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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

W dniu 28 kwietnia 2014 r. na podstawie:
a) art. 15 ust. 6b i 6¢c ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 22011 r. Nr277, poz. 1634) w zwiazku z art. 79 a ust.]1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r.
o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz.U. z 2010 r. Nr 220, poz. 1447)
b) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2012r. w sprawie stazu podyplomowego
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.z 2012 r., poz.1082),
¢) § 14 Zarzadzenia Nr 40 Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 25 lutego 2013 r. w sprawie kontroli
realizowanych przez Wojewode Dolno$laskiego,
przeprowadzono kontrole w podmiocie leczniczym pod nazwa G’fogowskl Szpital Powiatowy
Sp. z 0.0.

Kontrolg problemowa w trybie zwyklym przeprowadzono w oparciu o zatwierdzony w dniu
20 grudnia 2013 r. przez Wojewode Dolnoslaskiego plan kontroli na I pdtrocze 2014r.

Zespot kontrolny w skladzie:

1) Joanna Géral — Starszy Specjalista w Wydziale Polityki Spotecznej Dolnoslaskiego Urzedu
Wojewddzkiego we Wroctawiu, na podstawie pisemnego Upowaznienia nr 156 z dnia 24 kwietnia
2014 r. podpisanego z upowaznienia Wojewody Dolnoslaskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki
Spolecznej- przewodniczacy zespotu;

2) Agnieszka Btazejewicz — Kierownik Oddzialu Zdrowia Publicznego w Wydziale Polityki
Spotecznej Dolnoslgskiego Urzedu Wojewddzkiego we Wroctawiu, pisemnego Upowaznienia nr 156 z
dnia 24 kwietnia 2014 r. podpisanego z upowaznienia Wojewody Dolnoslaskiego przez Dyrektora
Wydziatu Polityki Spotecznej - kontroler;

przeprowadzit kontrole problemowa w trybie zwyklym.

O rozpoczeciu kontroli kontrolowany podmiot leczniczy zostal powiadomiony pismem z dnia
22.04.2014 . :

Do przestanego protokotu kontrolowany organ nie wnidst zastrzezen.
W zakresie dziatalno$ci jednostki objetej kontrolg wydaje si¢ ocene pozytywna.

Na powyzsza ocene wplyw miaty nastepujace okolicznodci:

1. Spelnianie warunkéw i wymagan przez podmiot leczniczy uprawniony do prowadzenia stazu
podyplomowego:

A) podmiot leczniczy spetnia wymagania i warunki umozliwiajgce zrealizowanie programu stazu
czastkowego w dziedzinach:
« choroby wewnetrzne




o pediatria

» neonatologia

o chirurgia ogdlna

o chirurgia urazowa

o poloznictwo i ginekologia
 intensywna terapia i medycyna

Podmiot leczniczy w celu umozliwienia zrealizowania stazu czastkowego z psychiatrii, ktérego
realizacji nie moze zapewni¢ we wilasnym zakresie na podstawie skierowania kieruje stazystéw do
Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Lubiaz.

Podobnie, w celu zapewnienia realizacji stazu z medycyny ratunkowej na podstawie skierowania
kieruje stazystéw do Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka we Wroctawiu oraz
Wojewddzkiego Szpitala specjalistycznego w Legnicy.

Analogicznie - staz ratownictwa medycznego realizowany jest w Pogotowiu Ratunkowym w Legnicy.

Podmiot leczniczy w celu umozliwienia zrealizowania stazu czastkowego z medycyny rodzinnej
zawarl w dniu 16 kwietnia 2014 r. umowe zlecenia Nr 26/2014 z Praktyka lekarza Rodzinnego.
»Medix” w Jerzmanowej, ktéry jest uprawniony do przeprowadzenia stazu czastkowego z zakresu
medycyny rodzinnej w ramach oddelegowania. Umowa zostala zawarta w okresie od 16 kwietnia
2014 r. do 27 maja 2014 r.

Realizacja stazu podyplomowego z zakresu:

D transfuzjologii klinicznej,
2) bioetyki i prawa medycznego,
3) orzecznictwa lekarskiego,

4) profilaktyki zakazen HIV, diagnostyki i leczenia AIDS

odbywa sie w ramach oddelegowania, po uprzednim ustaleniu terminu szkolenia i uzyskaniu zgody
Koordynatora stazu podyplomowego do wlasciwych podmiotéw leczniczych lub Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej we Wroctawiu.

B) w podmiocie leczniczym zatrudnieni sa lekarze posiadajacych kwalifikacje zawodowe
odpowiadajace rodzajowi zajeé teoretycznych i praktycznych-okreslonych w ramowym programie;

C) kontrolowana jednostka posiada zaplecze diagnostyczno-terapeutyczne umozliwiajace realizacje
ramowego programu oraz wydzielone pomieszczenie do prowadzenia zaje¢ teoretycznych;

1. Analiza dokumentacji dotyczacej realizacji programu stazu:

A) Pomigdzy Marszatkiem Wojewoddztwa Dolnoslaskiego a Zespotem Opieki Zdrowotnej w Glogowie
w dniu 23.10.2013 r. zawarto umowe Nr SN 28/12/2013 o realizacj¢ stazu podyplomowego lekarzy
w okresie od dnia 01.10.2013 r. do dnia 31.10.2014 r., zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 28 wrzeénia 2012r. w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
z2012r., poz.1082).

Sporzagdzono Zatacznik Nr 1 — Kalkulacja $rodkéw na sfinansowanie stazu podyplomowego lekarza -
ogoélna kwota srodkdéw to 141 229, 00 zb. Ustalono, ze do niniejszej Umowy zostal zalaczony takze
zalgcznik Nr 2 - lista lekarzy stazystow rozpoczynajacych staz podyplomowy od dnia 01.10.2013r,,
wg, ktorej staz rozpoczeto 3 lekarzy

Aneks Nr1/2014 do Umowy Nr SN/28/12/2013 wprowadzit zmiane do ww. Umowy wynikajace ze
zmiany nazwy podmiotu:

W miejsce nazwy podmiotu ,,Zespdt Opieki Zdrowotnej w Glogowie™ wprowadza sie ,,Glogowski
Szpital Powiatowy Sp. z 0.0.”

B) umowy z lekarzami stazystami zostaly zawarte prawidtowo;




C) zawarcie umdw z koordynatorami:

D) dokumentacja kadrowa stazystéw odbywajacych staz podyplomowy, w tym wymiar czasy pracy,
prowadzone i nadzorowane sg prawidlowo;

E) dokumentacja dotyczaca finansowania stazu podyplomowego lekarzy sporzadzana byfa terminowo
i rzetelnie;

F) listy obecnosci stazystéw prowadzone byly kompletnie;

G) liczba stazystéw odbywajacych staz podyplomowy w kontrolowane jednostce jest zgodna
z wykazem sporzadzonym przez Dolnoslaska Izb¢ Lekarska we Wroctawiu;

H) lekarze pelnigcy funkcje koordynatoréw posiadaja kwalifikacje zawodowe do przeprowadzania
zajeé teoretycznych i praktycznych stazystéw oraz przestizega realizacji przez stazystow wymaganych
tresci merytorycznych.

IT1. 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
obowigzkami iuprawnieniami stazysty;
C) kierowania lekarzy stazystéw do odbywania stazy czastkowych lub jego czgdci oraz szkolenia;
D) dokonywania okresowych ocen przebiegu stazu;
E) wystawiania stazystom opinii zawodowej;
F) organizowania i przeprowadzania seminariéw ze stazystami,
odbywata sie prawidlowo i byla rzetelnie nadzorowana.

IV. Realizacja zadah przez stazyste - prowadzenie karty stazu  podyplomowego
w zakresie:

A) odnotowania danych stazysty i okresu zatrudnienia opatrzonego data, podpisem

i pieczecia kierownika podmiotu uprawnionego;

B) prowadzenia karty stazu oraz ankiety ,Ocena stazu podyplomowego lekarza”

O odnotowania danych koordynatora zatwierdzone datg, podpisem i pieczecia kierownika

podmiotu uprawnionego,
prowadzona byla wg wymogdow ustawowych.

W  zwigzku z  przeprowadzong  kontrola, oraz wobec  pozytywnej  oceny
i niestwierdzenia nieprawidtowosci w ocenianym obszarze, zalecei pokontrolnych nie sporzadzono.
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