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l. Dane identyfikacyjne

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, ul. Ksiezycowa 5, 01-934 Warszawa
Robert Galgzkowski — Dyrektor od 27 marca 2008 r.

Przygotowanie i realizacja zadan Panstwowego Ratownictwa Medycznego przez
Lotnicze Pogotowie Ratunkowe.

Od 1 stycznia 2018 r. - do czasu zakonczenia kontroli, z wykorzystaniem dowodéw
sporzadzonych przed tym terminem.

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Warszawie

Robert Bartosik, glowny specjalista kontroli paistwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWA/157/2019 z 11 pazdziernika 2019 r.

Grzegorz Kapela, gtowny specjalista kontroli panstwowej, nr LWA/162/2019
z 16 pazdziernika 2019 r., nr LWA/39/2020 z 29 stycznia 2020 r.

(akta kontroli, tom I str. 1-2, tom Il str. 328-329)

1Dz, U, 22019 1. poz. 489, dalej: ustawa o NIK



Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnoSci

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe® w latach 2018-2019 wykonywato medyczne
czynnosci ratunkowe rzetelnie i zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 wrzeénia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym?, warunkami okreslonymi
wumowach zawartych z Ministrem Zdrowia oraz zasadami wynikajgcymi
z wojewodzkich planéw dziatania Paristwowego Ratownictwa Medycznego®.

W LPR opracowano i wdrozono wewnetrzne procedury postepowania dotyczace
prowadzenia akcji ratowniczej przez zespoly ratownictwa medycznego
| sporzadzania dokumentacji medycznej.

Personel operacyjny LPR posiadal wymagane kwalifikacje, jednak ich utrzymanie
i doskonalenie byto utrudnione, z uwagi na brak symulatora lotow na $migtowcu EC
135 P3, na zakup ktérego LPR nie otrzymalo $rodkéw od Ministra Zdrowia.

Pomimo duzej rotacji personelu lekarskiego®  (powodowanej  niskimi
wynagrodzeniami) zapewniono ciggtg gotowos¢ lotniczych  zespotow do
wykonywania medycznych czynnoSci ratunkowych. Jednakze z powodu
niewystarczajacej liczby baz LPR nie bylo w stanie zapewni¢ zasiegu operacyjnego
w najwyzszym standardzie (wynoszacego 60 km z czasem gotowosci do startu do
3 minut) na catym terytorium Polski’.

W okresie objetym kontrolg LPR, poza podstawowg dziafalnoscig statutowa,
realizowato powierzone przez Ministra Zdrowia dwa dodatkowe zadania dotyczace:

— administrowania, rozbudowy i modyfikacji Systemu Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego® i utworzenia
Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego®;

— przygotowania systemu zarzadzajacego trybami obstugi pacjenta
w szpitalnym oddziale ratunkowym, w ktérym bedg przetwarzane dane
dotyczace zdrowia pacjenta oraz dane o liczbie 0sob i czasie oczekiwania
na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w szpitalnym oddziale ratunkowym.

Zadania te nie zostaly zrealizowane zgodnie z zatozeniami, tj. nie stworzono
warunkéw do petnego wdrozenia SWD PRM w wersji 2.0, tak aby z dniem
1 stycznia 2021 r. system funkcjonowal produkcyjnie w catym kraju oraz nie
uruchomiono systemu ,Tryb Obstugi Pacjenta w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym”® w 76 najwiekszych szpitalnych oddziatach ratunkowych w dniu
1 pazdziemika 2019 r. Przyczyng niezrealizowania tych zadan byt m.in. brak
odpowiedniego finansowania LPR spowodowany poznym uruchamianiem rezerw
celowych budzetu panstwa oraz bledy popetnione w trakcie prowadzenia
postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na zakup systemu TOPSOR.
W trakcie wprowadzania nowych funkcjonalnosci do systemu SWD PRM wystapity
btedy powodujace zagrozenia dla prawidtowego funkcjonowania systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

2 Najwyzsza lzba Kontroli formuluje oceng ogéing jako oceng pozytywna, oceng negatywna albo ocene w formie
opisowej.

3 Dalej: LPR.

4Dz U.z2019r. poz. 993 ze zm., dalej: ustawa PRM.

5 Dalej: wojewodzkie plany PRM.

530 % w latach 2018-2019.

7 W porze nocnej zasieg operacyjny ograniczat si¢ do obszaréw potozonych w promieniu 60 km od czterech
duzych miast; Warszawa, Krakow, Wroctaw, Gdansk.

8 Dalej: SWD PRM.

¢ Dalej: KCMRM.

10 Dalej: TOPSOR.



Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego
Struktura organizacyjna i kadrowa Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.

W okresie objetym kontrolg w sktad LPR wchodzily: Centrala, O$rodek Szkolenia
Lotniczego LPR, Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego (od 21
sierpnia 2018 r.) oraz cztery regiony operacyjne sktadajgce sie z oddziatow i filii"!.

W oddziatach i filiach funkcjonowaty 22 bazy Smiglowcowej Stuzby Ratownictwa
Medycznego? (21 baz statych i jedna sezonowa™).

W opinii dyrektora LPR dla peinego zabezpieczenia dziatan z zakresu ratownictwa
medycznego na terenie kraju powinny powstaC jeszcze trzy dodatkowe bazy.
Jednak LPR do tej pory nie zakonczyt (ze wzgledu na brak $rodkow finansowych na
dziatalno$¢ biezaca) wdrazania do uzytkowania obecnie posiadanych smigtowcow.

Zasieg operacyjny, wynoszacy 60 km z czasem gotowosci do startu do 3 minut, nie
obejmowat catego terytorium Polski. W okresie letnim, gdy funkcjonowala baza
sezonowa w Koszalinie, 37% powierzchni kraju znajdowato sig poza tym zasiegiem,
w pozostalym okresie wskaznik ten wynosit 49,7%. W porze nocnej zasieg
operacyjny do 60 km mozliwy byt na obszarach potozonych w promieniu 60 km od
czterech duzych miast: Warszawy, Krakowa, Gdanska i Wroctawia. Cale terytorium
Polski objete byto zasiegiem do 130 km, z gotowoscig do startu do 6 minut w dzien
i do 30 minut w nocy.

(akta kontroli, tom [ str. 9-16, 24-25, 166-168, 172-184, 247-251, tom Ill str. 4-11)

W okresie objetym kontrolg personel lotniczych zespolow ratownictwa medycznego
liczyt:
—  piloci $miglowcowi: 96 osob w 2017 r., 101 w2018 ., 109 w 2019 r. (Il kwartal);
— piloci samolotowi odpowiednio: 11, 12§ 12 0s6b;
— pielegniarki/pielegniarze odpowiednio: 17, 18, 18 osob;
— ratownicy medyczni odpowiednio: 74, 78, 80 osob, w tym z wyksztalceniem
Srednim 23, 23, 22;

— lekarze odpowiednio: 123, 132, 135 osob.
Lekarze pelnili dyzury na podstawie umoéw cywilno-prawnych zawieranych z LPR
(na podstawie umowy o prace byt zatrudniony tylko jeden lekarz w wymiarze 0,25
etatu). Pozostaly personel zespolow ratownictwa oraz dyspozytorzy medyczni
(9 osob) byli zatrudnieni na podstawie umow o prace.

(akta kontroli, tom | str. 9-10, tom Ill str. 12)

Analiza dokumentacji kadrowej 10% lekarzy, pielegniarek, ratownikow
i dyspozytorow medycznych wykazata, ze wszyscy posiadali kwalifikacje wymagane
przepisami ustawy PRM.

(akta kontroli, tom | str. 234-238)
Zdaniem dyrektora LPR dotkliwy niedobor lekarzy w Polsce ma znaczny wptyw na
sytuacje kadrowgq w LPR. Przyczyng jest niespojna ogoélnopolska polityka
wynagrodzen lekarzy i ograniczone mozliwoéci finansowe LPR. Oferowane przez

1 Potudniowy, w skladzie: Oddziat w Krakowie, filie Kielcach, Gliwicach, Sanoku, Wroctawiu i Opolu;
Pétnocny w skladzie: Oddzial w Gdanisku, filie w Bydgoszczy, Olsztynie i Suwalkach;
Wschodni, w skladzie: Oddziat w Warszawie, Samolotowy Zespot Transportowy w Warszawie, filie
w Bialymstoku, Lublinie, Lodzi, Plocku i Sokotowie Podlaskim;
Zachodni, w sktadzie: Oddziat w Szczecinie, filie w Poznaniu, Zielonej Gorze, Gorzowie Wielkopolskimi
i Ostrowie Wielkopolskim.

12 Dalej réwniez: HEMS (skrot od nazwy w jez. ang. Helicopter Emergency Medical Service).

13 Warszawa, Wroclaw, Krakdw, Gdansk, Olsztyn, Suwatki, Bialystok, Lublin, Przemy$l, Lodz, Poznan, Zielona
Gora, Szczecin, Gorzow Wielopolski, Bydgoszcz, Plock, Sokoléw Podlaski, Ostrow Wielkopolski, Opole,
Kielce, Gliwice.

14 Koszalin dyzur od 1 czerwca do 5 wrze$nia.



LPR niekonkurencyjne stawki powodujg zagrozenie cigglosci dyzurowej zespotow
w wielu obszarach kraju. Na oglaszane rekrutacje zgtaszajq sie pojedyncze osoby
o matym do$wiadczeniu. Niektorzy do$wiadczeni lekarze ograniczajg liczbe dyzurow
do 2-3 w miesigcu lub rezygnujg z pracy. Podania o zwigkszenie wynagrodzenia
lekarzy, z uwagi na poziom przyznanego budzetu, rozpatrywane sg negatywnie.
Powoduje to niestabilng sytuacje w zakresie lekarzy systemu. LPR organizuje dni
otwarte, ogtasza konkursy na nabor lekarzy zamieszczajac informacje na stronie
internetowej. Na chwile obecng ciagtos¢ dyzurowa we wszystkich bazach jest
utrzymana, ale niskie stawki powodujg duzg rotacje personelu. Rotacja lekarzy
w latach 2018-2019 dotyczyla 38 oséb, co stanowito 30% personelu lekarskiego.
(akta kontroli, tom | str. 9-10, 247-251)

Procedury w zakresie przyjmowania zgloszef,, organizacji dziatan
ratowniczych oraz monitorowania gotowosci operacyjne;.

Zgodnie z zasadami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych procedur obslugi zgtoszer alarmowych
i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego™ decyzje
0 zadysponowaniu Lotniczego Zespotu Ratownictwa Medycznego'® podejmowane
byly przez dyspozytorow medycznych obstugujacych poszczegdline dyspozytornie.
Zadania oddziatéw, fili oraz komorek organizacyjnych LPR w zakresie
przyjmowania wezwan i organizacji dziatan ratowniczych zostaly okreslone
w regulaminie organizacyjnym LPR.
Centrum operacyjne LPR odpowiedzialne bylo za przyjmowanie wezwan do
zdarzen, dokonanie oceny medycznej zdarzenia izadysponowanie zespolu
ratownictwa medycznego.
Szczegdlowe zasady przyjmowania zgloszen i organizacji dzialan ratowniczych
okreslono w instrukcji operacyjnej oraz w instrukcji medycznej.

(akta kontroli, tom | str. 29-115, 118-148, 150-163, 188)

LPR przy wykonywaniu dziatai ratowniczych wspolpracowato z innymi podmiotami,
m.in. PSP, Policja, Zandarmerig Wojskowa, Gorskim Ochotniczym Pogotowiem
Ratunkowym, Stuzbg Ochrony Panstwal’, Strazg Graniczng | Agencjg
Bezpieczenstwa Wewnetrznego.

(akta kontroli, tom | str. 116-117, 189-190)

Monitorowanie gotowosci do podejmowania dziatan ratowniczych prowadzone byto
w Centrum Operacyjnym LPR. W tym celu wykorzystywano narzedzie informatyczne
.Obserwer’, pozwalajace na biezace S$ledzenie gotowosci zespotow HEMS
w poszczegolnych bazach. W przypadku awarii statku powietrznego pilot dyzurny
zawieszal jego gotowo$¢ w systemie. Dyspozytorzy medyczni i wojewodzcy
koordynatorzy ratownictwa medycznego poprzez dostep do systemu ,Obserwer”
posiadali aktualne informacje o gotowosci poszczegolnych jednostek LPR.

W latach 2018-2019 awarie techniczne i uszkodzenia spowodowaly wylaczenie
$migtowcow z dziatalnosci operacyjnej na 7 148 godzin 16 minut'®, Dyrektor LPR
wyjasnit, ze kazde wylgczenie statku powietrznego podczas petnienia dyzuru HEMS
powodowalo natychmiastowe uruchomienie procedur technicznych w celu
odtworzenia gotowosci dyzuru. Spodziewany zakres prac i czas ich realizacji byt
przekazywany przez Centrum Koordynacji Technicznej do whasciwych komorek

15 Wczesnigj rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 stycznia 2010 r. w sprawie ramowych procedur
przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespolami ratownictwa medycznego.
16 Dalej LZRM.
17 Wezesnigj Biuro Ochrany Rzadu.
18 Czas wylaczenia poszczegdinych Smiglowcow wynosit od 1 minuty (zablokowanie fotela ratownika) do 1564
godzin 30 minut {pekniecie goleni podwozia).
B



organizacyjnych LPR. Na tej podstawie podejmowano decyzje oewentualnym
wznowieniu dyzuru na innym statku powietrznym.
(akta kontroli, tom | str. 202-214, 248)

Zgodnie z umowa zawartg z Ministrem Zdrowia o przekazanie srodkéw publicznych
na finansowanie dziatalnosci lotniczych zespoléw ratownictwa medycznego
i lotniczych  zespoléw transportu sanitarnego'®, w przypadku niezachowania
cigglosci dyzuru, t. zawieszenia powyzej 24 godzin, LPR byt zobowigzany
niezwtocznie powiadomi¢ o tym fakcie zleceniodawce. W latach 2018-2019 (do 31
pazdziernika) wystapito 16 przypadkow zawieszenia gotowosci operacyjnej powyzej
24 godzin. O kazdym takim przypadku LPR powiadomit pisemnie Ministerstwo
Zdrowia.

(akta kontroli, tom | str, 202-226, 238-243, 302, 307)

Flota LPR oraz sposoh organizacji i przebieg dziatan ratowniczych.

Flota LPR sktadala sie z 2 samolotow Piaggio P-180, 3 samolotow Tecnam
P200BJC, 27 $migtowcow EC 135 (w tym: 17 Smiglowcow EC 135 w wersji P2 i 10
$migtowcow EC 135 w wersji P3, 2 Smiglowcow Robinson R-44). W akcjach
ratowniczych brafo udziat 27 $miglowcow EC 135 2 samoloty Piaggio P-180.
W celu utrzymania sprawnosci $miglowcow wykonywane byly planowe i nieplanowe
prace obstugowe, remonty i usuwanie usterek. Skutkowalo to wycofaniem
Smiglowcow z gotowosci operacyjnej i koniecznoScig uzycia Smiglowcow
rezerwowych. Z powodu niewystarczajacej ich liczby dochodzito do utrudnien
organizacyjnych, m.in.  zawieszenia  pelnienia  dyzurdbw i  rezygnacj
z przeprowadzania szkolen.
Dyrektor LPR wyjasnit, ze powszechnie przyjmuje sie, ze 30% posiadanej floty
powinno stanowi¢ rezerwe sprzetowg dla zapewnienia dyzuru. Biorac pod uwage
obecny stan floty LPR powinno posiada¢ przynajmniej 3 dodatkowe $migtowce
rezerwowe.
(tom | str. 9-10, 247-251)
W latach 2017-2019 (Il kwartaty) LPR wykonato 23 925 lotow, w tym do wypadkow
komunikacyjnych 5 869, nagtych zachorowan 11 993, pozostatych wypadkéw 6 063.
W ww. okresie wzrastala liczba wykonywanych lotow2 i przetransportowanych
pacjentow?!.
(akta kontroli, tom | str. 11)
LPR posiadal urzadzenie do symulacji lotu i szkolenia pilotow na $migtowcach EC
135 P2. Symulator ten nie byt dostosowany do szkolenia na $miglowcach EC 135
P3 oraz na pozostatych typach statkow powietrznych. Dyrektor LPR wystepowat do
Ministra Zdrowia o sfinansowanie zakupu symulatora lotu dla smigtowcow EC 135
P3, jednak z powodu braku srodkéw nie dokonano takiego zakupu. W zwigzku
z brakiem ww. symulatora szkolenia nowozatrudnionych pilotow oraz obowigzkowe
okresowe kontrole umiejetnosci pozostatych wykonywane byly z wykorzystaniem
$miglowcow przeznaczonych do realizacji zadan ratowniczych.
(akta kontroli, tom | str. 191-193, 196-201, tom |ll str. 77-90)

Z-ca dyrektora ds. administracyjnych wyjasnita, ze personel operacyjny LPR musi
by¢ w petni przygotowany (wyszkolony i stale utrzymujacy kwalifikacje) na obu
wariantach $migtowca EC 135. Mozliwo$¢ wykorzystania Smigtowcow ratunkowych
do szkolen (zamiast symulatora) uzalezniona byta m.in. od liczby podejmowanych
dziatari ratunkowych i warunkdw atmosferycznych. Powyzsze czynniki, jak rowniez

19 Umowa Nr 1/LPR/85141/2490/657/1225 z 24 grudnia 2012 r. ze zm. i Nr LPR/85141/2490/2019/657/00003
z 24 stycznia 2019 1.
20 W 2018 r. wykonano 8859 lotow, tj. o 15,2% wigcej niz w 2017 r. (7 686), w trzech kwartalach 2019 r.
wykonano 7 380 lotow tj. 83,3% lotow wykonanych w calym 2018 r.
AW 2017 r. -6 314, w 2018 . - 7 149, w 2019 (do 30 wrzesnia) - 5 916 (fgcznie 19 379).
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wyzsze koszty godziny lotu Smigtowcem niz godziny ,lotu” na symulatorze, istotnie
utrudniaty organizacje wymaganych szkolen.
(akta kontroli tom Il str. 7-8)

W wyniku analizy rejestrow wykonanych lotéw w odniesieniu do 9 wybranych
smiglowcow ustalono, ze w okresie objetym kontrolg wystepowaly miesigczne
przerwy w wykonywaniu lotéw zwigzane z planowg, okresowg obstugg techniczna.
Wykonanie obstugi technicznej byto potwierdzone odpowiednimi po$wiadczeniami
CRS2,
(akta kontroli, tom | str. 227-232)
W regulaminie organizacyjnym LPR okreslono standardy czasowe wykonywania
czynno$ci ratunkowych od przyjecia powiadomienia do momentu startu:
— wdzien: do 3 minut w promieniu 60 km, 6 minut w promieniu od 60 do 130 km,
do 15 minut w promieniu powyzej 130 km;
— wnocy: do 15 minut w promieniu do 60 km i do 30 minut w promieniu powyzej
60 km.
Powyzsze standardy byly zgodne z wojewodzkimi planami dziatania Panstwowego
Ratownictwa Medycznego i umowg zawarta z Ministrem Zdrowia.
(akta kontroli, tom | str. 105-108, 288-294)

Zasady organizaciji i przebieg dziatan ratowniczych, realizowanych przez lotnicze
zespoly ratownictwa medycznego, zostaly okreSlone w procedurze operacyjnej
i procedurze medycznej wprowadzonych w LPR. Role uzupetniajacg petnity
procedury wspomagajace podejmowanie decyzji przez dyspozytora medycznego
w zakresie przyjecia zgloszenia, kwalifikacji zgtoszenia oraz dysponowania
zespotami ratownictwa medycznego do roznych stanow nagtego zagrozenia
zdrowotnego oraz procedury postepowania na wypadek wystepowania zdarzenia
mnogiego/masowego.

(akta kontroli, tom | str. 118-148, 188, 2568-269)
Dyrektor LPR wyjasnit, ze dotychczas nie byly zgtaszane przypadki wydtuzonego
czasu oczekiwania na przekazanie pacjenta w stanie bezposredniego zagrozenia
zdrowotnego do szpitalnego oddzialu ratunkowego?3.

(akta kontroli, tom | str. 168, 188-189, 247-248)

Badaniem szczegdtowym objeto 5 losowo wybranych zdarzen z prowadzonej
wLPR, w formie elektronicznej, ksiegi lotow lotniczych zespotow ratownictwa
medycznego. Ustalono, ze wszystkie zespoly ratownictwa medycznego
uczestniczace w tych zdarzeniach skiadaly sie z pilota, ratownika medycznego
i lekarza, co bylo zgodne z art. 37 ust.1 ustawy PRM. Czlonkowie badanych
zespotow posiadali wymagane kwalifikacje okreslone w ww. ustawie. Dokumentacja
zawierala: karty zlecenia na lot z oznaczeniem godziny zgloszenia i godziny startu
oraz sklad zespolu, karty medyczne z opisem zdarzenia, karty potwierdzajgce
kwalifikacje lekarza?. W kartach zlecenia na lot odnotowano w 4-ch z 5-ciu
badanych lotow start w ciagu 3 minut od momentu przyjecia zgloszenia, w jednym
przypadku w ciggu 5 minut (w zwigzku z lotem w godzinach nocnych). Oznaczato to
gotowos¢ do lotu zgodng z postanowieniami regulaminu organizacyjnego
i obowiazujacymi procedurami. Karty medyczne byly zgodne ze wzorem zawartym
w zatgczniku nr 5 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 .
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu ich
przetwarzania?® i byly prawidtowo wypetnione.

(akta kontroli, tom | str. 148-149)

Z Certyficate of release to service.
2 Dalej: SOR.
2 Kwalifikacje ratownikéw medycznych ustalono na podstawie dokumentacji kadrowej.
%Dz, U.z 2015 r. poz. 2069
T



Koszty dzialalnosci lotniczych zespoléw ratownictwa medycznego.

LPR zawarlo umowe ze Skarbem Panstwa, reprezentowanym przez Ministra
Zdrowia?, o przekazanie $rodkéw publicznych na finansowanie dziatalnosci
lotniczych zespoléw ratownictwa medycznego i lotniczych zespotow transportu
sanitarnego. Umowa przewidywata finansowanie zadan lotniczych zespotow
ratownictwa medycznego i lotniczych zespolow transportu  sanitarnego,
wykonywanie obowigzkéw krajowego operatora sieci tacznosci bezprzewodowej dla
potrzeb systemu PRM w zakresie administrowania siecia.

Mimo wniosku2” LPR o dotacje na 2019 r. w wys. 144 184 tys. zt. Minister Zdrowia
na realizacie ww. zadan przyznat LPR dotacje w wys. 67651,0 tys. zt, platng
w 4 ratach (na |-sze potrocze 2019 r.). Umowe czterokrotnie zmieniono w frakcie
roku i ostatecznie LPR otrzymato kwote 140 776,8 tys. zt.

W okresie objetym kontrola kwoty przyznanych dotacji byty nizsze od
zapotrzebowania sktadanego przez LPR, w 2018 r. o 6,2% (zapotrzebowanie
140000 tys. zl, otrzymana dotacja 1313552 tys. zl), aw2019 r. o 2,5%
(zapotrzebowanie 144 184 tys. zl, dotacja 140 776,8 tys. zl).

Srednie wynagrodzenie miesieczne wraz z pochodnymi w grupie ratownikow
medycznych i pielegniarek/pielegniarzy bylo w pazdzieriku 2019 r. wyzsze niz
w grudniu 2018 r. o odpowiednio: 1 131,62 zt i 1079,23 2, co oznaczato spefnienie
warunku podwyzek dla tej grupy pracownikéw, okresinych w umowie dotacji.

(akta kontroli, tom | str. 195, 305-335, tom |Il str. 39-60)

Dyrektor LPR wyjaénit, ze przyjety sposob zwigkszania budzetu w ciggu roku
stwarzat sytuacje niepewnosci, co do zakresu prowadzonej dziatalnosci i planowania
wydatkow. Stwarzat tez ryzyko zwigzane z wydatkowaniem przyznanych srodkow
w krotkim czasie, co w potaczeniu z konieczno$cig przeprowadzania postepowan
o udzielenie zaméwienia publicznego, w przypadku braku jego rozstrzygniecia,
moglo skutkowa¢ koniecznoscig zwrotu $rodkéw oraz niezrealizowaniem
okre$lonych zadan.

(akta kontroli, tom Ill str. 61-76)

Funkcjonowanie komérki organizacyjnej pn. ,Krajowe Centrum Monitorowania
Ratownictwa Medycznego”

W zwigzku z wejsciem w zycie z dniem 26 czerwca 2018 r. ustawy z dnia 10 maja
2018 r. o zmianie ustawy o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych
innych ustaw?® Minister Zdrowia zobowigzany zostal do okreslenia kierunkow
rozwoju SWD PRM2, a z dniem 1 stycznia 2019 . nastapito przejecie przez Ministra
Zdrowia calodci zadan z zakresu zapewnienia narzedzi teleinformatycznych do
odbioru oraz obstugi powiadomien o zdarzeniach i zgtoszen alarmowych w systemie
Parnstwowe Ratownictwo Medyczne.

Minister Zdrowia w pismie z 18 stycznia 2019 r. okreslit kierunki rozwoju SWD
PRM, obejmujace petne wdrozenie SWD PRM w wersji 2.0 do koica 2020 r., tak
aby z dniem 1 stycznia 2021 r. system funkcjonowat produkeyjnie w catym kraju.

% Umowa z 24 stycznia 2019 r. nr LPR/85141/2490/2019/657/0003.

27 Pigmo Nr LPR.DAK.31.8-1.2018 z dnia 29 grudnia 2018 .

28 Dz, U.z2018 1. poz. 1115 ze zm.

2% SWD PRM zostal stworzony w celu zapewnienia realizacji zadan okreslonych w ustawie PRM przez
dyspozytordw medycznych, cztonkéw zespolow ratownictwa medycznego (ZRM), koordynatorow ratownictwa
medycznego, z wykorzystaniem jednolitego w skali kraju narzedzia. Budowa SWD PRM byta finansowana
wramach projektu System Informatyczny Powiadamiania Ratunkowego, realizowanego w Programie
Operacyjnym Innowacyjna Gospodarka (POIG) O$ Priorytetowa VII.

3 Nr ROR.456.4.6.2018 EK.
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Na podstawie art. 24a ust. 4 ustawy PRM zadania administratora systemu oraz
zwigzane z jego rozbudowg Minister Zdrowia powierzyt jednostce podleglej -
Lotniczemu Pogotowiu Ratunkowemu.

(dowdd: akta kontroli tym 1 str. 1-2, tom 1l str. 39-40)

W LPR utworzono komérke organizacyjng ,Krajowe Centrum Monitorowania
Ratownictwa Medycznego®, okre$lono zakres jej zadan oraz obowigzki zastepcy
dyrektora LPR ds. KCMPM31, W ramach prac zwigzanych z utworzeniem KCMRM
oraz przygotowaniami do przejecia SWD PRM dokonano zmiany statutu LPR,
wynajeto tymczasowg siedzibe dla KCMRM, dokonano zmiany regulaminow
wewnetrznych. Wykonujac obowigzek wynikajacy z art. 12 ustawy z dnia 10 maja
2018 r., w celu realizacji zadan polegajacych na zapewnieniu od dnia 1 stycznia
2019 r. utrzymania i obstugi technicznej SWD PRM, w LPR do dnia 31 grudnia
2018 r. zatrudniono i przeszkolono 25 pracownikéw.

(akta kontroli, tom | str.88-95, tom Il str. 1-2, 120-121, tom 1l str. 42-48)

Finansowanie zadan biezacych oraz wydatkéw inwestycyjnych KCMRM odbywalo
sie zgodnie z art. 27a ust. 3 i 4 ustawy PRM z budzetu panstwa z czesci, ktorej
dysponentem jest Minister Zdrowia.

Dotacja celowa na wydatki biezace wyniosta:

— w2018 1. 2743,5tys. 2, z ktorych wykorzystano 1 637,7 tys. zt (59,7%), dyrektor
LPR jako przyczyne niewykorzystania czesci dotacji wskazywalZ polroczne
opdznienie procesu legislacyjnego nad projektem ustawy o zmianie ustawy PRM,
diugi czas uruchamiania rezerwy dtugi czas uruchamiania rezerwy;

— w2019 1. 92246 tys. 2133, z ktorej wykorzystano w Srodki w kwocie 8 944,9 tys.
2t (97%). Srodki z dotacji zostaty uruchomione w lipcu 2019 .

Dotacja na wydatki majatkowe w wysokosci 23 784,7 tys. zt (wykorzystano

23 337,7 tys. zl) dotyczyta zakupdw inwestycyjnych zwigzanych z dziataniem

KCMRM w okresie 2018-2019. Mimo, iz wydatki dotyczace KCMRM zostaly ujete

w ustawie z 10 maja 2018 r. LPR, w celu uzyskania $rodkéw na finansowanie

dziatalnosci tej jednostki, kazdorazowo wystepowalo do Ministra Zdrowia

z wnioskiem o uruchomienie rezerwy celowej budzetu panstwa. W zwigzku z tym, ze

srodki z rezerw uruchamiano w drugiej polowie roku, LPR informowalo Ministra

Zdrowia, ze brak Srodkéw stwarza ryzyko niezrealizowania zadan zwigzanych

z peinym wdrozeniem SWD PRM, ze wzgledu na brak mozliwosci ogtoszenia

postepowan 0 zamoéwienie publiczne.

(akta kontroli, tom Il str. 3-49, 78-79, 89-94, tom IIl str. 13-38, 91-97)

W 2018 i 2019 r. LPR realizowato zadania zwigzane z wydzieleniem SWD PRM
z infrastruktury Systemu Informatycznego Centrow Powiadamiania Ratunkowego
(SI CPR) i przejeciem SWD PRM od dotychczasowego administratora technicznego
- ministra wladciwego do spraw administracji publicznej. Prace dotyczyly migracii
wszystkich podsystemoéw dziatajgcych na rzecz SWD PRM, ktére zostaly utworzone
podczas uruchamiania projektu SWD PRM w wersji 1.0, i obejmowaly przejecie
umow utrzymaniowych na wszystkie podsystemy, uzupetnienie podsysteméw SWD
PRM o elementy, ktére sg wspotdzielone z S| CPR, zapewnienie ciaglosci dziatania
SWD PRM od momentu przejecia. Wnioski o zmiane funkcjonalnosci i rozwoj
aplikacji SWD PRM byly zglaszane do Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z procedurg

31 W zalozeniach przyjetych w projekcie ustawy o zmianie ustawy o Parstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
niektorych innych ustaw zakladano, Ze tworzenie Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa
Medycznego mialo sie rozpocza¢ od 1 stycznia 2018 r. Na skutek przediuzajacego sie procesu legislacyjnego
nad ustawg tworzenie KCMRM rozpoczeto z pdirocznym opdznieniem.

32 Pismo do Ministerstwa Zdrowia Nr LPR.DAK.08.2-3.2019 z dnia 31 stycznia 2019 .

3 Aneksami do umowy nr LPR/85144/2800/657/219. Aneksem nr 1 z 5 lutego 2019 r. ustalono dotacje w kwocie
5744 343 zt do wydatkowania w 2019 r. Aneksem nr 2 z 4 lipca 2019 r. podwyzszono dotacje do kwoty
9104 343 zt. Aneksem nr 3 z 31 lipca 2019 r. podwyzszono dotacje do kwoty 10 902 143 z}, nastepnie
zmniejszono do 9 2246 tys. zl.
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zglaszania nowych funkcjonalnosci lub  modyfikacji  funkcjonalnosci  juz
zaimplementowanych do SWD PRM 3,
(akta kontroli, tom | str. 168-170, 252, tom Il str.77, 81-88)

W wyniku ogledzin przeprowadzonych w KCMRM ustalono, ze na dzien 26 listopada
2019 r. system SWD PRM realizuje 20 minimalnych funkcjonalno$ci, wymaganych
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2019 r. w sprawie Systemu
Dowodzenia Pafistwowego Ratownictwa Medycznego®. Funkcjonalnosci te dziataly
w wersji SWD PRM 1.0.

(akta kontroli, tom I str. 97-105)

W sierpniu 2019 r. LPR opracowato ,Koncepcje realizacji SWD PRM 2.0", ktdra po
uwzglednieniu uwag zostala zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu
1 pazdziernika 2019 r. W koncepcji przedstawiono zadania zwigzane z rozwojem
i modernizacjg systemu. W ocenie LPR usprawnienia i modyfikacji wymagaty: Modut
Administratora, Modut Dyspozytora, Modut Analityka, Modut ZRM, Modut
Raportowy, Modut Planisty, Modut Mapowy.
W dniu 31 grudnia 2019 r. LPR podpisalo z wykonawcg umowg na ,Rozbudowe,
$wiadczenie ustug rekonfiguracyjnych i zapewnienie dziatania Aplikacji Systemu
Wspomagania Dowodzenia Paristwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM)".
Harmonogram prac ujetych w umowie wskazuje, ze LPR nie zrealizuje, okreslonego
w styczniu 2019 r. przez Ministra Zdrowia celu rozwojowego, tj. pefnego wdrozenia
SWD PRM w wersji 2.0 do korica roku 2020, tak aby z dniem 1 stycznia 2021 r.
system funkcjonowat produkcyjnie w catym kraju. Zgodnie z umowa prace zwigzane
z uruchomieniem modutow produkeyjnych zakorcza sie dopiero pod koniec 2022 r.
Dyrektor LPR wyjasnit, ze prace nad SWD PRM 2.0 realizowane sg zgodnie
z harmonogramem zawartym w opisie przedmiotu zamowienia w ww. umowie.
Uruchomienie nowych modutow na srodowisku produkcyjnym, dostarczonym przez
wykonawce oprogramowania, nastapi w terminie do dnia 15 listopada 2022 r.

(akta kontroli, tom Il str. 111-178, tom Il str. 68-69)

Na podstawie § 9 ust. 4 pkt 18 i 19 rozporzadzenia z dnia 2 lipca 2019 r. w sprawie

Systemu Wspomagania Dowodzenia Pafistwowego Ratownictwa Medycznego, LPR

jako centralny administrator SWD PRM, zobowigzane byto do sporzadzania

miesiecznych raportow z prowadzonych dziatari oraz informacji o awariach systemu

i przekazywanie ich Ministrowi Zdrowia. Stwierdzone nieprawidlowosci w zakresie

funkcjonowania systemu polegaty na:

— wprowadzeniu w dniu 15 listopada 2019 r. do SWD PRM nowej funkcjonalnosci,
ktora zdaniem dysponentow zespotow ratownictwa medycznego, spowodowata
bezposrednie zagrozenie zdrowia i Zycia pacjentdw, poniewaz zespot
ratownictwa medycznego logujacy sie do systemu w skiadzie niepetnyms3
otrzymywat automatycznie status ,niegotowy’. SWD PRM takiego zespolu nie
uwzgledniat w algorytmie podpowiadania dyspozytorowi najblizszej karetki;

— wystapieniu w dniu 29 listopada 2019 r. awarii, ktéra spowodowata czgsciowg
niedostepnos¢ SWD PRM. Jej powodem bylo wykorzystywanie certyfikatow
wydanych przez Centrum Certyfikatow MSWIA, kiore utracity waznosc,

— wystapieniu bledow przy wprowadzeniu w listopadzie 2019 r. w elektroniczne;
karcie medycznych czynnosci ratunkowych funkcjonalnosci odnosnie skali bélu,
polegajacych m.in. na nieprawidiowosciach przy logowaniu sig do systemu,

3 Pismo z dnia 3 lipca 2019 r. Nr ROT.456.4.5.2019.EK.
3% Dz.U.z2019r. poz. 1310
3% Np. gdy zespol typu ,S" pehnit dyzur jake zespdt podstawowy, co jest czesty praktykq z powodu brakow
kadrowych.
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stabej widocznosci, braku mozliwosci prawidiowego wykorzystania skali
Glasgow?” do oceny stanu pacjenta.
Uzytkownicy SWD PRM, tj. urzedy wojewadzkie i dysponenci zespoléw ratownictwa
medycznego zgtaszali liczne mankamenty w zakresie funkcjonowania systemu.
Wynikaly one w duzej czesci z braku znajomosci i umiejetnoéci obstugi systemu.
Do zadain KCMRM nalezalo m.in. przygotowanie szkole dla uzytkownikow
systemu.
(akta kontroli tom | str. 88-95, tom Il str. 98-103, 120, 253-308)

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami w zakresie dziatania KCMRM,
dotyczacymi funkcjonowania niektorych rozwiazan wprowadzonych do SWD PRM,
dyrektor LPR w lutym 2020 r. podjat dziatania w celu poprawy funkcjonowania
systemu, m.in.:

— powolat rade ds. SWD PRM (dziesieciu ratownikéw medycznych i dyspozytorow
medycznych  wskazanych przez Zwigzek Pracodawcow Ratownictwa
Medycznego SPZOZ)%, ktora ma mie¢ charakter opiniodawczy w trakcie prac
nad nowymi funkcjonalno$ciami systemu;

— zmienit sposdb przygotowania i uzgadniania projektu RFC3 oraz realizacji
testow;

— zdecydowat o prowadzeniu warsztatow szkoleniowych w urzedach wojewodzkich
z udziatem przedstawicieli dysponentow zespoléw ratownictwa medycznego;

— uruchomit strone internetowg KCMRM z informacjami o realizowanych pracach;

— wprowadzit nowg funkcjonalnos¢ w SWD PRM obejmujacg swym zakresem
mozliwos¢  bezposredniego  powiadamiania  uzytkownikéw  koncowych
0 planowanych zmianach.

(akta kontroli tom [l str. 98-103)

Dyrektor LPR wyjasnit, ze w zwiazku z informacjami od bezposrednich
uzytkownikéw SWD PRM o nieprawidiowosciach we wprowadzonej funkcjonalnosci
dotyczacej skali bolu w elektronicznej karcie medycznych czynnodci ratunkowych,
podjat dziatania majace na celu okreslenie przyczyn ich wystapienia. Przyczyng
nieprawidlowosci byto pobiezne i niemetodyczne wykonywanie testow. W celu
minimalizacji wystapienia podobnych sytuacji w przyszioéci, poza nalozonymi
karami dyscyplinarnymi, polecit opracowanie procesu testowania nowych
funkcjonalnosci w sposéb eliminujacy podobne zdarzenia.

(akta kontroli, tom Il str. 251-252)

Realizacja projektu pn. ,Tryby obslugi pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym (TOPSOR)”

Minister Zdrowia pismem# z dnia 11 wrzeénia 2018 r. poinformowat LPR
o potrzebie przygotowania narzedzia wspomagajgcego proces przyjmowania
i obstugi pacjentow w szpitalnym oddziale ratunkowym. Wdrozenie systemu
usprawniajacego prace SOR mialo by¢ sfinansowane ze S$rodkow funduszy
europejskich, ktorych beneficjentem bedzie LPR. Przygotowanie wlasciwego
projektu poprzedzone bylo programem pilotazowym pn. ,System informujacy
o przewidywanym czasie oczekiwania w kolejce w szpitalnym oddziale ratunkowym

37 Skala Glasgow, GCS (od ang. Glasgow Coma Scale) jest uzywana w medycynie w celu oceny poziomu
przytomnosci. Wprowadzeno ja w celu umoZliwienia szybkiej oceny stanu pacientéw po urazie glowy
i wstepnego ustalenia rokowania. Obecnie jest powszechnie stosowana zarowno w medycynie ratunkowe jak
i do éledzenia zmian poziomu $wiadomosci pacjentow w czasie leczenia.

3 Pismem z dnia 23 stycznia 2020 r. Nr LPR. DYR.07.86-1.2020 dyrektor LPR wystapil do Prezes Zwigzku
Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ o wyznaczenie osob do pracy w radzie.

% Request for Comments — doslownie: prosba o komentarze — zbior technicznych oraz organizacyjnych
dokumentow majacych forme memorandum zwiazanych z sieciami komputerowymi.

40 Nr FZOM1..9030.43.2018.WB
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(SIOK)", przeprowadzonym w | kwartale 2019 r. w czterech szpitalach#!. Z realizacji
SIOK sporzadzony zostat raport koricowy, zawierajacy wnioski i zalecenia, ktére
nalezy wzig¢ pod uwage w dalszych pracach nad systemem.

(akta kontroli tom Il str. 121-131)

LPR przeprowadzito dialog techniczny*2 pn. Dostawa, montaz i uruchomienie 232
kompletnych systemow ,Tryb obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym”
w celu przygotowania postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego.
W protokole z przeprowadzonego dialogu technicznego podano, ze postuzyt on
zebraniu informacji, ktore beda wykorzystane przy opisie przedmiotu zamowienia,
sporzadzeniu specyfikacji istotnych warunkow zamowienia i okreslenia warunkow
przyszlej umowy z wykonawca.

(akta kontroli, tom Ill str. 132-149)

Zaktad Zamowien Publicznych przy Ministrze Zdrowia w dniu 2 kwietnia 2019 r.
oglosit w imieniu LPR postepowanie na zakup TOPSOR® dla 232 szpitalnych
oddzialow ratunkowych. Zamawiajacy z powodu licznych pytan oferentow*,
w wyniku ktorych dwukrotnie dokonano uszczegotowienia opisu przedmiotu
zamowienia, dziewieciokrotnie przesuwal termin otwarcia ofert, ktory ostatecznie
wyznaczono na 5lipca 2019 r. W dniu 27 czerwca 2019 r. pomigdzy Skarbem
Panistwa reprezentowanym przez Ministra Zdrowia i LPR zostala podpisana
umowa*® o udzieleniu w 2019 r. dotacji celowej na zakup wartosci niematerialnych
i prawnych zwiazanych z realizacjg systemu zarzadzajacego trybami obstugi
pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym (,TOPSOR"), a 19 sierpnia 2019 r.
umowa o dofinansowanie projektu ze srodkow Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020. Na realizacje projektu LPR miato otrzyma¢
dofinansowanie z UE w wysokosci 39 001,8 tys. zti 5972,1 tys. zt w formie dotacji
Ministra Zdrowia.

(akta kontroli tom IIl str, 150-177)

Wprowadzenie TOPSOR miato ujednolici¢ zasady rejestracji i segregacji pacjentéw
oraz usprawni¢ prace SOR poprzez monitorowanie czasu oczekiwania pacjentéw na
Swiadczenia zdrowotne i poddawanie 0sob przebywajacych na terenie oddziatu,
ciggtej ocenie ich stanu klinicznego.

Zaktadano, ze system ten przyczyni sie do zmniejszenia kolejek pacjentow w SOR,
dzieki mozliwosci przekierowania czeSci pacjentdw do podstawowej opieki
zdrowotnej. Wdrozenie systemu TOPSOR w szpitalnych oddziatach ratunkowych,
znajdujacych sie w podmiotach leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
minister, uczelnia medyczna albo samorzad wojewoédztwa miato nastapi¢ od 1
pazdziernika 2019 r, w pozostatych jednostkach od 1 stycznia 2021 r.

W ramach postepowania przetargowego wplynely oferty czterech wykonawcow.
W dniu 29 listopada 2019 r. postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego na
zakup TOPSOR zostalo uniewaznione*s, z uwagi na nieporéwnywalnos¢ ofert w nim
ztozonych oraz brak mozliwosci weryfikacji produktéw.

41 Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku, Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotne;
w Brzesku, Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Czestochowie i Samodzielnym Publicznym Dzieciecym
Szpitalu Klinicznym w Warszawie.

42W dniach od 5 do 11 lutego 2019 r. odbyly sie spotkania z uczestnikami dialogu.

43 Nr ZZP-45/19.

4 Zamawiajacy udzielit odpowiedzi na 550 pytan oferentow.

4 NR DOI/LPR/85141/6220/657/234.

% Wczesniej w dniu 30 pazdziernika 2019 r. uniewaZniono postepowanie przetargowe ze wzgledu na
niemoZliwg do usuniecia wade, uniemozliwiajacg zawarcie niepodlegajacej uniewaznieniu umowy. Jeden
z wykonawcow 12 listopada 2019 r. zlozyt odwolanie do Krajowej Izby Odwolawcze] od uniewaznienia
postepowania, uznajac je za naruszajace w sposob razacy przepisy prawa; 18 listopada 2019 r. zamawiajacy
uniewaznit uniewaznienie postepowania z 30 pazdziernika 2019 .
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Podstawg do uniewaznienia postepowania byto wystapienie przestanek z art. 93 ust.
1 pkt 7 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.47 — obarczenie postepowania niemozliwa
do usunigcia wada wykluczajaca zawarcie niepodlegajacej uniewaznieniu umowy w
sprawie zamdwienia publicznego.

W dniu 15 listopada 2019 r. nastapito rozwigzanie umowy dotacji celowej z dnia

27 czerwca 2019 r. z powodu braku mozliwosci jej wykonania.
(akta kontroli, tom Il str. 170-177)

Zastepca dyrektora LPR ds. administracyjnych, koordynator projektu TOPSOR
wyjasnita, ze glowng przyczyng wystapienia przestanek z art. 93 ust. 1 pkt 7 PZP
w przedmiotowym postepowaniu byt wyjatkowo skomplikowany charakter procedury.
Projekt TOPSOR, obejmujacy swoim zasiegiem 232 placowki, projektowany
i wprowadzany jest po raz pierwszy w kraju. Wdrazanie Projektu jest rownoznaczne
Z ujednoliceniem procedur z zakresu obstugi pacienta szpitalnego oddziatu
ratunkowego, segregacji medycznej, a takze organizacji pracy personelu SOR
i ZRM w SOR. Zamawiajacy musiat uwzgledni¢ szereg okolicznosci wplywajacych
na realizacjg¢ projektu TOPSOR w szpitalnych oddzialach ratunkowych.

(akta kontroli, tom 1l str. 310-327)

Dyrektor LPR w dniu 4 lutego 2020 r. poinformowal® Ministra Zdrowia, ze pomimo
dodatkowego zatrudnienia pracownikéw do realizacji zadan KCMRM oraz TOPSOR
wymagane jest bezposrednie zaangazowanie pracownikéw LPR w niektore prace
zwigzane z funkcjonowaniem tych jednostek i ma to negatywny wpltyw na jakos¢
prowadzonej dzialalnosci podstawowej zaktadu.

(akta kontroli, tom Il str. 101-103)

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

1. Wadliwe przeprowadzenie testbw w obrebie nowych funkcjonalnosci
wprowadzanych do SWD PRM co doprowadzito do awarii, stwarzajacych
zagrozenie dla prawidtowego funkcjonowania systemu PRM.

2. Popelnienie bledow w trakcie postepowania o udzielenie zaméwienia
publicznego, dotyczacych opisu przedmiotu zaméwienia, co doprowadzito
do nieporownywalnosci ztozonych ofert oraz braku mozliwosci weryfikacii
produktow. Skutkiem tego bylo niewdrozenie w terminie 1 pazdziernika
2019r. systemu TOPSOR w podmiotach leczniczych, dla ktorych
podmiotem tworzacym jest minister, uczelnia medyczna albo samorzad
wojewodztwa.

IV. Wnioski

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

1. Wprowadzanie nowych funkcjonalnosci do SWD PRM w sposob
niestwarzajacy zagrozen dla prawidlowego funkcjonowania systemu PRM.

2. Zintensyfikowanie nadzoru nad procesem przygotowania systemu TOPSOR
w celu terminowego, tj. od 1 stycznia 2021 r. wdrozenia go we wszystkich
szpitalach objetych programem.

4 Dz.U. z 2019 1. poz.1843; dalej: PZP.
48 Nr LPR.DYR.07.86-3.2020.
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dia
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piémie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Warszawie. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z treScig uchwaly w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbg Kontroli,
w terminie 21 od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach Iub przyczynach niepodjgcia
tych dziatan.

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

Warszawa, 30 czerwca 2020 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie
Dyrektor

Mieczystaw Kosmalski

Grzegorz Kapela
Gléwny specjalista kontroli
panstwowej
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