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Protokół z kontroli planowanej, sprawdzającej
podmiotu leczniczego: ARTUR OBST NZOZ Obst Ambulans Union-Ratownictwo Medyczne
Parkowo 8A
I. Informacje i ustalenia ogólne

1. Kontrolowany podmiot wykonujący działalność leczniczą 

Nazwa podmiotu: ARTUR OBST NZOZ Obst Ambulans Union-Ratownictwo Medyczne

Parkowo 8A 
Numer REGON:  630375057

Numer w RPWDL: 00000001458
W-30

Data wpisu do RPWDL: 20.07.2007 r.

Forma organizacyjno-prawna: 0700 – działalność gospodarcza prowadzona przez osobę fizyczną 

Data rozpoczęcia działalności: 1.08.2007 r.

Nazwa i adres przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego:  NZOZ Obst Ambulans Union-Ratownictwo Medyczne, ul. Łukowska 12, 64-600 Oborniki
Miejsce wykonywania świadczeń zdrowotnych: Międzychód i Sieraków. 
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) Wiesława Ryniec - specjalista, przewodnicząca zespołu
2) Aleksandra Jarosz - specjalista,

legitymujące się upoważnieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-II.0030.245.2015.1,  z dnia 9 kwietnia  2015 roku, wydanym przez Wojewodę Wielkopolskiego (zał. nr 1 do protokołu).
Treść protokołu podlega udostępnieniu zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 roku, 
o dostępie do informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2014 r. poz. 782 ze zm.), oprócz informacji stanowiącej dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 ze zm.).

Kontrolę planową, sprawdzającą przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2015 roku. Czynności kontrolne rozpoczęto w dniu 23 kwietnia 2015 roku i zakończono w dniu 23 kwietnia 2015 roku. Czynności kontrolne w przedsiębiorstwie leczniczym realizowano 
w dniu 23 kwietnia 2015 roku. 
3. Przedmiot i zakres kontroli

Przedmiotem kontroli jest ocena realizacji zaleceń pokontrolnych Wojewody Wielkopolskiego, znak: PS-IV.9612.103.2014.10 z dnia 25.11.2014 r.
Okres objęty kontrolą: wg stanu na dzień kontroli.
4. Kierownik podmiotu leczniczego

Kierownikiem podmiotu leczniczego, rozumianym zgodnie z art. 2 ust 2, pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 2017 ze zm.), jest Pan Artur Obst – przedsiębiorca.
5. Osoby uczestniczące w kontroli ze strony kontrolowanego podmiotu

W trakcie kontroli podmiot reprezentował Pan Artur Obst – przedsiębiorca.   
6. Czynności wstępne i ustalenia organizacyjne

W dniu 23 kwietnia 2015 r., przed przystąpieniem do czynności kontrolnych, Panu Arturowi Obst przekazano upoważnienie do przeprowadzenia kontroli, znak: KN- II.0030.245.2015.1, 
z dnia 9 kwietnia 2015 r., zawierające pouczenie o prawach i obowiązkach kontrolowanego, umożliwiając zapoznanie się z pouczeniem i wyjaśniono powstałe wątpliwości. Ponadto przedstawiono przedmiot i zakres kontroli, podstawę prawną jej prowadzenia oraz określono organizację kontroli. Ww. potwierdził odbiór upoważnienia na dokumencie.  
Kontrolujące złożyły oświadczenia (zał. 2 do protokołu), że nie istnieją okoliczności uzasadniające wyłączenie ich z udziału w kontroli. 
II. Opis stanu faktycznego i ustalenia 

W  wyniku przeprowadzonej  w dniu  1 i 2 października  2014 roku  kontroli problemowej, znak:   PS-IV9612.103.2014.10, zostały wydane następujące zalecenia pokontrolne:
Stwierdzono nieprawidłowości w prowadzonej dokumentacji medycznej:

· brak pełnego oznaczenia podmiotu: 

· nazwy podmiotu, 

· kodu identyfikacyjnego stanowiącego część I systemu resortowych kodów identyfikacyjnych,

· nazwy i adresu przedsiębiorstwa w kartach zlecenia wyjazdu,

co narusza  § 10 ust.1 pkt 1 a, b, Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 roku, w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U. z 2014 r.  poz.177 ze zm.).

W czasie kontroli sprawdzającej:  
Przedłożono dokumentację medyczną indywidualną:
· Karty zlecenia wyjazdu,
· Karty medycznych czynności ratunkowych.

Ustalono, że powyższa dokumentacja medyczna zawiera:

· nazwę podmiotu,

· kod identyfikacyjny stanowiący część I systemu resortowych kodów identyfikacyjnych,

· nazwę i adres przedsiębiorstwa.

Powyższa dokumentacja spełnia wymagania ww. rozporządzenia.

Nie przedłożono dokumentacji medycznej zbiorczej - Księgi dysponenta zespołów ratownictwa medycznego, ponieważ od 1 września 2014 roku, w związku z wejściem w życie Rozporządza Ministra Administracji Cyfryzacji z dnia 28 kwietnia 2014 r. w sprawie organizacji i funkcjonowania centrów powiadamiania ratunkowego, (Dz. U. 2014 r. poz. 574), dokumentację zbiorczą prowadzi Centrum Powiadamiania Ratunkowego w Poznaniu.

III. Podsumowanie kontroli

1. Wnioski osób wykonujących czynności kontrolne:

W toku czynności kontrolnych ustalono, że przedsiębiorca Artur Obst udzielił odpowiedzi dotyczącej realizacji zaleceń pokontrolnych (wpływ pisma 23.01.2015 roku, Ldz. 14053/15).
Zalecenia pokontrolne Wojewody Wielkopolskiego, znak: PSIV.9612.103.2014.10, 
z dnia 25.11.2014 roku, zostały zrealizowane w całości. 

2. Data i miejsce sporządzenia protokołu 

Protokół sporządzono w dniu 23 kwietnia 2015 roku, w siedzibie Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia – Oddział Zdrowia WUW w Poznaniu, ul. Kazimierza Wielkiego 24/26. 

3. Wpis do książki kontroli 

Fakt przeprowadzenia kontroli potwierdzono wpisem do księgi kontroli pod poz. nr 10.
4. Spis załączników:

1. Upoważnienie  nr KN-II.0030.245.2015.1,  z dnia 6.04.2015 r.
2. Oświadczenia kontrolerów o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenia od udziału
z kontroli.
5. Dane o ilości egzemplarzy protokołu i ich przeznaczeniu

Protokół sporządzono w dwóch  jednobrzmiących egzemplarzach z przeznaczeniem dla:

egz. nr 1 – podmiot leczniczy

egz. nr 2 – aa

6. Podpisy i oświadczenia 
Podpisy osób wykonujących czynności kontrolne
                Wiesława Ryniec




    Aleksandra Jarosz
                        (imię i nazwisko, podpis i data)                                                           
        (imię i nazwisko, podpis i data)

   Potwierdzenie zapoznania się z protokołem   

 Artur Obst 20.05.2015 r.
                         (imię i nazwisko, podpis i data)                                                           

Oświadczenia:

1) Oświadczam, że zgłaszam zastrzeżenia/nie zgłaszam zastrzeżeń* co do faktów stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole 
Artur Obst 20.05.2015 r.
(imię i nazwisko, podpis i data)
2) Oświadczam, że zamierzam wnieść zastrzeżenia w terminie ustawowym/nie zamierzam wnieść zastrzeżeń* co do sposobu przeprowadzania czynności kontrolnych oraz ustaleń zawartych  w niniejszym protokole  
Artur Obst 20.05.2015 r.

 (imię i nazwisko, podpis i data)
*niepotrzebne skreślić
· Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokołu      Artur Obst 20.05.2015 r.
     (imię i nazwisko, podpis, data)
Zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 z późn. zm.), zostały objęte anonimizacją poszczególne treści dokumentu.[image: image1.png]
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