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Protokół

z kontroli podmiotu leczniczego Przedsiębiorstwo Handlowo- Usługowe „TS” Sp. z o. o., ul. Kościuszki 11, 64-800 Chodzież

I. Informacje i ustalenia ogólne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy
Przedsiębiorstwo Handlowo-Usługowe „TS” Sp. z o. o., ul. Kościuszki 11, 64-800 Chodzież

Numer KRS: XXXXX

Numer REGON: 570888478

Numer w RPWDL: 000000152207, W- 30

Forma organizacyjno-prawna: 1300 - spółka z ograniczoną odpowiedzialnością

Data wpisu do RPWDL: 17.01.2013 r.

Data rozpoczęcia działalności leczniczej: 17.01.2013 r.

Nazwa i adres przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego: TS-med, ul. Kruczkowskiego 15, 
64-800 Chodzież

Miejsce  wykonywania świadczeń zdrowotnych: Chodzież i województwo wielkopolskie.

2. Dane dotyczące kontroli oraz osób wykonujących czynności kontrolne

Organem, któremu przysługuje ustawowe prawo kontroli podmiotów leczniczych wpisanych do rejestru, których siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje się na terenie województwa wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu którego czynności kontrolne wykonywały:

1) Alicja Pleszewa-Słońska, specjalista, przewodnicząca zespołu

2) Agata Goździewińska, specjalista

legitymujące się upoważnieniem do przeprowadzenia kontroli znak: KN-II.0030.372.2014.1 
z dnia 27 czerwca 2014 r., wydanym przez Wojewodę Wielkopolskiego (zał. nr 1).

Kontrolujące złożyły oświadczenia (zał. nr 2), że nie istnieją okoliczności uzasadniające wyłączenie ich od udziału w ww. kontroli. 

Treść protokołu podlega udostępnieniu zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (Dz.U., 2001, nr 122, poz. 1198, ze zm.), oprócz informacji stanowiących dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U., 2002, nr 101, poz. 926, ze zm.).

Kontrolę przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na II półrocze 2014 roku. Kontrolę rozpoczęto w dniu 8 lipca 2014 roku i zakończono w dniu 14 lipca 2014 r. Czynności kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano w dniu 8 lipca 2014 roku.

3. Przedmiot i zakres kontroli

Przedmiotem kontroli było stwierdzenie spełniania wymagań określonych w ustawie z dnia 8 września 2006 roku o Państwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz.U. 2013. poz. 757, ze zm.) i aktach wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych wskazanych w ustawie.

Okres objęty kontrolą: od  1 lipca 2013 roku do 30 czerwca 2014 roku.

4. Osoby uczestniczące w kontroli ze strony kontrolowanego podmiotu

Kontrolę przeprowadzono w obecności Pana Marka Łabiszaka – Prezesa Zarządu Sp. z o. o., który pełni funkcję kierownika podmiotu leczniczego. 

II. Ustalenia kontroli

Podmiot wpisany jest do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą
i funkcjonuje w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze zm.) oraz w oparciu o przepisy ustawy z dnia 8 września 2006 roku o Państwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz.U. 2013. poz. 757 ze zm.).

Zespoły realizujące świadczenia zdrowotne, w podmiocie leczniczym, nie są jednostkami systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne, zdefiniowanymi w ustawie z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie  Medycznym (t.j. Dz.U. 2013. poz. 757 ze zm.) i nie realizują zadań na podstawie umowy zawartej z NFZ. Świadczenia udzielane są odpłatnie.

1. Organizacja udzielania świadczeń 

W przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego funkcjonuje jednostka organizacyjna: TS-med, ul. Kruczkowskiego 15, 64-800 Chodzież, w skład której wchodzą komórki organizacyjne: dwa podstawowe zespoły ratownictwa medycznego, zlokalizowane pod tym samym adresem. W skład każdego zespołu wchodzi dwóch ratowników medycznych, uprawnionych do wykonywania medycznych czynności ratunkowych, co jest zgodne z art. 36 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz.U. 2013. poz. 757 ze zm.). 

Status kontrolowanego podmiotu leczniczego określa przedłożony przez kierownika regulamin organizacyjny z dnia 14.12.2012 r. Według zapisów regulaminowych przedsiębiorstwo udziela świadczeń zdrowotnych w zakresie: transportu sanitarnego, podstawowego leczenia i monitorowania pacjentów, całodobowej kwalifikowanej specjalistycznej pomocy zespołu ratownictwa medycznego w warunkach poza szpitalnych, zabezpieczania pomocy medycznej imprez masowych oraz ich obsługę na zlecenie organizatora, jak również gotowość zespołu ratownictwa medycznego do uczestnictwa w akcjach ratowniczych w razie katastrof, klęsk żywiołowych i innych masowych akcji na terenie województwa oraz na terenie kraju i poza jego granicami. 

Działalność lecznicza ambulatoryjna wykonywana jest w specjalistycznych pojazdach przeznaczonych do udzielania świadczeń zdrowotnych.

2. Pomieszczenia i urządzenia podmiotu leczniczego

Podmiot zajmuje pomieszczenia biurowe i socjalne dla członków zespołów wyjazdowych. Pomieszczenia te znajdują się w Chodzieży przy ul. Kruczkowskiego 15 i stanowią własność XXXXXX XXXXXX XXXXX w Chodzieży. Przedłożono umowę najmu wymienionych pomieszczeń  z dnia XXXX XXXXX, zawartą na czas XXXXXX pomiędzy ww. XXXXX XXXXX XXXXXX, a kontrolowanym podmiotem. Ponadto przedłożono umowę dzierżawy części warsztatu oraz działki przeznaczonej na plac postojowy dla ambulansów drogowych przy ul. Kościuszki 11 w Chodzieży. Umowa została zawarta w dniu XXXXX pomiędzy XXXXX XXXXX XXXXX, a kontrolowanym podmiotem na czas XXXXX XXXXX  XXXXX

W dniu 8.07.2014 r. skontrolowano pomieszczenia przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego, przy ul. Kruczkowskiego 15 w Chodzieży. Pomieszczenia usytuowane są w bloku mieszkalnym. Znajdują się poniżej poziomu terenu urządzonego przy budynku. Na funkcjonowanie przedsiębiorstwa wyodrębniono: pomieszczenie do przyjmowania wezwań i przechowywania dokumentacji, miejsca siedzące i miejsca na odzież wierzchnią pracowników, miejsce na odpady (lodówka) oraz pomieszczenie higieniczno-sanitarne, wyposażone w umywalkę, miskę ustępową i dodatkowo natrysk. Przy budynku mieści się ogólnodostępny parking samochodowy, który wykorzystywany jest na potrzeby stacjonowania ambulansów sanitarnych. W tym samym dniu zwizytowano również stałe miejsce garażowania pojazdów, które mieści się przy ul. Kościuszki 11 w Chodzieży. Stwierdzono, że samochody garażowane są na wolnym powietrzu, bez zadaszenia.

Przedłożono Decyzję Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Chodzieży
z dnia XXXXX XXXXX r., znak: XXXXX XXXXX XXXXX, (zał. nr 3), wydaną na podstawie rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 roku w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. 2012 r. poz. 739), w której organ sanitarny opiniuje pozytywnie pod względem wymagań higieniczno-sanitarnych pomieszczenia wydzielone w budynku przy ul. Kruczkowskiego 15 w Chodzieży, przeznaczone na miejsce wezwań i przechowywania dokumentacji przez kontrolowany podmiot, który będzie prowadził działalność leczniczą ambulatoryjną, wykonywaną w specjalistycznych pojazdach przeznaczonych do udzielania świadczeń zdrowotnych w miejscu pobytu pacjenta oraz polegającą na zabezpieczeniu pod względem medycznym imprez masowych.

3. Personel medyczny

Personel przedsiębiorstwa stanowi XXXXX osób, w tym:

· przedsiębiorca podmiotu leczniczego, udzielający świadczeń zdrowotnych jako ratownik medyczny i dyspozytor medyczny, dysponujący zespołami wyjazdowymi oraz obsługujący telefoniczne konsultacje medyczne,

· XXXXX ratowników medycznych zatrudnionych na umowę XXXXX 

· XXXXX ratowników medycznych zatrudnionych na umowę XXXXX,

· XXXXX sanitariusz szpitalny – kierowca zatrudniony na umowę XXXX, 

· XXXXX kierowca na umowę o XXXXX.

Personel medyczny ma odpowiedni staż do pracy na zajmowanych stanowiskach oraz na bieżąco uczestniczy w szkoleniach seminaryjnych określonych rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2007 r. w sprawie doskonalenia zawodowego ratowników medycznych (Dz.U. nr 191, poz. 1410) . 

Wszyscy członkowie zespołów wyjazdowych spełniają wymogi ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym, co potwierdza zał. 4.

4. Sprzęt i aparatura medyczna

Na wyposażeniu kontrolowanego podmiotu znajduje się sprzęt i aparatura medyczna niezbędna do realizacji świadczeń zdrowotnych w zakresie deklarowanej działalności leczniczej. Wyroby medyczne posiadają aktualne przeglądy techniczne, co potwierdza załącznik nr 5. 

· Podmiot posiada XXXXX :

· XXXXX XXXX XXXXX numer rejestracyjny XXXX XXXXX XXXXX XXXXX. Badanie techniczne ważne do XXXXX XXXX ważne do  XXXXX XXXX . Ubezpieczenie OC ważne do XXXXX XXXX

· XXXXX XXXX numer rejestracyjny XXXXX XXXXX XXXX Badanie techniczne ważne do XXXXX XXXX Ubezpieczenie OC ważne do XXXXX XXXX  XXXX XXXXX XXXX, numer rejestracyjny XXXXX XXXXX XXXX Badanie techniczne ważne do XXXXX XXXX Ubezpieczenie OC ważne XXXXX XXX (XXXXXX XXXXX w dniu kontroli w naprawie). 

· XXXXX XXXXXX XXXXXX, numer rejestracyjny XXXX 
XXXXX XXXXX.  Badanie techniczne ważne do XXXXX XXXXXX. Ubezpieczenie OC ważne do XXXXX XXXXX. 

Wyżej wymienione XXXXX spełniają wymogi normy PN-EN 1789+A1, zgodnie z art. 36 ust. 2 ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym, co potwierdza załącznik  nr 6.

W dniu 8 lipca 2014 roku dokonano wizytacji karetki zespołu wyjazdowego P, numer rejestracyjny XXXXXX. Sprzęt i aparatura medyczna w pojeździe są zgodne z przepisami prawa, co potwierdza zał. nr 7.

Nie przeprowadzono wizytacji pozostałych ww. ambulansów drogowych. Prezes Zarządu poinformował, że są one w trakcie wykonywania świadczeń w ramach prowadzonej działalności i wyjechały poza Chodzież. Jedną karetkę zadysponowano do Poznania, 
a druga wyjechała z pacjentami na konsultacje do Bydgoszczy. Trzeci ambulans został oddany do warsztatu, z powodu awarii silnika. Wyjaśnienie kierownika 
w przedmiotowej sprawie stanowi załącznik nr 8.

Zgodnie z wyjaśnieniem kierownika, (zał. nr 9), do karetek P przedsiębiorstwo wykazuje gotowość dwóch zespołów ratowników medycznych.

Podmiot posiada Decyzje Ministra Spraw Wewnętrznych: nr XXXXX, nr XXXXX,
nr XXXXX nr XXXXX, zezwalające na używanie ww. ambulansów w przypadkach, gdy będą one używane bezpośrednio w związku z ratowaniem życia lub zdrowia ludzkiego. 

Przedłożono protokół kontroli sanitarnej z dnia XXXXX , znak: XXXXX XXXXX XXXXX w Chodzieży, w zakresie oględzin ambulansu ratunkowego typ XXXXX nr rejestracyjny XXXX XXXXX oraz XXXXX XXXXX XXXXX przeznaczonych do prowadzenia działalności leczniczej ambulatoryjnej, w którym organ sanitarny stwierdza, że ww. pojazdy spełniają wymagania określone w przywołanym powyżej rozporządzeniu. 

5. Standardy postępowania i procedury oraz zakres i rodzaj udzielanych świadczeń zdrowotnych

Na podstawie przedłożonego przez kierownika zestawienia statystycznego dot. realizacji zadań stwierdzono, że w okresie objętym kontrolą od 1 lipca 2013 r. do 30 czerwca 2014 r. przedsiębiorstwo wykonało - XXXX świadczeń transportowych, w tym XXXX w ramach pracy podstawowych zespołów ratownictwa medycznego (m.in. w zakresie udzielania kwalifikowanej specjalistycznej pomocy pacjentom transportowanym oraz zabezpieczania medycznego imprez masowych). Od 1 lipca do 31 grudnia 2013 r. podstawowe zespoły ratownictwa medycznego zrealizowały XXXXX przewozów pacjentów ambulansem sanitarnym P. Od 1 stycznia do 30 czerwca 2014 r. ww. zespoły wykonały XXXXX przewozów pacjentów ambulansem sanitarnym P. 

Zespoły wyjazdowe wykonują świadczenia medyczne w systemie całodobowym, w zależności od potrzeb, według harmonogramów określonych w umowach na udzielanie tych świadczeń.  Każdy ratownik medyczny zaopatrzony jest w telefon komórkowy. W podmiocie nie jest dokumentowany czas dojazdów poszczególnych ZRM do miejsca zdarzenia w podziale na typ zespołu. 

W celu potwierdzenia zapewnienia właściwego poziomu i jakości świadczeń zdrowotnych (diagnostyki, leczenia pacjentów i ciągłości postępowania) oraz wymagań sanitarno-higienicznych przedłożono:

· Umowę na odbiór, transport i utylizację odpadów medycznych biologicznie skażonych
 z dnia XXXXX r, zawartą z XXXXX XXXXX XXXXXX XXXXXX, na XXXXX XXXXXX.

· Umowę na wykonywanie usług transportu sanitarnego z dnia XXXXX  XXXXX zawartą z XXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX , na XXXXX XXXXX XXXXX od dnia podpisania umowy. 

· Umowę na świadczenie usług transportu sanitarnego z dnia XXXXX XXXXX r. zawartą XXXXX XXXXX XXXXXX XXXXXX na okres 
XXXXX XXXXXX XXXXXX 

6. Dokumentacja medyczna

Zgodnie z art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 8 września 2006 roku o Państwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U., 2013, poz. 757, ze zm.) dysponent jednostki ma obowiązek prowadzić dokumentację medycznych czynności ratunkowych zgodnie z przepisami o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Zgodnie z § 49 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 roku, w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz.U.2014, poz.177), dysponent zespołów ratownictwa medycznego sporządza i prowadzi: dokumentację zbiorczą w formie księgi dysponenta zespołów ratownictwa medycznego oraz dokumentację indywidualną w formie karty zlecenia wyjazdu zespołu ratownictwa medycznego, karty medycznych czynności ratunkowych.

W dniu 8 lipca 2014 r. przedłożono karty transportu sanitarnego oraz karty drogowe. Karty transportu sanitarnego przechowywane są w segregatorach według kolejności zgłoszeń, w których podany jest typ zespołu. 

W kartach transportu sanitarnego zawarto informacje dotyczące: daty, miejscowości, numeru zlecenia, imienia i nazwiska pacjenta, peselu, wieku i rozpoznania pacjenta, rodzaju transportu, godziny przybycia i wyjazdu  ambulansu, godziny przekazania pacjenta, rodzaju transportu, składu zespołu, wykonywanych czynności i obserwacji podczas transportu, parametrów życiowych pacjenta, potwierdzenia przyjęcia zlecenia oraz podpis kierownika zespołu.

W podmiocie nie jest prowadzona księga dysponenta zespołów ratownictwa medycznego, 
co narusza § 49 pkt 1 ww. rozporządzenia oraz nie prowadzi się kart medycznych czynności ratunkowych, co narusza § 49 pkt 2 ww. rozporządzenia.
III. Podsumowanie kontroli

Wnioski osób wykonujących czynności kontrolne 

Ustalono, że podmiot prowadzi działalność w ramach transportu sanitarnego oraz zabezpieczenia pomocy medycznej imprez masowych. Zespoły ratownictwa realizujące świadczenia w podmiocie nie są jednostkami Systemu Państwowego Ratownictwa Medycznego, w rozumieniu ustawy z dnia 8 września 2006 roku o Państwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U., 2013, poz. 757, ze zm.).

Stwierdzone nieprawidłowości:

Dokumentacja medyczna zbiorcza i indywidualna prowadzona jest niezgodnie 
z wymogami prawa. 

W pozostałym zakresie nieprawidłowości nie stwierdzono.

IV. Załączniki stanowiące integralną część protokołu

1. Upoważnienie do przeprowadzenia kontroli znak: KN-II.0030.372.2014.1 z dnia 
27 czerwca 2014 r., wydane przez Wojewodę Wielkopolskiego 

2. Oświadczenia kontrolujących o braku okoliczności uzasadniających wyłączenie ich od udziału w kontroli.

3. Decyzja Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Chodzieży 
z dnia XXXXXX XXXXX XXXXXX

4. Wykaz kwalifikacji personelu medycznego i spełnienie wymagań zdrowotnych.  

5. Wykaz sprzętu i aparatury medycznej. 

6. Potwierdzenie spełniania przez pojazdy medyczne wymogów normy PN-EN 1789+A1.

7. Wykaz sprzętu  i aparatury medycznej w pojeździe o numerze rejestracyjnym XXXXX XXXXX 

8. Wyjaśnienie kierownika w  sprawie braku możliwości zwizytowania pojazdów sanitarnych.

9. Wyjaśnienie kierownika w sprawie  sposobu użytkowania pojazdów sanitarnych.

V. Data i miejsce sporządzenia protokołu 

Protokół sporządzono w dniu 14 lipca 2014 r. na Stanowisku do Spraw Polityki Społecznej
 i Zdrowia Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu Delegatura w Pile.

VI. Wpis do książki kontroli

Przeprowadzonej kontroli nie potwierdzono wpisem do księgi kontroli, ponieważ podmiot jej nie posiadał, co narusza art. 81 ustawy z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie działalności gospodarczej (t.j. Dz.U., 2013, poz. 672, ze zm.).

VII. Dane o ilości egzemplarzy protokołu i  ich przeznaczeniu

Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach z przeznaczeniem dla:

egz.nr 1 – Pomiot leczniczy

egz.nr 2 –aa.

VIII. Podpisy i oświadczenia 

Podpisy osób wykonujących

czynności kontrolne

Alicja Pleszewa-Słońska

(imię i nazwisko, podpis data)

Agata Goździewińska, 
(imię i nazwisko, podpis i data)



Potwierdzenie zapoznania się                         z protokołem 
PREZES

Marek Łabiszak, 18.07.2014 r.
(imię i nazwisko, podpis i data)


                                                    

Oświadczenia

Oświadczam, że nie zgłaszam zastrzeżeń* co do faktów stwierdzonych  w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole  - (imię i nazwisko, podpis i data)

PREZES

Marek Łabiszak, 18.07.2014 r.
*niepotrzebne skreślić

Oświadczam, że nie zamierzam wnieść zastrzeżeń* co do sposobu przeprowadzania czynności kontrolnych oraz ustaleń zawartych  w niniejszym protokole  - (imię i nazwisko, podpis i data)
PREZES

Marek Łabiszak, 18.07.2014 r.

*niepotrzebne skreślić

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokołu

Jeden egz. protokołu odebrano dnia 

18.07.2014 r.

Marek Łabiszak          

al. Niepodległości 16/ 18, 61-713 Poznań, tel. 61-854-18-25, fax 61-854-15-44

www.poznan.uw.gov.pl
, e-mail: ps@poznan.uw.gov.pl
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