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I. Dane identyfikacyjne

Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewddzki w Bydgoszczy?,
ul. Jagiellonska 3, 85-790 Bydgoszcz

Michat Sztybel, Wojewoda Kujawsko- Pomorski?, od 20 grudnia 2023 r.

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnit
Mikotaj Bogdanowicz, Wojewoda Kujawsko-Pomorski, od 9 grudnia 2015 r. do
19 grudnia 2023 r.

1. Planowanie i organizacja systemu PRM

2. Nadzo6r wojewody nad systemem PRM
3. Organizacja i funkcjonowanie dyspozytorni medycznej

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

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

Najwyzsza lzba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

Jolanta  Szydtowska-Hesiak, gtéwny specjalista kontroli
upowaznienie do kontroli nr LBY/55/2025 z 29 kwietnia 2025 .

panstwowej,

Lidia Dudek, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBY/56/2025 z 29 kwietnia 2025 .

(akta kontroli str. 1-4)

" Dalej: ,KPUW" lub ,Urzad".
2 Dalej: ,Wojewoda”.
3 Czynnosci kontrolne zakonczono 11 sierpnia 2025 r.
4Dz.U.z2022r. poz. 623, dalej: ,ustawa o NIK".
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogélna® kontrolowanej dziatalnosci

Wojewoda w ramach swoich kompetencji, z wykorzystaniem Systemu
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego®,
realizowat na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego’ zadania wskazane
w art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym?®, obejmujgce swoim zakresem: planowanie, organizowanie,
koordynacje oraz sprawowanie nadzoru nad systemem Panistwowego
Ratownictwa Medycznego®. Sporzadzone w okresie objetym kontrolg
aktualizacje Wojewddzkiego Planu Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne dla Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego™ spetnialy ustawowe
wymogi i bylty podane do publicznej wiadomosci poprzez zamieszczenie
w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu", nie zostaty jednak uzgodnione
z wlasciwymi podmiotami. Stwierdzone uchybienia w zakresie tresci tego planu
nie miaty wptywu na dziatanie systemu PRM na obszarze wojewdédztwa.
Wojewoda podejmowat dziatania zmierzajgce do zapewnienia, okreslonych
przepisami ustawy PRM, parametréw czasu dotarcia na miejsce zdarzenia przez
zespoty ratownictwa medycznego'?, ktore skutkowaty zmniejszeniem liczby
przypadkéw przekroczen w odniesieniu do 55,9% ZRM.

W okresie objetym kontrol3 w Urzedzie zatrudniano odpowiednio
wykwalifikowanych wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego',
jednak przez tacznie 14 dni nie zapewniono catodobowej realizacji przypisanych
im zadan. W ramach sprawowanego nadzoru nad funkcjonowaniem systemu
PRM Wojewoda planowat i prowadzit dziatalnos¢ kontrolng w obszarze
ratownictwa medycznego oraz sprawdzat wykonanie wnioskéw i zalecen
pokontrolnych. Podejmowat takze czynnosci weryfikujgce prawdziwosé
informacji o odmowach przyjeé przez podmioty lecznicze pacjentéw w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego przewiezionych przez ZRM.

Pomieszczenie dyspozytorni medycznej' urzgdzono zgodnie z § 3 ust. 1 pkt 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2018 r. w sprawie
organizacji dyspozytorni medycznej', a osoby tam zatrudnione na
poszczegdlnych stanowiskach posiadaty wymagane kwalifikacje. Wojewoda
zapewnit dyspozytorom medycznym dostep do wsparcia psychologicznego
udzielanego przez psychologa. W okresie objetym kontrolg liczba dyspozytorow
byta jednak niewystarczajgca do zapewnienia catodobowo aktywnych stanowisk
dyspozytorskich w liczbie wskazanej w wojewddzkim planie. Dodatkowo dla
36,2%'® zdarzen o kodzie pilnosci ,1”, o ktérym mowa w § 5 ust. 2 pkt 1
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych
procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez

5 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywng, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowe;j.
6 Dalej: ,SWD PRM".
7 Dalej: ,wojewddztwo”.
8Dz. U.z2025r. poz. 91, ze zm., dalej: ,ustawa PRM".
° Dalej: ,system PRM”.
9 Dalej: ,plan” lub ,wojewddzki plan”.
" Dalej: ,BIP".
2 Dalej: ,ZRM".
'3 Dalej: ,WKRM", ,koordynator” lub ,wojewddzki koordynator”.
4 Dalej: ,dyspozytornia” lub ,DM”.
5 Dz. U. poz. 2001, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie dyspozytorni medyczne;j".
6 Wedtug danych za lata 2023-2025 (I kwartat).
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Opis stanu
faktycznego

dyspozytora medycznego'’, przekroczony zostat czas zadysponowania ZRM,
o ktérym mowa w 8 8 ust. 2 pkt 1 tego rozporzadzenia.

Ponadto nierzetelnie prowadzono rejestr jednostek wspdtpracujgcych
z systemem PRM oraz dopuszczono do przetwarzania danych osobowych
w SWD PRM, ktérego Wojewoda jest wspdtadministratorem, przez osoby
nieposiadajgce pisemnych upowaznien.

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

1. Planowanie i organizacja systemu PRM

1.1. W okresie objetym kontrolg zadania Wojewody wynikajace z ustawy PRM,
wtym m.in.: planowanie, organizowanie i monitorowanie systemu PRM,
sprawowanie biezacego nadzoru nad jednostkami systemu, prowadzenie
w systemie teleinformatycznym rejestru jednostek systemu PRM i jednostek
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego'®, realizowane byly
przez Wydziat Bezpieczenstwa i Zarzgdzania Kryzysowego?®. Sporzadzenie
wojewddzkiego planu oraz jego biezgcg aktualizacje powierzono, znajdujgcemu
sie w strukturach WBZK, Oddziatowi Paristwowego Ratownictwa Medycznego?'.

(akta kontroli str. 5-15)

W okresie objetym kontrolg zastosowanie miat plan obowigzujacy od 1 kwietnia
2019 .22, do ktérego sporzgdzono tgcznie osiem aktualizacji?3. Termin corocznej
aktualizacja planu wynikajgcy z art. 21 ust. 2a ustawy PRM kazdorazowo zostat
zachowany.

(akta kontroli str. 16, 21-23, 51-88)

7 Dz. U. poz. 1703, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie obstugi zgtoszen alarmowych”.

8 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.

9 Zadanie te zostaly uwzglednione w obowigzujgcym w okresie objetym kontrolg regulaminie
organizacyjnym Urzedu wprowadzonym zarzadzeniami Wojewody: [1] nr 98/2021 z 25 maja
2021 r.zmienionym zarzadzeniaminr 113/2021 z 6 lipca 2021 r., nr 228/2021 z 12 listopada 2021 r.,
nr 264/2021 z 31 grudnia 2021 r., nr 101/2022 z 4 lipca 2021 r., nr 163/2022 z 4 sierpnia 2022 r.,
nr 8/2023 z 19 stycznia 2023 r., nr 277/2023 z 21 sierpnia 2023 r., nr 323/2023 z 26 pazdziernika
2023 r., nr 342/2023 z 30 listopada 2023 r. i nr 58/2024 z 28 marca 2024 r.; [2] nr 83/2024
z 29 kwietnia 2024 r. zmienionym zarzadzeniami nr 151/2024 z 13 czerwca 2024 r., nr 223/2024
z31 lipca 2024 r., nr 244/2024 z 9 wrzes$nia 2024 r., nr 264/2024 z 4 pazdziernika 2024 r. i nr
285/2024 z 30 pazdziernika 2024 r.; [3] nr 317/2024 z 23 grudnia 2024 r. zmienionym
zarzadzeniami
nr 19/2025 z 24 stycznia 2025 r., nr 24/2025 z 29 stycznia 2025 r., nr 91/2025 z 28 marca 2025r.,
nr 96/2025 z 1 kwietnia 2025 r. i nr 107/2025 z 30 kwietnia 2025 .

20 Dalej: ,WBZK".

2! Dalej: ,Oddziat PRM".

22 Na podstawie art. 21b ust. 1 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1115 ze zm., dalej: ,ustawa
0 zmianie ustawy PRM z 2018 r.).

B W tym dwie w 2023 r. (aktualizacja nr 12 zatwierdzona przez Ministra Zdrowia 23 marca 2023 r.
inr 13 zatwierdzona 9 listopada 2023 r.), cztery w 2024 r. (aktualizacja nr 14 zatwierdzona
11 kwietnia 2024 r., nr 15 zatwierdzona 30 sierpnia 2024 r., nr 16 zatwierdzona 28 pazdziernika
2024 r.inr 17 zatwierdzona 23 grudnia 2024 r.) i dwie w 2025 r. (aktualizacja nr 18 zatwierdzona
15 kwietnia 2025 r. i nr 19 zatwierdzona 30 kwietnia 2025 r.). W trakcie prowadzenia czynnosci
kontrolnych Oddziat PRM przygotowywat projekt aktualizacji planu nr 20 wynikajacej
z planowanego od 1 stycznia 2026 r. zwiekszenia o trzy ZRM typu ,P.
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1.2. Ujednolicone teksty planu w wersji zaktualizowanej, zatwierdzonej przez
Ministra Zdrowia zostaty zamieszczone w BIP?. W dwdch przypadkach
przekroczono wskazany w art. 21 ust. 16 ustawy PRM termin publikacji, co
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 16-17, 21-34)

1.3. Plan i poszczegdlne jego aktualizacje zawieraty elementy okreslone w art. 21
ust. 3, 3c i 4 ustawy PRM? oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
8 listopada 2018 r. w sprawie wojewddzkiego planu dziatania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne?. Tabele stanowigce zataczniki do planu we
wszystkich wersjach obowigzujgcych w okresie objetym kontrolg (aktualizacje nr
12-19) zawieraty jednak liczne btedy, braki i niespéjnosci, co opisano w sekgji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 16-17, 51-162)

1.4. W okresie objetym kontrolg, w procesie aktualizacji planu, Wojewoda nie
uzyskat wymaganych opinii i uzgodnien, o ktérych mowa w art. 21 ust. 6 i 7
ustawy PRM?’, co opisano w dalszej czesci wystgpienia pokontrolnego w sekgcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 35, 38)

1.5. We wskazanym okresie wptyneto osiem wnioskéw dotyczacych zmian
w wojewddzkim planie. Dwa znich zostaly uwzglednione na etapie
projektowania aktualizacji, jednak nie zostaly zaakceptowane przez
Ministerstwo Zdrowia i ostatecznie nie ujeto ich w zmienionym planie?8. Cztery
wnioski nie zostaly uwzglednione przez Wojewode?®, a dwa zostaty rozpatrzone
pozytywnie i ujete w aktualizacjach numer 16 19%.

(akta kontroli str. 17-18, 21-23, 35-36, 39, 163-200, 413-414, 983-984)

1.6. Wojewoda prowadzit w systemie teleinformatycznym ewidencje szpitalnych
oddziatéw ratunkowych3!, centréw urazowych3? i jednostek organizacyjnych

24 W zakresie danych podlegajacych upublicznieniu.

25 Art. 21 ust. 4 zostat uchylony ustawg z dnia 24 kwietnia 2025 r. 0 zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 637), ktéra weszta w zycie
30 maja 2025 r., dalej: ,ustawa o zmianie ustawy PRM z 2025 r."

26Dz, U.z 2023 r. poz. 1060, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie planu”.

27 Art. 21 ust. 7 zostat zmieniony ustawg o zmianie ustawy PRM z 2025 r.

28 Dotyczyto to wnioskdw o przeksztatcenie ZRM typu ,S” na ZRM typu ,,P”, ztozonych przez Prezesa
Zarzadu Ratownictwo Medyczne Sp. z o. 0. w Swiebodzinie (wniosek z 29 maja 2023 r.) oraz przez
Dyrektora Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy (dalej: ,WSPR") - wniosek
z 21 wrzeénia 2023 r.

2 Dotyczyto to wniosku Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wioctawku
z 22 stycznia 2024 r. o zwiekszenie o jeden ZRM typu ,P”, ktérego nie uwzgledniono w zwigzku
zprowadzonymi przez Oddziat PRM pracami nad mapowaniem potrzeb ratownictwa
przedszpitalnego na terenie wojewddztwa. Nie uwzgledniono dwéch wnioskéw Dyrektora WSPR
(z 25 kwietnia 2024 r. i 30 grudnia 2024 r.) o wykreslenie motoambulansu (z powodu trudnosci
z pozyskaniem personelu) wskazujgc na brak przestanek merytorycznych. W zwigzku
z projektowanymi zmianami ustawy PRM nie uwzgledniono réwniez zgtoszenia Kierownika
Ratownictwa Medycznego Sp. z 0. 0. Oddziat w Wabrzeznie z 28 lutego 2025 r. o gotowosci z dniem
12 lipca 2025 r. do uruchomienia trzyosobowego ZRM w trybie 24 godzinnym.

30 Dotyczyto to wnioskéw Dyrektora WSPR w zakresie zmiany miejsca stacjonowania ZRM w tym
samym obszarze dziatania (wniosek z 6 wrzesnia 2024 r.) oraz wykreslenia w ZRM typu ,S"
motoambulansu (wniosek z 16 kwietnia 2025 r.).

31 Dalej: ,SOR".

32 Dalej: ,CU".



szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania Swiadczern zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego33, do ktérej wpisy wprowadzane byty
bez zbednej zwioki**. Badanie zgodnosci danych dotyczacych jednostek
organizacyjnych szpitali przekazanych Wojewodzie przez Kujawsko-Pomorski
Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia®> z danymi ujetymi
w rejestrze PRM wykazato, ze na 34 podmioty ujete w tabeli przekazanej przez
KPOW NFZ w przypadku 19 z nich (tj. 55,9%) wystepowaty rdéznice, co opisano
wdalszej czesci wystgpienia pokontrolnego w  sekcji  Stwierdzone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 201-207, 210, 213-217, 219-223, 228-352)

1.7. W okresie objetym kontrolg Wojewoda nie ustalat harmonogramu
funkcjonowania jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego. We wskazanym okresie nie wptynety od podmiotéw leczniczych
wnioski w przedmiotowej sprawie, o ktérych mowa w art. 21a ust. 1 ustawy PRM.

(akta kontroli str. 478)

1.8. W okresie objetym kontrolg Wojewoda zwiekszyt liczbe ZRM z 94
funkcjonujgcych w2023 r.*® do 98 w2025r. Liczba ZRM typu ,S" wynosita
w calym ww. okresie 12 i odpowiadata wymogom art. 21 ust. 3 pkt 2 lit. a¥”
ustawy PRM. Liczba SOR we wskazanym okresie wynosita 11.

(akta kontroli str. 353, 355-356)

Kontrola wykazata®, ze w latach 2023-2025 (do 28 kwietnia 2025 r.) wystepowaty
liczne przypadki braku lekarza w obsadzie kilku ZRM typu ,S"°, ktére dotyczyty
od 26,7% do 65,1% dni z tego okresu, a w skrajnym przypadku nawet 92,7% dni.
Dyrektor WBZK podat w wyjasnieniach, ze dokonywane byty analizy w tym
zakresie we wszystkich ZRM typu ,S", a kierownikom kontrolowanych
podmiotéw zalecano podejmowanie dziatan organizacyjnych majacych na celu
spetnienie wymogoéw dotyczacych sktadu osobowego specjalistycznych ZRM.
Wskazat, ze w 2023 r. Wojewoda ztozyt do resortu zdrowia projekt aktualizacji
wojewddzkiego planu, ktéry zaktadat m.in. przekwalifikowanie trzech ZRM typu
LS" na typ ,P"™'. Na proponowang zmiane nie uzyskat jednak akceptacji
Ministerstwa Zdrowia*2.

(akta kontroli str. 354, 962-963, 983-984)

1.9. W okresie 2023-2025 (I kwartat) wszystkie ZRM w kazdym roku przekraczaty
maksymalne czasy dotarcia do miejsca zdarzenia okreslone w art. 24 ust. 1 pkt

3 Dalej: ,rejestr PRM".

34 W odniesieniu do danych objetych badaniem czas ten wynidst siedem dni roboczych.

3 Dalej: ,KP OW NFZ” lub ,NFZ".

36 W 2023 r. w stosunku do 2022 r. liczba ZRM zwiekszyta sie o jeden.

37 W brzmieniu obowigzujagcym do 29 maja 2025 r.

38 Na podstawie raportéw z SWD PRM.

3% W szczegdlnosci ZRM: CO1 01, CO1 03 CO1 05.

40 pod uwage wzieto nieobecnosci lekarzy w sktadzie ZRM trwajace co najmniej 2 godziny.

41\W tym ZRM CO1 03.

4 W uzasadnieniu wskazano m.in., ze ,ograniczanie liczoy ZRM S w wojew6dztwie kujawsko-
pomorskim doprowadzi do utraty potencjatu w tym zakresie, a jego odbudowanie w przysztosci
moze okazac sie niemozliwe".
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3 ustawy PRM*, Odsetek wyjazdéw z przekroczeniem tego czasu wynosit od 7%
do 51,6% wszystkich wyjazdéw danego zespotu*4. Najdtuzszy czas przekroczenia
ustawowej normy wyniést ponad 11 godzin*. Dyrektor WBZK w ztozonych
wyjasnieniach wskazat na btedy popetniane przez kierownikéw ZRM przy
wypisywaniu dokumentacji oraz sytuacje, ktére wptywajg na przekroczenie
czasu dotarcia“®.

(akta kontroli str. 357-363, 369, 986-987)

W okresie objetym kontrol3 Wojewoda dokonywat analiz zwigzanych
z identyfikacjg poszczegdlnych ZRM, dla ktérych nie zostaty spetnione parametry
czasu dotarcia®’. Dyrektor WBZK wskazat, ze badanie czasu dotarcia wytgcznie
w poszczegdlnych obszarach (gminach) ,miatoby sens, gdyby w kazdej gminie
funkcjonowat przynajmniej jeden ZRM. Dlatego tez szczegdétowa analiza
ograniczajgca sie do gminy byta wykonywana w chwili wystgpienia takiej
potrzeby.” W WBZK od 2024 r. sporzadzany byt i publikowany w BIP dokument
pn. ,Mapowanie potrzeb ratownictwa przedszpitalnego dla wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego” na dany rok. W opracowaniu na 2025 r. wskazano na
wystepowanie zjawiska przekraczania ustawowych czaséw dojazdu ZRM i w celu
ustalenia priorytetéw pilnosci utworzenia dodatkowych ZRM dokonano oceny
funkcjonowania ratownictwa przedszpitalnego“.

(akta kontroli str. 370-412, 964, 988-993)

We wskazanym okresie uruchomiono pie¢ nowych ZRM#. Z danych pozyskanych
w SWD PRM wynika, ze zmiany te wptynety na poprawe parametréw czaséw
dotarcia. Kontrola wykazata, ze w okresie objetym kontrolg nastapito
zmniejszenie liczby wyjazdéw z przekroczeniem czasu dotarcia z roku na rok
w przypadku 52 ZRM (w stosunku do 93 ZRM funkcjonujacych w 2022 r., tj.
55,9%.) oraz w przypadku 56 obszaréw (ze 132 obszaréw poddanych badaniu,
tj. 42,4%). W przypadku 10 obszaréw (7,6%) ponad 50% wyjazdéw ZRM w catym

4 Ustalono na podstawie raportéw z SWD PRM.

4“4Wtymw 2023 r. od 8,2% do 52,7%, w 2024 r. od 7% do 45,5%, w 2025 r. (I kwartat) od 7,7% do 48,7%.

4 Dotyczyto to 2023 r. i lokalizacji poza miastem do 10 tys. mieszkarncéw i wyniosto 11 godzin
i 11 minut ponad norme ustawowa.

46 M.in. wezwanie do osoby, do ktérej zadysponowano drugi ZRM, odwotanie ZRM i zadysponowanie
innego, ktéry w trakcie obstugi zgtoszenia ulegt zwolnieniu i znajdowat sie blizej miejsca zdarzenia,
btedne oznaczenie przez kierownika ZRM statusu zespotu.

47Zgodnie z wyjasnieniami Kierownika Oddziatu PRM obliczenia czasu dotarcia dokonywane sa w SWD
PRM, ktéry posiada algorytm matematyczny pozwalajacy na dowolne generowanie tego wskaznika.
Mozliwe jest sporzadzenie raportu codziennego, obejmujgcego kilka dni, tygodniowego,
miesiecznego, kwartalnego, pétrocznego i rocznego oraz obliczenie czasu dotarcia dla danego ZRM,
ZRM danego dysponenta oraz dla wszystkich dysponentéw. Zgodnie z zapisami SWD PRM do
wyliczenia danych przyjmowany jest warunek, ze 0,5% przypadkéw o najdtuzszych czasach dotarcia
dla ZRM w skali kazdego miesigca nie jest brana pod uwage.

48 Ocene oparto o nastepujace wskazniki: liczbe interwencji przypadajacg na jeden ZRM, mediany
czasu dojazdu ZRM, wskaznik procentowy wyjazdéw przekraczajgcych maksymalny czas dotarcia na
miejsce zdarzenia, liczbe mieszkancéw przypadajacg na jeden ZRM, sredni dobowy czas realizacji
Swiadczen medycznych przez zespoty ratownictwa medycznego oraz liczbe wyjazddéw zespotdw
ratownictwa medycznego na 1,0 tys. mieszkancéw. Kazdemu z analizowanych wskaznikéw nadano
liczbe punktéw i range mozliwg do zdobycia w danej kategorii. Suma otrzymanych punktéw
wskazywata na koniecznos$¢ utworzenia w danym regionie wojewddztwa dodatkowego ambulansu
sytemu PRM.

4 W 2023 r. CO1164 z miejscem stacjonowania w Grudzigdzu, w 2024 r. C01 166 z miejscem
stacjonowania w Biatych Btotach, w 2025 r.: CO1 168 z miejscem stacjonowania Le$ne/Myslecinek
w Bydgoszczy, C01170 z miejscem stacjonowania w Ztotnikach Kuj. i C01172 z miejscem
stacjonowania Na Skarpie w Toruniu.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

okresie badania nie spetniato normy czasu dotarcia®® i tylko w trzech z nich®
zroku na rok odnotowano niewielki spadek liczby wyjazdéw przekraczajgcych
czas dotarcia®. Dyrektor WBZK wskazat, ze poza wprowadzeniem nowych ZRM
podejmowane byty takze inne dziatania, w tym m.in.: kontrole dysponentéw ZRM
i wnioskowanie do NFZ o podjecie dziatan wynikajacych z zadan ptatnika
Swiadczen wobec tych, ktérzy w sposdb permanentny nie osiggali wymaganego
czasu dotarcia na miejsce zdarzenia.

(akta kontroli str. 357-368, 372-373, 963-964)

W trakcie kontroli Oddziat PRM przygotowywat projekt aktualizacji planu nr 20,
ktéry przewiduje utworzenie od 2026 r. kolejnych trzech nowych ZRM?3.
Powyzsze dziatania uzyskaty akceptacje Dyrektora OW NFZ w Bydgoszczy.

(akta kontroli str. 964-965, 975-985)

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

1. Dwie aktualizacje wojewddzkiego planu zostaty opublikowane w BIP
z przekroczeniem terminu wynikajgcego z art. 21 ust. 16 ustawy PRM.
Aktualizacja nr 13 zatwierdzona przez Sekretarza Stanu w Ministerstwie
Zdrowia 9 listopada 2023 r.>* wptyneta do KPUW 10 listopada 2023 r., a w BIP
opublikowana zostata 20 listopada 2023 r., tj. trzy dni po terminie
ustawowym. Aktualizacja nr 14 zatwierdzona 11 kwietnia 2024 r.>*, wptyneta
do KPUW 15 kwietnia 2024 r., a opublikowana zostata 6 maja 2024 r., tj. 13
dni po terminie.

(akta kontroli str. 16-17, 21-34)

Dyrektor WBZK wyjasnit, ze po akceptacji planu pracownicy Oddziatu PRM
przekazujg niezwtocznie w formie mailowej za posrednictwem sekretariatu
WBZK wniosek o publikacje planu w BIP. Na termin publikacji miata wptyw
konieczno$¢ dokonania w zatwierdzonym planie korekt nakazanych przez
resort zdrowia oraz dni wolne od pracy wystepujgce w okresie od przekazania
uwag Ministerstwa Zdrowia do dnia publikacji.

(akta kontroli str. 39, 41, 208-209, 225-226)

NIK zauwaza, ze obowigzek i termin publikacji planu w wersji zaktualizowanej
zostat jednoznacznie okreslony w art. 21 ust. 16 ustawy PRM i nie przewiduje
odstepstw od tej zasady.

2. Nierzetelnie sporzgdzony zostat wojewddzki plan, gdyz:
a) w tekscie jednolitym aktualizacji nr 19 oraz w zatgczonych do niego
tabelach stwierdzono btedy i niespojnosci, ktére polegty m.in. na:

— nieprawidtowym powotaniu sie w tekscie jednolitym planu na art.
21b ust. 1 ustawy PRM>® oraz podaniu niezgodnie ze stanem

%0 Dotyczy gmin: Bobrowniki, Bukowiec, Cekcyn, Chrostkowo, Lubiewo, tabiszyn, Sicienko,
Swiekatowo, Ttuchowo, Zbéjno.
51 Dotyczy gmin: Bukowiec, Chrostkowo, Bukowo.
%2 Jednak nadal stanowity one ponad 50% wszystkich wyjazdéw.
53 Z miejscem stacjonowania we Wtoctawku, w Grudzigdzu i w tabiszynie.
> DBR.521.2.56.2023.AF.
5 DBR.521.2.22.2024.AF.
56 Ustawa PRM nie zawiera takiej jednostki redakcyjne;j.
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faktycznym danych dotyczacych zatwierdzenia przez ministra ds.
zdrowia aktualizacji planu nr 12 16;

— wskazaniu w tabeli nr 4i nr 9 lokalizacji DM w Bydgoszczy, mimo ze
w 2024 r., ktérego dotycza tabele, dyspozytornia byta zlokalizowana
w Toruniu;

— niewypetnieniu lub nieprawidtowym wypetnieniu w tabeli nr 7
dotyczacej szpitalnych oddziatéw ratunkowych kolumn 4a, 4b i 5;

— niepodaniu pod tabelami tekstu przypiséw do odnosnikéw
w poszczegolnych kolumnach tabel lub sporzgdzeniu przypiséw
niezgodnie z rozporzgdzeniem w sprawie planu®’.

(akta kontroli str. 19-20, 59, 81, 94, 96-97,107, 125-128, 142-143,
150-151, 153-154, 209-210)

Dyrektor WBZK podat w wyjasnieniach, ze ww. niesScistosci wynikaja
zbtedow pisarskich i pomytek, arozwigzania zastosowane przy
sporzadzaniu tabel do planu uzyskaty akceptacje resortu zdrowia. Dodat,
ze podczas kolejnej aktualizacji planu nastgpi doprecyzowanie
i ujednolicenie zapisu tych danych.

(akta kontroli str. 218-219, 227-228)

b) w tabeli nr 8 pn. ,Jednostki organizacyjne szpitala wyspecjalizowane
w zakresie udzielania Swiadczenn zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego - stan na dziern 01.01.2025 r.” (aktualizacja nr 18)
wykazane w kolumnie 8d dane dotyczace liczby t6zek na poszczegdlnych
oddziatach byly niezgodne =z wpisami w ksiedze rejestrowej®
odpowiednich podmiotéw leczniczych (wedtug stanu na 1 stycznia
2025r.). Réznice dotyczyty czterech z 30 zbadanych oddziatéw>® (13%).
Liczba t6zek wykazana w tabeli byta w jednym przypadku zawyzona (o dwa
t6zka) w stosunku do danych w RPWDL, a w trzech przypadkach zanizona
(o szesé, 161 20 t6zek).

(akta kontroli str. 42-50)

Dyrektor WBZK wyjasnit m.in., ze dane wykazywane w tabeli nr 8 s3
aktualizowane przez NFZ, a Oddziat PRM po ich otrzymaniu nie dokonuje
weryfikacji uznajac, ze sg prawidtowe. Dodat, ze dane zawarte w tabeli 8
»Z punktu widzenia operacyjnego funkcjonowania systemu PRM nie maja
istotnego znaczenia. (...) Do biezacej realizacji zadan wazna jest informacja
w zakresie biezacej ilosci wolnych t6zek na poszczegdlnych oddziatach
szpitalnych istotnych dla ratownictwa medycznego. (...) Biezgce dane
znajduja sie w systemie ,Jasmin”, ktdry na biezgco pokazuje zajetosc
miejsc na poszczegdlnych oddziatach”.

(akta kontroli str. 36, 39-40)

NIK zauwaza, ze skoro ustawodawca natozyt na Wojewode zadanie
zwigzane ze sporzadzaniem wojewddzkiego planu, ktéry zawiera m.in.

57 Dotyczy tabel odpowiednio numer 1, 4, 5,7, 8, 18 i 21 oraz numer 2, 15 20.
%8 Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza, dalej: ,RPWDL”, dostepnym pod
adresem
59 Badanie przeprowadzono w odniesieniu do co dwudziestej pozycji w tabeli nr 8 liczac od gory.
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dane uzyskiwane od podmiotéw zewnetrznych, to jego realizacja powinna
by¢ rzetelna, co wigze sie m.in. z uprzednim zweryfikowaniem danych
pozyskanych na potrzeby sporzadzenia tego planu.

3. W okresie objetym kontrolg Wojewoda nie dokonywat uzgodnien projektow
aktualizacji planu z Kujawsko-Pomorskim Komendantem Wojewddzkim
Panstwowej Strazy Pozarnej®® oraz Komendantem Wojewddzkim Policji
w Bydgoszczy, a takze nie przekazywat projektéw aktualizacji planu do
zaopiniowania powiatom z terenu wojewddztwa oraz samorzadowi
wojewoddztwa, czym naruszyt art. 21 ust. 6 i 7 ustawy PRM.

(akta kontroli str. 35, 38)

Dyrektor WBZK wyjasnit, ze podczas spotkan roboczych w resorcie zdrowia
dotyczacych prac nad wojewddzkimi planamiw 2018 r.i 2019 r. wskazywano,
ze jezeli aktualizacja planu ,nie powoduje negatywnych skutkéw dla
organizacji systemu PRM”, to wymaog uzgadniania projektu aktualizacji oraz
uzyskania opinii o nim ,nie jest bezwzglednie konieczny”. Dodat, Zze powyzsze
uzgodnienia iopiniowanie przedtuzytyby tylko proces sporzadzenia
i akceptacji aktualizacji. Wskazat na otrzymane wytyczne, w jakich
przypadkach nalezy dokonywac uzgodnien z podmiotami innymi niz dyrektor
NFZ (m.in. likwidacja ZRM, SOR, CU), a takie w latach 2023-2025 nie miaty
miejsca. Brak omawianych uzgodnien i opinii nie spotkat sie z negatywna
uwagg ze stronu resortu zdrowia. Dyrektor WBZK nie przedtozyt jednak
dokumentéw potwierdzajgcych powyzsze wyjasnienia.

(akta kontroli str. 38)

4. W Urzedzie nierzetelnie prowadzony byt rejestr PRM oraz ewidencja SORi CU.
Badanie zgodnosci danych dotyczacych jednostek organizacyjnych szpitali
przekazanych Wojewodzie przez KP UW NFZ 19 maja 2025 r. zdanymi ujetymi
w rejestrze PRM wg zapiséw na 28 maja 2025 r. wykazato, ze na 34 podmioty
ujete w tabeli przekazanej przez NFZ w przypadku 19 z nich (tj. 55,9%)
wystepowaty roéznice dotyczgce m.in.: braku wpisu do jednostek
organizacyjnych szpitala w danej lokalizacji, nazw wiasnych oddziatéw
szpitalnych, danych dotyczacych numerdéw i dat obowigzywania umoéw
zawartych z NFZ. Analiza danych dotyczgcych SOR i CU ujetych w powyzszym
rejestrze wykazata w jednym przypadku nieprawidtowe zastosowanie kodu
specjalnosci zgodnie z VIII czescig kodu resortowego®’.

(akta kontroli str. 201-207, 210, 213-217, 219-223, 228-352)

Dyrektor WBZK wyjasnit m.in., ze niezgodnos$¢ pomiedzy ww. dokumentami
dotyczaca nazw wiasnych jednostek wynika z transferu danych w systemie
Centrum e-Zdrowie, ktéry z poziomu KPUW jest nieedytowalny, a dane
z niego sg pobierane i ,zaciggane” do rejestru PRM.

(akta kontroli str. 219-223)

%0 Dalej: ,Komendant Wojewddzki PSP”.
61 4-znakowy kod charakteryzujacy specjalno$¢ komorki organizacyjnej zaktadu leczniczego
podmiotu leczniczego.
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OCENA CZASTKOWA

OBSZAR
Opis stanu
faktycznego

W trakcie czynnosci kontrolnych wiekszos¢ stwierdzonych réznic pomiedzy
dokumentami zostata poprawiona.

(akta kontroli str. 228-352)

Organizacja systemu PRM przez Wojewode zmierzata do zapewnienia
wymaganych parametréow czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia.
Zapewniono terminowe przygotowanie aktualizacji wojewodzkiego planu,
jednak projekty tych aktualizacji nie byly przekazywane do uzgodnienia
i zaopiniowania podmiotom wskazanym w ustawie PRM, dwie z nich zostaty
opublikowane w BIP KPUW z przekroczeniem ustawowego terminu. Dodatkowo
cze$¢ tabel stanowigcych zataczniki do wojewddzkiego planu sporzadzono
nierzetelnie. W okresie objetym kontrolg liczba ZRM funkcjonujgcych na terenie
wojewoddztwa byta zgodna z wymogami ustawowymi. Wojewoda dokonywat
analiz zwigzanych z identyfikacjg poszczegdlnych ZRM, dla ktérych nie zostaty
spetnione parametry czasu dotarcia na miejsce zdarzenia i podejmowat
skuteczne dziatania zmierzajgce do ich poprawy.

2. Nadzér Wojewody nad systemem PRM

2.1. W okresie objetym kontrolg w Urzedzie dziatali wojewddzcy koordynatorzy,
zatrudnieni przez Wojewode na podstawie stosunku pracy®?. Wszyscy posiadali
wymagane art. 29 ust. 6 ustawy PRM kwalifikacje oraz wazne zaswiadczenie
o ukonczeniu kursu uprawniajgcego do pracy na tym stanowisku. Wojewoda
zapewnit w Urzedzie warunki lokalowe i odpowiednie, zgodne z § 10 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2019 r. w sprawie Systemu
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego®?,
wyposazenie stanowiska pracy koordynatora, ktére zorganizowano w lokalizacji
innej niz dyspozytornia medyczna®.

Dyrektor WBZK wskazat, ze siedziba WKRM przy stanowisku Dyzurnego
Operacyjnego Wojewody, zapewnia mu mozliwos¢ prowadzenia korespondeng;ji
radiowe] z radiostacji zamontowanych w Centrum Zarzgdzania Kryzysowego
i dodat, ze taczno$¢ radiowa kazdego dnia jest sprawdzana z wszystkimi
podmiotami pracujgcymi w tej sieci.

(akta kontroli str. 418, 429-432, 466-469, 504-505, 937-938)

W  wojewddztwie zostat ustanowiony mechanizm zapewniajgcy WKRM
informacje o aktualnej liczbie dostepnych t6zek w poszczegdlnych jednostkach
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, w ktorych znajduje sie
SOR, zabezpieczanych na potrzeby osd6b w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego skierowanych z tego oddziatu (zgodnie z § 13 ust. 3 rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego®). Od kwietnia 2024 r. funkcjonowata aplikacja JASMIN®®
dedykowana podmiotom leczniczym (szpitalom) w zakresie codziennego

62 We wskazanym okresie Wojewoda zatrudniat tgcznie pie¢ oséb, wszystkie w wymiarze jednego
etatu.
8 Dz. U. poz. 1310, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie SWD PRM".
64 Ustalono w trakcie ogledzin przeprowadzonych 18 czerwca 2025 .
% Dz. U.z 2024 r. poz. 336, ze zm.
66 Zastapita funkcjonujacg od 2007 r. aplikacje INFOMED.
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raportowania o stanie wolnych t6zek na poszczegdlnych oddziatach
szpitalnych®’.
(akta kontroli str. 456-457, 460-469, 504-505)

Wramach  przypisanych  zadan®  wojewddzki  koordynator — mu.in.
z wykorzystaniem systemu SWD PRM, na biezagco monitorowat zarejestrowane
zdarzenia®, uzyskiwat niezbedne dla ratownictwa medycznego informacje’ oraz
rozstrzygat spory dotyczace przyjecia osoby w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego przez szpital od ZRM (szczegétowe dane na temat odmow przyjec
opisano w pkt 2.6. niniejszego wystgpienia pokontrolnego). W ramach SWD PRM
zapewnione byto tez rejestrowanie nagran rozméw prowadzonych na
stanowisku koordynatora z wykorzystaniem tgcznosci telefonicznej oraz ich
przechowywanie.

(akta kontroli str. 466-469)

Kontrola wykazata”, ze w latach 2023-2025 (I kwartat) przez ponad 100 godzin
brak byto obsady na stanowisku WKRM, co opisano w dalszej czesci wystgpienia
pokontrolnego w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 951-954)

2.2. W okresie objetym kontrolg Wojewoda nie korzystat z mozliwosci
postawienia podmiotéw leczniczych w stan podwyzszonej gotowosci, o ktérym
mowa w art. 30 ustawy PRM.

(akta kontroli str. 478)

2.3. We wskazanym okresie w Urzedzie, zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy PRM72,
prowadzony byt w formie elektronicznej rejestr jednostek wspdtpracujgcych
z systemem PRM?3, wymienionych w art. 15 tej ustawy. Wedtug stanu na 28 maja
2025 r. zawierat on 254 wpisy. Ustalono, ze do RJIWPRM nie zostaty wpisane
wszystkie jednostki ochrony przeciwpozarowej wigczone do krajowego systemu
ratowniczo-gasniczego, a dodatkowo w przypadku wielu jednostek nie zostaty
podane wszystkie wymagane dane wymienione w art. 17 ust. 3 ustawy PRM.
Szczegdtowy opis w dalszej czesci wystgpienia pokontrolnego w sekgcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 527-565)

7 Dane do systemu byty bezposrednio w czasie rzeczywistym ,zaciggane” z wewnetrznych systemdw
szpitali lub trzykrotnie przekazywane w ciggu doby (recznie wpisywane przez wyznaczony personel
szpitali): | raport 7:00- 9:00, Il raport 14:00- 16:00, Ill raport 19:00-21:00. Dodatkowo system dawat
mozliwo$¢ dopisywania przez podmioty informacji o awariach, remontach czy niekorzystnej
sytuacji epidemiologicznej na oddziatach.

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie szczegétowego zakresu
zadan wojewo6dzkiego koordynatora ratownictwa medycznego (Dz. U. poz. 1655), dalej:
.rozporzadzenie w sprawie zadan WKRM".

59 W tym m.in. o: dacie, godzinie, miejscu zdarzenia, lokalizacji, numerze telefonu, z ktérego nadeszto
zgtoszenie, godzinie otrzymania zgloszenia, rodzaju i charakterze zdarzenia, gotowosci,
dostepnosci i biezgcym wykorzystaniu ZRM, w tym lotniczych ZRM, liczbie zadysponowanych ZRM.

70 7a posrednictwem systemu JASMIN oraz poczty elektronicznej, m.in. o liczbie aktualnie wolnych
t6zek szpitalnych na poszczegdlnych oddziatach, o czasowym, catkowitym lub czeSciowym braku
mozliwosci udzielania Swiadczen zdrowotnych przez komérki organizacyjne szpitala, czasowym
wylaczeniu z uzycia aparatury wysokospecjalistycznej.

71 Na podstawie raportéw z SWD PRM (raporty obecnosci na stanowisku WKRM) oraz wydrukdw
z funkcjonujacej w Urzedzie ewidencji czasu pracy.

72 Brzmienie art. 17 zostato zmienione ustawg o zmianie ustawy PRM z 2025 r.

73 Dalej: ,RIWPRM" lub ,rejestr jednostek wspdtpracujacych”.
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W okresie objetym kontrolg w rejestrze dokonano wpisu dwoch nowych
jednostek’ na ich wniosek (art. 17 ust. 2 pkt 2 ustawy PRM?%). Badaniem objeto
oba postepowania w przedmiotowej sprawie. Ustalono, ze wpisane jednostki
spetniaty wymagania okreslone w art. 15 ust. 1a ustawy PRM’%, a Wojewoda,
w drodze decyzji administracyjnej, zgodnie z art. 17 ust. 2 pkt 277, wpisat je do
RIWPRM?&,

(akta kontroli str. 229, 527-538, 566-584)

2.4. W Urzedzie nie zostaty ustanowione akty prawa wewnetrznego dodatkowo
regulujgce zasady przeprowadzania kontroli w obszarze ratownictwa
medycznego. Na lata 2023-2025 zaplanowano kontrole 30 podmiotéw”. Do dnia
rozpoczecia przez NIK kontroli zrealizowano 20 z nich®. Ustalono, ze w okresie
objetym kontrolg nie byty planowane iprzeprowadzane kontrole jednostek
wspotpracujgcych z systemem, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 3-7i 9 ustawy
PRM. Dyrektor WBZK podat w wyjasnieniach, ze w zwigzku z zalegtoSciami
w kontrolach we wszystkich nadzorowanych i kontrolowanych obszarach
powstatymi po pandemii COVID-19, w latach 2023-2025 skupiono sie na
przeprowadzeniu kontroli wszystkich podmiotéw leczniczych, posiadajacych
w swoich strukturach ZRM (100% dysponentdéw) oraz znaczng cze$¢ SOR
(dziewie¢ z 11 - 82%). Wskazat, ze wiekszos¢ jednostek wspotpracujgcych
zsystemem, jest bezposrednio nadzorowanych przez Komendanta
Wojewddzkiego PSP i Komendanta Wojewddzkiego Policji w Bydgoszczy.

(akta kontroli str. 478-479, 585-594, 758-760)

Badaniem objeto szes¢ postepowan kontrolnych przeprowadzonych w okresie
objetym kontrolg®'. Ustalono m.in., Ze:

- w kazdym przypadku opracowany zostat program kontrolig?
poprzedzony analizg przedkontrolng;

74 Jednostki Strzeleckiej 4051 im. generata broni Wtadystawa Andersa z siedzibg we Wtoctawku oraz
Grupy Ratownictwa Medycznego Polskiego Czerwonego Krzyza z Bydgoszczy.

7> W brzmieniu obowigzujgcym do 29 maja 2025 r.

76 W brzmieniu obowigzujgcym do 29 maja 2025 r.

77W brzmieniu obowigzujgcym do 29 maja 2025 r.

78 Decyzje nr WBZK].I11.6310.2.2.2023.MS z 4 stycznia 2024 r. i nr WBZK.111.6310.2.1 .2024.M$
z6 marca 2024 r.

79 Na rok 2023 10 kontroli - wszystkie dotyczyly dysponentéw jednostek systemu dziatajgcych na
obszarze wojewddztwa (w szesciu przypadkach kontrolg objete zostaty ZRM, a w pozostatych
czterech dodatkowo SOR); na rok 2024 10 kontroli - dziewie¢ z nich dotyczyto dysponentéw
jednostek systemu dziatajgcych na obszarze wojewddztwa (w pieciu przypadkach kontrolg objete
zostaty ZRM, w trzech dodatkowo SOR, a w jednym tylko SOR), a jedna podmiotu prowadzacego
kurs kwalifikowanej pierwszej pomocy; na rok 2025 10 kontroli - dziewie¢ z nich dotyczyto
dysponentéw jednostek systemu dziatajgcych na obszarze wojewddztwa (w o$miu przypadkach
byty to ZRM, a w jednym SOR), a jedna podmiotu prowadzacego kurs kwalifikowanej pierwszej
pomocy.

8 Do 8 maja 2025 r. nie zrealizowano zadnej z 10 kontroli zaplanowanych na 2025 r.

8111 WBZK.I11.431.7.2023.TM Szpital Wielospecjalistyczny im. L. Btazka w Inowroctawiu (kontrola ZRM
i SOR); [2] WBZK.111.431.9.2023.TM Nowy Szpital w Swieciu Sp. z 0. 0. w Swieciu (ZRM i SOR);
[31 WBZK.111.431.10.2023.TM Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy (ZRM);
[4] WBZK.I11.431.5.2024.M$ Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Koronowie (ZRM);
[51 WBZK.111.431.7.2024.MD  Szpital Powiatowy Sp. z o0.0. w Golubiu-Dobrzyniu (ZRM);
[6] WBZK.111.431.10.2024.MS FANTOMAN LUKASZ BINKOWSKI Sp. zo. 0. Chocen (ocena dziatalnosci
podmiotu uprawnionego do przeprowadzania kurséw w zakresie kwalifikowanej pierwszej
pomocy).

82 Wskazywano w nim m.in.: zakres kontroli i zagadnienia wymagajace oceny.
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— nieprawidtowosci stwierdzone w zakresie ZRM dotyczyly najczesciej
wydtuzonego czasu od przyjecia zgtoszenia do czasu wyjazdu ZRM,;
przekraczania parametrow czasu dojazdu przez ZRM; brakéw
w obsadzie lekarskiej w ZRM typu ,S"; braku aktualnych kart
doskonalenia zawodowego u czesci ratownikéw medycznych;

— nieprawidtowosci stwierdzone po kontrolach SOR dotyczyly m.in.:
braku mozliwosci zapewnienia krotkotrwatej izolacji pacjenta, braku
stanowiska dekontaminacji; niezapewnienia mozliwosci wykonania
badan z zakresu gastroskopii, rektoskopii, bronchoskopii; braku
wymaganej liczby stanowisk resuscytacyjnych;

- nie stwierdzono nieprawidlowosci w dziatalnosci podmiotu
uprawnionego do przeprowadzania kurséw w zakresie kwalifikowanej
pierwszej pomocy;

- weryfikowano wykonanie wnioskéw i zalecen pokontrolnych
sformutowanych po tych kontrolach; dokonywano powtérnych analiz
skontrolowanych ZRM i w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci
kierowano pismo do Dyrektora KP OW NFZ z prosbg o podjecie dziatah
majacych na celu wyciggniecie wobec wskazanych dysponentéw
konsekweng;ji przewidzianych w postanowieniach umowy
o finansowanie zadan ratownictwa medycznego.

(akta kontroli str. 585-713, 758-763)

W okresie objetym kontrolg Wojewoda nie wydawat zalecen i nie formutowat
wnioskéw dla jednostek systemu PRM po kontrolach konsultantow
wojewoddzkich w ochronie zdrowia - konsultanta w dziedzinie medycyny
ratunkowej oraz konsultanta w dziedzinie pielegniarstwa.

(akta kontroli str. 758-760, 763-789)

Na podstawie prowadzonego w Urzedzie centralnego rejestru skarg i wnioskow
ustalono, ze w latach 2023-2025 (do 29 maja 2025 r.) wptynety do Wojewody
tgcznie 54 skargi dotyczace ratownictwa medycznego?3, w tym 12 na dziatalnos¢
ZRM lub SOR?®, Kierownik Oddziatu PRM wskazat, ze informacje zawarte
w wptywajgcych do Urzedu skargach dotyczgcych systemu PRM nie stanowity
zakresu kontroli problemowych realizowanych w jednostkach sytemu PRM.

(akta kontroli str. 435-452, 457-459)

2.5. W okresie objetym kontrolg Wojewoda jako wspoétadministrator danych
w SWD PRM, zgodnie z art. 24c ust. 38 i ust. 14 ustawy PRM, m.in.: wydawat
i cofat upowaznienia do przetwarzania danych osobowych w SWD PRM dla
pracownikéw Urzedu, nadawat i cofat uprawnienia w SWD PRM oraz prowadzit
ewidencje 0s6b upowaznionych do przetwarzania danych, ktérym wydat
upowaznienie do przetwarzania danych w SWD PRM&¢ Badanie

8 W kolejnych latach odpowiednio: 24, 18 i 12.

84 Skargi dotyczyty zachowania cztonkéw ZRM, realizacji $wiadczen przez cztonkdéw ZRM lub personel
SOR. Pozostate 42 skargi dotyczyly obstugi zgtoszen przez dyspozytoréw medycznych lub obstugi
nr 112. We wszystkich przypadkach przeprowadzano postepowanie wyjasniajace.

8 W brzmieniu obowigzujgcym do 29 maja 2025 r.

8 Zgodnie z regulaminem organizacyjnym KPUW, czynnosci techniczne zwigzane z wydaniem
upowaznien do przetwarzania danych osobowych oraz rejestr wydanych upowaznien dla

14



Stwierdzone
nieprawidtowosci

przeprowadzone na prébie 15 dyspozytoréw wykazato jednak, ze czes¢ z nich
takiego upowaznienia nie posiadata, co zostato szerzej opisane w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 473-474, 714-715, 1048-1049)

W Urzedzie stworzono dokumentacje opisujaca zasady bezpieczeristwa danych
SWD PRM¥. Dodatkowo w WBZK zostat opracowany ,Rejestr czynnosci
przetwarzania danych osobowych”, gdzie opisano m.in. kategorie
przetwarzanych danych isposoby ich zabezpieczenia. Wprowadzono takze
.Polityke  Bezpieczenistwa  Informacji  Kujawsko-Pomorskiego  Urzedu
Wojewddzkiego w Bydgoszczy”, ktéra okre$lata m.in. zasady dostepu do
zasobdéw informacyjnych Urzedu oraz procedury ochrony infrastruktury,
zasobdw informatycznych i ludzkich w komdrkach organizacyjnych Urzedu®s.

(akta kontroli str. 503-504, 1048-1049, 1051-1087)

2.6. W Urzedzie zbierane byty informacje o odmowach przyje¢ pacjentéow
przetransportowanych przez ZRM do podmiotoéw leczniczych. Dyrektor WBZK
podat w wyjasnieniach, ze kierownik ZRM w przypadku odmowy przyjecia
pacjenta jest zobowigzany do poinformowania dyspozytora medycznego
o problemach z przekazaniem pacjenta w danym podmiocie leczniczym.
Wskazat, ze gtéwny dyspozytor medyczny w pierwszym etapie prébuje rozwigzac
sytuacje poprzez mediacje zlekarzem dyzurnym danego podmiotu. Jezeli
dziatania te sg bezskuteczne, informuje on o zaistniatym problemie WKRM, ktory
rozstrzyga spor dotyczacy przyjecia pacjenta. W latach 2023-2025 wojewddzki
koordynator wydat dwie decyzje administracyjne, o ktérych mowa w art. 29 ust.
9a ustawy PRM, nakazujace przyjecie pacjenta przez podmiot leczniczy®.

(akta kontroli str. 479-483)

Dane przekazywane w raportach gléwnego dyspozytora medycznego
wskazywaty w 2023 r. - 51 odmow, w 2024 r. -124 odmowy, a do 30 kwietnia
2025r. - 49 odméw. Otrzymywane od kierownikdw ZRM i pozyskiwane z SWD
PRM informacje o odmowach przyje¢ pacjentédw przetransportowanych przez
ZRM do podmiotéw leczniczych byly na biezgco analizowane i weryfikowane
przez kierownictwo DM,

akta kontroli str. 479, 484-500, 721)

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

pracownikéw Urzedu prowadzit Zespét do Spraw Ochrony Informacji Niejawnych; uprawnienia do
korzystania z poszczegblnych modutébw SWD PRM nadawane byly przez administratora
wojewddzkiego ds. SWD PRM (stanowisko umiejscowione w strukturze dyspozytorni medycznej).

87 Zarzadzeniem nr 252/2022 Wojewody Kujawsko-Pomorskiego z 23 grudnia 2022 r. wprowadzono
+Polityke Ochrony Danych Osobowych”, ktérej celem byto doprecyzowanie zasad przetwarzania
danych osobowych i ich ochrony przed zagrozeniami.

8 Dokument zatwierdzony przez Wojewode 27 grudnia 2024 r. - wersja 1.0/2024.

89 Nr WBZK.1.6313.1.2024 z 15 kwietnia 2024 r. i nr WBZK.1.6313.4.1.2025 z 24 marca 2025 r.

%W module analityka SWD PRM generowane byty karty medycznych czynnosci ratunkowych i cato$¢
dokumentacji raz w miesigcu przekazywana byta do KP OW NFZ celem rozpatrzenia czy podmiot
leczniczy miat prawo odmoéwié przyjecia pacjenta przywiezionego przez ZRM iewentualnego
wyciggniecia wobec wskazanych podmiotéw konsekwencji przewidzianych w umowach
0 udzielanie Swiadczen zdrowotnych.
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1. W Urzedzie od 1 stycznia 2023 r. do 31 marca 2025 r. przez tgcznie 14 dni*'
nie zapewniono catodobowej realizacji zadan przez wojewddzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego, do czego zobowigzuje art. 29 ust. 1
ustawy PRM. We wskazanych dniach przez ponad 108 godzin (32,1%) brak
byto obsady na stanowisku koordynatora. W przypadku trzech dni®? (z ww. 14
dni) absencja na tym stanowisku wyniosta maksymalnie 1,5 godziny, jednak
w pozostatych 11 dniach obejmowata od 10,5 do 14 godzin®:.

(akta kontroli str. 951-954)

Dyrektor WBZK podat w wyjasnieniach, ze brak obsady WKRM zwigzany byt
kazdorazowo z sytuacjami losowymi, niemozliwymi do przewidzenia
w momencie przygotowywania harmonogramaow pracy. Wskazat, ze w dniach
absencji nie byto fizycznej mozliwosci zapewnienia zastepstwa, a w miare
mozliwosci obsada zapewniania jest najszybciej jak to mozliwe. Dodat, ze nie
odnotowano zadnych skutkéw w zwigzku z niezapewnieniem catodobowych
dyzurdéw na stanowisku koordynatora.

(akta kontroli str. 960-961, 972-974)

NIK zauwaza, ze spoczywajacy na Wojewodzie obowigzek zatrudnienia
koordynatoréw w liczbie niezbednej do zapewnienia catodobowej realizacji
przez nich zadan ma charakter bezwzgledny i zostat jednoznacznie ujety
w art. 29 ust. 1 ustawy PRM. Zadania przypisane koordynatorom ww. ustawg
oraz rozporzadzeniem w sprawie zadann WKRM sg nieodzowne dla dziatania
systemu PRM, a brak obsady na tym stanowisku moze mie¢ negatywny wptyw
na jego sprawne i skuteczne funkcjonowanie.

2. W Urzedzie nieprawidtowo prowadzony byt w formie elektronicznej RJWPRM.
Nie zostaty do niego wpisane 42 jednostki ochrony przeciwpozarowej
wigczone do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego®. Ponadto,
w przypadku wielu ujetych w nim podmiotéw nie zostata podana czesc
wymaganych danych wymienionych w art. 17 ust. 3 ustawy PRM?%:

— w odniesieniu do 56 jednostek z 254 wpisanych (22%) nie zostat
podany maksymalny czas osiggniecia gotowosci operacyjnej (art. 17
ust. 3 pkt 5 ustawy PRM);

— w przypadku 27 jednostek (10,6%) nie zostaty wpisane wspoétrzedne
geograficzne miejsca stacjonowania jednostki wspotpracujgcej
z systemem (art. 17 ust. 3 pkt 8 ustawy PRM);

— dla 118 jednostek (46,6%) nie podano czasu pozostawania jednostki
wspotpracujgcej  z systemem  w gotowosci  operacyjnej do
wykonywania dziatan ratowniczych w ciggu doby iw ciggu roku
(art. 17 ust. 3 pkt 9 ustawy PRM).

(akta kontroli str. 527-565)

9112 grudnia 2023 r., 18 19 stycznia 2024 r., 16 kwietnia 2024 r., 22 maja 2024 r., 13 czerwca 2024 r.,
11112 sierpnia 2024 r., 7 i 22 pazdziernika 2024 r., 14 listopada 2024 r., 23, 26 i 29 stycznia 2025 r.
9212 grudnia 2023 r., 22 pazdziernika 2024 r. i 26 stycznia 2025 r.
93 18/19 stycznia 2024 r, 16 kwietnia 2024 r., 22 maja 2024 r., 13 czerwca 2024 r., 11/12 sierpnia
2024 r., 7 pazdziernika 2024 r., 14 listopada 2024 r., 23 i 29 stycznia 2025 r.,
% Dalej: ,KSRG".
9 W brzmieniu obowigzujgcym do 29 maja 2025 r.
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Dyrektor WBZK podat w wyjasnieniach, ze z poziomu Urzedu nie ma
mozliwosci poprawiania, edytowania jakichkolwiek zapiséw dokonanych
przez wnioskodawcéw i dodat, ze Urzagd wystapi o uzupetnienie brakujgcych
wpiséw. W odniesieniu do braku w RJWPRM 42 jednostek ochrony
przeciwpozarowej wigczonych do KSRG wyjasnit, ze nie zna przyczyny
nieprzekazania przez Komendanta Wojewddzkiego PSP przedmiotowych
danych i wskazat na wprowadzone z dniem 30 maja 2025 r. zmiany w ustawie
PRM w zakresie dokonywania wpiséw do RJWPRM.

(akta kontroli str. 224, 229, 722-733)

Komendant Wojewddzki PSP wyjasnit natomiast®, ze informacje
o jednostkach OSP wigczonych do KSRG sg przekazywane do Wojewody
kazdego roku wraz z Wojewddzkim Planem Ratowniczym oraz
w opracowaniu pn. Stan Organizacji Panstwowej Strazy Pozarnej
i funkcjonowania krajowego systemu ratowniczo-gasniczego na terenie
wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego.

(akta kontroli str. 508-526)

NIK zauwaza, ze mimo wprowadzonych z dniem 30 maja 2025 r. zmian
w zakresie dokonywania wpiséw do RIWPRM?’, niezmiennie, zgodnie z art. 17
ust. 1 ustawy PRM, prowadzgcym ten rejestr jest Wojewoda, ktory jest
odpowiedzialny za zapewnienie kompletnosci i aktualnosci zgromadzonych
w nim danych.

3. Wojewoda nieprawidtowo realizowat obowigzki wspétadministratora SWD
PRM wskazane w art. 24c ust. 3 pkt 18 i ust. 6 pkt 1 ustawy PRM. Analiza
danych zawartych w wykazie 0s6b®’, ktére od 1 stycznia 2023 r. do 29 maja
2025 r.'® posiadaty upowaznienie do przetwarzania danych osobowych
w SWD PRM, wykazata, ze pieciu sposréd 15 dyspozytoréw medycznych
objetych badaniem (33%) nie posiadato upowaznienia do przetwarzania
danych osobowych w SWD PRM w czesci okreséw zatrudnienia, w tym
w jednym przypadku przez caty okres zatrudnienia. Braki upowaznien
dotyczyty wjednym przypadku dyspozytora zatrudnionego w okresie
objetym kontrolg wytgcznie na umowe o prace, w dwdch przypadkach oséb
zatrudnionych w tym okresie zaréwno na umowe o prace jak i na umowe
cywilnoprawng oraz dwdéch dyspozytoréw zatrudnionych wytgcznie na
umowe cywilnoprawna.

(akta kontroli str. 473-474, 714-715)

Dyrektor WBZK w wyjasnieniach podat m.in., ze osoby zatrudnione na
stanowisku dyspozytora medycznego na podstawie umowy cywilnoprawnej
w2023 r., w mysl art. 24c ust. 3 ustawy PRM nie wymagaly wydania
upowaznien do przetwarzania danych osobowych w SWD PRM, poniewaz we
wskazanym terminie wymagania te dotyczyty tylko pracownikéw Urzedu.
Wskazat, ze ze wzgledu na duzg rotacje personelu DM w czerwcu 2024 . ,dla

% Informacje przekazane NIK w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
9 Art. 1 pkt 7 ustawy o zmianie ustawy PRM z 2025 r.
% W brzmieniu obowigzujgcym do 29 maja 2025 r.
% Wersja elektroniczna - plik.
190 Tj. do dnia sporzadzenia wykazu.
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OCENA CZASTKOWA

OBSZAR
Opis stanu

faktycznego

ujednolicenia dokumentacji” przeprowadzono weryfikacje wydanych
upowaznien do SWD PRM i podjeto decyzje o wystawieniu upowaznien
rowniez dla os6b swiadczgcych ustugi na podstawie umowy cywilnoprawnej.
Dodat, ze konieczno$¢ wydania upowaznienia tym osobom zostata
obligatoryjnie wprowadzona nowelizacjg ustawy PRM w 2025 r.

(akta kontroli str. 721-722)

NIK zauwaza, Zze pozyskiwane, zwykorzystaniem SWD PRM, przez
dyspozytoréw medycznych dane w zwigzku z przyjmowaniem oraz obstuga
zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach, to w wiekszosci dane
osobowe, ktére zgodnie zart. 24c ust. 6 ustawy PRM podlegaja
zabezpieczeniom zapobiegajagcym naduzyciom lub niezgodnemu z prawem
dostepowi lub przekazywaniu, polegajacym co najmniej na dopuszczeniu do
ich przetwarzania wytgcznie oséb posiadajgcych pisemne upowaznienie.

W okresie objetym kontrolg Wojewoda sprawowat prawidtowy nadzér nad
systemem PRM, w ramach ktérego planowat iprzeprowadzat kontrole
u dysponentéw jednostek systemu i podmiotéw prowadzacych kursy
kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz weryfikowat wykonanie wnioskéw
pokontrolnych. Podejmowat takze rzetelne dziatania wobec podmiotow
leczniczych odmawiajgcych przejecia od ZRM pacjenta w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego. W okresie objetym kontrolg Wojewoda zatrudniat na
podstawie umowy o prace wojewddzkich koordynatoréw posiadajgcych
wymagane przepisami kwalifikacje i wyposazyt ich w niezbedne zasoby. Nie
zapewnit jednak cigglosci dziatania WKRM. Ponadto nierzetelnie prowadzit
RIWPRM oraz dopuscit do przetwarzania danych osobowych w SWD PRM przez
osoby nieposiadajace pisemnych upowaznien.

3. Organizacja i funkcjonowanie dyspozytorni medycznej

3.1. Dyspozytornia medyczna zostata zorganizowana zgodnie z 8 3 ust. 1 pkt 1
rozporzadzenia w sprawie dyspozytorni medycznej, tj. z podziatem na czes¢
operatorska (osiem stanowisk i dwa stanowiska rezerwowe) i dyspozytorska
(cztery stanowiska)'®'. Wszystkie stanowiska wyposazono zgodnie z § 10 ust. 1
rozporzadzenia w sprawie SWD PRM. Zapewniono urzadzenia i systemy
wskazane w 8§ 3 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie dyspozytorni medycznej oraz
wyodrebniono pomieszczenia administracyjne i socjalne z weztem sanitarnym.
Adres dyspozytorni medycznej zostat podany do publicznej wiadomosci, co
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str.476, 479, 852-863, 910-922)

3.2. W latach 2023-2025 (do 19 maja 2025 r.) w DM zatrudnionych byto tgcznie
86 0s6b, z tego 73 na umowe o prace i 13 na umowe cywilnoprawng'%?,
W dyspozytorni utworzono wszystkie wymagane stanowiska, w tym wymienione
w art. 25b ust. 1-2 i 4 ustawy PRM, tj. kierownika dyspozytorni'® i jego zastepcy,

197 Stwierdzono na podstawie ogledzin przeprowadzonych 25 czerwca 2025 r.
192 Sposréd 86 osbéb piec¢ zatrudnionych byto zaréwno na umowie o prace jak i umowe
cywilnoprawna.
93 Dalej” ,Kierownik DM”.
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zatrudnionych na podstawie umowy o prace. W celu zabezpieczenia
prawidtowego funkcjonowania dyspozytorni medycznej Wojewoda wyznaczat,
sposrod zatrudnionych dyspozytoréw, osoby zapewniajgce catodobowg obsade
stanowiska gtéwnego dyspozytora medycznego oraz jego zastepcy'®, o ktérych
mowa w art. 26 ust. 2a ustawy PRM. We wskazanym okresie zadania GDM
i ZGDM realizowato tgcznie 25 dyspozytordéw.

Badanie przeprowadzone na prébie 20 pracownikédw DM' wykazato, ze
wszystkie osoby posiadaly wyksztatcenie i doswiadczenie okreSlone przepisami
ustawy PRM dla zajmowanych przez nie stanowisk, jednak do 31 marca 2025 r.
tylko osoby zatrudnione na stanowisku dyspozytora medycznego po 31 grudnia
2023 r.'% przedtozyly Wojewodzie zaswiadczenia o ukonczeniu kursu, o ktérym
mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7 lit. b ustawy PRM, uprawniajgcego do pracy na tym
stanowisku'®. Tym samym na 1 kwietnia 2025 r. 11 dyspozytoréw (w prébie
objetej badaniem'@®) nie spetnialo wymagan stawianych osobom na tym
stanowisku. Kierownik DM wskazat, ze pierwsze kursy, o ktérych mowa w art.
27a ust. 2 pkt 7 ustawy PRM zostaty uruchomione w czerwcu 2024 r. Dyrektor
WBZK wyjasnit natomiast, ze zgodnie 1z zaleceniami przekazanymi
w korespondencji z Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa
Medycznego'® w pierwszej kolejnosci na kurs uprawniajgcy do pracy na
stanowisku DM wysytane byly osoby zatrudnione po 1 stycznia 2024 r."° Dodat
ponadto, ze Ministerstwo Zdrowia pismem z 26 marca 2025 r.""" doprecyzowato
status dyspozytoréw medycznych zatrudnionych do 31 grudnia 2023 r.
wskazujac, ze w ich przypadku nie ma koniecznosci przedstawiania
zaswiadczenia o ukonczeniu kursu uprawniajgcego do pracy na tym stanowisku.
Wszyscy objeci badaniem dyspozytorzy medyczni dopetnili obowigzku
indywidualnego rozwoju zawodowego, o ktérym mowa w art. 26 ust. 2 pkt 5
ustawy PRM.

(akta kontroli str. 419-423, 792, 837-839, 924-937, 996-999, 1014-1017, 1090-
1098)

3.3. Kierownik DM opracowat wymagang art. 25b ust. 3 ustawy PRM
dokumentacje, w tym: ,Szczegétowy plan funkcjonowania Dyspozytorni
medycznej z uwzglednieniem zapewnienia ciggtosci jej funkcjonowania oraz
organizacji pracy dyspozytoréw medycznych” oraz ,Plan postepowania
w przypadku wystgpienia awarii uniemozliwiajgcej przyjmowanie i obstuge
powiadomien o zdarzeniach i zgtoszenh alarmowych”''2. Przygotowat takze wykaz

194 Dalej odpowiednio: ,GDM” i ZGDM".

195 W tym: kierownika DM, zastepcy kierownika DM, o$miu GDM/ZDM (1/3 dyspozytoréw petnigcych
te funkcje w okresie objetym kontrolg), 10 sposréd pozostatych dyspozytoréw (1/5 zatrudnionych
w 2025 r.), w tym pieciu dyspozytoréw przyjmujacych i pieciu dyspozytoréw wysytajgcych.

% W badanej grupie byly trzy osoby zatrudnione po 31 grudnia 2023 r., ale tylko dwie z nich
przedtozyly wymagane zaswiadczenie. Jedna przebywata na dtugotrwatym zwolnieniu lekarskim.
97 Przepis zobowigzujacy do odbycia tych kurséw wytacznie dyspozytoréw zatrudnionych po
31 grudnia 2023 r. zostat wprowadzony do ustawy o zmianie ustawy PRM z 2018 r. art. 7 ustawy
0 zmianie ustawy PRM z 2025 r., ktéry wszedt w zycie 30 maja 2025 r., z mocg od dnia 31 marca

2025r.

% Préba odejmowata 18 dyspozytoréw. Okres zatrudnienia 14 z nich obejmowat 2025 r.

% Dalej: ,KCMRM".

10 Pisma: LPR.CSRM.804.30.2024 z 3 lipca 2024 r. i LPR.CSRN.804.41.2024 z 23 wrze$nia 2024 r.

" DBR.527.1.11.2025.

"2 Dokumenty zostaly utworzone 3 marca 2025 r. dla DM w nowej lokalizacji; zastagpity dokumenty
22021 r. dla DM w poprzedniej lokalizacji.
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procedur i instrukcji niezbednych podczas realizacji zadan przez
dyspozytoréw''3,

(akta kontroli str. 789-791, 794-836, 842-843)

Ustalono, ze w ramach zadan wskazanych w art. 25b ust. 3 pkt 4 i 5 ustawy PRM
Kierownik DM prowadzit systematyczne odstuchy rozmoéw dyspozytorskich oraz
dokonywat oceny decyzji podejmowanych w zakresie dysponowania ZRM
i obstugi zgtoszen. Szczegdlnym nadzorem obejmowat zgtoszenia z kategorii
nagte zatrzymanie krazenia, paraliz/betkotliwa mowa oraz wypadki
komunikacyjne i zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych. Od 1 kwietnia 2024 r.
oceny sposobu realizacji zadan przez dyspozytoréw medycznych dokonywat na
podstawie formularza oceny pracy dyspozytora medycznego, uwzgledniajgcego
kryteria oceny, o ktérych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 5 ustawy PRM.

(akta kontroli str. 789-791, 866-891, 939-942)

3.4. Zgodnie z wojewddzkim planem, od 1 kwietnia 2021 r. na terenie
wojewodztwa funkcjonowata jedna DM ztgczng liczbg 12 stanowisk
dyspozytorskich, w tym osiem stanowisk dyspozytoréw przyjmujacych, trzy
stanowiska dyspozytoréow wysytajacych™* oraz jedno stanowisko GDM.
Powyzsza liczba stanowisk byta zgodna z kryterium wskazanym w art. 21 ust. 3
pkt 10 lit. a) ustawy PRM i w okresie objetym kontrolg nie ulegta zmianie.
Kontrola wykazata jednak, ze we wskazanym okresie nie zapewniono
catodobowego i ciggtego funkcjonowania aktywnych stanowisk dyspozytorskich
w liczbie wskazanej w wojewddzkim planie (i poszczegdlnych jego
aktualizacjach). Szczegdtowe ustalenia w tym zakresie opisano w dalszej czesci
wystapienia pokontrolnego w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 82-83, 151-152, 923, 955-956)

Wedtug danych pozyskanych z SWD PRM, w okresie objetym kontrolg
zarejestrowano tgcznie szes¢ awarii / przerw w dostepnosci uniemozliwiajgcych
lub  ograniczajgcych  mozliwo$¢ wykonywania zadan  dyspozytoréw
medycznych''>. Dziatania podejmowane w tych sytuacjach byty zgodne z planem
postepowania w przypadku wystapienia awarii uniemozliwiajgcej przyjmowanie

"3 M.in.: ,Dobre praktyki postepowania dyspozytoréw medycznych, zespotéw ratownictwa
medycznego oraz SOR/IP wobec pacjenta z hemofilig lub pokrewnga skazg krwotoczng”; ,Dobre
praktyki postepowania dyspozytoréw medycznych, zespotdw ratownictwa medycznego
zpacjentem z podejrzeniem udaru moézgu”; ,Dobre praktyki postepowania dyspozytoréw
medycznych, zespotdéw ratownictwa medycznego z pacjentem z podejrzeniem OZW"; ,Procedura
postepowania na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych”; ,Procedura
postepowania Dyspozytora Medycznego po otrzymaniu komunikatu w SWD PRM o wezwaniu
pomocy przez Zespdt Ratownictwa Medycznego za pomocg przycisku ,POMOC”; Instrukcja
uzytkownika - Modut Dyspozytora. Dokumenty te byty dostepne w wersji elektronicznej na kazdym
stanowisku dyspozytorskim i w wersji papierowej na stanowisku GDM.

"4 W okresie objetym kontrolg zadania jednego z dyspozytoréw wysytajacych realizowat ZGDM.

"5 W dwdch przypadkach niedostepno$¢ DM (odpowiednio 2 godziny oraz 3 godziny i 40 minut)
spowodowana byta w jednym przypadku awarig PZt''> SWD PRM, a w drugim awarig pradu
spowodowang przepieciem przez zasilacz awaryjny UPS. W pozostatych przypadkach czasowa
niedostepno$¢ DM (wynoszaca od 1 godziny 30 minut do 9 godzin 30 minut) wynikata z planowych
prac wykonywanych przez KCMRM zwigzanych z aktualizacja oprogramowania lub zmiang
lokalizacji dyspozytorni medycznej z Torunia do Bydgoszczy.
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i obstuge powiadomien o zdarzeniach i zgtoszen alarmowych na podstawie
wytycznych, o ktérych mowa w art. 25a ust. 4 ustawy PRM.

(akta kontroli str. 864-867, 892-909)

3.5. Wojewoda zapewnit dyspozytorom medycznym dostep do wsparcia
psychologicznego. W Urzedzie od 1 stycznia 2023 r., na podstawie stosunku
pracy, zatrudniona byta psycholog spetniajgca wymagania dla tego stanowiska
okreslone w art. 26a ust. 2 ustawy PRM. Psycholog zapewniono odrebny gabinet
(zlokalizowany przy DM medycznej) i stworzono warunki, aby przy wykonywaniu
czynnosci zwigzanych z udzielaniem pomocy psychologicznej, mogta zachowat¢
tajemnice zawodowg''®. Wymiar jej czasu pracy (jeden etat) pozwolit, we
wskazanym okresie, na realizacje wszystkich zadan wymienionych w art. 26a
ust. 4 ustawy PRM i rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2020 r.
w sprawie szczegétowego zakresu zadan psychologa w ramach wsparcia
psychologicznego dyspozytoréw medycznych'’, w tym w szczegdlnosci:

— udziat w procedurze rekrutacji, w tym weryfikacji przy uzyciu
psychologicznych metod diagnostycznych predyspozycji do radzenia
sobie ze stresem, umiejetnoscig pracy w zespole oraz sporzadzenie
raportéw z badania kompetencji psychologicznychs,

— organizacje szkolen dla dyspozytoréw medycznych oraz kierownictwa
DM, w zakresie kompetencji psychologicznych zapobiegajacych
stresowi na stanowisku pracy oraz stuzacych wypracowaniu
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem zawodowym™;

— interwencje psychologiczne w sytuacjach kryzysowych (biezgce
wsparcie, konsultacje, poradnictwo).

(akta kontroli str. 424, 505-506, 938, 1018- 1019, 1022-1045)

3.6. Wojewoda, w terminie wskazanym w art. 27b ust. 9 ustawy PRM, przekazat
KCMRM informacje o liczbie uczestnikéw, ktérych zamierza skierowac na kurs
uprawniajacy do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego, wojewddzkiego
koordynatora oraz kurs doskonalgcy dla dyspozytora medycznego'%.

(akta kontroli str. 722, 734-750)

16 Stwierdzono w trakcie ogledzin gabinetu psychologa przeprowadzonych 25 czerwca 2025 r.

"7 Dz. U. poz. 2307, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie zadan psychologa”.

"8 W latach 2023-2025 (do 6 czerwca 2025 r.) facznie 42 osoby zostaty objete badaniami kompetencji
psychologicznych dla celéw rekrutacji; Psycholog sporzadzita tacznie 12 raportéw z badania
kompetencji psychologicznych, o ktérych mowa w 8 4 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie zadan
psychologa.

"9 W okresie objetym kontrola przeprowadzita tacznie 10 szkoler (dwa w 2023 r. trzy w 2024 r. i piec
do 6 czerwca 2025 r.); m.in. szkolenia: ,Rozpoznawanie stresu, styléw i metod radzenia sobie ze
stresem dtugotrwatym”, ,Efektywna komunikacja w sytuacjach kryzysowych”, ,Budowanie
i zarzadzanie zespotem”, ,Psychologiczne interpersonalne mozliwosci radzenia sobie w sytuacji
zagrozenia agresjg”, ,Postepowanie w sytuacjach niebezpiecznych w praktyce ZRM - Pacjent
agresywny” oraz ¢wiczenia warsztatowe dotyczace np. technik odreagowywania stresu.

20 Informacja o przewidywalnej liczbie dyspozytoréw medycznych, ktérag KPUW zamierzat skierowaé
na kurs uprawniajgcy do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego oraz kurs doskonalacy dla
dyspozytoréw medycznych zostata przekazana drogg mailowg 17 wrzesnia 2024 r. w odpowiedzi
na pismo KCMRM LPR.CSRM.804.41.2024 z 9 wrze$nia 2024 r. Osoby zatrudnione na stanowisku
WKRM zostaty zapisane na kurs uprawniajacy do pracy na tym stanowisku 24 maja 2024 r. oraz 20
listopada 2024 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

3.7. Na podstawie raportéw z SWD PRM ustalono, ze w latach 2023-2025
(I kwartal) DM przyjeta tgcznie 413 115 zgloszen™' w przypadku ktérych
zadysponowano ZRM, w tym 102 013'2 w kodzie pilnosci ,1" i 311 102"
w kodzie ,2", o ktérych mowa w 8 5 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie obstugi
zgtoszen alarmowych. W 36 973 przypadkach zgtoszen o kodzie pilnosci , 1" (tj.
36,2%)'?* przekroczony zostat czas zadysponowania ZRM, o ktérym mowa w § 8
ust. 2 rozporzgdzenia w sprawie obstugi zgtoszenh alarmowych. Szczeg6towy opis
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 944, 958-959)

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

1. W dniu rozpoczecia kontroli'?® ustalono, ze na stronie internetowej Urzedu
w sekgcji pn. Informacje o wydziale - WBZK oraz w BIP podano do publicznej
wiadomosci adres dyspozytorni medycznej i centrum powiadamiania
ratunkowego'®, mimo ze zgodnie z art. 21 ust. 16a ustawy PRM informacje
te nie podlegaja upublicznieniu.

(akta kontroli str. 910-922)

Dyrektor WBZK podat w wyjasnieniach, ze dane te przypadkowo zostaty
umieszczone na stronie KPUW w styczniu biezgcego roku, w zwigzku
z modyfikacjg stron internetowych po zmianie lokalizacji dyspozytorni
medycznej i CPR. 13 maja 2025 r. adres DM i CPR zostat usuniety.

(akta kontroli str. 476, 479)

2. W zadnym z tacznie 42 poddanych analizie dni nie zapewniono catodobowo
aktywnych stanowisk dyspozytorskich w liczbie wskazanej w wojewddzkim
planie (i poszczegdlnych jego aktualizacjach), tj. oSmiu stanowisk
dyspozytoréw przyjmujacych'. kaczny czas pracy dla o$miu stanowisk
dyspozytoréw przyjmujgcych powinien wynosi¢ 96 godzin na kazdym z 12-
godzinnych dyzuréw, a rzeczywisty czas pracy dla stanowisk dyspozytoréw
przyjmujgcych wynidst w badanej prébie w 2023 r. od 20 godzin do
maksymalnie 79 godzin, w 2024 r. od 30 do 74 godzin, a w 2025 r. od 30 do
75 godzin.

(akta kontroli str. 955-956)

21181 088 w 2023 r., 183 138 w 2024 r. i 48 889 w | kwartale 2025 r.

12247 297 w 2023 r., 44 622 w 2024 r. i 10 094 w | kwartale 2025 r.

123133791 w2023 r., 138 516 w 2024 r. i 38 795 w | kwartale 2025 r.

124 W przypadku zgtoszen o kodzie pilnosci ,2” odsetek ten za wskazany okres wynosi 9.9% (na
311102 zgtoszenia w 30 763 przypadkach przekroczony zostat czas zadysponowania ZRM).
W kolejnych latach odpowiednio 10,6% (na 133791 zdarzen 14 161 z przekroczonym czasem
zadysponowania ZRM), 9,3% (na 138516 zdarzen 12923 z przekroczonym czasem
zadysponowania ZRM), 9,5% (na 38 795 zdarzen 3 697 z przekroczonym czasem zadysponowania
ZRM).

257 maja 2025 r.

126 Dalej: ,CPR".

127 Ustalen dokonano na podstawie analizy raportéw z SWD PRM pn. ,Stanowiska DM wedtug historii
stanowisk dyspozytorskich” (raport 6) za okres objety kontrolg, na podstawie préby obejmujacej
14 kolejnych dni w kazdym roku z tego okresu, tj. 1-14 maja 2023 r., 1-14 marca 2024 r. i 1-14
stycznia 2025r.
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https://www.gov.pl/web/uw-kujawsko-pomorski/informacje-o-wydziale-wbzk

OCENA CZASTKOWA

Dyrektor WBZK wyjasnit, ze w 2023 r. gtéwnym powodem braku obsady
stanowisk dyspozytorskich bylty problemy zwigzane z nieplanowanymi
absencjami, ktére miaty znaczacy wptyw na wykonanie planu pracy,
a dodatkowo w latach 2024-2025 wystgpit zauwazalny odptyw dyspozytoréow
medycznych i ich migracja do innych pracodawcéw. Wskazat, ze Urzad
podejmuje intensywne dziatania zmierzajgce do pozyskania nowych
pracownikéw. Od stycznia 2023 r. przeprowadzono dziewie¢ postepowan
konkursowych w celu uzupetnienia brakéw kadrowych i do czerwca 2025 r.
zatrudniono facznie 14 os6b (trzy w ramach umowy o prace oraz 11 osdb
w ramach umowy cywilnoprawnej).

(akta kontroli str. 961-962)

. W latach 2023-2025 (I kwartat) na tgcznie 102 013 zgtoszen o kodzie pilnosci

»1" W 36 972 przypadkach (36,2%) przekroczony zostat czas zadysponowania
ZRM, o ktérym mowa w § 8 ust. 2 rozporzgdzenia w sprawie obstugi zgtoszen
alarmowych. W 2023 r. odsetek ten wynosit 36,8% (47 297 zgtoszen, w tym
17 398 przypadkdw z przekroczonym czasem zadysponowania ZRM),
w2024 r. 355% (44622 zdarzenia, w tym 15387 przypadkow
z przekroczonym czasem zadysponowania ZRM), w 2025 r. 37% (10 094
zdarzenia, w tym 3737 przypadkéw z przekroczonym czasem
zadysponowania ZRM). Sredni czas zadysponowania ZRM w przypadku
zgtoszen w kodzie pilnosci ,1" wynosit we wskazanym okresie 52 sekundy
(w kolejnych latach odpowiednio: 56 sekund, 53 sekundy i 48 sekund). Czas
zadysponowania w tgcznie 41 przypadkach (28 w 2023 r., 10 w 2024 r. i trzy
w 2025 r.) przekraczat 1 godzine, a w jednym przypadku nawet 6 godzin.

(akta kontroli str. 944, 958-959)

Dyrektor WBZK podat w wyjasnieniach, ze przekroczenia czaséw
zadysponowania ZRM dotyczg najczesciej sytuacji, w przypadku ktérych na
miejsce zdarzenia wysytany jest wiecej niz jeden ZRM (zdarzenia mnogie).
Czas dyspozycji liczony jest wtedy od czasu przyjecia wezwania, a nie
otrzymania dodatkowych informacji. Wskazat, ze podobna sytuacja ma
miejsce, gdy przekazywana jest dodatkowa karta zlecenia wyjazdu dla ZRM w
celu rejestracji kolejnego pacjenta w tej samej lokalizacji lub gdy nastepuje
~przedysponowanie” zespotu z realizacji innego zlecenia (gdy np. zwolnit sie
zespot blizej miejsca zdarzenia). Wskazat takze na sytuacje, kiedy w danym
rejonie operacyjnym sity i Srodki ZRM s3 wykorzystane. Dyspozytorzy
sporzadzaja woéwczas adnotacje w karcie zlecenia wyjazdu, np.
«W oczekiwaniu na wolny zespét’, a na miejsce zdarzenia dysponowane sg
jednostki wspotpracujace z systemem.

(akta kontroli str. 969-971, 999)

Organizacja i wyposazenie DM oraz kwalifikacje oséb zatrudnionych na
poszczegbdlnych  stanowiskach  odpowiadaty wymaganiom  okreslonym
w przepisach prawa. W Urzedzie zatrudniono psychologa izapewniono mu
warunki do udzielania wsparcia psychologicznego dyspozytorom. W okresie
objetym kontrolg nie zapewniono jednak catodobowo aktywnych stanowisk

128 Dla kodu pilnosci 1" nie dtuzej niz 30 sekund od momentu przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora
przyjmujacego, dla kodu pilnosci 2" nie dtuzej niz 90 sekund.
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Uwagi

Whnioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania
wnioskow

dyspozytorskich w liczbie wskazanej w wojewddzkim planie, a w przypadku
36,2% zlecen o kodzie pilnosci 1" przekroczony zostat czas zadysponowania
ZRM.

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. Rzetelne przygotowywanie wojewddzkiego planu i terminowe publikowanie
jego zaktualizowanych wersji.

2. Uzgadnianie projektow aktualizacji wojewodzkiego planu z wiasciwymi
podmiotami.

3. Kontynuowanie dziatan zmierzajacych do zapewnienia wymaganych
parametréw czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia.

4. Podjecie skutecznych dziatan zmierzajgcych do zapewnienia catodobowej
realizacji dziatan przez wojewddzkiego koordynatora.

5. Rzetelne prowadzenie rejestru PRM oraz rejestru jednostek
wspotpracujgcych.

6. Dopuszczanie do przetwarzania danych osobowych wylgcznie oséb
posiadajgcych pisemne upowaznienie.

7. Kontynuowanie dziatan celem zapewnienia obsady stanowisk dyspozytoréw
przyjmujgcych w liczbie zgodnej w wojewddzkim planem.

8. Zapewnienia przestrzegania wymogoéw dotyczgcych czasu zadysponowania
ZRM.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystagpienie  pokontrolne  sporzadzono  wdwéch  jednobrzmigcych
egzemplarzach; jeden dla kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt
kontroli.

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 Delegatury NIK w Bydgoszczy. Prawo zgtaszania zastrzezen,
zgodnie zart.61b ust.2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaly w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykonania wnioskdw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach Ilub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.
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W przypadku wniesienia zastrzezenn do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Bydgoszcz, 13 sierpnia 2025 r.

Kontrolerzy Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

(-) Jolanta Szydtowska-Hesiak

p. 0. Dyrektor
Gtowny specjalista kontroli

panstwowe; (-) Tomasz Sobecki

(-) Lidia Dudek

Specjalista kontroli parfistwowej
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