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OCENA OGOLNA

I. Dane identyfikacyjne
Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe SP ZOZ w Lublinie (dalej: WPR).

Dariusz Wierzchowski p.o. Dyrektor od 7 sierpnia 2025 r., dalej: ,,Dyrektor”.

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:
Tadeusz Duszynski, Dyrektor, od 30 wrzesnia 2023 r. do 6 sierpnia 2025 r. dalej:
,byly Dyrektor”, Tomasz Berbe¢, p.o. Dyrektor, od 1 kwietnia 2023 r. do 29
wrzesnia 2023 r., Sebastian Trojak, Dyrektor, od 29 grudnia 2022 r. do 31 marca
2023r.

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

Od 1 stycznia 2023 r. do dnia 7 sierpnia 2025 r., tj. do dnia zakonhczenia czynnosci
kontrolnych, z wykorzystaniem danych sprzed okresu objetego kontrola.

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Lublinie.

Magdalena Pociecha, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LLU/68/2025 z 27 maja 2025 r.

(akta kontroli str. 1-9)

Il. Ocena ogélna? kontrolowanej dziatalnosci

WPR jako dysponent zespotéw ratownictwa medycznego?® wypetniato warunki
udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie prawidtowej obsady zespotéw
podstawowych?, ~wyposazenia miejsc stacjonowania ZRM w niezbedne
urzadzenia oraz wdrozenia standardu rachunku kosztéw i Swiadczeniobiorcow.
Cztonkowie ZRM posiadali kwalifikacje do udzielania $wiadczen zdrowotnych
z zakresu ratownictwa medycznego a kierowcy uprawnienia do kierowania
pojazdami uprzywilejowanymi. W dwéch ambulansach poddanych ogledzinom,
wykorzystywanych ZRM P, znajdowaty sie produkty lecznicze posiadajgce
aktualne daty waznosci, jednak dwa z nich nie mogty by¢ podawane ani przez
ratownikbw medycznych ani pielegniarki/pielegniarzy systemu. Jeden

' Dz.U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywng, ocene negatywna albo
ocene w formie opisowe;j.
3 Dalej: ZRM.
4 Dalej: ZRM P. W sktad ZRM P zespotu podstawowego wchodzg co najmniej dwie osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych bedace pielegniarka systemu lub
ratownikiem medycznym.
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z ambulanséw zostat nieprawidtowo oznakowany kryptonimem ZRM. Wyroby
medyczne wykorzystywane do udzielania Swiadczeh zdrowotnych osobom
w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego posiadaty dokumentacje
potwierdzajagcg aktualnos$¢ przegladdw, jednak zostaty one wpisane
z opbznieniem do Systemu Ewidencji Zasobdéw Ochrony Zdrowia®. WPR
prawidtowo informowato Narodowy Fundusz Zdrowia® o zmianach kadrowych
oraz brakach lekarzy, ale nie przekazywato informacji o braku gotowosci do
podjecia akcji ratunkowej w zwigzku z awariami ambulanséw (10 przypadkéw).
Z uwagi na brak lekarzy systemu WPR nie zapewnito lekarzy w specjalistycznych’
ZRM w wymiarze ponad 41055 godzin. Wedtug danych® zaewidencjonowanych
w Systemie Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego® WPR nie osiggneto w petni parametrow czaséw wyjazdéw do
miejsca zdarzenia, przy czym przyczyng nieosiggniecia czesci z nich byto
nierzetelne wprowadzanie informacji do systemu przez cztonkéw ZRM.
Pracownicy w czasie wyznaczonym do realizacji Swiadczeh z zakresu
ratownictwa medycznego nie wykonywali innych zadan. Nierzetelnie
organizowano prace osOb udzielajgcych Swiadczenia zdrowotne na podstawie
umoéw cywilnoprawnych, ktére wykonywaty jg 92 razy w wymiarze
przekraczajgcym 24 godziny do nawet 70 godzin (jeden przypadek)
nieprzerwanie. Pracownicy WPR skfadali oswiadczenia o zachowaniu danych
osobowych w poufnosci. Dwéch lekarzy pracowato w SWD PRM bez
upowaznienia do przetwarzania danych osobowych. Cztonkowie ZRM mieli
mozliwos¢ wykonania teletransmisji EKG i konsultacji z lekarzem.

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

1. Warunki udzielania swiadczen zdrowotnych

1.1. W wyniku analizy dokumentacji dotyczacej kwalifikacji cztonkéw ZRM, tj. 10
(45,5%) z 22 lekarzy, pieciu (16,7%) z 30 pielegniarek/pielegniarzy, 20 (8%) z 250
ratownikéw medycznych oraz 20 ratownikéw medycznych
i pielegniarek/pielegniarzy posiadajgcych uprawnienia do kierowania pojazdami
ustalono, ze cztonkowie ZRM posiadali kwalifikacje zawodowe do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych wskazane w art. 3 pkt 3 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym'™ dla lekarzy

5 Dalej: SEZOZ.
6 Dalej: NFZ.
7 Dalej: ZRM S. W sktad ZRM S wchodzg co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik
medyczny.
8 Analize przeprowadzono na podstawie danych z systemu SWD PRM. W statystyce pominieto
przypadki, dla ktérych czas dotarcia na miejsce zdarzenia zarejestrowany w SWD PRM byt
wczesniejszy niz zarejestrowany czas przyjecia zgtoszenia, czas wyjazdu ZRM zarejestrowany w SWD
PRM byt wczesniejszy niz zarejestrowany czas przekazania zleceni oraz czas przekazania zlecenia do
ZRM zarejestrowany w SWD PRM byt wczesniejszy niz zarejestrowany czas przyjecia zgtoszenia.
° Dalej: SWD PRM.
0 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowe;j.
" Liczba pracownikéw i oséb realizujgcych zadania z zakresu ratownictwa medycznego na
podstawie uméw cywilnoprawnych w WPR (lekarzy, pielegniarek, ratownikéw medycznych) wg stanu
na 1 sierpnia 2025r., z wytgczeniem oso6b zatrudnionych w karetce neonatologiczneji transportowe;.
2. Dz.U.z2025r. poz. 91, ze zm., dalej: ustawa PRM.
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systemu, w art. 3 pkt 6 dla pielegniarek/pielegniarzy systemu oraz w art. 10 ust.
1 pkt 4 dla ratownikéw medycznych'3, a nastepnie w art. 2 ustawy z dnia
1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikdéw medycznych.

Kierowcy posiadali uprawnienia do kierowania $rodkami transportu
wykorzystywanymi w WPR oraz aktualne zezwolenia na kierowanie pojazdami
uprzywilejowanymi. Wszystkie srodki transportu ZRM wykorzystywane przez
WPR to pojazdy, ktérych dopuszczalna masa catkowita nie przekraczata 3,5 tony.

(akta kontroli tom | str. 10-36, tom Il str. 303-317 plik - 176-242)

1.2. Poddane ogledzinom dwa z 25 ambulanséw'® uzytkowane przez ZRM P
(nrL01 102 i LO1116) posiadaty: terminale mobilne ze stacjg dokujaca,
umozliwiajgce korzystanie z SWD PRM; drukarki wspétpracujgce z terminalem
mobilnym i SWD PRM drukujgce w formacie A4. Pojazdy byly wyposazone
w sygnaty ostrzegawcze: dzwiekowy i Swietlny btyskowy. Ambulanse byty barwy
z0ttej; oznakowane: wzorem graficznym systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne o $rednicy 50 cm (umieszczonym na tylnych drzwiach i po bokach
pojazdu), napisem lustrzanym ,AMBULANS" barwy czerwonej (o0 wysokosci liter
22 cm umieszczonym z przodu pojazdu oraz na tylnych drzwiach pojazdu), po
bokach literg barwy czerwonej ,P” (umieszczong w okregu o Srednicy 40 cm,
grubosci linii i okregu 4 cm), trzema pasami odblaskowymi (barwy czerwonej
o szerokosci 19 cm, barwy niebieskiej 22 c¢cm oraz pasem czerwonym
0 szerokosci 32 cm umieszczonym miedzy linig okien a nadkolami). Ambulanse
posiadaty logotyp zawierajgcy nazwe dysponenta jednostki (WPR) umieszczony
nabocznych drzwiach kierowcy i pasazera oraz na tylnych drzwiach (trzy szt.)
oraz na bokach pojazdu logotyp ,Panstwowe Ratownictwo Medyczne”.
Ambulanse byly oznaczone kryptonimem ZRM okreslonym w Planie dziatania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewdédztwa lubelskiego's,
barwy biatej, o wysokosci liter 9 cm na boku pojazdu (od strony kierowcy) oraz
9 cm z tytutu pojazdu. Kryptonim ZRM z tylu pojazdéw umieszczony byt pod
okregiem z oznaczeniem zespotu oraz na jednym boku pojazdéw (od strony
kierowcy). Pierwsza rejestracja pojazdéw miata miejsce 30 wrzesnia 2022 r. i 22
pazdziernika 2024 r. W przypadku pojazdu LO1 116 uzytkowanego od 2024 r. nie
wypetniono wymogdw zwigzanych z oznakowaniem pojazdu kryptonimem ZRM,
co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

Produkty lecznicze posiadaty aktualne daty waznosci. W ambulansach
znajdowaty sie produkty lecznicze: 16 amputek Ondasetron (po 8 szt. w obu
ambulansach) oraz w jednym z ambulanséw 12 amputek Cyclonaminy. Wyrobéw
tych nie ujeto w wykazie produktéw leczniczych, ktére mogg by¢ podawane
przez ratownikbw medycznych oraz w wykazie produktéw leczniczych
podawanych przez pielegniarke systemu, co szczegétowo opisano w sekgcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

'3 W brzmieniu obowigzujgcym do 22 czerwca 2023 r.
4 Dz.U.z2025r. poz. 339, ze zm.
> Wedtug stanu na 1 czerwca 2025 r. WPR posiadat réwniez 11 pojazddéw rezerwowych
wykorzystywanych w ramach zastepstw ambulanséw systemowych w przypadku np. awarii, dwa
dodatkowe pojazdy mozliwe do uruchomienia w przypadku wystgpienia zdarzen powodujgcych stan
nagtego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby oséb oraz jeden pojazd wykorzystywany do
transportu sanitarnego.
6 Dalej: wojewddzki plan dziatania.
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Pojazdy wyposazono w wyroby medyczne ujete w zatgczniku Nr 3 do zarzadzenia
Nr 179/2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 listopada
2020 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umdéw w rodzaju
ratownictwo medyczne', z wyjatkiem rekawic do szczatkéw, co opisano w sekgji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

Wyroby medyczne, tj. nosze gtéwne z podwoziem, przenosne urzadzenia do
odsysania, defibrylatory, respiratory ratowniczo-transportowe oraz pompy
infuzyjne znajdujgce sie w ambulansach poddanych ogledzinom posiadaty
dokumentacje potwierdzajgcg aktualnos¢ przegladéow oraz okreslajaca
nastepne terminy konserwacji, regulacji. Kazdy z wyrobdw posiadat wiasny tzw.
~paszport”, w ktérym wskazywano daty wykonania przegladdéw, uwagi dotyczace
wyrobu oraz imie i nazwisko lub nazwe podmiotu, ktéry wykonywat te czynnosci,
co byto zgodne z art. 63 ust. 3 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach

medycznych'®.
(akta kontroli tom | str. 114-119, 187-202, 269-289, tom Il str. 303-317 plik -
176-242)

1.3. Defibrylatory, respiratory oraz pompy infuzyjne (facznie 6 szt.) znajdujgce
sie w ambulansach poddanych ogledzinom oraz trzy defibrylatory® i trzy
respiratory?® zostaty wpisane do SEZOZ z opdznieniem, w terminie od 18 do 25
czerwca 2025 r., co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom I str. 76-93, 248-250)

1.4. W wyniku ogledzin trzech?' z 13 miejsc stacjonowania ZRM?2 WPR ustalono,
ze w miejscach tych znajdowaty sie pomieszczenia higieniczno-sanitarne
wyposazone w natrysk. W podstacjach wyodrebniono pomieszczenia do
sktadowania bielizny czystej, brudnej i na odpady. W podstacjach zapewniono
tgcznos¢ radiowg, komoérkowa umozliwiajgcg komunikacje ZRM  m.in.
z dyspozytorniag medyczng, szpitalnymi oddziatami ratunkowymi, pozostatymi
ZRM. W kazdej z podstacji znajdowato sie stanowisko pracy cztonkéw ZRM
posiadajgce potgczenie z Internetem, wyposazone w stacje roboczg
zmonitorem, umozliwiajagce korzystanie z SWD PRM oraz drukarke
wspotpracujgcg ze stacjg robocza drukujacg w formacje A4, co wypetniato
obowigzki wynikajgce z § 10 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca
2019 r. w sprawie Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego?.

W podstacjach zapewniono warunki przechowywania produktéw leczniczych,
wtym w szczegdlnosci srodkéw odurzajgcych i substancji psychotropowych.
Srodki te przechowywano w zamknietych metalowych kasetach
przymocowanych w sposéb trwaty do zamykanych szaf meblowych znajdujgcych
sie w zamykanych na klucz pomieszczeniach. Powyzsze byto zgodne z § 2 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2006 r. w sprawie srodkéw

7 Zmienione zarzadzeniami 137/2021/DSM, 179/2022/DSM i 137/2023/DSM, dalej: zarzadzenie
Nr 179.

'8 Dz.U.z2024r. poz. 1620, ze zm.

9 Znajdujace sie w ambulansach: LO1 104, LO1 105, LO1 106.

20 W ambulansach L01 110, LO1 114, LO1 140.

21 Punkty wyjazdowe zlokalizowane w: Krasniku, Piaskach, Garbowie.

22 Dalej: podstacje.

3 Dz U.2019r. poz. 1310.



odurzajacych, substancji psychotropowych, prekursoréw kategorii 1
i preparatéw zawierajgcych te srodki lub substancje?*.

Pomieszczenia podstacji ZRM w Garbowie zlokalizowane byly w odrebnym
budynku. Cztonkowie ZRM w Krasniku wykorzystywali cztery oddzielne
pomieszczenia znajdujgce sie w budynku Panstwowej Strazy Pozarnej. Miejsce
stacjonowania ZRM w Piaskach usytuowane byto w zespole budynkodw,
pomiedzy budynkiem zajmowanym przez Policje i mieszkania prywatne
a budynkiem zajmowanym przez przychodnie.

W Krasniku i Garbowie karetki stacjonowaty w garazach a w Piaskach
w specjalnie wyznaczonym, niezadaszonym miejscu parkingowym. Miejsca te
byty wyposazone w zrédio zasilania elektrycznego z mozliwoscig jego
podigczenia do ambulanséw.

Miejsca stacjonowania ZRM spetniaty wymogi wynikajgce z 8 14 i 25 ust. 1 pkt 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg®.
Dyrektor wyjasnit, ze wszystkie miejsca stacjonowania ZRM WPR posiadajg
w petni mozliwo$¢ odtworzenia swojej gotowosci do kolejnego wyjazdu.

(akta kontroli tom | str. 114-119, 206-213, tom Il str. 303-317 plik - 1-175)

1.5. W Polityce rachunkowosci WPR?® wyodrebniono os$rodki powstawania
kosztéw?” dziatalnosci podstawowej, pomocniczej i zarzadu zgodnie z kodami
funkcji osrodkéw powstawania kosztéw okreslonymi w zatgczniku nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie
zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcéw?®, Do
funkcji 503 przypisano pomoc dorazng i ratownictwo medyczne, w ktérej
wyodrebniono m.in. zespoty specjalistyczne i podstawowe w podziale na
podstacje. Koszty bezposdrednie, ktérych nie mozna byto przypisa¢ do OPK
w sposéb jednoznaczny, byly przypisywane wedtug rozdzielnikow kosztow
wspolnych, tj. powierzchni pomieszczen, liczby etatow lub dobokaretek. Koszty
posrednie, tj. alokowane koszty innych OPK dziatalnosci pomocniczej medycznej
i niemedycznej przypisywano zgodnie z zasadami okreslonymi w zataczniku nr 7
do ww. rozporzadzenia, wedtug kluczy podziatowych, m.in. liczby dobokaretek,
liczcby o0s6b z dostepem do programéw komputerowych, liczby
przeprowadzonych godzin szkoleh wewnetrznych, powierzchni pomieszczen.
Wynik finansowy na dziatalnosci ZRM w latach 2023-2025 (I pétrocze) wynidst
odpowiednio: 4373,9 tys. zt w 2023 r., 4924,9 tys. zt w 2024 r. oraz 3477,6 tys. zt
w | potroczu 2025 r.

(akta kontroli tom | str. 94-113, 120-186, 567)

1.6. W WPR wprowadzono Polityke Ochrony Danych Osobowych?® zawierajacg
Instrukcje Zarzgdzania Systemami Informatycznymi, obejmujgcg m.in. zasady

2 Dz.U.z2024r. poz. 373, ze zm.
% Dz.U.z2022r. poz. 402.
% Zarzadzenie Nr 9/2021/NF Dyrektora WPR z dnia 2 czerwca 2021 r. w sprawie polityki
rachunkowos$ci w WPR.
27" Dalej: OPK.
% Dz. U. poz. 2045,
29 Zarzadzenie nr 5/2018/NBI Dyrektora WPR z dnia 23 maja 2018 r. w sprawie wprowadzenia Polityki
Ochrony Danych Osobowych w WPR zmienione aneksem nr 1 z dnia 18 marca 2022 r.
6



Stwierdzone
nieprawidtowosci

ochrony informacji przed nieuprawnionym dostepem, ujawnieniem,
zniszczeniem lub modyfikacjg danych, w tym procedury dostepu oraz
nadawania zmiany uprawnien do przetwarzania danych i rejestrowania
uprawnien do SWD PRM.

WPR prowadzit ewidencje 0s6b upowaznionych do przetwarzania danych
osobowych w SWD PRM. Dwie z 35 0séb®® Swiadczgcych prace na rzecz WPR
z zakresu ratownictwa medycznego nie posiadato upowaznienia do
przetwarzania danych w systemie SWD PRM, co opisano w sekgcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

Z dokumentacji objetej analizg, dotyczacej 353" oséb, wynikato, ze wszystkie
z nich podpisaly oswiadczenia o zachowaniu danych w poufnosci, przy czym
cztery z osSwiadczen zostaly podpisane dopiero 29 czerwca 2025 r., tj. w czasie
trwania kontroli NIK, pomimo, ze osoby te Swiadczyty prace na rzecz WPR
odpowiednio: pierwsza od 1998 r, druga od 2012 r., trzecia od 2022 r. i czwarta
od 2016 r. W WPR nie prowadzono ewidencji osob, ktére podpisaty
oswiadczenia, w ktérych potwierdzaty, ze zapoznaly sie z przepisami
dotyczacymi ochrony danych osobowych oraz zobowigzaty sie do zachowania
danych w poufnosci.

Byty Dyrektor wyjasnit, ze wskazane osoby faktycznie posiadaty wczesniej dostep
do SWD PRM, jednak w dokumentacji biezacej brakowato czesci oswiadczen
o zachowaniu poufnosci. W toku wewnetrznej weryfikacji odnaleziono
w zasobach archiwalnych trzy z czterech brakujgcych oswiadczen. Brakujacy
dokument jednej z o0s6b zostat uzupetniony w trakcie kontroli. Istnieje
prawdopodobienstwo, ze oswiadczenie réwniez tej osoby zostato ztozone
w przesztosci i znajduje sie w aktach archiwalnych WPR. Wskazane uchybienie
miato charakter incydentalny i zostato skorygowane. Obecnie obowigzuje
zasada, zgodnie z ktérg kazda nowa umowa cywilnoprawna wymaga ztozenia
aktualnego oswiadczenia o poufnosci jako zatgcznika.

(akta kontroli tom I str. 11-13, 214-247, 255-268, tom Il str. 1-58)

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

1. W obu poddanych ogledzinom ambulansach (LO1 102 oraz LO1 116),
wykorzystywanych przez ZRM P, znajdowaty sie produkty lecznicze, ktére nie
mogg by¢ podawane przez pielegniarki/pielegniarzy i ratownikéw medycznych
tj.. 16 amputek Ondansetron (po 8 szt. w obu ambulansach) oraz 12 amputek
Cyclonaminy w ambulansie LO1 116. Produkty te nie zostaty wymienione
w zatgczniku nr 1 pkt 31 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2023
r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i Swiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére mogg by¢ udzielane przez
ratownika medycznego®, ani wéréd produktéw podawanych przez pielegniarke
systemu, wymienionych w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych

30Tj. 10 lekarzy systemu, 5 pielegniarek/pielegniarzy systemu oraz 20 ratownikéw medycznych.
31 Z 302 os6b realizujgcych zadania na podstawie zawartych umoéw cywilnoprawnych lub
pracownikéw zatrudnionych na umowy o prace.
32Dz, U. 22025 r. poz. 576.
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przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego®3,
Wymienione produkty lecznicze zostaty zakupione przez WPR.

Za zaopatrzenie ambulanséw w produkty lecznicze odpowiadata Sekcja
Zaopatrzenia Medycznego. Za bezposredni nadzér nad prawidtowym
wyposazeniem podstacji i filii w produkty lecznicze odpowiadali koordynatorzy
medyczni.

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnita, ze leki Ondansetron i Cyclonamina
moga by¢ stosowane przez lekarzy i powinny by¢ na wyposazeniu ZRM S. Nie ma
uzasadnienia aby lek Cyclonamina (stosowany w krwawieniach) znajdowat sie
wZRM P, gdyz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z7 marca 2024 r.3*
wprowadzono lek - Tranexamic acid (takze stosowany w krwawieniach), ktory
moze by¢ stosowany przez ratownikéw medycznych i pielegniarki. Natomiast
lek Ondansetron stosowany w przypadku wymiotéw i nudnosci w szczegdlnosci
pacjentéw nowotworowych moégt znajdowac sie wZRM P wczesniej jako
zamienny dla leku Thiethylperazinum (o cechach zblizonych do Ondansetronu),
ktérego wystepowaty okresowe braki na rynku, a do ktérego uprawnieni sg
ratownicy medyczni. Obecnie lek Thiethylperazinum jest dostepny. W zwigzku
ze stwierdzeniem podczas kontroli obecnosci lekéw Ondansetron i Cyclonamina
w ZRM P wydano ustne polecenie Gtéwnemu Koordynatorowi Medycznemu
przekazania do koordynatoréw podstacji i filii wykonania pilnego przegladu
lekéw znajdujacych sie na wyposazeniu ZRM P i w przypadku stwierdzenia
obecnosci lekdéw, do ktérych nie sg upowaznieni ratownicy medyczni, do ich
zwrotu do Sekcji Zaopatrzenia Medycznego celem przekazania do ZRM S.
(akta kontroli tom | str. 58-75, 187-202, 269-272, 575-585, tom Il str. 303-317
plik - 176-242)
2. W ambulansach  poddanych  ogledzinom (LO1102, LO1116),
wykorzystywanych przez ZRM P, brakowato rekawic ochronnych do szczatkdw.

Obowigzek ich posiadania przez ZRM wynikat z pkt 5.9.2 zatgcznika nr 3 do
zarzadzenia Nr 179/2020/DSM.

Za zaopatrzenie ambulanséw w sprzet medyczny odpowiadali koordynatorzy
medyczni.

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnita, ze w zwigzku ze stwierdzeniem podczas
kontroli braku rekawic ochronnych w ZRM zakupiono je w trybie pilnym
i przekazywane s3 jako uzupetnienie do ZRM. Zespoty wyposazone sg

obowigzkowo w rekawice niesterylne i sterylne niezbedne podczas
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych oraz inne srodki ochrony

osobistej.
(akta kontroli tom | str. 58-75, 269-275, 575-585, tom Il str. 303-317 plik - 176-
242)

3. Defibrylatory, respiratory oraz pompy infuzyjne (tgcznie 6 szt.) znajdujace sie
w ambulansach poddanych ogledzinom (L0102, LO1116) oraz trzy

3Dz, U.z2025r. poz. 821.

34 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie medycznych czynnosci
ratunkowych i Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢
udzielane przez ratownika medycznego, Dz. U. 2 2024 r., poz. 341.
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defibrylatory3> i trzy respiratory3® zostaty wpisane do SEZOZ w dniach od 18 do
25 czerwca 2025 r., zamiast w terminie do 15 stycznia kazdego roku.

Zgodnie z § 4 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2021 r.
w sprawie zakresu informacji gromadzonych w SEZOZ oraz sposobu i terminéw
przekazywania tych informacji*” - informacje, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia®, ustugodawca bedacy
podmiotem innym niz wykonujgcym dziatalnos$¢ leczniczg w rodzaju Swiadczenia
szpitalne w szpitalu przekazuje corocznie do 15 stycznia kazdego roku.
Byty Dyrektor WPR wyjasnit, ze niedopetnienie ww. obowigzku wynikato z braku
petnej swiadomosci obowigzku wynikajgcego z rozporzadzenia. Informacja
o koniecznosci corocznego przekazywania wykazu do dnia 15 stycznia nie
zostata wiasciwie zaimplementowana w procedurach wewnetrznych ze wzgledu
na przekonanie pracownikéw odpowiedzialnych za dziatania w powyzszym
zakresie, ze wszelkie wymagane ww. rozporzgdzeniem dane s3 ujete
w prowadzonym biezgco Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji®*, t;.
systemie informatycznym NFZ, ktory stuzy do dwukierunkowej komunikacji
pomiedzy Oddziatami Wojewddzkimi NFZ a Swiadczeniodawcami. Umozliwia on
biezagcg wymiane szczegétowych danych dotyczacych m.in.  wyrobéw
medycznych. Informacje o obowigzku przekazywania danych do SEZOZ
powzigtem w czerwcu br. na forum Dyrektoréw Jednostek Pogotowia
Ratunkowego i po zweryfikowaniu informacji o niewpisywaniu wyrobdéw
medycznych do SEZOZ wyznaczono pracownika odpowiedzialnego za realizacje
tego obowigzku i zgtoszono wykaz wyrobéw medycznych.

(akta kontroli tom I str. 76-93, 248-250)

4, Dwdch lekarzy z 35 oséb udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych z zakresu
ratownictwa medycznego zostato dopuszczonych do pracy w SWD PRM bez
upowaznienia do przetwarzania danych osobowych.

Zgodnie z art. 24c ust. 5 pkt 1, ust. 6 pkt 1 oraz ust 7 pkt 1 ustawy PRM
dysponenci zespotdw ratownictwa medycznego wydajg i cofajg upowaznienia do
przetwarzania danych osobowych w SWD PRM dla pracownikéw, podejmuja
dziatania majgce na celu zapewnienie ochrony przed nieuprawnionym
dostepem do SWD PRM a dane osobowe podlegajg zabezpieczeniom
zapobiegajacym naduzyciom lub niezgodnemu z prawem dostepowi lub
przekazywaniu polegajgcym co najmniej na dopuszczeniu do przetwarzania
danych osobowych wytgcznie oséb posiadajgcych pisemne upowaznienie.

Byly Dyrektor wyjasnit, ze wskazane osoby realizowaty zadania z zakresu
ratownictwa medycznego na podstawie umoéw cywilnoprawnych, jednak ich
wspotpraca zakonczyta sie w 2023 r. Z uwagi na zakonczenie wspoétpracy obecnie
nie jest mozliwe uzupetnienie brakujgcej dokumentacji w postaci pisemnych
upowaznien do przetwarzania danych w systemie SWD PRM. Podkreslit, ze
osoby te ztozyty pisemne oswiadczenia o zachowaniu danych w poufnosci,
zgodnie z wymaganiami art. 24c ust. 2 ustawy PRM oraz obowigzujgcg praktyka.
Oswiadczenia te potwierdzaty znajomos¢ zasad ochrony danych osobowych

35 Znajdujace sie w ambulansach: LO1 104, LO1 105, LO1 106.

36 W ambulansach L01 110, LO1 114, LO1 140.

37 Dz.U.z2025r., poz. 496.

38 Ustawa z 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2025 r. poz. 302,
ze zm.).

39 Dalej: SZOLI.



OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

i zobowigzanie do ich przestrzegania, co stanowito forme zabezpieczenia przed
nieuprawnionym dostepem.
(akta kontroli tom | str. 214 -244, 255-268, tom Il str. 1-58)

5. Ambulans L01 116 oznaczony byt kryptonimem ZRM barwy biatej zamiast
czerwonej, 0 wysokosci liter 9 cm zamiast 10 cm i znajdowat sie na jednym boku
pojazdu (od strony kierowcy) zamiast obu bokdéw pojazdu. Dodatkowo
kryptonim umieszczony na boku pojazdu nie byt zamieszczony pod okregiem
z oznaczeniem zespotu ,P". Pojazd zarejestrowano 22 pazdziernika 2024 r.

Zgodnie z zatgcznikiem nr 2 pkt 1.6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
3 stycznia 2023 r. w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania czionkéw zespotu
ratownictwa medycznego*® specjalistyczny $rodek transportu sanitarnego
oznakowany jest kryptonimem ZRM okreslonym w wojewddzkim planie
dziatania systemu, barwy czerwonej, o wysokosci liter 10 cm, umieszczonym po
bokach i z tytu pojazdu, pod okregami z oznaczeniem zespotu ,P".

Dyrektor wyjasnit, ze oznakowanie (naklejki) ambulansu ZRM L0O1 116 zostato
uszkodzone. W zwigzku z tym zastgpiono je oznaczeniami (naklejkami)
znajdujgcymi  sie w zasobach (zapasach) WPR. Wobec stwierdzonych
nieprawidtowosci zamowiliSmy oznaczenia (naklejki) spetniajgce  wymogi
rozporzadzenia i po ich otrzymaniu zobowigzujemy sie do bezzwitocznego
oznakowania ambulansu zgodnie z przepisami.

(akta kontroli tom | str. 67-75, 297-300, tom |l str. 303-317 plik - 176-242)

Udzielajgcy S$Swiadczenn zdrowotnych cztonkowie ZRM w WPR posiadali
kwalifikacje do udzielania Swiadczenn zdrowotnych z zakresu ratownictwa
medycznego a  kierowcy uprawnienia do  kierowania pojazdami
uprzywilejowanymi. Miejsca stacjonowania ZRM byty wyposazone w niezbedne
urzgdzenia. W miejscach tych prawidtowo zapewniono warunki przechowywania
produktéw leczniczych, wtym w szczegdélnosci $Srodkéw odurzajgcych
i substancji psychotropowych. Produkty lecznicze wykorzystywane przez
cztonkdédw ZRM posiadaty aktualne daty waznosci. Na wyposazeniu dwdch
ambulanséw ZRM P brakowato rekawic ochronnych do szczatkéw oraz
stwierdzono obecnos$¢ dwdch lekdw, do ktérych podawania nie byli uprawnieni
ratownicy medyczni i pielegniarki/pielegniarze systemu. Wyroby medyczne
wykorzystywane do udzielania swiadczeh zdrowotnych osobom w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego zostaly wpisane z opdznieniem do SEZOZ.
Dwoch lekarzy zostato dopuszczonych do korzystania z systemu SWD PRM bez
upowaznienia do przetwarzania danych osobowych. Pracownicy WPR sktadali
os$wiadczenia o zachowaniu danych osobowych w poufnosci.

2. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych osobom w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego

2.1. WPR realizowat umowe 16/1/RTM/2021 Nr 03-00-01410-21-10/03-21-16-
01410-01 z 18 marca 2021 r. o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

4 Dz. U. poz. 118.
10



ratownictwo medyczne zawartg z NFZ na okres od 26 marca 2021 r. do 28 lutego
2026 r. wspdlnie z 12 innymi Swiadczeniodawcami (wspotrealizatorami).

W 38 (74,5%) z 51 analizowanych przypadkéw*' w latach 2023-2025 (I kwartat),
nie zapewniono lekarza w sktadzie ZRM S oraz w 19 (37,3%) przypadkach
nieprawidtowo przypisano lub nie przypisano rdl cztonkom ZRM w SWD PRM, co
szczegotowo opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

Wedtug informacji przekazywanych przez WPR do NFZ, ogétem z zaplanowanych
w ww. okresie 105120 godzin pracy lekarzy w ZRM S lekarza nie zapewniono
w 39,1%, tj. w wymiarze 41055 godzin i 20 minut. We wszystkich analizowanych
przypadkach WPR prawidtowo poinformowat NFZ o braku lekarzy w ZRM S. Z list
obecnosci oraz przedstawionych zestawieri/harmonogramoéw czasu pracy
wynikato, ze w ZRM P zapewniono petng obsade pomimo brakéw przypisanych
cztonkdéw zespotdw lub btednej roli wskazanej w SWD PRM.

Byly Dyrektor wyjasnit, ze WPR przy sporzadzaniu informacji o brakach
w obsadzie lekarzy nie uwzglednia danych z SWD PRM, natomiast przekazuje
dane na podstawie pisemnych informacji uzyskiwanych od koordynatoréw,
uwzgledniajgcych czas pracy poszczegdlnych czionkéw ZRM. Dane, ktére
zbieramy, uwazamy za precyzyjne i doktadne. SWD PRM jest systematycznie
zmieniany i aktualizowany i nie zawsze odzwierciedla faktyczny sktad ZRM.
Spowodowane jest to np. btednym logowaniem personelu lub niewylogowaniem
sie, awariami systemu. SWD PRM wykorzystywany jest przede wszystkim do
tworzenia dokumentacji medycznej oraz do generowania i przekazywania do
NFZ raportéw statystycznych i rachunkéw refundacyjnych.

(akta kontroli tom I str. 206-213, 319-544, 586-671)

2.2. Zgodnie z § 2 pkt 12 ww. umowy z NFZ, Swiadczeniodawca byt zobowigzany
do biezacego 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 wymagaty
zgtoszenia dyrektorowi Oddziatu NFZ najpdzniej w dniu poprzedzajgcym ich
wystapienie albo - w przypadkach losowych - niezwtocznie po ich powstaniu.

Dane 35 cztonkéw ZRM, tj. (10 lekarzy, pie¢ pielegniarek/pielegniarzy, 20
ratownikéw medycznych) zostaty wpisane do SZOl.

Wedtug wyjasnienia Dyrektora zmiany w zakresie zasob6w przekazywane sg NFZ
w systemie SZOI. System ten w zakresie zasobdéw kadrowych pozwala na
wprowadzenie informacji o zatrudnieniu nowej osoby nie wczesniej niz w dniu
nawigzania z nig stosunku prawnego (umowy o prace, umowy cywilnoprawnej).
Mozna natomiast wprowadzi¢ wczesniej dane o rozwigzaniu umowy z osobg
zatrudniong. Wobec powyzszego informacje o zatrudnieniu lub zwolnieniu
osoby zatrudnionej sg wprowadzane w miesigcu, w ktdrym zatrudnienie lub
zwolnienie nastgpito. W przypadku personelu zatrudnionego w ratownictwie
medycznym SZOI wymaga wprowadzenia wytgcznie sredniotygodniowej liczby
godzin osob zatrudnionych. Informacje na temat brakéw w obsadzie kadrowej

41 Analize przeprowadzono na podstawie danych z systemu SWD PRM obejmujaca braki w sktadach
ZRM SiZRM P.
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przekazywane sg do NFZ po zakohczonym miesigcu zgodnie z uzgodnieniami
z NFZ.
(akta kontroli tom I str. 206-213, 286)

2.3. Wedtug danych SWD PRM w okresie objetym kontrolg w WPR wystgpito 1912
awarii pojazdéw, z czego 197 (10,3%) powodowato wytgczenie ZRM powyzej
dwdch godzin*2. W wyniku analizy 10 (5,1%) awarii o najdluzszym czasie
wytgczenia ZRM (od ponad 4,5 godziny do ponad 7 godzin)*® ustalono, ze
przyczynami wytaczenia ZRM w zwigzku z awarig byty: wypadki z udziatem
ambulansu i zwigzane z tym oczekiwanie na policje, lawete oraz koniecznos¢
przetozenia wyrobéw medycznych i produktéw leczniczych do pojazdu
zastepczego (2 przypadki); czas zwigzany z nieplanowanym przedtuzajgcym sie
serwisem w tym rowniez koniecznos$¢ dojazdu do warsztatu w statusie awaria
(z Garbowa, Piask), dostarczenie ambulansu rezerwowego do Krasnika lub
oczekiwanie na lawete i pojazd zastepczy w Annopolu (8 przypadkdw). Cztery
z10 objetych analizg najdiuzej trwajacych przypadkéw awarii dotyczyto
pojazdéw ZRM stacjonujgcych poza Lublinem. Finalnie w 6 z 10 awarii
przetozono niezbedne wyposazenie, leki i wyroby medyczne do pojazdow
zastepczych. W dwdch przypadkach awarii ulegly pojazdy rezerwowe. W facznej
liczbie 1912 awarii 25 razy pojazdy zastepcze ulegaty awarii. W ww. 10
przypadkach WPR nie poinformowat NFZ o wytgczeniu pojazdéw w zwigzku
z awariami, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

Byty Dyrektor wyjasnit, ze WPR posiada wiasng baze techniczng, ktéra zapewnia
zabezpieczenie wtasciwego stanu technicznego ambulanséw oraz prowadzenie
napraw zwigzanych z awariami co zdecydowanie wptywa na skrécenie czasu
napraw. Ponadto WPR posiada ambulanse zapasowe, w tym takze w odlegtych
miejscach, ktére sg wykorzystywane w takich sytuacjach.

(akta kontroli tom | str. 303-318, 255-261, 273-296, tom |l str. 287-294)

2.4. W maju 2025 r. Panstwowa Inspekcja Pracy** przeprowadzita w WPR
kontrole obejmujacg m.in. aspekty czasu pracy, w wyniku ktérej zalecono
podjecie dziatan majacych na celu zapewnienie odpowiednich okreséw
odpoczynku pracownikom Swiadczacym prace na rzecz WPR na podstawie
réznych stosunkéw prawnych. Przedmiotem kontroli PIP byta dokumentacja
dotyczgca m.in. oséb zatrudnionych wWPR na podstawie umoéw o prace
(szesciu koordynatoréw medycznych) oraz wykonujgcych dodatkowg prace na
podstawie odrebnych umoéw zawartych w ramach prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej. W czerwcu 2025 r. Dyrektor WPR zobowigzat pisemnie
koordynatoréw medycznych do uktadania harmonograméw czasu pracy w taki
sposob, aby zapewni¢ odpowiednie okresy odpoczynku pracownikom
Swiadczagcym prace réznego rodzaju na podstawie réznego rodzaju stosunkow
prawnych.

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnita, ze w zwigzku z zaleceniami PIP
planowane s3a kontrole w zakresie stosowania przez koordynatoréow
medycznych natozonych na nich zobowigzan. Stosowane przez koordynatoréow

42 Czasy od ustawienia do zakornczenia ustawienia statusu ,awaria” w systemie SWD PRM.
43 kacznie ze 197 awarii przekraczajacych dwie godziny: jedna (0,5%) trwata powyzej 7 godzin, trzy
(1,5%) powyzej 6 godzin, jedna (0,5%) powyzej 5 godzin, 14 (7,1%) powyzej 4 godzin, 32 (16,2%)
powyzej 3 godzin a pozostate 146 (74,2%) powyzej 2 godzin.
44 Dalej: PIP.
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medycznych druki nie ulegly zmianie, natomiast rozwazana jest ich modyfikacja
i ujednolicenie. Wobec zblizajgcego sie terminu wygasniecia umow na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w ZRM aktualnie rozpoczety sie prace nad ustaleniem
szczegotowych warunkéw konkurséw ofert. Jednym z tematéw podjetych w toku
prac jest kwestia maksymalnej liczby godzin Swiadczenia ustug zdrowotnych
oraz minimalnych przerw pomiedzy dyzurami, przy uwzglednieniu koniecznosci
zapewnienia ciggtosci pracy ZRM oraz jakosci udzielanych Swiadczen.

Z analizy dokumentacji czasu pracy 30 oséb (15 realizujgcych zadania na
podstawie uméw cywilnoprawnych®, ktére przepracowaty najwiekszg liczbe
godzin, 10 zatrudnionych na umowy o prace* oraz 5 zatrudnionych na umowy
o prace i Swiadczacych prace w ramach uméw cywilnoprawnych?’) w okresie
styczen - luty 2024 r. oraz styczen-luty 2025 r. wynikato, ze:

- 12 (80%) z 15 o0s6b zatrudnionych w WPR na podstawie umoéw
cywilnoprawnych 92 razy Swiadczyto prace w wymiarze od ponad 24 godzin
do nawet 70 godzin (jeden przypadek). Dziewie¢ z 10
pielegniarek/pielegniarzy, ratownikdw medycznych 56 razy Swiadczyto prace
w wymiarze 36 godzin nieprzerwanie oraz w jednym przypadku w wymiarze
48 godzin. Najdtuzej pracowato trzech z pieciu lekarzy, ktérzy w ramach 26
(38,8%) z 67 okresow udzielania pracy, Swiadczyli jg m.in: dwa razy
w wymiarze po 36 godzin, jeden raz przez 37 godzin, dwa razy przez 46
godzin, dziewietnascie razy przez 48 godzin oraz po jednym razie przez 48,5
i 70 godzin nieprzerwanie;

— 10 oséb zatrudnionych w WPR wylgcznie na umowy o prace, swiadczyto jg
wwymiarze 12 godzin dziennie. Ogodtem udzielanie S$wiadczen przez
pracownikéw zatrudnionych na umowy o prace nie trwato dtuzej niz 24
godziny. Pracownikom tym zapewniono co najmniej 11 godzin
nieprzerwanego wypoczynku miedzy okresami swiadczenia pracy. Powyzsze
byto zgodne z art. 32 ust. 3 i 4 ustawy PRM oraz przepisami art. 13582 3
oraz art. 136 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy?;

— pieciu pracownikéw zatrudnionych na umowe o prace i umowy
cywilnoprawne (koordynatorzy medyczni) 19 razy Swiadczyto prace
W wymiarze wynoszgcym 36 godzin nieprzerwanie w ramach realizowanych
umoéw cywilnoprawnych oraz uméw cywilnoprawnych i uméw o prace (co
stwierdzita kontrola PIP w maju 2025 r.);

— wprzypadku szesciu z 10 pielegniarzy, ratownikéw medycznych realizujgcych
zadania na podstawie umow cywilnoprawnych, 38 razy osoby te konczyly
i rownoczesnie rozpoczynaly prace o tej samej godzinie w kolejnych ZRM,
pomimo ze te ZRM stacjonowaty w réznych lokalizacjach (np. w Garbowie i na
ul. Spadochroniarzy w Lublinie) i nie byto mozliwe, aby osoby te przebywaty
w tym samym czasie w obu tych miejscach. Sytuacja ta dotyczyta réwniez
koordynatoréw medycznych realizujgcych zadania w ramach umow o prace
i umoéw cywilnoprawnych (siedem przypadkéw).

4 Pieciu lekarzy, pie¢ ratownikdw medycznych oraz pieciu pielegniarek/pielegniarzy.

Pieciu ratownikdw medycznych oraz pie¢ pielegniarek/pielegniarzy. WPR nie zatrudniat lekarzy
na umowy o prace.

47 Koordynatorzy medyczni.

4 Dz.U.z2025 poz. 277 ze zm.

46
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(akta kontroli tom | str. 273-278, 546-562, tom Il str. 59-166, 280, 287-294, 247-
279)

2.5. Pieciu zww. 30 pracownikéw WPR oprocz zadan zwigzanych z ratownictwem
medycznym w styczniu i lutym 2024 r. oraz w styczniu i lutym 2025 r. wykonywato
zadania dotyczace zabezpieczenia transportu sanitarnego i neonatologicznego.
Nie stwierdzono aby zadania te wykonywano w czasie wyznaczonym do
udzielania $wiadczenh opieki medycznej w rodzaju ratownictwo medyczne.

(akta kontroli tom Il str. 170-225)

2.6. Wedtug danych z SWD PRM, ZRM wykorzystywaty mozliwosci zwigzane
z wykorzystaniem teletransmisji EKG i konsultacji z lekarzem. W 2023 r. i 2024 r.
teletransmisje wykorzystano w przypadku 0,6% ogétu wyjazdow ZRM.
Poszczegdlne ZRM przeprowadzaty teletransmisje w liczbie od 2 w 2024 r. do 43
w 2023 r.

(akta kontroli tom | str. 255-261, tom Il str. 295-296)

2.7. Zgodnie z § 8 ust. 2 pkt 1 lit b) oraz ust. 2 pkt 2 lit b) rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych procedur obstugi
zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora
medycznego® w przypadku kodu pilnosci 1 (KOD 1) czas wyjazdu ZRM do
miejsca zdarzenia wynosi nie dtuzej niz 60 sekund od zadysponowania przez
dyspozytora wysytajgcego oraz w przypadku kodu pilnosci 2 (KOD 2) czas
wyjazdu ZRM na miejsce zdarzenia wynosi nie dtuzej niz 180 sekund od
zadysponowania przez dyspozytora wysytajgcego.

W 2022 r. z 63477 wyjazdéw ogdtem>® 53251 (83,9%) ZRM wyjechaty w czasie
prawidtowym (nieprzekraczajagcym 60 w przypadku kodu pilnosci KOD 1i 180
sekund w przypadku kodu pilnosci KOD 2). W przypadku 10266 (16,1%)
wyjazddw przekroczono wymagany czas wyjazdu, przy czym 4278 przypadkow
dotyczyto KOD 1 oraz 5948 KOD 2.

W 2023 r. z 58495 wyjazddéw ogdtem ZRM w czasie prawidtowym wyjechaty
49782 (85,1%) razy. W 8713 (14,9%) przypadkach przekroczono czas wyjazdu,
z czego 3422 dotyczyto KOD 1 oraz 5291 KOD 2.

W 2024 r. z 61193 wyjazdow ZRM 49499 (80,9%) wyjechato w czasie
prawidtowym. W 11694 (19,1%) przekroczono czas wyjazdu, przy czym 4257
przypadkdéw dotyczyto KOD 1 a 7437 KOD 2.

W 2025 r. (I kwartat) z 15978 wyjazdéw 13302 (83,3%) byto wykonanych w czasie
prawidtowym. W przypadku 2676 (16,7%) czas wyjazdu zostat przekroczony,
w tym z KOD 1 - 904 oraz z KOD 2 - 1772. Przekroczenia czaséw wyjazdoéw ZRM
w okresie objetym kontrolg szczegdtowo opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom | str. 251-254, tom |l str. 297-301)

2.8. W okresie objetym kontrolg NFZ nie nakfadat na WPR kar umownych
w zwigzku z funkcjonowaniem ZRM S bez lekarza systemu i w skfadzie

4 Dz.U.2019 poz. 1703.
30 Liczba wyjazdéw ogdétem na podstawie danych z systemu SWD PRM, pominieto przypadki, dla
ktérych czas dotarcia na miejsce zdarzenia zarejestrowany w SWD PRM byt wczesniejszy niz
zarejestrowany czas przyjecia zgtoszenia, czas wyjazdu ZRM zarejestrowany w SWD PRM byt
wczesniejszy niz zarejestrowany czas przekazania zlecenia oraz czas przekazania zlecenia do ZRM
zarejestrowany w SWD PRM byt wczesniejszy niz zarejestrowany czas przyjecia zgtoszenia.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

trzyosobowym. Wartos¢ korekt natozona na WPR od 1 stycznia 2023 r. do
6 czerwca 2025 r. (uwzgledniajaca Il kwartat 2025 r.) wyniosta 2 071 792,68 zt
i dotyczyta sytuacji, w ktérej ZRM S funkcjonowat w sktadzie trzyosobowym, ale
bez udziatu lekarza.

(akta kontroli tom I str. 203-205, 319-452)

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

1. WPR nie zapewnit lekarza w sktadzie ZRM S w 38 (74,5%) z 51 analizowanych
przypadkéw. Z zaplanowanych w latach 2023-2025 (I kwartat) 105120 godzin
pracy lekarzy w ZRM S, WPR nie zapewnit lekarza w 39,1%, tj. dla 41055 godzin
i 20 minut. Stosownie do 8 3c rozporzadzenia z 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogoblnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej*' braki
w obsadzie lekarza nie stanowity podstawy do naliczenia kar umownych,
bowiem WPR zapewniat sktady trzyosobowe ZRM.

Obowigzek zapewnienia lekarza w sktadzie ZRM S wynikat z art. 36 ust. 1 pkt 1
ustawy PRM.

Byly Dyrektor wyjasnit, ze przyczyna braku lekarzy wynika z braku dostepnosci
lekarzy na rynku swiadczen zdrowotnych. Pomimo ogtaszanych konkursow ofert
nie zgtaszaja sie nowi chetni do udzielania swiadczeh zdrowotnych, a niektorzy
do tej pory Swiadczacy ustugi zdrowotne rezygnujg wybierajgc oferty innych
podmiotéw leczniczych (gtdwnie szpitali) finansowo bardziej korzystne. Problem
ten jest znany powszechnie i dotyczy catej Polski. Niestety tendencja
odchodzenia lekarzy z ZRM jest narastajgca. W okresie objetym kontrolg
nastepowata zmiana liczby ZRM S na ZRM P>2 w zwigzku z brakiem lekarzy. Dzieki
tym przeksztatceniom mozliwe byto jednoczesnie zwiekszenie liczby ZRM P a ich
lokalizacje wynikaty z analiz czaséw dojazdéw oraz liczby wyjazdow
w poszczegblnych rejonach operacyjnych prowadzonych przez Lubelski Urzad
Wojewddzki oraz Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego,
zapewniajgc tym samym lepszg dostepnos¢ ZRM dla pacjentow w stanach
nagtego zagrozenia zdrowotnego.

(akta kontroli tom I str. 206-213, 319-544, 586-671)

2. W 19 (37,3%) z 51 analizowanych przypadkéw, dotyczacych braku obsady
ZRM, cztonkowie ZRM nierzetelnie wprowadzali dane do SWD PRM,
nieprawidtowo logujac sie do systemu, btednie przypisujac funkcje w ZRM, badz
nie przypisujac ich wcale.

W  zakresach czynnosci cztonkéw ZRM ujeto obowigzek niezwtocznego
zalogowania sie do SWD PRM przy rozpoczeciu dyzuru i wylogowania sie po jego
zakonczeniu. Obowigzki kierownika ZRM polegajgce na ustaleniu sktadu ZRM,
zostaty zapisane w opracowanej przez Krajowe Centrum Monitorowania
Ratownictwa Medycznego instrukcji uzytkownika ,Modut ZRM-Mobilny".

51 Dz.U.z2025r. poz. 400 ze zm.

52 .0d 1 pazdziernika 2024 r.: przekwalifikowano trzy ZRM S w trzy ZRM P: Podstacja Czechéw -
zmiana nazwy ZRM z LO1 103 na LO1 138, Filia keczna - zmiana nazwy ZRM z LO1 107 na LO1 140,
Filia Krasnik ul. Fabryczna 6 - zmiana nazwy ZRM LO1 201 na LO1 228; zwiekszono liczbe zespotéw
0 nowy zespot czasowy 12-godzinny i jednoczes$nie utworzono nowe miejsce stacjonowania ZRM
w miejscowosci Marynin - ZRM LO1 142; przekwalifikowano ZRM P czasowy w zespét catodobowy
z miejscem stacjonowania w podstacji Bronowice - ZRM L01 110. Od stycznia 2025 r. uruchomiono
ZRM P z miejscem stacjonowania w Michowie L01 238 a od kwietnia 2025 r. uruchomiono ZRM P
z miejscem stacjonowania w Modliborzycach LO1 244.
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Byty Dyrektor wyjasnit, ze mogto to wynika¢ z omytkowego zalogowania sie
pracownika w SWD PRM. Brak cztonka zespotu w skiadzie ZRM mogt byc
spowodowany niedodaniem go do skladu zespotu przez kierownika ZRM.
Osobami odpowiedzialnymi za poprawnos$¢ danych wprowadzanych na biezgco
do systemu SWD PRM w pierwszej kolejnosci sg kierownicy ZRM, natomiast
koordynatorzy medyczni po uzyskaniu dostepu do modutu Analityk SWD PRM
zostali zobligowani do weryfikacji danych (od stycznia 2025 r.).

(akta kontroli tom I str. 206-213, 489-544, 563-566)

3. WPR nie osiggnat parametréw czaséw wyjazdéw ZRM odpowiednio: w 2023 r.
w 8713 (14,9%) przypadkach z 58495 wyjazdow ogdtem, z czego 3422 dotyczyto
KOD 1 oraz 5291 KOD 2; w 2024 r. w 11694 (19,1%) przypadkach z 61193
wyjazdow ZRM, przy czym 4257 dotyczyto KOD 1 a 7437 KOD 2; w 2025 r.
(I kwartat) w 2676 (16,7%) z 15978 przypadkow, w tym KOD 1 - 904 oraz z KOD 2
-1772.

Wedtug § 8 ust. 2 pkt 1 lit b) oraz § 8 ust. 2 pkt 2 lit. rozporzadzenia w sprawie
ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach
przez dyspozytora medycznego - w przypadku KOD 1 czas wyjazdu ZRM do
miejsca zdarzenia wynosi nie dtuzej niz 60 sekund a w przypadku KOD 2 nie
dtuzej niz 180 sekund od zadysponowania przez dyspozytora wysytajacego
wyjazdu ZRM do miejsca zdarzenia.

Byty Dyrektor wyjasnit, ze gtéwne przyczyny przekroczen czaséw wyjazdéw ZRM
w latach 2023-2025 (I kwartat) byly nastepujace: opdznione wecisniecia na
tablecie statusu ,wyjazd do zdarzenia” przez kierownika ZRM (co w praktyce jest
jedynym zrodtem zanotowania czasu wyjazdu ZRM), problemy techniczne
zwigzane z zasiegiem sieci komdrkowej Orange, zawieszaniem systemu SWD
PRM, awariami tabletéw, czy tzw. czynnik ludzki. Ponadto do konca czerwca
2023 r. obowigzywat stan zagrozenia epidemicznego i zespoty byly zobligowane
w niektorych przypadkach do stosowania $rodkéw ochrony osobistej, co
wydtuzato czas wyjazdu z podstacji. Dodatkowo wskazat, ze WPR wprowadzito
zapisy do umoéw cywilnoprawnych oraz uméw o prace obowigzek realizowania
zlecen bez zbednej zwtoki z uwzglednieniem koddw pilnosci oraz wprowadzito
kary za opdznianie wyjazdéw. Ponadto koordynatorzy medyczni uzyskali dostep
do systemu SWD PRM - Analityk w celu prowadzenia kontroli w zakresie
realizacji wyjazdéw. Dodatkowo WPR wigczyto sie do programu pilotazowego
Lubelskiego Urzedu Wojewoddzkiego polegajgcego na zamontowaniu kamer
w miejscach stacjonowania ZRM celem kontroli przez dyspozytorow
medycznych wyjazddw zespotéw, co naszym zdaniem w istotny sposéb moze
poprawi¢ parametry czasowe realizowanych wyjazdéw. Poniewaz nie
otrzymywalismy zgtoszen od dyspozytoréw medycznych o istotnych problemach
z opdznieniami wyjazdow, nie zgtaszano skarg w tym zakresie, nie prowadzono
analiz czaséw wyjazdow a koncentrowano sie na statym uswiadamianiu
cztonkéw ZRM m.in. o waznosci czaséw dojazdu.

(akta kontroli tom | str. 251-254, tom Il str. 297-301)

4. W WPR nierzetelnie organizowano prace os6b udzielajacych swiadczen
zdrowotnych na podstawie umoéw cywilnoprawnych w nastepstwie czego
dopuszczono do nieprzerwanego udzielania przez cztonkéw ZRM Swiadczen
w wymiarze przekraczajagcym 24 godziny. W styczniu i lutym 2024 r. oraz
w styczniu i lutym 2025 r. 12 (80%) z 15 oséb udzielajacych Swiadczenia na
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podstawie umoéw cywilnoprawnych 92 razy realizowato zadania w WPR
w wymiarze od 24 godzin do nawet 70 godzin (jeden przypadek) nieprzerwanie.
Dziewie¢ z 10 pielegniarek/pielegniarzy, ratownikéw medycznych 56 razy
Swiadczyto prace w wymiarze 36 godzin nieprzerwanie oraz w jednym przypadku
w wymiarze 48 godzin. Najdiuzej pracowato trzech z pieciu lekarzy, ktérzy
w ramach 26 (38,8%) z 67 analizowanych okreséw, swiadczyli jg m.in: dwa razy
w wymiarze po 36 godzin, jeden raz przez 37 godzin, dwa razy przez 46 godzin,
dziewietnascie razy przez 48 godzin oraz po jednym razie przez 48,5 i 70 godzin
nieprzerwanie. Dodatkowo w przypadku szesciu z 10 pielegniarzy, ratownikow
medycznych realizujgcych zadania na podstawie uméw cywilnoprawnych 38
razy, osoby te konczyty i rGwnoczesnie rozpoczynaty prace o tej samej godzinie
w innym ZRM pomimo, ze te ZRM stacjonowaty w réznych lokalizacjach i nie byto
mozliwe, aby osoby te przebywaty w tym samym czasie w obu tych miejscach.
Sytuacja ta dotyczyta rowniez koordynatoréw medycznych realizujgcych zadania
w ramach umoéw o prace i umoéw cywilnoprawnych (siedem przypadkow).

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnita, ze osoby majgce zawarte umowy na
udzielanie swiadczen zdrowotnych wykonujg je w ramach prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej, dlatego nie majg do nich zastosowania przepisy
kodeksu pracy w zakresie odpoczynku. Do czasu kontroli PIP w przypadku os6b
majacych zawarte umowy o prace i umowy cywilnoprawne stosowano zasade,
ze odpoczynek dobowy musi by¢ zachowany w przypadku wykonywania zadan
w ramach umowy o prace. Przypadki, w ktérych dyzur trwat powyzej 24 godzin
wynikaty z potrzeby zachowania ciggtosci dyzurowej ZRM. Wszyscy lekarze
w WPR zatrudnieni sg tylko w ramach uméw cywilnoprawnych. W okresie
styczen-luty 2024 r. funkcjonowaty dwa ZRM S w powiecie krasnickim, ftj.
w Krasniku i Annopolu. Z uwagi na stale wystepujgce braki lekarzy i niemoznos¢
zapewnienia petnej obsady obu zespotdéw wystgpiono o przeksztatcenie ZRM S
w ZRM P, co nastapito 1 pazdziernika 2024 r. W zwigzku z powyzszym do tego
czasu starano sie zapewni¢ zabezpieczenie lekarzy biorgc pod uwage ich
mozliwosci czasowe, co wigzato sie z dyzurami nawet 48-godzinnymi. Istotny jest
fakt, ze wszyscy lekarze zatrudnieni sg w innych jednostkach ochrony zdrowia
co tez determinuje mozliwosci czasowe. W 2025 r. zmniejszyta sie liczba dyzuréw
48-godzinnych z uwagi na zapewnienie obsady tylko w jednym ZRM S, niemniej
jednak dalej pozostaje problem mozliwosci czasowych lekarzy. W sprawie
rozpoczynania i konczenia pracy w tych samych godzinach ale réznych
lokalizacjach Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnita, ze charakter swiadczen
wykonywanych przez ZRM w sposéb ciggly i nieprzerwany powoduje, ze
w procesie wykonania pojawiajg sie niejednokrotnie problemy (nagta
nieobecnos¢, ktéra bezwzglednie musi by¢ zastgpiona inng osobg). W wielu
sytuacjach stuprocentowe zabezpieczenie obsady karetek jest dziataniem na
ostatnig chwile i nie zawsze w momencie podejmowania tych decyzji mozna
zweryfikowa¢ ich poprawnos$¢ formalng. Nadzér nad planowaniem
i rozliczaniem czasu pracy prowadzg koordynatorzy medyczni oraz Gtoéwny
Koordynator Medyczny.

Dyrektor wyjasnit, ze w WPR dokonano zestawienia planowanych czaséw pracy
z ich faktycznym wykonaniem i stwierdzono, ze w zdecydowanej liczbie
przypadkéw nie planowano pracy w roéznych lokalizacjach w sposéb
uniemozliwiajgcy terminowe dotarcie do pracy. Planowanie takie wystapito
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OCENA CZASTKOWA

w pojedynczych przypadkach i wynikato z koniecznosci zabezpieczenia ciggtosci
dyzurowe;j.

(akta kontroli tom | str. 273-278, 546-562, tom Il str. 59-166, 247- 280, 287-294)
5. WPR nie powiadomit NFZ o niemoznosci udzielania $wiadczeh w przypadku
zadnej z 10 (5,1%) ze 197 awarii ambulanséw® o najdtuzszym czasie wylgczenia
ZRM (od ponad 4,5 godziny do ponad 7 godzin).

Zgodnie z § 6 ust. 16 zarzadzenia nr 179/2020/DSM S$wiadczeniodawca jest
zobowigzany m.in. do utrzymywania w statej gotowosci srodkéw transportu.
Zgodnie z 8 6 ust. 18 ww. zarzadzenia, kazda zmiana warunkow udzielania
Swiadczen, majgca wptyw na dostepnos¢ do Swiadczen, podlega zgtoszeniu
przez Swiadczeniodawce dyrektorowi NFZ w terminie umozliwiajgcym zmiane
umowy, najpdzniej w dniu poprzedzajgcym ich wystgpienie albo, w przypadkach
losowych, niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia. WPR byt zobowigzany do
utrzymywania potencjatu wykonawczego okreslonego w zatgczniku nr 2 do
umowy 161/1/RTM/2021 Nr 03-00-01410-21-10/03-21-16-01410-01 z 18 marca
2021 r. o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo
medyczne zawartej z NFZ.

Byty Dyrektor wyjasnit, ze WPR nie powiadamiat NFZ o krotkotrwatych awariach
ambulanséw. Natomiast informacje dotyczgce dtugotrwatych awarii byty
przekazywane do systemu SZOI. Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnita, ze WPR
w formie pisemnej zgtaszato do NFZ zmiany ambulanséw w przypadku awarii
trwajgcych dtuzej niz 7 dni. W zwigzku ze stwierdzeniem nieprzekazywania do
NFZ zgtoszeh w zakresie awarii ambulanséw w okresie objetym kontrolg
polecono pracownikom sktadanie zgtoszeh w tym zakresie do NFZ. Do SZOI NFZ
zgtaszane sg nowe ambulanse oraz wykaz rezerwowych i ich dostepnos¢. Wobec
watpliwosci powstatych w trakcie kontroli dotyczgcych czasu przekazywania
przypadkdéw awarii ambulanséw WPR wystgpit do NFZ z pismem o wyjasnienie
zasad oraz form zgtaszania o awariach. NFZ wskazat, ze awarie trwajgce dtuzej
niz 7 dni miaty by¢ zgtaszane w formie formularza w aplikacji SZOI a krétkotrwate
w formie pisemnej w terminie do 10 kazdego miesigca za miesigc poprzedni.
Wskazata, ze w przypadku objetych analizg 10 awarii ambulanséw, nie zostaty
one zgtoszone do NFZ. Ze wzgledu na diugi uptyw czasu nie ma mozliwosci
ustalenia, jaki byt faktyczny czas wylgczenia z uzytkowania wskazanych
pojazdow.
Dyrektor wyjasnit dodatkowo, ze 12 sierpnia 2025 r. WPR przekazat do NFZ
miesieczne sprawozdania dotyczgce wprowadzanych na okres nie dtuzszy niz
siedem dni zastepczych sSrodkéw transportu dla ZRM. W przekazanych
sprawozdaniach ujeto dwie awarie objete analiza.
(akta kontroli tom | str. 303-318, 255-261, 273-296, tom Il str. 287-294, 303-317
plik - 245)

WPR zapewnito sktad osobowy ZRM P wystarczajgcy do udzielania swiadczen
zdrowotnych osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Nie
zapewniono natomiast, z uwagi na braki lekarzy systemu, wymaganej liczby
lekarzy w sktadzie zespotéw ZRM S przez 41055 godziny i 20 minut. WPR
informowato NFZ o brakach lekarzy i zmianach w zasobach kadrowych, nie
przekazywato jednak informacji o braku gotowosci do podjecia akcji ratunkowej

%3 Liczba awarii o czasie wylgczenia ZRM przekraczajacym dwie godziny.
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Uwagi

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

w zwigzku z awariami pojazdéw. WPR nie osiggnat w petni parametréw czasow
wyjazdow do miejsca zdarzenia. Przyczyng czesci zaewidencjonowanych
opdznien byly nierzetelnie wprowadzane dane do SWD PRM przez cztonkéw
ZRM. Nierzetelnie organizowano prace os6b udzielajgcych $wiadczenia
zdrowotne na podstawie umoéw cywilnoprawnych, ktére Swiadczyty ja
wwymiarze przekraczajgcym 24 godziny. Pracownicy WPR w czasie
wyznaczonym do realizacji zadan z zakresu ratownictwa medycznego nie
wykonywali innych zadan. Cztonkowie ZRM mieli mozliwos¢ wykonania
teletransmisji EKG i konsultacji z lekarzem.

IV. Uwagi i wnioski

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

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1. Wdrozenie mechanizméw kontrolnych uniemozliwiajgcych wyposazanie
podstawowych ZRM w produkty lecznicze, ktére nie mogg by¢ podawane przez
ratownikéw medycznych i pielegniarki/pielegniarzy systemu.

2. Terminowe przekazywanie informacji o wyrobach medycznych i srodkach
ochrony osobistej do SEZOZ.

3. Zapewnienie dostepu do SWD PRM wytgcznie osobom upowaznionym do
przetwarzania danych osobowych.

4. Dostosowanie oznakowania $rodkéw transportu sanitarnego, ktoérych
uzytkowanie rozpoczeto sie po szesciu miesigcach od wejscia w zycie
rozporzadzenia w sprawie oznaczenia systemu PRM, w zakresie kryptoniméw
ZRM, do wymogéw wynikajgcych z przedmiotowego rozporzgdzenia.

5. Podjecie skutecznych dziatan w celu zapewnienia lekarzy w obsadzie ZRM S.
6. Zapewnienie rzetelnego prowadzenia dokumentacji SWD PRM oraz
prawidtowe potwierdzanie statuséw przez cztonkéw ZRM.

7. Zapewnienie prawidtowych parametréw czasu wyjazdu ZRM do miejsca
zdarzenia.

8. Podjecie dziatan majacych na celu wyeliminowanie przypadkéw
nieprzerwanego udzielania swiadczen zdrowotnych przez okres przekraczajgcy
24 godziny oraz ustalenie mechanizmdéw kontrolnych dotyczacych rzetelnego
rozliczania z czasu pracy faktycznie Swiadczonego na rzecz WPR przez cztonkdéw
ZRM.

9. Powiadamianie NFZ o awariach ambulansow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezenn do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do Dyrektora Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli w Lublinie. Prawo
zgtaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do
wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie
zastrzezen.
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Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania
uwag i wykonania
wnioskow

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

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

Lublin, 14 sierpnia 2025 r.

Kontroler: Dyrektor
Delegatury Najwyzszej 1zby Kontroli
Magdalena Pociecha w Lublinie
Starszy Inspektor k.p. zZ up.
/podpisano elektronicznie/ Rafat Padrak
Wicedyrektor

/podpisano elektronicznie/
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