……………………………………………….						...…………………………………									 (miejscowość, data)
Imię i nazwisko
……………………………………………….
Nazwa zakładu pracy
……………………………………………….
Adres
……………………………………………….
Telefon, e-mail



RAPORT ROCZNY Z DZIAŁALNOŚCI KONSULTANTA WOJEWÓDZKIEGO 
W DZIEDZINIE ………………………………………………………………….
ZA ……………………… ROK


Realizacja zadań konsultanta wojewódzkiego, wynikających z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 
o konsultantach w ochronie zdrowia (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 254).

I. KONTROLA PODMIOTÓW PROWADZĄCYCH DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ.
	Lp. 
	Zakres informacji
	Nazwa i adres kontrolowanego podmiotu, komórka

	1.
	Kontrola (tylko na podstawie wydanego upoważnienia Wojewody)




Liczba kontroli:
	1……………………………………………………………………………………………...…
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...
2……………………………………………………………………………………………...…
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...
3……………………………………………………………………………………………...…
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...

	2.
	Wizytacja (możliwa bez upoważnienia organów)





Liczba wizytacji:
	1……………………………………………………………………………………………...…
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...
2……………………………………………………………………………………………...…
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...
3……………………………………………………………………………………………...…
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...

	3.
	Kontrole na zlecenie innych instytucji (np. Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, itd.)



Liczba kontroli:
	1……………………………………………………………………………………………...…
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...
2……………………………………………………………………………………………...…
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...
3……………………………………………………………………………………………...…
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...



II. NADZÓR NAD SZKOLENIEM KADR MEDYCZNYCH.
Ocena zabezpieczenia potrzeb kadrowych oraz 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.
	Lp.
	Zakres informacji
	Dane liczbowe
	Ocena:
dostateczna/ niedostateczna
	Dane jednostki akredytowanej prowadzącej szkolenie, ocena poziomu merytorycznego kształcenia 

	1.
	Ocena zabezpieczenia potrzeb kadrowych 





Prowadzenie nadzoru nad stroną merytoryczną
	1. Liczba jednostek akredytowanych objętych nadzorem
…………………..……….
	
	1…………………………………………………………………..
……………………………………..……………………………..
2……………..……………………………………………………
………………..……..……………………………………………
Ocena poziomu merytorycznego kształcenia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	
	
	2. Liczba przyznanych miejsc
……………………………
	
	

	
	
	3. Liczba miejsc uruchomionych 
w minionym roku
……………………………
	
	

	
	
	4. Liczba osób w trakcie szkolenia specjalizacyjnego
……………………………
	
	

	2.
	Ocena potrzeb szkoleniowych na przyszłe lata………………………………… 
	1. Zainteresowanie specjalizacją procentowo na dany rok 
w stosunku do poprzedniego 


	Ocena potrzeb szkoleniowych na najbliższą przyszłość (braki lub nadmiar specjalistów, dostępności na terenie województwa)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	
	
	2. Potrzeba zwiększenia miejsc TAK/NIE


	

	
	
	3. [bookmark: _GoBack]Możliwość utworzenia miejsc nowych - podmiot




	

	3.
	Wnioski
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


III. OCENA DOSTĘPNOŚCI I ZABEZPIECZENIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH
	Lp.
	Zakres informacji
	Dane liczbowe
	Ilość:
dostateczna/ niedostateczna
	Uwagi: opis, rozmieszczenie 
w województwie, jakość, prognozy

	1.
	Podmioty świadczące usługi medyczne na terenie województwa 
w dziedzinie………………………………
	1. Baza szpitalna - (ilość miejsc)…………
	
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	
	2. Poradnie - (ilość)…………
	
	

	
	
	3. Laboratoria diagnostyczne (ilość)…………
	
	

	
	
	4. Apteki (ilość)…………
	
	

	
	
	5. Inne……………………….
	
	

	2.
	Ocena dostępności 
do świadczeń opieki zdrowotnej
	1. Czas oczekiwania:
do specjalistów 
z dziedziny 
(źródło)
	
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	3..
	Ocena zabezpieczenia podmiotów 
w sprzęt
	1. Sprzęt medyczny
	
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	
	
	2. Sprzęt diagnostyczny
	
	

	4..
	Zasoby kadrowe
	1. Specjaliści (liczba) 
w stosunku do liczby ludności
	
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	
	2. Pielęgniarki (liczba) 
w stosunku do liczby ludności
	
	

	
	
	3. Inne – jakie
	
	

	5.
	Wnioski
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



IV. OPINIE I KONSULTACJE
	Lp.
	Przedmiot wydanych opinii/ konsultacji
	 Podmiot wnioskujący, (Instytucja)
	Wnioski z opinii 

	1. 
	Opinia dot. likwidacji lub powstania  nowego oddziału szpitalnego, przychodni specjalistycznej, pracowni diagnostycznej, apteki.
	
	

	2. 
	Opinia dot. spełniania przez podmiot leczniczy warunków do udzielania świadczeń zdrowotnych w danej dziedzinie medycyny w szczególności na prośbę NFZ dla potrzeb kontraktowania usług medycznych.
	
	

	3. 
	Opinia dot. wyrobów medycznych i ich wyposażenia, wyrobów medycznych do diagnostyki in vitro oraz aktywnych wyrobów medycznych do implantacji w rozumieniu ustawy z dnia 20 maja 2020 . o wyrobach medycznych.
	
	

	4. 
	Opinia dot. stosowanego postępowania diagnostycznego, leczniczego i pielęgnacyjnego w zakresie zgodności z aktualnym stanem wiedzy, z uwzględnieniem dostępności i środków.
	
	

	5. 
	Opinia dot. doskonalenia zawodowego lekarzy, lekarzy dentystów, pielęgniarek, położnych, farmaceutów oraz osób wykonujących inne zawody medyczne lub inne zawody mające zastosowanie w ochronie zdrowia.
	
	

	6. 
	Opinia dot. 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
	
	

	7. 
	Opinia dot. zasobów oraz potrzeb kadrowych w reprezentowanej dziedzinie
	



	

	8. 
	Opinia dot. jednostek ubiegających się 
o akredytację
	



	

	9. 
	Inne
	

	

	10. 
	Konsultacje przypadków problemowych (poza konsultacjami w ramach własnego zatrudnienia)
	






	



V. REALIZACJA INNYCH ZADAŃ
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

VI. OSIĄGNIĘCIA W REPREZENTOWANEJ DZIEDZINIE 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

VII. PROBLEMY I POTRZEBY
	Zakres
	Problemy/potrzeby
	Propozycja rozwiązania

	Finansowy
	Problemy:
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………..
	…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………

	
	Potrzeby:
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
	…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………

	Organizacyjny
	Problemy:
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
	…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………

	
	Potrzeby:
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
	…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………

	Prawny
	Problemy:
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
	…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………

	
	Potrzeby:
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
	…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………

	Inny
	Problemy:
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
	…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………

	
	Potrzeby:
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
	…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………




VIII. ZADANIA PRIORYTETOWE NA DANY ROK
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




…………………………………….                                                                              ……………………………………………..
  (miejscowość, data)						                           (podpis)
7

