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I. Dane identyfikacyjne

Zachodniopomorski Urzgd Wojewddzki w Szczecinie'
ul. Waty Chrobrego 4, 70-502 Szczecin

Adam Rudawski, Wojewoda Zachodniopomorski?, od 20 grudnia 2023 r.
W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnit
Zbigniew Bogucki od 30 listopada 2020 r. do 2 listopada 2023 r.

1. Planowanie i organizacja systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
2. Nadzor wojewody nad systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
3. Organizacja i funkcjonowanie dyspozytorni medyczne;.

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

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Szczecinie.

Ewelina Czerepska, gtéwny specjalista kontroli panistwowej, upowaznienie do
kontroli nr LSZ/100/2025 z 8 maja 2025 r. oraz nr LSZ/137/2025 z 8 sierpnia
2025r.

Sylwia Krawczyk, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr
LSZ/129/2025 z 17 lipca 2025 r.

Anna Dejk-Chojnacka, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LSZ/130/2025 z 17 lipca 2025 r.

(akta kontroli str. 1-5, 1527-1530, 1568)

' Dalej: ZUW, Urzad lub Urzad Wojewddzki.

2 Dalej: Wojewoda.

3Tj. 12 sierpnia 2025 .

4Dz. U.z2022r. poz. 623; dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogélna® kontrolowanej dziatalnosci

Wojewoda podejmowat dziatania w zakresie planowania, organizacji i nadzoru
nad systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego® oraz funkcjonowaniem
dyspozytorni medycznej w Szczecinie, lecz nie zawsze byty one skuteczne.

Stwierdzono m.in. brak efektywnych dziatari dla osiggniecia wymaganych
przepisami ustawy z dnia 8 wrzesnia 2026 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym’ parametréw czasu dotarcia zespotéw ratownictwa medycznego na
miejsce zdarzenia; liczne przypadki wielogodzinnego niezapewnienia
catodobowej obsady stanowiska Wojewddzkiego Koordynatora, a takze
cofniecie trzem osobom upowaznien do przetwarzania danych w Systemie
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego® dopiero
po ustaniu stosunku pracy, w tym w jednym przypadku po uptywie ponad 10
miesiecy, co S$wiadczylo o nierzetelnym wykonywaniu obowigzkéw
wspotadministratora w zakresie bezpieczenistwa danych osobowych SWD PRM.
Mimo, iz Wojewoda prawidtowo zorganizowat i wyposazyt dyspozytornie
medyczng do realizacji zadan oraz zapewnit catodobowe i ciggte jej dziatanie,
wystapity liczne przypadki niezapewnienia petnej obsady aktywnych stanowisk
dyspozytoréw medycznych, a takze wielokrotne przekroczenia czasu
zadysponowania zespotdw ratownictwa medycznego przez pracownikéow
dyspozytorni, w szczegdlnosci w przypadkach kodu pilnosci KOD 1.

Wojewoda zapewnit udzielanie wsparcia psychologicznego dyspozytorom
medycznym, niemniej zatrudnit na stanowisko psychologa osobe, ktéra nie
spetniata  kryteriow dotyczacych wymaganego okresu doswiadczenia
zawodowego. Zatrudnit réwniez czterech dyspozytorow medycznych, ktérzy nie
ukonczyli kursu uprawniajgcego do pracy na tym stanowisku.

Wojewoda prawidtowo sporzadzit Plany dziatania systemu PRM dla
wojewoddztwa zachodniopomorskiego, jednak naruszyt termin przygotowania
i przedtozenia Ministrowi Zdrowia jednej aktualizacji Planu dziatania systemu
PRM w 2023 .

Wojewoda ustalit harmonogram funkcjonowania oddziatéw okulistycznych
szpitali w Szczecinie w warunkach zwiekszonej gotowosci do udzielania
Swiadczen osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

W Urzedzie prawidlowo prowadzono ewidencje szpitalnych oddziatow
ratunkowych, centréw urazowych i jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $Swiadczenn niezbednych dla
ratownictwa medycznego. Prowadzono rejestr jednostek wspdtpracujgcych
zsystemem PRM, planowano oraz przeprowadzano kontrole w zakresie
ratownictwa medycznego oraz podejmowano rzetelne dziatania w celu
rozpatrzenia skarg.

5 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowe;.
6 Dalej: system PRM.
7Dz. U.z2025r. poz. 91 ze zm., dalej: ustawa o PRM.
8 Dalej: SWD PRM.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

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

1.Planowanie i organizacja systemu PRM

1.1. W badanym okresie Wojewoda przygotowat szes$¢ aktualizacji'® Planu
dziatania systemu PRM. W trzech przypadkach dokonano jej'" na podstawie
art. 21 ust. 2 ustawy o PRM'?, w trzech kolejnych™ - na podstawie art. 21 ust. 2a
ww. ustawy, w zwigzku z art. 21 ust. 3 pkt 10 ww. ustawy, z tego dwukrotnie
terminowo. W jednym przypadku' wskazany termin nie zostat dotrzymany, co
zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 105, 123, 153, 170, 198, 215, 261-264)

1.2. Zatwierdzone™ w badanym okresie teksty Planéw dziatania systemu PRM

w wersji zaktualizowanej, zgodnie z art. 21 ust. 16 ustawy o PRM, podawane byty

do publicznej wiadomosci'®, w terminie siedmiu dni od dnia ich otrzymania.
(akta kontroli str. 105, 123, 153, 170, 198, 215, 232, 265)

1.3. Wszystkie obowigzujgce w okresie objetym kontrolg Plany dziatania systemu
PRM', zawieraty informacje wymagane przepisami art. 21 ust. 3, 3c-4 ustawy
o PRM. Badanie przeprowadzone na probie 37 pozycji z aktualizacji nr 20 Planu
wykazato, ze liczba tézek na oddziatach szpitalnych wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego wskazana w Planie byla w trzech przypadkach'® niezgodna
zdanymi z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza'™.
Niezgodnos¢ wynikata z wykazywanej przez podmioty lecznicze kumulacji t6zek
z trzech oddziatéw?°. Dane dotyczace liczby t6zek na oddziatach szpitalnych

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

0 Aktualizacja planu nr 15 opublikowana na Biuletynie Informacji Publicznej (dalej: BIP) 5 maja
2023 r. (pismo Wojewody o zatwierdzenie aktualizacji z 6 kwietnia 2023 r.), aktualizacja nr 16
opublikowana w BIP 27 lipca 2023 r. (pismo o zatwierdzenie 14 lipca 203 r.) , aktualizacja nr 17
opublikowana w BIP 7 grudnia 2023 r. (pismo o zatwierdzenie 29 listopada 2023 r.), aktualizacja nr
18 opublikowana w BIP 12 kwietnia 2024 r. (pismo o zatwierdzenie 28 marca 2024 r.), aktualizacja
nr 19 opublikowana na BIP 19 sierpnia 2024 r. (pismo o zatwierdzenie 7 sierpnia 2024 r.) oraz
aktualizacja nr 20 opublikowana w BIP 16 kwietnia 2025 r. (pismo Wojewody o zatwierdzenie
aktualizacji z 28 marca 2025 r.);

" Aktualizacje nr 16, nr 17 oraz nr 19.

2Dz, U.z2025r. poz. 91 ze zm., dalej: ustawa o PRM.

'3 Aktualizacje nr 15, 18, 20.

4 Aktualizacja nr 15.

'® Przez Ministra Zdrowia.

8 W tym poprzez zamieszczenie w BIP.

7 Tj. aktualizacja nr 14, nr 15, nr 16, nr 17, nr 18, nr 19, nr 20.

'8 Oddziat Potoznictwa i Ginekologii w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej ,Zdroje”; Oddziat Chirurgii Ogélnej i Urologii oraz Oddziat Pediatryczny Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach.

' Dalej: RPWDL.

20 1) Oddziat Potoznictwa i Ginekologii w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej ,Zdroje” (w zatgczniku nr 8 do Planu wykazano 66 t6zek na tym oddziale,
podczas gdy liczba t6zek wynosita, zgodnie z RPWDL, 50; pozostate 16 t6zek znajdowato sie na
Oddziale Patologii Cigzy); 2) Oddziat Chirurgii Ogélnej i Urologii Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Gryficach odpowiednio 38 tézek i 30; pozostate osiem t6zek
znajdowato sie na Pododdziale Urologicznym; 3) Oddziat Pediatryczny Publicznego Zespotu Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Gryficach odpowiednio 17 t6zek i 11; pozostate sze$¢ t6zek znajdowato sie na
Pododdziale Neurologii Dzieciecej.

4



udzielajgcych  swiadczerh  zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego Wojewoda ustalat w oparciu o informacje otrzymane od
podmiotéw leczniczych.

(akta kontroli str. 105-249, 266-269, 444)

1.4. Wszystkie obowigzujgce w okresie objetym kontrolg Plany dziatania systemu
PRM, zostaly uzgodnione z dyrektorem Zachodniopomorskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia?', co byto zgodne z wymogiem
art. 21 ust. 6 w zwigzku z ust. 5 pkt 1 ustawy o PRM. Uzgodnione projekty
aktualizowanych Plandéw byly przekazywane do zaopiniowania wiasciwym
powiatowym i wojewddzkim jednostkom samorzadu terytorialnego, zgodnie
z art. 21 ust. 7 ustawy o PRM.

(akta kontroli str. 99-104, 270-273, 297-443, 451)

Wojewoda wyjasnit, ze aktualizacje Planu dziatania nr 14-20 nie zostaty
uzgodnione z podmiotami wskazanymi w art. 21 ust. 5 pkt 2 ustawy o PRM,
poniewaz zakres zmian nie dotyczyt elementdéw wskazanych w art. 21 ust. 5
ustawy o PRM.
Wojewoda wyjasnit: (...) W zwigzku z powyzszym, ze w pierwotnym Planie z 2019 r.
uzgodniony zostat zakres wskazany art. 21 ust. 5 pkt 2 ustawy o PRM dotyczqcych
sposobu wspotpracy jednostek systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1,
Z jednostkami wspdfpracujgcymi z systemem, o ktérych mowa w art. 15, a przy
kolejnych aktualizacjach Planu nie ulegt zmianie, nie wystepowata koniecznos¢
konsultacji uzgodnionego wczesniej zakresu. Przyjetq praktykq urzedu w zakresie
uzgadniana elementéw Planu w zakresie wskazanym w art. 21 ust. 5 i podmiotami
jest uzgadnianie jedynie w przypadku wystgpienia zmian w tym zakresie. {(...)
Dodatkowo w dniu 2 czerwca 2025 r. przestano do Zachodniopomorskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie (ZOW NFZ) do
uzgodnienia aktualizacje nr 21 Planu, w ktdrej ujeto zapisy dotyczqce pilotazowego
porozumienia o wspdtpracy dotyczgcego realizacji Umowy ramowej miedzy
Rzeczgpospolitq Polskq a Republikq Federalng Niemiec o wspofpracy transgranicznej
w ratownictwie medycznym w obszarze przygranicznym obejmujgcym wojewddztwo
zachodniopomorskie, powiat Mdrkisch-Oderland i powiat Uckermark. Dyrektor ZOW
NFZ oméwit podpisania karty uzgodnienia aktualizacji nr 21 Planu z uwagi, iz zakres
Zmian pozostaje poza kompetencjiami Zachodniopomorskiego Oddziatu NFZ
w Szczecinie (...).

(akta kontroli str. 1585-1598)

1.5. Sktadane w procesie przygotowywania aktualizacji Planéw wnioski oraz
opinie jednostek samorzadu terytorialnego zostaty rozpatrzone przez
Wojewode. W badanym okresie wptyneto tacznie dziesie¢ takich wnioskéw,
z ktérych jeden zostat rozpatrzony pozytywnie. W jego wyniku w Bornem
Sulinowie utworzono od 1 grudnia 2024 r. catoroczne i catodobowe miejsce
stacjonowania jednego podstawowego zespotu ratownictwa medycznego.

(akta kontroli str. 297-443, 1363-1364)

1.6. W Urzedzie prowadzono (w systemie teleinformatycznym) ewidencje
szpitalnych oddziatdbw ratunkowych, centrow urazowych i jednostek
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania Swiadczen

2 Dalej: ZOW NFZ.



zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego?. Zawierata ona dane,
o ktérych mowa w art. 23a ust. 2 ustawy o PRM. Wojewoda wystepowat pisemnie
do Dyrektora ZOW NFZ o aktualizacje danych ujmowanych w ewidencji. Dane
wedtug stanu na 1 lutego 2025 r. przekazane przez Dyrektora ZOW NFZ, zostaty
zweryfikowane przez pracownika Urzedu w okresie od marca do kwietnia 2025 r.
i prawidtowo ujete w ewidencji.

(akta kontroli str. 455-538)

1.7. W okresie poddanym kontroli obowigzywat, ustalony przez Wojewode
zarzadzeniem z dnia 25 lipca 2019 r.24, harmonogram funkcjonowania oddziatéw
okulistycznych w zakresie udzielenia Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego w warunkach zwiekszonej gotowosci do udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz oséb w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego. Zarzadzenie wraz z harmonogramem zostato ogtoszone w BIP
niezwtocznie, tj. 26 lipca 2019 r.
W okresie od 1 sierpnia do 30 wrzesnia 2023 r. wskazany w ww. zarzadzeniu
Oddziat Okulistyki Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Szczecinie, za zgodg Wojewody, czasowo zaprzestat udzielania
Swiadczen zdrowotnych?®. W dniu 1 pazdziernika 2023 r. Wojewoda?® przywrocit
zwiekszong gotowos$¢ do udzielania $wiadczen okulistycznych?’, w zakresie
niezbednym dla ratownictwa medycznego realizowanego na rzecz oséb w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego.

(akta kontroli str. 259, 275-290, 452-454)

Wojewoda nie ustalat innych harmonogramoéw funkcjonowania jednostek
organizacyjnych wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, w warunkach
zwiekszonej gotowosci do udzielania Swiadczen na rzecz ww. oséb.

(akta kontroli str. 259, 275-290)

1.8. Do 31 grudnia 2023 r. liczba zespotéw ratownictwa medycznego?®
w wojewddztwie zachodniopomorskim wynosita 74. Od 1 grudnia 2024 r.,
w wyniku utworzenia w Bornem Sulinowie miejsca stacjonowania jednego
podstawowego ZRM, liczba tych zespotdéw wynosita 75. Liczba specjalistycznych
ZRM wynosita w badanym okresie 15 i odpowiadata wymogom okreslonym
wart. 21 ust. 3 pkt 2 lit. a ustawy o PRM. Liczba szpitalnych oddziatéw

22 Dalej: ewidencja.

2 Badanie przeprowadzone w oparciu o pierwsze pie¢ pozycji wskazanych w zatgczniku do pisma
Dyrektora ZOW NFZ.

24 Zarzadzenie Wojewody nr 167/2019 w sprawie ustalenia harmonogramu funkcjonowania
oddziatéw okulistycznych w zakresie udzielenia $wiadczerh zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego w warunkach zwiekszonej gotowosci do udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej na rzecz os6b w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego (zm. zarzagdzeniem Wojewody
nr 226/2022 z dnia 20 lipca 2022 r.).

% Zarzadzenie nr 213/2023 Wojewody z dnia 31 lipca 2023 r. zmieniajgce zarzadzenie nr 167/2019 z
dnia 25 lipca 2019.

% Zarzadzenie Wojewody nr 278/2023 z dnia 31 pazdziernika 2023 r. zmieniajgce zarzadzenie nr
167/2019 z dnia 25 lipca 2019 .

27 Zgodnie z harmonogramem funkcjonowania oddziatéw okulistycznych dziatajacych w strukturach
szpitali usytuowanych na terenie miasta Szczecina.

2 Dalej: ZRM, zesp6t lub zespdt ratownictwa.
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ratunkowych?® pozostawata niezmienna i wynosita 10. Liczba centréw
urazowych réwniez nie ulegata zmianie i wynosita jeden®’.
(akta kontroli str. 274, 369, 430-443)

W projekcie aktualizacji Planu nr 17 Wojewoda zgtosit zmiane w zakresie
przeksztatcenia dwdch specjalistycznych zespotéw ratownictwa (w Szczecinie
oraz Stargardzie) na podstawowe. Minister Zdrowia zgtosit zastrzezenie do
wnioskowanej zmiany i nie wyrazit zgody na powyzsze.

(akta kontroli str. 710, 958-1012)

Analiza danych SWD PRM przeprowadzona przez NIK wykazata, ze w okresie od
1 stycznia 2023 r. do 30 kwietnia 2025 r. w przypadku pieciu specjalistycznych
zespotow?' wystapity liczne przypadki dni, w ktérych zidentyfikowano co
najmniej jeden raz brak lekarza trwajgcy co najmniej dwie godziny, tj.:
- zespd6tZ01 00132 -70,7% dni z powyzszego okresu?3;
- zespdtZ01 01334 - 68% dni*®,
- zesp6tZ01 019% - 100% dni¥’,
- zespdtZ01 02538 - 99,8% dni*,
- zespdt Z01 0240 - 70,8% dni*'.

(akta kontroli str. 705-706, 1362, 1476-1478 plik 1)

Wojewoda wyjasnit, ze w Urzedzie analizowano braki lekarzy w oparciu o dane

zmodutu raportowego SWD PRM, a przyjeta metodyka** wskazuje na

nastepujace faktyczne braki obsady w specjalistycznych ZRM:

- zespo6t Z01 001 - 46% czasu w 2023 r. bez obsady lekarskiej; 55% czasu
w 2024 r.; 24% czasu w 2025 r. (Il potrocze);

- zesp6t 701 013 - 32% czasu w 2023 r. bez obsady lekarskiej; 39% czasu
w 2024 r.; 41% czasu w 2025 r. (Il potrocze);

- zespo6t 201 019 - 95% czasu w 2023 r. bez obsady lekarskiej; 84% czasu
w 2024 r.; 82% czasu w 2025 r. (Il p6trocze),

- zespd6t 701 025 - 80% czasu w 2023 r. bez obsady lekarskiej; 69% czasu
w 2024 r.; 72% czasu w 2025 r. (Il potrocze);

- zespo6t 701 021 - 40% czasu w 2023 r. bez obsady lekarskiej; 40% czasu
w 2024 r.; 46% czasu w 2025 r. (Il potrocze).

2 Dalej: SOR.

30 Liczba centréw urazowych dla dzieci w badanym okresie wyniosta jeden.

31 W sktad specjalistycznego ZRM wchodzg co najmniej trzy osoby, uprawnione do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik
medyczny (natomiast podstawowy ZRM sktada sie z co najmniej dwéch oséb uprawnionych do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych bedacych pielegniarkg systemu lub
ratownikiem medycznym).

32 Miasto Szczecin, Dobra (Szczecinska), Kotbaskowo.

%601 z 850 analizowanych dni.

34 Stargard, Dolice, Kobylanka, Marianowo, Stara Dagbrowa.

35578 z 850 analizowanych dni.

36 Kotobrzeg, Dygowo, Goscino, Ryman, Siemysl.

37850 z 850 analizowanych dni.

38 Biatogard, Karlino (miasto i obszar wiejski), Tychowo (miasto i obszar wiejski).

39848 z 850 analizowanych dni.

40 Miasto Koszalin, Bedzino, Biesiekierz, Manowo, Mielno (miasto i obszar wiejski), Kotobrzeg,
Siemysl, Ustronie Morskie.

#1602 z 850 analizowanych dni.

42 Wojewoda wyjasnit, ze analizowano braki ,zliczajgc czasowo kazdg nieobecnos¢ lekarza
w sktadzie”.
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Ponadto Wojewoda wyjasnit: (...) Jednoczesnie § 3c rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie 0gélnych warunkdéw umdw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, w okresie od 19 paZdziernika 2023 r. do 31 grudnia
2025 r., dopuszcza mozliwos¢ nieobsadzenia lekarza systemu w specjalistycznym
ZRM pod warunkiem zapewnienia w skfadzie tego zespotu co najmniej trzech osob
uprawnionych do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym
ratownika medycznego lub pielegniarki systemu. Dysponent zespotéw ratownictwa
medycznego - Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie, wskazywat,
Ze nie moze pozyskac lekarzy do zespotow ratownictwa medycznego pomimo
wielokierunkowych dziatan. Z informacji przekazanych do Urzedu wynika, Zze
dysponent ZRM podejmuje dziatania w pozyskaniu lekarzy poprzez zamieszczanie
ogtoszen o prace.

(akta kontroli str. 705-706, 708-710, 712-841)

Wojewoda cyklicznie analizowat zasoby kadrowe Wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Szczecinie®® i zwracat uwage na konieczno$¢ wzmocnienia kadr
medycznych (gtéwnie lekarzy zatrudnionych w WSPR).

(akta kontroli str. 324-328, 341-342, 427-428)

1.9. W okresie objetym kontrolg Wojewoda, w celu zapewnienia przestrzegania
ustawowo okreslonych parametréw czaséw dotarcia zespotdw ratownictwa
medycznego na miejsce zdarzenia, podejmowat nastepujgce dziatania:

- przeprowadzat co kwartat analizy czaséw dotarcia zespotdw ratownictwa
medycznego na miejsce zdarzenia. Do analizy przyjeto zatozenie, ze
parametry czasow dotarcia bedga liczone dla kazdego z zespotéw w skali
kazdego miesigca, co bylo zgodne z art. 24 ustawy o PRM. Analizy
prowadzono z uwzglednieniem trzech parametréw czaséw dotarcia zespotu
na miejsce zdarzenia, tj. mediany, trzeciego kwartyla oraz maksymalnego
czasu dotarcia*. W analizach wskazywano m.in. 10 zespotéw ratownictwa,
w przypadku ktérych wystapity najwieksze przekroczenia wszystkich
ustawowych parametréw czaséw dotarcia na miejsce zdarzenia w podziale
na parametry czaséw dotarcia w miescie powyzej 10 tys. mieszkancéw i poza
takim miastem oraz wskazywano najwieksze przekroczenia parametrow
czasow dotarcia dla lokalizacji zespotéw medycznych. Wskazywano réwniez
przyczyny przekroczen ustawowych czasdw dotarcia®;

- przeprowadzat comiesieczne analizy czaséw dotarcia zespotédw ratownictwa
medycznego na miejsce zdarzenia. Analizy prowadzono z uwzglednieniem
trzech parametrow czaséw dotarcia zespotu ratownictwa medycznego na
miejsce zdarzenia*®, w podziale na miejsce zdarzenia®. Oznaczano
réwnoczesnie najwieksze przekroczenia parametréw czaséw dotarcia;

43 Dalej: WSPR.

4 Analize przeprowadzano z zatozeniem, ze 0,5% przypadkéw o najdtuzszych czasach dotarcia
w skali kazdego miesigca nie byly brane pod uwage przy obliczaniu parametréw, z zastrzezeniem,
ze przypadki te nie podlegaty kumulacji.

4 W tym m.in. brak zespotu do zadysponowania na miejsce zdarzenia (zwigzany z wyjazdem
w odlegte miejsca, kumulacje zgtoszeh w okreslonym czasie, zadysponowanie drugiego zespotu
wtych samych czasach), utrudnienia w dojezdzie na miejsce zdarzenia (roboty drogowe,
modernizacja drég, zamkniete szlabany kolejowe, ruch wahadtowy, przeprawa promowa, zta
nawierzchnia drég), btednie lub nieprecyzyjnie podany adres.

46 Tj. mediany, trzeciego kwartyla oraz maksymalnego czasu dotarcia.

47 W miescie powyzej 10 tys. mieszkancéw i poza takim miastem.
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- przeprowadzat miesieczng analize danych dotyczacych pacjentéw
przewozonych przez zespoty ratownictwa do szpitali. Wskazywano m.in. na
miesieczng liczbe interwencji medycznych zakonczonych przekazaniem
pacjenta na SOR, najwieksze obcigzenia szpitali takimi pacjentami, czasy
przyjmowania pacjentéw przez SOR%;

- prowadzit monitoring czaséw wyjazdéw zespotéw ratownictwa od chwili
przekazania zlecenia przez dyspozytora*, monitoring widocznosci zespotéw
w module mapowym SWD PRM oraz standw statusu zespotéw niezgodnych
ze stanem rzeczywistym®’; monitoring statuséw zespotéw niezwigzanych
bezposrednio z udzielaniem swiadczenia®’;

- prowadzit monitoring czaséw dotarcia zespotéw ratownictwa na miejsce
zdarzenia®.

(akta kontroli str. 705-957)

Wojewoda wyjasnit, ze przy obliczeniach przypadkéw o najdtuzszych czasach
dotarcia w skali kazdego miesigca stosowano normy wynikajace z art. 24 ust. 2
ustawy o PRM, czyli pomijano (...) 0,5% dla kazdego ZRM z osobna w skali miesigca
Z podziatem na zdarzenia w miastach powyzej 10 tys. mieszkaricow oraz poza takimi
miastami. Liczba zdarzeri pomijana do obliczeri o najdtuzszych czasach dotarcia
zalezna byta od liczby wyjazddw i wynosita od 0 do 2 przypadkdw zdarzen.

(akta kontroli str. 709)

Wojewoda nie podejmowat skutecznych dziatarh zmierzajgcych do zapewnienia
wymaganych przepisami ustawy o PRM parametréw czasu dotarcia ZRM na
miejsce zdarzenia®3, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

48 W analizach opierano sie o cztery grupy przedziatéw czasowych (do 15 minut, 15-20 minut, 21-30
minut, powyzej 31 minut).

4 Pismem znak RM-1.6310.25.2025.RD z 6 maja 2025 r. Wojewoda wezwat Dyrektora WSPR do
przedstawiania wyjasnien dotyczacych 78 opdznionych wyjazddw z kwietnia 2025 r. Dyrektor WSPR
przedstawit szczegétowe wyjasnienia wskazanych przez Wojewode przypadkdéw. Najczestszg
przyczyng opdznien w wyjazdach byta awaryjnosc tabletéw, btedne wprowadzanie statusu zespotu
ze wzgledu na dziatanie pod presjg czasu.

%0 Pismem znak BZK-4.6310.23.2023.RD z 4 lipca 2023 r. oraz znak RM-1.6310.21.2024.RD
z 13 listopada 2024 r. Wojewoda wezwat Dyrektora WSPR, przedstawiajac analize odpowiednio za
miesigc czerwiec 2023 r. oraz pazdziernik 2024 r., do monitorowania poprawnosci nadawania
statuséw przez ZRM, zgodnie ze stanem rzeczywistym z urzadzen GPS. Od 2024 r. prowadzono
w Urzedzie comiesieczng analize brakéw widocznosci poszczegéinych zespotéw (zestawienie pn.
,Braki widocznosci zespotdéw ratownictwa medycznego w Uniwersalnym Module Mapowym”).

5 Pismem znak RM-1.6310.26.2025.RD z 15 maja 2025 r. Wojewoda wezwat Dyrektora WSPR do
udzielenia wyjasnienia w zakresie dtugich statuséw niezwigzanych bezposrednio z udzielanym
Swiadczeniem. Dyrektor WSPR przedstawit szczegdtowe wyjasnienia dla kazdego przypadku
wykazanego przez Wojewode i wskazat, ze dtugie statusy sg najczesciej wynikiem trudnej sytuacji
medycznej wymagajgcej ustabilizowania pacjenta do transportu badZ resuscytacje zakornczone
zgonem pacjenta.

52 Pismem RM-1.6310.19.2024.RD z 16 grudnia 2024 r. wezwat Dyrektora WSPR do wyjasnien
kazdego wygenerowanego przez Wojewode przypadku przekroczenia maksymalnego czasu
dotarcia zespotu. Dyrektor WSPR przedstawit szczegétowe wyjasnienia dla kazdego przypadku
wykazanego przez Wojewode i wskazat, ze wiekszos¢ przypadkédw spowodowana byta duzymi
i bardzo duzymi odlegtosciami z miejsca zadysponowania do miejsca wezwania oraz btedami
zwigzanymi z brakiem zmiany statusu zgtoszenia. Pismem znak RM-1.6310.27.2025.RD z 9 maja
2025 r. Wojewoda wezwat Dyrektora WSPR do wyjasnienia zdarzeh z najdtuzszym czasem
dojazdéw zespotéw w kwietniu 2025 r. Dyrektor WSPR pismem z 28 maja 2025 przedstawit
szczegbtowe wyjasnienia dla kazdego przypadku wykazanego przez Wojewode.

53Zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy o PRM maksymalny czas dotarcia nie moze by¢ dtuzszy niz
15 minut w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancéw i 20 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy
mieszkaricdw; mediana czasu dotarcia - jest nie wieksza niz 8 minut w miescie powyzej 10 tysiecy
mieszkancédw i 15 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Badanie>* przeprowadzone w oparciu o dane zarejestrowane w SWD PRM
wykazato, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim w tgcznie 28 gminach (co
stanowito 24,6% gmin w wojewddztwie) we wszystkich trzech latach okresu
objetego kontrolg wystepowaty przypadki przekroczenia®> czaséw dotarcia
zespotéw medycznych. Mediana czaséw dotarcia w okresie objetym kontrolg®®
w miescie powyzej 10 tys. mieszkaricéw zostata przekroczona we wszystkich tych
latach przez 66 zespotdw (z 90 zespotdw). Mediana czasdw dotarcia poza
miastem zostata przekroczona we wszystkich tych latach przez 68 zespotéw
(z 90).

(akta kontroli str. 105-249, 1476-1479 pliki od 2 do 6, 1570-1584)

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

1. Przygotowanie aktualizacji nr 15 Planu dziatania systemu PRM i przedtozenie
jej Ministrowi Zdrowia 6 kwietnia 2023 r.%’, byto niezgodne z terminem
okreslonym w art. 21 ust. 2a ustawy o PRM.
Przepis ten stanowi, ze plan w zakresie wskazanym w art. 21 ust. 3 pkt 10 ww.
ustawy jest aktualizowany co najmniej raz w roku, nie pdzniej niz do dnia 31
marca, wedtug danych za rok poprzedni.

(akta kontroli str. 105, 261-264)

Wojewoda wyjasnit, ze Na podstawie systemu Elektronicznego Zarzgdzania
Dokumentacjq (...) stwierdzam, ze dwczesny Dyrektor Wydziatu Bezpieczeristwa i
Zarzqdzania Kryzysowego przekazat Wojewodzie aktualizacje nr 15 Planu 28 marca
2023r. (...). WW. dokument w wersji elektronicznej zostat podpisany przez Wojewode
6 kwietnia 2023 r. i w tym samym dniu zostat przestany do Ministerstwa Zdrowia.
(akta kontroli str. 706-707, 710)

2. Wojewoda nie podejmowat skutecznych dziatan zmierzajgcych do
zapewnienia wymaganych przepisami ustawy o PRM parametréw czaséw
dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 1i 3
ustawy o PRM, co byto dziataniem nierzetelnym.

Badanie>® przeprowadzone w oparciu o dane zarejestrowane w SWD PRM
wykazato, ze w badanym okresie w wojewddztwie zachodniopomorskim
w tgcznie 28 gminach (co stanowito 24,6% gmin w wojewddztwie) we wszystkich

54 Za lata 2023 - 2025 (I kwartat). W statystyce pominieto przypadki, dla ktérych czas dotarcia na
miejsce zdarzenia zarejestrowany w SWD PRM byt wczedniejszy niz zarejestrowany czas przyjecia
zgtoszenia. W statystyce pominieto przypadki, dla ktérych czas wyjazdu ZRM zarejestrowany w SWD
PRM byt wczesniejszy niz zarejestrowany czas przekazania zlecenia. Pominieto przypadki, dla
ktérych czas przekazania zlecenia do ZRM zarejestrowany w SWD PRM byt wczesniejszy niz
zarejestrowany czas przyjecia zgtoszenia. W statystyce pominieto réwniez przypadki, dla ktérych
w SWD PRM nie zostat zarejestrowany parametr czasu dotarcia na miejsce zdarzenia.

5 Powyzej 50% dojazdéw zespotu na miejsce zdarzenia.

%6 L ata 2023 - 2025 (I p6trocze).

57 Pismem z 6 kwietnia 2023 r. Wojewoda wniést do Ministra Zdrowia o zatwierdzenie aktualizacji
Planu. Minister Zdrowia zatwierdzit aktualizacje Planu 4 maja 2023 r.

%8 Za lata 2023 - 2025 (I kwartat). W statystyce pominieto przypadki, dla ktérych czas dotarcia na
miejsce zdarzenia zarejestrowany w SWD PRM byt wczedniejszy niz zarejestrowany czas przyjecia
zgtoszenia. W statystyce pominieto przypadki, dla ktérych czas wyjazdu ZRM zarejestrowany w SWD
PRM byt wczesniejszy niz zarejestrowany czas przekazania zlecenia. Pominieto przypadki, dla
ktérych czas przekazania zlecenia do ZRM zarejestrowany w SWD PRM byt wczesniejszy niz
zarejestrowany czas przyjecia zgtoszenia. W statystyce pominieto réwniez przypadki, dla ktérych
w SWD PRM nie zostat zarejestrowany parametr czasu dotarcia na miejsce zdarzenia.
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trzech latach okresu objetego kontrolg wystepowaty przypadki przekroczenia®>

czaséw dotarcia zespotéw medycznych®®, w tym w o$miu przypadkach nastgpito

pogorszenie tych parametrow w kolejnych trzech nastepujacych po sobie latach:

- wgminie Drawno®' - z 58,82% przekroczenia czaséw dotarcia w 2023 r.52 do
70,97% w | kwartale 2025 r.%3;

- w gminie Insko® - z 80,98% przekroczenia w 2023 r.%> do 86,96%°¢;

- w gminie Mielno®” - z 64,78% przekroczenia w 2023 r.%8 do 84,31%°°;

- w gminie Nowe Warpno” - z 98,66% przekroczenia w 2023 r.”" do 100%73;

- w gminie Przelewice” -z 61,36% przekroczenia w 2023 r.”* do 71,23%7>;

- w gminie Stawoborze’® - z 58,63% przekroczenia w 2023 r.”” do 69,86%’%;

- w gminie Stare Czarnowo’ - z 64,18 przekroczenia w 2023 r®. do 76,27%%";

- w gminie Wolin® - z 59,3% przekroczenia w 2023 r.83 do 68,13%.%*

W 17 gminach® przekroczenie parametréw czaséw dotarcia wahato sie
w badanym okresie i wynosito od 52,8% (w 2024 r. w Ustroniu Morskim) do
90,41% (w Postominie w 2024 r.). Ponadto w trzech przypadkach nastapita
nieznaczna poprawa: w gminie Bierzwnik - z 88,80% przekroczonych czaséw
dotarcia w 2023 r. na 84,51% w | kwartale 2025 r.; w gminie Dygowo z 75,56%
przekroczonych czaséw w 2023 r. na 73,47% w | kwartale 2025 r.; w gminie
Rabino z 75,33% przekroczonych czaséw w 2023 r. na 72,22% w | kwartale
2025r.

Mediana czaséw dotarcia ZRM w okresie objetym kontrolg® w miescie powyzej
10 tys. mieszkancéw zostata przekroczona® we wszystkich tych latach przez 66

9 Powyzej 50% dojazdéw zespotu na miejsce zdarzenia.

80 Zgodnie z ustawg o PRM maksymalny czas dotarcia nie moze by¢ dtuzszy niz 15 minut w miescie
powyzej 10 tysiecy mieszkancdw i 20 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancéw.

81 Tj. 0 12,15 punktéw procentowych (dalej: p.p.).

62 Przy 527 wyjazdach zespotdéw w 2023 r.

3 Przy 124 wyjazdach w | kwartale 2025 r.

547Tj. 05,98 p.p.

%5 Przy 305 wyjazdach zespotdéw w 2023 r.

% Przy 115 wyjazdach w | kwartale 2025 r.

5Tj. 0 19,53 p.p.

%8 Przy 1488 wyjazdach w 2023 r.

9 Przy 153 wyjazdach w | kwartale 2025 r.

°Tj. 01,34 p.p.

7' Przy 149 wyjazdach w 2023 r.

72 Przy 34 wyjazdach w | kwartale 2025 r.

37j.09,87 p.p.

74 Przy 308 wyjazdach w 2023 r.

75 Przy 73 wyjazdach w | kwartale 2025 r.

76Ti.0 11,23 p.p.

77 Przy 336 wyjazdach w 2023 r.

78 Przy 73 wyjazdach w | kwartale 2025 r.

7°Tj. 12,09 p.p.

80 Przy 268 wyjazdach w 2023 r.

8 Przy 59 wyjazdach w | kwartale 2025 r.

827j. 0 8,83 p.p.

8 Przy 1 285 wyjazdach w 2023 r.

84 Przy 320 wyjazdach w | kwartale 2025 r.

8 Banie, Bedzino, Biaty Bér, Cedynia, Dobra, Dolice, Golczewo, Grzmiaca, Kotbaskowo, Manowo,
Maszewo, Postomino, Radowo Mate, Stara Dabrowa, Stepnica, Tychowo, Ustronie Morskie.

86 W latach 2023 - 2025 (I pétrocze).

8 W tym najwyzsza mediana czasu dotarcia wyniosta w 2023 r. 36 minut i 31 sekund, w 2024 r. 34
minuty 1 sekunda, w | p6troczu 2025 34 minuty i 41 sekund.
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zespotéw (z 90 zespotéws®). Mediana czaséw dotarcia poza miastem zostata
przekroczona® we wszystkich tych latach przez 68 zespotéw (90%).

W toku kontroli ustalono, w oparciu o dane z tabeli nr 5 bedacej zatgcznikiem do
Planu, ze w badanym okresie wystepowaty liczne przypadki niezapewnienia
realizacji czasu dotarcia przez zespoty ratownictwa medycznego. Najdtuzszy
maksymalny czas dotarcia zespotu na miejsce zdarzenia wynosit:
- w2022r. - poza miastem: dwie godziny 39 minut (zesp6t Z01-110), w miescie:
trzy godziny 28 minut (zesp6t Z01038);
- w2023r. - poza miastem: jedna godzina 31minut (zesp6t Z01 017); w miescie:
jedna godzina 28 minut (zesp6t 004);
- w2024 r. - poza miastem: 2 godziny 43 minuty (zespét Z01 021), w miescie:
jedna godzina 30 minut (zesp6t Z01 006).

(akta kontroli str. 105-249, 1476-1479 pliki od 2 do 6, 1570-1584)

Wojewoda wyjasnit: (...) W celu zapewnienia ustawowych czaséw dotarcia zespotéw
ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia podejmowano nastepujgce
dziatania: - przeprowadzano co kwartat analizy czaséw dotarcia zespotow
ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia. (...). Wskazywano réwniez przyczyny
przekroczen ustawowych czaséw dotarcia. - przeprowadzano comiesieczng analize
czaséw dotarcia zespotéw ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia. (...) -
prowadzono miesieczng analize danych dotyczqgcych pacjentéw przewozonych przez
zespoly ratownictwa do szpitali. (...) - prowadzono monitoring czaséw wyjazdow
zespotéw ratownictwa od chwili przekazania zlecenia przez dyspozytora
medycznego, (...) prowadzono monitoring czaséw dotarcia zespotéw ratownictwa na
miejsce zdarzenia. (...) ‘W aktualizacji nr 16 Planu (...) Minister Zdrowia zatwierdzit
od 1 stycznia 2024 r. uruchomienie nowego podstawowego zespotu ratownictwa
medycznego z miejscem wyczekiwania w miejscowosci Borne Sulinowo. Dodatkowo
w aktualizacji nr 19 Planu (...) Minister Zdrowia zatwierdzit wydtuzenie od 1 stycznia
2025 r. funkcjonowanie sezonowego zespotu ratownictwa medycznego z miejscem
stacjonowania w Swinoujsciu (kryptonim: Z01 040) z sezonowego na catoroczny.
Kazde zwiekszenie liczby zespotéw ratownictwa medycznego wplywa na zwiekszenie
dostepnosci zespotéw a w konwekcji poprawia parametry ww. czaséw dotarcia.
(akta kontroli str. 1309-1313, 1415-1417)

Wojewoda dodatkowo wyjasnit, ze: (...) Przyczynami przekroczenia czaséw dotarcia
zespotéw ratownictwa medycznego w tym median byto: 1) brak zespotu do
zadysponowania na miejsce zdarzenia (...); 2) zadysponowanie w kodzie 2 wyjazd
~ZWykty” ,bez sygnatdw”: jazda wymaga przestrzegania przepisow ruchu drogowego;
3) utrudnienia w dojeZdzie do miejsca zdarzenia {(...); 4) bfednie lub nieprecyzyjnie
podany adres; 5) nieprzyjmowanie przez szpitale powiatowe pacjentow
przewozonych przez zespoty ratownictwa medycznego - przewdz pacjentéw do
szpitali wysokospecjalistycznych - zajetosc¢ zespotfu; 6) duza odlegtos¢ do miejsca
zdarzenia; 7) bfgd w systemie SWD PRM naliczania czaséw dotarcia zespotow
ratownictwa medycznego w przypadku wyjazdu dodatkowego zespotu do tego
samego zdarzenia lub przypisanie przez dyspozytora medycznego kolejnego wyjazdu

8 W 2024 r. i 2025 r. funkcjonowato 90 zespotéw, w 2023 r. - 89.
8 W tym najwyzsza mediana w 2023 r. wyniosta 27 minut i 58 sekund, w 2024 r. 24 minuty i 10
sekund, w | pétroczu 2025 r. 29 minut.
0W 2024 r. i 2025 r. funkcjonowato 90 zespotéw, w 2023 r. - 89.
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OCENA CZASTKOWA

zespotu do tego samego zdarzenia. W celu zapewnienia ustawowych czaséw (w tym
mediane) dotarcia zespotéw ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia
podejmowano nastepujqce dziatania: 1) przeprowadzano co kwartat analizy czasow
dotarcia zespofow ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia. (..);
2) przeprowadzano comiesieczng analize czaséw dotarcia zespofow ratownictwa
medycznego na miejsce zdarzenia. (...); 3) prowadzono miesieczng analize danych
dotyczgcych pacjentéw przewozonych przez zespoly ratownictwa do szpitali. (...);
4) prowadzono monitoring czasow wyjazdow zespotéw ratownictwa  (...);
5) prowadzono monitoring czaséw dotarcia zespofow ratownictwa na miejsce
zdarzenia. Dodatkowo podejmowano dziatania umoZliwiajgce zwiekszenie liczby
zespotéw ratownictwa medycznego uwzgledniajgc mozliwosci dysponenta zespotow
ratownictwa medycznego w zakresie zapewnienia kadry medyczneji ambulansu oraz
mozliwosci  finansowe  Zachodniopomorskiego  Oddziatu ~ Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie. Kazde zwiekszenie liczby zespotow
ratownictwa medycznego wplywa na zwiekszenie dostepnosci  zespotdw
a w konsekwencji poprawia parametry ww. czaséw dotarcia. W aktualizacji nr 16
Planu dziatania (...) Minister Zdrowia zatwierdzit od 1 stycznia 2024 r. uruchomienie
nowego podstawowego zespotu ratownictwa medycznego z miejscem wyczekiwania
w miejscowosci Borne Sulinowo. Dodatkowo w aktualizacji nr 19 Planu dziatania (...)
Minister Zdrowia zatwierdzit wydtuzenie od 1 stycznia 2025 r. funkcjonowanie
sezonowego zespofu ratownictwa medycznego z miejscem stacjonowania w
Swinoujsciu z sezonowego na catoroczny.

(akta kontroli str. 1585-1592)

NIK zauwaza, ze wprawdzie Wojewoda rzetelnie analizowat dane w zakresie
ustawowych czaséw dotarcia zespotdéw ratownictwa, to jednak nie podejmowat
adekwatnych i skutecznych dziatan, ktére skutkowatyby osigganiem
wymaganych przepisami ustawy o PRM parametréw czasoéw dotarcia w celu
zapewnienia pomocy osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Wojewoda realizowat dziatania polegajgce na planowaniu i organizacji systemu
PRM oraz rzetelnie analizowat dane w zakresie ustawowych czaséw dotarcia
ZRM, to jednak nie podejmowat adekwatnych dziatan, ktére skutkowatyby ich
osigganiem, a parametry wskazane w art. 24 ust. 1 ustawy o PRM pozostajg
jednym z wazniejszych wyznacznikéw dziatan Wojewody w tym obszarze.
Wojewoda prawidtowo sporzadzit Plany dziatania systemu PRM dla
wojewddztwa zachodniopomorskiego, jednak naruszyt termin przygotowania i
przedtozenia Ministrowi Zdrowia jednej aktualizacji Planu dziatania systemu
PRM w 2023 .

Wojewoda prawidtowo ustalit harmonogram funkcjonowania oddziatéw
okulistycznych szpitali w Szczecinie w warunkach zwiekszonej gotowosci do
udzielania Swiadczen osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.
W Urzedzie prawidtowo prowadzono ewidencje szpitalnych oddziatow
ratunkowych, centréw urazowych i jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania Swiadczenn niezbednych dla
ratownictwa medycznego.
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OBSZAR

2. Nadzér Wojewody Zachodniopomorskiego nad systemem PRM

2.1. Na dzien 11 czerwca 2025 r. na stanowisku Wojewddzkiego Koordynatora
Ratownictwa Medycznego®' zatrudnionych byto sze$¢ oséb?2. Wszystkie, zgodnie
z art. 29 ust. 1 i ust. 6 ustawy o PRM, zatrudnione zostaty na podstawie umowy
0 prace i posiadaty aktualne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu uprawniajacego
do pracy na tym stanowisku®3.

W badanym okresie® 19-krotnie nie zapewniono catodobowej realizacji zadan
przez Wojewddzkiego Koordynatora, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 646-699, 1314-1360, 1467-1475)

Przeprowadzone ogledziny stanowiska pracy wykazaty, ze Koordynator
wykonywat swoje zadania stacjonarnie z wykorzystaniem SWD PRM®.
Stanowisko pracy Wojewddzkiego Koordynatora nie zostato zlokalizowane przy
dyspozytorni medycznej, ale zapewniono narzedzia do komunikacji
z dyspozytorami®. Wyposazenie stanowiska spetniato wymagania okreslone
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2019 r. w sprawie Systemu
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego®, w tym
byto wyposazone w dotykowg konsole dyspozytorskg z systemem zintegrowanej
tacznosci oraz stacje roboczg zdwoma monitorami umozliwiajgcymi korzystanie
m.in. z SWD PRM. Na jego stanowisku pracy byly dostepne informacje i dane
jakimi Koordynator powinien dysponowa¢, w tym: dane przekazane przez
Wojewode z rejestru jednostek wspétpracujacych z systemem, harmonogram
funkcjonowania jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania Swiadczenn niezbednych dla ratownictwa medycznego,
atakze informacje o aktualnej liczbie dostepnych tézek w poszczegdlnych
jednostkach organizacyjnych szpitala wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, w ktorym
znajduje sie SOR, zabezpieczanych na potrzeby o0s6b w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego skierowanych do tych jednostek.

(akta kontroli str. 1152-1156, 1418)

2.2. W okresie objetym kontrol3 Wojewoda nie korzystat z mozliwosci
postawienia podmiotéw leczniczych w stan podwyzszonej gotowosci®®. Osoby
zatrudnione na stanowisku Koordynatoréw posiadaty upowaznienie Wojewody
do wydawania decyzji administracyjnych w tym zakresie. Pracownicy ci posiadali

1 Dalej: Wojewddzki Koordynator lub Koordynator.

92 Wszyscy zatrudnieni na stanowisku Koordynatora byli ratownikami medycznymi.

% Wszystkie kursy przeprowadzone zostaty w Krajowym Centrum Monitorowania Ratownictwa
Medycznego (do 19 marca 2025 r.), a Koordynatorzy zdali egzamin przed komisjg z wynikiem
pozytywnym.

9 Badanie przeprowadzono w oparciu o dane z systemu SWD PRM dotyczace pierwszego kwartatu
roku 2024 i 2025 oraz grudnia 2023 r.

% W ramach systemu SWD PRM zapewnione byto rejestrowanie nagrarn rozméw prowadzonych na
stanowisku Koordynatora i ich przechowywanie przez okres co najmniej trzech lat.

% Stata taczno$¢ radiowa m.in. z dyspozytorami poprzez zainstalowane na tym stanowisku
przemienniki.

9 Dz. U. poz. 1310. Dalej: rozporzadzenie w sprawie SWD PRM.

% Poza czasowym zaprzestaniem i przywrdceniem w 2023 r. zwiekszonej gotowosci do udzielania
Swiadczen okulistycznych (Oddziat Okulistyki Samodzielnego Publicznego Wojewdédzkiego Szpitala
Zespolonego w Szczecinie).
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kwalifikacje i umiejetnosci w zakresie niezbednym do prawidtowego
sporzadzania takich decyzji.
(akta kontroli str. 539, 550, 554-559,1048-1054)

2.3. Wojewoda prowadzit rejestr jednostek wspdtpracujgcych z systemem
PRM®. Rejestr zawierat dane, o ktérych mowa w art. 17 ust. 3 ustawy o PRM.

W analizowanym okresie dokonano w nim jednego wpisu'® na wniosek
jednostki udzielajgcej kwalifikowanej pierwszej pomocy osobom znajdujacym
sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Wpisana do rejestru jednostka
spetniata wymagania okreslone w art. 15 ust. 1a ustawy o PRM.

(akta kontroli str. 539, 550-551, 560-564, 1029-1035)

W okresie objetym kontrolg nie dokonywano wpiséw do rejestru podmiotéw
uprawnionych do wykonywania ratownictwa wodnego'®".
(akta kontroli str. 540, 550, 1418)

2.4. W planie kontroli na 2023 r. ujeto szes¢ kontroli w zakresie ratownictwa
medycznego, w tym dwie dotyczyly jednostek wspétpracujacych z systemem
PRM, jedna - podmiotu prowadzgcego kursy w zakresie kwalifilkowanej pierwszej
pomocy, a trzy - jednostek systemu PRM'%, Jednej kontroli nie zrealizowano™®,
Dyrektor Wydziatu Kontroli ZUW udzielit zgody na odstagpienie od tej kontroli'®.
Kontrole ujeto w planie kontroli na 2024 r. i zrealizowano w zaplanowanym
terminie'®,

W sprawie odstgpienia od kontroli zaplanowanej na 2023 r., Wojewoda wyjasnit:
Przyczynq (...) byly problemy kadrowe wystepujgce w oddziale Ratownictwa
Medycznego dotyczgce wakatu na stanowisku wymagajgcym wyksztafcenia
medycznego. Do realizacji postepowan w przedmiotowym obszarze niezbedny byt
udziat konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie medycyny ratunkowej. {...)
Konsultant Wojewddzki w dziedzinie medycyny ratunkowej petnit réwniez obowiqzki
kierownika Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Klinicznym nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. {...)
Z powodu licznych obowiqzkdw, jako kierownika SOR oraz koniecznosci zapewnienia
ciggtosci pracy na Oddziale, jego udziat w planowanych kontrolach wymagot
dtugotrwatego uzgadniania dogodnych termindw.

(akta kontroli str. 540, 551, 571-586, 587-593, 612-614, 621-624)

W planie kontroli na 2024 r. zaplanowano szes$¢ kontroli dotyczgcych
ratownictwa medycznego, w tym jedng - podmiotu prowadzgcego kursy
w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy, trzy - jednostek systemu PRM'0®

% Dalej: rejestr.

% Wpis do rejestru dokonany na podstawie decyzji Wojewody z 15 grudnia 2023 r. nr 8/2023.

19" Wedtug stanu na 28 lipca 2025 r. ww. rejestr liczyt 36 jednostek.

192 W tym jedng u dysponenta ZRM, dwie w jednostkach posiadajgcych SOR.

93 Kontroli wybranych zagadnien zwigzanych ze spetnianiem wymagan przewidzianych dla
szpitalnego oddziatu ratunkowego zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca
2023 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.

94 Opinia Dyrektora Wydziatu Kontroli ZUW w przedmiocie udzielenia zgody na odstgpienie od

tacznie 17 kontroli, w tym jednej z zakresu ratownictwa medycznego.

105 Tj.: 2 grudnia 2024 r.

1% W tym jedng u dysponenta ZRM oraz dwie SOR.
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oraz dwie - jednostek wspdtpracujgcych z systemem PRM. Wszystkie
zaplanowane kontrole zostaty zrealizowane.
(akta kontroli str. 599-618)

W wyniku przeprowadzonych kontroli Wojewoda nie wydawat wnioskow
i zalecen pokontrolnych. Wszystkie skontrolowane w badanym okresie jednostki
wspotpracujgce z systemem, SOR-y i podmioty prowadzace kursy w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy zostaly ocenione pozytywnie. Z kontroli
przeprowadzonych u dysponentéw ZRM wydano ocene pozytywng
z uchybieniami.

(akta kontroli str. 571-586, 595-597, 599-614)

W okresie objetym kontrolg Konsultant Wojewddzki w dziedzinie medycyny
ratunkowej dla obszaru wojewddztwa zachodniopomorskiego przeprowadzit
trzy samodzielne kontrole, w tym dwie SOR-6w oraz jedng podmiotu
prowadzgcego kursy w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy. Nie wydano
wnioskoéw i zalecen pokontrolnych po ich przeprowadzeniu.

(akta kontroli str. 552, 571-573, 607-608, 612-614)

W badanych latach do Urzedu wptynely cztery skargi odnoszgce sie do
funkcjonowania systemu PRM. Wojewoda w kazdym przypadku podejmowat
rzetelne dziatania w celu weryfikacji prawdziwosci informacji zawartych
w skargach, w tym wszczeto trzy postepowania wyjasniajace’®, a jedna
pozostawiono bez rozpatrzenia'®,

(akta kontroli str. 567-569, 1055-1151)

2.5. W Urzedzie okreslone zostaty, zgodnie z art. 24c ust. 7 ustawy o PRM, zasady
bezpieczehstwa przetwarzania danych, w tym osobowych'%®, stosowane réwniez
do SWD PRM. Prowadzono ewidencje'® wydanych uprawien do przetwarzania
danych osobowych w tym systemie, zgodnie z wymogiem zawartym w art. 24c
ust. 14 ww. ustawy.

Badanie przeprowadzone na probie 15 dyspozytorow medycznych wykazato, ze
Wojewoda co do zasady prawidlowo realizowat w okresie objetym kontrolg
obowigzki wspoétadministratora dotyczace bezpieczenstwa danych SWD PRM
Wszystkie upowaznienia do przetwarzania danych w SWD PRM przez
dysponentéw medycznych wystawione zostaty przed pierwszym zalogowaniem
sie w tym systemie danego dysponenta. Badanie przeprowadzone w oparciu
odane logowania sie do SWD PRM o0séb™ niewykonujgcych zadan
bezposrednio zwigzanych z dysponowaniem zespotdw ratownictwa
medycznego''? wykazato, ze w dniu pierwszego logowania wszystkie te osoby
byty upowaznione do przetwarzania danych w SDW PRM.

W okresie objetym kontrolg Wojewoda cofngt trzy upowaznienia do
przetwarzania danych w SDW PRM. Cofniecie upowaznien nastgpito jednak po

97 Wszystkie postepowania wyjasniajgce nie wykazaty uchybien, a skargi zostaly uznane za
niezasadne.

198 Ze wzgledu na brak prawdziwego adresu wnoszacego skarge.

199 Polityka Bezpieczenstwa Informacji ZUW.

"0 0d 23 wrzesnia 2024 r. ewidencja prowadzona byta w formie elektroniczne;.

" Préba objeta 21 oséb.

2 W tym m.in. Wojewddzcy Koordynatorzy, administratorzy wojewédzcy SWD PRM, planisci
wojewodzcy.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

ustaniu stosunku pracy (w okresie od trzech dni do ponad 10 miesiecy), co
zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli str. 625-630, 1274-1276, 1287-1304)

2.6. W latach 2023-2025"® do Wojewody wptywaty informacje o odmowach
przyjec pacjentéw w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego za posrednictwem
Koordynatoréw. W okresie tym wojewddzcy koordynatorzy ratownictwa
medycznego uczestniczyli w czynnosciach wyjasniajgcych i interwencjach
odpowiednio 149, 190 104 razy. W 20 przypadkach stanowczych odmow przyjec
pacjentow wydali decyzje administracyjne w tym zakresie. Informacje
o odmowach przyje¢ znajdowaty sie w module raportowym SWD PRM i byly
monitorowane na biezgco przez koordynatoréw oraz w dyspozytorni
medyczne;.

Wojewoda wyjasnit, ze informacje o odmowach przyje¢ pacjentéw w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego wplywaty na stanowisko Koordynatora
najczesciej w postaci zgtoszen telefonicznych od gtéwnych dyspozytoréw
medycznych. Udokumentowanie pracy Koordynatora wraz z przebiegiem
dyzuru, w tym odmowy przyje¢ zawarte byly w raportach z dyzuréw
Koordynatora.

(akta kontroli str. 549, 552, 1394-1415)

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

1. Nie zapewniono catodobowej realizacji zadan przez Wojewddzkiego
Koordynatora, co byto niezgodne z wymogiem art. 29 ust. 1 ustawy o PRM, ktoéry
stanowi, ze w urzedzie wojewddzkim dziatajg wojewddzcy koordynatorzy
ratownictwa medycznego w liczbie niezbednej do zapewnienia catodobowej
realizacji zadan. W badanym okresie'* stanowisko Koordynatora nie byto
obsadzone 19-krotnie® w czasie wynoszacym od 11 az do 24 godzin.

(akta kontroli str. 1314-1360)

Wojewoda wyjasnit: (...) Z przeprowadzonych analiz wynika, ze brak obsady na
stanowisku WKRM wystqpit w 2023 r. 2 razy (08.12 i 20.12), w 2024 r. 9 razy (11.01,
14.01, 19.01, 21.01, 11.02; 24.02, 26.02, 01.03, 20.03). W pozostatych (...) datach,
najczesciej zidentyfikowano krétszy czas pracy spowodowany opdZnionym

"3 Do 16 czerwca 2025 r.

114 Badanie przeprowadzono w oparciu o dane dotyczace pierwszego kwartatu 2024 i 2025 r. oraz
grudnia 2023 r.

"5 Tj. w 2023 r.: od godz. 07:00 dn. 8.12.2023 r. do godz. 06:00 dn. 9.12.2023 r.; od godz. 08:00 dn.
20.12.2023 r. do godz. 08:00 dn. 21.12.2023 r.; od godz. 08:00 dn. 23.12.2023 r. do godz. 18:00 dn.
23.12.2023 r.; od godz. 19:00 dn. 24.12.2023 r. do godz. 06:00 dn. 25.12.2023 r.

W 2024 r.: od godz. 08:00 dn. 11.01.2024 r. do godz. 06:00 dn. 12.01.2024 r.; od godz. 08:00 dn.
14.01.2024 r. do godz. 07:00 dn. 15.01.2024 r.; od godz. 09:00 dn. 15.01.2024 r. do godz. 04:00 dn.
16.01.2024 r.; od godz. 08:00 dn. 19.01.2024 r. do godz. 06:00 dn. 20.01.2024 r.; od godz. 08:00 dn.
21.01.2024 r. do godz. 07:00 dn. 22.01.2024 r.; od godz. 08:00 dn. 11.02.2024 r. do godz. 06:00 dn.
12.02.2024 r.; od godz. 07:00 dn. 24.02.2024 r. do godz. 06:00 dn. 25.02.204 r.; od godz. 08:00 dn.
26.02.24 r. do godz. 06:00 dn. 27.02.2024 r.; od godz. 08:00 dn. 01.03.2024 r. do godz. 06:00 dn.
2.03.2024 r.; od godz. 07:00 dn. 20.03.2024 r. do godz. 07:00 dn. 21.03.24 r.; od godz. 10:00 dn.
30.03.2024 r. do godz. 07:00 dn. 31.03 2024 r.; w 2025 r.: od godz. 08:00 dn. 02.01.2025 r. do godz.
19:00 dn. 02.01.2025 r.; od godz. 08:00 dn. 19.02.2025 r. do godz. 18:00 dn. 19.02.2025 r.; od godz.
08:00 dn. 28.02.2025 r. do godz. 19:00 dn. 28.02.2025 r.; od godz. 08:00 dn. 21.03.2025 r. do godz.
18:00 dn. 21.03.2025 r.
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OCENA CZASTKOWA

zalogowaniem w systemie SWD PRM, w zwigzku z przekazaniem obowigzkow
stuzbowych (omawianiem zaistniatych zdarzen), techniczng przeszkodg w
zalogowaniu oraz przyjsciem do pracy w zastepstwie pracownika korzystajgcego z
urlopu na zgdanie, czy zwolnienia lekarskiego. Wowczas czas dojazdu pracownika
(cata osada WKRM jest przyjezdna) na zastepstwo powodowat stanowiskowq przerwe
w obsadzie. (..) Na stanowisku Wojewddzkiego Koordynatora Ratownictwa
Medycznego piecioetatowa obsada pracownikéw zapewnita catodobowq realizacje
zadan, z wytgczeniem zdarzeri losowych i naglych absencji chorobowych.

(akta kontroli: str. 1278-1280,1419)

W ocenie NIK, w okresie objetym kontrolg, nie podjeto adekwatnych dziatan
celem wyeliminowania przypadkéw braku catodobowej obsady stanowiska
Koordynatora.

2. Trzy upowaznienia'® do przetwarzania danych w SDW PRM cofnieto bytym
pracownikom po ustaniu stosunku pracy. W jednym przypadku rozwigzanie
stosunku pracy nastagpito z dniem 30 wrzesnia 2024 r., a upowaznienie cofnieto
3 pazdziernika 2025 r. (tj. po trzech dniach);, w kolejnych przypadkach
rozwigzanie stosunku pracy nastgpito 31 grudnia 2023 r., a upowaznienie
cofnieto 19 stycznia 2024 r. (tj. po 19 dniach), rozwigzanie stosunku pracy
nastgpito 15 marca 2023 r., a upowaznienie cofnieto 19 stycznia 2024 r. (tj. po
10 miesigcach i czterech dniach). Powyzsze $wiadczy o nierzetelnym
wykonywaniu obowigzkéw wspétadministratora w zakresie bezpieczenstwa
danych osobowych w systemie SWD PRM.

(akta kontroli str. 625-629)

Wojewoda wyjasnit: (...) Cofniecie upowaznieri do przetwarzania danych w systemie
SWD PRM powinno nastepowac niezwfocznie po ustaniu stosunku pracy, zgodnie z
zasadami wynikajgcymi z przepisow o ochronie danych osobowych oraz
wewnetrznych procedur bezpieczeristwa informacji. W trzech wskazanych
przypadkach doszto do uchybieri organizacyjnych. (..) ustanie zatrudnienia
30 wrzesnia 2024 r., cofniecie 3 pazdziernika 2024 r. (po 3 dniach) - opdZnienie
wynikato z powodu nastepujgcych po ustaniu stosunku pracy dniach wolnych
(sobota,  niedziela) oraz  synchronizacji  czynnosci  administracyjnych
z administratorem systemu. Cofniecie upowaznienia nastgpito niezwtocznie po
przekazaniu formalnej informacji o zakoriczeniu zatrudnienia. (...) odpowiednio:
ustanie zatrudnienia 31 grudnia 2023 r. oraz 15 marca 2023 r., cofniecie uprawnieri
19 stycznia 2024 r. W obu przypadkach opdznienie wynikato z braku skutecznego
przeplywu informacji pomiedzy administracjg a administratorem systemu. Po
wewngqtrzwydziatowej weryfikacji uprawnieri niezwtocznie uzupetniono brakujgce
dokumenty.

(akta kontroli: 1278-1280, 1420)

Pomimo tego, ze Wojewoda sprawowat nadzér nad funkcjonowaniem systemu
PRM, wystapity liczne przypadki wielogodzinnego niezapewnienia catodobowej
obsady stanowiska Wojewddzkiego Koordynatora, a takze cofniecie trzem
osobom upowaznieh do przetwarzania danych w SWD PRM dopiero po ustaniu

16 W tym dwa wydane administratorom wojewddzkim systemu PRM oraz jedno - Wojewddzkiemu
Koordynatorowi.
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stosunku pracy, w tym w jednym przypadku po uptywie ponad 10 miesiecy, co
Swiadczyto o nierzetelnym wykonywaniu obowigzkéw wspdétadministratora w
zakresie bezpieczenstwa danych osobowych w systemie SWD PRM.

W Urzedzie prowadzono rejestr jednostek wspotpracujgcych z systemem PRM,
planowano oraz przeprowadzano kontrole w zakresie ratownictwa medycznego
oraz podejmowano rzetelne dziatania w celu rozpatrzenia skarg.

3. Organizacja i funkcjonowania dyspozytorni medycznej

3.1. W dyspozytorni medycznej zorganizowano stanowiska kierownika
dyspozytorni, gtéwnego dyspozytora medycznego, jego zastepcy, szesc
stanowisk dyspozytoréw przyjmujgcych i trzy stanowiska dyspozytoréow
dysponujgcych. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
12 pazdziernika 2018 r. w sprawie organizacji dyspozytorni medycznej'"”
zapewniono pomieszczenia do realizacji zadan przez dyspozytoréw medycznych
z czesScig operatorskg oraz dyspozytorska, a stanowiska pracy dyspozytoréw byty
przystosowane do pracy w systemie 24-godzinnym. Zapewniono system
zasilania gwarantowanego dla urzadzen, Srodkdéw tgcznosci oraz systemow
wykorzystywanych w dyspozytorni''é, a takze rezerwowe aparaty telefoniczne na
kazdym stanowisku dyspozytora medycznego. Na potrzeby pracownikéw
dyspozytorni zapewniono dostep do pomieszczen socjalnych. Zainstalowano
monitoring wizyjny dyspozytorni, jej otoczenia i wej$¢ oraz wprowadzono
kontrole dostepu do pomieszczeh dyspozytorni, zgodnie z przepisami ww.
rozporzadzenia w sprawie dyspozytorni. Stanowiska pracy dyspozytoréw byty
wyposazone, zgodnie z wymogami rozporzgdzenia w sprawie SWD PRM,
w dotykowg konsole dyspozytorskg z systemem zintegrowanej tgcznosci oraz
stacje roboczg z co najmniej dwoma monitorami umozliwiajgcymi korzystanie
m.in. z SWD PRM.

(akta kontroli str. 1157-1165, 1271-1273, 1271-1273, 1307-1308)

3.2. W dyspozytorni medycznej utworzono wszystkie wymagane przepisami

stanowiska. Spetnienie wymagan obsady personalnej dyspozytorni

zweryfikowano w oparciu o analize dokumentacji 34 zatrudnionych oséb™",

wtym dwéch kierownikéw dyspozytorni, jednego zastepcy kierownika

dyspozytorni, 21 dyspozytoréw medycznych, pieciu gtéwnych dyspozytoréw

medycznych i pieciu zastepcow gtéwnego dyspozytora medycznego.

Stwierdzono, ze:

- kierownicy dyspozytorni, zatrudnieni na podstawie umowy o prace, spetniali
wymagania okreslone w art. 25b ust. 1-2 ustawy o PRM;

- zastepca kierownika dyspozytorni, zatrudniony na podstawie umowy
0 prace, spetniat wymagania okreslone w art. 25b ust. 4 ustawy o PRM;

- dyspozytorzy medyczni, zatrudnieni na podstawie umowy o prace lub
umowy cywilnoprawnej, w wiekszosci spetniali wymogi zawarte w art. 26 ust.
2-2c i art. 26 c ustawy o PRM. Wyjatek stanowito czterech dyspozytoréw,

"7 Dz. U. poz. 2001. Dalej: rozporzadzenie w sprawie dyspozytorni.
"8 W tym agregaty pradotworcze, zasilacze ups.
9 Do préby wybrano osoby o najkrétszym okresie zatrudnienia oraz co osoby zatrudnione od
poczatku okresu objetego kontrola.
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ktérzy nie ukonczyli kursu uprawniajgcego do pracy na tym stanowisku, co
opisano w sekgji Stwierdzone nieprawidtowosci.
(akta kontroli str. 1378-1390, 1480-14921515-1517, 1534-1567)

W sprawie dziatan podejmowanych w stosunku do wojewddzkich
koordynatoréw oraz dyspozytorow medycznych, ktérzy na dzien 1 kwietnia
2025 r., zgodnie z obowigzujgcym woéwczas'?® stanem prawnym, nie przedstawili
zaswiadczen o odbyciu kursu uprawniajgcego do pracy na tych stanowiskach,
Wojewoda wyjasnit: wszyscy Wojewddzcy Koordynatorzy Ratownictwa Medycznego
zatrudnieni w ZUW Szczecin przedstawili zaswiadczenia o odbyciu kursu
uprawniajgcego do pracy na stanowisku zgodnie z ustawowo obowigzujgcym
terminem. Pracownicy odbyli kursy do 31 marca 2025 r. W odniesieniu do
dyspozytoréw medycznych nieposiadajgcych zaswiadczeri o ukoriczeniu kursu
uprawniajgcego na dzien 1 kwietnia 2025 r. informuje, ze brak wymaganych
zaswiadczenn o ukoriczeniu kursu uprawniajgcego byt konsekwencjg ograniczonej
dostepnosci szkoleri oraz limitowanej liczby miejsc na kursach organizowanych przez
Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego. Pomimo wielokrotnych
interwencji podejmowanych przez kierownictwo dyspozytorni w celu wczesniejszego
skierowania pracownikéw na szkolenia - w tym ponawianych présb o rezerwacje
miejsc oraz ustalen telefonicznych - deklarowane terminy i liczba dostepnych miejsc
ulegaty zmianom, co skutkowato opdZnieniami w realizacji obowigzku
szkoleniowego. Réwnolegle, w ramach biezqcej organizacji pracy, kierownictwo
dyspozytorni na biezqgco monitorowafo dostepnos¢ termindw szkolen i zgtaszato
kandydatéw na listy uczestnikéw natychmiast po pojawieniu sie wolnych miejsc.
W sytuacjach, gdy rekrutacja byta prowadzona w trybie przyspieszonym lub
dodatkowym, dyspozytorzy byli kierowani na kursy nawet z krétkim wyprzedzeniem,
aby maksymalnie skréci¢ czas oczekiwania na realizacje wymogu szkoleniowego.
(akta kontroli str. 1585-1592)

3.3. W okresie objetym kontrolg za funkcjonowanie dyspozytorni medyczne;j
odpowiedzialny byt kierownik dyspozytorni medycznej'?!, z wyjatkiem okresu od
1 maja do 3 lipca 2025 r."2?, w ktérym zadania kierownika wykonywat zastepca
kierownika dyspozytorni.

Wojewoda wyjasnit: (...) Brak obsady stanowiska kierownika dyspozytorni
medycznej (...) wynikat z trwajgcego postepowania konkursowego. Konkurs na to
stanowisko zostat ogtoszony 16 kwietnia 2025 r., a zakonczyt sie wyborem kandydata
25 czerwca 2025 r. 4 lipca 2025 r. zostata podpisana umowa o prace z nowym
kierownikiem dyspozytorni medycznej. W okresie przejsciowym nadzér nad
funkcjonowaniem dyspozytorni sprawowat zastepca kierownika dyspozytorni
medycznej, zapewniajqc ciggtos¢ organizacyjng i operacyjnq jednostki.

(akta kontroli str. 1166, 1157, 1271-1273, 1284-1286, 1305-1308)

Kierownik dyspozytorni, zgodnie z art. 25b ust. 3 ustawy o PRM, opracowat m.in.
plany postepowania w przypadku wystgpienia awarii uniemozliwiajgcej
przyjmowanie i obstuge powiadomien o zdarzeniach i zgtoszeri alarmowych'3,
Przygotowat, weryfikowat oraz aktualizowat wykazy/opracowania/dokumenty

120 Do dnia 16 maja 2025 r

121 Dalej: kierownik dyspozytorni lub kierownik.

122 Oraz okresu od 1 wrzesnia 2024 do 11 listopada 2024.

1237 dnia 3 marca 2022 r., 15 pazdziernika 2024 r., 7 stycznia 2025 r.
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niezbedne podczas realizacji zadan przez dyspozytoréw medycznych',
Od 15 pazdziernika 2024 r., obowigzywaly Zasady organizacji pracy
i funkcjonowania Dyspozytorni Medycznej w Szczecinie regulujgce organizacje
pracy dyspozytorow medycznych i sposéb dziatania dyspozytorni medycznej,
z uwzglednieniem zapewnienia ciggtosci jej funkcjonowania oraz gotowosci do
wykonywania pracy przez dyspozytorow medycznych w trybie ciggtym.

Wojewoda wyjasnit: (...) dokument Zasady organizacji pracy i funkcjonowania
dyspozytorni medycznej w Szczecinie zostat formalnie wprowadzony z dniem 15
paZdziernika 2024 r., poniewaz do tego momentu trwaft proces jego opracowywania,
uzgodnieri wewnetrznych oraz dostosowywania tresci do aktualnych warunkéw
organizacyjnych, kadrowych i technicznych funkcjonowania dyspozytorni. Do czasu
wejscia w Zycie ww. dokumentu dziatalnos¢ dyspozytorni medycznej opierata sie na
obowiqzujgcych w Zachodniopomorskim Urzedzie Wojewddzkim w Szczecinie
przepisach  wewnetrznych,  regulaminach  organizacyjnych,  zarzgdzeniach
kierownictwa oraz dokumentacji systemowej dotyczqcej dyspozytorni medycznych,
zgodnych z obowiqzujgcymi przepisami prawa, w tym ustawq o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym, wytycznymi Ministerstwa Zdrowia oraz Procedurami
KCMRM. Wprowadzenie odrebnego dokumentu byto dziataniem porzgdkujgcym,
majgcym na celu zebranie i usystematyzowanie dotychczasowych zasad w jednej,
kompleksowej formie.

(akta kontroli str. 1166-1254, 1271-1273, 1305-1308)

Kierownik dyspozytorni medycznej sprawowat nadzér nad pracg dyspozytoréw
medycznych, m.in. z uwzglednieniem sposobu przeprowadzania rozmoéw oraz
podejmowania decyzji w zakresie dysponowania oraz odmow zadysponowania
zespotow'?, Dokonywat oceny'? sposobu realizacji zadan przez dyspozytoréw
medycznych, w tym na podstawie formularza oceny pracy przy uwzglednieniu
kryteriow oceny pracy dyspozytora medycznego'¥,

(akta kontroli str. 1166-1168, 1256-1265)

3.4. W kontrolowanym okresie zapewniono catodobowe i ciggte funkcjonowanie
dyspozytorni medycznej. Nie wystapity przypadki awarii'®® uniemozliwiajgcych
lub  ograniczajgcych  mozliwos¢ wykonywania zadan  dyspozytoréw
medycznych'?, Szczegdtowy sposdb dziatania dyspozytorni medycznej zostat
wskazany m.in. w Zasadach organizacji pracy i funkcjonowania dyspozytorni

124 W tym m.in. zestawienie dotyczace zastepowalnosci dyspozytorni medycznych, zestawienie
rejondw operacyjnych oraz miejsc stacjonowania, awaryjne numery telefonéw do dyspozytorni
medycznych, wykazy danych kontaktowych do procedur awaryjnych, procedury awaryjne,
dokumentacje dotyczacg dobrych praktyk medycznych w zakresie m.in. udaréw, dokumentacje
w zakresie przepiséw dotyczacych systemu ratownictwa medycznego.

25 W tym w oparciu m.in. o prowadzone w trybie comiesiecznym analizy zgtoszen i zdarzen
dotyczacych pracy poszczegélnych dyspozytoréw z uwzglednieniem m.in. liczby przyjetych
zgtoszen, czasu rozmoéw, czasu obstugi; analizy odméw przyjecia do szpitala; biezacy nadzér
w czasie rzeczywistym nad sposobem przeprowadzania rozmoéw, podejmowania decyzji
w zakresie dysponowania oraz odméw zadysponowania zespotow.

126 W oparciu o wyrywkowe odstuchy rozméw prowadzonych przez dyspozytoréw oraz analizy
elektronicznego formularza obstugi zdarzenia w SWD PRM. Ocenie podlegata m.in. prawidtowos¢:
obstugi zdarzenia, komunikacji podczas prowadzenia rozmowy, obstugi narzedzi informatycznych,
m.in. SDW PRM.

27 Opracowanych przez KCMRM.

128 W tym sieci telefonicznej, zasilania, SWD PRM.

129 W badanym okresie wystapity cztery zaplanowane niedostepnosci dyspozytorni medycznej, w tym
jedna zwigzana z aktualizacjg komponentéw w SWD PRM.

21



medycznej w Szczecinie, Planie postepowania w przypadku wystgpienia awarii
w dyspozytorni medycznej w Szczecinie.
(akta kontroli str.1193-1207, 1208-1253, 1266-1267, 1361)

Badanie przeprowadzone na prébie obejmujacej 14 nastepujgcych po sobie
dni™® w latach 2023-2025™" wykazato, ze liczba aktywnych stanowisk
dyspozytorskich™? nie byta zgodna z obowigzujgcym w tym czasie Planem,
aw latach 2024-2025 rdéwniez z Zasadami organizacji pracy i funkcjonowania
dyspozytorni medycznej w Szczecinie, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci. W dyspozytorni medycznej zapewniono ciggta obsade
stanowiska gtéwnego dyspozytora.

(akta kontroli str. 1268-1270, 1378-1391)

3.5. Wojewoda zapewnit wsparcie psychologiczne dyspozytorom medycznym
udzielane przez zatrudnionego w Urzedzie psychologa':3. Jednakze zatrudniona
osoba nie spetniata wszystkich ustawowo okreslonych wymagan, co opisano
w sekgji Stwierdzone nieprawidfowosci.
Psychologowi stworzono warunki wykonywania czynnosci zwigzanych
z udzielaniem pomocy psychologicznej zapewniajgce zachowanie tajemnicy
zawodowe;j.
Psycholog wykonywat zadania okreslone w art. 26a ust. 4 ustawy o PRM, w tym
m.in.: brat udziat w czynnosciach rekrutacyjnych, weryfikowat umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem, stabilnosci emocjonalnej, odpornosci psychicznej;
prowadzit prewencje skutkéw stresoréw zawodowych; prowadzit szkolenia
(indywidualne i grupowe) dla dyspozytoréw medycznych oraz kierownictwa
dyspozytorni medycznej; realizowat interwencje w sytuacjach kryzysowych.
Psycholog dokumentowat wszystkie wykonywane czynnosci zawodowe.
Zgodnie z wymogami 8§ 7 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia
2020 r. w sprawie szczegdtowego zakresu zadan psychologa w ramach wsparcia
psychologicznego dyspozytoréw medycznych™* psycholog prawidiowo
i terminowo sporzadzat kompletne roczne raporty z wykonywanych zadan,
przekazywat je Wojewodzie oraz udostepniat kierownikowi dyspozytorni
medyczne;.

(akta kontroli str. 1378-1391, 1493-1514, 1538-1543)

3.6. Wojewoda terminowo powiadamiat KCMRM o liczbie uczestnikéw, ktorzy
mieli by¢ w roku nastepnym skierowani na kurs uprawniajacy do pracy na
stanowisku  dyspozytora medycznego, wojewddzkiego  koordynatora
ratownictwa medycznego oraz kurs doskonalacy dla dyspozytora medycznego.
Przekazywat réwniez listy uczestnikdéw kursow. Informacje o terminie i miejscu

130 0d 10 do 23 kwietnia 2023 r., od 15 do 28 kwietnia 2024 r., od 14 do 27 kwietnia 2025 r.

131 W 2025 r. w Urzedzie przyznawano dyspozytorom medycznym dodatki specjalne ,w zwigzku
z niepetng obsada dyspozytorni medycznej”, w tym réwniez za okres do 31 grudnia 2025 r. Dodatki
specjalne przyznawano w wysokosci od 500 zt (w przypadku oséb zatrudnionych na 0,25 etatu) do
3486 zt (w przypadku zatrudnienia na peten etat).

132 Przyjmujgcych oraz dysponujacych.

'3 Praca na caty etat.

134 Dz.U. 22020 r. poz. 2307.
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nieprawidtowosci

kursu przekazywano pracownikom za pomocg S$rodkéw komunikagji
elektronicznej.
(akta kontroli str. 1013-1028)

3.7 W latach 2023-2025'* na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego

wystepowaty przypadki nieosiggania parametréw czasu zadysponowania przez

dyspozytoréw wysytajacych zespotdw ratownictwa, o ktérych mowa

w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie

ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomier o zdarzeniach

przez dyspozytora medycznego'®, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

Dziatania podejmowane przez Wojewode skutkowaty niewielkg poprawa

parametréw czasu zadysponowania w badanym okresie, tj.:

—  w2023r. liczba przypadkow przekroczenia czasu zadysponowania zespotow
przez dyspozytora wysytajgcego wyniosta 32 831 wobec 162 112 wszystkich
zdarzen (co stanowito 20,25%), w tym w przypadku KOD 1 wyniosta 14 212
wobec 33 393 zdarzen (42,55%)"%7;

— w2024 r. wyniosta 23 416 wobec 163 529 zdarzen (14,32%; spadek o okoto
5 p.p. w poréwnaniu do 2023 r.), w tym w przypadku KOD 1 wyniosta 9 755
wobec 30 419 zdarzen (32,07%; spadek o okoto 10 p.p.);

— w2025 r.”*® wyniosta 5 402 wobec 41 335 zdarzen (13,07%; kolejny spadek
0 okoto 1 p.p. w poréwnaniu do 2024 r.), w tym w przypadku KOD 1 wyniosta
2 155 wobec 7 302 zdarzen (29,52%; kolejny spadek o okoto 3 p.p.).

(akta kontroli str. 1476-1479 plik od 2 do 6)

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

1. Liczba aktywnych stanowisk dyspozytorskich™® nie byla zgodna
z obowigzujagcymi w badanym okresie Planami oraz Zasadami organizacji pracy
i funkcjonowania dyspozytorni medycznej w Szczecinie. W dokumentacji tej
wskazano, ze obsada dyzurowa dla dyspozytoréw medycznych sktada sie tacznie
z dziesieciu dyspozytoréow medycznych (w tym jednego gtéwnego dyspozytora,
szesciu dyspozytoréw przyjmujacych i trzech wysytajgcych™?),

Badanie przeprowadzone na prébie, obejmujgcej 14 nastepujacych po sobie
dni"™ w latach 2023-2025, wykazato, ze podczas 42 dyzuréw w dyspozytorni
medycznej'#%

— w 2023 r.: w 20 przypadkach nie zapewniono petnej liczby aktywnych
stanowisk dyspozytorskich przyjmujacych, w 11 przypadkach - stanowisk
wysytajacych;

- w 2024 r.. w 16 przypadkach nie zapewniono petnej liczby aktywnych
stanowisk dyspozytorskich przyjmujacych, w 11 przypadkach - stanowisk

wysytajacych;

35 Do 31 marca 2025 .
136 Dz.U. poz. 1703. Dalej: rozporzadzenie w sprawie procedur obstugi zgtoszen.
137 Ustalono na podstawie danych pochodzacych z systemu SWD.
'3 Do 31 marca 2025 .
139 Przyjmujgcych oraz dysponujacych.
40 W tym zastepca gtéwnego dyspozytora petni role dyspozytora medycznego wysytajacego.
41 0d 10 do 23 kwietnia 2023 r., od 15 do 28 kwietnia 2024 r., od 14 do 27 kwietnia 2025 r.
42 Obejmujacych 12 godzin zegarowych, tj. od 7:00 do 19:00 oraz od 19:00 do 7:00.
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- w 2025 r.: w 16 przypadkach nie zapewniono petnej liczby aktywnych
stanowisk dyspozytorskich przyjmujgcych, w 7 przypadkach - stanowisk
wysytajacych.

(akta kontroli str. 1268-1270)

Wojewoda wyjasnit: (...) Zidentyfikowane (...) przypadki braku petnej obsady
stanowisk dyspozytorskich w dyspozytorni medycznej w Szczecinie (...) wynikajq
przede wszystkim z utrzymujqcego sie od kilku lat systemowego niedoboru kadry
dyspozytorskiej, ktory stanowi problem o charakterze ogélnokrajowym. Pomimo
prowadzonych rekrutadji i intensywnych dziatan organizacyjnych, liczba dostepnych
na rynku pracy oséb spetniajgcych ustawowe wymagania do petnienia funkcji
dyspozytora medycznego pozostaje znaczgco ograniczona. Nao sytuacje kadrowq
wptywajq takze okolicznosci, takie jak dfugotrwate lub powtarzajqgce sie nieobecnosci
pracownikéw z tytutu zwolnieni lekarskich, uprawnieni wynikajqcych z przepisow
Kodeksu pracy (w tym prawa do urlopéw wypoczynkowych, opieki nad dzieckiem,
urlopéw okolicznosciowych czy zwolnieri zwigzanych z rehabilitacjg), a takze
nieprzewidziane absencje losowe. W warunkach ograniczonej liczby personelu kazda
tego typu nieobecnosc przektada sie bezposrednio na mozliwos¢ zapewnienia petnej
obsady wszystkich stanowisk, szczegdlnie w systemie pracy zmianowej, jakim operuje
dyspozytornia. Z uwagi na specyfike i odpowiedzialnos¢ tego rodzaju pracy, jej
organizacja musi odbywac sie z petnym poszanowaniem obowigzujgcych przepisow
prawa pracy oraz norm czasu pracy, co w praktyce znacznie ogranicza elastycznosc
w zakresie zastepowalnosci kadrowej i szybkiego uzupetniania brakow. (...) Braki te
sq konsekwencjg ograniczonej dostepnosci wykwalifikowanych dyspozytoréw
medycznych oraz niskiego zainteresowania wykonywania tej funkcji wsréd
ratownikéw medycznych i pielegniarek systemu. Urzgd nieustannie podejmuje
dziatania majgce na celu zwiekszenie zatrudnienia dyspozytoréw medycznych. {(...)
Przepisy umozliwiajq réwniez podpisywanie z dyspozytorami medycznymi uméw o
prace oraz cywilnoprawnych i z kazdym rokiem zawierana jest ich coraz wieksza
ilos¢. W celu zwiekszenia zasiegu odbiorcéw i dotarcia jak najszerzej z ofertq
zatrudnienia na stanowiskach dyspozytora medycznego (...) opublikowano takze
ogfoszenie na ptatnym portalu internetowym (...). (...) Ponadto Zachodniopomorski
Urzgd Wojewddzki w Szczecinie podejmuje wewnetrzne dziatania majgce na celu
utrzymanie obecnych dyspozytorow medycznych, m.in. poprzez wyptacanie
okresowych dodatkéw finansowych =z tytutu niewykorzystanych wakatow,
przyznawanie  premii motywacyjnych, umozliwienie pracy w godzinach
nadliczbowych, organizowanie - we wspdéfpracy z Krajowym Centrum
Monitorowania Ratownictwa Medycznego - nieodpfatnych warsztatéw i szkolen,
a takze zapewnienie statego dostepu do wsparcia psychologicznego.

(akta kontroli str. 1271-1273, 1305-1308)

2. Dyspozytorzy wysytajacy nie osiggali parametréow czasu zadysponowania
zespotow ratownictwa, o ktérych mowa rozporzadzeniu w sprawie procedur
obstugi zgtoszen.

Zgodnie z § 8 ust. 2 tego rozporzadzenia przyjeto nastepujgce zasady obstugi
zgtoszen w zaleznosci od nadanego im kodu pilnosci: KOD 1 - czas
zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego przez dyspozytora
wysytajacego wynosi nie dtuzej niz 30 sekund od momentu przyjecia zgtoszenia
przez dyspozytora przyjmujgcego.
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W 2023 r. liczba przypadkéw przekroczenia czasu zadysponowania zespotow
przez dyspozytora wysytajgcego wyniosta 32 831 wobec 162 112 wszystkich
zdarzen (tj. 20,25%), w tym w przypadku KOD 1 wyniosta 14 212 wobec 33 393
zdarzen (tj. 42,55%). W 2024 r. liczba ta wyniosta 23 416 wobec 163 529 zdarzen
(tj. 14,32%), w tym w przypadku KOD 1 wyniosta 9 755 wobec 30 419 zdarzen
(tj. 32,07%). W 2025 r. (do 31 marca 2025 r.) wyniosta 5402 wobec 41 335
zdarzen (tj. 13,07%), w tym w przypadku KOD 1 wyniosta 2 155 wobec 7 302
zdarzen (tj. 29,52%). Przekroczenia czasu KOD 1 wyniosto do jednej godziny 49
minut i dwoch sekund.

(akta kontroli str. 1311-312, 1476-1479 pliki od 2 do 6)

Wojewoda wyjasnit: (...) Przyczyng takiej sytuacji jest brak dostepnych zespotéw
w danym momencie, tj. w chwili przyjecia zgtoszenia wszystkie zespofy ratownictwa
medycznego byty zadysponowane do innych interwencji, lub przekazywaty pacjentow
w szpitalach, co skutkowafo koniecznosciq oczekiwania na ich zwolnienie lub
przekierowanie z dalszych odlegtosci. Do zgtoszeri byty dysponowane jednostki
wspotpracujgce z systemem PRM (PSP, Policja) w celu zabezpieczenia pacjenta do
czasy przyjozdu zespotu ratownictwa medycznego; niewystarczajgca lub niejasna
informacja od zgtaszajqcego, tj. zgtoszenie poczgtkowo nie wskazywato na stan
zagrozenia zycia - dopiero po dodatkowej weryfikacji (m.in. wywiadzie medycznym)
przez dyspozytora wysytajgcego sytuacja zostata sklasyfikowana jako pilna, co
skutkowato opdZnieniem w zadysponowaniu zespofu ratownictwa medycznego;
priorytetyzacja wezwarn, tj. dyspozytor medyczny musiat obstuzy¢ kilka zgtoszen
jednoczesnie.  Zgodnie z  procedurami, priorytet nadano przypadkom
bezposredniego zagrozenia Zycia, co skutkowato chwilowym opdZnieniem
w zadysponowaniu zespotu do tego konkretnego zdarzenia.

(akta kontroli str. 1309-1313, 1416-1417)

3. Wojewoda nie zweryfikowat rzetelnie kwalifikacji kandydata ubiegajacego sie
o zatrudnienie na stanowisko psychologa i zatrudnit osobe, ktéra nie spetniata
kryteriow dotyczgcych wymaganego okresu doswiadczenia zawodowego.
Wedtug art. 26a' ust. 1 i 2 ustawy o PRM zatrudniony w Urzedzie psycholog,
poza wymogiem ukonczenia 5-letnich jednolitych studidw magisterskich na
kierunku psychologia, powinien spelni¢ m.in. wymagania dotyczace
doswiadczenia zawodowego, tj. posiada¢ co najmniej 5-letnie doswiadczenie
zawodowe, w tym:

a) co najmniej dwa lata doswiadczenia w interwencji kryzysowej lub w pracy
polegajacej na udzielaniu wsparcia osobom wykonujgcym zawdd medyczny lub
b) co najmniej trzy lata doswiadczenia w pracy w Policji, wojsku lub
w Panstwowej Strazy Pozarnej na stanowisku psychologa.

Ustalono, iz osoba zatrudniona na stanowisku psychologa nabyta prawo do
wykonywania zawodu psychologa™# w 2013 r.

Doswiadczenie zawodowe na stanowisku psychologa (i z tytutem psychologa),

jakie nalezato bra¢ pod uwage w chwili zatrudnienia, obejmowato okres od
2013 r. do 2021 r. W tym czasie osoba ta pracowata na stanowisku psychologa

43 Przepis art. 26a wprowadzony ustawg o zmianie ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2018 r. poz. 1115).
144 Studia magisterskie na kierunku psychologia ukoriczone w 2013 r.
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w 2013 r. (w Stowarzyszeniu SOS dla Rodziny) oraz w latach 2014-2015
(w Oddziale Zandarmerii Wojskowej w Szczecinie)'*.
W chwili zatrudnienia tej osoby na stanowisku psychologa, nie spetniata ona
warunkow okreslonych w ww. art. 26a ust. 2 pkt 2 ustawy o PRM.

(akta kontroli str. 1378-1391)

Wojewoda wyjasnit m.in., ze: (..) Wsrdéd przedfozonych przez kandydatke
dokumentdéw byty:
- Swiadectwo pracy potwierdzajqgce zatrudnienie od 1.11 do 31.12.2013 r. -
Stowarzyszenie SOS dla Rodziny - asystent osoby pokrzywdzonej przemocq
w rodzinie - psycholog w projekcie "AZYMUT - projekt adaptacyjny dla mfodziezy
w CIS"- 2 miesigce;
- sSwiadectwo pracy potwierdzajqce zatrudnienie od 1.02.2014 r. do 31.12.2015 r. -
psycholog w Oddziale Zandarmerii Wojskowej w Szczecinie - 23 miesigce;
- umowa o prace z 11 stycznia 2017 r. z Komendq Gtéwng Zandarmerii Wojskowej
na czas nieokreslony - starszy specjalista; umowa rozwigzana z dniem 31.03.2021 r.;
- rozkaz nr 104 Komendanta Gtéwnego Zandarmerii Wojskowej z dnia 31.07.2020 r.
w sprawie nadania zakresu obowiqzkdw - starszy specjalista, do ktérego obowigzkéw
nalezato m.in. dokonywanie psychologicznej analizy materiatdw operacyjnych oraz
wspomaganie realizacji czynnosci operacyjno-rozpoznawczej w zakresie psychologii,
sporzgdzanie profili psychologicznych nieznanych sprawcdéw przestepstw i rysopiséw
psychologicznych oséb i zdarzer bedgcych w zainteresowaniu ZW, wspétdziatanie
z psychologiem KGZW oraz psychologami ZW w jednostkach terenowych.
Doswiadczenie zawodowe kandydatki zostato, zgodnie z decyzjq Komisji
rekrutacyjnej, uznane za wymagane ustawq: uznano 5-letnie doswiadczenie
zawodowe, w tym ponad 3- letnie doswiadczenie w pracy w wojsku na stanowisku
psychologa. (...)

(akta kontroli str. 1534, 1538-1542)

Zdaniem NIK oceniajgc spetnianie wymagan dotyczgcych doswiadczenia
zawodowego nalezato brac¢ pod uwage okres pracy na stanowisku psychologa,
a nie charakter wykonywanych zadan.

Z uwagi na zmiane przepisu art. 26a ust. 2 pkt 2 wprowadzong ustawg z dnia
24 kwietnia 2025 r."*® o zmianie ustawy o PRM oraz niektérych innych ustaw,
ktéra weszta w zycie 30 maja 2025 r., NIK odstepuje od formutowania wniosku
dotyczacego stwierdzonej nieprawidtowosci.

4. Wymogéw formalnych okreslonych w ustawie o PRM odnoszacych sie do
0s6b bedacych w latach 2023-2025 dyspozytorami medycznymi czesciowo nie
spetniaty cztery osoby.

Wedtug art. 26 ust. 2 pkt 5 ustawy o PRM'™ dyspozytorem medycznym moze by¢
osoba, ktéra: ukonczyta kurs uprawniajgcy do pracy na stanowisku dyspozytora

145 W Komendzie Gtéwnej Zandarmerii Wojskowej (w okresie styczeh 2016 - marzec 2021) osoba ta
nie byta zatrudniona na stanowisku psychologa, tylko na stanowisku starszego specjalisty
w Wydziale Wywiadu Kryminalnego. Wg zakresu obowigzkéw stuzbowych jej praca polegata m.in.
wspétdziataniu z Psychologiem KGZW oraz Psychologami ZW w jednostkach terenowych.

46 Dz.U. 22025 r. poz. 637.

47 Z uwzglednieniem zapiséw ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2025 r. poz. 637) - Art. 7. W ustawie z dnia 10 maja 2018 r.
o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw
(Dz.U. poz. 1115, ze zm.4) po art. 19 dodaje sie art. 19a w brzmieniu: ,Art. 19a. Wymagania
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medycznego, o ktérym mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7 lit. b (zgodnie z art. 19 ust.
2 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o PRM oraz niektorych innych
ustaw dyspozytor medyczny i wojewddzki koordynator ratownictwa
medycznego mieli obowigzek przedstawi¢ wojewodzie po raz pierwszy
zaswiadczenia o ukonczeniu kursoéw, o ktérych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7
ustawy o PRM - tj. kursu uprawniajacego oraz kursu doskonalgcego, do dnia 31
marca 2025 r.), oraz realizuje obowigzek indywidualnego rozwoju zawodowego.
Ustalono, ze czterech dyspozytoréw medycznych, zatrudnionych po 31 grudnia
2023 r., w tym na kolejne umowy cywilnoprawne od 1 stycznia 2024 r. (lub
w dwéch przypadkach umowy o prace), nie posiadato (nie ukonczyto) kursu
uprawniajgcego do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego',

(akta kontroli str. 1378-1391, 1534-1537, 1544-1567)

Wojewoda wyjasnit: (...) wskazane osoby byly zatrudnione na stanowisku
dyspozytora medycznego jeszcze przed dniem 1 stycznia 2024 r., a ich dalsze
zatrudnienie w roku 2024 i 2025 odbywato sie na podstawie kontynuacji lub zawarcia
kolejnych umoéw cywilnoprawnych. Tym samym nie byty one objete obowigzkiem
ukoriczenia kursu uprawniajgcego zgodnie z przepisami przejsciowymi. Jak
wskazano w pismie Ministerstwa Zdrowia z dnia 26 marca 2025 r.
(DBR.527.1.11.2025.AK), w nowelizacji ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym zawarto przepis przejSciowy, zgodnie z ktérym: ,Art. 19a ust. 1,
w brzmieniu nadanym niniejszq ustawq - stosuje sie do 0s6b, ktdre zostaly
zatrudnione na tych stanowiskach po dniu 31 grudnia 2023 r." Dodatkowo, pismo
wyraznie precyzuje, ze: ,Powyzsze przepisy znoszq obowiqgzek ukoriczenia kursu
uprawniajgcego do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego przez osoby
zatrudnione na tych stanowiskach przed dniem 1 stycznia 2024 r." Takze Krajowe
Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego w pisSmie z dnia 23 wrzesnia
2024 r. (LPR.CSRM.804.41.2024) wskazuje, ze: ,Dyspozytorzy medyczni, ktérzy zostali
zatrudnieni w dyspozytorniach medycznych po 1 stycznia 2024 r. oraz dyspozytorzy
medyczni, ktérzy do korica 2024 r. zobowigzani sq dopetni¢ obowiqzku doskonalenia
zawodowego, tj. zakoriczy¢ 3-letni okres edukacyjny (stary tryb doskonalenia
zawodowego).” Powyzsze zapisy jednoznacznie wskazujq, ze osoby zatrudnione
przed 1 stycznia 2024 r. nie zostaly objete obowigzkiem ukoriczenia kursu
uprawniajgcego, lecz pozostajg w systemie obowigzkowego doskonalenia
zawodowego wedtug poprzednich zasad. Zatrudnienie tych 0séb byto zatem zgodne
Z obowiqzujgcym wdéwczas stanem prawnym i nie stanowifo naruszenia art. 26 ust.
2-3 ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym.

dotyczace ukonczenia kursu uprawniajgcego do pracy na stanowisku: (..) 2) dyspozytora
medycznego, o ktérym mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7 lit. b ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawg - stosuje sie do 0s6b, ktére zostaty zatrudnione na tych stanowiskach
po dniu 31 grudnia 2023 r."

148 W zestawieniu NIK z dnia 30 lipca 2025 r. - pozycje (wiersze) nr: 1) 3.1 (z dyspozytorem zawarto
umowe o prace na 0,5 etatu w dn. 1.10.2024 r. na czas okre$lony do dn. 30.09.2025 r.; w okresie
wczesniejszym z dyspozytorem zawierano w 2023 r. umowy cywilnoprawne); 2) 3.2
(z dyspozytorem zawarto umowe o prace na 0,5 etatu od 1.04.2024 r.; w okresie wczesniejszym
z dyspozytorem zawierano umowy cywilnoprawne w latach 2022-2023); 3) 3.16 (z dyspozytorem
zawarto trzy kolejne umowy cywilnoprawne: nr OK/126/2023 z dn. 1.01.2023 r. na czas okres$lony
od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r.; nr 107/0K/2023 z dn. 28.12.2023 r. na czas okreslony od dn.
1.01.2024 r. do 31.12.2024 r.; nr 22/0K/2025 z dn. 19.12.2024 r. na czas okreslony od 1.01.2025 r.
do 31.12.2025 r.); 4) 3.20 (z dyspozytorem zawarto trzy kolejne umowy cywilnoprawne: nr
125/0K/2023 z dn. 1.01.2023 r. na czas okreslony od 1.01.2023 r. do 31.12.2023 r.; nr 106/0K/2023
z dn. 28.12.2023 r. na czas okreslony od 1.01.2024 r. do 31.12.2024 r.; nr 10/0OK/2025 z dn.
19.12.2024 r. na czas okreslony od 1.01.2025r. do 31.12.2025r.)
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OCENA CZASTKOWA

Uwagi

Whioski

(akta kontroli str. 1534-1537, 1544)

W ocenie NIK, nowe kolejne umowy (czy to cywilnoprawne, czy umowy o prace)
stanowity o zatrudnieniu danej osoby ponownie po dniu 31 grudnia 2023 r.
Umowy te mogly nie by¢ kontynuowane. Nie zawierano réwniez anekséw do
umow cywilnoprawnych z lat poprzednich, tj. zawartych przed 31 grudnia 2023 r.

Ponadto Wojewoda wyjasnit: Aktualnie dyspozytorzy z pozycji 3.1. (...) oraz 3.2. (...)
sq w okresie edukacyjnym 2024-2026, zaplanowani na kurs doskonalgcy KCMRM
w 2026 r. Dyspozytor z pozycji 3.16. (...) ukoniczyt kurs doskonalgcy KCMRM w styczniu
2025 r. (...), a dyspozytor z pozycji 3.20 (...) ukonczyt kurs 25.07.2025 r. - brak
zaswiadczenia, nie zostato jeszcze wydane przez KCMRM.

(akta kontroli str. 1535)

NIK zauwaza, ze istotg nieprawidtowosci jest brak kurséw uprawniajgcych do
pracy na stanowisku dyspozytora medycznego (na dzien zatrudnienia, ktory byt
dniem po terminie granicznym okreslonym ustawowo).

Wojewoda prawidtowo zorganizowat i wyposazyt dyspozytornie medyczng do
realizacji zadan oraz zapewnit catodobowe i cigglte jej dziatanie. Pomimo tego
w badanym obszarze stwierdzono powtarzajgce sie liczne przypadki
niezapewnienia petnej obsady aktywnych stanowisk dyspozytoréw medycznych,
a takze wielokrotne przekroczenia czasu zadysponowania zespotow
ratownictwa medycznego przez pracownikéw dyspozytorni, w szczegélnosci w
przypadkach kodu pilnosci KOD 1. Wojewoda zapewnit udzielanie wsparcia
psychologicznego dyspozytorom medycznym, niemniej zatrudnit na stanowisko
psychologa osobe, ktéra nie spetniata kryteriow dotyczacych wymaganego
okresu doswiadczenia zawodowego. Zatrudnit rowniez (po dniu 31 grudnia 2023
r.) czterech dyspozytoréw medycznych, ktérzy nie ukonhczyli kursu
uprawniajgcego do wykonywania pracy na tym stanowisku.

Wojewoda powiadamiat KCMRM o liczbie uczestnikéw skierowanych na kursy
uprawniajgce i doskonalace.

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 wnioski:

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1. Podjecie dziatah w zakresie zarzgdzania zasobami ludzkimi majgcych na celu
zapewnienie catodobowej realizacji zadan przez Wojewddzkiego Koordynatora
Ratownictwa Medycznego oraz petnej obsady aktywnych stanowisk
dyspozytoréw medycznych.

2. Cofanie upowaznien do przetwarzania danych w SDW PRM najpdzniej
z dniem ustania stosunku pracy osoby upowaznionej do takich czynnosci.

3. Podjecie skutecznych dziatari naprawczych zapobiegajgcych nieosigganiu
przez dyspozytorow wysytajgcych parametréw czasow zadysponowania
zespotdw ratownictwa przewidzianych przepisami, a takze zmierzajacych do
zapewnienia wymaganych przepisami ustawy o PRM parametréw czaséw
dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
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4. Zweryfikowanie uprawnien dyspozytoréw medycznych zatrudnionych po
31 grudnia 2023 r. i wyegzekwowanie od takich oséb dopetnienia obowigzku
ukonczenia kursu uprawniajgcego do pracy na ww. stanowisku.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ust. 1 i 2 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej
przystuguje prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do
wystgpienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania.
Zastrzezenia zgtasza sie do Dyrektora Delegatury NIK w Szczecinie. Prawo
zgtaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do
wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie
zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 30 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykonania wnioskéw oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Szczecin, 14 sierpnia 2025 r.

Zmian w wystapieniu pokontrolnym dokonata: z up. Anna Dejk-Chojnacka
Wicedyrektor Delegatury NIK w Szczecinie.

/podpisano elektronicznie/

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura Szczecin
Ewelina Czerepska

Gtoéwny specjalista kontroli e
paristwowej Wicedyrektor
I~/ Anna Dejk-Chojnacka
/podpisano elektronicznie/ I

/podpisano elektronicznie/

Sylwia Krawczyk

Doradca ekonomiczny
/-1

/podpisano elektronicznie/
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