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I. Dane identyfikacyjne

Radomska  Stacja Tochtermana 1,

26-600 Radom

Elzbieta Cieslak, od 3 pazdziernika 2022 r. do 31 lipca 2024 r. - p.o. Dyrektora,
od 1 sierpnia 2024 r. - Dyrektor?.

Pogotowia  Ratunkowego', ul.

1. Warunki udzielania Swiadczen zdrowotnych.
2. Udzielenie Swiadczen zdrowotnych osobom w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego.

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

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

Najwyzsza lzba Kontroli
Delegatura w Warszawie

Dorota Biatecka, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWA/61/2025 z 5 maja 2025 r.

(akta kontroli tom | str. 1-3)

" Dalej takze: RSPR lub Stacja.
2 Dalej: Dyrektor.
3 Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

RSPR udzielata Swiadczen zdrowotnych zgodnie z warunkami okreslonymi
w obowigzujgcych przepisach prawa. Personel zespotéw ratownictwa
medycznego® spetniat wymagania dotyczgce wyksztatcenia, doswiadczenia
zawodowego, wieku, uprawnien do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych
i stanu zdrowia, okreslone w ustawach: z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym®, z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzadzie ratownikédw medycznych? i z dnia 5 stycznia
2011 r. o kierujgcych pojazdami®.  Specjalistyczne $rodki transportu
sanitarnego®, spetniajgce cechy techniczne i jako$ciowe okreslone w § 25 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie
warunkéw technicznych pojazdéw oraz zakresu ich niezbednego wyposazenia'®,
byty odpowiednio wyposazone w produkty lecznicze, zgodne z zatgcznikiem nr 1
pkt 31 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie
medycznych czynnosci ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego' i wyroby medyczne, zgodne z aktualnie obowigzujgcg Polska
Norma oraz wytycznymi Ministerstwa Zdrowia'2.

Oznakowanie karetek i cztonkéw ZRM byto zgodne z zasadami opisanymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023 r. w sprawie
oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan
w zakresie umundurowania cztonkéw zespotéw ratownictwa medycznego™,

Wyroby medyczne wykorzystywane do udzielania Swiadczen zdrowotnych
osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego nie zostaly terminowo
wpisane do Systemu Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia', co byto niezgodne
z 8 4 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2021 r. w sprawie
zakresu informacji gromadzonych w Systemie Ewidencji Zasobéw Ochrony
Zdrowia oraz sposobu i termindéw przekazywania tych informacji'>.

Pomieszczenia miejsc stacjonowania ZRM sktadaty sie z czesci przeznaczonych
do realizacji zadan ZRM i socjalnych. Miejsca stacjonowania ZRM byty
odpowiednio wyposazone w stanowiska pracy oraz miaty tgcznos¢ radiowa
i komdrkowg zapewniajgcg komunikacje ZRM.

Zgodnie z art. 31lc ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych'® oraz zatgcznikiem nr 3 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie
zalecenn dotyczacych standardu rachunku kosztéw u Swiadczeniodawcow',
RSPR wprowadzita w 2025 r. wymagany Standard rachunku kosztow. Wczesniej

Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywng, ocene negatywna albo

ocene w formie opisowej.

Dalej: ZRM.

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

Dz. U.z 2025 r. poz. 339, ze zm.

Dz. U.z 2024 r. poz. 1210, ze zm.

Dalej: karetki.

9Dz, Uz2024r. poz. 502, ze zm.

" Dz. U.z2025r. poz. 576.

12 Zatgcznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 179/2020/DSM.

'3 Dz.U.z2023r. poz. 118.

4 Dalej: SEZOZ.

'S Dz. U. z 2025 r. poz. 496. Dalej: rozporzadzenie w sprawie zakresu informacji gromadzonych
w SEZOZ.

6 Dz.U. 22024 r. poz. 146, ze zm. Dalej: ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

7 Dz. U. 22020 r. poz. 2045. Dalej: Zalecenia.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

w obowigzujgcej Polityce Rachunkowosci przypisywanie kosztéw ZRM do funkgji
501 byto niezgodne z ww. regulacjami.

W RSPR wprowadzono Polityke Bezpieczeristwa w zakresie danych osobowych’®,
w ktérej w Zatgczniku nr 2 - Instrukcji bezpieczenstwa Systemu SWD PRM
uregulowano zasady bezpieczenstwa danych dla Systemu Wsparcia Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego™. Stacja prawidtowo prowadzita
ewidencje personelu, ktéremu wydawata i cofata upowaznienia do przetwarzania
danych osobowych w SWD PRM.

W sktadzie osobowym trzech specjalistycznych ZRM Stacja nie zapewnita lekarza
systemu, co byto niezgodne z art. 36 ustawy o PRM.

RSPR przekazywata kazdorazowo Narodowemu Funduszowi Zdrowia®
informacje o zmianach w potencjale kadrowym Stacji, do czego zobowigzana
byta § 6 ust. 18 zarzadzenia Nr 179/2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia zdnia 12.11.2020 r. w sprawie okreslenia warunku zawierania
i realizacji umoéw w rodzaju ratownictwo medyczne?'.

Stacja zapewniata gotowos¢ ZRM do podjecia akcji ratunkowej, w przypadku
awarii karetki dysponowata pojazdem zastepczym. ZRM w razie potrzeby
wykorzystywaty mozliwos¢ wykonania teletransmisji EKG i konsultacji
z lekarzem.

Czas pracy personelu ZRM przekraczat dopuszczalne normy, tj. lekarze,
pielegniarki/pielegniarze i ratownicy medyczni pracowali w sposéb ciggly
powyzej 24h, co byto niezgodne z art. 32 ust. 3 ustawy o PRM. Swiadczenie pracy
cztonkdéw ZRM nie pokrywato sie z innymi zadaniami.

W RSPR nie zostaty osiggniete parametry czasu wyjazdu ZRM. 72 wyjazdy
Zespotow (na 75 badanych) ZRM zostato zrealizowanych z przekroczeniem
obowigzujgcych limitéw czasowych, co byto niezgodne z 8 8 ust. 2 pkt 1 litb)i 2
lit. b rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie
ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach
przez dyspozytora medycznego??,

111.0pis ustalonego stanu faktycznego

1. Warunki udzielania Swiadczen zdrowotnych

Radomska Stacja Pogotowia Ratunkowego jako Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej zostata wpisana do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg, prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego
30 grudnia 1992 r., a do Krajowego Rejestru Sgdowego 12 kwietnia 2002 r.

Celem dziatania RSPR jest m.in. udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w razie
wypadku, urazu, porodu, nagtego zachorowania lub pogorszenia stanu zdrowia
powodujgcego zagrozenie zycia.

Stacja udzielata swiadczen zdrowotnych w ramach systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego?3, jako dysponent specjalistycznych i podstawowych
zespotdw ratownictwa medycznego, na podstawie umowy zawartej 22 grudnia

'8 Wydanie 2 z dnia 12 grudnia 2022 r.

" Dalej: SWD PRM.

20 Dalej: NFZ.

2! Dalej: zarzadzenie Nr 179/2020/DSM. Zmienione zarzadzeniami 137/2021/DSM, 179/2022/DSM
i 137/2023/DSM.

2Dz, U.z2019r., poz. 1703, dalej: rozporzadzenie w sprawie obstugi zgtoszen.

2 Dalej: PRM.



2023 r. z Narodowym Funduszem Zdrowia?*. RSPR realizowata umowe wspdlnie
ze Swiadczeniodawcami: Samodzielnym Publicznym Zaktadem  Opieki
Zdrowotnej?® - Wojewddzka Stacjg Pogotowia Ratunkowego i Transportu
Sanitarnego w Ptocku i SPZOZ Powiatowg Stacjg Ratownictwa Medycznego
Powiatu Warszawskiego Zachodniego w Btoniu. Ww. umowa realizowana byta
przez podwykonawcéw z udziatem innych zespotdéw ratownictwa medycznego?®
na podstawie udzielonych zlecen.

(akta kontroli tom | str. 4-55, 57-120)

Zatrudnienie w RSPR wedtug grup zawodowych, u podwykonawcow
i wspotrealizatoréw umowy z NFZ wynosito:

— w 2023 r. - 1207 oséb personelu medycznego, w tym 192 osoby
zatrudniata RSPR?, 647 - podwykonawcy?® i 368 - wspétrealizatorzy
umowy z NFZ%;

— w 2024 r. - 1225 oséb, w tym 193 osoby zatrudniata RSPR*, 642 -
podwykonawcy3®' i 390 - wspotrealizatorzy umowy z NFZ32

— w 2025 r. - 1226 0s6b, w tym 197 oséb zatrudniata RSPR3*, 636 -
podwykonawcy?* i 393 - wspdtrealizatorzy umowy z NFZ%*,

(akta kontroli tom I str. 121-123)

Do szczegdtowego badania wybrano dokumentacje kadrowg obejmujacg 10
lekarzy systemu, pieciu pielegniarek/pielegniarzy systemu, 22 ratownikéw
medycznych, w tym pieciu ratownikéw medycznych z uprawnieniami kierowcy
i pieciu kierowcow. Badanie wykazato, ze cztonkowie ZRM spetniali wymagania
dotyczace kwalifikacji do wykonywania zawodéw, tj.

— lekarze posiadali specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie:
anestezjologii i intensywnej terapii, medycyny ratunkowej lub neurologii
albo lekarza po drugim roku specjalizacji w tej dziedzinie, ktéry
kontynuuje szkolenie specjalizacyjne Iub lekarza posiadajgcego
specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie: choréb wewnetrznych,

2 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - ratownictwo medyczne, wcze$niej obowigzywata
umowa z 17 marca 2021 r. nr 16/1/RTM/2021 07R-8-70001-16-01-2021-2022 (07-00-022-49-21-11),
dalej: umowa z NFZ.

% Dalej: SPZOZ.

26 Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej (dalej: SPZZ0OZ) w Szydtowcu, SPZZ0OZ
- Szpital w ltzy, SPZOZ w Zurominie, Powiatowe Centrum Medyczne w Gréjcu sp. z o. o.,
Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie, SPZZOZ w Zwoleniu, SPZOZ w Nowym Miescie
nad Pilica, Nowodworskie Centrum Medyczne w Nowym Dworze Mazowieckim, SPZZOZ
w Kozienicach, Samorzadowy Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Biatobrzegach sp. z o. o.,
SPZOZ w Mtawie, SPZZOZ w Lipsku, SPZZOZ im. Marszatka J6zefa Pitsudskiego w Ptorisku, SPZZ0Z
w Przysusze.

27 W tym: 16 lekarzy systemu, 34 pielegniarki/pielegniarze systemu, 74 ratownikéw medycznych,
64 ratownikéw medycznych z uprawieniami kierowcy i czterech kierowcéw.

2 W tym: 55 lekarzy systemu, 68 pielegniarek/pielegniarzy systemu, 169 ratownikéw medycznych,
337 ratownikéw medycznych z uprawnieniami kierowcy i 18 kierowcéw.

2 W tym: 28 lekarzy systemu, 13 pielegniarek/pielegniarzy, 140 ratownikéw medycznych,

181 ratownikéw medycznych z uprawnieniami kierowcy i szesciu kierowcow.

30w tym: 15 lekarzy systemu, 33 pielegniarki/pielegniarze, 73 ratownikdéw medycznych,
68 ratownikéw medycznych z uprawieniami kierowcy i czterech kierowcéw.

31 W tym: 48 lekarzy systemu, 72 pielegniarki/pielegniarze, 169 ratownikdw medycznych,
335 ratownikéw medycznych z uprawnieniami kierowcy i 18 kierowcéw.

32 W tym: 34 lekarzy systemu, 15 pielegniarek/pielegniarzy, 140 ratownikéw medycznych,
195 ratownikéw medycznych z uprawnieniami kierowcy i szesciu kierowcéw.

3 W tym: 15 lekarzy systemu, 35 pielegniarek/pielegniarzy, 76 ratownikdéw medycznych,
67 ratownikéw medycznych z uprawieniami kierowcy i czterech kierowcéw.

34 W tym: 49 lekarzy systemu, 72 pielegniarki/pielegniarze systemu, 161 ratownikéw medycznych,
347 ratownikéw medycznych z uprawnieniami kierowcy i siedmiu kierowcéw.

35 W tym: 33 lekarzy systemu, 13 pielegniarek/pielegniarzy, 150 ratownikdéw medycznych,

197 ratownikéw medycznych z uprawnieniami kierowcy.
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kardiologii,  chirurgii ogdlnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii lub pediatrii, lub
lekarza, ktéry w ramach szkolenia specjalizacyjnego ukonczyt modut
podstawowy w dziedzinie: choréb wewnetrznych, pediatrii lub chirurgii
ogolneji kontynuuje lub zakornczyt szkolenie specjalizacyjne oraz uzyskat
tytut specjalisty, co byto zgodne z art. 3 pkt 3 ustawy o PRM;

— pielegniarki/pielegniarze posiadali tytut specjalisty lub specjalizowali sie
w dziedzinie: pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej
opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii lub posiadali ukoriczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii
i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii oraz posiadali co
najmniej 3-letni staz pracy w oddziatach tych specjalnosci, oddziatach
pomocy doraznej, izbach przyjec lub pogotowiu ratunkowym, zgodnie
z art. 3 pkt 6 ustawy o PRM;

— ratownicy medyczni posiadali m.in. dyplom ratownictwa medycznego
lub medycyny ratunkowej i uzyskali tytut zawodowy licencjata lub
magistra na tym kierunku, posiadali dyplom potwierdzajgcy kwalifikacje
zawodowe w zawodzie ratownik medyczny uzyskany w publicznej szkole
policealnej lub niepublicznej szkole policealnej o uprawnieniach szkoty
publicznej, zgodnie z art. 2-3 ustawy o zawodzie ratownika medycznego
oraz samorzadzie ratownikéw medycznych;

— kierowcy, zgodnie z art. 6 ust. 1 i 106 ust. 1 ustawy o kierujgcych
pojazdami posiadali prawa jazdy odpowiedniej kategorii, zezwolenia na
kierowanie pojazdem uprzywilejowanym lub pojazdem przewozgcym
wartosci pieniezne w zakresie odpowiedniej kategorii prawa jazdy. Jezeli
dopuszczalna masa catkowita Srodka transportu przekraczata 3,5¢,
kierujgcy legitymowali sie kategoria prawa jazdy uprawniajgcg do
Kierowania takimi pojazdami. Mieli aktualne orzeczenie lekarskie
i psychologiczne o braku przeciwskazan zdrowotnych do kierowania
pojazdem uprzywilejowanym. Osiggneli wiek powyzej 21 lat i ukonczyli
kurs dla kierujgcych pojazdami uprzywilejowanymi lub posiadali
zaswiadczenie wydane przez pracodawce, uprawniajgce do kierowania
pojazdem uprzywilejowanym?3e,

(akta kontroli tom I str. 124-132)

RSPR dysponowata 33 karetkami®’, z czego: 18 dla ZRM, jedna neonatologiczna,
trzy w zespotach transportu medycznego, osiem rezerwowych dla ZRM, jedna
rezerwowa neonatologiczna oraz po jednej podstawowej i rezerwowej dla
nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;.

(akta kontroli tom | str. 133-134)

W okresie objetym kontrolg RSPR pozyskata pie¢ karetek: dwie jako darowizny
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie, a trzy
zakupione ze Srodkow wiasnych, w tym dwie przy udziale sSrodkéw z Funduszu
Medycznego®,

(akta kontroli tom | str. 135)

Ogledziny dwdch®® karetek, przeprowadzone 4 czerwca 2025 r. wykazaty, ze
spetniatly one wymagania wynikajgce z § 25 ust. 1 rozporzadzenia Ministra

36 Zaswiadczenie wydane na podstawie art.95a pkt 2 - Prawo o ruchu drogowym dla pracownikdw
pracujacych przed 19 stycznia 20213 r. tj. przed uchyleniem ww. art.

37 Stan na 31 maja 2025 r.

38 Fundusz celowy ustanowiony na mocy ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu
Medycznym (Dz. U. z 2024 r., poz. 889).

39 Pojazdy marki Mercedes Sprinter.



Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych pojazdéw oraz zakresu ich
niezbednego wyposazenia, tj. wyposazone byly w dziatajagce sygnaty
ostrzegawcze: dzwiekowy i Swietlny btyskowy o barwie biatej lub zéttej oraz byty
odpowiednio oznakowane.

W karetkach poddanych ogledzinom nie byto produktéw leczniczych innych niz
wymienione w zataczniku nr 1 pkt 31 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i Swiadczen zdrowotnych innych
niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére mogg by¢ udzielane przez ratownika
medycznego. Ogledziny jednego, losowo wybranego opakowania kazdego z
produktéow znajdujgcych sie w karetce wykazaty, ze nie uptynat termin ich
przydatnosci do uzycia.
Wszystkie wyroby medyczne bedgce na wyposazeniu karetek poddanych
ogledzinom byty zgodne z aktualnie obowigzujacg Polskg Normg przenoszaca
europejskie normy zharmonizowane oraz wytycznymi Ministerstwa Zdrowia.
Wyroby medyczne poddane ogledzinom#® miaty paszporty techniczne lub karty
gwarancyjne, zawierajgce informacje o wykonanych instalacjach, naprawach,
konserwacjach, dziataniach  serwisowych, aktualizacji oprogramowania,
przegladach, regulacjach, kalibracjach, sprawdzeniach i kontrolach
bezpieczehstwa wyrobow, zgodnie z art. 63 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r.
o wyrobach medycznych*'. Z przegladu paszportéw technicznych wynikato, ze
urzadzenia byty sprawne, zostaly przeprowadzone zalecane kalibracje i wymiany
wyposazenia.

(akta kontroli tom | str. 135-158)

Wyroby medyczne wykorzystywane do udzielania swiadczeh zdrowotnych
osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego w RSPR nie zostaty
terminowo wpisane do Systemu Ewidencji Zasobdw Ochrony Zdrowia, co szerzej
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom I str. 159-181)

RSPR dysponowata 11 miejscami stacjonowania ZRM, w tym szescioma
w Radomiu*? i po jednym w: Jedlinsku, Pionkach, Przytyku, Gbézdzie
i Skaryszewie.

(akta kontroli tom | str. 182-184)

Ogledziny miejsc stacjonowania ZRM, przeprowadzone w dniach 10-11 czerwca
2025 r.*3, wykazaty, ze:

— pomieszczenia miejsc stacjonowania ZRM byty zlokalizowane w zespole
budynkéw (budynek urzedu miejskiego, biblioteki). Pomieszczenia byty
wyodrebnione od pozostatych pomieszczen budynku
wykorzystywanych do innych celdw, posiadaly oddzielne wezly
komunikacji. W miejscach stacjonowania ZRM znajdowaty sie
pomieszczenia  higieniczno-sanitarne,  wyposazone  dodatkowo
w natrysk;

— budynki w miejscach stacjonowania ZRM sktadaty sie z jednego
pomieszczenia stuzgcego do zadan ratownictwa medycznego i od
jednego do dwdch pomieszczen socjalnych;

40 Nosze gtéwne/z podwoziem, ssak, defibrylator, kardiostymulator zewnetrzny, respirator
ratowniczo-transportowy, wolumetryczna pompa infuzyjna/pompa infuzyjna strzykawka.

“1Dz. U.z2024r. poz. 1620, ze zm.

42 Przy ul. Tochtermana 1, Zientarskiego 4, Holszanskiej 1, Aleksandrowicza 5, Gebarzewskiej 15
i Lipskiego 10.

43 Ul. Gebarzewska 15, 26-600 Radom, ul. Zacheta 57, 26-650 Przytyk i ul. Radomska 34b, 26-634
Goézd.



— W pomieszczeniach miejsc stacjonowania ZRM nie byto wydzielonych:
pomieszczen lub miejsc do sktadowania bielizny czystej, pomieszczen
lub miejsc do sktadowania bielizny brudnej, pomieszczer lub miejsca
na odpady;

— w sktad wyposazenia stanowiska pracy czionkéw ZRM w miejscach
stacjonowania wchodzity: stacja robocza z monitorem umozliwiajacym
korzystanie z SWD PRM, drukarka wspétpracujgca ze stacjg robocza,
drukujgca na formacie A4, potgczenie z Internetem;

— miejsca stacjonowania ZRM posiadaty tgcznos¢ radiowg zapewniajgca
komunikacje ZRM z dyspozytornig medyczng, szpitalnymi oddziatami
ratunkowymi, centrami urazowymi, centrami urazowymi dla dzieci oraz
z pozostatymi ZRM, w tym z lotniczymi zespotami ratownictwa
medycznego;

— miejsca stacjonowania ZRM miaty tgcznos¢ komérkowg zapewniajgcg
komunikacje ZRM z dyspozytorniami medycznymi, wojewddzkim
koordynatorem ratownictwa medycznego i z pozostatymi ZRM;

— wmiejscach stacjonowania ZRM nie byto zabezpieczonych pomieszczen,
szaf czy kaset do przechowywania srodkéw odurzajgcych grup I-N i lI-N,
substancji psychotropowych grupy |I-P oraz preparatéw zawierajgcych
te srodki lub substancje.

Kierownicy ZRM oswiadczyli, ze w karetkach znajduje sie czysta bielizna
jednorazowa i kosz na odpady medyczne. Zuzyta bielizna brudna po interwencji
jest sktadowana w karetce w koszu na odpady medyczne i na koniec dyzuru
odwozona do siedziby RSPR przy ul. Tochtermana. Tam sktadowana jest w koszu
na odpady medyczne dla ZRM. Wszystkie leki, wtym wymagajace
zabezpieczenia oraz preparaty zawierajgce takie srodki lub substancje, znajduja
sie w torbie medycznej. Stan lekéw i wyposazenia karetki jest wystarczajacy do
zapewnienia gotowosci do kolejnych wyjazdéw. ZRM przywraca gotowos¢ do
kolejnego wyjazdu uzupetniajgc leki i wyroby medyczne po interwencji i po
odwiezieniu pacjenta do szpitala. Leki s3 zamawiane na biezgco. Zamowienie
realizuje apteka. Odbidr jest mozliwy catg dobe.

(akta kontroli tom | str. 183-190)

Dyrektor wyjasnita, ze ZRM stacjonujgce poza siedzibg RSPR sg wyposazone
w koncentratory tlenu.

Kwestie postepowania z odpadami medycznymi, w tym zakaznymi, w RSPR
reguluje Instrukcja zbierania i przetwarzania odpadéw medycznych
w ambulansach ZRM#*, zgodnie z ktérg docelowym punktem przekazywania
odpadéw jest siedziba RSPR. Odpady sg przekazywane po kazdym dyzurze,
w przypadku wyjazdu do pacjenta, gdzie w trakcie medycznych czynnosci
ratunkowych zostato wytworzonych duzo odpaddéw, po przekazaniu tego
pacjenta do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

(akta kontroli tom | str. 191-197)

Obowigzujgce od 2015 r. Zarzadzenie nr 14/2015 Dyrektora RSPR w sprawie
zasad prowadzenia rachunkowosci* zostato opracowane zgodnie z zakresem
prowadzonej dziatalnosci RSPR. W zatgczniku nr 7 do ww. zarzgdzenia pn.
Algorytmy rozliczania kosztéw oraz kosztdw niepodzielnych okreslono
w szczegdblnosci: zasady prowadzenia ewidencji kosztéw dziatalnosci, w uktadzie
rodzajowym oraz wedtug miejsc ich powstawania na kontach zespotu ,4" i 5",

44 Zatwierdzona przez Dyrektora RSPR w dniu 10 sierpnia 2021 r.
45 Zmienione (aneksowane) z dniem 1 stycznia 2018 r. (aneks nr 1/2017), 30 grudnia 2022 r. (aneks
nr 1/2022), 29 grudnia 2023 r. (aneks nr 1/2023), 28 grudnia 2024 r. (aneks nr 1/2024i nr 2/2024).
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przyjete klucze podziatowe, zasady alokacji kosztéw posrednich i kosztéow
proceduralnych, wskazniki rozliczania kosztéw wspélnych, zasady wyceny
produktéw medycznych, metody obliczania kosztéw wytworzenia procedur
medycznych izakres obowigzkéw i odpowiedzialnosci za ewidencje kosztow.
W ww. polityce rachunkowosci koszty ZRM byty przypisane do funkcji 501
(koszty zespotow wyjazdowych), natomiast do funkcji 503 - koszty biura wezwan,
co byto niezgodne z art. 31lc ust. 6 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
oraz zatgcznikiem nr 3 Zalecen, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom I str. 202-241)

Na podstawie art. 31Ic ust. 7 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej w RSPR
dopiero od 1 stycznia 2025 r. Politykg rachunku kosztéw wdrozono zalecenia
dotyczgce standardu rachunku kosztéw dla swiadczeniodawcow okreslonych
w Zaleceniach, dotyczgce przypisania kosztéw ZRM do funkgcji 503 (ratownictwo
medyczne).

(akta kontroli tom | str. 242-281)

RSPR w 2023 r. osiggneta wynik finansowy dziatalnosci ZRM w wysokosci
1243 742,09 zt. Kwota zobowigzania, wedtug umowy z NFZ, wynosita 186 598
664,80 zt i stanowita faktycznie uzyskang przez RSPR kwote z tytutu tej umowy.
Koszty funkcjonowania ZRM wynosity 185 354 922,71 zt, w tym 128 532 541,44 zt
- podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego i 56 822 381,27 zt -
specjalistycznych.

RSPR w 2024 r. osiggneta wynik finansowy dziatalnosci ZRM w wysokosci
3272 482,61 zt. Kwota zobowigzania wedtug umowy z NFZ za rok 2024 wynosita
221 853 460,89 zt a kwota faktycznie uzyskana z tytutu tej umowy wynosita
219422 595,67 zt. Koszty funkcjonowania ZRM wynosity 216 150 113,06 zt, w tym
151 226 311,54 zt - podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego i 64 923
801,52 zt - specjalistycznych.

RSPR do konca | kwartatu 2025 r. osiggneta wynik finansowy dziatalnosci ZRM
w wysokosci 1 065 870,01 zt. Kwota zobowigzania wedtug umowy z NFZ wynosita
57 765 769,20 zt i stanowita faktycznie uzyskang kwote z tytutu tej umowy.
Koszty funkcjonowania ZRM wynosity 56 699 899,18 zt, w tym 39 449 702,15 zt -
podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego i17250197,04 zt -
specjalistycznych.

(akta kontroli tom | str. 282-306)

W RSPR w dniu 12 grudnia 2022 r. wprowadzono Polityke Bezpieczenistwa
w zakresie danych osobowych. W Zataczniku nr 2 do ww. dokumentu
pt. Instrukcja bezpieczenstwa Systemu SWD PRM, uregulowano zasady
bezpieczenstwa danych SWD PRM dla cztonkéw ZRM i os6b obstugujgcych
system. Celem instrukcji to m.in.: zapewnienie poufnosci, integralnosci
i dostepnosci danych zgodnie z wymogami rozporzgdzenia 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?,
ustawy o PRM oraz wewnetrznych polityk bezpieczehstwa.

(akta kontroli tom | str. 304-325)

W okresie objetym kontrolg RSPR prowadzita ewidencje oséb upowaznionych do
przetwarzania danych, ktérym wydata i cofata upowaznienia do przetwarzania
danych osobowych w SWD PRM.

4 Dz. U. UE.L 119 2 04.05.2016, str. 1.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

(akta kontroli tom | str. 326-352)

Szczegbtowe badanie dokumentéw kadrowych 37 pracownikdéw RSPR (lekarzy,
ratownikéw medycznych i pielegniarek/pielegniarzy) wykazato, ze osoby te
posiadaty pisemne upowaznienie do przetwarzania danych osobowych, a takze
zostaty pisemnie zobowigzane do zachowania w poufnosci tych danych
w okresie zatrudnienia. W przypadku zakoriczenia pracy w RSPR, w zwigzku
z rozwigzaniem stosunku pracy lub wygasnieciem zawartych umoéw
cywilnoprawnych cofnieto tym osobom uprawnienia w SWD PRM oraz
upowaznienia do przetwarzania danych osobowych.

(akta kontroli tom | str. 353-355)

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

1. Stacja nieterminowo wpisata wyroby medyczne wykorzystywane do
udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego do SEZOZ, co byto niezgodne z 84 pkt 2 rozporzgdzenia
w sprawie zakresu informacji gromadzonych w SEZOZ. RSPR byta
zobowigzana do przekazywania corocznie, do dnia 15 stycznia kazdego roku,
informacji o posiadanych wyrobach medycznych. Ww. informacje za rok
2024 zostaty przekazane do SEZOZ w trakcie kontroli NIK, tj. w dniach 9i 10
czerwca 2025r.

(akta kontroli tom | str. 159-161)
Dyrektor wyjasnita, ze wprowadzenie danych do SEZOZ z op6znieniem byto
spowodowane niezamierzong pomyika. Jednoczesnie RSPR na biezgco
raportuje dane w Systemie Zarzgdzania Obiegiem Informacji, co pozwala na
aktualizacje zasobdéw (dane w Systemie Zarzgdzania Obiegiem Informacji
podlegajg aktualizacji w terminie nieprzekraczajgcym 45 dni od daty
wprowadzenia konkretnej zmiany).

(akta kontroli tom I str. 162-181)

NIK wskazuje, ze raportowanie danych dotyczgcych wykorzystania wyrobéw
medycznych do udzielania Swiadczen zdrowotnych osobom w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego w Systemie Zarzadzania Obiegiem
Informacji nie zwalniato Stacji z obowigzku terminowego wpisywania do
SEZOZ.

2. RSPRw latach 2023-2024 niepoprawnie przypisywata koszty dotyczace ZRM
do funkcji 501, co byto niezgodne z art. 31lc ust. 6 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej oraz zatgcznikiem nr 3 do Zalecen, zobowigzujgcej Stacje
do przypisywania kosztéw ZRM do funkcji 503. W obowigzujgcej ww. latach
polityce rachunkowosci kod 501 dotyczyt kosztéw zespotdw wyjazdowych, a
kod 503 - kosztow biura wezwan.

(akta kontroli tom | str. 202-241)
Gtobwna ksiegowa wyjasnita, ze rozporzadzenie nie narzucato na
Swiadczeniodawcow scisle konkretnych modutéw kalkulacyjnych, a opcje
wskazane w rozporzgdzeniu byty jedynie punktem odniesienia w zakresie
docelowych rozwigzan i modyfikacji systemdéw, w tym stosowania
rozdzielnika kosztéw innego niz w rozporzadzeniu. W ww. okresie system
RSPR pozwalat na prowadzenie ksiegowosci w sposéb czytelny i przejrzysty.

(akta kontroli tom | str. 242-281)

NIK wskazuje, ze zgodnie z art. 31lc ust. 6 ustawy o sSwiadczeniach opieki
zdrowotnej Swiadczeniodawcy, ktorzy zawarli umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, sg obowigzani do stosowania standardu
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rachunku kosztéw opracowanego na podstawie zalecen okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie ust. 7 tego przepisu.

Na podstawie art. 31lc ust. 7 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej,
minister wtasciwy do spraw zdrowia okreslit, w drodze rozporzgdzenia,
zalecenia dotyczace standardu rachunku kosztéw u Swiadczeniodawcdw,
o ktérych mowa w ust. 6, kierujgc sie potrzebg ujednolicenia sposobu
identyfikowania, gromadzenia, przetwarzania, prezentowania i interpretowania
informacji o kosztach Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Zasady przypisywania koddw charakteryzujgcych funkcje i rodzaj
dziatalnosci komorki organizacyjnej zostaty wskazane w zatgczniku nr 3 do
Zalecen, z ktoérego wynika, ze kod 501 dotyczy¢ miat poradni
specjalistycznych, natomiast kod 503 pomocy doraznej i ratownictwa
medycznego.

NIK ocenia pozytywnie dziatania RSPR majgce na celu zapewnienie warunkéw do
Swiadczenia Swiadczen zdrowotnych. Personel legitymowat sie uprawnieniami
do wykonywania zawodu lekarza, ratownika medycznego i pielegniarki lub
pielegniarza. Zatrudnieni w Stacji kierowcy posiadali uprawnienia do kierowania
pojazdami uprzywilejowanymi, a specjalistyczne Srodki transportu sanitarnego
spetniaty techniczne standardy i byly wyposazone w niezbedne leki i wyroby
medyczne do zapewnienia S$wiadczen zdrowotnych w trakcie wezwan
do pacjenta. Miejsca stacjonowania ZRM dysponowaty wymaganym
wyposazeniem gwarantujgcym tacznos¢. W RSPR wprowadzono Polityke
Bezpieczenstwa danych osobowych, w ktérej w Zatgczniku nr 2 uregulowano
zasady bezpieczenstwa danych dla SWD PRM. Zgodnie z ww. politykg Stacja
prowadzita ewidencji osdb upowaznionych do przetwarzania danych, ktérym
nadawata i odbierata upowaznienia.

Stwierdzone nieprawidtowos$ci dotyczyty: nieterminowanego przekazania
informacji w SEZOZ dotyczacej posiadanych wyrobédw medycznych niezbednych
do zastosowania w stanach naglego zagrozenia zdrowia i zycia oraz
niedostosowania w polityce rachunkowosci w latach 2023-2024 standardu
kosztéw dotyczacego przypisania kosztéw zespotdw ratownictwa medycznego
do funkgji 503.

2. Udzielenie swiadczeh zdrowotnych osobom w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego

Umowa z NFZ, w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram-Zasoby” okreslata: personel
rejonu operacyjnego, jego dostepnos¢ godzinowg tygodniowo, zakres
Swiadczen, zespoty ZRM, ich dostepnos¢ i przypisanie do pojazdéw.

Zgodnie z art. 36 ust. 1 pkt 1 ustawy o PRM i 8 40 ust. 1 pkt 1 i 2 Regulaminu
Organizacyjnego Radomskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Radomiu z dnia
29 listopada 2022 r. Stacja zobowigzana byta do zapewnienia co najmniej trzech
0s6b uprawionych do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym
lekarza systemu, oraz pielegniarki/pielegniarza systemu lub ratownika
medycznego w specjalistycznych ZRM i co najmniej dwdch oséb uprawnionych,
bedacych  pielegniarka/pielegniarzem  lub  ratownikiem  medycznym
w podstawowych ZRM.

(akta kontroli tom I str. 10-55)

Do szczegodtowego badania wybrano 45 przypadkéw niepetnego sktadu ZRM.
Badanie wykazato, ze:
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- cztonkowie ZRM W03 010%, pracujacy w trybie 12-godzinnym od 7:00 do
19:00 w dniach: 8 stycznia, 16 lutego, 20 kwietnia, 28 maja, 26 lipca 2023
r., 7,14, 21 lipca, 4 sierpnia 2024 r., 15 lutego, 15, 18 marca i 2 kwietnia
2025 r. byli zalogowani w SWD PRM w godzinach 19:00-7:00 rano dnia
nastepnego;

— roéwniez cztonkowie ZRM W03 016*, pracujgcy w trybie 12-godzinnym
od 7:00 do 19:00 w dniach: 30 marca, 15 maja, 22 czerwca 2023 r.,
8 lutego, 25 czerwca 2024 r., 27 lutego, 4 i 15 marca 2025 r. byli
zalogowani w SWD PRM w godzinach 19:00-7:00 rano dnia nastepnego;

Dyrektor wyjasnita, ze personel pomimo posiadanej wiedzy o obowigzku
wylogowania po kazdym zakohczonym dyzurze nie zawsze dochowuje tego
obowigzku. Komunikaty przypominajgce o ww. obowigzku sg zamieszczane
w systemie informatycznym oraz sukcesywnie przesytane na telefony stuzbowe
ZRM. Prowadzone sg takze rozmowy telefoniczne 2z pracownikami
przypominajgce o obowigzku wylogowania sie z systemu bezzwtocznie po
zakonczeniu dyzuru.

— z raportéw z SWD PRM wynikato, ze w sktadach podstawowych: ZRM
W03 012 od 25 czerwca, od godziny 19:02:43 do 26 czerwca 2024 r. do
godziny 07:09:06, ZRM W03 018 od 8 marca od godziny 18:40:52 do
9 marca 2024 r. do godziny 07:00:23 i ZRM W03 302 od 15 sierpnia od
godziny 18:39:36 do 16 sierpnia 2024 r. do godziny 06:47:10, Stacja nie
zapewnita co najmniej dwoch osdéb uprawnionych do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych, w tym ratownika medycznego lub
pielegniarki systemu;

RSPR przekazata do kontroli Karty Zlecenia Wyjazdu ZRM, z ktérych wynikato, ze
w ww. przypadkach zostat zapewniony petny sktad podstawowych ZRM, tj. dwie
osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych;

— w skiadzie trzech specjalistycznych ZRM (W03 001, W03 011 i W03 013)
Stacja nie zapewnita lekarza systemu, czyli nie spetniono wymagan
dotyczacych gotowosci danego ZRM do wyjazdu w danym dniu, co
szerzej opisano w Sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom | str. 356-385)

W przypadku nieprawidtowej obsady RSPR prawidtowo sporzadzata raporty
statystyczne (sprawozdania o udzielonych $wiadczeniach) dla NFZ. Kary
umowne ptacone byty w terminie 14 dni od otrzymania wezwania do zaptaty
z NFZ. Po otrzymaniu zaptaty NFZ wystawiata noty obcigzeniowe.

(akta kontroli tom | str. 386-407)

Badanie w zakresie zgodnosci danych w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram-Zasoby"”
do umowy z NFZ przeprowadzone na prébie dokumentacji 35 oséb (lekarzy,
ratownikéw, pielegniarek) wykazato, ze RSPR przekazywata kazdorazowo NFZ
informacje o zmianach w potencjale kadrowym Stacji, do czego zobowigzana
byta 8 6 ust. 18 zarzadzenia nr 179/2020/DSM.

(akta kontroli tom | str. 408-411)

Zgodnie z 8 6 ust. 16 zarzgdzenia nr 179/2020/DSM RSPR udzielajgcy $wiadczenh
opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne, objetych warunkami
umowy, byt zobowigzany zapewnia¢ gotowos¢ do ich udzielania utrzymujac
w statej dyspozycji obsade kadrowa, specjalistyczne Srodki transportu

47 Zespot podstawowy.
48 Zesp6t podstawowy.
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sanitarnego wraz z niezbednymi elementami wyposazenia w sprzet i aparature
medyczng, zestaw lekéw i wyrobéw medycznych.
W okresie objetym kontrolg wystgpito 21 awarii karetek, ktérych czas awarii
wynosit powyzej dwoch godzin, z czego: w 12 przypadkach po analizie stanu
technicznego karetki zostat uruchomiony samochdéd zastepczy, w czterech
przypadkach po wymianie awaryjnego tabletu i sprawdzeniu poprawnosci jego
dziatania, karetki powrdcity do gotowosci w systemie, w czterech przypadkach
serwis techniczny karetki byt wydtuzony, w jednym przypadku po kolizji karetki
z samochodem osobowym i po ustaleniu okolicznosci zdarzenia z policja,
karetka powrdcita do gotowosci w systemie.

(akta kontroli tom | str. 412)

Dyrektor wyjasnita, ze RSPR posiada odpowiednig liczbe pojazdéw zastepczych,
w zwigzku z tym awarie karetek nie majg wptywu na ciggtos¢ funkcjonowania
Stacji. W przypadku awarii karetki, po dokonaniu diagnostyki podstawiany jest
pojazd zastepczy, przerwa w funkcjonowaniu jest uzalezniona m.in. od czasu
i odlegtosci dojazdu karetki na zmiane, pory dnia, czasu przetozenia sprzetu
i aparatury medycznej do pojazdu zastepczego, a takze od koniecznosci
wykonania testéw sprawdzajgcych. Pojazd zastepczy jest uruchamiany
niezwtocznie po wykonaniu ww. niezbednych czynnosci.

(akta kontroli tom | str. 413-429)

Zgodnie z § 22 ust. 1 Regulaminu Pracy Radomskiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Radomiu z dnia 30 stycznia 2023 r. w RSPR zostat przyjety
trzymiesieczny okres rozliczeniowy dla pracownikéw medycznych wynikajgcy
z przemnozenia dobowego wymiaru czasu pracy i ilosci dni roboczych
przypadajacych do przepracowania w obowigzujgcym okresie rozliczeniowym,
z uwzglednieniem dni wolnych od pracy przypadajgcych w danym okresie.
(akta kontroli tom | str. 432-462)

Badaniem szczegétowym objeto personel ZRM Swiadczacy prace na podstawie
umowy o prace z trzech grup zawodowych: lekarze, ratownicy medyczni,
pielegniarki/pielegniarze®. Na podstawie rzeczywistych grafikdéw czasu pracy*
za miesigce styczen-marzec 2024 r. i styczen-marzec 2025 r. ustalono ze:

- czas pracy dwoch lekarzy®' wynosit 7 godzin 35 minut na dobe
i przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzieh, w przecietnie
pieciodniowym tygodniu pracy w przyjetym trzymiesiecznym okresie
rozliczeniowym, co byto zgodne z art. 93 ustawy o dziatalnosci leczniczej;

— w stosunku do pieciu pielegniarek> i pieciu ratownikéw medycznych®3,
w zwigzku z uzasadnionym rodzajem pracy i jej organizacja, stosowany
byt rozktad czasu pracy, w ktérym dopuszczono przedtuzenie wymiaru

czasu pracy do 12 godzin na dobe, co byto zgodne z art. 94 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej;

(akta kontroli tom | str. 484-487)

— czas pracy jednego lekarza (etatowego) przekraczat dopuszczalne
normy, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom | str. 476-481, tom |l, str. 3)

4 Trzech lekarzy i po pieciu ratownikéw medycznych, pielegniarek/pielegniarzy.
0 Dalej: grafikdéw.

5T MC, SN.

52 AB, MB, TD, ZJ, HP-K.

53 SB, AB, BC, ZC, AD.
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Do szczegoétowego badania wybrano réwniez dokumentacje cztonkéw ZRM,
Swiadczacych prace na podstawie innej niz umowa o prace z trzech grup
zawodowych: lekarze, ratownicy medyczni, pielegniarki/pielegniarze>*. W wyniku
badania grafikdw za miesigce styczen-marzec 2024 r. i styczeh-marzec 2025 r.
ustalono ze:

— czterem pielegniarkom  pracujgcym na  podstawie  umowy
cywilnoprawnej* zapewniono co najmniej 11 godzin nieprzerwanego
odpoczynku pomiedzy okresami udzielania swiadczenia;

(akta kontroli tom I str. 501-516)

— czZtlonkowie zespotéw ZRM (na umowach cywilnoprawnych) udzielali
Swiadczen nieprzerwanie przez okres dtuzszy niz 24 godziny i tym
samym Stacja nie zapewnita im co najmniej 11 godzin nieprzerwanego
odpoczynku pomiedzy okresami udzielania Swiadczenia, co szerzej
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom | str. 488-541, tom |l str. 4-15)

W RSPR pracownicy zgtoszeni do umowy na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne Swiadczyli takze inng prace dla
RSPR polegajgca m.in. na transporcie medycznym.

Poddane szczegétowemu badaniu grafiki 69 oséb za styczen i marzec 2024 r.
i styczen 2025 r., ktoére Swiadczyty prace w ZRM oraz przy transporcie
medycznym wykazato, ze Swiadczenie pracy cztonkéw ZRM nie pokrywato sie
z innymi zadaniami.

(akta kontroli tom Il str. 35-66)

W okresie objetym kontrolg ZRM nalezgce do RSPR wykonaty piec¢ razy
teletransmisje EKG i konsultacje z lekarzem?®,

Dyrektor wyjasnita, ze Stacja wykorzystuje w razie potrzeby mozliwosc
teletransmisji EKG i konsultacji z lekarzem. W okresie objetym kontrolg nie
zaistniaty warunki ograniczajace wykorzystanie ww. technicznych mozliwosci.

(akta kontroli tom I str. 67-77)

RSPR byta zobowigzana do osiggniecia paramentéw czasu wyjazddw, zgodnie
z§8 ust. 2 pkt 1 lit b) i 2 lit. b rozporzadzenia w sprawie obstugi zgtoszen -
w przypadku kodu pilnosci 1 - nie dtuzej niz 60 sekund od zadysponowania przez
dyspozytora wysytajgcego, a w przypadku kodu pilnosci 2 - nie dtuzej niz 180
sekund.

Analiza danych z SWD PRM w RSPR wykazata, ze czes$¢ z nich miata wprowadzony
nieprawidtowy czas wyjazdu, co powodowato, ze system zawierat nieprawidtowe
dane w tym zakresie. Dane w SWD PRM byly inne niz czasy zarejestrowane na
urzgdzeniach GPS umieszczonych w karetkach.

(akta kontroli tom Il str. 78-83)

Dyrektor wyjasnita, ze roéznice w czasach wyjazdéw pomiedzy SWD PRM
a danymi z GPS wynikajg z btedéw systemu, do ktérych zaliczajg sie: czeste
zawieszanie sie systemu w tablecie skutkujgce koniecznoscia ponownego
uruchomienia, chwilowy zanik tgcznosci po stronie operatora oraz aktualizacje
systemu.

54 Siedmiu lekarzy i po pieciu ratownikéw medycznych, pielegniarek/pielegniarzy.
%5 KG, EK, AM, EN.
% W 2023 r. - trzy i w 2024 r. - dwa razy.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

(akta kontroli tom Il str. 178)

Poddana badaniu dokumentacja dotyczagca 25 przypadkéw opdznionych
wyjazdéw ZRM>” wykazata, ze wymagane czasu wyjazdu nie zostaty osiaggniete,
co szerszej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom Il str. 81-83)

W 2023 r. na RSPR zostata natozona jedna kara umowna na kwote 631,36 zt
z tytutu nieprawidtowe] realizacji umowy w zwigzku z niefunkcjonujgcym
czasowo zespotem podstawowym, spowodowanym przedtuzajgcym sie czasem
wymiany opon w punkcie serwisowym.

Na wspotrealizatoréw umowy z NFZ zostato natozonych 26 kar umownych, na
taczng kwote 156 002,94 zt, a na podwykonawcéw RSPR - 28 kar umownych,
na faczng kwote 83 275,81 zt w zwigzku z niefunkcjonowaniem ZRM i brakiem
zabezpieczenia lekarzy systemu w zespotach specjalistycznych.

(akta kontroli tom Il str. 172-177)

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

1. Trzy specjalistyczne ZRM nie miaty zapewnione] ciggtej obsady lekarza
sytemu w sktadzie Zespotu, co naruszato postanowienia art. 36 ustawy
o0 PRM:
— ZRM W03 001 w dniach 7 stycznia, 11 czerwca, 1 listopada 2023 r,,
8 stycznia i 1 wrzesnia 2024 r.
— ZRM W03 011 w dniach 16 czerwca 2023 r., 4 wrze$nia 2024 r., 6,17, 18
lutego i 19 kwietnia 2025 r;
— ZRM W03 013 w dniach 18 listopada, 31 grudnia 2024 r., 1,6 marca, 5i 7
kwietnia 2025 r.
(akta kontroli tom | str. 361-371)

Dyrektor wyjasnita, ze braki lekarzy sg spowodowane problemami
kadrowymi w systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego w RSPR
i catym kraju. W RSPR petnig dyzury lekarze w wieku 73-75 lat, ich nagta
niedyspozycja i zwigzana z tym nieobecnos¢ na dyzurze jest niemozliwa do
przewidzenia. Aby pozyskac lekarzy RSPR sukcesywnie ogtasza konkursy na
Swiadczenie ustug przez lekarzy, niestety pomimo podejmowanych staran
brak jest ofert i chetnych do pracy. RSPR, w przypadku nagtego braku
mozliwosci zapewnienia dyzuru przez lekarza, uzupetnia sktad zespotu
0 trzecig osobe posiadajgcg uprawnienia medyczne (8 3¢ rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkow
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej).

(akta kontroli tom | str. 378-385)

NIK zauwaza, ze brak lekarza w sktadzie specjalistycznego ZRM wptywa na
zakres udzielanych swiadczen, ogranicza podawanie produktéw leczniczych
do dostepnych tylko ratownikom medycznym i pielegniarkom,
uniemozliwia prowadzenie medycznych czynnosci ratunkowych zgodnie
z wytycznymi, rekomendacjami oraz aktualng wiedzg medyczng, co z kolei
przektada sie na rokowania pacjentdéw w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego.

57 7 kazdego roku objetego kontrola.
%8 Dz. U.z2025r. poz. 400, ze zm.
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2. Czas pracy jednego lekarza (etatowego) cztonka ZRM*® przekraczat
maksymalny dopuszczalny dobowy wymiar czasu pracy wynikajacy z art. 32
ust. 3 ustawy o PRM. W pieciu przypadkach godziny pracy lekarza wyniosty
od 24 godzin i 10 minut do 38 godzin 40 minut. Ponadto nie zapewniono
mu, bezposrednio po kazdym okresie wykonywania pracy w przedtuzonym
dobowym wymiarze czasu pracy, odpoczynku przez czas odpowiadajgcy
co najmniej liczbie przepracowanych godzin, co byto niezgodne z art. 136
8§ 2 Kodeksu pracy w zw. z art. 32 ust. 3 ustawy o PRM.

(akta kontroli tom I str. 476-481, tom I, str. 3)

Dyrektor wyjasnita, ze cztery przypadki przedtuzenia czasu pracy poza
obowigzujgce normy trwajgce od 10 minut do godziny dotyczyty sytuacji
przedtuzajgcego sie wyjazdu zespotu ZRM. Natomiast dyzur trwajacy 38
godzin i 40 minut byt spowodowany koniecznoscig zabezpieczenia ciggtosci
dyzuru z powodu nagtej absencji lekarza (choroba).

(akta kontroli tom Il str. 16-17, 31-34)

3. W przypadku 12 oséb wchodzgcych w skiad ZRM, wykonujacych prace na
podstawie umoéw cywilnoprawnych, stwierdzono 107 przypadkow
Swiadczenia pracy w wymiarze cigglym przekraczajagcym 24 godziny. Tym
samym Stacja nie zapewnita im co najmniej 11 godzin nieprzerwanego
odpoczynku pomiedzy okresami udzielania Swiadczenia, co w ocenie NIK
byto dziataniem nierzetelnym:

— szedciu lekarzy®® pracowato w Stacji w sposéb ciggty ponad 24h,
a w skrajnym przypadku trwajacym 144 h;

— jedna pielegniarka®' pracowata w sposéb ciggty w skrajnym przypadku
przez 36h 30 min;

—  pieciu ratownikéw medycznych®? pracowato w sposéb ciggly w skrajnym
przypadku przez 48h;

— trzech lekarzy® rozpoczynato kolejny dyzur w innym ZRM w okresie od
15 min do 7h.

(akta kontroli tom I str. 488-541, tom Il str. 4-15

Dyrektor wyjasnita, ze w RSPR istnieje problem z zatrudnieniem lekarzy
systemu, ktérzy spetnialiby wymogi art. 3 pkt 3 ustawy o PRM. Liczba godzin
w grafiku jest ustalana za zgoda lekarza, ktéry wpisuje sie w propozycje
dyzurowe. Krotkie czasy do rozpoczecia kolejnego dyzuru wskazujg na
przemieszczanie sie z miejsca stacjonowania Radom na inne podstacje.
(akta kontroli tom Il str. 16, 18-34)

W ocenie NIK dziataniem nierzetelnym byto Swiadczenie pracy przez
personel medyczny w sposéb cigglty w wymiarze przekraczajgcym
24 godziny. Sytuacja, w ktérej lekarze, ratownicy medyczni czy pielegniarki
bez odpoczynku petnig dyzur nieprzerwanie przez okres od 24 do 144
godzin stanowi zagrozenia dla jakosci udzielanych swiadczen, a przez to dla
zdrowia i zycia pacjentow, jak rowniez samego personelu.

59 BN.

8 |C, HG, KO, JS, MJ, WR.
61 HW.

62 BF, DK, CK, SP, ML.

63 HG, JS, MJ.
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OCENA CZASTKOWA

4. W RSPR nie zostaty osiggniete parametry czasu wyjazdu ZRM. 72 wyjazdy
ZRM (na 75 badanych), w tym dziewie¢ w kodzie pilnosci 1 i 63 w kodzie
pilnosci 2, zostato zrealizowanych z przekroczeniem obowigzujacych
limitéw czasowych, tj. 60 sek. w kodzie pilnosci 1 i 180 sek. w kodzie
pilnosci 2, co byto niezgodne z § 8 ust. 2 pkt 1 lit b) i 2 lit. b rozporzadzenia
w sprawie obstugi zgtoszen:

— w 2023 r. na 25 badanych wyjazdow w 24 przypadkach zostat
przekroczony dopuszczalny limit, czas wyjazdéw (od przyjecia
zgtoszenia do wyjazdu karetki) wynosit: w kodzie 1 - od 2 min 52 sek. do
4 min 20 sek., w kodzie 2 - od 3 min 30 sek. do 43 min 33 sek.;

— w 2024 r. na 25 badanych wyjazdow w 23 przypadkach zostat
przekroczony dopuszczalny limit, czas wyjazdéw wynosit: w kodzie 1 -
od 3 min 15 sek. do 7 min 11 sek., w kodzie 2 - od 2 min 41 sek. do 30
min 43 sek.;

— w 2025 r. we wszystkich 25 badanych czasach wyjazdow zostat
przekroczony dopuszczalny limit, czas wyjazdéw wynosit: w kodzie 1 - od
2 min 57 sek. do 6 min 35 sek., w kodzie 2 - od 2 min 24 sek. do 14 min
34 sek.

(akta kontroli tom Il str. 81-83)

Dyrektor wyjasnita, ze przekroczenia czasdw wyjazdéw do zgtoszen
wynikajg najczesciej z awarii systemu powodujgcych trudnosci w logowaniu,
opdznionego wcisniecia statutu przez zespdt oraz uchybien ze strony
personelu. Kazdy przypadek jest doktadnie omawiany z zespotem. Analiza
ma na celu zrozumieniu przyczyn btedu, jego skutkéw i podjecie
odpowiednich  krokéw w celu zabiegania podobnym sytuacjom
w przysztosci. RSPR stosuje rozwigzania dla osiggniecia wymaganych
parametréw czasu wyjazdu, bada i ocenia zjawisko, a w przypadkach
nieosiggania wymaganych parametréw - wprowadza rozwigzania majace
na celu ich osiggniecie, np. wzmocnienie nadzoru, prowadzenie
systematycznych, wewnetrznych kontroli karetek i dokumentacji
medycznej, szkolenia stanowiskowe nowo zatrudnionych pracownikéw,
szkolenia i zebrania personelu.

(akta kontroli tom Il str. 84-171)

NIK wskazuje, ze czasy wyjazdéw karetek do wezwan, przewidziane
regulacjiami, sg kluczowe dla zapewnienia skutecznego udzielenia
Swiadczen zdrowotnych osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

NIK ocenia negatywnie dziatania RSPR w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych dla os6b w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego. Na ocene
wptyw miata duza liczba (20 na 45 badanych) przypadkéw nieprawidtowej
obsady w specjalistycznych ZRM, przekroczenia norm czasu pracy w przypadku
jednego lekarza zatrudnionego na podstawie umowy o prace, swiadczenie pracy
na podstawie umoéw cywilnych przez szesciu lekarzy, jedng pielegniarke i pieciu
ratownikbw medycznych w 107 przypadkach w wymiarze ciggtym
przekraczajgcym 24 godziny, w skrajnych przepadkach wynoszacych 144 godzin,
nieosiggniecie parametrow czasu wyjazdu w przypadku 72 (z 75 badanych)
zlecen.

RSPR zapewniata gotowos¢ do podjecia akcji ratunkowe, ZRM w przypadku
awarii karetek dysponowata samochodami zastepczymi lub podjeta dziatania
naprawcze w celu powrotu karetek do stanu gotowosci w systemie.
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WhniosKki

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskéw

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. Zapewnienie ciggtej obsady lekarza sytemu w skfadzie specjalistycznych
ZRM.

2. Przestrzeganie dopuszczalnych norm pracy przez personel ZRM.
3. Podjecie dziatan w celu osiggniecia parametréw czasu wyjazdu ZRM.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzagdzone w dwoch egzemplarzach; jeden
dla kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezeh do wystagpienia
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 wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, 7 sierpnia 2025r.

Najwyzsza lzba Kontroli

Kontroler Delegatura w Warszawie
Dorota Biatecka Dyrektor
Specjalista kontroli panstwowej z up. Wiestawa Bronisz
/-/ p.o. Wicedyrektor Delegatury
/-/
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