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I. Dane identyfikacyjne
Lubuski Urzad Wojewddzki, (dalej: LUW Ilub Urzad), ul. Jagiellonczyka 8,
66-400 Gorzéw WIikp.

Marek Cebula, Wojewoda Lubuski, od dnia 22 grudnia 2023 r.
W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:

Wiadystaw Dajczak, Wojewoda Lubuski, od dnia 15 stycznia 2020 r. do dnia
2 listopada 2023 r.

Wojciech Perczak, | Wicewojewoda Lubuski, od dnia 3 listopada 2023 r. do dnia
20 grudnia 2023 r.

Olimpia Tomczyk-Ilwko, Il Wicewojewoda Lubuski, w dniu 21 grudnia 2023 r.

1. Planowanie i organizacja systemu PRM.
2. Nadzér wojewody nad systemem PRM.
3. Organizacja i funkcjonowanie dyspozytorni medyczne;.

Od 1 stycznia 2023 r. do dnia zakonczenia kontroli, tj. 12 sierpnia 2025 r.,
z wykorzystaniem danych sprzed okresu objetego kontrolg.

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Zielonej Gorze

Anna Huziej, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LZG/43/2025 z 26 maja 2025 r.

(akta kontroli str. 1-3)

"Dz. U. 22022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogélna? kontrolowanej dziatalnosci

Wojewoda podejmowat dziatania polegajace na planowaniu i organizacji
systemu PRM, nadzorze nad tym systemem oraz stuzgce organizacji i
funkcjonowaniu dyspozytorni medycznej - jednak nie wszystkie one byty
realizowane zgodnie z przepisami prawa i rzetelnie. Zidentyfikowane
nieprawidtowosci polegaty m.in. na braku realnych dziatai organizacyjnych
gwarantujacych zapewnienie, a przynajmniej istotng poprawe, ustawowo
okreslonych parametrow czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla Zespotu
Ratownictwa Medycznego (dalej: ZRM) od chwili przyjecia zgtoszenia przez
dyspozytora medycznego, pomimo licznych sygnatébw w tym zakresie
otrzymywanych juz w 2023 r. Rozmieszczenie ZRM na terenie wojewddztwa
lubuskiego od dawna wskazywatlo na nadmierne obcigzenie tych
funkcjonujgcych na terenie duzych miast, co skutkowato m.in. trudnoscig w
dochowaniu ww. parametréw. Pomimo tego dtugotrwatego zjawiska, znanego
wojewodzie w okresie objetym kontrolg, nie podjat adekwatnych decyzji,
ograniczajagc sie w istocie do dzialan majgcych charakter wyjasniajgco-
konsultacyjnych, a nie dziatan organizacyjnych wdrazajgcych konkretne,
rzeczywiste rozwigzania i zmiany w funkcjonujgcej strukturze systemu
ratownictwa medycznego w wojewddztwie lubuskim. NIK ocenia takie
postepowanie jako niewystarczajgce, a wiec nierzetelne.

Réwniez czas zadysponowania Zespotéw Ratownictwa Medycznego corocznie
przekraczat dopuszczalne normy w przypadku ok. 26% wszystkich wyjazdéw
zespotow w kodzie pilnosci 1 oraz 7% w kodzie pilnosci 2.

Wprawdzie wszystkie osoby zatrudnione na stanowisku Wojewddzkiego
Koordynatora Ratownictwa Medycznego (dalej: WKRM) posiadaty niezbedne
kwalifikacje, a wyposazenie miejsca jego pracy spetniato okreslone wymogi,
niemniej nieplanowane nieobecnosci WKRM oraz wakat na jednym stanowisku
WKRM przez okres trzech miesiecy spowodowaty niezapewnienie catodobowej
realizacji zadan, co bylo niezgodne z przepisami i mogto, w ocenie NIK,
spowodowac zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzkiego, w przypadku koniecznej
interwencji.

Wojewoda jako wspétadministrator danych Systemu Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz innych danych uzyskanych w
zwigzku  z  przyjmowaniem oraz obstugg zgtoszen  alarmowych
i powiadomien o zdarzeniach z wykorzystaniem systemu, nie w petni
prawidtowo wywigzywat sie z natozonych obowigzkéw. Dopuscit bowiem w
trzech przypadkach do zwtoki w anulowaniu upowaznien dla pracownikow do
przetwarzania danych, pomimo ustania ich zatrudnienia..

Utworzona w LUW dyspozytornia medyczna dysponowata wymaganymi
stanowiskami oraz wyposazeniem, a zatrudnieni w niej pracownicy posiadali
niezbedne kwalifikacje oraz staz pracy. Stwierdzono jednak nieukonczenie kursu
doskonalgcego dla dyspozytora medycznego w przypadku o$miu sposréd 17
pracownikow?.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogélng jako ocene pozytywng, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowe;j.
3 Objetych szczegétowym badaniem w toku kontroli.
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Opis stanu
faktycznego

Kierownik  dyspozytorni medycznej, wbrew wymogom  ustawowym,
nie opracowat szczegétowego sposobu funkcjonowania dyspozytorni medycznej
z uwzglednieniem zapewnienia ciggtosci jej funkcjonowania oraz organizacji
pracy dyspozytoréw medycznych, a takze nie dokonywat oceny sposobu
realizacji zadan przez dyspozytorow medycznych na podstawie formularza
oceny jego pracy. Stwierdzono wystepowanie sytuacji, w ktérych liczba
aktywnych stanowisk dyspozytoréw przyjmujacych i wysytajgcych byta mniejsza
niz okreslona w Planie dziatania. Wojewoda zapewnit dostep do wsparcia
psychologicznego dyspozytoréw medycznych udzielanego przez
wykwalifikowanego psychologa zatrudnionego na podstawie stosunku pracy.

Wojewoda, w uzasadnionych przypadkach, korzystat z ustawowej mozliwosci
postawienia podmiotéw leczniczych w stan podwyzszonej gotowosci, niemniej
trzy decyzje w tym zakresie zostaty wydane przez WKRM nieposiadajgcego
stosownego upowaznienia.

Plan Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne zawierat wszystkie
elementy okreslone przepisami. Wymagane aktualizacje Planu wojewoda
przygotowat w terminie, a nastepnie opublikowat w BIP. W procesie
przygotowywania aktualizacji Planéw wojewoda kazdorazowo dokonat
koniecznych uzgodnien, nie uzyskat jednak w dwéch przypadkach (sposrod
szesciu) niezbednych opinii wkasciwych jednostek samorzadu terytorialnego.

Prawidtowos$¢ funkcjonowania systemu PRM byla przedmiotem kontrolnej
dziatalnosci wojewody. Zrealizowano wszystkie kontrole ujete w planie (osiem) i
dodatkowo przeprowadzono szes¢ kontroli doraznych.

Wojewoda kazdorazowo wyjasniat naptywajgce do LUW informacje
o przypadkach odmowy przyjecia pacjenta przez podmiot leczniczy od zespotu
ratownictwa medycznego i informowat o nich LOW NFZ, ktéry podejmowat
dalsze dziatania. Wyjasnit i rozpatrzyt wszystkie skargi dotyczgce funkcjonowania
PRM.

Ill. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny czastkowe*
kontrolowanej dziatalnosci
1. Planowanie i organizacja systemu PRM

1.1. W kontrolowanym okresie wojewoda przygotowat trzy obligatoryjne roczne
aktualizacje Planu Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla
wojewoddztwa lubuskiego (dalej: Plan dziatania) w terminie okreslonym w art. 21
ust. 2a ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym? (dalej: ustawa PRM).

(akta kontroli str. 4)

Ponadto, w mysl art. 21 ust. 2 ustawy PRM, przygotowano trzy aktualizacje Planu
dziatania wynikajgce z zaistniatych potrzeb. Przyczyng przygotowania ww.
aktualizacji byto:

v/ zmiana miejsca stacjonowania ZRM w KrzeszycachS;

4Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlinych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze byc¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowe;j.
5Dz.U. 2025 r. poz. 91.
6Z ul. Dworcowej 7 na ul. Dworcowga 11.
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v' zmiana od 30 kwietnia 2024 r. miejsca stacjonowania dwdch ZRM
w Swiebodzinie;

v przeniesienie podstacji pogotowia ratunkowego w Krosnie Odrzariskim
do miejsca statej dyslokacji na teren Szpitala.

(akta kontroli str. 4)

1.2. Wszystkie aktualizacje, o ktérych mowa w powyzszym punkcie wystapienia
pokontrolnego, zostaty opublikowane w Biuletynie Informacji Publicznej (dalej:
BIP) LUW w terminie okreslonym w art. 21 ust. 16 ustawy PRM.

(akta kontroli str. 4)

1.3. Plany dziatania zawieraty wszystkie elementy wymagane przepisami art. 21
ust. 3, 3c-4 ustawy PRM.

(akta kontroli str. 4)

Liczba t6zek na oddziatach szpitalnych wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego
wskazana w tabeli 8 planu byta zgodna z wpisami w ksiedze Rejestru Podmiotow
Leczniczych Wykonujgcych Dziatalnos$¢ Leczniczg odpowiednich podmiotéw
leczniczych’.

(akta kontroli str. 5-6)

1.4. W procesie przygotowania aktualizacji Plandw dziatania (w latach 2023-
2025) wojewoda kazdorazowo uzyskat uzgodnienia wymagane przepisami
art. 21 ust. 6 ustawy PRM.

Cztery z szesciu aktualizacji Planoéw dziatania, wojewoda, stosownie do wymogu
wynikajgcego z art. 21 ust. 7 ustawy PRM, przekazat do zaopiniowania wtasciwym
powiatowym i wojewddzkim jednostkom samorzadu terytorialnego, a pozostate
dwie nie zostaty przekazane do zaopiniowania, co bylo niezgodne z wyzej
powotanym przepisem, o czym réwniez w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 7-13)

Wojewoda® wyjasnit, ze: Aktualizacje te dotyczyly zmiany miejsca stacjonowania
w obrebie tej samej miejscowosci. Po przeanalizowaniu zakresu aktualizacji oraz
rozmowie z przedstawicielem Ministerstwa Zdrowia ustalono, ze zakres
wprowadzonych zmian nie ma wptywu na powiatowe i wojewddzkie jednostki
samorzadu terytorialnego oraz na funkcjonowanie systemu ratownictwa
medycznego na terenie wojewddztwa lubuskiego.

(akta kontroli str. 14-20)

1.5. W toku opiniowania aktualizacji Planéw dziatania jednostki samorzgadu
terytorialnego wnosity nastepujace opinie i wnioski:

v aktualizacja numer 7 (08.03.2023 r.):

7 Badanie przeprowadzono w zakresie danych zawartych w tabeli 8 Planu dziatania - aktualizacja
numer 12 z dnia 15 kwietnia 2025 r. dla 32 pozycji ze 139 ogdlnej liczby pozycji w tej tabeli.
8 W imieniu, ktérego wyjasnienia ztozyt | wicewojewoda.
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a) Marszatek wojewddztwa wskazat, ze dane statystyczne wskazujg na niskg
srednig liczbe wyjazdéw ZRM Kostrzyn nad Odrg, Witnica oraz Krzeszyce,
a takze procent wyjazdoéw niezwigzanych ze stanem nagtego zagrozenia
zdrowotnego, w poréwnaniu np. z ZRM w Gorzowie Wlkp. W opinii
marszatka przy analizie danych za lata 2021-2022 i niewielkiej odlegtosci
do ZRM o niskim obcigzeniu wyjazdami, nalezatoby wnioskowa¢, iz
bardziej potrzebne sg dodatkowe zespoty w Gorzowie Wlkp. Podobne
dane statystyczne mozna wygenerowac dla Swiadczeniodawcéw w
Zielonej Gorze i Zarach, w ktérych obcigzenie dobowe jest réwniez wyzsze
niz dla rejonu Kostrzyn-Witnica-Krzeszyce;

b) Prezydent Miasta Gorzowa WIkp. wyrazit zaniepokojenie w zwigzku
z planowanym przeksztatceniem ZRM ,S" w ,P" w Gorzowie WIkp.,
co ograniczy dostep mieszkancéw do specjalistycznej karetki z lekarzem
w zatodze;

c) Starosta Powiatu Krosnieniskiego i Miedzyrzeckiego wnioskowat
o przekwalifikowanie ZRM ,S" w ZRM ,,P";

d) Starosta Powiatu Zarskiego wnidst o nieprzeksztatcanie ZRM S
stacjonujacego w Zaganiu® na ZRM ,P”; a Starosta Powiatu Zaganskiego
sprzeciwit sie tej decyzji.

"

v aktualizacja numer 8 (17.11.2023 r.): Marszatek poinformowat, ze dyrektor
gorzowskiej Stacji Pogotowia wnosi o przeprowadzenie przez Wojewode
Lubuskiego alokacji zespotéw z miejsc najmniej obcigzonych pracg w rejony
dziatania dysponentdw, ktorzy wykonujg najwiekszg liczbe Swiadczen, maja
najwiekszg liczbe mieszkancéw przypadajacych na jeden ZRM, czego efektem
jest pogarszanie sie parametréw okreslajacych sprawnos¢ dziatania PRM;

v aktualizacja numer 9 (15.04.2024 r.):

a) Marszatek wskazat (pismo z dnia 21.03.2024 r.), ze w zwigzku z wymogiem
formalnym postugiwania sie danymi za rok poprzedzajacy tworzenie
planu staje sie on dokumentem prawie nieaktualnym. Zdaniem Marszatka,
mimo alarmujgcych danych zawartych w tabelach 4 (wyjazdy ZRM) i 5
(czasy dotarcia ZRM), nie zostaly podjete dziatania, przynajmniej
co do alokacji ZRM w rejony dziatania o szczegdlnie duzym natezeniu
i obcigzeniu wyjazdami ZRM. Zdaniem Marszatka dysproporcja
w obcigzeniu ZRM jest tak duza, ze Srodki NFZ przekazane w jednakowy
sposobb na dziatalnos¢ ZRM w wojewddztwie lubuskim powodujg,
iz najmniej obcigzone pracg ZRM otrzymuja 3.251 zt na realizacje jednego
wyjazdu, a najbardziej obcigzone od 739 zt do 985 zt na jeden wyjazd;

b) Starosta Powiatu Krosnienskiego ztozyt wniosek o uwzglednienie w Planie
Dziatania Systemu Ratownictwa Medycznego utworzenia SOR
w Zachodnim Centrum Medycznym w Krosnie Odrzanskim wraz
z Oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii;

v aktualizacja numer 12 (15.04.2025 r.):
a) Marszatek wojewoddztwa przekazat uwagi zgtoszone przez kierownika
Samodzielnej Publicznej Stacji Wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Gorzowie WIlkp., ktéry wskazal, ze przedstawiona

° Dysponent, ktérym jest 105 Szpital Wojskowy SP ZOZ z Przychodnig w Zarach obstuguje powiat
zarski i zaganski.
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aktualizacja nie rézni sie od poprzednich, gdyz nie zostata zweryfikowana
na podstawie danych statystycznych zawartych w tabelach przypisanych
do dziatalnosci ZRM wytworzonych na podstawie ich funkcjonowania
w roku 2023. W opinii dyrektora Stacji kolejna aktualizacja Planu Dziatania
Systemu PRM dla wojewddztwa lubuskiego nie uwzglednia wnioskow
wyptywajacych z danych statystycznych generowanych przez SWD PRM;

b) Starosta Powiatu Kros$nienskiego ztozyt wniosek o uwzglednienie w Planie
dziatania utworzenia SOR w Zachodnim Centrum Medycznym w Krosnie
Odrzanskim;

c) Starosta Powiatu Wschowskiego ztozyt wniosek o rozwazenie mozliwosci
zwiekszenia liczby ZRM w rejonie operacyjnym powiatu wschowskiego.

(akta kontroli str. 7-13)

W odniesieniu do sposobu rozpatrzenia ww. wnioskow i opinii dyrektor Wydziatu
Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Andrzej Kaminski wyjasnit, ze:
W ramach aktualizacji Planu numer 7 zmieniono, w powiecie miedzyrzeckim
i zarskim oraz w miescie Gorzéw WIkp., status trzech ZRM z ,S" na ZRM ,P".
Zmiany te wprowadzono po uzgodnieniach z dysponentami ZRM. Zmiana
statusu ZRM ,S” na ZRM ,P” w powiecie zarskim nastgpita w wyniku decyzji
dysponenta ZRM, a jej uzasadnieniem byt fakt, ze w powiecie zarskim jest
Szpitalny Oddziat Ratunkowy. Zachodnie Centrum Medyczne nie spetnia
wymogow dotyczgcych utworzenia w jego strukturze Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego.

Ponadto dyrektor Wydziatu wskazat, ze w Wydziale Bezpieczenstwa
i Zarzadzania Kryzysowego zostata opracowana bardzo szczegdétowa analiza
dotyczaca funkcjonowania wszystkich Zespotéw Ratownictwa Medycznego na
terenie Wojewddztwa Lubuskiego; z analizy wynika, ze nalezy przeprowadzic¢
relokacje wybranych Zespotéw Ratownictwa Medycznego; w zwigzku z tym
24 marca 2025 roku w Lubuskim Urzedzie Wojewddzkim odbyto sie spotkanie
Wojewody Lubuskiego z wybranymi przedstawicielami Dysponentéw Zespotow
Ratownictwa Medycznego oraz przedstawicielami LOW NFZ w Zielonej Gérze,
podczas ktorego Dysponenci zostali zapoznani z wypracowanymi wariantami
relokacji ZRM.

Ponadto dyrektor Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego wskazat,
ze: W okresie od marca do sierpnia 2025 r. nie wdroZzono konkretnych rozwigzar,
majgcych na celu zapewnienie czasow dotarcia okreslonych w ustawie. W dalszym
ciggu trwajqg analizy, ktore pozwolq okreslic najtrafniejsze rozwigzania w tym
zakresie.

(akta kontroli str. 21-30)

1.6. Ewidencja szpitalnych oddziatéw ratunkowych, centréw urazowych
i jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego byta
prowadzona w systemie informatycznym Rejestr Panstwowego Ratownictwa
Medycznego'®.

0 https://rprm.ezdrowie.gov.pl.



Ewidencja zawierata dane okreslone w art. 23a ust. 2 ustawy PRM, za wyjatkiem
identyfikatora terytorialnego gminy, miejscowosci lub dzielnicy oraz zakresu
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, wymaganych przepisem
art. 23a ust. 2 pkt 10 i 13 ustawy PRM, o czym rowniez w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 31)

W latach 2023-2025 Dyrektor Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze (dalej: LOW NFZ) nie przekazywat
Wojewodzie informacji zawierajacych dane, o ktérych mowa w art. 23a ust. 2 pkt
3-4, 6-7 i 10-13 (do 29.05.2025 r. byty to dane, o ktérych mowa w art. 23a ust. 2
pkt 3-8 i 10-13) ustawy.

(akta kontroli str. 32)

Pismem z dnia 24 lipca 2025 r. wojewoda lubuski wezwat dyrektora LOW NFZ
do przedtozenia informacji, o ktérych mowa w art. 23a ust. 3 i 3a ustawy PRM.
Dane te zostaty przedtozone w dniu 29 lipca 2025 r.

(akta kontroli str. 33-41)

Pracownik zatrudniony na stanowisku ds. doskonalenia i promog;ji
w ratownictwie medycznym w Oddziale Zarzadzania Systemem Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, do zadan ktérego nalezato prowadzenie ww. ewidencji
wyjasnit, ze: Dane identyfikujgce dang jednostke sq pobierane do ewidencji
automatycznie z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczq i nie ma
mozliwosci ich korygowania. Przeoczytam obowigzek wpisywania do ewidencji
zakresu umow, poniewaz obowiqzuje on od dnia 30 maja 2025 r.

(akta kontroli str. 42-47)

Wojewoda™ (w zastepstwie ktérego wyjasnienia ztozyt | wicewojewoda),
ktéry stosownie do art. 23a ust. 1 ustawy PRM, prowadzi ww. ewidencje ztozyt
tozsame wyjasnienia w tym zakresie, a jednoczesnie wskazat, ze informacje
dotyczgce zakresu umoéw zostaty uzupetnione w toku kontroli.

(akta kontroli str. 14-20)

1.7. Wojewoda nie wustalit harmonogramu funkcjonowania jednostek
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, o ktérym mowa w art.
21a ustawy PRM, poniewaz zadna jednostka nie wystapita z wnioskiem o objecie
jej harmonogramem.

(akta kontroli str. 48)

1.8. Wedtug stanu na dzien 01.01.2023 r.; 01.01.2024 r.; 01.01.2025 r.
i 30.04.2025r.:

v liczba ZRM ,P" i ,S" spetniata wymogi okreslone w art. 21 ust. 3 pkt 2
lit. a ustawy PRM. | tak: liczba ZRM ,P", w ww. okresie, wynosita,
odpowiednio: 43, 47, 47, 47, a liczba ZRM ,S" wynosita, odpowiednio: 11,
8,8i8;

"W imieniu, ktérego wyjasnienia ztozyt | wicewojewoda.
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v liczba szpitalnych oddziatéw ratunkowych nie ulegata zmianom w tym
okresie i wynosita: osiem;
v liczba centréw urazowych nie ulegata zmianom i wynosita jeden.

(akta kontroli str. 49)

1.9. Na terenie wojewddztwa lubuskiego funkcjonowaty 22 gminy na terenie
ktérych liczba wyjazdéw z przekroczeniem maksymalnego czasu dotarcia w
stosunku do ogdlnej liczby wyjazdéw w kazdym roku przekroczyta 50%. W latach
2022 - | kwartat 2025 udziat procentowy wyjazdéw z przekroczeniem
maksymalnego czasu dotarcia wynosit dla wybranych gmin odpowiednio: od
52,3% do 93,6%; od 50,1% do 83,5%; od 51,1% do 85,5% i od 53,1% do 91,6%"2.

(akta kontroli str. 50-53)

Stosownie do przepisu art. 24 ust. 1 i 3 ustawy PRM Wojewoda podejmuje
dziatania organizacyjne zmierzajgce do zapewnienia nastepujgcych parametréow
czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego od
chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego: mediana czasu
dotarcia - w skali kazdego miesigca - powinna by¢ nie wieksza niz 8 minut
w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancéw i 15 minut poza miastem powyzej 10
tysiecy mieszkancéw, a maksymalny czas dotarcia nie moze by¢ dtuzszy niz 15
minut w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancéw i 20 minut poza miastem
powyzej 10 tysiecy mieszkancow.

W odniesieniu do dziatan organizacyjnych (np. utworzenie nowych ZRM, alokacja
istniejgcych ZRM) podejmowanych celem zapewnienia czaséw dotarcia
okreslonych w ustawie PRM Wojewoda' wyjasnit, ze: Wojewoda Lubuski na
biezqco przekazuje dysponentom zespoféw ratownictwa medycznego dane
dotyczqce przekroczen czasow dojazdow z prosbq o analize i podjecie dziatan
zaradczych. Cyklicznie odbywajq sie spotkania z dysponentami, na ktdrych
poruszane sq tematy zwigzane m.in. z nieosigganiem przez zespoly wymaganych
ustawowo czaséw. W marcu br. odbyfo sie spotkanie Wojewody Lubuskiego z
Dyrektorem LOW NFZ oraz dysponentami zespotdow ratownictwa medycznego nt.
relokacji zespotéw. Na spotkaniu zostaly przedstawione wnioski z przeprowadzonej,
bardzo szczegotowej analizy wyjazdow ZRM w 2024 r. na terenie woj. lubuskiego.
Wojewoda Lubuski przedstawit dysponentom propozycje alokacji zespotdw, do
ktérych zostaly wniesione uwagi przez dysponentéw i prosby o dokonanie ponownej
analizy, z uwzglednieniem przekazanych argumentéw. W zwiqzku z powyzszym

'2 Przekroczenia dotyczyly gmin: Babimost: 69,8%; 67,4%; 62,1% i 63,3%; Bledzew: 60,4%; 59,8%;
53,3% i 57%; Bobrowice: 61,2%; 68,3%; 69,4% i 80,6%; Bogdaniec: 71,3%; 66,5%; 69,6% i 62,5%;
Bojadta: 93,7; 83,5%; 81% i 91,6%; Brzeznica: 66,1%; 66,2%; 58,9% i 54,4%; Bytom Odrzanski: 74,2%;
76%; 71,6% i 73,6%; Czerwiensk: 75,8%; 75,7%; 71,8% i 73,6%; Dabie: 53,2%; 59,4%; 57,6% i 60,2%;
Kargowa: 74,8%; 72,3%; 71,6%; 77,4%; Kolsko: 77,7%; 83%; 80,7% i 85,3%; Lubiszyn: 74%; 69,6%;
69,6% i 65,9%; Niegostawice: 61,3%; 62, 8%; 58,1% i 68,9%; Nowe Miasteczko: 52,3%; 50,9%; 51,1% i
53,1%; Osno Lubuskie: 61,1%; 61,1%; 55,3%; 53,5%; Przewdz: 83,3%; 82,7%, 85,5%; 89,1%; Pszczew:
67,3%; 69%; 58,9%; 69,3%; Santok: 56,6%; 60,6%; 55%; 54,7%; Siedlisko: 82%; 74,6%; 81,7%; 77,6%;
Skape: 54,7%; 58,8%; 64,2% i 67,3%; Torzym: 59,1%; 53,8%; 56,5%; 64%; Zabor: 75,4%; 68,3%; 75,4%
i 73,2%.

'3 W imieniu, ktérego wyjasnienia ztozyt | wicewojewoda.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

obecnie trwajq dalsze analizy dot. mozliwosci alokacji zespotéw ratownictwa
medycznego na terenie woj. lubuskiego.

(akta kontroli str. 54-57)

Dyrektor Wydziatu Bezpieczeristwa i Zarzgdzania Kryzysowego Andrzej Kaminski
wskazat, ze: W okresie od marca do sierpnia 2025 r. nie wdrozono konkretnych
rozwiqzan, majgcych na celu zapewnienie czasow dotarcia okreslonych w ustawie.
W dalszym ciqgu trwajg analizy, ktére pozwolg okresli¢ najtrafniejsze rozwigzania w
tym zakresie.

(akta kontroli str. 27-30)

Z powyzszych wyjasnien wynika, ze w okresie objetym kontrolg, wojewoda nie
podjat realnych dziatann organizacyjnych, ktére pozwolityby zapewni,
a przynajmniej znaczgco poprawic czasy dotarcia okreslone w ustawie PRM,
0 czym réwniez w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Analiza danych zawartych w tabeli numer 5 (do aktualizacji numer 12 Planu
dziatania) - czasy dotarcia ZRM w roku 2024 r. wykazata, ze sposrdd 55 ZRM:

v' w przypadku 47 ZRM mediana czasu dotarcia w miastach powyzej 10
tys. mieszkancéw przekraczata okreslong w art. 24 ust. 1 ustawy PRM;

v' w przypadku 41 ZRM mediana czasu dotarcia poza miastem powyzej 10
tys. mieszkancéw przekraczata okreslong w art. 24 ust. 1 ustawy PRM.

(akta kontroli str. 398-413)

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

1. Nieprzekazanie przez wojewode dwodch z szesciu aktualizacji Planow
dziatania do zaopiniowania wtasciwym powiatowym i wojewddzkim jednostkom
samorzadu terytorialnego, co byto niezgodne z przepisem art. 21 ust. 7 ustawy
PRM. Przyczyng powyzszego byta ocena wojewody o braku wplywu
wprowadzanych zmian na powiatowe i wojewddzkie jednostki samorzadu
terytorialnego oraz na funkcjonowanie systemu ratownictwa medycznego
na terenie wojewodztwa lubuskiego.

(akta kontroli str. 7-20)

2. Brak w ewidencji szpitalnych oddziatdw ratunkowych, centréw urazowych
i jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego danych
wymaganych przepisami art. 23a ust. 2 pkt 10 oraz 13 ustawy PRM,
tj. identyfikatora terytorialnego gminy, miejscowosci lub dzielnicy oraz zakresu
umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Przyczyng braku kodu
terytorialnego byto automatyczne pobieranie danych w tym zakresie z Rejestru
Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg, ktéry nie uwzgledniat tej danej
oraz  przeoczenie przez odpowiedzialnego pracownika  obowigzku
wprowadzania zakresu umow.

(akta kontroli str. 14-20, 31, 42-47)

3. Pomimo licznych sygnatdw otrzymywanych juz w 2023 r. m.in. od Marszatka

Wojewddztwa oraz Dyrektora Samodzielnej Publicznej Stacji Wojewddzkiej Stacji
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OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Pogotowia Ratunkowego w Gorzowie Wlkp. o koniecznej alokacji zespotéw
wojewoda nie podjgt realnych dziatarn organizacyjnych gwarantujacych
zapewnienie, a przynajmniej istotng poprawe, okreslonych ustawowo
parametréw czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotéw ratownictwa
medycznego od chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego. Ogot
podjetych dziatah przybrat charakter czynnosci wyjasniajacych i konsultacyjnych,
a nie noszacych znamion dziatarn organizacyjnych ukierunkowanych na
wdrozenie konkretnych/rzeczywistych rozwigzani/zmian w funkcjonujgcej w
strukturze systemu ratownictwa medycznego w wojewddztwie lubuskim.

(akta kontroli str. 27-30, 50-57)

Wojewoda nie podjat realnych dziatan organizacyjnych gwarantujgcych
zapewnienie, a przynajmniej istotng poprawe, ustawowo okreslonych
parametréw czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa
medycznego od chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego,
pomimo licznych sygnatéw otrzymywanych juz w 2023 r. Dotychczasowe
rozmieszczenie zespotéw ratownictwa medycznego na terenie wojewddztwa od
dawna wskazywato na nadmierne obcigzenie tych funkcjonujgcych na terenie
duzych miast, co skutkowato m.in. trudnoscia w dochowaniu wymaganych
parametréw. Pomimo tego dtugotrwatego zjawiska, znanego wojewodzie,
w okresie objetym kontrolg nie podjat wystarczajgcych dziatan, ograniczajac sie
w istocie do pobierania kolejnych wyjasniern oraz zorganizowania jednego
spotkania z zaangazowanymi w proces uczestnikami, ktére do dnia zakonczenia
kontroli nie przyniosto zadnych rzeczywistych rezultatdw. NIK ocenia takie
postepowanie jako niewystarczajgce, a wiec nierzetelne.

Plan Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne zawierat wszystkie
elementy okreslone przepisami. Wymagane aktualizacje Planu wojewoda
przygotowat w terminie, a nastepnie opublikowat w BIP. W procesie
przygotowywania aktualizacji Planéw wojewoda kazdorazowo dokonat
koniecznych uzgodnien, nie uzyskat jednak w dwdch przypadkach (sposréd
szesciu) niezbednych opinii wkasciwych jednostek samorzadu terytorialnego.

Liczba Zespotdw Ratownictwa Medycznego typu podstawowego oraz
specjalistycznego odpowiadata wymogom.

Wojewoda prowadzit w systemie informatycznym wymagang ewidencje
jednostek udzielajgcych swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego na terenie wojewddztwa, przy czym dotknieta ona byta brakami .

2. Nadzér wojewody nad systemem PRM

2.1. Zgodnie z Regulaminem wewnetrznym Wydziatu Bezpieczenstwa
i Zarzadzania Kryzysowego w ww. Wydziale wyodrebniono Oddziat Zarzgdzania
Systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne, w skiad ktérego wchodzito
wieloosobowe stanowisko - Wojewddzki Koordynator Ratownictwa Medycznego
(dalej: WKRM).

(akta kontroli str. 414-497)

4 Regulamin wewnetrzny Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego ustalony
zarzadzeniem Dyrektora Generalnego numer 37 z dnia 21.12.2021 r.; zmieniony zarzadzeniami
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Na stanowisku WKRM wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2023 r. i 2024 r. oraz
5 czerwca 2025 r. zatrudnionych byto pie¢ oséb. Wszystkie osoby zatrudnione
na ww. stanowisku posiadaty kwalifikacje ~wymagane przepisami
art. 29 ust. 6 ustawy PRM i na dzier 31 marca 2025 r. ukoriczyli kurs uprawniajgcy
do pracy na stanowisku WKRM.

(akta kontroli str. 57-59)

Analiza raportéw obecnosci na stanowisku WKRM w okresie od grudnia 2023 r.
do marca 2025 r. wykazata, ze stanowisko WKRM nie zawsze byto obsadzone.

W 50 przypadkach stwierdzono przerwy w obecnosci na stanowisku WKRM
wynoszgce od jednej do 48 godzin. Przerwy te wynosity:
v' od jednej do oSmiu godzin - 24 przypadki;
od osmiu do 12 godzin - trzy przypadki;
od 13 do 24 godzin - 16 przypadkow;
od 25 do 36 godzin - cztery przypadki;
47 godzin - 1 przypadek;
48 godzin - dwa przypadki.

RN NN

(akta kontroli str. 62-77)

Z powyzszego wynika, ze w LUW nie zapewniono catodobowej realizacji zadan,
co bylo niezgodne z art. 29 ust. 1 ustawy PRM. Powyzsze opisano réwniez w
sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Wojewoda lubuski™ i Zastepca dyrektora Wydzialu Bezpieczenstwa
i Zarzadzania Kryzysowego'® Robert Nowotorski wyjasnili, ze: Na stanowisku
WKRM zatrudniona jest taka liczba oséb, aby w ciggu miesigca zapewnic
24-godzinng obsade. Grafik jest réwniez tworzony w taki sposéb, aby zapewnic
24-godzinng obsade stanowiska WKRM. Przyczyng przerw w obecnosci
na stanowisku WKRM byty:

v" nieplanowane nieobecnosci WKRM (np. z powodu choroby) w zwigzku,
z ktorymi wykorzystywane byly urlopy na zgdanie;

v udziat WKRM w kursach, konferencjach i sympozjach oraz spotkaniach
komitetu medycznego przy Krajowej Radzie Ratownictwa Medycznego;

v w okresie od pazdziernika do grudnia 2024 r. wakat na jednym
stanowisku WKRM z powodu rozwigzania stosunku pracy z jednym
pracownikiem.

Ponadto ww. osoby wyjasnity, ze wykazane braki w obsadzie, obejmujgce niepetny
dyzur i opiewajgce na kilka godzin w ciggu dnia, mogty by¢ spowodowane
samoistnym wylogowaniem z SWDPRM. Jednak w takich sytuacjach, Koordynator
dostepny jest na stanowisku pracy pod stuzbowym numerem telefonu i gotowy do

Dyrektora Generalnego numer 42 z dnia 05.10.2023 r.; numer 58 z dnia 15.12.2023 r.; numer 19 z
dnia 17 wrzesnia 2024 r. oraz Regulamin wewnetrzny Wydziatu Bezpieczeristwa i Zarzadzania
Kryzysowego wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora Generalnego numer 5 z dnia 04.02.2025 r.,
ktére zostato uchylone zarzadzeniem numer 24 z dnia 22.04.2025 r. w sprawie ustalenia
Regulaminu wewnetrznego Wydziatu.

'S W imieniu ktérego wyjasnienia ztozyt | wicewojewoda.

6 Zgodnie z regulaminem organizacyjnym Wydziatu Zastepca dyrektora nadzoru bezposrednio
Oddziat Zarzadzania Systemem PRM.
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wykonywania czynnosci stuzbowych. Problemy techniczne z logowaniem czy tez
automatycznym wylogowaniem WKRM w SWD PRM zdarzaly sie juz w przesztosci.

(akta kontroli str. 14-20, 60-78)

Stanowisko WKRM byto zlokalizowane przy dyspozytorni medycznej, a jego
wyposazenie spetniato wymogi okreslone w § 10 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 3 lipca 2019 r. w sprawie Systemu Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego'’ (dalej: rozporzqdzenie w sprawie SWD
PRM).

(akta kontroli str. 79)

2.2. W okresie objetym kontrolg wojewoda korzystat z mozliwosci okreslonej
w art. 30 ust. 1 i 2 ustawy PRM, tj. postawienia podmiotéw leczniczych w stan
podwyzszonej gotowosci. W dniu 26 wrzesnia 2023 r. natozono na trzy podmioty
lecznicze obowigzek pozostawania w stanie podwyzszonej gotowosci, w celu
przyjecia oséb znajdujacych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego'.
Decyzjom, w mysl art. 30 ust. 3 ustawy PRM nadano rygor natychmiastowej
wymagalnosci, jednakze zostaty one wydane przez WKRM, ktéry nie posiadat
upowaznienia wojewody wymaganego przepisem art. 30 ust. 4 ustawy PRM,
0 czym réwniez w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 80-87)

Byty WKRM, ktory wydat ww. decyzje wskazat, ze: Od momentu objecia stanowiska
Wojewddzkiego Koordynatora Ratownictwa Medycznego przedstawiono mi
informacje o posiadaniu upowaznienia do podejmowania decyzji w trybie art. 30 ust.
2 ustawy o Panistwowym ratownictwie Medycznym. W oparciu o te zapewnienia oraz
przyjetqg organizacje pracy w Lubuskim Urzedzie Wojewddzkim uznawatem, ze
posiadam niezbedne umocowanie do podejmowania takich dziatan. Jednoczesnie
byty WKRM wskazat, ze decyzje te zostaty podjete w zwigzku z koniecznoscia
zapewnienia ciggtosci funkcjonowania systemu PRM oraz w trosce
0 bezpieczenstwo zdrowotne mieszkancéw wojewddztwa.

(akta kontroli str. 88-92)

2.3. Rejestr jednostek wspotpracujacych z systemem PRM byt prowadzony przez
wojewode w systemie teleinformatycznym, co byto zgodne z art. 17 ust. 1 ustawy
PRM.

(akta kontroli str. 31)

Do Krajowego Systemu Ratowniczo-Gasniczego (dalej: KSR-G)'°, wedtug stanu na
maj 2025 r., wpisano igcznie 159 jednostek Ochotniczej Strazy Pozarnej
(dalej: OSP) z terenu wojewddztwa lubuskiego. Na podstawie proby 20 ze 159
jednostek OSP (tj. 12,6%) ujetych w KSR-G ustalono, ze:
v' 14z 20 jednostek OSP (tj. 70%) zostato wpisanych do Rejestru jednostek
wspotpracujgcych z systemem PRM,;

7 Dz. U. poz. 1310.
'8 Czas obowigzywania decyzji: od 26.09.2023 r. godz. 8;45 do 26.09.2013 r. godz. 11.
"9 Wedtug stanu na maj 2025 r.; Ochotnicze straze pozarne wtaczone do ksrg - Komenda Gtéwna
Panstwowej Strazy Pozarnej - Portal Gov.pl
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v' 6220 jednostek OSP (tj. 30%) nie zostato wpisanych do ww. Rejestru.
(akta kontroli str. 93)

Pracownik zatrudniony na stanowisku ds. doskonalenia i promogji
w ratownictwie medycznym w Oddziale Zarzadzania Systemem Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, do zadan ktérego nalezato prowadzenie ww. Rejestru
wyjasnit, ze: Ww. jednostki nie zostaly wpisane do Rejestru Jednostek
Wspdtpracujgcych, poniewaz Komendant Wojewddzki Strazy Pozarnej nie przekazat
Wojewodzie danych niezbednych do wpisania ww. jednostek do Rejestru.

(akta kontroli str. 42-46)

Wojewoda®, ktéry stosownie do przepisu art. 17 ust.1 prowadzi Rejestr ztozyt
tozsame wyjasnienia w tym zakresie.

(akta kontroli str. 14-20)
W toku kontroli ww. jednostki zostaty wpisane do Rejestru.
(akta kontroli str. 42-46, 93)

2.4. W Rocznych Planach Kontroli LUW na lata 2023-2025 ujeto tgcznie osiem
kontroli dotyczacych  prawidtowosci  funkcjonowania systemu PRM?#
u dysponentdw jednostek. Kontrole zaplanowane na lata 2023-2024 zostaty
zrealizowane, a kontrola zaplanowana na Il kwartat 2025 r. zostata wszczeta.

Przedmiotem kontroli byto:

v' ustalenie zgodnosci stanu faktycznego dotyczgcego liczby, rodzaju
i miejsc stacjonowania zespotéw ratownictwa medycznego;

v weryfikacja gotowosci dysponenta do udzielania $wiadczeh zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami;

v' dostosowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR) do wymagan
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca
2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego??;

v' dostosowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR) do wymagan
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca
2021 r. w sprawie systemu zarzadzajgcego trybami obstugi pacjenta
w szpitalnym oddziale ratunkowym?3,

W przypadku dwdch dysponentéw sformutowano nastepujgce zalecenia:

1. podjecie dziatan, majagcych na celu rzetelne korzystanie z Systemu
Wspomagania Dowodzenia PRM przez pracownikéw jednostki oraz
przeprowadzanie przez przetozonego regularnej kontroli w zakresie
rozpoczynania i konczenia pracy w systemie przez pracownikow, a takze
0znaczania statuséw zespotow;

2. podjecie dziatan, majacych na celu zwiekszenie kontroli i poprawnosci
sporzadzanych grafikéw dyzuréw oraz list obecnosci;

20W imieniu ktérego wyjasnienia ztozyt | wicewojewoda.
212023 r. - 3 kontrole; 2024 r. - 3 kontrole i 2025 r. - dwie kontrole (jedna w Il kwartale i jedna w IV
kwartale).
2Dz, U.z2023 poz. 1225.
3Dz, U.z2021r. poz. 1182.
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3. uzupetnienie brakéw wyrobéw medycznych w ambulansach zgodnie
Polskg Normg PN-EN 1789+A2 oraz zobowigzanie cztonkéw zespotéw
ratownictwa medycznego do biezgcego uzupetniania brakéw;

4. przechowywanie procedur awaryjnych w miejscach stacjonowania
w formie papierowe;j.

Dysponenci  przedtozyli informacje o sposobie realizacji zalecen,
z ktérych wynikato, ze zostaty one zrealizowane.

(akta kontroli str. 96-109)

Wojewoda nie weryfikowat wykonania wnioskéw i zalecen pokontrolnych
sformutowanych po jego kontrolach.

Kierownik Oddziatu Zarzadzania Systemem PRM Ewelina Domanska wyjasnita,
ze: Kontrole dysponentéw ratownictwa medycznego sq cykliczne i wydane zalecenia
pokontrolne sq brane pod uwage przy planowaniu kontroli na kolejne lata i wéwczas
weryfikowane jest ich wykonanie.

(akta kontroli str. 110-114)

W latach 2024-2025 przeprowadzono t3cznie szes$¢ kontroli doraznych
podmiotéw prowadzacych kursy pod wzgledem spetniania wymagan
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 13 ust. 8 pkt 1 i 3 ustawy
PRM, w tym:

v trzy kontrole, ktérych przedmiotem byto sprawdzenie spetnienia przez
podmiot prowadzacy kurs kwalifilkowane] pierwszej pomocy wymagan
okreslonych w art. 13 ust. 8 pkt 1 i 3 ustawy PRM;

v trzy kontrole, ktérych przedmiotem byt egzamin z zakresu wiedzy
i umiejetnosci objetych programem kursu kwalifikowanej pierwszej pomocy
(art. 13 ust. 8 pkt 3 ustawy PRM).

W dwoch przypadkach kontrolowang dziatalno$¢ oceniono pozytywnie
(nie wydano zalecen pokontrolnych). W pozostatych przypadkach dziatalnos¢
oceniono w nastepujacy sposob:

v w jednym przypadku pozytywnie z uchybieniami i wydano zalecenie
kazdorazowego informowania Wojewody lubuskiego o zmianie
harmonogramu kursu;

v w dwoch przypadkach wydano ocene pozytywng z nieprawidtowosciami
i zalecono podjecie dziatan majacych na celu rzetelne i zgodne z przepisami,
przeprowadzanie zaréwno egzaminu teoretycznego jak i praktycznego,
tj.. zapewnienie sal dostosowanych do liczby oséb egzaminowanych,
zabezpieczenie kart testowych i kazdorazowo usuniecie zabezpieczen
w obecnosci oséb zdajgcych, przeprowadzanie egzaminu praktycznego
zgodnie z § 6 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2007r.
w sprawie kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy?*
(dalej: rozporzgdzenie w sprawie kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej
pomocy);

2% Dz.U.z2021r. poz. 411.
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v' w jednym przypadku wydano ocene negatywng i zalecono: bezwzgledne
prowadzenie zaje¢ zgodnie z harmonogramem, zatwierdzonym przez
Wojewode Lubuskiego oraz rzetelne prowadzenie dokumentacji kursu
zgodnie z zatgcznikiem do rozporzadzenia w sprawie kursu w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy.

W przypadku czterech kontroli wydano zalecenia, w tym: w jednym przypadku
kontrolowany udzielit odpowiedzi na wystgpienie pokontrolne - wnioski zostaty
zrealizowane, w dwdch przypadkach podmiot kontrolowany nie udzielit
informacji o sposobie realizacji wnioskéw, a w przypadku jednego z podmiotéw
termin udzielenia informacji o sposobie realizacji wnioskéw wyznaczono
na 31 sierpnia 2025 r.

(akta kontroli str. 115-118)

Kierownik Oddzialu Zarzadzania Systemem PRM Ewelina Domanska
w odniesieniu do podmiotu, ktéry nie udzielit informacji o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych  wyjasnita, ze: Ze wzgledu na stwierdzone
nieprawidfowosci w krétkim czasie podjeto kolejne dziatania kontrolne u tego
organizatora®, a ponadto odpowiedZ na wystgpienie po kontroli przeprowadzonej 2
marca 2025 r. obejmuje réwniez zalecenia po kontroli przeprowadzonej 1 grudnia
2024 r.

(akta kontroli str. 110-114)

W latach 2023-2025 nie przeprowadzano kontroli jednostek wspétpracujgcych
z systemem, do ktérych wojewoda byt uprawniony na podstawie art. 31 ust. 1
pkt 1 ustawy PRM.

Kierownik Oddziatu Zarzgdzania Systemem PRM Ewelina Domanska
wyjasnita, ze: Z uwagi na duzq rotacje pracownikéw oddziatu prace w zakresie
kontroli skupity sie gtdwnie na kontrolach dysponentéw jednostek oraz na kontroli
prowadzenia kurséw kwalifikowanej pierwszej pomocy w zwigzku z pojawiajgcymi
sie nieprawidfowosciami w tym zakresie.

(akta kontroli str. 110-114)

W latach 2023-2025 wojewoda lubuski nie wydawat zalecen ani nie formutowat
wnioskow dla jednostek systemu PRM po kontrolach konsultantow
wojewoddzkich w ochronie zdrowia.

W latach 2023-2024% konsultant wojewddzki w dziedzinie medycyny ratunkowej
skontrolowat szes¢ Szpitalnych Oddziatdéw Ratunkowych. W wyniku kontroli nie
stwierdzit istotnych nieprawidtowosci i nie wydat zalecen.

W latach 2023-2025 (I potrocze) konsultant wojewddzki w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego nie przeprowadzat kontroli podmiotow leczniczych.

(akta kontroli str. 119-147)

25 Organizator kursu byt skontrolowany trzykrotnie: 25.10.2024 r.; 01.12.2024 r. i 02.03.2025 r.
W | pdtroczu 2025 r. konsultant wojewddzki w dziedzinie medycyny ratunkowej nie przeprowadzat
kontroli podmiotéw leczniczych.
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2.5. Stosownie do art. 24c ust. 3 pkt 1 i 2 ustawy PRM wojewodowie wydaja
i cofajg upowaznienia do przetwarzania danych osobowych w SWD PRM
osobom, ktére zawarty z urzedem wojewddzkim umowe o prace lub umowe
cywilnoprawng oraz nadaja i cofajg uprawnienia w SWD PRM.

Dane osobowe uzyskane w zwigzku z przyjmowaniem oraz obstugg zgtoszen
alarmowych i powiadomien o zdarzeniach z wykorzystaniem SWD PRM
(art. 24c ust. 1 ustawy PRM) podlegajg zabezpieczeniom zapobiegajgcym
naduzyciom lub niezgodnemu z prawem dostepowi lub przekazywaniu,
polegajacym co najmniej na dopuszczeniu do przetwarzania danych osobowych
wylgcznie o0s6b posiadajgcym pisemne upowaznienia (art. 24c ust. 6 pkt 1
ustawy PRM). Wojewodowie podejmujg dziatania majgce na celu zapewnienie
ochrony przed nieuprawnionym dostepem do SWD PRM (art. 24 c ust. 7 pkt 1
ustawy PRM).

W toku kontroli ustalono, ze w latach 2023-2025 do systemu SWD PRM logowato
sie facznie 61 pracownikéw LUW. Analiza posiadanych upowaznien i uprawnien
w systemie SWD PRM przeprowadzona dla wybranych 27 pracownikéw
wykazata, ze kazdy pracownik logujacy sie do ww. systemu w okresie objetym
kontrolg posiadat stosowne do tego upowaznienie, o ktorym mowa w art. 24c
ust. 6 pkt 1 ustawy PRM. Tak samo osoby, ktére w badanym okresie pierwszy raz
logowaty sie do systemu SWD PRM, tj. upowaznienie zostato im udzielone przed
ww. logowaniem.

(akta kontroli str. 148-156)

Kierownik dyspozytorni medycznej Robert Koztowski wyjasnit, ze: Wykonywanie
zadan w zakresie wydawania upowaznieri nie zostato przypisane do zakresu
czynnosci zadnego z pracownikéw. Zadania te wykonywaty osoby zatrudnione na
stanowisku administratora wojewddzkiego SWD PRM w ramach wykonywania innych
polecen stuzbowych dotyczqcych pracy.

(akta kontroli str. 157-159)
W  przypadku siedmiu o0séb nastgpito rozwigzanie umowy o prace
lub zakonczenie zatrudnienia na stanowisku zwigzanym z planowaniem,
organizacja, koordynowaniem i nadzorem systemu PRM i wycofano im
uprawnienia w SWD PRM. (Czas od zakonczenia zatrudnienia
lub zajmowania ww. stanowiska do cofniecia uprawnien wynosit: w dwdch
przypadkach uprawnienia wycofano w dniu zakonhczenia zatrudnienia lub
zajmowania stanowiska, w  jednym przypadku - 31 dni
w jednym przypadku - 62 dni, w jednym przypadku - 5 dni, a w dwdch
przypadkach nie wskazano daty cofniecia uprawnien. Wycofanie uprawnien w
SWD PRM po uptywie 5, 31 i 62 dni od dnia zakohczenia zatrudnienia byto
niezgodne z art. 24c ust. 7 pkt 1 ustawy PRM,
co opisano réwniez w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 152-156)

17



Wojewoda?” wyjasnit, ze administrator wojewddzki SWD PRM wycofat
uprawnienia niezwlocznie po otrzymaniu informacji o zaprzestaniu
zatrudnienia.

(akta kontroli str. 160-170)

Ponadto w toku kontroli ustalono, ze w latach 2023-2025 do SWD PRM logowaty
sie dwie osoby, z ktérych jedna byta zatrudniona w LUW do 25 czerwca 2019 r.,
a jedna do 31 sierpnia 2020 r.

(akta kontroli str. 148-149)

Administrator wojewddzki SWD PRM, do zadah ktérego nalezato
m.in. zarzadzanie kontami uzytkownikéw oraz ich uprawnieniami w SWD PRM
wskazat, ze: Nie umie wyjasnic¢ przyczyn ujecia w ww. wykazie osoby zatrudnionej
do 25 czerwca 2019 r., poniewaz uprawnienia do logowania sie w systemie dla
tej osoby zostaty wycofane. Natomiast osoba zatrudniona do 31 sierpnia 2020 r.
nie ma uprawnienn do logowania w SWD PRM nadanych przez LUW (status
uprawnieri: wycofane). Ustalitem natomiast, Ze jest lekarzem w WSPR SP Z0Z
w Zielonej Gérze i w zwigzku z tym posiada uprawnienia do logowania w SWD PRM
jako lekarz ZRM. SWD PRM jest ogdlny dla catego kraju i dlatego ww. osoba zostata
ujeta na wykazie pracownikéw LUW logujgcych sie do SWD PRM.

(akta kontroli str. 171-174)

2.6. Wojewoda pozyskiwat informacje o odmowach przyjecia przez podmioty
lecznicze pacjenta w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego transportowanych
przez ZRM z raportéw WKRM oraz Gtéwnego Dyspozytora Medycznego.

Kierownik Oddziatu Zarzadzania Systemem PRM Ewelina Domanska wskazata,
ze: Mechanizm pozyskiwania informacji o odmowach nie zostat sformalizowany.
Wojewoda nie korzystat z raportu odmdéw z SWD PRM. W zwiqzku z dobrze
funkcjonujgcym sposobem pozyskiwania informacji od WKRM oraz z dyspozytorni
medycznej, a takze z bardzo czesto pojawiajgcymi sie sytuacjami kiedy to cztonkowie
ZRM nie odnotowywali odmowy na tablecie, a co za tym idzie nie zostataby ona
wygenerowana w raporcie SWD PRM uznano, iz informacje pozyskane bezposrednio
z dyspozytorni bedq bardziej realne.

(akta kontroli str. 175-194)

W latach 2023-2025%® do wojewody Ilubuskiego wptynety informacje
0 95 przypadkach odmowy przejecia pacjenta przez podmioty lecznicze od ZRM,
tj. odpowiednio: 50, 36 i 9. Kazdorazowo po otrzymaniu informacji o odmowie
wojewoda podejmowat dziatania wobec podmiotow leczniczych, ktore polegaty
na:

v' wezwaniu do ztozenia wyjasnien - 77 przypadkow;

7 W imieniu ktérego wyjasnienia ztozyt z upowaznienia dyrektor Wydziatu Bezpieczenstwa i
Zarzadzania Kryzysowego Andrzej Kamirski.

2 Do dnia 4 lipca 2025 .
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

v poinformowaniu o odmowach dyrektora LOW NFZ - 70 przypadkéw. Na
podstawie otrzymanych informacji dyrektor LOW NFZ:

» w18 przypadkach uznat odmowy za zasadne;

= w20 - natozyt kary umowne;

= w25 - pouczyt podmioty lecznicze;

» w przypadku trzech odmoéw dyrektor LOW NFZ wskazat, ze trudno
jest przyja¢ ustng odmowe przyjecia do szpitala za podstawe do
zastosowania srodka dyscyplinujgcego;

= trzy sprawy byly w toku;

» wjednym przypadku NFZ nie udzielit odpowiedzi;

v w 23 przypadkach na podstawie wyjasnienn uzyskanych od podmiotéw
leczniczych uznano odmowy za zasadne i stwierdzono brak zasadnosci
dalszego procedowania tj. zgtoszenia odmowy do LOW NFZ; w jednym
przypadku stwierdzono brak zasadnosci dalszego procedowania z uwagi
na brak stanowiska konsultanta wojewo6dzkiego ds. medycyny ratunkowe;j,
do ktérego wojewoda zwrdcit sie o opinie w sprawie odmowy; w jednym
przypadku odmowa dotyczyta podmiotu leczniczego z wojewddztwa
dolnoslaskiego i informacje o odmowie przekazano wojewodzie
dolnoslgskiemu.

(akta kontroli str. 195-211)

W okresie objetym kontrola?® do wojewody lubuskiego wptynely cztery skargi
dotyczace funkcjonowania systemu PRM. Przedmiotem skarg byto:
v niewtasciwe zachowanie cztonka ZRM - dwie skargi;

v czynnosci ratownikéw medycznych - jedna skarga;

Wojewoda zwrécit sie do kierownikéw jednostek o ztozenie wyjasnien w
przedmiocie skarg. Na podstawie otrzymanych wyjasnien skargi zostaty uznane
za bezzasadne, o czym poinformowano skarzgcych.

v" naduzywanie sygnatéw dzwiekowych przez karetki pogotowia na terenie
Gorzowa Wielkopolskiego - jedna skarga.

Wnoszaca skarge zostata poinformowana o przepisach obowigzujgcych w tym
zakresie, a tym samym o bezzasadnosci wniesionej skargi.

(akta kontroli str. 212-213)

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

1. Niezapewnienie catodobowej realizacji zadan na stanowisku WKRM.
Stwierdzono przerwy w obecnosci na stanowisku WKRM wynoszgace od jednej do
nawet 48 godzin, ktérych przyczyng byly m.in. nieplanowane nieobecnosci
WKRM oraz wakat na jednym stanowisku WKRM przez okres trzech miesiecy.
Powyzsze mogto spowodowaé zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzkiego,
w przypadku wystgpienia koniecznosci interwencji WKRM, przy braku obsady
dyzuru.

(akta kontroli str. 14-20, 60-78)

292023 r. - 2 skargi; 2024 r. - 2 skargi. W 2025 r. (do 07.07.2025 r.) nie wplyneta zadna skarga.
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2. Wydanie trzech decyzji o postawieniu podmiotéw leczniczych w stan
podwyzszonej gotowosci przez WKRM bez wymaganego upowaznienia
wojewody, co stanowito naruszenie art. 30 ust. 4 ustawy PRM. Przyczyna
powyzszego byto btedne przeswiadczenie WKRM wydajgcego decyzje
0 posiadaniu stosownego upowaznienia.

(akta kontroli str. 80-92)

3. Wycofanie uprawnien w SWD PRM dla trzech z siedmiu pracownikéw po
uptywie 5, 31 i 62 dni od dnia zakonczenia zatrudnienia, co byto niezgodne z art.
24c ust. 7 pkt 1 ustawy PRM. Przyczyng powyzszego byto zbyt pdzne przekazanie
administratorowi wojewddzkiemu SWD PRM informacji po ustaniu zatrudnienia.
Powyzsze mogto umozliwi¢ dostep do danych w SWD PRM osobom, ktére nie
bytly do tego uprawnione z uwagi na ustanie zatrudnienia lub zmiane
zajmowanego stanowiska.

(akta kontroli str. 148-156, 160-170)

Wszystkie osoby zatrudnione na stanowisku Wojewddzkiego Koordynatora
Ratownictwa Medycznego posiadaty niezbedne kwalifikacje, a wyposazenie
miejsca jego pracy spetniato okreslone wymogi. Na stanowisku tym nie
zapewniono catodobowej realizacji zadan, co byto niezgodne z przepisami i
mogto, w ocenie NIK, spowodowac zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzkiego, w
przypadku koniecznej interwencji.

Wojewoda, w uzasadnionych przypadkach, korzystat z ustawowej mozliwosci
postawienia podmiotéw leczniczych w stan podwyzszonej gotowosci, niemniej
decyzje w tym zakresie zostaty wydane przez nieuprawniony podmiot,
tj. WKRM nie posiadajgcego stosownego upowaznienia.

W LUW prowadzono wymagany rejestr jednostek wspdtpracujgcych z systemem
Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Wojewoda jako wspoétadministrator danych SWD PRM oraz innych danych
uzyskanych w zwigzku z przyjmowaniem oraz obstuga zgtoszen alarmowych
i powiadomien o zdarzeniach z wykorzystaniem SWD PRM nie w petni
prawidtowo wywigzywat sie z natozonych obowigzkéw. Dopuscit bowiem
w trzech przypadkach do zwtoki w anulowaniu upowaznien dla pracownikéw do
przetwarzania danych, pomimo ustania ich zatrudnienia.

Prawidtowos$¢ funkcjonowania systemu PRM stata sie przedmiotem kontrolnej
dziatalnosci wojewody. Zrealizowano wszystkie kontrole ujete w planie (osiem)
i dodatkowo przeprowadzono szes¢ kontroli doraznych.

Wojewoda kazdorazowo wyjasniat naptywajgce do LUW informacje
o przypadkach odmowy przyjecia pacjenta przez podmiot leczniczy od zespotu
ratownictwa medycznego i informowat o nich LOW NFZ, ktéry podejmowat
dalsze dziatania. Wyjasnit i rozpatrzyt wszystkie skargi dotyczgce funkcjonowania
PRM.

3. Organizacja i funkcjonowanie dyspozytorni medycznej

3.1. Wyposazenie stanowisk dyspozytoréw medycznych spetniato wymogi
okreslone w § 10 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie SWD PRM).

(akta kontroli str. 214)
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3.2. W dyspozytorni medycznej utworzono wszystkie stanowiska wymagane
przepisami 82 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika
2018 r. w sprawie organizacji dyspozytorni medycznej*® (dalej: rozporzgdzenie
w sprawie organizacji dyspozytorni).

W dyspozytorni medycznej zatrudnionych byto w kontrolowanym okresie tgcznie
47 pracownikéw, w tym:
v kierownik dyspozytorni medycznej - jedna osoba;
gtéwny dyspozytor medyczny - piec oséb;
zastepca gtéwnego dyspozytora medycznego - sze$¢ os6b®';
dyspozytor medyczny - 32 osoby;
psycholog - jedna osoba;
administrator wojewddzki SWD PRM - dwie osoby.

AN N NN

(akta kontroli str. 215)

W toku kontroli badaniem objeto spetnianie wymogdw okreslonych w ustawie
PRM przez: kierownika dyspozytorni medycznej; pieciu gtéwnych dyspozytoréw
medycznych; pieciu zastepcow gtéwnego dyspozytora medycznego3?; siedmiu
dyspozytoréw medycznych i ustalono m.in., ze:

v" wszystkie ww. osoby posiadaty kwalifikacje i staz pracy wymagany
przepisami art. 25 b ust. 2 oraz art. 26 ust. 2, 2b i 2c ustawy PRM;

v'dwoch dyspozytoréow medycznych zatrudnionych po 31 grudnia 2023 r.
przedtozyto zaswiadczenie o ukonczeniu kursu uprawniajgcego do pracy
na stanowisku dyspozytora medycznego, co byto zgodne z przepisem
art. 19a ust. 2 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych
ustaw?? (dalej: ustawa o zmianie ustawy PRM z 2018 r.);

v siedmiu z 17 dyspozytoréw medycznych3* przedtozylo zaswiadczenia
o ukonczeniu kursu doskonalacego dla dyspozytora medycznego,
0 ktérym mowa w art. 27 a ust. 2 pkt 7c ustawy PRM, w terminie
okreslonym w art. 19 ust. 2 ustawy o zmianie ustawy PRM z 2018 r.
(. do dnia 31 marca 2025 r.), natomiast o$miu dyspozytoréow
nie przedtozyto zaswiadczen o ukoriczeniu kursu doskonalgcego
wymaganego ww. przepisami, o czym réwniez w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 216-218)

Wojewoda® wyjasnit, ze: Dyspozytorzy medyczni obowigzani byli w okresach
trzyletnich wypetni¢ obowigzek doskonalenia zawodowego (kurs doskonalgcy, udziat
w szkoleniach itp.). W zwigzku z przejeciem organizacji kursow doskonalgcych przez
Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego w czerwcu 2024 roku
przekazano informacje do KCMRM o okresach edukacyjnych dyspozytoréw

30 Dz.U. poz. 2001.

31 Jedna osoba do 31.12.2024 r. byta zatrudniona na stanowisku dyspozytora medycznego, a od
01.01.2025 r. na stanowisku zastepcy gtéwnego dyspozytora medycznego.

32 Jedna osoba zakonczyta zatrudnienie na tym stanowisku z dniem 30.12.2024 r.

3 Dz.U. poz. 1115 ze zm.

34 2 dyspozytoréw medycznych zatrudnionych w 2024 i 2025 r. przedtozyto zaswiadczenia o
ukonczeniu kursu uprawniajgcego do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego.

35 W imieniu ktérego wyjasnienia ztozyt | wicewojewoda.
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koriczgcych sie w 2024, 2025 | 2026 roku. W zwigzku z powyiszym czes¢
dyspozytordw bedzie dopetniato obowigzek doskonalenia zawodowego w roku 2025
(4 osoby) oraz w roku 2026 (11 0sob).

(akta kontroli str. 219-226)

Stosownie do przepisu art. 26 ust. 2 pkt 5 ustawy PRM (w brzmieniu
obowigzujgcym od 1 stycznia 2024 r.) dyspozytorem medycznym moze by¢
osoba, ktéra ukonczyta kurs uprawniajgcy do pracy na stanowisku dyspozytora
medycznego, o ktébrym mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7 lit. b. Stosownie do przepisu
art. 19 ust. 1 ustawy o zmianie ustawy PRM z 2018 r. dyspozytor medyczny miat
obowigzek przedstawi¢ wojewodzie po raz pierwszy zaswiadczenia o ukonczeniu
kursow, o ktorym mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7 lit. b ustawy zmienianej w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, do dnia 31 marca 2025r.

Stosownie do przepisu 19a ust. 2 pkt 2 ustawy o zmianie ustawy PRM z 2018 r.
dodanego ustawa z dnia 24 kwietnia 2025 r. o zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw?®, ktéra wchodzi w zycie
16 maja 2025 r. z mocg obowigzujgcg od 31 marca 2025 r., wymagania dotyczgce
ukonczenia kursu uprawniajgcego do pracy na stanowisku dyspozytora
medycznego, o ktérym mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7 lit. b ustawy PRM - stosuje
sie do 0s6b, ktdre zostaty zatrudnione na tych stanowiskach po dniu 31 grudnia
2023r.

Z powyzszego wynika, ze w okresie od 1 kwietnia 2025 r. do 15 maja 2025 r.
15 z 17 dyspozytorow medycznych nie spetnialo wymogu wynikajacego
z przepisu art. 26 ust. 2 pkt 5 tj. ukonczenia kursu uprawniajgcego do pracy na
stanowisku dyspozytora medycznego, o ktérym mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7
lit. b.

(akta kontroli str. 216-218)

Wojewoda®” w wyjasnieniach powotat sie na pismo podsekretarza stanu
w Ministerstwie Zdrowia z dnia 26 marca 2025 r., z ktérego wynikato,
ze w parlamencie trwajg prace nad zmiang ustawy o zmianie ustawy PRM,
majgce na celu dodanie art. 19a, o ktébrym mowa powyzej z mocg obowigzujgca
od 31 marca 2025 r. Ponadto piSmie wskazano, ze: Projektowane przepisy znoszq
obowigzek ukoriczenia kursu uprawniajgcego do pracy na stanowisku dyspozytora
medycznego oraz wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego przez
osoby zatrudnione na tych stanowiskach przed dniem 1 stycznia 2024 r. Wskazany
przepis stosuje sie od 31 marca 2025 r. co zabezpiecza pozostanie na zajmowanych
stanowiskach przez osoby zatrudnione przed dniem 1 stycznia 2024r., ktére do dnia
31 marca 2025 r. nie dostarczqg Wojewodzie zaswiadczeri o ukoriczeniu kursu
uprawniajgcego.

(akta kontroli str. 219-226)

3.3. Kierownik dyspozytorni medycznej nie opracowat szczegdétowego sposobu
funkcjonowania dyspozytorni medycznej z uwzglednieniem zapewnienia
ciggtosci jej funkcjonowania oraz organizacji pracy dyspozytoréw medycznych,

36 Dz.U. poz. 637.
37 W imieniu ktérego wyjasnienia ztozyt | wicewojewoda.
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co byto niezgodne z art. 25b ust. 3 pkt 1 ustawy PRM. Powyzsze opisano rowniez
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Kierownik dyspozytorni medycznej Robert Koztowski wyjasnit, ze organizacja
funkcjonowania dyspozytorni medycznej oraz pracy dyspozytoréw jest ujeta
w ustawie PRM i aktach wykonawczych do tej ustawy. W zwigzku z powyzszym
nie opracowano odrebnych dokumentéw w tym zakresie.

(akta kontroli str. 231-235)

Zdaniem NIK, gdyby ustawodawca uznawat za wyczerpujgce uregulowania
zawarte w przepisach prawa nie naktadatby takiego obowigzku na kierownika
dyspozytorni medyczne;.

W dyspozytorni medycznej obowigzywaty nastepujgce procedury opisujgce plan
postepowania w przypadku wystapienia awarii uniemozliwiajgcej przyjmowanie
i obstuge powiadomien o zdarzeniach i zgtoszen alarmowych:

v' Procedury awaryjne uzytkownika koricowego PZt SWD PRM?®
(opracowane przez Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa
Medycznego dalej: KCMRM);

v Zastepowalnos$¢ dyspozytorni medycznych w SWD PRM (opracowana
przez Ministerstwo Zdrowia);

v' Procedura postepowania dla dyspozytoréw medycznych i WKRM
w przypadku niedostepnosci ustug UMM po stronie GUGIK opracowana
przez KCMRM;

v" Wytyczne do obstugi zgtoszer alarmowych i powiadomien o zdarzeniach
kierowanych do dyspozytorni medycznej w SWD PRM (opracowane
przez Ministerstwo Zdrowia);

v Awaria SWD PRM - tryb off line, dobre praktyki postepowania
dyspozytora medycznego dla DM04-01 (opracowana przez gtéwnego
dyspozytora medycznego i kierownika dyspozytorni), w ktérej opisano
ogolne rozwigzania jakie nalezy zastosowa¢ w celu minimalizacji ryzyka
popetnienia btedéw krytycznych. W procedurze wskazano czynnosci
jakie powinien podja¢ w razie awarii: gtéwny dyspozytor medyczny,
zastepca gtdwnego dyspozytora medycznego/dyspozytora medycznego
wysytajgcego, zadania dyspozytora medycznego przyjmujgcego oraz
zadania ZRM;

v' Procedura awaryjna ORKAN - relokacja ZRM w przypadku utraty
wszelkich srodkéw tgcznosci w miejscu stacjonowania przez ZRM
(opracowana przez administratora wojewddzkiego SWD PRM
i zaakceptowana przez kierownika dyspozytorni medycznej),
wskazujgca pierwsze, drugie i trzecie awaryjne miejsce stacjonowania
ZRM oraz przedmioty, ktére nalezy ze sobga zabra¢ w razie zmiany
miejsca stacjonowania.

(akta kontroli str. 231-235)

38 podsystem Zintegrowanej tgcznosci SWD PRM.
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Kierownik dyspozytorni medycznej realizowat zadania, okreslone w art. 25b ust.
3 pkt 4 ustawy PRM, w zakresie nadzoru nad pracg dyspozytoréw medycznych
m.in. poprzez:

v' codzienne rozmowy z gtdwnym dyspozytorem medycznym, zastepcg
gtéwnego dyspozytora medycznego oraz dyspozytorami medycznymi
wysytajgcymi i przyjmujacymi dotyczace przebiegu dyzuru: problemow,
awarii, nieprawidtowosci;

v w przypadku pozyskania informacji od gtéwnego dyspozytora
medycznego lub innych pracownikébw DM o nieprawidtowosciach
dotyczacych pracy dyspozytoréw na biezgco przeprowadzano analize
rozmowy i jej okolicznosci oraz zachowania dyspozytora medycznego.
W bardziej skomplikowanych przypadkach odbywa sie rozmowa
z udziatem kierownika dyspozytorni, psychologa oraz uczestnika
zdarzenia tj. dyspozytora medycznego;

v' wybrane zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych byty analizowane
z jednostkami udzielajgcymi pomocy w takich przypadkach. W wyniku
analizy formutowano wnioski co do jakosci wspotpracy i dziatan
majacych na celu usprawnienie udzielania pomocy.

(akta kontroli str. 231-235)

Kierownik dyspozytorni medycznej nie dokonywat oceny sposobu realizacji
zadan przez dyspozytoréw medycznych, o czym réwniez w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

Kierownik dyspozytorni medycznej wskazat, ze wynikato to z braku mozliwosci
czasowych.

(akta kontroli str. 231-235)

3.4. W toku kontroli dokonano analizy raportu ,Stanowiska DM wedtug historii
stanowisk dyspozytorskich” za lata 2023-2025 (I kwartal). Badanie préby
14 kolejnych dnia kalendarzowych w kazdym roku wykazato m.in., ze:

v wokresie od 28 marca 2023 r. do 10 kwietnia 2023 r. (okres ten obejmowat
28 dyzuréw kazdy trwajacy 12 godzin): na czterech dyzurach liczba
stanowisk przyjmujacych wynosita trzy i byta mniejsza niz okreslona w
Planie dziatania, tj. cztery; a liczba stanowisk dysponujgcych wynosita
jeden i byta mniejsza niz okres$lona w Planie dziatania, tj. dwa.
Na pozostatych dyzurach liczba stanowisk dyspozytorskich przyjmujgcych
i wysytajacych byta co najmniej réwna okres$lonej w Planie dziatania.
Natomiast rzeczywisty czas pracy byt kazdorazowo nizszy od
wymaganego, a réznice wynosity od okoto dwéch minut do 33 godzin ;

v' w okresie od 16 maja 2024 r. do 29 maja 2024 r. (okres ten obejmowat 28
dyzuréw kazdy trwajacy 12 godzin): na dwdéch dyzurach liczba stanowisk
przyjmujacych wynosita trzy i byta mniejsza niz okreslona w Planie
dziatania tj. cztery; a liczba stanowisk dysponujacych na jednym dyzurze
wynosita jeden i byta mniejsza niz okreslona w Planie dziatania tj. dwa.
Natomiast rzeczywisty czas pracy byt kazdorazowo nizszy od
wymaganego, a roznice wynosity od okoto dwéch minut do 20 godzin;
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v wokresie od 1 stycznia 2025 r. do 14 stycznia 2025 r. (okres ten obejmowat
28 dyzuréw kazdy trwajacy 12 godzin): na jednym dyzurze liczba stanowisk
przyjmujacych wynosita od trzy i byta mniejsza niz okreslona w Planie
dziatania, tj. cztery; a liczba stanowisk dysponujacych na kazdym dyzurze
byta co najmniej réwna okreslonej w Planie dziatania, tj. dwa. Natomiast
rzeczywisty czas pracy byt kazdorazowo nizszy od wymaganego, a réznice
wynosity od okoto dwdch minut do 24 godzin.

(akta kontroli str. 239-275)

Zagadnienie dotyczgce mniejszej liczby aktywnych stanowisk dyspozytorskich
niz okreslona w Planie dziatania opisano réwniez w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

Kierownik dyspozytorni medycznej*® wskazat, ze: Mniejsza liczba w obsadzie na
niektérych dyzurach byta spowodowana przede wszystkim sytuacjami losowymi
i problemami w uzupetnieniem grafiku w sytuacjach nagtych, tj. zwolnienia lekarskie,
urlopy na zgdanie. Niezrozumiate sq dane, z ktérych wynika, ze w okresie od 17 do
maja 2024 r. stanowisko dyspozytora przyjmujgcego nie by obsadzone. Weryfikacja
list obecnosci wykazata, ze w tych dniach stanowiska te byly obsadzone. Jednoczesnie
nalezy wskazac, ze niemozliwe jest, aby dyspozytornia medyczna funkcjonowata w
oparciu o jedno lub dwa stanowiska przyjmujgce. Jednoczesnie nadmieniam, ze w
celu optymalizacji obsady dyspozytorni wielokrotnie zamiast dwdch stanowisk
wysytajgcych funkcjonuje jeden dyspozytor wysytajacy, a funkcje drugiego petni
gtéwny dyspozytor medyczny.

Nie jestem w stanie odnies¢ sie do rdznic miedzy wymaganym, a rzeczywistym
czasem pracy z uwagi na niejasny algorytm ich wygenerowania i wyzej wskazane
bfedy w obsadzie stanowisk. Nie jest mi znana sytuacja kiedy dyspozytor medyczny
miatby takie réznice w czasie pracy. W mojej ocenie réznice te wynikajq z btedu
systemu.

(akta kontroli str. 157-159)

Tozsame wyjasnienia w powyzszym zakresie ztozyt Zastepca dyrektora Wydziatu
Bezpieczenstwa i Zarzgdzania Kryzysowego® Robert Nowotorski.

(akta kontroli str. 236-366)

W latach 2023-2024*" miato miejsce osiem przypadkéw niedostepnosci SWD
PRM w dyspozytorni medycznej wojewddztwa lubuskiego. W siedmiu
przypadkach miaty one charakter planowy, a ich przyczyng byla m.in.
aktualizacja oprogramowania, dezynfekcja pomieszczen, czyszczenie
klimatyzacji, a w jednym przypadku byto to spowodowane ewakuacjg
dyspozytorni medycznej. W ww. przypadkach postepowanie byto zgodne z
obowigzujgcymi w tym zakresie procedurami.

(akta kontroli str. 367-370)

39 Do zakresu czynnosci i odpowiedzialnosci kierownika przypisano m.in. zadania w zakresie nadzoru
nad pracg dyspozytoréw medycznych oraz biezacy nadzér nad funkcjonowanie SWD PRM.
40 Nadzorujacy bezposrednio dyspozytornie medyczna.
W 2025 nie byto takich awarii.
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3.5. W okresie objetym kontrolg w Wydziale Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego LUW (Dyspozytornia Medyczna) zatrudniano psychologa na
podstawie umowy o prace, w wymiarze: 0,6 etatu w okresie od
8 lutego 2021 r. do 31 pazdziernika 2023 r., a od 1 listopada 2023 r. w wymiarze
petnego etatu. Osoba zatrudniona na ww. stanowisku spetniata wymogi
okreslone w art. 26a ust. 2 ustawy PRM.

(akta kontroli str. 371-381)

Psychologowi stworzono warunki umozliwiajgce zachowanie tajemnicy
zawodowej przy wykonywaniu czynnosci zwigzanych z udzielaniem pomocy
psychologiczne;j.

(akta kontroli str. 214)

3.6. Pismem z dnia 9 wrzes$nia 2024 r. KCMRM w zwigzku z przygotowaniami do
realizacji w 2025 r. kurséw doskonalgcych dla dyspozytoréw medycznych
odbywanych w ramach rozwoju zawodowego oraz uprawniajgcych do pracy na
stanowisku dyspozytora medycznego, zwrécito sie do LUW o przekazanie
informacji w tym zakresie. Informacje te zostaty przekazane w dniu 12 wrzes$nia
2024 r. tj. z zachowaniem terminu okreslonego w art. 27 b ust. 9, 11-13 ustawy
PRM.

Osoby zatrudnione na stanowisku WKRM zostaty zgtoszone do udziatu
w szkoleniu w 2024 r.

Kierownik dyspozytorni medycznej Robert Koztowski wyjasnit, ze: KCMRM
posiada system rezerwacji szkolen, w ktérym odbywa sie imienna rejestracja
uczestnikéw. Informacje o zakwalifikowaniu, terminie i miejscu kursu kazdy
uczestnik otrzymuje indywidualnie na adres e-mail, ktéry podaje przy rejestracji.

(akta kontroli str. 382-391)

3.7. Stosownie do przepiséw § 8 ust. 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych
i  powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego
(dalej: rozporzqgdzenie w sprawie ramowych procedur)* przyjmuje sie nastepujgce
zasady obstugi zgtoszen w zaleznosci od nadanego im kodu pilnosci:

— kod 1 - czas zadysponowania ZRM przez dyspozytora wysytajgcego
wynosit nie dtuzej niz 30 sekund od momentu przyjecia zgtoszenia przez
dyspozytora przyjmujgcego (8 8 ust. 2 ppkt 1a rozporzgdzenia w sprawie
ramowych procedur),

— kod 2 - czas zadysponowania ZRM przez dyspozytora wysytajacego
wynosit nie dtuzej niz 90 sekund od momentu przyjecia zgtoszenia przez
dyspozytora przyjmujgcego (8 8 ust. 2 ppkt 2a rozporzgdzenia w sprawie
ramowych procedur).

W toku kontroli przeprowadzono analize czaséw zadysponowania ZRM

i ustalono, ze:

a) w2023r. liczba wyjazdéw ZRM wyniosta tgcznie - 92.444, w tym: kod pilnosci
1 -22.542 wyjazdy (tj. 24,4%), a kod pilnosci 2 - 69.902 wyjazdy (tj. 75,6%). W

42 Dz.U. poz. 1703.
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przypadku wyjazdow w kodzie pilnosci 1: dla 16.273 wyjazddw (tj. 72,2%) czas
zadysponowania ZRM byt zgodny z wymogami okreslonymi w wyzej
powotanych przepisach, a w przypadku 6.269 wyjazdow (tj. 27,8%) czas
zadysponowania ZRM byt dtuzszy niz okreslony w § 8 ust. 2 ppkt 1a i wynosit
od 32 sekund do 2 godzin 9 minut i 56 sekund; w przypadku wyjazdéw w
kodzie pilnosci 2: czas zadysponowania ZRM do 64.396 wyjazdéw byt zgodny
z wymogami okre$lonymi w wyzej powotanych przepisach, a dla 5.506
wyjazdow (tj. 7,8%) byt dtuzszy niz okreslony w § 8 ust. 2 ppkt 2a i wynosit od
91 sekund do 4 godzin 22 minuti 10 sekund;

b) w2024r.liczba wyjazdow ZRM wyniosta tgcznie - 94.131, w tym: kod pilnosci
1 - 20.058 wyjazddw (tj. 21,3%), a kod pilnosci 2 - 74.073 wyjazdy (tj. 78,7%).
W przypadku wyjazdéw w kodzie pilnosci 1: dla 14.901 wyjazdow (tj. 74,3%)
czas zadysponowania ZRM byt zgodny z wymogami okreslonymi w wyzej
powotanych przepisach, a w przypadku 5.157 wyjazdow (tj. 25,7%) czas
zadysponowania ZRM byt dtuzszy niz okreslony w 8 8 ust. 2 ppkt 1a i wynosit
od 31 sekund do 3 godzin 13 minut i 59 sekund; w przypadku wyjazdéw w
kodzie pilnosci 2: czas zadysponowania ZRM do 68.864 wyjazddw (tj. 93%) byt
zgodny z wymogami okreslonymi w wyzej powotanych przepisach, a dla 5.209
wyjazdow (tj. 7%) byt dtuzszy niz okreslony w 8 8 ust. 2 ppkt 2a i wynosit od 91
sekund do 2 godzin 9 minut i 42 sekund;

€) w okresie od stycznia do marca 2025 r. liczba wyjazdéw ZRM wyniosta tgcznie
- 24.734, w tym: kod pilnosci 1 - 4.902 wyjazdy (tj. 19,8%), a kod pilnosci 2 -
19.832 wyjazdy (tj. 80,2%). W przypadku wyjazdéw w kodzie pilnosci 1:
dla 3.619 wyjazdow (tj. 73,8%) czas zadysponowania ZRM byt zgodny
z wymogami okreslonymi w wyzej powotanych przepisach, a w przypadku
1.283 wyjazddéw (tj. 26,2%) czas zadysponowania ZRM byt dtuzszy niz
okreslony w § 8 ust. 2 ppkt 1a i wynosit od 31 sekund do 8 godzin 39 minut
i 59 sekund; w przypadku wyjazddéw w kodzie pilnosci 2: czas zadysponowania
ZRM do 18.597 wyjazddéw (tj. 93,8%) byt zgodny z wymogami okreslonymi
w wyzej powotanych przepisach, a dla 1.235 wyjazdow (tj. 6,2%) byt dtuzszy
niz okreslony w § 8 ust. 2 ppkt 2a i wynosit od 91 sekund do 3 godzin 9 minut

i 4 sekund.
(akta kontroli str. 392-394)

Zagadnienie dotyczace przekroczenia czaséw zadysponowania ZRM opisano
rowniez w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

Kierownik Dyspozytorni Medycznej** Andrzej Kozlowski wyjasnit, ze:
Przekroczenia czaséw zadysponowania wynikajg gtdéwnie z sytuacji losowych,
tj. brak ZRM, niedoskonatosci systemu SWD, zadysponowanie Zespotow
Ratownictwa Medycznego do zdarzen o wyzszych priorytetach, zadysponowanie
wiecej niz jednego ZRM.

(akta kontroli str. 157-159)

43 Do zadan kierownika nalezat m.in. nadzér nad pracg dyspozytoréw medycznych.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Tozsame wyjasnienia w powyzszym zakresie ztozyt Zastepca dyrektora Wydziatu
Bezpieczenstwa i Zarzgdzania Kryzysowego** Robert Nowotorski.

(akta kontroli str. 236-366)

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

1. Nieukonczenie przez o$miu z 17 dyspozytoréw medycznych (objetych
szczegbtowym  badaniem w toku kontroli)*® kursu doskonalgcego
dla dyspozytora medycznego, o ktorym mowa w art. 27 a ust. 2 pkt 7c ustawy
PRM. Przyczyng powyzszego byto przekonanie o tym, ze ww. osobom trzyletnie
okresy edukacyjne konczg sie w latach 2025-2026 i wéwczas odbedg one
wymagane szkolenia.

(akta kontroli str. 216-226)

2. Wbrew obowigzkowi okreslonemu w art. 25b ust. 3 pkt 1 ustawy PRM
kierownik dyspozytorni medycznej nie opracowat szczegdtowego sposobu
funkcjonowania dyspozytorni medycznej z uwzglednieniem zapewnienia
ciggtosci jej funkcjonowania oraz organizacji pracy dyspozytoréw medycznych.
Powyzsze byto spowodowane tym, ze kierownik dyspozytorni uznat, ze nie ma
koniecznosci opracowania ww. dokumentéw z uwagi na obowigzujace w tym
zakresie przepisy.

(akta kontroli str. 231-235)

3. Kierownik dyspozytorni medycznej, z powodu - jak wyjasnit - braku
mozliwosci czasowych, nie dokonywat oceny sposobu realizacji zadan przez
dyspozytoréw medycznych, co stanowito naruszenie przepisu art. 25b ust. 3 pkt
5 ustawy PRM.

(akta kontroli str. 231-235)

4. Liczba stanowisk dyspozytorskich przyjmujgcych i dysponujgcych na 12 z 84
dyzuréw (objetych szczegétowym badaniem w toku kontroli) byta nizsza od
okreslonej w Planie dziatania. Przyczyng powyzszego byty sytuacje losowe oraz
problemy w uzupetnieniu grafiku w sytuacjach nagtych, tj. zwolnienia lekarskie,
urlopy na zadanie.

(akta kontroli str. 157-159, 236-366, 239-275)

5. Czas zadysponowania ZRM byt dtuzszy niz limit okreslony w 88 ust. 2 ppkt 1a
i ppkt 2a rozporzadzenia w sprawie ramowych procedur. | tak, przekroczenia
dotyczyly w przypadku:

— Kodu pilnosci 1; w 2023 r. - 27,8% ogoétu wyjazdow ZRM;
w 2024 r. - 25,7%; w 2025 (I kw.) - 26,2%;

— Kodu pilnosci 2;  w 2023 r. - 7,8% ogotu wyjazdéw ZRM;
w 2024 r. - 7%; w 2025 (I kw.) - 6,2%.

4 Nadzorujgcy bezposrednio dyspozytornie medyczna.
4 2 dyspozytoréw medycznych zatrudnionych w 2024 i 2025 r. przedtozyto zaswiadczenia o
ukonczeniu kursu uprawniajgcego do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego.
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Whioski

Przyczyng powyzszego byt m.in.: brak wolnego ZRM oraz zadysponowanie wiecej
niz jednego ZRM.

(akta kontroli str. 157-159, 236-366, 392-394)

Utworzona w LUW dyspozytornia medyczna dysponowata wymaganymi
stanowiskami oraz wyposazeniem, a zatrudnieni w niej pracownicy posiadali
niezbedne kwalifikacje oraz staz pracy. Stwierdzono jednak nieukoniczenie kursu
doskonalgcego dla dyspozytora medycznego w przypadku oSmiu sposréd 17
pracownikow.

Czas zadysponowania Zespotéw Ratownictwa Medycznego przekraczat
corocznie dopuszczalne normy w przypadku ok. 26% wszystkich wyjazdow
zespotow w kodzie pilnosci 1 oraz 7% w kodzie pilnosci 2.

Kierownik  dyspozytorni medycznej, wbrew wymogom  ustawowym,
nie opracowat szczegétowego sposobu funkcjonowania dyspozytorni medycznej
z uwzglednieniem zapewnienia ciggtosci jej funkcjonowania oraz organizacji
pracy dyspozytoréw medycznych, a takze nie dokonywat oceny sposobu
realizacji zadan przez dyspozytorow medycznych na podstawie formularza
oceny jego pracy. Stwierdzono wystepowanie sytuacji, w ktérych liczba
aktywnych stanowisk dyspozytoréw przyjmujacych i wysytajgcych byta mniejsza
niz okreslona w Planie dziatania. Wojewoda zapewnit dostep do wsparcia
psychologicznego dyspozytoréw medycznych udzielanego przez
wykwalifikowanego psychologa zatrudnionego na podstawie stosunku pracy.

IV. Uwagi i wnioski

Najwyzsza lIzba Kontroli nie przedstawia uwag. Natomiast w zwigzku ze
stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie
art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1) Uzyskiwanie opinii jednostek samorzgdu terytorialnego w kazdym przypadku
aktualizacji Planu dziatania zgodnie z wymogami art. 21 ust. 3 ustawy PRM.

2) Prowadzenie ewidencji szpitalnych oddziatdw ratunkowych, centréow
urazowych, centréw urazowych dla dzieci i jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego na terenie wojewddztwa zgodnie z wymogami
okreslonymi w art. 23a ust. 1 ustawy PRM.

3) Podjecie dziatan organizacyjnych gwarantujgcych zapewnienie, a
przynajmniej istotng poprawe, okreslonych ustawowo parametréw czasu
dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotdéw ratownictwa medycznego od chwili
przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego. .

4) Podjecie dziatart majgcych na celu zapewnienie calodobowej realizacje zadan
na stanowisku WKRM.

5) Cofanie uprawnien w systemie SWD PRM z chwilg ustania przestanki do jego
wydania, tj. najpdézniej w dniu ustania zatrudnienia lub zmiany stanowiska pracy.

6) Zapewnienie zrealizowania przez dyspozytoréw medycznych kurséw
doskonalgcych, o ktérych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7c ustawy PRM.
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7) Zapewnienie liczby aktywnych stanowisk dyspozytorskich zgodnej z Planem
dziatania.

8) Podejmowanie dziatan majgcych na celu osiggnie maksymalnych czaséw
zadysponowania okre$lonych w przepisach 88 ust. 2 ppkt 1a i ppkt 2a
rozporzgdzenia w sprawie ramowych procedur.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Prawo zgtoszenia Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
zastrzezen prawo zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do Dyrektora Delegatury NIK w Zielonej Gérze. Prawo zgtaszania zastrzezen,
zgodnie zart.61b ust.2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia

pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Obowigzek Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
poinformowania w terminie 30 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
NIK o sposobie wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach Iub
wykonania przyczynach niepodjecia tych dziatan.
wnioskow

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.

Zielona Gora, 14 sierpnia 2025r.

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Zielonej Gorze
Anna Huziej
p.o. Dyrektor
gtéwny specjalista kontroli

panstwowej Andrzej Aleksandrowicz

/podpisano elektronicznie/ /podpisano elektronicznie/

Zmian w wystgpieniu pokontrolnym dokonat:

Najwyzsza lzba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gérze
p.o. Dyrektor

Andrzej Aleksandrowicz

/podpisano elektronicznie/
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