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Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 15 ust. 6b i 6¢ ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (j.t. Dz. U. z 2017 r., poz. 125), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 wrzesnia 2012r. w sprawie stazu podyplomowego lekarza 1 lekarza dentysty (j.t. Dz. U.
72014 r., poz. 474) oraz Zarzadzenia Nr 286 Wojewody Dolnoslgskiego z dnia
21 paidzierm'ké 2016 r. w sprawie kontroli realizowanych przez Wojewode Dolnoglaskiego
i upowaznien nr 263/17 1 264/17 z dnia 26 wrzesnia 2017 r., podpisanych z upowaznienia
Wojewody Dolno$lgskiego przez Panig Iwone Drelichowska-Stopg, Dyrektora Wydziatu
Zdrowia i Polityki Spotecznej Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego we Wroctawiu, Zespot
kontrolerow w sktadzie: Joanna Géral — specjalista w Wydziale Zdrowia 1 Polityki Spoteczne;j
Dolnoslgskiego Urzedu Wojewodzkiego we Wroctawiu, przewodniczgca zespotu oraz
Elzbieta Czernielewska — starszy specjalista w Wydziale Zdrowia i Polityki Spotecznej
Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego we Wroctawiu, przeprowadzit w  dniu
6 pazdziernika 2017 r. kontrole problemowsg w trybie zwykltym w podmiocie leczniczym pod
nazwag Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 we Wroctawiu.

Przedmiotem kontroli byly wymagania i warunki, jakim powinny odpowiadacd
podmioty lecznicze, w ktérych odbywane sg staze podyplomowe, zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzednia 2012r. w sprawie stazu podyplomowego lekarza

i lekarza dentysty.




Kontrole problemowg w trybie zwyklym przeprowadzono w oparciu o zatwierdzony przez
Wojewodg¢ Dolnoslaskiego w dniu 9 czerwea 2017 1. plan kontroli na II p6trocze 2017 r.
Kontrolg objeto okres od dnia 1 pazdziernika 2016 1. do dnia 6 pazdziernika 2017 r.

O rozpoczgciu kontroli kontrolowany podmiot leczniczy zostat powiadomiony pismem z dnia
25 wrze$nia 2017 r. znak: ZP-ZPSM.9612.59.2017.JG.

W zwigzku z przeprowadzong kontrola, ktdérej szczegdélowe ustalenia zostaly
przedstawione w protokole kontroli znak: ZP-ZPSM.9612.59.2017.JG, podpisanym
(bez wniesienia zastrzezen) w dniu 26.09.2017 r. przez Pana Piotra Nowickiego, Dyrektora,
przekazuj¢ niniejsze wystgpienie pokontrolne.

" Na podstawie wynikow przeprowadzonej kontroli przyznaj¢ ocen¢ pozytywna.
Oceny dokonano z uwzglednieniem kryterium legalnosci i rzetelnoéci. Powyzsza oceng
0gblng uzasadniajg przedstawione ponizej oceny szczegoétowe:

I. Spelianie warunkéw i wymagan przez podmiot leczniczy uprawniony
do prowadzenia stazu podyplomowego:

a) podmiot leczniczy spetnia wymagania i warunki umozliwiajgce zrealizowanie programu
lekarskiego stazu podyplomowego w dziedzinach: chirurgia ogdlna, choroby wewnetrzne,
anestezjologia i intensywna terapia, ginekologia i potoznictwo, pediatria, psychiatria.

W celu umozliwienia zrealizowania stazu czgstkowego lub czgéci stazu czgstkowego
w ramach oddelegowania kontrolowany podmiot zawart umowe z Uniwersyteckim Szpitalem
Klinicznym we Wroctawiu, ktéry jest uprawniony do przeprowadzenia stazu czgstkowego
z zakresu medycyny ratunkowej i ortopedii. Umowa zawarta zostata w dniu 01.10.2016r.

b) kontrolowany podmiot posiada zaplecze diagnostyczno-terapeutyczne umozliwiajgce
realizacj¢ ramowego programu oraz dysponuje wydzielonym pomieszczeniem
do prowadzenia zaj¢¢ teoretycznych.

II. Analiza dokumentacji dotyczgcej realizacji programu stazu podyplomowego:

a) zawarcie umowy z Marszatkiem Wojewddztwa Dolnoslgskiego o realizacje stazu
podyplomowego lekarzy stazystow (umowa Nr SN 34/5/2016 z dnia 17.10.2016 r.)
nastapito zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2012 r.
w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty,

b) zawarcie umoéw z lekarzami stazystami nastgpito prawidtowo,

c) zawarcie umowy z koordynatorami sStazu w sprawie powierzenia czynnosci
koordynatora szkolenia lekarzy stazystow nastapito prawidtowo,

d) dokumentacja kadrowa stazystéw odbywajagcych lekarski staz podyplomowy (wymiar

czasu pracy, listy obecnosci) byta prowadzona prawidtowo,




e) dokumentacja dotyczaca finansowania lekarskiego stazu podyplomowego sporzadzana
byla terminowo 1 rzetelnie,
f) liczba stazystéw odbywajacych staz podyplomowy byla zgodna z zestawieniem
sporzadzonym przez DolnoSlaska Izb¢ Lekarska we Wroctawiu.
I1IL. Realizacja zadan przez koordynatora stazu podyplomowego w zakresie:
a) ustalenia indywidualnego harmonogramu realizacji stazu podyplomowego,
b) zapoznania stazystow, przed rozpoczeciem stazu, z ramowym programem
i indywidualnym harmonogramem stazu, sposobem jego dokumentowania w karcie
stazu oraz obowiagzkami i uprawnieniami lekarzy stazystow,
c) kierowania do odbywania szkolen,
d) dokonywania okresowych ocen przebiegu stazu,
€) organizowania 1 przeprowadzania seminariéw z lekarzami realizujgcymi staz
podyplomowy,
f) nadzorowania nabywania przez lekarzy stazystéw tresci merytorycznych, zgodnie
z ustalonym harmonogramem,
odbywata si¢ prawidtowo i byta terminowo nadzorowana.
IV. Prowadzenie przez lekarzy stazystow kart stazu podyplomowego w zakresie:
a) odnotowania danych lekarza stazysty i okresu zatrudnienia,
b) potwierdzania zaliczenia stazu czgstkowego,
¢) odnotowania danych koordynatora (opatrzenie datg, podpisem i pieczecig kierownika
podmiotu uprawnionego),

realizowane bylo zgodnie z ustawowymi wymogami.

W zwiazku z ustaleniami kontroli oraz wobec przyznania pozytywnej oceny w powyzszych
obszarach, zalecen pokontrolnych nie wydaje sie.

Wiynik kontroli zostanie umieszczony w ksigedze rejestrowej prowadzonej przez Wojewode

Dolnoslaskiego.







