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Sprawozdanie Konsultanta Wojewódzkiego 

w dziedzinie …………………………...….…………………………

za rok ……………………..

I. Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej w zakresie danej dziedziny medycyny, farmacji, pielęgniarstwa, innej dziedziny mającej zastosowanie w ochronie zdrowia na terenie województwa, w tym m.in.:

· wykaz jednostek udzielających świadczenia zdrowotne

· liczba specjalistów w danej dziedzinie

· liczba łóżek

· dostępność do świadczeń

· inne uwagi

II. Realizacja zadań konsultanta wojewódzkiego, wynikających z rozporządzenia:

1) przeprowadzanie, na obszarze województwa, kontroli zakładów opieki zdrowotnej dotyczącej realizacji doskonalenia zawodowego lekarzy, lekarzy dentystów, farmaceutów oraz osób wykonujących inne zawody medyczne w zakresie wynikającym z programów kształcenia danego rodzaju:

· wykaz kontrolowanych jednostek, wnioski z kontroli, zalecenia pokontrolne

2) kontrola dostępności do świadczeń zdrowotnych w zakładach opieki zdrowotnej na obszarze województwa:

· wykaz kontrolowanych jednostek, wnioski z kontroli, zalecenia pokontrolne
3) kontrola wyposażenia zakładów opieki zdrowotnej usytuowanych na obszarze województwa, w aparaturę i sprzęt medyczny, aparaturę analityczną oraz aparaturę do przygotowywania i badania produktów leczniczych i kontrola efektywnego wykorzystania aparatury i sprzętu medycznego przy realizacji zadań dydaktycznych zgodnie z określonymi standardami:

· wykaz kontrolowanych jednostek, wnioski z kontroli, zalecenia pokontrolne

4) informowanie organów administracji rządowej, podmiotów tworzących zakłady opieki zdrowotnej i oddziałów wojewódzkich Narodowego Funduszu Zdrowia o uchybieniach stwierdzonych w wyniku kontroli:

· wykaz informowanych podmiotów, rodzaj stwierdzonych uchybień

5) sporządzanie opinii o potrzebach kadrowych w danej dziedzinie medycyny, farmacji lub w innych dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia na rok następny na obszarze województwa, w terminie określonym przez właściwego konsultanta krajowego:

· liczba specjalistów, liczba osób w trakcie robienia specjalizacji, uwagi (wystarczając liczba, niewystarczająca, prognozy)

6) sporządzanie opinii dotyczącej realizacji doskonalenia zawodowego lekarzy, lekarzy dentystów, pielęgniarek i położnych, farmaceutów oraz osób wykonujących inne zawody medyczne na obszarze województwa, w zakresie wynikającym z określonych programów kształcenia:

· uwagi, wnioski, propozycje zmian

7) opiniowanie wniosków zakładów opieki zdrowotnej o wpisanie ich na prowadzoną przez ministra właściwego do spraw zdrowia listę jednostek organizacyjnych uprawnionych do prowadzenia specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów, farmaceutów oraz osób wykonujących inne zawody medyczne:

· lista jednostek organizacyjnych uprawnionych do prowadzenia specjalizacji, uwagi (wystarczając liczba, niewystarczająca), liczba zaopiniowanych wniosków

8) wydawanie opinii o stosowanym postępowaniu diagnostycznym, leczniczym i pielęgnacyjnym w zakresie zgodności z aktualnym stanem wiedzy z uwzględnieniem dostępności metod i środków

· liczba i rodzaj wydanych opinii

9) występowanie do okręgowych rad właściwych samorządów zawodowych z  wnioskiem o przeprowadzenie kontroli jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych przez osoby wykonujące dany zawód medyczny

· liczba wniosków, uwagi

10) wydawanie na wniosek wojewody, opinii o spełnianiu przez zakład opieki zdrowotnej warunków do udzielania świadczeń zdrowotnych w danej dziedzinie medycyny

· liczba wydanych opinii, uwagi

11) wydawanie, na podstawie przeprowadzonej kontroli, opinii o spełnianiu przez zakład opieki zdrowotnej warunków do prowadzenia stażu podyplomowego lekarzy, lekarzy dentystów, pielęgniarek i położnych, farmaceutów oraz osób wykonujących inne zawody medyczne, a także opinii dotyczącej sposobu realizacji stażu lub specjalizacji oraz poziomu udzielanych świadczeń zdrowotnych przez osoby wykonujące zawód medyczny zatrudnione w tym zakładzie
· liczba wydanych opinii, uwagi, propozycje zmian

III. Realizacja innych zadań:

IV. Podsumowanie ogólnej sytuacji w zakresie danej dziedziny medycyny, farmacji, pielęgniarstwa, innej dziedziny mającej zastosowanie w ochronie zdrowia na terenie województwa (uwagi, problemy, wnioski):

………………………

(pieczątka i podpis)
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