WIELKOPOLSKI
URZAD WOJEWODZKI
w Poznaniu

WYDZIAL
POLITYKI SPOLECZNEJ I ZDROWIA

PS-X.431.5.2017.9

Protokét z kontroli planowej problemowe;j
w jednostce wspolpracujacej z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM):
Med Group s.c. Piotr Chudy & Marcin Gbiorczyk

I. Informacje i ustalenia ogélne

1. Kontrolowana jednostka wspolpracujaca z systemem PRM

Nazwa 1 siedziba jednostki: Med Group s.c. Piotr Chudy & Marcin Gbiorczyk, ul. Gen. Jozefa
Kalickiego 9, 63-900 Rawicz

Forma organizacyjno - prawna: spotka cywilna

NIP s.c. 6991925416

REGON s.c. 301053911

Data wpisu do Rejestru jednostek wspdtpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo
Medyczne : 7.05.2010 1.

2. Dane dotyczace kontroli oraz oséb wykonujacych czynnosci kontrolne
Organem, ktoremu przystuguje ustawowe prawo nadzoru 1 Kkontroli jednostek
wspolpracujacych z systemem na terenie wojewddztwa wielkopolskiego, jest Wojewoda
Wielkopolski, w imieniu ktorego czynnosci kontrolne wykonywaty:

1) Agata Nowicka, starszy inspektor wojewodzki, przewodniczaca zespotu

kontrolnego,

2) Joanna Boguszewska, specjalista,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-11.0030.241.2017.1,
z dnia 22 maja 2017 r., wydanym przez Wojewode Wielkopolskiego.

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

Tres¢ protokotu podlega udostepnieniu zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie
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 26 maja do 28 czerwca 2017 r. Czynnosci kontrolne
w siedzibie jednostki wspotpracujacej z systemem PRM realizowano w dniu 26 maja 2017 r.

3. Przedmiot i zakres kontroli

Przedmiotem  kontroli  bylo  stwierdzenie  spelniania ~ wymagan  okreslonych
w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. 2016 r., poz. 1868) oraz w aktach wykonawczych do ustawy 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
WWw.poznan.uw.gov.pl, e-mail: ps@poznan.uw.gov.pl
www.obywatel.gov.pl, infolinia tel. 222 500 117


http://www.poznan.uw.gov.pl/
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4. Kierownik kontrolowanej jednostki, dane osoby reprezentujacej podmiot podczas
kontroli

Jednostke podczas kontroli reprezentowat Pan Piotr Chudy — wspotwlasciciel Med Group

s.c. Piotr Chudy & Marcin Gbiorczyk.

5. Czynnosci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 26 maja 2017 r., przed przystgpieniem do czynnosci kontrolnych, Panu Piotrowi
Chudemu przekazano upowaznienie do kontroli, znak: KN-11.0030.241.2017.1, z dnia 22
maja 2017 r. zawierajace pouczenie o prawach i obowigzkach kontrolowanego, umozliwiajac
zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania upowaznienia ww. potwierdzita podpisem
na powyzszym dokumencie. Ponadto, przedstawiono przedmiot i zakres kontroli, podstawe
prawng jej prowadzenia oraz okreslono organizacj¢ kontroli.

II. Opis stanu faktvcznego i ustalenia

1. Forma organizacyjno — prawna i zadania statutowe

Med Group s.c. Piotr Chudy & Marcin Gbiorczyk zgodnie z umowa spotki cywilnej z dnia
6 marca 2009 r. prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza polegajaca na: prowadzeniu szkolen
pierwszej pomocy przedmedycznej, dziatalnosci paramedycznej (...).

Co stanowi realizacje zapisu art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2016 r., poz. 1868).

2. Zapewnienie gotowosci operacyjnej okreSlonej w Rejestrze jednostek
wspolpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne, a stan faktyczny.

Kontrolujagcy na potrzeby czynnosci kontrolnych ocenili gotowos$¢ operacyjng jednostki
za pomoca 3 kryteriow, tj.: obszaru dzialania jednostki, maksymalnego czasu dotarcia
na miejsce zdarzenia oraz dysponowania odpowiednim wyposazeniem.

Przedstawiciel kontrolowanej jednostki potwierdzil gotowo$¢ dziatania na obszarze powiatu
rawickiego oraz maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia, co jest zgodne z zapisami
W rejestrze.

Na wyposazeniu jednostki znajduje si¢: 2 ambulanse medyczne typu B wyposazone zgodnie
z wykazem stanowigcym zatacznik nr 2 do protokolu. Dla wymienionych w wykazie
wyrobow medycznych przedtozono dokumenty potwierdzajagce sprawnos$¢ techniczna,
zgodnie z zapisami art. 90 ust. 6 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. 2017 r., poz. 211).

3. Dysponowanie liczba ratownikow podana w rejestrze, posiadajacymi wazne
zaswiadczenia o ukonczeniu kursu kwalifikowanej pierwszej pomocy i uzyskaniu
tytulu ratownika, a stan faktyczny. Spelnianie przez ratownikow wymogoéw
w zakresie posiadania pelni zdolnosci do czynnosci prawnych, czlonkostwa
w jednostce i stanu zdrowia pozwalajacego na udzielanie kwalifikowanej pierwszej
pomocy.

W trakcie czynno$ci kontrolnych przedstawiono dokumenty 21 oséb, posiadajacych wazne

zaswiadczenia o ukonczeniu kursu kwalifikowanej pierwszej pomocy iuzyskaniu tytulu

ratownika, co jest zgodne z danymi w rejestrze.

Ponadto w dniu 26 maja 2017 r., reprezentujacy jednostk¢ Pan Piotr Chudy ztozyt

kontrolujacym oswiadczenie (zatacznik nr 3 do protokotu), w ktérym zawart informacje,

1z ,,ratownicy udzielajgcy KPP posiadajg zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz stan zdrowia
pozwalajgcy do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy”.



4. Dysponowanie Srodkami lgcznoSci niezbednymi do zapewnienia gotowoSci
operacyjnej.

Zgodnie z o§wiadczeniem Pana Piotra Chudego (zatacznik nr 4 do protokotu):

wZapewnienie gotowosci operacyjnej jest zgodne z danymi w rejestrze. Powiadomienie

/ zadysponowanie odbywa si¢ na numery tel. XXX / XXX. Wezwanie czlionkow grupy

ratowniczej: sms, {qcznos¢ na miejsce miejscu wezwania radiotelefony reczne

/ nasobme, radiostacje bazowe w ambulansach medycznych. Czestotliwos¢ analogowa

— plenipotencja szpital Rawicz.”

Powyzsze stanowi realizacj¢ zapisu art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r.

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

Ponadto potwierdzono, iz podane w rejestrze numery telefonow sg aktualne.

III. Podsumowanie kontroli

1. Whnioski 0osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Med Group s.c. Piotr Chudy & Marcin Gbiorczyk speiniania wymagania okreslone
w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. 2016 r., poz. 1868) oraz w aktach wykonawczych do ustawy 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. Wykaz wyposazenia ambulansow.

3. Protokdt przyjecia o$wiadczenia ws. zdolnosci do czynnosci prawnych oraz stanu
zdrowia pozwalajacego do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy ratownikow
jednostki.

4. Protokét przyjecia o§wiadczenia ws. zapewnienia gotowosci operacyjnej okreslonej
w Rejestrze jednostek wspolpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo
Medyczne w tym dysponowania srodkami tgcznosci.

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: Czlonek zespotu:

Agata Nowicka Joanna Boguszewska

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—zglaszam—zastrzeze™ 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—wates€é—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: 6.07.2017 1. ...oviiiniiiiiii

(imig i nazwisko, podpis i data)

Zgodnie z ustawg 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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