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Pani 
Barbara Szeflińska 
Prezes Wielkopolskiego Centrum 
Ratownictwa Medycznego Sp. z o.o. 
ul. Kardynała Stefana Wyszyńskiego 1 
62-510 Konin 

 

Na podstawie art. 31 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 września 2006 roku o Państwowym Ratownictwie 
Medycznym (Dz. U. z 2017 r., poz. 2195), działając z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego, zespół 
kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydziału Zdrowia, Oddziału Kontroli 
w Podmiotach Leczniczych, przeprowadził w dniach od 4 do 15 grudnia 2017 r. kontrolę doraźną 
problemową. 

Przedmiotem kontroli było stwierdzenie spełniania wymagań określonych w ustawie z dnia 
8 września 2006 roku o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r., poz. 2195) i w ustawie 
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1638, ze zm.) oraz w aktach 
wykonawczych do tych ustaw i innych aktach normatywnych wskazanych w ww. ustawach. 

Szczegółowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole, który podpisała Pani 27 grudnia 2017 roku, 
nie wnosząc zastrzeżeń do ustaleń w nim zawartych. 
 

Zalecenia pokontrolne 
 

1. Uzupełnić wyposażenie podstawowego ZRM (P0304) w pojemnik reimplantacyjny, zgodnie 
z zapisami załącznika nr 3 ZARZĄDZENIA NR 64/2016/DSM PREZESA NARODOWEGO 
FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie określenia warunków zawierania 
i realizacji umów w rodzaju ratownictwo medyczne. 

2. Prowadzić dokumentację medyczną zespołów ratownictwa medycznego zgodnie z zapisami 
rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu  
i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069, 
ze zm.). 

3. Wyeliminować uchybienia dotyczące obsługi zgłoszeń przez dyspozytorów medycznych 
w szczególności w zakresie odbioru zgłoszenia z odpowiednim komunikatem oraz informacji 
o odmowie zadysponowania ZRM, co stanowi realizację § 1 pkt 1 i 3 rozporządzenia Ministra 
Zdrowia z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwań przez 
dyspozytora medycznego i dysponowania zespołami ratownictwa medycznego (Dz. U. z 2014 r., 
poz. 66). 

 

Wobec powyższego, wnoszę o przekazanie informacji o wykonaniu zaleceń oraz podjętych działaniach, 
w celu wyeliminowania w przyszłości stwierdzonych nieprawidłowości lub przyczynach ich niepodjęcia. 
 

Informację proszę przekazać pisemnie, w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego pisma, 
do Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydział Zdrowia, al. Niepodległości 16/18, 
61–713 Poznań. 

 
      z up. Wojewody Wielkopolskiego 
 
       Damian Marciniak 
             Dyrektor 
       Wydziału Zdrowia 
 

Agata Nowicka - starszy inspektor wojewódzki, 6.06.2018 r. 


