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  Protokół z kontroli planowej sprawdzającej podmiotu leczniczego: 
ARTER-MAX Sp. z o.o. Poznań - Wilda, ul. 28 czerwca 1956 231/239, 61- 458 Poznań
I.  Informacje i ustalenia ogólne
1. Kontrolowany podmiot leczniczy
ARTER-MAX  Sp. z o.o. Poznań – Wilda, ul. 28 czerwca 1956 231/239,61 - 458 Poznań
RPWDL: 000000016351 W-30

Data wpisu do rejestru: 22.06.1999 r.
Forma organizacyjno-prawna: 1300 – spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 

Data rozpoczęcia działalności leczniczej: 22.06.2000 r.
Nazwa i adres zakładu leczniczego: 
Centrum Medyczne „ARTMED-MAX”,ul. 28 czerwca 1956 231/239, 61-458 Poznań 
2. Dane dotyczące kontroli oraz osób wykonujących czynności kontrolne

Organem, któremu przysługuje ustawowe prawo kontroli podmiotów leczniczych wpisanych 
do rejestru, których siedziba albo miejsce zamieszkania znajdują się na terenie województwa wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu którego czynności kontrolne wykonywały:

1) Joanna Boguszewska, specjalista, przewodnicząca zespołu kontrolnego,

2) Jolanta Bartczak, starszy specjalista,

legitymujące się upoważnieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-II.0030.387.2016.1, 
z dnia 18 sierpnia  2016 r., wydanym przez Wojewodę Wielkopolskiego.
Kontrolujące złożyły oświadczenie stanowiące załącznik 1 do niniejszego protokołu, że nie istnieją okoliczności uzasadniające wyłączenie ich od udziału w kontroli.

Treść protokołu podlega udostępnieniu zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 roku 
o dostępie do informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2058, z późn. zm.), oprócz informacji stanowiącej dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku 
o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2135, z późn. zm.).
Kontrolę planową sprawdzającą przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2016 rok. Czynności kontrolne rozpoczęto w dniu 31 sierpnia 2016 r. i zakończono w dniu 23 września   
2016 r. Czynności kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano w dniu 31 sierpnia 2016 r.

3. Przedmiot i zakres kontroli 

Przedmiotem kontroli była ocena realizacji zaleceń pokontrolnych Wojewody Wielkopolskiego, znak: PS - IV.9612.67.2015.16,  z dnia 2 lipca 2015 roku.
Okres objęty kontrolą: według stanu na dzień kontroli.

4. Kierownik podmiotu leczniczego

Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Pan Wojciech Blok.
5. Czynności wstępne i ustalenia organizacyjne

W dniu 31 sierpnia 2016 r., przed przystąpieniem do czynności kontrolnych, Panu Lesławowi Lenartowiczowi - Prezesowi Zarządu, który reprezentował podmiot podczas kontroli, przekazano upoważnienie, znak: KN-II.0030.3876.1 z 18 sierpnia 2016 r., zawierające pouczenie o prawach i obowiązkach kontrolowanego, umożliwiając zapoznanie się 
z pouczeniem. Fakt otrzymania upoważnienia ww. potwierdził podpisem na powyższym dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot i zakres kontroli, podstawę prawną jej prowadzenia oraz określono organizację kontroli. 

II. Opis stanu faktycznego i ustalenia

W wyniku przeprowadzonej, w okresie od 11 marca do 27 marca 2015 roku, kontroli problemowej, wydano zalecenia: 
1. Nakazuje się ustalić Regulamin Organizacyjny. Brak powyższego dokumentu stanowi naruszenie art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej 
(t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618).
2. Nakazuje się podać do wiadomości pacjentów cennik świadczeń zdrowotnych udzielanych odpłatnie oraz informację o wysokości opłaty za udostępnianie dokumentacji medycznej. Brak ww. informacji narusza art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618).
3. Nakazuje się zgłosić do organu rejestrowego informację o niefunkcjonujących komórkach organizacyjnych - Poradni ortopedycznej. Powyższe narusza art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., 
poz. 618).
4. Z uwagi na niefunkcjonujące komórki organizacyjne, nakazuje się podać do wiadomości pacjentów w przedsiębiorstwie podmiotu na tablicy informacyjnej przy rejestracji aktualną informację o rodzaju i zakresie udzielanych świadczeń zdrowotnych. Powyższe narusza art. 14 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 
z 2015 r., poz. 618).
5. Nakazuje się podać do wiadomości w przedsiębiorstwie leczniczym, w miejscu ogólnodostępnym, prawa pacjenta oraz wzory oświadczeń pobieranych od pacjentów dotyczących upoważnienia osoby bliskiej do otrzymywania informacji o stanie zdrowia i upoważnienia osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej. Brak powyższego narusza art. 11 ust. 1, 23 i 26 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2012 r., poz.159, z późn. zm.).

6. Udokumentować, że podmiot posiada zgodę właściwego organu Państwowej Inspekcji Sanitarnej na działalność w zakresie urologii, ponieważ udzielanie świadczeń w tym zakresie w gabinecie lekarskim bez bezpośredniego połączenia z kabiną higieny osobistej narusza pkt 5 załącznika nr 2 do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r., w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2012 r., poz. 739).

7. Nakazuje się pozyskać PWZL oraz dokument potwierdzający formę nawiązania stosunku pracy Pana XXXXXXXXXXX. Brak powyższych dokumentów narusza art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., 
poz. 618).
8. Nakazuje się sporządzać i przekazywać do Państwowej Inspekcji Pracy oraz do organu samorządu zawodów medycznych kwartalnej informacji o liczbie osób, które wykonują zawód medyczny na podstawie umów cywilnoprawnych albo jako praktykę zawodową, 
z którą podmiot zawarł umowę cywilnoprawną. Brak przekazania powyższych dokumentów narusza art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618).
9. Nakazuje się pozyskać dokumenty potwierdzające sprawność techniczną: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
(nie udokumentowano prawa korzystania). Brak powyższych dokumentów narusza art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 
z 2015 r., poz. 618).
10. Dokumentację medyczną prowadzić zgodnie z wymogami określonymi 
w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajów 
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 177, z późn. zm.) oraz zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie rodzajów dokumentacji medycznej służby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i przechowywania oraz wzorów stosowanych dokumentów (Dz. U. 
z 2010 r., Nr 149, poz. 1002) ponieważ:

a) Księgi Główne Przyjęć oznaczone jako: Księgi Główne Poradni, prowadzone w formie papierowej odrębnie dla: Poradni chirurgicznej, Poradni kardiologicznej, Poradni dermatologicznej, Poradni okulistycznej, Poradni neurologicznej, Poradni laryngologicznej, wspólnie dla Poradni urologicznej i Poradni medycyny pracy 
i internistycznej, nie zawierały:

· 
pełnego oznaczenia podmiotu (nazwy podmiotu, kodu identyfikacyjnego, zwanego kodem resortowym, stanowiącym część I systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, jako nazwę przedsiębiorstwa wskazano CENTRUM MEDYCZNE „ARTMED-MAX" Sp. 
z o.o. a w RPWDL jest Centrum Medyczne „ARTMED-MAX", nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego stanowiącego część V systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, nazwy komórki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego), 
co narusza § 44 pkt 1 ww. rozporządzenia;

·  
pełnego oznaczenia osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego (brak tytułu zawodowego, uzyskanych specjalizacji, numeru prawa wykonywania zawodu, podpisu), co narusza § 44 pkt 5 ww. rozporządzenia;

· 
imienia i nazwiska oraz podpisu osoby dokonującej wpisu, co narusza § 44 pkt 7 
ww. rozporządzenia.

b) W Rejestrze orzeczeń lekarskich wydawanych do celów określonych w art. 6 ust. 1 pkt 2 lit b ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy, prowadzonym w formie papierowej przez: 

· p. XXXXXXXXX: stwierdzono brak: danych identyfikacyjnych miejsce pobierania nauki lub miejsca pracy osoby badanej (nazwy i adresu placówki dydaktycznej lub nazwy 
i adresu pracodawcy). Stwierdzono, że na 32 wydane zaświadczenia w 2015 r., przy 11 brak podpisu osoby odbierającej;

· p. XXXXXXXXXX: stwierdzono brak: adresu zamieszkania osoby, której wydano orzeczenie, danych identyfikacyjnych miejsca pobierania nauki lub miejsca pracy osoby badanej (nazwy i adresu placówki dydaktycznej lub nazwy i adresu pracodawcy), daty wydania orzeczenia. Stwierdzono, że na 13 wydanych zaświadczeń w 2015 r., przy 3 brak podpisu osoby odbierającej.

 Powyższe narusza § 4 pkt 2, 3, 5, 6 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010  roku w sprawie rodzajów dokumentacji medycznej służby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i przechowywania oraz wzorów stosowanych dokumentów (Dz. U. z 2010 r., 
nr 149, poz. 1002).
c) W Rejestrze osób skierowanych na badania lub konsultacje psychologiczne, do celów określonych w art. 11 ust 5 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 roku o służbie medycyny pracy (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 7), opisany Medycyna Pracy Pracownia Psychologiczna, stwierdzono brak: daty wydania skierowania na badanie lub konsultację psychologiczną, jednostki kierującej na badanie psychologiczne (jest tylko skrót nazwy firmy), danych identyfikacyjnych miejsca pracy osoby badanej (nazwy i adresu zakładu pracy, numer identyfikacyjny REGON), treści orzeczenia psychologicznego wraz z datą jego wydania (jest oznaczenie „A”). Powyższe narusza § 2 pkt 3, 4, 5, 6 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 lipca 2010 r. w sprawie rodzajów dokumentacji badań i orzeczeń psychologicznych, sposobu jej prowadzenia, przechowywania i udostępniania oraz stosowanych dokumentów (Dz. U. z 2010 r., Nr 131, poz. 888).

d) Do dokumentacji medycznej indywidualnej pacjenta nie dołącza się oświadczeń pacjenta 
o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia 
i udzielonych świadczeniach zdrowotnych oraz oświadczenia o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej, co narusza § 8, ust.1 i 2 ww. rozporządzenia.

11. Przekazać organowi rejestrowemu dokumenty potwierdzające zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych w terminie 7 dni od dnia ich zawarcia, do czego zobowiązuje art. 25 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618), ponieważ nie udokumentowano zawarcia i przedłożenia w organie rejestrowym umowy odpowiedzialności cywilnej z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych na okres przed 9.12.2014 r., co narusza art. 17 ust. 1 pkt 4 pkt a oraz art. 25 pkt 3 ww. ustawy.
W toku czynności kontrolnych ustalono co następuje:
Ad.1) Regulamin organizacyjny przedłożony w dniu kontroli spełnia wymagania określone 
w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia  2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 
2015 r. poz. 618, z późn. zm.).
Ad.2) Podano do wiadomości pacjentów cennik świadczeń zdrowotnych, które mogą być zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrębnymi udzielane za częściową lub całkowitą odpłatnością, co stanowi realizację art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618, z późn. zm.).

Ad.3) Podmiot nie złożył wniosku o wpis zmian do rejestru, ponieważ jak wynika, 
z wyjaśnienia złożonego przez Pana Prezesa Lesława Lenartowicza, komórka organizacyjna - Poradnia ortopedyczna, rozpocznie funkcjonowanie w dniu 1 września 2016 roku. Wyjaśnienie stanowi załącznik nr 2 do protokołu. 
Ad.4) Uaktualniono informację o rodzaju i zakresie udzielanych świadczeń zdrowotnych, 
co stanowi realizację art.14 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618, z późn. zm.). 
Ad.5) W przedsiębiorstwie leczniczym, w miejscu ogólnodostępnym, podano informację 
o prawach pacjenta, co stanowi realizację art. 11 ust. 1, ustawy z dnia 16 lutego 2016 r. 
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 186 ).

Ad.6) W trakcie kontroli sprawdzającej Pan Prezes Zarządu Lesław Lenartowicz złożył wyjaśnienie (zał. nr 3), z którego wynika, iż w gabinecie urologicznym są udzielane wyłącznie porady konsultacyjne. W związku z powyższym nie jest wymagane bezpośrednie połączenie z kabiną higieny osobistej  wynikające z pkt 5 załącznika nr 2 do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r., w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2012 r., poz. 739).
Ad.7)  Pozyskano PWZL od Pana XXXXXXXXXXXXXXXXXX oraz Prezes Zarządu złożył wyjaśnienie w sprawie umowy zatrudnienia, z którego wynika 
iż z Panem  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX w razie nieobecności  lekarza jest 
w gotowości do udzielania świadczeń medycznych. Zalecenie wynikające z art. 17 ust.1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 2015 r. poz. 618, 
z późn. zm.), zostało zrealizowane.
Ad.8) Wobec zmian prawnych, polegających na uchyleniu od 15.07.2016 r. obowiązku przekazywania do Państwowej Inspekcji Pracy oraz właściwych organów samorządu zawodów medycznych kwartalnych informacji o liczbie osób, które wykonują zawód medyczny na podstawie umów cywilnoprawnych albo jako praktykę zawodową, z którą podmiot leczniczy zawarł umowę cywilnoprawną, do czego zobowiązywał art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618, 
z późn. zm.), odstępuje się od weryfikacji zaleceń w tym zakresie. 
Podstawa prawna: ustawa z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o działalności leczniczej oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. z 2016 r., poz. 960).

Ad.9)  Przedłożono potwierdzenie sprawności technicznej dla XXXXXXXXXXXXXXXX,
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Powyższe stanowi realizację zalecenia wynikającego z art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy 
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618, 
z późn. zm.).
Ad.10) Zalecenie dotyczące prowadzenia dokumentacji medycznej zostało zrealizowane zgodnie z obowiązującym rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. 
w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2069).
· Księgi Główne przyjęć prowadzone dla każdej poradni odrębnie zawierają :

         - pełne oznaczenie podmiotu, co stanowi realizację § 44 pkt 1 ww. rozporządzenia;

         - pełne oznaczenie osoby udzielającej świadczenia medycznego, co stanowi realizację 
           § 44  pkt 5 ww. rozporządzenia;

        - podpis osoby dokonującej wpisu, co stanowi realizację § 44 pkt 7 ww. rozporządzenia.
· Rejestr orzeczeń lekarskich wydawanych do celów określonych w art. 6 ust. 1 pkt 2 lit b ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy, został uzupełniony 
o brakujące elementy wynikające z § 2 pkt 3, 4, 5, 6 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 lipca 2010 r. w sprawie rodzajów dokumentacji badań i orzeczeń psychologicznych, sposobu jej prowadzenia, przechowywania i udostępniania oraz stosowanych dokumentów (Dz. U. z 2010 r., nr 131, poz. 888).
· Rejestr osób skierowanych na badania lub konsultacje psychologiczne, do celów określonych w art. 11 ust 5 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 roku o służbie medycyny pracy (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 7), został uzupełniony o brakujące elementy, 
co stanowi realizację  § 2 pkt 3, 4, 5, 6 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 
14 lipca 2010 r. w sprawie rodzajów dokumentacji badań i orzeczeń psychologicznych, sposobu jej prowadzenia, przechowywania i udostępniania oraz stosowanych dokumentów (Dz. U. z 2010 r., nr 131, poz. 888).
· Do dokumentacji medycznej indywidualnej pacjenta dołącza się oświadczenia pacjenta o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych świadczeniach zdrowotnych oraz oświadczenia o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej, co stanowi realizację 
§ 8, ust.1 i 2 ww. rozporządzenia.
Ad.11) Podmiot przedłożył dokumenty potwierdzające zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych na okres 
od 9.12.2015 r, do 8.12.2016 r., do czego zobowiązywał art. 25 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618, z późn. zm.)
Wobec zmian prawnych od 15.07.2016 r. podmiot nie ma obowiązku przekazywania polisy OC do Rejestru. Podstawa prawna: ustawa z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy 
o działalności leczniczej oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. z 2016 r., poz. 960).

III. Podsumowanie kontroli

1. Wnioski osób wykonujących czynności kontrolne: 
Zalecenia pokontrolne Wojewody Wielkopolskiego, pismo znak: PS-IV.9612.67.2015.16 
z 2 lipca  2015 roku, zostały zrealizowane bez uwag.
Odpowiedź w sprawie realizacji zaleceń pokontrolnych nie wpłynęła do Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, jednakże w dniu 31 sierpnia 2016 r. Prezes Zarządu przedłożył pisemny dokument zawierający informację o realizacji zaleceń pokontrolnych 
z dnia 1 sierpnia 2015 roku. Pismo stanowi załącznik nr 3 do protokołu.
W pozostałym zakresie objętym kontrolą nieprawidłowości nie stwierdzono.

2.  Data i miejsce sporządzenia protokołu

Protokół sporządzono w dniu 23 września 2016 roku w Oddziale Zdrowia, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia WUW w Poznaniu, al. Niepodległości 16/18.
3.  Wpis do książki kontroli

Fakt przeprowadzenia kontroli potwierdzono wpisem do Księgi kontroli pod pozycją nr 12. 
Analiza księgi wykazała, że pod pozycją nr 8 znajduje się wpis dotyczący kontroli problemowej realizowanej przez Oddział Zdrowia, Wydziału Polityki Społecznej 
i Zdrowia WUW w Poznaniu. W rubryce dotyczącej zaleceń pokontrolnych stwierdzono odnotowanie przez przedsiębiorcę informacji o realizacji zaleceń pokontrolnych. 

4.  Załączniki:

1. Oświadczenie kontrolujących o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenie od udziału w kontroli.
2. Protokół przyjęcia wyjaśnienia.
3. Zalecenia pokontrolne z 1.08.2015 r.
5.  Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach z przeznaczeniem dla:

· egz. nr 1 – kontrolowany podmiot

· egz. nr 2 – aa

6.  Podpisy i oświadczenia

Przewodnicząca zespołu: 




  Członek zespołu:
        Specjalista                                                                           st. Specjalista
Joanna Boguszewska
Jolanta Bartczak
 (imię i nazwisko, podpis)     
   



 
(imię i nazwisko, podpis)
Potwierdzenie zapoznania się z protokołem  Prezes Zarządu Lesław Lenartowiczowi







(imię i nazwisko, podpis i data)
Kierownik Oddziału Zdrowia                                                 DYREKTOR 






Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia
  Maria Stachowska                                                       Łukasz Krysztofiak
Zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922), poszczególne treści dokumentu zostały objęte anonimizacją.
Zanonimizowała: Joanna Boguszewska, specjalista 11.01.2017 r.
al. Niepodległości 16/ 18, 61-713 Poznań, tel. 61-854-18-25, fax 61-854-15-44

www.poznan.uw.gov.pl
, e-mail: ps@poznan.uw.gov.pl
www.obywatel.gov.pl,  infolinia tel. 222 500 117
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