Egz. Nr 1/2/3 *).

PROTOKOL KONTROLI
przeprowadzonej przez Konsultanta Wojewédzkiego

w dziedzinie choréb ptuc

l. INFORMACJE PODSTAWOWE

Jednostka kontrolowana:

Szpital Choréb Pluc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach

nr REGON 276215293

zwanym dalej ,podmiotem kontrolowanym”

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

Joanna Niestréj- Ostrowska (Dyrektor) - 01.09.1998r.

(imig¢ nazwisko, data objecia stanowiska stuzbowego)

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

Komorka organizacyjna podlegajaca kontroli: Oddziat Chorob Ptuc i Gruzlicy oraz Poradnia

Data rozpoczecia kontroli; 23.02.2022r. godz. 10:00
Data zakonczenia kontroli; 23.02.2022r. godz. 13:00
Kontrolujgey:

Dr n. med. JACEK GABRY$S

(imie i nazwisko kontrolujgcego)

Przedmiot kontroli:
Ocena aktualnego stanu: personel, ksztalcenie i doskonalenie zawodowe, wyposazenie,
dokumentacja medyczna, dostepno$¢ oraz iloéé $wiadczen.

Przed rozpoczgciem czynnosci kontrolnych kontrolujacy zawiadomit kierownika podmiotu
kontrolowanego 0 przedmiocie kontroli oraz dokonat adnotag;ji
w ksigdze ewidencji kontroli prowadzonej przez podmiot pod numerem: 17.

Wyjasnien udzielat(a) kierownik podmiotu kontrolowanegofeseba—upewazniena Pan/Pani’
lek. med. Joanna Niestroj-Ostrowska

*) nicpotrzebne skreslié i
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II. OPIS STANU FAKTYCZNEGO

1. Czy kontrolowana komoérka podmiotu udziela sSwiadczen finansowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia?

TAK NIE[ |

2. Personel medyczny kontrolowanej komorki organizacyjnej (oddzial,
poradnia, zaktad itp.):

Oddziat rehabilitacji oddechowej

Kierownik ~  lek. med. Irena Kucharska- Swigecka 01.04.2011 r.
Lekarz - lek. med. Anna Czyz

Lekarz — lek. med. Justyna Wréblewska - Zurek

Oddziat choréb pfuc z odcinkiem zamknietym leczenia gruZzlicy i odcinkiem otwartym
diagnostyki i chemioterapii nowotworéw
Kierownik — lek. med. Piotr Sitek 01.11.2020 .

Lekarz - lek. med. Joanna Niestroj — Ostrowska

Lekarz — lek. med. Barbara Nowak- Szwanda

Lekarz — lek .med. Marta Szymariska — Zaczek (w trakcie specjalizacji z choréb pfuc)
Lekarz — lek. med. Zbigniew Kaczmarczyk (w trakcie specjalizacji z choréb ptuc)
Lekarz — lek. med. Marek Tancula

Lekarz — lek. med. Artur Chwalba (w trakcie specjalizacji z choréb pfuc)

Lekarz - lek. med. Purzycka Adriana (w trakcie specjalizacji z choréb ptuc)
Lekarz - lek. med. Magdalena Gaik — Kocjan (w trakcie specjalizacji z choréb ptuc)
Lekarz - lek. med. tukasz Ostrowski (w trakcie specjalizacji z choréb piuc)
Lekarz —- lek. med. Anita Witor - konsultant

Lekarz - lek. med. Kamila Zielska — konsultant

Lekarz — lek. med. Czestaw Augustyn — konsultant

Lekarz — lek. med. Jerzy Hanslik - konsultant

Lekarz — dr n. med. Jolanta Harasim — konsultant

Izba przyjeé

Kierownik - lek. med. Zbigniew Kaczmarczyk 01.02.2000 .

Lekarz — lek. med. Joanna Niestréj — Ostrowska

Lekarz - lek. med. Marek Tancula

Lekarz - lek. med. Piotr Sitek

Lekarz — lek. med. Barbara Nowak- Szwanda

Lekarz - lek. med. Marta Szymariska — Zaczek

Lekarz - lek. med. Artur Chwalba

Lekarz - lek. med. Magdalena Gaik — Kocjan

Lekarz - lek. med. tukasz Ostrowski

Poradnia domowego leczenia tlenem
Kierownik ~  lek. med. Piotr Sitek 01.11.2020r.
Lekarz - lek. med. Marta Szymariska — Zaczek

*) niepotrzebne skreélié 2
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Poradnia choréb ptuc i gruzlicy
Kierownik — lek. med. Zbigniew Kaczmarczyk — 01.02.2000 r.

Lekarz —- lek. med. Joanna Niestroj- Ostrowska
Lekarz - lek. med. Barbara Nowak- Szwanda
Lekarz - lek. med. Piotr Sitek

Lekarz - lek. med. Marek Tancula

Zespof diugoterminowej opieki domowej dla pacjentow wentylowanym mechanicznie
Lekarz - lek. med. Joanna Niestréj- Ostrowska

Lekarz — lek. med. Krystyna Mistur - Pstras

Lekarz — lek. med. Bogumita Szluz - Bajor

Zakiad rehabilitacji leczniczej
Kierownik — mgr Anna Wnuk 01.10.2021 r.

Pracownia rentgenowska/ultrasonograficzna
Kierownik — lek. radiolog Grazyna Kucharska 02.07.2014 r.

Pracownia bronchoskopii
Kierownik — lek. med. Piotr Sitek

Pracownia elektrokardiodiagnostyki i spirometrii
Kierownik — lek. med. Zbigniew Kaczmarczyk

Pracownia anlityczna/baktriologii pratka
Kierownik — mgr Dorota Labut — Twardowska 01.04.2002 r.

Dziat farmacji
Kierownik — mgr Adam Naczyriski 01.09.2016 r.

Liczba osdb udzielajgcych $wiadczenia zdrowotne w ramach jednostki (zaktadu, oddziatu,
poradni, pracowni itd.): 74

Personel medyczny jednostki:

¢ Liczba:

- profesorow
- drhab. 0
- drn. med. 1

w tym:
- specjalistow 17
~ specjalistow [° 2
- lekarzy w trakcie specjalizacji 6

w tym

*) niepotrzebne skresli¢ 3
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- w trybie rezydenckim
- w trybie pozarezydenckim

- stazystéw
. Liczba pielegniarek/potoznych 34
J Liczba diagnostéw laboratoryjnych 3
. Liczba rehabilitantéw 5
. Liczba psychologéw 2
. inne grupy zawodowe 7

Ocena kadry medycznej podmiotu pod wzgledem zabezpieczenia udzielanych
s$wiadczenh medycznych

- kadra lekarska:; wystarczajaca/niewystarczajgca
- kadra pielegniarska: wystarczajgca/niewystarczajgca
- pozostaty personel: wystarczajaca/niewystarczajgca

Uwagi:

Aktualny stan zatrudnienia pielegniarek w Szpitalu jest niewystarczajgcy. Szpital nie spetniania
norm zatrudnienia okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. (z
péin. zm.) w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Obecny
stan zatrudnienia to 26 pielegniarki na umowe o prace oraz 9 pielegniarek na umowach
Zlecenie/kontraktowych, z ktérymi szpital posiada zawarte umowy w  wyniku
przeprowadzonych konkurséw (stan na 31 stycznia 2022 r.).

Realizacja ksztalcenia i doskonalenia zawodowego lekarzy, lekarzy dentystéw,
pielegniarek, potoznych, farmaceutéw, oséb wykonujacych inne zawody medyczne lub
inne zawody majace zastosowanie w ochronie zdrowia*)

w zakresie wynikajacym z programow ksztatcenia

Prowadzenie stazu podyplomowego:
a)  czy jednostka jest uprawniona do prowadzenia stazu podyplomowego?
TAK [ ] NIE X

b)  czy spetnia wymagane warunki w tym zakresie? nie dotyczy

TAK [ ] NIE [ ]

*) niepotrzebne skresli¢ 4
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c) liczba oséb odbywajgcych staz podyplomowy: nie dotyczy
d) realizacja programu stazu (w odniesieniu do rozporzadzenia regulujgcego
odbywanie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty): nie dotyczy

Specjalizacje:
a) aktualna liczba oséb realizujgcych specjalizacje 5
w tym:

¢ liczba lekarzy odbywajgcych specjalizacje w trybie rezydenckim 7 + 1
Skierowanie

» liczba lekarzy odbywajacych specjalizacje w trybie pozarezydenckim 3

a) liczba miejsc szkoleniowych ogdtem 6
b) liczba lekarzy, ktérzy ztozyli dokumenty do PES w kontrolowanym
okresie 0

Ocena realizacji szkolenia specjalizacyjnego wynikajgcego z programéw szkoleniowych
i poziomu ksztalcenia:

Specjalizacje rozpoczete, aktualnie ustalany program szkoleniowy i terminy stazy
czgstkowych z dziedzin medycyny wymaganych ww. programem.

Formy doskonalenia zawodowego personelu:

Aktualnie w czasie pandemii gtéwng formg podnoszenia kwalifikacji sg webinaria oraz
szkolenia online.

Szpital realizuje szkolenia wewnetfrzne w oparciu o harmonogramy szkoler ustalanych
dla poszczegéinych komérek organizacyjnych lub grup zawodowych (zafgcznik nr 1).

(podnoszenie kwalifikacji personelu — rodzaj i czestotliwose)

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

*) niepotrzebne skresli¢ 5
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3. Organizacja jednostki (oddziatu):

Liczba 16Zek zarejestrowanych 92
Liczba t6zek rzeczywistych w dniu kontroli 92
Liczba t62ek na Oddziale Zakaznym ( tbc) (43)

w przypadku rozbieznosci pomigdzy liczba l6zek zarejestrowanych a ich liczba
rzeczywista prosze o podanie przyczyny:

Liczba sal chorych

Oddziat choréb pluc z odcinkiem zamknietym leczenia gruZlicy i odcinkiem otwartym
diagnostyki i chemioterapii nowotwordw - odcinek zamknietym — 12

Oddziat choréb pituc z odcinkiem zamknietym leczenia gruZlicy i odcinkiem otwartym
diagnostyki i chemioterapii nowotworow - odcinek otwarty — 7

Oddziaf rehabilitacji oddechowej - 7

3.1 Liczba hospitalizacji z podziatem na jednostki chorobowe

- w roku minionym i w roku biezgcym do dnia kontroli:

Jednostka Chorobowa 2021 Do
16.02.202
2

Gruilica uktadu oddechowego, bakteriologicznie i histopatologicznie po- 76 6
twierdzona

Gruzlica uktadu oddechowego, niepotwierdzona bakteriologicznie i histo- %6

patologicznie

Grutilica innych narzadow 1

Ptucne zakazenie pratkowe 4

Grzybica kropidlakowa ptuc 3

Nowotwdr ziosliwy oskrzela i ptuca 45 5
*) niepotrzebne skreslié 6
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Miedzybtoniak optucnej 5
Nowotwdr o nietypowym lub nieznanym charakterze 195 16
Sarkoidoza 42 6
Bezdech senny 44

Zator ptucny 7
Niewydolnos¢ serca zastoinowa 4

Zapalenie ptuc 375 12
Zapalenie/zapalenie przewlekte oskrzeli 7 2
Inna przewlekia zaporowa choroba ptuca POCHP 77 8
Nieokreslona dychawica oskrzelowa 36 7
Rozstrzenie oskrzeli 16 2
Pylica Gornikéw kopalni wegla 5

Pylica wywotana innymi pytami nieorganicznymi 1

Zapalenie ptuc z nadwrazliwosci wywotane pytami organicznymi 15

CfToroby uktadu oddechowego wywotane innymi czynnikami zewnetrzny- 1

mi

Inne choroby tkanki srédmigzszowej ptuc 106 6
Ropien ptuca i srédpiersia 4

Ropniak optucnej 3

Wysiek optucnowy niesklasyfikowany gdzie indziej 38 3
*) niepotrzebne skreslié 7
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Odma optucna 1
Niewydolno$¢ oddechowa niesklasyfikowana gdzie indziej 83 3
Inne choroby uktadu oddechowego 90 12
Seanse radioterapii 7 1
Cykle chemioterapii nowotworowe;j 416 27

- liczba pacjentow w dniu kontroli 75

- % oblozenia t6zek w dniu kontroli 81,78 %

Czas oczekiwania na przyjecie planowe

Czas oczekiwania na przyjecia w przypadkach pilnych

Oddziat Choréb Pluc: 4 dni

Oddziat Rehabilitacji Oddechowej 8 me-y i 6 dni

Oddziat Choréb Pluc: na biezgco

Oddziat Rehabilitacji Oddechowej 3 mc-e i 6 dni

Przyczyny oczekiwania na przyjecie na oddziat (medyczne, pozamedyczne)

- brak wolnych t6zek w oddziafach;

- przypadki medyczne pacjentow (pilny/stabiny)

Sredni czas hospitalizacji pacjentéw (za 2021 i do 16.02. 2022):

rok 2021

- caly szpital= 13,7

- odc. zamkniety- 71,93
- odc. otwarty- 5,78

- rehabilitacja- 20,07.

od 01.01- 16-02.2022

- caly szpital= 9,82

- odc. zamkniety- 22,71
- odc. otwarty- 5,67

- rehabilitacja- 17,35

*) niepotrzebne skreslié
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3.2 llo$é wykonanych zabiegéw i badan

w 2021:
bronchofiberoskopii ( 365 ), EBUS (16), punkcji j.optucnej ( 51 ), biopsji ( 354 ), spirometrii
( 2301 ) i gazometrii ( 3790 )

0d 01.01.2022 do 17.02.2022:
bronchofiberoskopii ( 45 ), EBUS (5), punkcji j.optucnej ( 2 ), biopsji ( 24 ), spirometrii ( 221 ) i
gazometrii ( 335 )

3.3 lloéé Pacjentéw w Programie DLT ()i NWN ()

w 2021:

DLT (117 leczonych) (pod opiekg na dzieri 31.12.2021 - 81),
NWN (22 leczonych) (pod opiekag na dziern 31.12.2021 - 20 ),
na dzien kontroli:

DLT (78 aktualnie pod opiekg),

NWN (23) aktualnie pod opiekg

3.4 Diagnostyka OBS: 44

W przypadku kontroli oddziatow zabiegowych (dane od poczatku roku do dnia kontroli,
w przypadku kontroli w pierwszym kwartale — dane za rok poprzedni oraz za rok biezgcy do
dnia kontroli):

- iloé¢ zabiegdw operacyjnych nie dotyczy

- stosunek pacjentéw operowanych do nieoperowanych nie dotyczy
- ilo§¢ zabiegéw operacyjnych wykonanych w czasie dyzuréw
(tj. w godzinach 15.00-8.00) i w dni wolne od pracy nie dotyczy

(UWAGA: prosba o powyzsze dane powinna by¢ wystana z odpowiednim wyprzedzeniem)

Ocena warunkéw udzielania $wiadczen medycznych

4. Wyposazenie podmiotu kontrolowanego (zakladu, oddzialu, poradni,

pracowni itd.)

Sprzet medyczny

W zafgczeniu (zafgcznik nr 2).

*) niepotrzebne skreslié 9
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Stan sprzetu (m. in. oznaczenie CE, legalizacje i paszporty techniczne)

W zalgczeniu (zalgcznik nr 2)

Ewentualne braki sprzetu

Whioski dotyczace wyposazenia podmiotu kontrolowanego:

(Informacja dotyczgca rzeczywistej dostepnosci do sprzetu, ocena wyposazenia podmiotéw
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w aparature i sprzet medyczny, aparature analityczna
oraz aparatur¢ do przygotowania i badania produktéw leczniczych i kontrola ich efektywnego
wykorzystania w realizacji zadan dydaktycznych )

5. Dokumentacja medyczna:

a) czytelna tak nie
b) kompletna tak nie
c) autoryzowana tak nie

d) kazdy dokument dotyczgcy pacjenta jest autoryzowany
i datowany tak nie

e) kazdy pacjent w ciggu 24 godzin od przyjecia ma wypetniong
historie¢ choroby z kompletnym badaniem fizykalnym tak nie

f) okres uzupetnienia i zakoriczenia historii choroby nie przekracza
3 dni od wypisu tak nie

g) inne spostrzezenia dotyczace dokumentaciji:

R R R S L I I T T N T I T T T T

o .
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Ocena w odniesieniu do obowigzujacych przepiséw prawnych regulujacych aspekt
praw pacjenta, dokumentacji medycznej:

Szpital prowadzi dokumentacje w oparciu o Zintegrowany System Informatyczny.
Elektroniczna Dokumentacja Medyczna (EDM) jest udostepniana na platforme P1 zgodnie z
ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

6. Dostepnosé swiadczen zdrowotnych

Czas pracy podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych (oddzial):
Oddzialy szpitalne: codziennie, catodobowo (24h/dobe)
Poradnie:
Poradnia choréb pfuc i gruZlicy

Wtorek 935-1300
1100-1400
1500-18 00
Sroda 930-1230
1000-1100
Czwartek 800-1300
1000-1100
Pigtek 1000-1100

Poradnia domowego leczenia tlenem

Sroda 1300-14 35
Czwartek 1300-14 25

Poradnia onkologiczna

Poniedziatek 1300-1455
1500-2000
Wtorek 1300-1455
1500- 2000
Sroda 800-1000
1300-1500
Czwartek 800-1300
Pigtek 1300-1455
1500- 2000
*) niepotrzebne skre$li¢ 14
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Czas oczekiwana na planowang porade - Swiadczenie zdrowotne ( poradnia)

¢ wdniu zgtoszenia tak  nie

e w dniu nastepnym tak  nie
e po kilku dniach/tygodniach/miesigcach/latach tak nie,
Srednia z wszystkich miesiecy 2021 roku: w przypadkach stabilnych: 43 dni, w przypadkach

pilnych: 15,25 dni.

Przyczyny oczekiwania na planowang porade/przyjecie na oddzial (medyczne,

pozamedyczne):

Kolejka oczekujgcych w stanie stabilnym

Wizyty pierwszorazowe/kontrolne

Wybor lekarza przez pacjenta.

Ograniczenia czasowe lekarzy pracujgcych w poradni.

Czy w jednostce udzielajacej $wiadczen zdrowotnych zamieszczona jest informacja dia
pacjentéw o:

a) godzinach pracy lekarzy tak nie

b) oferowanych Swiadczeniach tak nie

¢) optatach za dodatkowe $wiadczenia tak nie

d) prawach pacjenta tak nie

e) innych Swiadczeniach (jakich?) tak nie
profilaktyka zakazert SARS-CoV-2

f) inne informacije, (jakie?) tak nie

mozliwo$c odpfatnego wykonania badarn (wraz z cennikiem)

7. Whnioski konsultanta wojewoddzkiego dotyczace dziatalnosci podmiotu
kontrolowanego pod wzgledem wymogow zwigzanych ze specyfika
reprezentowanej dziedziny:

Szpital spetnia wymagania dla diagnostyki i leczenia choréb ptuc w ramach hospitalizacji i
ambulatoryjnych porad specjalistycznych.

*) niepotrzebne skreglié 12
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8. Opis stwierdzonego w wyniku kontroli stanu faktycznego (w tym opis
ustalonych nieprawidlowosci lub naruszen prawa, z uwzglednieniem przyczyn
powstania, zakresu i skutkéw tych nieprawidlowosci lub naruszen, osiagniecia
podmiotu kontrolowanego):

Szpital caly czas modernizowany i systematycznie wyposazany w sprzet pozwalajgcy na
petng diagnostyke pulmonologiczng.

Diuga lista innych zatrudnionych specjalistow pozwala w ramach konsultacji i konsyliéw
ustali¢ optymalne postepowanie dla pacjenta po uzyskaniu rozpoznania.

Bardzo ciesze sie, ze szpital uzyskat akredytacje na prowadzenie specjalizacji i ze tylu
chetnych lekarzy zgtosito sie do tego osrodka aby realizowaé swoéj wybor zawodowy.

Liczba Rezydentow jest wicksza niz Specjalistow chordb ptuc! Istnieje obawa, ze przy duzym
naktadzie biezgcej pracy moze brakowaé czasu na szkolenie!

9. Zalecenia pokontrolne:
1. Prosze o podanie obfozenia procentowego tdzek w dniu kontroli na oddziale gruzliczym
oraz jaki byt sredni % obtoZzenia w tym oddziale w 2021 roku.
2. lle osob byto hospitalizowanych w 2021 roku na oddziale choréb ptuc a ile na oddziale
gruzlicy.
3. Prosze podac ilu jest lekarzy specjalistow choréb ptuc oraz jak przedstawia si¢ to

zatrudnienie na etaty.

10. Informacja o odmowie udzielenia wyjasnien przez pracownikéw podmiotu
kontrolowanego. NIE DOTYCZY

Zataczniki do protokotu:
1. Harmonogram wewnetrznych szkoleni
2. Wykaz sprzetu

Na tym kontrole zakonczono.
Protokét doreczono Kierownikowi podmiotu kontrolowanego (dyrektor/osoba zarzadzajgca
podmiotem kontrolowanym) osobiscie w dniu 04.03.2022r.

*) niepotrzebne skreglié 13
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Egz. Nr 1/2/3 *).

Kierownik jednostki kontrolowanej ma prawo do zgtoszenia, w terminie 7 dni roboczych
od dnia otrzymania protokotu kontroli, umotywowanych pisemnych zastrzezen do protokotu.
Zastrzezenia do protokotu kontroli rozpatruje konsultant wojewédzki. Konsultant wojewddzki
uwzglednia zastrzezenia w calosci lub w czeéci albo je oddala informujgc na pisSmie
o przyczynach, co jest ostatecznym stanowiskiem w zakresie przeprowadzonej kontroli.

Protokét sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla:
- kierownika podmiotu kontrolowanego,

- konsultanta wojewédzkiego,

- Wydziatu Zdrowia Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach.

O sposobie wykonania zalecenn zawartych w protokole nalezy powiadomié

Konsultanta Wojewoédzkiego oraz Wojewode Slaskiego za posrednictwem Dyrektora
Wydziatu Zdrowia Slaskiego Urzedu Wojewédzkiego w Katowicach w terminie 30 dni od
daty otrzymania niniejszego protokotu.

(miejscowos$c, data sporzadzenia protokotu)

Kierownik podmiotu kontrolowanego Konsultant Wojewodzki
(dyrektor/osoba zarzadzajgca B
podmiotem kontrolowanym albo upowazniony pracownik) KONSULTANT WOJEWODZKI
w dziedzinie choréb ptuc
i ) woj. slaskie
( /. f1. med/ Jac kGa&r}%
Aop N AA
Mo 295?’91@ ................... 3.
(data podplsaﬂg,ﬁroto?o(u podpis) ( data podpisania protokotu, podpis)

Oswiadczam, ze uzyskane w trakcie kontroli dane beda przetwarzane jedynie w

zwiazku z przeprowadzona kontrola.
KONSULTANT WOJEWODZKI

w dziedzinie choréb ptuc

09 3 2002 et s

data i podpis konsultanta wojewddzkiego

o .
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