanowiska wojewddzkich
koordynatoréw ratownictwa medycznego. Zadania koordynatoréw sg
wykonywane w trybie 24/7. Wojewddzkim koordynatorem ratownictwa
medycznego moze by¢ lekarz systemu, ratownik medyczny lub
pielegniarka systemu. W przypadku dwu ostatnich wymagane jest
ukonczenie studiéw co najmniej pierwszego stopnia i legitymowanie sie
co najmniej 4-letnim doswiadczeniem w pracy na stanowisku dyspozytora
medycznego. Do zadah wojewddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego nalezy:
1) wspétpraca z gtdbwnym dyspozytorem medycznym i jego zastepca;
2) koordynacja wspétpracy dyspozytorow medycznych w przypadku
zdarzen wymagajgcych uzycia ZRM spoza jednego rejonu
operacyjnego;
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3) rozstrzyganie sporéw dotyczacych przyjecia do szpitala osoby w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego, z wytaczeniem sytuacji, ktore
pozostajg we wiasciwosci krajowego koordynatora ratownictwa
medycznego;

4) udziat w pracach wojewddzkiego zespotu zarzadzania kryzysowego;

5) wspoétpraca z KCMRM, innymi wojewddzkimi koordynatorami
ratownictwa medycznego oraz krajowym koordynatorem ratownictwa
medycznego;

6) wspotpraca oraz wymiana informacji z centrami zarzadzania
kryzysowego.

Akcja medyczna rozpoczyna sie w momencie przyjecia zgloszenia
alarmowego lub powiadomienia o zdarzeniu przez dyspozytora
medycznego. Zespoét ratownictwa medycznego po przybyciu na miejsce
zdarzenia niezwtocznie rozpoczyna medyczne czynnosci ratunkowe.
Kierujgcym akcjg medyczng jest kierownik zespotu ratownictwa
medycznego. W przypadku gdy do zdarzenia zostat zadysponowany wiecej
niz jeden zespdt ratownictwa medycznego, dyspozytor medyczny
wyznacza kierujgcego akcjg medyczng sposrdd kierownikéw zespotow
ratownictwa medycznego zadysponowanych na miejsce zdarzenia.
Podczas prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych kierujgcy akcjg
medyczng pozostaje w statym kontakcie z dyspozytorem medycznym
wskazanym przez gtéwnego dyspozytora medycznego lub z gtéwnym
dyspozytorem medycznym.

Zespot ratownictwa medycznego transportuje osobe w stanie nagltego
zagrozenia zdrowotnego do najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia,
szpitalnego oddziatu ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez
dyspozytora medycznego, wojewddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego albo krajowego koordynatora ratownictwa medycznego.

Zespot ratownictwa medycznego nie transportuje osoby w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego do jednostki organizacyjnej szpitala
wyspecjalizowanej w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbednych  dla  ratownictwa  medycznego, ktéra  zgodnie
z harmonogramem funkcjonowania oddziatéw nie udziela Swiadczen
w warunkach zwiekszonej gotowosci.

W przypadku gdy u osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
zostanie stwierdzony stan, ktéry wymaga transportu z miejsca zdarzenia
bezposrednio do szpitala, w ktérym znajduje sie centrum urazowe lub
centrum urazowe dla dzieci, albo do jednostki organizacyjnej szpitala
wyspecjalizowanej w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego, lub gdy tak zadecyduje
kierownik zespotu ratownictwa medycznego, osobe w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego transportuje sie bezposrednio do szpitala,
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w ktérym znajduje sie odpowiednie centrum albo jednostka organizacyjna
szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego, wskazanego przez
dyspozytora medycznego, wojewddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego lub krajowego koordynatora ratownictwa medycznego.
W przypadku transportu poza obszar dziatania dyspozytorni medycznej
transport koordynuje odpowiednio wojewddzki koordynator ratownictwa
medycznego albo krajowy koordynator ratownictwa medycznego.

Odmowa przyjecia osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
pacjenta urazowego albo pacjenta urazowego dzieciecego przez szpital od
jednostek systemu skutkuje zastosowaniem kary umownej okreslonej
w umowie o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej lub niezwtocznym
rozwigzaniem tej umowy.

Dziatalno$¢ ZRM oraz SOR jest finansowana przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, na zasadach okreslonych w ustawie z 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych'®', Zgodnie z art. 107 ust. 5 pkt 6 usoz przeprowadzenie
postepowania o zawarcie umow z dysponentami zespotdw ratownictwa
medycznego na wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych,
zawieranie i rozliczanie realizacji tych uméw jest wytgczng kompetencja
dyrektorow oddziatéw wojewddzkich NFZ.

Dyrektor wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia informuje wojewode o wszelkich nieprawidtowosciach
zwigzanych z wykonywaniem umdéw na zadania zespotdéw ratownictwa
medycznego.

Dyrektor wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, dziatajgc w porozumieniu z wojewodg, moze rozwigza¢ umowe
na wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych w zwigzku
z niewywigzywaniem sie lub nienalezytym wywigzywaniem sie zespotow
ratownictwa medycznego z obowigzkéw wynikajgcych z zawartej umowy.

Dziatalnos¢ LZRM jest finansowana w formie dotacji podmiotowej dla
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego z budzetu panstwa, z czesci, ktérej
dysponentem jest minister witasciwy do spraw zdrowia.

Koszty funkcjonowania dyspozytorni medycznej oraz wsparcia
psychologicznego dyspozytoréw medycznych sg finansowane z budzetu
panstwa, z czesci, ktérych dysponentami sg poszczegdlni wojewodowie.

W ustawie PRM zawarta zostata réwniez szczegblna podstawa
do ponoszenia wydatkéw inwestycyjnych zwigzanych z PRM. Stosownie do

161 Dz. U.z2025r. poz. 1461, ze zm.
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art. 50 ustawie PRM minister wiasciwy do spraw zdrowia, inni wtasciwi
ministrowie, podmiot tworzacy podmiot leczniczy, wojewodowie oraz
jednostki samorzadu terytorialnego mogg finansowac lub dofinansowac¢
naktady na inwestycje zwigzane z dziatalnoscia:

1) zespotdbw ratownictwa medycznego - w liczbie wiasciwej
dla zapewnienia parametrow czasu dotarcia na miejsce zdarzenia;

2) szpitalnych oddziatéw ratunkowych oraz centréw urazowych;

3) stanowisk pracy dyspozytoréw medycznych.

Finansowanie, o ktérym mowa w pkt 1 i 2, dokonywane jest takze
na podstawie programdw wieloletnich ustanawianych przez Rade Ministrow
na zasadach okreslonych w przepisach o finansach publicznych, dotyczacych
rozwoju ratownictwa medycznego, w formie dotacji celowej z budzetu
panstwa na rzecz whasciwego dysponenta jednostki.
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6.3. WYKAZ AKTOW PRAWNYCH DOTYCZACYCH KONTROLOWANE] DZIALALNOSCI

10.

11.

12.

13.

14.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
22026 r. poz. 156).

Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2026 r. poz. 141).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025
r.poz. 1461, ze zm.).

Ustawa z dnia 3 lipca 2002 r. Prawo lotnicze (Dz. U. z 2025 r. poz.
1431, ze zm.).

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2026 r. poz. 208, ze zm.).

Ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania
ratunkowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1354).

Ustawa z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami (Dz. U.
z 2025 r. poz. 1226, ze zm.).

Ustawa z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych (Dz. U.
z 2025 r. poz. 339, ze zm.).

Ustawa z dnia z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U.
z 2026 r. poz. 522, ze zm.).

Rozporzadzenie Komisji (UE) NR 965/2012 z dnia 5 pazdziernika
2012 r. ustanawiajgce wymagania techniczne i procedury
administracyjne odnoszace sie do operacji lotniczych zgodnie
zrozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)
nr 216/2008 (Dz. Urz. UE L 296 z 25.10.2012, str.1, ze zm.).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
leczniczg (Dz. U. 2 2022 r. poz. 402).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r.
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. z 2025r.
poz. 1646).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2019 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego
(Dz. U. poz. 237, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2023 r.
w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i Swiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére
mogga by¢ udzielane przez ratownika medycznego (Dz. U. z 2025 r.
poz. 576).

127



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Zataczniki

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

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow
leczniczych (Dz. U. z 2015 r. poz. 1331).

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2018 r.
W sprawie organizacji dyspozytorni medycznej (Dz. U. poz. 2001).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2006 r.
w sprawie Srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
prekursoréw kategorii 1 i preparatéw zawierajgcych te srodki lub
substancje (Dz. U. z 2025 r. poz. 1678).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r.
w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw
u swiadczeniodawcéw (Dz. U. poz. 2045).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medyczne;j
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2024 r. por. 798, ze zm.).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2021 r.
w sprawie systemu zarzadzajgcego trybami obstugi pacjenta
w szpitalnym oddziale ratunkowym (Dz. U. poz. 1182).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogélnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2025 r. poz. 400, ze zm.).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r.
w sprawie szczegdtowego zakresu zadan wojewodzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego (Dz. U. poz. 1655, ze zm.).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2020 r.
w sprawie szczegétowego zakresu zadan psychologa w ramach
wsparcia psychologicznego dyspozytorow medycznych (Dz. U.
poz. 2307).

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).

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r.
w sprawie warunkoéw technicznych pojazdéw oraz zakresu ich
niezbednego wyposazenia (Dz. U z 2024 r. poz. 502, ze zm.).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023 r.
w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania cztonkéw
zespotow ratownictwa medycznego (Dz. U. poz. 118.).
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28.

29.

30.

31.
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2021 r.
w sprawie zakresu informacji gromadzonych w Systemie Ewidencji
Zasobéw Ochrony Zdrowia oraz sposobu i termindw
przekazywania tych informacji (Dz. U. z 2025 r. poz. 496).
Rozporzadzenie Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki
Morskiej z dnia 26 listopada 2013 r. w sprawie czasu petnienia
czynnosci  lotniczych cztonkéw  zatdg statkow powietrznych
w przewozie lotniczym przy uzyciu $Smigtowca oraz w Smigtowcowej
stuzbie ratownictwa medycznego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1377).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2024 r.
w sprawie kurséw uprawniajgcych do pracy na stanowisku
dyspozytora medycznego i wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa  medycznego oraz  kursu  doskonalgcego
dla dyspozytora medycznego (Dz. U. poz. 456).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 listopada 2018 r.
w sprawie wojewddzkiego planu dziatania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne (Dz. U. z 2023 r. poz. 1060) -
obowigzywato do 18 sierpnia 2025r. Zastgpione przez
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2025 r. w sprawie
wojewddzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne (Dz. U. poz. 1057, ze zm.)
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6.4. WYKAZ PODMIOTOW, KTORYM PRZEKAZANO INFORMACJE O WYNIKACH

KONTROLI

W oo N Uk~ WN =

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

Prezes Rady Ministrow

Przewodniczacy Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej Sejmu RP
Przewodniczacy Komisji Zdrowia Sejmu RP

Przewodniczgcy Komisji Zdrowia Senatu RP

Minister Zdrowia

Wojewodowie

130



NKM.0910.8.2025.16.KCZ
Warszawa, 10 lipca 2026

Pan

Sylweriusz Krélak
Wiceprezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowny Panie Prezesie,

w zwiazku z Informacja Najwyzszej Izby Kontroli! o wynikach kontroli nr P/25/042 -
»System ratownictwa medycznego’, ktora zostata przekazana przy pismie z dnia 25 czerwca
2026 r.2 0 znaku: KSS.430.5.2026, zgodnie z uprawnieniem przewidzianym w art. 64 ust. 2
ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NIK3, przedktadam stanowisko do ww. dokumentu.

1) Rozdziat 3. Synteza, str. 14-15, Rozdziat 5. Wazniejsze wyniki kontroli, pkt 5.5.
Udzielenie swiadczen zdrowotnych osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
ppkt 5.5.1. Szpitale prowadzace SOR, str. 73-74, ppkt 5.5.2. Dysponenci ZRM, str. 86-89
i ppkt 5.5.3. Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, str. 94-95.

W odniesieniu do podnoszonych przez NIK przypadkéw dtugotrwatej, nieprzerwanej pracy
personelu medycznego, uprzejmie informuje, iz w przypadku pracownikéw podmiotéw
leczniczych ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej* zawiera przepisy
okreslajgce normy dobowe i tygodniowe czasu pracy oraz minimalne okresy odpoczynku
dobowego i tygodniowego. Podkreslenia przy tym wymaga, ze maksymalne normy czasu
pracy oraz minimalne okresy odpoczynku dobowego i tygodniowego odnoszone sg do
konkretnego stosunku pracy, a nie do osoby pracownika. Obowigzek przestrzegania tych
norm spoczywa zatem na okreslonym pracodawcy bedacym strong danego stosunku pracy.

W celu identyfikacji rzeczywistego czasu pracy, niezaleznie od formy zatrudnienia, w
ramach zapowiedzianego przez Ministra Zdrowia w dniu 8 lipca 2026 r. pakietu zmian w
ochronie zdrowia sg przygotowywane rozwigzania majace na celu zobligowanie
Swiadczeniodawcéw do przekazywania do Narodowego Funduszu Zdrowia rzeczywistych
grafikow czasu pracy oséb wykonujacych zawody medyczne.

2) Rozdziat 4. Whnioski, wniosek nr 1 do Ministra Zdrowia o: podjecie kompleksowych
dziatari zmierzajacych do zwiekszenia zasobu kadrowego lekarzy systemu, w

szczegolnosci lekarzy specialistow w dziedzinie medycyny ratunkowej w systemie PRM,
str. 18.

Uprzejmie informuje, iz Minister Zdrowia podejmuje dziatania majace na celu
wyksztatcenie odpowiedniej liczby specjalistéw posiadajgcych kompetencje niezbedne do
zagwarantowania wtasciwej opieki medycznej zaréwno w dziedzinie medycyna ratunkowa,
jak réwniez w innych dziedzinach.

Dziatania te rozpoczynaja sie juz na etapie ksztatcenia przeddyplomowego, w ramach
studiow, tj.:

— o0d 2016 r. zwiekszanie limitu przyjec na kierunek lekarski. W zwigzku z systematycznym
zwiekszaniem limitow przyjec na studia na kierunku lekarskim, z roku na rok bedzie

1Zwanej dalej ,NIK”.

2 Data wptywu do Ministerstwa Zdrowia: 26 czerwca 2026 r.
3Dz.U.z2022r. poz. 623.

4Dz.U.z2026r.poz. 156.
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rosta liczba absolwentéw tego kierunku, a co za tym idzie nastapi wzrost liczby lekarzy
odbywajacych szkolenie specjalizacyjne, réwniez w dziedzinie medycyny ratunkowej,

— pod koniec 2021 r. wprowadzono wsparcie finansowe - kredyt dla oséb podejmujacych
studia odptatne na kierunku lekarskim prowadzonym w jezyku polskim,

— umozliwiono réwniez przystapienie o rok wczesniej do LEK (Lekarskiego Egzaminu
Koncowego) i LDEK (Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koricowego) dla lekarzy,
ktérzy ukonczyli przedostatni rok studidw. Ma to za zadanie skrécenie czasu
oczekiwania na egzamin, a w konsekwencji wczesniejsze otrzymanie Prawa
Wykonywania Zawodu.

Na etapie szkolenia specjalizacyjnego podjeto nastepujace dziatania:

— wyodrebniono dziedziny najwazniejsze z punktu widzenia epidemiologicznego kraju -
dziedziny priorytetowe, w tym medycyna ratunkowa i ustanowiono dla nich specjalne
zasady. Gtéwna zacheta do podejmowania ksztatcenia w dziedzinach priorytetowych
jest wyzsze wynagrodzenie przystugujace lekarzom odbywajgcym szkolenie
specjalizacyjne w tych dziedzinach w trybie rezydenckim (finansowanym przez Ministra
Zdrowia). Zaliczenie dziedziny do dziedzin priorytetowych skutkuje corocznie (od lipca)
przyznaniem wyzszego wynagrodzenia zasadniczego lekarzom w trybie specjalizacji
rezydenckim, a takze przyznawaniem wiekszej liczby miejsc szkoleniowych
rezydenckich w stosunku do pozostatych dziedzin,

— w celu zachecenia mtodych lekarzy do pracy w polskich podmiotach leczniczych,
finansowanych ze srodkéw publicznych, wprowadzono rozwiazanie, dzieki ktéremu
lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury moga otrzymad
wynagrodzenie zasadnicze wyzsze o 600 zt miesiecznie (w dziedzinie niepriorytetowe;j)
lub wyzsze o 700 zt miesiecznie (w dziedzinie priorytetowej). Aby otrzymac to
wynagrodzenie lekarz musi zobowigzac sie do przepracowania - w podmiocie
leczniczym, finansowanym ze srodkéw publicznych - tgcznie 2 lat w ciggu kolejnych 5 lat
nastepujacych po zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego,

— od postepowania kwalifikacyjnego jesier 2022 r. wprowadzono zmiany w procesie
naboru na szkolenie specjalizacyjne lekarzy i lekarzy dentystow (wprowadzono tzw.
nabdr centralny, tj. mozliwo$¢ ubiegania sie o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego we
wszystkich wojewddztwach jednoczes$nie oraz mozliwosc wskazania 15 wyboréw
obejmujacych dziedzine, tryb i miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego w
preferowanej kolejnosci). W przypadku niezakwalifikowania sie przez lekarza do
odbywania specjalizacji w preferowanym wojewddztwie lub w preferowanej dziedzinie,
moze on zostac¢ zakwalifikowany na jeden z kolejnych , wyborow”wskazanych we
whniosku o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego, co wczesniej nie mogto miec miejsca,

— umozliwiono réwniez przystapienie o rok wczesniej niz dotychczas do Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego (PES) lekarzy, ktorzy ukonczyli przedostatni rok szkolenia
specjalizacyjnego.

Ponadto uprzejmie informuje, iz przeprowadzono réwniez dziatania majace na celu
poprawe atrakcyjnosci zawodéw medycznych i warunkdéw pracy pracownikéw medycznych
dotyczace aktualizacji najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych w stosunku do przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia brutto w Polsce.

Ponadto, systematycznie sg zwiekszane naktady finansowe na funkcjonowanie szpitalnych
oddziatéw ratunkowych oraz zespotéw ratownictwa medycznego, co stwarza warunki do
zatrudniania dodatkowego personelu medycznego. Dla przyktadu stawka ryczattu
dobowego na specjalistyczny zespét ratownictwa medycznego wzrostaz 4 530,89 zt w
2021r.do 11889,78 zt w 2026 r. (przed lipcowa podwyzka).
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Nalezy rowniez podkresli¢, ze podejmowane sg dziatania majace na celu zwiekszenie
dostepnosci personelu lekarskiego, takie jak rozszerzenie katalogu lekarzy posiadajacych
kwalifikacje uprawniajace do wykonywania zadan lekarza systemu.

3) Rozdziat 4. Whioski, wniosek nr 2 do Ministra Zdrowia o: wprowadzenie do
wojewddzkich plandw dziatania systemu liczby téZek w jednostkach organizacyjnych
szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania swiadczeri zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego zabezpieczanych na potrzeby oséb w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego, skierowanych do tych jednostek ze szpitalnego oddziatu
ratunkowego, str. 18.

Zgodnie z § 13 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego?, liczba t6zek w poszczegdlinych jednostkach
organizacyjnych szpitala wyspecjalizowanych w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, zabezpieczanych na potrzeby
0sOb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego kierowanych do tych jednostek z oddziatu
ratunkowego, jest ustalana przez kierownika podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza
prowadzacego szpital, po zasiegnieciu opinii ordynatoréw tych jednostek (lekarzy
kierujacych oddziatami), a nastepnie podawana do wiadomosci zainteresowanych
oddziatéw oraz lekarza dyzurnego szpitalnego oddziatu ratunkowego.

O ile liczba tézek w poszczegdblnych komérkach organizacyjnych podmiotu leczniczego jest
okreslana we wniosku o wpis do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé
Lecznicza®, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie
szczegbtowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg oraz szczegdtowego trybu postepowania w sprawach dokonywania
wpisow, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru’, a kazda zmiana w tym zakresie
wymaga aktualizacji wpisu w RPWDL, o tyle liczba t6zek zabezpieczanych na potrzeby
pacjentow przekazywanych ze szpitalnego oddziatu ratunkowego ma charakter zmienny i
wynika z biezacej sytuacji organizacyjnej oraz potrzeb zdrowotnych.

W zwigzku z powyzszym nie jest zasadne okreslanie tej liczby w sposéb staty w
wojewddzkich planach dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, poniewaz
mogtoby to wymagad czestych aktualizacji tych dokumentéw i prowadzié do szybkiej
dezaktualizacji zawartych w nich danych.

4) Rozdziat 4. Wnioski, wniosek nr 3 do Ministra Zdrowia o: okresienie minimalnego
wyposazenia ambulansow w produkty lecznicze, str. 18.

Zgodnie z § 7 ust. 16 zarzadzenia nr 90/2025/DSM Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 7 listopada 2025 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju ratownictwo medyczne8, Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne zapewnia gotowosc¢ do ich udzielania
poprzez utrzymywanie w statej dyspozycji odpowiedniej obsady kadrowej oraz
specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego wraz z niezbednym wyposazeniem, w
tym sprzetem i aparaturg medyczna, lekami oraz wyrobami medycznymi, zgodnie z
wymaganiami okreslonymi w zataczniku nr 3 do ww. zarzadzenia oraz przepisami
odrebnymi.

Jednoczesnie zatacznik nr 3 do ww. zarzadzenia, w czesci 1.5, wskazuje obowigzek
zapewnienia minimalnej ilosci lekéw dla podstawowych i specjalistycznych zespotéw
ratownictwa medycznego, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

W tym kontekscie nalezy zwrécié uwage na zatacznik 1. Medyczne czynnosci ratunkowe,
ktére moga by¢ udzielane samodzielnie przez ratownika medycznego do rozporzadzenia

5Dz.U.z2025r. poz. 1646,z pézn. zm.
6 Zwanego dalej ,RPWDL".

7Dz. U. poz. 605, z pdzn. zm.

8 Biul. Inf. NFZ poz. 90, z p6zn. zm.
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Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych
i Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢
udzielane przez ratownika medycznego?, zawierajacy wykaz produktow leczniczych, ktore
moga by¢ samodzielnie podawane przez ratownika medycznego podczas wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych, w tym w ramach $wiadczen realizowanych przez
zespoty ratownictwa medycznego.

W ocenie Ministra Zdrowia nie ma zatem potrzeby opracowywania odrebnego
receptariusza lekéw dla zespotéw ratownictwa medycznego. Zakres lekéw
wykorzystywanych przez podstawowe zespoty ratownictwa medycznego zostat okreslony
w obowigzujacych przepisach. Natomiast wykaz lekéw znajdujacych sie na wyposazeniu
specjalistycznych zespotéw ratownictwa medycznego, w sktad ktérych wchodzi lekarz, jest
ustalany przez dysponenta zespotéw ratownictwa medycznego.

Warto réwniez zaznaczy¢, ze w ramach rozwoju Systemu Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego jest przygotowywany modut ,, Apteka’, ktéry
bedzie umozliwiat zarzadzanie lekami i wyrobami medycznymi, zaréwno na poziomie apteki
lub magazynu dysponenta zespotéw ratownictwa medycznego, jak i na poziomie
poszczegdlnych zespotéw.

Jedna z kluczowych funkcjonalnos$ci ww. modutu bedzie mozliwos¢ przypisywania
okreslonych lekéw i wyrobéw medycznych do konkretnych zespotéw ratownictwa
medycznego, co pozwoli na biezgce monitorowanie ich wyposazenia. Rozwigzanie to
umozliwi réwniez kontrolowanie stanéw minimalnych, monitorowanie terminéw waznosci
oraz identyfikacje brakéw wymagajacych uzupetnienia. Dzieki temu dysponent bedzie
dysponowat narzedziem wspierajagcym utrzymanie gotowosci operacyjnej zespotéw
ratownictwa medycznego oraz rozliczanie wykorzystania lekéw i wyrobéw medycznych
podczas realizacji medycznych czynnosci ratunkowych.

5) Rozdziat 5. Wazniejsze wyniki kontroli, pkt 5.5. Udzielanie $wiadczerh zdrowotnych

osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, ppkt 5.5.3. Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe, str. 95.

W odniesieniu do akapitu o nastepujacej tresci: , W trakcie badania czasu pracy lekarzy
ustalono rowniez, iz LPR zapfacito dwukrotnie, tj. dwom roznym lekarzom, za ten sam 24-
godzinny dyZur. Ponadto stwierdzono rowniez inny przypadek niezasadnej zaptaty za dyzZur
lekarski wwymiarze 45 minut w sytuacyi, gdy natozenie sie dyZurow wynikato z uzgodnieri
miedzy lekarzami, a nie z powierzenia pefnienia dyzuru poza planowanym grafikiem.
Przyczyna nieprawidfowosci byto przeoczenie.’, podkreslenia wymaga, iz juz w trakcie
czynnosci kontrolnych prowadzonych przez NIK w Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym?10
wystapiono do lekarzy o wystawienie stosownych korekt do wystawionych faktur. Obecnie
przedmiotowe wynagrodzenia zostaty zwrécone przez zobowigzane osoby w tym zakresie.
Konkludujac, doszto wiec do usuniecia konsekwencji stwierdzonej przez NIK
nieprawidtowosci.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kecka

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

?Dz.U.z2025r. poz.576.
10 Zwanym dalej ,LPR".
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~ PREZES
NAJWYZSZEJ 1ZBY KONTROLI

KSS.430.5.2026 Warszawa, 2026-07-14

Opinia
Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli

do stanowiska Ministra Zdrowia do Informacji o wynikach kontroli ,,System ratownictwa
medycznego”

Na podstawie art. 64 ust. 2 ustawy o Najwyzszej Izbie Kontroli, uprzejmie przedktadam opinie do
stanowiska Ministra Zdrowia, zawartego w pismie z 10 lipca 2026 r. NKM.0910.8.2025.16.KCZ.

NIK dostrzega dziatania podejmowane na rzecz zwiekszenia zasobu kadrowego lekarzy, a w
szczegolnosci lekarzy specjalistéw medycyny ratunkowej. Ustalenia kontroli wskazujg jednak, ze
nie przyniosty one wymiernych efektéw dla Paristwowego Ratownictwa Medycznego. Dotyczyty
one bowiem wszystkich lekarzy, lub wszystkich 22 priorytetowych dziedzin medycyny, a nie
dziedzin istotnych z punktu widzenia ratownictwa medycznego. Lekarz, ktdry skorzysta ze
wszystkich wymienionych w stanowisku form wsparcia lub utatwien wcale nie musi wybra¢
specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej, ani pracy w jednostkach PRM. Wobec
podnoszonego przez kierownikéw skontrolowanych jednostek niktego zainteresowania pracg
w zespotach ratownictwa medycznego i szpitalnych oddziatach ratunkowych niezbedne jest,

w ocenie NIK, podjecie dziatan, ktére doprowadza do postrzegania pracy w tych jednostkach
systemu jako atrakcyjne;.

Jednym z elementdw takiej zmiany powinno by¢ wykorzystanie wojewddzkich planéw dziatania
systemu dla zapewnienia mozliwosci leczenia dla pacjentdw w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego w jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego. Sformutowany w Informacji
o wynikach kontroli wniosek o powigzanie informacji o liczbie tézek w tych jednostkach z liczba
takich tézek, jakg powinien okresli¢ kierownik szpitala, stosownie do 8 13 ust. 3 rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego, stuzy¢ ma
zapewnieniu zespotom ratownictwa medycznego, dyspozytorom medycznym i wojewddzkim
koordynatorom ratownictwa medycznego informacji o rzeczywistej mozliwosci zapewnienia
leczenia w danej jednostce, a w przypadku lekarzy SOR informacji o mozliwosci skierowania
pacjenta szpitalnego oddziatu ratunkowego na inny oddziat do dalszego leczenia.

Powinno to ograniczy¢ sytuacje braku mozliwosci przeniesienia pacjenta na oddziat, ktéra to

decyzja powinna by¢ podejmowana przez lekarza dyzurnego SOR, stosownie do § 12 ust. 3 pkt 2

ww. rozporzqdzenia. Nalezy podkresli¢, ze wniosek ten koresponduje z wnioskiem skierowanym
NAJWYZSZA IZBA KONTROLI
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do kierownikéw szpitali prowadzgcych SOR o okreslenie liczby takich t6zek w jednostkach
wyspecjalizowanych w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego. Kontrola wykazata bowiem, ze tylko w dwéch z 10 skontrolowanych szpitali
kierownicy, realizujgc cigzgcy na nich obowigzek, okreslili liczbe takich tézek.

Taka zmiana powinna ograniczy¢ czas przebywania pacjentow wymagajgcych dalszej
hospitalizacji na SOR, z jednej strony zapewniajgc im specjalistyczng opieke, a z drugiej
zmniejszajgc obcigzenie pracg na tych oddziatach.

NIK nie zgadza sie z zawartym w stanowisku Ministra Zdrowia poglgdem, ze nie ma potrzeby
opracowania receptariusza lekéw dla zespotéw ratownictwa medycznego. Zawarty w Informacji

o wynikach kontrolnych wywdéd precyzyjnie wykazuje, ze zaréwno obowigzujgce w okresie objetym
kontrolg zarzgdzenie nr 179/2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 12 listopada 2020 r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju ratownictwo medyczne, jak

i obecnie obowigzujgce zarzqdzenie nr 90/2025/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z 7 listopada 2025 r. w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
ratownictwo medyczne, w zakresie minimalnego wyposazenia ambulanséw w produkty lecznicze,
odsytajg do przepiséw ,odrebnych” lub ,krajowych”, ktérych nie ma. Potwierdzity to, pozyskane
przez NIK w trakcie kontroli wyjasnienia Dyrektora Departamentu Stuzb Mundurowych NFZ, ktéry
stwierdzit, ze wyznacznikiem spetnienia przez dysponentéw warunku minimalnego wyposazenia
jest wyposazenie ambulansu w leki, bez weryfikacji ich rodzaju ani liczby.

Potrzebnej normy nie moze zastapi¢ rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z 22 czerwca 2023 r.

w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne
czynnosci ratunkowe, ktére mogq byc udzielane przez ratownika medycznego, gdyz okreslajg one
zakres uprawnien ratownikéw medycznych, a nie wyposazenie ambulansu.

Kontrola wykazata, ze u dwdch dysponentéw podstawowe zespoty ratownictwa medycznego nie
dysponowaty wszystkimi produktami leczniczymi wskazanymi w ww. rozporzqdzeniu. Ponadto,
takze u dwéch dysponentéw, zespoty takie dysponowaty za to produktami leczniczymi, do ktorych
samodzielnego podawania cztonkowie tych zespotéw (ratownicy medyczni, pielegniarki systemu)
nie byli uprawnieni. W ocenie NIK opracowanie receptariusza uzupetni brak normy prawnej, do
ktérej odsyta Prezes NFZ, jak rowniez ograniczy ryzyko niezapewnienia zespotom ratownictwa
medycznego Srodkéw niezbednych do prowadzenia skutecznej akcji ratunkowe;j.

Z szacunkiem

Mariusz Hatadyj

/podpisano elektronicznie/
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