Egz. Nr 1/2/3 ).

PROTOKOL KONTROLI
przeprowadzonej przez Konsultanta Wojewddzkiego

w dziedzinie chorob ptuc .

. INFORMACJE PODSTAWOWE

Jednostka kontrolowana:

Szpital Choréb Pluc im. Sw. Jézefa

z siedzibg w Pilchowicach

nr REGON 276215293

zwanym dalej ,podmiotem kontrolowanym”

kierowanym w okresie objetym kontrolg przez (dyrektor/osoba zarzadzajaca podmiotem
kontrolowanym):

lek. med. Joanna Niestréj — Ostrowska, 1998.09.01
(imie nazwisko, data objecia stanowiska stuzbowego)

Podstawa prawna podjecia kontroli: art. 10 ustawy z dnia 6 Ilstopada 2008 r. o konsultantach
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2017 poz. 890)

Komérka organizacyjna podlegajaca kontroli: SZPITAL CHOROB PLUC (ODDZ. PULMON).

Data rozpoczecia kontroli: 09.07.2019 r. godz. 10:00
Data zakonczenia kontroli: 09.07.2019 r. godz. 14:00

Kontrolujacy:
Dr n. med. JACEK GABRYS

(imig i nazwisko kontrolujgcego)

Przedmiot kontroli:
Ocena aktualnego stanu: personel, ksztaicenie i doskonalenie zawodowe, wyposazenie,

dokumentacja medyczna, dostepnosé oraz ilos¢ swiadczen.

Przed rozpoczeciem czynno$ci kontrolnych kontrolujgcy zawiadomit kierownika podmiotu
kontrolowanego o] przedmiocie kontroli oraz dokonat adnotacji
w ksiedze ewidencji kontroli prowadzonej przez podmict pod numerem 4

Wyjasnien udzielal(a) kierownik podmiotu kontrolowanego/osoba upowazniona Panr/Pani’
lek. med. Joanna Niestréj — Ostrowska

*) niepotrzebne skreslic 1
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Il. OPIS STANU FAKTYCZNEGO

P

1. Czy kontrolowana komorka podm:otu udzlela swuadczen finansowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia?

TAK[ x 7 NE[ ]

2. Personel medyczny k@ntroiibwa'néﬂ komoérki organizacyjnej (oddziat,
poradnia, zaktad itp.):

Ordynator/Kierownik kontrolowanej komoérki organizacyjne;j:

lek. med. Joanna Niestrdj - Ostrowska, 20119.02.01
(imie nazwisko, data objecia stanowiska stuzbowego)

Liczba oséb udzielajgcych swiadczenia zdrowotne w ramach jednostki (zaktadu, oddziatu,
poradni, pracowni itd.): Oddziat Choréb Pluc z Odcinkiem Zamknietym Leczenia Gruzlicy i

Odcinkiem Otwartym Diagnostyki i Chemioterapii Nowotworow .

2.1. Personel medyczny jednostki:

e Liczba:
- profesoréow e
~ dr hab. 0
- drin. med. 1
w tym:

- specjalistow

- specjalistow i° 2
- lekarzy w trakcie specjalizacji 1
w tym

- w trybie "rézydenc‘kim 0

- w trybie pozarezydenckim

- stazystow 0
e Liczba pielegniarek/potoznych 31
e Liczba diagnostéw laboratoryjnych 0
¢ Liczba rehabilitantéw 0
e Liczba psychologéw 1
¢ Inne grupy zawodowe 4

*) niepotrzebne skresti¢ )
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2.2, Ocena kadry medycznej podmiotu pod wzgledem zabezpieczenia udzielanych
swiadczen medycznych '

- kadra lekarska:. wystarczajgca / niewystarczajaca
- kadra pielegniarska: wystarczajaca / niewystarczajaca
- pozostaty personel: wystarczajaca / niewystarczajgca

Uwagi: Biorgc nawet pod uwage tylko oddziat zakazny (43 t6zka) i oddziat choréb ptuc (24
tézka) liczba pielegniarek wg wspdtczynnika zdecydowanie za mata!
Zalecenie: nabér pielegniarek lub redukcja tozek.

2.3. Realizacja ksztalcenia i doskonalenia zawodowego lekarzy, lekarzy dentystow,
‘pielegniarek, .potoznych, farmaceutéw, oséb wykonujacych inne zawody
‘medyczne lub  inne zawody majace zastosowanie w ochronie zdrowia*)
w zakresie wynikajacym z programoéw ksztalcenia

Prowadzenie stazu podyplomowego:

a)  czy jednostka jest uprawniona do prowadzenia stazu podyplomowego?

TAK [ NIE

b) czy spetnia wymagane warunki w tym zakresie?

TAK [ ] nE L]

¢) liczba osdb odbywajgcych staz podyplomowy: —
d) realizacja programu stazu (w odniesieniu do rozporzadzenia regUIujacego
odbywanie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty):

B LT T TN T T S N
///
Specjalizacje:
a) aktualna liczba osdb realizujgcych specjalizacje 0
w tym:
¢ liczba lekarzy odbywajacych specjalizacje w trybie rezydenckim 0
e liczba lekarzy odbywajgcych specjalizacje w trybie pozarezydenckim 0
b) liczba miejsc szkoleniowych ogétem 0
*) niepotrzebne skresli¢ 3

Paraty kontrolujqcego oraz kierownika podmiotu kontrolowanego/pracownika upowaznionego



Egz. Nr 1/2/3 %),

c) liczba lekarzy, ktér_zy zhozyli doku‘menty do PES w kontrolowanym
okresie - 0

Ocena reahzacji szkelenia spedjairzaeyMega w/ymkam&.ego z programow szkoleniowych

i poziomu ksztatcenia:

e B T . D S B T R R LR T
......................................................................

{udziat w zjazdach, konferencjach)

Uwagi - Brak form doskonalénia zéwodowego jest powaznym uchybieniem i-nalezy to
zmienic! :

3. Organizacja jednostk! (owdmaiu;

Liczba tozek zarejestrowanych = . 92 (67 — Oddziat Choréb Pluc z
Odcinkiem Zamknietym l.eczenia Gruzlicy i Odcinkiem Otwartyrn Diagnostyki i Chemioterapii
Nowotwordw, w tym 43 na-odcinku: zaraknigtym i 24 na odcinku otwartym, 26 na Oddziale
Rehabilitacji Oddechowej)

‘Liczba t6zek rzeczywisty:ch w dniu kontroli: 92
Liczba t6zek na Oddziale Zakaznym (thc) 43
Na odcinku diagnostycznym . 24
Liczba tézek na Oddziale Rehabhilitacji Gddechowsj 25

w przypadku rozbieznoéci *pamieézy liczba lézek zarejestrowanych a ich liczbg

rzeczywista prosze o podanie przyczyny:
BEZ UWAG

Liczba sal chorych: 11 sal - odcinek zamkniety; 7 sal - odcinek otwarty

*) niepotrzebne skresli¢ 4
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3.1 Liczba hospitalizacji z podziatem na jednostki chorobowe (wraz z Oddziatem Rehabilitacji
Oddechowej) B

2018: gruzlica ptuc (192), nowotwory ptuc (87), miedzybtoniak Op’fuCnej (7),D38 diagnostyka guzéw
(202), sarkoidoza (5), niedokrwistos¢ (5), zaburzenia bilansu plyndw, elektrolitéw, sodu (2), zaburzenia
snu (7), zator ptucny (3), zapalenie piluc (26), zapalenie oskrzeli (11), rozedma ptuc (3), POChP (242),
astma (129), rozstrzenie oskrzeli (34), pylica (11), inne choroby tkanki §rédmigzszowej ptuc (39), ropien
ptuca (3), ropniak ptuc (3), wysiek optucnowy (25), niewydolnos¢ oddechowa (97), inne choroby ukiadu
oddechowego (35), krwioplucie (10), kaszel (2), nieprawidtowe wyniki badan obrazowych piuc (6),
radioterapia (23), chemioterapia (454)

0Od 1 stycznia 2019 do dnia kontroli: gruzlica ptuc (78), nowotwory piuc (46), D38 diagnostyka guzow

(96), zaburzenia snu (4), zator ptucny (2), zapalenie ptuc (15), zapalenie oskrzeli (2), rozedma pluc (1),
POChP (109), astma (58), rozstrzenie oskrzeli (20), pylica (8), inne choroby tkanki srodmigzszowej ptuc
(24), ,ropierj pluca (3), ropniak piuc (1), wysiek oplUcnowy (12), inne choroby 6plucnej (1), niewydolnosé
oddeéhowé‘('d:'i), inne choroby biuc (21); krwiopluéie (3), radioterapia (17), chemioterapia (140)

- w roku minionym: 1322 oraz 350 — Oddziat Rehabilitacji Oddechowej

- w roku biezgcym do dnia kontroli 538 oraz 197 — Oddziat Rehabilitacji Oddechowej

- liczba pacjentéw w dniu kontroli 59 w tym Odcinek Zamkniety 43 (100%), Odcinek Otwarty
16 (66%), Oddziat Rehabilitacji Oddechowej 26

Sredni czas oczekiwania na przyjecie planowe 9 dni

Czas oczekiwania na przyjecia w przypadkach pilnych bez oczekiwania

Przyczyny oczekiwania na przyjecie na oddziat (medyczne, pozamedyczne):

Wynikajg z badan, jéfkie maja byé wykonane u Pacjenta,'.'z terminu tych ‘badan oraz na

zyczenie/prosbe Pacjenta.

Sredni czas hospitalizacji pacjentéw (za okres objety kontrolg) ~ Odcinek Zamkniety 42 dni
Odcinek Otwarty 6 dni
Oddziat Rehabilitacji
Oddechowej 20 dni

3.2 llos¢ wykonanych zabiegow i badan
bronchofiberoskopii (366), punkcii j. optucnej (32), spirometrii (1973) i gazometrii (odcinek
otwarty 1218, odcinek zamkniety 421)

3.3 llosé Pacjentéw w Programie DLT i NWN

*) niepotrzebne skreslié 5
Parafy kontrolujacego oraz kierownika podmiotu kontrolowanego/pracownika upowaznionego E;
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Za 2018: Domowe Leczenie Tlenem - 104, Wentylacia Mechaniczna ~ 13
Aktualnie: Domowe l-eczenie Tlerigm - 86, Weritvlagja Machaniczna — 11
3.4 Diagnostyka OBS -

............... /

W przypadku kontroli oddziatow zabisgowych (dane od poczatku: roku do dnia kontroli,
w przypadku kontroli w pierwszym Kwartale —dang za'rok poprzedni oraz za rok biezgcy do
dnia kontroli):
- ilos¢ zabiegdw operacyjnych

‘- stosunek pacjentow opercwanych do nieoperowanych 0

- llos¢ zabiegdéw operacyjnych wykonanych w czasie dyzuréow

(tj. w godzinach 15.00-8.00) i w dni wolns od pracy 0

(UWAGA prosba o powyzsze dang powmna byé NySfana z odpownedmm wyprzedzenlem)

Ocena warunkow udzielania sw;adrzen medycznych

43 %ozkowy ‘oddziat gruz_hgzy._gstotme,._p;‘zyczyma sie do diagnostyki i leczenia tej jednostki ...
chorobowej ‘w .naszym wojéwédztwie,._ Oddziat Choréb Ptuc mimo brakéw - sprzetowych
diagnozuje “i-leczy. wiele: jedhosték' 'Ché)_‘T_ObQW}/Ch wspdipracujac’ z Klinikg--Torakochirurgii: i

Instytutem Onkologii.

4, Wyposazenle podmlotu ) kontrolowanego ..(zakladu,  oddziatu, poradni,
pracowni itd. ) )

Sprze,t medyczny
Stan sprzetu (m. in. oznaczenie CE, legalizacje i’ paszporty techniczne)-
Nr paszportu- | © - . . -Urzadzenie i | -~ Numer seryjny
Oddziat Choréb P#uc Odcinek Zamkniety
233 Elekirokardiograf ASCARD M. Silver | SN: 333/07/P
236 Kardlomomtq_rv.Mo'mCARD {Wielofunkcyjny reje- SN: 12/08
strator funkgcji zyciowych) _
253 Ssak SO-2 Oqgarit (nr 1102/31/12) SN: 1102/31/12
265 Myjnia-dezynfektor Erlen 1.45 SN: 51/14-4677
266 Myinia-dezynfektor Erlen 1.45 SN: 51/14-4680
268 Myinia-dezynfektor Erlen 1.45 SN: 47/15-4973
269 Pompa infuzyjna S2 (strzykawkowa) SN: 0108481/10
270 Pompa infuzyjna S2 (strzykawkowa) ° SN: 0108475/10
272 Materac przeciwodiezynowy z pompg 09111
276 Pulsoksymetr MD 300 €25 SN: 010945
*) niepotrzebne skresli¢ 6
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Oddziat Choréb Pluc — Odcinek Otwarty

302 Aparat do CPAP Good Knight SN: M-113902-EE
303 Aparat do CPAP REMSTAR AUTO SN: M000247393
304 Defibrylator LIFEPAK — 20e SN: 40096744
320 Fotel GOLEM DIAP (nr 3911) "SN: 003911/DIA
321 Fotel GOLEM DIAP (nr 3912) 'SN: 003912/DIA
325 Kapnograf NT 1D SN: NTD1 0120004
Kardiomonitor MoniCARD (Wielofunkcyjny reje- - .
328 strator funkcji zyciowych)’ ' Sh: 11/08
334 t6zko do intensywnej terapii - SN: 20100094214
335 Materac do ogrzewania pacjenta SN: 8-100531-007
341 Pompa infuzyjna PLUM A+ SN: 99945922
342 Pompa infuzyjna PLUM A+ SN: 99947421
345. Pompa infuzyjna S2 (strzykawkowa) SN: 0108358/10
346 Pompa infuzyjna S (strzykawkowa) SN: 0109450/10
3xx Regulator prozni gniazdowy (paszport nr 350)
351 Respirator HT50 SN: 100110202
352 Respirator transportowy pNeuton S SN: §2092 -
353 Ssak SO-2 Ogarit (nr: 1102/44/13) SN: 1102/44/13
356 Polisomnograf SleepDoc Porti 6 SN:92610060169
357.. Aparat USG Medison128BW " - SN: A37001673
362" . Myinia-dezynfektor Erlen 1.45 - SN: 47/15-4972 ¢
364 Spirometr diagnostyczny Pneumo - SN: 7D91015PN0O1
"1 365 Pulsoksymetr O2-easy. ' . SN: 041655
Gazometr OPTI CCA-TS2 / Analizator parametrow .
3 Kkrytycznych - : SN:'OP6-002077
5 Spirometr AsSPIRO D200 SN: 235
PRACOWNIA BRONCHOSKOPII
407 Monitor EKG Visi Print (do defibrylatora Defi Card) | SN: 0182
408 Myika ultradzwickowa Sonic-5 SN: 79016
410 Pulsoksymetr 71000A2 SN: 260228487
411 Defibrylator Defi Card Combi Il SN: 1000079
412 Ssak SO-2M SN: 2759
414 Wideobronchoskop EB-1970K G120632 SN: G120632
Wideo procesor EPK-1000 (zrédio $wiatta do | .
418 bronchoskopu Pentax) ’ Si: EGD=12840
416 Negatoskop - SN: 930582
417 Myinia do bronchoskopéw Medivators ISA SN:-6-0228
418 WIDEOBronchoskop Olympus BF-1TQ170 SN: 2800638
Wideo procesor CV-170 (zrodio swiatla do bron-
419~.:: choskopu Olympus) SN 7884872
420 Tester Szczelnosci (dla Endoskopu Olympus) Sn 7855985 -
421 Monitor Medyczny NDS (dla Endoskopu Olympus) | SN C18-008063
422 Komputer PC Esprimo (dla Endoskopu Olympus) [ SN: YMLA 03250
423 8Errfr)lgrjsr?owan_|e ENDOBASE (dla Endoskopu SN: 4247501639
424 WIDEOBronchoskop Olympus BF-1TQ170 SN: 2900746

*) niepotrzebne skreslié
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DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA
501 Analizator hemattlogiczay Mvthic 18 SN: 101908.002770
‘502 Analizator parameirow krytycznych: Cobas B 121 | SN: 10576
504 Cleplan(a laboratoryiria. Cl.. 135 . SN: 988
506 Koagulometr OPTJC K=3L - vSN 090630
= E e c 25
o0 wnetrzna Iampa baktenobqeza nr LBB R SN H05L22N0413
512 Mieszadio hematologiczne: meposuada
513 Mikroskop AXIOSTAR PLUS SN: 3108022206
514 Szafa termostatyczna oTI/BMO SN: 2005053
516 Urometr. 120 = SN: 12070357
517 Waga analityczna WA-33 SN: 95630
518 Wirdwka WMPW 210 SN:.871" . ‘
519 Wirdéwka labaratoryjna.chiodzona MPW-350R SN: 10350R 116908
520 Wirdwka MPW 6 SN: 4075 '
521 Cieplarka CLN 240 S7D-.~. ¢ . = -CN2SF 150621
523 Cieplarka CLN 180 STD CN18SF 170709
524 ggct)omatyczny Analzzator B!ochemlczny EPOLL ‘SN 121612
526 Wiréwka MPW-M DIAGNOSTIC . ‘ SN: 102MD018719
DIAGNOSTYKA OBRAZOWA - RTG, USG, EKG, Sp-rometna
- 551 Aparat RTG PRECISION Rxi o SN: 24023 g
- 552" Aparat RTG Sirnply HP 32 - | SN. 0563777-11-00001
553 - Aparat USG Hitachi Alcka F. 31 SN: 2036 3123 -~ -
‘554 Elektrokardiograf AsCARD Mr:Goig SN: 0038 -
559 Negatoeskop NGP11 - - fnie posiada

Whioski dotyczace ‘wyposazenia: ptf’drﬁ?btu : kt’;‘ntmlbwanego:

(Informacja* dotyczgca Yzeczywéstej dosigpnosci do- sprzetu, ocena wyposazenia podmiotow
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w aparature i sprzet medyczny, aparature analityczng
oraz aparature do przygotowarnia i badani a produktow lncznlczych i kontrola ich-efektywnego
wykorzystania w realizacji zadan dydaﬁtycznvch)

Korzystajac z zaplecza Oddziatu Rehabilitacji. mozna by rozszerzyé diagnostyke
pulmonologlczna o np “testy wysitkowe przydatne w dlagnostyce choréb $rodmigzszowych:
,,P\acjenm korzystajacy z Poradni Chorob Phuc: majg réwniez dostep do- podstawowych badan

diagnostycznych niezbednych dla wstepnej diagnostyki choréb phuc.

5. Dokumentacja medyczna:

a) czytelna tak nie
b): kompletna‘: " tak nie
c) autoryzowana fak nie
d) kazdy dokument dotyczacy pacjenta jest autoryzowany
i datowany tak nie
*) niepotrzebne skresli¢ 8
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e) kazdy pacjent w ciggu 24 godzin od przyjecia ma wypetniong
historie choroby z kompletnyrh badaniem fizykalnym tak nie

f) okres uzupetnienia i zakorczenia historii choroby nie przekracza

3 dni od wypisu tak  nie
g) inne spostrzezenia dotyczgce dokumentacii:

‘Przeanalizowano: historie choroby o nr ks. gtéwnej 00248/18 oraz 00742/19. Dokumentacja

elektroniczna drukowana w dniu wypisu ze szpitala i wktadana do historii choroby.

Ocena w odniesieniu do obowigzujgcych przepiséw prawnych regulujgcych aspekt praw
pacjenta, dokumentacji medycznej:

6. Dostgpnos¢ swiadczeri zdrowotnych-
6.1. Czas pracy podmiotu,udzieiajqcégo Swiadczen zdrowotnych (oddziat):
codziennie w godzinach: catodobowo — oddziaty — 24 godziny ‘
~ inny (jaki?) Poradnia Choréb Pluc i Gruzlicy, wtorek 15:00 — 17:30, sroda 9:00 - 12:30
oraz 12:30 — 14:30, czwartek 9:00 — 13:00 | |

6.2. Czas oczekiwana na planowang porade - $wiadczenie zdrowotne (poradnia).
* wdniu zgloszenia - tak nie
. ':: w dniu nastepnym " tak  nie
o po kilku dniach/tygodniach/miesigcach/latach  tak nie,
ilu do 20 dnif'

6.3. Przyczyny oczekiwania na planowana porade/przyjecie na oddziat (medyczne,

pozamedyczne):

Poradnia — wybor lekarza przez pacjenta

6.4. Czy w jednostce udzielajacej sSwiadczeri zdrowotnych zamieszczona jest

informacja dla pacjentow o:

a) godzinach pracy lekarzy. tak nie
b) oferowanych swiadczeniach tak nie
c) optatach za dodatkowe $wiadczenia tak nie
d) prawach pacjenta tak nie
e) innych swiadczeniach (jakich?) tak nie

*) niepotrzebne skresli¢ 9
Parafy kontrolujacego oraz kicrownika podmiotu kontrolowanego/pracownika upowaznionego %
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f) inne informacje, (jakie?) tak nie
(o mozliwodci wykenapia badar odpiatnie} , -

7. Wnioski konsultanta WOjeWC’)dzkiego dotyczace dziatalnosci podmiotu
kontrolowanego - pod wzgle;dem wymogow zwuazanych ze specyfika
reprezentowanej dziedziny:

1) Szpital spetnia podstawowek wymogi zwigzane ze specyfikg diagnostyki i leczenia
choréb piucngruzllcy | ~ :
2) Dilaczego - Slqskl Odoznal NFZ nie promu,e W kontraktacji - szpltah Z naszego

wojewodztwa ~ szpltal prowad2| 11 NWM a kontrakt mana 3!
3) Oddziat Rehabilitacji nledoflndnsowany, pr7yn051 straty to réwniez pytanle do NFZ.

‘8. Opis stwierdzonego ™ w. wyniku .kontroli stanu: faktycznego . (w tym opis
" ustalonych - nieprawidtowosci -lub  naruszefi prawa, z' uwzglednieniem
przyczyn powstania, zékresui skutkéw tych nieprawidlowoséci lub naruszen,
-osiggnigcia podmiotu kontrolowanego):
‘Wg raportéw szpitali — ‘sy'sterh-informac:ji- o szpitalach w aniach 05;07,'p9.07, 11.07.2019 —w

‘wykazie wolne miejsc¢a: 0 co jest niezgodnz = rzeczywistoscig: poniewaz w dniu kontroli

 wolnych byto 8 f6zek (66% bb%o;tezwia) na Oddziale Chorgb Pluc!

9. Zailecenia pokontrolne:
1. "Przedstawi¢ na.biezgcy rok plan szkoleni dia personelu (lekarze i pielegniarki).

2 Odpowiedzie¢ na pytanie zawarte w pkt. 3.

10.Informacja o odmowie udzielenia wyjasnien przez pracownikéow podmiotu

kontrolowanego

...........................................................................................................................

Zatgezniki do protokotu :
1.

*) niepotrzebne skreslic s 10
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Na tym kontrole zakonczono.

Protokol doreczono kierownikowi podmiotu kont'roloWéh'ego (dyrektor/osoba zarzgdzajaca
podmlotem kontrolowanym): wyslano listem poleconym w dniu 12.07.2019r.

Kierownik jednostki kontrolowanej ma prawo do zgloszenia, w terminie 7 dni roboczych
od dnia otrzymania protokotu kontroli, umotywowanych pisemnych zastrzezen do protokotu.
Zastrzezenia do protokotu kontroli rozpatruje konsultant wojewddzki. Konsultant wojewodzki
uwzglednia zastrzezenia w catosci lub w czesci .albo je oddala informujagc na pismie

o przyczynach, co jest ostatecznym stanowiskiem w zakresie przeprowadzonej kontroli.

Protokét sporzadzono w trzech jednobrzmlqcych egzemplarzach po jednym dla:
- kierownika podmlotu kontrolowanego, .

- konsultanta wo;ewodzklego

- Wyd2|a1‘u Zdrowia Slasklego Urzedu WOJewodzklego w Katowncach

O sposobie kaonania zalecen zawartvch’ w _protokole nalezy powiadomié

Konsultanta Wo;ewodzklego oraz: Wolewode Slqsklego za posrednictwem Dyrektora
Wydziatu Zdrowia Slaskiego Urzedu Wolewodzklego w Katowicach w terminie 30 dni od

daty otrzymania niniejszego protokolu

(miejscowos¢, data sporzadzenia protokotu)

Kierownik podmiotu kontrolowanego Konsultant Wojewodzki
_ (dyrektor/osoba zarzgdzajgca
podmiotem kontrolowanym albo upowazniony pracownik)

// 5 KONSULTANT WOJEWODZKI

A w dziedzinie| choréb ptuc

s ] i R R Y e e T woj. daskie
(data}ﬁiplsama protokbiy, podpis) ( data podplsanaa protokotu, podpBy n. med., J?cek Gabrys

Oswiadczam, ze uzyskane w trakcie kontroli dane beda przetwarzane jedynie

w zwigzku z przeprowadzong kontrola. KONSULTANT WOJEWGDZKI

. w dziedzinig choréb, ptuc
woj. §laskie

data i podpis konsultantarvno;mdqmzwryf

*} niepotrzebne skresli¢ 11

Parafy kontrolujacego oraz kierownika podmiotu kontrolowanego/pracownika upowaznionego -/






Wodzistaw Slaski, 29.07.2019r.

Szanowna Pani Dyrektor
Szpitala Choréb Pluc
w Pilchowicach
Dr Jolanta Niestréj-Ostrowska

Bardzo dzigkuje za przestany egzemplarz protokotu kontroli oraz wyjasnienia dla moich
zalecen. ‘

W pefﬁi akceptuje plan szkolen wewnetrznych i zewnetrznych dla lekarzy i pielegniarek,
natomiast mam zastrzezenia i nie moge zgodzi¢ sie na argumentacie zwigzang z
nieraportowéniem wbIn‘ych rhiejsc w przypadku gdy oddziat posiada tylko tézka meskie lub
zenskie. Nie moze byc tak, ze np. 3 wolnhe fniéjsca dla jednej pici bedg hiewykazane.

Prosze zatem aby kazde t6zko kazdego dnia byto wykazywane w systemie informacyjnym
szpitali.

Z powazaniem

Dr n. med. Jgtek Gabrys$






Katowice, dnia 08.08.2019r.

ZDVIa.962.14.10.2019

. b.;":Pﬂ"{xL CHOROZ & L0
| im, S*&f,{.la‘:«miza

w/ Menewionch

9 Szanowna Pani
lek. Joanna Niestréj-Ostrowska
Dyrektor
Szpitala Choréb Pluc im. §w. Jozefa
e w Pilchowicach

W zwigzku z kontrola przeprowadzona w dniu 09.07.2019 r. przez Pana
dr n. med. Jacka Gabrysia konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie choréb pluc oraz
otrzymanym pismem z dnia 24.07.2019 r. znak SZP/655/19 w sprawie wykonania przez
podmiot leczniczy zalecei pokontrolnych informuje, iz podtrzymuje stanowisko
Pana dr n. med. Jacka Gabrysi:_:l konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie choréb ptuc.
W obowigzujgcym systemie raportowania o wolnych tdzkach przez podmioty lecznicze
nalezy wykazywaé wszystkie wolne 16zka bez rozréznienia na 16zka damskie i meskie.

Wobec powyzszego dokonywanie takiego podziatu w raporcie jest nieprawidlowe.

("\\.

E.L,{,_{/—‘\

Do wiadomosci:
1. Pan dr n. med. Jacek Gabry$ konsultant wojewddzki w dziedzinie choréb phuc,
2. Pan Andrzej Szczeponek Dyrektor Wydzialu Bezpieczefistwa i Zarzadzania
Kryzysowego Slaskiego Urzedu Wojewodzkiego. '
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SZPITAL CHOROB PLUC IM. $W. JOZEF,
W PILCHOWICACH

44 - 145 Pilchowice ul. Dworcowa 31

PN-EN ISO 9001-2015

Nasz znak: SZP/ 665 /19 Pilchowice, dnia 24.07.2019 1.

Pan

dr n. med, Jacek Gabrys
Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie chordb pluc

Dotyezy: Protokotu kontroli przeprowadzonej przez Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie
choréb ptuc z dnia 09.07.2019 r.

W nawigzaniu do przekazanych zaleceni pokontrolnych przekazujemy plany szkoleh na
2019 r. dedykowane dla lekarzy i pielegniarek realizujacych $wiadczenia w Szpitalu Choréb
Phluc im. $w. Jozefa w Pilchowicach.
Ponadto informujemy, ze raportowany zerowy stan wolnych 16zek w Systemie
Informacji o Szpitalach wynika z:
1. rezerwacji 1ozek dla zaplanowanych hospitalizacji pacjentéw leczonych
onkologicznie (kontynuacje leczenia);
2. realizacji hospitalizacji chemioterapii w trybie jednodniowym, gdy pacjenci nieujeci
w oblozeniu, hospitalizowani do 24 godzin, wymagaja umieszczenia w oddziale;
3. braku mozliwosci raportowania w niniejszym systemie 16zek w podziale na 16zka
zenskie i meskie. Sytuacja taka prowadzi do koniecznosci sprawozdawania 0 liczby
Y6zek w chwili, gdy oddzial posiada wolne t6zka dla jednej piei.

Z powazaniem

DYREKTOR

lek. mad rdf-Ostrewska

= ==
= ===
Szpital Choréb Phuc im. $w. Jozefa w Pilchowicach jest jednostka ochrony / €lae 31
zdrowia Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego , // Slqs kl €.

tel. centrala: (32) 33-19-900 - fax: (32) 33-19-908

e-mail: szpital@szpital-pilchowice.pl www.szpital-pilchowice.pl

Konto: ING Bank Slgski S.A. O/Gliwice 93 10501285 100000 2209228978
NIP 969-11-62-275 * REGON 276215293+ KRS 0000050139
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KONSULTANT WOJEWODZKI
w dziedzinie chorgti ptuc
woj. $laski
Dr n. med. Jgtek Gabrys






