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WOJEWODA PODKARPACKI

ul. Grunwaldzka 15, 35-959 Rzeszów


	                           Rzeszów, 2025-09-24

	                  S-II.9612.1.32.2025.BH


                                                                     Pan
                                                                     Piotr Pochopień 
                                                                     Dyrektor

                                                                     Centrum Opieki Medycznej     
                                                                     ul. 3-go Maja 70, 37-500 Jarosław 


W dniach 10, 11, 13, 16 i 17 czerwca oraz 9, 11 i 14 lipca 2025 roku pracownicy Wydziału Polityki Społecznej Podkarpackiego Urzędu Wojewódzkiego w Rzeszowie przeprowadzili kontrolę w zakładach leczniczych podmiotu leczniczego pn. CENTRUM OPIEKI MEDYCZNEJ w Jarosławiu, tj. w CENTRUM OPIEKI MEDYCZNEJ LECZENIE SZPITALNE oraz w CENTRUM OPIEKI MEDYCZNEJ ZAKŁAD OPIEKUŃCZO LECZNICZY, w zakresie funkcjonowania zakładów leczniczych pod względem zgodności 
z prawem realizowanych zadań.
Jej wyniki zostały przedstawione w protokole z dnia 28.08.2025 r. podpisanym dnia 02.09.2025 r. 

W wyniku przeprowadzonej kontroli funkcjonowanie zakładów leczniczych podmiotu CENTRUM OPIEKI MEDYCZNEJ w Jarosławiu zostało ocenione pozytywnie 
z następującymi nieprawidłowościami:
1. Nieprawidłowości w Regulaminie Organizacyjnym:
 - brak jest wyodrębnionych jednostek organizacyjnych,

 - struktura organizacyjna kontrolowanego zakładu leczniczego pn. CENTRUM   OPIEKI MEDYCZNEJ LECZENIE SZPITALNE nie zawiera wszystkich komórek wpisanych do Księgi Rejestrowej, tj. brak jest Izby przyjęć, Prosektorium i Banku krwi,

 - nazwy zakładu leczniczego w Regulaminie Organizacyjnym i w Księdze Rejestrowej są różne,

         - brak wysokości opłat za przechowywanie zwłok pacjenta przez okres dłuższy niż 72

           godziny oraz udostępnianie dokumentacji medycznej, które winny być ustalone
           zgodnie z   art. 24 ust. 1 pkt 9 i 11 ustawy z dn. 15 kwietnia 2011 r. o działalności
           leczniczej.
2. Brak umieszczenia informacji o wysokości opłat za dokumentację i za przechowywanie zwłok przez okres dłuższy niż 72 godziny na stronie internetowej

      podmiotu, co jest wymagane zgodnie z art. 24 ust. 2 ustawy z dn. 15 kwietnia 2011 r. 
     o działalności leczniczej.

3. Brak wyliczonych minimalnych norm zatrudnienia pielęgniarek dla Zakładu Opiekuńczo - Leczniczego, co narusza art. 50 ust. 1 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej.
4. Brak wprowadzenia minimalnych norm zatrudnienia pielęgniarek i położnych do stosowania w Szpitalu zarządzeniem Dyrektora.

5. Brak dostępu do łóżek z trzech stron w niektórych salach oddziałów, uniemożliwiający swobodny dostęp do pacjentów, co narusza odpowiednio § 18  ust. 1 i § 19 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą.
6. Braki umieszczania w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta informacji o wydaniu opaski identyfikacyjnej, co jest niezgodne z § 7 Rozporządzenia Ministra 
Zdrowia z dnia 3 kwietnia 2024 r. w sprawie warunków, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentów szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postępowania w razie stwierdzenia ich braku.

7. Niepełne oznaczenie osoby przyjmującej zwłoki do chłodni, co jest niezgodne 
z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10  kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postępowania podmiotu leczniczego wykonującego działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne ze zwłokami pacjenta w przypadku śmierci pacjenta.
8. Wpisywanie do „Rejestru osób zmarłych przekazanych do Prosektorium Centrum Opieki Medycznej w Jarosławiu” imienia i nazwiska oraz nr pesel matki w przypadku porodu martwego płodu lub poronienia, w rubryce „imię i nazwisko osoby zmarłej”.

9. Braki w realizacji „Procedury oceny geriatrycznej pacjenta”, co narusza § 6 a Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

10. W przypadku „Procedury oceny i skutecznego leczenia bólu” stwierdzono braki 
w dokumentacji dotyczące zleconych leków.
11.  Nieprawidłowości w prowadzeniu dokumentacji medycznej wymienione 
w protokole kontroli na str. 11-12, naruszające zapisy Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
Za wszystkie stwierdzone w protokole nieprawidłowości odpowiada Kierownik placówki. 
W nawiązaniu do powyższego działając na podstawie art. 112 ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej przekazuję do realizacji następujące zalecenia pokontrolne:
1. Uaktualnić i dostosować do stanu faktycznego treści zawarte w Regulaminie Organizacyjnym zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2025 r., poz. 450 j.t.).
2. Umieścić informację o wysokości opłat za dokumentację i za przechowywanie zwłok przez okres dłuższy niż 72 godziny na stronie internetowej podmiotu, zgodnie z art. 24 ust. 2 ustawy z dn. 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej.
3. Opracować minimalne normy zatrudnienia pielęgniarek dla Zakładu Opiekuńczo - Leczniczego, zgodnie z art. 50 ust. 1 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej.
4. Minimalne normy zatrudnienia pielęgniarek i położnych wprowadzić do stosowania w Szpitalu odpowiednim zarządzeniem Dyrektora.

5. Zapewnić swobodny dostęp do łóżek pacjentów z trzech stron, zgodnie z § 18  ust. 
1 i § 19 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2022 r., poz. 402 j.t.).
6. Umieszczać w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta adnotacje o wydaniu opaski identyfikacyjnej zgodnie z § 7 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 
3 kwietnia 2024 r. w sprawie warunków, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentów szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postępowania w razie stwierdzenia ich braku (Dz. U. z 2024 r., poz. 513).
7. Zobowiązać osobę przyjmującej zwłoki do chłodni do podpisu zgodnego 
z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10  kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postępowania podmiotu leczniczego wykonującego działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne ze zwłokami pacjenta w przypadku śmierci pacjenta, tj. zawierającego imię, nazwisko i podpis (Dz. U. z 2012 r., poz. 420).
8. Zmienić zasady wpisu do „Rejestru osób zmarłych przekazanych do Prosektorium Centrum Opieki Medycznej w Jarosławiu” w przypadku porodu martwego płodu lub poronienia.
9. Realizować w całości opracowaną i obowiązującą w podmiocie „Procedurę oceny geriatrycznej pacjenta”.
10. W prowadzonej dokumentacji odnotowywać wszystkie podane leki lub przyczyny ich niepodania. 
11. Dokumentację medyczną prowadzić zgodnie z wymaganiami określonymi 
w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania 
(Dz. U. z 2024 r., poz. 798 j.t.).
O sposobie wykonania powyższych zaleceń pokontrolnych oraz podjętych działaniach, bądź przyczynach ich niepodjęcia, Kierownik jednostki kontrolowanej jest zobowiązany w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego pisma, poinformować Wojewodę Podkarpackiego.
PAGE  
S-II.9612.1.32.2025.BH

Strona 4 z 4
[image: image2.emf]                    WOJEWODA PODKARPACKI                                     Rzeszów, 2016 - 11 -               u l. Grunwaldzka 15               35 - 959 Rzeszów                    skr. poczt. 297                           S - II.9612. 1 . 51 .201 6 .MT         Pan   Jacek Jakubiec   Dyrektor    GPJ   Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością   36 – 050 Turza 242       W dniach   11 i 12 października 2016  roku pracownicy Wydziału Polityki Społecznej  Podkarpackiego Urzędu Wojewódzkiego w Rzeszowie przeprowadzili kontrolę  kompleksową     w   zakładach  leczniczych podmiot u leczniczego GPJ SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ  ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ   w Turzy,  w  zakresie   funk cjonowania  podmiotu leczniczego   pod  względem zgodności z prawem realizowanych zadań.   Jej w yniki zostały prz edstawione w protokole z dnia  26 . 1 0 .201 6   r.,   podpisanym   bez  zgłosze nia zastrzeżeń  07 . 11 .201 6   r.     D ziałal ność   zakładów leczniczych podmiotu leczniczego  GPJ SPÓŁKA  Z   OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ w Turzy  została oceniona pozytywnie  z   następującymi  nieprawidłowościami :   1.   Regulamin Organizacyjny zawiera nieścisłości w zakresie   nazw podmiotu, zakładów  leczniczych i komórek organizacyjnych, a także braku określenia wysokości opłat za  udostępnianie dokumentacji medycznej oraz za świadczenia zdrowotne udzielane za  częściową bądź całkowitą odpłatnością, co narusza art. 24 ust. 1 ust awy z dn. 15  kwietnia 2011 r.  o działalności leczniczej .   2.   Brak zgłoszenia zmiany do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą  o zakończeniu działalności przez Gabinet pielęgniarstwa środowiskowo - rodzinnego  oraz Poradnię stomatologiczną, w termin ie 14 dni od zaistnienia zmiany, co jest  niezgodne z art. 107 ust. 1 ustawy z dn. 15 kwietnia 2011 r.  o działalności leczniczej.    
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