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PROTOKOL KONTROLI

podmiotu leczniczego pn. Powiatowe Centrum Zdrowia w Brzezinach Sp. Z 0.0., ul. Marii
Curie-Skiodowskiej 6, 95-060 Brzeziny przeprowadzonej dnia 24 czerwca 2024 roku zgodnie
zart. 15n ust. 1 — 11 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza | lekarza dentysty
(Dz. U. z 2023 r, poz. 1516 ze zm.), rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie stazu

podyplomowego lekarza i lekarza dentysty z dnia 24 lutego 2023 r. (Dz. U. z 2023 r. poz.
377).

Przedmiotem kontroli bylo speinianie wymagan i warunkéw, jakim pdwinien odpowiadaé
podmiot leczniczy, w ktorym odbywane sa staze podyplomowe oraz sposob dokonywania
oceny realizacji programu stazy, na podstawie przepiséw ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
© zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2023 r, poz. 1516 ze zm.) w okresie
od 1 pazdziernika 2023 r. do dnia kontroli.

Kontrolg przeprowadzit zespot kontroleréw w skladzie:

I. lzabela Bogus — starszy inspektor wojewsdzki w Oddziale Zdrowia Publicznego
Wydzialu Zdrowia, pelnigea funkcje kierownika zespotu kontroleréw, na podstawie
upowaznienia nr 34/2024 z 12 czerwca 2024 ., wydanego z upowaznienia Wojewody
Lodzkiego przez Zastepce Dyreklora Wydziatu Zdrowia, Lodzkiego Urzedu
Wojewddzkiego w Lodzi.

2. Katarzyna Jentkiewicz — starszy inspektor wojewddzki w Oddziale Zdrowia
Publicznego Wydzialu Zdrowia, pelnigea funkcjg czlonka zespotu kontroleréw, na
podstawie upowaznienia nr 33/2024 z 12 czerwea 2024 r., wydanego z upowaznienia

Wojewody Lodzkiego przez Zastgpee Dyrektora Wydziatu Zdrowia, Lodzkiego

Urzgdu Wojewddzkiego w Lodzi. [CODZT UG Wo 8003k ~ i
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Zespdl kontroleréw wykonywat czynnoéci za pomocg $rodkow komunikacji elektronicznej
w podmiocie leczniczym pn.. Powiatowe Centrum Zdrowia w Brzezinach sp. z 0. 0., ul. Marii
Curie-Skiodowskigj 6, 95-060 Brzeziny,

W toku kontroli ustalono, co nast¢puje:

Powiatowe Centrum Zdrowia w Brzezinach sp. z o. o., ul. Marii Curie-Sktodowskiej 6,
95-060 Brzeziny realizuje staz podyplomowy dia lekarzy na podstawie Umowy
Nr 191/545/2023 o realizacj¢ stazu podyplomowego lekarzy lub lekatzy dentystéw zawartej
31 pazdziernika 2023 roku pomigdzy Wojewddztwem Lédzkim reprezentowanym przez
Marszatka Wojewodztwa Loédzkiego, z upowaznienia ktorego dziala Piotr Adamczyk
a Powiatowym Centrum Zdrowia w Brzezinach sp. z o. o., ul. Marii Curie-Sktodowskiej 6,
95-060 Brzeziny reprezentowanym przez Prezesa Zarzadu Renate Mikolajczyk oraz

Prokurenta Macieja Beruta (dowod nr 1),

Kontrola w zakresie rzetelnosei i prawidlowoéci prowadzenia zbiorczej oraz indywidualnej

dokumentacji dotyczacej przebiegu stazu podyplomowego wyniesie 100%.

W okresie objetym kontrolg w Powiatowym Centrum Zdrowia w Brzezinach sp. z o. o.,
ul, Marii Curie-Sktodowskiej 6, 95-060 Brzeziny staz podyplomowy odbywalo 10 lekarzy,
z ktdrymi zostaly zawarte umowy o prace na czas okreslony od dnia | pazdziernika 2023 r. do
dnia 31 pazdziemnika 2024 r. zgodnie 2 rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego
2023 r. w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2023 r. poz.
377).
W umowach o prac¢ strony ustalily m. in. nastepujace warunki zatrudnienia:

1} rodzaj uméwionej pracy: lekarz — stazysta,

2) miejsce wykonywania pracy: Powiatowe Centrum Zdrowia w Brzezinach sp. z 0. o,

3) wymiar czasu pracy: peiny, |

4) wynagrodzenie: zasadnicze miesif;czné brutto w wysokosci 6029,00 zt  ( slownie:

 szesé tysieey dwadziedcia dziewieé ztotych 00/100),

5) termin rozpoczecia pracy: 1-pazdziernika 2023 roku (dowéd nr 2).
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Na podstawie analizy ksiegi rejestrowej nr 000000024613 prowadzonej dla kontrolowanego
podmiotu ustalono, ze Powiatowe Centrum Zdrowia w Brzezinach sp. z o. 0., ul. Marii Curie-
Skiodowskiej 6, 95-060 Brzeziny, udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie realizacji
programu stazu podyplomowego lekarzy w ramach stazy czastkowych Zgodnie z listg
podmiotéw uprawnionych do prowadzenia stazy podyplomowych lekarzy umieszczong na
stronie Marszatka Wojewédztwa Lodzkiego w dziedzinie:

—

choroby wewnetrzne,
chirurgia ogdlna,
pediatria,

intensywna terapia,

medycyna ratunkowa,
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medycyna rodzinna.

W Powiatowym Centrum Zdrowia w Brzezinach sp. z 0. 0., ul. Marii Curie-Sklodowskiej 6,
95-060 Brzeziny, funkcje koordynatora pelnig: R o N -
@ Z koordynatorami zawarto umowy z dnia 25 wrzesnia 2023 r. W ww. umowach
koordynatorzy zobowigzali si¢ do wykonania obowigzkéw lekarza - koordynatora stazu.
Koordynatorowi za wykonywanie czynnosci okreslonych w § 10 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 24 lutego 2023 1. w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty,

podmiot ustalit stosowne wynagrodzenie zgodnie z § 12 ust. | pkt. b (Dz. U. 22023 1. poz.
377) (dowéd nr 3),

Kontrolerzy ustalili réwniez, ze ww, koordynatorzy :
I. Sprawujg nadzér nad odbywaniem stazu podyplomowego nad 10 lekarzami.
2. Koordynatorzy planujg i nadzorujg przebieg realizacji stazu podyplomowego
oraz decydujg o sprawach zwigzanych  ze  szkoleniem lekarzy stazystow,
w szczegdlnoscei:
1) ustalajg indywidualny harmonogram realizacji stazy czastkowych w czgsei stalej
stazu podyplomowego zgodnie z programem stazu podyplomowego,

2) ustalaja wspdlnie z lekarzem stazysta indywidualny harmonogram realizacji czgsel
personalizowane;j stazu czastkowego,



3) zapoznajg lekarzy stazystow przed tozpoczeciem stazu podyplomowego
zprogramem i indywidualnym harmonogramem czesci stalej  stazu
podyplomowego oraz cz¢sci personalizowanej, sposobem jego dokumentowania w
-Elektronicznej Karcie  Stazu  Podyplomowego (EKSP), obowigzkami
i uprawnieniami lekarza stazysty oraz przepisami prawnymi dotyczacymi stazu
podyplomowego,

4) kierujg lekarzy stazystéw na szkolenia, konferencje i kursy,

5) dokonujg okresowych ocen przebiegu stazu podyplomowego,

6) wystawiaja lekarzom stazystom opinie zawodowe dotyczace w szczegdlnosci
uzdolnien i predyspozycji zawodowych, umiejgtnosci manualnych, komunikacji
z pacjentem i jégo rodzing lub przedstawicielami ustawowymi, stosunku
do wspélpracownikéw, zaangazowania w prace, zdyscyplinowania, zdolnosci
organizacyjnych i umiejetnosci pracy w zespole,

7) organizuja seminaria dotyczace realizacji programu poszezegdinych stazy

czastkowych oraz seminaria stazy cz¢éci personalizowanej (dowéd nr 4).

W kontrolowanym podmiocie nie stwierdzono zadnych uchybien oraz nieprawidlowosci,
wobec czego spelnianie wymagar i warunkéw jakim powinien odpowiadaé podmiot leczniczy
prowadzacy staze podyplomowe zostalo ocenione pozytywnie.

W zwiazku z powyzszym odstepuje od wydania zalecen pokontrolnych.

Protokdl sporzadzono w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach.
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Odmawiam podpisania protokotu kontroli | (prosze podaé przyczyng odmowy)

......................................................................................................
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.............................................................................

miejsce i data podpis kontrolowanego

Nie wnosz¢ zastrzezen co do faktow stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych
w protokole:

.............................................................................

miejsce 1 data podpis kontrolowanego

POUCZENIE

Kierownik podmiotu w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokolu, ma prawo do wniesienia

zastrzezen co do sposobu przeprowadzenia czynnosci kontrolnych oraz ustaled zawartych
w protokole.

Jeden egzemplarz protokotu otrzymalem/lam:

.............................................................................

miejsce i data odebrania protokohu podpis kontrolowanego



i W przypadku podpisania protokolu kontroli prosze wpisaé ,,nie dotyczy™.



