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

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Teresa Czerwinska Sekcja Epidemiologii, numer upowaznienia 3/2022
Agnieszka Skaba, Sekcja Epidemiologii, numer upowaznienia , 33/2022

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slgskim
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekgc;ji
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

Wojewodzki Szpital Choréb Ptuc im. Alojzego Pawelca ul. Bracka 13, 44- 300 Wodzistaw Slgski, tel. 32/4537144,

e-mail: sekretariat@wscp.wodzislaw.pl

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu:

Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc ul. Bracka 13, 44- 300 Wodzistaw Slgski

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Norbert Prudel- Dyrektor
(imie i nazwisko/petfna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wsp6inikéw)

Wojewodztwo Slgskie- organ zatozycielski

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspébinikéw/telefon/faks/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

(imie i nazwisko/stanowisko)v
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Beata Rupinska- Przetozona Pielegniarek, Specjalista ds. epidemiologii
Izabela Pawtowska- Kierownik Poradni Gruzlicy i Choréb Ptuc

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
e cornaa IS AOWCZY. i von vomusnmmran s svsimmerms s s siuns swsasassiseas ssh ok

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 07.03.2023r. godz. 11.30
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
e B AOLYCZY .
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:

nie dotyczy

N

. Data i godzina zakonczenia kontroli: 07.03.2023r. godz. 14.45
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ........................niedotyczy.........................

6. Zakres przedmiotowy kontroli:
Przestrzeganie wymagan sanitarno- higienicznych w zakresie epidemiologii w w/w obiekcie

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
............................................. NIE dOLYCZY. ..o
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/ow*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwieku i/lub obrazu*..................nie dotyczy........................ ..
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

i ws waremeNISMAOWCZYL o cos s seamdtl s e T T s iy RN
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Procedury medyczne
Kontrole wewnetrzne
Umowa na wywéz odpadéw medycznych

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
o sow's s NIEA O ORY CFVY bicees o 5 s ol ity B s o R S ST e

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr........... ...
lil. WYNIKI KONTROLI

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

Wpis do KRS nr 0000039408.Wpis do rejestru Wojewody Slagskiego 000000014068. Nie toczy sie postepowanie

administracyjno- egzekucyjne.

2. Informacje istotne dla ustalen 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 rak personelu zaopatrzone w zasobniki z recznikami
jednorazowego uzycia, dozownikami z mydiem w plynie 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, 0 szerokim spektrum dziatania
z prawidiowg datg waznosci, przechowywane zgodnie z zaleceniami producenta. Ksztatt i powierzchnia pomieszczen
pcdmiotu leczniczego dostosowana do zainstalowanych i uzytkowanych urzadzen, aparatury i sprzetu, stanowigcych
jego niezbedne funkcjonalne wyposazenie. Podmiot leczniczy wykonuje $wiadczenia zdrowotne przy uzyciu sprzetu
jednorazowego uzycia, wyroby medyczne przechowywane w wydzielonych szufladach z datg waznosci. Dostepnosé
i uzycie srodkéw ochrony osobistej personelu odpowiednio do zagrozenia. Odziez prana w praini zewnetrznej Praxima
Krakpol w Trzebinie, przechowywana w wydzielonych szafach. Odpady medyczne o kodzie 180103 ( strzykawki, igly,
rekawiczki,) sktadowane w pojemnikach wytozonych workami koloru czerwonego, opisane prawidiowo. Odpady
medyczne o kodzie 180104 ( reczniki papierowe) gromadzone prawidiowo, segregowane do pojemnikow wytozonych
workami jednorazowymi koloru niebieskiego. Transport wewnetrzny odpadéw medycznych odbywa sig¢ w sposob
uniemozliwiajgcy narazenie na bezposredni kontakt z tymi odpadami. Pomieszczenie do przechowywania odpadéw
medycznych z lodéwka, umywalkg i mydiem w plynie oraz reczniki papierowe zapewnione. Odbiér odpadéw przez
firme Remondis Medison, odbierana 1 raz w tygodniu. W poradni pomieszczenia sprzatane sg przez firme zewnetrzna.
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 dokumentacji przeprowadzona przez Pielegniarke Przetozona.

3. Nieprawidlowoé::'i stWierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

e R OIYEZY £ i34 3o et e e

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — pariesienre/nie NANIESIONO™ ... ... ...

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

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.... ... nie natozono/natozono** grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSOCI. .. ceveecencnecnrmmanmnssone s SOWINE: o siscnnssvas ist saxasas sus 20 unsias s ass 553 ¢ aais 4800 eany Mbsmensasanwssasssansnmunmsnnns
(N MANAALUE KBIMEGO). . . <o vee teeeeeeneaeesae ses e eneeeans assas sss snses ses sasaas aassaisaeaonssasass tosiansesanssssatans aasananans onosannesnsonsoe

(DOUSEAWE PIrAWIIE) . ... eeeee e etee et eesaeenseesaasa s s naeasaeasesesssaasstnnsssaesssssssnnessssesssassesesscasssssassssonssasconanssssnes

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.........oooii
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** -

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

Wojewd
ul. Brack
REGON

dzki Szpital Chordb Ptuc
3 13, 44-300 Wodzistaw S
080297690 tel: 32 45 37 144'
nr ks. rej 24-02150

e‘s: V 01, viI 064, viii 1270
nia Gruilicy i Chorgp Pluc
mowy: 124/100098/03/8/2022

kod r
Forad
numer u

+  Sst.asystent
PSSE Wodzistaw $laski
_Mgr Agnleszks Sk/a%
e,
(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli/pieczec¢ imienna/piecze¢ podmiotu)*e czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

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

Wojewddzki Szpital Chordb Ptyc
ul. Bracka 13, 44-300 Wodzistaw $i
REGON 000297690 tel: 32 45 37 144.

nr ks. rej 24-02150
kod res: v 01, vii 064, Vil 1270
e Poradnia Gruzlicy i Choréb p' ¢
ume 5
d ;(}e_//b r umowy: 124/100098/03/3/2C22
“’bq/ -
ot’&’@

ngr Beata Ru
NPWZ 131

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczgt podmi

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slgskim**.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgtoszone zastrzezeniz
do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stac;
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢



