WIELKOPOLSKI Poznan, .00 ORU 208
URZAD WOJEWODZKI
w Poznaniu
WYDZIAL BEZPIECZENSTWA
1 ZARZADZANIA KRYZYSOWEGO
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PROTOKOL KONTROLI DORAZNEJ

Samodzielnego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Obornikach
ul. Szpitalna 2, 64-600 Oborniki

udzielajacego S$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie ratownictwa medycznego w rejonie
operacyjnym nr 30/16 obejmujacym obszar powiatu obornickiego, zgodnie z umowa z Wojewoda
Wielkopolskim, na rzecz i w imieniu, ktérego dziala Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewéddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu.

Zespot kontrolny dokonal wpisu w ksigzce kontroli pod poz. nr 16.

Kontrol¢ w dniu 22 listopada 2013 roku, na podstawie upowaznienia Wojewody Wielkopolskiego
nr KN-11.0030.584.2013.1 z dnia 20 listopada 2013 roku, przeprowadzili:
* Pan Jakub Czarski — specjalista w Oddziale Ratownictwa Medycznego Wydziatu
Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Wielkopolskiego Urzedu Wojewoddzkiego
w Poznaniu, (legitymacja stuzbowa nr 215) — przewodniczacy zespohu kontrolnego;
* Pani Agata Nowicka — kierownik Oddzialu Ratownictwa Medycznego w Wydziale
Bezpieczenstwa 1 Zarzadzania Kryzysowego Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Poznaniu (legitymacja shaizbowa nr 229).

[Dowod: akta kontroli zat. nr 1]

Przedmiotem kontroli byto funkcjonowanie dyspozytorni medycznej w rejonie operacyjnym nr 30/16
(powiat obornicki) w okresie od 1 lipca 2011 roku do dnia zakoniczenia kontroli wiacznie.

Skréty uzywane w protokole kontroli:

1. Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Obornikach — rownowazne okreSlenie: SZOZ
w Obornikach, ,,$wiadczeniodawca”, ,,dysponent jednostki systemu PRM”;

2. Ustawa o PRM — ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. 2013, poz. 757);

3. ZRM - zesp6t ratownictwa medycznego — jednostka systemu, o ktérej mowa w art. 32 ust. 1
pkt 2 ustawy o PRM, podejmujaca medyczne czynnosci ratunkowe w warunkach
pozaszpitalnych, spelniajaca wymagania okreslone w ww. ustawie;

4. Dyspozytor medyczny — osoba, o ktorej mowa w art. 26 ustawy o PRM.

W wyniku kontroli ustalono co nast¢puje:

1. Zesp6t kontrolny dokonal protokolarnych ogledzin stanowiska pracy dyspozytora
medycznego zlokalizowanego w budynku Komendy Powiatowej PSP w Obornikach przy
ul. 11 listopada 16.

2. W dyspozytorni medycznej na jednej 12 godzinnej zmianie pracuje 1 dyspozytor medyczny.

Polgczenia z numeru alarmowego 999 kierowane sa na dwa aparaty telefoniczne.

4. Zar6wno na stanowisku dyspozytora medycznego, jak i w miejscach wyczekiwania zespolow
ratownictwa medycznego dostepny jest internet.

5. Dyspozytor medyczny o zleceniu wyjazdu powiadamia ZRM telefonicznie a nastgpnie
odrecznie wypisywana jest karta zlecenia wyjazdu ZRM przez personel ZRM. W przypadku
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11.

koniecznodci przekazania zlecenia wyjazdu ZRM w momencie gdy ten znajduje si¢ poza
miejscem wyczekiwania, informacja przekazywana jest za pomoca radiotelefonu, telefonu
komérkowego przypisanego do kazdego ZRM.

Dokumentacja prowadzona jest w formie elektronicznej ksiggi dysponenta.
Dyspozytor medyczny posiada dostep do dziatajacej aplikacji GPS Monitor.
W przypadku wystapienia awarii ambulansu SZOZ w Obornikach dysponuje 1 pojazdem
zastgpczym, w momencie wystgpienia takiej sytuacji dyspozytor medyczny powiadamia
lekarza koordynatora ratownictwa medycznego telefonicznie.
W zwigzku z powyZzszym zesp6t kontrolny pozytywnie ocenia nastepujace elementy:

* Iacznos¢ zwigzana z odbieraniem zgloszen o zdarzeniach,

* dokumentacj¢ prowadzona przez dyspozytora medycznego,

* sposob powiadomienia ZRM o zleceniu wyjazdu,

* postgpowanie w przypadku awarii ambulansu,

Jednoczesnie zespot kontrolny negatywnie ocenia laczno$é dyspozytora medycznego
z podstawowym zespotem ratownictwa medycznego z miejscem wyczekiwania w Rogoznie,
na wyposazeniu ambulansu stwierdzono brak radiotelefonu przewoznego. Z wyjasnien
przedstawionych w trakcie kontroli wynikalo, ze wyzej wymieniona sytuacja ma miejsce
od ok 2 tyg. i jest zwigzana z zakupem nowego ambulansu i potrzeba wyposazenia go
w radiotelefon.

Podczas kontroli poinformowano Panig Dyrektor Malgorzate Ludzkowska o stwierdzeniu wyzej
wymienionych nieprawidlowosci.

[Dowod: akta kontroli zatl. nr 2]

Zgodnie z art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz.
654) kierownik podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ lecznicza ma prawo:

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

wniesienia, przed podpisaniem protokotu kontroli, umotywowanych zastrzezen do sposobu
przeprowadzenia czynno$ci kontrolnych oraz ustalen zawartych, w tym protokole do
Dyrektora Wydziatu Bezpieczefistwa i Zarzadzania Kryzysowego (adres: Wielkopolski Urzad
Wojewddzki w Poznaniu Al. Niepodleglosci 16/18, 61-713 Poznan) w ciagu 7 dni od dnia
otrzymania protokotu kontroli.

Protokoét sporzadzili:
specj. Jakub Czarski

kier. Agata Nowicka ................L.X A @

Protokél podpisano:

podpisujacej/

------------------




Wykaz akt kontroli
Kontrola nr KN-11.0030.584.2013.1
Temat kontroli: funkcjonowanie dyspozytorni medycznej w rejonie operacyjnym nr 30/16

(powiat obornicki) w okresie od 1 lipca 2011 roku do dnia zakonczenia kontroli wiacznie.

Jednostka kontrolowana: Samodzielny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Obornikach,
ul. Szpitalna 2, 64 — 600 Oborniki.

oowaznienic Wojewody Wielkopolskicgo KN-1L0030.584.2013.1 | 20112013 | 1
do przeprowadzenia kontroli . . . . 1.
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20 LIS. 2013

Poznan, ..........o.0..000

WOJEWODA WIELKOPOLSKI
KN-11.0030.7842013.1

UPOWAZNIENIE nr 58Y /13

Na podstawie art. 31 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 ze zm.) oraz art. 111 — 113 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 ze zm.)
upowazniam:

1. Pana Jakuba Czarskiego — specjaliste¢ w Oddziale Ratownictwa Medycznego Wydziatu
Bezpieczenstwa 1 Zarzadzania  Kryzysowego  Wielkopolskiego  Urzedu
Wojewddzkiego w Poznaniu (legitymacja stuzbowa nr 215). Przewodniczacy zespotu
kontrolnego;

2. Panig Agate Nowicka — kierownika Oddzialu Ratownictwa Medycznego w Wydziale
Bezpieczefistwa 1 Zarzadzania  Kryzysowego  Wielkopolskiego  Urzedu
Wojewddzkiego w Poznaniu (legitymacja stuzbowa nr 229);

do przeprowadzenia kontroli doraznej w Samodzielnym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
w Obornikach, ul. Szpitalna 2, 64 — 600 Oborniki.

Przedmiot i zakres kontroli: kontrola dysponenta jednostek systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, o ktérym mowa w art. 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 ze zm.),
w  zakresie funkcjonowania dyspozytorni medycznej w rejonie  operacyjnym
nr 30/16 (powiat obornicki) w okresie od 1 lipca 2011 roku do dnia zakonczenia kontroli
wigcznie. “

Kontrola rozpocznie si¢ w dniu 22 listopada 2013 roku 1 zakonczy nie pdzniej
niz 20 grudnia 2013 r.

Upowaznienie wazne jest za okazaniem legitymacji stuzbowe;j.

(pieczeé 1 podpis osoby udzielajacej upowaznlema)

al. Niepodlegtosci 16/18, 61-713 Poznan, tel. 61-851-55-66, fax 61-854-11-50
www.poznan.uw.gov.pl, e-mail: wojewoda.wielkopolski@poznan.uw.gov.pl
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Pouczenie o prawach i obowigzkach przedsiebiorcy

1.

98]

W razie nieobecnodci kontrolowanego przedsigbiorcy lub osoby przez niego upowaznionej,
czynnosci kontrolne moga byé wszczgte po okazaniu legitymacji stuzbowej. W przypadku
wszezgeia czynnosci kontrolnych po okazaniu legitymacji shuzbowej, przed podjeciem
pierwszej czynnosci kontrolnej, osoba podejmujaca kontrole ma obowiazek poinformowaé
kontrolowanego przedsigbiorce lub osobe, wobec ktérej podjeto czynnosci kontrolne, o jego
prawach i obowiazkach w trakcie kontroli. Czynnosci kontrolnych dokonuje sie w obecnosci
kontrolowanego lub osoby przez niego upowaznionej

Kontrolowany jest obowiazany do pisemnego wskazania osoby upowaznionej
do reprezentowania. go w trakcie kontroli, w szczegélnosci w czasie jego nieobecnosci.
W razie nieobecnosci kontrolowanego lub osoby przez niego upowaznionej albo
niewykonania przez kontrolowanego obowigzku, o ktérym powyzej, czynnosci kontrolne
moga by¢ wykonywane w obecnosci innego pracownika kontrolowanego, ktory moze by¢
uznany za osobg, o ktorej mowa w art. 97 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks
cywilny, lub w obecnosci przywolanego $wiadka, ktérym powinien by¢ funkcjonariusz
publiczny, niebgdacy jednak pracownikiem organu przeprowadzajacego kontrolg.
Przedsigbiorca jest obowigzany prowadzié i przechowywaé w swojej siedzibie ksigzke
kontroli. Ksigzka kontroli moze byé prowadzona takze w formie elektronicznej.
Przedsigbiorca jest obowigzany dokonywaé w ksigzce kontroli wpisu informujacego
o wykonaniu zalecefi pokontrolnych badZ wpisu o ich uchyleniu przez organ kontroli lub jego
organ nadrzedny albo sad administracyjny. W przypadku wszczecia kontroli, przedsigbiorca
Jjest obowiazany niezwlocznie okaza¢ kontrolujacemu ksigzke kontroli, albo kopie
odpowiednich jej fragmentéw lub wydruki z systemu informatycznego, w ktorym prowadzona
Jest ksiazka kontroli, poswiadczone przez siebie za zgodno$¢ z wpisem w ksiazce kontroli.
Przedsigbiorca jest zwolniony z okazania ksiazki kontroli, jezeli jej okazanie jest niemozliwe
ze wzgledu na udostgpnienie jej innemu organowi kontroli. W takim przypadku
przedsigbiorca okazuje ksigzk¢ kontroli w siedzibie organu kontroli w terminie 3 dni
roboczych od dnia zwrotu tej ksigzki przez organ kontroli.

Zakres kontroli nie moze wykraczaé poza zakres wskazany w upowaznieniu.

Czynnoéci kontrolne powinny by¢ przeprowadzane w sposéb sprawny i mozliwie
niezaklécajacy funkcjonowania kontrolowanego przedsiebiorcy. W przypadku gdy
przedsiebiorca wskaze na piSmie, ze przeprowadzane czynnosci zaklocaja w sposob istotny
dziatalno$¢ przedsiebiorcy, koniecznosé podjecia takich czynnosci powinna by¢ uzasadniona
w protokole kontroli.

Z przeprowadzanych czynnosci kontrolnych sporzadza si¢ protokot. Protokét podpisuje zespot
kontrolny oraz kierownik podmiotu kontrolowanego. Jezeli po sporzadzeniu protokotu,
a przed jego podpisaniem kierownik kontrolowanego podmiotu zglosi umotywowane
zastrzezenia co do faktow stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby
wykonujace czynnosci kontrolne sg obowigzane zbada¢ dodatkowo te fakty i uzupeinic
protokét. Zgloszenie zastrzezen, o ktorych mowa powyzej, nie stanowi przeszkody
do podpisania protokolu przez osoby wykonujace czynnosci kontrolne. Protokét kontroli
sporzadza si¢ w dwéch egzemplarzach, z ktérych jeden egzemplarz przekazuje sig
kierownikowi podmiotu kontrolowanego. Kierownik podmiotu kontrolowanego, w terminie
7 dni od dnia otrzymania protokotu, ma prawo do wniesienia zastrzezefi co do sposobu
przeprowadzenia czynnosci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole. Na podstawie
ustalen zawartych w protokole organ kontroli wydaje zalecenia pokontrolne majgce na celu
usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci i okresla termin ich wykonania.

Kontrolowany ma obowigzek:

1. udzielania informacji i okazywania dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej;

2. udostepni¢ wstep do pomieszczen;

3. umozliwié przeprowadzenie ogledzin;

4. udziela¢ ustnych i pisemnych wyjasnief.
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2. Dokumentacja (forma prowadzenia)
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3. Powiadomienie ZRM o zleceniu wyjazdu
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6. Inne zadania wlenywane przez dysppzytora medycznego ¢5
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