"Szpital Miejshi w Rabee-Zdroju" sp.  0.0.
| Sepital i WPEYNELD
PROTOKOL NR 1/2019 23. 05. 018
NR DZ. __;u_‘ﬂﬂg,___.
z kontroli przeprowadzonej w dniu \\
122.05.2019/

na podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2015 r., poz. 126, j.t.)

1. Dane kontrolowanego podmiotu:
- nazwa i adres podmiotu: Szpital Miejski w Rabce Zdroju sp. z o.0. Miejskie
Zaktady Opiekunczo-Lecznicze
—  nazwa i adres kontrolowanej komaérki organizacyjnej: Oddziat Medycyny
Paliatywnej

2. Kontrole przeprowadzit: Dr n. med. Iwona Filipczak-Bryniarska

3. Kontroli dokonano przy udziale przedstawiciela podmiotu /imig i nazwisko,

petniona funkcjal/: Prezes Witold Latusek, I

4. Przedmiot kontroli: (prosze wstawi¢ X we wiasciwym miejscu)

X Realizacja ksztalcenia i doskonalenia zawodowego w zakresie
wynikajacym z programoéw ksztaltcenia (art. 10 ust. 1 pkt 1 ustawy)
X | Dostepnos¢ swiadczen (art. 10 ust. 1 pkt 2 ustawy)

X | Wyposazenie w aparature i sprzet oraz ich efektywnego wykorzystania
w realizacji zadan dydaktycznych (art. 10 ust. 1 pkt 3 ustawy)

Warunki do prowadzenia stazu, sposob realizacji stazu lub
specjalizacji oraz poziom udzielanych $wiadczen przez osoby
wykonujace zawdéd medyczny (art. 10 ust. 3 pkt 4 ustawy) nie dotyczy
Inny - podac jaki:nie dotyczy

5. Ustalenia z kontroli wraz z opisem stanu faktycznego: stan faktyczny
zatrudnienia i wyposazenia w sprzet jak ponizej

6. Wyniki kontroli: Placowka realizuje swiadczenia zgodnie z wymogami NFZ

7. Stwierdzone uchybienia: Brak aktualizacji szkolenia lekarzy udzielajgcych
$wiadczen w czasie dyzuru (kurs zgodny z programem specjalizacji w dziedzinie
medycyny paliatywnej) oraz brak dokumentu potwierdzajgcego odbycie powyzszego
szkolenia przez psychologa i fizjoterapeutéw, brak specjalisty medycyny paliatywnej

8. Wytyczne konsultanta: Zalecono: pilne uzupeinienie szkolen (kursu zgodnego z
programem specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej, dotyczgcego
problematyki bolu, objawdéw somatycznych i psychicznych oraz zatrudnienie
specjalisty medycyny paliatywne;j

9. Poinformowanie wilasciwych organéw:

Oddziat Stacjonarny:
Przyjecia na biezaco

1. Wymagania dotyczace personelu:
Lekarze specjalisci roznych specjalnosci, legitymujacy sie dokumentem ukoriczenia kursu
zgodnego z programem specjalizacji w dziedzinie




medycyny paliatywnej, dotyczacego problematyki bélu, objawdw somatycznych i
psychicznych
zatrudnienie: rownowaznik przeliczeniowy 1 etat na 10 t6zek

Pielegniarki: w przeliczeniu na etaty 12,1, w tym 3 osoby ze specjalizacjg z opieki
paliatywnej, kurs kwalifikacyjny 5 oséb, specjalistyczny 4
Opiekunki:2,5 et

Psycholog: 0,5 et
Magr fizjoterapii: 0,5 et

Inne osoby zatrudnione w Szpitalu: tech farmacji, kapelan

2. Wymagania dotyczace sprzetu:

Sprzet medyczny i pomocniczy:

1) tézka szpitalne (zwykte i tamane) o regulowanej wysoko$ci, wyposazone w ruchome
barierki zabezpieczajace przed wypadnieciem 20

2) materace przeciwodlezynowe 12

3) inny sprzet przeciwodlezynowy — w szczegélnosci poduszki, podporki, watki —ilos¢
zabezpiecza potrzeby,

4) sprzet utatwiajacy pielegnacje — zintegrowany system do higieny ciata, podnosniki,
parawany, pasy Slizgowe, ilo§¢ zabezpiecza potrzeby,

5) koncentrator tlenu lub inne dostepne Zrédto tlenu na kazdej sali, Pulsoksymetr 1

6) ssak elektryczny w liczbie 5,

7) inhalatory 2,

8) glukometry 2,

9) aparaty do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi 3,

10) zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej 1,

11) pompy infuzyjne w liczbie 5 szt,

12) kule, laski, balkoniki, chodziki, wozki inwalidzkie ilo§¢ zabezpiecza potrzeby,

13) aparat EKG 1x

3. Inne warunki:

1) catodobowy dostep przez 7 dni w tygodniu do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
przez lekarza,

2) catodobowe $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarke przez 7 dni w

tygodniu. XX OS
Data i podpis Data i podpis
kierownika/przedstawiciela podmiotu konsultanta

wojewodzkieqo

KONSULTANT WOIEWODZKI
W DZIEDZINIE MEDYCYNY PALIATYWNE]
i twa matopolskiego

/
Dr n. med. Iwogta Filipczak-Bryniarska



