WOJEWODA LUBUSKI Gorzow Wlkp., dnia 2 marca 2020 r.
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Pan
Maciej Bak

Prezes Zarzadu
Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
Drezdenko

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

z kontroli planowej przeprowadzonej w Powiatowym Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
z siedziba w Drezdenku ul. Pilsudskiego 8, 66-530 Drezdenko, Numer KRS: 0000345177.

Na podstawie art. 31 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006r. o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2019 r. poz. 993 i 399) zespot kontrolny w sktadzie:

1. Marta Dankow-Berdowska — Starszy inspektor w Wydziale Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego, Przewodniczacy Zespolu Kontrolnego, posiadajgca upowaznienie
Wojewody Lubuskiego nr 257-1/2019,

2. Urszula Softysiak - Starszy inspektor w Wydziale Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego, Cztonek Zespotu Kontrolnego, posiadajaca upowaznienie Wojewody
Lubuskiego nr 257-2/2019,

3. Tomasz Wardyn — Administrator Wojewodzki Systemu Wspomagania Dowodzenia PRMw
Wydziale Bezpieczenstwa 1 Zarzadzania Kryzysowego, Cztonek Zespotu Kontrolnego,
posiadajacy upowaznienie Wojewody Lubuskiego nr 257-3/2019,

(Dowdd.: akta kontroli str.9-14)

w dniach od 14.11.2019 r. do 30.12.2019 r. przeprowadzit kontrole w:

Powiatowym Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. z siedziba w Drezdenku ul. Pilsudskiego 8,

66-530 Drezdenko w zakresie:

prawidlowosci funkcjonowania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Okres objety kontrola: 01-31 pazdziernika 2019 r.

(Dowdd: akta kontroli str. 15-16)

Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. posiada wpis w Krajowym Rejestrze Sadowym pod

nr KRS 0000345177.0rganem uprawnionym do reprezentacji podmiotu jest Prezes Zarzadu.

Do dnia 20 pazdziernika 2019r. funkcje Prezesa Zarzadu petnit Dariusz Kopka. Od dnia 21

pazdziernika 2019r. na stanowisko Prezesa powotano Macieja Baka. Organem nadzoru jest

Rada Nadzorcza.

Podczas kontroli, podmiot reprezentowat Prezes Zarzadu Maciej Bak.



W czynno$ciach kontrolnych uczestniczyli dyzurujacy cztonkowie zespoldow ratownictwa
medycznego, koordynator ratownictwa medycznego: Marcin Krze$niak oraz zastepca Dawid
Tymek.

(Dowdd: akta kontroli str. 17 -31,33)

Czynnosci kontrolne w miejscach stacjonowania zespotéw ratownictwa medycznego
w Drezdenku, Dobiegniewie, Strzelcach Krajenskich przeprowadzono w dniu 14.11.2019 r.,
dokonano wpisu do ksigzki kontroli pod numerem 10.

USTALENIA
1. Zagadnienia organizacyjne

Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. realizuje zadania zespotow ratownictwa medycznego
w rejonie lubuskim, wspdlnie z innymi $wiadczeniodawcami w ramach Lubuskiego
Konsorcjum Ratownictwa Medycznego.
Konsorcjum zawarto z Dyrektorem Lubuskiego Oddzialem Wojewodzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze, dziatajgcym w imieniu Wojewody Lubuskiego, umowe
nr 16/01/RTM/2019, 0416/0001/19 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — ratownictwo
medyczne w okresie od 1 kwietnia 2019 r. do 31 grudnia 2020 r.

(Dowad.: akta kontroli str. 34-70)

Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. jest zobowigzane zapewni¢ gotowos¢ 4 zespolow
ratownictwa medycznego (dalej ZRM) tj.:

- 1 ZRM specjalistyczny kod FO1 81(Drezdenko),

- 1 ZRM podstawowy kod FO1 82 (Drezdenko),

- 1 ZRM podstawowy kod FO1 84 (Dobiegniew),

- 1 ZRM podstawowy kod FO1 86 (Strzelce Krajenskie).

Na podstawie przedtozonych dokumentow oraz dokonanych ogledzin w dniu 14 listopada 2019
r. ustalono, iz liczba, rodzaj i miejsca stacjonowania zespotéw ratownictwa medycznego sa
zgodne z Planem Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewodztwa
lubuskiego, wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza oraz umowa o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne. Szczegotowe
zestawienie w aktach sprawy.

(Dowdd.: akta kontroli str.77)

2. Zapewnienie gotowosci do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

2.1. Zapewnienie obsady ZRM zgodnie z art. 36 ust 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

Na podstawie przedtozonego wykazu pracownikow oraz grafikow dyzuréw stwierdzono,
ze personel zespotow ratownictwa medycznego stanowito:



e 4 lekarzy posiadajgcych kwalifikacje lekarza systemu,
e 25 ratownikéw medycznych.

(Dowdd: akta kontroli str. 78-80)
Dyzury w zespotach ratownictwa medycznego planowane sg w sposob zapewniajacy
minimalng liczbe osoéb w zespotach wskazang w art. 36 ust 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Wedtug harmonogramu pracy:

- planowane sg dobowe dyzury ratownikéw medycznych w godzinach 7.00-7.00,

- dyzury lekarzy planowane sa w godz. 7.30-15.00, 15.00-7.30, a w sobot¢ i niedzielg
w godz. 7.30 -7.30,

Stwierdzono powtarzajace si¢ pelnienie wielodobowych dyzurow: po 2 doby przez ratownikoéw
medycznych oraz po 3 doby przez lekarzy.

Grafiki dyzurow personelu medycznego opracowywane byly w sposob czytelny i przejrzysty,
umozliwiajacy rozpoznanie i przyporzadkowanie poszczegdlnych osob do zespotu ratownictwa
medycznego.

(Dowad.: akta kontroli str. 81-89)

Na podstawie analizy raportow z Systemu Wspomagania Dowodzenia PRM w zakresie obsady
zespolow podczas wyjazdow ustalono, iz w dniach 1 — 31 pazdziernika 2019 r.
w sktad zespotu specjalistycznego FO1 81 wchodzity 3 osoby uprawnione do medycznych
czynnosci ratunkowych: lekarz systemu, ratownik medyczny i ratownik medyczny/kierowca.
W sktad zespotow podstawowych FO1 82, FO1 84,FO1 86 w badanym okresie wchodzity
2 0soby uprawnione do medycznych czynno$ci ratunkowych: ratownik medyczny oraz
ratownik medyczny /kierowca.

(Dowdd: akta kontroli str.90-97)
2.2. Wyznaczenie funkcji Kierownika ZRM

W oparciu o przedtozony przez dysponenta wykaz kwalifikacji i doswiadczenia zawodowego
0sob pracujacych w zespotach ratownictwa medycznego oraz na podstawie danych
wygenerowanych z SWD PRM stwierdzono, ze obsada kierownika zespotu planowana byta
w sposob spetniajacy wymogi art. 36 ustawy o PRM tj.
1) w zespole S FO1 81 rol¢ kierownika petnit lekarz systemu,
2) role kierownika w zespole P FO1 82, FO1 84, FO1 86 petnit ratownik medyczny, ktory posiada
doswiadczenie w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w zespole ratownictwa medycznego, w
wymiarze co najmniej 5000 godzin w okresie ostatnich 5 lat.

(Dowdd: akta kontroli str.78-80,90-97)



2.3 Realizacja obowiazku doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych, o ktorym
mowa w art. 12 ustawy o PRM (...)

Na podstawie przedtozonych dokumentéw ustalono, iz 21 ratownikow posiada karty
doskonalenia zawodowego, w ktorych odnotowywany jest udzial w szkoleniach.
Nie przedstawiono kart doskonalenia 4 ratownikow medycznych.

(Dowdd: akta kontroli str.98-129)

2.4 Zapewnienie specjalistycznego S$rodka transportu sanitarnego bedacego
na wyposazeniu ZRM.

W trakcie czynnosci kontrolnych sprawdzono dokumenty pojazdéw dedykowanych zespotom
ratownictwa medycznego. Wszystkie ambulanse posiadaly wazne przeglady techniczne
oraz obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdow
mechanicznych. Szczegdtowe zestawienie W aktach sprawy.

(Dowdd: akta kontroli str.144)

W dniu przeprowadzenia kontroli w miejscach stacjonowania dokonano ogledzin pojazdow
zespolow ratownictwa medycznego oraz sprawdzono ich wyposazenie w wyroby medyczne.
Wymagania dotyczace wyposazenia zespoldw okreslone zostaly w Polskiej Normie PN-EN
1789+A2:2015-01 oraz w Zarzadzeniu nr 14/2019/DSM Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 7 lutego 2019 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju ratownictwo medyczne.

Kontroli poddano wyposazenie 3 ambulanséw ratunkowych przypisanych do zespolow
podstawowych stacjonujacych w Drezdenku, Dobiegniewie, Strzelcach Krajenskich.
Sprawdzono ponad 50 % wyposazenia, zgodnie z wykazami stanowigcymi zalaczniki
do protokotu ogledzin. Zapewnione byto wyposazenie sluzace do przenoszenia pacjenta,
wyposazenie unieruchamiajace, wyposazenie do wentylacji, wyposazenie diagnostyczne,
wyposazenie do infuzji, wyposazenie do postgpowania w naglych stanach zagrozenia
zdrowotnego, wyroby bandazowe, $rodki ochrony indywidualnej dla cztonkow zespotow
oraz wyposazenie ratownicze i ochronne. Przeprowadzono testy defibrylatorow, wynik
pozytywny. Sposob oznakowania pojazdéow byt zgodny z zapisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2010 r. w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania cztonkéw zespotow
ratownictwa medycznego (Dz.U. z 2018r. poz.1251).

(Dowdd.: akta kontroli str.145-170)

2.5 Obstuga SWD PRM przez czlonkow ZRM.
Zgodnie z art. 24e ustawy o PRM zespoty ratownictwa medycznego wykonuja zadania

z wykorzystaniem teleinformatycznego Systemu Wspomagania Dowodzenia PRM,
umozliwiajgcego m.in. wspomaganie obstugi zdarzen medycznych, pozycjonowanie zespotow,



wsparcie realizacji ich zadan oraz prowadzenie dokumentacji elektronicznej
z mozliwoscig wydruku.

Dysponent nadaje czilonkom ZRM upowaznienie do przetwarzania danych osobowych
w SWDPRM. W trakcie kontroli przedtozono 29 upowaznien tej samej tresci dla wszystkich
0s0b realizujgcych zadania z zakresu ratownictwa medycznego.

W tresci dokumentow Prezes Zarzadu zawart upowaznienie dla pracownikow do:

1) przetwarzania danych osobowych w SWDPRM oraz

2) nadawania i odwotywania oraz stwierdzania wygasni¢cia upowaznien do przetwarzania
danych zgromadzonych w SWDPRM pracownikom uczestniczacym w przetwarzaniu tych
danych.

Nieprawidlowe jest nadanie wszystkim pracownikom upowaznienia do ,nadawania
1 odwotywania oraz stwierdzania wygasni¢gcia upowaznien do przetwarzania danych
zgromadzonych w SWDPRM pracownikom uczestniczagcym w przetwarzaniu tych danych” .
Zgodnie z obowigzujacym art. 24¢ ust. 5 pkt 1 ustawy o PRM (...) uprawnienie to przystuguje
dysponentowi zespoldw ratownictwa medycznego.
W tej czgéci upowaznienia wymagajg zmiany.

(Dowdd: akta kontroli str. 171-200)

W miejscach stacjonowania podlegajacych kontroli zapewnione bylo wyposazenie do obstugi
SWD PRM tj.:

1) stacja robocza z monitorem,

2) drukarka wspotpracujaca ze stacjg robocza, drukujaca na formacie A4,

3) potaczenie z Internetem;

na wyposazeniu kontrolowanych ambulanséw wykorzystywanych przez ZRM byty:

1) terminal mobilny wraz ze stacja dokujaca,

2) drukarka wspotpracujgca z terminalem mobilnym i SWD PRM drukujgca na formacie A4;
3) urzadzenie systemu nawigacji satelitarnej przekazujace dane do SWD PRM.

a) logowanie do systemu

Cztonkowie ZRM s3g zobowigzani do logowania si¢ do SWD PRM wraz z rozpoczeciem dyzuru
1 wylogowania si¢ w momencie jego zakonczenia.
Z analizy raportéw generowanych na podstawie danych SWD PRM wynika, ze personel
zespotow podstawowych loguje si¢ do systemu wraz z rozpoczeciem dyzuru i wylogowuje si¢
po jego zakonczeniu. Natomiast personel dyzurujacy w zespole specjalistycznym w okresie od
1 do 31 pazdziernika 2019 r. nie wylogowywat si¢ z systemu po zakonczeniu kazdego dyzuru.
(Dowad: akta kontroli str. 202-209)
b) wybor roli na dyzurze

Pracownicy prawidlowo logowali si¢ do systemu wybierajac role zgodnie z grafikiem dyzurow
tj. Kierownik ZRM-lekarz, Kierownik ZRM, Cztonek ZRM, Cztonek ZRM-Kierowca.
(Dowdd: akta kontroli str. 90-97)
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C) wprowadzanie zmiany statusu zgloszenia w momencie zgodnym ze stanem
faktycznym wykonywanych czynnosci

System SWD PRM umozliwia wybor statusu zespotu z ponizszej listy:

Nazwa statusu ZRM Numer statusu w SWD PRM
gotowy w bazie 0

wyjazd do zdarzenia

na miejscu zdarzenia

przewoz do szpitala

w szpitalu

powrdt do bazy

awaria

tankowanie

dezynfekcja

O (00 (N [ | |h (W (N |

mycie

-
o

nie gotowy

[ay
=

zadysponowany

Po dokonaniu weryfikacji statusow w systemie SWD PRM podczas zlecen realizowanych
w dniach 1- 31 pazdziernika 2019 r. stwierdzono, ze przy zleceniach konczacych si¢
pozostawieniem pacjenta na miejscu zdarzenia wystepuja 3 statusy: 1- wyjazd do zdarzenia, 2-
na miejscu zdarzenia, 5 — powr6t do bazy. Przy zleceniach konczacych si¢ przekazaniem
pacjenta do szpitala wystepuje 5 statusow: 1- wyjazd do zdarzenia, 2- na miejscu zdarzenia, 3
—przewoz do szpitala, 4 —w szpitalu, 5 — powrot do bazy.

Zespoty nie korzystaja ze statusu 0 - gotowy w bazie, jednakze nie ma to wplywu
na realizacj¢ zadan, gdyz zaréwno status ,,gotowy w bazie”, jak i1 ,,powrdt do bazy” jest
informacja dla dyspozytora medycznego o wolnym zespole i mozliwosci jego zadysponowania.
Natomiast  stwierdzono  uchybienia  polegajace na  oznaczaniu 2  statusow
W tym samym momencie np. ,,na miejscu zdarzenia” i ,,przewdz do szpitala”

(Dowdd: akta kontroli str. 210-236)

2.6 Zapewnienie warunkéw i urzadzen technicznych w celu obslugi zgloszen i zlecen
wyjazdow ZRM. Znajomos¢ i dost¢pnos¢ procedur awaryjnych.

W dniu 14 listopada 2019 r. dokonano ogledzin miejsc stacjonowania zespotéw ratownictwa
medycznego w Drezdenku, Strzelcach Krajenskich i Dobiegniewie.

W miejscach stacjonowania zespotow stwierdzono nastepujace braki:

- brak telefonu stacjonarnego bez zasilania 230 V,

- brak sprawnego zasilacza buforowego do radiotelefonu w miejscu stacjonowania,
- brak przenosnego radiotelefonu,

- brak przeno$nego alarmowego uktadu przywotujacego,

- uszkodzenie anteny GSM w Dobiegniewie,



- brak wykonywania testow radiowych z Izba Przyje¢ w Drezdenku z powodu braku
radiotelefonu w Izbie Przyjec.

Pozostate elementy wyposazenia miejsc stacjonowania bez zastrzezen.
Procedury awaryjne dostepne dla personelu w miejscu stacjonowania i uporzgdkowane zgodnie
z wytycznymi. Na wyposazeniu ambulansow sanitarnych jest rOwniez zestaw awaryjny (karty
KZW, KMCR w wersji papierowej, dtugopis).

(Dowdd: akta kontroli str. 237-239)

W miejscach stacjonowania ZRM zapewniono zaplecze socjalne dla personelu medycznego
oraz pomieszczenie higieniczno — sanitarne.

2.7 Liczba wyjazdéw i czasy dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia od chwili przyjecia
zgloszenia przez dyspozytora medycznego.

W toku czynnosci kontrolnych na podstawie danych z SWD PRM dokonano analizy liczby
wyjazdoéw zespotdw w dniach 1-31 pazdziernika 2019 r. oraz czaséw dotarcia na miejsce
zdarzenia.

Do analizy pobrano dane bedace zapisem w SWD PRM t;. ,,czas wezwania” i ,,czas przybycia”
— wynikajacy ze zmiany statusow zespoldw. Z ogdlnej liczby zlecen wyjazdoéw wytaczono
zlecenia odwotane przez dyspozytora.

Ustalenia w tym zakresie przedstawia ponizsze zestawienie:

Procent liczby
wyjazdow
Liczba przekraczajacych
wyjazdow max. czas Srednia
Liczba | przekraczajacyc dotarcia z liczba
wyjazdéw | hmaksymalny [ ogolnej liczby |wyjazdow 1
Lp. | Miejsce stacjonowania | ogélem czas wyjazdow ZRM/dobe Mediana czasu dotarcia
w miescie | poza miastem

1. S Drezdenko 75 14 19% 2 0:06:58 0:19:06
2. P Drezdenko 72 18 25% 2 0:07:19 0:19:43
3. | P Strzelce Krajenskie 122 20 16% 4 0:06:48 0:15:13
4. P Dobiegniew 77 23 30% 3 0:21:18 0:09:06

W okresie objetym kontrolg s$rednia liczba wyjazdow na dobe zespotu stacjonujgcego
w Strzelcach Krajenskich byta poréwnywalna ze $rednia wojewddztwa, ktoéra wynosi 4
wyjazdy. Natomiast zespoty stacjonujace w Drezdenku wyjezdzaty do zgloszenia $rednio 2
razy na dobg, a zespo6t stacjonujacy w Dobiegniewie 3 razy na dobe.

Stwierdzono znaczng liczb¢ wyjazdow przekraczajacych maksymalny czas dotarcia
na miejsce zdarzenia wskazany w ustawie 0 PRM, tj. 15 minut w miescie powyzej 10 tysiecy
mieszkancoOw 1 20 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow.

Najwigcej przekroczen dotyczyto zespotu stacjonujacego w Dobiegniewie — 30 % wyjazdow
oraz zespotu podstawowego w Drezdenku — 29 % wyjazdow.



Wsréd kontrolowanych zespoldw mediana czasu dotarcia w skali miesigca mieScila si¢
w normie wskazanej w ustawie o PRM 1 byla nie wigksza niz 8 minut w miescie i 15 minut
poza miastem dla zespotu stacjonujacego w Strzelcach Krajenskich.

Mediana czasoéw dotarcia pozostatych zespotow przekraczata parametry wskazane w ustawie

(Dowdd: akta kontroli str. 240-248)

3. Whnioski i ocena kontrolowanej dzialalnosci.

10.

Dysponent zapewnia liczb¢ 1 rodzaje zespotow ratownictwa medycznego zgodnie
z Planem Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla Wojewodztwa
Lubuskiego oraz zawarta umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ratownictwo medyczne.

Dysponent posiada aktualny wpis w Rejestrze Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$é
Leczniczag W zakresie wszystkich kontrolowanych zespotéw ratownictwa medycznego
dziatajacych w ramach systemu PRM.

W kontrolowanym okresie obsada zespolow ratownictwa medycznego spetniata minimalne
wymagania okre§lone w art. 36 ust 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Stwierdzono brak kart doskonalenia zawodowego 4 ratownikéw medycznych. Wymagane
jest ztozenie wniosku do wtasciwego wojewody o wydanie Kart.

Dysponent prawidtowo wyznaczal kierownika zespotow.

Pozytywnie oceniono zapewnienie wiasciwych $rodkow transportu sanitarnego dla
zespolow podlegajacych kontroli. Ambulanse posiadaty wazne dokumenty oraz speiniaty
wymagania w zakresie wyposazenia w wyroby medyczne i $rodki bezpieczenstwa. Sposob
oznakowania pojazdow byt zgodny z obowigzujagcymi przepisami.

Stwierdzono braki wyposazenia w zakresie wymaganych $rodkéw tacznosci,
w szczegoblnosci radiotelefonow mobilnych oraz radiotelefonu bazowego w Izbie Przyjeé
szpitala. Zgodnie z zalozeniami Planu Dzialania Systemu PRM dla Wojewodztwa
Lubuskiego stanowig one element systemu tgcznosci radiowej na terenie wojewodztwa.
Ponadto dysponent jest zobowigzany do przeprowadzania testow radiowych z Izba Przyje¢
zgodnie z wprowadzonym harmonogramem.

Stwierdzono uchybienia w zakresie obstugi SWD PRM, w szczegdlnosci dotyczace
oznaczania statusow zespotow i logowania cztonkéw zespotu specjalistycznego.

Z uwagi na zbyt szerokie uprawnienie nadane pracownikom przez dysponenta
w upowaznieniach do przetwarzania danych w SWD PRM, upowaznienia wymagaja
zmiany.

Podczas wyjazdow ZRM objetych kontrolg stwierdzono wielokrotne przekroczenia
maksymalnego czasu dotarcia na miejsce zdarzenia wskazanego w art. 24 ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. W ramach 346 wyjazdow przekroczenie
maksymalnego czasu okreslonego w ustawie o PRM (...) stwierdzono podczas 75
wyjazdow tj. 22 % wyjazdow.

Na tym kontrole zakonczono.



Majac na uwadze powyzsze ustalenia i wnioski, w wyniku kontroli wydaje si¢ ocene pozytywng
z uchybieniami.

Za stwierdzone uchybienia odpowiedzialny jest kierownik jednostki kontrolowanej Prezes
Zarzadu Maciej Bak.

4. Zalecenia pokontrolne

W zwiazku ze stwierdzonymi uchybieniami, w wyniku kontroli zalecam:

1. Zlozenie przez ratownikow medycznych, ktorzy nie posiadaja kart doskonalenia
zawodowego wnioskow do whasciwego wojewody 0 ich wydanie.

2. W miejscach stacjonowania zespotow zapewni¢ alternatywny telefon stacjonarny bez

zasilania 230 V dziatajgcy w przypadku braku energii elektryczne;.

Zapewni¢ przenosne radiotelefony dla wszystkich zespotow ratownictwa medycznego.

Naprawe anteny GSM w miejscu stacjonowania w Dobiegniewie.

Zapewni¢ zasilacze buforowe do radiotelefonow w miejscach stacjonowania.

Zapewni¢ radiotelefon bazowy z zasilaczem buforowym w Izbie Przyje¢ Szpitala

1 wykonywanie testow radiowych zgodnie z obowigzujgcym harmonogramem.

7. Podjac dzialania majace na celu rzetelne korzystanie z Systemu Wspomagania Dowodzenia
PRM przez pracownikéw jednostki. Zasadnym wydaje si¢ regularna kontrola
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przeprowadzana przez przetozonego w tym zakresie.
8. Aktualizacj¢ upowaznien do przetwarzania danych w SWD PRM zgodnie z zakresem
obowigzkow pracownikow.

Prosze¢ o udzielenie informacji o sposobie wykonania zalecen i wykorzystaniu wnioskow
do dnia 16 marca 2020 r.

Wystapienie  pokontrolne  sporzadzono w 2  jednobrzmigcych  egzemplarzach,
z ktorych egz. nr 1 otrzymuje kierownik jednostki kontrolowanej, egz. nr 2 wraz
z aktami kontroli — kierownik komorki do spraw kontroli — Dyrektor Wydziatu Bezpieczenstwa
1 Zarzadzania Kryzysowego Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego.

Od wystapienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwotawcze.

WOJEWODA LUBUSKI
Wiadystaw Dajczak

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Ogolnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy, ze
przetwarzamy dane osobowe naszych klientow w celu realizacji czynnosci urzedowych. Administratorem danych osobowych jest Wojewoda
Lubuski. Klient ma prawo dostgpu do tresci danych osobowych, sprostowania danych, usunigcia danych, ograniczenia przetwarzania,
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. Szczegotowa klauzula informacyjna RODO znajduje si¢ w internetowym Biuletynie
Informacji Publicznej Lubuskiego Urzedu Wojewoddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim. W przypadku dodatkowych pytan mozna
kontaktowac si¢ z Inspektorem ochrony danych poprzez adres e-mail: iod@lubuskie.uw.gov.pl.



