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Warszawa, 18 lipca 2022

NKK1.0913.8.2022.4 WK

Pan

Michat Zielinski
Wojewoda Wielkopolski
Wielkopolski

Urzad Wojewodzki

w Poznaniu

Al. Niepodleglosci 16/18
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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Jednostka kontrolowana: Dyspozytornia Medyczna DM15-01 Poznan, ul. Wisniowa
13a, 60-101 Poznan, dalej jako: ,Dyspozytornia” lub ,Jednostka”.

Kierownikiem jednostki kontrolowanej jest

Jednostka kontrolujaca/departament: Ministerstwo Zdrowia, Departament Nadzoru
i Kontroli, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa.

Kontrole przeprowadzili;

— gtéwny specjalista w Departamencie Bezpieczernstwa
Ministerstwa Zdrowia, dziatajgca na podstawie upowaznienia nr 27/2022 z dnia
8 lutego 2022 r. w okresie od dnia 8 lutego 2022 r. do dnia 28 lutego 2022 r.,

— gtéwny specjalista w Departamencie Bezpieczerstwa
Ministerstwa Zdrowia, dziatajagcy na podstawie upowaznienia nr 28/2022 z dnia
8 lutego 2022 r. w okresie od dnia 8 lutego 2022 r. do dnia 28 lutego 2022 .,
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- gtéwny specjalista w Departamencie Nadzoru i Kontroli
Ministerstwa Zdrowia, dziatajacy na podstawie upowaznienia nr 29/2022 z dnia
7 lutego 2022 r. w okresie od dnia 8 lutego 2022 r. do dnia 28 lutego 2022 r.

Temat kontroli: Prawidtowo$¢ funkcjonowania dyspozytorni medycznej w zakresie
dotyczacym organizaciji stanowisk pracy, sposobu funkcjonowania, obsady stanowiska
kierownika dyspozytorni i psychologa, obsady dyspozytorskiej oraz jej zgodnosci
z Wojewodzkim Planem Dziatania Systemu, elementéw technicznych dyspozytorni
medycznej, wyposazenia stanowisk pracy Systemu Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM) / Podsystemu Zintegrowanej
tacznosci Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego (PZt SWD PRM) w dyspozytorni medycznej oraz stosowania ramowych
procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora
medycznego, algorytmu zbierania wywiadu przez dyspozytora medycznego oraz
wytycznych przekazywanych przez MZ.

Okres objety kontrola:

w zakresie organizacji stanowisk pracy, sposobu funkcjonowania oraz elementéw

technicznych dyspozytorni medycznej: pazdziernik 2021 r. — styczen 2022 r.;

— w zakresie minimalnego wyposazenia stanowisk pracy SWD PRM, PZt SWD PRM
w dyspozytorni medycznej: pazdziernik 2021 r. - styczen 2022,

- w zakresie zapewnienia osoby odpowiedzialnej za funkcjonowanie dyspozytorni
medycznej oraz psychologa: styczen 2021 r. — styczen 2022 r.;

— w zakresie obsady dyspozytorskiej: pazdziernik 2021 r. — styczen 2022 r,;

- w zakresie stosowania ramowych procedur obstugi zgloszen alarmowych
i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego oraz algorytmu
zbierania wywiadu przez dyspozytora medycznego: pazdziernik 2021 r. — styczen
2022r.;

— w zakresie wytycznych przekazywanych przez MZ: pazdziernik 2021 r. — styczen
2022r.

Czynnosci kontrolne przeprowadzono na podstawie art. 118 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej' w zwigzku z art. 20 ust. 1 pkt 4 ustawy

z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym? oraz w zwigzku

'Dz.U. z 2021 r. poz. 711, z pb6zn. zm.
2Dz. U. 2 2021 r. poz. 2053.



z § 6 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu

i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych?.

Czynnosci kontrolne w Dyspozytorni przeprowadzono w dniach: 8-9 lutego 2022 r.,

tj. 2 dni robocze.

Kontrole wpisano do rejestru kontroli Wielkopolskiego Urzedu Wojewodzkiego

w Poznaniu.
. Ocena ogoélna kontrolowanej dziatalnosci.

Ocena funkcjonowania Dyspozytorni Medycznej DM15-01 Poznan w zakresie
kontrolowanego obszaru wynika z czastkowych ocen poszczeg6lnych obszarow

opisanych ponize;j.

1. Ocena pozytywna dotyczy:

1) Rozdziat lll. Realizacja budzetu Jednostki — wydatkowania przyznanych srodkéw
budzetowych na funkcjonowanie dyspozytorni medycznej do dnia 31 grudnia
2021r.

2) Rozdziat IV. Prawidiowos$¢ funkcjonowania dyspozytorni medycznej w zakresie
dotyczgcym realizacji procedur zatwierdzonych i wprowadzonych do stosowania
w zakresie dotyczgcym Dyspozytorni Medycznych i Systemu Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (dalej jako ,SWD PRM")
— w zakresie pkt 7. Dziatania psychologa.

2. Ocena pozytywna z zastrzezeniami dotyczy:

1) Rozdziat IV. Prawidtowos$¢ funkcjonowania dyspozytorni medycznej w zakresie
dotyczacym realizacji procedur zatwierdzonych i wprowadzonych do stosowania
w zakresie dotyczacym Dyspozytorni Medycznych i SWD PRM, punkty:

— 1. Ochrona danvch przetwarzanych w SWD PRM.

Podczas analizy dokumentéw otrzymanych z jednostki kontrolowanej oraz
danych z SWD PRM zespdt kontrolny nie otrzymat upowaznienia
do przetwarzania danych w SWD PRM dla jednego pracownika, ktory
pracowat jako dyspozytor medyczny.

— 2. Zapewnienie obsady kadrowej.

*Dz. U.z2015r. poz. 1331.



Pozytywnie nalezy oceni¢ podjete kroki oraz proces naboru na stanowiska
dyspozytoréw medycznych w konteksécie pozyskiwania pracownikéw, celem
zapewnienia prawidiowego funkcjonowania dyspozytorni medycznej
w Poznaniu. Natomiast w okresie objetym kontrolg stwierdzono, ze
dyspozytornia medyczna nie dysponowata wystarczajaca liczba dyspozytorow
medycznych, aby zapewni¢ petng obsade wynikajacg z liczby stanowisk
dyspozytorskich wskazanych w WPDS.

3. Zakres dziatan kierownika dyspozytorni medvczne,.

Zaobserwowano niewystarczajacg znajomosé SWD PRM, w tym Modutu
Dyspozytora oraz Uniwersalnego Modutu Mapowego, wykorzystywanych do
pracy na stanowisku dyspozytora medycznego oraz funkcjonalnosci jakie one
posiadaja, przez kierownika dyspozytorni medycznej. Skutkowato to brakiem
wsparcia dyspozytoréw medycznych miedzy innymi w zakresie korzystania z
dostepnych w SWD PRM map. Nieznajomos$¢ tych narzedzi i ich niepeine
wykorzystanie prowadzi do niewtasciwego nadzoru nad pracg dyspozytoréw
medycznych. Ponadto ustalono, iz na stanowiskach dyspozytoréw
medycznych brakowato wykazéw i opracowan niezbednych podczas realizac;ji
zadan przez dyspozytoréw medycznych, o ktérych mowa w dalszej czesci
wystagpienia.

W pozostatym zakresie nie stwierdzono nieprawidtowo$ci.

5. Funkcionowanie stanowiska atéwnego dyspozytora medvcznego (GDM).

Stwierdzono, ze odseparowanie stanowisk dyspozytoréw wysytajacych wraz
z gtbwnym dyspozytorem medycznym i ulokowanie ich w zapasowej sali
dyspozytorskiej znajdujacej sie w pomieszczeniu na drugim pietrze budynku,
uniemozliwia realizowanie ich zadan we wtasciwy sposéb. GDM nie posiadat
wizyjnego podgladu na stanowiska pracy dyspozytoréw medycznych,
a aplikacja WOK wyswietlana byta na $cianie w pomieszczeniu na parterze.
Podczas czynnosci kontrolnych powyzsze zostato skorygowane tego samego
dnia na dyzurze w godzinach nocnych. Stwierdzono réwniez nieprawidtowosci
w obstudze zgtoszen bezgtosowych, ktére wplywaja do DM15-01
— W momencie pojawienia sie zgloszenia bezglosowego nie byto ono
podejmowane przez zadnego z dyspozytoréw przyjmujacych oraz nie byto
reakcji ze strony GDM w tym zakresie. Zgloszenie zaczeto byé obstugiwane

po okoto 5 minutach, co stanowi zastrzezenie w obszarze obslugi zdarzen



bezgtosowych. W zwiazku z tym, iz zakres obowigzkéw na stanowisku GDM
obejmuje nadzér nad obstuga takiego zgtoszenia, tym bardziej zasadne jest,
aby miat on podglad na biezaca prace dyspozytoréw za pomoca dostepnych
narzedzi (konsola dyspozytorska oraz WOK) i na tej podstawie wskazat osobe
do obstugi zgtoszenia w mozliwie najkrotszym czasie od jego wplynigcia
(pojawienia sie w liscie zdarzen DM).

W pozostatym zakresie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

- 6. Funkcionowanie stanowisk dyspozvtorskich przvimuiacvch i wysvtajacych.

Stwierdzono, ze na stanowiskach dyspozytoréw medycznych brakowato
czesci procedur, wytycznych, instrukcji, co =zostato szerzej opisane
w Rozdziale IV, pkt 6 niniejszego dokumentu. Ustalono réwniez, iz w sytuacji
awarii Uniwersalnego Modutu Mapowego dyspozytorzy medyczni nie
postepowali zgodnie z opracowang w tym zakresie procedura, ktéra jest
rekomendowana w przypadku wystapienia takich awarii. W powyzszej sytuacji
dyspozytorzy medyczni korzystali z ogélnodostepnej mapy na bocznym
stanowisku, z dostepem do internetu, z opracowanymi obszarami dziatania
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.

W pozostatym zakresie nie stwierdzono nieprawidtowosci.
2) Rozdziat V. Wyposazenie dyspozytorni medyczne;j.

Podczas weryfikacji poprawnosci dziatania {acznosci radiowej z ZRM,
stwierdzono, ze w okresie objetym kontrolg na terenie catego wojewddztwa
wielkopolskiego nie byla ona zapewniona, co nalezy oceni¢ negatywnie.
Pozytywnie natomiast ocenia sie dziatania podjete przez Wielkopolski Urzad
Wojewddzki zmierzajgce do uruchomienia tacznosci radiowej w systemie PRM
na terenie wojewodztwa, czego efektem byto uzyskanie tacznosci radiowej w
dwoch z czterech obszaréw dysponowania, co zostato potwierdzone podczas

wizytacji zespotu kontrolnego.

W trakcie ogledzin miejsca serwerowni zauwazono znajdujace sie
w pomieszczeniach kartony, ktére moga stanowi¢ zagrozenie dla znajdujgcych

si¢ w nim urzadzen informatycznych ze wzgledu na swojg tatwopalnosé.

W pozostatym zakresie nie stwierdzono nieprawidtowosci.



3. Ocena pozytywna z istotnymi zastrzezeniami dotyczy:

1) Rozdziat VI. Stosowanie wymaganych procedur obstugi zgtoszen alarmowych
i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego oraz algorytmu

zbierania wywiadu.

Podczas monitorowania pracy dyspozytoréw medycznych zaobserwowano brak
reakcji i nie podjecie zgtoszenia bezgtosowego przez okoto 5 min od momentu
jego wptywu do DM. Dodatkowo zastrzezenia wzbudza sposéb postepowania
dyspozytorow wysytajacych, ktérzy na zadanie kierownika ZRM dotyczace
wskazania docelowego szpitala dla transportowanego pacjenta ze stwierdzonym
zachorowaniem na Covid-19, nakazujg kierownikowi ZRM kontakt z Covid Cali
Center. Powyzsze stanowi niezgodno$é z art. 45 ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, zwanej dalej ,ustawg o PRM”", oraz § 10 pkt 2-3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia w sprawie ramowych
procedur obstugi zgtoszern alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez
dyspozytora medycznego“ a takze schematami postepowania dla dyspozytorow
medycznych oraz zespotéw ratownictwa medycznego z pacjentem
z prawdopodobnym lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, w ktérym
okre$lono, iz do zadan zespotu ratownictwa medycznego nalezy kontakt
z dyspozytorem medycznym wysytajacym w celu ustalenia miejsca transportu
pacjenta. Ponadto stwierdzono, ze w dniach wizyty oséb kontrolujacych obsada
dyspozytorni byta niepetna, jednak obsada byta wieksza niz w okresie objetym
kontrola, w ktorym zdarzaly sie dyzury tylko z jednym stanowiskiem
przyjmujacym. W takich warunkach realizacja zadan przez dyspozytorow
medycznych nie mogta odbywaé sie sposéb efektywny, z zachowaniem ciagtosci
dziatania i wymiany informacji, gdyz naptywajgce do DM zdarzenia, w czesci
operatorskiej byly obstugiwane przez inne dyspozytornie medyczne w kraju.

W pozostatym zakresie nie stwierdzono nieprawidtowo$ci.

4. Ocena negatywna dotyczy:

1) Rozdziat IV. Prawidlowos$¢ funkcjonowania dyspozytorni medycznej w zakresie
dotyczacym realizacji procedur zatwierdzonych i wprowadzonych do stosowania

w zakresie dotyczacym Dyspozytorni Medycznych i SWD PRM, punkty:

— 4. Harmonogram pracy i jeqo realizacia.

4Dz.U.22019r. poz. 1703.



Stwierdzono, ze w dokumencie pn. ,Szczegdtowy sposéb funkcjonowania
dyspozytorni medycznej z uwzglednieniem zapewnienia ciggtosci jej
funkcjonowania oraz organizacji pracy dyspozytoréw medycznych” zachodza
na siebie zapisy dotyczace skiladania przez dyspozytorow medycznych
dyspozycyjnoséci na nastepny miesigc roboczy do dnia 20 kazdego miesigca,
oraz ustalenie i podawanie do wiadomosci grafiku przez kierownika jednostki,
co stwarza to duze ryzyko braku zapewnienia ciggtosci dziatania i petnej
obsady dyzurowej. Podczas weryfikacji dokumentacji potwierdzajgcej
obecno$é w pracy z danymi w SWD PRM, u 22 pracownikoéw stwierdzono
37 r6znych przypadkéw niezgodno$ci zwigzanych m.in. z brakiem podpisu na
liscie obecnosci, pomimo potwierdzenia dyzuru na grafiku izalogowania
w SWD PRM, brakiem logowania pracownika w SWD PRM pomimo
potwierdzenia dyzuru na grafiku i podpisana lista obecnosci. Ponadto na liscie
obecno$ci nie wystepuje podziat na dyzury dzienne i nocne
ze wskazaniem godziny rozpoczecia i zakonczenia pracy, co utrudnia
weryfikacje obecnosci pracownikéw w pracy. Stwierdzone w tym zakresie
nieprawidtowosci szerzej zostaty opisane w Rozdziale IV, pkt 4.

Ustalono réwniez, 2e w okresie objetym kontrola w SWD PRM
w poszczegolnych dniach danego miesigca miedzy godzing 00:00 a 06:00 nie
odnotowano zadnego aktywnego stanowiska dyspozytora przyjmujgcego,

oraz dni w miesigcu, w ktérych w tym samym przedziale czasowym (00.00-

06:00) odnotowano brak aktywnych stanowisk dyspozytorskich z rolg

przyjmujgcego przez minimum 1 godzine. Wystepowanie sytuacji, w ktérej nie

ma zadnego aktywnego stanowiska dyspozytorskiego przyjmujacego
w DM15-01 Poznan, miato miejsce zaréwno na dyzurach dziennych, jak
i nocnych, jednak zdecydowana wiekszo$¢ tych sytuacji przypadata na
godziny nocne (od godz. 00:00 do godz. 06:00). Stwierdzono brak aktywnosci
stanowisk przyjmujgcych w PZt. SWD PRM pomimo potwierdzanej podpisem
obecnosci oraz potwierdzenia wykonania w harmonogramie pracy. Skutkuje
to przejsciem dyspozytorni medycznej w SWD PRM w tryb awaryjny oraz
automatyczne uruchomienie procedury wystapienia awarii dyspozytorni
medycznej, atym samym procedury zastepowalno$ci dyspozytorni
medycznych. Potgczenia alarmowe kierowane do DM15-01, po okresie
oczekiwania na odebranie w tej dyspozytorni medycznej, zostajg

przekierowane do dyspozytorni medycznej zastepujacej, powodujac efekt



domina i obcigzajgc dyspozytoréw medycznych w innych dyspozytorniach

w kraju.

— 8. Dziatania administratoréw wojewoddzkich.

W trakcie czynnosci kontrolnych ujawniono, ze administratorzy wojewédzcy
nie wprowadzili zmian w zakresie obszaréw dysponowania, jakie ostatnig
aktualizacjg WPDS wdrozono i opisano jako funkcjonujace od 1 lutego br.,
co stanowi istotne zastrzezenie - jednostka kontrolowana w czasie kontroli

podjeta czynno$ci majace na celu wyeliminowanie tych nieprawidtowosci.
Il. Stan organizacyjno-prawny.

Zarzadzeniem Nr 51/21 Dyrektora Generalnego Wielkopolskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Poznaniu z dnia 30 wrze$nia 2021 r., zmieniajacym zarzadzenie w
sprawie regulaminu organizacyjnego Wydziatu Zdrowia®, utworzony zostat Oddziat:

Dyspozytornia Medyczna (ZD-lll).

Do zakresu dziatania Oddziatu Dyspozytornia Medyczna nalezy w szczegoéinosci:

— przyjmowanie zgtoszer alarmowych i powiadomierh o zdarzeniach, ustalanie
priorytetéw i niezwloczne dysponowanie zespotéw ratownictwa medycznego na
miejsce zdarzenia,

— przekazywanie niezbednych informacji osobom udzielajacym pierwszej pomocy;

— przekazywanie kierujgcemu akcjg medyczna niezbednych informacji utatwiajacych
prowadzenie medycznych czynnosci ratunkowych na miejscu zdarzenia;

— zbieranie aktualnych informacji o dostepnych w rejonie operacyjnym jednostkach
systemu i ich gotowosci oraz przekazywanie tych informaciji;

— zbieranie i archiwizowanie biezacych informacji o zdarzeniach i prowadzonych
medycznych czynnos$ciach ratunkowych;

— powiadamianie 0 zdarzeniu szpitalnych oddziatéw ratunkowych lub, jezeli wymaga
tego sytuacja na miejscu zdarzenia, centréw urazowych Iub jednostek
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego;

— powiadamianie o zdarzeniu jednostek wspotpracujacych z systemem, jezeli

wymaga tego sytuacja na miejscu zdarzenia,

5 Zmiana nastapita w regulaminie organizacyjnym Wydziatu Zdrowia, stanowigcym zatacznik do zarzadzenia
nr 2/21 Dyrektora Generalnego Wielkopolskiego Urzedu Wojewo6dzkiego w Poznaniu z dnia 15 stycznia
2021 r. w sprawie regulaminu organizacyjnego Wydziatu Zdrowia zmienionym zarzadzeniem nr 44/21 z dnia
28 lipca 2021 r.



— wspolpraca oraz wymiana informacji z centrami zarzadzania kryzysowego
i Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym;

— wykonywanie zadan z wykorzystaniem SWD PRM.
lll. Realizacja budzetu Jednostki.

Przyznane $rodki budzetowe na funkcjonowanie dyspozytorni medycznej do 31 grudnia
2021 r. w wysokosci 4618934 2zt zostaly wydatkowane zgodnie z planem,
z zastrzezeniem dotyczacym niewykorzystania $srodkéw na wynagrodzenia osobowe -
ustalenia kontroli w tym zakresie potwierdzaja braki kadrowe na stanowiskach

dyspozytoréw medycznych.

W ramach s$rodkéw niewygasajacych z uplywem 2021 roku, zgtoszonych do
Ministerstwa Finanséw, do wydatkowania pozostaje tacznie 727.000 z4, w czesci 85,
dziale 851, rozdziale 85146 w podziale na:

§ 4010 — 588.000 4,

§ 4020 - 25.000 z,

§ 4110 - 99.000 z,

§ 4120 - 15.000 zt.

Nie wnosi sie zastrzezen do wydatkowania ww. srodkéw budzetowych jednostki.

IV.Prawidtowos¢ funkcjonowania dyspozytorni medycznej w zakresie dotyczacym
realizacji procedur zatwierdzonych i wprowadzonych do stosowania w zakresie
dotyczacym Dyspozytorni Medycznych i Systemu Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego (dalej jako ,,SWD PRM”).

1. Zakres ochrony danych przetwarzanych w SWD PRM.

Pracownicy jednostki (Dyspozytorni Medycznej DM15-01), w tym kierownik,
psychologowie, administratorzy wojewédzcy SWD PRM oraz dyspozytorzy medyczni
posiadajag stosowne upowaznienia do przetwarzania danych w SWD PRM wydane
adekwatnie do podjetego zatrudnienia. Podczas analizy dokumentéw otrzymanych
z jednostki kontrolowanej oraz danych z SWD PRM zespdt kontrolny nie otrzymat
upowaznienia do przetwarzania danych w SWD PRM dla jednego pracownika, ktory

pracowat jako dyspozytor medyczny.

W powyzszym zakresie dziatalnos§é¢ Dyspozytorni nalezy oceni¢ pozytywnie

Z zastrzezeniem.

2. Zapewnienie obsady kadrowej.



Zgodnie z art. 9 i 9a ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o Parstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaws, dyspozytornie medyczne
nie pdzniej niz od dnia 1 stycznia 2022 r. zostajg przejete przez wojewode i wchodza
w struktury urzedoéw wojewéddzkich. Dyspozytorzy medyczni nie pézniej niz do dnia
1 stycznia 2022 r., stajg sie pracownikami urzedéw wojewddzkich lub zawierana jest
znimi umowa cywilnoprawna, z wyjatkiem dyspozytoréw medycznych, ktorzy nie
wyrazili zgody na zmiany w zakresie obowigzujacych ich uméw z dysponentami

zespotéw ratownictwa medycznego na wykonywanie zadan dyspozytora medycznego.

Z dniem 1 pazdziernika 2021 r. dyspozytornia medyczna DM15-01 Poznan i zgodnie
z wojewbdzkim planem dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla
wojewéddztwa wielkopolskiego (dalej WPDS), zaakceptowanym przez Ministra Zdrowia
w dniu 15 kwietnia 2021 r., przeszia w struktury Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego

w Poznaniu.

Zgodnie z WPDS w DM15-01 Poznan funkcjonuje 19 stanowisk dyspozytorskich,
z czego 18 stanowisk wynika z przelicznika 1 stanowisko na kazde rozpoczete 200 tys.
mieszkancoéw. Jedno stanowisko to stanowisko gtéwnego dyspozytora medycznego,
ktére nie jest wliczane do ww. przelicznika. Z przeliczenia liczby stanowisk na etaty
przeliczeniowe, przy zatozeniu maksymalnym 5 etatéw na 1 stanowisko wynika,
ze w DM15-01 Poznan powinno by¢ zatrudnionych 95 dyspozytoréw medycznych, w tym
5 na stanowisku gtéwnego dyspozytora medycznego, a 90 na pozostatych stanowiskach

dyspozytorskich.

W celu realizacji zadania przejecia dyspozytorni medycznej od dysponenta zespotéw
ratownictwa medycznego, Wojewoda Wielkopolski w dniu 24 maja 2021 r. wystosowat
do dysponentéw zespotéw ratownictwa medycznego pismo z informacjg o nowych
warunkach zatrudnienia dyspozytoréw medycznych od dnia przejecia dyspozytorni
medycznych, co byto zgodne z art. 9a ust. 5 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i niektorych innych ustaw.
Zaproponowane wynagrodzenia na poszczegoélnych stanowiskach byly zgodne z oceng

skutkéw regulacji dla ww. ustawy.

Ponadto od lipca 2021 r. Wielkopolski Urzad Wojewodzki prowadzit nabory pracownikéw
na stanowiska dyspozytorow medycznych, kierownika dyspozytorni medycznej oraz

psychologa.

6Dz. U.z2018r. poz. 1115 z p6zn. zm.
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Zakresem kontroli objete zostaly dokumenty zwigzane z procedurg naboru pracownikéw
do przejetej komorki, z ktorych wynika, ze procedura ta przeprowadzana byta
kilkukrotnie. Publikacja ogtoszen dotyczacych naboru odbywata si¢ na stronach
Biuletynu Informaciji Publicznej oraz portalu praca.pl. W wyniku naboréw prowadzonych
do konca wrze$nia 2021 r. zatrudnionych zostalo: 28 oséb na stanowisku dyspozytora
medycznego ztacznym wymiarem 17,25 etatu; 1 osoba na stanowisko kierownika
dyspozytorni oraz 1 osoba na stanowisko psychologa. Dane te w zestawieniu z listg osob
zatrudnionych na dzien 1 pazdziernika 2021 r. wskazuja, ze od tego dnia w dyspozytorni
medycznej zatrudnionych bylo 41 os6b, w tym na stanowiskach dyspozytorow
medycznych 39 osob (zapewniajac 29 etatéw tacznie), z czego 28 oséb zatrudniono
poprzez procedure naboru. Na dzieh 1 pazdziernika 2021 r. stan zatrudnienia wynosit
30,53 % wymaganej ilosci etatow przeliczeniowych w stosunku do liczby etatéw
przeliczeniowych wynikajacych z liczby stanowisk dyspozytorskich wskazanych
w WPDS i obejmowat réwniez osoby zatrudnione na mocy art. 9a ust. 9 ustawy z dnia
10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz

niektoérych innych ustaw.

Nastepne nabory prowadzone w okresie objetym kontrolg skutkowaly zatrudnieniem

kolejno w nastepnych miesigcach:

- w pazdzierniku: 6 osdb na faczng sume 4 etatéw (4,22% docelowej liczby etatéw
przeliczeniowych),

- w listopadzie: 13 osob na tgczng sume 8,75 etatow (9,22% docelowej liczby etatow
przeliczeniowych),

- w grudniu: 10 osdb na taczng sume 6,75 etatu (7,1% docelowej liczby etatow
przeliczeniowych),

- w styczniu: 13 os6b na taczng sume 10,25 etatu (10,79% docelowej liczby etatow
przeliczeniowych),

co w efekcie zwiekszyto stan zatrudnienia na stanowiskach dyspozytorskich do 81 oséb

na taczng liczbe 58,75 etatu przeliczeniowego. Na dzien 31 stycznia 2022 r.

obsadzonych bylo 61,85% etatéow przeliczeniowych wynikajacych z liczby stanowisk

dyspozytorskich wskazanych w WPDS.

Ponadto, z uwagi na proces naboru, ktéry obecnie ma charakter ciggly, na liscie
pracownikow ujeto 2 osoby, ktore podpisaly umowe i rozpoczely sie z dniem 1 lutego

2022 r. w wymiarze 2 etatéw — etaty te nie zostaly wliczone do stanu zatrudnienia na
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dzien 31 stycznia 2022 r. Wynagrodzenie jakie zostato zaproponowane zatrudnionym

pracownikom byto zgodne z oceng skutkow regulacji do ww. nowelizacji ustawy o PRM.

Osoby zatrudnione na stanowiskach kierownika dyspozytoni i dyspozytoréw
medycznych ztozyly dokumenty poswiadczajgce wymagane kwalifikacje (wyksztatcenie)
do pracy na ww. stanowiskach, z czego cze$¢ oséb zatrudnionych posiada
doswiadczenie wymagane art. 26 ustawy o PRM, a cze$¢ oséb zostato zatrudnionych
na mocy art. 26b ww. ustawy, ktéry umozliwia zatrudnienie osoby bez wymaganego
doswiadczenia w realizacji zadan na stanowisku dyspozytora medycznego Iub
w zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego,
szpitalnym oddziale ratunkowym, oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub w izbie
przyje¢ szpitala posiadajgcego oddziat anestezjologii i intensywnej terapii, oddziat
choréb wewnetrznych, oddziat chirurgii ogélnej oraz oddziat ortopedii lub ortopedii

i traumatologii.

Na dzien przejecia dyspozytorni medycznej przez wojewode (1 pazdziernika 2021 r.)
obsada dyspozytorni medycznej pozostawata niezapewniona w 69,47%. Dane
z dokumentoéw przedtozonych do kontroli (lista oséb zatrudnionych, lista obecnosci) oraz
dane zarejestrowane w SWD PRM potwierdzajg wystepowanie brakéw kadrowych na

stanowiskach dyspozytorskich.

Podjete kroki oraz proces naboru na stanowiska dyspozytorbw medycznych
w kontek$cie pozyskiwania pracownikéw celem zapewnienie prawidtowego
funkcjonowania dyspozytorni medycznej w Poznaniu nalezy oceni¢ pozytywnie.
Procedura naboru odbywa sie w sposéb ciggly, a w dokumentacji, jakg otrzymano
w okresie objetym kontrolg zauwazalny jest pozytywny efekt dziatari zapewnienia obsady

kadrowe;.

Dziatalnos¢ Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w zakresie pozyskania
pracownikéw oraz naboréw do pracy na stanowiska dyspozytorow medycznych nalezy
oceni¢ pozytywnie. Niemniej jednak nalezy zauwazy¢, ze wojewoda nie zapewnit

obsady stanowisk dyspozytorskich w liczbie wynikajacej z WPDS.
3. Zakres dziatan kierownika dyspozytorni medyczne;j.

Z dokumentacji przedtozonej zespotowi kontrolnemu wynika, ze odpowiedzialno$¢
za funkcjonowanie dyspozytorni medycznej DM15-01 zostata powierzona kierownikowi
dyspozytorni medycznej w ramach zakresu jego obowigzkéw. Umowa z kierownikiem

dyspozytorni medycznej zawarta zostata od 1 pazdziernika 2021 r., czyli od dnia
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w ktorym dyspozytornia medyczna przeszia w struktury Wielkopolskiego Urzedu
Wojewoddzkiego. Zakres obowigzkéw kierownika jest zgodny z art. 25b ust 3 ustawy
o PRM, ponadto do jego zadan nalezy takze podejmowanie dzialah organizacyjno-
planistycznych w zakresie zapewnienia prawidtowego funkcjonowania poszczegoéinych
stanowisk w jednostce, wtym ustalanie harmonograméw pracy dyspozytorow

medycznych i zastepstw w przypadku ich nieobecno$ci w pracy.

Zespdt kontrolny stwierdzit, ze kierownik dyspozytorni medycznej, zgodnie z zakresem

swoich obowigzkéw, opracowat:

1) szczegolowy sposob funkcjonowania dyspozytorni medycznej, z uwzglednieniem
zapewnienia cigglosci jej funkcjonowania oraz organizacji pracy dyspozytorow
medycznych,

2) plan postepowania w przypadku wystapienia awarii uniemozliwiajgcej przyjmowanie
i obstuge powiadomien o zdarzeniach i zgloszen alarmowych na podstawie

wytycznych, o ktérych mowa w art. 25a ust. 4 ustawy o PRM.

Podczas kontroli stwierdzono, ze kierownik petnit nadzér nad praca dyspozytoréow
medycznych, ze szczegdélnym uwzglednieniem sposobu przeprowadzania rozmoéw,
decyzji podejmowanych w zakresie dysponowania oraz odméw zadysponowania

zespotéw ratownictwa medycznego.

Podczas przeprowadzanych czynnosci kontrolnych w rozmowie z kierownikiem
kontrolowanej jednostki ustalono, iz na stanowiskach dyspozytoréw medycznych brakuje
wykazéw i opracowan niezbednych podczas realizacji zadan przez dyspozytoréw

medycznych, o ktérych mowa w dalszej czesci wystapienia.

Dodatkowo zaobserwowano niewystarczajaca znajomosé SWD PRM przez kierownika
dyspozytorni medycznej. Wskazany brak dotyczy funkcjonalnosci Modutu Dyspozytora
oraz Uniwersalnego Modutlu Mapowego, wykorzystywanych do pracy na stanowisku
dyspozytora medycznego, spowodowato to brak wsparcia dyspozytoréw medycznych
miedzy innymi w zakresie korzystania z map w SWD PRM oraz brak wlasciwego nadzoru
nad praca dyspozytorow medycznych. Obszar ten wymaga pogiebienia wiedzy przez
kierownika dyspozytorni medycznej i dyspozytorow medycznych poprzez biezace
zapoznawanie sie z instrukcjami i procedurami do poszczegoélnych modutéw SWD PRM,

przekazywanymi przez Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego.

W powyzszym zakresie dziatalno§¢ Dyspozytorni nalezy oceni¢ pozytywnie

Z WW. zastrzezeniami.
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4. Harmonogram pracy i jego realizacja.

Za ustalenie harmonogramu pracy, jak zostalo przedstawione powyzej odpowiada

kierownik kontrolowanej jednostki.

Jak wynika z dokumentow przedtozonych do kontroli, w dokumencie pn. ,Szczegdtowy
sposob funkcjonowania dyspozytorni medycznej z uwzglednieniem zapewnienia
ciagtosci jej funkcjonowania oraz organizacji pracy dyspozytorow medycznych”
zachodzg na siebie zapisy dotyczace skfadania przez dyspozytorow medycznych
dyspozycyjno$ci na nastepny miesigc roboczy do dnia 20 kazdego miesigca, oraz
ustalenie i podawanie do wiadomosci grafiku przez kierownika jednostki. Stwarza

to duze ryzyko braku zapewnienia ciggto$ci dziatania i petnej obsady dyzurowej.

Podczas weryfikacji dokumentacji potwierdzajacej obecno$¢ w pracy z danymi w SWD

PRM u 22 pracownikbw zauwazono 37 roznych przypadkéw niezgodnosci

zwigzanych z:

- brakiem podpisu na liscie obecnosci, pomimo potwierdzenia dyzuru na grafiku
i zalogowania w SWD PRM (4 razy),

- brakiem logowania pracownika w SWD PRM pomimo potwierdzenia dyzuru na grafiku
i podpisang lista obecnosci (33 razy). W tym przypadku nalezy zwréci¢ uwage, ze

sytuacja taka powtérzyta sie obejmujac takze godziny nocne lub dyzury 24-godzinne.

Ponadto na liscie obecnosci nie wystepuje podziat na dyzury dzienne i nocne
ze wskazaniem godziny rozpoczecia i zakonczenia pracy, co utrudnia weryfikacje
obecnosci pracownikéw w pracy. Trudno okresli¢ czy podpis ztozony danego dnia
dotyczy dyzuru dziennego, nocnego czy catej doby, co wymusza dodatkowe
sprawdzanie logowania i czynnosci na dyzurze w SWD PRM. Sytuacja ta réwniez moze

mie¢ wptyw na ustalenie tozsamosci dyspozytora w postepowaniach wyjasniajacych.

Podczas analizy dokumentéw otrzymanych z jednostki kontrolowanej oraz danych
z SWD PRM odnotowano brak ujecia na liScie pracownikéw 1 osoby, ktérej zostat
przydzielony indywidualny kod dyspozytora DM15-122 iw okresie objetym kontrolg
osoba ta byta zalogowana do SWD PRM. W SWD PRM ponadto widniejg informacje, ze
DM15-122 posiada konto dyspozytorskie w ramach WUW oraz przypisane uprawnienia

dyspozytora medycznego.

Dyspozytor DM15-122 widnieje na listach obecnosci i byt ujety w grafiku zaréwno
planowym jak i wykonanym oraz fizycznie petnit dyzury, co dokumentujg dane z SWD
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PRM. Sytuacja powyzsza dla DM15-122 miata miejsce w dniach 12,14,17,19 i 20
pazdziernika 2021 r.

W okresie objetym kontrolag w SWD PRM zauwazono takze, ze w poszczegoinych dniach
danego miesigca miedzy godzing 00:00 a 06:00 nie odnotowano zadnego aktywnego
stanowiska dyspozytora przyjmujacego, oraz dni w miesigcu gdzie w tym samym
przedziale czasowym (00:00-06:00) odnotowano brak aktywnych stanowisk

dyspozytorskich z rolg przyjmujacego przez minimum 1 godzine.

Dane w powyzszym zakresie za poszczegdine miesigce przedstawione sg w tabeli
ponizej.

Tabela nr 1. Liczba dni, w ktérych byly nieaktywne stanowiska dyspozytora medycznego
przyjmujaceqo w

Miesiac Brak aktyvynth stanowisk Brak aktywnych stanowisk
przyjmujacych przyjmujacych >1h

paz.21 13 18

lis.21 16 15

gru.21 9 22

sty.22 14 17

Z kolei ponizsza tabela obrazuje braki aktywnosci stanowisk dyspozytorskich
przyjmujacych trwajacych co najmniej jedng godzine.

Tabela nr 2. Laczna liczba godzin w miesiagcu bez aktywnego stanowiska dyspozytora medycznego
_przyjmujgcego.

Miesiac {| W miesiacu w mq:)f:)qoc:gon:%?(z)g:ggdzmq Roéznica % roéznica
paz.21 160 107 53 67%
lis.21 148 138 10 93%
gru.21 184 143 41 78%
sty.22 172 155 17 90%

Jak wynika z tych danych, wystepowanie sytuacji, w ktérej nie ma aktywnego zadnego
stanowiska dyspozytorskiego w DM15-01 Poznan, miato miejsce zaréwno na dyzurach
dziennych jak i dyzurach w godzinach nocnych, jednak zdecydowana wigkszo$¢ tych
sytuacji przypadata na godziny nocne (od godz. 00:00 do godz. 06:00). Dla przyktadu:
w pazdzierniku na 160 godzin braku aktywnosci jakiegokolwiek stanowiska
dyspozytorskiego przyjmujgcego, az 67% przypadato w przedziale godzinowym
od 00:00 do 06:00. Brak aktywnych stanowisk przyjmujacych w réznych dniach
w zadanym przedziale czasowym miat wymiar od 1 do 6 godzin.
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Podkresli¢ nalezy, ze z dokumentacji przedtozonej do kontroli na dyzurach nocnych
w dniach, kiedy nie odnotowano Zzadnego aktywnego stanowiska dyspozytora
przyjmujacego przez minimum godzine wynika, ze dyspozytorzy majgcy petni¢ dyzur na
tych stanowiskach, stawili si¢ do pracy (podpis na liscie obecnosci) oraz maja
zatwierdzony dyzur w wykonaniu harmonogramu pracy za dany miesigc, jednak w PZt.
SWD PRM nie odnotowano ich aktywnosci zwigzanej z odbieraniem i obstuga potaczen
alarmowych. PowyZzsze dane w znaczacy spos6b odbiegaja od przedstawionego
wykonania harmonogramu pracy, w ktérym w ciagu catego miesiaca odnotowano
jedynie 2 dyzury w godzinach nocnych bez zapewnionej obsady kadrowej na tych
stanowiskach, co dawatoby jedynie 12 godzin braku aktywnosci ktéregokolwiek
ze stanowisk przyjmujacych w przedziale czasowym 00:00-06:00.

W nastepnych miesigcach sytuacja ta jest o wiele bardziej zauwazalna, gdzie brak
aktywnego ktéregokolwiek ze stanowisk przyjmujacych wynosit ponad 90% w godzinach
nocnych pomimo tego, ze w listopadzie odnotowano juz tylko jeden dyzur w tych
godzinach bez zapewnionej obsady kadrowej, a w kolejnych miesigcach zabezpieczenie
kadrowe przynajmniej jednego dyspozytora medycznego przyjmujacego byto
zrealizowane, co dokumentujg listy obecnosci oraz wykonanie harmonogramu pracy.
Brak aktywnos$ci stanowisk przyjmujacych w PZt. SWD PRM pomimo potwierdzanej
podpisem obecnosci oraz potwierdzenia wykonania w harmonogramie pracy pozwala
wysnu¢ wniosek, iz pracownicy stawiaja sie do pracy, jednak tej pracy nie wykonuja.
Skutkuje to przejsciem dyspozytorni medycznej w SWD PRM w tryb awaryjny oraz
automatyczne uruchomienie procedury wystapienia awarii dyspozytorni medycznej,
atym samym procedury zastepowalnosci dyspozytorni medycznych. Potaczenia
alarmowe kierowane do DM15-01 po okresie oczekiwania na odebranie w tej
dyspozytorni medycznej zostaja przekierowane do dyspozytorni medycznej
zastepujacej, powodujac efekt domina i obcigzajac niewspétmiernie pracg dyspozytorow

medycznych w dyspozytorniach funkcjonujacych na terenie kraju, co pokazuje nastepna

tabela.
Tabela nr 3.
Liczba T
przekazanych Liczba . % zgtoszen Przyjete Wzrost/
. ? . zgloszen b . spadek w
Data zgtoszen do Srednio przekazanych przekazgnych ‘
DM15-01 na dobe . w godzinach
p . w godzinach nocnvch Poznarn | poprzedniego |
oznan z 19:00 - 7:00 cnyc miesiaca
innych
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dyspozytorni w .
kraju
|
1 2 3 4 5 6 7

12 036 388 4319 36% 7 830 n/d
paz.21
lis.21 13 388 446 4973 37% 8 789 11,23%

17 873 577 6378 36% 8510 33,50%
gru.21

4 10 378 -37,18%

sty.22 11227 362 4 464 0% 0

5447 195 1 866 34% 13 969 -51,48%
lut.22

W okresie objetym kontrolg zauwazalna jest przewaga liczby zgtoszen z rejonu
operacyjnego DM15-01 Poznan przyjetych przez inne dyspozytornie w kraju niz przez
dyspozytornie wiasciwa. W tabeli w kolumnie drugiej widnieje liczba zgtoszen, ktére
zostaty przyjete w danym miesigcu przez dyspozytoréw medycznych przyjmujacych
w innych dyspozytorniach niz dyspozytornia wiasciwa (DM15-01) czyli pofaczenia te
zrejonu operacyjnego DM15-01 Poznan zostaly przekierowane zgodnie z tabelg
zastepowalnosci. Z kolei w czwartej kolumnie widaé liczbe zgtoszen z Wielkopolski
przyjetych przez dyspozytoréw medycznych w innych dyspozytorniach medycznych
w przedziale czasowym obejmujacym dyzur nocny (godz. 19:00-07:00), co dla
poszczegdlnych miesiecy stanowi okoto 1/3 wszystkich zgtoszen z rejonu operacyjnego
DM15-01 obstuzonych w innych dyspozytorniach medycznych. W kolumnie széstej
natomiast widnieja dane dotyczace liczby zgtoszen obstuzonych przez DM15-01
w kolejnych miesigcach okresu objetego kontrolg. Jak wida¢ po prezentowanych
danych, wigkszo$¢ zgtoszen z rejonu operacyjnego DM15-01 Poznan w okresie objetym
kontrola w cze$ci operatorskiej obstugiwana byta przez inne dyspozytornie medyczne
w kraju. Sytuacja zaczeta ulegac¢ poprawie w styczniu 2022 r. Zaprezentowano réwniez
dane z okresu nie objetego kontrolg (miesiac luty 2022 r.), w ktérym prognozowana byta
poprawa sytuacji, co tez potwierdzajg dane w powyzszej tabeli, gdzie liczba zgloszen
obstuzonych w DM15-01 Poznan znacznie przewyzsza liczbe zgtoszen obstuzonych

przez inne dyspozytornie medyczne w kraju.

Wystepowanie sytuaciji opisanych powyzej jest niedopuszczalne i zastuguje na ocene
negatywng. Ponadto wzrost braku aktywnych stanowisk przyjmujacych w godzinach

nocnych stoi w sprzecznosci ze wzrostem stanu zatrudnienia i wskazuje na niewtasciwe
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sprawowanie kontroli nad pracg dyspozytorow medycznych przez osoby, ktérym
to zadanie zostato powierzone.

5. Funkcjonowanie stanowiska Gtéwnego Dyspozytora Medycznego (GDM).

Zgodnie z art. 26 ust 2a ustawy o PRM w celu zabezpieczenia prawidtowego
funkcjonowania dyspozytorni medycznej wyznaczone powinno byé¢ catodobowo
funkcjonujgce stanowisko gtéwnego dyspozytora medycznego oraz jego zastepcy.
W kontrolowanej jednostce stanowiska te zostaly wyznaczone oraz przedstawiony
zostat opis dziatarn na stanowisku gtéwnego dyspozytora stanowigcy uzupetnienie
ogolnych zadan realizowanych na tym stanowisku, wynikajacych z art. 26 ust. 2d ustawy
o PRM. Podczas ogledzin sali dyspozytorskiej odnotowano, ze na stanowisku gtéwnego
dyspozytora medycznego znajduje si¢ konsola oraz oddzielny komputer z zalogowang
aplikacja WOK - oba te narzedzia dajg mozliwo$¢ monitorowania stanowisk

dyspozytorskich podczas pracy.

Zauwazono takze, iz odseparowanie stanowisk wysytajgcych wraz z gtéwnym
dyspozytorem medycznym i ulokowanie ich w zapasowej sali dyspozytorskiej
znajdujacej sie w pomieszczeniu na drugim pietrze budynku uniemozliwia kontakt GDM
z dyspozytorami przyjmujacymi. Podczas czynnosci kontrolnych prowadzonych
pierwszego dnia kontroli zwrécono uwage na ten aspekt, co zostato skorygowane tego

samego dnia na dyzurze w godzinach nocnych.

Podczas wizytacji w dyspozytorni medycznej obserwowana byta réwniez obstuga
zgtoszen bezgtosowych, ktére wplywajg do DM15-01. Z otrzymanej dokumentacji
wynika, ze nadzér nad obstuga zgtoszeh bezgtosowych prowadzi GDM, natomiast sam
sposob jej obstugi spoczywa na dyspozytorach przyjmujacych. W trakcie czynnosci
kontrolnych zauwazono, ze w momencie pojawienia sie zgtoszenia bezgtosowego nie
byto ono podejmowane przez zadnego z dyspozytoréw przyjmujacych oraz nie byto
reakcji ze strony GDM w tym zakresie. Zgloszenie zaczeto by¢ obstugiwane
po okoto 5 minutach, co stanowi naruszenie zasad obstugi zdarzen bezgtosowych,
wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie
ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez
dyspozytora medycznego oraz wytycznych do obstugi zgtoszen alarmowych

i powiadomien o zdarzeniach kierowanych do dyspozytorni medycznej w SWD PRM.

W zwigzku z tym, iz zakres obowigzkéw na stanowisku GDM obejmuje nadzér nad

obstugg takiego zgtoszenia, tym bardziej zasadne jest, aby miat on podglad na biezaca
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prace dyspozytorow za pomoca dostepnych narzedzi (konsola dyspozytorska oraz
WOK) i na tej podstawie wskazywat osobe do obstugi zgtoszenia w mozliwie najkrotszym

czasie od jego wplyniecia (pojawienia sie w liscie zdarzern DM).

W powyzszym zakresie dziatalnos¢ Dyspozytorni nalezy oceni¢ pozytywnie
z ww. zastrzezeniami. Dodatkowo pozytywnym aspektem jest wprowadzenie zmian
w ulokowaniu stanowiska gtébwnego dyspozytora medycznego niezwitocznie

po ujawnieniu nieprawidtowosci.
6. Funkcjonowanie stanowisk dyspozytorskich przyjmujacych i wysytajacych.

W obszarze organizacji stanowisk pracy dyspozytoréw medycznych w kontrolowanej
jednostce stwierdzone zostato, ze kazdy z dyspozytorow medycznych posiada
na stanowisku pracy:
- ,Zestaw awaryjny dyspozytora medycznego” skladajacy sie z koperty, w ktorej
znajduje sie 20 wydrukowanych KZW oraz dwa dtugopisy,
— papierowg wersje wykazu numeréw kontaktowych do dyspozytorni medycznych,
— papierowg wersje wykazu numeréw kontaktowych do zespotéw ratownictwa
medycznego (ZRM) — na stanowiskach dyspozytoréw wysytajacych,
- wykaz telefonow kontaktowych do Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej w wersji
elektronicznej na odrebnym komputerze,

— papierowg wersje procedury awaryjnej uzytkownika koncowego PZt. SWD PRM.

Ponadto stanowiska dyspozytorow medycznych wyposazone sg w:

- ,Plan postepowania DM15-01 w Poznaniu w przypadku wystapienia awarii
uniemozliwiajgcej przyjmowanie i obstuge powiadomien o zdarzeniach i zgtoszen
alarmowych”,

— PROCEDURY AWARYJNE zatacznik nr 4 — Awaryjne numery telefonéw do
dyspozytorni medycznych (Wersja 4.1 wprowadzona dnia 19.01.2022 r.),

- ,Szczegotowy sposéb funkcjonowania dyspozytorni medycznej DM15-01 Poznan, z
uwzglednieniem zapewnienia ciggtosci jej funkcjonowania oraz organizacji pracy
dyspozytorow medycznych.”,

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych
procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez
dyspozytora medycznego (Dz.U. 2019 r. poz. 1703),

— Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2019 r. w sprawie algorytmu

zbierania wywiadu medycznego przez dyspozytora medycznego,
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- Zastepowalno$¢ dyspozytorni medycznych w systemie Panstwowe Ratownictwo
Medyczne (Wersja 4.7 wprowadzona dnia 9.12.2020 r.),
- Tabele zawierajgca dane teleadresowe wraz ze wskazaniem oddziatéw szpitali w

Wielkopolsce.

Na stanowiskach dyspozytoréw medycznych brakowato:
- papierowej wersji wykazu numeréw kontaktowych do Policji, Panstwowej Strazy
Pozarnej, Lotniczego Pogotowia Ratunkowego i innych stuzb,
- ,Procedur awaryjnych na potrzeby dyspozytorni medycznych”,
- Wytycznych do obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomiefr o zdarzeniach
kierowanych do dyspozytorni medycznej w SWD PRM”,
— Instrukcji przekazanych przez Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa
Medycznego:
e Procedura postepowania dyspozytorow medycznych i WKRM w przypadku
niedostepnosci ustugi UMM po stronie GUGIK,
e Procedura postepowania dla dyspozytoréw medycznych w przypadku braku
automatycznego wys$wietlania formatki zgtoszenia w SWD PRM przekazanej z
CPR w przypadku gdy potaczenie zostato przekierowane w ramach
zastepowalnosci dyspozytorni medycznych,
e Procedura zgtaszania incydentéw przez uzytkownikow w SWD PRM
i podsystemoéw wspotpracujacych,
— tabeli nr 21 z Wojewddzkiego Planu Dziatania Systemu dla wojewbdztwa

wielkopolskiego.

Posiadanie powyzszych procedur i wytycznych na kazdym stanowisku dyspozytorskim
jest zalecane przez Ministerstwo Zdrowia w przekazywanych wytycznych i procedurach,

dotyczy to takze stanowisk znajdujacych sie na drugim pietrze.

Ponadto dyspozytorzy medyczni pomimo braku wymienionych wyzej dokumentéw na
stanowisku pracy posiadali wiedze z zakresu: zastepowalnos$ci oraz obszaréw, jakie
nalezy przetagczy¢ w sytuacji awarii dyspozytorni zastepowanej; zgtaszania incydentow
zwigzanych ze sprzetem lub aplikacjami. Natomiast w sytuaciji awarii Uniwersalnego
Modutu Mapowego dyspozytorzy medyczni nie postepowali zgodnie z opracowang
w tym zakresie procedura, ktéra jest rekomendowang w przypadku wystgpienia takich
awarii. Zgodnie z procedurg ,Procedura postepowania dyspozytorébw medycznych
i WKRM w przypadku niedostepnoéci ustugi UMM po stronie GUGIK". W powyZszej
sytuacji dyspozytorzy medyczni korzystali natomiast z ogélnodostepnej mapy na

20



bocznym stanowisku z dostepem do internetu z opracowanymi obszarami dziatania

nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.

Dyspozytor medyczny wysytajacy wywotuje zesp6t ratownictwa medycznego po kodzie
ZRM okreslonym na podstawie ,Zasad tworzenia identyfikacyjnych oznaczen
w systemie Parnistwowe Ratownictwo Medyczne i przydzielania nazw technicznych
w Systemie Wspomagania Dowodzenia Parnstwowego Ratownictwa Medycznego”,
pomimo iz ww. dokument nie zostat umieszczony na stanowisku, co nalezy oceni¢

pozytywnie.

Dyspozytorzy medyczni przyjmujacy odbierajg potaczenia przedstawiajgc si¢ zgodnie
z algorytmem, podajac jedynie koricowy numer stuzbowy — niepetny numer stuzbowy
wynikajacy z ,Zasad tworzenia identyfikacyjnych oznaczehn w systemie Panstwowe
Ratownictwo Medyczne i przydzielania nazw technicznych w Systemie Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego”. Dyspozytorzy medyczni
przyjmujacy tworza formatke do kazdego potaczenia i potrafig odnalez¢ formatke
zgtoszenia w SWD PRM przekazang z CPR w przypadku, gdy potgczenie zostato
przekierowane w ramach zastepowalno$ci dyspozytorni medycznych, pomimo braku
procedury ,Procedura postepowania dla dyspozytoréw medycznych w przypadku braku
automatycznego wyswietlania formatki zgtoszenia w SWD PRM przekazanej z CPR
w przypadku gdy potaczenie zostato przekierowane w ramach zastepowalnosci

dyspozytorni medycznych” na stanowisku.

W powyzszym zakresie dziatalno§¢ Dyspozytorni nalezy oceni¢ pozytywnie

Z Ww. zastrzezeniami.
7. Dziatania psychologa.

W dyspozytorni medycznej DM15-01 Poznan funkcjonuje stanowisko psychologa
w wymiarze dwodch etatéow, co wynika z dokumentacji przediozonej zespotowi
kontrolnemu, a takze z przeprowadzonej wizytacji. Powyzsze zgodne jest z oceng
skutkdw regulacji ustawy o zmianie ustawy o PRM, w ktérej zalozone zostato, ze
zapewnia si¢ jednego psychologa na kazde 10 stanowisk dyspozytorskich. Umowa
Z jednym psychologiem zawarta zostata od 1 pazdziernika 2021 r., czyli od dnia w ktérym
dyspozytornia medyczna przeszta w struktury Wielkopolskiego Urzedu Wojewédzkiego,
drugi psycholog zostat zatrudniony od 1 listopada 2021 r. Psychologowie posiadaja
stosowne upowaznienia w zakresie ochrony danych osobowych, co umozliwia im

aktywne wykonywanie swoich obowigzkéw dotyczacych wsparcia dyspozytoréw
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medycznych podczas ich codziennej pracy i zostalo zauwazone podczas ogledzin
pomieszczenia dyspozytorni medycznej. Psycholog znajdujgcy sie na sali
dyspozytorskiej aktywnie wspiera i wykazuije inicjatywe pomocy dyspozytorom. Ponadto
psychologowie przekazuja dyspozytorom materialy pomocne do radzenia sobie
w sytuacjach stresowych. Powyzsze dziatania s bardzo pozytywnie oceniane przez
samych dyspozytorow medycznych. Do zadan psychologéw nalezy réwniez
uczestniczenie w naborach na stanowiska dyspozytorskie, a takze opracowanie raportu

rocznego ze swojej pracy, co wynika z zakresu obowigzkéw na tym stanowisku.
W powyzszym zakresie dziatalno$¢ Dyspozytorni nalezy oceni¢ pozytywnie.
8. Dziatania administratorow wojewodzkich.

W SWD PRM wprowadzone zostaty oznaczenia ZRM zgodnie z ,Zasadami tworzenia
identyfikacyjnych oznaczen w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne
i przydzielania nazw technicznych w Systemie Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego”. W dniu 9 lutego 2021 r. w pierwszym dniu
wizytacji DM15-01 Poznan w SWD PRM w trakcie czynnosci kontrolnych ujawniony
zostat brak wprowadzenia zmian w zakresie obszaréw dysponowania, jakie ostatnia
aktualizacja WPDS wdrozono i opisano jako funkcjonujace od 1 lutego br., co stanowi
istotne zastrzezenie. Po zwrdceniu uwagi na powyzsze, jednostka kontrolowana
w kolejnym dniu ogledzin podjeta czynnosci majace na celu wyeliminowanie

nieprawidtowosci.

W powyzszym zakresie dziatalnos¢ Dyspozytorni nalezy oceni¢ negatywnie. Jednak
pozytywnym aspektem jest wprowadzenie zmian w zakresie obszaréw dysponowania

niezwtocznie po ujawnieniu nieprawidtowosci.
V. Wyposazenie dyspozytorni medyczne;j.

W obszarze organizacji dyspozytorni medycznej, dla ktérej wymagania zostaty
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2018 r. w sprawie
organizacji dyspozytorni medycznej’, zesp6t kontrolny stwierdzit, ze pomieszczenia
dyspozytorni spetniaja wymagania dotyczace zapewnienia pomieszczen do realizacji
zadan przez dyspozytorébw medycznych (podziat pomieszczen na cze$C operatorska
i dyspozytorskg). W pierwszym dniu wizytacji zespot kontrolny zostat poinformowany, iz
w obecnej sytuacji epidemiologicznej zespot dyspozytoréw zostat podzielony na dwie
sale — dyspozytorzy przyjmujacy i jeden dyspozytor wysytajacy pozostali na gtéwnej sali

"Dz.U. z 2018 . poz. 2001.
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dyspozytorskiej, natomiast 3 dyspozytoréw wysytajgcych oraz gtéwny dyspozytor
medyczny zostali przeniesieni do rezerwowej sali dyspozytorskiej, ktora znajduje sie na
drugim pietrze. Rezerwowa sala dyspozytorska posiada niezbedny sprzet do obstugi
zdarzen w SWD PRM, jednak stanowisko gtéwnego dyspozytora medycznego przy
takiej relokacji nie byto zaopatrzone w narzedzia stuzgce monitorowaniu pracy
wszystkich dyspozytoréw medycznych, co zostato wspomniane w czesci IV wystapienia.
Zwrécono uwage na koniecznos$¢ realizacji zadan gtéwnego dyspozytora medycznego,

co zostato skorygowane jeszcze tego samego dnia (8 lutego) na zmianie nocne;j.

Ocenie poddano takze zgodno$¢ wyposazenia dyspozytorni medycznej wzgledem
ww. rozporzadzenia. Stwierdzono, ze wyposazenie dyspozytorni zapewnia:

- oprocz tacznosci stacjonarnej, zapasowg faczno$é telefoniczng w postaci
rezerwowych aparatow telefonicznych, umozliwiajacych przyjmowanie zgtoszen
alarmowych i powiadomien o zdarzeniach kierowanych do dyspozytorni oraz
dysponowanie zespotéw ratownictwa medycznego oraz tagcznos¢ radiowa,

- zachowanie ciggtosci dziatania i wymiany informacji oraz mozliwosci pracy
w przypadku braku zasilania zewnetrznego w energie elektryczng lub uszkodzenia
systemoéw teleinformatycznych i tacznosci,

~ dostep do niezaleznej stacji roboczej z zainstalowanym programem do rejestrac;i
i udostepniania nagran rozméw prowadzonych przez dyspozytoréw medycznych,

— dyspozytorzy majg zapewniony dostep do pomieszczen socjalnych z weztem
sanitarnym, wyposazonych w natrysk na potrzeby dyspozytorni medycznej,

- kazdy z dyspozytorow posiada dostep do sieci Internet,

— kontrole dostepu do korytarza, w ktorym sg wejscia do pomieszczen dyspozytorni

medycznej oraz wizualizacje wej$¢ do dyspozytorni.

Dokumentacja dotyczgca zaplecza technicznego dyspozytorni medycznej zawiera karte
agregatu z udokumentowanym comiesiecznym przegladem jego pracy oraz protokét
wykonania serwisu agregatu pradotwérczego — serwis uktadu nr 2722/3/2021 z dnia
13 kwietnia 2021 r. ktére potwierdzajg, ze system zapewniajacy zasilanie gwarantowane
dla urzadzen technicznych, $rodkéw tgcznosci oraz systemoéw teleinformatycznych,
wykorzystywanych w dyspozytorni — zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
12 pazdziernika 2018 r. w sprawie organizacji dyspozytorni medycznej — jest

zabezpieczony i sprawny.

Podczas wizytacji budynku i pomieszczen, w ktérym znajduje sie dyspozytornia

medyczna, stwierdzono, ze prowadzony jest monitoring dostepu do poszczegdéinych
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ciggow komunikacyjnych budynku, w tym takze wej$¢ na sale dyspozytorska. Wewnatrz

sali dyspozytorskiej wida¢ takze zamontowany system do prowadzenia monitoringu.

Dokonano réwniez weryfikacji poprawnosci dziatania tacznosci radiowej z ZRM, ktéra
w okresie kontrolowanym na terenie wojewédztwa nie byla zapewniona, co nalezy

ocenié¢ negatywnie.

Pozytywnie ocenia si¢ natomiast dzialania podjete przez Wielkopolski Urzad
Wojewo6dzki zmierzajace do uruchomienia tacznosci radiowej w systemie PRM na
terenie wojewodztwa. Podczas wizytacji odnotowano, ze taczno$é radiowa DM15-01
z zespotami HEMS oraz z ZRM w obszarze dysponowania A (miasto Poznan i powiat
poznanski) jest uruchomiona. Nastepne etapy budowy systemu facznosci radiowe;j

zakiadaja uruchomienie tego systemu w calym wojewddztwie do korica maja 2022 r.

Przy dokonywaniu ogledzin miejsca serwerowni zauwazono znajdujace sie
w pomieszczeniach kartony, ktére moga stanowi¢ zagrozenie dla znajdujacych sie w nim
urzadzen informatycznych ze wzgledu na swojg tatwopalnos¢. Ze wzgledu na istotne
znaczenie bezpieczenstwa serwerowni zaleca sie zwrécenie szczegélnej uwagi na

wyeliminowanie potencjalnych zagrozen dla tego miejsca.

Wyposazenie dyspozytorni i jego wykorzystanie nalezy oceni¢ pozytywnie

Z ww. zastrzezeniami.

VI. Stosowanie wymaganych procedur obslugi zgtoszen alarmowych
i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego oraz algorytmu

zbierania wywiadu.

Zesp6t kontrolny monitorowat prace dyspozytorni na trzech zmianach. W dniu 8 lutego
w godz. 12:00 — 16:00 i 19:00-21:30 oraz w dniu 9 lutego w godz. 8:00 — 12:00. Ocenie
podlegaty m.in. przedstawianie sie dyspozytora medycznego zgodnie z przypisanym
wSWD PRM kodem dyspozytora medycznego, tworzenie formatek do kazdego
potaczenia, stosowanie wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych procedur obslugi zgloszen alarmowych
i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego i obwieszczenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 wrzeénia 2019 r. w sprawie algorytmu zbierania wywiadu medycznego
przez dyspozytora medycznego, a takze wywolywanie ZRM po nadanym w SWD PRM
kodzie. Dodatkowo zwracano uwage na znajomos¢ procedur wynikajacych
z zastepowalnosci dyspozytorni medycznych w zakresie postepowania podczas awarii
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i przejecia zadan innej dyspozytorni medycznej i sposobu komunikowania sie

dyspozytora wysylajacego z ZRM.

Wywiad medyczny prowadzony byt zgodnie z algorytmem zbierania wywiadu
medycznego, z odpowiednim instruktazem postgpowania w sytuacjach tego
wymagajacych. W przypadkach, ktére dotyczyly potaczen informacyjnych osoba
wzywajaca otrzymywata rzetelng i doktadng informacje. W przypadku, gdy konieczne
byto udzielenie dodatkowej informacji dyspozytorowi wysylajacemu, informacja ta
przekazywana byta ustnie przez dyspozytora przyjmujacego badz przy uzyciu konsoli.
Przekazywanie informacji miedzy stuzbami, a takze wspétpraca z nimi, odbywaly sig przy

uzyciu konsoli.

Zastrzezenia budzi sposéb obstugi zgtoszen bezgtosowych. Podczas monitorowania
pracy dyspozytoréow medycznych zaobserwowano natomiast brak reakciji i nie podjecie

zgtoszenia bezglosowego przez okoto 5 min od momentu jego wptywu do DM.

Dodatkowo zastrzezenia wzbudza spos6b postepowania dyspozytoréw wysytajgcych,
ktorzy na zadanie kierownika ZRM wskazania docelowego szpitala dla
transportowanego pacjenta ze stwierdzonym zachorowaniem na Covid-19, nakazujg
kierownikowi ZRM kontakt z Covid Cali Center. Powyzsze stanowi niezgodnos$¢ z art. 45
ustawy o PRM oraz § 10 pkt 2-3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia
w sprawie ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien
0 zdarzeniach przez dyspozytora medycznego? a takze schematami postepowania dla
dyspozytoréw medycznych oraz zespotéw ratownictwa medycznego z pacjentem
z prawdopodobnym lub potwierdzonym zakazeniem SARS- CoV-2, w ktérym okreslono,
iz do zadan zespolu ratownictwa medycznego nalezy kontakt z dyspozytorem
medycznym wysytajacym w celu ustalenia miejsca transportu pacjenta.

We wspomnianych powyzej schematach uwzgledniono zadania gtéwnego dyspozytora
medycznego, do ktérych nalezy m.in. monitorowanie liczby wolnych tézek szpitalnych
i dokonywanie ich rezerwacji za posrednictwem aplikacji uw.mz.gov.pl — modut
Ewidencja L6zek COVID (ELC).

W dniach wizyty os6b kontrolujgcych obsada dyspozytorni byta niepetna, jednak obsada
byta wigksza niz w okresie objetym kontrolg, w ktérym zdarzaly sie dyzury tylko z jednym
stanowiskiem przyjmujacym. W takich warunkach realizacja zadan przez dyspozytoréw

medycznych nie mogta odbywacé sie sposéb efektywny, z zachowaniem ciaglosci

8Dz. U. 22019 . poz. 1703.
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dziatania i wymiany informacji, gdyz naptywajagce do DM zdarzenia, w czesci

operatorskiej byly obstugiwane przez inne dyspozytornie medyczne w kraju.

W  powyzszym zakresie dziatalno$¢ Dyspozytorni nalezy ocenié pozytywnie

Z ww. istotnymi zastrzezeniami.

Biorac pod uwage ww. oceny, uwagi i wnioski, na podstawie § 25 ust. 4

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu

i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych (Dz. U. z 2015 r. poz.

1331), zalecam Panu Wojewodzie:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

podjecie dziatan pozwalajgcych zapewni¢ peing obsade wynikajaca z liczby
stanowisk dyspozytorskich wskazanych w WPDS;

biezace zaznajamianie sie wszystkich pracownikéw dyspozytorni medycznej
zZ instrukcjami do Modutéw SWD PRM, a takze otrzymywanymi z MZ lub KCMRM
procedurami i wytycznymi oraz stosowanie ich w codziennej pracy, szczeg6lnie

w sytuacjach awaryjnych;

uzupetnienie na stanowiskach dyspozytorskich wykazéw i opracowan niezbednych

do realizacji zadan dyspozytora medycznego;

zapewnienie ciggtosci realizacji zadan na stanowiskach dyspozytorskich poprzez
zwiekszenie nadzoru prowadzonego przez Gtéwnego Dyspozytora Medycznego
nad biezacym funkcjonowaniem dyspozytorni medycznej zarédwno na zmianie
dziennej jak i nocnej, przy pomocy dostepnych na jego stanowisku narzedzi

do monitoringu aktywnosci stanowisk dyspozytorskich;

zwrocenie szczegélnej uwagi na zgloszenia bezglosowe wplywajace
do dyspozytorni medycznej oraz zapewnienie ich obstugi przez dyspozytoréw
medycznych przyjmujacych, ktérych biezacy status aktywnosci pozwala na ich

obstuge;

zapewnienie funkcjonowania f{acznosci radiowej dyspozytorni medycznej

Z zespotami ratownictwa medycznego na obszarze catego wojewodztwa.;

dostosowanie  postepowania  dyspozytorbw  medycznych  wysytajacych
do obowiazujacych przepisébw prawa w zakresie wskazywania na 2adanie
kierownika ZRM docelowego miejsca transportu dla pacjenta ze stwierdzonym

zachorowaniem na Covid-19;
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8) wprowadzenie do dokumentu pn. ,Szczegdlowy sposdb funkcjonowania
dyspozytorni medycznej z uwzglednieniem zapewnienia ciggtosci jej
funkcjonowania oraz organizacji pracy dyspozytorow medycznych® zmian,
polegajacych na zapewnieniu dostatecznego przedziatu czasowego pomiedzy
skiadaniem przez dyspozytorow medycznych dyspozycyjnosci na nastepny miesigc
roboczy a ustaleniem i podawaniem do wiadomosci grafiku przez kierownika
jednostki, umozliwiajagcego odpowiednio wczesne informowanie dyspozytorow
o grafiku na nastepny okres;

9) wyeliminowanie wystepowania sytuacji braku aktywnych stanowisk dyspozytorskich
Z rolg przyjmujacego, szczegblnie w dyzurach nocnych;

10) wyeliminowanie przypadkéw przechodzenia dyspozytorni medycznej w SWD PRM
w tryb awaryjny oraz automatycznego uruchamiania procedury wystapienia awarii
dyspozytorni medycznej, a tym samym procedury zastepowalnosci dyspozytorni
medycznych co obcigza dyspozytorow medycznych w innych dyspozytorniach

w kraju,

11) wyeliminowanie przypadkdw uchybien organizacyjnych zwigzanych z:
— brakiem podpiséw pracownikéow na liscie obecnosci, pomimo potwierdzenia
dyzuru na grafiku i zalogowania w SWD PRM,
— brakiem logowania pracownikéw w SWD PRM pomimo potwierdzenia dyzuru

na grafiku i podpisang listg obecnosci.

12) stworzenie mozliwosci podpisu pracownika na liscie obecnosci zgodnie
z odbywanym dyzurem (uwzglednienie podziatu na dyzury dzienne i noche ze

wskazaniem godziny rozpoczecia i zakonczenia pracy).

Przedstawiajgc powyzsze zalecenie, oczekuje od Pana Wojewody, w terminie 30 dni
od daty otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego, informacji o sposobie
wykonania zalecen, wykorzystaniu wnioskéw, a takze o podjetych dziataniach w celu ich

realizacji lub przyczynach ich niepodjecia.

Ponadto informuje Pana Wojewodeg, iz stosownie do § 25 ust. 6 rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych,

od wystapienia pokontrolnego nie przystugujg srodki odwotawcze.
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Z powazaniem
Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Krzysztof Krzyzanowski
Dyrektor

/dokument podpisany elektronicznie/



