Systemowe problemy systemu ratownictwa
medycznego
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Brak lekarzy chetnych do pracy w ratownictwie medycznym to wciaz najwiekszy problem
tego systemu, co wykazala najnowsza kontrola przeprowadzona przez NIK. I cho¢ w osmiu
na dziesie¢ objetych badaniem szpitali Izba nie stwierdzila nieprawidlowosci w obsadzie
dyzurow na szpitalnych oddziatach ratunkowych (SOR), to juz w zespolach ratownictwa
medycznego (ZRM) braki byly zauwazalne. A to wlasnie niedobory kadrowe sa jedna z
glownych przyczyn niechlubnych rekordow dotyczacych czasu pracy, jakie padaja na
oddzialach czy w zespolach ratownictwa medycznego. W okresie objetym kontrola (1
stycznia 2023 r.-1 wrzesnia 2025 r.) w dziewieciu szpitalach niektorzy lekarze pracowali
nieprzerwanie na SOR-ach przez ponad 24 godziny, a w skrajnym przypadku - w szpitalu
powiatowym w Sulecinie - przez 144 godziny, podobnie jak lekarz pogotowia ratunkowego
w Radomiu. Dlugotrwale swiadczenie pracy dotyczylo takze ratownikow medycznych. W
wojewodzkiej stacji pogotowia w Szczecinie jeden z nich przepracowal w miesiacu 456
godzin, co oznacza sSrednio ponad 15 godzin kazdego dnia.

Przedluzanie dyzuréw byto mozliwe dzieki zatrudnianiu pracownikow medycznych na podstawie
umow cywilnoprawnych, w przypadku ktérych, w przeciwienstwie do umow o prace, nie stosuje
sie limitéw czasu pracy. To rozréznienie funkcjonuje, mimo ze fizyczne i intelektualne
mozliwosci swiadczenia pracy nie sa zalezne od rodzaju podpisanej umowy.

Ale brak lekarzy to tylko jedna strona medalu, druga to przeciazenie SOR-6w. Jak pokazala
kontrola przeprowadzona przez NIK, niemal polowa pacjentow, ktorzy tam trafiali, nie
potrzebowala pomocy doraznej w szpitalnych oddzialach ratunkowych. Sposrdd oséb
przewiezionych przez zespoly ratownictwa medycznego ponad sze$¢ na dziesie¢ nie wymagato
dalszej hospitalizacji, a tylko 6,2% pacjentéw znajdowalo sie grupie najwyzszego zagrozenia
zdrowotnego. Kontrolerzy Izby ustalili, ze najwiecej chorych przypadato na dni robocze w porze
dziennej, co oznacza, ze SOR-y byly traktowane jako alternatywa dla kolejek w przychodniach.

NIK skontrolowata réwniez dyspozytornie medyczne i zespoty ratownictwa medycznego (ZRM).
Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego pod koniec 2024 r. w Polsce funkcjonowaly 1664
ZRM. Wyniki kontroli pokazuja jednak znaczace dysproporcje w faktycznym dostepie do Swiadczen
ratownictwa medycznego. Po blisko 25 latach funkcjonowania systemu w kazdym z wojewodztw
objetych badaniem byly obszary, na terenie ktérych w ponad polowie wyjazdow zespotly
ratownictwa medycznego przekraczaly maksymalny oczekiwany czas dotarcia do pacjenta,
a w niektorych przypadkach bylo to nawet dziewie¢ na dziesie¢ wyjazdow. Mieszkancy tych
terenow mieli wiec istotnie mniejsza szanse na uzyskanie skutecznej pomocy medycznej

w sytuacji naglego zagrozenia zdrowotnego. Przekraczane byly rowniez oczekiwane
parametry czasu zadysponowania ZRM i czasy ich wyjazdu.

Pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, NIK ocenia wyposazenie ambulanséw,
$Smiglowcdéw oraz szpitalnych oddzialéw ratunkowych w wymagang aparature i sprzet medyczny.
SOR-y zapewnialy pacjentom dostep do diagnostyki obrazowej (USG, RTG, tomografia komputerowa
czy rezonans magnetyczny) oraz badan laboratoryjnych. Wymaganiom odpowiadata takze lokalizacja
oddziatéw ratunkowych, ale w trzech szpitalach stwierdzono nieprawidtowosci dotyczace wymagan
stawianych niektorym pomieszczeniom. Najwiecej takich nieprawidtowosci kontrolerzy Izby
stwierdzili w Powiatowym Centrum Medycznym w Grojcu, z czego najpowazniejsza dotyczyta



niezapewnienia prawidtowo funkcjonujacej wentylacji w sali operacyjnej oraz w izolatce SOR-u.

Z kolei dwoch z pieciu skontrolowanych dysponentow zespotéw ratownictwa medycznego
wyposazyto podstawowe ZRM w leki, do ktérych samodzielnego podawania nie byli uprawnieni ani
ratownicy medyczni, ani pielegniarki tego systemu. Ponadto w jednym z ambulanséw znajdowata
sie butla z tlenem medycznym z przekroczona data waznosci o 162 dni. W tym kontekscie NIK
zZwraca uwage na to, zZe nie ma normy dotyczacej minimalnego wyposazenie ambulansow
w leki, a o tym, co sie w nich znajdzie, decyduja poszczegolni dysponenci ZRM. Stad jeden
z wnioskow pokontrolnych Najwyzszej Izby Kontroli skierowany do Ministra Zdrowia
dotyczy wlasnie okreslenia takiej normy.

NIK skontrolowata system Panstwowego Ratownictwa Medycznego nie po raz pierwszy. Izba
pokazata cata liste jego problemow juz w latach 2019-2020 - brak lekarzy medycyny ratunkowej,
zbyt dlugi czas oczekiwania na przyjazd zespolu ratownictwa medycznego oraz nadmierne
obciazenie szpitalnych oddzialéw ratunkowych. Wedlug najnowszych ustalen, w okresie

od 1 stycznia 2023 r. do 1 wrzesnia 2025 r. niewiele sie zmienilo. I to mimo Ze ustawa

z 2007 r. okreslajaca zasady organizacji, funkcjonowania i finansowania systemu ratownictwa
medycznego byta wielokrotnie zmieniana - 45 razy do konca paZzdziernika 2025 r., a czterokrotnie
w okresie objetym kontrola. Niektore zmiany nie mialy na celu ulepszenia systemu, a jedynie
dorazne dostosowanie prawa do pojawiajacych sie probleméw. Swiadcza o tym choéby
nowelizacje przepiséw w zwiazku z brakami kadrowymi rozszerzajace pojecie lekarza systemu

na kolejne specjalnosci, a nawet na lekarzy dopiero odbywajacych szkolenie specjalizacyjne.
Podobnie w przypadku odsuwania terminu wejscia w zycie obowiazku dysponowania przez szpitalny
oddziat ratunkowy ladowiskiem dla smigtowcéw. Nadal nie mialy go dwa skontrolowane szpitale.
Wytaczono réwniez mozliwos¢ naktadania przez NFZ kar umownych za brak lekarza w sktadzie
specjalistycznego zespotu ratownictwa medycznego. Zadna z tych zmian nie rozwiazywala
istniejacych problemoéw.

NIK skontrolowala:

Ministerstwo Zdrowia, pie¢ urzedéw wojewddzkich, Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, 10 szpitali
prowadzacych SOR-y, pieciu dysponentow zespotéw ratownictwa medycznego.

Wojewddztwa objete kontrola: lubuskie, lubelskie, zachodniopomorskie, kujawsko-pomorskie
i mazowieckie. Okres objety kontrola: 1 stycznia 2023 r.-1 wrzesnia 2025 r.

Przybywa podstawowych zespolow ratownictwa medycznego,
ubywa specjalistycznych

NIK zbadata po jednej dyspozytorni medycznej w kazdym z pieciu objetych kontrola wojewddztw

i nie ma zastrzezen do ich organizacji, kwalifikacji personelu oraz wyposazenia stanowisk
dyspozytorskich. W kazdej z nich kontrolerzy stwierdzili jednak niepelna obsade stanowisk
dyspozytorow medycznych, przy czym w niektorych kazdego dnia objetego badaniem.

Na poszczegolnych dyzurach brakowalo od jednej do czterech oséb, co ttumaczono gltéwnie
niedoborami chetnych do pracy.

¢ Dyspozytornia medyczna - odbiera wezwania pomocy i wysyta (dysponuje) zespoty
ratownictwa medycznego (ZRM). Czynnosci te wykonuja dyspozytorzy medyczni.
Dyspozytornie funkcjonuja w strukturze urzedow wojewodzkich.

e Dysponent ZRM - utrzymuje zespoly ratownictwa medycznego, w sktad ktérych wchodza



lekarze, ratownicy medyczni, pielegniarki i kierowcy (specjalistyczne zespoty ratownictwa
medycznego) lub ratownicy medyczni, pielegniarki i kierowcy (podstawowe zespoty
ratownictwa medycznego).

e Szpitalny oddzial ratunkowy (SOR) - udziela Swiadczen zdrowotnych osobom w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego. Personel medyczny SOR sklada sie z lekarzy, ratownikow
medycznych i pielegniarek.

e Lotnicze Pogotowie Ratunkowe - utrzymuje lotnicze zespoty ratownictwa medycznego.

Szczegolnie odczuwalny problem kadrowy dotyczyl lekarzy w sktadach zespolow
ratownictwa medycznego. Dwoch z pieciu dysponentow ZRM nie zapewnilo ich przez

25% zaplanowanych dyzuréw specjalistycznych zespotdw, ktére w przeciwienstwie

do podstawowych ZRM musza mie¢ w sktadzie lekarza. W Wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Szczecinie, w latach 2023-2025 (do 31 marca) liczba godzin swiadczen udzielanych
przez ZRM ,S” w niepelnym sktadzie (bez lekarza systemu) tacznie wyniosta ponad 86 tys. godzin (tj.
29,1% przy liczbie godzin w okresie objetym badaniem 295,5 tys.). Temu zjawisku nie zapobiegto
nawet znaczace poszerzenie katalogu lekarzy, ktorzy sa uznawani za tzw. lekarzy systemu.
Specjalisci medycyny ratunkowej wsréd lekarzy w ZRM stanowili zaledwie 24%.

Kontrolerzy Izby badali takze czas pracy niektorych lekarzy, pielegniarek i ratownikow medycznych
wchodzacych w sktad zespotéw ratownictwa medycznego zatrudnionych na podstawie umow
cywilnoprawnych. U wszystkich skontrolowanych dysponentow zespoléw ratownictwa
medycznego wielokrotnie swiadczyli oni prace w sposob nieprzerwany powyzej 24 godzin.
Skrajny przypadek to lekarz, ktéory w Radomskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego pracowat
przez 144 godziny, co odpowiada szesciu dobom. W Wojewodzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Szczecinie pieciu lekarzy w 74 przypadkach pracowato przez ponad 48 godzin, a w
skrajnym przypadku przez 120 godzin, czyli nieprzerwanie przez 5 dni. Ratownik medyczny

w czerwcu 2024 r. pracowal tam w sumie przez 456 godzin, to tak jakby pracowat przez cata dobe
przez 19 dni.

W Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy rekordzista wsrod lekarzy pracowat
przez 72 godziny, w 35 przypadkach ratownicy medyczni przez 48 godzin. W Wojewddzkim
Pogotowiu Ratunkowym w Lublinie wsrod 15 osob objetych badaniem (lekarzy, ratownikéw
medycznych i pielegniarek/pielegniarzy) 12 oséb w 92 przypadkach pracowato od ponad 24 do nawet
70 godzin.

W wojewddzkich stacjach pogotowia ratunkowego w Bydgoszczy i w Lublinie grafiki pracy dla
cztonkow zespotow ratownictwa medycznego ustalano w taki sposob, ze ta sama osoba, w tym
samym dniu i o tej samej godzinie konczyla prace w jednym ZRM i rozpoczynala w innym,
w zupelnie innym miejscu. W Radomskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego trzej lekarze

po zakonczeniu swiadczenia pracy w jednym ZRM, po uptywie od 15 minut do siedmiu godzin,
rozpoczynali prace w innym zespole ratownictwa medycznego.

A to wszystko zgodnie z prawem. Kierownictwo kontrolowanych stacji pogotowia ttumaczyto, ze
umowy cywilnoprawne zawarte z tymi pracownikami w zaden sposob nie limituja czasu ich pracy i ze
cztonkowie ZRM w trakcie pelnienia dyzuréw nie udzielaja $wiadczen w sposob ciggtly, a wiec maja
czas na wypoczynek i regeneracje pomiedzy wyjazdami.

Przypadki ciggtej pracy przez ponad dobe wynikaly réwniez z braku lekarzy przy jednoczesnych
wymaganiach, by zachowana byta ciagta gotowos¢ do wyjazdu specjalistycznych zespotow
ratownictwa medycznego. Wskazywano réowniez na to, ze niektore osoby pracowaly
nieprzerwanie przez ponad 24 godziny calkowicie swiadomie i dobrowolnie, niejednokrotnie



na wlasna prosbe. Jak ttumaczyty, duza odlegtos¢ pomiedzy miejscem zamieszkania a miejscem
stacjonowania ZRM powodowatla, ze krotsze swiadczenie pracy byto dla nich nieoptacalne.

W okresie zagrozenia epidemicznego zespoty ratownictwa medycznego mogty funkcjonowac

w mniejszej obsadzie. Po zniesieniu tego stanu Minister Zdrowia wytaczyt mozliwos$¢ naliczania kar
umownych przez NFZ w przypadku braku lekarza w specjalistycznym ZRM, pod warunkiem, ze beda
go tworzyly co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych
(ratownicy lub pielegniarki systemu). Rozwigzanie to, wprowadzone jako przejsciowe w 2023 r.,
nadal funkcjonuje, a ostatnia zmiana przepiséw przedtuzyta jego obowiazywanie do konica 2026 r.

Jak dlugo jedzie karetka?

Dla pracy dyspozytorni medycznych ustawowo okreslono odpowiednie parametry. I tak czas
zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego w tzw. kodzie pilnosci 1 powinien wynies¢ nie
wiecej niz 30 sekund, w kodzie pilnosci 2 - maksymalnie 1,5 minuty. Kontrola przeprowadzona przez
NIK pokazala, ze dla kodu pilnosci 1 czas zadysponowania zostal przekroczony dla ponad 25%
wezwan (od 25,7% w 2024 r. w Lubuskim Urzedzie Wojewddzkim do 42,6% w 2023 r.

w Zachodniopomorskim Urzedzie Wojewodzkim). Najczesciej wskazywana przyczyna opoznien
byla niedostepnos¢ wolnych ZRM. Tymczasem skutecznos¢ pomocy medycznej w sytuacji
naglego zagrozenia zdrowotnego uzalezniona jest w duzej mierze od szybkosci jej
udzielenia.

Od momentu otrzymania zlecenia w kodzie pilnosci 1 ZRM powinien wyjecha¢ w czasie nie
dhuzszym niz 1 minuta, w przypadku pozostalych zlecen w nie dluzszym niz 3 minuty. U
zadnego z kontrolowanych dysponentéw nie dotrzymywano takiego czasu, ale skala
przekroczen byla zréznicowana (zauwazalnie nizsza w Stacji Pogotowia Ratunkowego

w Radomiu). Wsréd powoddéw opdznien wymieniano przyczyny techniczne, zwiekszona odlegtosc
pomiedzy pomieszczeniami dla czlonkow zespotéw a miejscem postojowym ambulansu, ale takze
uchybienia samych pracownikéw, m.in. demotywacja do szybkiego wyjazdu, w przypadku wezwan
do pacjentdw, ktdrzy w ocenie cztonkdw ZRM nie zostali przyjeci przez lekarzy rodzinnych.

W ramach programu pilotazowego Lubelskiego Urzedu Wojewddzkiego, w miejscach stacjonowania
zespotow ratownictwa medycznego zamontowano kamery umozliwiajace dyspozytorom kontrole
wyjazdow ambulanséw, co w istotny sposoéb ma poprawi¢ parametry dotyczace czasu wyjazdu.

Z kolei maksymalny czas dotarcia zespolu ratownictwa medycznego do pacjenta nie
powinien by¢ dluzszy niz 15 minut w miescie powyzej 10 tys. mieszkancow i nie dluzszy niz
20 minut poza takim miastem. We wszystkich wojewddztwach objetych kontrola czasy te byly
przekraczane w przypadku od 21,5% wyjazdéw w wojewodztwie kujawsko-pomorskim do 37,8%

w wojewddztwie mazowieckim.

W okresie 1 stycznia 2023 r.-31 marca 2025 r. na jeden ZRM najwiecej mieszkancéw przypadato

w wojewddztwie mazowieckim - niemal 25 tys. 0osob, a najmniej w wojewodztwie lubuskim - ponad
17,5 tys. 0s6b. Biorac pod uwage powierzchnie przypadajaca na jeden zespét ratownictwa
medycznego, najlepszy wskaznik wystepowal w wojewodztwie mazowieckim, gdzie jeden ZRM
przypadal na 161 km’. Z kolei w wojewddztwie zachodniopomorskim jeden na blisko
dwukrotnie wieksza powierzchnie - 305 km’.

Najwyzszy procent wyjazdow ZRM z przekroczeniem maksymalnego oczekiwanego
czasu dotarcia NIK stwierdzila w przypadku gmin:

* Nowe Warpno w wojewddztwie zachodniopomorskim - 99,1% przy 349 wyjazdach oraz



» Dzierzgowo w wojewodztwie mazowieckim - 96,9% przy 388 wyjazdach.

Choc¢ wedlug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego w latach 2021-2024 zostato utworzonych 91
nowych zespoldéw ratownictwa medycznego (tylko podstawowych ZRM, liczba specjalistycznych ZRM
spadta w trzech wojewddztwach), to nie we wszystkich wojewddztwach objetych kontrola dostep

do swiadczen ratownictwa medycznego byt taki sam. Oznacza to, ze wojewodowie, do ktérych
kompetencji nalezy planowanie rozmieszczania ZRM, nie uwzgledniali przy tym prawa pacjentow

do rownego dostepu do takich swiadczen.

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe - brak szkolen lekarzy
zwiazanych z nowym sprzetem medycznym

Lotnicze zespoty ratownictwa medycznego pracuja w trzyosobowych zespotach (pilot zawodowy,
lekarz oraz ratownik medyczny lub pielegniarka systemu). NIK skontrolowata dwie bazy operacyjne
LPR - w Plocku i w Warszawie i nie ma zastrzezen do ich funkcjonowania. Rowniez w LPR
stwierdzono przypadki Swiadczenia pracy przez lekarzy nieprzerwanie przez ponad 24
godziny, ale byly one incydentalne, a organizacja pracy minimalizowala ryzyko wystapienia
takich sytuaciji.

NIK stwierdzita jednak, ze lekarze bedacy cztonkami lotniczych ZRM nie przechodzili
obowigzkowych szkolen zwigzanych ze zmiang medycznego wyposazenia Smigtowcoéw - zaopatrzenia
ich w nowe defibrylatory, aparaty USG i urzadzenia do kompresji klatki piersiowej. Szkolen nie
przeszlo 134 ze 137 lekarzy (ok. 98%) pracujacych w lotniczych zespolach ratownictwa
medycznego. Wynikato to z przeoczenia postanowienia Instrukcji Operacyjnej LPR. Ze wzgledu

na ograniczona dostepnosc lekarzy w lotniczym pogotowiu przyjeto formute szkolen e-
learningowych, ale nawet w tej formie nie wszyscy lekarze je ukonczyli - najwiecej, niemal potowa
(40,2%) zakonczyta szkolenia dotyczace obstugi aparatow USG.

Thumy na SOR-ach a niemal polowa pacjentow nie potrzebuje
pilnej pomocy

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego w latach 2021-2024 zostato utworzonych 11
nowych szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR), ktére zapewniaja pomoc medyczng osobom

w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Na koniec 2024 r. byto ich juz 250, co oznacza, ze jeden
przypadat przecietnie na ok. 150 tys. mieszkancow. Skad wiec ttumy chorych na tych oddziatach?

NIK skontrolowata SOR-y w 10 szpitalach. Blisko polowa ich pacjentéw nie wymagata pilnej
pomocy lekarza, a tylko 6,2% znajdowalo si¢ w grupie najwyzszego zagrozenia
zdrowotnego. Niemal 45% osdb, ktore trafity na szpitalne oddzialy ratunkowe, otrzymato

w systemie zarzadzajacym trybami obstugi pacjenta (TOPSOR) taka kategorie pilnosci, ktora
umozliwiata skierowanie ich do podstawowej opieki zdrowotnej. Z takiej mozliwosci personel
szpitalnych oddziatow ratunkowych korzystal jednak rzadko.

Wiekszos¢ pacjentow skontrolowanych SOR-6w stanowily osoby, ktore same dotarly
do szpitala. Jedynie 29,4% zostalo przekazanych przez zespoly ratownictwa medycznego,
a sposrod nich tylko 38,4% bylo nastepnie hospitalizowanych.

Decyzje, czy leczenie pacjenta bedzie kontynuowane na innym oddziale szpitala (lub w innym
szpitalu), powinien podejmowac lekarz szpitalnego oddziatu ratunkowego, w okreslonym przez
kierownika szpitala czasie. Powinno to ogranicza¢ dtugotrwate przebywanie chorych na SOR-ach,



a tym samym zapewnia¢ niezwtoczne podjecie dalszego leczenia w przypadkach tego
wymagajacych. Kontrola wykazala, ze w szesciu na dziesie¢ szpitali takie parametry czasu
nie zostaly okreslone, a w dwoch kolejnych obowiazywaly tylko przez czes¢ okresu objetego
kontrola.

Jednoczesnie organizacja pracy oddzialéw, na ktoére sa przenoszeni pacjenci SOR-6w, powinna
zapewnia¢ mozliwie szybkie udostepnienie im t6zek. Obowiazek ustalenia ich liczby nalezy

do kierownikow szpitali. Wywiazalo sie z niego zaledwie dwdch z dziesieciu, a to wlasnie ta
informacja jest uzyteczna dla wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego,
dyspozytorow medycznych i kierownikow zespoléw ratownictwa medycznego.

Dyzury obsadzone, ale rekordzisci pracowali 144 godziny bez
przerwy

NIK skontrolowata takze kompetencje personelu medycznego szpitalnych oddzialéw ratunkowych

i zwrdcita uwage na to, ze zaledwie 3,4% lekarzy pracujacych na tych oddziatach bylo
specjalistami medycyny ratunkowej. Nie bylo wiec zaskoczeniem, ze w niektorych okresach
objetych badaniem, wymaganych kwalifikacji nie mieli kierujacy SOR-ami w trzech
szpitalach - w Nowodworskim Centrum Medycznym, w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Choszcznie oraz w Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej

w Gryficach. W tym ostatnim lekarz kierujacy oddziatem miat co prawda specjalizacje w dziedzinie
choréb wewnetrznych, ale nie byt specjalista w dziedzinie medycyny ratunkowej, nie odbywat takiej
specjalizacji i nie zostalo wykazane, by legitymowat sie doswiadczeniem w udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych na SOR-ach w wymiarze co najmniej trzech tysiecy godzin w ciagu ostatnich trzech

lat. W czesci okresu objetego kontrola wymagan nie spelniala takze osoba pelniaca funkcje
pielegniarki oddzialowej SOR-u w Powiatowym Centrum Medycznym w Groéjcu. Nie miata bowiem
wymaganego piecioletniego stazu pracy na oddziale ratunkowym. Przetozeni tych osob ttumaczyli
powierzanie im kierowniczych stanowisk trudnosciami w pozyskaniu odpowiednich specjalistow.

W zdecydowanej wiekszosci objetych badaniem szpitali (w osmiu z dziesieciu) kontrolerzy
NIK nie stwierdzili jednak nieprawidlowosci w zakresie wymaganej obsady dyzurow na SOR-
ach. W niektore dni nie zapewnit jej Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Choszcznie,
z kolei w Nowodworskim Centrum Medycznym, mimo takich mozliwosci, nie prowadzono ewidencji
czasu pracy lekarzy, co nie pozwolito na weryfikacje obsady oddziatu ratunkowego. To nie oznacza,
ze w pozostalych szpitalach nie bylo brakéw kadrowych. Uzupehiano je dzieki pracy ponad
normy i to takze tych pracownikow medycznych, ktérzy byli zatrudnieni na podstawie
umowy o prace. W Powiatowym Centrum Medycznym w Groéjcu dotyczylo to wszystkich
szesciu lekarzy na etatach, przy czym dwdch z nich nie wyrazilo na to wymaganej
przepisami pisemnej zgody. W 2024 r. przekroczenie czasu pracy lekarzy SOR tego szpitala
wahato sie od 24 godz. 32 min. do 397 godz. i 55 min., a w 2025 r. od 20 godz. 45 min. do 198 godz.
20 min. miesiecznie (w dwumiesiecznych okresach rozliczeniowych). Natomiast w 10. Wojskowym
Szpitalu Klinicznym z Poliklinika Bydgoszczy w I kwartale 2025 r. dziewie¢ oséb - pielegniarki

i ratownicy medyczni - Swiadczyto prace ponad maksymalny wymiar czasu pracy w wymiarze od 1
godz. i 40 min. do 65 godz. i 45 min.

W przypadku swiadczenia pracy w ramach umoéw cywilnoprawnych, ktére nie limituja czasu
pracy, niemal we wszystkich kontrolowanych szpitalach (w 9 na 10) niektore dyzury
pracownikow SOR-ow trwaly ponad dobe, cho¢ skala i rodzaj tej pracy byly

zroznicowane. NIK poddata badaniom rézne grupy pracownikow medycznych (lekarzy, ratownikow
i pielegniarki), od kilku do kilkunastu oséb w grupie i rézne okresy.



Rekordzista pracowat na SOR-ze Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

w Sulecinie przez 144 godziny, co jest rowne szesciu dobom, a w siedmiu innych
przypadkach - po 120 godzin (pie¢ dob). Tylko w pierwszym kwartale 2024 r. oraz w pierwszym
kwartale 2025 r. stwierdzono w sumie 58 przypadkow, w ktérych lekarze pracowali w tym szpitalu
ponad dobe bez przerwy, natomiast jeden z ratownikéw medycznych, w okresach objetych badaniem,
czterokrotnie od 36 do 48 godzin.

W 10. Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinikag w Bydgoszczy z objetych badaniem 14 lekarzy
osmiu w 120 przypadkach udzielato Swiadczen nieprzerwanie przez ponad dobe - od 31 godz. i 10
min. do maksymalnie 107 godz., a do tego niektérzy po przedluzonym dyzurze przez 13
godz. peili dyzur telefoniczny. W 42 ze 120 przypadkow lekarze ci pracowali przez co najmnie;
48 godzin.

W Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach niektore dyzury
lekarzy nie tylko trwaty ponad dobe, ale obejmowaly tez jednoczesnie inne zajecia. Jeden z lekarzy
tylko w jednym miesiacu pehil siedem nieprzerwanych dyzuréw na SOR-ze po 48 godzin. Inny
pracowat jednoczesnie na SOR-ze, na Oddziale Choréb Wewnetrznych i pehit tzw. dyzury
endoskopowe. Kolejny lekarz w dwdch przypadkach udzielal swiadczen na szpitalnym oddziale
ratunkowym, wykonywal prace w administracji szpitala i pozostawal w ,gotowosci”

do udzielania swiadczen w ramach sesji tlenoterapii hiperbarycznej przez okres w sumie 30
godzin i 35 minut. W jednym przypadku pielegniarka pracowata na SOR-ze przez 32 godziny bez

przerwy.

W Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Gorzowie Wielkopolskim rekordy czasu pracy
wsrdd lekarzy wynosity od 32 do 72 godzin bez przerwy. W Szpitalu Wielospecjalistycznym

w Inowroctawiu pieciu lekarzy 20 razy udzielato swiadczen nieprzerwanie przez ponad dobe

w wymiarze od 31 godzin 10 minut do 55 godzin 30 minut. W Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Choszcznie kazdy z pieciu lekarzy udzielajacych swiadczen na SOR-
ze pracowat ponad 24 godziny od jednego do czterech razy. Najdluzszy czas nieprzerwanego
swiadczenia pracy wyniost 72 godz.

Podobnie jak w przypadku dysponentow zespoléw ratownictwa medycznego, kierownicy
SOR-6w tlumaczyli takie sytuacje z jednej strony problemami z zapewnieniem
wystarczajacej liczby personelu, a z drugiej brakiem norm czasu pracy dla oséb
zatrudnionych na podstawie innych uméw niz umowa o prace.

Dane z ,sufitu”

Tryb Obstugi Pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (TOPSOR) to ogdlnopolski system
informatyczny zarzadzany przez Narodowy Fundusz Zdrowia majacy usprawni¢ prace szpitalnych
oddziatéw ratunkowych i uporzadkowac kolejnos¢ przyjmowania pacjentéw. W zatozeniu TOPSOR
miat stuzy¢ zbieraniu i analizie danych poprzez rejestracje czaséw kolejnych etapow obstugi
pacjentéw. Prawidlowo odnotowany proces powinien obejmowac siedem elementow: czas
pobrania biletu, czas rejestracji (czas wezwania), czas przeprowadzenia triazu (segregacja
medyczna), przypisanie kategorii pilnosci, czas obstugi lekarskiej, czas wypisu z SOR-u oraz czas
usuniecia (pacjenta nieobstuzonego, ktdry oddalit sie przed triazem, po triazu, zostat skierowany
do POZ, nie pojawit sie po wezwaniu, dla ktdrego numer zostal wygenerowany przypadkowo lub
odmdwiono przyjecia pacjenta).

Kontrola prowadzona przez NIK pokazala jednak, ze kompletnosc i wiarygodnos¢ danych
wprowadzanych do systemu TOPSOR przez poszczegolne szpitale byla znacznie



zroznicowana. I tak na przyktad w 10. Wojskowym Szpitalu Klinicznym w Bydgoszczy
zarejestrowano tylko jeden czas obstugi lekarskiej, pomimo ze czas triazu odnotowano ponad

68,3 tys. razy. Z kolei we wszystkich skontrolowanych SOR-ach liczba wezwan do triazu byta wyzsza
niz liczba wezwan do rejestracji - roznica wahata sie od szesciu w Powiatowym Centrum Medycznym
w Grojcu, do niemal 21 tys. w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladéw Opieki Zdrowotnej

w Gryficach.

System TOPSOR nie zapewnial tez rzetelnych danych o czasie obshugi pacjentéow przez
lekarzy. W okresie objetym badaniem, dla wszystkich skontrolowanych szpitali znalazto sie tam
ponad 127,3 tys. wpisdéw rejestrujacych zaréwno czas wypisu pacjenta, jak i czas obstugi

lekarskiej. W niemal 97 tys. przypadkow (ok. 76%) réznica miedzy tymi czasami nie
przekraczala 10 sekund, co by oznaczalo, ze lekarz tyle wlasnie czasu poswiecil na przyjecie
i zbadanie pacjenta, co jest fizycznie niemozliwe.

Nierzetelne wpisy ograniczaly mozliwos¢ prowadzenia analiz, dla ktéorych system TOPSOR
zostal wprowadzony. Kierujacy szpitalnymi oddziatami ratunkowymi ttumaczyli, ze udzielanie
osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego pomocy medycznej jest priorytetowe w stosunku
do odnotowywania poszczegdlnych etapéw procesu obstugi w TOPSOR.

Whnioski

Najwyzsza Izba Kontroli wnosi:
Do Ministra Zdrowia o:

 podjecie kompleksowych dziatan zmierzajacych do zwiekszenia zasobu kadrowego lekarzy
systemu, w szczegolnosci lekarzy specjalistéw w dziedzinie medycyny ratunkowej w systemie
PRM,

» wprowadzenie do wojewodzkich planéw dziatania systemu liczby t6zek w jednostkach
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego zabezpieczanych na potrzeby oséb w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego, skierowanych do tych jednostek ze szpitalnego oddziatu
ratunkowego,

« okreslenie minimalnego wyposazenia ambulanséw w produkty lecznicze.

Do wojewodow o:

» uwzglednianie przy planowaniu rozmieszczenia ZRM prawa pacjentéw do rownego dostepu
do swiadczen zdrowotnych,
e zapewnienie wymaganej obsady stanowisk dyspozytorskich.

Do kierownikow szpitali prowadzacych SOR o:

 okreslenie parametrow czasu na podjecie decyzji przez lekarza SOR o przyjeciu na oddziat
i przeniesieniu na inny oddziat w celu kontynuacji leczenia,

« ustalenie liczby t6zek szpitalnych w jednostkach wyspecjalizowanych w udzielaniu swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego dla pacjentow przenoszonych z SOR.

https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/systemowe-problemy-systemu-ratownictwa-medycznego.html
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