RAPORT ROCZNY

Z DZIAŁALNOŚCI KONSULTANTA WOJEWÓDZKIEGO W DZIEDZINIE


……………………………………………………………………………………………………..
I. Ocena działalności podmiotów prowadzących działalność leczniczą 
1. Sporządzone oceny działalności podmiotów leczniczych na podstawie  przeprowadzonych ankiet: 

a) liczba podmiotów ...................................

b) nazwa i adres podmiotów:

1............................................................................................................................................

2. ..........................................................................................................................................

3. ..........................................................................................................................................

2. Kontrole doraźne przeprowadzone na podstawie upoważnienia do kontroli                (np. kontrole wojewody, kontrole zlecone przez inne instytucje np. Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego itp.) : 
a) liczba kontrolowanych podmiotów ...................................

b) nazwa i adres podmiotów kontrolowanych:
1............................................................................................................................................
2. ..........................................................................................................................................
3. ..........................................................................................................................................
3. Ocena podmiotów leczniczych, w tym ocena :

· kwalifikacji personelu medycznego ( wyższego i średniego)

.....................................................................................................................................
· stopnia referencyjności placówki(oddziału)

.....................................................................................................................................
· prowadzenia szkolenia podyplomowego przez placówkę lub jej kadrę

.....................................................................................................................................
· zabezpieczenia w sprzęt medyczny i diagnostyczny

.....................................................................................................................................
Uwagi:

.....................................................................................................................................
4. Kontrole przeprowadzone na zlecenie innych instytucji (np. Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia itd.)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
II. Nadzór nad szkoleniem podyplomowym wyższego personelu medycznego 

1. Ocena zabezpieczenia potrzeb kadrowych w reprezentowanej dziedzinie medycyny lub farmacji :

a) ocena poziomu kształcenia podyplomowego lekarzy medycyny, lekarzy dentystów, farmaceutów oraz pielęgniarek i położnych:
 1) w ujęciu jakościowym ( poziom wiedzy merytorycznej) :       

      






wystarczające / niewystarczające

 2) w ujęciu ilościowym :

 - poziom zabezpieczenia miejsc szkoleniowych:   wystarczający / niewystarczający

   - ilość jednostek akredytowanych :

wystarczająca / niewystarczająca

   - ilość uruchomionych miejsc w poszczególnych postępowaniach kwalifikacyjnych:   



wystarczająca / niewystarczająca

Uwagi:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Ocena kwalifikacji wyższego personelu medycznego pracującego w jednostkach świadczących usługi medyczne w dziedzinie reprezentowanej przez konsultanta : 


wysokie / wymagające uzupełnienia

Uwagi :
..........................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Ocena potrzeb szkoleniowych na najbliższą przyszłość (braki  lub nadmiar specjalistów, prawidłowości ich rozmieszczenia na terenie województwa)

Uwagi :
..........................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Ocena dotycząca zapotrzebowania na personel pielęgniarski:

–  braki/ nadmiar personelu, 

 - braki / nadmiar personelu wysoko wykwalifikowanego

Uwagi :
..........................................................................................................................................................................................................................................................................
5. Ocena zapotrzebowania na inny personel: np. psychologów, 
      terapeutów, pracowników socjalnych, itp. konieczny dla właściwego  leczenia  
      pacjenta

 Uwagi : 
..........................................................................................................................................................................................................................................................................
6. Uczestnictwo w egzaminach  specjalizacyjnych

.....................................................................................................................................
   7. Występowanie z wnioskiem o zwiększenie miejsc specjalizacyjnych                        w reprezentowanej dziedzinie:
.....................................................................................................................................
  8. Opiniowanie programów specjalizacyjnych, przygotowywanie kursów, sympozjów i konferencji

.....................................................................................................................................
III. Udzielone opinie i konsultacje

1. Opiniowanie: 

1) likwidacji lub powstania nowego oddziału szpitalnego /przychodni specjalistycznej /pracowni diagnostycznej /apteki

.....................................................................................................................................
2) spełniania przez podmiot leczniczy warunków do udzielania świadczeń zdrowotnych w danej dziedzinie medycyny (w szczególności na prośbę Narodowego Funduszu Zdrowia)

.....................................................................................................................................
3) udział w opracowywaniu typów oddziałów szpitalnych /pracowni diagnostycznych 
    dla potrzeb kontraktowania usług medycznych* 

* w przypadku uczestnictwa w pracach dotyczących referencyjności oddziałów proszę                         o dołączenie kopii opracowanego materiału

.....................................................................................................................................
4) jednostek ubiegających się o uzyskanie akredytacji w ramach podyplomowego 
     szkolenia specjalizacyjnego

.....................................................................................................................................
2. Opinie konsultanta dotyczące staży podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystów        
 z uwzględnieniem oceny poziomu realizacji programu stażowego

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

3. Ocena rozmieszczenia jednostek świadczących usługi medyczne                              
 w reprezentowanej przez konsultanta dziedzinie medycyny, w tym :

a) baza szpitalna – rozmieszczenie w województwie / ilość / jakość : 
wystarczające/ niewystarczające 
uwagi:
...............................................................................................................................

b) poradnie specjalistyczne - rozmieszczenie w województwie / ilość / jakość: wystarczające/ niewystarczające

Uwagi:
.........................................................................................................................................
c) laboratoria diagnostyczne - rozmieszczenie w województwie / ilość / jakość: wystarczające/ niewystarczające 
Uwagi:
.........................................................................................................................................
d) apteki - rozmieszczenie w województwie / ilość / jakość: 
wystarczające/ niewystarczające 
Uwagi:
.....................................................................................................................................
c) inne jednostki ( np. Stacje Dializ, Zakłady Medycyny Sądowej, Pracownie Radiodiagnostyczne, itp. ...) - rozmieszczenie w województwie/ ilość/ jakość : wystarczające/ niewystarczające 
Uwagi:
.....................................................................................................................................
d) obszary województwa, na których występuje brak jednostek specjalistycznych

.....................................................................................................................................
e) jednostki, które należy reorganizować (podać przyczyny)

........................................................................................................................................
4. Konsultacje przypadków problemowych (wskazanie ilościowe i terytorialne)

.....................................................................................................................................
IV.  Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej na terenie województwa                               w dziedzinie reprezentowanej przez konsultanta:
1. Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w reprezentowanej dziedzinie

.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
2. Ocena kontraktacji usług medycznych w reprezentowanej dziedzinie

.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
3. Wnioski z całorocznej działalności Konsultanta, potrzeby i problemy do rozwiązania

.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
4. Uwagi 

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

/data i podpis konsultanta wojewódzkiego/


