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Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
.Sposoéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chordb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

" Wodzistaw Slaski, 19.01.2024r.
HizZef (miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

funkcjonariusz publiczny: Barbara Orzechowska, Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny Wodzislawiu Slaskim
funkcjonariusz publiczny: Agnieszka Skaba, Sekcja Epidemiologii, numer upowaznienia 34/2024

funkcjonariusz publiczny: Beata Paszenda- Janosz, Sekcja Epidemiologii, numer upowaznienia 26/2024

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzislawiu Slaskim
(nazwa organu Panstwowej Inspekeji Sanitarnej)

{ontrole przeprowadzono na podstawie art. | i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(tekst jednolity: Dz. U. 2023r, poz. 338 ze zm. ) 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 2023 r., poz. 775 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany Powiatowy Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Rydultowach i Wodzistawiu Slaskim
z siedzibg w Wodzistawiu Slaskim ul. 26 Marca 51, 44- 300 Wodzistaw Slaski tel. 32 4591825, e-mail:

kancelaria@zoz.wodzislaw.pl

(pelna nazwaladres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:

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

e-mail: kancelaria@zoz.wodzislaw.pl

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Cezary Tomiczek- Dyrektor

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spolki cywilnej wymienié wszystkich wspdlnikow)

Powiat Wodzistawski

(adres zamieszkania/siedziby (w preypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich vespélnikéw/telefon/faks/poczta
elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP: 647-18-39-389 Regon:000312455, PKD 86.10 Z
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Cezary Tomiczek- Dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

_— specjalista ds. epidemiologii- upowaznienie stale

(fmig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgeego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*

..................... nie dotyezy.......ooooiiiiiiiii
(fmie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
I. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 19.01.2024r. godz. 11.00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:

vie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 19.01.2024r. godz. 14.30
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci* 20 minut

Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sprawdzajaca wykonanie nakazéw decyzji numer NS-EP.9020.25.2017
z dnia 23.06.2017r. . decyzji numer NS/EP.9020.34.2019 z dnia 19.08.2019r. oraz przestrzeganie wymagai

sanitarno- higienicznych w zakresie epidemiologii w w/w obiekcie.

6. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
............................................. L R e 93,5505 G0 im om0
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

7. Podezas  kontroli  wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokolu/ow*

10.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- Procedury medyczne

I'1.Wykaz dokumentow zalaczonych do protokotu kontroli*

12.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli —
IT1. WYNIKI KONTROLI

I. 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 Wojewddzkiego nr 000000013292 .

Toczy sig postgpowanie administracyjne, zostaly wydane decyzje: NS-EP.9020.12.2018 z dnia 05.03.2018; NS/E-
9022.1.2022 z dnia 28.11.2022r.; NS/ E.9022.9.348.5389.2023 z dnia 18.10.2023r.
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- 2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

[nformacja o zakazie palenia tytoniu w formie pisemnej i graficznej umieszczona w widocznym miejscu,
w czasie kontroli zakaz przestrzegany. Przeprowadzono kontrole sprawdzajaca wykonanie nakazoéw Decyzji numer

NS-EP.9020.25.2017 z dnia 23.06.2017r. oraz Decyzji numer NS/EP.9020.34.2019 z dnia 19.08.2019r. W dniu

kontroli stan faktyczny jest nastepujgcy:
* Decyzja NS-EP.9020.25.2017 z dnia 23.06.2017r:

- Punkt 1 Doprowadzi¢ do wlasciwego stanu higieniczno- sanitarnego $ciany i sufity wszystkich pomieszczen

Oddziatu Ginekologiczno- Polozniczego — nakaz wykonano w calosci

- Punkt 2 Doprowadzi¢ do wiasciwego stanu higieniczno- sanitarnego $ciany i sufity wszystkich pomieszczen

Oddziatu Neonatologicznego — nakaz wykonano w catosci
* Decyzja NS/EP.9020.34.2019 z dnia 19.08.2019r.

- Punkt 1 — Zapewnié, aby lézka w pokojach lozkowych byly dostepne z trzech stron, w tym dwdch
dluzszych- nakaz wykonany poza Oddzialem Pediatrycznym, ktory na dzien dzisiejszy jest zawieszony, natomiast

przed rozpoczeciem ewentualnej dzialalnosci zobligowano si¢ do wykonania nakazu decyzji.

Punkt 2 - Zapewni¢ podlogi z materialow umozliwiajgcych ich mycie i dezynfekcjg- nakaz wykonano
w Oddziale Ginekologiczno- Polozniczym natomiast w Aptece Zakladowej Szpitala podloga zostata zrobiona ,
natomiast w trakcie uzytkowania doszlo do pofaldowania- naprawa gwarancyjna zostanie przeprowadzona w

najblizszym czasie.

Punkt 3 - Zapewni¢ polgczenia scian z podlogami wykonywane w sposdb umozliwiajagcy ich mycie
i dezynfekcje- nakaz wykonano w Oddziale Ginekologiczno- Polozniczym i Aptece Zakladowej Szpitala, natomiast
Poradnie Ginekologiczno- Poloznicza, Onkologiczna , Chirurgii Ogdlnej, Okulistyczna, Pracownia EEG z Zespolu
Poradni Specjalistycznych w Rydultowach zostaly zlikwidowane i przeniesione do Zespolu Poradni Specjalistycznych

w Wodzistawiu Slaskim.

Punkt 4- Zapewni¢ w pomieszczeniach dla pacjentdéw o obnizonej odpornosci wentylacje nawiewno-

wywiewna lub klimatyzacje zapewniajaca odpowiednie parametry jakosci powietrza- nakaz wykonano w catosci

Punkt 5 — Zapewni¢ bezposrednie zadaszone wejscie z dojazdem umozliwiajagcym podjazd co najmniej dla
jednego pojazdu — pismo z dnia 29.12.2023r. nr PPZOZ / 61/ 2023 z prosba o prolongate w/w punktu, PPIS
w Wodzistawiu Slaskim przychylit sie do progby, prolongata zostala wydana na okres 31.12.2024r.

Punkt 6- Zapewni¢ co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno- sanitarne przystosowane dla oséb
niepelnosprawnych, w szczegoélnosci poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich- toaleta dla oséb niepetnosprawnych
znajduje si¢ na Oddziale Polozniczym, natomiast na Oddziale Neonatologicznym nie ma potrzeby do tego typu

pomieszczenia.
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Punkt 8- Zapewnic¢ pokoje 16zkowe urzadzone w systemie ,, matka z dzieckiem” maksymalnie dla dwdch

- matek i dwoch noworodkéw z mozliwoscia wstawienia 3 tozeczka dla noworodka- nakaz wykonany w calosci

Punkt 9- Zapewni¢ wyodrebnione pokoje dla noworodkéw obserwowanych, wezesniakow oraz intensywnej
opieki noworodka posiadajace $luzy umywalkowo- fartuchowe- zgodnie z pismem z dnia 15.09.2023r. nr
PPZOZ/TT/750/4579/2023 Dyrekcja PPZOZ oswiadcza, ze realizacja tego punktu w obecnym ukladzie oddziatu jest
trudna. Sale sa niewielkie i przeszklone dla lepszej mozliwosci obserwacji noworodkéw. Sluzy w tych salach
zacie$nig pomieszczenie oraz zawezg mozliwos¢ obserwacji Zaproponowano rozwiazanie alternatywne- wykonanie
sluzy umywalkowo- fartuchowej za drzwiami glownymi na oddzial, wydzielong z czeséci korytarza i oddzielong

kolejnymi drzwiami- nakaz wykonano

Punt 10- Zapewni¢ $luz¢ umywalkowo- fartuchowa, przez ktora powinien wchodzi¢ personel do zespolu

porodowego- nakaz wykonano w calosci

Punkt 11- Zapewni¢ w zespole porodowym pomieszczenie przeznaczone dla poloznic i noworodka
w pierwszych godzinach zycia, po porodach powiklanych, w ktorych zapewnia si¢ mozliwo$¢ obserwacji
bezposredniej lub przy uzyciu kamer wyposazonych w funkcje autostartu, w szczegélnosci mozliwosci obserwacji

twarzy- nakaz wykonano w catodci

Punkt 12- Zapewni¢ szerokos¢ pokojow lézkowych umozliwiajacg wyprowadzenie tozka - zgodnie z pismem
z dnia 17 stycznia 2024r. nr LE.530.1.2024 L.dz377.2024- dziatalno$¢ Oddzialu Pediatrycznego pozostaje
zawieszona Dyrekcja PPZOZ zobowiazuje si¢ przed ewentualnym wznowieniem realizacji $wiadczen medycznych w

w/w/ Oddziale wykonaé nakaz

Punkt 14- Zapewni¢ co najmniej 1 izolatk¢ — zgodnie z pismem z dnia 17 stycznia 2024r. nr LE.530.1.2024
L.dz.377.2024- dzialalnos¢ Oddzialu Pediatrycznego pozostaje zawieszona Dyrekcja PPZOZ zobowiazuje sie przed

ewentualnym wznowieniem realizacji swiadczen medycznych w w/w/ Oddziale wykonaé nakaz

Punkt 15- Zapewni¢ w odcinku dzieci mlodszych sluze umywalkowo- fartuchows i punkt pielegniarski-
godnie z pismem z dnia 17 stycznia 2024r. nr LE.530.1.2024 1..dz.377.2024- dzialalno$¢ Oddzialu Pediatrycznego
pozostaje zawieszona Dyrekcja PPZOZ zobowiazuje si¢ przed ewentualnym wznowieniem realizacji $wiadczen

medycznych w w/w/ Oddziale wykona¢ nakaz

Punkt 16- Zapewni¢ pomieszczenie higieniczno- sanitarne wyposazone dodatkowo w bidet, bezposrednio
polaczone z gabinetem badan - zgodnie z pismem z dnia 17 stycznia 2024r. nr LE.530.1.2024 L.dz.377.2024-
dzialalno$¢ Zespolu Poradni Specjalistycznych w Rydultowach zostala zakoiczona i przeniesiona do Zespolu Poradni

Specjalistycznych w Wodzislawiu Slaskim
3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
W trakcie kontroli sprawdzajgcej na Oddziale Chirurgii Urazowo- Ortopedycznej stwierdzono:

-Koniecznos¢ wymiany krzesel, ze wzgledu na brak tatwo zmywalnosci,

- Sciany na korytarzu wymagaja odnowicnia- ubytki tynku i farby.
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Powyzsze stanowi naruszenie art. 22.1 ust.] Ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu

zakazen i chorob zakaznych u ludzi ( tekst jednolity Dz. U. z 2023r. poz. 1284 ze zm. )

Na nieprawidlowosci ujgte w protokole zostalo wszczgte postepowanie administracyjne, bedzie wydana decyzja

nakazowa i platnicza.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennikabudewsy**
Ustalono termin wykonania nieprawidlowosci na dzien 31.12.2024r.

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

-2

Poprawki i uzupelnienia do protokotu - naniesiono/nie
AN B GO o smrra s s T S s PO T R e

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujg)

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

(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI. ..o STOWHIE . .o e e e e e
R LT LTI o =3 o) RN

(POASIAWEA PEAWIE) .. 0. oo e oo i et e e e et e e e e oo et et s e e st e es 2t e She s e e e e e e s e e s s

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

(nazwa organu Panstwowej Inspekeji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/niezapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu u(achy wﬂpisac’ powod odmowy podpisania protokolu
cowinowy Publiczny Zaktad Opiekl Zdrowoing)
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(ezvielny podpis 0sob obecnyeh podezas kontroli/pieczed imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie
imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdl kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 19.01.2024r.

yuutiowaci: i We
& siedzibg v

lodzisty,

:‘/\ . ) lf
Al RS
ljh{ m (,_/ Y

(czytelny podpis osoby odbierqﬂ\&cq’ protokol i pieczeé podmiotu)

V trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt [1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzislawiu Slaskim**,
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogqg zostaé zgloszone
zasirzezenia do ustalen stanu fukiycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania konfroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,,nie dotyczy"
®% niewlasciwe skreslic




