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I. Dane identyfikacyjne

Mazowiecki Urzad Wojewddzki w Warszawie', Plac Bankowy 3/5, 00-950
Warszawa

Mariusz Frankowski, Wojewoda Mazowiecki?, od 14 grudnia 2023 r.

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:

— Tobiasz Bocheniski, od 18 kwietnia 2023 r. do 13 grudnia 2023 r.,

— Sylwester Dabrowski, | Wicewojewoda Mazowiecki, od 1 do 17 kwietnia
202323,

- Konstanty Radziwitt, Wojewoda Mazowiecki, od 25 listopada 2019 r. do
31 marca 2023 r.

1. Planowanie i organizacja systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne®.
2. Nadzoér wojewody nad systemem PRM.
3. Organizacja i funkcjonowanie dyspozytorni medyczne;.

Od 1 stycznia 2023 r. do dnia zakoriczenia 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 Warszawie

1. Adam Czugajewicz, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LWA/55/2025 z 5 maja 2025 .

2. tukasz Misiak, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWA/57/2025 z 5 maja 2025 r.

(akta kontroli tom | str. 1-5)

' Dalej: MUW lub Urzad.

2 Dalej: Wojewoda.

3 Na podstawie § 4 ust. 3 statutu Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie, nadanego
zarzadzeniem nr 928 Wojewody Mazowieckiego z dnia 11 grudnia 2018 r. (Dz. Urz. Woj. Maz.
poz. 13018).

4 Dalej: PRM.

5 Czynnosci kontrolne zakoriczono w dniu 31 lipca 2025 r.

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

Il. Ocena ogélna’ kontrolowanej dziatalnosci

Wojewoda Mazowiecki w latach 2023-2025 (do 31 maja), na ogdt prawidtowo,
realizowat na terenie wojewddztwa mazowieckiego® zadania, o ktérych mowa
w art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym?®, w zakresie planowania, organizacji, koordynowania i nadzoru nad
systemem PRM. Do realizacji tych zadan Wojewoda wykorzystywat ogélnopolski
System Wspomagania Dowodzenia Panstwowe Ratownictwo Medyczne' oraz
systemy teleinformatyczne, w tym m.in. Rejestr Panstwowego Ratownictwa
Medycznego i System Informacji o Szpitalach.

Wojewoda przygotowywat aktualizacje ,Planu dziatania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne na terenie wojewddztwa mazowieckiego™', ktére
zawieraty wszystkie informacje wymagane art. 21 ust. 3, 3c-4 ustawy PRM oraz
uwzgledniaty wnioski jednostek samorzadu terytorialnego'? i Dyrektora
Mazowieckiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia®.
Nie we wszystkich przypadkach przygotowywania projektu aktualizacji Planu lub
podania do publicznej wiadomosci zaktualizowanego Planu w Biuletynie
Informacji Publicznej Wojewody'* dotrzymano termindw, o ktérych mowa art. 21
ust. 2a, 11-12, 16. Aktualizacji Planu nie przekazywano tez w kazdym przypadku
do uzgodnienia MOW NFZ, Komendantowi Wojewddzkiemu Panistwowej Strazy
Pozarnej™ i Komendantom Wojewddzkiemu i Stotecznemu Policji, co byto
sprzeczne z art. 21 ust. 6 ustawy PRM.

Wojewoda, na podstawie rzetelnych analiz statystycznych danych SWD PRM,
podejmowat dziatania w celu poprawy parametrow czasu dotarcia Zespotéw
Ratownictwa Medycznego'™ na miejsce zdarzenia, o ktérych mowa
w art. 24 ustawy PRM, oraz parametréw czasu zadysponowania ZRM przez
dyspozytoréw wysytajgcych, w tym m.in. uruchamiat nowe ZRM, wydtuzat czas
dziatania zespotéw juz istniejgcych i zmieniat lokalizacje miejsc wyczekiwania
ZRM. Wprowadzone zmiany w wiekszosci przypadkéw powodowaty poprawe
parametréw czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia. Mimo podejmowanych
dziatann w latach 2023-2025 (do 31 marca) w zadnej z 314 gmin z terenu
wojewoddztwa mazowieckiego oraz w przypadku zadnego ZRM nie zapewniono
realizacji parametréw czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia, o ktérych mowa
w art. 24 ustawy PRM.

Wojewoda, w ramach nadzoru nad systemem PRM, zapewnit realizacje zadan
Wojewddzkiego Koordynatora Ratownictwa Medycznego'’, planowat i realizowat
kontrole dotyczgce funkcjonowania PRM oraz podejmowat dziatania wobec
podmiotéw odmawiajacych przyjecia pacjentéw. Jako wspdétadministrator SWD
PRM Wojewoda prawidtowo, poza jednym przypadkiem'®, realizowat zadania
w zakresie przetwarzania danych osobowych w ww. Systemie, o ktérych mowa
w art. 24c ust. 1, 3, 6-7 oraz 14 ustawy PRM.

7 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowe;j.
8 Dalej: wojewddztwo.
° Dz.U.z2025r. poz. 91, ze zm.; dalej: ustawa PRM.
0 Dalej: SWD PRM.
" Dalej: Plan lub Plan dziatania lub Plan dziatania systemu.
2 Dalej: jst.
'3 Dalej: MOW NFZ.
4 Dalej: BIP.
' Dalej: PSP.
'6 Dalej: ZRM.
7 Dalej: WKRM.
'8 Opisanym w dalszej czesci wystgpienia.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Wojewoda zapewnit funkcjonowanie trzech dyspozytorni medycznych na
terenie wojewddztwa. Badanie funkcjonowania dyspozytorni w Radomiu
wykazato, ze byta ona zorganizowana i prowadzona zgodnie z wymogami
okreslonymi w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2018 r.
W sprawie organizacji dyspozytorni medycznej'®, tj. m.in.. posiadata
odpowiednie wyposazenie, utworzono w niej wszystkie wymagane stanowiska,
a jej kierownik prawidtowo wykonywat ustawowe zadania. Pracownicy
dyspozytorni posiadali wyksztatcenie odpowiednie do pracy na zajmowanych
stanowiskach, w tym dyspozytora medycznego, okreslone ustawg PRM oraz
zapewniono im dostep do pomocy psychologicznej. Jednak zaréwno na
stanowisku WKRM, jak i w dyspozytorni medycznej w Radomiu, stwierdzono
przypadki niezapewnienia petnej obsady osobowej tych stanowisk.

Ill. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny czastkowe?
kontrolowanej dziatalnosci
1. Planowanie i organizacja systemu PRM

1.1. W latach 2023-2025 Wojewoda realizowat zadania okre$lone w art. 19
ust. 2 ustawy PRM w zakresie planowania, organizowania, koordynowania
inadzoru nad systemem PRM przy pomocy Wydziatlu Bezpieczenstwa
i Zarzadzania Kryzysowego?', nastepnie Wydziatu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego??, Wydziatu Zdrowia® oraz Wydziatu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego?*. W sktad Wydziatéw wchodzit Oddziat Ratownictwa Medycznego,
Oddziat Organizacyjno-Finansowy oraz Oddziaty Dyspozytorni Medycznych
w Warszawie, Radomiu i Siedlcach?.

(akta kontroli tom I str. 3-5, 129-130, tom Il str. 1-5)

1.2. W latach 2023-2025 podstawg dziatania systemu PRM na terenie
wojewoddztwa mazowieckiego byt Plan dziatania sporzgdzony przez Wojewode
w 2019r., ktory w okresie objetym kontrolag byt dziewieciokrotnie aktualizowany.
Kazdy z projektdw aktualizacji Planu zostat zatwierdzony przez Ministra
Zdrowia®. | tak:

— w 2023 r. miaty miejsce trzy aktualizacje?”: z 25 maja, 9 sierpnia oraz
7 wrze$nia 2023 r.%;

9 Dz. U. poz. 2001; dalej: rozporzadzenie w sprawie dyspozytorni medyczne;j.

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

2 Do 18 stycznia 2023 r. zgodnie z Zarzadzeniem nr 477 Wojewody Mazowieckiego z dnia 16 grudnia
2020 r. zmieniajgcym zarzadzenie w sprawie ustalenia Regulaminu Organizacyjnego MUW.

22.0d 19 stycznia 2023 r. do 21 lipca 2023 r. zgodnie z Zarzagdzeniem Wojewody Mazowieckiego z dnia
19 stycznia 2023 r. zmieniajgcym zarzadzenie w sprawie ustalenia Regulaminu Organizacyjnego
MUW.

2.0d 22 lipca 2023 r. do 14 kwietnia 2024 r. zgodnie z Zarzgdzeniem Wojewody Mazowieckiego
z dnia 21 lipca 2023 r. w sprawie ustalenia regulaminu organizacyjnego MUW.

24 0d 15 kwietnia 2024 r. - do dnia zakonczenia kontroli, tj. 31 lipca 2025 r., zgodnie z Zarzagdzeniem
Wojewody Mazowieckiego z dnia 15 kwietnia 2024 r. w sprawie ustalenia regulaminu
organizacyjnego MUW. Dalej: WPRM lub Wydziat.

% Zadania oddziatéw okreslone zostaty w regulaminach wewnetrznych Wydziatéw z 18 lutego
2022 r., 15 marca 2023 r. i 30 pazdziernika 2024 r.

% Dalej: MZ.

27 podawane dalej daty aktualizacji Planu to daty przyjete w kontrolowanej jednostce, zamieszczone
na ostatecznych wersjach aktualizacji Planéw dziatania przedtozonych Ministrowi Zdrowia do ich
zatwierdzenia.

28 Aktualizacje Planu zatwierdzane przez MZ odpowiednio 31 maja, 9 sierpnia, 8 wrze$nia 2023 r.
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— w 2024 r. miaty miejsce cztery aktualizacje: z 29 lutego, 25 kwietnia,
31 lipca (oraz korekta z 2 wrzes$nia), 16 pazdziernika 2024 r.%;

— w2025 r. miata miejsce jedna aktualizacja z 12 kwietnia 2025 r.%

Zgodnie z art. 21 ust. 2a ustawy PRM Plan nalezato aktualizowac¢ co najmniej raz
w roku, nie pdzniej niz do 30 marca, wedtug danych za rok poprzedni®'.
Pierwsze projekty aktualizacji Planu w 2023 i 2025 r., ktdre zawieraty dane za rok
poprzedni, Wojewoda przekazat do MZ terminowo, tj. 29 marca 2023 r.
i21 marca 2025 r. W przypadku pierwszej aktualizacji Planu w 2024 r.
(aktualizacja z 29 lutego 2024 r.) zamieszczono dane za 2022 r., nie za$ za 2023 r.
(szczegotowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci).

(akta kontroli tom | str. 282-283, tom Il str. 1-9)

1.3. Aktualizacje Planu dziatania systemu, w okresie objetym kontrolg, zawieraty
wszystkie elementy okreslone w art. 21 ust. 3, 3c-4 ustawy PRM3*? i zostaty
sporzadzone wedtug ramowego wzoru, okreslonego w rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 8 listopada 2018 r. w sprawie wojewddzkiego planu dziatania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne®3. Dane liczbowe wykazane
w aktualizacji Planu dziatania, MUW pozyskat z SWD PRM oraz od jednostek
systemu. Nie wdrozono jednak instrukcji zapewniajgcej jednolite wypetnianie
przez te podmioty tabel zawierajgcych dane liczbowe (np. o liczbie pacjentow).

(akta kontroli tom | str. 282-283, tom Il str. 1-9)

Dyrektor WPRM wyjasnit, ze MUW nie posiada informacji, z jakich systeméw
korzystajg szpitale przy opracowywaniu zestawien przekazywanych do MUW ani
nie ma mozliwosci weryfikacji przesytanych zestawien. Dostepne dla urzedéw
wojewddzkich systemy teleinformatyczne nie generujg zestawien w takim
uktadzie i zakresie, w jakim przesytajg je podmioty lecznicze. Ze wzgledu na fakt,
ze przedmiotowe tabele sg elementem Planu przygotowywanego zgodnie ze
wzorem okreslonym w rozporzadzeniu w sprawie wojewddzkiego planu
dziatania systemu PRM, nie opracowywano dodatkowych instrukcji dotyczacych
wypetniania tabel. W ocenie Dyrektora WPRM ewentualne dodatkowe instrukcje
powinny zosta¢ opracowane wiasnie przez MZ, aby w catym kraju mozna byto
sporzadza¢ dokumenty na podstawie danych uzyskiwanych w podobny sposéb.

(akta kontroli tom | str. 77-85)

Liczba t6zek wykazana w Tabeli 8, stanowigcej zatgcznik do aktualizacji Planu
z 12 kwietnia 2025 r., w 3 z 34 badanych przypadkéw nie byta zgodna z danymi
wykazywanymi w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg3.
W toku procedowania aktualizacji Planu MUW przekazat projekt do MOW NFZ
celem weryfikacji danych w tym zakresie. MOW NFZ odniost sie m.in. do liczby

29 Aktualizacje Planu zatwierdzane przez MZ odpowiednio 29 lutego, 26 kwietnia, 1 sierpnia
(5 wrzesnia akceptacja korekty), 16 pazdziernika 2024 r.

30 Aktualizacja Planu zatwierdzona przez MZ 14 kwietnia 2025 r.

31 W stanie prawnym obowigzujgcym przed nowelizacja. Z dniem 30 maja 2025 r., w wyniku
nowelizacji, przepis zostat sformutowany w sposéb nastepujacy: Plan, w zakresie, o ktérym mowa
w ust. 3 pkt 10, jest aktualizowany co najmniej raz w roku, nie pdZniej niz do dnia 31 marca, wedtug
danych za rok poprzedni.

32 Art. 21 ust. 4 uchylony przez art. 1 pkt 10 lit. c ustawy z dnia 24 kwietnia 2025 r. o zmianie ustawy
o Panistwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 637; zwanej
dalej ustawg o zmianie ustawy PRM z 24 kwietnia 2025 r.) zmieniajgcej przepis z dniem 30 maja
2025r.

3 Dz.U.z2023r. poz. 1060; dalej: rozporzadzenie w sprawie wojewddzkiego planu dziatania systemu
PRM. Rozporzadzenie zostanie zastgpione przez rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca
2025 r. w sprawie wojewddzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
(Dz. U. poz. 1057) z dniem 19 sierpnia 2025 r.

34 Dalej: RPWDL.
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t6zek, w czesci przypadkdéw wskazat na koniecznos¢ korekty, zgodnie z umowg
podmiotu leczniczego zawartg z NFZ, a MUW uwzglednit otrzymane uwagi.

(akta kontroli tom | str. 282-283, tom Il str. 1-5, 13-16)

1.4. Zgodnie z art. 21 ust. 6 w zwigzku z art. 21 ust. 5 ustawy PRM3, projekt
aktualizacji Planu wymagat uzgodnienia w okreslonym w ustawie zakresie m.in.
z dyrektorem wtasciwego oddziatu NFZ, komendantami wojewddzkimi PSP oraz
Policji.

W latach 2023-2024, w trakcie przygotowywania projektéow aktualizacji Planu
dziatania, nie dokonywano uzgodnien odnos$nie wskazanych w ustawie PRM
elementéw planu z Komendantem Wojewddzkim Panstwowej Strazy Pozarnej
oraz Komendantami Wojewddzkim i Stotecznym Policji (szczegdtowy opis
w sekgji Stwierdzone nieprawidtowosci).

Komendant Wojewddzki PSP w 2025 r. przekazat uwagi®®, ktére nie zostaty
uwzglednione w toku przygotowania projektu aktualizacji Planu przez MUW.
Komendant Stoteczny Policji zgtosit uwage® dotyczacg uwzglednienia
w aktualizacji Planu funkcjonariusza Policji odpowiedzialnego za koordynowanie
zagadnien zwigzanych zratownictwem medycznym na obszarze dziatania
Komendy Stotecznej Policji. Uwaga ta zostata uwzgledniona przez MUW
w trakcie aktualizacji Planu w 2025 r. Zastepca Komendanta Wojewddzkiego
Policji z siedzibg w Radomiu nie wnidst uwag do projektu aktualizacji Planu®,

Dyrektor WPRM wyjasnit, ze uwagi Komendanta Wojewddzkiego PSP nie zostaty
uwzglednione, poniewaz byty niezgodne z nomenklaturg okreslong w ustawie
PRM i dotyczyty wyposazenia ambulanséw, za ktére Wojewoda nie odpowiada,
oraz kwestii technicznych ¢wiczen z zakresu komunikacji miedzy PSP a ZRM,
ktére ustalane sg bezposrednio przed ¢wiczeniami.

(akta kontroli tom | str. 33-40, 60-73, 282-283, tom Il str. 1-9)

W latach 2023-2025 nie przekazywano dyrektorowi MOW NFZ do uzgodnienia
projektu aktualizacji Planu odnosnie jego elementdw okreslonych w art. 21 ust.
pkt 2 i 3 ustawy PRM. Tylko w jednym przypadku, dotyczagcym aktualizacji Planu
z 16 pazdziernika 2024 r., przekazano do MOW NFZ jego petng tres¢ wraz
z kompletem zatacznikdw zawierajgcych wszystkie elementy wymagajgce
uzgodnienia. W pozostatych przypadkach MUW przekazywat jedynie wybrane
zatgczniki do aktualizacji Planu (szczegétowy opis w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci). MUW uwzgledniat przekazane przez dyrektora MOW NFZ
uwagi i informacje (wtym np. o szpitalach wyspecjalizowanych, SOR),
zaktualizowane zgodne z umowami podmiotow z NFZ.

(akta kontroli tom | str. 282-283, tom Il str. 1-9)

Wojewoda, stosownie do art. 21 ust. 7 ustawy PRM, przekazywat projekty
aktualizacji Planu do zaopiniowania Marszatkowi Wojewddztwa Mazowieckiego
i powiatowym jst w zakresie okreslonym w ustawie. Przekazywane przez nich
uwagi dotyczyty m.in. korekty danych dotyczacych szpitali, liczby t6zek, kodow
identyfikacyjnych. Uwagi te MUW uwzgledniat w projektach aktualizacji.

35 Art. 21 ust. 5 pkt 1 zmieniony przez art. 1 pkt 10 lit. d ustawy wskazanej w przypisie 31, zmieniajacej
przepis z dniem 30 maja 2025 r.

36 pismem z 31 stycznia 2025 r. uwagi PSP dotyczyly prowadzenia przez jednostki PSP medycznych
dziatan ratowniczych, poszerzenia dokumentacji przekazywanej przez PSP do ZRM o indywidualng
karte ratownika medycznego, poszerzenia gotowosci operacyjnej jednostek o dodatkowy pas przy
desce ortopedycznej, rozszerzenia informacji o organizacji ¢wiczeri o doskonaleniu komunikacji
pomiedzy PSP a ZRM.

37 Pismem z 27 stycznia 2025 r.

38 pismem z 29 stycznia 2025 r.



Natomiast wnioski dotyczgce zamiany ZRM typu S na P*°, wydtuzenia czasu
dyzurowania ZRM z 12 do 24 godzin lub zapewnienia dodatkowych ZRM,
w niektorych obszarach dziatania, MUW pozostawiat bez odpowiedzi.
Przekazane przez jst ww. wnioski i uwagi byty poddawano analizie w celu
ustalenia czy po ich spetnieniu zostang uzyskane lepsze parametry czasow
dotarcia ZRM na miejsca zdarzenia i czesciowo uwzgledniane przy kolejnych
aktualizacjach Planu. W przypadku propozycji Marszatka Wojewddztwa (dot.
przeksztatcenia pieciu ZRM z S na P#° oraz Starosty Ptonskiego (dot. wydtuzenia
czasu pracy ZRM*"), MUW uzyskat czesciowa akceptacje tych zmian przez NFZ.
W przypadku wniosku Marszatka, MUW zaproponowat przeksztatcenie trzech
ZRM z S na P, natomiast MZ zaakceptowat przeksztatcenie jedynie dwéch ZRM.
W przypadku wniosku Starosty, MZ nie zaakceptowat zmiany ze wzgledu na brak
lekarza w sktadzie ZRM przez ok. 46% catego czasu funkcjonowania ZRM.
Za zasadne MZ uznat utrzymanie zespotu w typie specjalistycznym i podjecie
staran o zapewnienie pelnej obsady ZRM. Starosta Legionowski*? i Marszatek
Wojewddztwa*® negatywnie ocenili mozliwe wydtuzenie czasu dojazdu ZRM
na miejsca zdarzenia w zwigzku ze zmiang rejonu operacyjnego z 14/01
Warszawa na 14/02 Siedlce (zmiana dotyczyta przejscia 11 ZRM do rejonu
operacyjnego Siedlce). Stanowisko to nie zostato przez MUW uwzglednione,
azmiana zostata wprowadzona 1 stycznia 2024 r. W przypadku zmian
zaproponowanych w 2025 r. przez jst i dysponentéw jednostek, oraz w wyniku
analiz wiasnych, MUW wystapit z propozycjg kolejnej aktualizacji Planu
dotyczacej utworzenia o$miu nowych, catodobowych ZRM typu P, ktéra nie
zostata zrealizowana ze wzgledu na brak zgody MOW NFZ. W stanowisku z 1 lipca
2025r. MOW NFZ odrzucit propozycje ww. zmian z powodu braku
wystarczajgcych srodkéw finansowych, zmiany ustawy PRM, zmiany liczebnosci
ZRM, co skutkowato koniecznoscig szczegdtowych analiz w zakresie potrzeb co
do liczby i rodzaju ZRM w catym wojewddztwie mazowieckim*.

(akta kontroli tom | str. 282-283, tom Il str. 1-9, 35-36)

Zgodnie z art. 21 ust. 9 ustawy PRM Wojewoda przekazywat w terminie
ustawowym projekty aktualizacji Planu do MZ w celu ich zatwierdzenia.
W przypadku pieciu aktualizacji Planu MZ zgtosit uwagi, ktére Wojewoda
uwzglednit i w wyznaczonym terminie przekazat do MZ skorygowane wersje
projektu aktualizacji Planu. W jednym przypadku nie dotrzymat

39 Zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy PRM (w brzmieniu obowigzujagcym do dnia 29 maja 2025 r.), ZRM
dzielity sie na: 1) zespoty specjalistyczne, w sktad ktérych wchodza co najmniej trzy osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz
pielegniarka systemu lub ratownik medyczny (dalej: ZRM typu S), oraz 2) zespoty podstawowe,
w sktad ktérych wchodza co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych bedace pielegniarkg systemu lub ratownikiem medycznym (dalej: ZRM
typu P). Zgodnie z brzmieniem art. 36 ust. 1 pkt 2 ustawy, zmienionego przez art. 1 pkt 33 lit. a tiret
pierwsze ustawy o zmianie ustawy PRM z 24 kwietnia 2025 r. z dniem 30 maja 2025 r. zespoty
podstawowe mogg by¢: a) dwuosobowe, w ktorych sktad wchodzg dwie osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych bedace pielegniarka systemu lub ratownikiem
medycznym, b) trzyosobowe, w ktérych sktad wchodzg trzy osoby uprawnione do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych bedace pielegniarkg systemu lub ratownikiem medycznym.
Ponadto dodany pkt 3 w art. 36 ust. 1 przez art. 1 pkt 33 lit. a tiret drugie ww. ustawy, ktéry zaczat
obowigzywac od 30 maja 2025 r. wprowadza motocyklowe jednostki ratunkowe, w ktérych sktad
wchodzi co najmniej jedna osoba uprawniona do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych, bedaca lekarzem systemu, pielegniarkg systemu lub ratownikiem medycznym.

40 Wnioski Marszatka Wojewddztwa Mazowieckiego z dnia 25 stycznia i 28 marca 2024 r.

41 Wnioski Starosty ptoniskiego dot. wydtuzenia czasu pracy ZRM W03-124 z 12 do 24 godzin z dnia
13 marcai 10 sierpnia 2023 r., 25 stycznia 2024 r., 13 marca 2025r.

42 Pismo WS.8023.2.2023.JG3 z 15 marca 2023 r.

% Pismo ZD-1.9015.1.2023.AS z 15 marca 2023 r.

44 Pismo NFZ07-WSM-DSMRM.073.3.2025 2025.71173.AJA1 z 5 lutego 2025 r.
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siedmiodniowego terminu przekazania do MZ skorygowanej aktualizacji Planu
(szczegotowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci).

Zastrzezenia MZ do aktualizacji Planu dziatania miaty charakter gtéwnie
redakcyjny, w przypadku wnioskdéw o przeksztatcenie ZRM z typu
S na P wyrazano, co do zasady, stanowisko negatywne (polecano utrzymanie
zespotu w standardzie specjalistycznym ipodejmowanie dalszych staran
0 zapewnienie petnej obsady tych zespotéw. W Ministerstwie analizowano tez
zasadno$¢ uruchamiania nowych ZRM lub wydtuzenia czasu pracy juz
istniejagcych. MUW kazdorazowo uwzgledniat wszystkie uwagi MZ.

(akta kontroli tom | str. 282-283, tom Il str. 1-9, 64-67, 80-88)

1.5. W okresie objetym kontrolg w przypadku osmiu na dziewiec aktualizacji
Planu dziatania, Wojewoda publikowat ich ujednolicong, zaktualizowang
i zatwierdzong przez MZ wersje w BIP, stosownie do art. 21 ust. 16 ustawy PRM,
z wytgczeniem informacji, o ktérych mowa w art. 21 ust. 3 pkt 5-9 oraz pkt 10 lit.
a tiret pierwsze i trzecie ustawy PRM. W jednym przypadku nie zamiescit
ujednoliconego tekstu zaktualizowanego dokumentu w BIP, za$ w trzech
przypadkach przekroczyt siedmiodniowy termin ich publikacji, liczony od dnia
ich otrzymania (szczegdtowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli tom | str. 282-283, tom Il str. 1-9)

1.6. W MUW prowadzono ewidencje szpitalnych oddziatéw ratunkowych?,
centrow urazowych?* ijednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego® w systemie teleinformatycznym pn. Rejestr Panstwowego
Ratownictwa Medycznego“®. Ewidencja byta aktualna i zawierata dane okreslone
w art. 23a ust. 2 ustawy PRM*. Analiza pieciu ostatnich informacji przekazanych
przez MOW NFZ do MUW wykazata, ze Wojewoda aktualizowat Rejestr z wiasnej
inicjatywy oraz na wniosek NFZ>°,

(akta kontroli tom Il str. 17-19, 37-38)

1.7. W latach 2023-2025 (do 31 maja) Wojewoda na wniosek Swiadczeniodawcéw
oraz w porozumieniu z dyrektorem MOW NFZ ustalit 37 (w tym trzy aktualizacje)
harmonogramoéw funkcjonowania szpitali wyspecjalizowanych, o ktérych mowa
w art. 21a ustawy PRM, w tym:

— piec¢ dotyczyto psychiatrii pacjentéw do 14 roku zycia;

— siedem dotyczyto psychiatrii pacjentéw powyzej 14 roku zycia;

— trzy dotyczyty laryngologii, w tym dwa byty aktualizowane;

— 19 dotyczyto okulistyki, w tym jeden byt aktualizowany.
Wszystkie ztozone przez $wiadczeniodawcow wnioski zostaty zaakceptowane.

Nie wszystkie harmonogramy zostaty opublikowane w BIP, a w czterech
przypadkach ogtoszono je w BIP z opdznieniem (szczegdtowy opis w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli tom Il str. 104-184)

4 Dalej: SOR.

46 Dalej: CU.

47 Dalej: szpitale wyspecjalizowane.

48 Dalej: Rejestr.

4% 7 dniem 30 maja 2025 r. zmieniono tres¢ art. 23a ust. 2 ustawy PRM ustawg o zmianie ustawy PRM
z 24 kwietnia 2025 r.

%0 MUW wnioskowat o aktualizacje catego Rejestru o aktualne informacje o obowigzujgcych
umowach podmiotéw leczniczych z MOW NFZ dot. SOR, CU, CU dla dzieci, jednostek
wyspecjalizowanych (dot. 2 przypadki), ponadto na wniosek NFZ dokonywano aktualizacji Rejestru
w przypadku rozwigzania umowy z podmiotami leczniczymi (dot. 2 przypadkdéw) oraz w przypadku
zawarcia nowej umowy i koniecznosci nowego wpisu do Rejestru (dot. 1 przypadku).
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1.8. W wojewodztwie mazowieckim funkcjonujg trzy rejony operacyjne®, dla
ktérych Wojewoda utworzyt i prowadzit trzy odpowiadajgce im dyspozytornie
medyczne: w Warszawie, Radomiu i Siedlcach, stosownie do art. 25a ustawy PRM
w zwigzku z art. 9 ust. 9 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw®2.

(akta kontroli tom | str. 14-28, 282-283)
W okresie objetym kontrola> na terenie wojewddztwa mazowieckiego:
— w2022 r. funkcjonowaty 203 ZRM, z tego 37 ZRM typu S i 166 ZRM typu P;
— w2023 r. funkcjonowato 214 ZRM, z tego 37 ZRM typu S i 177 ZRM typu P;
— w2024 r. funkcjonowato 215 ZRM, z tego 35 ZRM typu Si 180 ZRM typu P;
— w2025r. (do 31 maja) funkcjonowato 221 ZRM, w tym 35 ZRM typu S oraz
186 ZRM typu P.

Liczba ZRM typu S ponad dwukrotnie przewyzszata norme okreslong
wart. 21 ust. 3 pkt 2 lit. a ustawy PRM>%. Zmiany liczby ZRM wynikaty
z aktualizacji Planu dziatania systemu PRM, i dotyczyty:
— zmiany miejsc wyczekiwania ZRM (czterech ZRM w aktualizacji z 9 sierpnia
2023 r. oraz jednego ZRM w aktualizacji z 16 pazdziernika 2024 r.)
— wydtuzenia czasu pozostawania w gotowosci ZRP typu P z 12 do 24 godzin
(szesciu ZRM) w aktualizacji z 7 wrzesnia 2023 r.
— przeksztatcenia ZRM typu S na typ P (dwdéch ZRM) w aktualizacji
z 7 wrzesnia 2023 r.
— uruchomienia nowych ZRM typu P (11 ZRM w aktualizacji z 7 wrzesnia
2023 r. oraz 7 ZRM w aktualizacji z 31 lipca 2024 r.%5).

W latach 2023-2025 (do 31 maja) wystepowaty okresy, w ktérych ZRM
typu S funkcjonowaty w niepetnym sktadzie, w tym gtéwnie z powodu braku
lekarza w skitadzie zespotu. Analiza danych SWD PRM wykazata, ze procent
wystapienia takich okreséw z roku na rok ulegat zmniejszeniu:

- w 2023 r. wystgpito 16227 okreséw funkcjonowania ZRM
typu S w niepetnym skfadzie (tj. 55,4%°¢), w tym 15 773 (53,8%) okreséw
dotyczyto braku lekarza w sktadzie zespotu;

- w 2024 r. wystgpito 9 174 okreséw funkcjonowania ZRM
typu S w niepetnym sktadzie (tj. 46,9%>), w tym 8 910 (45,6%) okreséw
dotyczyto braku lekarza w sktadzie zespotu;

51 Zgodnie z art. 3 pkt 14 ustawy PRM, rejon operacyjny to rejon dziatania dyspozytorni medycznej
okreslony w wojewddzkim planie dziatania systemu.

52 Dz.U.z2018r., poz. 1115, ze zm.; dalej ustawa o zmianie ustawy PRM z 10 maja 2018 r. Akt utracit
moc z dniem 31 marca 2025 r. Zgodnie z art. 9 ust. 9 tej ustawy do dnia 31 grudnia 2027 r.
dyspozytornie medyczne mogty funkcjonowaé w liczbie wiekszej niz okreslonej w art. 25a ust. 1i 2
ustawy PRM tj. wiecej niz dwie i w liczbie nie wiekszej niz na dzier wejscia w zycie niniejszej ustawy.
W dniu wejsScia w zycie ustawy na terenie wojewddztwa mazowieckiego funkcjonowato piec
dyspozytorni medycznych, zlokalizowanych w Warszawie, Ptocku, Radomiu, Siedlcach i Ostrotece.

53 Wg stanu na koniec roku.

54 Tj. na kazde rozpoczete 10 podstawowych zespotdéw ratownictwa medycznego, przypada nie mniej
niz 1 specjalistyczny zespét ratownictwa medycznego. Art. 21 ust. 3 pkt 2 zmieniony przez art. 1 pkt
10 lit. b tiret pierwsze ustawy o zmianie ustawy 24 kwietnia 2025 r. z dniem 30 maja 2025 r.
W przepisie art. 21 ust. 3 pkt 2 lit a dodano w tiret drugie, ze na kazde rozpoczete 400 tys.
mieszkancdw w wojewddztwie przypada nie wiecej niz jedna motocyklowa jednostka ratunkowa,
o ktérej mowa w art. 36 ust. 1 pkt 3, a czas dziatania tej jednostki miesci sie w okresie od dnia
1 maja do dnia 30 wrze$nia w roku kalendarzowym i nie przekracza 12 godzin w ciggu doby.

%5 Zgodnie z aktualizacjg z 31 lipca 2024 r. 1 nowy ZRM typu P uruchomiono od dnia 1 pazdziernika
2024 r., 6 ZRM typu P uruchomiono od 1 stycznia 2025 r.

6 Wobec ogdlnej liczby okreséw dla ZRM typu S - 29307.

57 Wobec ogdlnej liczby okreséw dla ZRM typu S - 19562.
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— w2025 r. (do konca maja) wystgpito 3 373 okreséw funkcjonowania ZRM
typu S w niepetnym skfadzie (tj. 40,6%°%), w tym 3 247 (39,1%) okreséw
dotyczyto braku lekarza w sktadzie zespotu.

(akta kontroli tom I str. 282-283, tom Il str. 1-9, 17-22)

Dyrektor WPRM wyjasnit, ze ZRM typu S funkcjonowaty w niepetnym sktadzie
osobowym z powodu niezapewnienia obsady lekarskiej przez dysponentéw
ZRM. MUW w comiesiecznych zestawieniach informowat MOW NFZ o skali
problemu, kierujgc jednoczesnie prosbe o podijecie dziatan go eliminujgcych.
Zestawienia przygotowywano na podstawie raportéow dobowych Gtoéwnego
Dyspozytora Medycznego. MUW nie korzystat z gotowych raportéw dostepnych
w SWD PRM* ze wzgledu na duze rozbieznosci pomiedzy danymi
pozyskiwanymi od cztonkéw ZRM, a danymi SWD PRM. MOW NFZ, co kwartat,
przekazywat w formie tabelarycznej informacje do MUW o nienalezytym
wykonywaniu umoéw przez dysponentéw w zakresie niezapewnienia obsady
lekarskiej w specjalistycznych ZRM, co obliguje $wiadczeniodawcdéw do zwrotu
nienaleznie pobranych srodkéw.

(akta kontroli tom str. 60-73)

W okresie objetym kontrolg na terenie wojewddztwa mazowieckiego liczba
funkcjonujgcych SOR wynosita®® 33 w 2022 i 2023 r. i 34 w 2024 i 2025 r. Zmiana
liczby SOR (wzrost o 1) zwigzana byta z uruchomieniem nowego SOR w szpitalu
w Legionowie w 2024 r.

W okresie objetym kontrolg na terenie wojewddztwa funkcjonowato jedno
CU i jedno CU dla dzieci. Nie zmieniano Planu w tym zakresie.

(akta kontroli tom | str. 282-283, tom Il str. 1-9, 17-21)

1.9. W latach 2023-2025 (do 31 marca) w zadnej z 314 gmin z terenu
wojewddztwa mazowieckiego oraz w przypadku zadnego ZRM nie zapewniono
realizacji parametréw czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia, o ktérych mowa
w art. 24 ustawy PRM.

Dyrektor WPRM wyjasnit, ze wptywa na to kilka czynnikéw: ,niedostateczna
dostepnos¢ ZRM, szczegdlnie w okresach zwiekszonej zachorowalnosci.
Oczekiwanie zespotéw pod szpitalami, przektada sie na brak wolnego ZRM, ktéry
dyspozytor medyczny moégtby zadysponowaé do zdarzenia. Takie sytuacje
powodujg wydtuzenie czasu dotarcia zespotu na miejsce zdarzenia. [...] czas
realizacji poszczegolnych zgtoszen. Obecnie brak wyktadni prawnej okreslajgcej
maksymalny czas interwencji ZRM. W zaleznosci od metodologii pozyskiwania
danych wptyw na czas dojazdu moze miec¢ nieprawidtowo odznaczany status
ZRM. Jesli kierownik zespotu o statusie ,Wyjazd do zdarzenia” wykona réwniez
czynnosci przy pacjencie, a nastepnie transport do szpitala, to dane beda
zafatszowane. [..] wplyw majg zdarzenia z wudzialem duzej liczby
poszkodowanych. Jezeli[...] zadysponowane na miejsce ZRM po wstepnym triage
stwierdzg koniecznos$¢ dostania kolejnych ZRM, to kolejne zespoty beda miaty
czas dojazdu wydtuzony o czas, ktéry uptynat od pierwotnego zgtoszenia.
Ponadto [..] czynniki zwigzane z infrastrukturg drogowg, remonty, objazdy
i korki na drogach. [..] osoby wzywajace ZRM [..] btednie podajg adres
zdarzenia, co utrudnia dotarcie zespotom w szybkim czasie
do poszkodowanych”.

(akta kontroli tom | str. 60-73, tom |l str. 40-43)

8 Wobec ogdlnej liczby okreséw dla ZRM typu S - 8307.
%9 Raport 17 - Braki w obsadzie ZRM.
80 Wg. stanu na koniec roku.
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W latach 2023-2025 MUW prowadzit prace nad identyfikacja obszaréw, dla
ktérych nie zostaty spetnione parametry czasu dotarcia i podejmowat dziatania
zmierzajagce do poprawy tych parametrow, stosownie do wymogow
art. 24 ustawy PRM. WPRM prowadzit zaréwno biezgce analizy na potrzeby
wiasne jak i analizy do aktualizacji Planu, w szczegdlnosci przy zwiekszeniu liczby
ZRM, zmiany ZRM typu S na P czy wydtuzenia czasu wyczekiwania ZRM. Analizy
dokonywane byty z wykorzystaniem zbioréw danych z SWD PRM®'. Na podstawie
analizy statystycznej danych z SWD PRM identyfikowano obszary dziatania ZRM
i miejsca wyczekiwania, ktore nie spetniaty parametréow czasu dotarcia. Analizy
MUW obejmowaty zaréwno parametry czaséw dojazdu ZRM (w tym Sredni czas
dojazdu ZRM na miejsce zdarzenia, liczbe interwencji przekraczajgcych
maksymalny czas dojazdu, Sredni czas pozostawania ZRM w gotowosci, mediane
czasu dotarcia) jak rowniez liczbe mieszkaricéw obszaru, liczbe interwencji oraz
dobowe obcigzenie poszczegdlnych ZRM. W wyniku tych analiz identyfikowano
najbardziej obcigzone wyjazdami ZRM, miejsca wyczekiwania oraz obszary,
rozpatrywano propozycje jst i dysponentéw, a wnioski byly brane pod uwage
w procesie aktualizacji Planu. Na etapie analiz brano pod uwage réwniez braki
w obsadzie ZRM, braki ZRM na obszarze gminy oraz rozwdj infrastruktury
drogowej. W toku powyzszych analiz wskazywano, w ktérych miejscach
stacjonowania (juz istniejgcych lub nowych) umiesci¢ dodatkowe ZRM lub
wydtuzy¢ czas wyczekiwania ZRM juz istniejacych. Wybrane propozycje
umieszczano w aktualizacji Planu dziatania, ktére nastepnie przekazywano do
NFZ i MZ do opiniowania i akceptacji.

(akta kontroli tom | str. 282-283, tom |l str. 40-42, 47-103)

W kwestii metodologii analiz Dyrektor WPRM wyjasnit, ze w comiesiecznej
analizie statystycznej przeprowadzanej dla ZRM®? analizowano osiggniecie
mediany czasu dotarcia ZRM w skali miesigca. Natomiast na potrzeby
aktualizacji Planu dziatania do przygotowania informacji o czasach dotarcia
wykorzystywano dane z SWD PRM®., MUW nie ustalat samodzielnie wartosci
parametréw, lecz opierat sie wylgcznie na raporcie przygotowanym przez
KCMRM. MUW nie ma informacji o zastosowanej przez KCMRM metodologii
obliczania parametréw czasu dotarcia ZRM. Dyrektor przypuszcza, ze do
przygotowania danych stosowano zasade pomijania przypadkdw o najdtuzszych
czasach dotarcia, gdyz w tresci raportu, z ktérego korzysta MUW, widnieje zapis:
,Do wyliczenia danych przyjeto warunek, ze 0,5% przypadkdéw o najdtuzszych
czasach dotarcia dla ZRM w skali kazdego miesigca nie bierze sie pod uwage.”
Dyrektor wyjasnit, ze MUW nie ma informacji jaki procent rekorddéw byt
faktycznie pomijany w ww. raportach ani tez czy pomijano przypadki osobno dla
wyjazdow poszczegdlnych ZRM do zdarzeh w miastach powyzej 10 tys.
mieszkancOw oraz poza nimi.

(akta kontroli tom | str. 48-53, 60-73)

Szczegdtowym badaniem objeto wplyw zmian® dokonywanych przez MUW
w latach 2023-2025 (do 31 marca) na parametry czasu dojazdu ZRM na miejsca

51 Raport 8 - ZRM 5, Raport 10 - Czasy dotarcia zespotdéw ratownictwa medycznego wersja A, Raport
11 - Czasy dotarcia zespotéw ratownictwa medycznego wersja B, Raport 12 - Czasy dotarcia
zespotdw ratownictwa medycznego wersja C.

52 Raport pn. ,Statystyka ZRM (miesiac, rok)".

83 Pobrane z raportu predefiniowanego pn. WDPR - Tabela 5.

64 Takich jak uruchamianie nowych ZRM, wydtuzanie czasu dziatania ZRM juz istniejgcych, zmiana
lokalizacji miejsc wyczekiwania ZRM.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

zdarzenia na terenie wojewddztwa®. Badanie wykazato, ze zmiany w wiekszosci
powodowaty poprawe parametrow czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia:

Ustalono, ze:

- w21 przypadkach na 29 badanych (72,4%) dokonane przez MUW zmiany
poprawity czas dotarcia ZRM z miejsca stacjonowania do miejsca
zdarzenia, natomiast w 6 przypadkach parametry ulegty pogorszeniu®s;

— zmiany poprawity czas dotarcia w 33 z 43 gmin (76,7% gmin), w 5 gminach
zmiany nie przyniosty pozytywnej zmiany a parametry pogorszyly sie®’;

- w 11 na 13 (85%) badanych ZRM wprowadzone przez MUW zmiany
pozytywnie wptynety na parametry czaséw dotarcia na miejsce zdarzenia,
w 2 przypadkach parametry pogorszyly sie.

(akta kontroli tom | str. 282-283, tom Il str. 1-9, 40-42, 44-45)

Szczegbtowym badaniem objeto wptyw zmiany obowigzujgcej od 1 stycznia
2024 r., polegajacej na reorganizacji rejonéw operacyjnych w zakresie
zwiekszenia rejonu 14/02 Siedlce i zmniejszenia rejonu 14/01 Warszawa®, na
parametry czasu dojazdu na miejsca zdarzenia 11 ZRM, ktérych ta zmiana
dotyczyta. Zmiana ta w wiekszosci badanych przypadkéw przyniosta poprawe
parametréw czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia:

- w 7 na 11 (63,6%) badanych przypadkéw ww. zmiana poprawita czas
dotarcia ZRM zmiejsca stacjonowania do miejsca zdarzenia,
a w 4 przypadkach czas ten pogorszyt sie;

— zmiany poprawity czas dotarcia w 14 z 20 gmin (70%), a w 6 gminach czas
dotarcia pogorszyt sie;

- w 8 (72,7%) na 11 zbadanych ZRM zmiany poprawity czas dotarcia,
a w 3 czas ten pogorszyty sie.

(akta kontroli tom | str. 282-283, tom Il str. 40-42, 46)

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

1. W trakcie aktualizacji Planu dziatalnosci:

a) w przypadku pierwszej aktualizacji Planu w 2024 r., ktérego projekt zostat
zatwierdzony przez MZ 29 lutego 2024 r., zamieszczono w nim dane za 2022 r.%,
niezgodnie z art. 21 ust. 2a ustawy PRM, ktéry stanowit, ze Plan nalezy
zaktualizowa¢ co najmniej raz w roku, nie pézniej niz do 30 marca, wedtug
danych za rok poprzedni’® oraz § 2 pkt 3 lit. a-e oraz pkt 9 rozporzadzenia
w sprawie wojewoddzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne, okreslajgcego szczegdtowo informacje za rok poprzedni, ktére

5 Badanie odniesiono do miejsca stacjonowania ZRM, obszaru (gmin) i wyjazdéw ZRM. Badanie
przeprowadzono dla zmian w zakresie: lokalizacji miejsc wyczekiwania ZRM, przeksztatcenia ZMR
typu S na P, uruchomienia nowych ZRM typu P, wydtuzenia czasu wyczekiwania z 12 do 24 godzin.

% W 2 przypadkach brak danych poréwnawczych.

57 W przypadku 5 gmin brak danych poréwnawczych.

%8 Dotyczy powiatéw legionowskiego, cze$ci wotomirnskiego i otwockiego.

% Dot. liczby wyjazdéw ZRM (Tabela 4 i 5), liczby pacjentéw SOR i izb przyje¢ (Tabela 9-10), liczby
pacjentéw urazowych oraz urazowych dzieciecych (Tabela 11-12), liczby potgczen i czasu obstugi
zgtoszen w dyspozytorni medycznej (Tabela 14), liczby oséb wykonujgcych zawoéd medyczny
w jednostkach systemu (Tabela 15), oraz kalkulacji rocznych kosztéw funkcjonowania
dyspozytorni medycznych (Tabela 22).

70 W stanie prawnym obowigzujagcym przed nowelizacjg. Z dniem 30 maja 2025 r., w wyniku
nowelizacji, przepis zostat sformutowany w sposéb nastepujacy: Plan, w zakresie, o ktérym mowa
w ust. 3 pkt 10, jest aktualizowany co najmniej raz w roku, nie pdzniej niz do dnia 31 marca, wedfug
danych za rok poprzedni.
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powinien zawiera¢ Plan i ktére zostaty réwniez wymienione w ,Ramowym
wzorze planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne"”,
bedacym zatacznikiem do ww. rozporzgdzenia. Dane za rok poprzedni, tj. za
2023 r., zostaty podane w kolejnym projekcie aktualizacji Planu dziatania
przekazanym do MZ 12 kwietnia 2024 r.

(akta kontroli tom | str. 282-283, tom Il str. 1-9)

Dyrektor WPRM wyjasnit, ze dane sg pozyskiwane od witasciwych podmiotéw
leczniczych. Aktualizacja z 29 lutego 2024 r. nie obejmowata tych danych,
poniewaz na etapie przekazywania jej do konsultacji jst ww. materiaty byty nadal
opracowywane i pozyskiwane. Ustawa PRM nie okresla, ktéra aktualizacja
w roku ma obejmowac dane statystyczne za rok poprzedni, a jedynie wskazuje,
ze w kazdym roku ma by¢ minimum jedna obejmujgca wtasnie ten zakres. Takg
byta druga zmiana w 2024 r. Przekazanie tej aktualizacji po terminie ustawowym
do MZ wynikato z duzej ilosci materiatu niezbednego do opracowania
aktualizacji.

NIK zauwaza, ze ustawa PRM w art. 21 ust. 2a jednoznacznie stanowi, ze
obowigzkowa w danym roku aktualizacja Planu dziatalnosci, powinna by¢
sporzadzona wedtug danych za rok poprzedni do dnia 30 marca.

(akta kontroli tom | str. 33-40, 282-283)

b) Wojewoda w latach 2023-2024 nie uzgadniat aktualizacji Planu z MOW NFZ,
komendantem wojewddzkim PSP oraz komendantem  wojewddzkim
i stotecznym Policji, co byto niezgodne z art. 21 ust. 6 ustawy PRM w zwigzku
z art. 21 ust. 5 tej ustawy. | tak:

— w latach 2023-2024 Wojewoda nie przekazat do uzgodnienia aktualizacji
Planu z komendantem wojewddzkim PSP oraz komendantami Policji w zakresie
wspotpracy jednostek systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy PRM;

(akta kontroli tom I str. 282-283, tom Il str. 1-9)

Dyrektor WPRM wyjasnit, ze zgodnie z 21 ust. 5 ustawy PRM, z komendantami
PSP i Policji konsultuje sie umieszczenie elementéw Planu dziatania w zakresie
wspotpracy jednostek systemu PRM z jednostkami wspdtpracujgcymi
z systemem, ust. 6 tego artykutu jest nastepstwem zapisdw w ust. 5 i wskazuje,
ze aktualizacja Planu dziatania po konsultacji z komendantami jest
przekazywana do akceptacji jst. Poniewaz zakres wspétpracy nie byt objety
aktualizacjami procedowanymi w latach 2020-2024, nie byt on przesytany
komendantom. MUW postepowat zgodnie z pismem Podsekretarza Stanu w MZ
z 22 stycznia 2018 r.”?, w ktérym informowano, ze zgodnie z art. 21 ustawy PRM
umieszczenie informacji dotyczgcych stanowisk dyspozytoréw medycznych nie
wymaga uzgodnienia z podmiotami, o ktérych mowa w art. 21 ust 5 pkt 1i 2
ustawy PRM. Zdaniem Dyrektora WPRM, informacje dotyczgce stanowisk
dyspozytoréw medycznych nie podlegajg innym zasadom konsultacji niz
np. liczba ZRM. Przywotany powyzej fragment pisma, w ocenie Dyrektora WPRM,
jasno wskazuje, ze MZ nie uznaje koniecznosci konsultacji aktualizacji Planu
zkomendantami PSP czy Policji, jesli ta aktualizacja nie obejmuje swoim
zakresem kwestii dla nich wtasciwych.

(akta kontroli tom I str. 33-40, 48-53)
Odnoszac sie do powyzszych wyjasnien, NIK stoi na stanowisku, ze réwniez

w przypadkach niewprowadzania zmian/aktualizacji elementéw Planu
dziatalnosci podlegajacych ustawowemu obowigzkowi uzgodnienia, nalezy

71 Pkt 1.4,7.2-7.5, 8.3, 15.1
72 Znak pisma SOR.453.3.100.2017.AF.
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przekaza¢ taki projekt komendantom wojewddzkim, by umozliwic¢
wypowiedzenia sie przez nich, czy jednak nie zachodzi potrzeba aktualizacji tego
dokumentu w obszarze podlegajgcemu uzgodnieniu. Ponadto pragnie
zauwazy¢, ze interpretacji art. 21 ustawy PRM w zakresie stanowisk
dyspozytoréw medycznych zawartej w pisSmie Podsekretarza stanu w MZ nie
nalezy rozszerza¢ nainne przepisy ustawy PRM. Zdaniem NIK przywotane pismo
dotyczy braku koniecznosci dokonywania uzgodnien tylko w kwestii stanowisk
dyspozytoréw medycznych.

(akta kontroli tom | str. 33-40, 60-73, 282-283, tom Il str. 1-9)

— wlatach 2023-2025 nie przekazywano dyrektorowi MOW NFZ do uzgodnienia
aktualizacji Planu odnosnie jego elementéw okreslonych w art. 21 ust. pkt 2i 3
ustawy PRM. MUW przekazywat jedynie wybrane zatgczniki do aktualizacji
Planu”® lub w ogéle nie przekazat do weryfikacji aktualizacji Planu i zatgcznikow’.

(akta kontroli tom | str. 282-283, tom Il str. 1-9)

Dyrektor WPRM wyjasnit, ze konsultacje z MOW NFZ odbywajg sie na tej samej
zasadzie, co w przypadku komendantéw PSP i Policji. Dokumentacja jest
przekazywana w sytuacji i w zakresie zgodnym z art. 21 ust. 5 ustawy PRM.
W przypadku zmian liczby i rodzaju ZRM konsultacje odbywajg sie w formie
korespondencji wraz z uzasadnieniem.

(akta kontroli tom I str. 33-40)

NIK stoi na stanowisku, ze do MOW NFZ w przypadku kazdej aktualizacji Planu
nalezato przekazac projekt w zakresie danych o ktérych mowa w art. 21 ust. 3
pkt 2 i 3 ustawy PRM w celu weryfikacji i aktualizacji danych m.in. w zakresie
umow zawartych przez podmioty lecznicze z NFZ.

¢) W przypadku projektu aktualizacji Planu z 25 maja 2023 r., Wojewoda
03dni”® przekroczyt wyznaczony przez MZ siedmiodniowy termin
wprowadzenia zmian w ww. projekcie i przestania go MZ, co stanowito
naruszenie z art. 21 ust. 11 i 12 ustawy PRM.

(akta kontroli tom | str. 282-283, tom Il str. 1-9)

Dyrektor WPRM wyjasnit, ze ze wzgledu na zakres zgtoszonych przez MZ uwag
i koniecznos¢ ich analizy, czas procedowania dokumentu sie wydtuzyt.
Aktualizacja Planu zostata przekazana do 6wczesnego Wojewody terminowo.
Ponadto ustawowe terminy nie uwzgledniaja dni wolnych od pracy.

(akta kontroli tom | str. 33-40)

d) W jednym przypadku, zatwierdzony przez MZ w dniu 31 maja 2023 r.
zaktualizowany Plan dziatania, nie zostat podany do publicznej wiadomosci’®.
Ponadto w przypadku trzech na dziewie¢ aktualizacji Planu dziatalnosci,
przekroczono siedmiodniowy termin podania do publicznej wiadomosci
ujednoliconego tekstu Planu, w wersji zaktualizowanej, liczony od jego
otrzymania z MZ. Plany te zostaty zamieszczone w BIP od 1 do 8 dni po
ustawowym terminie, tj.:

73 Tj. Tabele 8 dot. szpitali wyspecjalizowanych (aktualizacja z 25 kwietnia 2024 r., oraz z 12 kwietnia
2025 r.), Tabele 8 i Tabele 17 dot. SOR (aktualizacja z 25 maja 2023 r.), dane dot. rozmieszczenia
ZRM (aktualizacja z 9 sierpnia 2023 r. oraz 31 lipca 2024 r.).

74 Aktualizacja z 7 wrzednia 2023 r., 29 lutego 2024 r.

75 Uwagi MZ z 2 maja 2023 r., data przekazania skorygowanej wersji planu przez MUW - 12 maja
2023r.)

76 W przekazanych do kontroli dokumentach, danych z systemu MUW oraz z danych na stronie
https://bip.mazowieckie.pl/ nie ma informacji, ktére potwierdzalyby fakt publikacji
ww. dokumentu.
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— aktualizacje Planu z 25 kwietnia 2024 r. zamieszczono w BIP po 10 dniach
od otrzymania, tj. trzy dni po ustawowym terminie;

— aktualizacje Planu z 16 pazdziernika 2024 r. zamieszczono w BIP
po 8 dniach od otrzymania, tj. dzien po ustawowym terminie;

— aktualizacje Planu z 12 kwietnia 2025 r. zamieszczono w BIP po 15 dniach
od otrzymania, tj. osiem dni po ustawowym terminie.

Zgodnie z brzmieniem z art. 21 ust. 16 ustawy PRM ujednolicony tekst planu,
w wersji zaktualizowanej, zatwierdzonej przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, wojewoda w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania podaje do
publicznej wiadomosci, w szczegdlnosci przez zamieszczenie w BIP.

(akta kontroli tom | str. 282-283, tom Il str. 1-12)

Dyrektor WPRM wyjasnit, ze przesuniecie terminu publikacji aktualizacji Planu
byto podyktowane czynnikiem ludzkim.

(akta kontroli tom | str. 33-40)
Odnosnie powyzszych wyjasnien, NIK zauwaza, ze dziatania zmierzajgce do
aktualizacji Planu nalezy podejmowan na tyle wczesnie, zeby mozliwe byto
dochowanie ustawowych terminéw. Ponadto w pismie z 18 maja 2023 r.”” MZ
wezwat Wojewode do dochowywania terminéw wyznaczonych obowigzujgcymi
przepisami prawa.

2. Wojewoda nie opublikowat dwéch (z 37 badanych) harmonograméw dla
dyzuréw w zakresie okulistyki dla pacjentdow w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego na luty i marzec 2023 r. Ponadto cztery harmonogramy ogtosit
w BIP w okresie od 10 do 35 dni od ich ustalenia, po uzgodnieniu z NFZ, tj.:

— harmonogram dyzuréw w zakresie psychiatrii dla pacjentéw matoletnich
do 14 r.z. w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego - akceptacja NFZ 30
grudnia 2024 r., publikacja na BIP MUW 4 lutego 2025 r., tj. po 35 dniach;

— harmonogram dyzuréw w zakresie laryngologii dla pacjentdw w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego - akceptacja NFZ 10 grudnia 2024 r.,
publikacja na BIP MUW 7 stycznia 2025 r., tj. po 28 dniach, aktualizacja
z 25 kwietnia 2025 r., publikacja 5 maja 2025 r. tj., po 10 dniach;

— harmonogram dyzuréw w zakresie okulistyki dla pacjentéw w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego - akceptacja NFZ 15 kwietnia 2024 r.,
publikacja na BIP MUW 8 maja 2024 r. tj., po 23 dniach.

Byto to niezgodne z art. 21a ust. 2 ustawy PRM, ktéry stanowi, ze harmonogram
nalezy ogtosic¢ niezwtocznie w BIP.

(akta kontroli tom Il str. 104-112)
Dyrektor WPRM wyjasnit, ze wynikato to z btedu ludzkiego, polegajgcego
na przeoczeniu obowigzku publikacyjnego przez pracownikow
odpowiedzialnych za ten obszar. Sytuacje te miaty charakter incydentalny i byty
spowodowane nattokiem zadan oraz btedami w komunikacji wewnetrzne;j
pomiedzy pracownikami. W pozostatych przypadkach publikacja ogtoszen
realizowana byta zgodnie z przepisami ustawy PRM.

(akta kontroli tom I str. 60-73)
Wojewoda Mazowiecki w latach 2023-2025 (do 31 maja) planowat i organizowat
dziatanie systemu PRM na terenie wojewddztwa, w tym przygotowywat projekty

aktualizacji Planu dziatania systemu PRM, ktére zawieraly wymagane elementy
oraz uwzgledniaty wnioski jst i NFZ. Ponadto zapewnit odpowiednig liczbe ZRM

77 Znak pisma DBR.521.2.17.2023.AF.
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typu S, ustalat harmonogramy funkcjonowania szpitali wyspecjalizowanych oraz
rzetelnie prowadzit rejestr, o ktérym mowa w art. 23a ustawy PRM. Nie we
wszystkich jednak przypadkach dotrzymat ustawowego terminu ogtoszenia
zaktualizowanego Planu dziatalnosci w BIP  oraz harmonogramoéw
funkcjonowania szpitali wyspecjalizowanych. Nie w kazdym przypadku
przekazywat projekt aktualizowanego Planu dziatania do uzgodnienia z NFZ oraz
z komendantami PSP i Policji, co byto niezgodne z art. 21 ust. 6 ustawy PRM.

Wojewoda, na podstawie biezgcych i rzetelnych analiz statystycznych danych
SWD PRM, wnioskéw jst, oraz z wlasnej inicjatywy, identyfikowat obszary, dla
ktérych nie zostaty spetnione parametry czasu dotarcia ZRM na miejsce
zdarzenia, o ktorych mowa w art. 24 ustawy PRM, a nastepnie podejmowat
skuteczne dziatania zmierzajgce do zapewnienia wymaganych parametrow,
w tym uruchamiat nowe ZRM, wydtuzat czas dziatania zespotéw juz istniejgcych
i zmieniat lokalizacje miejsc wyczekiwania. Wprowadzone zmiany w wiekszosci
skutkowaty poprawa parametréw czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia.

2. Nadzé6r wojewody nas systemem PRM

2.1. W latach 2023-2025 (do 31 maja) na stanowisku WKRM, na podstawie
stosunku pracy, pracowato facznie siedem o0sOb (zatrudnionych w latach
2007-2023). Osoby te spetnialy wymagania, o ktérych mowa
w art. 29 ust. 6 pkt 1-2 ustawy PRM’®, Zgodnie z art. 19 ust. 2 ustawy o zmianie
ustawy PRM z 10 maja 2018 r. na WKRM cigzyt i obowigzek przedstawienia
wojewodzie, po raz pierwszy do dnia 31 marca 2025 r. zaswiadczenia
o ukonczeniu kursu uprawniajgcego i kursu doskonalgcego do pracy na
stanowisku WKRM, o ktérych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7 ustawy PRM,
organizowanych przez Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa
Medycznego™. Sposréd pracownikéw zatrudnionych na stanowisku WKRM
zaden nie dopetnit tego obowigzku przed 31 marca 2025 r., tylko jeden ukonczyt
w kwietniu 2025 r. kurs uprawniajacy, a pie¢ 0s6b® nie ukonczyto ww. kurséw.
Szczegbtowy opis ustalen zostat przedstawiony w punkcie 3.6 wystgpienia
pokontrolnego.

(akta kontroli tom Il str. 185-186, 195)

W okresie objetym kontrolg wystepowaty przypadki okresowego nieobsadzenia
stanowiska WKRM (szczegdtowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli tom I str. 282-283, Il str. 185-186, 196-215)

Wojewoda ustanowit mechanizm zapewniajgcy WKRM informacje o aktualnej
liczbie dostepnych tézek w poszczegdlnych jednostkach organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego, w ktdrym znajduje sie SOR, zabezpieczanych na
potrzeby oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, skierowanych do tych
jednostek z oddziatu za posrednictwem systemu informatycznego pn. System
Informacji o Szpitalach?®'.

78 Tj. piec¢ 0sbb byto lekarzami systemu, dwie osoby ratownikami medycznymi.

7 Dalej: KCMRM.

8 Jedna osoba zakonczyta stosunek pracy w 2023 r.

8 Dalej: SloS. System uruchomiono w 2013 r., stuzyt do wymiany informacji pomiedzy podmiotami
szpitalnymi, dysponentami zespotéw ratownictwa medycznego, a WKRM. Podmioty lecznicze
zostaty zobowigzane do zgodnego ze stanem rzeczywistym wprowadzania danych dotyczacych
liczby wolnych t6zek w szpitalu trzy razy na dobe wedtug stanu na godzine: 8:00, 14:00 i 20:00 oraz
pomiedzy tymi godzinami, jak réwniez biezgcego informowania WKRM o wystepujacych awariach
i problemach. Dostarcza informacji m.in. o: gotowosci SOR i innych oddziatéw szpitalnych do
przyjecia pacjentow, liczbie lekarzy, aktualnie wolnych t6zek i stanowisk intensywnej terapii
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(akta kontroli tom | str. 33-40, tom Il str. 277-284)

W MUW zorganizowano stanowisko pracy WKRM?®, ktére wyposazono
w wymagane systemy fgcznosci, w tym w stacje roboczg z SWD PRM, dotykowgq
konsole dyspozytorska® z systemem zintegrowanej tgcznosci i dostepem do
punktu dostepowego OSR1128, konsole radiowg, zapasowe awaryjne aparaty
telefoniczne, a ponadto komputer z dostepem do stuzbowej poczty
elektronicznej, Internetu, systemoéw: EZD®, SloS®, RPWDL, do Rejestru
Jednostek Wspodtpracujgcych z Systemem PRM® oraz do plandw i procedur
medycznych®, Stacja robocza zapewniata dostep do SWD PRM, ktéry umozliwiat
biezgce monitorowanie pracy ZRM i dyspozytoréw medycznych®, do danych
przestrzennych i map?, stosownie do wymogéw & 10 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2019 r. w sprawie Systemu Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego?®'. Zgodnie z trescig ww.
rozporzadzenia stanowisko powinno by¢ wyposazone w dwa monitory. W toku
ogledzin ustalono, ze stanowisko wyposazone byto w jeden szeroki monitor typu
ultrawide (umozliwiajgcy wyswietlanie w trybie podzielonego ekranu dwdch
ekrandw jednoczesnie).

(akta kontroli tom Il str. 216-256)

Dyrektor WPRM wyjasnit, ze wyposazenie stanowisk dyspozytorskich w ekrany
ultrawide®? podyktowane bylo ergonomig miejsca pracy. W przypadku tych
ekranodw istnieje mozliwos¢ podzielenia widoku na dwa oddzielne ekrany, przy
zachowaniu takiej samej funkcjonalnosci, jak dwa osobne monitory. Ponadto
jeden ekran zajmuje duzo mniejszg przestrzen na biurku niz dwa oddzielne

zrespiratorem na poszczegélnych oddziatach, braku mozliwosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez komérki organizacyjne szpitala, awarii sprzetu w szpitalach, w tym aparatury
wysokospecjalistycznej, awarii ambulanséw, transportach miedzyszpitalnych, zdarzeniach
mnogich, masowych, epidemicznych, odmowach przyje¢ pacjentéw transportowanych przez ZRM
i udzielania $wiadczen przez podmioty lecznicze.

82 Ustalono na podstawie ogledzin z 9 czerwca 2025 r.

8 Konsola dotykowa umozliwia kontakt z gtéwnym dyspozytorem medycznym lub jego zastepca,

z pracownikami ZRM, i szpitalami, z wojewddzkim i krajowym centrum zarzadzania kryzysowego,

z MCMRM oraz dyspozytorniami medycznymi i WKRM z terenu catego kraju w tym sasiadujgcych

z Wojewodztwem Mazowieckim.

Ogolnopolska Sie¢ Teleinformatyczna 112.

85 W systemie EZD sktada sie raport dobowy WKRM.

8 SloS umozliwia sporzadzanie raportu z petnionego dyzuru WKRM lub raportu ze zdarzen

masowych (po zalogowaniu).

Dalej: RJWPRM.

8 W tym m.in. procedury wypadkéw masowych (tj. zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych), planu
postepowania w przypadku wystapienia awarii, zalecenia wojewddzkich konsultantéw, procedury
w przypadku hipotermii, zalecenia w przypadku Covid. Ponadto umozliwiat dostep do planéw
wtym m.in. wojewddzkiego planu zarzadzania kryzysowego, wojewddzkiego planu dziatania
systemu PRM, zasady postepowania w razie stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego,
wojewddzkiego planu postepowania awaryjnego itp.

8 Potowa ekranu zapewnia dostep do danych przestrzennych i map z pozycja ZRM oraz informacja
o przynaleznosci administracyjnej obserwowanego terenu. Druga potowa ekranu zapewnia WKRM
dostep do modutu koordynatora i do danych dot. m.in. czasu i miejsca zdarzenia, gotowosci,
dostepnosci w biezagcym wykorzystaniu ZRM, typu i statusu zdarzenia, kodu pilnosci, powodu
wezwania, informacji z wywiadu medycznego, wieku pacjenta, statusu ZRM wraz
z identyfikatorem, charakteru i szczegétach zdarzenia powodujacych stan nagtego zagrozenia
zdrowotnego, podjetych przez ZRM medycznych czynnosci ratunkowych. Ponadto zapewnia dane
dot. historii zdarzen, statystyk, zespotéw ZRM.

% Tj. systemu, o ktérym mowa w art. 40 ust. 3e ustawy z dnia 17 maja 1989 r. - Prawo geodezyjne
i kartograficzne.

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

92 Ultrapanoramiczne.
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monitory. Sprzet zostat zakupiony i przekazany do MUW przez Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe.

(akta kontroli tom | str. 60-73)

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

(akta kontroli tom | str. 14-28)

2.3. W okresie objetym kontrolg Wojewoda prawidtowo prowadzit rejestr
RIWPRM. Stosownie do art. 17 ust. 2 ustawy PRM% wskazane przez PSP jednostki
ochrony przeciwpozarowej, wigczone do krajowego systemu ratowniczo-
gasniczego zostaty wpisane do rejestru®. Ponadto Wojewoda na podstawie
wnioskéw?> wpisywat do Rejestru nowe jednostki. Badanie trzech ostatnich
wpisow wykazato, ze jednostki uwzgledniono w Rejestrze po analizie i weryfikacji
dokumentacji potwierdzajgcej spetnianie warunkéw, o ktérych mowa w art. 15
ust. 1a ustawy PRM®¢, a postepowania w kazdym przypadku zakoriczono decyzja
Wojewody o wpisie®’,

(akta kontroli tom Il str. 17-19, 39)

2.4. W latach 2023-2025 (do 12 maja) system PRM byt przedmiotem 118 skarg®®.
Wojewoda korzystat z uprawnien wynikajgcych z art. 31 ustawy PRM
do przeprowadzania kontroli i tak przeprowadzono:

— cztery kontrole jednostek wspétpracujacych z systemem, o ktérych mowa
w art. 15 ust. 1 pkt 3-7 i 9 ustawy PRM;

— 44 kontrole jednostek dziatajgcych na obszarze wojewddztwa, w tym 40
SOR% i cztery ZMR;

— trzy kontrole podmiotéw prowadzacych kursy, pod wzgledem spetniania
wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
19 marca 2007 r. w sprawie kursu w zakresie kwalifikowane] pierwszej
pomocy',

Ponadto MUW, na podstawie art. 111 ust. 5 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej'®", dwukrotnie zlecit konsultantowi
wojewddzkiemu w dziedzinie medycyny ratunkowej przeprowadzenie kontroli.
Wojewoda weryfikowat i monitorowat wykonanie zalecen pokontrolnych,

% Art. 17 ust. 2 zostat zmieniony przez art. 1 pkt 7 lit. c ustawy o zmianie ustawy PRM z 24 kwietnia
2025 r. z dniem 30 maja 2025 r. Od 30 maja 2025 r. przepis ten obowigzuje w nastepujacym
brzmieniu: W przypadku jednostek, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 1, 2 i 8, dane, o ktérych
mowa w ust. 3, s wprowadzane do rejestru w postaci elektronicznej i zatwierdzane za pomoca
kwalifikowanego podpisu elektronicznego albo podpisu zaufanego.

9 Badanie przeprowadzone na 10 jednostkach wigczonych do Krajowego Systemu Ratowniczo-
Gasniczego wykazato, ze wszystkie zostaly przez Wojewode wpisane do Rejestru jednostek
wspétpracujacych z systemem PRM.

% Byly to 4 decyzje w 2023 r., 3w 2024 r., 1 decyzja w 2025 r. (do korica maja).

% Art. 15 ust. 1a ustawy o PRM ulegt zmianie z dniem 30 maja 2025 .

97 Decyzja nr 8/2024 z 14 sierpnia 2024 r. dot. Medsprint Sp. z 0.0., decyzja nr 9/2024 z 12 wrze$nia
2024 r. dot. Fundacji w Miedzyczasie, decyzja nr 10/2025 z 17 marca 2025 r. dot. Regionalnej
Dyrekgji Laséw Panstwowych w Radomiu.

% W tym 46 w 2023 r., 45 w 2024 r., 27 w 2025 r. Skargi dotyczyty niewtasciwego lub niegrzecznego
zachowania dyspozytoréw medycznych lub WKRM, odmowy zadysponowania karetki,
niewtasciwego dziatania podmiotéw leczniczych, ditugiego czasu dojazdu i niewtasciwego
udzielenia czynno$ci medycznych.

%W tym 33 kontrole dotyczyly realizacji zadan przez SOR dotyczacych spetnienia wymagan
w zakresie instalacji urzgdzen do obstugi systemu TOPSOR oraz dziatania tego systemu.

90 Dz, U. z 2021 r. poz. 411; dalej rozporzadzenie w sprawie kursu w zakresie kwalifikowanej
pierwszej pomocy.

91 Dz. U. 22025 r. poz. 450, ze zm.
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a skontrolowane podmioty informowaly o podejmowanych dziataniach
naprawczych w zakresie stwierdzonych nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom | str. 14-28, 131-144, 282-283)

2.5. W latach 2023-2025 Wojewoda realizowat obowigzki wspoétadministratora
SWD PRM w zakresie bezpieczenstwa danych na podstawie art. 24c ust. 3 ustawy
PRM™2, w tym nadawat i cofat upowaznienia do przetwarzania danych
osobowych w tym systemie, nadawat i cofat uprawnienia (przy czym czes¢ tych
zadan zrealizowat KCMRM na wniosek Wojewody). Upowaznieni pracownicy
przetwarzali dane uzyskane w zwigzku z przyjmowaniem oraz obstuga zgtoszen
alarmowych i powiadomien o zdarzeniach z wykorzystaniem SWD PRM. Ponadto
Wojewoda prowadzit ewidencje oséb upowaznionych do przetwarzania danych
stosownie do art. 24c ust. 14 ustawy PRM.

(akta kontroli tom | str. 145-170, 280-283)

Wojewoda nie wdrozyt dokumentacji opisujgcej zasady bezpieczenstwa danych
w SWD PRM. Natomiast w MUW opracowano procedure wydawania upowaznien
do przetwarzania danych osobowych, w tym danych SWD PRM'%3,

Dyrektor WPRM wyjasnit, ze dostep do danych w SWD PRM maja tylko
uprawnieni uzytkownicy. Nadmienit, ze zasadnym jest by procedury
bezpieczenstwa i inne wytyczne byty okreslane przez wtasciciela systemu, a nie
poszczegbdlnych jego uzytkownikéw. Jednolite ogodlnopolskie procedury
i zalecenia wyeliminowatyby ewentualny chaos i rozbieznosci.

(akta kontroli tom I str. 60-73, 190-219)

Szczegbtowym badaniem objeto dokumentacje dot. uprawnien do pracy w SWD
PRM 10 pracownikoéw, z ktérymi rozwigzano stosunek pracy w latach 2021-2024.
Stwierdzono, ze w czterech przypadkach cofniecie ich uprawnien w SWD PRM
zlecono pisemnie do KCMRM po zakohczeniu Swiadczenia pracy, przy czym
w trzech przypadkach ich uprawnienia do systemu (aktywnos¢) zachowane
zostaty do 1 marca 2025 r. W jednym przypadku uprawnienia cofnieto
prawidtowo. W szesciu przypadkach za cofniecie uprawnien do systemu
odpowiadali administratorzy wojewd6dzcy zatrudnieni w MUW, we wszystkich
przypadkach uprawnienia do systemu (aktywnos$¢) zachowana zostata do
1 marca 2025 r.

(akta kontroli | str. 145-170)

Dyrektor WPRM wyjasnit, ze nadawanie uprawnien do SWD PRM obejmuje
zakres podstawowy - to zadanie administratora wojewddzkiego (pracownika
MUW) oraz zakres rozszerzony - to zadanie administratora centralnego SWD
PRM (KCMRM). W przypadku odbierania uprawnien rozszerzonych w systemie
SWD PRM, dla pracownikéw administracyjnych Wydziatu oraz dla pracownikéw
poszczegbdlnych dyspozytorni medycznych, MUW sktada pisemny wniosek
za posrednictwem KCMRM do administratora centralnego. MUW nie wie,
dlaczego wszystkim ww. uzytkownikom SWD PRM odebrano uprawnienia
1marca br, pomimo wczesniej sktadanych wnioskébw do KCMRM
i podejmowanych dziatan na polecenie Ministerstwa Zdrowia w sprawie
weryfikacji kont uzytkownikéw SWD PRM.

92 0d 30 maja 2025 r. w tre$ci przepisu usunieto wyrazenie ,dla pracownikdéw urzedu
wojewddzkiego” i zastgpiono innym wyrazeniem tj. ,osobom, ktére zawarlty z urzedem
wojewodzkim umowe o prace lub umowe cywilnoprawng”.

93 Procedura P-01/BOIN z 11 marca 2024 r. pn. Wydawanie/modyfikowanie upowaznieri do
przetwarzania danych osobowych w MUW w Warszawie. Dalej: Procedura dot. upowaznien,
zatwierdzona przez Dyrektor Biura Ochrony Informacji Niejawnych w MUW (Dalej: BOIN).
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(akta kontroli tom str. 60-73, 77-85)

Ponadto szczegétowym badaniem objeto upowaznienia do przetwarzania
danych osobowych 15 dyspozytoréw medycznych z grupy nowo zatrudnionych,
ktérzy zostali przez Wojewode upowaznieni do przetwarzania danych
osobowych w SWD PRM. 14 dyspozytoréw, przed petnieniem pierwszego dyzuru
z wykorzystaniem SWD PRM, otrzymato na czas zatrudnienia stosowne
upowaznienia do przetwarzania danych osobowych w zakresie zgodnym
z przydzielonymi zadaniami stuzbowymi. Pracownikédw zobowigzano do
przetwarzania danych zgodnie z przepisami rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE™%4,
ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych'®, a takze
regulaciami wewnetrznymi MUW. Pracownicy otrzymali upowaznienia
i potwierdzili zapoznanie sie z ich trescig. W jednym przypadku dyspozytor
medyczny, realizujgcy zadania w SWD PRM, nie miat aktualnego upowaznienia
wojewody do przetwarzania danych osobowych w systemie SWD PRM.
Ww. osoba zatrudniona byta do 24 pazdziernika 2024 r., nastepnie przeszta na
emeryture i tym samym zakonczyta $wiadczenie pracy na rzecz MUW™,
w zwigzku z tym wszystkie udzielone jej upowaznienia do przetwarzania danych
osobowych przestaty obowigzywac. Natomiast niezgodnie z pkt. 5.2.2. ppkt 13
Procedury dot. upowaznien nie wycofano upowaznienia notatkg w EZD.
Pracownik ten zostat ponownie zatrudniony w MUW z dniem 1 lutego 2025 r.,
w zwigzku z tym WPRM 24 stycznia 2025 r. wnioskowat do Dyrektor BOIN
o nadanie mu nowych upowazniehn do przetwarzania danych osobowych
szczegolnej kategorii (art. 9 RODO) oraz upowaznienia do przetwarzania danych
osobowych w SWD PRM. Mimo to osobie tej nie udzielono nowych pisemnych
upowaznien do przetwarzania danych osobowych, co stanowito naruszenie pkt
5.2.2. ppkt 9 Procedury dot. upowaznien. W EZD dyspozytora widniato wygaste
upowaznienie z 2024 r. dotyczace poprzedniego zatrudnienia (szczegbtowy opis
w sekgji Stwierdzone nieprawidtowosci).

(akta kontroli tom | str. 145-153, 190-270, 282-283)

2.6. Wojewoda otrzymywat informacje, monitorowat i podejmowat dziatania
wobec podmiotéw leczniczych odmawiajacych przejecia od ZRM pacjenta
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Informacje te umieszczano
w raportach gtéwnego dyspozytora medycznego i w raporcie predefiniowanym
w SWD PRM'7, WKRM wydawat decyzje w sprawie rozstrzygniecia sporu,
w ktérych zobowigzywat podmioty lecznicze do niezwlocznego przyjecia
pacjenta lub w przypadku braku takiej mozliwosci przekierowania go do innego
podmiotu, w celu udzielenia mu pomocy. MUW prowadzit analizy i zestawienia
w zakresie liczby odmoéw przyje¢ pacjentdow w skali miesigca i roku, ktére
przekazywat do MOW NFZ. Odmowy przyje¢ pacjentéw nie byly przedmiotem
skarg na funkcjonowanie systemu PRM.

Dyrektor WPRM wyjasnit, ze MUW do korica maja 2025 r. pozyskiwat dane
o odmowach przyje¢ pacjentdw przez szpitale od dysponentéw ZRM

194 Dz. U. UE.L 119 2 04.05.2016, str. 1. Dalej: RODO.

95Dz, U.z2019r. poz. 1781; dalej: ustawa o ochronie danych osobowych.

% Na czas zatrudnienia w MUW udzielono jej ogdlnego upowaznienia do przetwarzania danych
osobowych szczegdlnej kategorii na podstawie art. 9 RODO. oraz oddzielnego upowaznienia
obejmujagcego przetwarzanie danych osobowych w SWD PRM, ktére wystawiono 19 i 20 wrzesnia
2024 r. na wniosek z maja 2024 r.

197 Raport 17 - odmowy przyjec przez podmioty lecznicze.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

i weryfikowat je pod wzgledem zasadnosci odmowy przyjecia, a nastepnie
przekazywat je do MOW NFZ z prosbga o podjecie dziatah eliminujgcych wskazany
problem. MOW NFZ w zestawieniach kwartalnych przekazywat do MUW
informacje zwrotng o podjetych dziataniach i wysokosci natozonych kar
umownych z tytutu nierzetelnego realizowania zapiséw umoéw. W zwigzku
z wejSciem w zycie znowelizowanych przepiséw art. 45b ust. 2 ustawy PRM™%,
informacje o odmowie przyjecia pacjenta przywiezionego do podmiotu
szpitalnego przez ZRM w ciggu siedmiu dni muszg zosta¢ przekazane
bezposrednio do MOW NFZ przez dysponenta ZRM. Dodat tez, ze widzac skale
problemu i systematycznie powtarzajgce sie podmioty, WPRM wskazuje takie
placowki do skontrolowania przez Wydziat Kontroli. Ponadto, informacje te sg
przedmiotem rozmoéw m.in. z podmiotami leczniczymi.

(akta kontroli tom | str. 77-85, tom |l str. 23-34)

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

1. W latach 2023-2025 (do 31 maja) wystepowaty przypadki czasowego
nieobsadzenia stanowiska WKRM, co byto niezgodne z art. 29 ust. 1 ustawy PRM,
ktéry stanowi, ze w urzedzie wojewddzkim dziatajg WKRM w liczbie niezbednej
do zapewnienia catodobowej realizacji zadan:

— w 2023 r. w jednym przypadku nie zapewniono obsady WKRM przez 24
godziny i w jednym przypadku przez 12 godzin;

— w 2024 r. w pieciu przypadkach nie zapewniono obsady WKRM przez 24
godziny, a czterokrotnie przez 12 godzin;

— w 2025 r. (do kohca maja) w dziewieciu przypadkach nie obsadzono
obsady WKRM przez 24 godziny oraz po dwa przypadki przez 16 godzin
i 12 godzin.

(akta kontroli tom I str. 88—90, 106-121, 282-283, tom Il str. 185-186, 196-215)

Dyrektor WPRM wyjasnit, ze WKRM jest stanowiskiem jednoosobowym, wiec
w sytuacjach nagtych nie ma mozliwosci zagwarantowania petnej obsady.
Pracownikom przydarzajg sie sytuacje losowe, jak choroby lub wypadki. Jesli ma
to miejsce w dniu dyzuru, to niemozliwym staje sie zagwarantowanie obsady
catodobowo. Nawet po niezwlocznym otrzymaniu informacji, ze WKRM nie
dotrze na dyzur, zorganizowanie zastepstwa, a nastepnie dotarcie na miejsce
pracy innego pracownika wymaga czasu. W badanym okresie brak WKRM wigze
sie ze ztozeniem przez jednego pracownika wniosku o urlop bezptatny z przyczyn
osobistych, a nastepnie wystgpienia nieprzewidzianej absencji innego
pracownika. MUW podejmowat kroki w celu zapewnienia obsady poprzez
nabory na stanowiska. W wyniku postepowania w 2025 r. wytoniono kandydata
do zatrudnienia, ktory miat rozpoczac¢ prace 1 maja 2025 r., jednak jedyny wolny
termin na odbycie kursu uprawniajgcego do pracy na stanowisku WKRM
dostepny byt w terminie 7-9 lipca 2025 r., w zwigzku z czym zaszta koniecznos¢
przesuniecia terminu zatrudnienia.

(akta kontroli tom I str. 60-73)

Wojewoda prowadzit w2024 i 2025 r. nabory na stanowisko WKRM, jednak
w 2024 r. nie wplyneta zadna oferta, natomiast w wyniku naboru z 2025 r.
zatrudniono jednego WKRM. Zdaniem NIK nalezy zintensyfikowac dziatania
w tym zakresie.

%8 Art. 45b dodany przez art. 1 pkt 38 ustawy z dnia 24 kwietnia 2025 r. (Dz. U. z 2025 r. poz. 637)
zmieniajacej ustawe z dniem 30 maja 2025 r.
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2. Jeden z 15 dyspozytoréow medycznych, ktérych uprawnienia do systemu SWD
PRM zostaty objete badaniem, realizujacy zadania w SWD PRM w okresie od
1 lutego do 2 lipca 2025 r., nie posiadat aktualnego pisemnego upowaznienia
wojewody mazowieckiego do przetwarzania danych osobowych w systemie
SWD PRM, co byto niezgodne z art. 24c ust. 6 pkt 1-2 ustawy PRM'%, Pracownik
nie miat réwniez ogdlnego upowaznienia do przetwarzania danych osobowych
szczegllnej kategorii, wydanego na podstawie art. 9 RODO. W tym czasie ww.
pracownik odbyt 43 dyzury i odebrat 2063 potgczenia o tgcznym czasie prawie
90 godzin™°.

(akta kontroli tom I str. 152, 190-270, 282-283)

Inspektor Ochrony Danych' w MUW wyjasnit, ze btgd dotyczacy braku wydania
nowego upowaznienia wynikat z pomytki pracownika BOIN, polegajgcej
na btednym powigzaniu sprawy w systemie EZD z wczes$niejszymi dokumentami
dotyczagcymi tej samej osoby. Pracownik BOIN uznat, ze ma do czynienia
z modyfikacjg istniejgcego zatrudnienia, a nie z jego ponownym rozpoczeciem,
w zwigzku z czym ponownie udostepnit jej upowaznienie sporzadzone w ramach
procedury wymiany dokumentéw przeprowadzanej w jej komdrce organizacyjne;j.
W rezultacie przyjeto, ze pracownik ma wazne upowaznienie do przetwarzania
danych osobowych, co zostato przez niego potwierdzone w systemie EZD
(pracownik zobowigzat sie do ochrony przetwarzanych danych osobowych). Jak
wyjasnit z punktu widzenia bezpieczenstwa danych osobowych sytuacja ta nie
tworzyta ryzyka dla o0s6b fizycznych, poniewaz zakres potwierdzonego
upowaznienia byt zgodny z obecnymi obowigzkami pracownika?.
W omawianym przypadku nie byto watpliwosci, ze pracownik medyczny miat
upowaznienie niezmaterializowane w formie dokumentu do przetwarzania
danych osobowych od 1 lutego 2025 r. (tj. od dnia zatrudnienia). Zdaniem 10D
nie zaszta koniecznos$¢ przekazywania informacji administratora systemu SWD
PRM o mozliwym przypadku naruszenia ochrony danych osobowych, o ktérym
mowa w art. 33 ust. 1-3 RODO.

(akta kontroli tom I str. 173-176, 185-189)

W toku kontroli, Dyrektor BOIN™3 niezwlocznie 2 lipca 2025r. udzielita
dyspozytorowi medycznemu obu upowaznien.

(akta kontroli tom | str. 243-246)

IOD wyjasnit, ze upowaznieniem z 2 lipca 2025 r. dokonano potwierdzenia
posiadania takiego upowaznienia od 1 lutego 2025 r., czynnos$¢ te mozna
rozumiec rowniez jako potwierdzenie wszystkich czynnosci podjetych przez

109 Ktdry stanowi, ze dane w SWD PRM oraz inne dane uzyskane w zwigzku z przyjmowaniem oraz
obstugg zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach z wykorzystaniem SWD PRM,
podlegaja zabezpieczeniom zapobiegajagcym naduzyciom lub niezgodnemu z prawem dostepowi
lub przekazywaniu, polegajgcym co najmniej na dopuszczeniu do przetwarzania danych
osobowych wytgcznie oséb posiadajacych pisemne upowaznienie oraz pisemnym zobowigzaniu
0s6éb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych do zachowania ich w poufnosci.

10 Ustalono na podstawie danych SWD PRM: Raport 16 - raport czasowy przedstawiajacy prace
dyspozytoréw medycznych oraz Raport 1 - lista obecnosci.

"1 Dalej: 10D.

"2 Przekazanie imiennego upowaznienia pracownikowi stanowi pisemne potwierdzenie decyzji
administratora danych. Pracodawca, jako administrator danych osobowych, poprzez zatrudnienie
osoby na okreslone stanowisko oraz wydanie jej polecenia wykonywania konkretnych
obowigzkdw, udziela jej upowaznienia do przetwarzania danych osobowych. Potwierdzeniem tego
faktu jest ztozony wczesniej wniosek o wydanie stosownego upowaznienia do przetwarzania
danych.

"3 Na podstawie upowaznienia Wojewody Mazowieckiego nr 375/1/2023 z 22 lipca 2023 r.
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OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

pracownika wymagajgcych potwierdzenia wymagajgcych upowaznienia
do przetwarzania danych osobowych (konwalidacja).
(akta kontroli tom | str. 185-189)

W latach 2023-2025 (do 31 maja) Wojewoda sprawowat nadzér nad systemem
PRM na terenie wojewddztwa mazowieckiego, w tym m.in. zapewnit realizacje
zadann WKRM (przy czym wystepowaty okresowe braki w dyzurowaniu na tym
stanowisku), rzetelnie prowadzit wymagane ewidencje i rejestry, planowat
i realizowat kontrole w zakresie PRM oraz podejmowat dziatania dyscyplinujgce
wobec podmiotéw odmawiajgcych  przyjecia pacjentdw. W zakresie
wspotadministrowania SWD PRM Wojewoda realizowat powierzone mu zadania
polegajgce na nadawaniu uprawnien do SWD PRM oraz upowaznienn do
przetwarzania danych osobowych. W jednym przypadku dopuszczono do pracy
dyspozytora medycznego, ktéry nie zostat przez Wojewode upowazniony do
przetwarzania danych osobowych w systemie PRM.

3. Organizacja i funkcjonowanie dyspozytorni medycznej

3.1. Wojewoda utworzyt i prowadzit na terenie wojewddztwa trzy dyspozytornie
medyczne: w Warszawie, Radomiu i Siedlcach. Szczegétowym badaniem objeto
funkcjonowanie dyspozytorni w Radomiu.

Dyspozytornia medyczna w Radomiu zostata zorganizowana zgodnie
zwymogami rozporzgdzenia w sprawie dyspozytorni medycznej. W sktad
dyspozytorni wchodzity'* m.in. pomieszczenia dyspozytorskie (z wydzielonymi
czesciami dla dyspozytoréow przyjmujacych i wysylajacych, stanowiska
zapasowe), administracyjne, pokoje socjalne z wezlem sanitarnym oraz
pomieszczenie serwerowni. Stanowiska dyspozytorskie byly wyposazone
w wymagane systemy tgcznosci, w tym stacje roboczg SWD PRM, dotykowa
konsole dyspozytorskg z systemem zintegrowanej tgcznosci i dostepem do
punktu OSR112, konsole radiowa, zapasowy awaryjny aparat telefoniczny,
a ponadto komputer z dostepem do stuzbowej poczty elektronicznej, internetu
i systemu EZD. Kazde stanowisko byto wyposazone w stacje roboczg
zapewniajgcg dostep do SWD PRM, do danych przestrzennych i map's,
stosownie do wymogdéw § 10 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie SWD PRM.
Zgodnie z tresScig ww. rozporzadzenia kazde stanowisko powinno by¢
wyposazone w dwa monitory, natomiast w toku ogledzin ustalono, ze piec
stanowisk wyposazonych byto w monitor typu ultrawide (umozliwiajgcy
wyswietlanie w trybie podzielonego ekranu dwéch ekrandéw jednoczes$nie),
pozostate stanowiska wyposazone byly w dwa monitory. Wyjasnienia Dyrektora
WPRM w zakresie monitoréow byty tozsame z wyjasnieniami dot. stanowiska
WKRM, przytoczonymi w pkt. 2.1 tego wystapienia.

(akta kontroli tom | str. 60-73, tom |l str. 289-310)

3.2. W latach 2023-2025 (do 31 maja) w dyspozytorni medycznej w Radomiu
zatrudnionych bylo 68 oséb, w tym kierownik i zastepca dyspozytorni
medycznej, pieciu gtéwnych dyspozytordéw i ich pieciu zastepcéw, administrator
wojewddzki SWD PRM oraz 55 dyspozytoréw medycznych.

Szczegbtowym badaniem objeto dokumentacje osobowg 24 pracownikéw:
12 dyspozytorow medycznych oraz wszystkich zatrudnionych na stanowisku
kierownikow, gtéwnych dyspozytoréw iich zastepcédw (tgcznie 12 oséb) . Badanie
wykazato, ze wszyscy pracownicy spetniali wymogi, o ktérych mowa w art. 26 ust.

14 Ustalono na podstawie ogledzin z 17 czerwca 2025 .
15 7j. systemu, o ktérym mowa w art. 40 ust. 3e ustawy z dnia 17 maja 1989 r. - Prawo geodezyjne
i kartograficzne.
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2 pkt 1-4"¢, 2b i 2¢ ustawy PRM, byli zatrudnieni na podstawie umdw o prace,
legitymowali sie wyksztatceniem™” i uprawnieniami do wykonywania zawodu
oraz wymaganym doswiadczeniem, a takze odbyli szkolenia w zakresie
kompetencji psychologicznych zapobiegajgcych stresowi na stanowisku pracy,
stosownie do art. 26a ust. 4 pkt 3 ustawy PRM. Natomiast trzech pracownikéw
nie dopetnito obowigzku doskonalenia zawodowego w okresie edukacyjnym
trwajgcym od 1 stycznia 2021 do 31 grudnia 2023 r., o ktérym mowa w § 4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2017 r. w sprawie
doskonalenia zawodowego dyspozytoréw medycznych'® oraz art. 26 ust. 3
ustawy PRM, dwdch zas nie dopetnito obowigzku indywidualnego rozwoju
zawodowego w okresie edukacyjnym trwajagcym od 1 stycznia 2022r.
do 31 grudnia 2024 r. (przy czym jedna osoba wypetnita ten obowigzek po
2024 r.) o ktérym mowa w art. 26 ust. 3 pkt 1 ustawy PRM.

(akta kontroli tom Il str. 285-288, 331-351)

Wyjasniajac dlaczego dopuszczono do pracy dyspozytoréw medycznych, ktorzy
nie zrealizowali obowigzku indywidualnego rozwoju zawodowego, Dyrektor
WPRM wyjasnit, ze sytuacja ta miata uzasadnienie w obowigzujacych w tym
okresie przepisach prawa oraz zmianach systemowych w zakresie szkolen.
Podkreslit, ze niedopetnienie tego obowigzku przez ratownikéw medycznych jak
i dyspozytoréw medycznych, zgodnie z obwigzujgcymi przepisami prawa, nie
generowato konsekwencji w postaci odebrania prawa wykonywania zawodu.
W przypadku 2023 r., brak realizacji doskonalenia zawodowego wynikat z wejscia
w zycie nowego programu kursu doskonalgcego z dniem 1 stycznia 2023 r.
Podmioty dotychczas uprawnione stracity mozliwos¢ organizowania kurséw
doskonalgcych™®.  Zapytania ofertowe MUW o kurs doskonalgcy dla
dyspozytoréw sformutowano na podstawie nieaktualnego programu kursow,
wobec czego nalezato je uniewazni¢'®. Przez prawie caty 2023 r. nie byto
mozliwosci wystania pracownikéw na kurs doskonalgcy dla dyspozytoréow
medycznych. Nalezy zaznaczy¢, ze w archiwalnej bazie na stronie internetowej
CMKP widnieje wytacznie jeden kurs doskonalacy dla dyspozytoréw medycznych
- zorganizowany w styczniu 2023 r. Oznacza to, ze nie byto mozliwosci
zorganizowania udziatu dyspozytoréw medycznych w kursach w 2023 r.
Zapytanie ofertowe zaplanowane byto na minimum 36 oséb (maksymalnie 49).
Dyrektor WPRM stwierdzit, ze w sytuacji braku dopuszczenia do pracy takiej
liczby pracownikéw powstat by bardzo powazny problem z zapewnieniem
obsady stanowisk dyspozytorskich na terenie wojewddztwa. W przypadku
2024 r., byto to zgodne z art. 104 ust. 1-2 ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r.
o niektérych zawodach medycznych'?',

16 0d 30 maja 2025 r. art. 26 ust. 2 pkt 3 ustawy PRM zostat zmieniony - zamiast dotychczasowego
wymogu 3-letniego doswiadczenia, wprowadzono wymog 2-letniego doswiadczenia.

"7 W tym 16 0séb byto ratownikami medycznymi, siedem os6b pielegniarkami systemu, jedna osoba
posiadata uprawnienia potoznej do czego uprawniat art. 58 ust. 3 ustawy PRM.

"8 Dz. U. 22017 r. poz. 1620, ze zm. Art. 26 ust. 5 ustawy PRM uchylony zostat przez art. 1 pkt 26 lit. e
ustawy o zmianie ustawy PRM z 10 maja 2018 r. zmieniajacej ustawe PRM z dniem 1 stycznia
2024r.

"9 Podmioty, ktére uzyskaly wpis na liste podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kurséw
doskonalagcych dla dyspozytoréw medycznych przed 1 stycznia 2023 r. utracity mozliwos¢
organizowania kurséw doskonalgcych. Wprowadzenie nowego programu wymagato od tych
podmiotéw ponownego przejscia procedury akredytacyjnej wedtug nowych zasad.

120 Zapytanie ofertowe z 8 lutego 2023 r. dotyczyto tacznie 49 uczestnikéw kursu, notatka
z uniewaznienia zapytania z dnia 10 lutego 2023 r.

21 Dz. U. 2 2023 r. poz. 1972, ze zm. Przepis ten w brzmieniu obowigzujagcym od 25 marca 2025 r.
stanowi, ze: 1. Jezeli dyspozytor medyczny, ktérego okres edukacyjny zakonczyt sie z dniem
31 grudnia 2024 r. lub konczy sie z dniem 31 grudnia 2025 r., nie posiada dokumentu
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(akta kontroli tom | str. 60-73)

Zgodnie z art. 19 ust. 2 ustawy o0 zmianie ustawy PRM z 2018 r. dyspozytorzy
medyczni mieli obowigzek przedstawi¢ wojewodzie po raz pierwszy
zaswiadczenia o ukonczeniu kurséw, tj. kursu uprawniajgcego lub kursu
doskonalgcego do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego, o ktérych
mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7 ustawy PRM, do dnia 31 marca 2025 r. Sposréd
dyspozytordw, ktérych dokumentacje osobowg objeto badaniem:

— osiem 0s6b ukonczyto wymagany kurs zorganizowany przez KCMRM,
w tym trzy ukonczyty kurs po 31 marca 2025r.;

— 16 0séb zostato dopuszczonych do pracy mimo, ze nie ukonczyli ww.
kursow, przy czym wszyscy pracownicy byli zatrudnieni przed 31 grudnia
2023 r., z liczby 16 0s6b osiem zostato zapisanych na kurs we wrzesniu-
pazdzierniku 2025r. Szczegdtowy opis w punkcie 3.6 wystgpienia
pokontrolnego.

(akta kontroli tom Il str. 285-288, 347-351)

3.3. W latach 2023-2025 (do 31 maja) kierownik dyspozytorni medycznej
w Radomiu prawidtowo realizowata zadania o ktérych mowa w art. 25b ust.
3 ustawy PRM'2,

(akta kontroli tom | str. 282-283, tom |l str. 285-288, 311-330, 394-403)

3.4. W latach 2023-2025 (do 31 maja) wystapity przypadki zbyt matej liczby
pracownikdéw na stanowiskach dyspozytoréw medycznych w dyspozytorni
medycznej w Radomiu'3, w stosunku do planowanej (szczegdtowy opis w sekgji
Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli tom | str. 60-73, 282-283, tom |l str. 285-288, 410-413)

W okresie objetym kontrolg wystgpity 42 awarie SWD PRM. Awarie polegaty na:
przejsciu systemu SWD PRM w tryb offline; braku podktadu mapowego;
btednego lokalizowania zdarzerh na mapie; braku mozliwosci przesytania
informacji; spowolnienia aplikacji; niedostepnosci poszczegdlnych dyspozytorni
medycznych w zwigzku z planowanymi pracami serwisowymi. Analiza sposobu
postepowania pracownikéw dyspozytorni medycznej w Radomiu w trakcie
awarii z 6 listopada 2023 r. oraz planowanego wytgczenia SWD PRM 29 czerwca
2025 r. wykazata, ze przeprowadzone dziatania przebiegaty zgodnie z przyjetymi
procedurami',

(akta kontroli tom Il str. 285-288, 414-431)

potwierdzajacego realizacje obowigzku okreslonego w art. 21aa ust. 1 ustawy zmienianej w art.
93, jest obowigzany do zrealizowania kursu, o ktérym mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7 lit. c ustawy
zmienianej w art. 89. 2. Dokument potwierdzajgcy realizacje obowigzku okreslonego w art. 21aa
ust. 1 ustawy zmienianej w art. 93 jest wazny do zakonczenia 3-letniego okresu edukacyjnego.
Przed zmiang: Dyspozytorzy medyczni, ktérzy przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy
rozpoczeli okres edukacyjny, kontynuuja go na dotychczasowych zasadach z zachowaniem
punktéw edukacyjnych.

22 W tym opracowano wymagang dokumentacje, realizowano nadzér nad pracg dyspozytoréw
poprzez odstuchy rozméw, analizy danych SWD PRM i raportéw Gtéwnego dyspozytora
medycznego, oraz dokonywano oceny pracy dyspozytoréw medycznych na podstawie kart ocen
pracy.

23 Badanie przeprowadzono na prébie 14 kolejnych dni od 1 do 14 maja 2023, 2024, i 2025 .

24Tj. w przypadku awarii z 6 listopada 2023 r. zastosowano Procedure nr 1 zgodnie z dokumentem
pn. Procedura awaryjna uzytkownika korcowego PZt SWK PRM KMCRM-CT-PR-22. W przypadku
planowanego wytgczenia SWD PRM z 29 czerwca 2025 r. zastosowano dokument pn. Plan
postepowania w przypadku wystgpienia awarii uniemozliwiajgcej przyjmowanie i obstuge
powiadomien o zdarzeniach i zgtoszen alarmowych dla dyspozytorni medycznych w wojewddztwie
mazowieckim, Awaria catej DM.
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3.5. W latach 2023-2025 (do 31 maja) Wojewoda zapewnit dostep dyspozytorom
medycznym do wsparcia psychologicznego. Pracownik zatrudniony na petny
etat, na podstawie umowy o prace na stanowisku psychologa przy dyspozytorni
medycznej w Radomiu spetniat wymagania, o ktérych mowa w art. 26a ust.
2 ustawy PRM. Czas jego pracy pozwalat na realizacje przez niego wszystkich
przypisanych mu zadan, o ktérych mowa w art. 26a ust. 4 tej ustawy'?.
Psycholog terminowo przekazywat Wojewodzie raporty roczne z realizacji tych
zadan, stosownie do 8 7 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia
2020 r. w sprawie szczegdtowego zakresu zadan psychologa w ramach wsparcia
psychologicznego dyspozytoréw medycznych'?®.

(akta kontroli tom | str. 282-283, tom |l str. 285-288, 404-409),

3.6. Stosownie do art. 27b ust. 9 ustawy PRM Wojewoda powiadomit'?’
w terminie do 15 pazdziernika 2024 r. KCMRM o liczbie uczestnikéw, ktorzy
zostang w roku nastepnym (tj. 2025) skierowani na kurs uprawniajgcy do pracy
na stanowisku dyspozytora medycznego. Natomiast w terminie nie przekazano
KCMRM takiej informacji w zakresie WKRM, do czego zobowigzywat art. 27b
ust. 21 ustawy PRM. Informacje w tym zakresie przekazano w dniu 2 grudnia
2024 r., na wezwanie KCMRM z 29 listopada 2024 r. W okresie od maja do
listopada 2024 r. pracownicy byli zgtaszani na ww. kursy za posrednictwem
systemu teleinformatycznego KCMRM przez kierownikéw dyspozytorni
medycznych, a potwierdzenia otrzymywali na indywidualne stuzbowe skrzynki
mailowe.

Zgodnie z art. 7 ustawy o zmianie ustawy PRM z 24 kwietnia 2025 r. w ustawie
0 zmianie ustawy PRM z 10 maja 2018 r. dodano art. 19a, ktéry stanowi, ze
wymagania dotyczgce ukonczenia kursu uprawniajgcego do pracy na
stanowisku WKRM oraz dyspozytoréw medycznych stosuje sie do oséb, ktére
zostaty zatrudnione na tych stanowiskach po dniu 31 grudnia 2023 r.'?, Przepis
ten wszedt w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogtoszenia, z mocg od dnia 31
marca 2025 r.'* O planowanej nowelizacji ww. przepiséw MZ informowat MUW
juz 23 czerwca 2024 r. przy okazji konsultacji projektu ww. ustawy, oraz 26 marca
2025 r. W dniu 20 czerwca 2025 r. KCMRM wnidst o usuniecie z listy uczestnikéw
kursu oso6b zatrudnionych przed 1 stycznia 2024 r., poniewaz sg one
przeznaczone wytgcznie dla 0s6b nowozatrudnionych.

(akta kontroli tom Il str. 285-288, 352-393)

5 W tym prowadzono dziatania pomocowe, interwencyjne, porady, konsultacje, zapewniono
biezace wsparcie podczas pracy, obserwacje dyspozytoréw na stanowisku pracy, szkolenia
w zakresie kompetencji psychologicznych zapobiegajgcych stresowi na stanowisku pracy, udziat
w procesie rekrutacji i wsparcie dla nowozatrudnionych pracownikéw oraz opracowano materiaty
dydaktyczne i informacyjne. Przeprowadzono réwniez badanie ankietowe dot. atmosfery pracy
w dyspozytorni oraz syndromu wypalenia zawodowego pracownikéw.

26 Dz, U. poz. 2307.

27 Pismem WPRM-1.6310.434.2024 z 16 wrzesnia 2024 r.

28 Art. 7. W ustawie ustawa o zmianie ustawy PRM z 2018 r. po art. 19 dodaje sie art. 19a w brzmieniu:
JArt. 19a. Wymagania dotyczace ukonczenia kursu uprawniajgcego do pracy na stanowisku:
1) wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego, o ktérym mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7
lit. a ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, 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 0sdb, ktére zostaty zatrudnione na tych stanowiskach
po dniu 31 grudnia 2023 r.

Art. 26. Pkt. 2) Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia, z wyjatkiem:
art. 7, ktéry wchodzi w zycie z dniem nastepujgcym po dniu ogtoszenia, z mocg od dnia 31 marca
2025r.

129 Zgodnie z art. 26 ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia, z wyjgtkiem: (pkt
2) art. 7, ktéry wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogtoszenia, zmocg od dnia 31 marca
2025r.
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W toku kontroli ustalono, ze po 1 kwietnia 2025 r. w MUW dopuszczono do pracy
dyspozytoréw medycznych™® i WKRM™', ktérzy nie przedtozyli wymaganych
zaswiadczen potwierdzajacych odbycie kursu uprawniajgcego do pracy
na stanowisku WKRM oraz dyspozytora medycznego, o ktérym mowa w art. 27a
ust. 2 pkt 7 lit. a-c. ustawy PRM. Dyrektor WPRM wyjasnit, ze dopuszczono ich do
pracy poniewaz, zgodnie z przekazang do konsultacji nowelizacja ustawy PRM,
pracownicy zatrudnieni przed 1 stycznia 2024 r. nie sg zobligowani do odbycia
kursu uprawniajgcego do pracy na stanowisku WKRM i dyspozytoréw, co
potwierdzit réwniez Minister. Minister poinformowat'®?, ze zmiana przepiséw
wtym zakresie ma by¢ stosowana od 31 marca 2025 r., cozabezpiecza
pozostanie na zajmowanych stanowiskach przez osoby zatrudnione przed
dniem 1 stycznia 2024 r., ktére do dnia 31 marca 2025 r. nie dostarczg
Wojewodzie zaswiadczen o ukoriczeniu kursu. Dyrektor WPRP wyjasnit, ze
pracownicy zatrudnieni na stanowisku WKRM nie wyrazali zgody na odbycie
kursu, argumentujac to m.in. wiedzg o planowanych zmianach w ww. ustawie.
W momencie, gdy procedowanie ustawy rozciggneto sie w czasie, na poczatku
stycznia 2025 r., wszyscy zatrudnieni WKRM zostali zgtoszeni na kurs, przy czym
najblizszym dostepnym terminem byt 23-25 kwietnia 2025 r. Jednoczes$nie po
przekazaniu pisma od MZ zapewniajgcego o zniesieniu koniecznosci odbywania
przez nich kurséw wszyscy (poza jednym WKRM) zrezygnowali z tych kurséw.
Réwniez w pismie KCMRM'2 przestanym do urzedéw wojewdédzkich 20 czerwca
2025 r., zobowigzano je do usuniecia z listy uczestnikéw kurséw pracownikéw,
ktérzy nie sg ustawowo zobligowani do ich odbycia, czyli tych zatrudnionych
przed 1 stycznia 2024 r. Odnoszgac sie do kwestii zgtaszania uczestnikéw na kurs
Dyrektor WPRM wyjasnit, ze odbywato sie ono zgodnie z pismem KCMRM,
tj. pracownicy byli zgtaszani na kurs za posrednictwem systemu
teleinformatycznego. Ponadto w dniu 9 wrzesnia 2024 r. KCMRM wystgpito
zprosbg o przekazanie informacji dotyczacych okreséw doskonalgcych
dyspozytoréw. 16 wrzesnia 2024 r. zostata przekazana informacja o planowanej
liczbie os6b do przeszkolenia w 2025 r. Zapytanie nie obejmowato informacji
o0 WKRM. Jednoczesnie informacja ta nie byta uzupetniana ze wzgledu na brak
pracownikéw do przeszkolenia.

Dyrektor WPRM wyjasnit, ze od samego poczatku wystepowaty problemy ze
zgtaszaniem pracownikéw na ww. kursy. Sygnaty te byly zgtaszane do KCMRM.
W listopadzie 2024 r. odbyto sie spotkanie on-line przedstawicieli KCMRM
z kierownikami dyspozytorni w kraju w zwigzku z brakiem mozliwosci
przeszkolenia wszystkich oséb, w terminach zgodnych z wymogami przepisow
prawa. Podkreslit, ze ze wzgledu na zmieniajgce sie przepisy prawa, a takze
znaczng fluktuacje pracownikéw, oszacowanie liczby oséb, ktére musiaty by
odby¢ kurs byto znaczgco utrudnione.

(akta kontroli tom | str. 60-73, tom |l str. 347-351)

3.7. W latach 2023-2025 (do 31 marca) na terenie Wojewddztwa Mazowieckiego
wystepowaty przypadki nieosiggania przez dyspozytoréw wysytajgcych
parametrow czasu zadysponowania ZRM, o ktérych mowa w 8§88 ust. 2

130 Sposrod 24 dyspozytoréw objetych badaniem: 8 ukonczyto wymagany kurs, w tym 3 ukonczyto
kurs po 31 marca 2025 r., 16 0s6b zostato dopuszczonych do pracy mimo, ze nie ukonczyli ww.
kurséw, przy czym wszyscy pracownicy byli zatrudnieni przed 31 grudnia 2023 r., w tym
8 pracownikéw zostato zapisanych na kurs we wrze$niu-pazdzierniku 2025 r.

131 Jeden z 7 WKRM ukonczyt kurs uprawniajacy do pracy na stanowisku WKRM w kwietniu 2025 r.
kurs uprawniajacy, 5 osob nie ukoniczyto ww. kurséw, jedna osoba zakonczyta stosunek pracy
w2023 r.

132 Znak pisma DBR.527.1.11.2025.AK z 26 marca 2025 r.

133 Znak pisma LPR.CSRM.804.11.2025 z 20 czerwca 2025 r.
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rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych
procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez
dyspozytora medycznego'** (szczegdtowy opis w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci). Podejmowane przez Wojewode dziatania, w tym zakresie,
skutkowaty poprawg parametréw czasu zadysponowania, i tak:

- w 2022 r. liczba przypadkdéw przekroczenia czasu zadysponowania ZRM
przez dyspozytora wysytajgcego wyniosta 116 681 na 445 426 wszystkich
zdarzen (tj. 26,2%), w tym w przypadku KOD 1 wyniosta 39 512 na 123 322
zdarzen (tj. 32,0%)"3;

— w 2023 r. wyniosta 104 736 na 446 775 zdarzen (tj. 23,4%), w tym
w przypadku KOD 1 wyniosta 37 773 na 119 163 zdarzen (tj. 31,7%);

— w 2024 r. wyniosta 85 462 na 457 615 zdarzen (tj. 18,7%), w tym
w przypadku KOD 1 wyniosta 36 053 na 114 233 zdarzenh (tj. 31,6%);

— w2025r. (do korica marca) wyniosta 19 820 na 116 945 zdarzen (tj. 16,9%),
w tym w przypadku KOD 1 wyniosta 8 548 na 27 266 zdarzen (tj. 31,4%).

(akta kontroli tom Il str. 285-288, 432)

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

1. W latach 2023-2025 (do 31 maja) wystapity przypadki czasowego
niezapewnienia petnej, zaplanowanej w Planie dziatania systemu i Planie
funkcjonowania dyspozytorni medycznej w Radomiu z pazdziernika 2022 r.
i lutego 2024 r. obsady 10 stanowisk dyspozytoréw medycznych w dyspozytorni
medycznej w Radomiu. | tak'®;

— w dniach od 1 do 14 maja 2023 r., kazdego dnia brakowato obsady od
jednego do dwdch stanowisk dyspozytorskich;

— w dniach od 1 do 14 maja 2024 r. kazdego dnia brakowato obsady od
jednego do trzech stanowisk;

— w dniach od 1 do 14 maja 2025 r. kazdego dnia brakowato obsady od
jednego do czterech stanowisk;

— podczas ogledzin dyspozytorni medycznej w Radomiu w dniu 17 czerwca
2025 r. obecnych byto siedmiu dyspozytoréw, tj. brakowato obsady trzech
stanowisk.

(akta kontroli tom Il str. 285-288, 410-413)

Dyrektor WPRM wyjasnit, ze brak petnej obsady stanowisk wynikat z licznej
absencji pracownikéw, spowodowanej m.in. okresem urlopowym, chorobami
i urlopami macierzynskimi. MUW nie prowadzit naboréw na wolne stanowiska
dyspozytorskie w dyspozytorni medycznej w Radomiu, jednak podejmowat inne
dziatania w celu zapewnienia petnej obsady, poprzez rozpowszechnianie
informacjo o mozliwosci podjecia zatrudnienia jako dyspozytor wsrdd

134 Dz. U. poz. 1703; dalej: rozporzadzenie w sprawie zgtoszer alarmowych. Przyjeto zasady obstugi
zgtoszen w zaleznosci od nadanego im kodu pilnosci: 1) KOD 1 czas zadysponowania zespotu
ratownictwa medycznego przez dyspozytora wysytajacego wynosi nie dtuzej niz 30 sekund od
momentu przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora przyjmujacego 2) KOD 2 czas zadysponowania
zespotu ratownictwa medycznego przez dyspozytora wysytajacego wynosi nie dtuzej niz 90 sekund
od momentu przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora przyjmujgcego.

135 Ustalono na podstawie SWD PRM.

136 Badanie przeprowadzono na prébie obejmujacej okres od 1 do 14 maja 2023, 2024 i 2025 r.,
ustalono na podstawie raportu predefiniowanego kadrowego w SWD PRM ,Raport 1- Lista
obecnosci” oraz wg. listy obecnosci pracownikow.
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Whnioski

pracownikéw pobliskich placowek medycznych, co przyczynito sie do
zatrudnienia siedmiu nowych dyspozytoréw w 2023 r. i trzech w 2024 r. Ponadto
dyspozytorzy wypracowywali nadgodziny w celu zminimalizowania brakoéw
kadrowych. Natomiast w przypadku dyspozytorni w Warszawie, MUW w sposob
ciggly udostepnia ogtoszenia o naborze na wolne stanowiska pracy, jednakze nie
spotyka sie to z duzym zainteresowaniem. Praca jest mato atrakcyjna finansowo
w odniesieniu do innych ofert w sektorze ochrony zdrowia.

NIK zauwaza, ze w latach 2023-2025 nie prowadzono zewnetrznych naboréw na
stanowiska dyspozytoréw medycznych w Radomiu.

(akta kontroli tom | str. 60, 73, 88-90, 282-283)

2. W latach 2023-2025 (do 31 marca) w dyspozytorniach medycznych
wojewoddztwa mazowieckiego wystepowaty przypadki nieosiggania parametrow
czasu zadysponowania ZRM przez dyspozytorow wysytajacych, w tym réwniez
w przypadku KOD 1, co byto niezgodne z § 8 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie
zgtoszen alarmowych.
(akta kontroli tom Il str. 285-288, 432)
Dyrektor WPRM wyjasnit, ze parametry dotyczgce czasu zadysponowania ZRM
do zdarzenia sg uzaleznione od kilku czynnikéw. Najistotniejsza pozostaje
dostepnos¢ ZRM. W przypadku, gdy zespoty sg przetrzymywane pod szpitalami
albo dochodzi do odmowy przyjecia pacjenta i zespét musi jecha¢ do kolejnego
szpitala, spada liczba dostepnych ZRM. Prowadzony jest monitoring
przetrzymywania ZRM pod szpitalami. Informacje w tym zakresie przekazywane
sg cyklicznie w ukfadzie miesiecznym do MOW NFZ. Informacje dotyczace
odmoéw przyje¢ pacjentdw przez szpitale, przywozonych przez ZRM réwniez byty
cyklicznie przekazywane do MOW NFZ jednak, zgodnie z nowelizacjg ustawy
PRM, dane te beda przekazywa¢ bezposrednio dysponenci ZRM. Ponadto
organizowane sg liczne spotkania m.in. z podmiotami leczniczymi. Zwiekszana
jest réwniez liczba ZRM. Wszystkie te dziatania sukcesywnie wptywaja na
poprawe parametrow zadysponowania ZRM do zdarzenia.
(akta kontroli tom | str. 60-73)

NIK zauwaza, ze podejmowane przez Wojewode dziatania z roku na rok skutkuja
poprawg parametrow czasu zadysponowania ZRM. Liczba przypadkéw
przekroczenia czasu zadysponowania ZRM przez dyspozytora wysytajacego,
ktéra wynosita w 2022 r. - 116 681 przypadkdéw spadta w 2024 r. do 85 462
przypadkdw, tj. 0 26,8%. Zdaniem NIK nalezy nadal podejmowac dziatania w celu
poprawy powyzszych parametrow.

W latach 2023-2025 (do 31 maja) Wojewoda zapewnit funkcjonowanie
dyspozytorni medycznej w Radomiu zgodne z wymogami ustawy PRM, w tym
odpowiednie jej wyposazenie. Utworzone zostaly w niej wszystkie wymagane
stanowiska, a kierownik dyspozytorni i psycholog prawidtowo wykonywali
powierzone im zadania. Obsada dyspozytorni spetniata wymagania ustawowe
w zakresie wyksztatcenia. Na terenie wojewddztwa mazowieckiego wystepowaty
przypadki nieosiggania parametréw czasu zadysponowania ZRM przez
dyspozytoréw wysytajacych, w tym réwniez w przypadku KOD 1, przy czym
dziatania Wojewody w tym zakresie skutkowaly poprawg tych parametrow.

IV. Wnioski

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

1. Podjecie dziatan w celu terminowego wywigzywania sie z obowigzkdéw
Wojewody, o ktérych mowa w ustawie PRM, w tym dotyczgcych aktualizacji
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Planu oraz publikacji w BIP jego zaktualizowanej wersji i harmonogramoéw
funkcjonowania szpitali wyspecjalizowanych.

2. Uzgadnianie aktualizacji Planu z MOW NFZ, komendantem wojewddzkim PSP
i komendantami Policji.

3. Podjecie dziatarn w celu zapewnienia catodobowej obsady na stanowisku
WKRM.

4. Dopuszczanie do pracy w systemie SWD PRM wytgcznie os6b upowaznionych
przez Wojewode do przetwarzania danych osobowych i potwierdzanie tego
faktu aktualnym, pisemnym upowaznieniem.

5. Podjecie skutecznych dziatanh w celu zapewnienia petnej obsady na
stanowiskach  dyspozytoréw medycznych w dyspozytorni medycznej
w Radomiu.

6. Kontynuowanie dziatan majacych na celu poprawe parametréow czasu
zadysponowania ZRM przez dyspozytorow wysytajacych, w szczegdlnosci
w przypadku KOD 1.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach Iub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Warszawa, 12 sierpnia 2025r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Warszawie

Kontroler
Dyrektor
tukasz Misiak z up. Wiestawa Bronisz
Specjalista kontroli pafstwowe;j p.o. Wicedyrektor Delegatury
I~ /-1
/podpisano elektronicznie/ /podpisano elektronicznie/
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