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Wodzistaw Slaski, 28.05.2024r.
CCxNichy, (Miejscowosé i data)

funkcjonariusz publiczny: Agnieszka Skaba, Sekcja Epidemiologii, numer upowaznienia 34/2024
(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykommwania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzislawiu Slaskim

(nazwa organu Panstwowej Inspekeji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(tekst jednolity: Dz. U. 2024r, poz. 416 ) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r., poz. 572)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany Powiatowy Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach i Wodzistawiu Slaskim
7 siedziba w Wodzistawiu Slaskim ul. 26 Marca 51, 44- 300 Wodzistaw Slaski tel. 32 4591825,

e-mail: kancelaria@zoz.wodzislaw.pl

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

Powiatowy  Publiczny =~ Zaklad ~ Opieki ~ Zdrowotnej w  Rydultowach i  Wodzistawiu Slaskim
z siedzibg w Wodzistawiu Slaskim ul. 26 Marca 51, 44- 300 Wodzislaw Slaski tel. 324591825,

e-mail: kancelaria@zoz.wodzislaw.pl

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

Cezary Tomiczek- Dyrektor

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielskitw przypadku spélki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikéw)

Powiat Wodzistawski

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadiu spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczra
elektroniczna)

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

(imie [ nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

_ specjalista piclggniarstwa epidemiologicznego
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(imie 1 nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy
(tmig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczgeia kontroli: 28.05.2024r. godz. 11.00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:

nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 28.05.2024r. godz. 14.30
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidfowosci*
6. Zakres przedmiotowy kontroli:
Przestrzeganie wymagan sanitarno- higienicznych w zakresie epidemiologii w w/w obiekcie

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
............................................. IS AOEVCZN, 1 s i i s b Ba s R s S s G AR PR TR
(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 dzwigku i/lub ohrazu®.................. nie dotyczy......cocvvvviiiiiiiiiinnnn,

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

1 I.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- procedury medyczne
- dokumentacja kontroli wewngtrznej
- dokumentacja zespolu ds. kontroli zakazen szpitalnych

12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokofu kontroli*

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli —
IIT. 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 Urzgdu Wojewodzkiego nr 000000013292 .
Toczy si¢ postepowanie administracyjne, zostaly wydane decyzje: NS-EP.9020.12.2018 z dnia 05.03.2018;
NS/E.9020.34.2019 z  dnia  19.08.2019r. NS/  E.9022.9.348.5389.2023 z  dnia  18.10.2023r,,
NS/HK.9022.1.97.383.5838.2023 z dnia 07.11.2023r. NS/E.9022.1.26.590.2024 =z dnia 05.02.2024r.
NS/HP.9022.28.107.1633.2024 z dnia 04.04.2024r.
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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.

Kontrole sanitarng w PPZOZ w Wodzislawiu Slaskim przeprowadzono w zakresie systemu kontroli zakazen
szpitalnych. Kontrola zostata przeprowadzona u specjalisty ds. epidemiologii , czlonka komitetu do spraw kontroli
zakazen szpitalnych oraz zespolu do spraw kontroli zakazeri szpitalnych. W wyniku przegladanej dokumentaciji
poczyniono nastepujace wnioski.

Dziatanie Komitetu ds. kontroli zakazen szpitalnych jest prawidlowe, w skiad wchodzi- 13 o0s6b ( zastgpca
Dyrektora ds. lecznictwa, przewodniczacy do spraw zespolu zakazei szpitalnych, pielegniarka naczelna, specjalista
ds. epidemiologii, specjalista ds. mikrobiologii, kierownik apteki szpitalnej, lekarz kierujacy oddzialem
ginekologiczno- polozniczym, lekarz kierujacy oddziatem chirurgii ogolnej, lekarz kierujacy oddzialem chirurgii
urazowo- ortopedycznej, lekarz kierujacy oddzialem chordéb wewngtrznych, kierownik bloku operacyjnego, lekarz
poradni medycyny pracy, kierownik centralnej sterylizacji), dokument potwierdzajacy powolanie komitetu-
Zarzadzenie nr 33/2024 Dyrektora PPZOZ w Ryduttowach, Wodzistawiu Slgskim z siedzibg w Wodzistawiu Slaskim
z dnia 21.05.2024r. Komitet opracowuje plany i kierunki systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,
przeprowadza oceng wynikdéw kontroli wewngtrznych przedstawianych przez zespol kontroli zakazen szpitalnych,
opracowuje i aktualizuje standardy farmakoprofilaktyki i farmakoterapii zakazen i choréb zakaznych w szpitalu.

Dziatanie Zespotu ds. kontroli zakazen szpitalnych — prawidlowe, w sklad wchodzg ( Lekarz kierujacy
oddzialem choréb wewnetrznych, specjalisci ds. epidemiologii, specjalista d spraw mikrobiologii) dokument
powolujacy zespot to Zarzadzenie nr 65/2023 Dyrektora PPZOZ w Rydultowach, Wodzistawiu $laskim z siedziba
w Wadzistawiu Slgskim  z dnia 20.07.2023r. Do zadaf Zespolu nalezy biezace monitorowanie dziatan

zapobiegajacych si¢ szerzeniu zakazen i choréb zakaznych.

Dokumentacja prowadzona jest prawidlowo, procedury sa opracowane, wdrozone i aktualizowane oraz
zatwierdzone przez Dyrektora placéwki. Zarzadzajacy dokumentami posiada oryginaly w formie papierowej,

prowadzona jest dystrybucja do oddzialow, potwierdzona rozdzielnikiem.

Zespol ds. kontroli zakazen szpitalnych organizuje i przeprowadza szkolenia personelu w zakresie kontroli
zakazen szpitalnych, czlonkowie Zespotu réwniez uczestnicza w szkoleniach organizowanych przez firmy

zewnetrzne.

Kontrole wewnetrzne prowadzone sa zgodnie z wytycznymi, co najmniej 1 raz na pot roku, ostatnia w dniu
17.05.2024r. w zakresie: ocena stanu higieniczno- sanitarnego pomieszcze, ocena procedur zapobiegania
zakazeniom, w tym procedur dekontaminacji, ocena prawidfowosci stosowania $rodkéw ochrony osobiste;.
Przeprowadzona przez specjaliste ds. epidemiologii, pania Renate¢ Zmudzinska w Centralnej Sterylizatorni w

Wodzistawiu Slaskim.
Kontrola w zakresie systemu kontroli zakazen szpitalnych bez zastrzezen.

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

e NEe dOTYCZY oo,
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4! Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy
IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekonane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budeowy**

3. Poprawki i uzupelnienia do protokotu - naniesiene/nie
NANIESTONO® . ... it et

(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czeéei 111 pkt 3 lit....... nie natozono/natozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYBOKOSCL s cvvvsavmivniminn suviinas stownie......... R A T S Y T T S S S T b mmm s gt e
(nr mandatu karnego)................cocciiiiiiii i R A N e o T P S W TR M st e v e A T N

(DOESEER O PEAWIIL) ocvsovvmnaivesa s we cnshinaseronnirss syreiss e ssdhianes e i S enva 1o e

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

(nazwa organu Panistwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/niezapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

~ st n<yrtn
i‘%ﬁ/i aw Slaski
mgf Agnleszk ;&mb]

(czylelny podpis oséb obecnych podczas kontroli/pieczeé imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie
imienne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokol kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu 28.05.2024r,

powiatowy Publiczny Zaktad Opleki Zdrowotnej
w Rydultowsch i Wodzistawiu Slaskim

2 w Wodzislawiu Slgskim

z siedziba
44.300 Wodz slaw Staski, ul, 26 Marca 51
NI 647-18-29-3§9 REGON 000312455
e g oA2) 450 B25 toloax.(32) 4591 T,
(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdl i piecze¢ podmiotu)

dr Cezay

W trakeie kontroli wykorzystano/nie-wykoerzystane 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 konitroli mogg zostaé¢ zgloszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyczy”
** niewlasciwe skreslic




