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1.0/1 x*1z kontroli przeprowadzonej w dniu
/22.05.2019/

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

1. Dane kontrolowanego podmiotu:
nazwa i adres podmiotu: Szpital Miejski w Rabce Zdroju sp. z o.o. Miejskie
Zakłady Opiekuńczo-Lecznicze

nazwa i adres kontrolowanej komórki organizacyjnej: Oddział Medycyny
Paliatywnej

2. Kontrolę przeprowadził: Dr n. med. Iwona Filipczak-Bryniarska

3. Kontroli dokonano przy udziale przedstawiciela podmiotu /imię i nazwisko,
pełniona funkcja/: Prezes Witold Latusek, Dr M. Luba, Dr A. Lipień -Niżnik

4. Przedmiot kontroli: (proszę wstawić X we właściwym miejscu)
Realizacja kształcenia i doskonalenia zawodowego w zakresie
wynikającym z programów kształcenia (art. 10 ust. 1 pkt 1 ustawy)
Dostępność świadczeń (art. 10 ust. 1 pkt 2 ustawy)

Wyposażenie w aparaturę i sprzęt oraz ich efektywnego wykorzystania
w realizacji zadań dydaktycznych (art. 10 ust. 1 pkt 3 ustawy)
Warunki do prowadzenia stażu, sposób realizacji stażu lub
specjalizacji oraz poziom udzielanych świadczeń przez osoby
wykonujące zawód medyczny (art. 10 ust. 3 pkt 4 ustawy) nie dotyczy
Inny - podać jaki:nie dotyczy

5. Ustalenia z kontroli wraz z opisem stanu faktycznego: stan faktyczny
zatrudnienia i wyposażenia w sprzęt jak poniżej

6. Wyniki kontroli: Placówka realizuje świadczenia zgodnie z wymogami NFZ

7. Stwierdzone uchybienia: Brak aktualizacji szkolenia lekarzy udzielających
świadczeń w czasie dyżuru (kurs zgodny z programem specjalizacji w dziedzinie
medycyny paliatywnej) oraz brak dokumentu potwierdzającego odbycie powyższego
szkolenia przez psychologa i fizjoterapeutów, brak specjalisty medycyny paliatywnej

8. Wytyczne konsultanta: Zalecono: pilne uzupełnienie szkoleń (kursu zgodnego z
programem specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej, dotyczącego
problematyki bólu, objawów somatycznych i psychicznych oraz zatrudnienie
specjalisty medycyny paliatywnej

9. Poinformowanie właściwych organów:

Oddział Stacjonarny:
Przyjęcia na bieżąco

1. Wymagania dotyczące personelu:
Lekarze specjaliści różnych specjalności, legitymujący się dokumentem ukończenia kursu
zgodnego z programem specjalizacji w dziedzinie



medycyny paliatywnej, dotyczącego problematyki bólu, objawów somatycznych i
psychicznych
zatrudnienie: równoważnik przeliczeniowy 1 etat na 10 łóżek

Pielęgniarki: w przeliczeniu na etaty 12,1, w tym 3 osoby ze specjalizacją z opieki
paliatywnej, kurs kwalifikacyjny 5 osób, specjalistyczny 4
Opiekunki:2,5 et

Psycholog: 0,5 et,
Mgr fizjoterapii: 0,5 et

Inne osoby zatrudnione w Szpitalu: tech farmacji, kapelan

2. Wymagania dotyczące sprzętu:
Sprzęt medyczny i pomocniczy:
1) łóżka szpitalne (zwykłe i łamane) o regulowanej wysokości, wyposażone w ruchome
barierki zabezpieczające przed wypadnięciem 20
2) materace przeciwodleżynowe 12
3) inny sprzęt przeciwodleżynowy - w szczególności poduszki, podpórki, wałki -ilość
zabezpiecza potrzeby,
4) sprzęt ułatwiający pielęgnację - zintegrowany system do higieny ciała, podnośniki,
parawany, pasy ślizgowe, ilość zabezpiecza potrzeby,

5) koncentrator tlenu lub inne dostępne źródło tlenu na każdej sali, Pulsoksymetr 1
6) ssak elektryczny w liczbie 5,
7) inhalatory 2,
8) glukometry 2,
9) aparaty do pomiaru ciśnienia tętniczego krwi 3,
10) zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej 1,
11) pompy infuzyjne w liczbie 5 szt,
12) kule, laski, balkoniki, chodziki, wózki inwalidzkie ilość zabezpiecza potrzeby,
13) aparat EKG 1x
3. Inne warunki:
1) całodobowy dostęp przez 7 dni w tygodniu do świadczeń opieki zdrowotnej udzielanych
przez lekarza,
2) całodobowe świadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielęgniarkę przez 7 dni w
tygodniu.
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