Załącznik Nr 2 do umowy Nr..........  z dnia........

Sprawozdanie z wykonania zadań konsultanta wojewódzkiego
w dziedzinie …………………………...........................…… za okres…………….
1. Informacja z zakresu przeprowadzonych kontroli:
1) wynikających z harmonogramu umowy zlecenia (proszę podać nazwę i adres  jednostki kontrolowanej, data kontroli, zakres kontroli oraz wnioski z kontroli);
2) na wniosek (proszę podać jakiego organu, nazwę i adres jednostki  kontrolowanej, data kontroli, zakres kontroli oraz wnioski z kontroli).
3) jakie organy zostały poinformowane o stwierdzonych nieprawidłowościach w kontrolowanej jednostce (podać nazwę organu i datę poinformowania).
2. Występowanie do samorządów zawodowych z wnioskiem o przeprowadzenie kontroli jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych przez osoby wykonujące dany zawód medyczny (podać nazwę i adres jednostki w stosunku do której wnioskowano kontrolę oraz powód).
3. Wydawanie opinii o stosowanych metodach  w procesie pielęgnowania  (liczba i rodzaj wydanych opinii, nazwa i adres wnioskodawcy).
4. Opiniowanie wniosków jednostek ubiegających się o wpisanie na listę jednostek organizacyjnych uprawnionych do prowadzenia specjalizacji (liczba zaopiniowanych wniosków,  nazwa jednostki).
5. Wydawanie opinii na podstawie przeprowadzonej kontroli o spełnianiu przez jednostkę uprawnioną na podstawie odrębnych przepisów do prowadzenia stażu podyplomowego, sposobu realizowanego stażu lub specjalizacji, poziomu udzielanych świadczeń zdrowotnych przez osoby wykonujące zawód medyczny ( liczba wydanych opinii, uwagi, propozycje zmian).
6. Występowanie z wnioskiem o zwiększenie miejsc specjalizacyjnych.
7. Przygotowanie kursów, sympozjów, konferencji, opiniowanie programów specjalizacyjnych (liczba i nazwa).
8. Udział w pracach Zespołów i Komisji.
9. Udzielone opinie i konsultacje (podać liczbę, czego dotyczyły, nazwa i adres wnioskodawcy).
10. Informacja na temat bieżących problemów występujących w reprezentowanej dziedzinie, propozycja ich rozwiązania.
	Rozdaj miernika w okresie sprawozdawczym
	Ilość*

	Przeprowadzone kontrole wynikające z harmonogramu 
	

	Pozostałe przeprowadzone kontrole
	

	Wydawanie opinii dotyczących:
	

	· stosowanych metod w procesie pielęgnowania,
	

	· jednostek ubiegających się o wpisanie na listę jednostek organizacyjnych uprawnionych do prowadzenia specjalizacji,
	

	· spełniania przez podmiot wykonujący działalność leczniczą warunków do udzielania świadczeń zdrowotnych w danej dziedzinie medycyny w szczególności na prośbę Narodowego Funduszu Zdrowia dla potrzeb kontraktowania usług medycznych
	

	· lub innych opinii
	


*Należy wpisać ilość w każdym wierszu. W przypadku braku danej czynności w okresie sprawozdawczym należy wpisać 0.
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