NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Delegatura w Bydgoszczy

LBY.410.13.2.2025

Pan Krzysztof Tadrzak
Dyrektor

Wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Bydgoszczy
ul. ks. R. Markwarta 7

85-015 Bydgoszcz

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

zmienione zgodnie z trescig uchwaty Zespotu Orzekajgcego Komisji Rozstrzygajacej
w Najwyzszej Izbie Kontroli z 7 pazdziernika 2025 r., znak: KPK-KP0.441.163.2025

P/25/042 System ratownictwa medycznego

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Bydgoszczy
ul. Waly Jagielloniskie 12, 85-131 Bydgoszcz
tel. 48525675800, Iby@nik.gov.pl



Jednostka
kontrolowana

Kierownik
jednostki
kontrolowanej

Zakres
przedmiotowy
kontroli

Okres objety
kontrolg

Podstawa
prawna podjecia
kontroli

Jednostka
przeprowadzajgca
kontrole

Kontrolerzy

I. Dane identyfikacyjne

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy', ul. ks. Ryszarda
Markwarta 7, 85-015 Bydgoszcz

Krzysztof Tadrzak, Dyrektor WSPR od 1 stycznia 2020 r.?

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

Od 1 stycznia 2023 r. do dnia zakoniczenia czynnosci
z wykorzystaniem danych sprzed okresu objetego kontrolg

kontrolnych?3,

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Bydgoszczy

Monika Kazimierczak, gtéwny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do
kontroli nr LBY/58/2025 z 7 maja 2025 r.

Beata Odjas, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBY/59/2024 z 7 maja 2025 r.

(akta kontroli str. 1-5)

" Dalej: ,WSPR".
2.0d 1 stycznia 2020 r. do 29 lipca 2024 r. Pan Krzysztof Tadrzak byt zatrudniony na stanowisku
Dyrektora WSPR, od 1 sierpnia 2024 r. do 4 lutego 2025 r. powierzono mu petnienie obowigzkéw
Dyrektora WSPR, od 5 lutego 2025 r. zostat powotany na stanowisko Dyrektora WSPR.
3 Czynnosci kontrolne zakoriczono 31 lipca 2025 r.
4Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ,ustawa o NIK".
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogélna® kontrolowanej dziatalnosci

WSPR jako dysponent zespotdw ratownictwa medycznego®, zapewniat w okresie
objetym kontrolg sprawne podejmowanie dziatan medycznych wobec oséb
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, wykorzystujgc posiadane zasoby
kadrowe i sprzetowe.

Lekarze systemu, ratownicy medyczni oraz pielegniarki i pielegniarze systemu
posiadali niezbedne kwalifikacje, w tym dla kierowcéow pojazdodw
uprzywilejowanych. Pomimo podejmowanych przez jednostke kontrolowang
dziatan polegajacych na ogtaszaniu konkurséw na lekarza systemu, od 1 lipca
2023 r. do 31 marca 2025 r. stwierdzono braki kadrowe w tym zakresie
w specjalistycznych ZRM w tgcznej liczbie ponad 17 tys. 700 godzin. W ramach
realizowanej umowy WSPR dysponowat specjalistycznymi srodkami transportu
medycznego. W dwdch poddanych ogledzinom ambulansach, znajdowaty sie
trzy produkty lecznicze niewymienione w zalgczniku nr 1 pkt 31
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie
medycznych czynnosci ratunkowych i Swiadczeh zdrowotnych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe, ktére mogg by¢ udzielane przez ratownika
medycznego’ oraz w zatgczniku nr 1 do rozporzgdzenia w sprawie Swiadczen
udzielanych przez pielegniarke, ktérych ratownicy medyczni oraz pielegniarki
systemu podawac nie mogli.

WSPR zapewnit gotowos¢ ZRM do podjecia akcji ratunkowej, w razie
koniecznosci korzystano z mozliwosci wykonania teletransmisji EKG i konsultacji
z lekarzem, a ZRM nie byly wykorzystywane do zadan niezwigzanych
z funkcjonowaniem  Panstwowego  Ratownictwa  Medycznego®.  Mimo
wprowadzonych dziatan prewencyjnych nie udato sie uniknac¢ udzielania
Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy i ratownikéw medycznych w czasie
przekraczajgcym 24 godziny oraz uzyska¢ czaséw wyjazdu zgodnych
zrozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019r. w sprawie
ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach
przez dyspozytora medycznego®.
W dziatalnosci WSPR stwierdzono ponadto nieprawidtowosci polegajgce m.in.
na:
— niewprowadzaniu danych o wyrobach medycznych do Systemu Ewidencji
Zasobdéw Ochrony Zdrowia', o ktérym mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji o ochronie zdrowia'’;

5 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogélng jako ocene pozytywng, ocene negatywna albo
ocene w formie opisowe;j.

6 Dalej: ,ZRM".

7 Dz. U. 2 2025 r. poz. 576, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych”.
Wykaz produktéw podawanych przez pielegniarke systemu obejmuje te same produkty lecznicze
zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. z 2025 r. poz. 821), dalej:
,rozporzadzenie w sprawie Swiadczen udzielanych przez pielegniarke”.

8 Dalej: ,PRM".

°Dz. U. poz. 1703, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie ramowych procedur”.

' Dalej: ,SEZOZ".

" Dz. U.z2025r. poz. 302, ze zm., dalej: ,ustawa o systemie informacji o ochronie zdrowia".
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

— przekazaniu z opdznieniem w dziewieciu przypadkach informacji
o koniecznosci wprowadzenia zmian do umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia'?;

— niewydaniu upowaznien do przetwarzania danych osobowych w Systemie
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego' dla
siedmiu lekarzy.

I1l. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Warunki udzielania swiadczen zdrowotnych

1. Swiadczen zdrowotnych w WSPR udzielato wedtug stanu na 31 grudnia 2023 r.
tacznie 175 lekarzy, ratownikow medycznych oraz pielegniarek/pielegniarzy, na
31 grudnia 2024 r. - 184, a na 31 marca 2025 r. - 185.

Weryfikacja kwalifikacji zawodowych poszczegdlnych czionkéw zespotow
ratownictwa medycznego'™, w tym 10 lekarzy, 20 ratownikéw medycznych
i pieciu pielegniarek/pielegniarzy wykazata, ze spetniali oni wymogi wskazane
w art. 3 pkt 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym'™ dla lekarzy systemu, w art. 3 pkt 6 dla pielegniarek/pielegniarzy
systemu oraz w art. 10-12h dla ratownikéw medycznych's, a nastepnie
w art. 2-3 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego
oraz samorzadzie ratownikéw medycznych'. Ponadto wszyscy ratownicy
medyczni - kierowcy i pielegniarki/pielegniarze-kierowcy (tacznie 23), ktérych
dokumenty poddano kontroli legitymowali sie co najmniej prawem jazdy
kategorii C, zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych
pojazdami'8, a takze zezwoleniem na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym
w zakresie okreslonej kategorii prawa jazdy, ktore byto wymagane zgodnie z art.
106 ust. 1 ww. ustawy. Wszystkie srodki transportu ZRM wykorzystywane przez
WSPR to pojazdy, ktérych dopuszczalna masa catkowita przekraczata 3,5 t.

(akta kontroli str. 7-8, 28-39)

2. Ogledziny dwéch ambulanséw uzytkowanych przez ZRM typu podstawowego
P'® wykazaty, ze w obu ambulansach stwierdzono trzy produkty lecznicze, do
podania ktérych nie byt uprawniony samodzielnie ratownik medyczny
i pielegniarka systemu, tj. Oxytocin, Theospirex i Predasol, co opisano w sekgji
Stwierdzone nieprawidtowosci. W latach 2023-2025% produkty lecznicze, ktére nie
znajdowaty sie w zatgczniku nr 1 pkt 31 do rozporzgdzenia w sprawie

2 Dalej: ,NFZ".

'3 Dalej: ,SWD PRM".

4 Dalej: ,ZRM".

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

6 W brzmieniu obowigzujgcym do 22 czerwca 2023 r.

7 Dz. U. z 2025 r. poz. 339, ze zm., dalej: ,ustawa o ratownikach medycznych”. Ratownicy medyczni
nie mieli nadanego numeru prawa wykonywania zawodu.

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

9 C01 024, ktérego miejsce stacjonowania znajdowato sie przy ul. Ks. R. Markwarta 8, 85-015
Bydgoszcz oraz C01 168, ktérego miejsce stacjonowania znajdowato sie przy ul. Gdanskiej 187, 85-
674 Bydgoszcz.

2 Do 10 lipca 2025 .



medycznych czynnosci ratunkowych, zostaty podane tacznie 396 razy, z tego:
158 razy w 2023 r.2", 164 w 2024 r.?2, 74 razy w 2025 r.%,

Oba ambulanse spetniaty wymagania okreslone w zatgczniku nr 3 do
zarzadzenia nr 179/2020/DMS Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z 12 listopada 2020 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji
umoéw w rodzaju ratownictwo medyczne??, dotyczace: tgcznosci, wyposazenia
ratowniczego i ochronnego, srodkéw ochrony indywidualnej, wyposazenia do:
postepowania W nagtych stanach zagrozenia zdrowotnego,
wentylacji/oddychania, unieruchamiajgcego oraz stuzacego do przenoszenia
pacjenta. W obu brak byto mankietéw do aparatu do recznego pomiaru ci$nienia
krwi w zakresie przedziatu od 10 cm do 15 cm i w zakresie przedziatu od 43 cm
do 66 cm, w ambulansie CO1 168 nie znajdowato sie urzadzenie do infuzji pod
ciSnieniem, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci. Ponadto
stwierdzono: w obu ambulansach po jednym produkcie leczniczym
z przekroczonym terminem waznosci, w ambulansie C01 168 jeden produkt bez
daty waznosci oraz w ambulansie C01 024 nieprawidtowo oznaczony pojemnik
na zuzyte materiaty ostre, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci. W przypadku obu ambulanséw spetniono wymagania
okreslone w § 10 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2019 r.
w sprawie Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego®, &8 25 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 31
grudnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych pojazdéw oraz zakresu ich
niezbednego wyposazenia?®. Ambulans €01 024, ktéry zgtoszono do
uzytkowania 12 lutego 2019r., oznakowany byt zgodnie z wymaganiami
zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika
2010 r. w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz
wymagan w zakresie umundurowania czionkdéw zespotu ratownictwa
medycznego?. Z kolei w ambulansie C01 168, ktéry zgtoszono do uzytkowania
31 stycznia 2025r. stwierdzono, ze cze$¢ oznakowania byta niezgodna
zrozporzadzeniem z 3 stycznia 2023 r. w sprawie oznaczenia systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania
cztonkéw zespotdéw ratownictwa medycznego?®, co szerzej opisano w sekgcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 40-146)

21 Oxytocin i Predasol po razie przez ratownika medycznego, Theospirex 153 razy przez ratownika
medycznego i trzy razy przez pielegniarke/pielegniarza systemu.

2 Theospirex 146 razy przez ratownika medycznego i 18 razy przez pielegniarke/pielegniarza
systemu.

2 Theospirex 67 razy przez ratownika medycznego i siedem razy przez pielegniarke/pielegniarza
systemu.

% Dalej: ,zarzadzenie nr 179/2020/DSM".

% Dz. U. poz. 1310, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie SWD PRM”. Na wyposazeniu specjalistycznych
srodkéw transportu sanitarnego znajdowaty sie terminal mobilny wraz ze stacjg dokujaca,
umozliwiajgcy korzystanie z SWD PRM, drukarka wspotpracujgca z terminalem mobilnym i SWD
PRM drukujgca na formacie A4, urzadzenie systemu nawigacji satelitarnej przekazujace dane do
SWD PRM.

% Dz. U z 2024 r. poz. 502, ze zm. Pojazdy samochodowe uprzywilejowane wyposazone byly
w sygnaty ostrzegawcze: dzwiekowy i Swietlny blyskowy.

27Dz.U.z2018r. poz. 1251.

2 Dz, U. poz. 118, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie oznaczenia systemu PRM z 2023 r.".
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Wyroby medyczne znajdujgce sie w ambulansach poddanych ogledzinom?,
posiadaty dokumentacje, w ktérej odnotowywano m.in.: wykonane naprawy,
przeglady okresowe i dziatania serwisowe, o ktérych mowa w art. 63 ust. 3 i 4
ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych®, ze wskazaniem
termindw nastepnych przeglagdéw wynikajgcych z zalecen podmiotu, ktéry
wykonywat te czynnosci. W przypadku jednego wyrobu medycznego
stwierdzono dokonanie przegladu po terminie wynikajgcym z zalecerh podmiotu
serwisowego, co opisano szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 178-183)

3. W WSPR nie wpisywano wyrobéw medycznych wykorzystywanych do
udzielania swiadczen zdrowotnych osobom w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego do SEZOZ, co byto niezgodne z 8 4 pkt 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2021 r. w sprawie zakresu informacji gromadzonych
w SEZOZ oraz sposobu i termindw przekazywania tych informacji*'. Powyzsze
opisano szerzej w dalszej «czeSci wystgpienia w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 213-215)

4. Ogledzinom poddano miejsca stacjonowania czterech ZRM, w tym dwdch
ktérych miejsca stacjonowania znajdowaty sie poza miastem o liczbie
mieszkancow powyzej 10 tys.3? i dwoch, ktérych miejsce stacjonowania
znajdowato sie w Bydgoszczy?3. Wszystkie miejsca stacjonowania wyposazone
byty zgodnie z 8 14 § 25 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg®*.
Tylko w jednym3> z trzech adreséw stacjonowania ZRM dostepny byt garaz.
W kazdej lokalizacji spetnione byly wymagania okreslone w 8 10 ust. 2
rozporzadzenia w sprawie SWD PRM?3¢ oraz wskazane w Zatgczniku nr 2 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2019 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego®. W dwdch miejscach
stacjonowania ZRM - w Dobrczu i Solcu Kujawskim oprécz produktow
leczniczych znajdujacych sie w ambulansach nie przechowywano dodatkowych

29 [1] Nosze gtéwne z podwoziem, nr seryjne: N11401697 i 2305001711, [2] zatadunek (tadownica)
do noszy nr seryjny: 2307003400359, [3] przenos$ne urzgdzenia do odsysania, nr seryjne:
1232311741i1232311750, [4] urzadzenia zawierajgce: defibrylator z rejestratorem rytmu i danych
pacjenta, monitor kardiologiczny, kardiostymulator zewnetrzny, nr seryjne: 48495606 i 48495413,
[5] wolumetryczne pompy infuzyjne / strzykawkowe pompy infuzyjne, nr seryjne: AP14/1672/07
i 30047158, [6] respiratory ratowniczo-transportowe, nr seryjne: 22625015 i 22642711.

30Dz, U. 22024 r. poz. 1620, ze zm., dalej: ,ustawa o wyrobach medycznych”.

3 Dz. U. z 2025 r. poz. 496, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie zakresu informacji gromadzonych
w SEZOZ".

32.C01 028 - ul. Dhuga 54, 86-022 Dobrcz, CO1 030 - ul. Torunska 8, 86-050 Solec Kujawski.

33C01 006 i CO1 024 - ul. ks. R. Markwarta 8, 85-015 Bydgoszcz.

34 Dz. U. 22022 r. poz. 402.
35 ul. Dtuga 54, 86-022 Dobrcz.

36 W sktad stanowiska pracy cztonkéw ZRM wchodzity: stacja robocza z monitorem umozliwiajgcym
korzystanie z SWD PRM, drukarka wspétpracujaca ze stacjg roboczg, drukujgca na formacie A4,
potaczenie z Internetem.

37 Dz. U. poz. 237. ZRM posiadat tgcznos¢ radiowa zapewniajgcg 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, tgcznos¢
komérkowg zapewniajgcg komunikacje ZRM z dyspozytorniami medycznymi, wojewodzkim
koordynatorem ratownictwa medycznego oraz z pozostatymi ZRM.

6



produktow leczniczych, w tym preparatéw zawierajgcych srodki odurzajgce lub
substancje psychotropowe, wskazane w 8 6 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zdnia 20 pazdziernika 2015 r. w sprawie preparatéw zawierajgcych Srodki
odurzajace lub substancje psychotropowe, ktére mogg by¢ posiadane
i stosowane w celach medycznych oraz do badan klinicznych, po uzyskaniu
zgody wojewddzkiego inspektora farmaceutycznego®. Preparaty zawierajgce
srodki odurzajace z grupy I-N oraz preparaty zwierajgcy srodki psychotropowe
z grupy lI-P i IV-P* przechowywano wytgcznie w bazie gtéwnej w Bydgoszczy,
przy ul. ks. Markwarta 8. Stwierdzono, ze preparaty zwierajgce Srodki
psychotropowe z grupy IV-P przechowywano niezgodnie z wymogami
rozporzadzenie w sprawie $Srodkéw psychotropowych, co opisano szerzej
w sekgji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 147-177, 186-197)

5. W WSPR wdrozono zalecenia standardu rachunku kosztéw, o ktérych mowa
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie
zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw u SwiadczeniodawcOw?.
Zgodnie z politykg rachunkowosci Stacji*', ZRM P i S zostaty wyodrebnione jako
osrodki powstawania kosztéw (OPK)*, dla ktérych w zaktadowym planie kont
ustalono konto syntetyczne w zespole 5 - 503 Koszty dziatalnosci podstawowej -
pomoc dorazna i ratownictwo medyczne, nastepnie kazdemu ZRM przypisano
odpowiednie konto analityczne. Na koszty funkcjonowania poszczegdlinych ZRM
sktadaly sie koszty bezposrednio zwigzane z osigganymi przychodami, ktére
mozna byto przypisa¢ do miejsca ich powstawania*® oraz koszty posrednie®,
rozliczane zgodnie z § 6 ust. 4-6 rozporzgdzenia w sprawie standardu rachunkéw
kosztow, wedtug nastepujacych kluczy podziatowych:

- koszty Zarzadu - wedtug osigganych przychodéw, procentowo naZRM S i P,
wedtug stawek na dobokaretke;

—  koszty Dziatu Organizacji Ustug Medycznych i Szkolen - wedtug wyjazdow;

— Koszty Dziatu Zaopatrzenia Medycznego* - w réwnej czesci na wszystkie
zespoty (Si P).

38 Dz. U. 22021 r. poz. 2124, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie srodkéw psychotropowych”.

Jak wyjasnili Kierownik Dziatu Organizacji Ustug Medycznych i Szkoler oraz Kierownik Dziatu
Zaopatrzenia Medycznego, w miejscach stacjonowania innych niz ul. ks. Markwarta 8,
w Bydgoszczy nie przechowuje sie zapasowych produktéw leczniczych. ZRM pobieraty je
z gtdbwnego miejsca stacjonowania np. po odwiezieniu pacjenta do szpitala. W miejscach
stacjonowania poszczegélne ZRM miaty mozliwos¢ uzupetnienia podstawowego sprzetu np.
strzykawek, wenflondw oraz przeprowadzenia dezynfekcji ambulansu, poniewaz dysponowaty
aparatem do zamgtawiania.

39 Zgodnie z wykazem zawartym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2018 r.
w sprawie wykazu substancji psychotropowych, srodkéw odurzajgcych oraz nowych substancji
psychoaktywnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1139, ze zm.).

40 Dz. U. poz. 2045, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie standardu rachunku kosztéw".

41 Zarzadzenie nr 25/2022 Dyrektora WSPR z 1 czerwca 2022 r. w sprawie jednolitego tekstu polityki
rachunkowosci, dalej: ,polityka rachunkowosci”.

42 Osrodki kosztéw dziatalnosci podstawowe;j.

W szczegdlnosci koszty lekéw i odczynnikéw medycznych, wynagrodzenia wraz z narzutami, koszty
ustug obcych.

4 Koszty o$rodkéw dziatalnosci pomocniczej i koszty zarzadu.

4 Tj. koszty funkcjonowania tego dziatu, w szczegdlnosci koszty wynagrodzen pracownikéw, koszty
mediéw i remontéw. Natomiast koszty lekdw, materiatéw medycznych oraz innych niezbednych
do prawidtowego funkcjonowania ZRM, stanowity koszty bezposrednie danego zespotu i byty
wydawane wedtug dokumentéw rozchodu wewnetrznego.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Badaniem objeto prawidtowos¢ rozliczenia kosztéw posrednich w marcuy,
czerwcu, wrzesniu i grudniu w latach 2023-2024 oraz w marcu 2025r. -
stwierdzono, ze koszty rozliczono wedtug ww. kluczy podziatowych. W stosunku
do kosztéw posrednich Sekcji Informatyki i £tgcznosci Radiowej stwierdzono, ze
rozliczano je w rownej czesci na wszystkie zespoty (S i P), co byto niezgodne
z zatgcznikiem nr 7 do rozporzadzenia w sprawie standardu rachunkéw
kosztow. Powyzsze opisano szerzej w dalszej czesci wystgpienia w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 247-473)
W badanym okresie:

— kwoty faktycznie uzyskane przez Stacje na podstawie umowy zawartej z NFZ
wyniosty: w 2023 r. - 43 408,3 tys. zt, w 2024 r. - 51 618,2 tys. zt, w 2025 r.
(I kwartat) - 13 968,1 tys. zk;

— faczne koszty funkcjonowania ZRM P i S wyniosty: w 2023 r. - 41 157,3 tys. zt,
w 2024 r. - 49 680,6 tys. zt, w 2025 r. (I kwartat) - 13 309,9 tys. zk;

— wynik finansowy na dziatalnosci ZRM wynidst: w 2023 r. - 2 250,9 tys. zt,
w 2024 r. - 1 937,5 tys. zt, w 2025 r. (I kwartat) - 658,2 tys. zt.

(akta kontroli str. 10)

6. W WSPR obowigzywata ,Polityka bezpieczehstwa ochrony danych osobowych”
zatwierdzona przez Dyrektora WSPR 16 marca 2020 r.4

Badanie przeprowadzono na proébie dokumentacji dotyczacej: 10 lekarzy
systemu, 20 ratownikdw medycznych oraz pieciu pielegniarek/pielegniarzy
systemu. Ratownikom medycznym i pielegniarkom/pielegniarzom systemu
wydano upowaznienia do przetwarzania danych osobowych w SWD PRM,
jednak siedmiu lekarzy nie posiadato w czasie udzielania Swiadczen
zdrowotnych na rzecz WSPR takich upowaznien, co szerzej opisano w sekgcji
Stwierdzone nieprawidfowosci. Upowaznienia do przetwarzania danych
osobowych w SWD PRM byty udzielane na czas zatrudnienia/trwania umowy
cywilnoprawnej. W przypadkach gdy doszto do zakohczenia wspdtpracy z WSPR
- wygasniecia umowy, przejscia na emeryture - osobom udzielajgcym swiadczen
zdrowotnych cofano uprawnienia w SWD PRM. Stwierdzono, ze w dwéch
przypadkach cofniecie uprawnien do SWD PRM nastapito z opdznieniem
w stosunku do zakonczenia wspotpracy z WSPR, co szerzej opisano w sekgji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 32-36, 474-483)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Ogledziny dwoch ambulansow typu P wykazaty, ze:

4 QOpisano w niej m.in. zasady dotyczace zakresu obowigzku oséb odpowiedzialnych za
bezpieczenstwo danych, obszary przetwarzania danych osobowych, wspétadministrowanie
danymi, a takze procedury dotyczace profilaktyki antywirusowej, regulamin korzystania
z komputeréw stuzbowych, przetwarzania danych osobowych na urzadzeniach mobilnych,
nadawania uprawnien osobom przetwarzajgcym dane osobowe, przydziatu haset dla
uzytkownikéw. W procedurze ,Zasady nadawania uprawnien” wskazano, ze o prawo dostepu do
dodatkowego systemu informatycznego WSPR np. Systemu Wspomagania Dowodzeniem
Panstwowym Ratownictwem Medycznym moga ubiegal sie wytacznie osoby posiadajace
odpowiednie upowaznienie do przetwarzania danych osobowych.
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— w obu ambulansach znajdowaty sie trzy produkty lecznicze do podania
ktérych nie byt uprawniony samodzielnie ratownik medyczny
i pielegniarka systemu, tj. Oxytocin, Theospirex i Predasol, co byto
niezgodne z zatgcznikiem nr 1 pkt 31 do rozporzadzenia w sprawie
medycznych czynnosci ratunkowych i zatgcznikiem nr 1 do
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen udzielanych przez pielegniarke
oraz pkt 5.5.2 zatgcznika nr 3 do zarzadzenia nr 179/2020/DSM; ww.
produkty zostaty ujete do stosowania przez ratownikéw medycznych
i pielegniarki systemu, w wykazie lekdéw dla zespotu P, zatwierdzonym
przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa WSPR#, w tym, Oxytocin
i Theospirex po konsultacji z lekarzem;

— w obu ambulansach C01 024 i CO1 168 nie byto mankietéw do aparatu
do recznego mierzenia cisnienia w rozmiarze od 10 cm do 15 cm
i w rozmiarze od 43 cm do 66 cm, co byto niezgodne z pkt 5.4.1
Zatgcznika nr 3 do zarzadzenia nr 179/2020/DSM;

— wambulansie CO1 168 nie byto urzadzenia do infuzji pod cisnieniem, co
byto niezgodne =z pkt 5.6.5 Zatgcznika nr 3 do zarzadzenia
nr 179/2020/DSM;

— w ambulansie C01 024 stwierdzono jeden produkt leczniczy - jedng
amputke Levonor z przekroczong o 38 dni datg waznosci,
a w ambulansie C01 168 jedng butle z tlenem z przekroczong o 162 dni
datg waznosci oraz jeden czopek Paracetamolum bez daty waznosci;

— wambulansie C01 024 znajdowat sie jeden pojemnik na zuzyte materiaty
ostre nieprawidtowo oznakowany datg otwarcia pojemnika ,,godz. 07:00
09.05.2024"#¢ i przekroczonym o 2 godz. 36 minut, czasem jego
uzytkowania - powinien zosta¢ zamkniety maksymalnie 12 maja 2025 r.
0 godz. 07:00", co byto niezgodne z § 4 pkt 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegétowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi*?;

— ambulans CO01 168 byt oznakowany niezgodnie z rozporzgadzeniem
W sprawie oznaczenia systemu PRM z 2023 r., poniewaz z tytu pojazdu
umieszczono napis ,AMBULANS" barwy ciemnoniebieskiej, mimo ze
dopuszczalny byt napis barwy czerwonej oraz umieszczono kryptonim
ZRM o wysokosci 8 cm zamiast 10 cm.

(akta kontroli str. 40-97)

Dyrektor WSPR wyjasnit m.in., ze brak czesci lekéw ujetych w rozporzadzeniu
w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych wynika z celowego
i Swiadomego dziatania, opartego na analizie praktycznego zastosowania
tych $rodkéw w warunkach przedszpitalnych. Leki te, najczesciej w postaci
tabletek nie byly wykorzystywane przez ZRM w trakcie interwencji, co
skutkowato  regularnym  przekraczaniem ich terminu  waznosci
i koniecznoscig utylizacji. Wiekszos¢ tych preparatéw nie ma bezposredniego
zastosowania w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego, ani w stabilizacji
podstawowych funkcji zyciowych, a wiec nie wpisuje sie w gtowny cel
funkcjonowania ZRM. W czesci dotyczacej dodatkowych produktéow

472 marca 2023 r.
48 Przyjeto date otwarcia pojemnika 9 maja 2025 r.
4 Dz. U. poz. 1975.
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leczniczych, ktére stwierdzono w ZRM typu P wyjasnit, ze wynika to z checi
zapewnienia opieki na wifasciwym poziomie wszystkim pacjentom.
Doswiadczenia ZRM WSPR w Bydgoszczy oraz zwiekszona liczba poroddéw
domowych jednoznacznie wskazujg na koniecznos¢ posiadania oksytocyny
jako podstawowego leku w opiece nad pacjentka bezposrednio po porodzie.
Z kolei Predasol znajduje sie na wyposazeniu ZRM z uwagi na specyfike
zagrozen jakie wystepujg na obszarze objetym dziataniem WSPR - obecnos¢
zaktadow przemystowych o podwyzszonym ryzyku. Dodatkowo jest to lek,
ktéry stanowi wsparcie w leczeniu wstrzgsu anafilaktycznego oraz ciezkiego
napadu astmy oskrzelowej, gdzie standardowe leki moga okazac sie
niewystarczajace. Trzeci z dodatkowych produktéw leczniczych Theospirex
posiada zastosowanie w wybranych sytuacjach klinicznych stanowigcych
bezposrednie zagrozenie zycia, w ktérych inne standardowe metody leczenia
moga byc¢ nieskuteczne, szczegdlnie u pacjentéw po transplantacji serca.
Co do braku mankietéw do mierzenia ci$nienia, w zakresie od 10 cm do 15
c¢m i w rozmiarze od 43 cm do 66 cm wskazat, ze WSPR w Bydgoszczy posiada
sprzet wskazany w powyzszym punkcie przekraczajgc ilos¢ minimalng, ale na
rynku nie ma dostepnych mankietéw w rozmiarze 10-66 cm. Dodat takze, ze
urzadzenie do infuzji pod ciSnieniem zostanie uzupetnione w ambulansie
C01 168. Odnosnie stwierdzonych w trakcie ogledzin przeterminowanych
produktéw leczniczych Dyrektor potwierdzit, ze nastgpito zaniedbanie
w realizacji  wewnetrznej procedury  postepowania z  lekami
przeterminowanymi, oraz ze btedna data na pojemniku na zuzyte materiaty
ostre i niewymienienie go do 72 godzin od otwarcia wynikata z btedu
ludzkiego. Wskazat takze, ze oznakowanie ambulansu CO1 168 zostato
poprawione (co potwierdzity ponowne ogledziny).

(akta kontroli str. 198-208)

NIK zauwaza, ze katalog lekéw, do podania ktérych uprawnieni sg - na
podstawie rozporzadzenia w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych
i rozporzgdzenia w sprawie Swiadczen udzielanych przez pielegniarke -
ratownik medyczny i pielegniarka systemu, jest zamkniety i jego rozszerzanie,
bez wzgledu na przyczyny, jest dziataniem nielegalnym.

. Przeglad techniczny pompy infuzyjnej jednostrzykawkowej o numerze
seryjnym AP14/1672/07, znajdujacej sie w ambulansie C01 024, wykonano
pie¢ dni po terminie. Zgodnie z zaleceniem podmiotu serwisowego, o ktérym
mowa w art. 63 ust. 4 ustawy o wyrobach medycznych, przeglad ten powinien
by¢ wykonany do 21 czerwca 2023 r., zostat wykonany - 26 czerwca 2023 r.

(akta kontroli str. 60-68, 178-183)

Dyrektor WSPR wyjasnit m.in., ze przeglad wykonano po terminie z powodu
braku mozliwosci technicznych i czasowych serwisanta. Z uwagi na trudnosci
w realizacji przegladow w wymaganym terminie, rozwigzano umowe
z dotychczasowym serwisantem i nawigzano wspotprace z inng firma.

(akta kontroli str. 213-215)
. Wyroby medyczne, tj. [1] urzagdzenia zawierajgce: defibrylator z rejestratorem
rytmu i danych pacjenta, monitor kardiologiczny i kardiostymulator
zewnetrzny oraz [2] pompy infuzyjne i [3] respiratory ratowniczo-
transportowe (fgcznie sze$¢ urzadzen), znajdujgce sie w ambulansach
poddanych ogledzinom, nie zostaty do 15 stycznia w latach 2023-2025
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wpisane do SEZOZ, czym naruszono 8 4 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie
zakresu informacji gromadzonych w SEZOZ.

(akta kontroli str. 48-96)

Dyrektor WSPR potwierdzit w wyjasnieniach, ze ww. wyroby medyczne, jak
i inne, o ktérych mowa w zatgczniku do rozporzadzenia w sprawie zakresu
informacji gromadzonych w SEZOZ, nie byly wpisywane w latach 2023-2025
do ww. systemu. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa WSPR dodatl, ze
przyczyng powyzszego byt brak wiedzy/Swiadomosci o koniecznosci
wykonywania tych czynnosci. W WSPR rozpoczeto prace nad wprowadzeniem
przedmiotowych danych z zamiarem ich uzupetnienia w najblizszym
kwartale.

(akta kontroli str. 213-215)

4. W miejscu stacjonowania ZRM w Bydgoszczy, przy ul. Markwarta 8, preparaty
zawierajgce substancje psychotropowe grupy IV-P° przechowywano
w zamykanej drewnianej szafie, tj. w sposéb niezgodny z § 6 pkt 2
rozporzadzenia w sprawie Srodkéw psychotropowych. W Swietle ww.
przepisu, preparaty takie powinny by¢ przechowywane w zamknietych
metalowych szafach lub kasetach.

(akta kontroli str. 159-169, 186-189)

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa WSPR wyjasnit mi.in., ze w zwigzku z ww.
nieprawidtowoscig, zmodyfikowano procedure dotyczacg przechowywania
lekdéw zawierajgcych substancje psychotropowe i umieszczono ww. leki
w sejfie przymocowanym w sposob trwaty do sciany.

(akta kontroli str. 216-225)

5. W WSPR w przypadku kosztéw posrednich dziatalnosci pomocniczej, tj.
kosztow Sekcji Informatyki i tgcznosci Radiowej, rozliczanych na
poszczegdlne ZRM - stosowano zgodnie z politykg rachunkowosci, zasade
podzialu - w réwnej czesci na wszystkie zespoty S i P, co byto niezgodne
z zatacznikiem nr 7 do rozporzadzenia w sprawie standardu rachunku
kosztow. W czesci Klucze podziatowe dla OPK dziatalnosci pomocniczej
niemedycznej ww. zatgcznika, w rodzaju dziatalnosci pomocniczej pn. Dziat
informatyczny, osrodek przetwarzania danych, serwerownia jako klucz
podziatowy wskazano: liczba oséb z uprawnieniami dostepu do systemdw
informatycznych swiadczeniodawcy.

(akta kontroli str. 273, 305, 318, 329, 341, 382, 395, 407, 419, 462)

Zastepca Dyrektora WSPR ds. Administracji podata w wyjasnieniach m.in., ze
uznano, iz stosowany do tej pory klucz podzialowy byt najbardziej
sprawiedliwy. Majac jednak na uwadze, ze obsada zespotu specjalistycznego
wynosi trzy osoby, a podstawowego - dwie i kazdy pracownik zobligowany
jest do zalogowania sie w systemie SWD PRM oraz w wewnetrznym systemie
WSPR, niezwiocznie zostanie sporzadzony stosowny aneks do polityki
rachunkowosci celem zastosowania klucza podzialowego zgodnego
z zalgcznikiem nr 7 do rozporzadzenia w sprawie standardu rachunku
kosztow.

(akta kontroli str. 813, 820)

50 Noerelium (Dizaepam), Clonazepamum (Klonazepam), Midanium (Midazolam), Relsed (Diazepam).
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OCENA CZASTKOWA

6. Dysponent dopuscit do przetwarzania danych osobowych od 1 stycznia
2023 r. do 7 lipca 2025 r., przez siedmiu lekarzy systemu (na 10 objetych
badaniem), ktérzy udzielali Swiadczeh zdrowotnych na podstawie 13 umoéw
pomimo, ze nie wydat im upowaznien do przetwarzania danych osobowych
w SWD PRM oraz nie ztozyli oni pisemnego zobowigzania o zachowaniu
poufnosci tych danych. Byto to niezgodne z art. 24c ust. 6 ustawy PRM.

(akta kontroli str. 36, 474-483)

Zastepca Dyrektora WSPR ds. Administracji wyjasnita, ze WSPR podpisata
Umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych z podmiotem
kierujgcym lekarzy systemu do $wiadczenia ustug opieki zdrowotnej w WSPR.
Administrator danych WSPR przekonany by}, iz wspomniana umowa
powierzenia zabezpiecza wszelkie kwestie zwigzane z przetwarzaniem
danych osobowych, réwniez w SWD PRM i nie ma koniecznosci udzielania
upowaznien dodatkowo dla kazdego lekarza systemu indywidualnie.
Jednoczesnie wyjasnita, iz z trzema lekarzami, WSPR podpisata stosowne
dokumenty na skutek wykazanych brakéw w trakcie trwania kontroli.

(akta kontroli str. 811-823)

7. Cofniecie uprawnien do SWD PRM dwdm osobom (ratownikowi medycznemu
i pielegniarce systemu) nastgpito po 19 i 156 dniach od zakoriczenia
udzielania Swiadczen zdrowotnych w WSPR, co byto dziataniem nierzetelnym.

(akta kontroli str. 33, 35)

Zastepca Dyrektora WSPR ds. Administracji wyjasnita m.in., ze ww.
opoznienie miato charakter incydentalny i nie wynikato z celowego dziatania.
Wprowadzono zmiany organizacyjne majgce na celu poprawe
funkcjonowania czesci administracyjnej. Po zakonczeniu swiadczenia ustug
przez ww. osoby, ich konta nie byty aktywnie wykorzystywane, a dostep do
SWD PRM nie byt przez nie uzywany.

(akta kontroli str. 906-909)

WSPR spetniat warunki do udzielania Swiadczeh zdrowotnych, tj. dysponowat
personelem i specjalistycznym sprzetem transportu sanitarnego. Miejsca
stacjonowania ZRM byly wyposazone w niezbedne urzgdzenia umozliwiajgce
obstuge SWD PRM, czionkom ZRM zapewniono odpowiednie warunki
w pomieszczeniach, w ktérych przebywali. Ogledziny dwéch ambulanséw ZRM
typu P wykazaty, ze ZRM dysponowaly trzema produktami leczniczymi spoza
wykazu zawartego w rozporzadzeniu w sprawie medycznych czynnosci
ratunkowych iw rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen udzielanych przez
pielegniarke, ktérych ratownicy medyczni i pielegniarki nie mieli prawa podawac.
Stwierdzono takze trzy produkty lecznicze z przekroczong datg waznosci.
Obowigzki zwigzane z udzielaniem upowaznien do SWD PRM w przypadku
ratownikdbw medycznych oraz pielegniarek i pielegniarzy systemu byty
realizowane prawidtowo, natomiast w przypadku siedmiu lekarzy takich
upowaznien nie udzielono. Ponadto jeden ZRM byt nieprawidtowo oznakowany,
a w gtéwnym miejscu stacjonowania ZRM preparaty zawierajgce substancje
psychotropowe grupy IV-P byly przechowywane niezgodnie z wytycznymi
zawartymi w rozporzadzeniu w sprawie S$rodkéw psychotropowych -
nieprawidtowosci te zostaty usuniete w trakcie kontroli.
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Opis stanu
faktycznego

2. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych osobom w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego

1. Zastepca Dyrektora ds. Administracji podata, ze WSPR przesytat do NFZ
sprawozdanie o niepetnej obsadzie ZRM, tj. braku w specjalistycznych ZRM
lekarza oraz braku obsady motoambulansu do 10. dnia kazdego miesigca za
poprzedni miesigc. WSPR nie przekazywat danych dotyczgcych nieprawidtowosci
w gotowosci ZRM typu P spowodowanego brakiem w obsadzie ratownika
medycznego lub pielegniarki systemu. Brak gotowosci ZRM typu P byt
weryfikowany przez NFZ na podstawie statusu ,niegotowy” w okresowych
kontrolach dot. monitorowania realizacji umowy.

W latach 2023-2025 | kwartat w WSPR funkcjonowaty trzy specjalistyczne ZRM:
C01 01, CO1 03 i CO1 05. Analiza danych SWD PRM wykazata, ze od 1 stycznia
2023 r. do 31 marca 2025 r. liczba dni, w ktérych w tych zespotach wystapit co
najmniej dwugodzinny brak lekarza w obsadzie zespotu, wynosita odpowiednio
761, 535 225, czyli 92,8%, 62,2% i 27,4%. Na podstawie art. 36a ustawy o PRM
w okresie zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii w sktad zespotu
specjalistycznego mogly wchodzi¢ trzy osoby posiadajgce kwalifikacje
wymagane dla ratownika medycznego lub pielegniarki systemu®'. Z dniem
1 lipca 2023 r. na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca
2023 r. w sprawie odwotania na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej stanu
zagrozenia epidemicznego®? odwotano stan zagrozenia epidemicznego. Od
1 lipca 2023 r. w sktad specjalistycznego ZRM ponownie powinny wchodzi¢ co
najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik
medyczny. Od 1 lipca 2023 r. do 31 marca 2025 r. WSPR nie zapewnit w obsadzie
specjalistycznych ZRM lekarza systemu przez tacznie 17:715:25 godzin, co
szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Analiza 45 przypadkéw najdtuzszego czasu niepetnego sktadu ZRM typu P
przeprowadzona w oparciu o dane z SWD PRM wykazata, ze w 44 z 45
przypadkéw powodem wykazania niepetnej obsady ZRM byt nieprawidtowy
sposdb obstugi SWD PRM, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci. W jednym przypadku nie zapewniono obsady ZRM przez
02:47:54 z uwagi na chorobe kierownika ZRM.

(akta kontroli str. 484-547, 554-598, 811-823)

2. Badanie dotyczgce 35 oséb, ktérych sposdb spetniania wymagan okreslonych
dla lekarza systemu, ratownika medycznego i pielegniarki systemu zostat
opisany w pkt 1 Obszaru 1 niniejszego wystapienia oraz 10 dodatkowych
wytypowanych losowo wykazato, ze osoby te byty zgtoszone jako udzielajgce
Swiadczen w zatgczniku nr 2. ,Harmonogram zasoby” do zawartej z NFZ umowy.
Jednakze w przypadku szesciu 0sob przekazanie informacji o zakonczeniu przez
nich udzielania swiadczeh zdrowotnych, a w jednym przypadku - zgtoszenie
osoby do udzielania Swiadczen zdrowotnych, nastgpito niezgodnie z terminem
wskazanym w umowie, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

51 Przepis wprowadzony na podstawie art. 14 pkt 11 ustawy z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie
niektérych ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym
z wystgpieniem COVID-19 (Dz. U. poz. 2112, ze zm.).

52Dz. U. poz. 1118.

13



(akta kontroli str. 32-36, 599)

3. W latach 2023-2025 (I kwartat) w systemie SWD PRM odnotowano 67

przypadkéw awarii ambulanséw trwajgcej powyzej 2h. Badaniem objeto 17

przypadkdéw (25%) o najdtuzszym czasie statusu ,awaria”, trwajgcym od 2 godz.

51 min. do 4 godz. 34 min. Stwierdzono m. in., ze:

- w 11 przypadkach powodem ustawienia statusu ,awaria” byty réznego
rodzaju usterki®®> badZ konieczno$¢ obstugi serwisowej ambulanséw
w Autoryzowanej Stacji Obstugi - w czterech przypadkach uruchomiono
ambulans rezerwowy w czasie od 2 godz. 22 min. do 3 godz. 19 min.; jak
wskazata Zastepca Dyrektora WSPR ds. Administracji, byt to czas potrzebny
m.in. na dotarcie do bazy ambulansu uszkodzonego i przygotowanie
ambulansu rezerwowego®*, w pozostatych przypadkach nie uruchomiono
ambulansu zastepczego gdyz szukano przyczyn awarii, zaktadano szybsze
usuniecie usterek czy zakonczenie czynnosci serwisowych, w efekcie
naprawa badz serwis ambulansu przekroczyta 2 godziny;

- w dwobch przypadkach testowano funkcjonalnos¢ i zachowanie
w warunkach drogowych pojazdéw w zabudowie kontenerowej i status
Lawaria” zostat uzyty w celu przygotowania ambulanséw do wymogoéw ZRM;
w jednym przypadku przeniesiono ZRM do zupetnie nowego pojazdu po
dostarczeniu go przez producenta zabudowujgcego ambulanse;

- w trzech przypadkach nie zidentyfikowano przyczyn awarii, jak wskazata
Zastepca Dyrektora WSPR ds. Administracji, zgtoszenie tego statusu
prawdopodobnie wynikato z pomyiki;

- w pieciu przypadkach prawidtowo powiadomiono NFZ o zamianie $rodka
transportu, w dwodch kolejnych przypadkach, w ktérych testowano
ambulans kontenerowy, powiadomienie nastgpito odpowiednio szes¢
i siedem dni po zamianie, co opisano szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

W zadnym z ww. przypadkéw NFZ nie natozyt na WSPR kar umownych z tytutu

braku gotowosci do podjecia akgji ratunkowej.

(akta kontroli str. 600-612)

4. Badaniem w zakresie przestrzegania norm czasu pracy przez cztonkéw ZRM

objeto:

— pieciu ratownikdw medycznych i pieciu pielegniarek/pielegniarzy>s,
zatrudnionych na podstawie umowy o prace w WSPR w styczniu 2024 .
i w styczniu 2025 r.55;

53 M.in.: awaria hamulcéw, uszkodzenie opony, utrata mocy przez pojazd, uszkodzenie drzwi po
ataku agresywnego pacjenta, oklejanie ambulansu po szkodzie komunikacyjnej.

54 Wyposazenie go w niezbedny sprzet (leki i wyroby medyczne).

%5 kacznie 12 0sdb, z tego: siedmiu ratownikdédw medycznych (w tym pieciu, ktérzy wystapili w obu
okresach rozliczeniowych poddanych badaniu) i pieciu pielegniarzy/pielegniarek, wytypowanych
do kontroli wedtug najwiekszej liczby przepracowanych nadgodzin oraz wedtug osadu kontrolera.
W WSPR nie zatrudniano na podstawie umowy o prace lekarzy systemu.

6 Pierwsze okresy rozliczeniowe w 2024 r. i 2025 r. - w WSPR zgodnie z Zaktadowym Uktadem
Zbiorowym Pracy obowigzywat jednomiesieczny okres rozliczeniowy.
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— pieciu lekarzy i pieciu ratownikow medycznych oraz odpowiednio dwdch
i pieciu pielegniarek/pielegniarzy>’, Swiadczacych prace w styczniu 2024 r.
i w styczniu 2025 r., na podstawie umowy cywilnoprawnej.
Stwierdzono, ze w przypadku oséb zatrudnionych na podstawie umowy o prace
nie przekraczano dobowych norm czasu pracy, o ktérych mowa w art. 94 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej*®. W jednym
przypadku przekroczono o 45 minut tygodniowy wymiar czasu pracy tgcznie
z nadgodzinami, o ktérym mowa w art. 131 8 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
Kodeks pracy* (48 godzin), natomiast przekroczenie to spowodowane byto
wyjazdem ZRM do zdarzenia, koniecznoscig powrotu do miejsca stacjonowania
oraz przekazania dyzuru. Jednoczesnie w kazdej dobie zachowywano prawo do
co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku, o ktérym mowa w art. 132
§ 1 Kodeksu pracy.

(akta kontroli str. 220-221, 623-631)

Odnosnie do o0s6b zatrudnionych na podstawie umoéw cywilnoprawnych
ustalono, ze:

— najwieksza liczba godzin zrealizowanych Swiadczen wyniosta w przypadku
lekarzy, ratownikéw medycznych i pielegniarek/pielegniarzy odpowiednio:
w styczniu 2024 r. - 242, 348, i 273, a w styczniu 2025 r. - 258, 312§ 276;

— w przypadku lekarzy systemu i ratownikdow medycznych wystapity tgcznie
44 przypadki udzielania swiadczen powyzej 24 godzin, najdluzszy
nieprzerwany czas udzielania $wiadczenia w przypadku lekarzy wynidst
72 godz. (jeden przypadek), a w przypadku ratownikéw medycznych -
48 godz. (35 przypadkéw); w jednym przypadku nie zapewniono pomiedzy
kolejnymi dyzurami odpowiedniego czasu na odpoczynek - powyzsze
opisano szerzej w dalszej czesci wystagpienia w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci;

— w czterech przypadkach - zgodnie z harmonogramem WYKONANIE PLANU
PRACY, zakonczenie przez ratownikédw medycznych dyzuru w jednym ZRM
i rozpoczecie kolejnego w innym ZRM, z miejscem stacjonowania pod innym
adresem, nastgpito o tej samej godzinie®®,

> kacznie 20 os6b, z tego: szesciu lekarzy (w tym pieciu, ktérzy wystgpili w obu okresach
rozliczeniowych poddanych badaniu), dziewieciu ratownikéw medycznych (w tym jeden
Swiadczacy ustugi w obu okresach rozliczeniowych), pie¢ pielegniarek/pielegniarzy (z tego dwéch
Swiadczacych ustugi w obu okresach rozliczeniowych), wytypowanych do badania wedtug
najwiekszej liczby godzin zrealizowanych ustug, najwyzszych kwot przychodéw uzyskanych z tytutu
Swiadczenia ustug oraz wedtug osadu kontrolera.

%8 Dz. U. z 2025 r. poz. 450, ze zm. Dobowy wymiar czasu pracy wynosit w WSPR 12 godzin (dyzur
dzienny od godz. 07:00 do 19:00 i nocny od 19:00 do 07:00), tygodniowy - 37 godzin 55 minut,
a miesieczny - 159 godzin 15 minut.

%9 Dz. U.z2025r. poz. 277, ze zm., dalej: ,Kodeks pracy”.

0 [1] 9 stycznia 2024 r. - koniec dyzuru nocnego o godz. 07:00 w miejscu stacjonowania ul.
Markwarta 8 w Bydgoszczy, rozpoczecie dyzuru catodobowego o godz. 07:00 w miejscu
stacjonowania ul. Torunska 8 w Solcu Kujawskim; [2] 17 stycznia 2024 r. - koniec dyzuru nocnego
0 godz. 07:00 w miejscu stacjonowania ul. Toruniska 8 w Solcu Kujawskim, rozpoczecie dyzuru
dziennego o godz. 07:00 w miejscu stacjonowania ul. Produkcyjna 13 w Bydgoszczy; [3] 15 stycznia
2024 r. - koniec dyzuru nocnego o godz. 07:00 w miejscu stacjonowania ul. Barycka 37, Biate Btota,
rozpoczecie dyzuru dziennego o godz. 07:00 w miejscu stacjonowania ul. Markwarta 8
w Bydgoszczy; [4] 2 stycznia 2025 r. - koniec dyzuru catodobowego o godz. 07:00 w miejscu
stacjonowania ul. Wojska Polskiego 65 w Bydgoszczy, rozpoczecie dyzuru catodobowego o godz.
07:00 w miejscu stacjonowania ul. Szubinska 32 w Bydgoszczy.
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Jak wyjasnita Zastepca Dyrektora WSPR ds. Administracji w szczegdlnych
przypadkach - wynikajgcych z uwarunkowan kadrowych lub operacyjnych,
zdarzato sie, ze personel realizowat Swiadczenia w formie dyzuru dziennego
i nocnego w roznych lokalizacjach, co wigzato sie z koniecznoscig
przemieszczenia miedzy podstacjami, zadna z wymienionych sytuacji nie
spowodowata jednak braku gotowosci zespotdw do podjecia interwencji
medycznej. Ratownicy medyczni otrzymywali wczesniejszg zmiane przez
personel, ktory byt w gotowosci przejecia dyzuru w przypadku ewentualnej
interwencji. Od czerwca 2025 zespo6t ds. planowania i analiz uktadat dyzury
w taki sposob, zeby nie dochodzito do ww. sytuacji.

(akta kontroli str. 632-662, 813, 822-823)

5. Badaniem objeto przypadki Swiadczenia przez ratownikéw medycznych WSPR
dodatkowych ustug w miesigcach styczen w latach 2023-2025%" oraz w lutym
2024 r. i kwietniu 2025 r. Stwierdzono, ze ww. ustugi polegaty na: zabezpieczeniu
medycznym uczestnikow koncertdw i kongresu (cztery przypadki), osdb
wskazanych przez zamawiajgcego (jeden przypadek) oraz realizacji transportu
sanitarnego (jeden przypadek). Zaden z ratownikéw medycznych w trakcie
wykonywania powyzszych zadan dodatkowych, nie byt zalogowany i przypisany
do ZRM dziatajgcego w systemie PRM.

(akta kontroli str. 663-697)

6. W badanym okresie wszystkie ZRM korzystaty z mozliwosci teletransmisji EKG
i konsultacji z lekarzem:

- w 2023 r. w przypadku 1 164 zlecen skorzystano z teletransmisji, z tego
najwiecej przypadkow - 197 razy odnotowano w zespole C0O1 004 i 315 razy
w zespole CO1 028, najmniej - 19 razy w zespole C01 012 i 20 razy w zespole
C01 030;

— w2024 r. w przypadku 1 106 zlecen skorzystano z teletransmisji, z tego
najwiecej przypadkéw - 255 razy odnotowano w zespole C01 004 i 301 razy
w zespole CO1 028, najmniej - 11 razy w zespole C01 012i 15 razy w zespole
C01 016;

-  w 2025r. (I kwartat) w przypadku 200 zlecen skorzystano z teletransmisji,
z tego najwiecej przypadkéw - 37 razy odnotowano w zespole C01 028 i 57
razy w zespole CO1 004, najmniej - 1 raz w zespole C01030 i 2 razy
w zespotach C01 01, CO1 010, CO1 016, CO1 026.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa WSPR wskazat m.in., ze réznice w liczbie
teletransmisji dla poszczegdlnych ZRM sg uwarunkowane powodem wezwania
przekazywanym w SWD PRM przez Dyspozytora Medycznego, a w szczegblnosci
postawiong diagnozg przez kierownika ZRM w trakcie akcji medycznej. Jest to
sprawa losowa i nie jest uwarunkowana miejscem stacjonowania ambulansu
ratunkowego.

(akta kontroli str. 217, 219-220, 698)

7.W 2023 r.w 71,19% wyjazddw ZRM, czyli 31 077 z 43 655 w kodzie 1 i kodzie 2
zrealizowano w czasie wskazanym w rozporzadzeniu w sprawie ramowych
procedur, tj. odpowiednio w czasie nie dtuzszym niz 60 sekund lub nie dtuzszym
niz 180 sekund od zadysponowania przez dyspozytora wysytajacego. W 2024 r.

5T W lipcu w latach 2024-2025 nie stwierdzono $wiadczenia dodatkowych zadan.
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64,29% wyjazdow, czyli 28 790 z 44780, a w | kwartale 2025 r. w 52,85%
wyjazdow, czyli 6 274 z 11 872. Czas wyjazdu do miejsca zdarzenia w 2023 r.
przekroczono w 28,81% wyjazddw, czyli w 12 578 z 43 655, w 2024 r. w 35,71%
wyjazdow, czyliw 15 990 z 44 780, a w | kwartale 2025 r. w 47,15%, czyli w 5 598
z 11 8725 wyjazdéw. W 2023 r. dwa ZRM C01 002 i C01 012 ponad 70% wyjazdow
w kodzie 1 zrealizowaty z przekroczeniem czasu wskazanego w rozporzadzeniu
w sprawie ramowych procedur, odpowiednio 78,28%, czyli 436 z 557 i 73,19%,
czyli 494 7 675. Z kolei ponad 70% wyjazddw w czasie nie dtuzszym niz 60 sekund
w tym kodzie zrealizowaty ZRM C01 026 i CO1 03, odpowiednio 70,93%, czyli 327
z461170,55%, czyli 369 z 523. W 2024 r. ponad 70% wyjazdow z przekroczeniem
wskazanych w rozporzadzeniu w sprawie ramowych procedur w kodzie 1
zrealizowato osiem ZRM, tj.: CO1 002, CO1004, CO1010, CO1012, CO1 024,
C01 028, CO1 030 CO1 166. W | kwartale 2025 r. wszystkie 20 ZRM wyjezdzaty do
miejsca zdarzenia w kodzie 1 niezgodnie z obowigzujgcym przepisem w ponad
70% wyjazdéw. Najwiecej ZRM C01 006 - 92,31%, C01 018 - 90,27%, CO1 024 -
92,81%, CO1 026 - 96,30%. Zastepca Dyrektora ds. Administracji wyjasnita, ze
wskazane powyzej statystyki dotyczylty przekroczenia czasu wyjazdu nawet
ojedng lub kilka sekund. WSPR podejmowat liczne dziatania na rzecz
zapewnienia zgodnosci czasu wyjazdu z rozporzgdzeniem w sprawie ramowych
procedur m.in. w regulaminie petnienia dyzuru wprowadzono nakaz noszenia
umundurowania i obuwia od chwili rozpoczecia dyzuru do chwili zakonczenia
dyzuru, a takze prébe znalezienia nowej lokalizacji na ZRM CO01 014, ktérego
cztonkowie wskazywali, ze przekroczenie czasu wyjazdu wynikato ze znacznej
odlegtosci od ambulansu.

(akta kontroli str. 699-701, 808-810)

Badaniem szczegdtowym objeto tgcznie 69 wyjazddéw ZRM z 2023 r. i 2024 r.
i osiem z | kwartatu 2025 r., w ktérych czas wyjazdu byt dtuzszy niz 20 min., co
szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci. Dyrektor WSPR wskazat,
ze osoby udzielajgce swiadczeh w WSPR zobowigzane sg do znajomosci: ustawy
0 PRM, rozporzadzenia w sprawie ramowych procedur, instrukcji uzytkowania
systemu SWD PRM wydawanych przez Krajowe Centrum Monitorowania
Ratownictwa Medycznego, regulaminéw petnienia dyzuru w ZRM przez
pracownikéw, petnienia dyzuru w ZRM na podstawie umoéw cywilnoprawnych,
petnienia dyzuru przez lekarzy systemu oraz procedur i zarzadzen
wewnetrznych m.in. procedury wprowadzania i monitorowania czaséw dojazdu
do zdarzenia. W dokumentach tych jest mowa o czasach wyjazdu ZRM do
miejsca zdarzenia, ich przestrzeganiu i karach wynikajagcych z niedopetnienia
tego obowigzku. W kontrolowanym okresie w WSPR przeprowadzano
wyrywkowg kontrole czaséw wyjazdu ZRM i zwracano sie do kierownikéw ZRM
0 wyjasnienia. Analizy takie przeprowadzono m.in. 14 czerwca 2024 r., 19 lutego
2025r., 11 kwietnia 2025 r. W procedurze wprowadzenia i monitorowania czasu
dojazdu do zdarzenia wskazano, ze kierownik ZRM obstugujacy tablet
zprogramem SWD PRM odpowiada za rejestracje rzeczywistych czaséw
w poszczegolnych etapach realizacji zlecenia wyjazdu oraz ze w chwili, gdy
wszyscy cztonkowie ZRM stawig sie w ambulansie i wyjadg do miejsca zdarzenia
kierownik ZRM wprowadza na tablecie status ,Wyjazd do zdarzenia”. Od 1 marca
2025 r. w wewnetrznym systemie informatycznym WSPR wprowadzono nowg
funkcjonalnos$¢ - zobowigzano kierownika ZRM w przypadku wydtuzonego

17



Stwierdzone
nieprawidtowosci

wyjazdu, do zaraportowania przyczyn takiego stanu®2. W umowach
cywilnoprawnych  WSPR  przewidziat mozliwos¢ zastosowania kar za
nieprzestrzeganie czaséw wyjazdu do miejsca zdarzenia lub za naruszenie
postanowien umowy oraz obowigzujacych regulaminéw®. Ponadto WSPR
systematycznie przekazywat informacje dotyczace czaséw  wyjazdéw
wskazanych w rozporzadzeniu w sprawie ramowych procedur, osobom
udzielajgcym $wiadczen, np. po kontroli przeprowadzonej przez Wojewode
Kujawsko-Pomorskiego 16 kwietnia 2024 r., 8 listopada 2024 r., 28 lutego 2025 r.

(akta kontroli str. 700-701, 705-706, 707-810)

8. W latach 2023-2025 (I kwartat) NFZ natozyt na WSPR kary umowne w tgcznej
kwocie 342,1 tys. zl** z tytutu nieprawidlowej realizacji umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne, z tego: 336,1 tys.
zt z tytutu braku catodobowe] gotowosci do wykonywania Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz 6,0 tys. zt za brak obecnosci lekarza w ZRM typu
specjalistycznego S®. Ponadto w zwigzku brakiem gotowosci do udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej irealizacjg $wiadczeh przez ZRM typu S
w niepetnym sktadzie, NFZ nakazat zwrot nienaleznie przekazanych Srodkéw
finansowych w tgcznej kwocie 1 428,4 tys. zi%.

(akta kontroli str. 12, 876-905)

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

1. W 44 z 45 analizowanych przypadkéw braku obsady ZRM typu P
stwierdzono, ze SWD PRM byt obstugiwany w sposdb nierzetelny, poniewaz
poszczegblni cztonkowie ZRM nie zalogowali sie w nim potwierdzajac
rozpoczecie dyzuru. W 16 z 44 przypadkéw dotyczacych miejsca
stacjonowania w Dobrczu jako przyczyne wskazano problemy z tgczem
internetowym®’,

(akta kontroli str. 546-547, 554-558)

Dyrektor WSPR wyjasnit, ze przypadki wykazania statusu ,niegotowy”
uzytego przez ZRM byty analizowane. Takie analizy przeprowadzano co
miesigc od pazdziernika 2024r. W ich rezultacie odnotowywano fakt
przeprowadzenia rozmow dyscyplinujgcych z osobami, ktére w sposdb
nieprawidtowy obstugiwaty SWD PRM, pouczano je aby wypisywaty aktualny
sktad ZRM z chwilg rozpoczecia dyzuru. Dyrektor wyjasnit takze, ze aktualnie
WSPR przystepuje do wymiany eksploatowanych dotychczas we wszystkich
miejscach stacjonowania ZRM routerdw na urzadzenia UTM, ktére zapewnig

52 Ws$rdd zaraportowanych przez kierownikow ZRM przyczyn opdznienia wyjazdow znalazly sie m.in.:
~konieczno$¢ przygotowania sie do wyjazdu”, ,ubranie obuwia i dojscie do karetki”, ,brak
zaznaczenia statusu wyjazd do zdarzenia”, ,przekroczenie mimo staran”, ,zmiana kodu pilnosci
wyjazdu, z kodu 2 na kod 1", ,zastawiana brama wjazdowa" ,zbyt daleka droga od dyzurki do
ambulansu - 1 pietro+45m”.

83 Nie skorzystano do tej pory z takiej mozliwosci. Wobec pracownikéw zatrudnionych na umowe
o prace takze nie wyciggano konsekwencji dyscyplinarnych za niedotrzymanie czaséw wyjazdéw.

64Z tego za: 2023 r. - 154,8 tys. zt, 2024 r. - 187,0 tys. zt, za 2025 r. (I kwartat) - 0,3 tys. zt.

% Kary natozono za | i Il pétrocze w latach 2023-2024 oraz za | kwartat 2025 r.

66 Z tego za: 2023 r. - 433,4 tys. zt, 2024 r. - 848,6 tys. zt, 2025 . (I kwartat) - 146,4 tys. zt.

5 W marcu 2025r. w miejscu stacjonowania ZRM w Dobrczu zostat wymieniony router
udostepniajacy Internet.
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wieksze bezpieczenstwo transmisji danych i pozwolg na monitoring ruchu
oraz diagnozowanie ewentualnych probleméw z SWD PRM.

(akta kontroli str. 555, 558, 583-598)

2. 0Od 1 lipca 2023 r. w trzech specjalistycznych ZRM nie zapewniono facznie
przez 17:715:25 godzin lekarza systemu, w tym w 2023r. (od lipca do
grudnia) przez 5738 godzin, w 2024 r. przez 9 874:25 godzin, w 2025r.
(I kwartat) przez 2 103 godziny, co byto niezgodne z art. 36 ust. 1 pkt 1 ustawy
o PRM.

(akta kontroli str. 484-545, 879-905)

Dyrektor wyjasnit, ze w latach 2023-2025 WSPR ogtaszat konkursy ofert na
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez lekarza systemu w ZRM®,
W 2023 r. ogtoszono sze$¢ konkursow ofert, w tym na dwa nie wptyneta
zadna oferta, w 2024 r. siedem, w tym na pie¢ nie byto ofert, a do 10 lipca
2025 r. trzy konkursy, w tym na dwa nie wptyneta zadna ofert. Ponadto
wyjasnit, ze w 2023r. WSPR zwracat sie do Wojewody Kujawsko-
Pomorskiego o przeksztatcenie zespotu typu S na zespot typu P, ale otrzymat
odpowiedZ negatywna.

(akta kontroli str. 554-582)

3. WWSPR z opéznieniem powiadamiano NFZ o aktualizacji danych dotyczacych
potencjatlu wykonawczego, co bylo niezgodne z § 2 ust. 12 umowy

o udzielanie Swiadczern opieki zdrowotnej w zakresie ratownictwo

medyczne®, tj.:

— wdwoch przypadkach, w ktérych w ramach statusu ,awaria” testowano
ambulans kontenerowy, powiadomiono NFZ o zamianie S$rodka
transportu w terminie szesciu i siedmiu dni po dokonaniu zamiany;

— 0 siedmiu zmianach dotyczacych: zakonczenia udzielania swiadczen
zdrowotnych przez sze$¢ oséb oraz zgtoszenia jednej osoby do umowy,
poinformowano w terminie od trzech do 67 dni.

Zgodnie z ww. przepisem umowy, Swiadczeniodawca oraz podwykonawca
zobowigzani sq do biezgcego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktére rozumie sie
zasoby wykazane w zatgczniku nr 2 do umowy - ,Harmonogram - zasoby”.
Zmiany wymagajq zgtoszenia dyrektorowi Oddziatu Funduszu najpdZniej w dniu
poprzedzajgcym ich wystqpienie albo - w przypadkach losowych - niezwtocznie
po ich powstaniu.

(akta kontroli str. 13-23, 32-36, 610-611, 910-913)

Zastepca Dyrektora WSPR ds. Administracji wyjasnita m.in, ze ww. zamiany
zostaty nieprawidtowo potraktowane przez WSPR jako niedajgca sie
przewidzie¢ awaria ambulansu i nie zostaty prawidtowo zgtoszone najpdzniej
w dniu poprzedzajgcym zamiane pojazdu. Dodata takze, ze opdzZnienia
dotyczace powiadomien w zakresie zakonczenia/rozpoczecia udzielenia

% M.in. na swojej stronie internetowej, social mediach, Biuletynie Informacji Publicznej, a takze
w Biuletynie Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

5 Umowa z 15 marca 2021 r., nr 02-00-00808-21-08 / 21-26/B0071/RTM, zawarta (zgodnie z aneksem
do tej umowy z 12 stycznia 2023 r., z mocg obowigzujacg od 1 stycznia 2023 r.) - z Narodowym
Funduszem Zdrowia.
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Swiadczen, spowodowane byty m.in. absencjami pracownikéw, w wyniku
ktérych zadania te nie mogty by¢ realizowane natychmiastowo.

(akta kontroli str. 812-813, 819-820, 906-908)

. W WSPR nierzetelnie organizowano prace oséb udzielajgcych Swiadczen
zdrowotnych na podstawie umoéw cywilnoprawnych w nastepstwie czego
dopuszczono do dtugotrwatego, nieprzerwanego udzielania przez lekarzy
systemu i ratownikow medycznych Swiadczen w wymiarze nawet powyzej 24
godzin. Stwierdzono, ze w styczniu 2024 r. w przypadku trzech lekarzy
systemu i dwdch ratownikdéw medycznych, a w styczniu 2025 r. w przypadku
trzech lekarzy systemu i pieciu ratownikéw medycznych, wystapito
nieprzerwane udzielanie Swiadczen w czasie: 32 godz. (cztery przypadki), 36
godz. (trzy przypadki), 40 godz. (jeden przypadek), 48 godz. (35 przypadkdw),
72 godz. (jeden przypadek). Dodatkowo w jednym przypadku ratownik
zabezpieczajgcy w imieniu WSPR 28 stycznia 2024 r. impreze - koncert od
godz. 12:00 do 22:00, rozpoczat kolejnego dnia dyzur catodobowy o godz.
07:00, tj. po zaledwie dziewieciu godzinach odpoczynku.

(akta kontroli str. 632-662)

Zastepca Dyrektora WSPR ds. Administracji wyjasnita, m.in., ze ww. przypadki
dotyczg o0s6b wykonujacych Swiadczenia zdrowotne na podstawie uméw
cywilnoprawnych, tj. kontraktéw oraz, ze normy dotyczace czasu pracy,
przerw czy odpoczynkdéw nie majg zastosowania do relacji kontraktowych.
Pomimo tego, majgc swiadomos¢ zagrozen wynikajacych z nadmiernego
zmeczenia i presji operacyjnej, w WSPR w Bydgoszczy wprowadzono
wewnetrzne mechanizmy prewencyjne. Obowigzuje m.in. regulamin
petnienia dyzuru w Zespotach Ratownictwa Medycznego na podstawie umow
cywilnoprawnych’, stanowigcy dodatkowe zabezpieczenie majgce na celu
ochrone zaréwno personelu, jak ipacjentéw, pomimo braku obowigzku
wynikajgcego z przepisbw powszechnie obowigzujacych. Dodata, ze
w niektérych przypadkach, dyzury powyzej 24 godzin byly petnione przez
ratownikéw medycznych, ktérzy uzyskali na to indywidualng zgode. Zgody
wydawano po uprzedniej analizie sytuacji i zazwyczaj wynikato to
z uwarunkowan logistycznych, np. duzej odlegtosci miejsca zamieszkania od
miejsca stacjonowania ZRM, co czynito petnienie krotszych dyzuréw
nieoptacalnym dla swiadczeniodawcow. Zastepca Dyrektora wskazata takze
na trudng sytuacje kadrowg w ochronie zdrowia, w ktérej dochodzi do
wyboru: albo zespét zostanie obsadzony ratownikiem decydujgcym sie na
kontynuowanie pracy w trybie przedtuzonym, albo w ogdle nie bedzie
dostepny w systemie. Kazdy dyzur trwajacy powyzej 24 godzin odbywa sie za
zgodg ratownika medycznego/lekarza, ktory podejmuje go catkowicie
Swiadomie i dobrowolnie.

70 Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 5/2024, w ktérym wskazano m.in., ze w sytuacjach szczegéinych,
w ktérych cztonek ZRM doswiadczyt duzego obcigzenia psychicznego na skutek podjetych dziatan
medycznych, powinien skontaktowa¢ sie z kierownikiem Dzialu Organizacji Ustug Medycznych
i Szkolen, lub lekarzem koordynujgcym WSPR w celu powziecia decyzji o kontynuowaniu dyzuru, lub
jej braku. W sytuacjach duzego zmeczenia, ktére skutkowa¢ moze popetnieniem btedu lub innym
zagrozeniem prawidtowosci wykonania obowigzkéw, cztonek ZRM zobowigzany jest powiadomi¢
kierownika Dziatu Organizacji Ustug Medycznych i Szkolen lub lekarza koordynujgcego WSPR w celu
powziecia decyzji o kontynuacji dyzuru, lub jej braku.
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OCENA CZASTKOWA

Odnoszac sie do przypadku z 28 stycznia 2024 r. wskazata, ze przerwa
dziewieciogodzinna byta niewystarczajgca z punktu widzenia realnego
odpoczynku dla ratownika i, ze WSPR uznaje koniecznos¢ uwzgledniania
takich sytuacji w analizie planowania dyzuréw w przysztosci.

(akta kontroli str. 813-814, 821-822)

NIK zwraca uwage na koniecznos¢ wykonywania pracy, bez wzgledu na
podstawe jej nawigzania, w sposéb zapewniajgcy zaréwno bezpieczenstwo
pacjentow, jak i oséb jg Swiadczacych, a wykonywanie pracy w wymiarze
przekraczajgcym 24 godziny, moze powodowal wzrost ryzyka braku
nalezytego udzielania Swiadczen.

. W 65 przypadkach, w tym w 27 z 2023 r. (w kodzie 1 - trzy i w kodzie 2 - 24),

3122024 r. (w kodzie 1 - siedem i w kodzie 2 - 24) oraz siedmiu z | kwartatu
2025 r. (w kodzie 1 - jeden i w kodzie 2 - szes¢), w ktérych czas wyjazdu do
miejsca zdarzenia byt dtuzszy niz 20 min., obstuga Kart Zlecenia Wyjazdu ZRM
w SWD PRM prowadzona byta nierzetelnie, poniewaz po zadysponowaniu
przez dyspozytora wysytajgcego, kierownicy ZRM nie zmieniali
statusu w SWD PRM na ,Wyjazd do zdarzenia”, a w analizowanych wyjazdach
i tak nie osiggnieto parametréw czasu wyjazdu ZRM, o ktérych mowa w § 8
ust. 2 pkt 1 lit b i 8 ust. 2 pkt 2 lit. b rozporzgdzenia w sprawie ramowych
procedur.

(akta kontroli str. 700-701, 705-709, 803-807)

Kierownik Dziatu Organizacji Ustug Medycznych i Szkolen wyjasnit, ze
wynikato to m.in. z tego, ze wyjazdy nastapity bez przetgczenia statusu na
prawidtowy tj. ,Wyjazd do zdarzenia".

(akta kontroli str. 803-807)

W analizowanych przypadkach osoby w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego uzyskiwaty pomoc medyczng ze strony ZRM. Przy jej udzielaniu,
mimo staran Dysponenta polegajgcych na monitorowaniu czaséw wyjazdu
do miejsca zdarzenia, stwierdzono nieprawidtowosci polegajgce na
nierzetelnej obstudze SWD PRM, poprzez brak zmiany statusow czy tez
obsady dyzuréw. Liczba lekarzy systemu byla niewystarczajgca do
prawidtowego realizowania umowy, o czym swiadczy fakt, ze od 1 lipca
2023 r.do 31 marca 2025 r. w sktadzie specjalistycznego ZRM nie byto lekarza
przez ponad 17700 godzin. WSPR informowat NFZ o braku lekarza
przesytajgc co miesigc odpowiednie zestawienia. Zapewniono gotowos$¢ do
podjecia akcji ratunkowej, a w przypadku wystapienia awarii dokonywano
zamiany ambulansu. Stwierdzono przypadki, w ktérych z opdznieniem
poinformowano NFZ o koniecznych do wprowadzenia zmianach do umowy,
dotyczacych zaréwno sprzetu jaki i personelu. W ZRM zapewniono mozliwos¢
wykonania teletransmisji EKG i konsultacji z lekarzem. Wprowadzone w WSPR
mechanizmy prewencyjne nie wyeliminowaty sytuacji, w ktérych cztonkowie
ZRM Swiadczyli prace nieprzerwanie przez ponad 24 godziny.
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Uwagi
Whnioski

IV. Uwagi i wnioski

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

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1.

Dostosowanie wyposazenia ZRM do wymogow rozporzadzenia w sprawie
medycznych czynnosci ratunkowych.

Dokonywanie przegladéow  technicznych  wyrobdéw  medycznych
w obowigzujacych terminach.

3. Wpisywanie wyrobow medycznych do SEZOZ.

Prawidtowe stosowanie kluczy podziatowych kosztéw posrednich.

5. Udzielanie upowaznien do przetwarzania danych osobowych w SWD PRM

wszystkim osobom majgcym te dane przetwarzac i biezace aktualizowanie
dostepu do tego systemu.

Rzetelne prowadzenie dokumentacji w SWD PRM oraz prawidiowe
potwierdzanie statuséw ZRM.

Kontynuowanie dziatarn celem zapewnienia petnego skiadu osobowego
specjalistycznych ZRM.

Powiadamianie NFZ o aktualizacji danych dotyczgcych potencjatu
wykonawczego, zgodnie z zapisami umowy o udzielanie sSwiadczenh.
Niedopuszczanie do petnienia dyzurdow przez czionkdédw ZRM przez czas
dtuzszy niz 24 godziny.

10. Zapewnienie prawidtowego czasu wyjazdu ZRM do miejsca zdarzenia.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania
wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne sporzgdzono i opatrzono podpisem witasnorecznym
w dwéch jednobrzmigcych 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 zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do dyrektora Delegatury w Bydgoszczy. 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 poinformowac Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach Iub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Bydgoszcz, 7 sierpnia 2025 r.

Kontroler: Najwyzsza Izba Kontroli

(-) Monika Kazimierczak Delegatura w Bydgoszczy

Gtowny specjalista kontroli z up. (-) Adam Konczak

panstwowej p.o. Wicedyrektor

Zmian w wystgpieniu pokontrolnym dokonat: p.o. Dyrektor (-) Tomasz Sobecki
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