WIELKOPOLSKI
URZAD WOJEWODZKI
w Poznaniu

WYDZIAL
POLITYKI SPOLECZNEJ I ZDROWIA

PS-X.431.4.2017.9
Protokét z kontroli planowej problemowe;j
w podmiocie prowadzacym kursy w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy (KPP)

Centrum Szkoleniowo — Ustugowe MEDAID Tomasz Liber

1. Informacje i ustalenia ogolne

1. Kontrolowana jednostka wspolpracujaca z systemem PRM

Nazwa 1 siedziba jednostki: Centrum Szkoleniowo — Uslugowe MEDAID Tomasz Liber,
Dabréwka ul. Cisowa 33/2, 62-070 Dopiewo

Forma organizacyjno - prawna: przedsigbiorca

NIP 5140227290

REGON 300248021

Data zatwierdzenia programu kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy przez
Wojewode Wielkopolskiego: 6 stycznia 2010 .

2. Dane dotyczace kontroli oraz os6b wykonujacych czynnosci kontrolne
Organem, ktoremu przystuguje ustawowe prawo nadzoru i kontroli podmiotéw prowadzacych
kursy w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu ktérego czynnosci kontrolne
wykonywaty:

1) Agata Nowicka, starszy inspektor wojewodzki, przewodniczaca zespotu

kontrolnego,

2) Edyta Filipek, specjalista,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-11.0030.232.2017.1,
z dnia 16 maja 2017 r., wydanym przez Wojewode Wielkopolskiego.

Kontrolujace ztozyly o$wiadczenia (zatacznik nr 1 do niniejszego protokotu), ze nie istnieja
okolicznosci uzasadniajace wytaczenie ich od udzialu w kontroli.

Tres¢ protokotu podlega udostepnieniu zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1764) oprocz informacji stanowigcej dane
osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 22016 1., poz. 922).

Kontrole planowg problemowa przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2017 r.
Kontrola prowadzona byta w dniach od 19 maja do 28 czerwca 2017 r. Czynnosci kontrolne
w Oddziale podmiotu w Poznaniu (ul. Krzywa 17) realizowano w dniu 19 maja
oraz 2 czerwca 2017 r.

3. Przedmiot i zakres kontroli

Przedmiotem kontroli bylo stwierdzenie spetniania wymagan okre$lonych w ustawie z dnia
8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2016 r., poz. 1868)
oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2007 roku w sprawie kurséw
w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy (Dz. U. z 2007 r., Nr 60, poz. 408) 1 innych
aktach normatywnych wskazanych w ustawie.

Okres objety kontrola: od 1 stycznia 2016 r. do dnia kontroli.

al. Niepodlegtosci 16/ 18, 61-713 Poznan, tel. 61-854-18-25, fax 61-854-15-44
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4. Kierownik kontrolowanej jednostki, dane osoby reprezentujacej podmiot podczas
kontroli

Jednostke podczas kontroli reprezentowat Pan Tomasz Liber — Wtasciciel Centrum

Szkoleniowo — Ustugowego MEDAID Tomasz Liber.

5. Czynnosci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 18 maja 2017 r., przed przystgpieniem do czynnosci kontrolnych, Panu Tomaszowi
Liber przekazano upowaznienie do kontroli, znak: KN-11.0030.232.2017.1, z dnia 16 maja
2017 r. zawierajace pouczenie o prawach 1 obowigzkach kontrolowanego, umozliwiajac
zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania upowaznienia ww. potwierdzil podpisem
na powyzszym dokumencie. Ponadto, przedstawiono przedmiot i zakres kontroli, podstawe
prawng jej prowadzenia oraz okreslono organizacj¢ kontroli.

II. Opis stanu faktyvcznego i ustalenia

1. Zatwierdzenie programu kursu — decyzja Wojewody Wielkopolskiego
Centrum Szkoleniowo — Uslugowego MEDAID na podstawie decyzji Wojewody
Wielkopolskiego, znak: ZK.V-4.5212-1/10, z dnia 6 stycznia 2010 r. uzyskato zatwierdzenie
programu kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy. Wraz z wnioskiem zlozonym
w dniu 11 marca 2009 r. podmiot przediozyt:
a) Program kursu zgodny z ramowym programem kursu, o ktorym mowa
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2007 roku w sprawie kursu
w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy (Dz. U. Nr 60, poz. 408);
b) Kadre dydaktyczng kursu, ktora spelnia wymogi kwalifikacyjne okreslone
w § 3 cytowanego rozporzadzenia.
Nastepnie ww. decyzja zostala zmieniona:
1. w dniu 13 grudnia 2011 roku decyzjg znak: ZK.V-4.6312-7/11 (zmiana adresu);
2. w dniu 18 czerwca 2013 r. decyzjg znak: ZK.V-6312-7.2013.5 (rozszerzenie kadry

dydaktycznej);

3. w dniu 25 wrze$nia 2013 r. decyzjg znak: ZK.V-6312.7.2013.5 (rozszerzenie kadry
dydaktycznej);

4. w dniu 4 marca 2015 r. decyzja NR 2/Dz/MEDAID/2015 (rozszerzenie kadry
dydaktycznej).

Co stanowi realizacj¢ zapisu art. 13 ust. 2 — 4 1 7 ustawy z dnia 8 wrze$nia

2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2016 r., poz. 1868).

2. Ramowy program kursu KPP
Na podstawie analizy dokumentacji stwierdzono, ze kursy kwalifikowanej pierwszej pomocy
prowadzone byty zgodnie z programem, o ktérym mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 19 marca 2007 roku w sprawie kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy
(Dz. U. Nr 60, poz. 408), ktory stanowi zalacznik nr 2 do protokotu. Ww. program zawiera
szczegotowe informacje dotyczace:

a.  zalozen organizacyjno-prawnych,

b.  planu nauczania,

c.  tresci nauczania i umiej¢tnosci wynikowych,

d.  wskazowek metodycznych 1 metodologicznych.
Szczegotowe informacje dotyczace poszczegolnych kurséw odnotowywane sg w Dziennikach
zajed, tj. termin 1 miejsce kursu, lista obecnosci, kierownik merytoryczny, kadra dydaktyczna
oraz wykaz sprz¢tu dydaktycznego.
Ponadto ustalono, ze podmiot prowadzacy kursy zapewniat baze dydaktyczng dostosowang
do liczby 0sob uczestniczacych w zajeciach.



MEDAID kazdorazowo weryfikuje fakt, zatrudnienia lub petienia stluzby w jednostkach
wspotpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwie Medyczne lub czlonkostwa
w ww. jednostkach, co stanowi realizacje¢ zapisu art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrze$nia
2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2016 r., poz. 1868).

Natomiast w zakresie sprzetu wykorzystywanego podczas ¢wiczen ustalono, ze spelnia
on wymogi okre§lone ww. rozporzadzeniu i stanowi wtasno$¢ podmiotu.

W kontrolowanym okresie MEDAID zrealizowato tacznie 51 kurséw, z czego 40 w roku
20161 11 do konca maja 2017 r.

3. Kadra dydaktyczna.

Na podstawie decyzji Wojewody Wielkopolskiego wymienionych w pkt 1 oraz oswiadczenia
kontrolowanego (zatacznik nr 3 do protokotu) ustalono, ze kadra dydaktyczna speinia
wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2007 roku
w sprawie kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy (Dz. U. Nr 60, poz. 408).
Ponadto, analiza Dziennikow zaje¢ wykazala, ze zajecia prowadzone sg tylko 1 wylacznie
przez osoby zatwierdzone na mocy decyzji Wojewody, z uwzglednieniem specyfiki
poszczegdlnych zagadnien, zgodnie z § 3 ust. 1 1 2 cytowanego rozporzadzenia oraz
w zalezno$ci od specyfiki jednostki wspolpracujacej z systemem PRM. Podkreslenia wymaga
fakt, ze w ramach zaje¢ do dyspozycji prowadzacych kursy KPP, czlonkowie podmiotow
uprawnionych do wykonywania ratownictwa wodnego ¢wiczenia praktyczne realizujg
na basenie.

III. Podsumowanie kontroli

1. Whnioski 0osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Centrum Szkoleniowo — Ustugowe MEDAID Tomasz Liber spetniania wymagania okreslone
w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. 2016 r., poz. 1868) oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2007 roku
w sprawie kursow w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy (Dz. U. z 2007 r.,
Nr 60, poz. 408) 1 innych aktach normatywnych wskazanych w ustawie.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokolu

Protokot sporzadzono w dniu 28 czerwca 2017 r. w Oddziale Kontroli w Podmiotach
Leczniczych, Wydzialu Polityki Spotecznej 1 Zdrowia WUW w  Poznaniu,
al. Niepodlegtosci 16/18.

3. Zalaczniki:
1. Oswiadczenia kontrolujacych.
2. Ramowy program kursy w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy — MEDAID.
3. Protokdt przyjecia oswiadczenia ws. kadry dydaktycznej oraz zaje¢ do dyspozycji
prowadzacych.

4. Protokol sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach z przeznaczeniem
dla:
- egz. nr 1 — kontrolowana jednostka
- egz.nr2 —aa



5. Podpisy i oSwiadczenia

Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Przewodniczaca zespotu: Cztonek zespotu:
Agata Nowicka Brak podpisu
imig i nazwisko, podpis imig i nazwisko, podpis
XXX
Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokolem.........................

(imig i nazwisko, podpis i data)
Oswiadczenia

1. Os$wiadczam, ze zglaszam zastrzezenia / nie—zglaszamzastrzeze™ co do faktow
stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole

(imig i nazwisko, podpis i data)
*niepotrzebne skresli¢
2. Oswiadczam, ze zamierzam wnie$S¢ zastrzezenia w terminie ustawowym
/ nie—zamiterzam—watesé—zastrzezen™ co do sposobu przeprowadzania czynnosci
kontrolnych oraz ustalen zawartych w niniejszym protokole

(imig i nazwisko, podpis i data)

*niepotrzebne skresli¢

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokotu
XXX
Jeden egz. protokotu odebrano dnia: 3.07.2017 1. ...ceiiiriiiiiii i

(imig i nazwisko, podpis i data)

Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922)., zostaly objete
anonimizacja poszczegoélne tresci dokumentu Dokument zanonimizowata: Agata Nowicka - starszy inspektor wojewodzki,
4.10.2017 r.

Dyrektor
Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia

Lukasz Krysztofiak
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