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PROTOKOL KONTROLI Nr 201/1218INS/IEP/2024

Wodzislaw Slaski, 05.08.2024r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

funkcjonariusza publicznego Martyne Maj — Sekcja Epidemiologii nr upowaznienia 17/2024;
funkcjonariusza publicznego Katarzyne Klusaczyk — Sekcja Epidemiologii nr upowaznienia 10/2024
(imig i nazwisko, komdérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim

(nazwa organu Parnistwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Pafistwowej Inspekci
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 postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2024r., poz. 572).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Powiatowy Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach i Wodzistawiu Slgskim z siedzibg w Wodzislawiu
Slgskim
ul. 26 Marca 51 44-300 Wodzistaw Slgski, tel. 32 45 91 825, e-mail : kancelaria@zoz.wodzislaw.pl

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Powiatowy Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Rydultowach i Wodzistawiu Slgskim z siedzibg w Wodzistawiu
Slgskim ~ Oddziat Neonatologii )
ul. 26 Marca 51 44-300 Wodzistaw Slaski, tel. 32 45 91825, e-mail: kancelaria@zoz.wodzislaw.pl

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn

dr Cezary Tomiczek — Dyrektor Naczelny Powiatowego Publicznego ZOZ w Ryduttowach i Wodzistawiu Slgskim
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifv przypadku spotki cywiinej wymieni¢ wszystkich wspoinikow)

ul. 26 Marca 51, 44-300 Wodzistaw Slaski

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilngj adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefonffaks/poczta elektroniczna)

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

dr Cezary Tomiczek — Dyrektor Naczelny
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy.

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

_ potozna oddzialowa

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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il. INFORMACJE DOTYCZACE KKONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 05.08.2024. godz. 11:50
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy.
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy.
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 05.08.2024r. godz. 14:30
5. Czas kontroli obszaru, w ktdérym stwierdzono nieprawidiowosci*: nie dotyczy.
6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola wykonawstwa szczepien realizowanych wedtug Programu Szczepieri Ochronnych przeciwko WZW typu B
oraz gruzlicy na Oddziale Neonatologicznym od 09.08.2023r. do 04.08.2024r.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokolu/éw*: nie dotyczy.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwieku iflub obrazu*: nie dotyczy.

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- Rejestr pomiaru temperatury w urzgdzeniu chtodniczym,;
- Rejestr NOP;

- Rejestr rozchodu preparatéw szczepionkowych;

- Rejestr szczepien;

- Sprawozdania kwartalne za Ill, IV kwartat 2023r. oraz | i Il kwartat 2024r. oraz sprawozdanie roczne MZ-54 za
2023r.

- Procedury obowigzujgce w punkcie szczepien.
12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokofu kontroli*: nie dotyczy.

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli —nr..........ccoco i Lorvsvioisvshmns s Sinan pevss s Fa e b

I, WYNIKI KONTROLI

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

ustalen kontroli:

Dziatalnos¢ placowki jest prowadzona na podstawie wpisu do rejestru podmiotéw leczniczych Wojewody Slaskiego w
Katowicach nr 000000013292 z dnia 17.05.2024r. oraz wpisu do CEIDG - podmiot aktywny. Aktualnie nie toczy sie
postepowanie administracyjno-egzekucyjne wzgledem kontrolowanego podmiotu.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego:

W dniu kontroli preparaty szczepionkowe przechowywane w lodéwce w temperaturze 5,8 © C, z aktualng datg waznoscj.

\

Na stanie magazynowym znajduja si¢ nastepujace preparaty szczepionkowe:
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Szczepionka Liczba Data waznosci
Euvax 0.5 61 10.2025
BCG 25 08.2025
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Stan magazynowy preparatéw szczepionkowych jest zgodny z rejestrem rozchodu szczepionek. Temperatury

w lodéwee, w ktorej przechowywane sg preparaty szczepionkowe, sprawdzane sg za pomocg termometru dwa razy na

dobg, a wartoci progowe fo 2 - 8°C. Rejestr prowadzony w formie papierowej — wartosci prawidiowe. Placowka

wyposazona jest w agregat pradotwaérczy.

Preparaty szczepionkowe pobierane g z magazynu PSSE w Wodzistawiu Slgskim oraz transportowane do placowki

z zachowaniem tancucha chiodniczego w termo-lodéwkach wyposazonych we wklady chiodzgce oraz termometr.

Dokumentacja medyczna szczepien jest prowadzona na biezgco w wersji papierowej. Sprawozdania ze zuzycia

preparatow szczepionkowych za lll, IV kwartat 2023r. oraz | i Il kwartat 2024r. wykonane prawidlowo.

Na oddziale zatrudnionych jest 15 poloznych oraz oddzialowa, posiadajgcych kurs szczepien. Obowigzki ordynatora

petni lek. Mengesha Guma. Ponadto, lekarzy dyzurujgcych na oddziale jest 5. Szczepienia sg wykonywane sprzetem

jednorazowego uzytku z aktualng datg waznoséci. Do dezynfekeji skory stosowane sg Octenisept oraz Kodan.

Od 09.08.2023r. do 04.08.2024r. stan wyszczepienia noworodkow przedstawia sie nastepujgco:

Kwartat / okres czasu 09.08.23r. IV kw. | kw. I kw. Od
- 2023r. 2024r. 2024r. poczatku
30.09.23r. lipca br.
Liczba urodzen 96 111 158 162 67
Liczba dzieci niezaszczepionych p/\WZW 1 2 3 3 . 1
Liczba dzieci niezaszczepionych p/BCG 2 3 5 5 2
Brak zgody na szczepienia (p/BCG / - 3/2 3/3 412 171
pIWZW)
Niewykonanie szczepien ze wzgledow 211 - 210 171 -
zdrowotnych (p/BCG / p/WZW)
Niska waga urodzeniowa (p/BCG / p/WZW) - - - - 170

Od ostatniej kontroli na Oddziale Neonatologii urodzilo sie — 594 dzieci.

Liczba urodzen w 2024r. do 04.08.2024r. wynosi 387, statystycznie 2.8% dzieci nie jest szczepionych przeciwko

gruzlicy, a 1.5 % przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B.

Szczepienia przeciwko gruZlicy sg wykonywane zazwyczaj w dniu wypisu dziecka z Oddziatu Neonatologicznego,

natomiast przeciwko WZW typu B w pierwszej dobie.

Procedury, obowigzujgce w punkcie szczepien zapewnione, sg to m. in.:

1. Mycia i dezynfekcji rak.
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Transportu i przechowywania lekéw termolabilnych, w tym szczepionek.
Mycia lodowki.

Postepowania po ekspozyciji.

Postepowania z odpadami medycznymi.

Procedura wykonania szczepienia BCG u noworodkéw.

N o oA e N

Procedura wykonania szczepienia WZW typu B u noworodkow.

Informacja o zakazie palenia w formie stownej i graficznej znajduje si¢ w widocznym miejscu, a w czasie kontroli zakaz
jest przestrzegany. Ponadto, w placéwce sg dostepne dla pacjentow broszury informacyjne oraz plakaty edukacyjne,
promujace szczepienia oraz badania profilaktyczne.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktdre naruszono*

Nie dotyczy.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastgpujq)

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

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSC..vieeiviiie e e TN . s T ST o S s e e s s i
(N Mandatit KEMBOY. s vovar tetusrasn sasnnsnssvinssnnsssns cnfarebosvemessonaesvorsnssons onasrossansiosonsaivessisonessierens sossnrebomioreses
(DOUSTAWE PTAWITA), +560a-s wiwasiors assinsimsmsi:s s s s 060 8 0880 38 e T 0 A S0, S m B S 0 e S 8 g 180 i s

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Z- A0l netaan
wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarney)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig¢/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokofu
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(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas konlrolifpieczec imienna/pieczec podmiolu) czylelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 05.08.2024r.

YWOLRE|

tzelk

(czytelny podpis oscby odbierajgcej protokdl i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim**.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostaé¢ zgloszone zastrzezenia
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 wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negalywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skreslic
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