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I. Dane identyfikacyjne

Lubelski Urzad Wojewddzki w Lublinie, ul. Spokojna 4, 20-914 Lublin (dalej: LUW
lub Urzad).

Krzysztof Komorski, Wojewoda Lubelski od 20 grudnia 2023 r. (dalej: Wojewoda).
W okresie od 25 listopada 2019 r. do 19 grudnia 2023 r. Wojewodg byt Lech
Sprawka.

1. Planowanie i organizacja systemu PRM
2. Nadzo6r wojewody nad systemem PRM
3. Organizacja i funkcjonowanie dyspozytorni medycznej

Od 1 stycznia 2023 r. do 28 lipca 2025 r., tj. do dnia zakorniczenia czynnosci
kontrolnych, 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 Lublinie

Barbara Koszatka, doradca ekonomiczny, upowaznienie do przeprowadzenia
kontroli nr LLU/57/2025 z 7 maja 2025 r.
(akta kontroli str. 1)

Il. Ocena ogdlna® kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie planowanie i organizacje systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne?® przez Wojewode Lubelskiego, nadzér nad
tym systemem oraz organizacje i funkcjonowanie Dyspozytorni Medycznej*.
Stwierdzone nieprawidtowosci miaty charakter formalny i nie miaty wplywu na
ocene.

Wojewoda terminowo przygotowat aktualizacje Planu Dziatania Systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa lubelskiego® ktore
spetniaty wymagania ustawowe w zakresie zawartych w nich informacji oraz
ustalonej liczby Zespotéw Ratownictwa Medycznego Specjalistycznego®.
Przedmiotem statej analizy byty obszary i zespotly, dla ktérych nie zostaty
osiggniete wymagane czasy dotarcia. Wprowadzone w ich wyniku zmiany do
Planu, polegajgce m.in. na utworzeniu dwéch catodobowych Zespotéw
Ratownictwa Medycznego Podstawowych’ oraz dziewieciu ZRM P czasowych
funkcjonujgcych  w wymiarze 12 godzin na dobe, zapewnity poprawe
parametréw czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia.

' Dz.U.z2022r. poz. 623; dalej: ustawa o NIK.

Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywng, ocene negatywna albo
ocene w formie opisowej.

Dalej: PRM.

Dalej: Dyspozytornia lub DM.

Dalej: WPDS PRM lub Plan.

Dalej: ZRM S.

Dalej: ZRM P.
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Opis stanu
faktycznego

Wojewoda zapewnit réwniez realizacje zadan Wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego® oraz funkcjonowanie Dyspozytorni. Osoby
zatrudnione na stanowisku Koordynatora oraz dyspozytoréw medycznych
spetniaty wymagania w zakresie wyksztatcenia. Wszyscy Koordynatorzy posiadali
ukonczony kurs uprawniajgcy do pracy na zajmowanym stanowisku.
Pracownikéw systemu PRM wyposazono w narzedzia potrzebne do
wykonywania zadan ustawowych.

W ramach sprawowanego nadzoru nad systemem PRM przeprowadzano
kontrole jednostek systemu, w tym wspétpracujacych oraz przeprowadzajgcych
kursy w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy. Przedmiotem rozpatrywania
oraz analizy byty sprawy zwigzane z odmowa przyje¢ od ZRM pacjentéw w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego oraz z brakiem lekarzy w obsadzie ZRM S.
Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty nieuzyskania wymaganych uzgodnien
aktualizacji Planu z komendantami wojewddzkimi Pafstwowej Strazy Pozarnej®
oraz Policji, a takze nieterminowego zamieszczenia dwdch aktualizacji Planu
w Biuletynie Informacji Publicznej'. Koordynatorzy w dwéch przypadkach nie
zapewnili catodobowej realizacji zadan. Stwierdzono réwniez, w 29 dyzurach
z78 objetych badaniem, nieprawidiowg obsade stanowisk dyspozytoréow
przyjmujacych zgtoszenia. Ponad 292% ZRMS 2z kodem pilnosci 1"
zadysponowano w | kwartale 2025 r. wczasie dtuzszym niz wymagany,
tj. 30 sekund od momentu przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora przyjmujacego.
W latach 2023-2024 z przekroczonym czasem zadysponowano odpowiednio:
36,2%; 29,8% Zespotdw Ratownictwa Medycznego'? z KOD 1.

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

1. Planowanie i organizacja systemu PRM

1.1. W latach 2023-2025 (do 28 lipca) Wojewoda, odpowiedzialny za organizacje
i utrzymanie na terenie wojewddztwa systemu PRM, sporzadzit 13 aktualizacji
WPDS PRM™, w tym trzy aktualizacje roczne' zgodnie z wymogami art. 21 ust.
2a ustawy z 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym'®,

Zakres danych objetych obowigzkiem corocznego aktualizowania w WPDS PRM
realizowany byt w zakresie wynikajgcym z przepisu art. 21 ust. 3 pkt 10 ww.
ustawy i dotyczyt m.in.: funkcjonowania dyspozytorni medycznej, wyjazdow
ZRM, liczby pacjentéw szpitalnego oddziatu ratunkowego' oraz izby przyjec
szpitala, liczby pacjentéow urazowych oraz liczby pacjentéw urazowych
dzieciecych, a takze liczby os6b wykonujgcych zawdd medyczny w jednostkach
systemu PRM. Pozostate aktualizacie WPDS PRM byty wynikiem
zidentyfikowanych potrzeb wprowadzenia zmian przed dokonaniem aktualizacji

8  Dalej: Koordynator lub Koordynatorzy.

° Dalej: PSP.

© Dalej: BIP.

" Dalej: KOD 1.

2. Dalej: ZRM.

'3 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.

4 Wykazano aktualizacje Planu sporzadzong w 2022 r., ktéra obowigzywata od 1 stycznia 2023 r.

'S Przekazane do zatwierdzenia ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia odpowiednio: 28 marca
2023 r.,, 12 marca 2024 r. oraz 25 marca 2025 r.

6 Dz.U.z2025r. poz. 91 ze zm., dalej: ustawa o PRM.

7 Dalej: SOR.



rocznej i dotyczyty m.in.: przekwalifikowania ZRM S na ZRM P, uruchomienia
czasowych ZRM, zmiany lub przeniesienia miejsca stacjonowania ZRM,
aktualizacji tresci w zakresie czesci dotyczacej leczeniu udaréw, zmiany
terminéw uruchomienia Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych,™ aktualizacji
publikatoréw aktéw prawnych oraz zmian redakcyjnych.

(akta kontroli str. 258-296)

1.2. Z13 aktualizacji WPDS PRM dwie zostaty opublikowane z przekroczeniem
terminu okreslonego wart. 21 ust. 16 ustawy o PRM. Zagadnienie to opisano
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 39)

1.3. Obowigzujgcy w latach 2023-2025 WPDS PRM sporzagdzono w uktadzie
wymaganym art. 21 ust. 3 i 4 ustawy o PRM.

Badaniem objeto zgodnosci danych ujetych w Tabeli nr 8, stanowigcej zatgcznik do
WPDS PRM obowigzujgcego od 1 maja 2025 r.", w zakresie liczby t6zek na
wybranych oddziatach szpitalnych podmiotéw leczniczych wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania Swiadczeh zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego z wpisami ujetymi w tym zakresie w ksiedze Rejestru Podmiotow
Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg®.

Wedtug wyjasnien Dyrektora Wydziatu Zdrowia, zakres danych objetych
obowigzkiem corocznego aktualizowania w WPDS PRM okresla art. 21 ust. 2a
ustawy o PRM, ktéry odwotuje sie do art. 21 ust. 3 pkt 10 ustawy o PRM.
W przepisie tym nie sg wymienione jednostki organizacyjne szpitali
wyspecjalizowane w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego, wobec czego dane zawarte w Tabeli nr 8 nie sg
objete obowigzkiem ich corocznego aktualizowania.

(akta kontroli str. 43, 239-244, 258-296)

W zatgczonej do Planu Tabeli nr 8 wykazano dane wedtug stanu na 30 kwietnia
2024 r., przy czym liczbe tézek - zgodnie z kolumng 8d - nalezato poda¢ wedtug
stanu na 31 grudnia roku poprzedniego. W przypadku dwdch szpitali, tj. SP ZOZ
w Lubartowie?” oraz | Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SP ZOZ
w Lublinie??, wykazana w Tabeli nr 8 liczba t6zek nie byta zgodna z wpisami
w RDWPL wedtug stanu na 30 kwietnia 2024 r. oraz na 31 grudnia 2023 r.

Dyrektor Wydziatu Zdrowia LUW?3 wyjasnita m.in., ze w kolumnie nr 8d ,Liczba
t6zek wedtug stanu w dniu 31 XIl roku poprzedniego” wpisane zostaty dane
zgodnie z danymi przekazanymi przez podmioty lecznicze. Poinformowata,
ze w toku procedowania projektu aktualizacji nr 26 WPDS PRM, Minister Zdrowia
zgtosit zastrzezenie w zakresie danych zawartych w Tabeli nr 8 i zalecit
uaktualnienie jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego,
w tym w zakresie jednostek udzielajgcych Swiadczen kardiologicznych w leczeniu
ostrego zespotu wiencowego. Zalecenie Ministra Zdrowia zostato wykonane.
(akta kontroli str. 40-46, 258-296)

'8 Dalej: SOR.
9 Plan objety roczng aktualizacja. Obowigzywat na dzien rozpoczecia kontroli NIK.
20 Dalej: Rejestr RDWPL.
21 Dla oddziatéw: chirurgii ogélnej, chirurgii urazowo-ortopedycznej, neurologicznego.
Dla oddziatéw: kardiologicznego, neurologicznego, neurochirurgicznego.
3 Dalej: Wydziat Zdrowia.
4



Poréwnujgc dane w Tabeli nr 8 wykazane w WPDS PRM w brzmieniu nadanym
aktualizacjg 26%* z danymi wykazanymi w aktualizacji 25 Planu?> zmianie ulegta
liczba t6zek w 41 oddziatach szpitalnych.

(akta kontroli str. 239-252, 239-252, 258-296)

1.4. W latach 2023-2025 projekty WPDS PRM byty uzgadniane z Lubelskim
Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Lublinie?.

W przypadku aktualizacji nr 25 Planu Dyrektor LOW NFZ zwrdcit uwage, ze
potencjat ZRM pracujgcych 12 godzin nie jest w petni wykorzystywany przy
stalych kosztach utrzymania tych zespotéw (dot. uruchomienia 12 godzinnego
ZRM P z planowanym miejscem w gminie Nowodwor).

Dyrektor Wydziatu Zdrowia odnoszac sie do zgtoszonej uwagi wyjasnita, ze nowy
ZRM zostat uwzgledniony w wymiarze czasowym mozliwym do sfinansowania
przez Fundusz, a sam zakres planowanych zmian zostat przez Dyrektora LOW
NFZ zaakceptowany. Dostrzezona przez nas koniecznos¢ poprawy parametrow
dojazdowych w pétnocnej czesci wojewddztwa - gminy Ktoczew, Nowodwor,
Wola Mystowska, Krzywda i gminy oscienne - spowodowata podjecie dziatania,
z zamiarem obserwacji funkcjonowania zespotu oraz podejmowania dalszych
dziatan w razie zaistnienia takiej koniecznosci.

(akta kontroli str. 222-229, 258-296)

Z pozostatymi podmiotami, wskazanymi w art. 21 ust. 5 w zwigzku z art. 21 ust. 6
ustawy o PRM aktualizacje Planéw nie byly uzgadniane. Zagadnienie to opisano
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 40-42, 258-296)

1.5. Wojewoda przekazywat uzgodnione z LOW NFZ projekty WPDS PRM do
zaopiniowania wtasciwym powiatowym i wojewddzkim jednostkom samorzadu
terytorialnego?’.

Dyrektor Wydziatu Zdrowia wyjasnita m.in., ze przed przystapieniem do prac nad
aktualizacjg w zakresie WPDS PRM Wydziat analizuje dane statystyczne
i organizacyjne dot. dotychczasowego funkcjonowania systemu PRM na terenie
wojewddztwa oraz wnioski przekazywane przez rézne podmioty, w tym j.s.t. oraz
dysponentéw ZRM. Na tej podstawie przygotowuje wstepne zatozenia
do aktualizacji Planu. Nastepnie organizowane jest spotkanie w formie zdalnej,
w trakcie ktérego prezentowane sg wstepne zatozenia do aktualizacji Planu.
Stanowi to okazje do wymiany informacji i dotychczasowych doswiadczen,
atakze omdwienia biezgcych probleméw zwigzanych z realizacjg zadan
w ramach systemu PRM.

(akta kontroli str. 222-228, 258-296)

Wiekszos¢ j.s.t. pozytywnie opiniowata poszczegbélne projekty WPDS PRM,

a zgtoszone nieliczne wnioski/uwagi dotyczyty:

— przeksztatcenia ZRM S na ZRM P - wniosek zgtosit Starosta Tomaszowski do
aktualizacji nr 19 Planu. Wedtug wyjasnien Dyrektora Wydziatu Zdrowia,
opinia dotyczyta juz przygotowanego projektu aktualizacji nr 19,
a zaawansowany etap prac nad aktualizacjg nie uzasadniat podejmowania
takiego dziatania w tym momencie. Wniosek zawarty w opinii podlegat
analizie tgcznie ze zbieznym tresciowo wnioskiem SP ZOZ w Tomaszowie
Lubelskim, ktory jest dysponentem ZRM w powiecie tomaszowskim. Wnioski

24

Obowigzujgcym od 1 lipca 2025 r.

% Obowigzujacej od 1 maja do 30 czerwca 2025 r.
% Dalej: LOW NFZ.

27 Dalej: j.s.t.



zostaly wigczone do prac nad aktualizacjg nr 21 iuwzglednione w jej
projekcie zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia. W wyniku tych zmian
ZRM S z miejscem stacjonowania w taszowie zostat przekwalifikowany na
ZRM P,

przeniesienia miejsca stacjonowania ZRM P z gminy Wola Uhruska do gminy
Sawin - negatywng opinie wnidst Starosta Wiodawski do aktualizacji
nr 21 Planu. Dyrektor Wydziatu Zdrowia wyjasnita, ze opinia nie zostata
uwzgledniona z powodu braku merytorycznych przestanek. Zmiana w WPDS
PRM miejsca stacjonowania ZRM zostata wprowadzona na wniosek
dysponenta, tj. Stacji Ratownictwa Medycznego w Chetmie SP Z0OZ
i poprzedzona analizg w zakresie jego funkcjonowania, ktéra wykazata
koniecznos¢ poprawy parametréw czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia
osigganych w gminie Sawin i gminach osciennych. Gmina Wola Uhruska od
wschodu graniczy zUkraing co powoduje, ze potencjat ZRM P
zlokalizowanego w tej gminie nie byt wykorzystywany optymalnie. Gmina
Sawin lezy dalej od granicy polsko-ukrainskiej (granica gminy Sawin nie
pokrywa sie z granicg panstwowg). Umozliwia to wykonywanie interwencji
na obszarze zblizonym do kota, a nie jego fragmencie, co pozwala na lepsze
wykorzystanie potencjatu zespotu. Ponadto gmina Sawin jest lepigj
skomunikowana z gminami sasiadujgcymi - Wierzbica, Hansk, Wola Uhruska,

wydtuzenie czasu funkcjonowania ZRM P w Konopnicy do 24 godzin - opinia
Marszatka Wojewddztwa Lubelskiego do aktualizacji nr 21 Planu.
W wyjasnieniu Dyrektor Wydziatu Zdrowia podata m.in., ze nowy ZRM P
czasowy stacjonujacy w Konopnicy zostat uruchomiony od 1 pazdziernika
2024 r. Jego zadaniem jest wsparcie dla zabezpieczenia potudniowej czesci
Lublina z intensywnie rozbudowujgcymi sie dzielnicami Weglin Potudniowy,
Weglin Pétnocny, Wrotkédw z duzym terenem rekreacyjnym (Zalew
Zemborzycki) oraz skrocenie czasu dotarcia do zdarzen w obszarze drogi
ekspresowej S19 i S17. Zesp6t zostat uruchomiony w wymiarze czasowym
adekwatnym do mozliwosci finansowych LOW NFZ z zamiarem obserwacji
jego obcigzenia i podjecia ewentualnych dalszych dziatah. Na dzien dzisiejszy
nie potwierdzono koniecznosci wydtuzenia dobowego wymiaru czasu jego
funkcjonowania, dlatego wniosek Marszatka nie zostat w tym zakresie
uwzgledniony,
utrzymanie dodatkowego ZRM P w Krasnymstawie - wniosek Starosty
Krasnostawskiego do aktualizacji nr 23 Planu. Wniosek Starosty nie zostat
uwzgledniony z powodu, jak wyjasnita Dyrektor Wydzialu Zdrowia,
merytorycznych przestanek. Wniosek dotyczyt dodatkowego ZRM,
w dyspozycji Stacji Ratownictwa Medycznego w Chetmie SP ZOZ. Dysponent
wystapit o usuniecie tego ZRM z WPDS PRM wskazujac, ze jego aktualne
zasoby kadrowe oraz sprzetowe nie pozwalajg na zabezpieczenie tacznie
dwodch dodatkowych zespotdéw w razie koniecznosci ich uruchomienia. Majac
na uwadze dotychczasowe doswiadczenia z uruchamianiem dodatkowych
ZRM uznano, ze ich ilos¢ i rozmieszczenie po zmianach wprowadzonych
niniejszg aktualizacjg Planu bedzie wystarczajgce dla wsparcia systemu
w wojewddztwie lubelskim.

(akta kontroli str. 222-228, 258-296)

Proces przygotowania i aktualizacji WPDS PRM odbywat sie adekwatnie do
wymogoéw ustawowych. Wedtug Dyrektora Wydziatu Zdrowia, decyzje wobec
sktadanych wnioskéw do Wojewody w zakresie funkcjonowania systemu PRM na
terenie wojewddztwa i ostatecznej formy Planu muszg by¢ racjonalne
i uwzglednia¢ analize dotychczasowego funkcjonowania tego systemu,
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dostepnos¢ Swiadczen i infrastruktury oraz mozliwosci finansowe LOW NFZ.
Pomimo niewigzacego charakteru przedktadanych opinii i wnioskow, w tym j.s.t.,
gromadzono je i doktadnie analizowano pod wzgledem merytorycznym. Jezeli
byty uzasadnione podejmowano stosowne dziatania, ktére z réznych przyczyn
mogty by¢ odroczone w czasie.

(akta kontroli str. 228)

1.6. LUW prowadzit w systemie teleinformatycznym ewidencje szpitalnych
oddziatéw ratunkowych, centréw urazowych, centréw urazowych dla dzieci
i jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego na terenie
wojewddztwa lubelskiego. Ewidencja zawierata dane okreslone w art. 23a ust. 2
ustawy o PRM, ktére dyrektor LOW NFZ przekazat pismem z 31 stycznia 2023 r.
Wedtug tych danych do ewidencji wpisano: 16 szpitalnych oddziatéw ratunkowych,
dwa centra urazowe (wtym jedno dla dzieci) oraz 83 jednostki organizacyjne
szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego. Podmioty wpisane do ewidencji
posiadaty umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej zawarte z LOW NFZ,
ktére obowigzujg od 1 stycznia 2023 r. do 30 czerwca 2027 r.

(akta kontroli str. 258-296)

1.7. W latach 2023-2025 $Swiadczeniodawcy, udzielajgcy swiadczen na obszarze
wiasciwosci LOW NFZ, nie sktadali do Wojewody wnioskéw o ustalenie
harmonogramu  funkcjonowania  jednostek  organizacyjnych  szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego.

(akta kontroli str. 40-46)

1.8. Wedtug obowigzujacych w latach objetych kontrolg WPDS PRM, liczba ZRM
funkcjonujgcych w wojewddztwie lubelskim zwiekszyta sie z 93 w 2023 r.28 do 102
w 2025 r.2°, W ramach tych zespotdéw dostepnych byto wedtug stanu na 30 grudnia
2023 i 2024 roku odpowiednio: 28 ZRM S i 65 ZRM P oraz 17 ZRM S i 81 ZRM P,
natomiast w 2025 r. (stan na 28 lipca) - 14 ZRM S i 88 ZRM P.

Z powyzszych danych wynika, ze liczba ZRM S oraz ZRM P byta zgodna z przepisem
art. 21 ust. 3 pkt 2 lit. a ustawy o PRM, tj. na kazde rozpoczete 10 podstawowych
zespotoéw ratownictwa medycznego przypadato nie mniej niz jeden specjalistyczny
zespot ratownictwa medycznego.

(akta kontroli str. 258-296)

W WPDS PRM, stosownie do postanowien art. 21 ust. 3 pkt 2 lit b ustawy o PRM,
okreslono liczbe szpitalnych oddziatéw ratunkowych, ktéra z 16 w 2023 r.
zwiekszyta sie do 17 w 2025 r.

(akta kontroli str. 34, 258-296)

1.9. Zgodnie z danymi zawartymi w WPDS PRM parametry czasu dotarcia na
miejsce zdarzenia dla ZRM od chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora
medycznego nie zostaty spetnione w zakresie wymagan okreslonych w art. 24
ust. 1 pkt 1 ustawy o PRM:

- mediana czasu dotarcia®® w miastach powyzej 10 tys. mieszkaricow wyniosta
9 minut 59 sekund za rok 2023 oraz 9 minut 24 sekund za rok 2024 (przy

% Wg stanu na 1 stycznia.
»  Stan na 28 lipca 2025r.
30 Mediana ustalona w oparciu o poszczegdlne mediany czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia
wedtug 22 oraz 26 aktualizacji Planu.
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wymaganej 8 minut), a poza tymi miastami odpowiednio: 17 minut 22 sekund
oraz 16 minut i 41 sekund (przy wymaganej 15 minut).
(akta kontroli str. 258-296)

W WPDS PRM parametry dotyczgce mediany czasu dotarcia wykazano w ujeciu
rocznym. Dyrektor Wydziatu Zdrowia wyjasnita, ze dane dotyczace parametréow
i czasu interwencji ZRM wykazano w ujeciu rocznym z uwagi na obowigzek
corocznego aktualizowania danych w tym zakresie w WPDS PRM wedtug danych
za rok poprzedni oraz sporzadzanie Planu zgodnie z ramowym wzorem WPDS
PRM okreslonym w zatgczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 listopada 2018 r. wsprawie wojewddzkiego planu dziatania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne. We wzorze wskazany jest tytut tabeli -
.Tabela nr 5 - Czasy dotarcia zespotéw ratownictwa medycznego w roku ...".
To bezsprzecznie wskazuje na to, ze dane w tej tabeli majg by¢ ujmowane
w ujeciu rocznym. Art. 24 ustawy o PRM naktada na wojewode wytacznie
obowigzek podjecia dziatan organizacyjnych, ktére majg zmierza¢ do
zapewnienia okre$lonych w tym przepisie parametréw czasu dotarcia ZRM na
miejsce zdarzenia. Natomiast uzyty w art. 24 ust. 1 pkt 1 ustawy o PRM zwrot
W skali kazdego miesigca” wskazuje po prostu metodologie wyliczania mediany
czasu dotarcia.

(akta kontroli str. 41-46)

W latach 2024-2025 Wojewoda, w ramach dziatan organizacyjnych
zmierzajacych do zapewnienia wymaganych parametréw czaséw dotarcia ZRM
na miejsce zdarzenia, m.in.:

— uruchomit z dniem 1 stycznia 2025 r. catodobowy ZRM P z miejscem
stacjonowania w Michowie oraz od 1 kwietnia 2025 r. catodobowy ZRM P
z miejscem stacjonowania w Modliborzycach,

- zapewnit funkcjonowanie dziewieciu nowych ZRM P dziatajgcych w wymiarze
12 godzin na dobe z miejscem postoju w Biatej Podlaskiej, Janowie
Podlaskim, Jézefowie nad Wistg, Starym Zadybiu, Kumowie Majorackim,
tabuniach, Maryninie, Ulhéwku oraz jednego sezonowego ZRM P
dziatajgcego w ciggu roku od 1 czerwca do 30 wrzesnia z miejscem
stacjonowania w Okunince,

— dokonywat relokacji funkcjonujgcych ZRM, m.in. przeniesiono miejsce
stacjonowania ZRM z Chetma do Gminy Lesniowice, z Woli Uhruskiej do
Gminy Sawin, w Lublinie z podstacji Srédmieécie do podstacji Bronowice,

— W czesci miejsc stacjonowania ZRM zainstalowano kamery umozliwiajgce
dyspozytorom medycznym monitoring reakcji cztonkédw ZRM na zlecong im
realizacje wyjazdu,

— prowadzit analizy®' parametréw czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia
w poszczegdlnych gminach i jednostkach ewidencyjnych wojewddztwa
w zakresie m.in. liczby wyjazdéw ZRM z przybyciem do poszczegdlnych gmin,
mediany czasu dotarcia oraz przekroczen czasu dotarcia. Dla nowych ZRM P
czasowych prowadzono miesieczne statystyki obejmujgce m.in. liczbe
wyjazdow, liczbe przekroczen, czas dotarcia (mediana i czas maksymalny),
czas interwencji (Sredni i maksymalny), liczbe pacjentéw przekazanych.

(akta kontroli str. 256-257)

Podejmowanie dziatah organizacyjnych w latach 2022-2023 w celu zapewnienia
wymaganych parametréw czaséw dotarcia ZRM byto, wedtug wyjasnien
Dyrektora Woydziatlu Zdrowia, ograniczone sytuacjg faktyczng. Priorytet
stanowito zapobieganie i zwalczanie epidemii spowodowanej wirusem SARS-

31 M.in. roczne i kwartalne.



CoV-2, a nastepnie dziatania podejmowane w zwigzku z agresjg Rosji na Ukraine
i zwigzany z tym naptyw uchodzcéw. Dysponenci ZRM byli zaangazowani
w dziatania podejmowane przez Wojewode zwigzane z zabezpieczeniem opieki
medycznej dla uchodzcéw, zapewnianie transportu medycznego (bez uzycia
systemowych ZRM) z punktéw medycznych zlokalizowanych przy punktach
recepcyjnych/informacyjnych do podmiotéw leczniczych. Udzielali takze
doraznych $wiadczen opieki zdrowotnej bezposrednio przy przejsciach
granicznych z Ukraing. Dla zobrazowania szczegblnej sytuacji naszego
wojewddztwa w momencie wybuchu wojny w Ukrainie w naszych szpitalach
hospitalizowanych byto jeszcze ok. 1060 pacjentdéw covidowych.

(akta kontroli str. 44-45, 199-200)

Utworzenie nowych ZRM P skutkowato poprawg niektérych parametréw czasu
dotarcia®? zespotéw na miejsce zdarzenia, np. w gminie:

— Jandéw Podlaski - liczba przekroczen wykazana na poziomie 84,5% w 2023 r.
zmniejszyta sie do 71,2% na koniec 2024 r., a w gminie Rokitno z 84,9% do
74,7%. Spowodowane to byto utworzeniem od 1 pazdziernika 2024 r.
czasowego ZRM P w Janowie Podlaskim funkcjonujgcego 12 godzin,

- Komaréw Osada, w zwigzku z utworzeniem od 1 pazdziernika 2024 r.
w gminie tabunie (sgsiadujgcej z gming Komaréw Osada) czasowego ZRM P
funkcjonujacego 12 godzin, parametry przekroczeh z 86,5% w 2023 r.
zmniejszyty sie do 70,5% w 2024 r.,

— Abraméw i Michdw, funkcjonujacy od 1 stycznia 2025 r. catodobowy ZRM P
w Michowie spowodowat, ze w | kwartale 2025 r. liczba przekroczen w tych
gminach wynosita odpowiednio 32% i 17%. W latach 2023-2024 omawiany
parametr wynosit dla gminy Abraméw 77% i 75%, a dla gminy Michow - 71%
i 68%.

(akta kontroli str. 202-203, 256-257)

Wedtug raportéw z Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego® procent wyjazddw z przekroczeniem maksymalnego
czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia, utrzymujgce sie na statym wysokim
poziomie, odnotowano w gminach:

— Batorz-94,81% w 2022 r., 90,54% w 2023 r., 90,63% w 2024 r.,

— Ledniowice - 90,46% w 2022 r., 84,67% w 2023 r., 79,84% w 2024 r.,
—  Potok Wielki - 92,14% w 2022 r., 92,09% w 2023 r., 92,92% w 2024 r.,
- Stawatycze - 93,33% w 2022 r., 94,67% w 2023 r., 91,15% w 2024 r.

Dyrektor Wydziatu Zdrowia przedstawiata podjete dziatania zmierzajace do

zapewnienia wymaganych parametréw czasu dotarcia ZRM w ww. gminach:

— od 1 kwietnia 2025 r. uruchomiony zostat nowy catodobowy ZRM z miejscem
stacjonowania w Modliborzycach (miejscowos¢ potozona pomiedzy Gming
Batorz i Potok Wielki). Z uwagi, ze zesp6t funkcjonuje ponad trzy miesigce,
tojest to okres zbyt krotki na wycigganie wnioskéw o charakterze
systemowym. Poréwnanie danych dotyczgcych omawianego parametru
osiggnietego w Il kwartale 2025 r. w odniesieniu do | kwartatu 2025 r.
wskazuje na znaczacg poprawe. W Gminie Batorz liczba przekroczen
zmniejszyta sie do 68%, a w Gminie Potok Wielki do 29%,

32 Ustalono na podstawie raportéw z Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego

Ratownictwa Medycznego pozyskanych na potrzeby kontroli NIK, za wyjatkiem danych dot.
gminy Abramoéw i Michéw przekazanych przez Wydziat Zdrowia.
3 Dalej: SWD PRM.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

z dniem 1 pazdziernika 2024 r. do Gminy Les$niowice (do miejscowosci
Kumoéw Majoracki) przeniesiony zostat z Chetma czasowy ZRM P.
Spowodowato to zmniejszenie liczby przekroczern w | kwartale 2025 r.
w odniesieniu do IV kwartatu 2024 r. do 55%,

w przypadku Gminy Stawatycze osiggane parametry czasu dotarcia byty
przedmiotem analiz w trakcie opracowywania przez Wojewode aktualizacji
nr 25 WPDS PRM. Brano pod uwage 4 grupy sasiadujgcych ze sobg jednostek
ewidencyjnych, w ktérych notowany byt wysoki procent przekroczen czasu
dotarcia. O ile faktycznie najwyzszy parametr osiggany jest w Gminie
Stawatycze, o tyle w grupie jednostek z tg gming notowana jest najnizsza
liczba ludnosci - 10.629. Przeciwko uruchomieniu ZRM w gminie przemawia
jej potozenie geograficzne - mniej wiecej potowa wschodniej granicy gminy
stanowi jednoczes$nie granice panstwowg pomiedzy Polskg a Biatorusig. Ta
sytuacja sprawia, ze ulokowany tam ZRM nie bytby w petni wykorzystany,
operowatby wytacznie po potokregu w  kierunkach zachodnim,
poétnocnozachodnim oraz pétnocnowschodnim. Natomiast, jak wskazujg
dane z SWD PRM najlepszym rozwigzaniem jest lokowanie ZRM w takich
miejscach, w ktérych bedzie mogt on operowaé po okregu. Ponadto na
zlokalizowanym w  gminie  przejsciu  granicznym z  Biatorusia
Stawatycze/Domaczewo, od 15 marca 2020 r. do odwotania, zawieszono
ruch graniczny, wobec czego nie jest notowany ruch zwigzany
z przekraczaniem granicy panstwowej, ktérego wystepowanie mogtoby
uzasadniac¢ koniecznos¢ uruchomienia ZRM. Z uwagi na ograniczone srodki
finansowe oraz koniecznos$¢ ich wydatkowania w sposdb oszczedny oraz
pozwalajacy na uzyskanie jak najlepszych efektéw z poniesionych naktaddw
w aktualizacji nr 25 WPDS PRM zdecydowano o uruchomieniu nowego ZRM
z miejscem stacjonowania w Starym Zadybiu (Gmina Ktoczew). Osiggany
w Gminie Stawatycze najwyzszy w wojewddztwie procent przekroczenh czasu
dotarcia bedzie przedmiotem dalszych analiz ze strony Wojewody,
a ewentualne dziatania bedg podejmowane adekwatnie do wynikéw
obserwacji oraz w ramach mozliwosci finansowych LOW NFZ.

(akta kontroli str. 194-205, 256-257)

W dziatalnosci skontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1.

Ujednolicone teksty WPDS PRM, w wersji objetej aktualizacjg nr 14 i nr 19,
zatwierdzone przez Ministra Zdrowia, podano w czesci jawnej do publicznej
wiadomosci przez zamieszczenie w BIP z przekroczeniem terminu
okreslonego w art. 21 ust. 16 ustawy o PRM odpowiednio o jeden i cztery dni.
Dyrektor Wydziatu Zdrowia wyjasnita, ze niewielkie opdznienia
spowodowane byly okresowym spietrzeniem obowigzkéw pracownikéw
oddziatu PRM. Byly to sytuacje jednostkowe, o charakterze incydentalnym
i obecnie nie majgce juz miejsca. Najlepszym dowodem powyzszego jest fakt,
ze aktualizacja nr 26 WPDS PRM zostata opublikowana w BIP w tym samym
dniu, w ktérym do LUW wptyneto pismo Ministra Zdrowia zatwierdzajgce
te aktualizacje.

(akta kontroli str. 203)

W zwigzku z terminowym zamieszczaniem w BIP kolejnych aktualizacji Planu
odstgpiono od formutowania wniosku pokontrolnego.

Projekty aktualizacji Planu sporzadzone w latach 2023-2025 nie zostaty
uzgodnione z podmiotami wskazanymi w art. 21 ust. 6 ustawy o PRM, tj. m.in.

10



OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

z Komendantem Wojewddzkim PSP w Lublinie oraz Komendantem
Wojewddzkim Policji w Lublinie.
Dyrektor Wydziatu Zdrowia wyjasnita m.in., ze zakres wymaganych uzgodnien
aktualizacji WPDS PRM nie jest jednakowy w kazdym przypadku, ale wynika
z zakresu przedmiotowego procedowanego dokumentu. Zgodnie z art. 21
ust. 5 pkt 2 ustawy o PRM, projekt podlega uzgodnieniu z wtasciwymi
organami wymienionymi w tym przepisie (jednostkami wspodtpracujgcymi
z systemem PRM), jezeli jednostki podlegte lub nadzorowane przez te organy
zostaty wpisane do Rejestru Jednostek Wspdtpracujgcych z systemem
Panstwowe Ratownictwo Medyczne, w zakresie sposobu wspodtpracy
jednostek systemu PRM z jednostkami wspotpracujgcymi z systemem PRM.
Natomiast projekt aktualizacji WPDS PRM podlega takiemu uzgodnieniu,
jezeli przewiduje zmiane uzgodnionego uprzednio sposobu wspotpracy
jednostek systemu PRM z jednostkami wspotpracujgcymi z tym systemem.
Pierwotna wersja obecnego WPDS PRM zaczeta obowigzywa¢ od dnia
1 kwietnia 2019 r. W toku procedowania projektu tego dokumentu,
uzgodniliémy jego tres¢ z Komendantem Wojewddzkim Panstwowej Strazy
Pozarnej, Komendantem Wojewddzkim Policji oraz Komendantem
Nadbuzanskiego Oddziatu Strazy Granicznej. Z uwagi na to, ze aktualizacje
WPDS PRM dokonywane w latach 2023-2025 nie modyfikowaty sposobu
wspotpracy jednostek systemu PRM z jednostkami wspotpracujgcymi z tym
systemem, nie wystapita konieczno$¢ uzgadniania tych projektow
ze wskazanymi stuzbami mundurowymi.

(akta kontroli str. 40-46, 258-296)

NIK pozytywnie ocenia organizacje systemu PRM przez Wojewode Lubelskiego.
Opracowane aktualizacje WPDS PRM zostaty przygotowane w terminie oraz
spetniaty wymagania ustawowe w zakresie zawartych w nich informacji oraz
ustalonej liczby ZRM S. Przedmiotem statej analizy byly obszary i zespoty, dla
ktérych nie zostaty osiggniete wymagane czasy dotarcia. W celu ich poprawy do
Planu wprowadzono zmiany polegajgce m.in. na utworzeniu dwdch
catodobowych ZRM P oraz dziewieciu ZRM P czasowych funkcjonujacych
w wymiarze 12 godzin na dobe. W wyniku tych zmian w niektérych gminach
nastapita poprawa parametréw czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia.
Stwierdzone nieprawidtowosci, dotyczgce nieuzyskania wymaganych uzgodnien
aktualizacji Planu oraz nieterminowego zamieszczenia dwdéch aktualizacji Planu
w BIP, mialy charakter formalny i nie byty zwigzane z kluczowymi ryzkami
w kontrolowanej dziatalnosci.

2. Nadzér wojewody nad systemem PRM

2.1. Wojewoda zapewnit realizacje zadan Koordynatoréw, w ramach Wydziatu
Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Urzedu. W latach 2023-2025
(I pétrocze) zadania Koordynatora wykonywato dziewie¢ oséb, zatrudnionych
przez Wojewode na podstawie umowy o prace®, ktére spetniaty wymagania
okreslone w art. 29 ust. 6 ustawy PRM, tj. piecioro byto lekarzami systemu?®,
a pozostali ratownikami medycznym lub pielegniarkg systemu3¢. W 2025 r.
(do 19 marca) Koordynatorzy®” ukonczyli kurs uprawniajgcy do pracy na

34 Wykonywanej stacjonarnie.
35 Posiadali specjalizacje w dziedzinie: chirurgii dzieciecej, anestezjologii intensywnej terapii oraz
chirurgii ogélne;j.
% Ukonczyli studia co najmniej pierwszego stopnia i posiadali co najmniej czteroletnie
doswiadczenie w pracy na stanowisku dyspozytora medycznego.
37 Poza jedng osobg, ktdra byta zatrudniona od 11 stycznia 2022 r. do 30 wrzes$nia 2024 r.
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zajmowanym  stanowisku  zorganizowany przez Krajowe Centrum
Monitorowania Ratownictwa Medycznego®. W teczkach osobowych
pracownikow znajdowaty sie zaswiadczenia o jego ukoriczeniu. W zakresach
czynnosci tych oséb ujeto zadania okreslone w art. 29 ust. 5 ustawy PRM.

(akta kontroli str. 13-14)

Stanowisko pracy Koordynatora, zlokalizowane w Dyspozytorni, wyposazone byto
w dotykowg konsole dyspozytorskg z systemem zintegrowanej tgcznosci*® oraz
stacje roboczg z dwoma monitorami umozliwiajgcymi korzystanie z SWD PRM oraz
systemu, o ktorym mowa w art. 40 ust. 3e ustawy z dnia 17 maja 1989 r. Prawo
geodezyjne i kartograficzne®.

(akta kontroli str. 102)

W  wojewddztwie lubelskim ustanowiony zostat mechanizm zapewniajacy
Koordynatorom informacje o aktualnej liczbie dostepnych tézek w poszczegdinych
jednostkach organizacyjnych szpitala. Wojewddzcy Koordynatorzy posiadali
dostep do Systemu Informacji o Szpitalach*', w ktérym informacje w tym zakresie
byty raportowane przez szpitale trzy razy dziennie, tj. o godz. 8:00, 14:00i 20:00.
(akta kontroli str. 253)

Na podstawie raportéw z obecnosci na stanowisku wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego, wygenerowanych z SWD PRM za lata 2023-2025
(I kwartaf) ustalono, ze w dniach: 1 lipca 2024 r. w godzinach od 11:00:00
do13:00:00 oraz 5 marca 2025 r. w godzinach od 20:00:00 do 21:00:00 zaden
Koordynator nie byt zalogowany do systemu SWD PRM. Zagadnienie to opisano
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 256-257)

2.2. W latach 2023-2025 Wojewoda nie korzystat z mozliwosci postawienia
podmiotéw leczniczych dziatajagcych na obszarze wojewddztwa w stan
podwyzszonej gotowosci.

(akta kontroli str. 211-213)

2.3. Do Rejestru jednostek wspotpracujgcych z systemem PRM, prowadzonego
przez Wydziat Zdrowia, wpisanych bylo 19 jednostek organizacyjnych
Panstwowej Strazy Pozarnej oraz 29 jednostek Policji. W latach objetych kontrolg
do rejestru nie wpisano nowych jednostek wspétpracujgcych, dokonywano
natomiast aktualizacji w zakresie danych jednostek juz wpisanych, ktére
wystepowaty z wnioskiem o ich dokonanie. W kontrolowanych latach zmiany
wpisu dotyczyly osmiu jednostek wspdtpracujgcych z systemem PRM,
tj. Komendy Miejskiej Policji w Biatej Podlaskiej, Oddziatu Prewencji Policji
w Lublinie oraz Komendy Powiatowej Policji w Krasniku, tecznej, tukowie,
Putawach, Rykach, Wiodawie.

(akta kontroli str. 258-296)

2.4. Wojewoda w ramach uprawnienn wynikajacych z art. 31 ustawy o PRM

przeprowadzit tgcznie osiem kontroli w obszarze ratownictwa medycznego,

w tym:

- trzy w zakresie jednostek wspdtpracujgcych z systemem pod wzgledem
spetniania wymagan okreslonych w art. 15 ust. 1a ustawy o PRM. Kontrole
zrealizowano w Komendzie Miejskiej Policji w Lublinie (2023 r.), Putawach

3% Dalej: KCMRM.

3% Wyposazone w kamery do wizualizacji rozméw (funkcjonalno$¢ kamer nie zostata uruchomiana
przez LPR).

40 Dz.U.z2024r. poz. 1151 ze zm., dalej: ustawa Prawo geodezyjne i kartograficzne.

41 https://szpitale.lublin.uw.gov.pl/page/
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(2024 r.) oraz Lubartowie (2025 r.). Zalecenia pokontrolne sformutowane
w zwigzku z kontrolg przeprowadzong w Komendzie Miejskiej Policji
w Lubartowie zweryfikowano na podstawie udzielonej przez ten podmiot
odpowiedzi (27 marca 2025 r.) oraz ztozonego wniosku 0 zmiane wpisu
w Rejestrze jednostek wspoétpracujagcych z systemem (14 maja 2025 r.).
W pozostatych dwéch podmiotach nie stwierdzono nieprawidtowosci,

— cztery kontrole u dysponentéw jednostek dziatajagcych na obszarze
wojewoddztwa, pod wzgledem medycznym oraz zgodnosci z prawem.
Kontrolg objeto SP ZOZ w Lubartowie (2023 r. i 2024 r.), SP ZOZ w Bychawie
(2024 r.) oraz Wojewoddzkie Pogotowie Ratunkowe SP ZOZ w Lublinie
(2023 r.). Zalecenia sformutowane po kontroli przeprowadzonej w 2024 r.
w SP ZOZ w Lubartowie*? zweryfikowano na podstawie udzielonej przez ten
podmiot odpowiedzi. Z uwagi na niezrealizowanie pieciu z 16 wydanych
zalecen Wydziat Zdrowia wyznaczyt nowy termin na ich wykonanie (do
28 listopada 2025 r.). W celu realizacji zalecen dotyczacych zwrotu Srodkow
finansowych (kontrola w 2023 r. w SP ZOZ w Lubartowie oraz Wojewddzkim
Pogotowiu Ratunkowym SP ZOZ w Lublinie) Wydziat Zdrowia otrzymywat
informacje w tym zakresie z Wydziatu Finanséw i Budzetu LUW, w tym
o innych podjetych dziataniach, np. o umorzeniu naleznosci,

— jedng w Uniwersytecie Medycznym w Lublinie, tj. w podmiocie

przeprowadzajgcym kursy pod wzgledem spetnienia wymagan okreslonych

w przepisach wydanych na podstawie art. 13 ust. 8 pkt 1 i 3 ustawy o PRM.

W kontroli przeprowadzonej w 2024 r. nie stwierdzono nieprawidtowosci
pod wzgledem merytorycznym.

(akta kontroli str. 258-296)

Wojewddzki konsultant w dziedzinie medycyny ratunkowej w ramach kontroli
przeprowadzonej w 2024 r. w SPZOZ MSWIA w Lublinie nt. ,Organizacji
i zabezpieczenia pracy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem prawidtowosci przyjmowania pacjentéw przywozonych przez
Zespoty Ratownictwa Medycznego” stwierdzit potrzebe zwiekszenia zatrudnienia
personelu lekarskiego w SOR poprzez zatrudnienie dodatkowych lekarzy na
zasadach umowy o prace (co najmniej lekarza zastepce ordynatora SOR)
niezaleznie od lekarzy zatrudnionych dotychczas do petnienia dyzuréw w SOR na
zasadach umowy cywilnoprawnej. Wskazat réwniez na potrzebe podjecia dziatan
majgcych na celu bezproblemowe zapewnienie obsady dwdch piondw dyzurowych
w SOR oraz uzyskanie akredytacji do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie medycyny ratunkowej iprzez to uzyskanie dodatkowych lekarzy
rezydentéw, ktérych obecnos¢ pozwolitaby na usprawnienie pracy SOR i poprawe
komfortu pracy innych lekarzy zatrudnionych w SOR.

Wojewoda, po kontroli konsultanta, skierowat do SPZOZ MSWIA w Lublinie
pismo*, w ktérym zalecit rozwazenie wprowadzenia jego ustalen. W udzielonej
odpowiedzi* SP ZOZ MSWIA w Lublinie wskazat m.in., ze:

42 Kontrola w zakresie: zgodnosci liczby i rozmieszczenia zespotéw ratownictwa medycznego PDS

PRM dla Wojewddztwa Lubelskiego; prawidtowosci wykorzystania ZRM do zadan okre$lonych
w ustawie o PRM; kwalifikacji zawodowych personelu medycznego; spetniania wymagan przez
specjalistyczne $rodki transportu; zgodnosci maksymalnych czaséw dotarcia ZRM na miejsce
zdarzenia z przepisami o PRM; prowadzenia dokumentacji medycznej wyjazdéw ZRM oraz
realizacji zadan przez SOR.

4 8 kwietnia 2024 r.

4417 kwietnia 2024 r.
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- w strukturze organizacyjnej zaktadu nie funkcjonuje w oddziatach
szpitalnych stanowisko zastepcy ordynatora, a w przypadku nieobecnosci
lekarza kierujgcego oddziatem, zastepuje go wskazany lekarz oddziatu,

— zaktad prowadzi state dziatania majgce na celu zapewnienia obsady dwdch
pionéw dyzurowych w SOR, tj. zachowawczego i zabiegowego,

— w celu uzyskania akredytacji do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie medycyny ratunkowej podjete zostang w tym zakresie
dziatania, jezeli tylko bedzie mozliwos¢ ztozenia wniosku.

(akta kontroli str. 258-296)

2.5. W Dyspozytorni upowaznienia do przetwarzania danych w SWD PRM,
wydane przez Wojewode, posiadali: kierownik DM, Koordynatorzy, dyspozytorzy
medyczni, administrator wojewddzki, gt. specjalista ds. organizacji dyspozytorni
medycznej oraz psycholog. W badanej grupie 24 pracownikdw DM wszyscy
posiadali wystawione pisemne upowaznienia do przetwarzania danych w SWD
PRM w dniu pierwszego logowania do systemu. W przypadku trzech bylych
pracownikéw Dyspozytorni odebranie uprawnien w SWD PRM nastgpito w dacie
zakonczenia obowigzywania upowaznienia.

(akta kontroli str. 106-107)

W DM dostepna byta Polityka bezpieczeristwa SWD PRM opracowana przez Ministra
Zdrowia, w ktdrej zamieszczono m.in. opis stosowanych srodkéw bezpieczenstwa
przed nieuprawnionym dostepem do pomieszczen, w ktérych zainstalowane
sg zasoby systemu informatycznego oraz do informacji generowanych przez
system (poprzez mechanizm kontroli dostepu uzytkownikdéw).

(akta kontroli str. 122-139)

2.6. Zadania Wojewody okreslone w art. 19 ust. 2 ustawy o PRM, tj. w zakresie
nadzoru nad systemem PRM na terenie wojewddztwa wykonywat*> Wydziat
Zdrowia. W ramach sprawowanego nadzoru badaniem objeto dziatania
podejmowane wobec podmiotéw leczniczych odmawiajacych przyjecia od ZRM
pacjenta w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego oraz dziatania podejmowane
w przypadku braku lekarzy w obsadzie ZRM S ujetych w WPDS PRM.

2.6.1. Informacje o odmowach przyje¢ przez podmioty lecznicze Wojewoda
pozyskiwat z SWD PRM, z zestawien przekazywanych przez Ministra Zdrowia
zawierajgcych m.in. dane statystyczne w zakresie odmow; od podmiotow
leczniczych, od Koordynatora oraz ze zgtoszen dyspozytoréw medycznych oraz
skarg.

Dyrektor Wydziatu Zdrowia wyjasnita, ze w latach 2023-2025 Wojewoda otrzymat
tacznie 22 informacje o odmowach przyjecia pacjentéw. W przekazanych przez
Ministerstwa Zdrowia w 2023 i 2024 roku zbiorczych zestawieniach wykazano
1671 przypadkéow odmoéw przyje¢ przez podmioty lecznicze, z ktérych po
wstepnej weryfikacji 282 objeto dalszymi dziataniami. Podmioty lecznicze
zgtosity 33 takie przypadki, a LOW NFZ jeden.

(akta kontroli str. 216-220)

W latach 2023-2025 (do 30 czerwca) Koordynator uczestniczyt w rozstrzyganiu
104 przypadkdéw odmowy przyjecia pacjenta przez podmiot leczniczy od
zespotdéw ratownictwa medycznego oraz wydat w tej sprawie siedem pisemnych
decyzji administracyjnych.

(akta kontroli str. 206-207)

45 Zgodnie z § 63 ust. 2 pkt 1 regulaminu organizacyjnego Urzedu.
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W latach 2023-2025 (do 26 czerwca) do Urzedu wptynety 23 skargi na system,
dotyczagce gtéwnie niezadysponowania do pacjenta zespotu ratownictwa
medycznego oraz niewtasciwego, zdaniem skarzacych, zachowania
dyspozytoréw i ratownikow medycznych. Skargi podlegaty rozpatrzeniu m.in.
przez Wydziat Zdrowia, a skarzgcym udzielona zostata pisemna odpowiedz.
Przedmiotem skarg nie byly odmowy przyjecia pacjentéw przez podmioty
lecznicze.

(akta kontroli str. 256-257)

Zgtoszenia o odmowach przyjecia pacjentéw, wedtug wyjasnien Dyrektora
Wydziatu Zdrowia, byty analizowane pod katem ustalenia przyczyn odmowy
przyjecia pacjenta, z uwzglednieniem aktualnej sytuacji systemu PRM, m.in.
epidemiologicznej, technicznej oraz organizacyjnej sytuacji podmiotow
leczniczych, w dniu i godzinie zdarzenia. Szczegd6lna uwaga zwracana byta na:
awarie systeméw informatycznych, urzadzen diagnostycznych i innego sprzetu
medycznego niezbednego do udzielenia pacjentowi S$wiadczen opieki
zdrowotnej;  prowadzenie prac remontowych lub  inwestycyjnych,
ograniczajacych dostepnos¢ tézek w oddziatach szpitalnych, sal zabiegowych
i operacyjnych; czasowe braki personelu, w tym lekarzy specjalistéw
gwarantujacych Swiadczenie opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie oraz
informacje o czasowym zaprzestaniu dziatalnosci oddziatéw szpitalnych.
W przypadku uzyskania informacji o odmowie przyjecia pacjenta do podmiotu
leczniczego Wydziat Zdrowia, kazdorazowo analizuje sytuacje w oparciu o dane
zgromadzone w SDW PRM, dane dot. dostepnoscitdzek w oddziatach szpitalnych
zgromadzonych w Systemie Informacji o Szpitalach (SIOSz), inne informacje
dotyczace aktualnej sytuacji w podmiotach leczniczych. Dyrektor i pracownicy
merytoryczni Wydziatu Zdrowia dokonujg wstepnej oceny sytuacji, ktorej
dotyczy zgtoszenie, pod wzgledem dostepnosci i mozliwosci udzielenia
pacjentowi niezbednych swiadczen opieki zdrowotnej. Nastepnie, w zaleznosci
od wyniku wstepnej oceny, podejmowane sg dziatania nadzorcze wobec
podmiotu leczniczego, w tym: wezwanie do ztozenia szczegbtowych wyjasnien,
wskazanie nieprawidtowosci do usuniecia (w przypadku ich stwierdzenia),
przekazanie sprawy do innego organu zgodnie z wtasciwoscig, kierowanie spraw
do kontroli doraznych Iub planowych. W przypadkach wskazujgcych
na nieuzasadniong odmowe udzielenia Swiadczen osobie w stanie zagrozenia
zycia lub zdrowia, a wiec naruszenia postanowien zawartych w umowie z NFZ,
Wydziat Zdrowia informuje wiasciwy oddziat wojewddzki NFZ o zaistniatej
sytuacji, wskazujgc na fakt odmowy przyjecia pacjenta i przesylajac do
wykorzystania zgromadzony w sprawie materiat wraz z prosbg o przekazanie
informacji o podjetych  dziataniach  wyjasniajgcych i ewentualnych
konsekwencjach wobec podmiotu. W latach 2023-2025 do LOW NFZ przekazano
odpowiednio: dwie informacje (dotyczgce 10 przypadkéw odmowy przyjecia
pacjenta), jedng (33 przypadki) oraz szesc (254 przypadkdw).

(akta kontroli str. 216-220)

2.6.2. Na podstawie raportéw z SWD PRM za okres od 1 stycznia 2023 r. do
30 kwietnia 2025 r. w sze$ciu ZRM S%, ujetych w WPDS PRM, stwierdzono
w obsadzie zespotu brak lekarza przez co najmniej dwie godziny. Poszczegdlne
ZRM S funkcjonowaty w takim sktadzie odpowiednio przez 224, 636,153, 592, 366
i 392 dni z tgcznej liczby 849 dni kalendarzowych przypadajgcych w okresie
raportu.

(akta kontroli str. 256-257)

4 Kod zespotu: LOT 101, LO1 103, LO1 105, LO1 107, LO1 201, LO1 203.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Dyrektor Woydziatu Zdrowia wyjasnita m.in.,, ze Wojewoda jako organ
odpowiedzialny za planowanie i organizowanie systemu PRM zobligowany jest
do podejmowania dziatah przede wszystkim o charakterze systemowym,
zmierzajgcych  do  zapewnienia  ciggtosci  funkcjonowania  systemu
w wojewddztwie. Za biezace zapewnianie skiadéw zespotdéw ratownictwa
medycznego w obsadzie zgodnej z wymogami okreslonymi w art. 36 ust. 1
ustawy o PRM odpowiedzialni sg dysponenci tych zespotéw, bowiem to oni
zatrudniaja/podpisujg umowy cywilnoprawne z cztonkami ZRM.
Wojewoda dokonuje analiz braku lekarzy w sktadzie ZRM S na podstawie
zaréwno danych zawartych w SWD PRM, jak rowniez na podstawie informacji
przekazywanych przez LOW NFZ. Dane wskazujg na utrzymujacy sie od lat,
a nasilony od wybuchu epidemii wirusa SARS-COV-2, trend odptywu lekarzy ze
sktadéw ZRM S. Podstawowym kryterium, na podstawie ktérego Wojewoda
reaguje na obserwowane sytuacje braku lekarza w ZRM S, jest czas ich
wystepowania. W przypadku, gdy sytuacja taka ma charakter ciggty, wtedy
Wojewoda dziata w sposdb systemowy we wspotpracy z dysponentami ZRM
i LOW NFZ. Wynikiem tej wspotpracy jest opracowanie przez Wojewode
projektow aktualizacji WPDS PRM, w ktérych dokonuje sie przekwalifikowania
ZRM S na ZRM P. W okresie objetym kontrolg doszto do przekwalifikowania
14ZRM S na ZRM P. Dokonywane we wspotpracy z dysponentami ZRM
przekwalifilkowania mogg w niektérych przypadkach pozwoli¢ na poprawe
obsady lekarskiej wZRMS. Taka sytuacja miata miejsce w przypadku
przekwalifikowania ZRM S LO1 201, ktérego dysponentem byto Wojewddzkie
Pogotowie Ratunkowe SP ZOZ w Lublinie. W swoim wniosku dysponent wskazat,
ze przekwalifikowanie tego ZRM spowoduje wzrost obsady lekarskiej w drugim
ZRM S funkcjonujgcym w powiecie krasnickim - w Annopolu.
Obecnie nie jest planowane dokonywanie przekwalifikowann ZRM S. Takie
podejscie do sprawy wynika przede wszystkim z faktu, ze ustawa o PRM
przewiduje dolny limit ilosci ZRM S, ktére muszg funkcjonowac w wojewddztwie
- na kazde rozpoczete 10 podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego
przypada nie mniej niz 1 specjalistyczny zesp6t ratownictwa medycznego. Od
1 lipca 2025 r. w wojewdédztwie lubelskim funkcjonuje 88 ZRM P, wobec czego
dolny limit ilosci ZRM S wynosi 9 ZRM S (aktualnie funkcjonuje 14 ZRM S).
Teoretycznie pozwalatoby to na przekwalifikowanie jeszcze 5 ZRM S, jednakze
z uwagi na przyjeta przez Wojewode zasade, zgodnie z ktérg powstate w LOW
NFZ oszczednosci z przekwalifikowania wykorzystywane sg do uruchamiania
nowych ZRM P. Wojewoda nie planuje w najblizszej przysztosci zmniejszenia
ilosci ZRM S do dolnego limitu, gdyz niezbednym jest pozostawienie zapasu
jednej badz dwéch ZRM S mozliwych do przekwalifikowania. Pozwoli
to reagowa¢ na niemozliwg do przewidzenia sytuacje zwigzang z brakiem
obsady lekarskiej w ZRM S.

(akta kontroli str. 194-199)

W dziatalnosci skontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie

stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. W latach 2023-2025 (do 30 marca) stwierdzono dwa przypadki
niezapewnienia catodobowej obsady na stanowisku Koordynatora,
co stanowito naruszenie art. 29 ust. 1 ustawy o PRM. Z wygenerowanych
zSWD PRM raportéow wynika, ze w dniach: 1 lipca 2024 r. w godzinach od
11:00:00 do13:00:00 oraz 5 marca 2025 r. w godzinach od 20:00:00 do 21:00:00
Koordynator nie byt zalogowany do systemu SWD PRM.

Dyrektor Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego wyjasnit,
ze zgodnie z miesiecznym grafikiem stanowisko Koordynatora byfo obsadzone,
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a prawdopodobng przyczynq wskazanych przerw byt incydentalny brak logowania
do systemu. Przerwy w logowaniu do systemu SWD PRM nie miaty wptywu
na zapewnienie ciggtosci petnienia dyzuréw przez wojewédzkich koordynatoréw
ratownictwa medycznego w Lublinie.

(akta kontroli str. 144-145, 148-167, 256-257)

Wojewoda zapewnit realizacje zadan Koordynatora, ktérego wyposazyt
w odpowiednie narzedzia potrzebne do wykonywania ustawowych zadan.
Osoby zatrudnione na tym stanowisku spetniaty wymagania w zakresie
wyksztatcenia oraz ukonczenia kursu uprawniajgcego do pracy. Pomimo
wymogu zapewnienia catodobowe] realizacji zadan przez Koordynatorow
w dwéch przypadkach stwierdzono brak zalogowania do systemu SWD PRM
przez jedng i dwie godziny. W ramach sprawowanego nadzoru nad systemem
PRM przeprowadzano kontrole jednostek systemu, w tym wspdtpracujgcych
oraz przeprowadzajgcych kursy w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy.
Przedmiotem rozpatrywania oraz analizy przez Wydziat Zdrowia byty sprawy
zwigzane z odmowami przyjecia od ZRM pacjentéw w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego oraz z brakiem lekarzy w obsadzie ZRM S. Podejmowane w tym
zakresie dziatania byty adekwatne do uwarunkowan prawnych.

3. Organizacja i funkcjonowanie dyspozytorni medycznej

3.1. Organizacja, sposéb funkcjonowania oraz elementy techniczne
Dyspozytorni spetniaty wymagania rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
12 pazdziernika 2018 r. w sprawie organizacji dyspozytorni medycznej*.
Pomieszczenia DM posiadaty wydzielong czes¢ dla dyspozytordw przyjmujgcych
zgtoszenia alarmowe i powiadomienia o zdarzeniach oraz czes¢ dla
dyspozytoréw wysytajacych ZRM na miejsce zdarzenia. Przed wejsciem do
poszczegdlnych czesci znajdowato wydzielone miejsce stuzgce pracownikom
m.in. do rozmowy z kierownictwem Dyspozytorni. W czesci dla dyspozytoréw
przyjmujacych zgtoszenia znajdowaty sie m.in. dwa stanowiska rezerwowe oraz
jedno zapasowe (wolne). W czesci dla dyspozytoréw wysytajgcych zlokalizowane
byto stanowisko gtdéwnego dyspozytora oraz stanowiska pracy dyspozytoréw
obstugujgcych rejony operacyjne (w tym z-cy gtéwnego dyspozytora
medycznego). W pomieszczeniu zorganizowano ,$cianke multimedialng”,
obrazujaca stacjonowanie ZRM w wojewddztwie, ktéra monitorowata wyjazdy
zespotdow do zdarzenia. Kazde stanowisko pracy dyspozytora medycznego,
stosownie do postanowien rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2019
r. w sprawie systemu wspomagania dowodzenia panstwowego ratownictwa
medycznego*, wyposazone bylo w dotykowg konsole dyspozytorska
z systemem zintegrowanej tgcznosci*® oraz stacje roboczg z dwoma monitorami
umozliwiajgcymi korzystanie z SWD PRM i systemu, o ktérym mowa w art. 40
ust. 3e ustawy Prawo geodezyjne i kartograficzne. Stanowiska dyspozytorskie
wyposazone byty rowniez w telefon stacjonarny z funkcjg nagrywania rozmow,
a stanowisko dyspozytora gtéwnego dodatkowo w radiostacje stuzgcg do
kontaktu z Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym.

(akta kontroli str. 103-104)

4 Dz.U.z2018r. poz. 2001.
4 Dz.U.z2019r. poz. 1310.
4 Wyposazone w kamery do wizualizacji rozméw (funkcjonalno$¢ kamer nie zostata uruchomiana
przez LPR).
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3.2. Personel DM, wg stanu na 16 czerwca 2025 r., stanowili: kierownik DM,
81 dyspozytoréw medycznych®°, dwdch wojewddzkich administratoréw SWD PRM,
dwdéch pracownikéw administracyjnych®' oraz psycholog.

Osoby zatrudnione na stanowisku kierownika oraz dyspozytoréw medycznych
spetniaty wymagania okreslone w ustawie o PRM, odpowiednio:

kierownik - zatrudniony®? na podstawie stosunku pracy, uzyskat co najmniej
tytut zawodowy licencjata wymagany dla ratownika medycznego oraz posiadat
co najmniej 3-letnie doswiadczenie w zakresie w zakresie realizacji zadan na
stanowisku dyspozytora medycznego (art. 25b ust. 1-2),
gtéwny dyspozytor medyczny oraz zastepca gtdwnego dyspozytora
medycznego®® - zatrudnieni na podstawie stosunku pracy, m.in. posiadali
wyksztatcenie wymagane dla pielegniarki systemu lub ratownika medycznego,
przez okres co najmniej 3i 2 lat w okresie ostatnich 4 i 3 lat byli zatrudnieni na
stanowisku dyspozytora medycznego, ukonczyli kurs uprawniajgcy do pracy na
stanowisku  dyspozytora medycznego oraz realizowali obowigzek
indywidualnego rozwoju zawodowego (art. 26 ust. 2-2¢),
dyspozytorzy medyczni - z 15 0s6b** objetych badaniem jedna posiadata
wyksztatcenie wymagane dla pielegniarki systemu, a pozostate osoby
wyksztatcenie wymagane dla ratownika medycznego, wszyscy mieli
udokumentowane 3-letnie doswiadczenie w realizacji zadan na stanowisku
dyspozytora medycznego lub w zespole ratownictwa medycznego.

(akta kontroli str. 7-12, 20-23, 58-61)

3.3. Kierownik Dyspozytorni, zgodnie z art. 25b ust. 3 ustawy o PRM, opracowat:

.Szczegotowy Plan Funkcjonowania dyspozytorni medycznej
z uwzglednieniem zapewnienia ciggtosci funkcjonowania oraz organizagji
pracy dyspozytoréw medycznych™>. W dokumencie okreslono m.in., ze praca
dyspozytoréw zorganizowana jest w oparciu o pie¢ zmian dyzurujgcych
w strukturze: dyspozytor gtéwny, dyspozytorzy wysytajacy (w tym zastepca
dyspozytora gtéwnego) oraz dyspozytorzy przyjmujacy zgtoszenia.
Dyspozytorzy petnig dyzury w systemie 12 oraz 24 godzinnym. Gtéwni
dyspozytorzy oraz ich zastepcy powotywani sg na okres trzech miesiecy
z mozliwoscig przedtuzenia na podstawie wniosku kierownika dyspozytorni
lub jego zastepcy®®. Harmonogram pracy dyspozytoréw medycznych
sporzadza kierownik dyspozytorni z uwzglednieniem funkcji dyspozytora
gtéwnego oraz jego zastepcy, dokonuje réwniez podziatu na dyspozytoréw
wysytajacych zespoty ratownictwa medycznego do czterech rejondw
operacyjnych,

50
51

52
53

54
55
56

W tym 74 - zatrudnionych na umowe o prace oraz siedmiu na umowe cywilnoprawna.
Gtoéwny specjalista (w okresie od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2024 r. zastepca kierownika
dyspozytorni medycznej), inspektor wojewddzki.
Od 1stycznia 2022 r.
Sprawdzono dla 0séb wyznaczonych na petienie tej funkcji w dniu 12 lipca 2025 r. Obowigzki
gtbwnego dyspozytora medycznego oraz zastepcy gtéwnego dyspozytora medycznego
realizowali w okresach kwartalnych ratownicy medyczni, ktérym powierzono wykonywanie
zadan na tym stanowisku (kierownik DM pisemnie wystepowat do dyrektora WBiZK o wrazenie
zgody). W okresie od 1 kwietnia do 30 czerwca 2025 r. do petnienia obowigzkéw gtéwnego
dyspozytora medycznego wyznaczono 19 oséb, a na stanowisko zastepcy gtéwnego dyspozytora
medycznego 20.
13 zatrudnionych na podstawie stosunku pracy oraz dwie na podstawie uméw cywilnoprawnych.
Dokument podpisany 20 stycznia 2022 r. Dalej: Plan funkcjonowania Dyspozytorni.
W celu zabezpieczenia ciggtosci funkcjonowania gtéwnego dyspozytora zrezygnowano
z wyznaczenia statej liczby gtéwnych dyspozytoréw, a przyjeto rozwigzanie, w ktérym za kazda
wykonywanga godzine pracy, zaréwno dyspozytor gtéwny jaki i zastepca, majg okreslong stawke
godzinowa, ktérg otrzymujag w formie dodatku specjalnego w zaleznosci od ilosci
przepracowanych godzin w ramach funkgji.
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— Procedure zgtaszania awarii przez uzytkownikéw systemu SWD PRM, w ktérej
zawarto dla  uzytkownikéw  szczegétowe  wytyczne  porzadkujace
i formalizujgce proces zgtaszania i obstugi zgtoszeh serwisowych w ramach
systemu SWD PRM.

Ponadto Kierownik DM:

— przygotowat, weryfikowat i aktualizowat wykazy i opracowania niezbedne
podczas realizacji zadan przez dyspozytoréw medycznych. Na stanowiskach
dyspozytoréw dostepna byta m.in. nastepujgca dokumentacja: Procedura
postepowania dla dyspozytoréw medycznych i WKRM w przypadku
niedostepnosci ustug Uniwersalnego Modutu Mapowego (UMM) po stronie
Gtéwnego Urzedu Geodezji i Kartografii (GUGIK); Wytyczne do obstugi
zgtoszenn alarmowych i powiadomien o zdarzeniach kierowanych do
dyspozytorni medycznej w SWD PRM; Procedura postepowania dla
dyspozytoréw medycznych w  przypadku braku automatycznego
wyswietlania formatki zgtoszenia SWD PRM przekazywanej z Centrum
Powiadamiania Ratunkowego w przypadku gdy potaczenie zostato
przekierowane w ramach zastepowalnosci dyspozytorni medycznej;
Procedura zgtlaszania awarii przez uzytkownikéw systemu SWD PRM;
Procedura postepowania na wypadek wystgpienia zdarzenia z duzg liczbg
poszkodowanych; Procedury awaryjne (Zat. Nr 4 - Awaryjne numery
telefondéw do dyspozytorni medycznych); Karty zlecenia wyjazdu ZRM
w przypadku awarii SWD PRM z instrukcjg ich wypetnienia,

— nadzorowat prace dyspozytoréw medycznych, z uwzglednieniem sposobu
przeprowadzania rozméw, decyzji podejmowanych w  zakresie
dysponowania oraz odméw zadysponowania zespotéw ratownictwa
medycznego, w tym zdarzen z duzg liczbg poszkodowanych,

— dokonat oceny sposobu realizacji zadan przez dyspozytoréw medycznych na
podstawie  formularza oceny pracy dyspozytora  medycznego,
uwzgledniajgcego kryteria oceny pracy dyspozytora medycznego, o ktdrych
mowa w art. 27a ust. 2 pkt 5 ww. ustawy.

Wedtug stanu na 30 czerwca 2025 r. Kierownik Dyspozytorni dokonat oceny
65°7 dyspozytoréw medycznych za rok 2024 r. Dla kazdego ocenionego
pracownika sporzadzit, na podstawie wybranych odstuchanych rozméw
przeprowadzonych przez dyspozytora oraz analizy elektronicznego
formularza obstugi zgtoszenia w SWD PRM, trzy karty oceny.

(akta kontroli str. 67-101, 176, 254-255)

3.4. Zgodnie z obowigzujgcymi w latach 2023-2025 (I pétrocze) WPDS PRM na
obszarze wojewddztwa lubelskiego funkcjonowata jedna DM ze stanowiskami
dyspozytoréw wysytajgcych zgtoszenia, dyspozytoréw przyjmujgcych zgtoszenia
oraz gtéwnego dyspozytora medycznego.

Badaniem objeto zapewnienie catodobowe]j obsady stanowisk dyspozytorskich
na podstawie raportéw wygenerowanych z systemu SWP PRM w dniach od 1-14
stycznia 2023 r.; 1-14 czerwca 2024 r. oraz 1-14 marca 2025 r. Ustalono,
ze stanowiska dyspozytorow wysytajacych byty zawsze aktywne. Dostepne byto
réwniez stanowisko dyspozytora gtdwnego®. Stanowiska dyspozytoréw
przyjmujacych zgtoszenia byly obsadzone w wymaganym sktadzie w przypadku
49778 dyzuréw dwunastogodzinnych, w pozostatych 29 dyzurach liczba
aktywnych stanowisk dyspozytoréw byta nizsza od ustalonej w WPDS PRM oraz

57 Z 74 zatrudnionych na podstawie stosunku pracy.
%8 Obecnos¢ ustalono na podstawie dyspozytoréw zalogowanych do SWD PRM.
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Planie funkcjonowania Dyspozytorni. Zagadnienie to opisano w sekgji
Stwierdzone nieprawidtowosci.
(akta kontroli str. 108-115)

W latach 2023-2024 w Dyspozytorni miaty miejsce zaplanowane trzy okna
serwisowe SWD PRM (trwajgce 20 minut, jedng godzine i 20 minut). Na czas
trwania przerw w pracy zadania DM przejeta zgodnie z tabelg zastepowalnosci
wyznaczona inna dyspozytornia medyczna.

(akta kontroli str. 211-214, 256-257)

3.5. Wojewoda zapewnit dyspozytorom medycznym dostep do wsparcia
psychologicznego. Zadania w tym zakresie realizowata psycholog zatrudniona od
1 stycznia 2022 r. na podstawie stosunku pracy w wymiarze % etatu. Psycholog
spetniata wymagania, o ktérych mowa w art. 26a ust. 2 ustawy PRM>°,

Psycholog w ramach wykonywanych zadan, okreslonych w 8 2 rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2020 r. w sprawie szczegdtowego zakresu

zadan psychologa wramach wsparcia psychologicznego dyspozytoréow

medycznych®;

— obejmowata  badaniami  kompetencji  psychologicznych kandydatow
ubiegajacych sie o zatrudnienie na stanowisku dyspozytora medycznego
(osiem 0s6b w 2023 r.i 14 -w 2024 r.),

— prowadzita: szkolenia dla nowo zatrudnionych dyspozytoréw medycznych
przygotowujace ich do pracy na tym stanowisku (cztery szkolenia w 2023 r.
oraz 13 - w 2024 r.); seminaria (szes¢ w 2023 r. dla 65 oséb oraz trzy w 2024 r.
dla 72 osob), ktore dotyczyty m.in. wypalenia zawodowego dyspozytoréw
i ratownikéw medycznych oraz nabycia umiejetnosci wtasciwej komunikacji
w pracy ze wspoétpracownikami i osobami zgtaszajgcymi zdarzenia,

— prowadzita dziatania pomocowe z zakresu indywidualnych i grupowych
metod wsparcia psychologicznego dyspozytoréw medycznych (w 2023 r.
odbyto sie 51 sesji indywidualnych z 10 dyspozytorami, a w 2024 - 48 sesjiz 13
dyspozytorami).

(akta kontroli str. 12, 116-121)

3.6. Informacje dotyczgce liczby uczestnikdw skierowanych na kursy uprawniajace
do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego oraz kursy doskonalgce byty
przekazywane za pomocg aplikacji KCMRM. W zwigzku z przygotowaniami do
realizacji w 2025r. kurséw doskonalgcych dla dyspozytoréw medycznych
odbywanych w ramach rozwoju zawodowego oraz kurséw uprawniajgcych do
pracy na stanowisku dyspozytora medycznego KCMRM wystgpito do urzedow
wojewddzkich®' o przekazanie danych w tym zakresie (wg zataczonej tabeli).
Kierownik DM, w odpowiedzi®? na pismo, wykazat sposéb realizacji szkolen dla
dyspozytoréw medycznych nastepujgco: z 12 dyspozytordw, ktérzy rozpoczeli
okres edukacyjny w 2022 r. (kohczg w 2024 r.) - kurs zrealizowato 11 oséb; 43
dyspozytorow rozpoczeto kurs edukacyjny w 2023 r. (koriczg w 2025 r.) oraz z 20
dyspozytorow, ktérzy rozpoczeli okres edukacyjny w 2024 r. wedtug nowych zasad.
Jednoczesdnie nie wykazano dyspozytoréow medycznych zalegajgcych z realizacjg
obowigzku doskonalenia zawodowego.

(akta kontroli str. 168-175)

%9 Posiadta ukonczone 5-letnie jednolite studia magisterskie na kierunku psychologia. Od 2016 r.
zatrudniona jest w Centrum Powiadamiania Ratunkowego w Lublinie. Posiada dyplom
ukonczenia Studium pomocy psychologicznej i interwencji kryzysowej z 2012 r.

80 Dz U. poz. 2307.

61 Pismem z 9 wrze$nia 2024 r.

62 Udzielonej 11 wrzesnia 2024 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Wedtug stanu na 30 czerwca 2025 r. z 74 dyspozytoréw medycznych zatrudnionych
na podstawie stosunku pracy kurs uprawniajgcy do pracy na stanowisku
dyspozytora medycznego, o ktérym mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7 lit. b ustawy
0 PRM, ukonczyto dziewiecioro dyspozytoréw medycznych. Kurs doskonalacy dla
dyspozytora medycznego, odbywanego w ramach rozwoju zawodowego (art. 27a
ust. 2 pkt 7 lic ) zrealizowato 26 dyspozytoréw. W badanej prébie 15 dyspozytoréw
czworo posiadato ukonczony kurs uprawniajgcy do pracy na stanowisku
dyspozytora medycznego. Z pozostatych 11 o0s6b - cztery posiadaty kurs
doskonalacy, piec¢ zostato na taki kurs zapisanych, a dla dwojga dyspozytoréw ich
okres edukacyjny przypada na lata p6zniejsze. Dyrektor Wydziatu Bezpieczenstwa
i Zarzadzania Kryzysowego wyjasnit, ze informacje dotyczace liczby uczestnikow
skierowanych na kursy uprawniajgce do pracy na stanowisku dyspozytora
medycznego oraz na kursy doskonalgce byly przekazywane wytacznie za pomocg
aplikacji KCMRM. Dyspozytorzy zatrudnieni od 1 stycznia 2024 r. realizujg kursy
uprawniajace w KCMRM, a po ich ukonczeniu, w terminie 14 dni, otrzymujg
zaswiadczenie, ktére przedstawiajg Wojewodzie.

(akta kontroli str. 20-23, 144-150)

3.7. W latach 2023-2025 (I kwartat) parametry czasu zadysponowania ZRM z KOD 1
oraz z KOD 2, okreslone w § 8 ust. 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych procedur obstugi zgtoszer alarmowych
i powiadomienn o zdarzeniach przez dysponenta medycznego®, nie zostaty
osiggniete. Zagadnienie to opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

W 2023 r. w ogdlnej liczbie 41 452 zadysponowanych ZRM z KOD 1 w wymaganym
czasie (nie dtuzszy niz 30 sekund od momentu przyjecia zgtoszenia przez
dyspozytora przyjmujgcego) zadysponowano 26 448 ZRM (63,8%), a pozostate
15 005 ZRM (36,3%) zadysponowano z przekroczeniem tego czasu.

W 2024 r. w ogblnej liczbie 39 425 zadysponowanych ZRM z KOD 1 w wymaganym
czasie zadysponowano 27 689 ZRM (70,2%), a pozostate 11736 (29,8%) ZRM
zadysponowano z przekroczeniem tego czasu.

W 2025 r. w ogdlnej liczbie 8525 zadysponowanych ZRM z KOD 1 w prawidtowym
czasie zadysponowano 6034 ZRM (70,8%), a pozostate 2491 (29,2%) ZRM
zadysponowano z przekroczeniem tego czasu.

(akta kontroli str. 232, 256-257)

W dziatalnosci skontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. W dniach od 1-14 stycznia 2023 r., 1-14 czerwca 2024 r. oraz 1-14 marca
2025 r. w 29 dyzurach (z 78 objetych badaniem) nie zapewniono wymagane;j
obsady stanowisk dyspozytoréw przyjmujacych zgtoszenia. Byto to niezgodne
z postanowieniami WPD PRM oraz z Planem funkcjonowania Dyspozytorni.

Dyrektor Wydziatu Bezpieczeristwa i Zarzgdzania Kryzysowego wyjasnit m.in.,
ze zgodnie z planowanym harmonogramem pracy w styczniu 2023 r., czerwcu
2024 r. oraz w marcu 2025 r. zaplanowano catodobowg obsade wszystkich
stanowisk. Ewentualne braki w obsadzie Dyspozytorni wynikaty
znieprzewidzianych  absencji  (zwolnien  lekarskich  badz  urlopow
okolicznosciowych), ktére byty niezalezne od planowania kadrowego.

(akta kontroli str. 108-110, 14-150, 213)

NIK zauwaza, ze nieobsadzone w ww. dniach w petnym sktadzie stanowiska
pracy dyspozytoréw przyjmujgcych zgtoszenia nie zostaty zabezpieczone

6 Dz. U. z poz. 1703, dalej: rozporzadzenie w sprawie ramowych procedur obstugi zgtoszen

alarmowych.
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dyspozytorami, z ktérymi zawarto umowy cywilnoprawne. Postanowienia
w takim zakresie zawarto w Planie funkcjonowania Dyspozytorni, cyt. ,Majac na
celu zapewnienie maksymalnej obsady stanowisk w Dyspozytorni
z szescioma osobami zawarto umowy cywilnoprawne. Osoby te w przypadku
pojawienia sie absencji u pracownikéw spowodowanych réznymi czynnikami
zabezpieczajg dyzury w ramach swoich umoéw pozwalajac tym samym na
zachowanie ciggtosci pracy”.

Weditug wyjasnien Dyrektora Woydziatlu Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego, maksymalne zabezpieczenie obsady stanowisk dyspozytorskich
w przypadku absencji pracownikéw etatowych jest realizowane poprzez
zabezpieczenie dyzurdw dyspozytorami  zatrudnionymi na umowie
cywilnoprawnej. W ztozonych wyjasnieniach Dyrektor nie odnidst sie do faktu
niezabezpieczenia w ww. dniach stanowisk dyspozytoréw przyjmujacych
zgtoszenia dyspozytorami zatrudnionymi na umowach cywilnoprawnych.

(akta kontroli str. 211-214)

. W latach 2023, 2024, 2025 (I kwartat) odpowiednio: 36,2%; 29,8% oraz 29,2%
ZRM z KOD1 zadysponowano z przekroczeniem czasu okreslonego
w rozporzadzeniu w sprawie ramowych procedur obstugi zgloszen
alarmowych. Zgodnie z przepisem 8§ 8 ust. 2 rozporzadzenia, w przypadku
zgtoszenia, ktéremu nadano KOD 1 czas zadysponowania ZRM przez
dyspozytora wysytajgcego wynosi nie dtuzej niz 30 sekund od momentu
przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora przyjmujgcego.

(akta kontroli str. 232, 256-257)

Dyrektor Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzagdzania Kryzysowego Urzedu wyjasnit
m.in., ze przekroczenia czasu zadysponowania ZRM w przypadku kodu
pilnosci 1 wynikaty gtéwnie z powodu niedostepnosci ZRM na danym
obszarze dysponowania. Bylo to skutkiem: wzmozonej liczby zgloszen;
przedtuzajgcego sie czasu dotarcia do szpitali; odmowy przyje¢ w szpitalach
woj. lubelskiego przez lekarzy dyzurnych; ustalania przez dyspozytora
medycznego lub wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego
alternatywnego miejsca dla pacjenta co wydtuzato zajetos¢ ZRM poprzez
transport pacjenta do szpitala odlegtego poza obszar dysponowania;
czasowego wytgczenia ZRM z powodu np. awarii, planowanych prac
serwisowych ambulanséw w stacjach obstugi; kolizji drogowych z udziatem
ZRM; dezynfekcji oraz utrzymywania czystosci po kazdym zrealizowanym
wyjezdzie; niewystarczajacej liczby ambulanséw na terenie woj. lubelskiego;
niewydolnoscig Podstawowej Opieki Zdrowotnej, gdzie bardzo czesto ZRM
realizujg zadania, ktére w swoich zakresach majg lekarze rodzinni. Za
przyktad mozna przytoczy¢ wielokrotne sytuacje, kiedy to lekarz POZ nie
zapewnit karetki transportowej, ktéra przewioztaby pacjenta z miejsca
zamieszkania do jednostki medycznej. Takie wyjazdy realizujg czesto ZRM, co
powoduje ich wzmozong zajeto$¢ oraz niedostepnos¢. Dyspozytorzy
medyczni nieprzerwanie monitorujg realizacje wyjazdéw w celu zapewnienia
jak najszybszej dostepnosci zespotéw. Nalezy przy tym podkreslic,
ze zdarzenia wymagajgce interwencji ZRM oraz LPR majg charakter nagty
itrudny do przewidzenia. W celu poprawy parametréw czasu
zadysponowania, okreslonych zwiekszono liczbe ZRM (np. Michéw, Marynin,
Modliborzyce, Ktoczew, Janéw Podlaski), co ma pozytywny wplyw na czas
reakcji. Dodatkowo wprowadzono system monitorowania miejsc
stacjonowania ZRM, umozliwiajgcy biezgcag kontrole czasu reakcji. W zwigzku
z zauwazalng poprawg parametréw, planowane jest objecie monitoringiem
wszystkich stacji ZRM pozostajgcych pod nadzorem Dyspozytorni Medycznej
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OCENA CZASTKOWA

Uwagi

Whnioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania
wnioskow

w Lublinie. Przytoczone zakresy liczbowe w kontrolowanych okresach
wskazujg, ze z roku na rok czasy zadysponowania ulegajg poprawie co jest
spowodowane wprowadzaniem odpowiednich rozwigzan oraz nalezytym
nadzorem Wojewody Lubelskiego nad systemem PRM na obszarze
wojewddztwa.

(akta kontroli str. 230-235)

Funkcjonujgca w ramach Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego
Dyspozytornia spetniata wymagania w zakresie pomieszczen iwyposazenia.
Osoby zatrudnione na stanowisku kierownika oraz dyspozytoréw medycznych
posiadaty wyksztatcenie wymagane dla pielegniarki systemu lub ratownika
medycznego. Czes¢ dyspozytoréw posiadata ukoriczone kursy uprawniajace do
pracy na tym stanowisku. W wybranych do badania okresach w DM nie
zapewniono petnej obsady stanowisk dyspozytoréw przyjmujacych zgtoszenia.
Stwierdzono ponadto przekroczenia czasu zadysponowania ZRM w przypadku
KOD 1.

IV. Uwagi i wnioski

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

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1. Uzgadnianie WPDS PRM z komendantem wojewddzkim PSP oraz Policji.
Zapewnienie catodobowej osady stanowiska Koordynatora.

Zapewnienie prawidtowej obsady dyspozytoréw przyjmujacych zgtoszenia.

A W N

Podjecie skutecznych dziatan w celu zadysponowania ZRM z KOD 1 w czasie
nie dtuzszym niz 30 sekund.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej
przystuguje prawo zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do
wystapienia pokontrolnego w terminie 21 dni od dnia jego przekazania.
Zastrzezenia zgtasza sie do Dyrektora Delegatury NIK w Lublinie. 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 poinformowac Najwyzszg Izbe Kontroli
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego o sposobie
wykorzystania uwagi i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezenh w catosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Lublin, 14 sierpnia 2025 .

Kontroler: Dyrektor
Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
w Lublinie
Barbra Koszatka
Doradca ekonomiczny Z up-
/podpisano elektronicznie/ Rafat Padrak

Wicedyrektor
/podpisano elektronicznie/
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Na podstawie art. 35c ust. 1 i 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'
w wystapieniu pokontrolnym z dnia 14 sierpnia 2025 r. nr LLU.410.9.1.2025 dokonano
sprostowania oczywistych omytek pisarskich poprzez zastgpienie:

na stronie 4 w wersie 17 i 18 sformutowania ,w ksiedze Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych
Dziatalnos¢ Leczniczg” zapisem ,w ksiegach Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢
Leczniczg”,

na stronie 6 w wersie od 36 do 38 zdania ,Wniosek Starosty nie zostat uwzgledniony z powodu,
jak wyjasnita Dyrektor Wydziatu Zdrowia, merytorycznych przestanek.” zdaniem ,Wniosek
Starosty nie zostat uwzgledniony z powodu, jak wyjasnita Dyrektor Wydziatu Zdrowia, braku
merytorycznych przestanek.”,

na stronie 8 w wersie od 27 do 30 sformutowania ,.zapewnit funkcjonowanie dziewieciu nowych
ZRM P dziatajgcych w wymiarze 12 godzin na dobe z miejscem postoju w Biatej Podlaskiej,
Janowie Podlaskim, Jozefowie nad Wistg, Starym Zadybiu, Kumowie Majorackim, tabuniach,
Maryninie, Ulhéwku" zapisem ,zapewnit funkcjonowanie szesciu nowych ZRM P dziatajgcych
w wymiarze 12 godzin na dobe z miejscem stacjonowania w Janowie Podlaskim, J6zefowie nad
Wistg, Starym Zadybiu, tabuniach, Maryninie, Ulhdwku”,

na stronie 8 w wersie 42 i 43 sformutowania ,Dla nowych ZRM P czasowych prowadzono
miesieczne statystyki” zapisem ,Dla nowych ZRM P czasowych prowadzono tygodniowe
statystyki”,

na stronie 13 w przypisie nr 42 skrétowca ,PDS PRM" skrétowcem ,WPDS PRM”,

na str. 14 w wersie 38 nazwy ,Ministerstwa Zdrowia"” nazwa ,Ministerstwo Zdrowia”,

na str. 15 w wersie 23 skrotowca ,SDW PRM" skrétowcem ,SWD PRM”,

na str. 17 w wersie od 29 do 31 sformutowania ,W czesci dla dyspozytoréw wysytajgcych
zlokalizowane byto stanowisko gtéwnego dyspozytora oraz stanowiska pracy dyspozytoréow
obstugujgcych rejony operacyjne” zapisem ,W czesci dla dyspozytoréw wysytajgcych
zlokalizowane byto stanowisko gtéwnego dyspozytora oraz stanowiska pracy dyspozytorow
obstugujacych rejon operacyjny”,

na str. 18 w wersie 8 sformutowania ,w zakresie w zakresie" zapisem ,w zakresie” oraz w wersie
od 35 do 37 sformutowania , dyspozytoréw wysytajgcych zespoty ratownictwa medycznego do
czterech rejondéw operacyjnych” zapisem ,dyspozytoréw wysytajgcych zespoty ratownictwa
medycznego w rejonie operacyjnym”,

na str. 19 w wersie 38 i 39 sformutowania ,funkcjonowata jedna DM ze stanowiskami
dyspozytoréw wysytajagcych zgtoszenia” zapisem ,funkcjonowata jedna DM ze stanowiskami
dyspozytoréw wysytajacych ZRM" oraz w wersie 42 skrétowca ,SWP PRM” skrétowcem SWD
PRM",

na str. 21 w wersie 39 skrétowca ,WPD PRM" skrétowcem ,WPDS PRM".

Lublin, dnia 19 wrzes$nia 2025 r.

. Dyrektor
Kontroler: S .
Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli

Barbara Koszatka w Lublinie

Doradca ekonomiczny
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