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I. Dane identyfikacyjne.

Zakres
kontroli
(wtym:
podstawa
prawna, okres
objety
kontrolg)

Jednostka
kontrolowana

Kontroler/
Kontrolerzy

Data
rozpoczecia

i zakonczenia
czynnosci
kontrolnych

Kierownik
jednostki
kontrolowanej

Ocena zgodnosci wykonywanej dziatalnosci z przepisami prawa
okreslajagcymi warunki prowadzenia kurséw kwalifikowanej pierwszej
pomocy.

Okres objety kontrola: od 1 stycznia 2023 r. do dnia zakoriczenia kontroli.

Wielkopolskie Centrum Ratownictwa Medycznego Sp. z 0.0.
ul. Wyszynskiego 1
62-510 Konin

1) Julita Lichanska - starszy specjalista w Wydziale Zdrowia Wielkopolskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu, kierownik zespotu kontrolujgcego,
upowaznienie Wojewody Wielkopolskiego do przeprowadzenia kontroli
nr 301/24 z 11 pazdziernika 2024 r.

2) Monika Krysiak-Kuras — starszy specjalista w Wydziale Zdrowia
Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu, upowaznienie
Wojewody Wielkopolskiego do przeprowadzenia kontroli nr 301/24
z 11 pazdziernika 2024 r.

(akta kontroli, str. 1-12)

Kontrole przeprowadzono w dniach od 21 pazdziernika do 8 listopada
2024 r.

Czynnosci kontrolne realizowano w dniu 28 pazdziernika 2024 r.

Barbara Szeflinska — Prezes Zarzadu.

(akta kontroli: str. 13-24)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci, ze wskazaniem ustalen,

na ktorych zostata oparta.
Kontrolujgcy nie dokonali oceny zgodnosci wykonywanej dziatalnosci z przepisami prawa
okreslajgcymi warunki prowadzenia kurséw kwalifikowanej pierwszej pomocy.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego.

Podmiot posiada Decyzje Nr 6/D/WCRM/2015 wydang przez Wojewode Wielkopolskiego
z dnia 18.09.2015 r. zatwierdzajgcg program kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej
pomocy.

(akta kontroli, str. 25)
Podmiot wpisany jest do rejestru podmiotéw, ktérym zatwierdzono program kursu
w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy (stan na dzien 29.08.2024 r.) prowadzonym
przez Wojewode Wielkopolskiego pod poz. 27.



Zgodnie z wpisem w KRS do skfadania oswiadczen w imieniu spétki uprawniony jest jeden
cztonek zarzadu. Kontrolujgcym przedtozono petnomocnictwo z dnia 16.01.2024 r. Prezesa
jednoosobowego Zarzagdu Wielkopolskiego Centrum Ratownictwa Medycznego spoétka
z ograniczong odpowiedzialno$cig 62-510 Konin ul. Kard. S. Wyszynskiego 1, w ktorym
ww. udziela petnomocnictwa panu Jackowi Flaszyriskiemu do podpisywania dokumentéw
wewnetrznych i wychodzacych na zewnatrz Spétki oraz reprezentowania Spétki przed
organami administracji publicznej.

(akta kontroli, str. 26-27)
W dniu 28 pazdziernika 2024 r. w trakcie czynnosci kontrolnych pozyskano od pana Jacka
Flaszynskiego wyjasnienie dotyczace prowadzenia przez podmiot kurséw w zakresie
kwalifikowane] pierwszej pomocy. Z powyzszego wyjasnienia wynika, ze podmiot od dnia
uzyskania decyzji Nr 6/D/WCRM/2015 nie prowadzit kurséw w zakresie kwalifikowanej
pierwszej pomocy i zamierza wystagpi¢ o wykreslenie z rejestru prowadzonego przez
Wojewode Wielkopolskiego.

(akta kontroli, str. 28-29)

IV. Stwierdzone nieprawidtowosci/uchybienia.

Nie stwierdzono nieprawidiowosci w zakresie zgodnos$ci wykonywanej dziatalnosci
z przepisami prawa okreslajgcymi warunki prowadzenia kurséow kwalifikowanej pierwszej
pomocy z uwagi na brak prowadzenia kurséw kwalifikowanej pierwszej pomocy przez
kontrolowany podmiot.

V. Pozostate informacje.

1) Kontrolowany nie skorzystat z prawa zgtoszenia umotywowanych pisemnych
zastrzezen projektu wystgpienia pokontrolnego, do czego upowazniat go § 22 ust. 1
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych® .

2) Woystgpienie pokontrolne sporzgdzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach,
z ktorych jeden przekazuje sie jednostce kontrolowanej.

Pouczenie
Zgodnie z § 25 ust. 6 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych od wystapienia pokontrolnego nie
przystuguja srodki odwotawcze.

/-/ Julita Lichariska /-/ Monika Krysiak-Kuras

(podpis kontrolujgcej/ego) (podpis kontrolujgcej/ego)

/-/ Liwia Polcyn-Nowak
Dyrektor Wyd_ziatu Zdrowia

(podpis kierownika komérki prowadzacej kontrole

Przygotowata: Julita Lichanska, starszy specjalista, 15.01.2025 r.

' Dz. U. 22015 r., poz. 1331



