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I. Dane identyfikacyjne
Lotnicze Pogotowie Ratunkowe’, ul. Ksiezycowa 5, 01-934 Warszawa

Marcin Podgérski, Dyrektor?, od 1 czerwca 2024 r.

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:
Beata Strzatkowska, p.o. Dyrektora, od 13 lutego 2024 r. do 31 maja 2024 r.
Robert Gatgzkowski, Dyrektor, od 27 marca 2008 r. do 12 lutego 2024 r.

1. Warunki udzielania Swiadczen zdrowotnych

2. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych osobom w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego

3. Funkcjonowanie Systemu Wspomagania Dowodzenia PRM

4. Dziatalno$¢ dydaktyczna w obszarze ratownictwa medycznego

Od 1 stycznia 2023 r. do dnia zakonczenia kontroli, tj. 7 sierpnia 2025 r.,
z wykorzystaniem danych sprzed okresu objetego kontrola.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®

Najwyzsza Izba Kontroli Departament Zdrowia

Andrzej Skwira, doradca prawny, upowaznienie do kontroli nr KZD/12/2025 z 14
maja 2025r.

Piotr Wotowiec, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr KDZ/19/2025 z 15 maja 2025 r.

Melanie Raczek-Zeromska, gtdwny specjalista kontroli
upowaznienie do kontroli nr KDZ/18/2025 z 14 maja 2025 r.

panstwowej,

(akta kontroli str. 1-6)

" Dalej réwniez: LPR.

2 Dalej: Dyrektor.

3Dz.U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK
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OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogolnej

Il. Ocena ogélna* kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalno$¢ Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego w obszarach udzielania Swiadczen zdrowotnych dla oséb w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego i funkcjonowania Systemu Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego®. Jednocze$nie NIK
zauwaza, ze LPR zapewnito warunki udzielania swiadczen zdrowotnych, ktére
nie byty jednak w kazdym przypadku wtasciwe.

Mimo Zze obsada personalna lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego®
spetniata minimalne wymagania, to wystgpity nieprawidtowosci w zakresie
zapewnienia wymaganego przygotowania kadry lekarskiej do udzielania
Swiadczen w LZRM, w tym nie przeprowadzono szkolerh przed wdrozeniem
nowego wyposazenia medycznego w $migtowcach HEMS’. Piloci i ratownicy
medyczni bedacy cztonkami zatég HEMS legitymowali sie wymaganymi
kwalifikacjami i przechodzili wymagane szkolenia. W przypadku cztonkéw zatég
HEMS jednak nie zawsze prowadzono szkolenia zalecane. Poddany ogledzinom
specjalistyczny srodek transportu sanitarnego spetniat wymagania. Réwniez oba
poddane kontroli miejsca stacjonowania LZRM bylty zorganizowane
i wyposazone zgodnie z wymaganiami. Jednak nie wprowadzano do Systemu
Ewidencji Zasobdw Ochrony Zdrowia informacji o posiadanych wyrobach
medycznych.

Czas pracy cztonkéw LZRM nie przekraczat dopuszczalnych norm, a pilotom
i cztonkom zatég HEMS zapewniono wymagany odpoczynek. O przypadkach
zawieszenia dyzuréw LZRM zgodnie z umowg informowano Ministra Zdrowia®.
W przypadku lekarzy, ktérzy Swiadczyli prace na podstawie umow cywilnych,
stwierdzono przypadki Swiadczenia jej niezgodnie z harmonogramami dyzuréw
bez uzyskania zgody dyrektoréw regionalnych w trybie przewidzianym
w umowach, co prowadzito réwniez do Swiadczenia pracy w sposéb dtugotrwaty,
trwajgcy ponad 24 godziny lub bez niezbednego odpoczynku.

Realizacja zadan w zakresie administrowania i rozwoju SWD PRM byta
prowadzona zgodnie z umowg zawartg z Ministrem Zdrowia, przy czym zakres
zadan byt stale aktualizowany w porozumieniu z Ministerstwem Zdrowia®.
W ocenie NIK nie zapewniono petnej rzetelnosci danych w SWD PRM
dotyczacych kategorii miejsca zdarzenia oraz wieku pacjenta. Pracownikom LPR
wydano odpowiednie upowaznienia do pracy w SWD PRM, lecz w dwoch
przypadkach nie wydano nowych upowaznie, mimo zaistnienia ku temu
przestanek.

Dziatalno$¢ dydaktyczna, prowadzona w Krajowym Centrum Monitorowania
Ratownictwa Medycznego'®, byta prowadzona zgodnie z przepisami, a liczba

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowe;j.

5 Dalej: SWD PRM.

6 Dalej LZRM.

7 HEMS, ang. Helicopter Emergency Medical Service - Smigtowcowa Stuzba Ratownictwa
Medycznego.

8 Dalej réwniez jako: Minister.

° Dalej: MZ.

9 Dalej: KCMRM.



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

miejsc szkoleniowych na kursach uprawniajgcych do pracy na stanowisku
dyspozytora medycznego byta wystarczajaca.

Ill. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny czastkowe'!
kontrolowanej dziatalnosci

1. Warunki udzielania swiadczen zdrowotnych

LPR jest podmiotem leczniczym dziatajgcym w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej'2. Podmiotem tworzgcym dla LPR jest
Minister Zdrowia. W okresie objetym kontrolg, do 28 kwietnia 2025 r.,
w strukturze LPR funkcjonowato osiem jednostek organizacyjnych: Centrala,
Osrodek Szkolenia Lotniczego LPR, Organizacja Obstugowa, Krajowe Centrum
Monitorowania Ratownictwa Medycznego', Region Pdtnocny, Region
Potudniowy, Region Wschodni i Region Zachodni'™. Z dniem 29 kwietnia 2025 r.,
na mocy zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2025 r. zmieniajgcego
zarzadzenie w sprawie nadania statutu Lotniczemu Pogotowiu Ratunkowemu'®
zlikwidowana zostata jednostka organizacyjna Organizacja Obstugowa'®.

(akta kontroli str. 11-145)

Dziatalnos¢ LZRM, na podstawie art. 48 ustawy PRM, byta finansowana ze
srodkéw pochodzacych z dotacji podmiotowej udzielanej z budzetu paristwa
z czesci, ktérej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia®.

LPR rzetelnie kalkulowato koszty funkcjonowania LZRM na lata 2023 i 2024.
Na 2023 r. LPR wnioskowato o przyznanie kwoty 272 276,0 tys. zt, a przyznana
dotacja podmiotowa wyniosta 258 616,0 tys. zt. W trakcie roku kwota dotacji
podmiotowej zostata zwiekszona o 1709,0 tys. zt., do kwoty 260 325,00 tys. zt.
Wykorzystanie dotacji podmiotowej na 2023 r. wyniosto 234 727,57 tys. z,
co stanowito 90,2% przyznanej kwoty. Oszczednosci wystapity przede wszystkim
w kosztach dostawy czesci i ustug lotniczych, a ponadto w kosztach zakupu

" Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowe;j.

2 Nr ksiegi rejestrowej 000000018716.

'3 Utworzenie KCMRM wynikato z ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1115, ze zm.).

4 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2022 r. w sprawie nadania statutu Lotniczemu
Pogotowiu Ratunkowemu (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 97, ze zm.).

5 Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 28.

6 Szczegbtowa organizacje LPR okreslat regulamin organizacyjny. W okresie objetym kontrola
obowigzywaty kolejno: zarzadzenie nr 62/Z/2022 Dyrektora LPR z dnia 9 listopada 2022 r. w sprawie
wprowadzenia do uzytku stuzbowego Regulaminu organizacyjnego Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego; zarzadzenie nr 26/Z/2023 Dyrektora LPR z dnia 6 lipca 2023 r. w sprawie
wprowadzenia do uzytku stuzbowego Regulaminu organizacyjnego Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego; zarzadzenie nr 26/Z/2024 Dyrektora LPR z dnia 12 czerwca 2024 r. w sprawie
wprowadzenia do uzytku stuzbowego Regulaminu organizacyjnego Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego, zarzadzenie nr 28/Z/2025 Dyrektora Lotniczego Pogotowia Ratunkowego z dnia 26
czerwca 2025 r. w sprawie wprowadzenia do uzytku stuzbowego Regulaminu organizacyjnego
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.

7 Umowa LPR/85141/2490/2019/657/00003 z dnia 24 stycznia 2019 r., a od 2024 r. umowa
LPR/85141/2490/2024/657/1630 z dnia 30 grudnia 2024 r., dalej: umowa na finansowanie
dziatalnosci lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego.
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srodkéw dezynfekcyjnych, lekéw, materiatdbw medycznych, szkolen, paliwa
lotniczego oraz energii elektrycznej.

Na rok 2024 LPR wnioskowato o przyznanie kwoty 299 641,6 tys. zt. Pierwotna
propozycja podzialu kwot w czesci budzetowej-46 przekazana przez MZ
zaktadata przyznanie LPR dotacji podmiotowej w kwocie 279 999,0 tys. zi,
tj. 0 19 642,6 tys. nizszej od wnioskowanej. LPR skierowato do dysponenta czesci
budzetowej dodatkowe wyjasnienia uzasadniajgce wysoko$¢ wnioskowanej
kwoty dotacji. Ostateczna kwota dotacji wyniosta 287 467,0 tys. zt, z czego
wykorzystane zostato 284 106,7 tys. zi, tj. 98,8% przyznanej kwoty.

Kwota dotacji podmiotowej na rok 2025 zostata ustalona w wysokosci 294 513,0
tys. zt. Na koniec pierwszego pétrocza LPR sprawozdato wykonanie kosztéw
w wysokosci 119 236,7 tys. zi, tj. 40,5% planu.

(akta kontroli str. 5367-5443, 5479-5549)

Zasoby kadrowe LPR w grupie cztonkéw LZRM, w poszczegdlnych grupach
zawodowych, wedtug stanu na koniec roku 2023 i 2024 oraz 30 czerwca 2025 r.
liczyty odpowiednio:

- piloci Smigtowcowi: 112, 114 i 112 oséb, przy czym wszyscy zatrudnieni
byli na podstawie umdw o prace w petnym zakresie czasu pracy;

— pielegniarki/pielegniarze: 11, 13 i 12 o0s6b, w tym po cztery
z wyksztatceniem Srednim. Pracowali oni na podstawie zawartych umoéw
0 prace, z czego jedna osoba w niepetnym wymiarze czasu pracy (0,5
etatu - koniec 2024 r.);

— ratownicy medyczni: 83, 9191 0s6b, w tym z wyksztatceniem Srednim -
po 23 osoby, przy czym wszyscy oni byli zatrudnieni na podstawie umoéw
0 prace w petnym wymiarze czasu pracy;

— lekarze: 140, 131 i 132 osoby, z czego 59, 51 i 52 posiadato specjalizacje
z medycyny ratunkowej, a odpowiednio cztery, trzy i jedna osoba - bylty
w jej trakcie. Poza jednym lekarzem zatrudnionym na podstawie umowy
o prace w wymiarze 0,25 etatu, udzielali oni Swiadczeh zdrowotnych
tylko na podstawie zawartych umoéw cywilno-prawnych.

(akta kontroli str. 4781-4843)

Sktad zatogi Smigtowca HEMS byt okreslony w Instrukcji Operacyjnej'8, ktéra
zostata zatwierdzona przez Prezesa Urzedu Lotnictwa Cywilnego oraz
wprowadzona do uzytku w LPR zarzagdzeniem Dyrektora?®, W dokumencie tym
okreslono wymagania w zakresie kwalifikacji dla czionkdéw zatdg lotniczych

18 Cze$¢ A - Zagadnienia Ogélne dot. Smigtowcéw.

9 Poszczegdlne czesci Instrukcji Operacyjnej (IV wydanie) zostaty zatwierdzone przez Prezesa Urzedu
Lotnictwa Cywilnego, tj. Cze$¢ A (Zagadnienia ogdlne) - pismami: ULC-LOL-5/4300-0498/13/16 z 28
czerwca 2017 r. i ULC-LOL-5/4300-0498/15/16 z 28 czerwca 2017 r., Cze$¢ B (Zagadnienia zwigzane
z typem uzytkowanego statku powietrznego) - pismami: ULC-LOL-5/4300-0498/02/16 z 29 grudnia
2016 r. i ULC-LOL-5/4300-0498/03/16 z 29 grudnia 2016 r., Cze$¢ C (Instrukcje i informacje
dotyczace tras i heliportéw) - pismami: ULC-LOL-5/4300-0498/09/16 z 29 maja 2017 r. i ULC-LOL-
5/4300-0498/10/16 z 29 maja 2017 r., Cze$¢ D - (Szkolenie) - pismami: ULC-LOL-5/4300-0498/14/16
z 28 czerwca 2017 r. i ULC-LOL-5/4300-0498/16/16 z 28 czerwca 2017 r.

20 Zarzadzenie Nr 43/Z/2017 Dyrektora Lotniczego Pogotowia Ratunkowego z dnia 29 czerwca
2017 r.w sprawie wprowadzenia do uzytku stuzbowego IV wydania Instrukcji Operacyjnej
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego cze$¢ A, B, C oraz D (dot. Smigtowcéw oraz samolotéw).
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(pilotow) wraz zkryteriami doboru do wykonywanych zadan HEMS
i uwzglednieniem ich dotychczasowego doswiadczenia.

Zgodnie z Instrukcjg Operacyjng zatoga Smigtowca HEMS skiadata sie z pilota
zawodowego - petnigcego funkcje dowddcy smigtowca (Pilot in Command, PIC)
oraz ratownika medycznego lub pielegniarki/pielegniarza systemu bedgcego
cztonkiem personelu specjalistycznego - petnigcego funkcje Cztonka Zatogi
HEMS (CZaH). Spetniato to minimalne wymagania dla sktadu zatogi w operacjach
Smigtowcow HEMS, ktdre okreslono w rozporzgdzeniu Komisji (EU) Nr 965/2012
zdnia 5 pazdziernika 2012 r. ustanawiajgcym wymagania techniczne i procedury
administracyjne  odnoszace sie do operacji lotniczych  zgodnie
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 216/2008, zatgcznik
V, podczes¢ ] Operacje Smigtowcowych stuzb ratownictwa medycznego,
SPA.HEMS.130 Wymagania dotyczgce zatogi?'. W przepisie tym wskazano,
iz minimalna zatoga skfada sie z jednego pilota ijednego cztonka personelu
specjalistycznego HEMS.

W sktad dyzurujgcego zespotu HEMS wchodzit takze lekarz petnigcy funkcje
opiekuna medycznego (Medical Passenger, MP)%, przy czym zgodnie z Instrukcjag
Operacyjng - lekarz, mimo ze byt cztonkiem LZRM, to nie wchodzit w sktad zatogi
Smigtowca HEMS.

(akta kontroli str. 2431-3086, 3917-3977)

Obsada personalna LZRM spetniata wymagania okreslone w art. 37 ust. 1 ustawy
PRM oraz zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego
2019 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa
medycznego?,

(akta kontroli str. 4401-4518)

Szczegbtowym badaniem w zakresie spetniania wymagan przez personel
wchodzacy w sktad LZRM, objeto losowg prébe?* 12 pilotéw (9,8%), 15 lekarzy
(9,6%), 10 ratownikéw medycznych (9,9%) oraz dwie osoby z grupy pielegniarek
i pielegniarzy (15,4%).

Przeprowadzone badanie potwierdzito, ze piloci posiadali wazne?® licencje zatogi
lotniczej dla specjalnosci pilota $migtowcowego zawodowego CPL(H)%,
orzeczenia lotniczo-lekarskie klasy 1.%7, $wiadectwa ogdlne operatora

21 Dz. Urz. UE L 296 2 25.10.2012, ze zm., dalej: rozporzadzenie Komisji w sprawie operacji lotniczych.

22 QOpiekun medyczny oznacza osobe wykwalifikowang w fachu medycznym, przewozong
Smigtowcem w locie HEMS lub VCA w locie VEMS, a w szczegdlnosci, ale nie wytgcznie, lekarza,
pielegniarke lub ratownika medycznego - rozporzadzenie dotyczace operacji lotniczych, zatgcznik
| Definicje terminéw uzywanych w zatgcznikach II-IX, pkt 78.

3Dz, U.z2019r. poz. 237, dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych.

24 Dobér préby dokonany zostat w trybie losowania prostego, sposréd oséb z czterech grup
zawodowych, tj. pilotéw, ratownikéw medycznych, pielegniarek/pielegniarzy i lekarzy, ktérzy
w okresie od 1 stycznia 2023 r. do 31 maja 2025 r. petnili dyzury w zespotach $migtowcowych HEMS.

% Badanie przeprowadzono wg stanu na dzien 31 maja 2025 r.

2 7godnie z § 2 pkt 14 rozporzgdzenia Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Wodnej
zdnia 2 wrzesnia 2013 r. w sprawie licencjonowania personelu lotniczego (Dz. U. z 2021 r. poz.
1713), ilekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o CPL(H) - rozumie sie przez to licencje pilota
Smigtowcowego zawodowego.

27 Orzeczenia klasy 1. upowazniaty do wykonywania operacji w zatodze jednoosobowej w przewozie
pasazerdéw.
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radiotelefonisty oraz doswiadczenie w zakresie godzin w charakterze pilota
wymagane dla dowddcy wykonujgcego loty HEMS. Objeci badaniem piloci
posiadali réwniez ukonczone szkolenia operacyjne i zaliczone sprawdziany
umiejetnosci zgodnie z procedurami zawartymi w Instrukcji Operacyjnej, a takze
biezagcg praktyke w zakresie lotu przy uzyciu wskazan przyrzadéw na
$Smigtowcu?. W przypadku jednego pilota, wymagane dla operacji HEMS z zatogg
jednoosobowg orzeczenie lotniczo-lekarskie klasy 1., z powodu osiggniecia
wieku 65 lat, wygasto 8 maja 2025 r. Z tego powodu od dnia 9 maja 2025 r. nie
wykonywat on czynnosci dowddcy Smigtowca HEMS, co byto zgodne
zrozporzadzeniem Komisji (EU) Nr 1178/2011 z dnia 3 listopada 2011 r.
ustanawiajgcym wymagania techniczne i procedury administracyjne odnoszgce
sie do zatég w lotnictwie cywilnym zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 216/2008, zatacznik I, podczes¢ A Wymagania
ogélne, FCL.065 Ograniczenie przywilejéw posiadaczy licencji w wieku 60 lat
i starszych w zarobkowym transporcie lotniczym, lit. b%.

(akta kontroli str. 236-1892)

Dla grup zawodowych ratownikédw medycznych, pielegniarek/pielegniarzy oraz
lekarzy potwierdzono, ze ratownicy posiadali kwalifikacje zawodowe okre$lone
w art. 10 ust. 1 pkt 4 ustawy PRM (do 21 czerwca 2023 r.) i w art. 2 pkt 4 ustawy
z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikédw medycznych® (od 22 czerwca 2023 r.), a pielegniarki/pielegniarze
i lekarze spetniali wymagania pielegniarki systemu i lekarza systemu okreslone
w art. 3 ustawy PRM (odpowiednio pkt 6 i 3). W okresie objetym kontrolg,
zgodnie z Instrukcjg Operacyjng cztonkowie zatég HEMS posiadali wazne
zaswiadczenia o ukonczonych szkoleniach okresowych oraz dokumenty
potwierdzajace zaliczenie kontroli wiadomosci teoretycznych (KWT)?',

(akta kontroli str. 1893-2132, 2163-2430, 4238-4243)

Ratownicy medyczni oraz pielegniarki/pielegniarze petnigcy samodzielne dyzury
w LZRM nie posiadali waznych sprawdzianéw naziemnych cztonka zatogi HEMS
i sprawdzianéw w locie cztonka zatogi HEMS, pomimo ze byly one zalecane
w obowiagzujgcej Instrukcji Operacyjnej*?. W dokumencie tym postanowiono,
iz 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>3.

W grupie zawodowe] ratownikow medycznych, dziewieciu z 10 (90%) nie
posiadato waznych sprawdziandw naziemnych cztonka zatogi HEMS, z tego

28 Badaniem przeprowadzonym wg stanu na dzien 31 maja 2025 r. objeto szkolenia okresowe zatég
HEMS (w tym w zakresie znajomosci lotnisk, tras lub obszaréw, nad ktérymi odbywajg sie loty) oraz
waznosc¢: kontroli wiadomosci teoretycznych (KWT), szkoleh na $migtowcu i na symulatorze lotu
(FSTD), sprawdzianéw umiejetnosci u operatora (OPC), sprawdzianéw w lotach liniowych (LC).

%Dz, Urz. UEL 311 225.11.2011, ze zm.

30Dz, U.z2025r. poz. 339, ze zm.

31 Poza jednym z ratownikdéw medycznych pracujgcym w okresie od 4 listopada 2024 r. do 3 lutego
2025r., ktéry petnit dyzury w Smigtowcu HEMS pod nadzorem, tj. nie petnit samodzielnych dyzuréw
jako cztonek zatogi HEMS.

32 W Instrukcji Operacyjnej, cze$¢ D - Szkolenie (Smigtowce) postanowiono, ze termin ,zalecenie” -
oznacza informacje nie zawierajgcg bezwarunkowych wymagan dotyczacych adresata.

3 |nstrukcja Operacyjna, cze$¢ D - Szkolenie (Smigtowce), FOM-D-02-02-02(H) Rodzaje szkolerh
cztonkdw zatég HEMS, pkt 15.2i 15.3.
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dwdch w okresie od 1 stycznia 2023 r. do 16 czerwca 2025 r., a po jednym
w okresach: od 1 stycznia 2023 r. do 27 listopada 2023 r., od 1 stycznia 2023 r.
do 24 listopada 2024 r., od 1 stycznia 2023 r. do 29 maja 2024 r., od 1 stycznia
2023 r. do 28 lutego 2024 r., od 1 stycznia 2023 r. do 19 sierpnia 2024 r.,
od 1 stycznia 2023 r. do 1 pazdziernika 2024 r. i od 1 stycznia 2023 r. do 10
wrzesnia 2024 r.

Ponadto szesciu z 10 (60%) ratownikéw medycznych nie posiadato waznych
sprawdzianéw w locie cztonka zatogi HEMS, z tego dwdéch w okresie od 1 stycznia
2023 r. do 16 czerwca 2025r., a po jednym w okresach: od 1 stycznia 2023 r.
do 5 maja 2025 r., od 1 stycznia 2023 r. do 19 sierpnia 2024 r., od 1 stycznia do
11 lipca 2023 r. i od 1 stycznia do 13 lipca 2023 r.

W grupie pielegniarek/pielegniarzy, obie osoby nie posiadaty waznych
sprawdziandw naziemnych cztonka zatogi HEMS, jedna w okresie od 1 stycznia
2023 r. do 16 czerwca 2025 r., druga - od 1 stycznia 2023 r. do 11 marca 2024 r.
Ponadto nie posiadaly one réwniez waznych sprawdzianéw w locie cztonka
zatogi HEMS, jedna od 1 stycznia do 10 pazdziernika 2023 r., a druga -
od 1 stycznia 2023 r. do 11 marca 2024 r.

(akta kontroli str. 279-284, 1893-2132, 4666-4688)

Zdaniem Zastepcy Dyrektora ds. Operacyjno-Szkoleniowych obowigzujgce
przepisy nie nakazujg przeprowadzania sprawdziandw w  sposéb
bezwarunkowy. Zalecenie przeprowadzenia okreslonych sprawdzianéw nie
oznacza, ze sg one obowigzkowe. Zastepca Dyrektora wyjasnit, iz sprawdziany
odbywaijg sie sukcesywnie, w miare mozliwosci operacyjnych.

(akta kontroli str. 4666-4688)

W okresie objetym kontrolg lekarze zatrudniani w LPR podlegali szkoleniu
wstepnemu obejmujgcemu zagadnienia wiasciwe dla obszaru operacyjnego
oraz obszaru medycznego - stosownie do postanowien Instrukcji Operacyjnej**.
Z kolei sprawdzianem stanowigcym o dopuszczeniu lekarza do petnienia
samodzielnych dyzuréw w LZRM byta pozytywnie oceniona kontrola w locie
liniowym3>, Od 30 marca 2020 r. LPR zrezygnowal z okresowego
przeprowadzania kontroli w locie liniowym lekarzy, tj. byty one dokonywane
jednorazowo - po zakonczeniu szkolenia wstepnego3.

Zastepca Dyrektora ds. Operacyjno-Szkoleniowych wyjasnit, ze LPR nie planuje
objecia lekarzy udzielajgcych Swiadczeh zdrowotnych w LZRM obowigzkiem
zaliczenia okresowej kontroli w lotach liniowych, poniewaz nie sg one wymagane
przepisami wyzszego rzedu. Wskazat, iz loty liniowe pod nadzorem odbywane
w ramach szkolenia wstepnego oraz kontrola w locie liniowym po jego
zakonczeniu, a takze przeprowadzana kontrola jakosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez lekarzy wyczerpujg potrzeby w tym zakresie.

34 Cze$¢ D - Szkolenie (émig}owce), FOM-D-02-05-01(H)(a) Szkolenie wstepne lekarzy (MP), pkt 1.
Szkolenia wstepne lekarzy wprowadzone zostaty od 1 stycznia 2018 r.
35 Cze$¢ D - Szkolenie (§mig’rowce), FOM-D-02-05-01(H)(a) Szkolenie wstepne lekarzy (MP), pkt 3
i FOM-D-02-05-01(H)(d) Kontrola w lotach liniowych lekarza (MP), pkt 1-4.
36 Zmiana awaryjna do Instrukcji Operacyjnej - Cze$¢ D, karta ewidencyjna zmian awaryjnych,
nrzmiany AL. 01.
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(akta kontroli str. 2832-3086, 4666-4688, 8704-8755)

W latach 2023-2025 (do 5 sierpnia) nie powtarzano zakresu szkolenia
medycznego lekarzy (MP) w przypadkach dokonywania zmian w wyposazeniu
medycznym Smigtowcow HEMS do czego zobowigzywaty postanowienia
Instrukcji Operacyjnej, co szczegdétowo opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 2832-3086, 3670-3677, 8689-8697, 8756-8776)

W okresie objetym kontrolg lekarze dyzurujacy w LZRM podlegali kontrolom
w zakresie  jakosci udzielanych  $Swiadczen  zdrowotnych. Byly one
przeprowadzane na podstawie Regulaminu kontroli jakosci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym,
ktéry zostat wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora LPR®. Dokument ten
przewidywat, ze kontrole przeprowadza sie w przypadku zgtoszenia informacji
o0 mozliwosci zaistnienia nieprawidtowosci lub planowo - wedtug zasad
okreslonych przez Zastepce Dyrektora ds. Medycznych.

Nie sporzadzono jednak planu kontroli jakosci udzielanych 3$wiadczen
zdrowotnych przez lekarzy w LPR obejmujacego lata 2023-2025, pomimo
ze zostato to przewidziane w Regulaminie w sprawie kontroli, co opisano w sekgcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 3681-3684, 4666-4688)

W okresie od 10 marca 2023 r. do 9 czerwca 2025 r. na podstawie Regulaminu
w sprawie kontroli przeprowadzono 62 kontrole lekarzy dyzurujgcych w LZRM.
Wszystkie te kontrole byly okreslone jako planowe - pomimo braku takiego
planu.

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnit, ze w okresie od 1 stycznia 2023 r.
do 16 «czerwca 2025 r. nie odnotowano zgtoszen o mozliwych
nieprawidtowosciach podczas udzielania Swiadczeh zdrowotnych przez lekarzy.
W zwigzku z powyzszym nie bylo potrzeby przeprowadzania kontroli
pozaplanowych, tj. doraznych.

(akta kontroli str. 3681-3690, 4666-4688)

W przypadku jednego lekarza, pomimo ze przeprowadzona kontrola jakosci
udzielania S$wiadcze zdrowotnych wykazata szereg nieprawidtowosci,
nie zostata przeprowadzona kolejna kontrola sprawdzajgca w tym zakresie,
co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 3681-3690, 3779-3780, 8698-8756)

Jeden z 15 (6,7%) lekarzy udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych na podstawie
zawartej umowy cywilno-prawnej®, przed rozpoczeciem petnienia
samodzielnych dyzuréw HEMS w ramach tej umowy, nie uczestniczytw szkoleniu
wstepnym, nie odbyt lotéw pod nadzorem oraz nie zaliczyt sprawdzianu w lotach

37 Zarzadzenie Nr 68/2/2022 Dyrektora Lotniczego Pogotowia Ratunkowego z dnia 2 grudnia 2022 r.
w sprawie Regulaminu kontroli jako$ci udzielanych $wiadczeh zdrowotnych przez lekarzy
w Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym, dalej: Regulamin w sprawie kontroli.

38 Umowa nr 01/EPXL/2021 z 22 wrze$nia 2021 r.
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liniowych, pomimo ze zgodnie zjej postanowieniami, dopiero dopetnienie
ww. obowigzkéw uprawniato lekarza do samodzielnego udzielania Swiadczen
w LZRM, co szczegdtowo opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 4862-4955, 8654-8688)

Szczegbtowym badaniem w zakresie spetniania wymagan objeto dwie bazy
operacyjne, tj. bazy HEMS w: Ptocku i Warszawie.

Bazy operacyjne HEMS spetniaty wymagania w zakresie objetym badaniem.
Przeprowadzone ogledziny®® potwierdzity, ze znajdowaty sie w nich
pomieszczenia higieniczno-sanitarne, ktére byty wyposazone w natrysk, a takze
pomieszczenia z miejscem na odpady - stosownie do § 10 ust. 2i § 25 ust. 1 pkt 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg?. Stanowiska pracy
cztonkdéw LZRM w miejscu ich stacjonowania byty wyposazone w stacje robocze
z monitorem umozliwiajgcym korzystanie z SWD PRM, drukarki wspotpracujgce
ze stacjg robocza, drukujgce na formacie A4 oraz potgczenie z Internetem -
zgodnie z 8 10 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2019 r.
w sprawie Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego*'. Zgodnie z rozporzgdzeniem Komisji w sprawie operacji lotniczych
(zatgcznik V, podczesc J, SPA.HEMS.145 Urzadzenia baz operacyjnych HEMS) -
bazy umozliwialy odpowiednie zakwaterowanie*? cztonkom LZRM, a piloci mieli
zapewnione urzadzenia umozliwiajgce otrzymywanie informacji o aktualnych
i prognozowanych warunkach pogodowych oraz konsole dyspozytorskie*
zapewniajgce tgcznosc z jednostkami stuzb ruchu lotniczego (ATS)*. Bazy HEMS
posiadaty tgcznos¢ komérkowgq oraz tgcznosé radiowg - stosownie do zatgcznika
nr 3 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych. Leki zawierajgce
w swoim skfadzie Srodki odurzajgce lub substancje psychotropowe byty
przechowywane w bazach w zamknietych kasetach (sejfach), ktére z kolei
znajdowaty sie wewngtrz zamknietych metalowych szaf i byty do nich trwale
przymocowane*, co spetniato wymagania okreslone w § 6 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2015 r. w sprawie preparatéow
zawierajacych Srodki odurzajace lub substancje psychotropowe, ktére moga by¢
posiadane istosowane w celach medycznych oraz do badan klinicznych,
po uzyskaniu zgody wojewddzkiego inspektora farmaceutycznego“t. Zgodnie

3% Ogledziny zostaty przeprowadzone w dniach: 6 i 17 czerwca 2025 r., 16 lipca 2025 r. - HEMS
Warszawa, 26 czerwca 2025 r. - HEMS Ptock.

40 Dz. U.z2022r. poz. 402.

41 Dz. U. poz. 310, dalej: rozporzadzenie w sprawie SWD PRM.

42 W czesci ,hotelowej” znajdowaty sie cztery pokoje 1-osobowe oraz dwa pokoje 2-osobowe
wyposazone w t6zka, szafki nocne, stoliki, krzesta, szafy ubraniowe, lustra, a takze zainstalowane
w nich byty urzadzenia klimatyzacyjne. W pokojach byty wyodrebnione tazienki z toaletg
i natryskiem.

4 Konsole dyspozytorskie dostrojone byly do czestotliwosci lotniczej, posiadaty one réwniez
mozliwo$¢ ustawienia recznego.

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

4 Metalowe szafy, wewnatrz ktérych znajdowaly sie sejfy, byly ustawione w pomieszczeniach
medycznych czystych, a ostep do sejfu posiadali lekarze dyzurni HEMS oraz kierownik oddziatu lub
filii.

4 Dz. U.z2021r. poz. 2124.
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z art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii’ LPR
uzyskato stosowne zgody wojewddzkich inspektoréw farmaceutycznych na
posiadanie i stosowanie produktéw leczniczych zawierajgcych w swoim sktadzie
$rodki odurzajace i substancje psychotropowe®®.

Na potrzeby operacji HEMS w LPR ustanowiono i utrzymywano monitorowany
system Sledzenia pozycji statku powietrznego - stosownie do rozporzgdzenia
Komisji w sprawie operacji lotniczych (zatgcznik V, podczes¢ ] Operacje
Smigtowcowych stuzb ratownictwa medycznego, SPA.HEMS.151 System
$ledzenia pozycji statku powietrznego). W okresie objetym kontrolg dostep do
systemu wizualizacji pozycji sSmigtowcéw EC 135 z satelitarng transmisjg danych
z poktadu smigtowcdw byt dostarczony przez podmiot zewnetrzny na podstawie
czterech zawartych uméw*.

(akta kontroli str. 4244-4400, 4689-4772, 5308-5359)

Przeprowadzone ogledziny®® potwierdzity, ze poddany ogledzinom
specjalistyczny srodek transportu sanitarnego, spetniat wymagania okreslone
w art. 37 ust. 2 ustawy PRM, przy czym stwierdzono niewielkie braki w zakresie
wyposazenia w cewniki dozylne centralne oraz miski nerkowate®' okreslone
w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane>2.

Standardy wyposazenia $migtowcoéw HEMS zostaty uregulowane w Instrukcji
Medycznej*3, ktéra zostata wprowadzona do uzytku w LPR zarzadzeniem
Dyrektora®*. W dokumencie tym szczegdétowo wymieniono wyroby medyczne
(sprzet) iprodukty lecznicze (leki) wchodzace w skiad obowigzkowego
wyposazenia smigtowcéw wraz z okresleniem ich ilosci oraz doktadnej lokalizacji
na jego poktadzie.

(akta kontroli str. 3087-3520, 5195-5211, 5265-5308)

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnit, ze bezpieczne wykorzystanie
cewnikéw centralnych wymaga spetnienia wielu warunkéw, w tym mozliwosci
dziatania w warunkach jatowego pola zabiegowego oraz bezsprzecznego
potwierdzenia prawidtowego umieszczenia cewnika w zyle, radiologicznie lub za
pomocg aparatu USG, pod warunkiem posiadania specjalistycznych
umiejetnosci, ktére nie sg wymagane w medycynie ratunkowej. Wyjasnit, iz takie
umiejetnosci posiadajg gtdwnie lekarze ze specjalizacja w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii, natomiast do pracy w zespotach ratownictwa
medycznego sg rowniez lekarze bez takiej specjalizacji. Zastepca Dyrektora

4 Dz.U.z2023r. poz. 1939, ze zm.

48 Wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2025 .

4 Umowy o numerach: 176/DN/2022 z 13.05.2022 r., 171/DN/2023 z 8.05.2023 r., 118/DN/2024
226.04.2024 r. i 132/DN/2025 2 20.05.2025 r.

%0 Przedmiotem przeprowadzonych w dniu 4 czerwca 2025 r. ogledzin byt $migtowiec dyzurny
stacjonujacy w Bazie HEMS w Warszawie.

51 Instrukcja Medyczna (Cze$¢ 3: Standardy wyposazenia), w ktdérej okre$lono obowigzkowe
wyposazenie $migtowcéw HEMS nie uwzgledniata cewnikéw dozylnych centralnych i misek
nerkowatych.

52 polska Norma PN-EN 13718-2+A1 (wprowadzajgca EN 13718-2:2015+A1:2020, IDT, zastepujaca PN
13718-2:2015-04).

53 Okreslono je w czeéci 3: Standardy wyposazenia.

54 Zarzadzenie nr 59/Z/2022 Dyrektora Lotniczego Pogotowia Ratunkowego z dnia 2 listopada 2022 r.
w sprawie wprowadzenia wydania nr Il Instrukcji medyczne;j.
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wskazat réwniez, ze w medycynie ratunkowej stosuje sie alternatywne
rozwigzania o poréwnywalnej skutecznosci, jednak znacznie bezpieczniejsze dla
pacjenta, tj. dostep doszpikowy, zestaw do terapii donosowej, w uzyciu ktérych
lotnicze zespoty ratownictwa medycznego sg regularnie szkolone. W odniesieniu
do misek nerkowatych Zastepca Dyrektora ds. medycznych wyjasnit, iz nie sg
one uzywane ze wzgledu na ich rozmiar oraz bezuzyteczno$¢ podczas lotu, a ich
funkcje realizujg zamykane pojemniki na odpady oraz worki na wymiociny -
pojemne i z mozliwoscig zamkniecia. Wskazat, ze w Europejskim Komitecie
normalizacyjnym (CEN) trwajg prace nad zmiang tresci przedmiotowej normy
i jej aktualizacji, aby byta zgodna z aktualng wiedzg medyczna.

(akta kontroli str. 4666-4688)

Ogledzinom poddano $migtowiec HEMS (typ: Eurocopter, oznaczenie fabryczne:
EC 135 P2+), znak wywotawczy> ,Ratovnik 12", stacjonujgcy w Bazie HEMS
w Warszawie znajdujacej sie na terenie lotniska Warszawa-Babice. Smigtowiec
posiadat Swiadectwo rejestracji wydane przez Prezesa Urzedu Lotnictwa
Cywilnego potwierdzajgce wpisanie do rejestru cywilnych statkéw powietrznych
- stosownie do Konwencji o miedzynarodowym lotnictwie cywilnym, podpisanej
w Chicago dnia 7 grudnia 1944 r.>® Zgodnie z§ 17 rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 25 marca 2021 r. w sprawie rejestru cywilnych statkéw
powietrznych, znakdw i napiséw umieszczanych na statkach powietrznych oraz
wykazu znakéw rozpoznawczych wykorzystywanych do lotéw przez statki
powietrzne niewpisane do rejestru cywilnych statkdw powietrznych®?,
na stateczniku pionowym, na koncu belki ogonowej umieszczone byty znaki
rozpoznawcze, tj.znaki przynaleznosci panistwowej iznaki rejestracyjne:
SP - HXP. Przeprowadzone ogledziny potwierdzity, Zze Smigtowiec posiada
tgcznos¢ radiowg oraz jest wyposazony w telefon satelitarny i telefon
komadrkowy, co umozliwia tgcznos¢ z Centrum Operacyjnym LPR, dyspozytornig
medyczng, wojewddzkim koordynatorem ratownictwa medycznego, szpitalnymi
oddziatami ratunkowymi, centrami urazowymi ipozostatymi zespotami
ratownictwa medycznego - zgodnie z rozporzadzeniem Komisji w sprawie
operacji lotniczych (zatgcznik V, podczes¢ ] Operacje smigtowcowych stuzb
ratownictwa medycznego, SPA.HEMS.115 tacznos¢) oraz zatgcznikiem nr 3
rozporzadzenia w sprawie Swiadczeh gwarantowanych (w czesci dotyczacej
pozostatych wymagan, pkt 2 Wymagania dotyczace tgcznosci, podpunkty 1 i 2).
Oznakowanie $Smigtowca odpowiadato wymogom okreslonym w zatgczniku nr 2
(czes¢ 1) do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023 r. w sprawie
oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan
w zakresie umundurowania cztonkéw zespotéw ratownictwa medycznego®:.
Wyroby medyczne znajdujgce sie na poktadzie smigtowca posiadaty aktualne

% Zatoga Smigtlowca HEMS postugiwata sie znakami wywotawczymi sktadajgcymi sie za stowa
~Ratovnik” z numerem ,$migtowca dyzurnego (podstawowego)”, ktéry byt okreslony w Instrukgcji
Operacyjnej, a numer ten w poszczegélnych bazach HEMS okres$lono na: 1 - Bialystok,
2- Bydgoszcz, 3 - Gdansk, 4 - Katowice, 5 - Kielce, 6 - Krakdw, 7 - Lublin, 8 - Olsztyn, 9 - Poznan,
10 - Sanok, 11 - Szczecin, 12 - Warszawa, 13 - Wroctaw, 15 - Zielona Géra, 16 - £6dz, 17 - Suwatki,
18 - Ptock, 19 - Sokotéw Podlaski, 21- Ostréw Wielkopolski, 22 - Koszalin, 23 - Opole i 24 - Gorzéw
Wielkopolski.

%Dz, U.z1959r. Nr 35, poz. 212, ze zm.

57 Dz. U z2025r. poz. 156.

%8 Dz. U.z 2023 r. poz. 118.

12



Stwierdzone
nieprawidtowosci

przeglady techniczne wynikajace z instrukgji ich uzywania - zgodnie z art. 63 ust.
3 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych®°.

(akta kontroli str. 3087-3089, 3346-3437, 5265-5307)

W okresie od 1 stycznia 2023 r. do 17 czerwca 2025 r., tj. przez 897 dni,
informacje o posiadanych wyrobach medycznych wykorzystywanych do
udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego nie byly przez LPR przekazywane do Systemu Ewidencji Zasobdéw
Ochrony Zdrowia®, do czego zobowigzywat art. 24 ust. 4 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia®', co szczegétowo
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 3521-3677, 4666-4688)

Posiadana przez LPR flota $migtowcowa® wykorzystywana w misjach HEMS
sktadata sie z 27 Smigtowcow, z czego (17 - w wersji EC135 P2+ 10 - w wersji
EC135 P3), przy czym 22 Smiglowce znajdowaly sie w bazach HEMS, cztery
w stacjach obstugi technicznej, a jeden byt wykorzystywany w Dziale Szkolenia.

Dziatajgc w zastepstwie Dyrektora, Gtéwny Ksiegowy wyjasnit, ze uwzgledniajgc
liczbe baz, harmonogram obstug technicznych posiadanych $migtowcoéw oraz
potrzeby szkoleniowe, flota Smigtowcdw wykorzystywanych w misjach HEMS
powinna zosta¢ zwiekszona. Wyjasnit, iz w ogtoszonym przez Ministra Zdrowia
konkursie nr FM-SMPL.04.LZRM.2025 na wybdér wnioskéw o dofinansowanie
podmiotéw leczniczych w ramach programu inwestycyjnego w zakresie wsparcia
dziatalnosci lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego - zakup fabrycznie
nowych Smigtowcéw ratunkowych, LPR ztozyt wniosek o dofinansowanie,
a obecnie oczekuje na zawarcie umowy. Wyjasnit réwniez, ze pozadane bytoby
zwiekszenie liczby Smigtowcéw HEMS o co najmniej cztery rezerwowe, przy czym
wskazat na potrzebe posiadania Smigtowcoéw o wiekszych mozliwosciach
operacyjnych niz aktualnie uzytkowane. Podkreslit, ze posiadanie przez LPR
Smigtowcow o wiekszym zasiegu zapewni w nocy wieksze pokrycie obszaru
kraju, tj. bez koniecznosci dodatkowego tankowania, a takze umozliwi prace
bazy w Koszalinie w trybie catorocznym.

(akta kontroli str. 3916, 8388-8393)

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

1. W latach 2023-2025 (do 5 sierpnia) nie powtarzano zakresu szkolenia
medycznego lekarzy (MP) w przypadkach dokonywania zmian w wyposazeniu
medycznym Smigtowcéw HEMS, tj. wprowadzaniu nowych wyrobdéw
medycznych, przed ich wykorzystaniem przez danego lekarza w trakcie
rzeczywistych misji ratowniczych, co bylo niezgodne z postanowieniami
Instrukcji Operacyjnej. W czeéci D - Szkolenie (Smigtowce), FOM-D-02-05-01(H)(a)
Szkolenie wstepne lekarzy (MP), pkt 7 tego dokumentu wskazano,
ze w przypadku dokonania zmiany w wyposazeniu medycznym statku

%9 Dz.U.z2024r., poz. 1620, ze zm.
0 Dalej: SEZOZ.
8 Dz. U. 22025 r. poz. 302, ze zm., dalej: ustawa o informacji w ochronie zdrowia.
62 Stan na 30 czerwca 2025 r.
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powietrznego zakres szkolenia medycznego nalezy powtdérzy¢ - zawsze
w terminie poprzedzajgcym operacyjne wykorzystanie przez danego lekarza
(MP) zmodyfikowanych / zastgpionych / doposazonych urzgdzeh medycznych.
Termin ,nalezy” zdefiniowany w ww. czesci oznaczat za$ koniecznos¢
postepowania zgodnego z warunkami okreslonymi w danym zapisie, a terminu
tego uzywato sie przy formutowaniu zasad stanowigcych nakaz (FOM-D-ADM-
07(H) Definicje, skréty i terminy, pkt 3.3). W ww. czesci Instrukcji Operacyjnej
postanowiono takze, w odniesieniu do zakresu medycznego, iz zapoznanie
ze sprzetem medycznym uzytkowanym w LPR obejmuje réwniez ¢wiczenia
praktyczne w jego obstudze (FOM-D-02-05-01(H)(a), pkt 2.2).

Dotyczyto to braku powtérzenia zakresu szkolenia medycznego lekarzy po
dokonaniu zmian w wyposazeniu $migtowcoéw stacjonujgcych w 22 bazach
HEMS. Zmiany te polegaty na wprowadzeniu do uzytkowania nowych wyrobéw
medycznych, tj. defibrylatoréw Defigard Touch 7, urzadzen do kompres;ji klatki
piersiowej LUCAS 3.1 oraz aparatéow USG Vscan Air CL. Przedmiotowe wyroby
wprowadzano do uzytkowania w bazach HEMS w okresie od 19 stycznia 2023 r.
do 22 kwietnia 2025 r., przy czym defibrylatory - od stycznia do czerwca 2023 r.,
aparaty USG - w marcu 2024 r., a urzadzenia do kompresji klatki piersiowej -
w kwietniu 2025 r.

W ramach szkolenn uzupetniajgcych LPR udostepnito lekarzom platforme e-
learningowg ze szkoleniami w zakresie korzystania z ww. wyrobéw medycznych,
jednak realizacja szkolenia w tej formie uniemozliwiata odbycie wymaganych
¢wiczen praktycznych w obstudze ww. sprzetu, a takze nie wszyscy lekarze je
ukonczyli. Wedtug stanu na dzien 5 sierpnia 2025 r., sposrdd lekarzy, ktérym
udostepniono te szkolenia, w odniesieniu do szkolen dotyczacych obstugi
defibrylatora Defigard Touch 7, aparatu USG Vscan Air CL oraz urzadzenia
LUCAS 3.1, szkolen nie ukonczyto odpowiednio: - 25 ze 164 lekarzy (15,2%), 66
ze 164 lekarzy (40,2%) i 36 ze 140 lekarzy (25,7%).

Na dzien 31 lipca 2025 r. 134 z 137 lekarzy (97,8%) udzielajgcych Swiadczen
zdrowotnych w LPR nie powtdrzyto zakresu szkolenia medycznego w zwigzku
z dokonanymi zmianami w wyposazeniu medycznym Smigtowcéw HEMS.

Kierownik Dzialu Zarzadzania Klinicznego wyjasnit, Zze przeoczono
postanowienia Instrukcji Operacyjnej wskazujgce na koniecznos¢ powtdrzenia
zakresu szkolen medycznych w formie wskazanej w FOM-D-02-05-01-(H)(a).
Wyjasnit, iz ze wzgledu na ograniczong dostepnos¢ lekarzy przyjeto formute
szkolenia e-learningowego.

Dziatajgcy w zastepstwie Dyrektora, Gtéwny Ksiegowy roéwniez wyjasnit,
ze przeoczono konieczno$¢ powtarzania zakresu szkolen medycznych
w przypadkach dokonywania zmian w wyposazeniu medycznym statku
powietrznego, a przyjeta formuta szkolenia e-learningowego wynikata
z ograniczonej dostepnosci lekarzy. Jednocze$nie wskazat, iz LPR zobowigzuje
sie do powtdrzenia zakresu szkolen medycznych w sposéb okreslony w FOM-D-
02-05-01(H)(a).

(akta kontroli str. 2832-3086, 3668-3677, 8689-8697, 8756-8776)

2. W LPR nie sporzadzono planu kontroli jakosci udzielanych swiadczen
zdrowotnych przez lekarzy, obejmujgcego lata 2023-2025, pomimo ze zostato to
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przewidziane w Regulaminie w sprawie kontroli, co byto nierzetelne.
Postanowienia zawarte w tym dokumencie stanowity, iz kontrole przeprowadza
sie w przypadku zgtoszenia informacji o mozliwosci zaistnienia nieprawidtowosci
lub planowo (pkt 1). W latach 2023-2025 (do 16 czerwca) przeprowadzono
wytgcznie kontrole, ktore okreslono jako planowe, pomimo iz nie sporzagdzono
takiego planu. W ww. okresie nie przeprowadzono zadnej kontroli bedacej
wynikiem otrzymania informacji o mozliwosci zaistnienia nieprawidtowosci.
Zgodnie z 8 2 zarzadzenia Dyrektora LPR Nr 68/Z2/2022 z 2 grudnia 2022 r.,
ktérym wprowadzono Regulamin w sprawie kontroli, odpowiedzialny byt
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych.

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnit, ze kontrole lekarzy w zakresie
jakosci udzielanych Swiadczenn zdrowotnych nie wynikajag z zadnych
zewnetrznych regulacji prawnych i nie zostaly okreslone jako obowigzkowe.
Oznaczato to, ze nie majg one pierwszenstwa przy planowaniu. Wyjasnit réwniez,
iz przeprowadzanie kontroli jest mozliwe tylko wtedy, gdy dostepny jest
dodatkowy wolny fotel w Smigtowcu, a ten z kolei moze by¢ niedostepny z wielu
wzgledéw operacyjnych. Zastepca Dyrektora wyjasnit, ze z tego powodu
uzgodnienie termindw kontroli lekarzy jest mozliwe tylko z niewielkim
wyprzedzeniem czasowym. Ponadto wyjasnit, iz na podstawie zebranych
doswiadczen uznano, ze planowanie ich na biezagco jest zdecydowanie bardziej
efektywne.

NIK nie podziela powyzszego stanowiska, gdyz to wprowadzona przez Dyrektora
procedura powinna determinowaé postepowanie dotyczace kontroli jakosci
udzielanych swiadczen przez lekarzy, a nie zebrane doswiadczenia czy przyjeta
praktyka. Przyczyng powstania nieprawidtowosci byto wiasnie odejscie od
wdrozonej w LPR procedury kontrolnej. NIK wskazuje ponadto, ze w zatgczniku
do komunikatu nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie
standardow kontroli zarzadczej dla sektora finansow publicznych®, w czesci Il
Standardy kontroli zarzadczej, lit. B Cele i zarzadzanie ryzykiem (pkt 6)
okreslono, iz cele i zadania nalezy okresla¢ jasno i w co najmniej rocznej
perspektywie, a ich wykonanie nalezy monitorowaé za pomocg wyznaczonych
miernikéw. Oznacza to, ze sporzadzenie przedmiotowego planu kontroli
powinno stuzy¢ takze monitorowaniu stopnia wykonania zadania wyznaczonego
przez Dyrektora i wprowadzonego ww. zarzgdzeniem.

(akta kontroli str. 3681-3684, 4666-4688)

3. Nie przeprowadzono kontroli sprawdzajgcej jakosci udzielania Swiadczen
zdrowotnych przez lekarza petnigcego dyzury w LZRM, az do wygasniecia
zawartej z nim umowy na udzielanie tych Swiadczen, tj. przez 495 dni, pomimo
ze dokonane weczesniej przez lekarza koordynatora LPR ustalenia kontroli
okreslonej jako planowa, wykazaty szereg nieprawidtowosci w tym zakresie,
co byto nierzetelne.

Dotyczyto to braku kontroli sprawdzajgcej w zakresie jakosci swiadczen
zdrowotnych udzielanych przez lekarza [...]* w sytuacji, gdy przeprowadzona

8 Dz. Urz. MF 2 2009 r., poz. 84.

* Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz.U. z 2022 r. poz. 902, ze zm.) NIK wytgczyta jawnosc¢ informacji w zakresie danych osobowych.
Wytaczenia tego dokonano w interesie osoby fizycznej.
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w dniu 23 sierpnia 2023 r., okreslona jako planowa i obejmujgca ten sam zakres
kontrola ww. lekarza wykazata tgcznie szes$¢ nieprawidtowosci, w dwéch z trzech
obszarach podlegajacych ocenie. Przedmiotowg kontrole, stosownie do
obowigzujgcego w LPR Regulaminu w sprawie kontroli, przeprowadzit lekarz
wyznaczony przez Dyrektora ds. Medycznych, natomiast narzedziem
wykorzystanym do oceny byt protokét kontroli lekarza. Wzér przedmiotowego
protokotu, jako narzedzie do oceny jakosci udzielania Swiadczen zdrowotnych
przez lekarzy, stanowit zatgcznik nr 2 do zarzadzenia nr 68/2/2022 Dyrektora LPR
z 2 grudnia 2022 r., ktérym to wprowadzono do uzytku stuzbowego Regulamin
w sprawie kontroli. We wzorze protokotu kontroli lekarza przyjeto trzystopniowg
skale ocen, tj.: ,akceptowalng (AKC)", ,nieakceptowalng (NAKC)" oraz ,do
poprawy (DP)". W protokole kontroli z 23 sierpnia 2023 r., przy szesciu z 13
(46,2%) pozycji tego dokumentu, obejmujacych dwa obszary, kontrolujacy
sformutowat oceny inne niz ,akceptowalne”. W czterech pozycjach wystawiono
oceny ,do poprawy’, a wdwdch - oceny ,nieakceptowalne”. Oceny
Jhieakceptowalne” wynikaty z niezgodnosci w prowadzeniu dokumentacji
medycznej oraz jej nieczytelnosci. Pomimo stwierdzonych uchybien z lekarzem
[...I* w dniu 23 grudnia 2023 r. do obowigzujacej umowy zawarto aneks, ktérym
przedtuzono okres jej obowigzywania do 31 grudnia 2024 r.

Po kontroli w dniu 23 sierpnia 2023 r., w okresie od 25 sierpnia 2023 r.
do 6 grudnia 2024 r. lekarz [...]* petnit 80 samodzielnych dyzuréw (tgcznie przez
ponad 1744 godziny).

W ocenie NIK do powstania opisanej nieprawidtowosci przyczynito sie
niedoprecyzowanie zasad kontroli, ktére byto przewidziane w pkt 1 Regulaminu
kontroli®4,

Zastepca Dyrektora ds. medycznych wyjasnit, ze w zwigzku ze stwierdzonymi
nieprawidtowosciami lekarzowi zaproponowano aneks przedtuzajgcy umowe
tylko o jeden rok, wskazujgc jednoczesnie obszary wymagajace poprawy.
Wyjasnit, iz w tym czasie trwato biezgce monitorowanie dyzuréw lekarza
polegajagce na losowym, zdalnym sprawdzaniu sporzadzanej przez niego
dokumentacji medycznej. Przed podjeciem decyzji o ponownej kontroli jakosci
udzielanych swiadczen zdrowotnych lekarz przekazat informacje, ze nie bedzie
przedtuzat wspoétpracy z LPR, a z dniem 31 grudnia 2024 r. wygasta umowa
bedaca podstawg ich udzielania. Odnoszac sie do niedoprecyzowania zasad
kontroli, Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnit, ze Regulamin w sprawie
kontroli nie precyzuje formy, w jakiej nalezy okresli¢ zasady kontroli, a wiec moga
zostac¢ one sformutowane ustnie. Tym bardziej, iz Regulamin w sprawie kontroli
sam w sobie jest kompleksowg regulacjg dotyczacg przedmiotowej kontroli.

Gtéwny Ksiegowy, dziatajgcy w zastepstwie Dyrektora, wyjasnit ze w zwigzku
z ustaleniami po kontroli z 23 sierpnia 2023 r. lekarzowi zaproponowano
przedituzenie obowigzujgcej umowy jedynie o jeden rok. Wyjasnit réwniez,
iz prowadzono biezgce, zdalne monitorowanie dokumentacji medycznej lekarza,

64Zgodnie z pkt 1 Regulaminu w sprawie kontroli, kontrole przeprowadza sie w przypadku zgtoszenia
informacji o mozliwosci zaistnienia nieprawidtowosci lub planowo - wedtug zasad okreslonych
przez DM.
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a wyniki tej kontroli warunkowaty podjecie decyzji o ewentualnym kolejnym
przedtuzeniu umowy.

NIK nie moze zgodzi¢ sie z takg argumentacja, poniewaz sposob
przeprowadzenia kontroli jakosci swiadczenn zdrowotnych udzielanych przez
lekarzy w LPR zostat uregulowany w Regulaminie w sprawie kontroli. Dokument
ten zostat wprowadzony do uzytku stuzbowego w LPR z dniem 2 grudnia 2022 r.
ido dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych nie zostat zmieniony w tym
zakresie. Z kolei narzedziem do przedmiotowych kontroli byt protokét kontroli
lekarza. CzeS¢ ocen obejmujgcych obszar dotyczacy znajomosci Instrukcji
Medycznej i stosowania w praktyce procedur i standardéw medycznych,
odnosita sie do postepowania lekarza na miejscu zdarzenia, przy przekazaniu
pacjenta oraz zarzadzania akcjg®%. Tego rodzaju oceny nie sposéb dokonac
zdalnie. Z kolei nieokreslenie w Regulaminie w sprawie kontroli zasad
postepowania w przypadku wystawienia oceny ,nieakceptowalnej” swiadczy
o tym, iz nie jest on kompleksowg regulacjg dotyczaca przedmiotowej kontroli.
W tym celu przewidziano w nim obowigzek okreslenia zasad kontroli. Ponadto,
prawidtowos¢ i czytelnos¢ dokumentacji medycznej, ktéra byta prowadzona
w formie papierowej, miato szczegdlne znaczenie dla pacjenta, gdyz
odnotowywano w niej wykonane procedury medyczne oraz podane mu leki.

(akta kontroli str. 3681-3684, 3779-3780, 4666-4688, 5167-5194, 8698-8755)

4. Jeden z lekarzy, peinit samodzielne dyzury w LZRM bez wczesniejszego
uczestnictwa w szkoleniu wstepnym, odbyciu lotéw pod nadzorem oraz
zaliczeniu sprawdzianu w locie liniowym HEMS pod nadzorem, pomimo ze byto
to niezgodne z § 4 ust. 5 zawartej z nim umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych. W mys| przywotanego postanowienia, przyjmujgcy zamowienie
zobowigzany byt do uczestnictwa w szkoleniu wstepnym oraz petnienia dyzury
pod nadzorem lekarza wyznaczonego przez udzielajgcego zamowienie do czasu
odbycia minimum dwdch lotéw liniowych pod nadzorem, w tym jednego HEMS
i uzyskania pozytywnego wyniku w ramach sprawdzianu w locie liniowym HEMS
pod nadzorem. Dopiero po spetnieniu powyzszego, przyjmujgcy zamoéwienie byt
uprawniony do samodzielnego udzielania Swiadczert w ramach umowy.

Dotyczyto to lekarza, ktéry w okresie od 7 stycznia do 31 grudnia 2023 r., w bazie
HEMS Lublin petnit 51 samodzielnych dyzuréw (tgcznie przez ponad 667 godzin).

Dziatajgc w zastepstwie Dyrektora, Gtowny Ksiegowy wyjasnit, ze lekarz nie odbyt
szkolenia wstepnego, poniewaz pierwsza umowa z 30 pazdziernika 2014 r.
obowigzywata do 6 wrzesnia 2021 r., natomiast druga od 7 wrzesnia 2021 r.,
a wiec zachowana byta ciggtos¢ wspoétpracy. Wobec powyzszego nie widziano
koniecznosci kierowania lekarza na szkolenie wstepne. Wyjasnit ponadto,

5 W protokole kontroli lekarza, w punkcie 2. Znajomos$¢ Instrukcji Medycznej i stosowanie w praktyce
procedur i standardéw medycznych, wskazano, ze poprawy wymagajg dziatania opisane w literach:
D) Na miejscu zdarzenia (m.in. zabranie potrzebnego sprzetu, plan dziatania, monitorowanie
pacjenta, procedury medyczne, ciggto$¢ opieki nad pacjentem, decyzje kliniczne - zgodno$¢
ze standardami klinicznymi LPR), F) Przekazanie pacjenta: zachowanie schematu (np. ATMIST,
ISBAR), kluczowe informacje, klarowno$¢ przekazu i G) Zarzadzanie akcja - rola lidera, priorytety,
aktywnos$¢ symultaniczna, tempo akcji, plany awaryjne, komunikacja w petli zamknietej, jezyk,
wspétpraca z innymi podmiotami, mowa ciata, bezpieczenstwo, ergonomia.

17



iz postanowienie w umowie zostato wprowadzone z mys$lg o nowych lekarzach,
ktérzy wczesniej nie pracowali w LPR.

NIK nie moze przyjg¢ przedstawionej argumentacji, poniewaz postanowienia
przedmiotowej umowy jednoznacznie okreslaty warunki udzielania Swiadczen
zdrowotnych. Postanowienia te nie byly zmieniane do 31 grudnia 2023 r.
Oznacza to, iz lekarz mogt petni¢ samodzielne dyzury w LZRM dopiero
po spetnieniu warunkéw opisanych w § 4 ust. 5 ww. umowy. NIK zauwaza,
ze pomimo wieloletniej pracy w LPR wskazany lekarz nie miat mozliwosci
odbycia wczesniej szkolenia wstepnego, lotow pod nadzorem oraz zaliczenia
sprawdzianu w locie lekarza, poniewaz nie byly one wéwczas obowigzkowe.
Tymczasem, na wyposazenie smigtowca stacjonujgcego w bazie HEMS Lublin
wprowadzono nowe wyroby medyczne, m.in. aparat USG Vscan Air CL - w dniu
25 marca 2024 r. Jednak do dnia 5 sierpnia 2025 r. lekarz nie ukonczyt szkolenia
dotyczacego obstugi ww. aparatu USG. Ponadto lekarze, jako grupa zawodowa,
nie byli objeci obowigzkowymi szkoleniami okresowymi w LPR.

(akta kontroli str. 3668-3677, 4862-4955, 8654-8688)

5. W latach 2023-2025 (do 17 czerwca), tj. przez 897 dni LPR nie przekazywat do
SEZOZ informacji o posiadanych wyrobach medycznych, co byto niezgodne
zart.24 ust. 4 ustawy o informacji w ochronie zdrowia. Przepis ten
zobowigzywat ustugodawcéw do nieodptatnego przekazywania ww. informagji
do jednostki podlegtej ministrowi witasciwemu do spraw zdrowia wiasciwej
w zakresie systeméw informacyjnych ochrony zdrowia®s.

Z kolei szczego6towe informacje dotyczgce posiadanych wyrobéw medycznych,
ktére byly ujete w zatgczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
marca 2021 r. w sprawie zakresu informacji gromadzonych w Systemie Ewidencji
Zasobdéw Ochrony Zdrowia oraz sposobu i terminéw przekazywania tych
informacji®” powinny by¢ przekazywane w terminie okreslonym w § 4 pkt 2 tego
rozporzadzenia. Zgodnie z tym przepisem przedmiotowe informacje,
ustugodawca bedacy podmiotem leczniczym innym niz podmiot leczniczy
wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju Swiadczenia szpitalne w szpitalu,
przekazuje corocznie do dnia 15 stycznia kazdego roku.

Dotyczyto to 295 wyrobéw medycznych bedacych w posiadaniu LPR, w tym
47 defibrylatoréw, 92 respiratoréow, 90 pomp infuzyjnych, 32 aparatow USG, 29
urzadzen do kompresiji klatki piersiowej oraz pieciu kardiomonitoréw. Wyroby
te bylty wprowadzane do uzytkowania w LPR w okresie od 22 stycznia 2007 r.
(trzy respiratory) do 22 kwietnia 2025 r. (27 urzadzeh do kompresji klatki
piersiowej).

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnit, ze nieprzekazywanie informacji
o posiadanych przez LPR wyrobach medycznych do SEZOZ wynikato z braku
Swiadomosci o istnieniu takiego obowigzku. Z tego tez powodu nie wyznaczono
pracownika odpowiedzialnego za przekazywanie takich informacji. Wyjasnit

66 Zgodnie z § 1 ust. 1 Zatgcznika Nr 1 do zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2024 r.
w sprawie Centrum e-Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2024 r. poz. 47), jednostka podlegta
ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, wtasciwg w zakresie systeméw informacyjnych ochrony
zdrowia jest Centrum e-Zdrowia.

57 Dz. U. z 2025 r. poz. 496, dalej: rozporzadzenie w sprawie SEZOZ.
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réowniez, iz w trakcie kontroli NIK, po uzyskaniu informacji o obowigzku
przekazywania szczegdtowych informacji o posiadanych wyrobach medycznych
wskazanych w czesci | zatacznika do rozporzadzenia w sprawie SEZOZ,
obowigzek ten zostat niezwtocznie dopetniony. W LPR wyznaczono réwniez
osobe odpowiedzialng za przekazywanie oraz aktualizowanie ww. informacji. Od
17 czerwca 2025 r. osobg odpowiedzialng za realizacje tego zadania jest
pracownik zatrudniony na stanowisku gtéwnego specjalisty, petnigcy obowigzki
kierownika Dziatu Logistyki Medyczne;.

W trakcie trwania kontroli, w dniach od 17 do 20 czerwca 2025 r., informacje
o posiadanych przez LPR wyrobach medycznych, o ktérych mowa w czesci |
zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie SEZOZ zostaty przekazane do SEZOZ.

(akta kontroli str. 3521-3532, 3554-3677, 3904-3912)

LPR zapewnito warunki udzielania Swiadczen zdrowotnych, jednak w badanym
obszarze wystgpity nieprawidtowosci zwigzane z zapewnieniem wymaganego
przygotowania kadry lekarskiej do udzielania Swiadczen w LZRM, w tym
nieprzeprowadzenie szkolen przed wdrozeniem nowego wyposazenia
medycznego w Smigtowcach HEMS.

Obsada personalna LZRM odpowiadata wymaganiom rozporzadzenia Komisji
w sprawie operacji lotniczych. Piloci i cztonkowie zatég HEMS legitymowali sie
wymaganymi uprawnieniami oraz odbyli wymagane szkolenia. Bazy operacyjne
HEMS spetniaty stawiane im wymagania. Specjalistyczny $rodek transportu,
w zakresie poddanym badaniu, spetniat wymagania normy. LPR rzetelnie
kalkulowato koszty dziatalnosci LZRM.

2. Udzielanie Swiadczehn zdrowotnych osobom w stanie nagtego

zagrozenia zdrowotnego

W okresie objetym kontrolg, w czterech regionach operacyjnych sktadajacych sie
z oddziatow i filii®® - funkcjonowaty 22 bazy HEMS (21 baz statych i jedna
sezonowa®®). Wedtug stanu na 30 czerwca 2025 r. szes¢ baz HEMS dyzurowato
w trybie catodobowym, a 16 w godzinach od 7% do 20,

Zgodnie zumowa na finansowanie dziatalnosci lotniczych zespotéw ratownictwa
medycznego LPR bylo zobowigzane do utrzymywania codziennego dyzuru
LZRM, przy czym w przypadku zawieszenia dyzuru z powoddéw niezaleznych od
LPR, w szczegblnosci pogodowych lub technicznych, dziatalnos¢ byta traktowana
jako ciggta. W przypadku niezachowania ciggtosci dyzuru, za ktére uwazano
zawieszenie dyzuru trwajgce powyzej 24 godzin, LPR miat obowigzek
poinformowa¢ Ministra Zdrowia o przyczynach zawieszenia. W okresie od

%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 Bialymstoku (EPBK), Lublinie (EPXL), todzi (EPLL),
Ptocku (EPPL) i Sokotowie Podlaskim (EPXS), Zachodni - z Oddziatem w Szczecinie (EPSC) oraz filiami
w Poznaniu (EPPO), Zielonej Goérze (EPZP), Gorzowie Wielkopolskim (EPXG), Ostrowie
Wielkopolskim (EPOM) i Koszalinie (EPKH).

9 Baza HEMS w Koszalinie petnita dyzur w okresie od 1 czerwca do 5 wrze$nia.
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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 przypadkow takich zdarzen , przy czym tylko 13
0 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 byly zwigzane z ich niedyspozycja.

(akta kontroli str. 3904-3916, 4401-4544)

Dziatajgc z upowaznienia Dyrektora, Gtéwny Ksiegowy wyjasnit, ze majac na
uwadze liczbe wezwan, ktére w latach 2023-2025 (I pétrocze) zostaty odebrane
przez LZRM, liczba baz operacyjnych HEMS jest wystarczajgca dla petnego
zabezpieczenia potrzeb w zakresie realizowanych przez nie zadan. LPR prowadzi
jednak dziatania zmierzajgce do zmiany statusu bazy w Koszalinie,
tj. przeksztatcenie jej z bazy sezonowej na baze catoroczng, pracujaca
w godzinach od 7% do 20%°. Odpowiedni wniosek w tej sprawie zostat ztozony
wramach ogtoszonego przez Ministra Zdrowia konkursu nr FM-
SMPL.03.LZRM.2025 na wybdr wnioskéw o dofinansowanie podmiotow
leczniczych w ramach programu inwestycyjnego w zakresie wsparcia
dziatalnosci lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego - przez utworzenie
statej bazy HEMS. Ponadto wyjasnit, iz 13 czerwca 2025 r. zostata zatwierdzona
lista rankingowa, co potwierdza przyznanie dofinansowania dla LPR. Gtoéwny
Ksiegowy wskazat, ze zakonczenie budowy catorocznej bazy HEMS w Koszalinie
planowane jest na koniec 2027 r.

(akta kontroli str. 3913, 8384-8393)

W okresie od 1 stycznia 2023 r. 30 czerwca 2025 r. LZRM wykonaty 24 793 misje
(9520 w 2023 r., 10 028 w 2024 r. i 5245 w okresie I-VI 2025 r.), z czego 2941
stanowity misje w nocy (11,9%) . Udziat lotéw do zachorowania i do wypadku
w tej liczbie byt zblizony (odpowiednio 44,2% i 42,6%). Pozostate misje byty
zwigzane z transportem miedzyszpitalnym (3117; 13,2%). W kazdym roku okresu
objetego kontrolg najwiecej misji wykonywat LZRM z bazy HEMS w Krakowie (751
w 2023 r., 831 w 2024 r. i 429 w okresie I-VI 2025 r.). Do szpitali LZRM
przetransportowaty 19 525 pacjentéw; najwiecej LZRM z bazy HEMS w Krakowie
- 1670 pacjentow.

(akta kontroli str. 6920 - 6943)

W okresie objetym kontrolg LZRM nie wykonywaly swoich zadanh
z wykorzystaniem SWD PRM pomimo, ze wykonywanie zadan z wykorzystaniem
SWD PRM przez wszystkie zespoty ratownictwa medycznego wynikato z art. 24e
ust. 1 ustawy PRM. LZRM nie byty zobowigzane do korzystania z aplikacji
mobilnej SWD PRM na podstawie § 11 rozporzadzenia w sprawie SWD PRM.
W celu ich zadysponowania do zdarzeh przez dyspozytoréw medycznych
wezwania byty przekazywane z wykorzystaniem sieci internetowej dostepnej
we wszystkich bazach HEMS. Osobg odpowiedzialng za przyjecie wezwania byt
dyzurujgcy ratownik medyczny lub pielegniarka/pielegniarz petnigcy funkcje
cztonka zatogi HEMS, ktory potwierdzat realizacje misji lub informowat
dyspozytora o braku mozliwosci jej realizacji, np. ze wzgledéw pogodowych.
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Zastepca Dyrektora ds. Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa
Medycznego, administrator gtéwny SWD PRM oraz dziatajacy w zastepstwie
Dyrektora Gtéwny Ksiegowy wyjasnili, ze wdrozona i uruchomiona produkcyjna
wersja SWD PRM 1.0 nie zawierata funkcjonalnosci przewidzianej dla lotniczych
zespotow ratownictwa medycznego, a tym samym korzystaty z niej wytgcznie
zespoty naziemne. Wyjasnili ponadto, ze w ramach rozbudowy systemu SWD
PRM do wersji 2.0 utworzone zostaty moduty obstugujace LZRM (mobilny
i stacjonarny), ktorych pierwsze wdrozenie, na etapie pilotazu, jest planowane
na dzien 8 sierpnia 2025 r., natomiast zakonczenie wdrozenia planowane jest na
koniec 2025 r.

Na dzieh zakonczenia kontroli LZRM nie wykorzystywaty aplikacji mobilnej SWD
PRM, co byto zgodne z 8 11 rozporzadzenia w sprawie SWD PRM.

(akta kontroli str. 8373-8378, 8384-8393)

Czas pracy oraz odpoczynku cztonkéw LZRM byt zgodny z obowigzujacymi
normami. Badanie szczegdétowe przeprowadzono na prébie liczacej 44 cztonkéw
LZRM, tj. 15 pilotéw, 13 ratownikdw medycznych, dwoje pielegniarzy oraz 14
lekarzy, Swiadczacych prace w roku 2024. Badaniem objeto tgczny czas pracy
cztonkow zatdg statkéw powietrznych w okresie rozliczeniowym wynoszgcym
rok, czas lotéw pilota i cztonka zatogi HEMS w ciggu nastepujacych po sobie 24
godzin, oraz czas pracy czionka zatogi w sSmigtowcowej stuzbie ratownictwa
medycznego w okresach kolejnych 28 dni, 7 dni i 24 godzin. Stwierdzono, ze nie
zostaty przekroczone maksymalne czasy pracy i lotu okreslone w art. 102a, ust.
1, art. 103a ust. 6 ustawy Prawo lotnicze”™ oraz w § 12 rozporzadzenia Ministra
Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 26 listopada 2013 r.
w sprawie czasu petnienia czynnosci lotniczych czlonkdéw zatdég statkow
powietrznych w przewozie lotniczym przy uzyciu Smigtowca oraz
w Smigtowcowej stuzbie ratownictwa medycznego”'. Ponadto, cztonkom zatég
statkbw powietrznych bedgcych czionkami LZRM zapewniono okresy dni
wolnych od pracy wynikajgce z art. 103b ustawy Prawo lotnicze.

(akta kontroli str. 6618-6663, 8864-8977)

Wszyscy lekarze z badanej préby Swiadczyli prace na podstawie umoéw
o udzielanie Swiadczenn zdrowotnych (cywilnych), przez co nie byli objeci
regulacjami dopuszczalnego maksymalnego czasu pracy okreslonymi w ustawie
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej”.

W zakresie zgodnosci czasu pracy lekarzy z zawartymi z nimi umowami
badaniem szczegdtowym objeto 14 lekarzy, ktérzy udzielali Swiadczeh w 2024 r.,
wybranych losowo’®, oraz dziewieciu lekarzy wybranych celowo (wszystkich
udzielajgcych Swiadczen w LZRM o znaku wywotawczym (kodzie) ,Ratovnik 13"
w 2024 r.)74.

70Dz, U.z2023r. poz. 2110, ze zm.

71 Dz.U. poz.1493.

72Dz, U. 22025 r. poz. 450, ze zm.

73 W drodze losowania prostego.

7AW tym jeden lekarz wystgpit zaréwno w prébie losowej, jak i celowej.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Stwierdzono 31 przypadkéw petnienia dyzuréw przez lekarzy niezgodnie
z przyjetym grafikiem dyzurowym, na ktére nie uzyskano ich pisemnej zgody,
co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Umowy zawierane z lekarzami przewidywaty ograniczenia planowanego czasu
trwania dyzuréw lekarzy do 24 godzin (8 10 ust. 18). Mimo to stwierdzono,
ze dochodzito do petnienia dyzuréw przez lekarzy w dtuzszym wymiarze
czasowym, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

LPR zaptacito dwukrotnie za dyzur lekarski w bazie Wroctaw w dniach 6-7
wrzesnia 2024 r., co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

W jednym przypadku LPR niezasadnie zaptacito za dyzur lekarski w wymiarze 45
minut, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 6447-6617; 6664-6894)

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

1. Stwierdzono 31 przypadkéw petnienia dyzuréw przez lekarzy niezgodnie
z przyjetym grafikiem dyzurowym, ktére nie wynikaty z koniecznosci realizacji
zlecenia, co byto niezgodne z trescig zawartych z nimi umow.

Zgodnie z 810 ust. 3 i 4 uméw zawartych pomiedzy LPR a lekarzami
udzielajgcymi Swiadczeh opieki zdrowotnej w LZRM, czas trwania czynnosci
wymienionych w 8 2 ust. 1 mégt by¢ przedtuzony w przypadku, kiedy dziatania
zwigzane z udzielaniem s$wiadczen nie mogg by¢ przerwane. W przypadku
zakonczenia dyzuru po planowanym czasie jego zakonczenia okreslonym
w grafiku dyzurowym, przyjmujacemu zamoéwienie przystugiwato
wynagrodzenie za czas trwania przedtuzenia dyzuru oraz za czas przeznaczony
na wypetnienie dokumentacji oraz odtworzenie gotowosci medycznej.
Kazdorazowo takie przedtuzenie czasu musiato zosta¢ wpisane w karte pracy
z podaniem czasu zakoriczenia wykonywania ww. czynnosci. Udzielajacy
zamowienia za zgoda przyjmujgcego zamodwienie, wyrazonego w formie
pisemnej (w tym za pomocg indywidualnej stuzbowej poczty elektronicznej)
mogt wyznaczy¢ go do pozostawania w gotowosci do udzielania Swiadczenia
poza czasem okreslonym zatwierdzonym grafikiem dyzurowym na dany miesigc
kalendarzowy.

Ponadto, zgodnie z 8 7 ust. 1 zawartych umoéw z lekarzami przyjmujacy
zamowienie (lekarz) zobowigzany byt do osobistego wykonywania Swiadczen
i nie miat prawa do przenoszenia swoich obowigzkéw wynikajgcych z umowy na
inne osoby trzecie, z wyjatkiem zaistnienia nieprzewidywalnych okolicznosci,
uniemozliwiajgcych stawienie sie na dyzur i udzielanie swiadczen. W takim
przypadku przyjmujagcy zamodwienie, za zgoda odpowiedniego dyrektora
regionalnego LPR, mdgt ustali¢ zastepstwo we wiasnym zakresie i przekazac
obowigzki wynikajgce z umowy osobie trzeciej posiadajgcej odpowiednie
kwalifikacje i aktualng umowe tego samego rodzaju z LPR, z podaniem tego faktu
przed rozpoczeciem dyzuru do odpowiedniego dyrektora regionalnego oraz
kierownika filii albo oddziatu LPR za posrednictwem indywidualnej stuzbowej
poczty elektronicznej, a w uzasadnionych przypadkach rowniez telefonicznie.

Gtowny Ksiegowy, dziatajgcy w zastepstwie dyrektora LPR, wyjasnit,
ze postanowienia uméw dopuszczaty udzielenie zgody réwniez za pomocg
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stuzbowej poczty elektronicznej, co w sytuacjach nagtych byto czestg praktyka.
Wskazujgc na przywotany wyzej 8 7 ust. 1 zawartych z lekarzami uméw oprécz
pisemnej zgody dopuszczalne jest réwniez udzielenie zgody telefonicznie lub za
posrednictwem stuzbowej poczty elektronicznej. Ze wzgledu na to, ze najczesciej
zmiany w grafiku czy przekroczenia wynikajg z nagtych sytuacji, to praktyka jest
informowanie dyrektora regionalnego w formie telefonicznej o koniecznosci
dokonania takich zmian co uzasadnia taki tryb postepowania.

W zadnym z przywotanych przypadkéw nie udokumentowano udzielenia zgody
przez wtasciwego dyrektora regionalnego na dokonanie zmiany, jak réwniez
powierzenia pozostawania w gotowosci do udzielenia Swiadczen po uzyskaniu
pisemnej zgody lekarza na petnienie dyzuru poza przyjetym grafikiem.

NIK dostrzega potrzebe funkcjonowania mechanizmu umozliwiajgcego zmiane
obsady dyzuru w LZRM ad hoc. To jednak samo LPR zawarto w umowach
postanowienia jasno wskazujace jak w normalnym trybie takie zmiany powinny
zachodzi¢, zaktadajac zgtoszenie zmiany obsady w okreslony sposéb, tj. cyt.
.Z podaniem tego faktu przed rozpoczeciem dyzuru do odpowiedniego
Dyrektora Regionalnego Udzielajgcego zamdwienia oraz Kierownika Filii albo
Oddziatu Udzielajgcego zamoéwienia za posrednictwem indywidualnej stuzbowe;j
poczty elektronicznej”’, natomiast uzgodnienie telefoniczne powinno
nastepowac tylko, cyt. ,w uzasadnionych przypadkach”. Tymczasem badanie
kart pracy lekarzy petnigcych dyzury w LZRM o znaku wywotawczym ,Ratovnik
13" wykazato, ze tylko w jednym przypadku lekarz zastepujacy zawart w karcie
adnotacje o uzgodnieniu zmiany z dyrektorem regionalnym (lekarz [...]* w dniu
22 maja 2024 r.). Ponadto dla zadnego z 31 wspomnianych wyzej przypadkdw
LPR nie przedstawito dowodéw Swiadczacych o dokonanych uzgodnieniach,
co dowodzi, ze mechanizm uzgodnienia zmian okreslony w umowach
w rzeczywistosci nie funkcjonuje. Potwierdzajg to posrednio rdéwniez
wyjasnienia ztozone w odniesieniu do nieprawidtowosci opisanej w pkt 5, gdyz
gdyby opisana w niej zmiana zostata uzgodniona w trybie wskazanym w umowie,
wynagrodzenia za 45 minut dyzuru lekarza [...]* bytoby nalezne.

(akta kontroli str. 6447-6617, 6664-6894)

2. Stwierdzono sze$¢ przypadkéw zmiany planowego grafiku dyzurdw lekarzy,
ktére skutkowaty dtugotrwatym Swiadczeniem pracy oraz wydtuzeniem
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faktycznego czasu dyzuru ponad 24 godziny, co wykraczato poza przyjety
w umowach maksymalny planowany czas trwania dyzuru.

Zgodnie z trescig umow (810 ust. 18) czas trwania jednego dyzuru
w zatwierdzonym grafiku dyzurowym nie powinien przekroczy¢ 24 godzin.
Tymczasem w trakcie kontroli stwierdzono, ze:

— lekarz[...]* petnit dyzur od 18:30 w dniu 4 lutego 2024 r. do 06:30 w dniu
6 lutego 2024 r. (t3czny czas dyzuru 36h);

— lekarz [...]* petnit dyzur od godz. 6:30 w dniu 3 maja 2024 r. do godz.
11:15 w dniu 4 maja 2024 r. (t3cznie 28h i 45m pracy);

— lekarza [...]* petnit dyzur od godz. 23:00 w dniu 3 listopada 2024 r. do
godz. 6:30 w dniu 5 listopada 2024 r. (faczny czas dyzuru 33,5h);

— lekarz [...]* petnit dyzur od godz. 00:00 do 6:30 w dniu 23 kwietnia 2024
r. do godz. 6:30 w dniu 24 kwietnia 2024 r. (fgczny czas dyzuru 30,5h);

— lekarz [...]* petnit dyzur od godz. 4:00 w dniu 7 lutego 2024 r. do godz.
6:30 w dniu 8 lutego 2024 r. (taczny czas dyzuru 26,5h);

— lekarz [...]* w dniu 6 pazdziernika 2024 r. o godz. 6:30 zakonhczyt 24-
godzinny dyzur w bazie HEMS we Wroctawiu, a juz od godz. 8:15, tj. po
uptywie 1h i 45m, podjat dyzur w bazie HEMS Zielona Goéra. tgcznie czas
dyzuru wyniost 35h 45m w przeciggu 37h 30m). Odlegtos¢ pomiedzy
bazami HEMS we Wroctawiu i Zielonej Gorze wynosi ok. 200 km, a czas
przejazdu Srodkami transportu indywidulanego to ok. 2 godz.

W ocenie NIK dopuszczanie do sytuacji Swiadczenia pracy przez lekarzy w tak
dtugim wymiarze czasu lub bez zapewnienia odpowiedniego odpoczynku, jest
dziataniem nierzetelnym.

Dziatajgcy w zastepstwie Dyrektora, Gtéwny Ksiegowy wyjasnit, ze norma 24
godzin odnosita sie uktadania planu dyzuréw, a opisane przekroczenia nie
wynikaty z planowania, a z sytuacji losowych. Zaznaczyt nadto, ze zadne przepisy
prawa nie ograniczajg dtugosci dyzuréw lekarzy realizujgcych ustugi w oparciu
0 zawarte umowy cywilnoprawne, ani w zakresie godzinowym, jak i w zakresie
ich liczby, a wprowadzony zapis w umowie ma charakter instrukcyjny. Ponadto
w odniesieniu do lekarza, ktéry po 24-godzinnym dyzurze podjat dyzur w innej
bazie HEMS wyjasnit, ze bazy we Wroctawiu oraz w Zielonej Gérze podlegajg pod
dwa rézne regiony LPR. Ustalanie izatwierdzanie grafikéw dyzurowych we
wiasciwych regionach LPR, rozliczanie dyzurdw i kosztédw z nimi zwigzanych
a wynikajgcych z realizacji umowy dotyczagcych wtym przypadku lekarzy,
realizowali niezaleznie w dwdch odrebnych grafikach dyzurowych odpowiedni
Dyrektorzy Regionalni regionu Potudniowego oraz regionu Zachodniego.
Planowanie dyzurdw odbywato sie po wczesniejszym zgtoszeniu przez lekarzy
dyzurujgcych w danej bazie LPR konkretnych dat i godzin dyzuréw.
Postanowienia umoéw z lekarzami nie regulowaty czasu przerwy pomiedzy
dyzurami. Z tego powodu mogto dojs¢ do zaplanowania dyzuréw jeden po
drugim z tak bardzo krotka przerwa. Gtéwny Ksiegowy, dziatajgcy w zastepstwie
dyrektora LPR, ponadto wyjasnit, ze w przypadku zaplanowania pracy w jednym
regionie taka sytuacja zapewne nie miataby miejsca, gdyz osoba planujgca
dyzury w swoim dokumencie (Grafik Dyzurowy) zwrdcitaby uwage na tak bardzo
krotkg przerwe w pracy oraz prawdopodobny problem z dotarciem na czas na
kolejny dyzur w innym i oddalonym miejscu. W zwigzku z powyzszym, w opisanej
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sytuacji nie mozna byto tego zweryfikowaé. Gtéwny Ksiegowy zadeklarowat, ze
LPR podejmie dziatania, ktére zniwelujg mozliwos¢ wystgpienia podobnych
praktyk w przysztosci.

W przypadku lekarza, ktéry godzine i 45 minut po zakonczeniu dyzuru bazie
HEMS we Wroctawiu rozpoczat dyzur w bazie HEMS w Zielonej Gorze, Dyrektor
regionalny Regionu Zachodniego LPR wyjasnit, ze dyzur w Zielonej Gorze byt
zgodny z grafikiem dyzurowym i nie miat on wiedzy, ze lekarz bezposrednio
przed nim petnit dyzur w bazie HEMS we Wroctawiu.

NIK nie zgadza sie z powyzszym wyjasnieniem. Brak ograniczenia czasu pracy
lekarza Swiadczacego prace na podstawie umoéw cywilnych nie zwalniat
podmiotu leczniczego z zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw i pracownikow,
w tym samych lekarzy. Swiadczenie pracy przez tak diugie okresy jak wskazane
wyzej niewatpliwie wptywato na zdolno$¢ wykonywania pracy w sposob
prawidtowy i zgodny ze sztukg. W ocenie NIK przywotane wyzej postanowienie
umowne zawarte w § 10 ust. 18, Zze czas trwania jednego dyzuru
w zatwierdzonym grafiku dyzurowym nie powinien przekroczy¢ 24 godzin miat
charakter gwarancyjny dla obu stron umowy, ze Swiadczenie pracy przez czas
dtuzszy bedzie sytuacjg ekstraordynaryjng. Co istotne, LPR nie przedstawito
dowodow, ze opisane dyzury zostaty uzgodnione z dyrektorem regionalnym,
w trybie opisanym w 8 7 ust. 1 lub 8 10 ust. 4 umdw.

(akta kontroli str. 6447-6617, 6664-6912)

3. LPR zaptacito dwukrotnie za ten sam dyzur lekarski w bazie HEMS we
Wroctawiu w dniach 6-7 wrzesnia 2024 r.

Zgodnie z grafikiem dyzur rozpoczynajacy sie 6 wrzesnia 2024 r. o godz. 18:30
a konczacy 7 wrzesnia 2024 r. o godzinie 18:30, miat petni¢ lekarz [...]*, co
znalazto potwierdzenie w karcie pracy. Lekarz [...]* za dyzury we wrzesniu 2024
r. wystawit fakture 2/09/2024 obejmujgcg rozliczenie 82,5 godzin dyzuru w bazie
HEMS we Wroctawiu, co byto zgodne z kartg pracy. Ptatnos¢ z tego tytutu zostata
dokonana w dniu 8 pazdziernika 2024 r. Przed wspomnianym dyzurem lekarza
[..]*, jak i po nim, dyzury miat petni¢ lekarz [...]*. Ze sporzadzonej przez niego
karty pracy wynikato, ze petnit dyzury od godz. 6:30 w dniu 6 wrzesnia 2024 r. do
godz. 6:30 w dniu 8 wrzesnia 2024 r., czyli przez 24 godziny pokrywajacy sie z
dyzurem lekarza [..]*. Lekarz [..]* za dyzury we wrzesniu 2024 r. wystawit
rachunek 1/09/2024 obejmujgcy 170,5 godzin pracy, zgodnie z karta pracy.
Ptatnosc¢ z tego tytutu zostata dokonana w dniu 7 pazdziernika 2024 r.

Dyzur rozpoczynajacy sie 6 wrzesnia 2024 r. o0 godz. 18:30 a konczacy 7 wrzesnia
2024 r. o godzinie 18:30, faktycznie petnit lekarz [...]*, a tym samym podstawa
obliczenia dla wynagrodzenia lekarza [..]* zostata zawyzona o 24 godziny,
co przetozyto sie na kwote 4800,48 zt nienaleznie wyptaconego wynagrodzenia.
Gtéwny Ksiegowy, dziatajgcy w zastepstwie dyrektora LPR, wyjasnit
ze nieprawidtowos¢ wynikata z przeoczenia przez pracownika btednego
wypetnienia przez lekarza karty pracy. Ponadto wyjasnit, ze LPR wystgpito do
lekarza [...]* z wnioskiem o niezwtoczne dokonanie korekty rachunku w zakresie
btednie naliczonych godzin pracy.

Prawidtowos$¢ rachunku pod wzgledem merytorycznym potwierdzit kierownik
Filii LPR we Wroctawiu. Przyczyng nieprawidtowosci byto przeoczenie.

(akta kontroli str. 6664-6912)
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4. LPR niezasadnie zaptacito za dyzur lekarski w wymiarze 45 minut w dniu
4 maja 2024 r., gdyz natozenie sie dyzuréw wynikato z uzgodnienn miedzy
lekarzami, a nie z powierzenia petnienia dyzuru poza planowanym grafikiem.

W dniu 4 maja 2024 r. lek. [...]* powinien zakohczy¢ dyzur w zespole ,Ratovnik
13" 0 godz. 6:30. Z karty pracy lek. [...]* wynika, Ze w porozumieniu z lek. [...]*, w
drodze ,zamiany kolezenskiej", przedtuzyt swoj dyzur do godz. 10:30. W trakcie
~przedtuzonego” dyzuru zespét HEMS otrzymat zlecenie, ktérego realizacje
zakonczyt o godz. 10:50, a lek. [...]* zadeklarowat zakoriczenie pracy o godz.
11:15. W miedzyczasie lek. [...]* stawit sie do $wiadczenia pracy i zadeklarowat
rozpoczecie pracy o godz. 10:30. W tej sytuacji przedtuzony czas pracy lek. [...]*
wynikat nie tyle z koniecznosci wykonania zlecenia, a z op6znionego rozpoczecia
dyzuru przez lek. [...]* Tym samym rozliczenie dyzuréw lekarskich w dniu 4 maja
2024 r. w tgcznym wymiarze 24 godz. i 45 minut byto niezasadne, gdyz nie
wynikato ze zlecenia LPR. Niezasadnie poniesiony wydatek wyniost 115,40 zt.
Gtéwny Ksiegowy, dziatajgcy w zastepstwie dyrektora LPR, wyjasnit ze ptatnos¢
zostata zrealizowana z powodu nieprawidtowo wpisanego czasu dyzuru
w elektronicznej ewidencji czasu pracy przez lekarza [..]* oraz btedu
popetnionego przez pracownika merytorycznego, weryfikujgcego czas pracy
lekarzy. Dodat, ze w zwigzku z wykryta nieprawidtowoscig LPR wystgpito do
lekarza [...]* o niezwtoczne dokonanie korekty rachunku w zakresie btednie
naliczonych godzin pracy. Prawidlowos¢ rachunku pod wzgledem
merytorycznym potwierdzit kierownik Filii LPR we Wroctawiu.

(akta kontroli str. 6664-6912)

NIK pozytywnie ocenia dziatalnos¢ LPR w obszarze udzielania $Swiadczen
zdrowotnych.

LPR zapewnito dostepnos¢ Swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez LZRM
dla os6b w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Przypadki zawieszenia
dziatalnosci LZRM nie byty dlugotrwate. NIK negatywnie ocenia przypadki
Swiadczenia pracy przez lekarzy w sposéb ciagly dtuzej niz 24 godziny, lub bez
zapewnienia przerwy wymaganej dla odpoczynku.

3. Funkcjonowanie Systemu Wspomagania Dowodzenia PRM
KCMRM realizowato zadania zwigzane z administrowaniem i rozwojem SWD
PRM, monitorowaniem przebiegu zdarzen obstugiwanych przez dyspozytoréw
medycznych oraz zespoty ratownictwa medycznego, przygotowaniem
i prowadzeniem kurséow dla wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa
medycznego i dyspozytoréw medycznych. Zadania te finansowane byly przez
Ministra Zdrowia w formie dotacji celowej. Umowa o LPR/85144/2800/657/219
o0 przekazanie srodkéw publicznych na pokrycie wydatkéw biezgcych
zwigzanych z realizacjg zadarh KCMRM zostata zawarta 31 lipca 2018 r., a kwoty
dotacji w kolejnych latach okreslaty aneksy do tej umowy. Umowa nie wyliczata
szczegbtowo zadann LPR (KCMRM) wskazujgc jedynie, ze dotacja jest
przeznaczona na zadania wskazane w art. 27a ustawy PRM.

Na realizacje tych zadan w 2023 r. LPR otrzymato 19 695,00 tys. zt, z czego
wydatkowano 19 395,07 tys. zl, a pozostata kwota zostata terminowo
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zwrdcona’®. Dotacja przyznana na rok 2024 wyniosta 19 483,00 tys. zt, 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 zwrécona. 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.

Umowa nie okreslata szczegétowo kosztdw poszczegdlnych zadan
finansowanych z dotacji celowej w ramach umowy LPR/85144/2800/657/219.
Plan wydatkéw stanowigcy zatgcznik do ww. umowy wskazywat podziat kwoty
dotacji wedtug kosztéw rodzajowych, jedynie w kategorii ustugi obce precyzujac
niektére wydatki’®. Wobec powyzszego LPR nie prowadzito szczegétowej
ewidencji kosztéw w odniesieniu do poszczegdlnych zadan wskazanych 81
umowy.

(akta kontroli str. 5629-5759, 6081-6084, 8978-9024)

KCMRM rzetelnie realizowato prace wskazane przez Ministerstwo Zdrowia jako
kierunki rozwoju SWD PRM, mimo ze wystgpity opdznienia w realizacji
niektérych zadan.

Kierunki rozwoju SWD PRM na rok 2022, 2023 i 2024 zostaty okreslone przez
Ministerstwo Zdrowia w piSmie do LPR z dnia 24 marca 2022 r. Na lata 2023
i 2024 zostaty wskazane cztery cele gtéwne oraz 14 zadan dodatkowych. Zaden
z celéw gtéwnych nie zostat w petni zrealizowany. Przyczyny tego nie lezaly
jednak po stronie KCMRM. W przypadku implementacji procedury zdarzen
mnogich imasowych KCMRM przygotowato koncepcje implementag;ji
procedury, ktéra zostata przekazana do MZ w 2024 r. Do dnia zakonczenia
kontroli nie zostata wdrozona. W odniesieniu do procedury wideorozméw MZ
nie przekazato decyzji o podjeciu jej realizacji. Integracja SWD PRM z centralnym
systemem Gldéwnego Inspektoratu Sanitarnego nie zostata zrealizowana ze
wzgledu na brak gotowosci tego systemu. Wdrozenie alternatywnego
rozwigzania mapowo - analitycznego nie zostato zrealizowane z braku srodkéw
na zakup niezbednych licencji na oprogramowanie. Na okres po roku 2024
zaplanowano integracje SWD PRM z ewidencja t6zek szpitalnych, ktéra dotad nie
powstata.

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

(akta kontroli str. 5760-5969; 8978-9024)

Obok kierunkéw rozwoju, w okresie objetym kontrolg, funkcjonowatly plany
dziatania Zespotu Programistycznego KCMRM, bedgce zatgcznikiem do umowy
0 udzielenie dotacji celowej LPR/85144/2800/657/2019. Okreslenie tych planéw
byto nastepstwem powierzenia LPR zadania utrzymania zespotu

75 LPR zwrdcito zawyzong kwote, 9 lutego 2024 r. Ministerstwo Zdrowia zwrdcito nadptate.

76 Umowa w wersji obowigzujacej do 4 lutego 2019 r. zaktadata sprawozdawanie kosztéw
poszczegdlnych zadan, ale na mocy aneksu nr 1 do umowy zatgcznik, ktéry stanowit wzor takiego
rozliczenia zostat zastgpiony rozliczeniem kosztéw wg ich rodzajéw.
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programistycznego odpowiedzialnego za biezgce funkcjonowanie SWD PRM
oraz za rozwdj aplikacyjny SWD PRM.

Pierwszy plan dziatania zespotu programistycznego zawierat siedem zadan na
2023 r., a po zmianie wprowadzonej na mocy aneksu nr 17 do umowy
LPR/85144/2800/657/219 - 13 zadan. KCMRM zrealizowato 10 zadan, a trzy
zadania przewidziane na IV kwartat 2023 r. byty kontynuowane w 2024 r. Gtéwng
przyczyna ich niezrealizowania w 2023 r. byto 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
z zadania wdrozenia Modutu Apteka, przewidzianego poczgtkowo na 2024 r.
zrezygnowano. Z 14 zadan na koniec 2024 r. 10 zostato zrealizowanych, a cztery
przeniesione na rok 2025 (przy czym wykonanie dwéch zadan byto uzaleznione
od przygotowania rozwigzania umozlwiajgcego przekazywanie danych przez
Centrum e-Zdrowia). Uwzgledniajac powyzsze na rok 2025 zaplanowano
dziewie¢ nowych dla zespotu programistycznego oraz kontynuacje dwéch zadan
z2024r.

(akta kontroli str. 5629-5769)

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

W ramach administrowania KCMRM prowadzito obstuge zgtoszen uzytkownikow
SWD PRM w systemie HELPDISK - w okresie styczen - maj 2025 r. dokonano
5780 takich zgtoszen, przy czym najwiecej z nich pochodzito od uzytkownikéw
w ramach KCMRM. Instalowano réwniez nowe wersje poszczegolnych modutéw
SWD PRM, zaréwno w sSrodowisku produkcyjnym, jak i szkoleniowym.
Np. w styczniu 2025 r. dokonano 27 takich instalacji, w tym 16 w Srodowisku
szkoleniowym i 11 w Srodowisku produkcyjnym, a w maju 2025 r. 13, w tym 11
w Srodowisku szkoleniowym i dwdch w Srodowisku produkcyjnym.

Zgodnie z raportami w 2023 r. wystgpito szes¢ incydentédw serwisowych,
aw 2024 r.iw okresie styczen - maj2025r. - po jednym. Poszczegdline incydenty
trwaty do kilku godzin - najdiuzej od 17:15 w dniu 27 marca 2023 r. do 9:26
nastepnego dnia, tj. przez ponad 16 godzin.

(akta kontroli str. 6081-6446)

KCMRM przygotowato 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 uzytkownikédw do analizy
funkcjonowania systemu PRM (podzielone na grupy: raporty ZRM?”’, raporty
kadrowe, raporty dyspozytorni medycznych, raporty sprawozdawcze, raporty

77 Zespoly ratownictwa medycznego.
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PZt SWD PRM). Modut raportowy SWD PRM pozwalat réwniez na wykonywanie
raportow swobodnych.

Zastosowane kryteria selekcji danych do raportu o dziatalnosci ZRM (,WPDS -
Tabela nr 5 - Czasy dotarcia zespotéw ratownictwa medycznego”) byty niezgodne
z art. 24 ust. 2 ustawy o PRM. Zgodnie z tym przepisem przyjmuje sie, ze 0,5%
przypadkdw o najdtuzszych czasach dotarcia w skali kazdego miesigca nie bierze
sie pod uwage w naliczaniu parametrow okreslonych w art. 24 ust. 1 ustawy
PRM, z zastrzezeniem, ze przypadki te nie podlegajg kumulacji pomiedzy
miesigcami. Tymczasem Instrukcja KCMRM-ZR-INS-14 ,Modut raportowy SWD
PRM. Instrukcja uzytkownika” stanowita, ze dla sporzgdzenia raportu ,WPDS -
Tabela nr 5 - Czasy dotarcia zespotdéw ratownictwa medycznego” wartosci
w raporcie pomniejszone byty o 0,5% przypadkéw o najdtuzszych czasach
dotarcia na miejsce zdarzenia w skali kazdego miesigca dla kazdego ZRM
z uwzglednieniem kryterium gestosci zaludnienia (osobno usuwane jest 0,5% dla
wyjazdow w miescie powyzej 10 tys. mieszkaricéw oraz osobno dla wyjazdéw
poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancoéw dla kazdego ZRM). Ponadto dane
byty zaokraglane w goére. Dane pomnigjszone o 0,5% przypadkéw
(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 sporzgdzania raportéw do WPDS skutkowata
istotnymi réznicami w wynikach. Przyktadowo ZRM o kodzie FO01 102
z wojewddztwa lubuskiego w styczniu 2025 r.”® przeprowadzit 159 interwencji,
dla ktorych zostat zarejestrowany czas dotarcia pdzniejszy niz czas przyjecia
zlecenia. Zgodnie z zasadg pomijania przy obliczeniach 0,5% wyjazdéw
0 najdtuzszym czasie dotarcia nalezato nie uwzgledni¢ 0,795 rekordu. Przy
przyjetej w KCMRM metodyce sporzgdzania raportu usuniecie jednego rekordu
odpowiadato usunieciu 0,62% przypadkdw, 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. Mieszkancéw - wyniosta 9 minut 19
sekund, a dla interwencji poza miastem powyzej 10 tys. Mieszkarncéw - 21 minut
i 22 sekundy. Maksymalny czas dotarcia natomiast odpowiednio 56 minut 35
sekund oraz 41 minut 44 sekundy. Przy uwzglednieniu normy pozwalajacej
usung¢ 0,5% rekorddéw, mediana dla interwencji w miescie powyzej 10 tys.
Mieszkancow - wynosita 10 minut 39 sekund, a poza miastem powyzej 10 tys.
Mieszkancow - 21 minut 40 sekund. Natomiast maksymalny czas dotarcia
wyniést odpowiednio godzine 18 minut 39 sekund oraz 49 minut 50 sekundy.

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
mieszkancoéw powyzej 10 tys., ale zadna z nich nie zostata uwzgledniona
w obliczeniach (WPDS wskazuje wartos¢ ,brak””). Zespé6t LO1T 111 wykonat

78 wg daty przekazania zlecenia.

7https://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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w2024 r. 12 interwencji na takim obszarze, ale do obliczenia parametrow
wskazanych w WPDS zostato wzietych pod uwage tylko pie¢ interwencji
(pominieto po 1/3 danych dla sierpnia i grudnia, %2 dla kwietnia oraz 100% dla
stycznia, marca, lipca i listopada).

Dyrektor LPR wyjasnit, ze opisane sytuacje zostaly zidentyfikowane w toku
ustalen, a zastosowana metoda zaokraglania w goére zostata poprzedzona
szczegOtowgq analizg oraz ustaleniami z Departamentem Bezpieczenstwa w MZ.
Ponadto podnidst, ze skrajne wyniki, ktére majg by¢ eliminowane przez przepis
art. 24 ust. 3 ustawy PRM, w wiekszosci przypadkéw sg btedne i zaburzajg ocene
dziatania poszczegdlnych ZRM w skali wojewddztwa oraz kraju. Dyrektor LPR
zadeklarowat jednoczesnie gotowos$¢ modyfikacji raportu po uprzednim
doprecyzowaniu przepisow.

Na potrzeby kontroli Dyrektor Departamentu Bezpieczeistwa w MZ wyjasnit,
ze zagadnienie przyjetej metodyki sporzadzania raportéw byto przedmiotem
analizy w Departamencie, w ramach ktérej rozpatrywano ,za" i,przeciw”
wprowadzenia takiego sposobu liczenia mediany czasu dotarcia. Ponadto
wskazat, ze duza liczba wyjazdéw ze znacznie zawyzonymi czasami wynika
z btedow samych uzytkownikéw, polegajacych na zmianie statuséw ZRM
w sposéb niezgodny ze stanem rzeczywistym, np. do klikniecia statusu
»Na miejscu zdarzenia” dochodzi z duzym opdznieniem.

Jakkolwiek zastosowana metodyka sporzgdzania raportéw o czasie dotarcia
ZRM (,WPDS - Tabela nr 5 - Czasy dotarcia zespotdéw ratownictwa medycznego”)
byta niezgodna z przepisami ustawy PRM, to wynikata ona z uzgodnieh z
Ministerstwem Zdrowia, do ktérych LPR jako przyjmujgcy zlecenie sie
zastosowat.

(akta kontroli str. 5970-6076)

System SWD PRM nie zapewniat prawidtowosci danych w zakresie przypisania
nazwy miejscowosci, w ktérej miato miejsce zdarzenia skutkujgce
zadysponowaniem ZRM, do obszaru w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow
lub obszaru poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancéw. W nastepstwie tego te
same miejscowosci byty wykazywane w raporcie z dziatalnosci ZRM jako obszar
miasta powyzej 10 tysiecy mieszkancéw lub obszar poza miastem powyzej 10
tys., co zostato szerzej opisane w sekgji Stwierdzone nieprawidfowosci.

LPR, jako administrator SWD PRM, nie podjat skutecznych dziatan dla
zapewnienia wiarygodnosci wprowadzanych do tego systemu danych
dotyczacych wieku pacjenta, co zostato szczegétowo opisane w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 5970-6084, 8862-8863)

W LPR ustanowiony zostat System Zarzadzania Bezpieczehstwem Informacji
(SZBI)® w oparciu o wymagania miedzynarodowej normy ISO/IEC ISO 27001. W
zwigzku z wdrozeniem SZBI w LPR zostala takze wprowadzona Polityka

8 Wprowadzona zarzadzeniem nr 35/2/2023 Dyrektora Lotniczego Pogotowia Ratunkowego z dnia
21 wrzesnia 2023 r. w sprawie wprowadzenia Systemu Zarzadzania Bezpieczeristwem Informacji.
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Bezpieczenstwa Informacji®' (PBI), ktéra okreslata ogélne ramy, kierunki, zasady
i wymogi bezpieczenistwa informacji w LPR. Rola Koordynatora ds. SZBI w LPR
zostata powierzona Inspektorowi Danych Osobowych. W LPR wprowadzono
takze Polityke Bezpieczenstwa Danych Osobowych®, ktéra ze zmianami
obowigzuje od 31 grudnia 2019 r. Ponadto KCMRM przyjeto szereg
dodatkowych, szczegdtowych procedur i zasad majgcych na celu zapewnienie
mechanizmdw pozwalajacych na zabezpieczenie SWD PRM oraz danych w nim
przetwarzanych. Wéréd przyjetych zasad postepowania byty:

1) Procedura zarzadzania ryzykiem KCMRM-ZC-PR-32;

2) Procedura bezpieczenstwa informacji dla pracownikéw w ramach
Swiadczonej ustugi kluczowej KCMRM-ZC-PR-33;

3) Procedura zapewnienia bezpieczenstwa informacji w zarzadzaniu
projektami KCMRM-ZC-PR-34;

4) Procedura utrzymania i przegladéw Systemu Zarzadzania
Bezpieczenstwem Informacji oraz Systemu Zarzadzania Ciggtoscig
Dziatania w zakresie ustugi kluczowej KCMRM-ZC-PR-35;

5) Procedura bezpieczenstwa fizycznego i Srodowiskowego dla obiektdéw,
w ktérych swiadczona jest ustuga kluczowa KCMRM-ZC-PR-36;

6) Procedura zapewnienia bezpieczenstwa informacji w relacjach
z kontrahentami KCMRM-ZC-PR-37;

7) Procedura zarzgdzania Incydentami KCMRM-ZC-PR-38;

8) Procedura klasyfikacji informacji KCMRM-ZC-PR-39;

9) Procedura zarzadzania kopiami zapasowymi KCMRM-CT-PR-42;

10) Instrukcja obstugi Portalu Sponsora KCMRM-ZC-43;

11) Procedura zarzadzania uprawnieniami KCMRM-CT-PR-43;

12) Procedura zarzadzania ciggtoscig dziatania KCMRM-ZC-PR-45;

13) Procedura audytu KCMRM KCMRM-ZC-PR-48;

14) Procedura naboru, zatrudnienia i szkolerht w KCMRM KCMRM-DAK-PR-
49;

15) Zasady rozwoju systemu i zarzadzania zmiang KCMRM-ZR-PR-50.

Procedury te byty weryfikowane i aktualizowane.

Przyjeta w KCMRM Procedura zarzadzania uprawnieniami KCMRM-CT-PR-4383,
ustanawiata zasady postepowania w zakresie nadawania uprawnien
uzytkownikom systemoéw zarzgdzanych przez KCMRM. Procedura ta takze
opisywata tryb postepowania w przypadku udzielania pracownikom dostepow
do systemoéw informatycznych, w tym rejestracji uzytkownikéw, ustalenia
zakresu uprawnien, procesu ich nadawania, modyfikowania, blokowania
i odbierania. Dostep do systeméw informatycznych odbywat sie w oparciu
o wniosek kierownika/koordynatora, ktéry przekazywano do akceptacji
Zastepcy Dyrektora LPR ds. KCMRM. Zaakceptowany w taki sposéb wniosek
przekazywany byt do realizacji. Ponadto koordynator/kierownik komorki

8 Wprowadzona zarzadzeniem nr 36/2/2023 Dyrektora Lotniczego Pogotowia Ratunkowego z dnia
21 wrzesnia 2023 r. w sprawie wprowadzenia Polityki Bezpieczerstwa Informacji.

82 Wprowadzona zarzadzeniem nr 88/2/2019 Dyrektora Lotniczego Pogotowia Ratunkowego z dnia
31 grudnia 2019 .

8 Procedure wprowadzono do uzytku stuzbowego w KCMRM od 25 wrzesnia 2023 r. Przed
wprowadzeniem przedmiotowej procedury, w KCMRM obowigzywato postepowanie, ktére
funkcjonowato z wykorzystaniem wewnetrznej poczty elektroniczne;.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

organizacyjnej przed przekazaniem danych do logowania do zasobéw KCMRM
miat obowigzek sprawdzi¢ czy pracownik odbyt obowigzkowe szkolenia
z zakresu ochrony danych osobowych i bezpieczenstwa informacji, uzyskat
upowaznienie do przetwarzania danych osobowych, ztozyt zobowigzanie do
zapoznania sie z dokumentacjg SZBI oraz zachowania poufnosci, a takze
zapoznat sie z obowigzujagcg w KCMRM dokumentacjg SZBI i innymi regulacjami
wewnetrznymi.

W KCMRM w 2023 r. byto 66 pracownikéw zatrudnionych w komdrkach
organizacyjnych wykonujgcych zadania zwigzane 2z administrowaniem
i utrzymaniem SWD PRM, zas 2024 r. byto ich 77, a w okresie od stycznia do
26 maja 2025 r. 67. Badaniem objeto dokumentacje 15 pracownikéw
zatrudnionych ww. okresie w KCMRM. W wyniku przeprowadzonego badania
stwierdzono, ze wszyscy oni posiadali pisemne upowaznienie do przetwarzania
danych osobowych. Upowaznienia wydane pracownikom objetym badaniem
byty odnotowane w ewidencji oséb upowaznionych do przetwarzania danych
osobowych w SWD PRM, co byto zgodnie z art. 24c ust. 14 ustawy PRM.

W  przypadku dwodch pracownikéw KCMRM nie zostaty wydane nowe
upowaznienia do przetwarzania danych w SWD PRM, mimo ze w okresie
objetym kontrolg zmienili komorki organizacyjne, w ktérych swiadczyli prace,
co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Ponadto badanie potwierdzito, ze wszyscy nim objeci posiadali zobowigzanie
pracownika do zapoznania sie z dokumentacjg i zachowania poufnosci,
na stosownym wzorze przyjetym w Procedurze bezpieczenstwa informacji dla
pracownikbw w ramach swiadczonej ustugi kluczowej KCMRM-ZC-PR-33.
Ponadto w stosunku do pracownikéw objetych badaniem byly procedowane
wnioski o nadanie/zmiane/blokade/odebranie uprawnien do systeméw
zarzadzanych przez KCMRM wynikajgce z Procedury zarzgdzania uprawnieniami
KCMRM-CT-PR-43 lub ich uprawnienia do dostepu do systeméw zarzgdzanych
przez KCMRM wynikaly z wczesniej przyjetego sposobu postepowania w tym
zakresie®“.

Uprawnienia administratorom wojewdédzkim SWD PRM KCMRM nadawat na
podstawie pisma z wiasciwego urzedu wojewddzkiego. Za nadanie dalszych
uprawnien na obszarze wojewddztwa, w tym administratorom dysponentéw
ZRM odpowiedzialny byt administrator wojewd6dzki. Odrebnego administratora
nie ustanowiono dla Ministerstwa Zdrowia, jego pracownikom uprawnienia
nadawat KCMRM. Réwniez dla pracownikéw Narodowego Funduszu Zdrowia
uprawnienia nadawat KCMRM, przy czym pracownicy ci uzyskiwali dostep
wytgcznie do Modutu Raportowego.

(akta kontroli str. 6944-6959, 7261-7618, 7702-8034, 8379-8383)

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

1. LPR nie zapewnito prawidtowosci danych w SWD PRM w zakresie przypisania
nazwy miejscowosci, w ktérej miato miejsce zdarzenie skutkujgce

84 Metoda ta opierata sie o przekazywanie odpowiednich dyspozycji za posrednictwem e-mail lub z
wykorzystaniem wewnetrznego portalu helpdesk.
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zadysponowaniem ZRM, do obszaru w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow
lub obszaru poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow, co byto dziataniem
nierzetelnym.

W nastepstwie tego te same miejscowosci byly wykazywane w raporcie
z dziatalnosci ZRM jako obszar miasta powyzej 10 tysiecy mieszkancéw lub
obszar poza miastem powyzej 10 tys.

Np. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2023 r. dla wartosci ,,Bydgoszcz”
jako obszar interwencji 36018 razy wskazano ,w miescie powyzej 10 tys.
mieszkancow”, a 7 razy ,poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow"®. Podobny
przypadek dotyczy Grudzigdza (odpowiednio 11012 i 4 przypadki®),
Inowroctawia (odpowiednio 7044 i 2 przypadki®’), Koronowa (odpowiednio 1172
i 3 przypadki®), Lipno, pow. lipnowski (odpowiednio 1174 i 7 przypadkéw?®). Dla
szeregu interwencji w miejscowosciach o liczbie mieszkancéw ponizej 10 tys.
przypisano z kolei do kilku razy warto$¢ ,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 spetniajg®. Jednoczesnie jako obszar
»poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancéw”, np. Bydgoszcz zostat wskazany
10 razy®, Koronowo trzy razy®t. 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. mieszkarncow” mogto
skutkowac pomijaniem przy obliczaniu parametréw czasu dotarcia na miejsce
zdarzenia przypadkdw, ktére nie powinny zosta¢ pominiete.

Dyrektor LPR wyjasnit, ze w trakcie kontroli KCMRM dokonato analizy
mechanizmu oznaczania obszaru interwencji, w wyniku czego wykryty zostat
btad, ktéry powodowat brak aktualizacji oznaczenia obszaru interwencji
w przypadku zmiany miejsca zdarzenia. Raz automatycznie przypisane

85 KZW/23/P/0001581353; KZW/23/P/0000965368; KZW/23/P/0002261389; KZW/23/P/0000297498;
KZW/23/P/0002754118; KZW/23/P/0002643533; KZW/23/P/0002317695.

86 KZW/23/P/0002203880; KZW/23/P/0002681284; KZW/23/P/0001841564; KZW/23/P/0000136311,

87 KZW/23/P/0000211774; KZW/23/P/0000211775.

8 KZW/23/P/0003161469; KZW/23/P/0001485769; KZW/23/P/0001603948.

89 KZW/23/P/0000102757; KZW/23/P/0002861045; KZW/23/P/0002146704; KZW/23/P/0001822287;
KZW/23/P/0000313344; KZW/23/P/0003220205; KZW/23/P/0003293612; KZW/23/P/0000517233;
KZW/23/P/0002753752; KZW/23/P/0001713611; KZW/23/P/0002396559.

90 KZW/23/P/0002083730.

91 KZW/23/P/0002324742.

92 KZW/23/P/0000598353.

93 KZW/23/P/0001492575; KZW/23/P/0001492546.

% Np. KZW/24/P/0002790751; KZW/24/P/0001798894.

9 KZW/24/P/0001722899; KZW/24/P/0001722753; KZW/24/P/0003065837; KZW/24/P/0001722740;
KZW/24/P/0000466856; KZW/24/P/0001730721; KZW/24/P/0002383229; KZW/24/P/0001730935;
KZW/24/P/0001730718; KZW/24/P/0001730936.

% KZW/24/P/0001474423; KZW/24/P/0000995068; KZW/24/P/0001459352.

97 KZW/24/P/0000824010; KZW/24/P/0002621116; KZW/24/P/0002756674; KZW/24/P/0002753972;
KZW/24/P/0002920450; KZW/24/P/0003102656; KZW/24/P/0002192303; KZW/24/P/0002233957;
KZW/24/P/0002307140; KZW/24/P/0002305332; KZW/24/P/0001512678; KZW/24/P/0000436562;
KZW/24/P/0000048118; KZW/24/P/0000258075; KZW/24/P/0000258157, KZW/24/P/0000357351;
KZW/24/P/0000371753.
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oznaczenie obszaru interwencji pozostawato niezmienione pomimo zmiany
miejsca zdarzenia. Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora LPR btad zostat zgtoszony
do zespotu deweloperskiego SWD PRM i podjeto dziatania naprawcze.

(akta kontroli str. 5970-6984, 8862-8863)

2. LPR, jako administrator SWD PRM, nie podjat skutecznych dziatan
dla zapewnienia wiarygodnosci wprowadzanych do tego systemu danych
dotyczacych wieku pacjenta, co w ocenie NIK byto nierzetelne.

W przekazanych przez LPR zestawieniach o dziatalnosci ZRM stwierdzono
wystepowanie nierealnych danych o wieku pacjenta.
Np. w KZW/24/P/0002611384 wiek pacjenta okreSlono na 555 lat,
w KZW/24/P/0001564073 na 651 lat, aw KZW/24/P/0002611385 na 665 lat. Dane
dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego za rok 2023 zawieraty siedem
rekorddw, w ktérych wiek pacjentéw okreslono na ponad 150 lat. W danych dla
wojewddztwa lubelskiego za 2023 r. bylo takich rekordow piec
(np. KZW/23/P/0000166613 - 755 lat), a za 2024 r. - 1
(np. KZW/24/P/0001268709 - 966 lat).

Dyrektor LPR wyjasnit, ze wiek pacjenta w karcie medycznych czynnosci
ratunkowych generowany jest na podstawie wpisanego numeru PESEL, ktéry
jest weryfikowany z dokumentem tozsamosci, co zapewnia, ze dane te sg
rzetelne i odpowiadajagce stanowi faktycznemu. W przypadku braku danych
o wieku pacjenta w karcie medycznych czynnosci ratunkowych do przekazanych
w trakcie kontroli zestawien importowane byly dane z formatki wypetnianej
przez dyspozytora medycznego. Pole do wpisania wieku pacjenta posiadato
walidacje natozong na mozliwos¢ wpisania maksymalnie trzech cyfr.

W ocenie NIK rozwigzanie ograniczajgce walidacje wieku pacjenta do diugosci
wpisu (maksymalnie trzech cyfr) jest niewystarczajgce. Dane o dziatalnosci ZRM
moga bowiem stanowi¢ podstawe badan i analiz stuzgcych planowaniu systemu
PRM, jak réwniez by¢ wykorzystane do innych celéw w ochronie zdrowia.
W takiej sytuacji postuzenie sie informacjg statystyczng o wieku pacjentéw,
ktérym ZRM udzielity pomocy obarczone jest wysokim ryzykiem uzyskania
niewiarygodnych danych.

(akta kontroli str. 5970-6984, 8862-8863)

3. W przypadku dwoch pracownikéw KCMRM nie zostaty wydane nowe
upowaznienia do przetwarzania danych w SWD PRM, mimo ze w okresie
objetym kontrolg zmienili komorki organizacyjne, co byto sprzeczne z trescig
wydanych im upowaznien oraz Procedurg zarzadzania uprawnieniami KCMRM-
CT-PR-43.

Wydane w KCMRM upowaznienia do przetwarzania danych osobowych
zawieraty stwierdzenie ,upowaznienie obowigzuje od dnia zatrudnienia i wygasa
z chwilg rozwigzania stosunku pracy badz przeniesienia do innej jednostki lub
komorki organizacyjnej Lotniczego Pogotowia Ratunkowego”. Ponadto
w Procedurze zarzadzania uprawnieniami KCMRM-CT-PR-43% przewidziano
wzér CT-PR-43-FO7 Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych - RODO

% W wersji 1.2 procedury zarzadzania uprawnieniami KCMRM-CT-PR-43, obowigzujacej od
19 grudnia 2024 r.
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KCMRM, ktoéry takze zawiera cytowane stwierdzenie. W przypadku dwodch
pracownikow KCMRM doszto do zmiany komorki organizacyjnej, w $lad za czym
nie zostaty wydane nowe upowaznienia. Pracownik S.R. Swiadczyt prace najpierw
w Centrum Technicznym Systemu Wspomagania Dowodzenia PRM, a od 1 lipca
2023 r. byt zatrudniony w Zespole ds. cyberbezpieczenstwa, z kolei pracownik
R.K. Swiadczyt prace najpierw w Zespole ds. Rozwoju Systemu Wspomagania
Dowodzenia PRM, a od 1 sierpnia 2023 r. w Centrum Technicznym Systemu
Wspomagania Dowodzenia PRM. Pomimo tego nie wydano im nowych
upowaznien.

W odniesieniu do tresci klauzuli skutkujacej wygasnieciem upowaznien Dyrektor
LPR wyjasnit ze, cytowane powyzej stwierdzenie odnosi sie do przypadkéw
komorek organizacyjnych bedgcych pod auspicjami LPR, ale nie znajdujacych sie
w zasobach jednostki organizacyjnej KCMRM i nie majgcych uprawnien do pracy
w SWD PRM. Wskazat takze, ze przypadki dwdch pracownikéw, nie obejmuja
zmiany miejsca zatrudnienia wychodzgcego poza obszar jednostki
organizacyjnej KCMRM. Jednoczesnie podkreslit, ze bezcelowym bytoby
wydawanie pracownikom nowych upowaznien o tej samej tresci.

NIK nie podziela przytoczonej argumentacji, poniewaz zgodnie z § 4 zatgcznika
do Zarzadzenia nr 28/Z/5 Dyrektora Lotniczego Pogotowia Ratunkowego z dnia
26 czerwca 2025 r. w sprawie wprowadzenia do uzytku stuzbowego Regulaminu
organizacyjnego Lotniczego Pogotowia Ratunkowego KCMRM byt jednostka
organizacyjng LPR, zas w ramach LPR tworzono komérki organizacyjne, takie jak:
dziaty, zespoty, samodzielne stanowiska pracy®. Ponadto z zatgcznika nr 2, ktéry
okreslat zalezno$¢ stuzbowg poszczegdlnych jednostek organizacyjnych
i komoérek organizacyjnych'® wynikato, ze KCMRM tworzyto dziewie¢ komédrek
organizacyjnych'' podleglych merytorycznie/merytorycznie i administracyjnie
Zastepcy Dyrektora ds. KCMRM. Dodatkowo postanowienia Procedury
zarzadzania uprawnieniami KCMRM-CT-PR-43, zgodnie z jej trescig, miaty
zastosowanie i byty wigzgce dla wszystkich pracownikéw KCMRM. Zatem zmiana
zespotu, centrum lub dziatu w ramach KCMRM oznaczata zmiane komorki
organizacyjnej LPR, tyle Zze dziatajagcej w ramach jednostki organizacyjnej -
KCMRM.

W ocenie NIK przyczyng powstania nieprawidtowosci byto z jednej strony
postrzeganie KCMRM jako komorki organizacyjnej, wbrew tresci Regulaminu
organizacyjnego LPR, a z drugiej postugiwanie sie wzorem upowaznienia
zawierajgcym dodatkowa klauzule o wygasnieciu tegoz upowaznienia, ktérej nie
wymagata obowigzujaca Owczesnie w LPR Polityka ochrony danych

% Podobne postanowienia znajdowaty sie we wczesniejszych regulaminach organizacyjnych LPR.

100 7 przekazanych kontrolerom NIK opiséw zatacznikdéw do zarzadzenia nr 28/2/2025 Dyrektora
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego z dnia 26 czerwca 2025 r. w sprawie wprowadzenia do uzytku
stuzbowego Regulaminu organizacyjnego Lotniczego Pogotowia Ratunkowego wynika, ze zatgcznik
nr 1 do Regulaminu organizacyjnego LPR okres$la schemat organizacyjny.

0" W skiad KCMRM wchodzi Dziat Administracji KCMRM, Centrum Techniczne Systemu
Wspomagania Dowodzenia PRM, Zespét ds. rozwoju Systemu Wspomagania Dowodzenia PRM,
Zespot programistyczny SWD PRM, Zespot ds. cyberbezpieczeristwa, Zespdt DevOps, Centrum
Szkolenia i Monitorowania Ratownictwa Medycznego, Centrum Szkolenia Ratownictwa
Medycznego, w ktérego sktad wchodzg Centrum Szkolenia Ratownictwa Medycznego oraz
Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego,
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OCENA CZASTKOWA

OBSZAR
Opis stanu

faktycznego

osobowych'%2. Za prawidtowe wydanie upowaznien odpowiedzialny byt Dyrektor
LPR.

(akta kontroli str. 11-145, 7702-8034, 8379-8383, 8777-8861)

LPR rzetelnie realizowato zadania zwigzane z administrowaniem i rozwojem
SWD PRM. Rozbudowa SWD PRM byta zgodna z kierunkami wyznaczonymi przez
Ministra Zdrowia. Zesp6t programistyczny KCMRM realizowat wyznaczone mu
cele, a realizacja zadan byta okresowo raportowana MZ. Stwierdzone
nieprawidtowosci dotyczgce btednego przypisania miejsca interwencji ZRM do
kategorii obszaru istotnej dla oceny czasu dotarcia oraz braku efektywnej
walidacji dla wieku pacjenta nie wptywaty na funkcjonowanie LPR.

4. Dziatalnos$¢ dydaktyczna w obszarze ratownictwa medycznego
Zgodnie z art. 27a ustawy PRM jednym z zadan KCMRM byto przygotowywanie
i prowadzenie:

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

— kursu uprawniajgcego do pracy na stanowisku dyspozytora
medycznego,

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

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

Ustawodawca przewidziat w art. 27b ust. 24 ustawy PRM dookreslenie przez
Ministra Zdrowia w drodze rozporzadzenia ramowych programow kursow,
kwalifikacji kadry dydaktycznej, szczegétowego sposobu przeprowadzania
egzamindéw konhczacych kursy oraz wzordéw zaswiadczen o ukonczeniu kurséw.
Minister Zdrowia pismem z dnia 18 pazdziernika 2023 r. skierowat do konsultacji
publicznych, uzgodnien oraz opiniowania projektu rozporzadzenia w sprawie
kurséw uprawniajgcych do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego
i wojewddzkiego  koordynatora ratownictwa medycznego oraz kursu
doskonalgcego dyspozytora medycznego'. W przekazanej do konsultacji
publicznych, uzgodnien i opiniowania wersji projektu rozporzgdzenia zaktadano
jego z wejscie w zycie 1 stycznia 2024 r. Po przeprowadzeniu procesu

192 Wprowadzona zarzadzeniem nr 88/2/2019 Dyrektora LPR z dnia 31 grudnia 2019 r.

93 Dz, U. poz. 2401.

%4proces legislacyjny projektu rozporzadzenia dostepny pod
https://legislacja.gov.pl/projekt/12378008/katalog/13012046#13012046, dostep w dniu 17 lipca
2025r.
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legislacyjnego rozporzadzenie zostato podpisane przez Ministra Zdrowia w dniu
19 marca 2024 r. i weszto w zycie z dniem 28 marca 2024 r.'%

W celu opracowania programow tychze kurséw Dyrektor LPR, stosownie do
art. 27b ust. 5 ustawy PRM, powotat zarzadzeniem z 25 stycznia 2024 r. Zespot
Ekspertow'%. Zespét ten sktadat sie z 23 oséb. W tym w jego sktad wchodzili trzej
przedstawiciele LPR, jeden przedstawiciel Departamentu Bezpieczehstwa w MZ,
konsultant krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowej wraz z dwoma jego
przedstawicielami oraz z 16 przedstawicieli urzedéw wojewddzkich. Zespot
Ekspertéw pracowat nad projektami programow kurséw na dwdch spotkaniach,
ktére odbyty sie 7-8 lutego oraz 22 lutego 2024 r. Przygotowane przez Zespot
Ekspertow pogramy kurséw zgodnie z art. 27b ust. 1 ustawy PRM zawieraty:
zatozenia organizacyjno-programowe okreslajgce rodzaj i cel ksztatcenia oraz
czas jego trwania, plany nauczania, wykazy umiejetnosci wynikowych,
szczegbtowe programy kurséw oraz wskazowki metodyczne.

Zatwierdzone przez Podsekretarza Stanu w MZ programy kurséw zostaty
opublikowane 29 kwietnia 2024 r. na stronie internetowej KCMRM, zgodnie
z art. 27b ust. 7 ustawy PRM 197,

(akta kontroli str. 6944-6950, 6996-7022, 7049-7084, 8384-8394, 8398)

Informacje o potrzebach szkoleniowych w zakresie kurséw uprawniajgcych
i doskonalgcych LPR pozyskiwato w toku kontaktéw i korespondencji z MZ oraz
urzedami wojewddzkim.

Dyrektor Departamentu Bezpieczenstwa 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 z 4 grudnia 202r.,
sygnalizowato MZ zagrozenie dotyczgce nie przeszkolenia 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 uczestnikow kursu. Podsumowaniem tego
spotkania byto pismo z dnia 20 lutego 2024 r., w ktérym Dyrektor Departamentu
Bezpieczenstwa w MZ informowat Dyrektora LPR, ze:

— dyspozytorow medycznych w drugim okresie edukacyjnym byto 288
z czego 62 o0s6b zrealizowato kurs doskonalgcy w okresie edukacyjnym
2022-2024,

- dyspozytoréow medycznych w trzecim okresie edukacyjnym byto 501
z czego 47 oséb zrealizowato kurs doskonalgcy w okresie edukacyjnym
2023-2025,

195 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2024 r. w sprawie kurséw uprawniajacych do
pracy na stanowisku dyspozytora medycznego i wojewddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego oraz kursu doskonalgcego dla dyspozytora medycznego (Dz. U. poz. 456). Dalej:
rozporzgdzenie MZ w sprawie kurséw.

19 Zarzadzenie nr 4/2/2024 Dyrektora Lotniczego Pogotowia Ratunkowego z dnia 25 stycznia 2024
r.

97 Programy kurséw dostepne pod: https://www.kcmrm.pl/centrum-szkoleniowe/, dostep na dzien
17 lipca 2025 r.

1% pismem z dnia 28 listopada 2023 r. Dyrektor Departamentu Bezpieczenstwa w MZ poinformowat
LPR, ze do 31 marca 2025 r. przeszkoleni powinni zosta¢ wszyscy dyspozytorzy medyczni tj. ok.
1250 os6b w ramach kursu uprawniajacego do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego.
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— dyspozytoréow medycznych, ktérzy powinni rozpoczg¢ doskonalenie
zawodowe wedtug zasad wynikajgcych z art. 27b ustawy PRM byto 288
0s0b,

— dyspozytorow medycznych zalegajacych z realizacjg obowigzku
doskonalenia zawodowego byto 167 0sdb,

— dyspozytoréw medycznych przewidzianych do zatrudnienia w 2024 r.
byto okoto 116 0s6b,

— liczba zatrudnionych dyspozytoréw medycznych ogdtem to 1229.

Bazujgc na przedstawionych przez MZ danych, KCMRM w okresie od 1 stycznia
2024 do 31 marca 2025 r. powinien przygotowac:

— kursy uprawniajgcego do pracy na stanowisku wojewddzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego dla okoto 80 0séb'%,

— kursy uprawniajacego do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego
dla okoto 1229 0s6b, co potem ulegto zmianie, z uwagi na zastrzezenie
poczynione w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym, polegajgce na zobowigzaniu do
udziatu w ww. kursie uprawniajgcym wytagcznie oséb zatrudnionych na
stanowisku dyspozytora medycznego po 31 grudnia 2023 r.

Liczba miejsc na tych kursach powinna dodatkowo uwzglednia¢ liczbe
planowanych do zatrudnienia o0séb na stanowiskach wojewddzkiego
koordynatora ratownictwa 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 rozpoczat 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 wojewddzkich, ktére odbyto sie tego samego dnia. KCMRM
przygotowato takze Instrukcje zapisu uczestnikéw 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
poszczegdlnych kursach, tj. grupy osmioosobowe zostaly zwiekszone do
dziewiecioosobowych, zas$ grupy 16-osobowe zwiekszono do 18-osobowych.
KCMRM w 2025 r. zaplanowato realizacje 55 kurséw, na ktérych przewidziano
udostepnienie 825 miejsc.

(akta kontroli str. 7112-7142, 8384-8397, 8399-8414)

% Dyrektor Departamentu Bezpieczenstwa w MZ w pismie z 13 lipca 2023 r. informowat Dyrektora
LPR o tym, Zze chcac obliczy¢ liczbe wszystkich wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa
medycznego nalezy przeliczy¢ 16 wojewddztw razy 5 etatdw przeliczeniowych.

"0 Dostep pod https://www.kcmrm.pl/system-rezerwacji/, dostep 17 lipca 2025 r.
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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 wojewoddzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego, na ktérych dostepnych byto 99
miejsc, z czego wykorzystanych zostato 91,

— 14 kurséw uprawniajacych do pracy na stanowisku dyspozytora
medycznego, na ktorych dostepnych bylo 196 miejsc, z czego
wykorzystanych zostato 174,

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

(akta kontroli str. 7112-7144, 8160-8253,)

Liczba miejsc na kursach uprawniajgcych do pracy na stanowisku dyspozytora
medycznego i wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego oraz na
kursach doskonalagcych dla dyspozytoréw medycznych byta adekwatna
do potrzeb.

(akta kontroli str. 7143-7144)

Kursy odbywalty sie w biurze KCMRM znajdujgcym sie w Warszawie, przy ulicy
Przyokopowej, za$ udziat w nich byt bezptatny. LPR zapewniato materiaty
dydaktyczne oraz sprzet niezbedny do realizacji programéw kurséw. Ponadto
LPR pokrywat koszty wyzywienia i zakwaterowania w pokojach dwuosobowych
dla uczestnikow kursow.

Zgodnie z art. 26b ust. 3 ustawy PRM urzedy wojewddzkie z dyspozytorami
medycznymi zawierajag umowe o prace lub umowe cywilnoprawna. W przypadku
dyspozytoréw medycznych, z ktérymi zostata zawarta umowa o prace, to
pracodawca powinien pokrywaé koszty diety i noclegu, poza miejscowoscia, w
ktérej znajduje sie siedziba pracodawcy lub poza stalym miejscem pracy. W
przypadku dyspozytoréw medycznych, ktérzy swiadczg ustugi na podstawie
umowy cywilnoprawnej, to poszczegdlne umowy powinny regulowac
przedmiotowy zakres.

Gtoéwny Ksiegowy, dziatajgcy w zastepstwie Dyrektor LPR, wyjasnit ze pokrywanie
kosztow zakwaterowania i wyzywienia uczestnikom kurséw okreslone zostato
w ocenie skutkow regulacji do ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw.
Ponadto LPR, majgc na uwadze dostepne ograniczone s$rodki finansowe,
zaproponowato Ministerstwu Zdrowia, pokrywanie kosztow samego cateringu
dziennego, przy jednoczesnym ponoszeniu kosztéw noclegébw przez
pracodawce uczestnika kurséow. Natomiast Dyrektor Departamentu
Bezpieczenstwa w MZ w odpowiedzi z 7 marca 2023 r. skierowanej do Dyrektora
LPR, wskazata, ze nie ma podstawy do finansowania kosztéw zakwaterowania i
wyzywienia uczestnikom kurséw, ze $Srodkéw innych (pracodawcy - urzedu
wojewddzkiego) niz okreslone w ocenie skutkow regulacji do ustawy z dnia 10

" Dwa kursy uprawniajgce do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego nie odbyly 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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maja 2018 r. o zmianie ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym oraz
niektérych innych ustaw. Ponadto Gtéwny Ksiegowy wyjasnit, ze koszty
zakwaterowania i wyzywienia uczestnikom stanowia koszty biezgce KCMRM.

(akta kontroli str. 7096-7111, 8388-8393, 8403-8414)

KCMRM opracowato kryteria oceny pracy dyspozytora medycznego oraz testy
do wstepnej kwalifikacji kandydatéw ubiegajacych sie o zatrudnienie na
stanowiskach dyspozytorow medycznych i wojewddzkich koordynatoréw
ratownictwa medycznego zgodnie z art. 27a ust. 2 pkt 5 i 8 ustawy PRM.
Dokumenty te zostaty wypracowane przez Zespdt Ekspertéw powotany
zarzgdzeniem Dyrektora LPR'"2. Kryteria oceny pracy dyspozytora medycznego
zawieraty skale oceny, wraz z punktacjg poszczegdlnych czynnosci
wykonywanych przez dyspozytoréw medycznych, co jak wyjasnit Dyrektor LPR
pozwoli na jednolitg w skali kraju ocene. Do testéw do wstepnej kwalifikacji
kandydatow ubiegajacych sie o zatrudnienie na stanowiskach dyspozytoréw
medycznych i wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego zostaty
wypracowane karty wstepnej kwalifikacji kandydata ubiegajgcego sie
o zatrudnienie na stanowisku dyspozytora medycznego i wojewddzkich
koordynatoréw ratownictwa medycznego. Dokumenty te zostaty przekazane
przez 6wczesnego p.o. Dyrektora LPR, wtasciwemu Podsekretarzowi Stanu w MZ
w celu dokonania uzgodnien. MZ nie zgtosito uwag do dokumentéw. Dokumenty
te zostaty 29 marca 2024 r. przekazane do dyrektorow witasciwych wydziatow
Urzedow Wojewddzkich.

(akta kontroli str. 6996-7021, 7023-7048)

KCMRM  prowadzito 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-4673,  Zgodnie ze wskazang
procedurg dyzurny Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego*
prowadzit monitorowanie medycznej akcji ratunkowej w przypadku zdarzenia
zduzg liczbg poszkodowanych lub zdarzenia szczegdlnym charakterze™.
Na podstawie analizy dokumentacji szesciu przypadkow z kwietnia i maja 2025 r.
stwierdzono, ze dyzurni CMRM nie sporzadzili wymaganej przyjetg procedurg
dokumentacji dla poszczegdlnych zdarzen, co zostato szczegdtowo opisane
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

Ponadto zgodnie z zatwierdzong i wprowadzong do stosowania przez Ministra
Zdrowia Procedurg postepowania na wypadek wystgpienia zdarzenia z duzg

112 Zarzadzenie nr 4/Z/2024 Dyrektora Lotniczego Pogotowia Ratunkowego z dnia 25 stycznia 2024 r.
3 Wprowadzona w KCMRM w dniu 3 stycznia 2024 r. Przepis naktadajacy to zadanie na LPR wszedt
w zycie 1 stycznia 2024 r.
"4 Dalej: CMRM.
15 Zdarzenia, w ktérych wystepujg lub mogg wystapic¢ zagrozenia dla zycia, zdrowia lub mienia w tym
takze dla bezpieczenstwa i porzadku publicznego.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

liczbg poszkodowanych’¢ dyzurni CMRM sporzadzali karty zestawienia uwag,
spostrzezen i wnioskéw dla CMRM, zgodnie z przyjetym w procedurze wzorem.
Karty te po sporzadzeniu dyzurny CMRM przekazywat do akceptacji
koordynatora CMRM, ktory z kolei przekazywat je do akceptacji Kierownika
Centrum Szkoleniowego i Monitorowania Ratownictwa Medycznego.
Zaakceptowana przez Zastepce Dyrektora LPR ds. KCMRM karta byta
przekazywana Ministerstwu Zdrowia oraz do wiadomosci wtasciwego urzedu
wojewddzkiego.

(akta kontroli str. 6944-6949, 6960-6995, 7984-7989, 8035-8050, 8147-8150,
8153-8159)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgcg nieprawidtowosc:

Dyzurni CMRM prowadzgcy monitoring przebiegu zdarzen nie sporzgdzali
raportéw z przebiegu zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych (ZDLP), co byto
niezgodne z postepowaniem opisanym w czesci 5 w pkt 3-5 Procedury
postepowania dla Dyzurnych Centrum Monitorowania Ratownictwa
Medycznego KCMRM-CM-PR-46.

Dyrektor LPR wyjasnit, ze odstgpiono od wykorzystywania raportéw i przyjeto
bardziej elastyczng forme raportowania z wykorzystaniem komunikatora
wewnetrznego oraz wiadomosci mailowych, procedura postepowania
dyzurnych KCMRM zostanie poddana aktualizacji w szczegélnosci w zakresie
zapisow dotyczacych formy raportowania zdarzen, tak aby w pelni
odzwierciedlata przyjetg w KCMRM praktyke.

NIK nie moze zgodzi¢ sie z powyzszg argumentacjg. To ustanowiona w jednostce
procedura powinna determinowac¢ tworzong dokumentacje, a nie by¢
odzwierciedleniem przyjetej praktyki. To procedury wyznaczajg bowiem sposéb
realizacji zadan przez pracownikéw. Przyczyng powstania nieprawidtowosci byto
wiasnie odejscie od wdrozonej procedury. Za prawidiowe wykonywanie
obowigzkéw dyzurnych odpowiedzialny byt Zastepcy Dyrektora LPR ds. KCMRM.

(akta kontroli str. 6944-6949, 6960-6995, 7984-7989, 8035-8050, 8147-8150,
8153-8159)

LPR rzetelnie przygotowato kursy uprawniajgce do pracy na stanowisku
dyspozytoréw medycznych i wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa
medycznego oraz kursy doskonalgce dla dyspozytora medycznego,
uwzgledniajgc potrzeby szkoleniowe w tym zakresie. LPR prawidtowo
przygotowato kryteria oceny pracy dyspozytoréw medycznych oraz testy do
wstepnej kwalifikacji kandydatéw. LPR zapewnito monitorowanie medycznych
akcji ratunkowych w trybie 24/7, ale dokumentowanie zadania byto realizowane
niezgodnie z przyjetg w KCMRM procedura.

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

Whnioski

Finansowanie przez LPR ze S$rodkdéw dotacji celowej kosztéow noclegu
i wyzywienia uczestnikdw kurséw, jakkolwiek nie miato wprost umocowania
w przepisach, to stuzyto realizacji ustawowego zadania KCMRM i byto zgodne
z oczekiwaniami ustawodawcy.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace uwagi
i wnioski:

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1.

Sporzadzi¢ plan kontroli jakosci udzielanych Swiadczen zdrowotnych przez
lekarzy w LPR.

Niezwtocznie powtdrzy¢ szkolenia medyczne lekarzy w  zwigzku
z dokonanymi zmianami w wyposazeniu medycznym $migtowcow HEMS.

Odzyskac¢ nienaleznie wyptacone wynagrodzenia za dyzury lekarskie.

Wprowadzi¢ w SWD PRM mechanizm walidacji wieku pacjenta ograniczajgcy
podanie nierealnych danych.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania
uwag i wykonania
wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w postaci elektronicznej z uzyciem
kwalifikowanych podpiséw elektronicznych.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do Dyrektora Departamentu Zdrowia. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezenn do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezenh w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, 12 sierpnia 2025 r.

Kontrolerzy Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia
Andrzej Skwira
p.o. Dyrektor

Doradca prawny
Marcin Stolarczyk

/podpisano elektronicznie/
/podpisano elektronicznie/

Piotr Wotowiec

Specjalista kontroli panstwowej

/podpisano elektronicznie/

Melanie Raczek-Zeromska

Gtowny specjalista kontroli
panstwowe;j

/podpisano elektronicznie/
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Zmian w wystgpieniu pokontrolnym dokonat:

44

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia
p.o. Dyrektor

Marcin Stolarczyk

w zastepstwie
p.o. Wicedyrektor
Departamentu Zdrowia
Grzegorz Wieczorek

/podpisano elektronicznie/



