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I. Dane identyfikacyjne

Samodzielna Publiczna Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gorzowie
Wilkp. (dalej: Stacja lub Dysponent ZRM), ul. Kazimierza Wielkiego 7, 66-400
Gorzow Wikp.

Andrzej Szmit, Dyrektor Stacji, od 20 grudnia 2011 r. do - nadal

1. Warunki udzielania Swiadczen zdrowotnych

2. Udzielenie Swiadczen zdrowotnych osobom w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego

Od 1 stycznia 2023 r. do dnia zakonczenia kontroli, tj. 5 sierpnia 2025 r.,
z wykorzystaniem danych sprzed okresu objetego kontrolg

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

Najwyzsza lzba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gérze

1. Beata Jakubowska, doradca prawny, upowaznienie do kontroli
nr LZG/44/2025 z 28 maja 2025 r.

2. Pawet Pawlak, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LZG/65/2025 z 25 czerwca 2025 r.

(akta kontroli str. 1-4)

1Dz. U. 22022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK



OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogdlnej

Il. Ocena ogdlna? kontrolowanej dziatalnosci

Samodzielna Publiczna Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
w Gorzowie Wlkp. zasadniczo spetniata warunki udzielania S$wiadczen
zdrowotnych oraz udzielata Swiadczen zdrowotnych osobom w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego, pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

Wszyscy czlonkowie Zespotéw Ratownictwa Medycznego® (dalej: ZRM),
w szczegdlnosci lekarze oraz ratownicy medyczni, posiadali odpowiednie
kwalifikacje zawodowe.

Wiasciwie oznakowane ambulanse* wyposazone byly w wymagany terminal
mobilny wraz ze stacja dokujgca, umozliwiajgcy korzystanie z Systemu
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (dalej: SWD
PRM) oraz urzadzenie systemu nawigacji satelitarnej przekazujgce dane do
systemu. Stwierdzono jednak brak drukarek wspétpracujacych z terminalem
mobilnym i SWD PRM, ktére umozliwityby m.in. wydruk Karty Medycznej
Czynnosci Ratunkowych i doreczenie jej pacjentowi bezposrednio po udzieleniu
Swiadczenia.

Ogledziny potwierdzity wyposazenie ambulanséw ZRM w wymagane przez
Prezesa NFZ wyroby medyczne, ktére jednak, wbrew obowigzujgcym przepisom,
nie zostaty wpisane do Systemu Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia. Sposréd
produktow leczniczych, do ktérych samodzielnego podania uprawnieni byli
ratownicy medyczni, stwierdzono brak ptyndéw koloidowych w jednym
zambulanséw ZRM. Leki posiadaty aktualne terminy waznosci, a wybrany sprzet
medyczny w obu ambulansach posiadat terminowo przeprowadzone wazne
przeglady techniczne. Okreslone w przepisach srodki odurzajgce, substancje
psychotropowe oraz preparaty zawierajgce te $rodki lub substancje
przechowywane byty w odpowiednio zabezpieczonych pomieszczeniach.

W miejscach stacjonowania ZRM znajdowaly sie prawidtowo zorganizowane
i wyposazone pomieszczenia higieniczno-sanitarne oraz stanowiska pracy
z zapewniong tgcznoscig radiowg i komoérkowg umozliwiajgcg komunikacje
zespotu ze wskazanymi podmiotami.

Wprawdzie w catym okresie objetym kontrolg wystapity przypadki wyjazdow
ZRM z przekroczeniem dopuszczalnego limitu czasu dla obu koddw pilnosci
(601 180 sekund) od momentu zadysponowania przez dyspozytora medycznego,
co byto niezgodne z przepisami, to jednak istotnie zmalat ich udziat do wyjazdéw
ogotem, spadt bowiem okoto trzykrotnie - z 65,9% w 2022 r. do 22,24% w | kw.
2025. Stwierdzono jednoczesnie liczne przypadki braku wymaganych logowan
do systemu SWD PRM, pomimo podjecia zadanh przez cztonkéw Zespotéw, co
byto niezgodne z przepisem.

W sposéb nierzetelny zorganizowano prace czesci oséb udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych na podstawie umoéw innych niz umowy o prace. W ocenie NIK
nieprzerwane swiadczenie pracy przez czas przekraczajgcy wymiar 24h stanowi
znaczace obcigzenie fizyczne i psychiczne dla tych pracownikdw, moze tez rodzic
zwiekszone ryzyko niepozgdanego zdarzenia medycznego.

W kilku przypadkach nie dokonano w sposOb bezzwioczny zgtoszenia
wymaganych zmian do LOW NFZ - Portal Swiadczeniodawcy.

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

3 Poddani szczegdtowemu badaniu, tj. facznie 30 osob.

4 Dwa objete ogledzinami.
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Opis stanu
faktycznego

I1.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe® kontrolowanej dziatalnosci

1. Warunki udzielania Swiadczen zdrowotnych

W dniu 6 marca 2019 r. 11 podmiotéw®, w tym Samodzielna Publiczna
Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gorzowie WIkp., nazwana
Wspétrealizujgcym - Liderem”, zawigzato Lubuskie Konsorcjum Ratownictwa
Medycznego - dalej: LKRM (umowa nr K/01/2019) w celu wspdlnego wykonania
przedsiewziecia pod nazwg LKRM, w tym wystepowania we wiasciwych
postepowaniach w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, przeprowadzanych przez Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia (dalej: LOW NFZ) w Zielonej G6rze w zakresie ratownictwa
medycznego.

Ustalono, ze szczegdtowe warunki wykonania zadania okres$la¢ bedzie umowa,
zwana dalej ,Kontraktem”, zwarta przez Lidera z LOW NFZ, po korzystnym dla
stron LKRM rozstrzygnieciu wiasciwego postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie ratownictwa
medycznego.

Ustalono, ze dla realizacji powyzszego celu, Wspétpracujacy dziata¢ bedg na
zasadach okreslonych w umowie. W razie nieuzyskania pozytywnego dla LKRM
rozstrzygniecia postepowania, umowa miata ulec rozwigzaniu w terminie 21 dni
od daty powiadomienia o tym przez LOW NFZ lub od daty prawnomocnego
i ostatecznego rozstrzygniecia postepowan odwotawczych.

Zgodnie z umowg od 1 kwietnia 2019 r. w ramach Konsorcjum miato
funkcjonowac¢ facznie 52 zespolty Swiadczeniodawcow, w tym 18
specjalistycznych oraz 34 podstawowe, zas$ w Stacji Pogotowia w Gorzowie WIkp.
- fgcznie szes¢ zespotdw, w tym cztery specjalistyczne oraz dwa podstawowe.

Wedtug stanu na dzien 31 maja 2025 r. w ramach Konsorcjum funkcjonowato
tgcznie 55 zespotéw, w tym osiem specjalistycznych i 47 podstawowych,
a w Stacji Pogotowia w Gorzowie WIkp. - sze$¢ zespotéw, w tym jeden
specjalistyczny i pie¢ podstawowych.

(akta kontroli str. 45-73, 74)

1.1. Badanie dokumentacji odnoszacej sie do kwalifikacji zawodowych
wybranych cztonkéw ZRM?, tj. siedmiu lekarzy?®, 20 ratownikédw medycznych oraz
trzech kierowcow?® wykazato, ze wszyscy:

— lekarze byli tzw. lekarzami systemu, o ktérych mowa w art. 3 pkt 3 ustawy
z 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym'?;

— ratownicy medyczni posiadali wymagane kwalifikacje do wykonywania
zawodu, o ktérych mowa w art. 2 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r.
0 zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw
medycznych™;

5 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

& Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z 0.0. z siedziba w Drezdenku, Zachodnie Centrum Medyczne sp. z 0.0. z siedzibg w Kro$nie

Odrz., Szpital Miedzyrzecki sp. z 0.0., Wielospecjalistyczny Szpital SP ZOZ w Nowej Soli, NZOZ Szpital i. prof. Z. Religii w

Stubicach, SP ZOZ w Sulechowie, SP ZOZ w Sulecinie, WSPR SP ZOZ w Zielonej Gorze, 105. Kresowy Szpital Wojskowy z

Przychodnia SP ZOZ w Zarach, Ratownictwo Medyczne sp. z 0.0. w Swiebodzinie.

7 W$réd cztonkéw ZRM nie zatrudniano pielegniarza/pielegniarki.

8 Wszyscy lekarze zatrudnieni w okresie objetym kontrolg.

910% proby spoérdd zatrudnionych 23 kierowcdw, bedacych jednocze$nie ratownikami medycznymi.
10Dz.U.z 2025 . poz. 91, ze zm. (dalej: ustawa o PRM).

" Dz.U.z2025r. poz. 339, ze zm. (dalej: ustawa o zawodzie ratownika medycznego).
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— kierowcy posiadali wymagane wazne uprawnienia, tj. prawo jazdy
odpowiedniej kategorii (B, C, C1) oraz zezwolenie na kierowanie pojazdem
uprzywilejowanym.

(akta kontroli str. 75-76)

1.2. Ogledzin dwdch ambulanséw ZRM typu ,P"'2 wykazaty m.in., ze:

a) w obu przypadkach wyposazenie obejmowato: terminal mobilny wraz
ze stacjg dokujacg, umozliwiajacy korzystanie z SWD PRM; urzadzenie systemu
nawigacji satelitarnej przekazujgce dane do SWD PRM; stwierdzono natomiast
brak drukarek wspétpracujgcych z terminalem mobilnym i SWD PRM drukujacej
w formacie A4 wymaganych 8 10 ust. 3 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
3 lipca 2019 r. w sprawie Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego'3, zgodnie z ktérym na wyposazeniu specjalistycznego
srodka transportu sanitarnego wykorzystywanego przez ZRM pozostaje m.in.
drukarka wspétpracujgca z terminalem mobilnym i SWD PRM drukujgca na
formacie A4. Zagadnienie opisano réwniez w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

Dyrektor Stacji wyjasnit min, ze SPWSPR w Gorzowie Wlkp. od poczgtku
wprowadzenia systemu SWD PRM negowata skutecznos¢ i praktycznose,
dostarczonych wraz z pierwszymi terminalami mobilnymi, drukarek przeznaczonych
do montowania w ambulansach. Zaoferowane drukarki byty zawodne i czesto nie
mozna byto drukowa¢ Kart Medycznych Czynnosci Ratunkowych (KMCR). (...)
Wielokrotnie zwracalismy uwage, iz jedynym skutecznym sposobem jest
wprowadzenie takiej funkcjonalnosci SWD PRM, ktéra pozwala na bezposrednie
przesytanie pliku KMCR do zasobdéw SOR-u lub Izby Przyje¢. Mimo uptywu lat
Ministerstwo Zdrowia nigdy nie wprowadzito takiej funkcjonalnosci, przy czym w tym
samym czasie wprowadzono inne rozwigzania w SWD PRM, ktére nie miaty Zadnego
praktycznego wptywu na poprawienie tego Systemu. W zwigzku z powyzszym
uznatem, iz podstawowym obowigzkiem kierownika jednostki jest wdrazanie
systemow praktycznych i pragmatycznych. Z przykrosciq stwierdzam, iz rozwiqgzanie
Z wprowadzeniem drukarek w ambulansach nie nosi Zzadnych cech rozsgdnego
rozwigzania i zmusza nas do zakupu sprzetu, ktdry jest oferowany przez ograniczong
ilos¢ dostawcow i dodatkowo w sposéb niezrozumialy sprzet ten jest wyceniany na
poziomie nieporéwnywalnie wyzszym, niz sprzet stacjonarny. We wszystkich
przypadkach pozostawiania pacjenta w domu, a wiec w przypadkach btahych,
pacjentowi pozostawiana jest informacja w postaci druku, ktéry zawiera
najistotniejsze cechy informacyjne.

(akta kontroli str. 319-320, 345)

b) oznakowanie ambulanséw ZRM byto prawidtowe, tj. zgodne z zatgcznikiem nr
2 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie
warunkéw technicznych pojazdéw oraz zakresu ich niezbednego wyposazenia',
i obejmowato wzor graficzny systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
umieszczony na tylnych drzwiach oraz na dachu i po bokach, w tylnej czesci
pojazdu; napis lustrzany "AMBULANS" barwy czerwonej, umieszczony z przodu
pojazdu; po bokach litera barwy czerwonej: "P" umieszczong w okregu; trzy pasy
odblaskowe barwy czerwonej, niebieskiej i czerwonej, logotyp zawierajacy
nazwe dysponenta oraz kryptonim ZRM okreslony w wojewddzkim planie
dziatania systemu, umieszczony po bokach i z tytu pojazdu.

(akta kontroli str. 331-345)

12Nr: F0128, F0124. Zaden z nich nie byt ambulansem zastepczym.
13Dz.U.z 2019 r. poz. 1310. (dalej: rozporzadzenie w sprawie SWD PRM)
14Dz.U. z 2024 r. poz. 502, ze zm.



Ogledziny ambulanséw ZRM, pozostajgcych w statusie gotowosci do przyjecia
zgtoszenia, potwierdzity ich wyposazenie w wyroby medyczne wymagane
punktem 5 zatacznika Nr 3 do zarzadzenia Nr 179/2020/DSM'™ w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju ratownictwo
medyczne.

W przypadku za$ wyposazenia w produkty lecznicze, sposréd 49 wymienionych
w zatgczniku nr 1 pkt 31 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych
i Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga
by¢ podawane przez ratownika medycznego'®, stwierdzono - w przypadku
jednego z ambulanséw - brak jednego produktu, tj. ptynéw koloidowych
niewymagajgcych pobierania przed iniekcjg krwi na grupe oraz proby krzyzowej
(skrobia hydroksyetylowana, zelatyna modyfikowana) - roztwér do wlewu
dozylnego, o czym réwniez w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci. W przypadku
drugiego ambulansu potwierdzono wyposazenie w 49 produkty lecznicze.

Dyrektor Stacji wyjasnit: Co do plynéw koloidowych, brak w ambulansie mégt
wynikngc tylko i wytqcznie z nieuzupetnienia biezgcego, po wyczerpaniu podrecznych
zasobow w trakcie zdarzenia medycznego. Za biezqcy nadzor ilosciowy i jakosciowy,
zwigzany ze zuzyciem lekdw, podczas prowadzenia swiadczern medycznych,
odpowiada kierownik zespotu i wszelkie niedobory, ktdre nie zostaty uzupetnione, sq
wynikiem niedopatrzenia, gdyz zapas lekéw w punkcie stacjonarnym jest
wystarczajgco duzy, zaréwno w zakresie ilosciowym, jak i jakosciowym. Zespoty
ratownictwa medycznego mogq dokonywal takich uzupetnieri bez Zadnych
ograniczenn czasowych i ilosciowych. Jednakze zdarzajq sie sytuacje, w ktdrych
uzupetnienie zuzytych srodkéw medycznych i lekéw nastepuje w pdzZniejszym czasie
Z powodu intensywnosci wyjazdow do zachorowan. Dla zespotu FO124 w 11.07.2025
r. wyjazdy nastepowaty jeden po drugim, w nastepujgcych godzinach (czas realizacji
zachorowania od momentu przyjecia do momentu zakoriczenia) od 9:02 do 10:44
oraz 10:45 do 12:18, dla zespotu FO128 - od 09:05 do 09:52 oraz 10:16 do 11:32.
Kontrola nastqpita miedzy godzing 12:00 a 13:00, co istotnie mogfo wykazac
niedobory srodkéw medycznych i lekéw. Zgodnie z oswiadczeniami ratownikow
medycznych (...) braki zostaly uzupetnione w momencie dtuzszej przerwy miedzy
wyjazdami. Regulacje w tym zakresie obowiqzujgce w SPWSPR w Gorzowie Wikp.
sq jednoznaczne i obowigzujq od wielu lat.

(akta kontroli str. 319-327, 331-345)

Wedtug pkt 3 procedury uzupetniania ambulanséw w leki, opatrunki i sprzet
jednorazowego uzytku w SPW SPR w Gorzowie WIkp., po zuzyciu w ambulansie
srodkéw medycznych niezbednych do udzielania sSwiadczen ZRM ratownik
powinien niezwtocznie uzupetni¢ brakujgce zapasy.

Leki, ktérych obecnos$¢ na wyposazeniu obu ZRM potwierdzono w toku ogledzin,
posiadaty aktualne terminy waznosci.

Nie stwierdzono w ambulansach produktéw leczniczych niewymienionych
w zatgczniku nr 1 pkt 31 do rozporzadzenia, poza zamiennikami czesci
produktow wymienionych w zatgczniku.

15 Zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 179/2020/DSM z 12 listopada 2020 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju ratownictwo medyczne.

16 Dz.U. poz. 1180, ze zm. (dalej: rozporzadzenie w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych)
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Wybrany sprzet medyczny w obu ambulansach posiadat terminowo
przeprowadzone wazne przeglady techniczne.
(akta kontroli str. 325, 331-345)

1.3. Wyroby medyczne wykorzystywane do udzielania swiadczen zdrowotnych
osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego nie zostaty, w okresie
objetym kontrolg, wpisane do Systemu Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia
(dalej: SEZOZ), co opisano réwniez w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Obowigzek wprowadzenia danych dotyczacych wyrobéw medycznych SEZOZ
wynika z art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej'® stanowigcego,
ze podmiot leczniczy jest obowigzany uzywac i utrzymywac wyroby medyczne,
wyposazenie wyrobéw medycznych, wyroby medyczne do diagnostyki in vitro,
wyposazenie wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro, aktywne wyroby
medyczne do implantacji oraz systemy lub zestawy zabiegowe zgodnie
z wymaganiami ustawy o wyrobach medycznych (...), a informacje o posiadanych
wyrobach medycznych o szczegdlnym znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych sg przekazywane przez podmioty lecznicze w sposdb okreslony
w przepisach o systemie informacji w ochronie zdrowia.

Z 84 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zakresu informacji
gromadzonych w SEZOZ oraz sposobu i termindéw przekazywania tych informacji
wynika, ze informacje, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia, ustugodawca bedacy podmiotem leczniczym,
innym niz wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju Swiadczenia szpitalne,
przekazuje corocznie do dnia 15 stycznia kazdego roku.

Dyrektor Stacji wyjasnit, ze w SPWSPR nie wyznaczono osoby odpowiedzialnej
za wprowadzenie wyrobdw medycznych do Systemu ewidencji zasobéw ochrony
zdrowia, gdyz nie natoZono na jednostke takiego obowigzku Zzadnym pismem
pochodzgcym od podmiotu prowadzqgcego Ilub nadzorujgcego Panstwowe
Ratownictwo Medyczne. Nadzdér nad iloscig, jakoscig oraz zgodnoscig z
obowigzujgcymi przepisami, w trybie ciggtym, prowadzg osoby upowaznione
i zobowigzane swoim zakresem obowiqzkow, w trybie statym (...). Jednoczesnie
informujemy, ze pilnie dostosujemy sie do zaleceri i wykonania stosownych
uzupetnieri w Systemie Ewidencji Zasobow Ochrony Zdrowia w sprawie gospodarki
lekami.

(akta kontroli str. 320, 366)

1.4. SPW SPR, wedtug stanu z 8 lipca 2025 r., posiada jedno miejsce
stacjonowania zespotdw ratownictwa medycznego'. Przeprowadzone ogledziny
wykazat m.in., ze w miejscu stacjonowania ZRM znajdujg sie pomieszczenia
higieniczno-sanitarne wyposazone dodatkowo w natrysk. Pomieszczenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg zlokalizowano w samodzielnym
zespole budynkéw. Miejsca do sktadowania bielizny czystej byly wyodrebnione
od miejsc sktadowania bielizny brudnej lub na odpady.

W sktad wyposazenia stanowiska pracy cztonkdw ZRM w miejscu stacjonowania
wchodzito:

— stacja robocza z monitorem umozliwiajgcym korzystanie z SWD PRM;
— drukarka wspétpracujaca ze stacjg roboczg, drukujgca na formacie A4;
— potaczenie z Internetem,

17 Nosze gtéwne/z podwoziem, przeno$ne urzadzenie do odsysania, defibrylator z kardiostymulatorem, monitor kardiologiczny,
respirator ratowniczo-transportowy, wolumetryczna pompa infuzyjna/strzykawkowa pompa infuzyjna — po 2szt.:

8 Dz.U. z 2025 r. poz. 450, ze zm.
19 Ogledziny przeprowadzone w dniu 23 lipca 2025 r. pod adresem Stacji na ul. Slaskiej 4 oraz ul. Kazimierza Wielkiego 7.
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co byto zgodne z 810 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie SWD PRM,

zas w zakresie t3cznosci cztonkowie ZRM posiadali tgcznos$¢ radiowg
i komérkowg umozliwiajagcg komunikacje zespotu ratownictwa medycznego
z dyspozytorniag medyczng, szpitalnymi oddziatami ratunkowymi, centrami
urazowymi oraz z pozostalymi zespotami ratownictwa medycznego,
co odpowiadatlo wymogom zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych.

Srodki odurzajace grup I-N i II-N, substancje psychotropowe grupy II-P oraz
preparaty zawierajgce te Srodki lub substancje przechowywane byly
w odpowiednio zabezpieczonych pomieszczeniach, w zamknietych metalowych
szafach lub kasetach przymocowanych w sposdéb trwaty do podtoza, w miejscu
niedostepnym dla pacjentéw, a ich rozchdd byt odnotowywany w prowadzonej
dokumentadji.

(akta kontroli str. 346-365)
1.5. Przychody i koszty funkcjonowania ZRM przedstawialy sie nastepujgco:

— w2023 r.; kwota nalezna wedtug umowy z NFZ wyniosta 14.611.147 zt, a
kwota faktycznie uzyskana - 14.603.552 zt (r6znica - 7.596 zt), przy czym
koszty funkcjonowania ZRM ,P" wyniosty 11.313.160 z, a ZRM ,S" -
5.245.406 z1*°, tj. fgcznie 16.558.566, co oznacza ujemny wynik finansowy
w wysokosci 1.955.014 zt;

— w2024 r.; kwota nalezna wedtug umowy z NFZ wyniosta 16.306.750 zt, a
kwota faktycznie uzyskana - 16.293.614 zt (réznica - 13.136 zt), przy czym
koszty funkcjonowania ZRM ,P" wyniosty 13.243.587 zt, a ZRM ,S" -
4.701.482 z*", tj. tacznie 17.945.069 zt, co oznacza ujemny wynik finansowy
w wysokosci 1.651.455 zt;

Ustalono jednoczes$nie, ze w ww. latach Stacja - ogétem, osiggneta dodatni wynik
netto, tj. w 2022 r. - 536.817 zt oraz w 2023 r. - 292.936 z, co wynikato
z uzyskania dodatniego wyniku finansowego na innym rodzaju dziatalnosci
podstawowej - ,Transporcie medycznym w ramach POZ" oraz uzyskiwanych
przychoddéw wykazywanych w pozycji ,pozostate przychody operacyjne”, gdzie
wykazane przychody uzyskiwane przez jednostke z otrzymanych dotacji oraz
darowizn. Ponadto Stacja osiggneta przychody w zwigzku z realizacja umowy
nr K/01/2019 - LKRM, w ktérych petni role Lidera oraz zapewnia obstuge
administracyjno-prawng i finansowo-ksiegowg oraz z tytutu odsetek od sSrodkéw
ulokowanych na lokatach terminowych oraz rachunku biezgcym w banku.

—  w2025r. (I pot); kwota nalezna wedtug umowy z NFZ wyniosta 8.490.895
zt, a kwota faktycznie uzyskana - 8.482.223 zt (réznica - 8.672 zt), przy czym
koszty funkcjonowania ZRM ,P" wyniosty 6.763.922 zt, a ZRM ,S" -
2.174.219 z%, tj. fgcznie 8.938.141 zt, co oznacza ujemny wynik finansowy
w wysokosci 455.981 zt.

(akta kontroli str. 79, 80)

Zarzadzeniem Dyrektora Stacji z 17 listopada 2021 r. przyjeto do stosowania
zasady rachunkowosci?®, w ramach ktérych zostaty wdrozone standardy
rachunku kosztéw, zgodnie z art. 31Ic ust. 6 usoz oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen dotyczgcych standardu

2 Liczba ZRM ,P” - 4,75 ($redni koszt 2.381.718), liczba ZRM ,S” - 1,25 ($redni koszt 4.196.325).
21 Liczba ZRM ,P” -5,00 ($redni koszt 2.648.717), liczba ZRM ,S” - 1 ($redni koszt 4.701.482).

2| jczba ZRM ,P” - 5,00 ($redni koszt 1.352.784), liczba ZRM ,S” - 1 ($redni koszt 2.174.219).
2 Nr 14/2021.



rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcéw?*. Koszty wedtug kryterium
rodzajowego - zespot kont 4 - ewidencjonowane s3 zgodnie z zatgcznikiem nr 5
cyt. rozporzadzenia. Koszty w uktadzie funkcjonalnym prowadzone sg na
kontach zespotu 5, w ramach ktérego wydziela sie m.in. nastepujace osrodki
powstania kosztéw (OPK) dla ZRM:

— ZRM ,P"; OPK podstawowy; kod funkcji - 503; kod resortowy/nr nadany
przez jednostke - 31112;

— ZRM ,S"; OPK podstawowy; kod funkcji - 503; kod resortowy/nr nadany
przez jednostke - 31114.

Pierwszy poziom analityki na kontach zespotu 5 stanowig wyodrebnione osrodki
powstania kosztéw, dla ktérych na dalszych poziomach analityki prowadzi sie
ewidencje w ukfadzie rodzajowym ze szczegdtowoscig okreslong dla kont
zespotu 4.

Ewidencja kosztow wedtug osrodkéw powstania kosztow w uktadzie
podmiotowo-przedmiotowym jest prowadzona z podziatem na koszty
bezposrednie oraz koszty posrednie.

Koszty bezposrednie obejmujg koszty jednoznacznie przypisane do okreslonego
nosnika kosztéw na podstawie dokumentéw zrodtowych. Koszty bezposrednie
przypisuje sie do tych OPK, w ktérych s3 realizowane $wiadczenia lub czynnosci,
a ktoérymi koszty te sg zwigzane, w szczegdlnosci dotyczy to ujmowania kosztéw
osobowych proporcjonalnie do pracy wykonywanej na rzecz poszczegdlnych
OPK.

Koszty bezposrednie, ktérych nie mozna przypisa¢ do OPK w sposob
jednoznaczny, tj. na postawie dowodow zrédtowych, sg przypisywane wedtug
standardowych rozdzielnikéw kosztéw wspdlnych, okreslonych w zatgczniku nr
6 do ww. rozporzadzenia.

Kosztami posrednimi sg koszty osrodkéw dziatalnosci pomocniczej rozliczone
wedtug odpowiednio dobranych kryteriow podzielonych z uwzglednieniem
przyjetych nosnikow kosztéw. Alokacja kosztéow posrednich, tj. kosztow OPK
dziatalnosci pomocniczej na rzecz innych OPK, dla ktérych Swiadczg ustugi,
dokonywana jest w taki sposéb, aby wszystkie koszty dziatalnosci pomocniczej
zostaty alokowane na te OPK.

(akta kontroli str. 81-83, 84-94, 95-97)

1.6. Dysponent ZRM prowadzit ewidencje oséb upowaznionych do
przetwarzania danych osobowych w SWD PRM, ktérym wydat stosowne
upowaznienia.

Wszystkie osoby objete badaniem, o ktérych mowa w pkt 1.1. wystgpienia
pokontrolnego, posiadaly pisemne upowaznienia do przetwarzania danych
osobowych, wydane przed podjeciem zatrudnienia, oraz zostaly pisemnie
zobowigzane do zachowania w poufnosci tych danych. W przypadkach
zakonczenia pracy u Dysponenta ZRM kazdorazowo anulowano nadane
uprawnienia.

(akta kontroli str. 75-76, 77-78)

2Dz, U. poz. 2045.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

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

1.

2.

W wyposazeniu dwoch ambulansdéw ZRM stwierdzono brak drukarek
wspotpracujacych z terminalem mobilnym i SWD PRM, ktéra umozliwityby
wydruk w formacie A4 co byto niezgodne z § 10 ust. 3 rozporzadzenia w
sprawie SWD PRM. Przyczyng powyzszego jest stanowisko Dyrektora Stacji
o braku pragmatyzmu i kosztownosci przyjetego przez ustawodawce
rozwigzania. NIK podkresla, ze brak mozliwosci wydruku dokumentacji
medycznej z udzielonego $wiadczenia zdrowotnego (Karta Medyczna
Czynnosci  Ratunkowych) m.in. pozbawia pacjenta zaopatrzenia
go w 7zrédto majgce walor informacyjny, mogace dostarczy¢ niezbednej
wiedzy na temat charakteru jego schorzenia oraz sposobu zaopatrzenia
przez Zespoét Ratownictwa Medycznego, co moze by¢ szczegdlnie istotne
w przypadku pozostawienia pacjenta w miejscu dotychczasowego
przebywania i ponownej koniecznej interwencji dokonywanej przez Zespét
w innym sktadzie osobowym.

W wyposazeniu jednego z ambulanséow ZRM w produkty lecznicze
stwierdzono brak ptynéw koloidowych niewymagajgcych pobierania przed
iniekcjg krwi na grupe oraz proby krzyzowej (skrobia hydroksyetylowana,
zelatyna modyfikowana - roztwér do wlewu dozylnego), do ktérych - w razie
wystepujgcej potrzeby - samodzielnego podania uprawnieni byli ratownicy
medyczni w mysl zatgcznika nr 1 pkt 31 do rozporzadzenia w sprawie
medycznych czynnosci ratunkowych. Odpowiedzialni za uzupetnienie
zuzytych $rodkéw leczniczych ratownicy medyczni wskazali na fakt,
iz ogledziny ambulanséw odbyly sie po powrocie z wyjazdu do pacjenta
i jeszcze tego samego dnia uzupetnili braki.

Na skutek niewyznaczenia przez Dyrektora Stacji osoby odpowiedzialnej,
wyroby medyczne wykorzystywane do udzielania Swiadczen zdrowotnych
osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego nie zostaty, w okresie
objetym kontrolg, wpisane do Systemu Ewidencji Zasobdéw Ochrony
Zdrowia. Naruszato to wymogi zawarte w art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz & 4 pkt 1 rozporzadzenia
w sprawie zakresu informacji gromadzonych w SEZOZ oraz sposobu
i termindw  przekazywania tych informacji, ktéry  okresla,
iz ustugodawca bedacy podmiotem leczniczym, innym niz wykonujgcym
dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju $wiadczenia szpitalne, przekazuje corocznie
do dnia 15 stycznia kazdego roku.

Wszyscy cztonkowie Zespotdw Ratownictwa Medycznego?, w szczegdlnosci
lekarze oraz ratownicy medyczni, posiadali odpowiednie kwalifikacje zawodowe.

Wiasciwie oznakowane ambulanse? wyposazone byty w wymagany terminal
mobilny wraz ze stacjg dokujgca, umozliwiajgcy korzystanie z SWD PRM oraz
urzadzenie systemu nawigacji satelitarnej przekazujgce dane do systemu.
Stwierdzono jednakze brak drukarek wspétpracujacych z terminalem mobilnym
i SWD PRM, ktére umozliwityby m.in. wydruk Kart Medycznych Czynnosci
Ratunkowych i wreczenie pacjentowi bezposrednio po udzieleniu Swiadczenia.

Ogledziny potwierdzity wyposazenie ambulanséw ZRM w wymagane przez
Prezesa NFZ wyroby medyczne, ktére jednak, wbrew obowigzujgcym przepisom,

%5 Poddani szczegdtowemu badaniu, {j. tacznie 30 osob.
% Dwa objete ogledzinami.



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

nie zostaty wpisane do Systemu Ewidencji Zasobdéw Ochrony Zdrowia.
Stwierdzono réwniez w jednym z ambulanséw brak ptynéw koloidowych
niewymagajacych pobierania przed iniekcja krwi na grupe oraz préby krzyzowej
(skrobia hydroksyetylowana, zelatyna modyfikowana) - roztwér do wlewu
dozylnego, do ktérych - w razie wystepujacej potrzeby - samodzielnego podania
uprawnieni byli ratownicy medyczni. Leki, ktérych obecnos$¢ na wyposazeniu
obu ZRM potwierdzono w toku ogledzin, posiadaty aktualne terminy waznosci,
a wybrane wyroby medyczne w obu ambulansach posiadaty terminowo
przeprowadzone wazne przeglady techniczne.

Srodki odurzajace grup I-N i 1I-N, substancje psychotropowe grupy II-P oraz
preparaty zawierajgce te sSrodki lub substancje przechowywane byly
w odpowiednio zabezpieczonych pomieszczeniach.

W miejscach stacjonowania ZRM znajdowatly sie prawidtowo zorganizowane
i wyposazone pomieszczenia higieniczno-sanitarne oraz stanowiska pracy
z zapewniong tgcznoscig radiowg i komoérkowg umozliwiajgcg komunikacje
zespotu z dyspozytornig medyczng, szpitalnymi oddziatami ratunkowymi,
centrami urazowymi oraz z pozostatymi zespotami ratownictwa medycznego.

Dysponent ZRM prowadzit ewidencje oséb upowaznionych do przetwarzania
danych osobowych w SWD PRM, ktérym wydat stosowne upowaznienia,
a w przypadkach zakonczenia pracy - kazdorazowo nadane uprawnienia
anulowano.

2. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych osobom w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego

2.1. Badanie sktadow ZRM, podstawowych i specjalistycznych, wykazato osiem
przypadkdéw nieprawidtowej obsady Zespotu ,S", polegajacych na braku lekarza
w sktadzie?, tj. sktadzie zapewnianym przez dwdch ratownikéw medycznych
w facznym wymiarze 86,5h. W dwdch przypadkach brak ten wynosit 24h,
w trzech - 12h, a w trzech - 1h i mniej. Wszystkie przypadki dotyczyty 2023 r.
i wynikaty w szczegdélnosci z nagtego zdarzenia losowego, tj. wypadku
komunikacyjnego lekarza, o czym poinformowano LOW NFZ. Fakt pozostawania
lekarza na dtugotrwatym zwolnieniu lekarskim potwierdzita dokumentacja
kadrowa.

(akta kontroli str. 98-99, 105-115, 318)

W okresie 2023 - | kw. 2025 stwierdzono tgcznie 169 przypadkéw (dni/dyzuréw?8)
obejmujgcych 4.758 godzin Swiadczonych przez ZRM typu ,S" w skfadzie trzech
ratownikéw medycznych (bez udziatu lekarza), tj. w 2023 r.; 59 dni - 1.759 godzin
(w I kw. 2023 r. zsumowano dni dwdch karetek typu ,,S"), w2024 r.; 71 dni - 2.088
godzin oraz | kw. 2025 r.; 39 dni - 911 godzin.

Obsada Zespotéw ,S” bez udziatu lekarza, tj. jedynie przez dwéch, a takze przez
trzech ratownikéw medycznych zostata zakwestionowana przez LOW NFZ
i opisana réwniez w pkt 2.8 wystgpienia pokontrolnego.

(akta kontroli str. 100-104)

Z raportu wygenerowanego z SWD PRM za okres 1 stycznia 2023 -
28 kwietnia 2025 r. wynikajg liczne przypadki niepetnej obsady Zespotéw ,S”",
tj. raport z systemu wykazuje 650 przypadkéw braku lekarza w takim Zespole.
Szczegbtowe badanie 45 przypadkéw niepetnego sktadu ZRM% - wedtug

21 W 2023 r.: lipiec, sierpien, pazdziernik, listopad.
% Za dzien przyjeto dyzur, ktory mogt trwaé 1 h, jak i 23 h.
2 Tj. 10 pierwszych i 5 ostatnich w badanym roku (do 31.03.2025 r.).

11



wygenerowanego raportu z SWD - wykazato, ze wszystkie przypadki dotycza
braku zalogowania personelu do SWD, a nie wynikaja z nieobecnosci
pracownika, co potwierdzajg indywidualne karty zlecen wyjazdu zespotow.
Powyzsze stanowito naruszenie art. 24e ust. 1 ustawy PRM zgodnie, z ktérym
m.in. ZRM wykonujg zadania z wykorzystaniem SWD PRM, o czym réwniez
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 116-139)

Dyrektor Stacji odnosnie przyczyn rozbieznosci wyjasnit: w nawigzaniu do raportu
wygenerowanego w module raportowym SWD PRM dotyczqcego nieobecnosci
cztonkdéw zatogi ratownictwa medycznego informujemy, iz dane w module
raportowym ,Raport NFZ 17a” wygenerowane sq na podstawie braku zalogowania
ratownika/lekarza do systemu SWD. Z uwagi na fakt specyfiki pracy w zespotach
ratownictwa medycznego Samodzielna Publiczna Wojewddzka Stacja Pogotowia
Ratunkowego w Gorzowie Wikp., jako potwierdzenie obecnosci pracownika przyjeta
liste obecnosci (w przypadku personelu medycznego zatrudnionego na umowe
o0 prace) oraz potwierdzenie wykonania ustug (w przypadku personelu zatrudnionego
na podstawie umowy cywilnoprawne). Dokumentami potwierdzajgcymi obecnosc
cztonkdw zatogi ZRM sq dla nas réwniez karty zlecenia wyjazdu, ktére sq sprawdzane
przez analityka SWD w kazdy dzieri roboczy po zakoriczonym dyzurze (analityk
sprawdza poprawnosc sktadu ZRM z listq obecnosci oraz kartq pracy), a w przypadku
ratownikdw z funkcjq kierowcy jest to rowniez karta drogowa.

Niestety utomnosc¢ systemu SWD PRM w tym zakresie jest duza. System mimo braku
obsady w sktadzie pozwala dyspozytorowi wysta¢ ZRM, nie blokuje rdowniez
mozliwosci przyjecia wezwania przez kierownika zespotu, nawet jesli ktorys
Z cztonkow jest niezalogowany.

Nie ukrywamy, ze gtéwnym powodem braku logowari do systemu jest czynnik ludzki,
jednak jak juz wyzej wspomnielismy specyfika pracy w ZRM np. wyjazd zaraz
po przyjsciu do pracy, szybkie przebranie sie, uzupetnienie karetki w potrzebne leki
i sprzet bywajq dla cztonkdéw zatogi wazniejszg kwestig niz logowanie do systemu,
zwiaszcza, Ze brak logowania nie zaburza ich pracy, przyjecia wyjazdu, udzielenia
swiadczenia, przekazania pacjenta na SOR/IP itp.

Kolejnym dowodem, iz zespdt udzielat sSwiadczen w petnym sktadzie, zwtaszcza jesli
chodzi o zespoty ,P” jest ilos¢ kart zlecenia wyjazdu z tych dni. Trudno wyobrazic¢
sobie, Ze do pacjenta pojechat sam ratownik (bez uprawnieri do prowadzenia
pojazddw uprzywilejowanych, a by¢ moze nawet bez prawa jady) lub ratownik
medyczny z funkcjq kierowcy, ktory byt w stanie sam udzieli¢ swiadczen, znies¢
pacjenta na noszach lub krzesetku medycznym.

(akta kontroli str. 140-141)

2.2. Wszyscy cztonkowie ZRM, o ktérych mowa w pkt 1.1. wystgpienia
pokontrolnego, zostali zgtoszeni jako osoby udzielajgce Swiadczen.

Dysponent ZRM kazdorazowo, tj. w osmiu wymaganych przypadkach (podjecie
lub rezygnacja z zatrudnienia), przekazywat do LOW NFZ (tzw. Portal
Swiadczeniodawcy) informacje o zmianach do umowy z NFZ (Zatgcznik nr 2
Harmonogram - Zasoby), przy czym w dwéch - zgtoszenia dokonano w terminie
do jednego miesigca, a w pozostatych szesciu - od miesigca do niemal trzech
miesiecy.

Badanie dokumentacji dotyczgcej dodatkowych 11 zatrudnionych o0so6b
wykazato, ze wszyscy ujeci w zatgczniku nr 2 Harmonogram - Zasoby do umowy
faktycznie udzielali Swiadczen. W dwoch przypadkach (na dwa, ktérych
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obowigzek zaistniat w okresie objetym kontrolg) stwierdzono zgtoszenie zmiany
do Umowy (odnotowanie zatrudnienia) po uptywie 57 i 62 dni.

W mysl 8 2 pkt 12 umowy z dnia 1 kwietnia 2019 r. o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej - ratownictwo medyczne {3czacej Stacje z LOW NFZ,
swiadczeniodawca oraz podwykonawca zobowigzani sq do  biezgcego
aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do
realizacji umowy, przez ktére rozumie sie zasoby wykazane w zatgczniku nr 2 do
umowy - ,Harmonogram - Zasoby”. Zmiany wymagajq zgtoszenia dyrektorowi
Oddziatu Funduszu najpdzniej w dniu poprzedzajgcym ich wystgpienie albo -
w przypadkach losowych - niezwtocznie po ich powstaniu (...).

(akta kontroli str. 75-76, 142, 154-160)

Starsza inspektor ds. administracji odpowiedzialna za dokonywanie zgtoszen
do LOW NFZ (Portalu Swiadczeniodawcy) wyjasnita m.in., ze (...) zasoby wykazane
w zatqgczniku nr 2 do umowy - ,Harmonogram - Zasoby" przekazywane sq do LOW
NFZ zgodnie z § 6 oraz § 27 Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umdw o udzielanie Swiadczeri opieki
zdrowotnej. Nadmienie, iz kontrole z LOW NFZ nie uznaty nigdy przyjetego (...)
sposobu przekazywania zmian w Portalu Swiadczeniodawcy za niezgodny z umowq.
Nie zarzucono nam réwniez nieprawidfowosci w tym zakresie. Informuje,
iz w przypadku zgtaszania zmian po terminie 45 dni Portal Swiadczeniodawcy
blokuje mozliwos¢ przekazania zmian. Wnioski dotyczqce osob, ktére sq wymienione
w Panstwa pismie zostaly zaakceptowanie przez LOW NFZ (...).

Dyrektor Stacji ztozyt tozsame w sprawie wyjasnienia.
(akta kontroli str. 143-146, 149-153)

NIK wskazuje, ze powotane w wyjasnieniach przepisy, w szczegdlnosci norma
wynikajgca z § 6 ust. 2 rozporzadzeniem w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, jest tozsama z zapisami umowy
i wyznacza S$wiadczeniodawcy obowigzek jego realizacji - najpdzniej -
.niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia”. W mys| utrwalonej doktryny termin
~niezwtocznie” oznacza dziatanie ,bez zbednej zwtoki”.

2.3. Stacja dysponuje o$mioma pojazdami®’, w tym dwoma rezerwowymi.

W okresie od 1 stycznia 2023 r. do 5 maja 2025 r. doszto do 206 przypadkéw
awarii pojazdéw znajdujgcych sie na wyposazeniu ZRM, w tym czterech, ktére
spowodowaty ponad dwugodzinng przerwe w funkcjonowaniu Zespotu
(jeden w 2023 r. i trzy w 2024 r.). Czas awarii wyniést od 2h:01min:10s do
2h:42min:01s.

Dyrektor Stacji wyjasnit, ze podczas wigczenia przez ZRM statusu: ,Awaria”,
trwajgcego ponad dwie godziny nie dokonywano zmian na ambulans zapasowy.
Przyczynq  wystgpienia  powyzszych  sytuacji  byto  najprawdopodobniej
niedoszacowanie czasu, ktéry byt potrzebny na dokonanie naprawy karetki.
W zadnym ze wskazanych przypadkdéw niegotowos¢ Zespotu nie wptyneta na ciggtosc
udzielania swiadczen (co potwierdzajq wydruki z modutu ,Analityk” SWD PRM,), nie
otrzymalismy rowniez Zadnej skargi/zgtoszenia z dyspozytorni medycznej,
iz brak zmiany ambulansu skutkowat zaburzeniem pracy i trudnosciami
z zadysponowaniem ZRM.

(akta kontroli str. 166-172)

3 Rok produkcji: 2018 — dwa, 2019 — cztery, 2020 — dwa. Dwa pojazdy uzyczone przez Lubuski Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Lubuskiego.
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W jednym przypadku, zgodnie z wyjasnieniami ratownika medycznego, sytuacja
~Awarii” spowodowana byta nagtym pogorszeniem jego samopoczucia (ostry bol
brzucha), co spowodowato koniecznos¢ wezwania zmiennika.

(akta kontroli str. 171)

NFZ nie naktadat kar umownych ani nie dochodzito do przypadkéw braku
wyptaty wynagrodzenia w zwigzku z niemoznoscig udzielenia Swiadczen
wynikajacych z awarii pojazdow.

(akta kontroli str. 230)

2.4.1. Szczegdtowe badanie w zakresie czasu pracy czionkéw ZRM®'
Swiadczacych prace w styczniu 2024 i 2025 r., na podstawie umowy o prace,
wykazato m.in., ze:

—  w grupie ratownicy medyczni; liczba przepracowanych godzin co do zasady
nie przekroczyta wymiaru etatu, tj. 159 godzin (najwiecej - 161).
Nie stwierdzono przypadkéw Swiadczenia pracy nieprzerwanie przez
wiecej niz 24 godziny, jednoczes$nie w kazdym przypadku zapewniono
co najmniej 11 godz. przerwy.

(akta kontroli str. 173-183)

2.4.2. Szczegdtowe badanie w zakresie czasu pracy czionkéw ZRM33
Swiadczacych prace w styczniu 2024 i 2025 r., na podstawie umowy innej niz
umowa o prace, wykazato m.in., ze:

— w grupie lekarzy; najwiecej godzin przepracowat lekarz, ktéry Swiadczyt
prace przez 231,5 godz. w styczniu 2024 r.,, a w 2025 r. - 243 godz,;
pozostali lekarze Swiadczyli prace w wymiarze 84 - 47,5 godz. (2024) oraz
46 - 24 godz. (2025).

Ustalono, ze lekarz, ktéry Swiadczyt prace w najwyzszym wymiarze
w trzech przypadkach pracowat nieprzerwanie dtuzej niz 24 godz., tj.: 72;
48; 25,5 godz. Ponadto, wystgpit dodatkowo jeden taki przypadek lekarza,
ktéry przepracowat nieprzerwanie m.in.: 44 i 36 godz,;

— w grupie ratownicy medyczni; najwiecej godzin przepracowat ratownik
medyczny, ktéry Swiadczyt prace przez 348 godz. w styczniu, aw 2025r. -
349 godz.; pozostali ratownicy medyczni swiadczyli prace w wymiarze
od 313 do 276 godz. (2024) oraz 315 - 278 godz. (2025);

Ustalono, ze czterech ratownikéw medycznych S$wiadczyto prace
najczesciej w nieprzerwanym wymiarze 48 godz., a jeden z nich - 72 godz.

(akta kontroli str. 184-205)

Dyrektor Stacji wyjasnit, ze (...) spowodowane to jest gtéwnie nagtq (z dnia na dzieri)
koniecznoscig zorganizowania zastepstwa za innego nieobecnego z powodu, np.
choroby, innym sytuacjami losowymi ratownika. W badanym okresie swiadczenie
ustug przez 72 godziny ciqgle zdarzyto sie tylko jeden raz w grupie ratownikdw oraz
jeden raz w grupie lekarzy. Byty to pojedyncze wyjgtkowe przypadki za zgodq obu
stron spowodowane brakiem kadrowym personelu, ponadto praca ratownika byta
naprzemienna na dwdch réznych karetkach.

Nalezy zauwazy¢, ze ratownicy po udzieleniu pomocy medycznej wracajq na stacje,
a ich praca nie jest ciggta i trudna do jednolitej oceny co do ewentualnej

31 Po pie¢ 0s6b w danej grupie zawodowej.
32 Brak lekarzy zatrudnionych na umowe o prace w tym okresie.
3 Po pie¢ 0s6b w danej grupie zawodowe;.
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intensywnosci. W zwiqzku z tym trudno jest okresli¢ jak dtugie przerwy wystepujg
miedzy kolejnymi wyjazdami. Niekiedy wynoszq one kilkadziesigt minut a niekiedy 5-
6 godzin. Podczas przerwy miedzy wyjazdami dysponujq pomieszczeniami do
wypoczynku wyposazonymi w tézka, Swietlicq z telewizorem, kuchniq, weztami
sanitarnymi z prysznicami a takze terenem zielonym na swiezym powietrzu.

Trudno jest wiec jednoznacznie stwierdzi¢ czy takie sytuacje rodzq ryzyko
permanentnego przepracowania tych 0sob i czy szkodzq dobru pacjenta. Zespoty
ratownictwa medycznego majq najczesciej czas na odpoczynek, positek, kgpiel oraz
regeneracje przed kolejnym wyjazdem mimo istotnych réznic w obcigzeniu ilosciq
wyjazddéw miedzy swiadczeniodawcami. W duzych miastach srednio na dobe jest ich
8-9 na jeden zespot przy sredniej wojewddzkiej ponizej 4 (szczegoétowe informacje
posiada LUW odpowiadajgcy za organizacje PRM).

(akta kontroli str. 143-144, 147, 148)

Zdaniem NIK, w sposéb nierzetelny zorganizowano prace czesci oséb
udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych na podstawie umoéw cywilnoprawnych
(lekarzy i ratownikéw medycznych). Nieprzerwane Swiadczenie pracy przez czas
przekraczajgcy wymiar 24h stanowi znaczgce obcigzenie fizyczne i psychiczne
dla tych pracownikéw. Nastepstwem powyzszego jest zwiekszone ryzyko
niepozgdanego zdarzenia medycznego, ktére moze stanowi¢ zagrozenie dla
zdrowia i zycia pacjentéw, a pracownika naraza¢ na odpowiedzialno$¢ prawng
i zawodowg, o czym rowniez w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

2.5. Szczego6towe badanie w zakresie wykonywania dodatkowej pracy przez
wszystkich cztonkdéw ZRM w miesigcach styczen oraz lipiec roku 2023 i 2024 oraz
styczen 2025 wykazato, ze trzech ratownikdw medycznych w miesigcu lipcu 2024
r. (tacznie pie¢ dni - 46 godz.) realizowato roéwniez Swiadczenie w zakresie
transportu, ktére odbywato sie jednak poza godzinami pracy Swiadczonej
w charakterze czionkéw ZRM.

(akta kontroli str. 206-228, 291-314)

2.6. Dysponent ZRM nie korzystat z mozliwosci wykonania teletransmisji EKG

i konsultacji z lekarzem.

Dyrektor Stacji wyjasnit, ze specyfika wynikajgca z tego, Ze kardiologia
interwencyjna Szpitala w Gorzowie jest jedynqg w promieniu 80 km oraz biorgc pod
uwage fakt wspotpracy wedtug zasad ustalonych od blisko 20 lat ilos¢ teletransmisji
jest praktycznie nieistotna w skali przypadkdw kardiologicznych obstugiwanych przez
Zespoly Ratownictwa Medycznego w Gorzowie Wielkopolskim. Powodem tego jest
brak adekwatnej decyzji dotyczqcej transportu pacjenta do wyspecjalizowanej
jednostki kardiologicznej, ktéra moze sie opierac tylko i wytqcznie na zapisie ekg.
Ponadto przyjmujqc zatozenie potwierdzone praktykg, iz do wiekszosci zdarzeri
medycznych wysytane sq zespoty bez obecnosci lekarza w skfadzie, zatem trudno jest
oczekiwad, iz nawet kontakt telefoniczny z lekarzem dyzurnym oddziatu kardiologii
bedzie wystarczajgcy co do jakosci przekazywanych informacji dotyczgcych opisu
stanu zdrowia pacjenta oraz ewentualnych przyczyn dysfunkcji kardiologiczney.

Nie bez znaczenia jest réwniez fakt, iz wykonanie procedury transmisji ekg,
oczekiwanie na kontakt z lekarzem kardiologii oraz czas jaki potrzebny jest lekarzowi
oddziatu interwencyjnego na przeprowadzenie wywiadu medycznego i podjecie
decyzji co do ewentualnych loséw pacjenta znacznie przekracza czas dojazdu ZRM z
kazdego miejsca potencjalnego rejonu dziatania zespotdw z Gorzowa
Wielkopolskiego.

W zwiqzku z powyzszym wszystkie przypadki, ktére sq obarczone koniecznosciq
pogftebionej diagnostyki kardiologicznej sq przewozone na Szpitalny Oddziat
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Ratunkowy Szpitala w Gorzowie z petnym zabezpieczeniem kardiologicznym na czas
transportu. Rowniez w porozumieniu z oddziatem kardiologii ZRM z Gorzowa Wikp.
sq wyposazone w ponadstandardowe srodki farmaceutyczne, ktére sq podawane
pacjentom w przypadkach niewydolnosci zaréwno typu STEMI i NON STEMI. Obecny
system transmisji ekg jest przede wszystkim dedykowany sytuacjom, w ktérych nalezy
podjgc¢ decyzje o transporcie pacjenta do osrodka kardiologii interwencyjnej co do
rozstrzygniecia leczenia celowego w przypadkach wielu osrodkéw interwencyjnych
osiggalnych w tym samym czasie dojazdu. Nie dotyczy to sytuacji opisanej dla
dziatalnosci ZRM z Gorzowa.

(akta kontroli str. 229)

2.7. Stosownie do § 8 ust. 2 pkt 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych
i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego3*:

— w przypadku kodu pilnosci KOD 1; czas wyjazdu zespotu ratownictwa
medycznego do miejsca zdarzenia wynosi nie dtuzej niz 60 sekund
od zadysponowania przez dyspozytora wysytajgcego;

— w przypadku kodu pilnosci KOD 2; czas wyjazdu zespotu ratownictwa
medycznego do miejsca zdarzenia wynosi nie dtuzej niz 180 sekund
od zadysponowania przez dyspozytora wysytajgcego.

Analiza czaséw wyjazdéw ZRM od momentu zadysponowania przez dyspozytora
w Kodach pilnosci 1 i 2, za caty okres 2022 - | kwartat 2025 r., wykazata
przekroczenia w przypadku 48,2% wyjazdéow ogoétem dla wszystkich ZRM
w catym ww. okresie.

Udziat wyjazddw przekraczajgcych limit 60 i 180 sekund od zadysponowania
w poszczegdlnych latach odpowiednio: w 2022 r. - 65,91 % ; w 2023 r. - 55,26%;
w 2024 r. - 29,87 %, a w | kwartale 2025 r. - 22,24%

Przekroczenia dotyczyly kazdego z szesciu zespotéw ratownictwa medycznego.
Nie stwierdzono aby przekroczenia dotyczyty ambulanséw o konkretnym
oznaczeniu.

Liczba wyjazdédw ZRM z przekroczeniem limitu 60 sekund od zadysponowania
- dla KOD 1 - zmalata z 83,76% w 2022 r. przez 35,4 % w 2023 r. do 19,04 %
w 2024 r. Poprawe wspotczynnika osiggnieto takze w | kwartale br., gdzie wynidst
on 14,01%.

Dla KOD 2 udziat przekroczen wyznaczonego czasu 180 sekund na wyjazd ZRM
od zadysponowania, rowniez ulegt zmniejszeniu, i tak: w 2022 r. wynidst on 59,98
%, w 2023 r. nieznacznie wzrést do 60,97%, w 2024 r. istotnie zmalat osiggajac
32,47%, a w | kwartale 2025 r. - 24,08%.

(akta kontroli str. 330)

Dyrektor Stacji wyjasnit, ze: Personel zatrudniony w Samodzielnej Publicznej
Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gorzowie Wilkp. jest stale
zaznajamiany z przepisami oraz wytycznymi dotyczgcymi czaséw wyjazdu, czaséw
dotarcia itp. Informuje rowniez, iz analizie poddawane sq gownie czasy dotarcia ZRM
na miejsce zdarzenia, czyli tgczny czas od momentu przyjecia wezwania do dotarcia
do pagjenta (...).

Natomiast, jesli chodzi o czas pomiedzy przyjeciem wezwania a wyjazdem
do pacjenta wprowadzone zostato dwuetapowe powiadamianie zespotow
o wyjeZdzie do zdarzenia, tj. dyspozytor przesyta zlecenie na tablet oraz SMS z kodem
pilnosci i adresem do kazdego z cztonkow zespotu. Z uwagi na liczbe o0sob
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zatrudnionych w ZRM oraz zespoty dwu i trzyosobowe nie sposéb jest wyegzekwowac
od wszystkich bezzwtocznego wyjazdu do pacjenta, jednak czeste upominanie,
prosby o wyjasnienie kierownikow ZRM poskutkowaty znacznym spadkiem
przekroczeni czasu 60 i 180 sekund. Pamietac¢ nalezy réwniez, ze w zespotach
ratownictwa pracujq ludzie i duzym odsetkiem opdznianego wyjazdu jest po prostu
Lhieklikniecie” statusu ,wyjazd do zdarzenia”, zwtaszcza gdy ZRM przyjmuje wyjazd
bedqc poza miejscem stacjonowania. Z przykroscig musze dodad, iz z rozméw z
ratownikami medycznymi oraz lekarzami systemu moge wywnioskowac,
ze w ostatnich latach z powodu niewydolnosci podstawowej opieki zdrowotnej
i obstugiwania pacjentdw, ktérzy nie dostali sie do lekarza rodzinnego pewne
wezwania (np ,, bdl fokcia od trzech dni”, ,inne zte samopoczucie” ,bél koriczyny
dolnej”) juz na wstepie demotywujq personel do pospiechu. Kolejnym argumentem
w obronie zespotow ratownictwa medycznego jest fakt, iz duza czesc¢ przekroczeri
dojozdu do pacjenta spowodowana jest ,zawieszonymi” wyjazdami, np. gdy
dyspozytor medyczny nie ma w momencie przyjecio wezwania Kkaretki
ze statusem ,gotowy w bazie” takie wezwanie oczekuje czasami nawet ok. 40 minut,
w takim wypadku nalezy sobie zadac¢ pytanie jok to sie ma do czasu jaki majg
ratownicy na wyjazd do pacjenta oraz czy pacjent, ktéry moze czeka¢ na ambulans
ponad 40 minut jest faktycznie pacjentem ZRM w stanie nagtego zagrozenia zdrowia
lub zycia.

(akta kontroli str. 317-318)

2.8. W kazdym badanym roku LOW NFZ wzywat LKRM do zwrotu nienaleznie
przekazanych srodkéw w zwigzku z nieprawidtowqg obsadg w specjalistycznych
zespotach ratownictwa medycznego (obsadg Zespotéw ,S” trzema ratownikami
medycznymi) we wskazanych okresach (cztery wezwania). | tak:

— w2023 r. wezwat do zwrotu kwoty 122,9 tys. z, w tym 4,6 tys. zt wzgledem
Stacji, za okres 07/2021 - 12/2021;

— w 2024 r. do zwrotu 73,5 tys. zt, w tym 13,1 tys. zt od Stacji, za okres
01/2022 - 06/2023;

— w 2025 r. do zwrotu 284,0 tys. zt, w tym 22,3 tys. zt od Stacji za okres
07/2023 - 12/2023 oraz - za 2024 r. - zwrotu kwoty 942,9 tys. zt, w tym
od Stacji - 139,4 tys. zt.

(akta kontroli str. 230)
W 20232024 r. zwrdcono petne kwoty Srodkéw.

Natomiast w 2025 r., w odniesieniu do okresu lipiec-grudziern 2023 r., na skutek
wezwania LOW NFZ z dnia 15 kwietnia (dotyczy okresu lipiec-grudzien 2023 r.) -
Konsorcjum dokonato zwrotu srodkéw w wysokosci 216,5 tys. zt (29 kwietnia
2025 r.), informujac jednoczes$nie Dyrektora LOW NFZ o nieuznawaniu prawa NFZ
do zaspokojenia roszczeri sformutowanych w pismie w Zzakresie dotyczqcym
zmniejszenia stawki za dobogotowos¢ zespotu S, ktérego sktad osobowy byt zgodny
Z Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 paZdziernika 2023 r., zmieniajgcego
0gdlne warunki umdw o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej. Nie kwestionujemy
natomiast prawa do pomniejszenia wyptaconych kwot za gotowosc zespotu S w
sktadzie dwuosobowym, do poziomu wysokosci kontraktu na Swiadczenia zespotéw

P(..).

W odniesieniu do wezwania do zwrotu za caly 2024 r. Dyrektor Stacji
poinformowat w dniu 8 lipca 2025 r. LOW NFZ o zasadnosci zgdania zwrotu
kwoty w wymiarze 3.413 zt, ktdore zostaty zwrécone w dniu 10 lipca,
aw pozostatym zakresie o nieuznawaniu jego zasadnosci. Jednoczes$nie Dyrektor
Stacji wnidst o wstrzymanie egzekucji spornych kwot do czasu rozstrzygniecia
postepowania sgdowego.



(akta kontroli str. 231-288)

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

1. Wbrew art. 24e ust. 1 ustawy PRM, zgodnie z ktérym Zespoty Ratownictwa
Medycznego wykonujg zadania z wykorzystaniem SWD PRM, stwierdzono
liczne przypadki braku logowan do systemu pomimo podjecia zadan przez
cztonkéw Zespotéw?>. Szczegdtowe badanie 45 przypadkéw niepetnego
sktadu ZRM wykazato, ze wszystkie przypadki dotyczg braku zalogowania
personelu do SWD, a nie wynikaly z nieobecnosci pracownika. Najczestsza
przyczyna braku logowan byty zaniedbania pracownikéw.

2. Na skutek btednej interpretacji przepiséw odpowiedzialny pracownik nie
dokonywat w sposéb bezzwtoczny zgtoszenia wymaganych zmian do LOW
NFZ (Portal éwiadczeniodawcy) w odniesieniu do postanowien zatgcznika nr
2 Harmonogram - Zasoby do umowy faczacej Stacje z LOW NFZ w tgcznie
o$miu przypadkach. W tych przypadkach zmian dokonano w po uptywie
miesigca do niemal trzech. Stanowito to naruszenie 8 2 pkt 12 umowy z dnia
1 kwietnia 2019 r. o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej - ratownictwo
medyczne tgczacej Stacje z LOW NFZ, zgodnie z ktérym swiadczeniodawca
oraz podwykonawca zobowigzani sq do biezgcego aktualizowania danych
0 swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez
ktére rozumie sie zasoby wykazane w zafgczniku nr 2 do umowy
- ,Harmonogram - Zasoby”. Zmiany wymagajq zgtoszenia dyrektorowi
Oddziatu Funduszu najpézniej w dniu poprzedzajgcym ich wystgpienie albo
- w przypadkach losowych - niezwtocznie po ich powstaniu {(...).

3. Nierzetelny sposéb organizacji pracy czesci oséb udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych na podstawie umoéw cywilnoprawnych w przypadku
Swiadczenia pracy przez ponad 24h. Ustalono, ze lekarz, ktéry Swiadczyt
prace w najwyzszym wymiarze w trzech przypadkach pracowat
nieprzerwanie dtuzej niz 24h, tj.. 72; 48; 25,5h. Ponadto, wystagpit
dodatkowo jeden taki przypadek lekarza, ktory przepracowat m.in.: 44 i 36h.
Zas - w grupie ratownicy medyczni - ustalono, ze czterech ratownikéw
medycznych $wiadczyto prace najczesciej w nieprzerwanym wymiarze 48h,
zas jeden z nich - 72h.

Najczestszg przyczyng byly nagte absencje wynikajgce z choroby i inne
sytuacje losowe.

4. Wbrew postanowieniom 8§ 8 ust. 2 pkt 1 i 2 rozporzgdzenia w sprawie

ramowych procedur obstugi zgtoszenn alarmowych i powiadomien
0 zdarzeniach przez dyspozytora medycznego, ktéry stanowi,
ze w przypadku:

—  kodu pilnosci KOD 1; czas wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego
do miejsca zdarzenia wynosi nie dfuzej niz 60 sekund od zadysponowania przez
dyspozytora wysytajqgcego,; udziat wyjazdéw ZRM z przekroczeniem limitu 60
sekund od momentu zadysponowania w ogolnej liczbie wyjazdow wynidst:
83,76% w 2022r.; 35,4 % w 2023 r.; 19,04 % w 2024 r. oraz w | kwartale 2025
r.- 14,01%.

— kodu pilnosci KOD 2; czas wyjozdu zespotu ratownictwa medycznego
do miejsca zdarzenia wynosi nie dfuzej niz 180 sekund od zadysponowania

3 Z raportu wygenerowanego z SWD PRM za okres 1 stycznia 2023 — 28 kwietnia 2025 r. wynika 650 przypadkéw braku lekarza
w Zespole typu ,S”.

18



OCENA CZASTKOWA

Whioski

przez dyspozytora wysytajgcego; udziat wyjazdodw ZRM z przekroczeniem
limitu 180 sekund od momentu zadysponowania wyniosta: w2022 r. - 59,98
%, w2023 r. - 60,97%, w 2024 r. - 32,47%, a w | kwartale 2025 r. - 24,08%.

Przyczyny powyzszego byly ztozone, w szczegdlnosci sktadaty sie na to
trudnosci w wyegzekwowanie od kazdego z cztonkdéw skiadu (2 lub 3 osoby)
bezzwtocznego wyjazdu do pacjenta, brak odnotowania w systemie statusu
.wyjazd do zdarzenia”, czy tez niejasny charakter wezwania co do jego
pilnosci (np. bol brzucha).

Wprawdzie w catym okresie objetym kontrolg wystgpity przypadki wyjazdow
ZRM z przekroczeniem dopuszczalnego limitu dla obu koddw pilnosci (60 i 180
sekund) od momentu zadysponowania przez dyspozytora medycznego, co byto
niezgodne z przepisami, to jednak istotnie zmalat ich udziat, bowiem spadt
ogoétem z 65,9% w 2022 r. do 22,24% w | kw. 2025, a wiec okoto trzykrotnie.

W sposéb nierzetelny zorganizowano prace czesci oséb udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych na podstawie umoéw cywilnoprawnych (lekarzy i ratownikéw
medycznych). W ocenie NIK nieprzerwane $wiadczenie pracy przez czas
przekraczajgcy wymiar 24h stanowi znaczace obcigzenie fizyczne i psychiczne
dla tych pracownikéw, moze tez rodzi¢ zwiekszone ryzyko niepozgdanego
zdarzenia medycznego.

Badanie prawidtowosci sktadéw ZRM, podstawowych i specjalistycznych,
wykazato nieliczne przypadki nieprawidtowej obsady Zespotu ,S”, polegajacych
na braku lekarza w sktadzie, co byto spowodowane zdarzeniem nadzwyczajnym,
o0 czym poinformowano LOW NFZ. Wbrew wymaganiom stwierdzono jednak
liczne przypadki braku logowan do systemu, pomimo podjecia zadan przez
cztonkdéw Zespotéw

Szczegbtowe badanie w zakresie wykonywania dodatkowej pracy przez
wszystkich cztonkéw ZRM wykazato, ze trzech ratownikéw medycznych
Swiadczyto dodatkowo ustuge transportu w fgcznym wymiarze 46h, jednakze
odbywato sie poza godzinami pracy swiadczonej w charakterze cztonkéw ZRM.

W kilku przypadkach nie dokonano w sposdb bezzwioczny zgtoszenia
wymaganych zmian do LOW NFZ - Portal Swiadczeniodawcy.

IV. Uwagi i wnioski

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

1. Wyposazenie specjalistycznych  srodkdéw  transportu  sanitarnego
wykorzystywanych przez zespdt ratownictwa medycznego w sprzet
wymagany § 10 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie SWD PRM.

2. Niezwloczne uzupetnianie wyposazenia specjalistycznego  Srodka
transportu sanitarnego w wykorzystane podczas udzielania sSwiadczen
zdrowotnych produkty lecznicze, do ktérych samodzielnego podawania
uprawnieni sg ratownicy medyczni.

3. Wpisanie do Systemu Ewidencji Zasoboéw Ochrony Zdrowia
wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego wyrobdéw medycznych oraz jego
terminowe aktualizowanie.

4, Wykonywanie przez pracownikédw zadan z biezgcym wykorzystywaniem
SWD PRM.



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania
uwag i wykonania
wnioskow

5. Bezzwloczne zgtoszenia wymaganych zmian do LOW NFZ (Portal
Swiadczeniodawcy) w odniesieniu do postanowieh zatgcznika nr 2
Harmonogram - Zasoby do umowy tgczacej Stacje z LOW NFZ.

6. Zapewnienie osobom $wiadczacym prace na podstawie umoéw
cywilnoprawnych czasu wypoczynku w wymiarze gwarantujgcym
bezpieczne dla nich i pacjentdéw udzielanie Swiadczen zdrowotnych.

7. Zapewnienie okre$lonego w przepisach maksymalnego czasu wyjazdu
zespotu do miejsca zdarzenia od zadysponowania przez dyspozytora
wysytajacego.

V. Pozostate informacje i pouczenia
Wystapienie pokontrolne zostato sporzgdzone w dwdch egzemplarzach; jeden
dla kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

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

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

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

Zielona Gora, 12 sierpnia 2025,

Najwyzsza lzba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze
Kontrolerzy p.o. Dyrektor
Beata Jakubowska Andrzej Aleksandrowicz
Doradca prawny

Pawet Pawlak
Gtowny specjalista k.p.
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