ROCZNY RAPORT 

Z DZIAŁALNOŚCI KONSULTANTA WOJEWÓDZKIEGO 
DLA OBSZARU WOJEWÓDZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO 
W DZIEDZINIE 
………………………………………………………………….
W …………… ROKU
1. Wykonywanie zadań opiniodawczych, doradczych i kontrolnych dla organów administracji rządowej, podmiotów tworzących w rozumieniu przepisów o działalności leczniczej, Narodowego Funduszu Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2. Prowadzenie nadzoru nad stroną merytoryczną doskonalenia zawodowego i szkolenia specjalizacyjnego lekarzy, lekarzy dentystów, pielęgniarek, położnych, farmaceutów oraz osób wykonujących inne zawody medyczne lub inne zawody mające zastosowanie w ochronie zdrowia
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3. Sporządzanie opinii dotyczących doskonalenia zawodowego lekarzy, lekarzy dentystów, pielęgniarek, położnych, farmaceutów oraz osób wykonujących inne zawody medyczne lub inne zawody mające zastosowanie w ochronie zdrowia
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

4. Sporządzanie opinii dotyczących realizacji szkolenia podyplomowego i specjalizacyjnego lekarzy, lekarzy dentystów, pielęgniarek, położnych, farmaceutów oraz osób wykonujących inne zawody medyczne lub inne zawody mające zastosowanie w ochronie zdrowia w zakresie wynikającym z określonego programu kształcenia oraz sprawowanie nadzoru nad ich merytoryczną realizacją
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

5.  Przeprowadzanie kontroli podmiotów udzielających świadczeń zdrowotnych, w tym:
a) kontroli dotyczącej 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

b) kontroli dostępności świadczeń zdrowotnych,

c) kontroli wyposażenia podmiotów udzielających świadczeń zdrowotnych w aparaturę i sprzęt medyczny, aparaturę analityczną oraz aparaturę do przygotowywania i badania produktów leczniczych i kontroli ich efektywnego wykorzystania w realizacji zadań dydaktycznych
	Lp.
	Nazwa i adres jednostki
	Rodzaj kontroli
	Zakres kontroli
	Zalecenia pokontrolne
	Wnioski 
z kontroli/uwagi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

6. Informowanie organów administracji rządowej, podmiotów tworzących w rozumieniu przepisów 
o działalności leczniczej, oddziału wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, Rzecznika Praw Pacjenta o uchybieniach stwierdzonych w wyniku kontroli.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

7. Powiadamianie Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych 
i Produktów Biobójczych o stwierdzonych incydentach medycznych lub nieprawidłowościach 
w zakresie wyrobów medycznych, wyposażenia  wyrobów medycznych, wyrobów medycznych 
do diagnostyki in vitro, wyposażenia wyrobów medycznych do diagnostyki in vitro, aktywnych wyrobów medycznych do implantacji oraz systemów i zestawów  zabiegowych, w z rozumieniu przepisów ustawy z dnia 
z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych .
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

8. Sporządzanie opinii dotyczącej oceny zasobów kadrowych oraz potrzeb kadrowych w dziedzinie medycyny, farmacji oraz w innych dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia reprezentowanej przez konsultanta
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

9. Wydawanie opinii o stosowanym postępowaniu diagnostycznym, leczniczym i pielęgnacyjnym 
w zakresie zgodności z aktualnym stanem wiedzy, z uwzględnieniem dostępności metod i środków
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

10. Wydawanie opinii w zakresie wyrobów medycznych, wyposażenia wyrobów medycznych, wyrobów medycznych do diagnostyki in vitro, wyposażenia wyrobów medycznych do diagnostyki in vitro 
oraz aktywnych wyrobów medycznych do implantacji, w rozumieniu przepisów ustawy 
z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych, na wniosek Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

11. Opiniowanie wniosków jednostek ubiegających się o wpisanie ich na prowadzoną przez ministra właściwego do spraw zdrowia listę jednostek organizacyjnych uprawnionych do prowadzenia specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów, pielęgniarek, położnych, farmaceutów oraz osób wykonujących inne zawody medyczne
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

12. Występowanie z wnioskiem do okręgowych rad właściwych samorządów zawodowych o przeprowadzenie kontroli jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych przez osoby wykonujące dany zawód medyczny
	Lp.
	Nazwa i adres jednostki, 
w stosunku do której wnioskowano o kontrolę
	Uwagi

	
	
	

	
	
	


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

13. Wydawanie, na wniosek Wojewody, opinii o spełnianiu przez podmiot leczniczy warunków 
do udzielania świadczeń zdrowotnych w danej dziedzinie medycyny
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

14. Wydawanie, na podstawie przeprowadzonej kontroli, opinii o spełnianiu przez jednostkę uprawnioną na podstawie odrębnych przepisów warunków do prowadzenia stażu podyplomowego lekarzy, lekarzy dentystów, a także opinii dotyczącej sposobu realizacji stażu lub specjalizacji oraz poziomu udzielanych świadczeń zdrowotnych przez osoby wykonujące zawód medyczny zatrudnione w tym przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

15. Współpraca w zakresie zadań określonych w ustawie o konsultantach w ochronie zdrowia 
z właściwym konsultantem krajowym i innymi wojewódzkimi i uczestniczenie w zwoływanych przez właściwego konsultanta krajowego w trybie określonym w ustawie posiedzeniach zespołu współpracującego
	Lp.
	Data spotkania
	Tematyka spotkania
	Główne ustalenia ze spotkania

	
	
	
	

	
	
	
	


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

16. Uczestnictwo w kursach, sympozjach, konferencjach oraz organizacja spotkań, wykładów, szkoleń
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

17. Ocena i prognozowanie potrzeb zdrowotnych w dziedzinie reprezentowanej przez konsultanta
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

18. Inne wykonane zadania
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

19. Wnioski z całorocznej działalności konsultanta, potrzeby, problemy do rozwiązania

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………….…………………
               (imię i nazwisko konsultanta wojewódzkiego)
……………………………………………..


………………………………………………

             (miejscowość, data sporządzenia raportu)



                        (podpis konsultanta wojewódzkiego)
1

