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PROTOKOL KONTROLI DORAZNEJ
NZOZ Falck Medycyna Region Wielkopolska
61-846 Poznan, ul. Strzelecka 49

udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie ratownictwa medycznego w rejonie
operacyjnym nr 30/01 obejmujacym obszar powiatu chodzieskiego, zgodnie z umowg
z Wojewoda Wielkopolskim, na rzecz i w imieniu, ktérego dziata Dyrektor Wielkopolskiego
Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu.

Kontrole¢ dorazng w dniu 26 lipca 2011 roku, na podstawie upowaznienia Wojewody
Wielkopolskiego nr KN.I1.0030-335/11 z dnia 25 lipca 2011 roku, przeprowadzili:
* st insp. woj. Mariusz Mielcarek — Wydzial Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego WUW w Poznaniu (przewodniczacy zespolu kontrolnego);
* st. insp. woj. Karol Ferkaluk — Wydzial Bezpieczenistwa i Zarzadzania Kryzysowego
WUW w Poznaniu.
[Dowod: akta kontroli zal. nr 1]

Kierownikiem kontrolowanej jednostki zgodnie z Rejestrem Zakladow Opieki Zdrowotnej,
jest Rafat Zbigniew Slosarek.
[Dowdd: akta kontroli zal. nr 2]

Przedmiotem kontroli byla kontrola dorazna dysponenta jednostek systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, o ktorym mowa w art. 3 i art. 31 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410
ze zm.), w zakresie funkcjonowania dwoch zespoléw ratownictwa medycznego w rejonie
operacyjnym nr 30/01 obejmujacym powiat chodzieski.

Skroty uzywane w protokole kontroli:
1. NZOZ Falck Medycyna — NZOZ Falck Medycyna Region Wielkopolska
(réwnowazne okreslenie: ,,$wiadczeniodawca”, ,.dysponent jednostek systemu PRM™);

2. WOW NFZ w Poznaniu — Wielkopolski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu
Zdrowia w Poznaniu;

al. Niepodlegtosci 16/18, 61-713 Poznan, tel. 61-854-99-72, fax 61-854-99-20
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3. PRM - Panstwowe Ratownictwo Medyczne w rozumieniu przepiséw ustawy o PRM;

4. ZRM S — specjalistyczny zespot ratownictwa medycznego — zesp6t co najmniej trzech
0s0b uprawnionych do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym
lekarz systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik medyczny (art. 36 ust. 1 pkt 1
ustawy o PRM) wraz ze specjalistycznym $rodkiem transportu sanitarnego z naleznym
wyposazeniem medycznym i lekami;

5. ZRM P - podstawowy zespot ratownictwa medycznego — zespot co najmniej dwoch
0s6b uprawnionych do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym
pielggniarka systemu lub ratownik medyczny (art. 36 ust. 1 pkt 2 ustawy o PRM)
wraz ze specjalistycznym $rodkiem transportu sanitarnego z naleznym wyposazeniem
medycznym i lekami;

6. Zarzadzenie nr 12/2011/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
14 marca 2011 roku w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju ratownictwo medyczne.

NZOZ Falck Medycyna Region Wielkopolska zawart z Wojewoda Wielkopolskim
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — ratownictwo medyczne przez dwa
zespoly ratownictwa medycznego, w tym przez jeden specjalistyczny ZRM oraz jeden
podstawowy ZRM z miejscem stacjonowania w Chodziezy w rejonie operacyjnym nr 30/01.

W Rejestrze Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej jako miejsce stacjonowania obydwu wyzej
wymienionych zespoléw ratownictwa medycznego wskazano adres ul. Wojska Polskiego 44,
64-800 Chodziez.

[Dowdd: akta kontroli zat. nr 2]

W przebiegu kontroli:

1. Dokonano protokolarnych ogledzin miejsca pracy dyspozytora medycznego
zlokalizowanego w miejscu stacjonowania obydwu ZRM, tj. w Chodziezy przy
ul. Wojska Polskiego 44. W jednym z pomieszczen na pierwszym pigtrze budynku
funkcjonuje dyspozytor medyczny, ktoéry przyjmuje zgloszenia na numer alarmowy
999. Natomiast zgloszenia kierowane na numer alarmowy 112 przyjmowane sa
w KP PSP w Chodziezy i w razie potrzeby przekierowywane do dyspozytora
medycznego na nr . W wyniku ogledzin ustalono, ze stanowisko
dyspozytora medycznego wyposazone jest w rejestrator rozmdéw nagrywajacy
polaczenia przychodzace na numer alarmowy 999. Dyspozytor medyczny prowadzi
»Dziennik pracy stacji pogotowia ratunkowego” w formie papierowej. Ponadto
stanowisko pracy dyspozytora medycznego wyposazone jest w ,.Zintegrowany system
informatyczny KS-SOMED?”, ktéry zawiera dane zapisywane w ,Dzienniku pracy”
oraz na Kkartach zlecenia wyjazdu zespoléw ratownictwa medycznego. Ponadto
stanowisko pracy dyspozytora medycznego jest wyposazone W system
pozycjonowania pojazdow ,,SMOK™.

[Dowod: akta kontroli zat. nr 3]
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2. W toku kontroli sprawdzono kwalifikacje osoby pelniacej zadania dyspozytora

medycznego. W dniu kontroli dyzur jako dyspozytor medyczny pelnil rat. med.

~ ktory posiada wyksztalcenie medyczne (tytul licencjata

z ratownictwa medycznego) oraz wymagany staz pracy przy udzielaniu $wiadczen
opieki zdrowotnej (ponad 5 lat).

Dowdd: akta kontroli zat. nr 3]

3. Ustalono takze, ze system elektronicznej rejestracji rozméw telefonicznych
1 radiowych zwiagzanych z przyjmowaniem wezwan oraz dysponowaniem zespolami
ratownictwa medycznego nie obejmuje wszystkich rozmoéw prowadzonych przez
dyspozytora medycznego. W dniu kontroli funkcjonowala rejestracja rozmoéw
wchodzacych na numer alarmowy 999. Natomiast nie potwierdzono mozliwosci
rejestrowania rozmoéw wchodzacych i wychodzacych na pozostate uzytkowane
w miejscu pracy dyspozytora medycznego numery telefondéw oraz tacznosci radiowe;
»dyspozytor - ambulanse”.

[Dowdd: akta kontroli zat. nr 3]

4. Dokonano protokolarnych ogledzin zespoléw ratownictwa medycznego poprzez
sprawdzenie ich gotowosci w dniu kontroli.
Adres miejsca wyczekiwania zespolow jest zgodny z adresem ujgtym w Rejestrze
Zaktadow Opieki Zdrowotnej. W pomieszczeniach wskazanych jako miejsce
wyczekiwania ZRM znajdujg si¢, m.in. dyspozytornia medyczna, dyzurka lekarza,
dwa pomieszczenia socjalne dla pozostalych oséb wchodzacych w sklad ZRM,
zaplecze sanitarne oraz pomieszczenie kuchenne.
W dniu kontroli w sktad ZRM S wchodzili:

< lek. (zgodnie z zalaczonym planem dyzurow);
* rat.
+ rat. med.

Ambulans marki Volkswagen nr rejestracyjny WY65081.

W dniu kontroli w sktad ZRM P wchodzili:
+ piel.
« rat. med.
Ambulans marki Opel nr rejestracyjny WY47818 — wedlug oswiadczenia o0sob
uczestniczacych w ogledzinach jest to ambulans zastepczy (z powodu awarii) za
ambulans o numerze rejestracyjnym nr WY61450, ktory jest przypisany dla zespotu P.
[Dowdd: akta kontroli zat. nr 4, 51 6]

5. Sprawdzono wyposazenie ambulanséw, pod katem zgodnosci z obowigzujacym w tym
zakresie Zarzadzeniem Prezesa NFZ Nr 53/2009/DSM. W wyniku protokolarnych
ogledzin stwierdzono zgodno$¢ w powyzszym zakresie. W trakcie ogledzin
ambulansu o numerze rejestracyjnym WY47818, okreslonym przez osoby
uczestniczace w ogledzinach jako zastgpczy ambulans dla podstawowego ZRM,
stwierdzono brak ,,nadajnika — odbiornika radiowego zainstalowanego w pojezdzie”.
Przed zakofczeniem ogledzin radiostacja w ambulansie zastgpczym dla
ZRM P zostala zainstalowana.

[Dowdd: akta kontroli zal. nr 5]
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Zgodnie z art. 44 ustawy z dnia 26 czerwca 2009 roku o wojewodzie i administracji
:adowej w wojewddztwie (Dz. U. Nr 31, poz. 206 ze zm.) kierownik kontrolowanej
dnostki zostat poinformowany o przystugujacych mu prawach:

* podpisania protokotu kontroli w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania;

* odmowy podpisania protokotu kontroli, skladajac w terminie 7 dni od dnia
jego otrzymania pisemne wyjasnienie przyczyn tej odmowy;

* zgloszenia, przed podpisaniem protokotu kontroli, umotywowanych zastrzezen
do ustalen zawartych w tym protokole do Dyrektora Wydzialu Bezpieczenistwa

i Zarzadzania Kryzysowego (adres: Wielkopolski Urzad Wojewédzki w Poznaniu

Al Niepodlegtosci 16/18 61-713 Poznan) w ciagu 7 dni od dnia otrzymania protokotu

kontroli.

W przypadku zgloszenia zastrzezen do ustalen kontroli, termin odmowy podpisania

'otokotu kontroli (7 dni) biegnie od dnia dorgczenia kierownikowi kontrolowanej jednostki
anowiska Dyrektora Wydzialu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego WUW.

Protok6t sporzadzili:

st. insp. woj. Mariusz Mielcarek ﬂm\“y‘(

st. insp. woj. Karol Ferkaluk %
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/data podpisania protokotu, stanowisko, imi¢ i nazwisko osoby podpisujgcej/
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