RAPORT za 2024    r.
Z DZIAŁALNOŚCI KONSULTANTA WOJEWÓDZKIEGO DLA WOJEWÓDZTWA PODLASKIEGO W DZIEDZINIE 
……………………………………………………………....................................................
(nazwa dziedziny)

………………………………………………………………………………………………

(tytuł naukowy imię i nazwisko konsultanta)
I. Przeprowadzone kontrole 
- wykaz kontrolowanych podmiotów

1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Kontrola podmiotów udzielających świadczeń zdrowotnych dotycząca realizacji kształcenia 
i doskonalenia zawodowego lekarzy, lekarzy dentystów, pielęgniarek, położnych, farmaceutów oraz osób wykonujących inne zawody medyczne lub inne zawody mające zastosowanie w ochronie zdrowia, w zakresie wynikającym z programów kształcenia 
Ustalenia  kontroli, wnioski z kontroli, zalecenia pokontrolne
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Kontrola dostępności świadczeń zdrowotnych
Ustalenia  kontroli, wnioski z kontroli, zalecenia pokontrolne
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Kontrola wyposażenia podmiotów udzielających świadczeń zdrowotnych w aparaturę 
i sprzęt medyczny, aparaturę analityczną oraz aparaturę do przygotowania i badania produktów leczniczych i kontrola ich efektywnego wykorzystania w realizacji zadań dydaktycznych
Ustalenia  kontroli, wnioski z kontroli, zalecenia pokontrolne

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
II. Informowanie organów administracji rządowej, podmiotów, które utworzyły zakłady opieki zdrowotnej, Podlaskiego Oddziału Wojewódzkiego NFZ oraz Rzecznika Praw Pacjenta o uchybieniach stwierdzonych w wyniku kontroli 
Wykaz podmiotów, którym przekazywano informacje oraz stwierdzone uchybienia 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
III. Sporządzanie i wydawanie opinii:

1. Opinia dotycząca oceny zasobów kadrowych oraz potrzeb kadrowych 
w województwie podlaskim, wg stanu na 31 grudnia danego roku, (za który sporządzany jest raport), w dziedzinie reprezentowanej przez konsultanta. 
a) brak specjalistów w określonej dziedzinie – określić liczbowo i wskazać jednostki, 
w których braki występują
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
b) nadmiar specjalistów w określonej dziedzinie - określić liczbowo i wskazać jednostki, 
w których występuje nadmiar
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
c) dot. konsultantów w dziedzinach pielęgniarskich - ocena przestrzegania przepisów rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 28.12.2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielęgniarek i położnych w podmiotach leczniczych niebędących przedsiębiorcami (Dz.U. z 2012 r. poz. 1545) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Wydawanie opinii o stosowanym postępowaniu diagnostycznym, leczniczym 
i pielęgnacyjnym w zakresie jego zgodności z aktualnym stanem wiedzy, z uwzględnieniem dostępności metod i środków.
Wykaz podmiotów, którym przekazywano opinie oraz  problemy, których opinie dotyczyły, 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Opiniowanie wniosków jednostek ubiegających się o wpisanie ich na prowadzoną przez Ministra Zdrowia listę jednostek organizacyjnych uprawnionych do prowadzenia specjalizacji 
w określonej dziedzinie.
Wykaz jednostek, których wnioski opiniowano i jakich dziedzin medycyny wnioski 
te dotyczyły.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Wydawanie opinii, na podstawie przeprowadzonej kontroli,  o spełnianiu przez uprawnioną jednostkę warunków do prowadzenia stażu podyplomowego lekarzy, lekarzy dentystów, pielęgniarek, położnych, farmaceutów oraz osób wykonujących inne zawody medyczne.
Wykaz jednostek,  których wydane opinie dotyczyły.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Wydawanie opinii dotyczących sposobu realizacji stażu lub specjalizacji oraz poziomu udzielanych świadczeń zdrowotnych przez osoby wykonujące zawód medyczny zatrudnione 
w tym zakładzie.

Liczba wydanych opinii oraz problemy, których dotyczyły.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Wydawanie, na wniosek Wojewody, opinii o spełnianiu przez zakład opieki zdrowotnej warunków do udzielania świadczeń zdrowotnych w danej dziedzinie medycyny.
Liczba wydanych opinii
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
IV. Występowanie z wnioskiem do okręgowych rad właściwych samorządów zawodowych 
o przeprowadzenie kontroli jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych prze osoby wykonujące dany zawód medyczny. 
Liczba wniosków 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
V. Wykonywanie innych czynności należących do konsultanta wojewódzkiego, wynikających z obowiązujących przepisów prawnych 
Wymienić, jakich. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
VI.  Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej na terenie województwa podlaskiego 
w dziedzinie reprezentowanej przez konsultanta
1. Ocena rozmieszczenia jednostek świadczących usługi medyczne w reprezentowanej 
przez konsultanta dziedzinie medycyny, w tym:
1) baza szpitalna – rozmieszczenie w województwie, liczba łóżek - /ilość/jakość: wystarczające/ niewystarczające, uwagi

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2) poradnie specjalistyczne - rozmieszczenie w województwie /ilość/jakość: wystarczające/niewystarczające, uwagi

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3) laboratoria diagnostyczne - rozmieszczenie w województwie /ilość/jakość: wystarczające/niewystarczające, uwagi

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4) apteki - rozmieszczenie w województwie /ilość/jakość: wystarczające/niewystarczające, ewentualne, uwagi

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5) inne jednostki - rozmieszczenie w województwie /ilość/jakość: wystarczające /niewystarczające, ewentualne, uwagi

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6) jednostki, które należy reorganizować (podać przyczyny)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Ocena zabezpieczenia w aparaturę i sprzęt medyczny:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Ocena dostępności do świadczeń zdrowotnych 
Stan aktualny, poprawa/pogorszenie w stosunku do roku poprzedniego, przyczyny
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
VII. Działania i czynności konsultantów wojewódzkich w ochronie zdrowia podejmowane w czasie trwania konfliktu w Ukrainie
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
VIII. Podsumowanie raportu
Pkt VIII podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej Podlaskiego Urzędu Wojewódzkiego w Białymstoku

1. Wnioski z całorocznej działalności Konsultanta

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Potrzeby i problemy do rozwiązania 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Osiągnięcia w reprezentowanej dziedzinie 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Wnioski dotyczące adekwatności i efektywności udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej w województwie podlaskim, w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych społeczeństwa, w reprezentowanej dziedzinie.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w województwie
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data i podpis Konsultanta Wojewódzkiego
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