WIELKOPOLSKI
URZAD WOJEWODZKI
w Poznaniu

WYDZIAL ZDROWIA
ZD-1V.9612.104.2018.5

Protokot
z przeprowadzonej kontroli problemowej stazu podyplomowego lekarza
w podmiocie leczniczym: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI
ZDROWOTNEJ W KOSCIANIE, ul. Szpitalna 7, 64-000 Koscian

I. Informacje i ustalenia ogolne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy

Nazwa 1 adres kontrolowanego zaktadu leczniczego: 1) SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ KOSCIAN, ul. Szpitalna 7, 64-000 Koscian

RPWDL: 000000015840 W-30

Data wpisu do RPWDL: 7.12.1993 r.

Forma organizacyjno-prawna: 0100 - samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j

Data rozpoczecia dziatalnosci leczniczej: 7.12.1993 r.

Miejsce udzielania $wiadczen: Koscian, Smigiel, Krzywin.

2. Rodzaj, data i podstawa kontroli oraz osoby wykonujace czynnosci kontrolne
Organem, ktoremu przystuguje ustawowe prawo kontroli podmiotéw leczniczych wpisanych
do rejestru, ktorych siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje si¢ na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu ktérego czynnosci kontrolne
wykonywaty:
1) Aleksandra Jarosz, inspektor wojewodzki w Wydziale Zdrowia Wielkopolskiego
Urzedu Wojewodzkiego w Poznaniu, przewodniczaca zespotu kontrolnego
2) Jolanta Bartczak, starszy specjalista w Wydziale Zdrowia Wielkopolskiego Urzedu
Wojewoddzkiego w Poznaniu,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-11.0030.340.2018.1,
z dnia 10 wrzes$nia 2018 r, wydanym przez Wojewode Wielkopolskiego.

Tres$¢ protokotu podlega udostgpnieniu zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie
do informacji publicznej (Dz. U. z 2016 1. poz. 1764 ze zm.) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018
roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

Kontrolg¢ planowa problemowa przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2018 rok.
Czynnos$ci kontrolne rozpoczeto w dniu 11 wrzesnia 2018 roku i1 zakonczono w dniu
19 wrze$nia 2018 roku. Czynnosci kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano
11 wrze$nia 2018 roku.

3. Przedmiot i zakres kontroli

Przedmiotem kontroli byta formalna ocena realizacji stazu podyplomowego lekarzy, lekarzy
dentystéw oraz spetnianie przez podmiot prowadzacy staz wymagan i warunkéw okreslonych
w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Okres objety kontrola: od 1 pazdziernika 2017 r. do dnia zakonczenia kontroli.

al. Niepodlegtosci 16/ 18, 61-713 Poznan, tel. 61-854-14-11, fax 61-854-19-70
www.poznan.uw.gov.pl, e-mail: zd@poznan.uw.gov.pl
www.obywatel.gov.pl, infolinia tel. 222 500 117
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4. Kierownik podmiotu leczniczego, dane osoby reprezentujacej podmiot podczas
kontroli

Kierownikiem (Dyrektorem) podmiotu leczniczego jest Pan Wojciech Mackowiak, ktory

uczestniczyt w kontroli. Podmiot leczniczy reprezentowata takze Kierownik Stuzb

Pracowniczych, Pani Barbara L.akoma.

5. CzynnoSci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 11 wrzes$nia 2018 r., przed przystagpieniem do czynnosci kontrolnych, Dyrektorowi
podmiotu przedtozono upowaznienie do kontroli, zawierajace pouczenie o prawach
1 obowigzkach kontrolowanego, umozliwiajac zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania
upowaznienia ww. potwierdzit podpisem na dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot
1 zakres kontroli, podstawe prawng jej prowadzenia oraz okreslono organizacj¢ kontroli.

Osoby kontrolujgce zlozyly oswiadczenie o braku okoliczno$ci uzasadniajacej wytaczenie
od udzialu w kontroli. O$wiadczenia stanowig zal. nr I do niniejszego protokotu.

Ustalono, ze na dzien kontroli podmiot jest wpisany na liste pomiotow uprawnionych do
prowadzenia stazy podyplomowych lekarzy 1 lekarzy dentystow, prowadzong przez
Marszatka Wojewodztwa Wielkopolskiego pod numerem: DZ-9051.23.SPZOZ.

II. Opis stanu faktyvcznego i ustalenia

1. Umowy o realizacje¢ stazu podyplomowego

Przedtozono Umowe Nr Sn36/19/2017, o realizacj¢ stazu podyplomowego lekarza, zawarta
2.11.2017 r., w Poznaniu, z Marszatkiem Wojewodztwa Wielkopolskiego. Umowg zawarto
na okres od 1.10.2017 r. do 31.10.2018 r. Umowa dotyczy 1 lekarza stazysty XXXXXX XXXXXX.

2. Koordynator stazu podyplomowego

Funkcj¢ koordynatora stazu pelni lek. Xxxxx xxxxxX, specjalista w zakresie chordb
wewngetrznych oraz kardiologii.

Z ww. Dyrektor Szpitala, w dniu 2 pazdziernika 2017 r. zawarl umowe na petienie funkcji
koordynatora. Umowa obowigzuje w okresie 1.10.2017 r. - 31.10.2018 r.

Liczba stazystéw objetych opieka przez koordynatora w okresie objetym kontrolg — 1 osoba.

3. Informacja o zakresie i rodzaju udzielanych swiadczen zdrowotnych
Na podstawie ksiegi rejestrowej nr 000000015840 W-30 ustalono, ze zaktad leczniczy,
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ KOSCIAN, udziela
catodobowych $wiadczen zdrowotnych w nw. oddziatach:

— szpitalny oddziat ratunkowy,

— oddziat wewngtrzny,

— oddziat chirurgiczny,

— oddziat potozniczo—ginekologiczny,

— oddziat dziecigcy,

— oddziat intensywnej terapii,

— oddziat noworodkowy,

— oddziat reumatologiczny,

— oddziat rehabilitacyjny,

— oddziat ortopedii i traumatologii ruchu,
co umozliwia stazyscie odbycie wigcej niz jednego stazu czastkowego.



4. Umowy w sprawie odbycia stazy czastkowych zawarte z innymi uprawnionymi
podmiotami
Na terenie kontrolowanego podmiotu moga by¢ realizowane staze czastkowe z zakresu:
— chorob wewngtrznych (10 tygodni),
— pediatrii (6 tygodni),
— chirurgii og6lnej (6 tygodni),
— chirurgii urazowej (2 tygodnie),
— potoznictwa i ginekologii (7 tygodni),
— anestezjologii (1 tydzien),
— intensywnej terapii (2 tygodnie),
— medycyny ratunkowej (3 tygodnie).

Pozostate staze czastkowe, tj. z zakresu krwiodawstwa i1 krwiolecznictwa (1 tydzien), oraz
psychiatrii (4 tygodnie), neonatologii (2 tygodnie) i medycyny rodzinnej (6 tygodni)
Jrealizowane byly/beda poza siedziba zakladu leczniczego, i moga by¢ zwigzane
z oddelegowaniem stazysty.

Dla stazu czastkowego w dziedzinie medycyny rodzinnej (realizowanego w okresie
11.12.2017 r.-21.01.2018 r.) 1 psychiatrii (realizowanego w okresie 16.07.-10.08.2018 r.)
przedtozono:

— porozumienie w sprawie odbycia stazu czastkowego, zawarte 8.12.2017 r. z NZOZ
"PULS" s.c. Szeffner, Lehmann, Sikora, Zjawin, Glapiak, os. Jagiellonskie 51-53,
64-000 Koscian;

— porozumienie w sprawie odbycia stazu czastkowego, zawarte 29.06.2018 r.,
z Wojewoddzkim Szpitalem Neuropsychiatrycznym im. Oskara Bielawskiego,
PI. Paderewskiego 1A, 64-000 Koscian.

Oba ww. podmioty sg uprawnione do realizacji stazy czastkowych i znajduja si¢ na liscie
prowadzonej przez Marszatka Wojewddztwa Wielkopolskiego.

5. Wykaz podmiotow, w ktorych stazysci odbywali staze, szkolenia i kursy:
Przedtozono pismo z WIL przekazujace koordynatorowi liste termindw szkolen:
— krwiodawstwo i krwiolecznictwo (transfuzjologia kliniczna) - 16.04-20.04.2018 r.
— Prawo Medyczne: 10-13.04.2018 r. - WIL Poznan,
— Bioetyka: 26-28.03.2018 r. - WIL Poznan,
— Ratownictwo medyczne: 10-11.05.2018 r. - Podyplomowe Studium Medycyny
Ratunkowej — UM Poznan, ul. Dgbrowskiego 79,
— Orzecznictwo lekarskie 12-13.05.2018 r. - ZUS w Poznaniu.

6. Dokumentacja stazystow zwigzana z odbywaniem stazu w okresie 01.10.2017 r. -
31.10.2018 r.
Przedtozono akta osobowe stazysty, w ktorych znajdowaty si¢ nw. dokumenty:

Tabela nr 1
Dyplom PWZ Umowa Waznosé Podpisany
. uczelni P . przez stazyste
Imie¢ . (nr, data o prace na czas | zaSwiadczenia p .
. s wyzszej q 3 s zakres zadan, Uwagi/inne
L.p. i nazwisko s wydania, okreslony lekarskiego ..
. (rodzaj, 2. odpowiedzial- | dokumenty
stazysty organ od 1.10-2017 o0 zdolnosci P
numer, data dajacy) do 31.10.2018 do prac noset
wydania) wydajacy o pracy i uprawnien
UM Poznan, XXXXXXXX E_O;aeiz
1. XXXXXXXX nr......, | ... 2017 r S 09.2019 1. posiada
...2017 r OIL Poznan 211122017 1.




Stazysta zostat skierowany na staz podyplomowy pismem z Wielkopolskiej Izby Lekarskiej,
znak: WIL/ODZ-5210-13/8695/2017, z dnia 24.08.2017 r.

Do dnia 31.08.2018 r. nie odnotowano nieobecnosci stazysty z tytutu choroby. Wykorzystano
15 dni urlopu wypoczynkowego.

7. Zaplecze diagnostyczno-terapeutyczne

Dyrektor podmiotu, Pan Wojciech Mackowiak o$wiadczyl, ze podmiot posiada zaplecze
diagnostyczno-terapeutyczne, umozliwiajace realizacje¢ ramowego programu  stazu
podyplomowego, zgodnie z § 5 ust. 1 pkt 1, 2, 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
28 wrzesnia 2012 roku w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
z 2014 r., poz. 474 ze zm.) oraz, ze zapewnia odpowiednie pomieszczenia do prowadzenia
zaj¢c teoretycznych, zgodnie z § 5 ust. 2 pkt 2 ww. rozporzadzenia (zal. nr 2).

8. Kwalifikacje zawodowe opiekunow stazystow

Dyrektor podmiotu, Pan Wojciech Mackowiak o$wiadczyl, ze opiekunami stazystow sa
lekarze posiadajacy specjalizacj¢ w okreslonej dziedzinie medycyny, zgodnie z art. 15 ust 3a
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 617 ze zm.) — zal. nr 3.

9. Realizacja przez koordynatora czynnosci wynikajacych z § 6 ust. 5 i 6
rozporzadzenia w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty
Zadania koordynatora stazu przedstawia ponizsza tabela.

Tabela nr 2

Wyszczegolnienie przedsiewzieé Realizacja
Ustalanie indywidualnych harmonograméw realizacji stazu na podstawie ramowego programu Udokumentowano
Zapoznanie stazystow, przed rozpoczg¢ciem stazu, z ramowym programem i indywidualnym
harmonogramem stazu, sposobem jego dokumentowania w karcie stazu oraz obowigzkami i Z uchybieniami
uprawnieniami stazysty
Kierowanie stazystow do odbycia stazy czastkowych lub czgsci stazu czastkowego i szkolen Udokumentowano

Dokonywanie okresowych ocen przebiegu stazu z udziatem kierownikow innych podmiotow

. . . L Realizowane na biezaco
leczniczych, opiekundw stazystow

Organizowanie i przeprowadzanie, co najmniej raz na 2 tygodnie, seminariéw dotyczacych realizacji

programu poszczegodlnych stazy czastkowych Realizowane

Woystawianie opinii oraz zaliczanie stazu po stwierdzeniu jego zrealizowania, dokonujac Nie dotyczy- staz zakonczy si¢
odpowiedniego wpisu w karcie stazu 31.10.2018 r.

10. Karta Stazu Podyplomowego Lekarza i ewidencja czasu pracy stazysty

Stazysta realizujacy staz podyplomowy zatrudniony jest w godzinach 8.00 - 15.35 (7 godz.
35 min.). Przedtozono listy obecnosci stazysty wraz z miesigcznym rozliczeniem czasu pracy
za miesigce X, X1, XII 2017 r. 1 I-VIII 2018 r. (zaf. nr 4), ktére poddano ocenie.

Z analizy dokumentéw wynika, ze w okresie objetym kontrolg stazysta petnil odpowiednio
nastepujaca liczbe dyzuréw medycznych:

Tabela nr 3
L Imi¢ i nazwisko Liczba dyzuréw medycznych/czas trwania dyzuru medycznego
-P- stazysty X.2014 r. X1.2014 r. XI1.2014 r. 1.2015 r. 11.2015 r.
4x S5h Smin 5x 5h Smin Ix Sh Smin 3x Sh Smin 4x 5h Smin
1x 5h 3x 5h
4x 5h 5x 5h . . 4x 5h
XXX XXXXX . . 2x 10h 5 min 1x 10h 5 min .
(40 h 20 min (50 h 25 min . . (40 h 20 min
lacznie) lacznie) (30 h 15 min (40 h 20 min lacznie)
2 ki lacznie) lacznie) ki
1. 11 v \ VI VII VIII
5x Sh Smin 3x 5h Smin 4x 5h Smin 4x 5h Smin 4x 5h 5min Fx2h Smin
5x Sh 3x Sh 4x 5h 4x 5h 4x 5h Ix 10h 5 min
(50 h 25 min (30 h 15 min (40 h 20 min (40 h 20 min (40 h 20 min (40 h 20 min
lacznie) lacznie) lacznie) lacznie) lacznie) lacznic)




Stwierdzono, ze czas trwania dyzurow medycznych stazysty co do zasady odpowiada
wymogom okreslonym w § 12 ust. 4 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie stazu
podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2014 r., poz. 474 ze zm.).

Przedtozona dokumentacja, dotyczaca rozliczenia czasu pracy stazysty, nie zawsze umozliwia
jednak ustalenie, gdzie stazysta peilnit dyzur podczas realizacji stazu czastkowego
w dziedzinie medycyny rodzinnej (np. lista obecnosci za styczen 2018 r.). Ponadto w liscie
obecnosci z maja 2018 roku znajduje si¢ pieczatka Ordynatora Oddzialu Anestezjologii
1 Intensywnej Terapii, a zgodnie z harmonogramem stazysta nie odbywal w tym okresie stazu
czastkowego w tym zakresie. Staz na ww. oddziale przypadat na okres 4-22.06.2018 .

Przedtozono kopi¢ "Karty Stazu Podyplomowego Lekarza" (zaf. nr 5), w ktorej stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

Tabela nr 4
Staz czastkowy z chirurgii ogoélnej (8 tygodni= 40 dni) Faktyczna
Chirurgia liczba dni
Stazysta . . . Liczba Urazowo Liczba stazowych
Chirurgia ogdlna . . T
XXXX XXXXXX (6 e 20 ) dni w ortopedyczna dni w | wynikajacaz
e m-cu (2 tygodnie= 10 m-cu dokumentu
dni)
1. 2. 3. 4. 5. 6.
19, 20, 21, 22, 23, 7 14, 15, 16, 17,
29, 30.03.2018 18,
D list 3,4,5,6,9, %;’ 22,23, 24, 13
ane z sty 23,24,25, 26,27, 11 ’
obecnosci 30.04.2018 28,29, 37
T 30.05.2018 r.
2,4,
7.8,9.05.2018 . > | 1062018 !
Suma 23 Suma 14
19, 20, 21, 22, 23, 7 14,15,16,17,
29, 30.03.2018
18,21, 22, 23,
3,4,3,6,9, 24,25, 28,29 13
Dane z ksigzeczki | 23,24, 25, 26, 27, 11 30’05 ’201’8 . ’
stazowej 30.04.2018 o ) 41
2,4,7,8, (brak 9.05.)
14,15,16,17, 9 1.06.2018 1
18.05.2018 r.
Suma 27 Suma 14
19, 20, 21, 22, 23, 7 14,15, 16,17,
29, 30.03.2018
18,21, 22, 23,
Dane z 3,4,5,6,9, 13
24,25, 28,29,
harmonogramu 23, 24,25, 26,27, 11 30052018 =
zaktualizowanego | 30.04.2018 e i 42
13.07.2018 1. 2,4,7,8,9,
14,15,16,17, 10 1.06.2018 1
18.05.2018 r.
Suma 28 Suma 14

Porownanie dat wykazanych w listach obecno$ci stazysty/karcie stazowej/harmonogramie
stazu podyplomowego z dnia 13.07.2018 r. (zal._nr 6), dotyczacych realizacji stazu
czastkowego w zakresie chirurgii (8 tygodni) uniemozliwia ustalenie, czy zrealizowano go
zgodnie z Ramowym Programem Stazu Podyplomowego Lekarza, stanowigcym zat. nr 1 do
ww. rozporzadzenia. Jak wykazano w tabeli nr 4, w kolumnie nr 5, liczba faktycznych dni
stazowych jest r6zna, w zalezno$ci od analizowanego dokumentu i danych w nim zawartych.
Cze$¢ dotyczaca chirurgii ogolnej (6 tygodni) realizowano jednak krocej, niz wynika to
z Ramowego Programu, natomiast staz z chirurgii urazowo-ortopedycznej (2 tygodnie)
realizowano dluzej. Ponadto stwierdzono, ze w okresie 14-18.05.2018 r. daty obu stazy
pokrywaja si¢ w Karcie Stazu i harmonogramie.
Ponadto, w Karcie Stazu Podyplomowego stwierdzono, ze;
— na stronie 8 znajdujg si¢ poprawki dotyczace terminu zakonczenia stazu czastkowego
z zakresu chirurgii urazowej z 25.05.2018 roku na 1.06.2018 r. Poprawek



dokonywano takze w datach ztozenia kolokwium koncowego z 9.05.2018 r. na
18.05.2018 r. oraz z 25.05. na 1.06.2018 r.;

— na stronie 9 dokonano poprawek w datach dotyczacych opanowania umiejetnosci
1 czynnosci, ktére stazysta opanowal w stopniu umozliwiajagcym ich samodzielne
wykonywanie na 18.05.2018 r. 1z 25.05. na 1.08.2018 r.;

— na stronie 10 dokonano poprawki w dacie zakonczenia stazu czgstkowego
w dziedzinie potoznictwa 1 ginekologii oraz w dacie zlozenia kolokwium koncowego
z 9 na 16.03.2018 r. Brak takze podpiséw opiekuna stazu lek. XXXXXX XXXXXXX;

— na stronie 11 dokonano poprawki w dacie dotyczacej opanowania umiej¢tnosci
1 czynnosci, ktére stazysta opanowal w stopniu umozliwiajagcym ich samodzielne
wykonywani na 16.03.2018 r. Brak takze podpisu opiekuna stazu lek. XXXX XXXXXXX;

— na stronie 16 dokonano poprawek dotyczacych daty rozpoczeci i zakonczenia stazu
czastkowego w dziedzinie anestezjologii i1 intensywnej terapii oraz w dziedzinie
medycyny ratunkowej. Date rozpoczecia stazu zmieniono z 28.05. na 4.06.2018 r.,
a datg¢ zakonczenia stazu z 15.06. na 22.06.2018 r. Termin rozpoczecia stazu
czastkowego z zakresu ratownictwa medycznego zmieniono z 18.06 na 25.06,
a zakonczenia z 6.07. na 13.07.2018 r. Poprawek dokonywano takze w datach
ztozenia kolokwium koncowego na 22.06.2018 r. i na 13.07.2018 r;

— na stronie 17 dokonano poprawki w dacie dotyczacej opanowania umiej¢tnosci
1 czynnos$ci, ktore stazysta opanowal w stopniu umozliwiajagcym ich samodzielne
wykonywani na z 6.07. na 13.07.2018 r.

We wszystkich ww. przypadkach nie mozna ustali¢, kto faktycznie dokonywal poprawek
w datach dotyczacych realizacji poszczegOlnych elementéw stazy czastkowych. Przy
poprawkach znajduja si¢ tylko parafki niezidentyfikowanej osoby. Wskazane powyzej
nieprawidlowos$ci, naktadanie si¢ na siebie terminow stazy czastkowych, wskazuja na
nierzetelno§¢ w prowadzeniu przez stazyste dokumentow dotyczacych realizacji stazu
podyplomowego 1 wuniemozliwiaja obiektywng ocen¢ faktycznego czasu realizacji
poszczegolnych stazy czastkowych.

11. ,,Ankieta stazu podyplomowego lekarza”

Ankiety ,,Ocena stazu podyplomowego przez lekarza stazyst¢” nie poddano ocenie, poniewaz
stazysta jej nie otrzymal. Obowigzek wydania Ankiety lezy po stronie Okrggowej Rady
Lekarskiej, o czym mowa w § 4 ust. 4 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie stazu
podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2014 r., poz. 474 ze zm.).

12. Rozliczenie podmiotu z Urzedem Marszalkowskim z wykorzystania otrzymanych
srodkow

Kontrolowany podmiot przekazat do Urzgedu Marszatkowskiego Wojewodztwa

Wielkopolskiego rozliczenie stazy za okres od 1 pazdziernika 2017 r. do 31 grudnia 2017

roku. Przyznana kwota nie zostala wykorzystana w catosci. Roznice w wysokosci 194,10zt

zwrocono do Urzgdu Marszatkowskiego w dniu 11.01.2018 roku, co udokumentowano

przedktadajac wydruk polecenia przelewu.

II1. Podsumowanie kontroli

1. Wnioski 0osob wykonujacych czynnosci kontrolne

W Karcie Stazu Podyplomowego lekarza xxx xxxxxx stwierdzono liczne poprawki
w datach dotyczacych realizacji poszczegolnych stazy czastkowych. We wszystkich
przypadkach nie mozna ustali¢, kto faktycznie dokonywat tych poprawek. Przy poprawkach
znajduja si¢ tylko parafki niezidentyfikowanej osoby. Wskazane w pkt I1.10 protokotu



nieprawidlowos$ci, w tym naktadanie si¢ na siebie termindéw stazy czastkowych, wskazujg na
nierzetelno§¢ w prowadzeniu przez stazyste dokumentow dotyczacych realizacji stazu
podyplomowego 1 wuniemozliwiaja obiektywng ocen¢ faktycznego czasu realizacji
poszczegolnych stazy czastkowych, ktory moze by¢ niezgodny z Ramowym Programem
Stazu Podyplomowego Lekarza, stanowigcym zat. nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 wrzesnia 2012 roku w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 22014 1. poz. 474 ze zm.).

W zwigzku z tym, ze zgodnie z § 10 pkt 1 ww. rozporzadzenia na stazys$cie spoczywa
obowigzek prowadzenia karty stazu zobowigzuje si¢ Dyrektora podmiotu do
wyegzekwowania od koordynatora stazu podyplomowego realizacji zadan wynikajacych
z § 7 ust. 6 ww. rozporzadzenia, w szczegdlnosci pkt 2, w mysl ktérego to koordynator
zapoznaje stazystg, przed rozpoczeciem stazu, z ramowym programem 1 indywidualnym
harmonogramem stazu, sposobem jego dokumentowania w karcie stazu oraz obowigzkami
1 uprawnieniami stazysty.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokolu
Protokot sporzadzono w dniu 19 wrze$nia 2018 roku w Oddziale Nadzoru w Ochronie
Zdrowia, Wydzialu Zdrowia WUW w Poznaniu.

3. Whpis do ksigzki kontroli
Fakt przeprowadzenia kontroli potwierdzono wpisem do ksiggi kontroli pod pozycja
nr 3/2018 1.

4. Spis zalacznikow
1. Oswiadczenia kontrolujacych, ze nie istniejg okoliczno$ci uzasadniajagce wylaczenie
ich od udzialu w kontroli.
Oswiadczenie w sprawie zaplecza diagnostycznego.
Oswiadczenie w sprawie opiekunow.
Listy obecnosci.
Karta Stazu Podyplomowego lekarza.
Harmonogram stazu podyplomowego z dnia 13.07.2018 r.

ISARRANE N

5. Dane o ilosci egzemplarzy protokotu i ich przeznaczeniu

Protokot sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach z przeznaczeniem dla:
egz. nr 1 — przedsigbiorca/kierownik kontrolowanego podmiotu

egz.nr2 —aa

6. Podpisy i oswiadczenia

e Podpisy os6b wykonujgcych czynnosci kontrolne:

Przewodniczaca zespotu: Cztonek zespotu:
Inspektor Wojewodzki St. specjalista
Aleksandra Jarosz Jolanta Bartczak
imig i nazwisko, podpis imig i nazwisko, podpis
DYREKTOR

L] POtWierdZenie Zapoznania SiQ Z prOtOkOlem 3.10.2018 Y. Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
mgr Wojciech Mackowiak

«...(imig i nazwisko, podpis i data)... .....



e Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze zglaszam—zastrzezenta/ nie zglaszam zastrzezen®* co do faktow
stwierdzonych w trakcie kontroli 1 opisanych w niniejszym protokole

DYREKTOR
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
mgr Wojciech Mackowiak

3102018 et
(imig i nazwisko, podpis i data)
*niepotrzebne skresli¢
2. Oswiadczam, ze zamierzam —whnieSé—zastrzezenia—w——terminie—ustawowym/

nie zamierzam wnie$¢ zastrzezen* co do sposobu przeprowadzania czynnosci
kontrolnych oraz ustalen zawartych w niniejszym protokole

DYREKTOR
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej

mgr Wojciech Mackowiak

302008 T

(imig i nazwisko, podpis i data)

*niepotrzebne skresli¢

e Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokolu

Jeden egz. protokotu odebrano dnia: 28.09.2018 . DYREKTOR

Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
mgr Wojciech Mackowiak
..... (imig i nazwisko, podpis i data)... ...

Na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 ze zm.) dokument zanonimizowata
Aleksandra Jarosz - Inspektor Wojewodzki, 17.10.2018 r.



