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WOJEWODA SWIETOKRZYSKI

Kielce, dnia Almarca 2016 1.

CZP.1.9612.2.2016

Sprawozdanie z kontroli

W dniu 19.02.2016 r. przeprowadzona zostata kontrola w przedsiebiorstwie Festina
Lente mieszczacym sie pod adresem: 26-085 Miedziana Gora ul. Urzednicza 11A dla ktérego
podmiotem leczniczym jest Festina Lente Grzegorz Krysinski z siedziba w Kielcach
ul. Przemystowa 36.

Kontrole przeprowadzit zespdt kontrolujacy w sktadzie:

1. Marta Galczynska — Glowny Specjalista w Wydziale Centrum Zdrowia Publicznego
Swietokrzyskiego Urzedu Wojewodzkiego w Kielcach, nr legitymacji stuzbowej 2265.
Kierownik ~ Zespolu  kontroleréw na podstawie pisemnego upowaznienia
do przeprowadzenia kontroli nr 55/2016 znak: CZP.1.9612.2.2016 z dnia 01.02.2016 r.

2. Renata Zasada-Wojcik — Inspektor Wojewddzki Oddziatu Monitorowania Ochrony
Zdrowia 1 Koordynacji Nadzoru Medycznego w Wydziale Centrum Zdrowia
Publicznego SUW w Kielcach, nr legitymacji stuzbowej 2307. Czlonek Zespolu
kontrolerow - na podstawie pisemnego upowaznienia do przeprowadzenia kontroli
nr 56/2016 znak: CZP.1.9612.2.2016 z dnia 01.02.2016 1.,

Imienne upowaznienia wydane zostaty z upowaznienia Wojewody Swietokrzyskiego przez
Dyrektora Wydziatu Centrum Zdrowia Publicznego Pana Pawla Strzabale.

[Akta kontroli 1-2]
Zakres kontroli 1 okres objety kontrola:

Kontrola przeprowadzona zostala w zakresie  stwierdzenia spelniania przez
specjalistyczne $rodki transportu sanitarnego wymagan o ktorych mowa w art.161 ba ust. 112
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 poz.581 ze zm.) tj:

e sprawdzono czy ambulanse bedace na wyposazeniu podmiotu speiniaja cechy
techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie
normy zharmonizowane — PN-EN 1789+A1:2011;

e sprawdzano czy sprzet medyczny w jaki sa wyposazone ambulanse spetnia wymagania
dotyczace dopuszczenia do stosowania i sposobu uzytkowania przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych wyrobéw medycznych ;

R ; Zaﬁada " [,\\);;u:h vﬁ'[ %ﬁ}w{n",&a/




e

e sprawdzono dokumentacje potwierdzajaca, ze specjalistyczne $rodki transportu
sanitarnego bedace na wyposazeniu podmiotu spetniaja wymagania o ktorych mowa
w art.161 ba ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych .

Wykonywanie zadan w kontrolowanym zakresie oceniono pozytywnie

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze przedsiebiorstwo Festina Lente ma
swoja siedzibe w Miédziane’j Gorze ul. Urzednicza 11A. Podmiotem leczniczym
przedsigbiorstwa
jest Festina Lente Grzegorz Krysinski mieszczacy si¢ w Kielcach przy ul. Przemystowej 36.
Dziatalnos$¢ lecznicza rozpoczat z dniem 06.07.2015 r.

Podmiot leczniczy wpisany jest do Ksiegi Rejestrowej prowadzonej przez Wojewode
Swietokrzyskiego pod nr 000000176972. Data wpisu podmiotu leczniczego do rejestru
03.07.2015 r. Data zmian wpisu do rejestru 13.01.2016 .

Przedsigbiorstwo otrzymalo w systemie identyfikacji podmiotow gospodarki narodowe;
14 znakowy REGON o numerze 26011743300047.

Przedsigbiorstwo Festina Lente zostalo utworzone przez osobe fizyczna Pana Grzegorza
Krysinskiego. Oferuje ono ushigi w zakresie transportu sanitarnego oséb oraz
zabezpieczenia medycznego imprez. Przedsiebiorstwo dziala na podstawie ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow publicznych. Celem
przedsigbiorstwa jest udzielania swiadczen transportu sanitarnego.

Podmiot leczniczy posiada aktualng polis¢ ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza zgodnie z RMF z dnia 22.12.2011 r.
(Dz. U. Nr 293, poz. 1729) - nr polisy 4401545900152696, okres ubezpieczenia 22.06.2015 —
21.06.2016, data zawarcia polisy: 21.06.2015 r.

W trakcie trwania kontroli informacji udzielat wlasciciel podmiotu - Pan Grzegorz Krysinski.

Ustalenia szczegélowe:

Przedmiotem dzialania przedsigbiorstwa jest udzielanie $wiadczen transportu
sanitarnego tzn. przewoZenie o0s6b, wymagajacych specjalnych warunkéw transportu.
Swiadczenia transportu wykonywane sg przez osoby, z ktorymi zostaly zawarte umowy-
zlecenia. W sklad personelu medycznego wchodzi: 6 lekarzy, 6 ratownikéw medycznych
(w tym 2 pelni jednoczesnie funkcje kierowcow) oraz ratownik Kwalifikowanej Pierwszej
Pomocy (ktory pelni takze funkeje¢ kierowcey). Ponadto, wiasciciel podmiotu leczniczego —
Pan Grzegorz Krysinski posiada uprawnienia ratownika medycznego i jednocze$nie petni
funkcje kierowcy.

R . 2asada - L\\nj(‘rc,((/\ H, ?@J’%I/npluz,




Ustalono, ze osoby petnigce funkcje kierowcy posiadaja zezwolenia na kierowanie pojazdami
uprzywilejowanymi, wydane w drodze decyzji administracyjne;.
[Akta kontroli 3-5]

Transport sanitarny Swiadczony jest calodobowo przez 7 dni w tygodniu.

W celu realizacji swiadczen w zakresie transportu sanitarnego przedsigbiorstwo podpisalo
umowy z nastepujacymi podmiotami leczniczymi:

» Umowa nr KSZ/03/12/2015/TS z Powiatowym Zakladem Opieki Zdrowotnej
w Starachowicach, ktora zostala zawarta w dniu 31.12.2015 r. na czas okreslony od
dnia 01.01.2016 r. do 31.12.2018 r. Przedmiotem umowy jest przyjecie obowigzkéw
udzielania $wiadczenn zdrowotnych w zakresie transportu sanitarnego osobom
ubezpieczonym i innym osobom uprawnionym do $wiadczen publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej z terenu powiatu starachowickiego tj. pacjentow szpitala
1 podstawowej opieki medycznej ,,Medyk”,

> Umowa nr EZP-252-24/2015 ze Swictokrzyskim Centrum Psychiatrii w Morawicy,
ktora zostala zawarta w dniu 18.12.2015 r. z okresem obowigzywania od dnia
21.12.2015 r. do 20.12.2017 r. Zakres ushug obejmuje:

* przewoz chorych wymagajacych konsultacji lekarza specjalisty lub wykonania
badan diagnostycznych w innych zaktadach opieki zdrowotnej,

* przewOz chorych do innego zaktadu celem kontynuacji leczenia,

* transport chorych z dysfunkcja narzadu ruchu uniemozliwiajaca korzystanie
ze srodkow transportu publicznego po zakonczonym leczeniu do miejsca
zamieszkania.

Komorkg organizacyjng przedsigbiorstwa jest Zespdt Transportu Sanitarnego, ktéry rozpoczat
dziatalno$¢ w dniu 09.12.2015 r.

Przedmiotem kontroli bylo sprawdzenie czy srodki transportu sanitarnego speiniaja cechy
techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy
zharmonizowane — PN-EN 1789+A1:2011.

W toku kontroli ustalono, ze w przedsiebiorstwie transport sanitarny wykonywany jest
nastepujgcymi ambulansami:

1. Mercedes—Benz Sprinter — samochdd specjalny - sanitarny z roku 2000 o numerze
rejestracyjnym TST 38322, TYP C. Badanie techniczne pojazdu wazne do dnia
13.02.2017 r.;

2. Mercedes-Benz 313 CDI Sprinter — samochdd specjalny — sanitarny z roku 2005
o numerze rejestracyjnym TST 38455, TYP C. Przeglad techniczny pojazdu
potwierdzony zaswiadczeniem Nr TK/02201373/16 z dnia 16.02.2016 r. Badanie
techniczne wazne do dnia 16.02.2017 r.;

3. Mercedes-Benz VITO — samochod specjalny — sanitarny z roku 2003 o numerze
rejestracyjnym TK 75537, TYP B. Przeglad techniczny pojazdu potwierdzony
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zaswiadczeniem Nr TK/02206506/15 z dnia 10.07.2015 r. Badanie techniczne wazne
do dnia 10.07.2016r.;

4. Mercedes-Benz VITO 111 CDI — samochod specjalny — sanitarny z roku 2008
o numerze rejestracyjnym TK 1283C, TYP B. Badanie techniczne wazne do dnia
05.07.2016 1.

Z przedstawionych dokumentdw wynika, ze ambulanse posiadajg aktualne przeglady
techniczne.
[Akta kontroli 6-16]

W trakcie kontroli dokonano ogledzin ambulansu Mercedes-Benz 313 CDI Sprinter o numerze
rejestracyjnym TST 38455 w zakresie wyposazenia medycznego zgodnie z Polska Normg PN-
EN 1789+A1:2011 ,,Pojazdy Medyczne i ich wyposazenie- ambulanse drogowe”.
Zgodnie z cytowang norma, ambulans drogowy skonstruowany i wyposazony do transportu,
zaawansowanego leczenia 1 monitorowania pacjentéw, powinien spelnia¢ wymagania
ambulansu typu C.
Podczas ogledzin ww. pojazdu stwierdzono, ze wyposazenie medyczne spelnia wymagania
powyzszej normy.

[Akta kontroli 17-19]

W zakresie czynnosci polegajacych na przegladzie sprzetu medycznego pozostajacego
na wyposazeniu kontrolowanego ambulansu, sprawdzono: defibrylator, pompe infuzyjng oraz
ssak medyczny wykorzystywane do udzielania §wiadczen przewozonym pacjentom, tj.:

1. Defibrylator z kardiomonitorem LIFEPAK 12- rok produkciji 1999 - $wiadectwo stanu
technicznego aparatury medycznej Nr 1087/2015 wazne do lipca 2016 r.;

2. Pompa infuzyjna strzykawkowa typ S-2 —rok produkcji 2010 - $wiadectwo stanu
technicznego aparatury medycznej Nr 87/2016 wazne do lutego 2017 r.;

3. Ssak medyczny LSH — rok produkcji 2000 — swiadectwo stanu technicznego aparatury
medycznej wazne do lipca 2016 r.

Na podstawie ogledzin oraz $wiadectw stanu technicznego ww. sprzetow stwierdzono, ze
urzadzenia sa sprawne igotowe do uzycia oraz spetniajg wymogi techniczne i bezpieczenstwa.
Przeglgdow sprzetu medycznego dokonal Zaklad Elektroniki Medycznej ,,MEDICA”
25-368 Kielce ul. Glowackiego 7/8.

[Akta kontroli 20]

Przedstawiajagc 1 podsumowujac powyzsze ustalenia kontroli, biorac pod uwage
wymagania jakie muszg spetnia¢ Srodki transportu sanitarnego zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa, pojazd poddany wizytacji w skontrolowanym obszarze dzialalnosci
oceniono  pozytywnie. Przeprowadzona kontrola nie wykazala nieprawidlowosci
1 w odniesieniu do zakresu objetego kontrola nie stwierdzono uchybien.

Na tym sprawozdanie z kontroli zakonczono.
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POUCZENIE

Kierownik jednostki kontrolowanej ma prawo w terminie 3 dni roboczych od dnia otrzymania
sprawozdania z kontroli przedstawi¢ do niego stanowisko, przy czym termin ten uwaza si¢ za
zachowany, jezeli przed jego uplywem pismo zostalo nadane w polskiej placdwce pocztowej
operatora wyznaczonego w rozumieniu art. 3 pkt 13 ustawy z dnia 23 listopada 2012 r.- Prawo
pocztowe (Dz. U. z 2012 r., poz 1529). Stanowisko nalezy zglosi¢ na pismie na adres:

Bogumita Niziotek

Dyrektor

Wydziatu Centrum Zdrowia Publicznego
Swietokrzyski Urzad Wojewodzki

Al IX Wiekow Kiele 3

25-516 Kielce
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