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PROTOKOL KONTROLI Nr 54/1218/NS/EP/2023
Wodzistaw Slgski 07.03.2023r.

(miejscowosc¢ i data)

przeprowadzonej przez

SR < cj= Epidemiologii, numer upowaznienia 3/2022
—Sekcja Epidemiologii, numer upowaznienia , 33/2022

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoéci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slgskim
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. 2023r., poz. 338 ) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r., poz. 2000 ze zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Wojewédzki Szpital Choréb Pluc im. Alojzego Pawelca ul. Bracka 13, 44- 300 Wodzistaw Sigski, tel. 32/4537144,

e-mail: sekretariat@wscp.wodzislaw.pl
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu:

Poradnia Gruzlicy i Choréb Pluc ul. Bracka 13, 44- 300 Wodzistaw Sigski

(pefna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Norbert Prudel- Dyrektor
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskiiw przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw)

Wojewddztwo Slgskie- organ zatozycielski

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spbtki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikoéw/telefon/ffaks/poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP: 647-21-80-171, Regon: 000297690, PKD 86.10 Z - Szpital
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Norbert Prudel - Dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™
Beata Rupifiska- Przetozona Pielegniarek, Specjalista ds. epidemiologii

{zabela Pawtowska- Kierownik Poradni Gruzlicy i Choréb Piuc
(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
o IO OIYICZY .o i s bt i e B SR S5 SRS 008 57

(imig i nazwisko/stanowiskofinne)
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

laboratoryjnych**

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 07.03.2023r. godz. 11.30
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
wsstrarntnes NS IOINCZY . ... v omscansien smaman s sinw- s amiragmnsin S mpis s 4058785550 60 1585
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:
nie dotyczy
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 07.03.2023r. godz. 14.45
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidfowosci* ........................ nie dotyczy....
6. Zakres przedmiotowy kontroli:
Przestrzeganie wymagan sanitarno- higienicznych w zakresie epidemiologii w w/w obiekcie
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
GO 1A e e s e s 5 e st ATV CHORY CZY i it e e s o Pt S g e el ot s wn o B
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan
- nr i nazwa protokotu/ow*
SEENCEIA T8 0 [0y fovA /et S DR 0 g 0 S A R S
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu*.................. nie dotyCzy..........coooevnin.

10.Korzystano* z wynikéw badarn i pomiaréw
sttt N ICIIOEY CBY . . e et e e i rinin s i s B i s st e G 43 5

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Procedury medyczne
Kontrole wewnetrzne

Umowa na wywo6z odpadéw medycznych

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypeiniono formuiarze kontroli — nr

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dia

ustalen kontroli

Wpis do KRS nr 0000039408 Wpis do rejestru Wojewody Slaskiego 000000014068. Nie toczy sie postepowanie
administracyjno- egzekucyjne.

2. Informacje istotne dia ustalenn kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu

sanitarno-higienicznego

informacja o zakazie palenia tytoniu w formie pisemnej i graficznej umieszczona w widocznym miejscu,
w czasie kontroli zakaz przestrzegany. Stanowisko do mycia rgk personelu zaopatrzone w zasobniki z recznikami
jednorazowego uzycia, dozownikami z mydiem w ptynie oraz dozownikami ze $rodkiem dezynfekcyjnym. Rekawiczki
jednorazowe w podajnikach przy stanowiskach do mycia rgk. Srodki dezynfekcyjne do rak, narzedzi, sprzetu
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medycznego oraz powierzchni zapewnione, o] szerokim spektrum dziatania
z prawidiowg datg waznoéci, przechowywane zgodnie z zaleceniami producenta. Ksztatt i powierzchnia pomieszczen
pcdmiotu leczniczego dostosowana do zainstalowanych i uzytkowanych urzgdzen, aparatury i sprzetu, stanowiacych
jego niezbedne funkcjonaine wyposazenie. Podmiot leczniczy wykonuje $wiadczenia zdrowotne przy uzyciu sprzetu
jednorazowego uzycia, wyroby medyczne przechowywane w wydzielonych szufladach z datg waznosci. Dostepnos¢
i uzycie srodkéw ochrony osobistej personelu odpowiednio do zagrozenia. Odziez prana w praini zewnetrznej Praxima
Krakpo! w Trzebinie, przechowywana w wydzielonych szafach. Odpady medyczne o kodzie 180103 ( strzykawki, igty,
rekawiczki,) skfadowane w pojemnikach wylozonych workami koloru czerwonego, opisane prawidiowo. Odpady
medyczne o kodzie 180104 ( reczniki papierowe) gromadzone prawidiowo, segregowane do pojemnikéw wytozonych
workami jednorazowymi koloru niebieskiego. Transport wewnetrzny odpadéw medycznych odbywa sie¢ w sposob
uniemozliwiajgcy narazenie na bezposredni kontakt z tymi odpadami. Pomieszczenie do przechowywania odpadow
medycznych z lodéwka, umywalkg i mydiem w plynie oraz reczniki papierowe zapewnione. Odbior odpadow przez
firme Remondis Medison, odbierana 1 raz w tygodniu. W poradni pomieszczenia sprzatane sg przez firme zewngtrzna,
Procedury medyczne opracowane, wdrozone i aktualizowane oraz podpisane. Kontrola wewnetrzna prowadzona
zgodnie z wytycznymi, raz na pot roku, ostatnia kontrolaw 04.11.2023r. w zakresie mycia i dezynfekcji, przestrzegania
procedur zapobiegania zakazeniom, prowadzenia dokumentaciji przeprowadzona przez Pielegniarke Przetozong.

3. Nieprawidlowos'éi stWierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono®

e vnrerssnn U0 DORMCRY. 1. 5t aEL L 11000 e sosnsseimis e s o i nas sumass aeniciniaian s 8 a8 00 v e

b

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI! | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy™”

2. Waiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podad: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktore je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 litibes s nie natozono/natozono™* grzywng
w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCH. .. oo v vencuevecnmenernvens SIOWIIBL .o tinii ittt bben bt s e b s s
(AF TBNOBI KBMBFO). .. c<v ive et var iananvan mms sha s aseanessas nas e bas s £ o i s eEE s s S s s S s S s
(DOUSIEWE PIAWNAB). « s <+ vvssss s vasns susbamsnonsomarnssssinsssssssnssnssassnansiosesnanssosenscmotrsnansnanaiessnnensrorsnrmnsmnasotosen
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nNr.............. Z ORI e S i o s RS s

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekgji Sanitamej)
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystaia™

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapozaano-sie ™
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

Wojew dki Szpital Chordb Ptuc

ul. Bracka 13, 44-300 i :
REGON 0002974690 tel‘:'\;o;:,:(;;\;f:
nr ks. rej 24-02150
kod res: v 01, Vil 064, Vit 1270
Poradnia Gruilicy i Choréb P' ¢
numer umowy: 124/100098/03/8/2022

refiodpna Pieleg,

+ 7 st asystent
PSSE Wodzistaw Slaski
adigr Beata Ridgg) /bgf/e G~ 2.
g ) U Y :
NPWZ 131836 < e /cy
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczg¢ imienna/pieczec podmiotu) 4 czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 07.03.2023r.

Wojewddzki Szpital Chordb Piuc
ul. Bracka 13, 44-300 Wodzisiaw Si
REGON 000297690 tel: 32 45 37 1104'

nr ks. rej 24-02150
kod res: v 01, Vi 064, viyy 1270
Poradnia Gruzlicy i Choréb P’ ¢

,‘",\ Um .
"%e’@ °r Umowy:124/100098/03/3/2¢22

wgr Beata Ru
NPWZ 1318

L5

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formutarze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slgskim™*.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac¢ zgtoszone zastrzezenie
do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacj
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"”
** niewtasciwe skreslic



