Wroctaw, dnia »Zﬁ listopada 2025 r.

WZ.ZP0Z.9612.19.2025.JG

Pani

Katarzyna Kapuscinska

Dyrektor

Dolno$lgskiego Szpitala Specjalistycznego
im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny
Ratunkowej

we Wroclawiu

Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 15n ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2024 1. poz. 1287 ze zm.), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2023 r.
w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2023 r. poz. 377) oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2023 r. w sprawie okreslenia wzoru dokumentu
,Karta stazu podyplomowego lekarza” oraz wzoru dokumentu ,Karta stazu podyplomowego
lekarza dentysty” (Dz. U. z 2023 r. poz. 585), a takze Zarzadzenia Nr 452 Wojewody
Dolnosélaskiego z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie kontroli realizowanych przez Wojewodg
Dolnoélaskiego i upowaznien nr 51 z dnia 5 wrze$nia 2025 r. oraz nr 55 z dnia 18 wrze$nia 2025 r.
podpisanych z upowaznienia Wojewody Dolnoslaskiego przez Panig Marte Kopystiafiska,
Z-c¢ Dyrektora Wydziatu Zdrowia Dolnoslaskiego Urzgdu Wojewddzkiego we Wroctawiu, Zespol
kontroleréow w skladzie: Joanna Géral — starszy inspektor wojewddzki w Wydziale Zdrowia
Dolnoslaskiego Urzgdu Wojewddzkiego we Wroclawiu, przewodniczaca zespolu oraz Katarzyna
Cichosz, kontroler — inspektor wojewodzki w Wydziale Zdrowia Dolnoslgskiego Urzedu
Wojewddzkiego we Wroctawiu, przeprowadzil w dniu 29 wrzesnia 2025 r. kontrolg problemows
w trybie zwyklym w podmiocie leczniczym pod nazwg Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej we Wroctawiu, ul. Gen. A. E. Fieldorfa 2,
54-049 Wroctaw.

Przedmiotem kontroli bylo spelnianie warunkow, jakim powinny odpowiada¢ podmioty lecznicze,
w ktorych odbywane sg staze podyplomowe, Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
24 lutego 2023 r. w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty.

Kontrole problemowag w trybie zwyklym przeprowadzono w oparciu o zatwierdzony przez

Wojewode Dolno$lgskiego dnia 27 czerwca 2025 r. plan kontroli na IT p6irocze 2025 roku.



Kontrolg obj¢to okres od dnia 1 pazdziernika 2024 r. do dnia rozpoczecia bezposrednich czynnosci
kontrolnych.
Wyjasnien podczas czynnosci kontrolnych udzielala Pani Wioletta Niziolek, Kierownik Dzialu
Zarzgdzania Kadrami Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka — Centrum
Medycyny Ratunkowej we Wroctawiu (Pelnomocnictwo z dnia 25 wrzesnia 2025 r.).
O rozpoczgciu kontroli kontrolowany podmiot leczniczy zostal powiadomiony pismem z dnia
4 wrzesnia 2025 1., znak: WZ-ZP0Z.9612.19.2025.JG. Pismem z dnia 18 wrzesnia 2025 r. podmiot
podlegajacy kontroli zostat poinformowany o zmianie sktadu osobowego zespotu kontroleréw.
Pozostale kwestie dotyczace postgpowania kontrolnego okre$lone w zawiadomieniu o kontroli
z dnia 4 wrzesnia 2025 r. nie ulegly zmianom.

W zwigzku z przeprowadzong kontrola, ktdrej szczeg6towe ustalenia zostaly przedstawione
w protokole kontroli z dnia 3 listopada 2025 r., znak: WZ.ZP0Z.9612.19.2025.]G, podpisanym
przez Dyrektora DolnoSlaskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka — Centrum
Medycyny Ratunkowej we Wroclawiu i przekazanym do organu kontrolujgcego, bez wniesienia
zastrzezen, przekazuj¢ niniejsze wystapienie pokontrolne.

Na podstawie wynikow przeprowadzonej kontroli przyznaje oceng pozytywna.
Oceny dokonano z uwzglgdnieniem kryterium legalnosci i rzetelnosci. Powyzszg ocene ogblng
uzasadniajg przedstawione ponizej oceny szczegdlowe:
I. Spelmianie warunkéw przez podmiot leczniczy uprawniony do prowadzenia stazu
podyplomowego:
a) podmiot leczniczy spelnia warunki umozliwiajgce zrealizowanie programu stazu
podyplomowego lekarza w dziedzinach: chirurgia og6lna, chirurgia urazowa, choroby wewnetrzne,
anestezjologia i intensywna terapia, medycyna ratunkowa.
b) kontrolowany podmiot leczniczy zatrudniania lekarzy posiadajgcych kwalifikacje zawodowe
odpowiadajgce rodzajowi zaj¢é teoretycznych i szkolen praktycznych okre$lonych programem
stazu podyplomowego.
¢) podmiot leczniczy posiada zaplecze diagnostyczno-terapeutyczne umozliwiajgce realizacje
ramowego programu oraz dysponuje wydzielonym pomieszczeniem do prowadzenia zajeé
teoretycznych.
II. Analiza dokumentacji dotyczjcej realizacji programu stazu podyplomowego:

a) zawarcie umowy z Marszatkiem Wojewddztwa Dolnolgskiego o realizacje stazu
podyplomowego lekarza nastapilo zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie

stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty,

b) zawarcie uméw z lekarzami stazystami nastgpito prawidtowo,



c) zawarcie uméw z koordynatorami stazu w sprawie powierzenia czynnosci koordynatora
szkolenia lekarzy stazystow nastgpilo prawidlowo,
d) dokumentacja kadrowa stazystoéw odbywajacych staz podyplomowy (wymiar czasu pracy,
listy obecnosci) byta prowadzona prawidlowo, '
e) dokumentacja dotyczgca finansowania stazu podyplomowego lekarza sporzadzana byta
terminowo i rzetelnie,
f) liczba stazystow odbywajgcych staz podyplomowy byla zgodna z zestawieniem
sporzadzonym przez Dolno$laska Izbg Lekarska we Wroctawiu.
I11. Realizacja zadan przez koordynatoréw stazu podyplomowego w zakresie:
a) ustalenia indywidualnego harmonogramu realizacji stazu podyplomowego,
b) zapoznania stazystow, przed rozpoczgciem stazu, z ramowym programem i indywidualnym
harmonogramem stazu, sposobem jego dokumentowania w karcie stazu oraz obowigzkami
i uprawnieniami lekarzy stazystow,
¢) kierowania do odbywania szkolen i kurséw,
d) dokonywania okresowych ocen przebiegu stazu,
€) organizowania i przeprowadzania seminariéw z lekarzami realizujgcymi staz podyplomowy,
f) nadzorowania nabywania przez lekarzy stazystow treSci merytorycznych, zgodnie
z ustalonym harmonogramem
odbywala si¢ prawidlowo i byla terminowo nadzorowana.
IV. Prowadzenie przez lekarzy stazystéw kart stazu podyplomowego w zakresie:
a) odnotowania danych lekarza stazysty i okresu zatrudnienia,
b) potwierdzania zaliczenia stazu czastkowego,
c) odnotowania danych koordynatora (opatrzenie data, podpisem i pieczgcig kierownika
podmiotu uprawnionego),
realizowane bylto zgodnie z ustawowymi wymogami.
W zwigzku z ustaleniami kontroli oraz wobec przyznania pozytywnej oceny w powyzszych
obszarach, zalecef pokontrolnych nie wydaje sig.
Wystgpienie pokontrolne sporzadza si¢ w dwoéch jednobrzmigcych —egzemplarzach,
po jednym dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajacego kontrolg.
Wynik kontroli zostanie umieszczony w ksiedze rejestrowej prowadzonej przez Wojewodg
Dolno$laskiego.
Pouczenie:
Zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej (tj. Dz. U.
72020 r., poz. 224) od wystgpienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwotawcze.
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