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Piecze¢ paristwowego inspektora sanitarneg6 " 0mosel .. i
PROTOKOL KONTROLI Nr 215 /1218/NS/EP/2023

Wodzistaw Slaski, 04.10.2023r.
(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Agnieszka Skaba, Sekcja Epidemiologii, numer upowaznienia 33/2022

Beata Paszenda- Janosz, Sekcja Epidemiologii, numer upowaznienia 25/2022

Barbara Michalak, Sekcja Epidemiologii, numer upowaznienia 19.2022

(imig i nazwisko, komodrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu $laskim

(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 zwigzkn z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 wustawy
- dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r., poz. 775 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany Powiatowy Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach i Wodzistawiu $laskim
z siedzibg w Wodzistawiu Slaskim ul. 26 Marca 51, 44- 300 Wodzislaw Slqski tel. 32 4591825, e-mail:

kancelaria@zoz.wodzislaw.pl

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:

Powiatowy Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rydultowach i Wodzislawiu Slaskim
z siedzibg w Wodzistawiu  Slagskim ul. 26 Marca 51, 44- 300 Wodzistaw Slaski tel. 324591825,

e-mail: kancelaria@zoz.wodzislaw.pl

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

.. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Cezary Tomiczek- Dyrektor
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spolki cywilnej wymienié¢ wszystkich wspdlnikow)

Powiat Wodzistawski

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczia
elekironiczna)

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP: 647-18-39-389 Regon:0003 12455, PKD 86.10 Z
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Cezary Tomiczek- Dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

- specjalista ds. epidemiologii- upowaznienie state
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(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienial/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

-pielggniarka oddzialowa Izby przyjeé Ogdlnej Szpitala
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 04.10.2023r. godz. 11.30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

nie dotyczy

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 04.10.2023r. godz. 14.40
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowoéci* 1,5 godziny
6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola przestrzegania wymagari higicniczno- sanitarnych w zakresie epidemiologii Izby

Przyjeé Ogolnej Szpitala

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
............................................. THE AOLYCZY . oevvviieeciie e ee e e s
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas  kontroli ~wykonano  pomiary, badania lub  pobrano  prébki do  badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokolu/6w*

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- Procedury medyczne,
- Kontrola wewnetrzna
- Umowa na wywéz odpadéw medycznych
- Umowa na $wiadczenie ushug pralniczych

12. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokolu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/EP/14
1. WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla ustalen kontroli

Wpis do KRS z dnia 06.03.2020r. nr 0000010918 Wpis do rejestru Urzedu Wojewodzkiego nr 000000013292 . Toczy sie
postgpowanie  administracyjne,  zostaly = wydane  decyzje:  NS-EP.9020.252017 z dnia  23.05.2017r. :
NS-EP.9020.12.2018 z dnia 05.03.2018; NS-EP.9020.34.2019 z dnia 19.08.2019r. : NS/E-9022.1,2022 z dnia 28.11.2022r.
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. 2. Informacje istotne dla ustalenn kontroli np. stwierdzenia dotyczgce 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. Kontrolg przeprowadzono w PPZOZ w Rydultowach i Wodzislawiu Slgskim
z siedzibg w Wodzistawiu Slaskim — Izba Przyje¢ Ogélna Szpitala na ktéra sklada sie: korytarz, pokdj diagnostyczno- zabiegowy,
pokdj zabiegowy gipsowy, 2 sale obserwacyjne, triaz, izolatka, pokdj lekarski , gabinet chirurgiczny, pomieszczenie porzadkowe,
brudownik, pomieszczenie socjalne, ubikacja dla pacjentow, lazienka dla pacjentow.
W gabinetach lekarskich, diagnostyczno- zabiegowych oraz w salach chorych stanowiska do mycia i dezynfekeji rak zapewnione,
z mydlem w plynie, $rodkiem dezynfekcyjnym, oraz recznikami jednorazowymi. W lazienkach dla pacjentéw i personelu
stanowiska do mycia i dezynfekcji rak zapewnione, z mydlem w plynie, $rodkiem dezynfekcyjnym, oraz reczniki jednorazowe. W
gabinecie diagnostyczno- zabiegowym sprzet medyczny wielorazowego uzytku sterylny z aktualng datg waznodci i data sterylizacji
przechowywany w wydzielonych szufladach oraz sprzet medyczny jednorazowy z aktualng datg waznosci przechowywany zgodnie
z zaleceniami producenta. Material medyczny wielorazowego uzycia sterylizowany jest w szpitalnej sterylizatorni. Srodki
dezynfekcyjne do dezynfekcji sprzg¢tu medycznego, powierzchni i rak zapewnione z aktualng datg waznosci, przechowywane
zgodnie z zaleceniami producenta. Odpady medyczne o kodach 180103 ( strzykawki, igly, skazone waciki, rekawiczki, maseczki)
przechowywane w koszach wylozonych workiem koloru czerwonego, opisane zgodnie z Rozporzadzeniem oraz w twardych
pojemnikach koloru czerwonego opisane zgodnie z Rozporzadzeniem. Odpady medyczne o kodzie 180104 skladowane w koszach
ylozonych workami foliowymi w kolorze innym niz czerwony

i zolty. Transport wewnetrzny odpadéw medycznych odbywa si¢ w sposéb uniemozliwiajacy na bezposredni kontakt
z nimi. Utylizacja odpadéw medycznych 3 razy w tygodniu przez firm¢  Forest z Tychéw. Odziez ochronna prana
w pralni zewngtrznej w firma Krakpol. Kontrola wewnegtrzna prowadzona raz na p6l roku , ostatnia z dnia 10.08.2023r. w zakresie
ocena ryzyka wystgpowania zakazen zwigzanych z udzielaniem §wiadczen, ocena stanu higieniczno- sanitarnego pomieszczer,
ocena procedur zapobiegania zakazeniom w tym procedur dekontaminacji, ocena prawidlowosci stosowania $rodkéw ochrony
osobistej, kontrola przeprowadzona przez specjaliste pielegniarstwa epidemiologicznego , Panjq_ Procedury
medyczne opracowane, wdrozone i aktualizowane na biezaco. W trakcie kontroli stwierdzono konieczno$é odnowienia powlok
malarskich $cian i sufitéw: korytarza, pokoju diagnostyczno- zabiegowego, w 2 salach obserwacyjnych, triaz, izolatce, pokoju
lekarskim , gabinecie chirurgicznym, pomieszczeniu porzadkowym, brudowniku, pomieszczeniu socjalnym, ubikacji dla pacjentéw
i personelu, fazience dla pacjentéw, odnowienie stolarki drzwiowej w gabinecie diagnostyczno- zabiegowym, doprowadzenie futryn
w drzwiach do fatwo zmywalnoéci w salach obserwacyjnych , gabinetach lekarskich i tazienkach dla pacjentéw i personelu,
wymieni¢ szafke pod zlewem w gabinecie diagnostyczno- zabiegowym, doprowadzi¢ materace z kozetek w gabinecie

agnostyczno- zabiegowym ( 1 sztuka) oraz w sali obserwacyjne;j ( 2 sztuki) do latwo zmywalnosci.

3. Nieprawidlowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

- brudne $ciany i sufity: korytarza, pokoju diagnostyczno- zabiegowego, w 2 salach obserwacyjnych, triaz, izolatce,
pokoju lekarskim, gabinecie chirurgicznym, pomieszczeniu porzadkowym, brudowniku, pomieszczeniu socjalnym,
ubikacji dla pacjentéw i personelu, fazience dla pacjentow,

-zniszczona stolarka drzwiowa w gabinecie diagnostyczno- zabiegowym,

- brak tatwo zmywalnosci futryn w drzwiach w salach obserwacyjnych , gabinetach lekarskich i lazienkach dla
pacjentow i personelu,

-zniszezona szafka pod zlewem w gabinecie diagnostyczno- zabiegowym,

- brak fatwo zmywalno$ci materacy z kozetek w gabinecie diagnostyczno- zabiegowym ( 1 sztuka) oraz w sali

obserwacyjnej ( 2 sztuki)
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Powyzsze stanowi naruszenie art. 22.1 ust.1 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chomb .
zakaznych u ludzi ( tekst jednolity Dz. U. z 2023r. poz. 1284 ) '

Na nieprawidlowosci ujete w protokole zostalo wszczete postgpowanie administracyjne, bedzie wydana decyzja nakazowa i
platnicza.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewss**
Ustalono termin wykonania uchybien na dzien 31 pazdziernika 2024r.

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

3. Poprawki i uzupehienia do protokolu — naniesiene/nie naniesiono™*.............coviiiiiiiiiiii

............................................................................................................................................................. (
ot sumer oy otobols oheedienia eyt Bl o, Bl o T
4. Za stwierdzone nieprawidlowoéci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit....... nie nalozono/natozono** grzywne

w drodze mandatu karnego na

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

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. IR L i e s
wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala**

7. Dane osoby odmawiajace]j przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **
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10 W przypadku odmowy podpisania protokohu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

¢ podmiotu)  czytelny podpis kontrolyigeego (-yeh/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 04.10.2023r.

Powiatowy Publiczny Zaklad Opiek 1' Zdrowotne)
w Ryduttowach i Wodzislawiu Slaskim

z siedzibg w W

44-300 Wodzistaw Slaski, ul. 26 Marca 51
NIP 647-18-39-389 REGON 000312455

Tel. (32) 4591 825 tel./fax (32) 4591 777
(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdl i pieczeé podmiotu)

win 5l gskim

W trakcie kontroli wykoxzystano/me—wyker—zys%aﬁe formularze kontroli** zgodnie z pkt IL.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slgskim**,
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania koniroli.
Strona na kazdym elapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"
“* niewlasciwe skresli¢
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