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zgc' panstwowego inspektora sanitarnego \_.~ drn med Norbert Prudel

PROTOKOL KONTROLI Nr 67 /1218/NS/EP/2024
Wodzistaw Slaski, 22.03.2024r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

funkcjonariusza publicznego idemiologii, numer upowaznienia 34/2024

funkcjonariusza publicznego cja Epidemiologii, numer upowaznienia 26/2024

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnyci )

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim

(nhazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej
(tekst jednolity: Dz. U. 2024r., poz. 416 ) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r., poz. 775 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany Wojewédzki Szpital Chor6b Puc i Gruzlicy im. Alojzego Pawelca ul. Bracka 13,
44-300 Wodzistaw Slqski, tel. 32 4537110, fax 32 4554513, e-mail: sekretariat@wscp.wodzislaw.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna),

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:
Wojewodzki Szpital Choréb Pluc i Gruzlicy im. Alojzego Pawelca ul. Bracka 13, 44-300

Wodzistaw Slaski, tel. 32 4537110
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Norert Prudel - Dyrektor

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspolnikéw)
Wojewddztwo Slaskie- organ zatozycielski
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP: 647-21-80-171 Regon: 000297690 , PKD 86.10 Z- Szpitale

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Norbert Prudel - dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*®

Cjalista ds. epidemiologii, przetozona pielggniarek- upowaznienie state

(imig [ nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)
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Protokot kontroli
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 22.03.2024r. godz. 11.50

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

. Data i godzina zakofczenia kontroli: 22.03.2024r. godz. 14.45

. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli:

67 /1218/NS/EP/2024

Przestrzeganie wymagan sanitarno- higienicznych w zakresie epidemiologii w w/w obiekcie

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

............................................. MIEAOLYEZY. 2.t les omim inwmensess cuss s bnae s S e

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

—nr i nazwa protokolu/ow*

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Procedury medyczne

Umowa na wywo6z odpadéw medycznych -
Dokumentacja kontroli wewne¢trznej - Protok6t z kontroli
Umowa na $wiadczenie ustug pralniczych

Plan higieny na Izbie przyje¢é z dnia 21.03.2024r.

Umowa na $wiadczenie ushug sterylizacyjnych

12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — -

Ill. WYNIKI KONTROLI

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

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

Strona 225 -

. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**

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

ustalen kontroli

Wpis do KRS 0000039408, wpis do rejestru Urzedu Wojewodzkiego nr ksiegi rejestrowej 000000014068. Toczy
si¢ postgpowanie administracyjne, zostala wydana decyzja z dnia 05.05.2023r. nr NS/E.9022.6.149.2243.2023, oraz
decyzja z dnia 28.12.2023r. nr NS/HK.9022.1.105.414.6534.2023
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IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budeowy™**

3. Poprawki i uzupemienia do protokotu — naniesione/nie NANIESIONO™ . .. . covovves oresinuanvns sie sravnsssmnnsvosannseennares yorsonsst

(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit...s0s nie nalozono/nalezene**
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI oiven suvsuss st sagn smansdones SEOWIIE. .o+ e v evveessnsnsasssesbonsnsessonsensaensatnsmenrsresasnsnenssssssnsosseassenssansenans
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. ZARIR . i <5 com9s 55 avmnmesn sy smson
wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
7 tego prawa skorzystala/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. 7 trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznane-sie s

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

Wojewddzki Szpital Chordb Piuc

 Przefozona Piclegniar im. dr. Alojzego Pawelca
opecjalista ds. epire ) Zospdt ds. Zakazen Szpitalnvch

e n B e s e s S R8s e aesEs st sie e eeoe L B ee e RN e SO TEY

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/piecze¢ imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)
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2. Informacje istotne dla ustalei 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. Wojewodzki Szpital Choréb Phuc i Gruzlicy w Wodzistawiu Slaskim sktada si¢
z: Izby Przyje¢, Odziat I - Oddziat Gruzlicy i Choréb Phuc, Oddziat II - Oddziat Pulmonologiczny, Oddziat I1I - Odziat
Pulmonologii i Rehabilitacji Oddechowej, Pracownie ( USG, RTG, Endoskopii, Badan czynnosciowych uktadu
oddechowego), Poradnia Gruzlicy i Choréb Phuc, Laboratorium analityczno- bakteriologiczne, Apteka szpitalna.
Kontrola zostata przeprowadzona w Izbie Przyje¢ szpitala, ktéra sktada sie: z gabinetu diagnostyczno- zabiegowego,
gabinetu lekarskiego, izolatki, poczekalni dla pacjentéw z rejestracja i fazienki dla niepetnosprawnych z wozkiem wanng
dla pacjentow. W gabinecie lekarskim i gabinecie diagnostyczno- zabiegowym stanowiska do mycia rak personelu
zaopatrzone sa w dozowniki z mydlem w plynie i $rodkiem dezynfekcyjnym oraz podajnikiem
z recznikami jednorazowymi. Srodki dezynfekcyjne do rak, powierzchni i sprz¢tu medycznego zapewnione, z aktualng
data waznosci, przechowywane zgodnie z zaleceniami producenta. W toaletach dla pacjentow i personelu zapewnione
sa podajniki zmydlem w plynie i reczniki jednorazowe. Podmiot leczniczy uzywa sprzgtu medycznego jednorazowego
uzycia, ktory jest przechowywany w wydzielonych szafach z aktualng data waznosci oraz sprze¢tu wielorazowego
uzytku, ktdry jest sterylizowany w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 3 w Rybniku ( umowa na $wiadczenie
ustug sterylizacyjnych). Odziez ochronna brudna przechowywana w pojemniku wylozonym workiem foliowym
i odbierana 2 razy w tygodniu przez pralni¢ zewngtrzng — Firma Praxima- KRAKPOL w Trzebini. Odziez ochronna
czysta przechowywana w wydzielonej szafie w szatni dla personelu. W Izbie Przyje¢ wytwarzane sg odpady medyczne
o kodzie: 180103( igly, strzykawki, skazone waciki, rekawiczki jednorazowe, gaziki, opatrunki) gromadzone
w  pojemnikach wylozonych workami koloru czerwonego lub sztywnych pojemnikach koloru czerwonego, opisane
zgodnie z Rozporzadzeniem, 180104 ( reczniki papierowe, przescieradta Jednorazowe) gromadzone w pojemnikach
wylozonych workami koloru niebieskiego, opisane zgodnie z Rozporzadzeniem. Transport wewnetrzny odpadéw
medycznych odbywa si¢ w sposob uniemozliwiajacy narazenie na bezposredni kontakt z nimi. Pomieszczenie do
przechowywania odpadéw medycznych — chlodnia zlokalizowana w oddzielnym budynku. Transport odpadéw
medycznych do utylizacji przez firm¢ Remondis Medison w Dabrowie Gorniczej 2 razy w tygodniu . Sprzatanie
placowki przez Firme zewnetrzng Naprzod Hospital sp.z 0.0 i Naprzod Servise sp. z 0. o Podmiot leczniczy posiada

opracowane , wdrozone i aktualizowane procedury medyczne, zatwierdzone przez kierownika i podpisane przez

personel. Kontrola wewngtrzna prowadzona co najmniej 1 raz na p6t roku przez Panig przetozong

pielggniarek, specjalist¢ ds. epidemiologii w dniu 08.03.2024r. w zakresie : ogolna czystos¢ pomieszczen,
umundurowanie personelu medycznego, przestrzegania procedur zapobiegania zakazeniom, dokumentacji,

zatwierdzona przez Przewodniczacg Zespotu Zakazen Szpitalnych i Higieny specjalist¢ chorob zakaznych, dr n. med.

W dniu kontroli stan sanitarno- higieniczny dobry.

3. Nieprawidfowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*
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Protokét kontroli 67 /1218/NS/EP/2024

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu 22.03.2024r.

DPresiosona Piele miarek ""/'*j(‘,'\'.'i'_ jzk‘ Sz—l‘/ita‘l Ch()réb ;7211:‘
Specjalista ds. epicwml logii im. dr. /"JO_]'}ngo Pawelca

s,

Rty DT
~>pot as. Zakazen Szpitalnveh
Bre~ka 13, 44.300 Wodzistay- Y'aski

1. 32 45 37 141, fax.: 32 45 55 325

rezyrermpoaposooy-aoreraregee] protokot i pieczgé podmiotu)

Strona5z5

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen

stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postegpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-

epidemiologicznej.

* yw przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy”
** niewlasciwe skresli¢
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