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I. Dane identyfikacyjne
Ministerstwo Zdrowia', ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa.

Jolanta Sobieranska-Grenda, Minister Zdrowia, od 24 lipca 2025 r.?

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:
Adam Niedzielski, Minister Zdrowia od 26 sierpnia 2020 r. do 10 sierpnia 2023 r.
Katarzyna Sojka, Minister Zdrowia od 10 sierpnia 2023 r. do 27 listopada 2023 r.
Ewa Krajewska, Minister Zdrowia od 27 listopada 2023 r. do 13 grudnia 2023 r.
Izabela Leszczyna, Minister Zdrowia od 13 grudnia 2023 r. do 24 lipca 2025 r.

1. Nadzér Ministra Zdrowia nad systemem Panstwowego Ratownictwa
Medycznego

2. Finansowanie zadan i inwestycji w obszarze ratownictwa medycznego.

Od 1 stycznia 2023 r. do dnia zakonczenia kontroli3, z wykorzystaniem danych
sprzed okresu objetego kontrolg.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Sebastian Krawczyk, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr KZD/10/2025 z 6 maja 2025 r.

Jacek Jaworski, gtéwny specjalista kontroli
do kontroli nr KZD/11/2025 z 6 maja 2025 r.

panstwowej, upowaznienie

(akta kontroli str. 1-4)

' Dalej réowniez: ,Ministerstwo” lub ,MZ".
2 Powotana na urzad Ministra Zdrowia postanowieniem Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
24 lipca 2025 r. (M.P. poz. 690). Dalej réwniez: ,Minister”.
3 Do 6 sierpnia 2025 .
4Dz.U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK
2



OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogdlnej

Il. Ocena ogélna® kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie realizacje przez Ministra Zdrowia
zadan w zakresie nadzoru nad systemem Panstwowego Ratownictwa
Medycznego oraz finansowanie zadan i inwestycji w obszarze ratownictwa
medycznego.

Minister prawidtowo wywigzywat sie z - natozonego art. 24a ust. 1 pkt 2 ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o panstwowym ratownictwie medycznym® - obowigzku
ustalania kierunkdéw rozwoju Systemu Wspomagania Dowodzenia Paristwowego
Ratownictwa Medycznego’. Minister wydawat pracownikom Ministerstwa
upowaznienia do przetwarzania danych osobowych w systemie, ktére
to upowaznienia w pieciu przypadkach (na siedmiu pracownikéw) byty aktualne.
Prawidtowo (z wyjatkiem dwoch przypadkéw) prowadzony byt proces
uzgadniania aktualizacji wojewddzkich plandw dziatania systemu. Planowano
i przeprowadzano kontrole w zakresie funkcjonowania systemu ratownictwa
medycznego (w szpitalnych oddziatach ratunkowych oraz dyspozytorniach
medycznych), a w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci formutowano
wnioski pokontrolne i egzekwowano przekazanie informacji o ich zrealizowaniu.
Dodatkowo, na podstawie skarg, zlecano krajowym oraz wojewddzkim
koordynatorom w zakresie ratownictwa medycznego przeprowadzenie kontroli
podmiotdow leczniczych i dyspozytorni medycznych. Proces szacowania
i rozliczania dotacji celowej i podmiotowe] udzielonych Lotniczemu Pogotowiu
Ratunkowemu® w 2024 r. prowadzony byt rzetelnie.

Dofinansowanie na zakup ambulanséw wraz z wyposazeniem udzielone zostato
na podstawie umoéw zawieranych z podmiotami, wytonionymi w wyniku
konkursu przeprowadzonego na podstawie konkurencyjnych i obiektywnych
kryteriow. Dofinansowanie wyptacane byto terminowo i w prawidtowe]
wysokosci, terminowo réwniez dokonywano jego rozliczenia.

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowosci dotyczyty: niezaktualizowania
upowaznien do przetwarzania danych osobowych dla dwdéch pracownikéw po
zmianie przez nich stanowisk pracy; nieopracowania w Deklaracji stosowania
zabezpieczert Systemu zarzqdzania bezpieczeristwem informacji Ministerstwa
Zdrowia planowanych do stosowania zabezpieczen wraz z celem
i uzasadnieniem dla ich zastosowania; niezachowania nalezytej starannosci
podczas uzgadniania dwdch aktualizacji planéw dziatania dla wojewddztwa
mazowieckiego (w tym w zakresie weryfikacji otrzymanych danych
statystycznych); nierzetelnego uzgodnienia z Ministrem Spraw Wewnetrznych
i Administracji tresci informacji dot. czasu trwania potgczen z numerami
alarmowymi 112 i 999; nierzetelnego opracowania dokumentu rozliczenia
dotacji celowej dla LPR oraz niezapewnienia przekierowania potgczen z numeru
999 do centrum powiadamiania ratunkowego.

5 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowe;j.

6Dz. U.z2025r. poz. 91; dalej: ustawa PRM.

7 Dalej: SWD PRM lub System.

8 Dalej: LPR.



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

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

1. Nadzér Ministra Zdrowia nad systemem Panstwowego
Ratownictwa Medycznego

1. W okresie objetym kontrolg w Ministerstwie nie zostat powotany krajowy
koordynator ratownictwa medycznego.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia wyjasnit, ze zgodnie z art. 20a ust. 1
ustawy PRM powotanie koordynatora jest fakultatywne.

Odnoszac sie do realizacji obowigzkdw natozonych ustawg PRM na
koordynatora Podsekretarz Stanu wyjasnit, ze w okresie objetym kontrolg do
Ministra nie wplywaly informacje, z ktérych wynikataby koniecznos¢
rozstrzygania sporéw, o ktérych mowa w art. 20a ust. 3 pkt 1 ustawy PRM, t;.
dotyczacych przyjecia do szpitala osoby w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego w sytuacji, gdy spér dotyczy przyjecia osoby transportowane;j
z terenu innego wojewddztwa niz to, w ktorym znajduje sie szpital. Wskazat
réwniez, ze w przypadku wystgpienia zagrozenia bezpieczeristwa zdrowotnego
i koniecznosci udzielenia potrzebnych Swiadczen zdrowotnych,
przekraczajgcych dostepne zasoby na terenie wojewddztw, Minister moze
zwotac Zespot Zarzadzania Kryzysowego.

(akta kontroli str. 18, 632)

2. Zgodnie z art. 24c ust. 1 ustawy PRM Minister jest wspo6tadministratorem’®
danych przetwarzanych w SWD PRM. Obowigzki Ministra w zakresie
administrowania danymi w SWD PRM zostaty uregulowane w art. 24c ust. 2
ustawy PRM i obejmuja m.in.: wydawanie i cofanie upowaznien do
przetwarzania danych osobowych w SWD PRM osobom, ktére zawarty
z urzedem obstugujgcym ministra wasciwego do spraw zdrowia umowe o prace
lub umowe cywilnoprawng oraz okreslanie uprawnierh w SWD PRM.

Minister Zdrowia pismem znak: ROR.450.1.1.2018.EK z 28 czerwca 2018 r.
powierzyt'" administrowanie SWD PRM Dyrektorowi LPR.

W okresie objetym kontrolg do systemu SWD PRM logowato sie siedmiu
pracownikéw Ministerstwa'. W toku przeprowadzonych ogledzin ustalono, ze
piecioro z nich posiadato aktualne upowaznienia do przetwarzania danych
osobowych wystawione przez Ministra. W przypadku dwoch pracownikow
upowaznienia, ktérych okres waznosci obejmowat czas zajmowania wskazanego
w nich stanowiska - pomimo zmiany przez nich stanowiska oraz zmiany nazwy
komorki organizacyjnej, w ktérej wykonywali obowigzki - nie zostaty
zaktualizowane.

Ponadto, w dokumencie pn. Deklaracja stosowania zabezpieczeri Systemu
Zarzqdzania Bezpieczeristwem Informacji Ministerstwa Zdrowia nie zostaty

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

""Wraz z wojewodami, dysponentem lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego, oraz
dysponentami zespotéw ratownictwa medycznego.

" Dziatajgc zgodnie z dyspozycjg art. 24a ust. 4 ustawy PRM.

"W tym: szeSciu pracownikéw Departamentu Bezpieczenstwa i jeden - Departamentu Analiz
Strategicznych.
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opracowane rodzaje zabezpieczeh oraz uzasadnienie i cel ich zastosowania
(szerzej w sekcji dotyczgcej stwierdzonych nieprawidtowosci).
(akta kontroli str. 40-50, 609, 787-791, 795-818, 969-970)

3. Zgodnie z art. 19 ust. 1 ustawy PRM Minister sprawuje nadzér nad systemem
na terenie kraju. W ramach tego nadzoru Minister Zdrowia, zgodnie z art. 20
ust. 1, m.in. zatwierdza wojewddzkie plany dziatania systemu i ich aktualizacje.

Szczegdtowym badaniem objeto 14 aktualizacji wojewddzkich planéw
zatwierdzonych przez Ministra w okresie objetym kontrolg dla pieciu
wojewddztw'?.  Badanie wykazato, Zze wszystkie aktualizacje zostaty
przeprowadzone zgodnie z obowigzujacymi terminami. W przypadku
naruszenia przez wojewode termindéw wprowadzenia zmian do wojewddzkich
planéw, co miato miejsce w jednym przypadku'3, minister wystosowat monit
w tym zakresie. Objete szczegétowym badaniem plany nie byty uzupetniane
przez Ministra o «cze$S¢ dotyczacg lotniczych zespotéw ratownictwa
medycznego'™. W toku aktualizacji planu nr 1(14)"® dla wojewddztwa
mazowieckiego Minister nie podjat dziatan majgcych nacelu weryfikacje
zastrzezen, wyrazonych w opinii marszatka wojewdédztwa'®, dotyczgcych liczby
stanowisk dyspozytorow medycznych w relacji do ilosci oséb przebywajgcych na
terenie dziatania tej dyspozytorni. W przypadku aktualizacji planu nr 3(16)"” dla
wojewddztwa mazowieckiego Minister nie zbadat metodyki opracowania,
otrzymanych od wojewody, danych statystycznych i, w zwigzku z tym,
zweryfikowat w niepetnym zakresie zasadnos$¢ tworzenia nowego zespotu
ratownictwa medycznego w Rejonie Operacyjnym 14/02 w sytuacji, gdy
przedstawione w sporzadzonej na te okolicznos¢ analizie, Srednie pétroczne
obcigzenie jednego z dotychczas funkcjonujacych na tym obszarze ZRM
wynosito 3,3 (szerzej w sekgji dotyczacej stwierdzonych nieprawidtowosci).

(akta kontroli str. 51-603, 858)

4. W okresie objetym kontrolg, do MZ wptyneto tacznie 90 zgtoszen z zakresu
ratownictwa medycznego, z czego w 2023 r. jako skargi zakwalifikowano 59
spraw, aw 2024 r. 31 spraw'®. W 2025 nie zidentyfikowano skarg w tym obszarze.

Wplywajace skargi ewidencjonowane bylty w systemie informatycznym EZD'"
w klasie klasyfikacji archiwalnej 0512° - skargi i wnioski rozpatrywane przez MZ
lub w klasie 0522" - sprawy odesfane do zatatwienia innym podmiotom.

2 Wg doboru celowego - z kazdego wojewddztwa wszystkie aktualizacje w wybranym roku. Woj.
lubelskie - cztery aktualizacje w 2023 r., woj. mazowieckie - trzy aktualizacje w 2023 r., woj. lubuskie
- trzy aktualizacje w 2024 r., woj. zachodniopomorskie - dwie aktualizacje w 2024 r., woj. kujawsko-
pomorskie - dwie aktualizacje w 2025 r.

'3 Aktualizacja wojewddzkiego planu nr 14 w wojewddztwie mazowieckim w 2023 r., przekroczenie
terminu realizacji zastrzezer Ministra o 14 dni.

" Przepis art. 21 ust. 10 pkt 2 ustawy PRM, dotyczacy uzupetnienia przez MZ projektu aktualizacji
planu o czes¢ dotyczaca lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego, zostat uchylony na mocy
art. 1 pkt 10 lit. h ustawy z dnia 24 kwietnia 2025 r. 0 zmianie ustawy o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2025 r. poz. 637) zmieniajacej nin. ustawe
z dniem 30 maja 2025 .

'> Data zatwierdzenia aktualizacji przez Ministra - 31.05.2023 r.

16 Pismo znak: ZD-1.9015.1.2023.AS z 15 marca 2023 r.

7 Data zatwierdzenia aktualizacji przez Ministra - 07.09.2023 r.

8 W okresie od 1 stycznia do 30 kwietnia 2025 r. w Ministerstwie nie zaewidencjonowano skarg.

"9 Elektroniczne Zarzadzanie Dokumentacjg, dalej: EZD.

20w 2023 r. zaewidencjonowano osiem skarg, w 2024 r. trzy skargi, do 30.04.2025 r. brak skarg.

21 W 2023 r. zaewidencjonowano 51 skarg, w 2024 r. 28 skarg, do 30.04.2025 r. 0 skarg.
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Jak wyjasnit Sekretarz Stanu: w Ministerstwie Zdrowia nie funkcjonuje rejestr skarg
i wnioskéw, z ktérego mozna bytoby pobiera¢ dane dotyczgce wptywu spraw
od obywateli. Kazdorazowo w zaleznosci od okresu, za jaki potrzebne sq dane,
pracownicy przeszukujg kilkanascie tysiecy spraw probujgc dostosowac szukane
frazy do tematu prowadzonej kontroli. Wyszukiwanie odbywa sie za pomocg
wyszukiwarki EZD lub dedykowanego dla Departamentu Nadzoru i Kontroli
narzedzia EWKO (wyszukiwarka spraw potgczona z EZD). Ponadto DNK ponownie
wskazuje, Zze w klasach JRWA 051 i 052 byty rejestrowane nie tylko sprawy dotyczgce
skarg i wnioskow w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.- Kodeks
postepowania administracyjnego (zwanej dalej ,Kpa”), ale takze tzw. inne sygnaty
obywatelskie, zas wykorzystywany w Ministerstwie Zdrowia system EZD nie stwarza
mozliwosci odseparowania skarg i wnioskow, o ktérych mowa w Kpa od tzw. Innych
sygnatow obywatelskich.

Szczegbtowej analizie poddano 10 dobranych losowo skarg?? rozpatrywanych
w MZ, ktére wptynety w okresie objetym kontrolg, z czego pie¢ z 2023 r. i piec
22024 r. Badanie wykazato, ze we wszystkich przypadkach skargi zostaty
rozpatrzone w terminie, wyjasnienia udzielane skarzacym byty wyczerpujace,
skargi w czeSciach dotyczgcych zastrzezen pozostajgcych w kompetencji innych
organdw byty przekazywane bez zbednej zwtoki oraz monitorowano proces ich
rozpatrzenia. Minister nie w kazdym przypadku wystepowat o przekazanie
informacji o sposobie rozpatrzenia skargi, jednak w przypadkach wskazujgcych
na mozliwos¢ wystapienia nieprawidtowosci w sposobie organizacji udzielania
Swiadczen zdrowotnych, prosit o przekazanie kopii udzielonej odpowiedzi.
W przypadku trzech skarg (jednej z 2023 r. i dwoch z 2024 r.) Minister, na ich
podstawie, zlecit przeprowadzenie kontroli.

W okresie objetym kontrolg Minister zaplanowat osiem kontroli z zakresu
ratownictwa medycznego z czego: cztery w 2022 r., jedng w 2023 r. oraz trzy
w 2025 r. Przeprowadzenie kontroli zaplanowane zostato w dyspozytorniach
medycznych (pie¢ kontroli), szpitalnych oddziatach ratunkowych (dwie kontrole)
oraz w LPR.

Przeprowadzono szes¢ sposrdéd zaplanowanych kontroli, z czego jedna wg stanu
na 31 lipca 2025 r. nie zostata jeszcze zakorczona?3. Dwie kontrole zaplanowane
na 2023 r.** z powodu braku dostepnosci pracownikéw posiadajacych
wyksztatcenie medyczne, zostaty przeniesione do planu kontroli na 2025r.

Dodatkowo, ratownictwo medyczne stanowito przedmiot kontroli, ktére
Minister zlecat krajowemu oraz wojewddzkim konsultantom w zakresie
medycyny ratunkowej. W okresie od 1 stycznia 2023 r. przeprowadzono 16
takich kontroli, z czego wg stanu na 31 maja 2025 r. w dwoch przypadkach
czynnosci kontrolne nie zostaly jeszcze zakonczone.

Szczegbtowym badaniem objete zostaty: jedna kontrola przeprowadzona przez
Departament Kontroli i Nadzoru Ministerstwa Zdrowia® oraz pie¢ kontroli
przeprowadzonych przez konsultantéw wojewddzkich, wybranych sposréd

22 NKW.051.429.2023, NKW.052.298.2023, NKW.052.332.2023, NKW.052.583.2023,
NKW.052.664.2023, NKW.051.19.2024, NKW.052.9.2024, NKW.052.177.2024, NKW.052.188.2024,
NKW.052.296.2024.

2 Kontrola dyspozytorni medycznej w Szczecinie.

24 Kontrola dyspozytorni medycznej w Toruniu oraz Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Krakowie.

25 Kontrola organizacji i funkcjonowania Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w 4 Wojskowym Szpitalu
Klinicznym z Poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu z 2023 r.
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siedmiu, w ktérych sformutowane zostaty wnioski lub zalecenia pokontrolne.
Minister nie weryfikowat realizacji wnioskéw pokontrolnych.

Podsekretarz Stanu w MZ wyjasnit, ze stosownie do tresci art. 120 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej? o wynikach przeprowadzonych kontroli
Minister informowat podmiot tworzqcy. Nalezy podkresli¢, ze w mysl art. 121 ust. 1-
3 tej ustawy nadzor nad podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcq
sprawuje podmiot tworzqcy, ktory petni nadzér nad zgodnosciq dziatari podmiotu
leczniczego  niebedgcego  przedsiebiorcq z przepisami prawa, statutem
i regulaminem organizacyjnym oraz pod wzgledem celowosci, gospodarnosci
i rzetelnosci. W ramach dziatari nadzorczych podmiot tworzqcy moze réwniez
prowadzic kontrole. Jakiekolwiek ewentualne dalsze dziatania zwigzane z weryfikacjg
wykonania zalecern i wnioskéw pokontrolnych bedqg podejmowane przez
Departament Nadzoru i Kontroli z udziatem departamentu merytorycznego.

W jednym przypadku, podmiot kontrolowany?” nie przestat w terminie informacji

o wykonaniu wnioskéw i zalecer pokontrolnych. Minister, wobec tego podmiotu
podjat stosowne dziatania w postaci przestania monitu.

(akta kontroli str. 615-617, 626-786, 857-858, 901-907,

ptyta CD1 pliki 019, 022, 045-051)

5. W okresie objetym kontrolg Minister realizowat, wynikajacy z art. 24a ust. 1
pkt 2 ustawy PRM, obowigzek okreslania kierunkéw rozwoju systemu SWD PRM
- w piSmie z 24 marca 2022 r. okreslit gtdwne kierunki rozwoju na lata 2022-2024.
Dodatkowo, na stronie internetowej Ministerstwa® w lipcu 2022 r. opublikowany
zostat Katalog funkcjonalnosci do SWD PRM 2.0, stanowigcy zatgcznik do Procedury
zgtaszania nowych funkcjonalnosci w SWD PRM i modyfikacji juz istniejqcych.
Pismem z 4 kwietnia 2025 r. Minister zwrdécit sie do LPR o przekazanie propozycji
zmian w Systemie, ktore nastepnie ustalane byty w trybie kontaktdw roboczych.

Zakres prac przewidzianych w ramach aktualizacji obejmowat m.in.: rozbudowe
wersji 1.0 o moduty: Apteka, NFZ, CO LPR, Koordynatora, Planisty oraz chmury
danych. Przewidywat réwniez m.in. rozszerzenie modutéw istniejagcych oraz
wdrozenie elektronicznej dokumentacji medyczne;.

Minister monitorowat stopien zaawansowania prac nad wdrazaniem nowych
funkcjonalnosci na podstawie miesiecznych, kwartalnych oraz rocznych
raportow sktadanych przez administratora systemu, tj. LPR.

(akta kontroli str. 827-828, ptyta CD1 pliki: 031, 057-058)

6. Zgodnie z art. 29 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie
powiadamiania  ratunkowego?, po rozpoczeciu dziatania  centrum
powiadamiania ratunkowego® lub rozszerzeniu zasiegu terytorialnego obszaru
CPR, dostawca publicznie dostepnych ustug telefonicznych rozpoczyna
realizacje obowigzku, o ktérym mowa w art. 20°', w zakresie pofgczen do

26Dz, U. 22025 r. poz. 450, ze zm.

27 Szpital Powiatowy w Gtogowie.

2 System Wspomagania Dowodzenia Paristwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM) -
Ministerstwo Zdrowia - Portal Gov.pl

%Dz, U.z 2023 r. poz. 748 ze zm. Dalej: ustawa SPR

30Dalej: CPR.
31 Dostawca publicznie dostepnych ustug komunikacji interpersonalnej wykorzystujgcych numery
zplanu numeracji krajowej lub miedzynarodowych planéw numeracji i umozliwiajacych

nawigzywanie potgczeh z numerami z tych planéw zapewnia swoim uzytkownikom koncowym,
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numerdéw alarmowych 997, 998 i 999 do wiasciwego terytorialnie centrum
powiadamiania ratunkowego w terminie 6 miesiecy od dnia ogtoszenia przez
ministra wtasciwego do spraw administracji publicznej informacji o gotowosci
CPR do obstugi zgtoszen alarmowych kierowanych do tych numerdw. Zgodnie
z art. 29 ust. 2 pkt 3 ogtoszenie to w zakresie numeru alarmowego 999 jest
poprzedzone uzyskaniem pozytywnej opinii Ministra Zdrowia.

Zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 17 wrzesnia 2020 r. o zmianie ustawy o systemie
powiadamiania ratunkowego3? do czasu zapewnienia kierowania potgczen do
numerdw alarmowych 998 i 999 do wiasciwego terytorialnie centrum
powiadamiania ratunkowego, jednak nie dtuzej niz do 31 grudnia 2023r.,
dostawca publicznie dostepnych ustug telefonicznych kieruje te potgczenia do
wiasciwych terytorialnie jednostek organizacyjnych Panstwowej Strazy Pozarnej
oraz dyspozytorni medycznych, a te jednostki i dyspozytornie odbierajg
zgtoszenia alarmowe kierowane do tych numeroéw.

Do 31 grudnia 2023 r. Minister - mimo wielokrotnej korespondencji* kierowanej
przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji - nie wydat pozytywnej opinii
w zakresie okreslonym w art. 29 ust. 2 pkt 3 ustawy SPR, tj. dotyczagcym numeru
alarmowego 999%** i tym samym nierzetelnie zrealizowat dyspozycje ww. art. 29
ust. 1 pkt 3 (szerzej w sekcji dotyczacej stwierdzonych nieprawidtowosci).

W okresie objetym kontrolg Minister podjat dziatania prowadzgce do wytgczenia,
wskazanego w ustawie SPR, obowigzku podtgczenia numeru 999 do CPR.

Podsekretarz Stanu w MZ wyjasnit, ze art. 6 ust. 1 ustawy o zmianie ustawy SPR
wprowadzony zostat poprawka na wniosek jednego z postéw w trakcie
posiedzenia podkomisji sejmowej. Poprawka ta wskazywata date 31 grudnia
2023 r., po ktdrej obstuga zgtoszen z numeru alarmowego 999 miata zostac
przekazana do CPR. Brzmienie tego artykutu nie bylo konsultowane ani
uzgadniane z Ministrem Zdrowia. W zwigzku z tym Minister, po uzgodnieniach
z MSWIA, podjat dziatania majace na celu zmiane ww. art. 6 poprzez nowelizacje
ustawy PRM. Zmiana miataby polega¢ na bezterminowym odtozeniu w czasie
obowigzku przetgczenia nr 999 do centrum powiadamiania ratunkowego. Prace
nad takg ustawg zostaty jednak zatrzymane na etapie prac Statego Komitetu
Rady Ministrow w 2023 r. Dodatkowo podejmowano dziatania legislacyjne
w zakresie innych ustaw w tym ustawy o ochronie ludnosci oraz o stanie kleski

w tym korzystajgcym z aparatdéw publicznych, bezptatne potgczenia z numerami alarmowymi,

a takze kierowanie:

a) potaczen gtosowych do numerdw alarmowych 112, 997 i 998 do wiasciwego terytorialnie
centrum powiadamiania ratunkowego oraz potgczen gtosowych do innych numeréw
alarmowych do witasciwych terytorialnie jednostek stuzb ustawowo powotanych do niesienia
pomocy oraz podmiotéw uprawnionych do wykonywania ratownictwa na podstawie przepiséw
odrebnych,

b) krétkich wiadomosci tekstowych (sms) do numeru alarmowego 112 do centralnego punktu
systemu powiadamiania ratunkowego,

c) potaczen gtosowych do numeru alarmowego 999 do wiasciwej terytorialnie dyspozytorni
medycznej wskazanej w wojewddzkim planie dziatania systemu.

32Dz. U. poz. 1899; dalej: ustawa o zmianie ustawy SPR.

3 Pisma Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia: 22 wrzesnia 2023 r., 13 pazdziernika
2023 r., 26 pazdziernika 2023 r., oraz 8 kwietnia 2024 r.

34 Art. 29 ust. 2 pkt 3 uchylony przez art. 6 pkt 3 lit. b ustawy z dnia 24 kwietnia 2025 r. o zmianie
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. poz. 637),
zmieniajgcej niniejszg ustawe z dniem 30 maja 2025 r.; dalej: ustawa o zmianie ustawy PRM.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

zywiotowej. Zgodnie z art. 6 pkt 1, 2 i 3 ustawy o zmianie ustawy PRM numer 999
zostat wytaczony z obowigzku przekierowania.

W toku prac nad nowelizacjg ustawy PRM Minister nie uzgodnit z Ministrem
Spraw Wewnetrznych i Administracji tresci informacji dotyczacej srednich
czasOw trwania potgczenia znumerami 999i 112, ktéra miata by¢ przedstawiona
Radzie Ministréw, a do ktdrej sporzadzenia zostat zobowigzany na posiedzeniu
Statego Komitetu Rady Ministrow. Minister pominagt wnioski Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji dotyczace uwzglednienia w projektowanej
informacji danych na temat liczby potgczeh obstugiwanych w zastepowalnosci
oraz na temat ponownego zbierania przez dyspozytorow medycznych danych
zgtaszajgcego zdarzenie, ktére przekazywane sg w formatce od operatora
numeru alarmowego 112. Nieuzgodniony zostat réwniez sposdb obliczania
Sredniego czasu potaczenia dla numerdéw 112 i 999. Tym samym metodyka
przyjeta przez Ministra dla uzasadnienia utrzymania mozliwosci bezposredniego
potgczenia z numerem 999 (z pominieciem numeru alarmowego 112) byta
nierzetelna (szerzej w sekcji dotyczgcej stwierdzonych nieprawidtowosci).
Dyspozytor medyczny przyjmujacy zgtoszenia nie miat obowigzku znajomosci
jezyka obcego. Jak wyjasnit Podsekretarz Stanu w MZ, w przypadku jezeli
dyspozytor medyczny nie rozmawia w jezyku osoby zgtaszajgcej moze poprosic
o pomoc w ttumaczeniu rozmowy operatora numerdw alarmowych poprzez
zestawienie tréjpotfqczenia. W przypadku przetgczenia przez ONA rozmowy od osoby
zgtaszajgcej obcojezycznej, ONA zestawia tréjpofgczenie pomiedzy zgtaszajgcym
a dyspozytorem medycznym i tumaczy rozmowe. Rowniez w dokumencie pn.
Szczegdtowe procedury obstugi zgtoszeri alarmowych za posrednictwem Systemu
Teleinformatycznego CPR z 15 kwietnia 2020 r. wskazano, ze: W razie potrzeby, gdy
niezbedne jest uzyskanie od zgtaszajgcego dodatkowych informacji dotyczqcych
zdarzenia operator stuzy dyspozytorowi/dyzurnemu stuzby pomocq jezykowq.
Z kolei w Szczegétowych procedurach obstugi zgtoszeri alarmowych z listopada
2023 r. wskazano, ze: (...) w przypadku gdy zaistnieje koniecznos¢ potgczenia osoby
zgtaszajgcej z dyzurnym/dyspozytorem stuzby, ONA pozostaje na linii w ramach
tréjpotgczenia, stuzqc pomocq jezykowq.
Wedtug wyjasnien Podsekretarza Stanu w MZ 21 maja 2025 r. podpisana zostata
umowa o dofinansowanie projektu pn. Realizacja kursu z jezyka angielskiego dla
dyspozytoréw i dyspozytorem medycznych, wojewddzkich koordynatoréw
i koordynatorek ratownictwa medycznego oraz kierownikow | kierowniczek
dyspozytorni medycznych w ramach Funduszy Europejskich dla Rozwoju
Spotecznego 2021-2027. Wartos¢ umowy - 976,1 tys. zt.

(akta kontroli str. 20-33, 631, 834-849, 987, ptyta CD1 plik 052)

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

1. Minister Zdrowia nie zaktualizowat upowaznien do przetwarzania danych
osobowych w SWD PRM dla dwéch pracownikéw po zmianie przez nich
stanowisk pracy, co stanowito nierzetelng realizacje obowigzku okreslonego
w art. 24c ust. 2 pkt ustawy PRM.

W toku ogledzin upowaznien do przetwarzania danych osobowych w zakresie

systemu SWD PRM wydanych pracownikom Ministerstwa stwierdzono, ze:

- w przypadku pracownika B.S., zajmujgcego stanowisko naczelnika wydziatu
w Departamencie Analiz i Strategii upowaznienie do przetwarzania danych
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osobowych obejmowato okres zajmowania stanowiska gtéwnego
specjalisty w tym departamencie,

- wprzypadku pracownika A.F., zajmujacego stanowisko gtéwnego specjalisty
w Departamencie Bezpieczehstwa upowaznienie obejmowato okres
zajmowania  stanowiska  starszego  specjalisty = w Departamencie
Ratownictwa Medycznego.

Podsekretarz Stanu w MZ wyjasnit, ze zgodnie z politykq bezpieczenstwa informacji
Ministerstwa Zdrowia pracownicy po ustaniu zatrudnienia lub po zmianie zakresu
obowigzkéw sq zobowiqzani do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
w zakresie bezpieczeristwa informacji uzyskanych w trakcie wykonywania
obowigzkéw stuzbowych, ktérych ujownienia mogfoby narazi¢ na szkody (...).
W przypadku pracownika A.F. nie nastqpita zmiana zakresu wykonywanych
obowigzkéw, zmianie ulegto stanowisko i upowaznienie nie zostato zmienione, co
zostato odnotowane w prowadzonym rejestrze upowaznier. W przypadku
pracownika B.S. otrzymat on upowaznienie do przetwarzania danych w SWD PRM na
wniosek Dyrektora. W tym przypadku réwniez nie nastgpita zmiana upowaznienia,
poniewaz pomimo iz nastgpita zmiana stanowiska Pan B.S. pozostawat dalej
pracownikiem DAIS MZ.

Odnoszac sie do ztozonych wyjasniert NIK wskazuje, ze termin obowigzywania
upowaznien obejmowat jedynie czas zajmowania stanowiska w nich
okreslonego. W zwigzku z tym, w przypadku zmiany stanowiska przez osoby
upowaznione, niezaleznie od ich przynaleznosci organizacyjnej, upowaznienia
nalezato uznac za nieaktualne.
W dniu 9 lipca 2025 r. wyzej wymienionym pracownikom zostaty wydane
zaktualizowane upowaznienia.

(akta kontroli str. 795-818, 826-827)

2. W dokumencie pn. Deklaracja stosowania zabezpieczeri systemu Zarzqdzania
Bezpieczeristwem Informacji Ministerstwa Zdrowia, stanowigcym zatgcznik nr 4 do
Polityki bezpieczenstwa informacji w Ministerstwie Zdrowia®, nie zostaty
okreslone zabezpieczenia, do stosowania podczas uzytkowania systemow
informatycznych MZ wraz z celem i uzasadnieniem ich wyboru, co byto
nierzetelne.

W powyzszym dokumencie wskazano, ze m.in.: Niniejsza deklaracja stosowania
zabezpieczen SZBI (...) Zawiera cele stosowania zabezpieczer oraz w odniesieniu do
nich stosowane w Ministerstwie zabezpieczenia. Dokument zawiera cele, rozdziaty
i charakterystyki, jednak kolumny: Stosowane zabezpieczenie oraz Cel
i uzasadnienie wyboru zabezpieczeniao pozostaty nieuzupetnione.

Podsekretarz stanu w MZ wyjasnit, ze zabezpieczenia wskazane zostaty
w punkcie 19 Polityki bezpieczenstwa informacji Ministerstwa i nalezg do nich
m.in.: zobowigzanie, w przypadku ustania zatrudnienia lub zmiany zakresu
obowigzkéw do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji w zakresie
bezpieczehstwa informacji uzyskanych w trakcie wykonywania obowigzkéw
stuzbowych, ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢ na szkode interes pracodawcy
a takze biezgce powiadamianie wyznaczonego pracownika Krajowego Centrum
Monitorowania Ratownictwa Medycznego przez pracownika komorki ds. kadr

35Wprowadzonej Zarzadzeniem nr 20 Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia z dnia 22 lipca
2020 r. Zatgcznik w brzmieniu wprowadzonym Zarzadzeniem Dyrektora Generalnego nr 3 z dnia 5
stycznia 2023 r.
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Ministerstwa za pomocg systemu teleinformatycznego o m.in.: rozwigzaniu
umowy z pracownikiem lub o jego przeniesieniu do innej komorki Ministerstwa.
Dodatkowo wskazat rowniez, ze obecnie trwajg prace zwigzane z opracowaniem
i wdroZeniem Zintegrowanego Systemu Zarzqdzania Bezpieczeristwem Informacji
Ministerstwa Zdrowia, ktory bedzie dostosowany do specyfiki dziatalnosci MZ
i zbudowany w oparciu o aktualng norme PN-ENISO/IEC 27001.
Zdaniem NIK, uwzglednienie w ww. Polityce bezpieczehstwa informacji, Srodkow
bezpieczehstwa nie zmienia faktu, ze ww. Deklaracja nie zawiera wskazanych
w preambule celéw, stosowanych zabezpieczen oraz uzasadnienia ich wyboru,
co czyni jg dokumentem niemozliwym do wykorzystania i obniza poziom
bezpieczehstwa informatycznego MZ.

(akta kontroli str. 40-50, 967-968)

3. Minister Zdrowia nie podjat dziatanh majacych na celu zweryfikowanie opinii
Marszatka Wojewddztwa Mazowieckiego, dotyczacej niedoszacowania liczby
stanowisk dyspozytoréw medycznych, w toku aktualizacji wojewddzkiego planu
nr 1(14) w 2023 r., co byto nierzetelne.

Marszatek wskazywat Wojewodzie Mazowieckiemu rozbiezno$¢ pomiedzy
faktyczng liczbg os6b zamieszkatych w rejonie operacyjnym 14/01, a liczba
mieszkancow wynikajagcg z danych GUS, siegajagcg do ponad miliona os6b
dziennie co skutkuje niedoborem stanowisk dyspozytorskich. Wedtug niego
w sytuacji, w ktorej liczba stanowisk dyspozytoréw medycznych jest Scisle
zwigzana z liczbg mieszkancow - z przyjetym kryterium jednego stanowiska
dyspozytora na kazde rozpoczete 200 tys. mieszkancéw?*¢ - likwidacja jednego
stanowiska w rejonie 14/01 na rzecz utworzenia dwdch dodatkowych w innym
moze doprowadzi¢ do eskalacji problemu niedoboru dyspozytoréw. Marszatek
dodatkowo wskazywat, ze Proponowana zmiana moze doprowadzi¢ do chaosu
organizacyjnego, narazajqc zycie i zdrowie mieszkaricow. W zwigzku z powyzszym
marszatek wnioskowat o pozostawienie obecnego zasiegu terytorialnego
rejonéw operacyjnych 14/01i14/02 .

Podsekretarz Stanu wyjasnit, ze: Do kompetencji wojewody nalezy rozstrzyganie
zasadnosci zgtoszonych uwag oraz decyzja o ich uwzglednieniu lub odrzuceniu. (...)
W ocenie przedfozonego do akceptacji projektu aktualizacji nr 14 planu w ramach
swoich kompetencji ustawowych Minister Zdrowia Zzgfosit zastrzezenia wobec
niewtasciwej liczby stanowisk dyspozytoréw medycznych w dyspozytorni medycznej
w Warszawie. Ocena zostata dokonana zgodnie z kryterium okreslonym w art. 21
ust. 3 pkt 10 lit. a tiret drugie ustawy (...) o PRM, oraz na podstawie aktualnych
danych dotyczqcych liczby ludnosci, jakimi postugujq sie réwniez wojewodowie
podczas  ustalania liczby  stanowisk  dyspozytorskich w  poszczegdlnych
dyspozytorniach, tzn. danych publikowanych przez Gtéwny Urzqd Statystyczny (...)
Wojewoda natomiast w przedmiotowej aktualizacji poza zmiang rejonéw
operacyjnych dziatania DM zaplanowat réwniez reorganizacje pracy w DM
w Warszawie zwiekszajgc liczbe stanowisk dyspozytorskich w godzinach pracy
od 8:00 do 19:59, tj. w godzinach najwiekszego obcigzenia i naptywu ludnosci
do Warszawy, kosztem zmniejszenia liczby stanowisk w godzinach nocnych. Wobec
powyzszej propozycji zostata zgtoszona przez MZ uwaga, ktdra dotyczyta zwiekszenia

36 Art. 21 ust. 3 pkt 10 lit. a tiret drugie ustawy PRM.
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o 1 liczby stanowisk w godzinach dziennych w celu zachowania witasciwej dla tego
rejonu operacyjnego liczby stanowisk dyspozytorskich w stosunku do cafej doby.

Zdaniem NIK podjete przez Ministra dziatania - ograniczajgce sie de facto do
zgtoszenia w zakresie zwiekszenia liczby stanowisk dyspozytorskich o jedno -
nie wyczerpujg dyspozycji zachowania nalezytej starannosci w ramach
aktualizacji wojewoddzkiego planu dziatania systemu. NIK wskazuje przy tym na
raporty dotyczgce potgczen telefonicznych przekierowywanych w ramach
zastepowalnosci dyspozytorni medycznych, z ktérych wynika, ze w przypadku
dyspozytorni DM07-01, obejmujacej rejon operacyjny 14/01, odsetek takich
potgczen wzrést z 7,7% w2023 r. do 15,4% w czerwcu 2025 r. Potgczenia
nieodebrane przez te dyspozytornie byty przekierowywane, zgodnie z planem
zastepowalnosci, do kolejnych dyspozytorni, w ktérych powodowaty
niewspotmierny do ich mozliwosci wzrost obcigzenia praca.

(akta kontroli str. 229-231, 277-289, 858-859)

4. Minister nie zweryfikowat rzetelnie danych statystycznych Wojewody
Mazowieckiego, w zakresie przedstawionych informacji o obcigzeniu zespotéw
ratownictwa medycznego, ktére stanowity uzasadnienie do tworzenia nowych
jednostek systemu PRM.

Do aktualizacji wojewddzkiego planu nr 3(16) zatgczono analize statystyczng®®,
ktéra zawierata wuzasadnienie utworzenia nowych jednostek systemu
ratownictwa medycznego. Analiza ta zawierata zestawienie proponowanych
zmian w kontekscie liczby interwencji, Sredniego obcigzenia oraz obcigzenia
procentowego zespotdw ratownictwa medycznego. Dane te, w zakresie
Sredniego obcigzenia nie byly zdefiniowane, co do sposobu ich wyliczenia.
Minister, nie podjat dziatarh prowadzacych do ustalenia sposobu ustalenia tej
wartosci i tym samym niedostatecznie zweryfikowat zasadnos$¢ tworzenia
nowego zespotu w Rejonie Operacyjnym 14/02 w sytuacji, w ktorej srednie
obcigzenie w okresie ostatnich 6 miesiecy jednego z dotychczas funkcjonujgcych
na tym obszarze zespotdw ratownictwa medycznego (ZRM)*’ wynosito 3,3,
podczas gdy w przypadku dwdch pozostatych ksztattowato sie ono na poziomie
odpowiednio 8,6 i 8,5%.

Jak wyjasnit Podsekretarz Stanu: Dane dotyczgce ,obcigzenia procentowego”
w przekazanej przez MUW analizie nie zostaly wziete pod uwage w ocenie planu,
poniewaz nie mozna byto rozpozna¢ metodyki ich wyliczenia. (...) Niemal
we wszystkich lokalizacjach wskazanych jako planowane do utworzenia lub
wydtuzenia czasu dziatania ZRM mediana czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzania
zostata przekroczona, zaréwno dla zdarzen w miescie powyzej 10 tys. mieszkancow
jak i poza nim. Zespét W02 001 byt jedynym zespotem ze wszystkich lokalizacji
wskazanych przez wojewode do zmian w zakresie liczby i czasu funkcjonowania ZRM,
ktory spetniat kryterium czasu dotarcia na miejsce zdarzenia, zarowno w Kryterium
dotyczqcym zdarzeri w miescie pow. 10 tys. mieszkancow jok i poza nim. {(...)
Przekazanie analizy uzasadniajgcej uruchomienie nowych ZRM zostato zalecone
wojewodzie mazowieckiemu przez MZ w pismie z dnia 22 sierpnia 2023 r., znak:
DBR.521.2.50.2023.AF, w ktdrym zawarto zastrzeZenia do projektu aktualizacji nr 16
Planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa

36 Zatacznik do korespondencji elektronicznej z 22.08.2023 r. dalej: analiza.
37 Zespdt W02 001.
38 Zespoty W02 002 oraz W02 004.
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mazowieckiego. Przedstawione przez wojewode mazowieckiego statystyki w czesci
dotyczqgcej obcigzenia procentowego wyjazdami pozostaty bez wplywu na ocene
przedmiotowej aktualizacji po stronie MZ, poniewaz dokonano takiej analizy
na podstawie danych pozyskanych z SWD PRM. Zwrdcenie sie do wojewody
o wyjasnienie metodyki tylko wydtuzytoby proces oceny aktualizacji.

W ocenie NIK Minister w ramach nadzoru nad systemem PRM powinien
wypracowac jednolity standard prezentacji przekazywanych przez wojewodéw
danych, w tym metodyki wyliczania danych statystycznych.

(akta kontroli str. 287-304, 858-860, 921-923)

5. W okresie od 1 stycznia 2024 r. do 29 maja 2025 r. Minister nie zapewnit
kierowania potaczerh do numeru alarmowego 999 do witasciwego terytorialnie
CPR, i tym samym nierzetelnie zrealizowat dyspozycje art. 29 ust. 1 pkt 3 ustawy
SPR.

Brak zapewnienia kierowania tych potgczen - po tym jak przestata obowigzywac
regulacja zawarta w przepisie przejsciowym art. 6 ustawy o zmianie ustawy SPR
- wynikat z tego, ze Minister nie wydat do 31 grudnia 2023 r. pozytywnej opinii
w przedmiocie gotowosci centrow powiadamiania ratunkowego do obstugi
zgtoszen alarmowych kierowanych do numeru 999 o czym stanowit art. 29 ust. 2
pkt 3 ustawy o SPR*. Opinia ta nie zostata wydana pomimo wielokrotnie
kierowanych wnioskéw przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji.

Powodem braku wydania, przytaczanym w korespondencji z Ministrem Spraw
Wewnetrznych i Administracji byto m.in.: ewentualne wydtuzenie czasu przy
obstudze zgtoszen w stosunku do sytuacji, w ktérej zgtoszenia sg bezposrednio
kierowane do dyspozytorni medycznych oraz ryzyko braku weryfikacji przez
operatorow numeréw alarmowych numeru 112 charakteru zgtoszen, co w opinii
Ministra Zdrowia mogtoby przyczyni¢ sie do nadmiernego obcigzenia
dyspozytorni medycznych.

Podsekretarz Stanu w MZ wyjasnit, ze wydtuzenie czasu obstugi w przypadku
przekierowania potgczenia na numer 999 z numeru 112 wynikato z faktu,
iz zgodnie z raportami z funkcjonowania systemu powiadamiania ratunkowego
za lata 2023 i 2024 $redni czas obstugi zgtoszenia wyniést odpowiednio
139,1 oraz 143,3 sekundy. Pozwolito to na przyjecie zatozenia, ze Srednio o tyle
zostatby wydtuzony czas obstugi zgloszenia medycznego w przypadku
przekierowania ruchu alarmowego 999 do centrow powiadamiania
ratunkowego.

W ocenie NIK, dane pozyskane w toku kontroli nie dajg jednoznacznej podstawy
do weryfikacji wartosci podanych w argumentacji Ministra Zdrowia. NIK
zauwaza, ze metodyka wyliczania przez MZ Sredniego czasu trwania potgczenia
jest odmienna od metodyki MSWiA. W szczegdlnosci, MZ przy wyliczaniu
Sredniego czasu obstugi zgtoszenia uwzgledniato wszystkie potgczenia
odebrane, w tym niezakoriczone zadysponowaniem zespotu ratownictwa
medycznego (w tym fatszywe), co moze wptyngé na znieksztatcenie ostatecznych
obliczen.

NIK zwraca rowniez uwage na poruszane przez MSWIA w toku korespondeng;ji
miedzy ministerstwami: liczbe potgczen przekazywanych do innych dyspozytorni

3% W brzmieniu obowigzujgcym do 29 maja 2025 r.
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w ramach zastepowalno$ci, ktéra moze przekracza¢ nawet 20%*, a takze na
zadawanie przez dyspozytorow medycznych pytan dot. danych
identyfikacyjnych zgtaszajgcego oraz lokalizacji zdarzenia, pomimo otrzymania
tych informacji w wypetnionej przez operatora numeru alarmowego i przestanej
formatce. Powyzsze kwestie takze wptywajg na wydtuzenie czasu obstugi
potgczen przez dyspozytora medycznego (vide réwniez nieprawidtowosc 6.).
Wobec zmiany ustawy PRM od 30 maja 2025 r., ktéra wylgczyta obowigzek
przekierowania potgczen do numeru 999 do CPR (na numer 112), NIK odstepuje
od formutowania wniosku pokontrolnego w tym zakresie.

(akta kontroli str. 929-931, 986-987, ptyta CD2 plik 002)

6. Minister Zdrowia w toku przygotowywania informacji na posiedzenie Statego
Komitetu Rady Ministréw nie uzgodnit w sposdb petny jej tresci z Ministrem
Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz przyjat nierzetelng metodyke dla
uzasadnienia utrzymania mozliwosci bezposredniego potaczenia z numerem
999 (z pominieciem potgczenia z numerem alarmowym 112).

W ramach prac nad ustawg o zmianie ustawy PRM Minister zostat zobowigzany
do przygotowania, we wspotpracy z Ministrem Spraw Wewnetrznych
i Administracji, informacji zawierajgcej m.in.: dane za ostatnie 2-3 lata o liczbie
zgtoszen i Sredniej dlugosci czasu oczekiwania na przyjecie zgtoszenia (w tym
oczekiwania na potaczenie i czasu obstugi zgtoszenia) w systemie powiadamiania
ratunkowego oraz dla numeru ratunkowego 999. W toku jej opracowywania
Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji zwracat uwage m.in. na ujecie
danych o liczbie potgczen obstugiwanych w ramach zastepowalnosci oraz
na procedury zwigzane z ponownym zbieraniem przez dyspozytoréw
medycznych danych zgtaszajgcego zdarzenie, ktore to dane sg przekazywane
w formatce sporzgdzonej przez operatora numeru alarmowego 112. Minister
Zdrowia nie uwzglednit tych uwag.

Analiza danych stanowigcych podstawe wyliczenia Srednich dtugosci czasu
trwania potagczenia tak dla numeru 112, jak i numeru 999 wykazata, ze do
Sredniego czasu trwania potfaczenia z dyspozytorem medycznym wliczano
wszystkie potgczenia wptywajace na numer 999 bez rozréznienia, czy zespot
ratownictwa medycznego zostat zadysponowany czy tez nie. W przypadku
numeru 112 zdarzenia uznane za niezasadne nie byly wliczane do $redniego
czasu trwania potgczenia z operatorem numeru alarmowego.

W ocenie NIK uwzglednianie w Srednim czasie potgczen niezakoriczonych
zadysponowaniem zespotu (w tym fatszywych), ktérych obstuga trwa wyraznie
krocej, wptywa na znieksztatcenie rzeczywistej wartosci Sredniego czasu obstugi
potgczenia z numerem 999. Dodatkowo NIK wskazuje na poruszane w toku
uzgodnien miedzy ministrami wydtuzenie czasu potaczenia przekierowanego
znumeru 112 o dwie minuty. Podsekretarz Stanu w MZ wyjasnit, ze wynika to
z danych opublikowanych w corocznych raportach z funkcjonowania systemu
powiadamiania ratunkowego. W ocenie NIK watpliwosci dotyczace metodyki

“ONa podstawie otrzymanego w toku kontroli raportu z systemu SWD PRM dotyczacego liczby
zgtoszen przekazanych do innych dyspozytorni medycznych.

“TW przypadku dyspozytorni DM12-02 liczba potgczen przekierowanych do innych dyspozytorni do
wszystkich potaczen wyniosta w 2025 r. (do 30 czerwca) 26% a w dyspozytorni DM02-01 w tym
samym okresie 21,1%.
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liczenia Sredniego czasu potgczenia z numerem 999 wskazuja, ze wartos¢ ta nie
zostata wyliczona wiarygodnie.

Aby zaprezentowad rzetelnie réznice w obstudze potgczen przychodzacych
znumeru alarmowego 112 oraz bezposrednio kierowanych na numer 999
Minister powinien zaprezentowac czas obstugi w CPR potaczen przekazanych do
dyspozytorni medycznych. W kolejnym kroku powinien odrebnie ustali¢ czas
obstugi w dyspozytorniach medycznych potgczenn z numeru alarmowego 112
oraz kierowanych bezposrednio na numer 999, z wyodrebnieniem tych
zakonczonych  zadysponowaniem  zespotu ratownictwa medycznego.
Dodatkowo, z potgczen bezposrednio na numer 999 powinny zosta¢ wytaczone
te traktowane jako fatszywe lub informacyjne, gdyz ich obstuga moze istotnie
wptywac na wyliczony i podany w uzasadnieniu do ustawy parametr Sredniego
czasu (w projektowanym pierwotnie ksztatcie SPR potgczenia takie powinny
zosta¢ wyeliminowane w CPR).

Jak wskazat Dyrektor Departamentu Bezpieczeristwa w MZ*#2, nieuwzglednienie
uwag MSWIA wynikato z oczekiwania Statego Komitetu Rady Ministrow
przygotowania wylgcznie danych za ostatnie 2-3 lata o ilosci zgfoszen i sredniej
dtugosci czasu oczekiwania na przyjecie zgtoszenia (w tym czasu oczekiwania na
poftgczenie i czasu obstugi zgtoszenia).

NIK stoi na stanowisku, ze Minister powinien w informacji uwzgledni¢ wnioski
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w szczegélnosci w zakresie
potgczen odbieranych w ramach zastepowalnosci. Odsetek tych potgczen
w niektorych dyspozytorniach siegat nawet 20%, a w skali catego kraju w latach
2023, 2024 i 2025 (do 30 czerwca) wyniost odpowiednio 6,3%, 9,4% oraz 10,3%.
Czas trwania potgczenia, ktore przekierowane jest do innej dyspozytorni
to minimum 30 sekund. Uwzglednienie wnioskéw MSWIA mogtoby zatem
ukaza¢ Radzie Ministrow bardziej precyzyjny obraz, tak w toku prac
legislacyjnych, jak i w uzasadnieniu do projektu ustawy o zmianie ustawy PRM
skierowanym do Sejmu. NIK wskazuje réwniez, ze metodyka wyliczania
Sredniego czasu obstugi potgczenia z dyspozytornig medyczng, ktéra uwzglednia
zaréwno potaczenia zakonczone jak i niezakoniczone zadysponowaniem zespotu
ratownictwa medycznego (w tym potgczenia fatszywe), ktorych czas trwania jest
krotszy, skutkuje uzyskaniem danych, ktére nie odzwierciedlajg rzeczywistego
stanu faktycznego.

(akta kontroli str. 834-849, 986, ptyta CD1 pliki: 064, 100)

Minister ustalat kierunki rozwoju systemu SWD PRM. Prawidtowo (z wyjgtkiem
dwodch przypadkéw) prowadzony byt proces aktualizacji wojewddzkich planéw
dziatania systemu panstwowego ratownictwa medycznego. Pracownicy
Ministerstwa (z wyjatkiem dwdch przypadkéw) posiadali aktualne upowaznienia
do przetwarzania danych osobowych w SWD PRM. Minister prowadzit kontrole
w jednostkach systemu ratownictwa medycznego oraz zlecat ich
przeprowadzenie konsultantom krajowym oraz wojewddzkim. Wptywajgce
skargi byly terminowo rozpatrywane, a na podstawie probleméw w nich
zawartych, zlecane byty kontrole. Ograniczenia w funkcjonalnosci systemu
informatycznego EZD utrudniaty jednak szybkg i precyzyjng analize
wptywajacych zgtoszern pod katem szacowania ryzyka oraz planowania

42Pismo nr DBR.527.1.51.2024 z 5 grudnia 2024 .
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dziatalnosci kontrolnej w poszczegélnych rodzajach udzielanych s$wiadczen
zdrowotnych, w tym takze w obszarze PRM.

W badanym obszarze stwierdzone zostaty nieprawidtowosci polegajace na:
niezaktualizowaniu dwoch upowaznienn do przetwarzania danych osobowych
wSWD PRM pracownikom, ktérzy zmienili stanowiska, nieokresleniu
w Deklaracji stosowania zabezpieczenn Systemu Zarzqdzania Bezpieczeristwem
Informacji  Ministerstwa Zdrowia stosowanych zabezpieczenn wraz z celem
i uzasadnieniem ich zastosowania oraz niezachowaniu nalezytej starannosci
przy uzgadnianiu dwoch aktualizacji wojewddzkich planéw dziatania systemu
PRM dla wojewddztwa mazowieckiego (w tym, w zakresie weryfikacji
przedstawionych przez wojewode danych statystycznych). Dodatkowo,
w okresie od 1 stycznia 2024 r. do 29 maja 2025 r. Minister nie zapewnit
przekierowania potgczen z numeru 999 do CPR oraz nie uzgodnit z Ministrem
Spraw Wewnetrznych i Administracji informacji dla Rady Ministrow
przygotowywang w zwigzku z pracami nad nowelizacjg ustawy PRM, w zakresie
metodyki uzasadnienia utrzymania odrebnosci numeru 999.

2. Finansowanie zadan i inwestycji w obszarze ratownictwa
medycznego

1. Zgodnie z art. 27a ust. 3 ustawy PRM finansowanie zadan Krajowego Centrum
Monitorowania Ratownictwa Medycznego®®, ktére wskazane zostaly w ust. 2
pkt 1-8, odbywa sie z dotacji celowej z budzetu panstwa w czesci, ktorej
dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia, na podstawie umowy
zawartej miedzy ministrem wiasciwym do spraw zdrowia a dysponentem
lotniczych zespotdéw ratownictwa medycznego. Finansowanie wydatkéw
inwestycyjnych zwigzanych w szczegdélnosci z budowg i wyposazeniem KCMRM
odbywa sie z dotacji celowej, z budzetu panstwa z czesci, ktérej dysponentem
jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Zgodnie z art. 27a ust. 4 ustawy PRM Minister udzielat réwniez dotacji celowej
na finansowanie wydatkéw inwestycyjnych zwigzanych z budowg
i wyposazeniem KCMRM. Zadania zwigzane z dziatalnoscig lotniczych zespotow
ratownictwa medycznego byty finansowane w formie dotacji podmiotowe;j
z budzetu panstwa, z czesci, ktérej dysponentem jest minister wtasciwy do
spraw zdrowia, na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy PRM.

Zasady przyznawania dotacji celowej zostaty ustalone w umowie z LPR z 31 lipca
2018 r., ktdérej przedmiotem byto przekazanie srodkéw publicznych na pokrycie
wydatkéw biezacych zwigzanych z realizacjg zadarn KCMRM. Umowa ta, wraz
z aneksami, obowigzywata w catym okresie objetym kontrolg. Na mocy tej
umowy Minister udzielat dotacji celowej na realizacje przez LPR takich zadan jak:
rozbudowa, modyfikacja i administrowanie SWD PRM, opracowanie kryteriéw
oceny pracy dyspozytora medycznego, a takze przygotowywanie i prowadzenie
kurséw: uprawniajgcego i doskonalgcego dla dyspozytora medycznego®.
Rozliczenie dotacji nastepowato na podstawie kwartalnych sprawozdan

4 Dalej: KCMRM.
4 Przepis wszedt w zycie od 1 stycznia 2024 r.
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merytoryczno-finansowych, w ktérych koszty zadahn wykazywane byty wytgcznie
w uktadzie kosztéw rodzajowych.

W zakresie dotacji podmiotowej zasady i kwoty jej przyznawania zostaty
okreslone w umowie zawartej w 2023 r. Zgodnie z ta umowg dotacja
podmiotowa przyznana byta na sfinansowanie wykonywania przez LPR
medycznych czynnosci ratunkowych (w tym obowigzkéw krajowego operatora
sieci tacznosci bezprzewodowej dla potrzeb systemu PRM) oraz wykonywanie
lotniczego transportu sanitarnego (w tym zabezpieczenie na zlecenie Ministra
pod wzgledem medycznym transportu do Polski znacznej liczby pacjentéw lub
innych os6b wymagajgcych zabezpieczenia medycznego).

Szczegbtowemu badaniu poddano proces ustalania przez Ministra kwot dotacji
na 2024 r. dla LPR*: podmiotowej (udzielonej w wysokosci 287 467,0 tys. zt) oraz
celowych (w tgcznej kwocie 22 183,0 tys. zi).

Badanie wykazato, ze ustalajgc kwote dotacji celowej dla LPR Minister dokonywat
zmian wysokosci wnioskowanych kwot w zakresie m.in.: skali podwyzek
wynagrodzen, natomiast nie uwzgledniat wnioskéw dotyczacych zwiekszenia
etatéw wraz z zapewnieniem $rodkéw na wynagrodzenia®.

W ostatecznej wersji planu finansowego Ministerstwa na 2024 r. przy
szacowaniu wartosci dotacji celowej dla LPR uwzglednione zostaly takie
elementy jak: wydatki zwigzane z systemem SWD PRM w wysokosci
124 449,0 tys. zt (24 619,0 tys. zt na wydatki biezgce oraz 99 830,0 tys. zt na
wydatki majatkowe), 2876,0 tys. zt na wydatki zwigzane z utrzymaniem systemu
TOPSOR* oraz 21830,0 tys. zt na realizacje programu wymiany silnikéw
i przektadni w $migtowcach.

W przypadku dotacji podmiotowej zostata ona ustalona ostatecznie w wysokosci

287 467,0 tys. zt. W toku uzgodnienn wysokosci Minister nie zgodzit sie na

wnioskowane przez LPR kwoty podwyzek dla lekarzy bedacych cztonkami
lotniczych zespotdw ratunkowych?.

(akta kontroli str. 37-38, 862-900, 932-933,

ptyta CD1: pliki 038, 061, 065-094, 097, 101-130)

2. Szczegotowej analizie w obszarze rzetelnosci rozliczania udzielonych dotacji
poddany zostat proces rozliczania dotacji celowej i podmiotowej za 2024 r.
udzielonych dla LPR. Wykazano, ze rozliczenia dotacji dokonywane byty na
podstawie sktadanych przez LPR terminowo sprawozdan z realizacji zadan.
W przypadku dotacji celowej sprawozdania te sktadane byly kwartalnie.
Sprawozdania te zawieraty informacje na temat wysokosci poniesionych
wydatkéw jedynie w uktadzie kosztow rodzajowych wraz z poziomem wykonania
tych wydatkéw w stosunku do planu, co nie pozwalato na zidentyfikowanie
poziomu osiggniecia rezultatéw zadan finansowanych dotacjg (szerzej w sekgji
dotyczacej stwierdzonych nieprawidtowosci).

“Notatkg nr DBR.311.1.2023.JB z 27 czerwca 2023 r. LPR m.in. wnioskowat o podwyzki w wysoko$ci
15% dla pracownikéw administracyjnych w zakresie TOP SOR. Departament Bezpieczenstwa w MZ
wnioskowat o zmniejszenie tej kwoty do 6,6%.

4SW zwigzku utworzeniem zespotu programistycznego w KCMRM LPR wnioskowat o zwiekszenie
liczby etatéw o 12 wraz z kwotg 2497 tys. zt na ich sfinansowanie. Departament Bezpieczenstwa
nie popart tego wniosku.

4 TOPSOR - system informatyczny Tryby Obstugi Pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

47LPR wnioskowat o podwyzki w wysoko$ci o 41,6%. Minister proponowat podwyzki w wysokosci
28,2%.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

(akta kontroli str. 952-956, 965-967, 989-991,
ptyta CD1 pliki: 070, 077-094, 113-130)

3.Zgodnie z art. 50 ust. 1 ustawy PRM minister wtasciwy do spraw zdrowia moze
finansowac lub dofinansowac naktady zwigzane z dziatalnoscig zespotow
ratownictwa medycznego oraz szpitalnych oddziatéw ratunkowych oraz centréw
urazowych.

W okresie objetym kontrolg Minister zawart 210 umoéw dotacji stuzgcych
wsparciu inwestycji. Dotacje te przeznaczone byly m.in. na: zakup ambulanséw
oraz modernizacje i doposazenie Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych. tgczna
kwota dotacji wynikajgca z tych umow wyniosta 1 459 780,5 tys. zt.

Szczegbtowe badanie w zakresie zasadnosci udzielania przez Ministra wsparcia
inwestycji przeprowadzone zostato na prébie 10 umoéw na dofinansowanie
zakupu 36 ambulanséw, ktére zostaty dofinansowane dotacjami na tgczna
kwote 216 000,0 tys. zt - wykazato, ze umowy zostaly podpisane, a dotacje
udzielone podmiotom, wytonionym w wyniku konkursu przeprowadzonego
w pazdzierniku 2023 r. Konkurs przeprowadzono w zwigzku z realizacja
Programu inwestycyjnego modernizacji podmiotéw leczniczych® finansowanego ze
$rodkéw  Funduszu Medycznego. Kryteria wyboru podmiotéw do
dofinansowania byty uzaleznione m.in.: od wieku oraz przebiegu posiadanej
przed podmiot leczniczy karetki podlegajacej wymianie, a takze od sprzetu jaki
byt wnioskowany do wyposazenia kupowanej karetki. W ramach tego konkursu
Minister udzielat dofinansowania w wysokosci 600 tys. zt na jeden zakupiony
samochdéd. Minister rzetelnie weryfikowat wnioski sktadane przez podmioty
w konkursie, dofinansowanie byto wyptacane terminowo, terminowo réwniez
zatwierdzane byto rozliczenie dotacji sktadane przez beneficjentdw. Minister nie
analizowat sytuacji finansowej podmiotoéw starajgcych sie o dofinansowanie.
Zgodnie z zatozeniami ww. Programu gtéwnym kryterium wymiany sprzetu byt
jego wiek, aby jak najmniej z uzywanych ambulanséw miato powyzej 5 lat.

(akta kontroli str. 1008-1044, ptyta CD1 pliki: 053-054)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujacg nieprawidtowos¢:

Dokument pn. Rozliczenie merytoryczno-finansowe wykorzystania Srodkow
biezqcych, stanowiacy zatgcznik do umowy z 2018 r., na podstawie ktérej Minister
Zdrowia udzielat LPR dotacji celowej byt opracowany nierzetelnie, poniewaz
umozliwiat wykazanie jedynie danych o wykonaniu w uktadzie kosztéow
rodzajowych wraz z poziomem wykonania wydatkéw w stosunku do planu.
Dokument ten nie pozwalat natomiast na zidentyfikowanie informacji
0 poziomie realizacji zadan finansowanych dotacjg celowa.

Podsekretarz Stanu wyjasnit, ze gféwne zadania powierzone KCMRM i Zrédta ich
finansowania zostaty okreslone w art. 27a ustawy o PRM i naleZy do nich miedzy
innymi administrowanie, rozbudowa i modyfikacie SWD PRM. Zadania dotyczqce
SWD PRM zostaly okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie Systemu
Wspomagania Dowodzenia Paristwowego Ratownictwa Medycznego®. Rezultatem
powyzszych dziatanh jest przede wszystkim fakt, ze SWD PRM podlega ciggtemu

48 Wprowadzonego uchwata nr 173 Rady Ministréw z dnia 16 sierpnia 2022 r. (M.P. poz. 908).
4 Rozporzadzenie z 3 lipca 2019 r. (Dz. U. 2 2019 r. poz. 1310).
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rozwojowi. Jednostka sporzadza i przekazuje sprawozdania merytoryczne
kwartalne i roczne zrealizacji umowy, w ktérych wskazuje sposéb realizacji
zadan. Ponadto, do Ministerstwa przekazywane co miesigc sg raporty, ktére
réwniez obrazuja co zostato zrealizowane przez KCMRM.

W ocenie NIK dokument rozliczenia dotacji celowej powinien jasno wskazywac,
w jakim stopniu zostaty zrealizowane zadania finansowane dotacja, analogicznie
do sktadanych przez KCMRM comiesiecznych raportéw z realizacji dziatan.
Rozliczenie oparte na kosztach rodzajowych, sktadane przez KCMRM, nie
pozwala na zidentyfikowanie takich informacji. NIK zauwaza przy tym, ze
Podsekretarz Stanu w wyjasnieniach® dotyczacych prowadzonych przez LPR
kurséw uprawniajgcych do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego,
w ramach ktérych w 2024 r. nie zostato przeszkolonych 31 oséb, wskazat, ze
w opinii MZ w 2024 r. nie zachodzita wiec przestanka do wnioskowania o zwrot
srodkow za niezrealizowane szkolenia, gdyz srodki te byly czescig ogdlnej puli dotacji
celowej na dziatalnos¢ biezqcq, a nie Srodkami wydzielonymi wytgcznie na szkolenia.

NIK nie podziela tych wyjasnien i podkresla, ze dotacja celowa stuzy wykonaniu
okreslonego zadania, nie za$ finansowaniu ogdlnych wydatkéow biezgcych
jednostki. Dokument, ktorym beneficjent dokonuje rozliczenia tej dotacji
powinien wiec wskazywac poziom osiggniecia wskaznikéw realizacji zadania.
(akta kontroli str. 934, 988, ptyta CD1 pliki 070, 106)

NIK ocenia pozytywnie dziatalno$¢ Ministra w badanym obszarze.

Minister prawidlowo szacowat kwoty dotacji celowej i podmiotowej dla LPR
udzielonych w 2024 r. oraz terminowo je rozliczat. W przypadku 10
skontrolowanych umoéw, zawartych z jednostkami systemu ratownictwa
medycznego w trybie art. 50 ust. 1 ustawy PRM, dotacje byty przydzielane
prawidtowo oraz rozliczane terminowo i rzetelnie. W badanym obszarze
stwierdzona zostata nieprawidtowos¢ polegajaca na nierzetelnym opracowaniu
dokumentu rozliczenia dotacji celowej dla LPR, ktéry nie pozwalat na
zidentyfikowanie poziomu wykonania dofinansowanych zadan.

IV. Wnioski

W zwigzku z usunieciem w toku kontroli nieprawidtowosci polegajacej na braku
aktualnych upowaznienh do przetwarzania danych osobowych w SWD PRM przez
pracownikow MZ oraz zmiang ustawy PRM w zakresie wytgczenia obowigzku
przekierowania potaczen kierowanych do numeru 999 do centrow
powiadamiania ratunkowego, NIK odstepuje w tym zakresie od formutowania
wnioskow.

W pozostatym zakresie Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt
5 ustawy o NIK wnosi o:

1. Aktualizacje dokumentu pn. Deklaracja stosowania zabezpieczeri Systemu
Zarzqdzania Bezpieczeristwem Informacji Ministerstwa Zdrowia w zakresie
uwzglednienia stosowanych zabezpieczern oraz uzasadnienia i celu ich
wyboru.

2. Podjecie dziatan majacych na celu rzetelne weryfikowanie przedktadanych
aktualizacji wojewddzkich planéw dziatania systemu w szczegdlnosci
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania
wykonania
wnioskow

w zakresie sposobu wyliczania przedstawionych w nich danych
statystycznych.

3. Opracowanie formularza rozliczenia dotacji celowej przyznawanej LPR,
ktéry pozwoli na zidentyfikowanie poziomu wykonania zadan
finansowanych dotacja.

4. Dokonanie ponownej oceny zasadnosci utrzymania odrebnosci numeru
999 od numeru 112 w oparciu o dane z systemoéw obejmujace m.in.:
faktyczne czasy zadysponowania oraz dojazdu zespotu ratunkowego,
a takze sSredni czas trwania pofgczenia z numerem 999, z zachowaniem
jednolitej metodyki jego obliczania.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do Prezesa NIK. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie z art. 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 poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykonania wniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach Ilub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Warszawa, 1 wrzesnia 2025 .

Wiceprezes
Najwyzszej Izby Kontroli
Piotr Miklis

/podpisano elektronicznie/

Zmian w wystapieniu pokontrolnym dokonat:
p.o. Dyrektor Departamentu Zdrowia

Marcin Stolarczyk

/podpisano elektronicznie/
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