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Piecze¢ paristwowego inspektora sanitarnego N
PROTOKOL KONTROLI Nr 22/1218/NS/EP/2025

14.02.2025r.

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez

funkcjonariusza publicznego Martyne Maj — Sekcja Epidemiologii nr upowaznienia 63/2024;
funkcjonariusza publicznego Katarzyne Klusaczyk — Sekcja Epidemiologii nr upowaznienia 10/2024;

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

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

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Paristwowej Inspekgji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. 2024r., poz. 416) 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 2024r., poz. 572).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Szpital Powiatowy w Wodzistawiu Slaskim

ul. 26 Marca 51 44-300 Wodzistaw Slgski

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Szpital Powiatowy w Wodzistawiu Slgskim

ul. 26 Marca 51 44-300 Wodzislaw Slaski tel. 32 459 18 25 e-mail: kancelaria@zoz.wodzistaw. pl
IZBA PRZYJEC

Dziatalnos¢ lecznicza

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironicznasrodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Cezary Tomiczek
(imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspéinikow)

ul. 26 Marca 51 44-300 Wodzistaw Slaski tel. 32 459 18 25 e-mail; kancelaria@zoz.wodzistaw.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD — NIP: 6471839389; Regon: 00031245500000
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Cezary Tomiczek — Dyrektor

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Jacek Czapla — Dyrektor do spraw medycznych
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnoéci ktorych przeprowadzono kontrole*

_ oddziatowa Izby Przyjec¢

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 14.02.2025. godz. 12:00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy.
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy.

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 14.02.2025r. godz. 14:25

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: nie dotyczy.
6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola sanitarna w zakresie dokumentacji i wykonawstwa szczepien po ekspozycyjnych przeciwko tezcowi na |zbie
Przyje¢ od 14.06.2024r. do 13.02.2025r.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nrinazwa protokotu/ow*: nie dotyczy.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu®: nie dotyczy.

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

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- Rejestr pomiaru temperatury w urzadzeniu chiodniczym;
- Rejestr NOP,
- Rejestr rozchodu preparatu szczepionkowego p/tezcowi;
- Sprawozdania kwartalne za Il, 111 i IV kwartat 2024r. oraz sprawozdanie roczne MZ-54 za 2024r.
- Procedury obowigzujgce w punkcie szczepien.
12.Wykaz dokumentdw zalgczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy.

13.Podczas kontroli wypetiono formularze kontroli—nr... ... Y - R L

. WYNIKI KONTROLI

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

ustalen kontroli:

Dziatalnoé¢ placowki jest prowadzona na podstawie wpisu do rejestru podmiotow leczniczych Wojewody Slgskiego
w Katowicach nr 000000013292 z dnia 17.05.2024r., oraz KRS o nr 0000010918 aktualizacja z dnia 20.02.2024r. oraz
wpisu do CEIDG - podmiot aktywny. Aktualnie toczy sig¢ postepowanie administracyjno-egzekucyjne wzgledem
kontrolowanego obiektu, zostaly wydane nastepujgce decyzje: NS-EP.902012.2018 z dnia 05.03.2018,
NS/E.9020.34.2019 z dnia 19.08.2019, NS/E.9022.1.26.590.2024 z dnia 05.02.2024, NS/HP.9022.28.107.1633.2024
z dnia 04.04.2024, NS/E.9022.1.415.2025 z 02.01.2025.

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° C, z aktualng datg waznoéci.
Na stanie magazynowym znajduje sie 176 amputek preparatu szczepionkowego TETANA w gabinecie zabiegowym na

Szpitalnej Izbie Przyjec.
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Stan magazynowy preparatow szczepionkowych jest zgodny z rejestrem rozchodu szczepionek. Temperatury
w lodéwcee, w ktorej przechowywane sg preparaty szczepionkowe, sprawdzane sg za pomocg termometru dwa razy na
dobe, gdzie wartosci progowe to 2 — 8 °C. Rejestr prowadzony w formie papierowej — wartoéci prawidiowe. Placowka
wyposazona jest w agregat pradotwdrczy, zapewniajgcy warunki chiodzenia w urzgdzeniach chiodniczych na wypadek

przerw w dostawie pradu.

Preparaty szczepionkowe pobierane sg z magazynu PSSE w Wodzistawiu Slgskim oraz transportowane do placowki
z zachowaniem fancucha chiodniczego w termo-lodéwkach wyposazonych we wkiady chlodzace oraz termometr.

Dokumentacja medyczna szczepien jest prowadzona na biezgco w wersji papierowej. Sprawozdania ze zuzycia
preparatow szczepionkowych za I, 1l i IV kwartat 2024r. wykonane prawidiowo, terminowo przekazane za
posrednictwem domeny E-SANEPID.

Zgodnie z rejestrem szczepien w okresie od 14.06.2024r. - 13.02.2025r. szczepienie przeciwko tezcowi przyjeto 1163

pacjentow, szczegotowe dane przedstawione sg w tabeli ponizej:

Wiek 0-19 20-29 pow. 30 r.2. SUMA
pacjentalokres

czasu
14.06.2024 - 0 13 106 119
30.06.2024
I kw. 2024 4 43 463 510
IV kw. 2024 2 36 328 366
01.01.2025 - 1 16 141 158
13.02.2025

Liczebnoé¢ personelu medycznego zatrudnionego na lzbie Przyje¢: Pielegniarki — 15, Pielggniarka Oddziatowa,
ratownikow medycznych — 8. Ponadto, zatrudnionych jest 17 pracownikéw kontraktowych — 14 ratownikow i 3

pielegniarki.

Dodatkowo szczepienia przeciwko tezcowi wykonywane sg pacjentom Poradni Chirurgii Ogoélnej, Poradni Chordb
Zakaznych oraz POZ. Zabiegi odnotowywane sg w odrebnych rejestrach zawierajgcych dane pacjenta, datg i serig
szczepionki. Rejestry prowadzone na biezgco oraz prawidiowo uwzglednione w sprawozdaniach rocznych MZ-54.

Szczepienia sg wykonywane sprzetem jednorazowego uzytku z aktualng datg waznosci. Do dezynfekcji skory

stosowany jest Octenisept oraz Kodan.
Procedury, obowigzujgce w punkcie szczepielh zapewnione, sg to m. in. :

Procedura dystrybucji szczepionek oraz zasady ich przechowywania, w tym procedura na wypadek awarii.
Mycia rak.

Transport i przechowywanie lekow termolabilnych.

Mycia lodéwki.

Postepowania po ekspozyciji.

R i

Instrukcja postepowania w przypadku koniecznosci szczepien p/tezcowego w postepowaniu po ekspozycyjnym.
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7. Postepowania z odpadami medycznymi.
8. Postgpowania podczas podawania anatoksyny.

Informacja o zakazie palenia w formie stownej i graficznej znajduje sie w widocznym miejscu, a w czasie kontroli zakaz
jest przestrzegany. Poinformowano o koniecznosci terminowego wykonywania serwiséw klimatyzacji. Ponadto
w placéwcee sg dostgpne dla pacjentow broszury informacyjne oraz plakaty edukacyjne, promujgce szczepienia oraz
badania profilaktyczne.

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

Nie dotyczy.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonanoft-nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™

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

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

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

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI... oo ievvev i SIOWINE. .. e v ev st et e e e e e e e e e e e e s
(T IR REINOGO): s s o T T 00 £V A0 ., o8 mem o e B8008-8 563 e e e e B A5 o
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia..........oo

wydane przez
(nazwa organu Paristwowsj Inspekcji Sanitame))
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata**
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
(imig i nazwiskoracres)
8. Protokol zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z treécig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
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Szpital Powiatowy w Wodzlstawlu Slaskim

44-300 Wodzistaw Slaski, ul. 26
tel, (032) 4591 800

000000013292 Szpit

Szpital - 01 4900 Izba Przyje

000312455 124/1003

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli/piecze¢ imienna/pieczed podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 14.02.2025r.

WYREKTOR MEDYCZNY
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czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imi

W trakcie kontroli wytkerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do walgdu w siedzibie

WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slgskim**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg 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 wiasciwej stacji

sanitarno-epidemiologiczney.
*

** niewflasciwe skreslic

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
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