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Jednostka
kontrolowana

Kierownik
jednostki
kontrolowanej

I. Dane identyfikacyjne

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie®
ul. Twardowskiego 18, 70-320 Szczecin

Dorota tabinowicz, p.o. Dyrektor WSPR, od 8 kwietnia 2025 r.

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnit:
Roman Patka, Dyrektor WSPR w Szczecinie, od 6 maja 1997 r. do 7 kwietnia 2025 r.

Zakres 1. Warunki udzielania Swiadczer zdrowotnych.
przedmiotowy 2. Udzielenie Swiadczen zdrowotnych osobom w stanie nagtego zagrozenia
kontroli zdrowotnego.
Okres objety Od 1 stycznia 2023 r. do dnia zakonczenia kontroli2, z wykorzystaniem danych
kontrolg sprzed okresu objetego kontrola.
Podstawa Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej |zbie Kontroli3.
prawna podjecia
kontroli
Jednostka  Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Szczecinie.
przeprowadzajgca
kontrole

Kontrolerzy

Agata Prochotta-Mitek, specjalista k. p., upowaznienie do kontroli nr LSZ/97/2025
z7 maja 2025 .

Sylwia Krawczyk, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr LSZ/118/2025
z 26 czerwca 2025,

(akta kontroli str. 1-6, 9-10)

' Dalej: WSPR, Stacja Pogotowia lub jednostka.

2Tj.do 11 sierpnia 2025 r.

3Dz.U.z2022r. poz. 623. Dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogolnej

Il. Ocena ogélna* kontrolowanej dziatalnosci

NIK negatywnie ocenia warunki udzielania Swiadczern zdrowotnych, w tym
osobom w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego przez WSPR.

Negatywng ocene uzasadnia liczba i istotnos¢ stwierdzonych nieprawidtowosci.
W latach 2023 - 2025 (do 30 lipca) Stacja Pogotowia nie przekazywata informacji
o wyrobach medycznych i Srodkach ochrony osobistej okreslonych w zatgczniku
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2021 r. w sprawie zakresu
informacji gromadzonych w Systemie Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia oraz
sposobu i termindw przekazywania tych informacji® do tego systemu. Czynnosci
zaradcze w tym zakresie podjeto dopiero w toku kontroli NIK.

W WSPR dopuszczono do wystepowania licznych przypadkéw niezapewnienia
w petnym zakresie gotowosci Zespotéw Ratownictwa Medycznego® do podjecia
akcji ratunkowej wskutek nieutrzymywania w statej dyspozycji zasobow
kadrowych, co bytlo wymogiem okreslonym w 8§ 6 ust. 16 zarzadzenia
nr 179/2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 listopada
2020 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju
ratownictwo medyczne’. Wystapity bowiem przypadki brakéw lekarzy w sktadzie
ZRM typu ,S". Niepetny sktad ZRM dotyczyt 17 103 przypadkéw wezwanh z 69 079
(24,7%). Niepetna obsada prowadzita réwniez do przekwalifikowywania
zespotdw na podstawowe. Odnotowano przypadki zgtoszenia czasowego braku
realizacji Swiadczen przez ZRM, w tym przekraczajgce dwie godziny - ich liczba
wynosita 281 (co stanowito 5,8% ogdlnej liczby przypadkdéw wynoszacej 4 796).
Z tytutu niedotrzymywania warunkéw umowy na udzielenie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne Zachodniopomorskiemu
Oddziatowi Wojewddzkiemu Narodowego Funduszu Zdrowia® WSPR zwrdcita
srodki pieniezne (w latach 2023 - 2025 | kwartal) w kwocie ogoétem
5354 179,02 zt.

Wielokrotnie przekraczano okreslone przepisami® parametry czasu wyjazdu
ZRM o kodach pilnosci 1 i 2 do miejsca zdarzenia. Liczba przypadkéw
przekroczen czasu z kodem 1'° wynosita 11 006 (co stanowito 15,5% ogdlnej
liczby tych zgtoszen), przekroczen czasu z kodem 2! wynosita 92 529 (31,3%).
WSPR, w okresie od 11 kwietnia do 21 lipca 2025 r., nieprawidtowo realizowata
obowigzki wspétadministratora w zakresie bezpieczenstwa danych osobowych

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywnga, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowe;.

5> Dz.U. z 2025 r. poz. 496 (Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2025 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zakresu informacji
gromadzonych w Systemie Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia oraz sposobu i terminéw
przekazywania tych informacji; wczesniej - rozporzadzenie zmieniajgce Ministra Zdrowia z dnia
22 grudnia 2023 r., Dz.U. z 2023 r. poz. 2784; rozporzgdzenie zmieniajgce Ministra Zdrowia z dnia
23 grudnia 2022 r., Dz.U. 2 2022 r. poz. 2781). Dalej: SEZOZ.

6 Dalej: ZRM.

7 Zmienionym zarzadzeniami nr 137/2021/DSM, 179/2022/DSM, 137/2023/DSM. Dalej: zarzadzenie
179/2020/DSM.

8 Dalej: ZOW NFZ.

9 Tj. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych procedur
obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego
(Dz.U.z2019r., poz. 1703), dalej: rozporzadzenie w sprawie procedur obstugi zgtoszen alarmowych.

10 Powyzej 60 sekund.

" Powyzej 120 sekund.



w  Systemie Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego'> nie zapewniajgc w tym czasie ciggtosci petnienia funkgji
inspektora ochrony danych osobowych. Brak 10D byt konsekwencjg
ustanowienia inspektora ochrony danych na podstawie umoéw cywilnoprawnych
zawartych z pracownikiem Stacji Pogotowia. Mimo dtugotrwatej nieobecnosci
pracownika i niewykonywania w ww. okresie obowigzkéw IOD, Dyrektor' WSPR
nie wyegzekwowat zapewnienia zastepstwa. Wypowiedzenie umowy na ustugi
petnienia funkcji 10D i powierzenie tych obowigzkéw pracownikowi WSPR
w ramach umowy o prace nastgpito w toku czynnosci kontrolnych NIK.

WSPR  zatrudniata cztonkéw ZRM (lekarzy, ratownikéw medycznych,
pielegniarki/pielegniarzy) posiadajgcych wymagane kwalifikacje zawodowe
i uprawnienia oraz upowaznienia do przetwarzania danych osobowych'.
Jednakze zasoby kadrowe Stacji Pogotowia nie byly adekwatne do potrzeb.
Wskutek brakéw kadrowych niektérzy lekarze pracowali po kilkaset godzin
miesiecznie (w skrajnym przypadku stwierdzono, iz byto to 488 godzin).
Stwierdzono tez znaczng liczbe przypadkédw petnienia przez lekarzy
przedtuzonych dyzuréw, trwajacych ponad 24, 48, 72 godziny, a w jednym
przypadku nawet 120 godzin. W ocenie NIK zatwierdzanie grafikow pracy lekarzy
na tak dtugie godziny pracy moze stanowi¢ zagrozenie zaréwno dla jakosci
udzielanej pomocy zdrowotnej, jak i zdrowia samych lekarzy. Dyrektor WSPR
powinien wzmocni¢ skuteczno$¢ nadzoru nad ustalaniem grafikbw pracy
lekarzy.

W dwdch miejscach stacjonowania ZRM nie zapewniono warunkéw do
przechowywania preparatdw zawierajgcych Srodki odurzajace lub substancje
psychotropowe w petni odpowiadajacych wymogom 8 6 Ministra Zdrowia z dnia
20 pazdziernika 2015 r. w sprawie preparatéw zawierajgcych srodki odurzajgce
lub substancje psychotropowe, ktére moga by¢ posiadane i stosowane w celach
medycznych oraz do badan klinicznych, po uzyskaniu zgody wojewddzkiego
inspektora farmaceutycznego'®.

Objete ogledzinami dwa ambulanse typu ,P” spetniaty warunki okreslone m.in.
przepisami rozporzadzen Ministra Zdrowia'” i Ministra Infrastruktury’s.
Wskazac nalezy, iz zidentyfikowano braki i btedy w wewnetrznych procedurach
dotyczacych zasad rachunkowosci'®, ktére naruszaty wymogi zawarte w art. 10
ust. 1 pkt 3 lit. a i c uor, jednak nie miaty one zasadniczego wptywu na warunki
udzielania Swiadczen zdrowotnych.

2 Dalej: SWD PRM.

'3 Dalej réwniez 10D.

14 Byty Dyrektor i p.o. Dyrektor.

15 Ustalono na podstawie objetych prébg badawcza cztonkéw ZRM.

6 Dz.U. z 2021 r. poz. 2124. Dalej: rozporzadzenia w sprawie preparatéw zawierajgcych srodki
odurzajace.

7 Tj. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2019 r. w sprawie Systemu Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (Dz.U. poz. 1310), dalej: rozporzadzenie
w sprawie SWD PRM; rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023 r. w sprawie
oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagah w zakresie
umundurowania cztonkéw zespotéw ratownictwa medycznego (Dz.U. poz. 118.), dalej:
rozporzadzenie w sprawie oznaczenia systemu PRM.

'8 Tj. rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunkéw
technicznych pojazdéw oraz zakresu ich niezbednego wyposazenia (Dz.U z 2024 r. poz. 502, ze zm.),
dalej: rozporzadzenie w sprawie warunkéw technicznych pojazdéw.

19 Tj. w Polityce rachunkowosci, co do ktérej wymagania okreslono w ustawie z dnia 29 wrze$nia
1994 r. o rachunkowosci (Dz.U. z 2023 r. poz. 120, ze zm.), dalej: uor.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

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

1. Warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych

1.1. W systemie SWD PRM na 31 marca 2025 r. zarejestrowanych byto tgcznie
4081 cztonkéw ZRM, ktérych dysponentem byta WSPR. Badanie szczegdétowe
dokumentacji dotyczgcej 35 cztonkéw ZRM (dziesieciu lekarzy, 20 ratownikow
medycznych i pieciu pielegniarek/pielegniarzy) wykazato, ze w badanym okresie
wszyscy posiadali kwalifikacje zgodne z wymogami odpowiednio: dla lekarzy -
okreslonymi w art. 3 pkt 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym?', dla ratownikéw medycznych - okreslonymi w art. 2-
3 ustawy zdnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikéw medycznych?? i pielegniarki - okreslonymi w art. 3 pkt
6 ustawy o PRM.

(akta kontroli str. 11-12)

Objeta analiza dokumentacja osobowa 50 cztonkéw ZRM?Z, ktérzy kierowali
pojazdami uprzywilejowanymi wykazata, ze osoby te spetniaty w badanym
okresie wymogi okreslone w art. 6 ust. 1 w zwigzku z art. 106 ust. 1 ustawy z dnia
5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami?.

(akta kontroli str. 13)

1.2. Wyposazenie w wyroby medyczne dwéch ambulanséw podstawowych
(2O 1002 i ZO 1007), objetych ogledzinami przeprowadzonymi przez NIK w dniu
22 lipca 2025 r., byto zgodne z wymogami okreslonymi w zarzadzeniu
179/2020/DSM oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2023 r.
w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i Swiadczen zdrowotnych innych
niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére mogg by¢ podejmowane przez
ratownika medycznego®. Znajdowaty sie w nich m.in. urzadzenia do
przenoszenia pacjenta (np. nosze podbierajgce, materac prozniowy, dluga deska
stabilizujaca kregostup); urzadzenia do wentylacji (np. przenosny zbiornik tlenu,
mechaniczne urzadzenie do odsysania, stacjonarny pojemnik tlenu); urzadzenia
i wyroby medyczne do postepowania w nagtych stanach zagrozenia
zdrowotnego (np. defibrylator z rejestratorem rytmu i danych pacjenta oraz
kaniule do wkuc centralnych); wyroby do bandazowania i pielegnacji (np.
plastikowy pojemnik na mocz i zgtebnik zotgdkowy z wyposazeniem). Ambulanse
byty wyposazone w terminale mobilne wraz ze stacjg dokujacg i urzadzenia
systemu nawigacji satelitarnej (do korzystania z SWD PRM) oraz drukarki
wspotpracujgce z terminalem mobilnym i SWD PRM (drukujace na formacie A4),
stosownie do wymogdw okreslonych w 8 10 ust. 3 rozporzgdzenia w sprawie

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

21 Dz.U. 22025 r. poz. 91, 637.

22Dz.U.z 2025 r. poz. 339, ze zm. Do 23 czerwca 2023 r. wymogi zgodne z art. 10-12h ustawy o PRM).

23 Opisanych w punkcie 1.2 niniejszego wystgpienia pokontrolnego dziesieciu lekarzy, 20 ratownikow
medycznych petnigcych w ZRM réwniez funkcje kierowcy i 20 kierowcéw nieposiadajgcych w ZRM
innej funkgji niz kierowca. Pie¢ wybranych do préby pielegniarek nie petnity w systemie funkgji
kierowcy.

24Dz.U.z2024r. poz. 1210, ze zm.

2> Dz.U.z2023r. poz. 1180, ze zm.; dalej: rozporzadzenie w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych.
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SWD PRM. Zgodnie z § 25 ust. 1 rozporzgdzenia w sprawie warunkow technicznych
pojazddéw, ambulanse jako pojazdy samochodowe uprzywilejowane wyposazone
byty w sygnaty ostrzegawcze: Swietlne i dzwiekowe. Ich oznakowanie byto zgodne
z wymogami zatgcznika nr 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia
2023 r. w sprawie oznaczenia systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne oraz
wymagan w zakresie umundurowania czionkéw zespotéw ratownictwa
medycznego?¢. W ambulansach znajdowaty sie wszystkie produkty lecznicze
zamieszczone w zatgczniku nr 1 pkt 31 rozporzadzenia w sprawie medycznych
czynnosci ratunkowych?.

(akta kontroli str. 221-260, 271-276, 356, 371-373, 385)

Analiza dokumentacji technicznej znajdujacej sie w obu ambulansach urzadzen
do odsysania, defibrylatoréw, noszy gtéwnych, przenosnych urzadzen,
monitoréw kardiologicznych, kardiostymulatoréw zewnetrznych, respiratoréw
ratowniczo - transportowych i strzykawkowych pomp infuzyjnych, wykazata, iz
dokumenty te zawieraly daty wykonania napraw, konserwacji, przegladow,
sprawdzen oraz imie i nazwisko lub nazwe podmiotu, ktéry wykonat te
czynnosci, ich opis, wyniki, uwagi dotyczace wyrobu oraz kwalifikacje oséb
wykonujgcych powyzsze czynnosci, a takze daty wykonania tych czynnosci i daty
nastepnych przegladdéw technicznych.

(akta kontroli str. 196-197)

1.3. Przepis art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia?® oraz § 4 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie informacji
gromadzonych w SEZOZ, stanowig, ze System Ewidencji Zasobéw Ochrony
Zdrowia (SEZOZ) jest systemem teleinformatycznym prowadzonym przez
ministra wiasciwego do spraw zdrowia, w ktérym sg gromadzone informacje
o wyrobach medycznych i $rodkach ochrony osobistej posiadanych przez
ustugodawcow (bedacych podmiotami leczniczymi). W okresie objetym kontrolg
WSPR nie przekazywata zadnych informacji do SEZOZ. Nie powierzono takiego
zadania zadnemu pracownikowi. Powyzsze zostato opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 14-15)

1.4. W wyniku przeprowadzonych przez NIK w dniu 9 lipca 2025 r. ogledzin trzech
miejsc stacjonowania ZRM (w Szczecinie-Dabiu, Goleniowie i Stargardzie)
stwierdzono, ze miejsca stacjonowania tych zespotéw znajdowaly sie
w samodzielnych budynkach, byly wyposazone w natryski, jedno pomieszczenie
do odpadoéw?, spetniajgc tym samym wymogi 8§ 14 i §8 25 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ lecznicza®. Zgodnie z § 10 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie SWD PRM,
kazde z miejsc byto wyposazone w stacje roboczg z monitorem umozliwiajagcym

26 Dz.U. poz. 118.

27 Poza lekiem o nazwie Glyceroli trinitras w formie podjezykowej. P.o. Dyrektor oswiadczyta, ze jego
brak wynika z faktu iz od wielu lat nie jest dostepny na polskim rynku farmaceutycznym.

28 Dz.U. 22025 r. poz. 302, ze zm. Dalej: ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia.

29 Z uwagi na uzywanie jednorazowej bielizny nie byto koniecznosci wydzielenia odrebnych
pomieszczen do sktadowania bielizny czystej i brudne;j.

30 Dz.U. z 2022 r. poz. 402.
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korzystanie z SWD PRM, drukarke wspétpracujaca ze stacjg roboczg, drukujgca na
formacie A4 oraz potgczenie z Internetem. Miejsca stacjonowania zespotow
posiadaty réwniez igczno$¢ radiowg zapewniajgcg komunikacje zespotu
ratownictwa medycznego z dyspozytornig medyczng, szpitalnymi oddziatami
ratunkowymi, centrami urazowymi, centrami urazowymi dla dzieci oraz
z pozostatymi zespotami ratownictwa medycznego, w tym z lotniczymi zespotami
ratownictwa medycznego; tgcznos¢ komoérkowa zapewniajgcg komunikacje
zespotu ratownictwa medycznego z dyspozytorniami medycznymi, wojewddzkim
koordynatorem ratownictwa medycznego oraz zpozostatymi zespotami
ratownictwa medycznego, co spetniato wymogi zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2019 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu ratownictwa medycznego3'.
W skontrolowanych miejscach stacjonowania ZRM, preparaty zawierajgce Srodki
odurzajgce lub substancje psychotropowe byly przechowywane w kasetach, ktére
nie byty przymocowane w sposoéb trwaty do scian lub podtogi, czego wymaga § 6
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2015r. w sprawie
preparatéw zawierajgcych Srodki odurzajgce lub substancje psychotropowe,
ktére mogg by¢ posiadane i stosowane w celach medycznych oraz do badan
klinicznych, po uzyskaniu zgody wojewoddzkiego inspektora farmaceutycznego32.
Powyzsze zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 17-39)

1.5. W przyjetych w WSPR Zasadach (polityce) rachunkowosci®* wskazano
w podstawie prawnej rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika
2020 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéow
u swiadczeniodawcéw34, W Polityce rachunkowosci oraz w Planie kont ujeto
konto 503 - Pomoc doraZna i ratownictwo medyczne.

W wewnetrznych procedurach, wbrew wymogowi zawartemu w art.10 ust. 1 pkt
3lit. a uor, nie okreslono zasad klasyfikacji zdarzen do ww. konta 503, co opisano
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci>.

W tzw. rozszerzonym planie kont (wydruk3® z programu ksiegowego Symfonia
ERP Finanse i Ksiegowos$¢ 2025.1) wskazano nastepujace konta analityczne do
konta 503: 503-x Jednostki Organizacyjne, 503-x-x Kartoteka OPK37, 503-x-x-400
Amortyzacja, 503-x-x-401 Zuzycie materiatéw i energii, 503-x-x-402 Ustugi obce,
503-x-x-403 Podatki i optaty, 503-x-x-404 Wynagrodzenia, 503-x-x-405 Sktadki na
rzecz ZUS i inne, 503-x-x-406 Pozostate koszty rodzajowe. Rozszerzony plan kont
nie stanowit elementu / zatgcznika do Polityki rachunkowosci, a Zaktadowy plan
kont zamieszczony w Polityce rachunkowosci nie byt spdjny3® z planem kont

31 Dz.U. poz. 237. Dalej: rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych ratownictwa medycznego.

32Dz.U.z2021 r. poz. 2124. Dalej: rozporzadzenie w sprawie preparatéw zawierajacych srodki odurzajgce.

33 Zarzadzenie Dyrektora WSPR nr 19/2020 z 31 grudnia 2020 r. w sprawie wprowadzenia Zasad
(polityki) rachunkowos$ci w WSPR; aneks nr 1 do Zasad (polityki) rachunkowos$ci wprowadzony
zarzadzeniem nr 32/2023 z dnia 30 grudnia 2023 r. Dalej: Polityka rachunkowosci.

34 Dz.U. poz. 2045. Dalej: rozporzadzenie w sprawie standardu rachunku kosztéw.

35 Brak okreslenia zasad klasyfikacji zdarzen stwierdzono tgcznie w przypadku 12 kont syntetycznych.

36 Stan na 25 czerwca 2025 r.

37 Osrodek powstawania kosztéw.

38 W Polityce rachunkowosci: tgcznie 27 kont syntetycznych ma inng nazwe niz odpowiednie konta
zamieszczone w programie ksiegowym; w zasadach klasyfikacji zdarzen nie ujeto / nie wskazano
tacznie 28 kont syntetycznych (zamieszczonych i uzywanych w programie ksiegowym); w zasadach
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wykorzystywanym do biezgcych ksiegowan (wydrukowanym z programu
komputerowego), co naruszato wymogi art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. a uor i co szerzej
opisano w sekgji Stwierdzone nieprawidfowosci.
Stwierdzono ponadto, ze w Polityce rachunkowosci nie zamieszczono wykazu
procedur lub funkcji wraz z opisem algorytméw oraz wskazania wers;ji
oprogramowania, co naruszato art.10 ust. 1 pkt 3 lit. c uor i co szerzej opisano
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 392-413)

W Polityce rachunkowosci zawarto ogdlne zapisy o kontach zespotu 5 ,Koszty
wedtug typow dziatalnosci i ich rozliczenie”, tj. iz koszty rozlicza sie w uktadzie
kalkulacyjnym weditug miejsc powstawania (wg jednostek organizacyjnych).
Wskazano, ze na stronie Wn kont zespotu 5 ujmuje sie koszty rodzajowe ujete
uprzednio na kontach 400-406 w korespondencji z kontem 409 (Ma).

(akta kontroli str. 392-397)

W sprawie przyjetych w WSPR zasad prowadzenia rachunku kosztéw, w tym

przypisywania kosztéw posrednich3®, p.o. Dyrektor przedtozyta*® dokument pn.

»Zasady prowadzenia rachunku kosztow WSPR"#' podpisany przez zastepce

Gtéwnego Ksiegowego (na dokumencie nie byto daty), w ktérym wskazano m.in., ze:

- koszty bezposrednie - zwigzane bezposrednio z realizacjg Swiadczen
medycznych to m.in. wynagrodzenia ratownikéw i lekarzy, koszty zuzycia
materiatébw medycznych i lekdw, koszty eksploatacji ambulanséw (paliwo,
czesci zamienne), pozostate koszty;

- koszty posrednie - wspolne dla jednostek organizacyjnych: koszty zarzadu
(wynagrodzenia administracji, czynsz, media i inne), koszty utrzymania
i amortyzacji budynkoéw, koszty dziatalnosci pomocniczej wspomagajace;j
dziatalno$¢ podstawows;

- koszty rodzajowe sg rozksiegowywane na konta zespotu 5 w rozbiciu na
jednostki organizacyjne wedtug schematu ,5" - JO - 100 - ,4" - DID
w wysokosci przypisanej do danej jednostki (na konta: 503 - pomoc dorazna
i ratownictwo medyczne, 525 - rozliczenie projektéw unijnych, 527 - inne
programy i projekty finansowane ze srodkéw publicznych, 530 - dziatalnos¢
pomocnicza o charakterze medycznym, 535 - dziatalno$¢ pomocnicza
o charakterze niemedycznym, 540 - dziatalno$¢ komercyjna o charakterze
medycznym, 545 - dziatalno$¢ komercyjna o charakterze niemedycznym,
550 - koszt zarzgdu);

- do ustalenia catkowitych kosztéw ZRM stuzg konta 503, 525, 527, 530, 535,
550; suma sald tych kont okresla petng wysokos¢ kosztéw ZRM, poniewaz
poza kosztami konta 503, ktére jest bezposrednio przypisane do ZRM,
zaréwno koszty dotacji otrzymanych na dziatalno$¢ podstawowg, koszty
dziatalno$ci pomocniczej i koszty zarzagdu wptywajg na wysokos¢ kosztow
ponoszonych na dziatalno$¢ ZRM.

(akta kontroli str. 387-391)

klasyfikacji zdarzen nie ujeto / nie wskazano tacznie osmiu kont pozabilansowych (zamieszczonych
i uzywanych w programie ksiegowym).
397Tj. alokowanych kosztéw innych OPK dziatalnosci podstawowej i pomocniczej, rozliczonych wedtug
przyjetych kluczy podziatowych.
40 Wraz z pismem (wyjasnieniem) z 3 lipca 2025 r.
41 Zasady te nie stanowity formalnie elementu Polityki rachunkowosci.
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Koszty funkcjonowania ZRM wynosity:

- w2023 r. - 158435 367,15 zt w przypadku ZRM ,P"; $redni koszt wynosit
2326 852,21 zt (liczba ZRM ,,P" - 68,09); 49 741 205,11 zt w przypadku ZRM
,S"; sredni koszt wynosit 3 316 080,34 zt (liczba ZRM ,,S" - 15,00); koszty ZRM
tacznie (,P"1,S") wyniosty 208 176 572,26 z};

- w2024 r. - 177 864 532,13 zt w przypadku ZRM ,P"; $redni koszt wynosit
2574 388,94 zt (liczba ZRM ,,P" - 69,09); 55 060 438,00 zt w przypadku ZRM
,S"; $redni koszt wynosit 3 670 695,87 zt (liczba ZRM ,,S” - 15,00); koszty ZRM
tacznie (,P"1,S") wyniosty 232 924 970,13 z};

- w2025r. (30 czerwca) - 86 534 441,71 zt w przypadku ZRM ,P"; Sredni koszt
wynosit 125194505 zt (liczba ZRM ,P" - 69,12); 26639378,63 zt
w przypadku ZRM ,S"; $redni koszt wynosit 1 774 958,58 zt (liczba ZRM ,S" -
15,00); koszty ZRM tacznie (,P" i ,S") wyniosty 113 173 820,34 zt.

Wysokos¢ naleznosci za wykonywanie swiadczeh wedtug umowy z ZOW NFZ

w 2023 r. wynosita 201 593 470,40 z, kwota faktycznie uzyskana wyniosta

199 930 602,47 zt (co stanowito 99,2%). W 2024 r. - wedtug umowy - kwota ta

wynosita 230 823 450,96 zt, faktycznie uzyskana wyniosta 227 876 473,24 zt

(98,7%). W 2025 r. kwoty te wynosity odpowiednio 119066 622,50 zt

i 118 190 593,23 zt (99,3%).

Réznica pomiedzy kwotami otrzymanymi z tytutu realizacji umowy

a poniesionymi kosztami funkcjonowania ZRM wyniosta w 2023 r. minus

8245 969,79 zt, w 2024 r. minus 5 048 496,89 zt. Wedtug stanu na 30 czerwca

2025 r. réznica wyniosta plus 5016 772,89 zt.

Udziat procentowy najwiekszych kwotowo grup rodzajowych kosztéw

funkcjonowania ZRM wynosit w latach 2023- Il kwartat 2025:

- wynagrodzenia - odpowiednio 54,51%, 53,99%, 53,19%,

- sktadki na rzecz ZUS i inne $wiadczenia - 10,99%, 11,02%, 11,26%,

- ustugi obce - 10,13%, 11,45%, 10,32%,

— ustugi obce - kontrakty - 9,47%, 10,19%, 10,32%.

Powyzsze przychody (i koszty) nie obejmowaty wptywdw z dziatari komercyjnych

WSPR, ktére powodowaly, iz globalnie wynik finansowy Stacji Pogotowia (za lata

2023-2024) byt dodatni.

(akta kontroli str. 414-446, 603-634)

1.6. Zgodnie z art. 24c ust. 14 ustawy o PRM, WSPR jako dysponent zespotéw
ratownictwa medycznego prowadzita ewidencje oséb upowaznionych do
przetwarzania danych osobowych, ktérym wydano upowaznienia do
przetwarzania danych osobowych w SWD PRM.
(akta kontroli str. 43-120)
Badanie szczegdtowe dokumentacji 35 czionkéw ZRM uprawnionych do
przetwarzania danych osobowych wykazato*?, ze w badanym okresie zgodnie
zart. 24c ust. 6 ustawy o PRM posiadali oni pisemne upowaznienia do
przetwarzania danych osobowych oraz zlozyli pisemne zobowigzania do
zachowania danych osobowych w poufnosci.
(akta kontroli str. 121-123)

Osoba wskazana w umowach jako inspektor ochrony danych osobowych byta
jednoczesnie kierownikiem dziatu organizacyjnego Stacji Pogotowia. Osoba ta

42 Dob6r proby zostat opisany w punkcie 1.2 niniejszego wystapienia pokontrolnego.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

w 2025 r. byta dtugotrwale nieobecna* i w okresie tym nikt inny nie petnit funkg;ji
inspektora ochrony danych osobowych, co skutkowato nierzetelng realizacjg
obowigzkéw WSPR jako wspotadministratora SWD PRM  w zakresie
bezpieczehstwa danych osobowych izostato szerzej opisane w sekdji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 124-161)

W wystgpieniu pokontrolnym skierowanym do p.o. Dyrektora WSPR w wyniku
kontroli przeprowadzonej przez Marszatka Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego** wskazano, ze zawarcie uméw (...) de facto z tym samym
wykonawcgq - jednoczesnie zatrudnionym w WSPR na stanowisku kierownika dziatu
organizacyjnego (...) nie znajduje uzasadnienia i uzna¢ nalezy za niegospodarne
i nieracjonalne.

(akta kontroli str. 170-195)

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

1. WSPRw latach 2023 - 2025 (do 30 lipca) nie przekazywata zadnych informacji
o wyrobach medycznych i Srodkach ochrony osobistej do SEZOZ. Zadania
takiego nie powierzono zadnemu pracownikowi Stacji Pogotowia.

Wedtug art. 24 ust. 1 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, SEZOZ
jest systemem teleinformatycznym prowadzonym przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia, w ktérym sg gromadzone informacje o wyrobach medycznych
i Srodkach ochrony osobistej posiadanych przez ustugodawcéw. Przepis § 4 pkt
2 rozporzadzenia w sprawie informacji gromadzonych w SEZOZ, stanowi, ze
informacje, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ww. ustawy (tj. informacje
o wyrobach medycznych i Srodkach ochrony osobistej), ustugodawca bedacy
podmiotem leczniczym innym niz wymieniony w pkt 1 (czyli inny niz podmiot
leczniczy wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju $Swiadczenia szpitalne
w szpitalu) przekazuje corocznie do dnia 15 stycznia kazdego roku. W zatgczniku
do ww. rozporzadzenia zamieszczono wykaz wyrobdéw medycznych i Srodkow
ochrony osobistej podlegajgcych ewidencji (38 pozycji wyrobéw medycznych i 12
pozycji srodkéw ochrony osobistej).

(akta kontroli str. 14-15)

P.o. Dyrektor wyjasnita, ze (...) WSPR (...) 31 lipca 2025 r. rozpoczeta uzupetnianie
danych dotyczgcych wyrobdéw medycznych i srodkéw ochrony osobistej w SEZOZ,
o ktérym mowa w art. 24 ust.1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia.

(akta kontroli str. 40-42)

Z dniem 31 lipca 2025 r. zadanie powyzsze powierzono asystentce p.o. Dyrektora.
(akta kontroli str. 647)

430d 11 kwietnia 2025 r.

4 W dniach od 16 grudnia 2024 r. do 28 lutego 2025 r. Kopia wystgpienia pokontrolnego zostata
przekazana przez Marszatka Wojewddztwa pismem z 10 lipca 2025 r. w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2
lit. f ustawy o NIK. Kontrola Urzedu Marszatkowskiego objeta lata 2023-2024 (oraz w koniecznych
przypadkach odniesiono sie do lat wczesniejszych).
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2. W dwdch miejscach stacjonowania ZRM (w Szczecinie - Dabiu i Goleniowie)*,
preparaty zawierajgce $rodki odurzajgce lub substancje psychotropowe byty
przechowywane w wydzielonych pomieszczeniach, w zamknietych metalowych
szafach lub kasetach, jednak kasety te nie byly przymocowane w sposéb trwaty
do Scian lub podtogi, co naruszalo wymdég 8 6 rozporzgdzenia w sprawie
preparatéw zawierajacych srodki odurzajace.

(akta kontroli str. 17-39)

P.o. Dyrektor wyjasnita, ze bezzwtocznie kasety zostaly przymocowane na state
w filiach WSPR w Dabiu i Goleniowie. Srodki sq przechowywane w minimalnych
ilosciach (max 1 op.) w pomieszczeniu koordynatora medycznego Filii. {...)
pomieszczenia (...) sq zamykane na klucz (podwdjny zamek) bez dostepu 0s6b
trzecich, a zwtaszcza pacjentéw. Za rotacje lekow, Srodkéw medycznych, jak rowniez
ich przechowywanie jest odpowiedzialny koordynator medyczny danej Filii.

(akta kontroli str. 40, 42)

W trakcie kontroli NIK jednostka przedtozyta dokumentacje potwierdzajaca
przymocowanie kaset w sposéb okreslony w cytowanym rozporzadzeniu.

(akta kontroli str. 649-651)

3. W Stacji Pogotowia, w okresie od 11 kwietnia do 21 lipca 2025 r., nie byto
inspektora ochrony danych osobowych, co swiadczyto o nierzetelnej realizacji
obowigzkéw WSPR jako wspdétadministratora SWD PRM w zakresie
bezpieczehstwa danych osobowych.

Art. 24c ust. 5-7 ustawy o PRM okresla obowigzki dysponenta ZRM jako
wspotadministratora SWD PRM w zakresie ochrony danych osobowych.

W latach 2022-2025% funkcje inspektora ochrony danych osobowych#’ na
podstawie uméw cywilnoprawnych“® petnita pani K.(...) prowadzgca dziatalnos¢
gospodarcza®. W umowach wskazano, ze osoba wskazana w ofercie do
petnienia funkcji inspektora ochrony danych przedmiot umowy bedzie
wykonywac osobiscie i nie moze bez zgody Administratora Danych®® powierzy¢
wykonania tych zadar osobom trzecim. Zmiana osoby wyznaczonej do petnienia
funkcji inspektora ochrony danych byta mozliwa po powiadomieniu
Administratora drogg mailowg z miesiecznym wyprzedzeniem o potrzebie
dokonania zmiany i przekazaniu informacji o proponowanej osobie, w tym o jej
doswiadczeniu i wyksztatceniu. Osobg wyznaczong w umowach byta pani K. (...),
bedaca jednoczesnie kierownikiem dziatu organizacyjnego WSPR w Szczecinie.

NIK ustalita, ze pani K. (...) byta dtugotrwale nieobecna od 11 kwietnia 2025 r. do
dnia zakonczenia kontroli NIK i nie zaproponowata Administratorowi Danych

4> Objetych ogledzinami NIK.

46 Do dnia 21 lipca 2025 .

47 Dalej: 10D.

48 Umowy nr: 68/2021/WSPR z dnia 31 grudnia 2021 r. zawarta na okres od 1 stycznia 2022 r. do
31 grudnia 2022 r. za wynagrodzeniem w kwocie 75 956,40 zt (brutto); 4/2023/WSPR z dnia
4 stycznia 2023 r. zawarta na okres od 4 stycznia 2023 r. do 31 grudnia 2023 r. za wynagrodzeniem
w kwocie 83 520 zt; 20/2024/WSPR z dnia 1 lutego 2024 r. zawarta na okres 12 miesiecy od dnia
podpisania za wynagrodzeniem w kwocie 77 880 zt; 11/2025/WSPR z dnia 4 lutego 2025 r. zawarta
na okres 12 miesiecy od dnia podpisania za wynagrodzeniem w kwocie 91 080 zt.

49 Podmiot gospodarczy pn. K. (...).

50 W okresie obowigzywania uméw z lat 2022-2024 administratorem danych byt Dyrektor WSPR
Roman Patka. Umowa nr 11/2025/WSPR z 4 lutego 2025 r. zostata podpisana przez petnomocnika
Dyrektora Romana Patki - Zbigniewa Michalczuka, zastepce dyrektora.
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swojego zastepcy, oczym Dyrektor®' Stacji Pogotowia miat wiedze.
W konsekwencji w ww. okresie nikt nie mogt prowadzic rejestru upowaznien do
przetwarzania danych osobowych, rejestru dostepu do danych osobowych ani
przyjmowac pisemnych zobowigzan oséb upowaznionych do przetwarzania
danych o ich zachowaniu w poufnosci, co naruszato obowigzki WSPR jako
wspoétadministratora SWD PRM w zakresie bezpieczeristwa danych osobowych.
Dyrektor WSPR, jako Administrator Danych, nie wyegzekwowat obowigzku
zapewnienia zastepstwa. Pismem z 22 lipca 2025 r. p.o. Dyrektor WSPR
wypowiedziata umowe z 4 lutego 2025 r. na ustugi petnienia funkcji 10D
i jednoczes$nie wezwata Panig K. (...) do zapfaty kwoty 18 216 zt tytutem kar umownych.

W trakcie kontroli NIK, w dniu 22 lipca 2025 r. obowigzki IOD zostaty powierzone
pracownikowi administracyjnemu dziatu kadr WSPR w petnym wymiarze czasu
pracy.
(akta kontroli str. 124-161, 644)

P.o. Dyrektor wyjasnita: ze wzgledu na dtugotrwatg nieobecnos¢ Inspektora
Ochrony Danych Osobowych i mimo préb kontaktu oraz formalnych wezwar do
przekazania dokumentacji i niezbednych materiatow zwigzanych z petnieniem
funkgji 10D, do dnia dzisiejszego dokumentacja ta nie zostata udostepniona WSPR.
(..) W okresie objetym kontrolg, ani w okresie jqg poprzedzajgcym, WSPR nie
naktadata na podmiot realizujgcy funkcje inspektora danych osobowych zadnych kar
umownych®2. W zwigzku z niedopetnieniem obowigzkow wynikajgcych z zawartej
umowy WSPR wezwata Paniq (...) pismem z 4 czerwca 2025 r. oraz pismem z 27 czerwca
2025 r. do wydania wszelkich dokumentéw zwigzanych z realizacig umowy {...)
nr 11/2025/WSPR z 4 lutego 2025 r. w wyznaczonych terminach. Z uwagi na brak
odpowiedzi na ww. pisma, WSPR rozwigzata wszystkie umowy cywilnoprawne
zawarte z Panigq (...), w tym w szczegélnosci umowe na swiadczenie ustug petnienia
funkgji Inspektora Ochrony Danych Osobowych oroz naliczyta kare umowng za
rozwigzanie tej umowy z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy. (...) do 11 lipca
2025 r. nie odnotowano zadnych przypadkdw zgtoszenia przez Inspektora Ochrony
Danych QOsobowych (...) potrzeby dokonania zmiony w umowie na czas jej
nieobecnosci. W zaistniatej sytuacji, ti. dtugotrwatej nieobecnosci Inspektora
Ochrony Danych Osobowych i w zwigzku z rozwigzaniem przedmiotowej umowy
zp. (.. WSPR podjeta niezbedne dziatania zaradcze, ktore polegajg m.in na
wyznaczeniu nowego inspektora ODO.
Ponadto p.o. Dyrektor wyjasnita, Zze pani K. (..) od 11 kwietnia 2025 r. nie
wystawiata faktur w ramach umowy o petnienie obowigzkow inspektora ochrony
danych osobowych, wobec czego WSPR nie miat obowiqgzku jakiejkolwiek zaptaty.

(akta kontroli str. 374-384, 638-239)

4. W Polityce rachunkowosci WSPR, wbrew wymogowi zawartemu w art. 10 ust. 1
pkt 3 lit. a uor:

a) nie okreslono zasad klasyfikacji zdarzen do 12 kont syntetycznych, w tym
konta 503 - Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne. Jednoczesnie dokument

51 Byty Dyrektor i p.o. Dyrektor.
52Tj. do 22 lipca 2025 r.
53 Tj. do kont: 503 - Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne; 530 - Dziatalno$¢ pomocnicza
o charakterze medycznym; 535 - Dziatalno$¢ pomocnicza o charakterze niemedycznym; 540 -
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pn. ,Zasady prowadzenia rachunku kosztéw WSPR”, w ktérym znajdowat sie
czesciowy opis klasyfikacji zdarzen na kontach 503, 525, 527, 530, 535, 550,
stuzgcych ustaleniu catkowitych kosztéw ZRM, nie stanowit formalnie elementu
Polityki rachunkowosci.
b) tzw. rozszerzony plan kont>* nie stanowit formalnie elementu Polityki
rachunkowosci, a zaktadowy plan kont zamieszczony w Polityce rachunkowosci
nie byt spodjny z planem kont wykorzystywanym do biezgcych ksiegowan.
Stwierdzone niespdjnosci polegaty na tym, ze:
- w Polityce rachunkowosci tgcznie 27 kont syntetycznych®> miato inng nazwe
niz odpowiednie konta zamieszczone w programie ksiegowym;
- w Polityce rachunkowosci (w zasadach klasyfikacji zdarzen) nie ujeto/nie
wskazano tacznie 28 kont syntetycznych>¢ (zamieszczonych i uzywanych
w programie ksiegowym),
- w Polityce rachunkowosci (w zasadach klasyfikacji zdarzen) nie ujeto/nie
wskazano {3cznie oSmiu kont pozabilansowych3 (zamieszczonych
i uzywanych w programie ksiegowym).
(akta kontroli str. 392-413)
Zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. a uor jednostka powinna posiada¢ dokumentacje
opisujgcg w jezyku polskim przyjete przez nig zasady (polityke) rachunkowosci,
a w szczegoélnosci dotyczace sposobu prowadzenia ksigg rachunkowych, w tym
co najmniej: zaktadowego planu kont, ustalajgcego wykaz kont ksiegi gtéwnej,
przyjete zasady klasyfikacji zdarzen, zasady prowadzenia kont Kksiag
pomocniczych oraz ich powigzania z kontami ksiegi gtéwne;.

P.o. Dyrektor wyjasnita: (...) W przyjetych w WSPR Zasadach (Polityce
rachunkowosci) konta zespotu ,1” i ,2” zostaly opisane w sposéb ogdlny
z uwzglednieniem podziatu jakich operacji dotyczq. Konkretny podziat tych kont jest
podany w planie kont. Zasady klasyfikacji zdarzerni na kontach zespotu ,5” zostaty
opisane w Zasadach prowadzenia rachunku kosztéw (w zatgczeniu). (...) W Polityce
rachunkowosci zostaty podane ogdlne nazwy kont bez ich uszczegdfowienia -
konkretny podziat jest opisany w planie kont. Plan kont z programu Symfonia nie
zostat zafgczony, poniewaz konta zespotu 4", ,5"i,7" oraz sposob ich ksiegowania
zostat opracowany w formie Excela i byt do wglqdu. W trakcie opracowywania Polityki
rachunkowosci nastepowato wiele zmian w procesie tworzenia nowych kont (...).
W zwigzku z przygotowywaniem sie do wprowadzenia systemu KSEF jestesmy
w trakcie tworzenia nowej Polityki rachunkowosci, ktéra bedzie bardziej szczegétowa
i bedzie uwzgledniata wszystkie zmiany.

(akta kontroli str. 447-473)

Dziatalno$¢ komercyjna o charakterze medycznym; 545 - Dziatalno$¢ komercyjna o charakterze
niemedycznym; 550 - Koszty zarzadu; 200, 202, 203 o wspdlnej nazwie ,Rozrachunki
z dostawcami”; 140, 141, 142 o wspdlnej nazwie , Krétkoterminowe aktywa finansowe”.

5 Wydruk z programu ksiegowego Symfonia ERP Finanse i Ksiegowos¢ 2025.1; stan na 25 czerwca
2025r.

55 Tj. konta: 010, 011, 014, 015, 016, 071, 072,130, 132, 140, 141, 142, 200, 202, 203, 204, 205, 206,
207, 208, 209, 210, 220, 221, 222, 234, 235.

%6 Tj. kont: 027, 028, 070, 074, 075, 076, 077, 078, 081, 082, 095, 096, 099, 134, 149, 226, 227, 229,
232,280, 303, 712, 820, 821, 840, 843, 844, 871.

57 Tj. kont: 900, 901, 902, 903, 904, 950, 951, 975.

13



OCENA CZASTKOWA

5. W Polityce rachunkowosci nie zamieszczono wykazu procedur lub funkcji wraz
z opisem algorytmow oraz nie wskazano wersji oprogramowania, co naruszato
wymogi art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. c uor.
Zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. c uor jednostka powinna posiada¢ dokumentacje
opisujgcg w jezyku polskim przyjete przez nig zasady (polityke) rachunkowosci,
a w szczegoélnosci dotyczace sposobu prowadzenia ksigg rachunkowych, w tym
CO najmniej opisu systemu przetwarzania danych, a przy prowadzeniu ksigg
rachunkowych przy uzyciu komputera - opisu systemu informatycznego,
zawierajagcego wykaz programéw, procedur lub funkcji, w zaleznosci od
struktury oprogramowania, wraz z opisem algorytmow i parametréow oraz
programowych zasad ochrony danych, w tym w szczegdlnosci metod
zabezpieczenia dostepu do danych i systemu ich przetwarzania, a ponadto
okreslenie wersji oprogramowania i daty rozpoczecia jego eksploatacji.

(akta kontroli str. 392-397)

P.o. Dyrektor wyjasnita: (...) w Polityce rachunkowosci brak jest wykazu procedur
lub funkcji wraz z opisem algorytméw oraz wskazania wersji oprogramowania,
poniewaz one zostaty opisane w  Polityce  bezpieczenstwa  systemu
teleinformatycznego WSPR (dokument w zatgczeniu,).

(akta kontroli str. 447-473)

NIK wskazuje, ze ww. Polityka bezpieczeristwa systemu teleinformatycznego
WSPR nie stanowita elementu Polityki rachunkowosci.

NIK negatywnie ocenia warunki udzielania Swiadczen zdrowotnych. WSPR
w latach 2023 - 2025 (do 30 lipca) nie przekazywata zadnych informag;ji
o wyrobach medycznych i srodkach ochrony osobistej do SEZOZ. Zadania
takiego w ww. okresie nie powierzono zadnemu pracownikowi Stacji Pogotowia.
Dopiero w toku czynnosci kontrolnych NIK podjeto czynnosci zaradcze w tym
zakresie. W miejscach stacjonowania ZRM w Szczecinie - Dgbiu i Goleniowie nie
zapewniono wifasciwych warunkéw do przechowywania preparatéow
zawierajacych $rodki odurzajace lub substancje psychotropowe, tj. mimo iz
znajdowaty sie one w wydzielonych pomieszczeniach, w zamknietych
metalowych szafach lub kasetach, to kasety te nie byty przymocowane w sposdb
trwaty do $cian lub podtogi, czego wymaga § 6 rozporzgdzenia w sprawie
preparatéw zawierajgcych $rodki odurzajace. W okresie od 11 kwietnia do
21 lipca 2025 r. w WSPR nie byto inspektora ochrony danych osobowych, co
Swiadczyto o nierzetelnej realizacji obowigzkéw WSPR jako wspotadministratora
SWD PRM w zakresie bezpieczenistwa danych osobowych. Brak 10D byt
konsekwencjg ustanowienia inspektora ochrony danych na podstawie uméw
cywilnoprawnych zawartych z pracownikiem Stacji Pogotowia. Mimo
diugotrwatej nieobecnosci pracownika i niewykonywania w ww. okresie
obowigzkdw 10D, Dyrektor>® WSPR nie wyegzekwowat zapewnienia zastepstwa.
Wypowiedzenie umowy na ustugi petnienia funkcji IOD i powierzenie
obowigzkéw 10D pracownikowi WSPR w ramach umowy o prace nastagpito
dopiero w toku czynnosci kontrolnych NIK.

W WSPR, w okresie objetym kontrolg, wszyscy objeci préba badawcza
cztonkowie ZRM posiadali wymagane kwalifikacje i uprawnienia oraz

58 Byty Dyrektor i p.o. Dyrektor.
14



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

upowaznienia do przetwarzania danych osobowych. Dwa poddane ogledzinom
ambulanse typu ,P" posiadaty wymagane wyroby medyczne i lecznicze.
Wprawdzie w procedurach wewnetrznych dotyczacych zasad rachunkowosci
stwierdzono braki i btedy, ktore naruszaty wymogi zawarte w art. 10 ust. 1 pkt 3
lit. a i c uor, jednak nie miaty one zasadniczego wptywu na warunki udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

2. Udzielanie swiadczen zdrowotnych osobom w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego

2.1. Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zatgczniku nr 2
~Harmonogram - zasoby" okreslata jaki powinien by¢ sktad osobowy ZRM, tj. ile
0s6b i o jakich kwalifikacjach wchodzi¢ miato w sktad danego ZRM.

Analiza danych zawartych w SWD PRM w oparciu o wybrang prébe 45 cztonkéw
ZRM>® wykazata zgodnosc tych danych z dokumentacjg wewnetrzng WSPR®.

W badanym okresie liczba godzin $Swiadczen udzielanych przez ZRM typu ,S”
w niepetnym sktadzie (tj. bez lekarza) wynosita tagcznie 86 744 godz. 52 min.
43 sek. (dotyczyto to 17 103 przypadkow z 69 079; srednia czasu bez obsady
lekarskiej wyniosta 5 godz. 4 min 19 sek.).

Przypadki udzielania $wiadczen, w ktérych w kontrolowanym okresie dochodzito
do sytuacji braku lekarza w ZRM typu ,S", zostaty szerzej opisane w sekc;ji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 200-220, 261-262, 648)

2.2. Przepis 8§ 6 ust. 18 zarzadzenia Nr 179/2020/DSM stanowi, ze kazda zmiana
warunkéw udzielania swiadczen, majgca wptyw na dostepnos¢ do Swiadczen,
podlega zgtoszeniu przez Swiadczeniodawce dyrektorowi oddziatu Funduszu
w terminie umozliwiajgcym zmiane umowy, najpézniej w dniu poprzedzajgcym
ich wystgpienie albo, w przypadkach losowych, niezwtocznie po zaistnieniu
zdarzenia.

W wyniku badania préby obejmujgcej 45 cztonkéw ZRM®' stwierdzono, ze
w badanym okresie wszystkie te osoby udzielaty Swiadczen i byly ujete

w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram - Zasoby” do umowy z NFZ.
(akta kontroli str. 645-646)

2.3. Przepis &8 6 wust. 16 zarzadzenia Nr 179/2020/DSM stanowi, ze
Swiadczeniodawca udzielajagcy $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ratownictwo medyczne objetych warunkami umowy zapewnia gotowos¢ do
udzielania swiadczen utrzymujac w statej dyspozycji obsade kadrowa,
specjalistyczne srodki transportu sanitarnego wraz z niezbednymi elementami
wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, zestaw lekéw i wyrobow
medycznych, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zatgczniku nr 3 do
zarzadzenia oraz w przepisach odrebnych.

W badanym okresie przypadki czasowego braku sSwiadczen udzielanych przez
ZRM zgtaszano do ZOW NFZ. W trzech pierwszych kwartatach 2023 r. kwota

5% Po 10 pierwszych przypadkéw niepetnego sktadu ZRM z kazdego roku oraz po pie¢ dowolnie
wybranych innych przypadkéw z kazdego roku dotyczacych braku lekarza w sktadzie ZRM typu ,,S".

60 Potwierdzono 100% przypadkéw poddanych weryfikacji.

61 Proba obejmowata 35 cztonkéw ZRM opisanych w punkcie 1.1 niniejszego wystapienia
pokontrolnego oraz 10 os6b bedacych ostatnimi pozycjami po podzieleniu catej populacji
zatacznika nr 2 Harmonogram - zasoby przez 10.
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zwrotu nienaleznie pobranych srodkéw (do ZOW NFZ) z ww. tytutu wynosita
161 025,61 zt. W pdzniejszym okresie potrgcenia naleznosci nie wystagpity.
W 2024 r. i w pierwszym kwartale 2025 r. przypadki czasowego braku Swiadczen
zgtaszano ZOW NFZ i wyjasniano, ze status ,niegotowy” w systemie SWD odnosit
sie wytgcznie do niepetnego sktadu ZRM, zakonczenia dyzuru w przypadku ZRM
dziatajacych 24 godziny na dobe lub dziatajgcych sezonowo. W udzielonej NIK
informacji®? Dyrektor ZOW NFZ w Szczecinie potwierdzit, iz od IV kwartatu 2023 r.
nie odnotowano przypadkéw czasowego braku Swiadczen udzielanych przez
ZRM, ktére wymagatyby zwrotu nienaleznie zaptaconych srodkéw ,w zwigzku
z uznaniem przez ZOW NFZ wyjasnien sktadanych przez Swiadczeniobiorce”.

(akta kontroli str. 200-220, 356-373)

Analiza danych w systemie SWD PRM wykazata, ze w badanym okresie wystapito
tacznie 4796 przypadkéw zgtoszenia czasowego braku realizacji Swiadczen
przez ZRM, w tym odpowiednio 2 016 przypadkéw w 2023 r., 2113 w 2024 r.
i667 w | kwartale 2025 r. Liczba przypadkoéw braku gotowosci trwajgcych
powyzej dwoch godzin wynosita 281 (co stanowito 5,8% ogdlnej liczby
przypadkdéw), w tym 107 przypadkow w 2023 r., 120 w 2024 r. i 54 w | kwartale
2025r.

Wskaznik procentowy czasu zgtoszenia braku gotowosci do realizacji Swiadczen
w stosunku do tgcznego wymaganego umowg czasu gotowosci wynositw 2023 r,
0,26%, w 2024 r. 0,18% w pierwszym kwartale 2025 r. 0,08%.

(akta kontroli str. 595-601, 648)

W sprawie przygotowanych rozwigzan na wypadek awarii pojazddw,
p.o. Dyrektor wyjasnita: Wojewddzka Stacja Pogotowia (...) reaguje w ciggu cafej
doby niezwtocznie po otrzymaniu zgfoszenia awarii ambulansu. W przypadku
wystgpienia takiej sytuacji w celu zapewnienia ciggtosci pracy ZRM pilnie
uruchomione sq pojazdy rezerwowe nalezgce do WSPR. WSPR posiada wifasne
zaplecze techniczne i okazjonalnie korzysta z ustug pomocy drogowej (laweta).

(akta kontroli str. 40-42)

2.4. W Regulaminie pracy® WSPR, zgodnie z art. 93 ust. 1-3 i art. 94 ust. 1 i ust. 2
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej** okreslono, ze czas
pracy pracownikow nie moze przekroczy¢ siedem godzin 35 minut na dobe,
przecietnie 37 godzin 55 minut w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy
w czteromiesiecznym okresie rozliczeniowym® dla pracownikéw: lekarzy,
pielegniarek zespotéw ratownictwa medycznego, ratownikdédw medycznych
i kierowcdw z uprawnieniami medycznymi w zespotach wyjazdowych
ratownictwa medycznego, pielegniarek magazynu lekéw.

Okreslono roéwniez, ze pracodawca moze przedtuzy¢é wymiar czasu pracy ww.
pracownikbw do 12 godzin na dobe, przecietnie 37 godzin 55 minut
w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy w czteromiesiecznym okresie

62 Pismo z 31 lipca 2025 r. - informacja udzielona w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
63 W Regulaminie pracy przyjetym zarzgdzeniem Dyrektora WSPR nr 6/2022 z 23 lutego 2022 r.
w sprawie wprowadzenia Regulaminu pracy pracownikéw WSPR.
64 Dz.U. z 2025 r. poz. 450, ze zm. Dalej: udl.
65 Oraz w jednomiesiecznym okresie rozliczeniowym dla pracownikéw: ekonomicznych,
administracyjnych, technicznych, kierownika dziatu apteki i technika farmacji.
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rozliczeniowym, co byto zgodne z art. 94 ust. 1 udl, art. 32 ust. 3 ustawy o PRM
oraz art. 135 § 1-3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy®®.
W Regulaminie pracy okreslono, ze dla zespotdéw wyjazdowych ZRM ustala sie
prace dwuzmianowa: | zmiana - w godzinach 7:00-19:00 lub 8:00-20:00, Il zmiana
- w godzinach 19:00-7:00 lub 20:00-8:00.
Ponadto, wg Regulaminu pracy, pracownicy WSPR mogli zosta¢ zobowigzani do
wykonywania pracy w godzinach nadliczbowych®’. Praca taka mogta by¢
wykonywana wylgcznie na wyrazne, pisemne polecenie bezposredniego
przetozonego, po uprzednim uzgodnieniu z Dyrektorem Ilub upowaznionym
przez niego zastepcg wg kompetencji, bgdz po zatwierdzeniu tej pracy po jej
wykonaniu przez ww. osoby.
Miesieczny godzinowy wymiar czasu pracy ustalany byt zgodnie z warunkami
okreslonymiw art. 130 Kodeksu pracy. W miesigcach marzec - kwiecien® 2024 r.
wymiar czasu pracy wynosit 159 godzin 15 minut, w miesigcach maj - czerwiec
2024 r. wynosit 151 godzin 40 minut. W tych samych miesigcach 2025 r. wymiar
czasu pracy byt identyczny.

(akta kontroli str. 663-682)

Weryfikacja przestrzegania norm czasu pracy w poszczegoélnych miesigcach oraz

w okresach rozliczeniowych marzec - czerwiec roku 2024 i 2025% wykazata, ze:

a) w poszczegdlnych miesigcach:

- szesciu (z oSmiu)’® pracownikéw zatrudnionych wylgcznie na podstawie
umowy o prace - przekroczyto miesieczny godzinowy wymiar czasu od
50 minut do o$Smiu godzin 45 minut;

- 11 pracownikéw sSwiadczyto ustugi jednoczeSnie na podstawie umowy
0 prace i umoéw cywilnoprawnych; trzech z nich”' przekroczyto wymiar czasu
(w przypadku umoéw o prace) od 20 minut do 17 godzin 20 minut;

b) w czteromiesiecznych okresach rozliczeniowych nie wystapity przekroczenia

norm czasu pracy (wskutek kumulacji ,niedopracowanych” i ,nadpracowanych”

godzin).

Pozostate 13 osdb Swiadczyto ustugi wytgcznie na podstawie kontraktéw lub

umow zleceh. Ich czas pracy wynosit od 12 do 456 godzin’? w miesigcu.

Odnotowano t3cznie osiem oséb Swiadczacych prace w liczbie powyzej

66 Dz.U. z 2025 r. poz. 277, ze zm. Dalej: Kodeks pracy.

67 Wytgcznie w przypadkach: a) koniecznos$ci prowadzenia akcji ratowniczej w celu ochrony zycia lub
zdrowia ludzkiego, ochrony mienia lub srodowiska albo usuniecia awarii; b) szczegdinych potrzeb
pracodawcy.

68 Miesigce marzec - czerwiec byly pierwszym petnym okresem rozliczeniowym roku 2024 i 2025.
Przyjete okresy rozliczeniowe: marzec - czerwiec, lipiec - pazdziernik, listopad - luty.

6% Badaniem objeto dokumentacje tgcznie 32 oséb z pierwszego okresu rozliczeniowego roku 2024
i 2025, z tego: dziewieciu lekarzy, z ktérych czterech pracowato wytgcznie na podstawie umow
cywilnoprawnych/kontraktéw, pieciu - na podstawie uméw o prace i uméw cywilnoprawnych
(jednoczesnie); 12 ratownikéw medycznych, z ktérych szesciu pracowato wytacznie na podstawie
uméw cywilnoprawnych/ kontraktéw, czterech - na podstawie uméw o prace i umoéw
cywilnoprawnych (jednoczednie), dwéch - na podstawie uméw o prace; 11 pielegniarek/
pielegniarzy, z ktérych trzy osoby pracowaty wytgcznie na podstawie uméw cywilnoprawnych/
kontraktéw, dwie - na podstawie uméw o prace i uméw cywilnoprawnych (jednoczesnie), szes¢ -
na podstawie uméw o prace. Doboru préby dokonano na podstawie najwyzszych wyptaconych
kwot w styczniu 2024 r. oraz w styczniu 2025 r.

70 Cztery pielegniarki/pielegniarze oraz dwdch ratownikéw.

71 Ratownikéw medycznych.

72 Czas pracy jednego ratownika medycznego w czerwcu 2024 r.
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300 godzin w miesigcu (czterech lekarzy’® i czterech ratownikéw medycznych?4).
Jeden z lekarzy’ oraz jeden z ratownikéw’® wykonywali prace z przekroczeniem
300 godzin w kazdym z o$miu analizowanych miesiecy.

(akta kontroli str. 493-495)

Stwierdzono liczne przypadki przedtuzonych dyzuréow”’ lekarzy (ponad 24-
godzinnych, ponad 48-godzinnych i ponad 72-godzinnych) i jeden przypadek
nieprzerwanego udzielania Swiadczen wynoszacy 120 godzin, co opisano szerzej
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 504-566)

W poszczegdlnych grupach zawodowych przepracowany czas wynosit:

a) lekarze - od 168 do 414 godzin w przypadku swiadczenia ustug tylko na
podstawie umoéw cywilnoprawnych; od 15178 do 488 godzin - na podstawie ustug
Swiadczonych jednoczesnie w oparciu 0 umowy o prace i umowy cywilnoprawne;
b) ratownicy medyczni - od 122 do 456 godzin w przypadku Swiadczenia ustug
tylko na podstawie umoéw cywilnoprawnych; od 120 do 316 godzin - na
podstawie ustug Swiadczonych jednoczes$nie w oparciu o umowy o prace
iumowy cywilnoprawne; od 61 do 165 godzin 30 minut w przypadku
pracownikow etatowych;

) pielegniarki/pielegniarze - od 12 do 194 godzin w przypadku Swiadczenia
ustug tylko na podstawie umoéw cywilnoprawnych; od 61 do 224 godzin 40 minut
- na podstawie ustug Swiadczonych jednoczesnie w oparciu 0 umowy o prace
i umowy cywilnoprawne; od 487° do 168 godzin w przypadku pracownikéw
etatowych.

(akta kontroli str. 493-495)

2.5. P.o. Dyrektor WSPR wyjasnita: nie odnotowano Zadnych przypadkdw
wykonywania swiadczenn w innych podmiotach/jednostkach organizacyjnych/filiach
(w czasie wyznaczonym do udzielania swiadczert w WSPR lub filiach) przez lekarzy,
ratownikdéw, pielegniarki/pielegniarzy, w tym np. czesciowego nakfadania sie czasu
pracy tych osob.

(akta kontroli str. 496-499)

Na podstawie wykazu pracownikéw zgtoszonych do umowy na udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne, ktérzy Swiadczyli
(w latach 2023-2025) takze inng prace na rzecz Stacji Pogotowia stwierdzono, iz
wykaz ten obejmuje facznie 153 pracownikéw aktywnych i 25 bylych
pracownikow?, a stanowiska, na ktérych osoby te pracowaly to najczesciej:
kierowca karetki transportowej, kierowca pojazdu uprzywilejowanego - komercja,
ratownik medyczny - komercja, instruktor ratownictwa medycznego, sprzataczka,
konserwator, recepcjonistka, pracownik administracyjny. Nie stwierdzono
przypadkéw udzielania swiadczeh w innej jednostce organizacyjnej WSPR lub
innego Swiadczeniodawcy w czasie wyznaczonym do udzielania Swiadczen opieki

73 Poz. 6, 79 zestawienia tabelarycznego NIK.
74Poz. 6,7,9i11 zestawienia tabelarycznego NIK.
7> Poz. 6 zestawienia tabelarycznego NIK.
76 Poz. 7 zestawienia tabelarycznego NIK.
77 Ustalone w wyniku analizy dokumentacji (w tym grafikbw pracy z poszczegélnych miesiecy)
32 0s6b.
78 Pominieto jeden przypadek przepracowania 37,14 godzin z uwagi na korzystanie z urlopu.
72 Pominieto jeden przypadek przepracowania 24 godzin z uwagi na korzystanie z urlopu.
80 Ktorzy zakonczyli prace w latach 2023-2024.
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zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne w Stacji Pogotowia.
(akta kontroli str. 499-503)

2.6. Analiza danych z systemu SWD PRM wykazata, ze ZRM wykorzystywaty
mozliwosci teletransmisji EKG w Srednio 10% wyjazddw.
(akta kontroli str. 602)

P.o. Dyrektor wyjasnita: wszystkie ambulanse WSPR (specjalistyczne i podstawowe)
sq wyposazone w urzqdzenia do teletransmisji zapisu EKG do Osrodkéw Kardiologii
Inwazyjnej (Szczecin, Koszalin, Drawsko, Szczecinek, Pita). Zgodnie z zaleceniami
Ministerstwa Zdrowia oraz Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie kardiologii,
wytgcznie podstawowy zespdt ratownictwa medycznego wykonuje teletransmisje
zapisu EKG i kontaktuje sie z lekarzem specjalistq w okreslonych przypadkach
chorobowych (ostry zespdt wiericowy) celem uzyskania zgody na podanie leku
i transportu do odpowiedniego osrodka hemodynamicznego. W przypadku
niejednoznacznej interpretacji zapisu EKG, dokonuje sie potgczenia zlekarzem
specjalistq i wykonuje sie do niego teletransmisje danych.

(akta kontroli str. 42)

2.7. Przepis § 8 ust. 2 pkt 1 lit b) rozporzagdzenia w sprawie procedur obstugi
zgtoszen alarmowych - w przypadku kodu pilnosci KOD 1 wyznacza czas wyjazdu
zespotu ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia i okresla, ze wynosi on
nie dtuzej niz 60 sekund od zadysponowania przez dyspozytora wysytajgcego,
a w przypadku kodu pilnosci KOD 2 okresla, ze wynosi on nie dtuzej niz 180
sekund.
W badanym okresie liczba przypadkéw zgtoszeh w kodzie 1 wynosita tgcznie
71 113, z czego przekroczenia wymaganego czasu wyjazdu odnotowano w 5 433
przypadkach. Liczba przypadkéw zgtoszen w kodzie 2 wynosita tgcznie 295 863,
z czego przekroczenia czasu odnotowano w 92 529 przypadkach.
Przekraczanie wyznaczonych w ww. rozporzgdzeniu czaséw dojazdu ZRM
zostato szerzej opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 261-262, 567)

2.8. W okresie objetym kontrolg na WSPR nie byly naktadane kary umowne przez
Dyrektora ZOW NFZ.

Stacja Pogotowia zwrécita ZOW NFZ kwote w tgcznej wysokosci 5354 179,02 zt
(wtymw 2023 r.- 1662 867,93 zt, w 2024 r. - 2 946 977,72 z}, a | kwartale 2025 r.
- 744 333,37 zb) tytutem nienaleznie zaptaconych srodkéw finansowych za
realizacje umowy o udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej w rodzaju
ratownictwo medyczne. W uzasadnieniu pism kierowanych do WSPR przez ZOW
NFZ wskazywano m.in.: niedopetnienie obowigzku zapewnienia ciggtosci
udzielania $wiadczen zgodnie z harmonogramem pracy, czasowy brak realizacji
Swiadczen udzielanych przez ZRM i wyliczenie kwoty potracer proporcjonalnie
do czasu, w jakim zespoty miaty zgtoszony status ,niegotowy” (z tgcznym czasem
niedostepnosci powyzej 30 minut lub dwéch godzin), udzielanie Swiadczen przez
specjalistyczne ZRM w niepetnym sktadzie®'.

81 P.o. Dyrektor WSPR przedtozyta pismo Ministra Zdrowia z 24 pazdziernika 2023 r. (znak
DLU.704.827.2023.KS.) skierowane do Prezesa NFZ w sprawie odstgpienia od naktadania kar
umownych na $wiadczeniodawcow, ktdrzy w okresie przejSciowym w specjalistycznym zespole
ratownictwa medycznego nie zapewnili lekarza systemu, ale:
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

(akta kontroli str. 200-220, 285-354)

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

1. WSPR w latach 2023 - 2025 (I kwartat) nie zapewnita petnej gotowosci do
udzielania swiadczen przez ZRM, o ktérej stanowi 8 6 ust. 16 zarzgdzenia
179/2020/DSM.
Zgodnie z ww. przepisem, Swiadczeniodawca udzielajgcy Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne objetych warunkami umowy
zapewnia gotowos$¢ do udzielania swiadczen utrzymujgc w statej dyspozycji
m.in. obsade kadrowa.
W okresie objetym kontrolg wystapity liczne przypadki brakéw lekarzy w sktadzie
ZRM typu ,S": liczba godzin $wiadczen udzielanych w niepetnym sktadzie (tj. bez
lekarza) wynosita 86 744 godz. 52 min. 43 sek. Niepetny sktad dotyczyt 17 103
przypadkéw z 69 079 wezwanh (24,7%). Srednia czasu bez obsady lekarskie]
wyniosta pie¢ godzin cztery minuty 19 sekund.
W takich sytuacjach ZRM zgtaszano jako typu ,P". W zatagczanych do informacji
o braku lekarza w zespole specjalistycznym (,S") wyjasnieniach -
przekazywanych do ZOW NFZ - w kazdym z badanych przypadkéw podano, ze
mimo podjetych prdéb zaden z lekarzy systemu nie wyrazit zgody na petnienie
dyzuru w tym czasie. Informowano réwniez, ze ZRM, w ktérym wystapit brak
lekarza, udzielat we wskazanym czasie Swiadczenia opieki zdrowotnej spetniajgc
warunki zespotu podstawowego.

(akta kontroli str. 285-337, 35-373)

P.o. Dyrektor wyjasnita: WSPR nieustannie ogtasza nabdr na stanowisko lekarza
systemu w ZRM, poprzez ogtoszenia na stronie internetowej WSPR oraz Izb
Lekarskich w Szczecinie i Koszalinie. W przypadku sktadania ofert jestesmy w stanie
negocjowac¢ stawki w przedstawionych ofertach. Kazda oferta pracy lekarza
w systemie PRM rozpatrywana jest indywidualnie i akceptujemy plynne godziny
pracy (dyzury osiem, 12, 24 godz.). W okresie lat 2023-2025 do pracy w zespotach
PRM zgtosita akces jedna lekarka, ktéra zostata zatrudniona. W zatgczeniu pisma
kierowane do Urzedu Wojewddzkiego, Urzedu Marszatkowskiego, Narodowego
Funduszu Zdrowia.

(akta kontroli str. 355-357)

2. Zespoty ratownictwa medycznego, ktorych dysponentem byta WSPR,
przekraczaty wyznaczony przepisami czas wyjazdu ZRM do miejsca zdarzenia
w przypadku kodu pilnosci KOD 1 i KOD 2.

Przepis & 8 ust. 2 pkt 1 lit b rozporzgdzenia w sprawie procedur obstugi zgtoszen
alarmowych, w przypadku kodu pilnosci KOD 1 wyznacza czas wyjazdu zespotu
ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia, i okresla, ze wynosi on nie dtuzej
niz 60 sekund od zadysponowania przez dyspozytora wysytajgcego. Dla kodu

-od 1 lipca 2023 r. do 18 pazdziernika 2023 r. zapewnili w sktadzie tego zespotu co najmniej dwie
osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym ratownika
medycznego lub pielegniarke systemu;
- od 19 pazdziernika 2023 r. do 31 grudnia 2023 r. zapewnili w sktadzie tego zespotu co najmniej
trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym ratownika
medycznego lub pielegniarke systemu.
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pilnosci KOD 2 czas ten wynosi nie diuzej niz 180 sekund.

W badanym okresie liczba przypadkéw zgtoszeh w kodzie 1 wynosita tgcznie
71113, w tym odpowiednio w 2023 r. - 33392, w 2024 r. - 30419 i w | kwartale
2025r. - 7 302. taczna liczba przypadkéw przekroczenia wymaganego czasu
wyjazdu w kodzie 1 wynosita - 11 006 (co stanowito 15,5% ogdlnej liczby tych
zgtoszen), w tym odpowiednio w 2023 r. - 5433, w 2024 r. - 4 544 i w | kwartale
2025r.-1029.
Liczba przypadkdéw zgtoszen w kodzie 2 wynosita tgcznie 295863, w tym
odpowiednio w 2023 r. - 128 720, w 2024 r. - 133110 i w | kwartale 2025 r. -
34 033. taczna liczba przypadkéw przekroczenia wymaganego czasu wyjazdu
w kodzie 2 wynosita 92 529 (co stanowito 31,3% z ogdlnej liczby tych zgtoszen),
w tym odpowiednio w 2023 r. - 40 848 w 2024 r. - 41 311 i w | kwartale 2025 . -
10 370.
Maksymalne przekroczenia czasu siegaly nawet jednej godziny 51 minut
24 sekund (KOD 1) ijednej godziny 36 minut i 36 sekund (KOD 2).

(akta kontroli str. 261-262, 567)

W sprawie przekroczen czasu dojazdu p.o. Dyrektor wyjasnita: Co miesigc do
Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego, Wydziatu Ratownictwa Medycznego
Powiadamiania Ratunkowego wysytane sq wyjasnienia dotyczqce czaséw wyjazddw
zespotow w Kodzie 1,2 (w zatgczeniu pisma).

W pismie®? skierowanym do Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego p.o.
Dyrektor WSPR wskazata: (...) niezmiennie najczestszq przyczyng prowadzgcg do
takiej sytuadji sq liczne problemy techniczne zwiqzane z awaryjnosciq tabletéw, ktére
sie zawieszajq lub tracq tgcznosc internetowq. W miesigcu kwietniu odnotowano 117
zgtoszen do informatycznego wsparcia technicznego (helpdesk), w sprawie probleméw
Z tabletem. Znaczna wiekszos¢ przypadkdéw usuwana jest przez samych ratownikow
poprzez restart urzqdzenia i przywrdcenie prawidfowego dziatania. Kolejng przyczynq
wydfuzonych czaséw wyjazdu, widocznych w SWD PRM, jest tzw. btgd ludzki i
niedopatrzenie kierownika ZRM, ktéry zakoniczyt lub jest w trakcie zakoriczenia
realizacji poprzedniego zgtoszenia, odbierajqgc powiadomienie o wyjeZdzie z powodu
dziatania pod presjg czasu, nie zmieni statusu we wtasciwej chwili, dokonujgc tego juz
w drodze do pacjenta. Czynnosciq nadrzednq dla cztonkdéw zespotéw ratownictwa
medycznego jest ratowanie Zycia i zdrowia pacjentéw. Zapewniam, ze ze wszystkimi
pracownikami przeprowadzone zostaty rozmowy dyscyplinujgce, majgce na celu
zwrdcenie jeszcze wiekszej uwagi i dofozenie nalezytej starannosci w wykonywanie
swoich obowigzkdw zwigzanych z prawidfowq obstugq statusow.

(akta kontroli str. 367)

3. Stwierdzono liczne przypadki przedtuzonych dyzuréw pieciu lekarzy®, w tym
ponad 24-godzinnych (w 2024 r. - 92, w 2025 r. - 87), 48-godzinnych (w 2024 r. -
37, w 2025 r. - 37) i 72-godzinnych (2024 r. - dwa, w 2025 r. - trzy). W skrajnym
przypadku najdtuzszy nieprzerwany czas pracy jednego lekarza wynosit 120
godzin. W ocenie NIK zatwierdzanie grafikow pracy lekarzy na tak dtugie godziny
pracy byto nierzetelne, gdyz swiadczenie ciggtej pracy w taki dtugim wymiarze

827 28 maja 2025 r.
8 W wyniku analizy grafikdw pracy 32 oséb (lekarzy, ratownikow medycznych i pielegniarek/
pielegniarzy) za pierwsze potrocze roku 2024 i 2025.
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stanowi zagrozenie zaréwno dla jakosci udzielanej pomocy zdrowotnej, jak
i zdrowia samych lekarzy.

Ustalono nastepujace przypadki przedtuzonych dyzuréw:
1) Lekarz J. (...): W 2024 r. (I potrocze) - 12 przypadkdéw dyzuréw ponad 24-
godzinnych (do 48 godzin), 11 przypadkéw dyzuréw ponad 48-godzinnych (do
72 godzin); najdtuzszy nieprzerwany okres pracy wynosit 72 godziny. W 2025 r.
(I pétrocze) - siedem przypadkéw dyzuréw ponad 24-godzinnych (do 48 godzin),
17 przypadkéw dyzuréw ponad 48-godzinnych (do 72 godzin); najdtuzszy
nieprzerwany okres pracy wynosit 72 godziny.
2) Lekarz K. (...): W 2024 r. (I potrocze) - 19 przypadkdéw dyzuréw ponad 24-
godzinnych (do 48 godzin), dwa przypadki dyzuréw ponad 48-godzinnych (do
72 godzin); najdtuzszy nieprzerwany okres pracy wynosit 55 godzin. W 2025 r.
(I pétrocze) - 13 przypadkéw dyzuréw ponad 24-godzinnych (do 48 godzin),
12 przypadkéw dyzuréw ponad 48-godzinnych (do 72 godzin); jeden przypadek
dyzuru ponad 72-godzinnego; najdtuzszy nieprzerwany okres pracy wynosit
74 godziny.
3) Lekarz J. (...): W 2024 r. (I pétrocze) - 35 przypadkéw dyzuréw ponad 24-
godzinnych (do 48 godzin); 10 przypadkéw dyzuréw ponad 48-godzinnych (do
72 godzin); najdtuzszy nieprzerwany okres pracy wynosit 71 godzin. W 2025 r.
(I pétrocze) - 37 przypadkéw dyzuréw ponad 24-godzinnych (do 48 godzin);
cztery przypadki dyzurow ponad 48-godzinnych (do 72 godzin); najdtuzszy
nieprzerwany okres pracy wynosit 72 godziny.
4) Lekarz A. (...): W 2024 r. (IlI-VI) - 22 przypadki dyzuréw ponad 24-godzinnych
(do 48 godzin); najdtuzszy nieprzerwany okres pracy wynosit 48 godzin. W 2025 r.
(I pétrocze) - 24 przypadki dyzuréw ponad 24-godzinnych (do 48 godzin);
najdtuzszy nieprzerwany okres pracy wynosit 48 godzin.
5) Lekarz P. (...): W 2024 r. (I potrocze) - cztery przypadki dyzuréw ponad 24-
godzinnych (do 48 godzin); 14 przypadkéw dyzuréw ponad 48-godzinnych (do
72 godzin); jeden przypadek dyzuru ponad 72-godzinnych; najdtuzszy
nieprzerwany okres pracy wynosit 80 godzin. W 2025 r. (I pdtrocze) - szesc
przypadkéw dyzuréw ponad 24-godzinnych (do 48 godzin), cztery przypadki
dyzuréw ponad 48-godzinnych (do 72 godzin); dwa przypadki dyzuréw ponad
72-godzinnego; najdtuzszy nieprzerwany okres pracy wynosit 120 godzin.

(akta kontroli str. 504-566)

P.o. Dyrektor wyjasnita: Wydtuzony czas pracy lekarzy w ZRM wynika z braku lekarzy
systemu PRM chcqcych podjgc prace w Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
w Szczecinie. Wydtuzony czas pracy w zespotach PRM, wynika z dobrowolnej checi
podjecia pracy przez lekarzy. Np., P. (...) dojezdzajgc do pracy z woj. dolnoslgskiego
wystepuje z prosbq o wydtuzony czas pracy wynikajgcy z optacalnosci podjecia
dyzuru z kosztami dojazdu. W zatgczeniu przesytam dane dotyczqgce ilosci wyjazddw
lekarzy w ZRM z, ktérych wynika ze majg czas na wypoczynek i regeneracje miedzy
wyjazdami. WSPR podejmuje ciggfte dziatania w celu zatrudnienia lekarzy systemu
PRM poprzez informacje na stronie internetowej WSPR oraz w Izbach Lekarskich
w Szczecinie | Koszalinie. Po ztoZeniu oferty przez lekarza jesteSmy w stanie
negocjowac stawki wynagrodzenia oraz akceptujemy ptynne godziny pracy (dyzury:
8,12.24 godz.).

(akta kontroli str. 568-594)
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OCENA CZASTKOWA

Uwagi

Whnioski

NIK nie podziela wyjasnieh Dyrektora. Istotg stwierdzonej nieprawidtowosci sg
bardzo dtugie nieprzerwane czasy pracy poszczegolnych lekarzy, ktére swiadczg
o ich nadmiernym obcigzeniu pracg, nawet w sytuacji, gdy cze$¢ dyzuru
obejmuje jedynie pozostawanie w gotowosci do wykonywania obowigzkow.

NIK negatywnie ocenia udzielanie $wiadczeh zdrowotnych osobom w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego. WSPR wielokrotnie nie zapewnita petnej
gotowosci ZRM do wyjazdu wskutek nieutrzymywania w statej dyspozycji
zasobdw kadrowych, co byto wymogiem okreslonym w 8 6 ust. 16 zarzgdzenia
179/2020/DSM. Wystepowaty bowiem czeste braki w wymaganej obsadzie
lekarzy w specjalistycznych zespotach ratownictwa medycznego. Niepetny skiad
ZRM dotyczyt 17 103 przypadkdéw z 69 079 wezwanh (24,7%). Niepetna obsada
prowadzita rowniez do przekwalifikowywania zespotdw na podstawowe.
Odnotowano przypadki zgtoszenia czasowego braku realizacji Swiadczen, w tym
przekraczajgcych dwie godziny - ich liczba wynosita 281 (co stanowito 5,8%
ogolnej liczby przypadkdéw wynoszacej 4 796). Z tytutu niedotrzymywania
warunkéw umowy na udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ratownictwo medyczne ZOW NFZ nakazat zwrot srodkéw pienieznych (w latach
2023 - 2025 | kwartat) w kwocie ogétem 5354 179,02 zt. Przekraczano
wymagane czasy wyjazdu ZRM do zgtoszen w kodzie pilnosci 1 (powyzej 60 sek.)
i w kodzie pilnosci 2 (powyzej 120 sek.). Liczba przypadkdéw przekroczen czasu
zkodem 1 wynosita 11 006 (co stanowito 15,5% ogdlnej liczby tych zgtoszen),
przekroczen czasu z kodem 2 wynosita 92 529 (31,3%). Stwierdzono, ze niektérzy
lekarze pracowali po kilkaset godzin miesiecznie (az do 488), a takze liczne
przypadki przedtuzonych dyzuréw lekarzy, w tym trwajgce ponad 24, 48, 72
godziny. W skrajnym przypadku najdtuzszy nieprzerwany czas pracy jednego
lekarza wynosit 120 godzin. W ocenie NIK zatwierdzanie grafikdw pracy lekarzy
na tak dtugie godziny pracy moze stanowi¢ zagrozenie zaréwno dla jakosci
udzielanej pomocy zdrowotnej, jak i zdrowia samych lekarzy. W ocenie NIK
Dyrektor WSPR powinien wzmocni¢ skuteczno$¢ nadzoru nad ustalaniem
grafikow pracy lekarzy.

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 wnioski:

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1. Dopetnienie obowigzku terminowego przekazywania informacji o wyrobach
medycznych i Srodkach ochrony osobistej do SEZOZ.

2. Zapewnienie petnej gotowosci do udzielania S$wiadczen poprzez
utrzymywanie w statej dyspozycji obsady kadrowe;j.

3. Podjecie dziatan prowadzacych do zapewnienia czasu wyjazdu ZRM
w przypadku kodu 1 do 60 sekund i kodu 2 do 180 sekund.

4. Zapewnienie skutecznego nadzoru nad ustalaniem grafikéw pracy lekarzy
w celu eliminacji lub ograniczenia dyzuréw trwajacych nieprzerwanie ponad
24 godziny.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania
wnioskow

5. Dostosowanie zasad polityki rachunkowosci do wymogéw zawartych
w art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. ai c uor.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ust. 1 i 2 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowane;j
przystuguje prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do
wystapienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania.
Zastrzezenia zgtasza sie do Dyrektora Delegatury NIK w Szczecinie]. Prawo
zgtoszenia zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do
wystgpienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie
zastrzezen.

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

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

Szczecin, 14 sierpnia 2025 r.

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli

Sylwia Krawczyk Delegatura w Szczecinie

Doradca ekonomiczny Z up

/podpisano elektronicznie/ p.0. Wicedyrektor
Anna Dejk-Chojnacka

/podpisano elektronicznie/
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