Egz. Nr 1/2/3 *),

PROTOKOL KONTROLI
przeprowadzonej przez Konsultanta Wojewodzkiego

w dziedzinie Psychologii Klinicznej

I INFORMACJE PODSTAWOWE

Jednostka kontrolowana:
SP Szpital Kliniczny Nr 1 im. Prof. Stanistawa Szyszko SUM w Katowicach

z siedzibg w Zabrzu, ul. 3-Maja 13-15
nr REGON 271566088
zwanym dalej ,podmiotem kontrolowanym” kierowanym w okresie objetym kontrola przez

(dyrektor/osoba zarzadzajaca podmiotem kontrolowanym):

or u. Ju(,d ))o;{mm %udumm

(imie naszsko data objema saanowmka sluzbowego)

Podstawa prawna podjecia kontroli: art. 10 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009r. Nr 52, poz. 419 z p6zn. zm.)

: T
Komorka organlzacyjna podlegajaca kontroli . OKLJ[U/J M/U/UUP/"%V )v Ud\}/\}VLO\

Data rozpoczecia kontroli 26 marca 2013 rok

Data zakonczenia kontroli......9\"_.-.,1{72.’.’:’.(.(4‘2/ 'ﬁ/o

Kontrolujacy: dr n. hum. Bernadetta lzydorczyk

Przedmiot kontroli; .
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Przed rozpoczgciem czynnosci kontrolnych kontrolujgcy zawiadomit kierownika podmiotu
kontrolowanego o} przedmiocie kontroli oraz dokonat adnotacji
w ksiedze ewidencji kontroli prowadzonej przez podmiot pod numerem .............coceiiiiiii
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Parafy kontroluggeego oraz Kierownika podmiotu kontrolowanego/pracownika upowaznionego
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Il. OPIS STANU FAKTYCZNEGO

1. Personel medyczny (psychologowie) kontrolowanej komorki organizacyjnej

(oddziat, poradnia, zaktad itp.):
Ordynator/Kierownik kontrolowanej komorki organizacyjne;j:
flenetralie

Ondgwodo! ! oolaly, pvoy 0 ol ek w_ wied . K/Vf//}//hw/(m

(imie nazw»sko data objema stanomska stuzbowego)

Liczba psychologdw udz:elajacych $wiadczenia zdrowotne w ramach jednostki (zaktadu,
oddziatu, poradni, pracowni itd.): UNAL3 u’{%l%ﬂ/@ﬂ'fﬂ{ﬂ&

1.1. Personel medyczny (psychologlczny) jednostki:

e Liczba:
mgr psychologii /j- .......

- drnshum, s TR [ l O\*[[
- specjalistow psychologiik linicznej PW CULU/LM?{ o M/?
) Wo

w tym
1

- specjalistéw I° LT
- specjalistow I1° i .......

- w trakcie specjalizacjj ol

1.2. Ocena kadry medycznej - psychologicznej podmiotu pod wzgledem
zahezpieczenia udzielanych $wiadczen medycznych - psychologicznych

- kadra psychologiczna wystarczajgca TAK NIE
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1.3. Realizacja ksztalcenia i doskonalenia zawodowego lekarzy, lekarzy dentystow,
pielegniarek, potoznych, farmaceutow, osoh wykonujacych inne zawody medyczne
lub inne zawody majace zastosowanie w ochronie zdrowia*)
w zakresie wynikajacym z programow ksztalcenia
Prowadzenie stazu podyplomowego:

czy jednostka jest uprawniona do prowadzenia stazu podyplomowego i czy

Uwagi

a)
speinia wymagane warunki w tym zakresie:

Yods. Spof u,w, Loovrie Loueslis \.‘.{Pﬁ’& ..... Uw

NGy b dkuolu, Oapolefi” Lo uw?

b) liczba osdb odbywajacych staz podyp]omowy z psychologi kllnlcznej

c) realizacja programu stazu: ()/2 V} /} )) : d/‘) K‘ ’)3
}3 U/{)W Tﬂax @02 /Y ok, OU) va,(/] L)/U, L c]f\
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Paraly kontrolujacego oraz Kicrownika podmietu kontrolowanego/pracownika upowaznionego
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Specjalizacje:
a) liczba psychologow, ktérzy rozpoczeli specjalizacje w kontrolowanym
okresie i .........
b) aktualna liczba mgr psychologii realizujacych specjalizacje z psychologii
klinicznej
c) liczba miejsc szkoleniowych dla psychologow ogétem ok, 6’ I : /WL( 4

Realizacja doskonalenia zawodowego wynikajacego z programéw szkoleniowych
b ocera POZIONMY REZEMEBINGY ... .. o copr rmpronssmssgon sos s ages comosoessistog s svssnsibivs o v /
oo le Uiunge 2 (40Ul Wby [ hiylo Wijpiiegey [7)
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?Trp|ﬁ)..ul{i"l}5‘:\b@@ » .....................................................................................

1.4. Formy doskonaler;ia zawodowego:

- HM ol fos lorwore. Ao

lo o/t oo (P(Q)Jo:?@

(udziat w zjazdach, konferencjach)

2. Organizacja jednostki (oddziatu) :
Liczba t6zek zarejestrowanych

Liczba tozek rzeczywistych w dniu kontroli "2 L/; ......
Liczba sal chorych Aé

Liczba hospitalizacji:

- w roku minionym:

- w roku biezacym do dnia kontroli

seoses s oo feerrnvanen jr
- liczba pacjentow w dniu kontroli 25— JAU’Q ©ool i
- % obtozenia tozek w dniu kontroli P%WN"(' W/"(«)
Czas oczekiwania na konsultacje psychologiczng planowang Ab’l U&MPU %M’U’M[ '

Czas oczekiwania na konsultacjg psychologiczng w przypadkach pilnych L)‘D{U(wa
s mymse G Yfonuwe

*) niepotrzebne skreslic

Paraly kontrolujacego oraz kierownika podmiotu kontrolowanego/pracownika upowaznionego
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Przyczyny braku realizacji kO(ﬂSUItaCJI psychologicznych (jesli sa niezrealizowane, podac
MAL

AHACZRYO .o

(UWAGA: pro$ba o powyzsze dane powinna by¢ wystana z odpowiednim wyprzedzeniem)

Ocena warunkow udzielania $wiadczen w zakresie szkolenia specjalizacyjnego dla

PSYCROIOGOW ...t e e

3. Wyposazenie podmiotu kontrolowanego (zakfadu, oddziatu, poradni,
pracowni itd.)

Gtowny sprzet (wyposazenie w metody psychologiczne, testy i przygotowanie warsztatu pracy

dla  psychologow) zabezpieczajgcy kompleksowe wykonanie  zleconych  usiug

psychologicznych wobec pacjentow.

Ewentualne braki sprzgtu w zakresie metod psychologicznych do wykonywania
kompleksowego badania psychologlcznego | terapii paychologiezne] .. .....c s

Ocena wyposazenia w zwiazku z zakresem wykonywanych $wiadczen zdrowotnych -

chologicznych
psylA togbsdmm %omwu U andpme, Mol @ﬂﬁd/{o%ofl"
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Whioski dotyczace wyposazenia podmiotu kontrolowanego

(ocena wyposazenia podmiotow udzielajacych swiadczen zdrowotnych w aparature i sprzet
medyczny, aparature analityczngq oraz aparature do przygotowania i badania produktow

leczniczych i kontrola ich efektywnego wykorzystania w realizacji zadan dydaktycznych)
............................................................................................................ £i b imisiiraiis
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4. Dokumentacja medyczna dotyczaca zapisu ustug psychologicznych:

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

d) kazdy dokument dotyczacy pacjenta jest autoryzowany

i datowany tak  nie
e) kazdy pacjent w ciagu 24 godzin od chwili wykonania $wiadczenia ma wypetniong

historige choroby w zakresie zleconych usiug psychologicznych .t_gf nie
f) okres uzupetnienia i zakonczenia historii choroby nie przekracza

3 dni od wypisu tak  nie

g) inne spostrzezenia dotyczqce dokumentacp

RO M40 \6 ‘e - n@eﬁum, @@Wm /mww
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T o e
OcCena w odniesieniu/do obowigzujgcych przepiséw prawnych regulujacych aspekt pra ’u’_}/
pacjenta, dokumentacji medycznej oraz innych aktéw prawnych dotyczacych dokumentacii

wyroznionych ze wzgledu na specyfikg reprezentowanej dziedziny:

0 \UX/\J{D/UJJQ OLOULIIAND X AD/CV)(} e .%% QU
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5. Dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych
5.1. Czas pracy podmiotu udznelajchgo Swiadczen zdrowotl}ych
codziennie w godzinachod  ...0................. 41-1 o}
INNY (JAKI?) e e
5.2. Czas oczekiwana na planowang porade ($wiadczenie zdrowotne lub przyjecie na
oddziat):

X wdniu zgtoszenia tak nie

—
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Paraly kentrolujgeego oraz kierownika podmiotn kontrolowanego/priacownika upowaznionego
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e wdniu nastepnym tak nie
* po kilku dniach/tygodniach/miesigcach/latach tak nie,
...

5.3. Przyczyny oczekiwania na planowang porade psychologiczna/przyjecie na

oddziat (medyczne pozamedyczne)

fww,m uz&n»r\o/uu wﬂe/ 1 od u,m,w&

...............................................................................................................
i \

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

54. Czy w jednostce udzielajacej s$wiadczen zdrowotnych zamieszczona jest

informacja dla pacjentow o:

a) godzinach pracy psychologow tak  nie
b) oferowanych $wiadczeniach psychologicznych tak nie
c) optatach za dodatkowe $wiadczenia tak nie
d) prawach pacjenta tak  nie
e) innych $wiadczeniach (jakich?) tak nie
f) inne informacje, (jakie?) tak nie

. Wnioski konsultanta wojewé6dzkiego dotyczgce dziatalnosci podmiotu
kontrolowanego pod wzgledem wymogéw zwigzanych ze specyfika

» reprezentowane; dZIedzmy
|
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V. pis stwierdzonego w wynik /]kon roll stanu faktycznego (w tym opis M’ij&i
ustalonych nieprawidtowosci lub naruszen prawa, z uwzglednieniem
przyczyn powstania zakresu i skutkéw tych nieprawidtowosci lub naruszen,

osiggnigcia podmiotu kontrolowanego):
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VL. In ormaCJ 00 mOW|e udzielenia wyjasnlen przez pracownlkow podmlotu

kontrolowanego

Zalgczniki do protokolp

n Ao, oMe wyd K. |

Na tym kontrole zakonczono.
Protokot dorgczono kierownikowi podmiotu kontrolowanego (dyrektor/osoba zarzadzajaca
podmiotem kontrolowanym) w dniu ...........................

Kierownikowi podmiotu kontrolowanego, po zapoznaniu sie z trescig protokoiu kontroli,
przysluguje prawo zgloszenia — przed podpisaniem protokofu — umotywowanych zastrzezen
dotyczacych ustalen zawartych w protokole. Zastrzezenia zgtasza sie na pismie w terminie 7
dni od dnia otrzymania protokotu.

Kierownik podmiotu kontrolowanego, po zapoznaniu sie z trescig protokotu kontroli,
moze odmowic jego podpisania, sktadajac w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania pisemne
wyjasnienie przyczyn tej odmowy.

Protokét sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych jeden

pozostawia sig kierownikowi podmiotu kontrolowanego.

<+ | Konsultant Wojewrad

‘—t Psycholagii hh}:::’ﬂr]:]kfwDzledzmle
dr . hum, Bernadetta fr,
Specjalista Pg ;F?‘T( rﬁ‘}‘?yﬁ:—”‘:‘;‘:)"‘

Psychoterapouin, ulpf—r drar SNP P
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41-819 Zabrza, ul, Eraiiciszhar « adtem
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Parafy kontrolujacego oraz Kierownika podmiotu kontrolowanego/pracownika upowaznionego
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O sposobhie wykonania zalecen zawartych w protokole nalezy powiadomic

Konsultanta Wojewodzkiego oraz Wojewode Slaskiego za posrednictwem Dyrektora

Wydziatu Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej Slqskiego Urzedu Wojewodzkiego

w Katowicach w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego protokotu.

REGON 271566088  NIP 648-33-01-274

Bamodzielny Publiczny Szpital Kliniezny Nr 1
im Prof Stanislawn Szyszko

81askiego Uniwersytetu Meayccnego w Katowicach

41-800 Zabrze, ul -p« Maja 13-15
tel 03237045 0% 1 » 32370 45 22

Kierownik podmiotu kontrolowanego
(dyrektorfosoba zarzgdzajaca
podmiotem kontrolowanym albo upowazniony pracownik)

......................... . dnia .

J4€. L)?) 1@4“)

(miejscowos$¢, data sporzadzenia protokotu)

Konsultant Wojewddzki

o | ons miml Wojewodzki w Dziedzinie
| Psychoic gli Klinieznej
nfrn f!' in. Berpadetta lzydorczyk

; %@%WW’

P ',\ h L.| gn Klinic 'nrJ

Oswiadczam, ze uzyskane w trakcie kontroli dane bedg przetwarzane jedynie

w zwigzku z przeprowadzong kontrola.

*) niepotrzebne skresli¢

Wonsultant Wojewsdaki w Dzledzinla
Psychologii iy nicznej

(:’rtp JY L/{ r‘r l.,u ,": lzydorczyk

hnicznej
- ,luluzu,u PP
data i podpis konsultanta wejewédzkiego
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Parafy kontrolujacego oraz Kierownika podmiotu kontrolow, anego/pracownika upowaznionego
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