Zatacznik nr 1

do Uchwaly Rady Spofecznej Nr 10 /2021
SPZ0Z Stacji Pogotowia Ratunkowego

w Gdarisku

z dnia 08 grudnia 2021 r.

REGULAMIN ORGANIZACYNY

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Gdarisku

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Stacji Pogotowia

Ratunkowego w Gdansku, zwanej dalej ,Stacjg”, dziatajac na podstawie art. 23 oraz art. 24 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U.2021.711 ze zm.) ustala
regulamin organizacyjny, ktéry okresla organizacje i porzadek procesu udzielania éwiadczen
zdrowotnych oraz strukture organizacyjng podmiotu,

oo

0 nastepujace;j tresci:

§1.
PRZEPISY OGOLNE

Stacja jest zaktadem leczniczym, prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotne;.

. Stacja podlega wpisowi do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé lecznicza

prowadzonego przez Wojewode Pomorskiego oraz w Krajowym Rejestrze Sadowym - po
przedtozeniu wymaganych przepisami dokumentdw.

Podmiotem tworzacym Stacji jest Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego.

Stacja przestrzega prawa pacjenta oraz zapewnia dostepnos¢ o informacji o prawach pacjenta.

§2.

CEL | ZADANIA PODMIOTU, RODZAJE UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

. Podstawowym celem Stacji jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu

medycznych czynnosdci ratunkowych tj. udzielaniu $wiadczed zdrowotnych przez jednostki
systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 ze zm.), w warunkach pozaszpitalnych,
w celu ratowania osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

. Stacja udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych ubezpieczonym

oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczeri na podstawie przepiséw nieodptatnie,
za czgsciowa odptatnoscig lub catkowitg odptatnosci.

. Do zadan Stacji nalezy w szczegdblnosci :

1) udzielanie bezzwtocznej pomocy medycznej i doraznej w miejscu zdarzenia osobom, ktére
ulegty wypadkom lub nagle zachorowaty z zagrozeniem zycia,

2) prowadzenie rejestracji zgtoszen i udzielanie informacji o chorych, ktérym w zwigzku
z nieszczgsliwym wypadkiem lub nagtym zachorowaniem udzielona zostata pomoc przez
Stacje,

3) organizowanie oraz pomoc w akcjach ratowniczych w razie klesk zywiotowych,
katastrof i innych masowych akcji na terenie wojewédztwa, jezeli rozmiary ich przekraczajg



mozliwos¢ udzielenia poszkodowanym natychmiastowej pomocy przez oddziaty pomocy
doraznej prowadzgce dziatalno$¢ na obszarze ich dziatania,

4) Swiadczenie ustug transportu sanitarnego podstawowego i specjalistycznego w zakresie
potrzeb ratownictwa medycznego.

. Stacja moze prowadzi¢ wydzielong organizacyjnie dziatalno$¢ gospodarcza, ktéra nie moze by¢

prowadzona w sposéb ucigzliwy dla pacjentdw, nie moze nadto kolidowa¢ z jej dziatalnoécia

statutowa. Dziatalno$¢ moze polegaé w szczegblnosci na:

1) prowadzeniu dziatalnosci szkoleniowej na rzecz oséb posiadajacych uprawnienia do udzielenia
Swiadczen zdrowotnych,

2) wynajmowaniu pomieszczeri, powierzchni i sprzetu pozostajacych do dyspozycji Stacji,

3) udzielaniu odpfatnych $wiadczeri zdrowotnych na zasadach przewidzianych odrebnymi
przepisami na rzecz oséb oraz innych podmiotéw, ktére nie s3 uprawnione do korzystania ze
Swiadczeri opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych Stacja udziela $wiadczen
zdrowotnych wytgcznie przez osoby wykonujace zawéd medyczny oraz spetniajace wymagania
zdrowotne, okreslone w przepisach odrebnych.

. Obszarem dziatania Stacji jest wojewddztwo pomorskie.

§3.

ORGANY | STRUKTURA ORGANIZACYJNA DOTYCZACA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

. Stacja wykonuje dziatalnos¢ leczniczg w ramach ambulatoryjnych $wiadczeri zdrowotnych.
. Zaktad leczniczy Stacji w ramach udzielania ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych dziata pod
nazwa: ,Gdanskie Ratownictwo Medyczne”.
. Zaktad leczniczy Stacji nie prowadzi odrebnej rachunkowosci, samodzielnie nie sporzadza bilansu,
nie podlega majgtkowemu i osobowemu wyodrebnieniu.
. Jednostka organizacyjna zaktadu leczniczego Stacji dziata pod nazwa: ,,Ratownictwo Medyczne”.
. W sktad jednostki organizacyjnej zaktadu leczniczego Stacji wchodza:
a) komérki organizacyjne dziatalnosci podstawowej,
b) komorki organizacyjne dziatalno$ci pomocniczej,
c) samodzielne stanowiska pracy.
. Dziatalnosciq Stacji kieruje Dyrektor, ktéry podejmuje samodzielnie decyzje dotyczace jego
funkcjonowania i reprezentuje j3 na zewnatrz oraz ponosi petng odpowiedzialno$é za
zarzadzanie.
. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw.
Dyrektor kieruje Stacjg przy pomocy:
1) zastgpcy dyrektora ds. medycznych — o ile koniecznoé¢ jego powotania wynika z przepisow
prawa,
2) kierownika ds. ratownictwa medycznego, ktéremu podlegaja pracownicy sekcji statystyki
medycznej,
3) zastepcy dyrektora ds. ekonomicznych, ktéremu podlegaja:
a) gtowny ksiegowy jako kierownik dziatu finansowo-ksiegowego,
b) kierownik ds. administracyjno-gospodarczych.
. Dyrektorowi podlegaja bezposrednio:
a) kierownik ds. transportu i eksploatacji,
b) kierownik ds. kadr.

10.Stacja realizujgc zadania w ramach dziatalnosci podstawowej wykonuje je poprzez nizej

wymienione komérki organizacyjne podlegajace organizacyjnie kierownikowi ds. ratownictwa
medycznego:



a) zespoty wyjazdowe ratownictwa medycznego,
b) magazyn lekdéw.

11.Stacja realizujac zadania w ramach dziatalnosci pomocniczej wykonuje je poprzez nizej

wymienione komérki organizacyjne:

a) dziat finansowo- ksiegowy, podlegajacy organizacyjnie Gtéwnemu Ksiegowemu,

b) dziat kadr, ktérym kieruje kierownik ds. kadr,

¢) dziat administracyjno-gospodarczy, ktérym kieruje kierownik ds. administracyjno-
gospodarczych,

d) dziat transportu i eksploatacji, ktérym kieruje kierownik ds. transportu i eksploatacji,

e) sekcja statystyki medycznej, ktérg kieruje kierownik ds. ratownictwa medycznego.

12.Stacja realizujgc zadania w ramach jednostki organizacyjnej swojego zaktadu leczniczego

wykonuje je poprzez nizej wymienione samodzielne stanowiska pracy podlegajace organizacyjnie
bezposdrednio Dyrektorowi Stacji:

a) radce prawnego,

b) stanowisko ds. bhp,

c) stanowisko ds. OC,

d) inspektor ochrony danych osobowych.

13.Wspotdziatanie pomiedzy poszczegdlnymi jednostkami oraz komérkami organizacyjnymi Stacji

powinno odbywac sie w sposéb, ktéry zapewnia sprawnos¢, funkcjonalno$é oraz kompleksowosé,
dostgpnos¢ i nalezyta jako$¢ udzielanych przez Stacje $wiadczert zdrowotnych, a przeptyw
informacji powinien odbywac sie niezwtocznie.

14.Schemat organizacyjny Stacji stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.
15.Szczegotowe zadania pracownikéw Stacji okreslajg zakresy czynnosci i obowigzkéw okreslone w

umowach o prace.

§4.
ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Stacja realizuje swoje zadania poprzez zespoty wyjazdowe ratownictwa medycznego,

stacjonujace w :
Gdarisku przy ul. Orzeszkowej 1
Gdansku przy ul. Harfowej 58
Gdarisku przy ul. Trakt Sw. Wojciecha 253
Gdansku przy ul. Siennickiej 30/40
Gdarisku przy ul. Beniowskiego 7
Gdarnisku przy ul. Nowe Ogrody 1/6
Gdansku przy ul. Partyzantéw 34
Gdarnisku przy ul. Chtopskiej 7
Gdansku przy ul. Jabtoniowej 5
j.  Gdansku przy ul. Na Zaspe 57
Stacja catodobowo realizuje $wiadczenia zdrowotne poprzez zespoty wyjazdowe ratownictwa
medycznego, ktére dzielg sie na:
a) zespoty wyjazdowe podstawowe (w tym motocykle ratunkowe).
b) zespoty wyjazdowe specjalistyczne.

Sm o0 oo

Podstawa do podjecia $wiadczenia zdrowotnego jest otrzymane przez dyspozytora zgtoszenie
0 zagrozeniu zycia lub zdrowia.



4. Dokumentem uprawniajgcym zespdt wyjazdowy do podjecia $wiadczeri zdrowotnych jest karta
zlecenia wyjazdu oraz karta medycznych czynnosci ratunkowych przekazana przez dyspozytora
medycznego do ZRM.

5. Za S$wiadczenie zdrowotne w miejscu zdarzenia odpowiedzialny jest kierownik zespotu
wyjazdowego.

6. W zaleznosci od stanu pacjenta zespét moze udzieli¢ pomocy medycznej w miejscu zdarzenia lub
przewiez¢ go do najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego oddziatu ratunkowego
lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego lub lekarza koordynatora
ratownictwa medycznego dziatajgcego w Wydziale Paristwowego Ratownictwa Medycznego
Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego. W przypadku gdy u osoby w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego zostanie stwierdzony stan, ktéry zgodnie ze standardami postepowania wymaga
transportu z miejsca zdarzenia bezposrednio do szpitala, w ktérym znajduje sie centrum urazowe
albo do jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania $wiadczeri
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego lub, gdy tak zadecyduje lekarz obecny na
miejscu zdarzenia, osobe taka transportuje si¢ bezposrednio do wskazanego szpitala, w ktérym
znajduje si¢ centrum urazowe albo wskazanej jednostki organizacyjnej szpitala
wyspecjalizowanej w zakresie udzielania $wiadczeri zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego.

§5.
ZESPOLY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

1. Do zadan zespotéw ratownictwa medycznego nalezy udzielanie natychmiastowej pomocy na
terenie objetym dziatalnoscig Stacji.
2. Kierownikiem zespotéw ratownictwa medycznego jest lekarz lub wyznaczony ratownik medyczny

(pielegniarka) w zespotach ratownictwa medycznego, gdzie w sktadzie osobowym brak lekarza.

3. Zespoly ratownictwa medycznego wspoétdziataja z innymi jednostkami oraz komérkami

organizacyjnymi na zasadach i w sposéb okreslony w Rozdziale 11l pkt. 13

4. Rodzaje zespotow:

a) specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego ("S"), w sktad ktérych wchodza co najmniej
trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz
systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik medyczny spetniajgce wymagania okreslone
przepisami prawa.

Specjalistyczny zespét ratownictwa medycznego — wyposazony jest w sprzet oraz
zestaw lekéw zgodny z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

b) podstawowe zespoty ratownictwa medycznego ("P") w sktad ktérych wchodza co najmniej
dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnoséci ratunkowych:

- ratownik medyczny lub pielegniarka posiadajacy odpowiednie kwalifikacje,

Podstawowe zespoty ratownictwa medycznego (,P”) wyposazone s3 w sprzet
ratowniczy oraz zestaw lekow zgodny z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

W sktad zespotu (,S”) lub zespotu (,,P”) wchodzi kierowca w przypadku gdy zaden z cztonkéw
zespotu nie posiada prawa jazdy kategorii B lub C oraz nie spetnia warunkéw, o ktérych
mowa w art. 95a ust. 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997r. — Prawo o ruchu drogowym.



§6.

OBOWIAZKI KIERUJACEGO ZESPOLEM RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

1. Kierujacy zespotem ratownictwa medycznego (lekarz, badz kierownik zespotu Ratownictwa
Medycznego niebedacy lekarzem) - obowigzany jest punktualnie rozpoczaé dyzur po uprzednim
dokonaniu nastepujgcych czynnosci:

a) zapoznaniu sie z aktualnymi zarzadzeniami wywieszonymi na tablicy ogtoszeri w miejscu
stacjonowania zespotu ratownictwa medycznego ,

b) sprawdzeniu stanu ilosciowego lekéw i $rodkéw opatrunkowych w walizce wyjazdowej,
ewentualnym uzupetnieniu jej zawartosci.

2. Kierujgcy zespotem jest zobowigzany w szczegélnosci do:

a) niezwfocznego przystgpienia do wykonania zlecenia przekazanego przez dyspozytora,

b) kierowania praca podlegtego zespotu w trakcie akcji ratunkowej lub udzielania pomocy,

¢) do doktadnego wypetnienia karty wyjazdowej oraz karty medycznych czynnosci ratunkowych
w czgsci dotyczacej badania i postgpowania medycznego i potwierdzenia podpisem z
pieczatka,

d) do ponoszenia odpowiedzialnosci za catoksztatt czynnosci medycznych w trakcie wykonywania
zlecenia,

e) do zgtoszenia godziny powrotu do miejsca stacjonowania zespotu ratownictwa medycznego,

f) wspdtdziatania z innymi jednostkami oraz komérkami organizacyjnymi na zasadach i w sposéb
okreslony w Rozdziale Ill pkt. 13.

§7.
OBOWIAZKI PIELEGNIARKI

1. Pielggniarka zgtasza sie na dyzur punktualnie po uprzednim dokonaniu nastepujacych
czynnosci:

a) podpisaniu listy obecnosci,

b) zapoznaniu sie z aktualnymi zarzadzeniami wywieszonymi na tablicy ogtoszen w miejscu
stacjonowania zespotu ratownictwa,

c) przejeciu dyzuru od poprzedniej zmiany opuszczajacej dyzur,

d) sprawdzeniu wyposazenia karetki tj. sprzetu i jego sprawnosci, sprawdzeniu stanu
iloSciowego lekéw i $rodkdw opatrunkowych w walizce wyjazdowej i ewentualnym
uzupetnieniu jej zawartosci.

2. Pielggniarka zespotu ratownictwa medycznego zobowigzana jest do:

a) wykonywania poleceri dyspozytora zwigzanego z obstugg zdarzenia oraz kierujacego
przydzielonym zespotem ratownictwa medycznego,

b) udzielania pierwszej pomocy medycznej w miejscu wezwania zgodnie z zaleceniami
kierujacego zespotem oraz swoimi umiejetnosciami i wiedzg medyczna,

c) po powrocie do miejsca stacjonowania zespotu ratownictwa medycznego wypetnienia
przynaleznej czesci karty wyjazdowej,

d) prowadzenia doktadnej dokumentacji medycznej w czesci dotyczacej raportéw z dyzuru oraz
uzupetnienia kart medycznych czynnosci ratunkowych o dane potwierdzajace tozsamosé
pacjenta, godziny przybycia na miejsce zdarzenia i powrotu do miejsca stacjonowania zespotu
ratownictwa medycznego,

e) przestrzegania zasad postgepowania ze zuzytym sprzetem jednorazowego uzytku,

f) biezgcego dokonywania kontroli terminu waznosci lekéw



8) wspdtdziatania z innymi jednostkami oraz komérkami organizacyjnymi na zasadach i w sposéb

okreslony w Rozdziale Il pkt. 13.

§8.

OBOWIAZKI RATOWNIKA MEDYCZNEGO

1. Ratownik medyczny zgtasza si¢ do DM (dyspozytora medycznego) punktualnie rozpoczynajac
dyzur, po uprzednim dokonaniu nastepujgcych czynnosci:

a)
b)

podpisaniu listy obecnosci,
zapoznaniu sig z aktualnymi zarzadzeniami wywieszonymi na tablicy ogtoszer w miejscu

stacjonowania zespotfu ratownictwa medycznego,

c)
a)

sprawdzeniu stanu higieny oraz wyposazenia karetki i uzupetnieniu brakéw,
sprawdzeniu stanu ilosciowego lekéw i $rodkéw opatrunkowych w walizce wyjazdowe;j,
ewentualnym uzupetnieniu jej zawartosci.

2. Ratownik medyczny zobowigzany jest w szczegdlnosci do:

a)

b)

f)
g)

h)

i)

wykonywania polecen dyspozytora zwigzanych z obstugg zdarzenia oraz kierujgcego
przydzielonym zespotem ratownictwa medycznego. W przypadku podstawowego zespotu
ratownictwa medycznego kierujgcym zespotem jest ratownik medyczny (pielegniarka),
pobrania, po otrzymaniu informacji telefonicznej z DM oraz elektronicznej (tablet)
zawierajacej szczegbétowe dane i udania sie¢ do karetki. Zespoty ratownictwa medycznego,
ktérym zlecenie wyjazdu przekazane jest wytacznie drogg telefoniczng zobowigzane sg
doktadnie wypetni¢ karte zlecenia wyjazdu oraz karte medycznych czynnosci ratunkowych
zgodnie z otrzymanymi danymi od dyspozytora; przekazaé kierowcy ewentualne uwagi
dotyczace trasy lub sposobu dojazdu zawarte w karcie wyjazdowej,

asystowania i pomagania w czynnosciach ratowniczych, na polecenie kierujacego zespotem,
przenoszenia lub przeprowadzania chorego do karetki (wraz z kierowcg), na polecenie
kierujacego zespotem,

zachowywania si¢ w sposéb troskliwy i najbardziej dogodny dla chorego przy jego
przenoszeniu,

uzyskania podpisu instytucji lub osoby odbierajgcej chorego,

po powrocie do miejsca stacjonowania zespotu ratownictwa uzupetnienia zuzytych $rodkéw
opatrunkowych i lekéw oraz doktadnego wypetnienia przynaleinej czesci karty zlecenia
wyjazdu,

przestrzegania zasad postgpowania ze zuzytym sprzetem jednorazowego uzytku, dbania o
biezaca dezynfekcje i czystos¢ ambulansu oraz przydzielonych pomieszczen socjalnych,

dbania o schludny wyglad oraz taktowny i kulturalny stosunek do pacjentéw, ich
rodzin i wspétpracownikéw

wspdtdziatania z innymi jednostkami oraz komérkami organizacyjnymi na zasadach i w sposéb
okreslony w Rozdziale Ill pkt. 13.



§9.
OBOWIAZKI KIEROWCY ZESPOtU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

1. Kierowca obowigzany jest zgtosi¢ sie punktualnie na dyzur po uprzednim dokonaniu
nastepujacych czynnosci:

a) podpisaniu listy obecnosci,

b) przegladzie stanu technicznego karetki, koniecznego wyposazenia, petnego zapasu paliwa
i czystosci karetki,

¢) zapoznaniu sie z aktualnymi zarzadzeniami wywieszonymi na tablicy ogtoszen w miejscu
stacjonowania zespotu ratownictwa medycznego.

2. Kierowca w czasie petnienia dyzuru obowigzany jest:

a) wykonywa¢ polecenia dyspozytora zwigzanych z obstugg zdarzenia oraz kierujacego
przydzielonym zespotem ratownictwa medycznego,

b) uruchomi¢ karetke i wyjecha¢ z miejsca stacjonowania zespotu ratownictwa medycznego
natychmiast na kazde polecenie dyspozytora, wybierajac najkrétszg trase dojazdu do miejsca
wezwania. Po udzieleniu pomocy o dalszym kierunku jazdy decyduje kierownik zespotu
ratownictwa medycznego,

c) na polecenie kierownika zespotu ratownictwa medycznego braé czynny udziat w
czynnosciach ratowniczych w czasie akcji udzielania pomocy,

d) wypetnia¢ doktadnie wszystkie rubryki karty drogowej z podaniem godziny rzeczywistego
wyjazdu, trasy jazdy, godziny powrotu oraz ilosci przebytych kilometréw,

e) utrzymywac karetke w statej sprawnosci i gotowosci wyjazdowe;j,

f) wspdtdziatania z innymi jednostkami oraz komérkami organizacyjnymi na zasadach i w
sposob okreslony w Rozdziale IIl pkt. 13.

§ 10.
DZIAL FINANSOWO - KSIEGOWY
Dziat finansowo — ksiegowy jest komdrka organizacyjng do zadan ktérej nalezy w szczegélnosci:

1. Sporzadzanie planu rzeczowo — finansowego i inwestycyjnego Stacji,

2. Sporzadzanie sprawozdan i informacji opisowych o przebiegu wykonania planu rzeczowo -
finansowego za kazdy miesigc i rocznego,

3. Sporzadzanie list wynagrodzer miesiecznych, list nagréd, nagréd jubileuszowych, ekwiwalentéw
za urlop, odpraw, premii,

4. Rozliczanie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, fundusz pracy (deklaracje, raporty
miesieczne), oraz rozliczanie podatkdw,

5. Sporzadzanie polecert ksieggowych oraz miesigcznych zestawieri zbiorczych potracen z
wynagrodzen wedtug obowigzujacej klasyfikacji,

6. Sporzadzanie catosci sprawozdawczosci w zakresie zatrudnienia i ptac,

7. prowadzenie ewidencji ksiggowej na kontach syntetycznych i analitycznych, dzienniki obrotéw i
sald, zgodnie z zaktadowym planem kont,

8. Dekretowanie dokumentéw ksiegowych (faktury, rachunki, listy ptac, polecenia przelewéw) w
zakresie dochodoéw i kosztéw, zgodnie z zaktadowym planem kont.

9. Ewidencja $rodkéw trwatych, wartosci niematerialnych i prawnych oraz ich umorzenia
(ksiggowanie z podziatem na grupy, prowadzenie ewidencji w ksigzkach inwentarzowych,
sprawozdawczosc),



10.Prowadzenie ewidencji pozostatych srodkéw trwatych i wyposazenia

11.Wystawianie faktur za Swiadczone ustugi,

12.Szczegbtowa ewidencja i analiza rozrachunkéw z kontrahentami (uzgadnianie sald, wezwania do
zaptaty)

13.dokonywanie i rejestrowanie rozliczen gotéwkowych i bezgotéwkowych,

14.Przyjmowanie, sprawdzanie i rozliczanie pod wzgledem formalno — rachunkowym dokumentéw
ksiggowych (faktury, zaliczki, polecenia przelewéw, delegacje oraz inne)

15.Rozliczanie uméw - zlecen i umoéw o dzieto,

16.Prowadzenie catosci spraw zwigzanych z gospodarka kasowa Staciji,

17.Sporzadzanie petnej sprawozdawczosci finansowej (bilans, rachunek zyskéw i strat,

18. Wspdtdziatanie z innymi jednostkami oraz komérkami organizacyjnymi na zasadach i w sposéb
okreslony w Rozdziale IIl pkt. 13.

§11.
DZIAt KADR

Dziat Kadr jest komdrka organizacyjng do zadan ktérej nalezy w szczegdlnosci:

1. Przygotowywanie materiatéw zwigzanych: z zawieraniem i rozwigzywaniem uméw o prace oraz
innych umow (zlecen, o dzieto, uméw na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych) z uposazeniem, ze
zmiang stanowisk pracy.

2. Prowadzenie ewidencji pracownikéw i oséb zatrudnionych na innej podstawie, akt osobowych,
karty ewidencji czasu pracy pracownikéw, wydawanie legitymacji i zaswiadczer o zatrudnieniu.

3. Prowadzenie spraw zwigzanych z przechodzeniem pracownikéw na emeryture
i z uzyskiwaniem rent.

4. Sporzadzanie sprawozdan z zakresu zatrudnienia.

5. Prowadzenie catoksztattu spraw zwigzanych z dziatalnoscig socjalna.

6. Prowadzenie spraw zwigzanych ze szkoleniem pracownikéw, kierowanie pracownikéw na
badania profilaktyczne.

7. Prowadzenie spraw zwigzanych z czasowg niezdolnoscig do pracy i urlopami.

8. Przygotowanie materiatéw niezbednych do sktadania ofert na $wiadczenia zdrowotne udzielane
przez lekarzy i ratownikéw medycznych.

9. Prowadzenie ewidencji lekarzy i ratownikéw medycznych udzielajgcych $wiadczeri zdrowotnych
w Stacji,

10. Wspétdziatanie z innymi jednostkami oraz komérkami organizacyjnymi na zasadach i w sposéb
okreslony w Rozdziale IIl pkt. 13.

§12.
SEKRETARIAT

Sekretariat jest komoérka organizacyjng do zadan ktérej nalezy w szczegélnosci:

1. Obstuga administracyjna Dyrektora Stacji i jego zastepcéw.

2. Obstuga administracyjna Rady Spoteczne;j.

3. Prowadzenie spraw dotyczacych przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw oraz obstugi
interesantéw.

4. Prowadzenie spraw kancelaryjnych.



5. Prowadzenie ewidencji i zbioréw zarzadzer, instrukcji, okéInikéw i innych polecer Dyrektora oraz
zapewnienie ich terminowe;j realizacji.

6. Prowadzenie rejestru uchwat Rady Spotecznej,

7. Wspdtdziatanie z innymi jednostkami oraz komérkami organizacyjnymi na zasadach i w sposéb
okreslony w Rozdziale IIl pkt. 13.

§13.
DZIAt ADMINISTRACYIJNO — GOSPODARCZY

Dziat administracyjno-gospodarczy jest komoérka organizacyjng do zadar ktérej nalezy
w szczegdlnosci:

Administrowanie obiektami Stacji,

Prowadzenie spraw archiwum zaktadowego,

Przyjmowanie i rejestrowanie wszystkich uméw zawartych przez Stacje,

Prowadzenie spraw zwigzanych z organizacjg Stacji,

Prowadzenie spraw pieczeci zaktadowych,

Przekazywanie i aktualizacja informacji w Biuletynie Informacji Publicznej,

Sporzadzanie i realizowanie, zatwierdzonego przez dyrektora, rocznego planu kontroli,

Przeprowadzanie kontroli doraznych zleconych przez Dyrektora lub na wniosek dziatéw, za zgoda

Dyrektora,

9. Pomoc, o charakterze doradczym, w opracowywaniu i wdrazaniu systemu kontroli wewnetrznej w
Stacji.

10.Planowanie, realizacja i rozliczanie remontéw przeprowadzonych w Stacji,

11.Nadzér nad ochrong mienia Stacji,

12.Przygotowanie materiatéw w celu przeprowadzenia procedur na zaméwienia publiczne dotyczace
robét budowlanych, dostaw i ustug dla Stacji,

13.Gospodarka drukami, materiatami biurowymi i materiatami eksploatacyjnymi,

14.Zakup wyposazenia,

15.Ewidencjonowanie $rodkéw trwatych, sprzetu i wyposazenia Stacji,

16.0bstuga komisji inwentaryzacyjnych,

17.0chrona danych osobowych przetwarzanych w Stacji i zapewnienie bezpieczeristwa informacji w
Stacji,

18.0pieka nad istniejgcymi systemami i programami eksploatowanymi w Stacji,

19.Wspdtdziatanie z innymi jednostkami oraz komdrkami organizacyjnymi na zasadach i w Sposob

okreslony w Rozdziale IIl pkt. 13.
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§ 14.
DZIAt TRANSPORTU | EKSPLOATACII

Do zadan dziatu transportu i eksploatacji nalezy w szczegdlnosci:

1. Opracowywanie rocznych plandéw Stacji oraz prowadzenie stosownej dokumentacji
w zakresie napraw gtéwnych, gospodarki obstugowo — naprawczej taboru samochodowego
i Srodkéw tacznosci,

2. Prowadzenie wyrywkowej kontroli sprawnosci technicznej taboru i srodkéw tacznosci,



3. Prowadzenie spraw gwarancyjnych (terminowos¢ przegladéw, koniecznych napraw itp.), taboru
samochodowego i srodkéw tgcznosci,

4. Kontrola gospodarki paliw ptynnych na podstawie ustalonych norm spalania dla danego pojazdu.

5. Prowadzenie spraw zwigzanych z ubezpieczeniem mienia Stacji (taboru samochodowego
i Srodkéw tacznosci ),

6. Prowadzenie ewidencji $rodkéw tacznosci, kompletowanie dokumentacji oraz w razie potrzeby jej

opracowywanie,

Organizowanie remontéw taboru samochodowego i $srodkéw tacznosci,

8. Organizowanie i uczestniczenie w pracach zwigzanych z dopuszczeniem do ruchu i uzytkowania
nowo zakupionych pojazdéw i urzagdzen oraz zatatwianie formalnosci z tym zwigzanych,

9. Prowadzenie likwidacji pojazdéw, urzadzen i narzedzi lub tez zgtaszanie ich do uptynnienia,

10.Prowadzenie ewidenciji kart i dokumentacji pojazdéw oraz dokumentacji technicznej urzadzen,

11.Zgtaszanie potrzeb w zakresie szkolenia pracownikdéw celem uzyskania przez nich stosownych
uprawnien obstugi i nadzoru.

12.Prowadzenie dokumentacji, niezbednych analiz, korespondencji i sprawozdawczosci zgodnie z
obowigzujagcymi przepisami wewnegtrznymi i zewnetrznymi w zakresie diagnostyki kontroli
technicznej,

13.Zabezpieczenie wiasciwej ilosci i rodzaju srodkéw transportu i $rodkéw tacznosci do realizacji
zadan,

14.Wspotdziatanie z innymi jednostkami oraz komérkami organizacyjnymi na zasadach i w sposéb
okreslony w Rozdziale IIl pkt. 13.

ke

§ 15.
SEKCJA STATYSTYKI MEDYCZNEJ

Sekcja statystyki ~medycznej jest komodrka organizacyjng do zadan ktérej nalezy

w szczegoblnosci:

1. Analiza liczby ustug medycznych,

2. Udostgpnianie wtasciwym organom analiz, zestawier oraz danych o $wiadczonych ustugach,

3. Przechowywanie dokumentéw Zrédtowych, danych archiwalnych i tworzenie kopii
bezpieczenstwa,

4. Prowadzenie dokumentacji chorych i statystyki medycznej, a w szczegélnosci:
1) ksigzki gtéwnej chorych i innych ksigg pomocniczych
2) archiwum dokumentacji chorych

5. Prowadzenie sprawozdawczosci w zakresie wymaganym i niezbednym przez podmioty
uprawnione do ich pozyskania na podstawie przepiséw odrebnych,

6. Wspétdziatanie z innymi jednostkami oraz komérkami organizacyjnymi na zasadach i w sposéb
okreslony w Rozdziale IIl pkt. 13.

§ 16.
RADCA PRAWNY

Do zadan radcy prawnego Stacji nalezy w szczegdlnosci:

1. Udzielanie porad prawnych,

2. Sporzadzanie opinii prawnych,

3. Reprezentowanie Stacji w postepowaniu sgdowym, administracyjnym oraz przed innymi organami
i podmiotami,

4. Opiniowanie przedstawionych projektéw dokumentéw,

5. Redagowanie wspélnie z wtasciwymi dziatami aktéw wewnetrznych Stacji,
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6. Wspétdziatanie z innymi jednostkami oraz komérkami organizacyjnymi na zasadach i w sposéb

okreslony w Rozdziale 11l pkt. 13.

§17.

STANOWISKO DS. BHP

Do zadar osoby zatrudnionej na stanowisku ds. bhp nalezy w szczegélnosci:

1

Przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzeganie przepiséw i zasad bezpieczeristwa
i higieny pracy,

Informowanie dyrektora o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych oraz wnioskowanie podjecia
czynnosci zmierzajacych do usuniecia tych zagrozen,

Sporzadzanie analiz dotyczacych bezpieczeristwa i higieny pracy a takze kontrolowanie realizacji
tych wnioskéw, ,

Wspotuczestniczenie w przekazaniu do uzytku (w zakresie bhp) nowych lub przebudowywanych
obiektéw budowlanych albo ich czesci, w ktérych przewiduje sie pomieszczenia pracy, urzadzenia
majgce wptyw na warunki pracy i bezpieczeristwo pracownikéw,

Opiniowanie szczegétowych instrukcji dotyczacych bhp na poszczegélnych stanowiskach pracy,
Kompletowanie i przechowywanie dokumentacji dotyczacej wypadkéw przy pracy, stwierdzonych
choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby,

Przechowywanie wynikéw badari i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
w Srodowisku pracy,

Wspotdziatanie z innymi jednostkami oraz komérkami organizacyjnymi na zasadach i w sposéb
okreslony w Rozdziale Ill pkt. 13,

Wspétdziatanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracownikami.

§18.
STANOWISKO DS. OC

Do zadan osoby zatrudnionej na stanowisku ds. obrony cywilnej nalezy w szczegélnosci:

1.

w

Opracowywanie i realizowanie na podstawie Wytycznych Wojewody i Szefa Obrony Cywilnej
Miasta — Prezydenta Miasta Gdarska zadan obronnych na dany rok

Kompletowanie dla potrzeb Dyrektora dokumentéw organizacyjnych i operacyjnych zwigzanych z
kierowaniem przez niego realizacji dziatari obronnych

. Opracowanie zadan operacyjnych dla Stacji na czas zagrozenia bezpieczeristwa Pafstwa i wojny

Opracowanie obsady etatowej na czas zagrozenia bezpieczeristwa Paristwa i wojny personelem
medycznym i pozostatymi pracownikami obstugi Stacji

Planowanie i realizowanie szkoleri obronnych i obrony cywilnej kadry kierowniczej oraz
pozostatych pracownikéw Stacji

Nadzor nad realizacjg zadan obronnych w Stacji

Opracowanie ustalonego rodzaju sprawozdan z realizacji zadar obronnych i obrony cywilnej
Wykonywanie korekt i aktualizacja poszczegdlnych dokumentéw wchodzacych w sktad planu OC i
zestawu zadan operacyjnych

Prowadzenie we wspétdziataniu z dziatem kadr ewidencji zotnierzy rezerwy i kart ewidencyjnych
pracownikéw Stacji,

10. Wspdtdziatanie z innymi jednostkami oraz komdérkami organizacyjnymi na zasadach i w sposéb

okredlony w Rozdziale IIl pkt. 13.
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§19.

MAGAZYN LEKOW

. Nadzor nad gospodarka lekami w Stacji sprawuje kierownik magazynu.

. Normatywny zapas lekéw w Stacji zgromadzony jest w zaktadowej apteczce lekéw w ilosci
niezbgdnej do zabezpieczenia miesigcznego prawidtowego funkcjonowania jednostki.

. Szczegotowy tryb gospodarki lekami okresla instrukcja zaktadowa.

. Leki narkotyczne oraz psychotropowe zamawiane sg zgodnie z procedurg ustalong przez nadzér
farmaceutyczny.

. Rozchdd lekéw narkotycznych jest Scisle rejestrowany w "ksigzce lekéw narkotycznych®.

. Rozchdd lekéw psychotropowych jest scidle rejestrowany w "ksigzce lekéw psychotropowych”

. Bezposredni nadzér nad rozchodem lekéw narkotycznych i psychotropowych sprawuje mgr
farmacji.

. Zaopatrzenie w tlen uzywany w karetkach zespotéw wyjazdowych ratownictwa medycznego
realizowany jest zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami w uprawnionych
jednostkach.

. Wspédtdziatanie z innymi jednostkami oraz komérkami organizacyjnymi na zasadach i w sposéb
okreslony w Rozdziale Ill pkt. 13.

§ 20.

DOKUMENTACJA MEDYCZNA

Podmiot leczniczy prowadzi dokumentacje medyczng oséb korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych oraz zapewnia ochrone i poufno$é danych zawartych w tej dokumentacji zgodnie
z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa.

Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczna pacjentowi lub

jego przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta.

Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez

pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym.

Dokumentacja udostepniana jest takze osobie bliskiej na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2a,

2b, 2c ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng réwniez osobom

i podmiotem wskazanym w art.26 ust. 3, 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, z wytaczeniem medycznych czynnosci ratunkowych, albo w siedzibie
podmiotu udzielajacego $wiadczeri zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym
uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdje¢;

2) przez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku;

3) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zadanie organdéw wtadzy publicznej albo sadéw powszechnych, a takie w
przypadku gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé zagrozenie zycia lub
zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej;

5) na informatycznym nosniku danych.
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6. Zdjgcia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez podmiot udzielajacy $wiadczer:
zdrowotnych, sg udostepniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu.

7. Za udostgpnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu lub kopii
badz na informatycznym nosniku danych Podmiot leczniczy pobiera optaty w wysokosci
maksymalnej ustalonej wg przelicznika wskazanego ponizej:

1) za jedng strong wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej — nie moze przekraczaé 0,0022)
za jedna strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — nie moze przekraczaé¢ 0,00007,
2) za udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym noéniku danych — nie moze
przekracza¢ 0,0004
— przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogtaszanego przez Prezesa Gtéwnego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski” na
podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczeri Spotecznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 887, z p6zn. zm.), poczawszy od pierwszego dnia
miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktérym nastgpito ogtoszenie.

8. Aktualna wysokos¢ tych kwot podawana jest do wiadomosci pacjentéw poprzez ich wywieszenie w
widoczny sposéb w miejscu udzielania $wiadczeri oraz na stronie internetowej podmiotu
leczniczego.

9. Opfaty nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej:

1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zgdanym zakresie;

2) w zwigzku z postgpowaniem przed wojewddzkg komisja do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1.

3) przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji oraz Agencji Badarh Medycznych.

§21.

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI DZIALALNOSC
LECZNICZA

1. Stacja wspotpracuje z podmiotami wykonujgcymi dziatalno$é lecznicza, w szczegdlnosci z
jednostkami sytemu ratownictwa medycznego oraz lekarzem koordynatorem ratownictwa
medycznego dziatajagcym przy Wojewddzkim Centrum Zarzadzania Kryzysowego.

2. W zaleznosci od stanu pacjenta zespét wyjazdowy ratownictwa medycznego moze udzieli¢
pomocy medycznej w miejscu zdarzenia lub przewiez¢ go do najblizszego, pod wzgledem czasu
dotarcia, szpitalnego oddziatu ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora
medycznego lub lekarza koordynatora ratownictwa medycznego dziatajacego przy Wojewddzkim
Centrum Zarzadzania Kryzysowego. W przypadku gdy u osoby w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego zostanie stwierdzony stan, ktéry zgodnie ze standardami postepowania wymaga
transportu z miejsca zdarzenia bezposrednio do szpitala, w ktérym znajduje sie centrum urazowe
albo do jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania $wiadczeri
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego lub, gdy tak zadecyduije lekarz obecny na
miejscu zdarzenia, osobe takg transportuje sie bezposrednio do wskazanego szpitala, w ktérym
znajduje sig centrum urazowe albo wskazanej jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej
w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.

3. Warunki wspétdziatania Stacji z jednostkami systemu okresla Ustawa z dnia 8 wrzeénia 2006 r.
o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym w szczegdInosci art. 24 — 25, art. 29, art. 32 — 33.
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§ 22.

DODATKOWA DZIAtALNOSC

1. Stacja moze prowadzi¢ wydzielong dziatalno$¢ gospodarcza, ktéra nie moze byé prowadzona
w spos6b uciazliwy dla pacjentéw, nie moze kolidowac z jej dziatalnoscia statutowg, ani nie moze
powodowac konkurencji wobec dziatalnosci Stacji polegajacg w szczegdlnosci na:

1) prowadzeniu dziatalnosci szkoleniowej na rzecz oséb posiadajacych uprawnienia do udzielenia
$wiadczen zdrowotnych,

2) wynajmowanie pomieszczen, powierzchni i sprzetu pozostajacych do dyspozycji Stacji,

3) udzielanie odpfatnych $wiadczeri zdrowotnych na zasadach przewidzianych odrebnymi
przepisami na rzecz oséb oraz innych podmiotéw, ktére nie sg uprawnione do korzystania ze
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, realizowane poza
systemem ratownictwa medycznego

2. Wysokos¢ optat z tytutu wykonywania dziatalnoéci okreslonej w ust. 1 pkt 3 okreéla cennik
stanowigcy zatacznik do niniejszego regulaminu.

3. Udzielanie odptatnych $wiadczen zdrowotnych o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 3 odbywa sie na
takich samych zasadach jak udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz oséb oraz innych
podmiotow, ktére sg uprawnione do korzystania ze $wiadczeri opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych.

4. Wysokos¢ optat z tytutu wykonywania dziatalnosci o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1 i 2 okreéla
Dyrektor Stacji.

§ 24.
Monitoring

1. W celu ochrony bezpieczeristwa pracownikéw oraz zabezpieczenia mienia nalezacego do
podmiotu leczniczego, znajdujacego sie w zwigzanych z obstuga klienta, a takze zapobiezenia
czynom skierowanym przeciwko zatrudnionym lub mieniu podmiotu leczniczego wprowadza sie
monitoring wizyjny, polegajagcy na rejestrowaniu obrazu przez zamontowane w siedzibie
podmiotu leczniczego kamery oraz w przedziale medycznym ambulansu zespotu wyjazdowego.

2. Monitoring zamontowany w siedzibie bedzie obejmowat teren obejmujacy chodnik i fragmenty
ulic potozonych wzdtuz terenu, na ktérym znajduje sie Stacja, plac manewrowy, wejscia do
budynku, szczyty budynku, miejsca parkingowe i garaze, myjnia samochodowe, bramy wjazdowe,
portiernia. Urzadzenia monitoringu sa witaczane i wytaczane zdalnie i dziataja catodobowo.

3. Dane z monitoringu sg przechowywane przez 3 miesigce. Po uptywie tego okresu uzyskane w
wyniku monitoringu nagrania obrazu zawierajgce dane osobowe podlegaja zniszczeniu, o ile
przepisy odrebne nie stanowig inaczej.

4. Informacje zgromadzone w wyniku dziatania monitoringu majg na celu wytgcznie zwiekszenie
bezpieczenstwa pracy oraz umozliwienie wykrywania zachowan szkodzacych firmie lub
narazajacych ja na straty i nie zostang wykorzystane w zadnym innym celu.

5. Podmiot leczniczy oznacza pomieszczenia monitorowane w sposéb widoczny i czytelny za pomoca
odpowiednich znakdw.

§ 25.
Tryb sktadania skarg i wnioskéw

1. Pacjenci moga sktadac¢ skargi i wnioski dotyczace dziatalnosci podmiotu leczniczego do Kierownika
podmiotu leczniczego.
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3.

4.

Skargi i wnioski mozna sktadac osobiscie, na pismie lub za posrednictwem poczty elektronicznej na

adres sekretariat@pogotowie.gdansk.p!

W sprawie skarg i wnioskéw Dyrektor przyjmuje kazdy wtorek w godz. 14-16, kazda $rode 14-15,

kazdy czwartek 14-15.

Skargi rozpatrywane s3 niezwtocznie po zapoznaniu sig z catoksztattem okolicznosci sprawy. W
przypadku ztozonej sprawy lub braku mozliwosci uzyskania stosownych wyjasnieri od personelu
spowodowanych czasowa ich niezdolnoscia do pracy, urlopem itp. odpowiedz na skarge moze by¢
udzielona w pdzniejszym terminie. O tym fakcie pacjent zostaje powiadomiony zgodnie z

ustalonym sposobem komunikacji.

§ 26.
Postanowienia koricowe

1. Regulamin organizacyjny powinien znajdowa¢ sie¢ w miejscu tatwo dostepnym. Pracownicy Stacji

obowigzani sg znac tres¢ regulaminu i przestrzegaé jego postanowien.
2. W sprawach nie uregulowanych w regulaminie majg zastosowanie odpowiednie postanowienia
ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o ratownictwie medycznym i przepisy wydane na ich

podstawie.

DY REKTOR
Stacji Pogotowsa Rat

mgr Mariola Kubiak
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