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Protokot z kontroli problemowej doraznej podmiotu leczniczego:
‘SZPITAL POWIATOWY W JAROCINIE’
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
ul. Szpitalna 1, 63-200 Jarocin

1. Informacje i ustalenia ogolne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy

Forma organizacyjno - prawna: 1310 - spotka z ograniczong odpowiedzialno$cig z udziatem
Skarbu Panstwa albo jednostki samorzadu terytorialnego

REGON: 301415604

NIP: 6172189328

RPWDL 000000024539 W-30

Data rozpoczgcia dziatalnosci: 1.10.2010 r.

Nazwa i adres kontrolowanego zaktadu leczniczego: Ratownictwo Medyczne ul. Szpitalna 1:
1. jednostka organizacyjna: Zesp6dt ratownictwa medycznego specjalistyczny; miejsce
wykonywania §wiadczen zdrowotnych: powiat jarocinski;
2. jednostka organizacyjna; Zespdt ratownictwa medycznego podstawowy; miejsce
wykonywania §wiadczen zdrowotnych: powiat jarocinski.

2. Dane dotyczace kontroli oraz oséb wykonujacych czynnosci kontrolne
Wojewoda Wielkopolski stanowigcy organ administracji rzadowej wtasciwy do wykonywania
zadan systemu realizuje kontrole zewngtrzne na podstawie art. 31 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2016 r.,
poz. 1868), a takze jako organ rejestrowy dla podmiotéw leczniczych realizuje kontrole
zewngtrzne na podstawie art. 111 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 1., poz. 1638, ze zm.).
Na podstawie upowaznienia Wojewody Wielkopolskiego, znak KN-11.0030.277.2017.1,
z dnia 12 czerwca 2017 roku, czynnosci kontrolne wykonywaty nastepujace osoby:

e Agata Nowicka - starszy inspektor wojewodzki ds. kontroli w Wydziale Polityki

Spotecznej 1 Zdrowia (przewodniczaca zespotu),

e Agata Gozdziewinska - kierownik Oddziatu Kontroli w Podmiotach Leczniczych.
Osoby kontrolujace zlozyly oswiadczenie (zal. nr 1 do protokotu), Ze nie istniejg okolicznosci
uzasadniajace wyltaczenie ich od udziatu w kontroli.

Tres¢ protokotu podlega udostepnieniu zgodnie z ustawag z dnia 6 wrzesnia 2001 roku,
o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1764), oprdcz informacji
stanowigcych dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

Kontrolg problemowa dorazng rozpoczgto w dniu 20 czerwca 2017 r. i zakonczono w dniu
6 lipca 2017 r. Czynnosci kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano w dniu
20 czerwca 2017 1.

3. Przedmiot i zakres kontroli

al. Niepodlegtosci 16/ 18, 61-713 Poznan, 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


http://www.poznan.uw.gov.pl/
mailto:ps@poznan.uw.gov.pl
http://www.obywatel.gov.pl/

Przedmiotem kontroli doraznej byto stwierdzenie spetniania wymagan okreslonych w ustawie
z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2016 r.,
poz. 1886) oraz ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej
(Dz. U. 22016 1., poz. 1638 ze zm.), a takze w aktach wykonawczych do ww. ustaw i innych
aktach normatywnych wskazanych w ww. ustawach przez:

1. Zespot ratownictwa medycznego specjalistyczny ul. Szpitalna 1, 63-200 Jarocin,

2. Zespot ratownictwa medycznego podstawowy ul. Szpitalna 1, 63-200 Jarocin,
w zwigzku z zastrzezeniami XXX, do liczby oséb wchodzacych w sktad specjalistycznego
zespotu ratownictwa medycznego (ZRM) w dniach 10 — 31 maja 2017 r.

Okres objety kontrola: 1 maja 2017 r. do dnia kontroli.

4. Kierownik podmiotu leczniczego )
Kierownikiem ‘SZPITALA  POWIATOWEGO W JAROCINIE’ SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA jest Pan Leszek Mazurek.

5. Osoby uczestniczace w kontroli ze strony kontrolowanego podmiotu
W trakcie kontroli doraznej podmiot leczniczy reprezentowat Pan Leszek Mazurek — Prezes
Zarzadu.

6. Czynnosci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 20 czerwca 2017 r. przed przystagpieniem do czynnosci kontrolnych, Panu Leszkowi
Mazurkowi  przekazano  upowaznienie = do  przeprowadzenia  kontroli, = znak
KN-I1.0030.277.2017.1, z dnia 12 czerwca 2017 roku, zawierajgce pouczenie o prawach
i obowigzkach kontrolowanego, umozliwiajac zapoznanie si¢ z pouczeniem. Pan Mazurek
potwierdzit odbior upowaznienia na dokumencie.

Ponadto przedstawiono przedmiot i zakres kontroli, podstawe prawng jej prowadzenia oraz
okreslono organizacje kontroli.

II. Opis stanu faktvcznego i ustalenia

W zwigzku z zastrzezeniami NSZZ Ratownikéw Medycznych Potudniowej Wielkopolski
Koto Jarocin, do liczby os6b wchodzacych w sktad specjalistycznego zespotu ratownictwa
medycznego (ZRM) w dniach 10 — 31 maja 2017 r. analizie poddano dokumentacj¢ medyczng
SZPITALA POWIATOWEGO W JAROCINIE’ SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA, tj. karty zlecenia wyjazdu ZRM oraz karty medycznych
czynnosci ratunkowych za okres od 1 do 31 maja 2017 r. Ww. dokumentacja prowadzona jest
zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. 22015 1. poz. 2069).
W wyniku ogledzin w dniu kontroli ustalono, Zze miejsce stacjonowania zaréwno
specjalistycznego jak i podstawowego ZRM zlokalizowane jest przy ul. Szpitalna 1,
63-200 Jarocin co jest zgodne z zapisami ,,Wojewodzkiego planu dziatania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa wielkopolskiego™.
W dniu kontroli personel specjalistycznego ZRM stanowili:

1. XXX —lekarz systemu, kierownik ZRM;

2. XXX — pielegniarka systemu;

3. XXX —pielggniarz systemu,

4. XXX —ratownik medyczny, kierowca.
Natomiast, w sktad podstawowego ZRM wchodzili:

1. XXX —ratownik medyczny;

2. XXX —ratownik medyczny, kierowca.



Facznie personel ZRM SZPITALA POWIATOWEGO W JAROCINIE® SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, stanowi:

e 10 lekarzy systemu,

e 25 ratownikéw medycznych;

e 6 pielegniarek systemu.
Wszyscy ww. pracownicy spelniaja wymogi kwalifikacyjne okreslone ustawie
z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2016 r.,
poz. 1868).
Ponadto, kontroli poddano wyposazenie specjalistycznego 1 podstawowego ZRM.
W specjalistycznym ZRM (PO 0405) stwierdzono bark urzadzenia do infuzji pod ci$nieniem,
aparatu do nebulizacji oraz pojemnika reimplantacyjnego, co narusza zapisy zatacznika nr 3
ZARZADZENIEA NR 64/2016/DSM PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU
ZDROWIA z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji
umoéw w rodzaju ratownictwo medyczne. Natomiast materac prozniowy, pompa infuzyjna,
kaniule do wktu¢ centralnych oraz kaski ochronne znajdowatly si¢ w miejscu stacjonowania.
W odniesieniu do podstawowego ZRM (PO 0412) stwierdzono bark materiatow do leczenia
oparzen termicznych i chemicznych oraz pojemnika reimplantacyjnego, co narusza zapisy
ww. Zarzadzenia, natomiast materac prozniowy oraz kaski ochronne znajdowaty
si¢ W miejscu stacjonowania.
W  odniesieniu do liczby o0s6b wchodzacych w sktad specjalistycznego ZRM
W miesigcu maju, na podstawie analizy kart zlecenia wyjazdu oraz kart medycznych
czynnosci ustalono, ze byl on zgodny z zapisami art. 36 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2016 r., poz. 1868).
Lacznie w dniach 1 do 31 maja 2017 r. zespoty ratownictwa medycznego wykonywaty
medyczne czynnosci ratunkowe 303 razy, z czego specjalistyczny ZRM 133 a podstawowy
170.

III. Podsumowanie kontroli

1. Whnioski os6b wykonujacych czynnos$ci kontrolne:

Wyposazenie specjalistycznego 1 podstawowego zespolu ratownictwa medycznego
jest niezgodne z zapisami zatacznika nr 3 ZARZADZENIEA NR 64/2016/DSM PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju ratownictwo medyczne.

W pozostalym zakresie nieprawidtowosci nie stwierdzono.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokolu

Protokét sporzadzono w dniu 6 lipca 2017 roku w Oddziale Kontroli w Podmiotach
Leczniczych Wydziatu Polityki  Spotecznej 1 Zdrowia Wielkopolskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Poznaniu, al. Niepodlegtosci 16/18.

3. Whpis do ksiazki kontroli
Przeprowadzenie kontroli w podmiocie odnotowano w ksiagzce kontroli podmiotu, pozycja
nr 9.

4. Dane o ilosci egzemplarzy protokotu i ich przeznaczeniu
Protokot sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem dla:

egz. nr 1 — podmiot leczniczy
egz. nr 2 — aa.



5. Podpisy i oswiadczenia
Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Przewodniczaca zespotu: Cztonek zespotu:
Agata Nowicka Agata Gozdziewinska
................. B I
XXX
Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokolem.........................

(imig i nazwisko, podpis i data)
Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze zglaszam zastrzezenia / nie—zglaszamzastrzezen™ co do faktow
stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole

(imig i nazwisko, podpis i data)
*niepotrzebne skresli¢
2. Oswiadczam, ze zamierzam wnies¢ zastrzezenia W terminie ustawowym
/ nte—zamterzam—whies€—zastrzezea™ co do sposobu przeprowadzania czynnosci
kontrolnych oraz ustalen zawartych w niniejszym protokole

(imig i nazwisko, podpis i data)

*niepotrzebne skresli¢

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokotu
XXX

Jeden egz. protokotu odebrano dnia: 17.07.2017 1. ..oviiieiiniiii e

(imig i nazwisko, podpis i data)

Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922)., zostaly objete
anonimizacjg poszczegélne tresci dokumentu Dokument zanonimizowata: Agata Nowicka - starszy inspektor wojewodzki,
4.10.2017 r.

Dyrektor
Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia

Lukasz Krysztofiak
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