cav i AT UWA STACIA

i »;H‘!!T:’\HNO'E‘PiDEMIOLOG]CZNA ’ZeSpOf ODIle ZdrOWOtnej ”
‘ e ODZKU _ s
L#-300 Klo:zrko, ul. Stefana Okrzei 16 QJQ" w Kfodzku
‘i 074 867 35 26, 867 33 23, fax 074 867 69 66
203 10.15 NRN RESON RENTIIAA? (t’\ “\ tyneto . _ZZA LIS 2%% ot
AT re Ry M
Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej \‘5\ / TR G RS- S i
2nak sprawy
podpis
ra _"_'-“—_-"—‘_n.
PROTOKOL KONTROLI Nr 90/EP/22
NS.EP.9020.2.6.2022. MPR Nowa Ruda, dnia 09 listopada 2022 roku

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez ) - ----Y, Sekcja Epidemiologii numer upowaznienia statego CK 10/18,
2o 3, Sekcja Epidemiologii numer upowaznienia statego nr CK 11/18

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego  w
Ktodzku.

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarney)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2000).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany : ,Zespdl Opieki Zdrowotnej” w Klodzku, ul. Szpitalna la, 57-300 Klodzko,
telefon : (74) 865 12 00, faks: (74) 867 40 66, poczta elektroniczna : sekretariat@zoz.klodzko.pl

(peina nazwa/adresAelefonffaks/poczta elekironiczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu : Zaklad Opiekuriczo-Leczniczy, ul. Szpitalna 8, 57-400 Nowa

Ruda, telefon : 74 872 40 04, faks : poczta elektroniczna - sekretarial@zoz.klodzko.pl; rodzaj prowadzonej
dzialalnosci : Dzialalno$é Szpitali

(petna nazwa/adrestelefonffaks/poczta elektronicznafrodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan : ,Zespdl Opieki
Zdrowotnej” w Klodzku,

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/forgan zatozycielskiiv przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw))

ul. Szpitalna la, 57-300 Klodzko, telefon : (74) 865 12 00, Jaks: (74) 867 40 66, poczta elektroniczna -
sekretariat@zoz.klodzko.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywiinej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/Atelefon/ffaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: NIP : 8831598671, REGON : 000316418 . PKD: 86.10.7

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: dr n. o zdr. Jadwiga Radziejewska Dyrekior ,, Zespolu Opieki
Zdrowotnej” w Klodzku Dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*: Pani Krystyna Szymszon
Pielegniarka ds. Zakazen pelnomocnictwo wydane przez Panig Jadwige Radziejewskg Dyrektora ,, Zespolu
Opicki Zdrowotnej " w Klodzku wydane dnia 08.11.2022 r.

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* : nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli : 09 listopada 2022 roku godz. 09 *°
Data i godzina zakoriczenia kontroli: 09 listopada 2022 roku godz. 11 %
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia : Podmiot nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu
Ustawy z dnia 06 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéw (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 162)

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: 90 minut

6. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu sanitarno — technicznego, ocena procedur sterylizacji i

7.

10.
11.

12.

13.

dezynfekcji, ocena postgpowania z odpadami medycznymi

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*; nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/éw*: nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* : nie dotyczy
Korzystano* z wynikéw badar\ i pomiaréw: nie dotyczy

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli : 1) Rejestr wytycznych procedur, instrukcji epidemiologicznych
ogolnoszpitalnych i rodzajowych obowigzujgcych w Zakladzie Opiekuriczo-Leczniczym w roku 2022
2)Wykaz sal z liczbg 6zek w Zakladzie Opiekuriczo-Leczniczym w Nowej Rudzie; 3) Wykaz $rodkéw
myjgcych i dezynfekcyjnych stosowanych w Zakladzie Opiekuriczo-Leczniczym w Nowej Rudzie w 2022
roku; 4)Umowa nr 47/2022 zawarta w dniu 03.06.2022 r. z CENMED Suder Stanistaw, ul. Bernarda
Canaletta 28, 51-650 Wroclaw, Promarol-Plus Sp. z o.0., Ciepléwek 2, 67-410 Stawa — odbicr, transport
oraz utylizacje odpadéw medycznych. Umowa zawarta na okres 12 miesigcy od dnia 01.07.2022 r. do dnia
30.06.2022 r.; 5) Umowa nr 65/22 zawarta w dniu 31.08.2022r. z pralniq Praxima Krakpol sp. z o.0., ul.
Dworcowa 2, 32-540 Trzebnica. Umowa zawarta na okres 12 miesiecy od dnia 01.09.2022 r. do
31.08.2022 r.

Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*: 1) Pefnomocnictwo dla Pani Krystyny Szymszon

wydane dnia 08.11.2022 r. przez Panig Jadwige Radziejewskqg Dyrektora ,, Zespotu Opieki Zdrowotnej” w
Klodzku; 2) Rejestr wytycznych procedur, instrukcji epidemiologicznych ogdlnoszpitalnych i rodzajowych
obowiqzujgcych w Zakladzie Opiekuriczo-Leczniczym w roku 2022; 3) Wykaz sal z liczbg {dzek w
Zakladzie Opiekuriczo-Leczniczym w Nowej Rudzie; 4) Wykaz Srodkow myjgcych i dezynfekcyjnych
stosowanych w Zakladzie Opiekuriczo-Leczniczym w Nowej Rudzie w 2022 roku,

Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli : Formularz nr F/EP/14 - czg$¢ ogdlna, ,, Ocena oddzialu
szpitalnego” str. od 1-4, ktore nie sq czescig integralng protokotu kontroli. Formularz na wniosek strony
sq dostgpne w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Klodzku: 57-300 Kilodzko, ul.
Okrzei 16.

Ill. WYNIKI KONTROLI

L.

Informacje o kontrolowanym podmiocie, np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacije
istotne dla ustalen kontroli : Nr Ksiggi Rejestrowej 000000001083. Aktualnie toczy si¢ postepowanie
administracyjno - egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego obiektu, tj. decyzja nr 322/19 z dnia 28
marca 2019 roku dot. bloku operacyjnego oraz sterylizatornii — termin wykonania, tj. 31.12.2025 r. wydana
przez WSSE/we Wroclawiu oraz decyzja nr 642/22 z dnia 29 kwietnia 2022 roku dot. Oddziatu




Neurologii, decyzja nr 644/22 z dnia 29 kwietnia 2022 roku dot. Oddzialu Ginekologiczno-Potozniczego
wydane przez PPIS w Ktodzku.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno — higienicznego: Na terenie kontrolowanego obiektu przestrzega sig zapisow Ustawy z dnia
09 listopada 1995 roku, o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych
(tj. Dz.U z 2021 roku. poz. 276) - obowigzuje zakaz palenia tytoniu. W dniu 8 listopada 2022 roku
dokonano kontroli Zakiadu Opiekunczo-Leczniczego w Nowej Rudzie. Kontrolowany obiekt podzielony
jest umownie na trzy odcinki, tj. ZOL III — 1 pietro, ZOL I i ZOL II —1I pietro. Laczna liczba 16zek - 98, w
dniu kontroli zajetych 94 16zka. W ciagu komunikacyjnym klatki schodowej prowadzacej do ZOL 11 ZOL
I1 stwierdzono, iz powierzchnia Scian i podiogi jest w zlym stanie sanitarno-technicznym. Stwierdzono
ubytki w tynku i powloce malarskiej scian. Powierzchnia podtogi w ciggu komunikacyjnym klatki
schodowej z ubytkami. Skontrolowane pokoje t6zkowe we wszystkich odcinkach ZOL wyposazone sa w
umywalki z biezgcg cieplg i zimng wodg, dozowniki z mydiem w plynie - Liquid Soap i ptynem
dezynfekcyjnym - Phago Gel, pojemniki z r¢cznikami jednorazowego uzycia oraz pojemniki na zuzyte
reczniki. Wszystkie pokoje lozkowe sg bez bezposrednio dostgpu do pomieszczenia higieniczno-
sanitarnego. Sprzet meblowy w pokojach t6zkowych wykonany jest z materialtéw latwo zmywalnych w
dobrym stanie technicznym,

Odcinek ZOL I

Podczas czynnosci kontrolnych stwierdzono, iz w odcinku ZOL I gabinet diagnostyczno — zabiegowy
wyposazony jest w umywalke z baterig z ciepla i zimng wodg, dozowniki z mydlem w plynie Liquid Soap i
ptynem dezynfekcyjnym do rgk Phago Gel, pojemnik z rgcznikami jednorazowego uzytku i pojemniki na
zuzyte reczniki. W gabinecie diagnostyczno-zabiegowym wydzielone jest stanowisko do przygotowywania
lekéw i wlewéw kroplowych. Stwierdzono, iz powierzchnia $cian w gabinecie diagnostyczno — zabiegowym
Jjest o zlym stanie sanitarnym i technicznym, tj. opadajaca powloka malarska, ubytki w écianie. W odcinku
ZOL 1 stosowany jest sprzgt jednorazowego uzycia, zabezpieczony w sposob prawidlowy z aktualnymi
terminami waznosci, w ilosciach wystarczajgcych — sprawdzenie wybiércze. W odcinku ZOL I znajduje sig 9
pokoi t6zkowych — w tym dwa pokoje przechodnie. Liczba i rozmieszczenie 16zek w pokojach chorych nie
Jest zgodna z obowigzujgcymi przepisami (odstgpy migdzy t6zkami niezachowane w pokojach t6zkowych nr
1, 3, 5a, 5b, 6, 7, 8) uniemozliwiony jest swobodny dostgp do pacjentéw, dostep z trzech stron, w tym z
dwoch diuzszych. Pokoje t6zkowe nr 7 i 8 s3 przechodnie, tj. z pokoju nr 7 przechodzi si¢ do pokoju
t6zkowego nr 8. Bezposrednio z pokoju nr 8 jest przejicie do ,,zespotu pomieszczen”, tj. do pomieszczenia
higieniczno-sanitarnego, pomieszczenia, - w ktorym znajduje si¢ pomieszczenie porzadkowego i brudownik.
Nakazano aby rozdzieli¢ pomieszczenie brudownika od pomieszczenia porzgdkowego. Ponadto brudownik
powinien by¢ wyposazony w myjnig-dezynfektor do basenéw i kaczek, wentylacje mechaniczng wyciagowa,

umywalke. Powierzchnia podlég oraz $cian w ww. ,zespole pomieszczen” jest w zlym stanie sanitarno-
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technicznym, ubytki w ceramice podlogowej, luszczaca, odpadajaca powloka malarska. Stwierdz'éno, iz
powierzchnia $cian, oraz podiég w salach chorych nr 7 i 8 jest w zlym stanie sanitarno-technicznym, tj.
popekany, odpadajacy, tynk orai luszczaca sie powloka malarska. Powierzchnia podidg - wykladzina
gumolitowa w salach chorych nr 7 i 8 z duzymi ubytkami. W pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym z
przystosowaniem dla os6b niepelnosprawnych znajduje sig myjka — dezynfektor, nieprawidlowe miejsce
zainstalowania. W trakcie czynnoéci kontrolnych stwierdzono, iz  powierzchnia podiogi w sali

rehabilitacyjnej jest z ubytkami.
Odcinek ZOL I

W odcinku ZOL II znajduje si¢ 12 pokoi tdzkowych (skontrolowano 10 pokoi t6zkowych). Liczba i
rozmieszczenie t6zek w pokojach chorych nie jest zgodna z obowigzujacymi przepisami (odstepy miedzy
16zkami niezachowane w pokojach tézkowych nr 1, 2, 3, 4, 5a) co uniemozliwia swobodny dostgp do
pacjentéw, dostep z trzech stron, w tym z dwoch diuzszych. Podczas czynnosei kontrolnych stwierdzono, iz
powierzchnia $cian w spokoju 16zkowym nr 9 jest w zlym stanie sanitarno-technicznym, tj. odpadajaca
powloka malarska z zaciekami. W pozostatych skontrolowanych pokojach t6zkowych, tj. nr: 1, 2, 3, 4, 5a, 6,
stwierdzono, iz powierzchnia $cian i podtog jest w dobrym stanie sanitarno-technicznym. W odcinku ZOL 1I
gabinet diagnostyczno — zabiegowy wyposazony jest w umywalke z bateria z cieplg i zimng woda, dozowniki
z mydlem w plynie Liquid Soap i ptynem dezynfekcyjnym do rak Phago Gel, Skinam Soft pojehmik z
recznikami jednorazowego uzytku i pojemniki na zuzyte reczniki. W gabinecie diagnostyczno-zabiegowym
wydzielone jest miejsce do przygotowywania lekéw i wlewow kroplowych. Podczas czynnosci kontrolnych
stwierdzono, iz w odcinku ZOL II stosowany jest sprzet jednorazowego uzycia, zabezpieczony w sposob

prawidtowy z aktualnymi terminami waznosci, w ilosciach wystarczajacych.

Odcienk ZOL III

W odcinku ZOL III znajduje si¢ 6 pokoi 16zkowych. Liczba i rozmieszczenie tozek we wszystkich
pokojach chorych (nr 1, 2, 3, 4, 5, 6) nie jest zgodna z obowigzujgcymi przepisami, uniemozliwiony jest
swobodny dostgp do pacjentow, dosfc;p z trzech stron, w tym z dwoéch dhuzszych. Sale chorych nr 51 6 s3
przechodnie, tj. z pokoju 16zkowego nr 5 przechodzi si¢ do pokoju tézkowego nr 6, nastgpnie z pokoju
16zkowego jest przejscie do ,,zespotu pomieszczen”, tj. pomieszczenia porzadkowego, brudownika, toalety dla
pacjentéw (w toalecie dla pacjentéw umieszczona jest myjka — dezynfektor, nieprawidiowe miejsce
zainstalowania), pomieszczenia kapielowego i do kuchni. Stwierdzono, iz powierzchnia $cian oraz podiog
,zespolu pomieszczen”, tj. pomieszczenia porzadkowego, brudownika, toalety oraz pomieszczenia
kapielowego jest 0 ztym stanie sanitarno-technicznym - popgkana, odpadajaca powioka malarska, ubytki w
powierzchni podiég. W toalecie dla pacjentéw i dla personelu (usytuowanej w Kkorytarzu oddziatu)
powierzchnia $cian z widocznymi zabrudzeniami, zaciekami. W trakcie czynnoéci kontrolnych stwierdzono
zly stan sanitarno-techniczny powierzchni $cian i podiég w pokojach t6zkowych nr 1, 2, 3, 5, 6 w pokoju

l6zkowym nr 4 zly stan sanitarno-techniczny powierzchni $cian, tj. odpadajgca, tuszczgca si¢ powloka




malarska. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy wyposazony jest w umywalke z baterig z ciepla i zimna woda,
dozowniki z mydltem w plynie Liquid Soap i plynem dezynfekcyjnym do rak : Phago Gel, Sterisol, Skinam
Soft pojemnik z recznikami jednorazowego uzytku i pojemniki na zuZyte reczniki, wydzielone jest
stanowisko do przygotowywania lekéw. Powierzchnia podlogi w gabinecie diagnostyczno — zabiegowym o
zlym stanie sanitarnym i technicznym, tj. duzy ubytek w wykladzinie przy drzwiach wejsciowych. W odcinku
ZOL 1II stosowany jest sprz¢t jednorazowego uzycia, zabezpieczony w sposéb prawidlowy z aktualnymi

terminami waznosci, w ilosciach wystarczajgcych — sprawdzenie wybidrcze.

W trakcie czynnosci kontrolnych stwierdzono, iz postgpowanie z brudng oraz czysta bielizng szpitalng
jest prawidlowe. Bielizna czysta przechowywana jest wyznaczonych, zamykanych szafach. Brudna bielizna
poscielowa zabierana jest do pralni mieszczacej si¢ na terenie ,.Zakiadu Opieki Zdrowotnej” w Klodzku
Pralnia - Praxima Krakpol Sp. z o.0., ul. Dworcowa 2, 32-540 Trzebnica. Umowa zawarta na okres 12
miesigcy od dnia 01.09.2022 r. do 31.08.2022 r.

Preparaty do dezynfekcji powierzchni dotykowych oraz bezdotykowych z aktualnymi terminami
waznosci, tj. Barlon P 5, Barlosept, Sol-Chloramina, Actichlor Granules, Incidin Liquide Spray, Quatrodes
Strong, Aniosyme DD1. Do dezynfekcji i mycia rak zapewnione sg preparaty o szerokim spektrum dziatania z
aktualnymi terminami waznosci, tj. Liquid Soap, Phago Gel, Skinman Soft, AHD 2000, Sterisol Ethanol Gel.
W pomieszezeniach higieniczno — sanitarnych (we wszystkich odcinkach) zapewniono $rodki higieniczne, tj.
mydio w plynie, papier toaletowy, rgczniki jednorazowego uzycia. Preparaty dezynfekcyjne dobrane zostaly
W spos6b prawidlowy — szeroki zakres dziafania z aktualnymi datami waznosci. Powierzchnie bezdotykowe

wigkszosci skontrolowanych pomieszczen uniemozliwiaja ich mycie oraz skuteczng dezynfekcje.

Odpady medyczne sg odbierane i utylizowane przez Firme CENMED Suder Stanislaw, ul. Bernarda
Canaletta 28, 51-650 Wroctaw, Promarol-Plus Sp. z 0.0., Cieplowek 2, 67-410 Stawa — odbiér, transport oraz
utylizacja odpadéw medycznych. Umowa zawarta na okres 12 miesiecy od dnia 01.07.2022 r. do dnia
30.06.2022 r. Odpady medyczne ostre zbierane sa do specjalistycznych opakowan twardych. Oznakowanie
opakowan zawierajacych odpady medyczne w dniu kontroli byto prawidlowe. Stan sanitarno- techniczny

kontrolowanego obiektu oceniono jako zty. Protokét sporzadzono w siedzibie PSSE w Klodzku.

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

1) stwierdzono zly stan sanitarmno-techniczny $cian i podtogi w ciggu komunikacyjnym klatki schodowej prowadzacej do
odcinka ZOL I i ZOL II, tj. popgkany, odpadajacy tynk, powloka malarska, powierzchnia podlogi w ciagu
komunikacyjnym klatki schodowej z ubytkami;

art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 05 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakasnych u ludzi (Dz.
U.z2021r. poz. 2069 z pézn. zm.);

art. 5 ust. 1 pkt Ic i pkt 3 oraz ust. 2 w zwigzku z art. 61 Ustawy z dnia 07 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz. U. z 2021
r. poz. 2351 z pézn. zm.);

$30 ust.1 Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dzialalno$é leczniczq (j. t. Dz. U. z 2022 r. poz. 402).
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2) stwierdzono, iz liczba i rozmieszczenie t6zek w salach chorych nie jest zgodna z obowigzujacymi przepisami : ZOL 1
-nrl,3, 5a,5b,6,7,8 ZOL Il -nr 1,2, 3,4, 5a, ZOL Ill - nr 1, 2, 3, 4, 5, 6, uniemozliwiony swobodny dostep do
pacjentéw, dostep z trzech stron, w tym z dwaoch diuzszych;

§ 16, § 18 ust. 1 § 19 Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegblowych wymagan,
Jjakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dzialalnosé leczniczq (j. t. Dz. U. z 2022
¥. poz. 402).

3) stwierdzono zly stan sanitarno-techniczny powierzchni $cian i podtog pokoi t6zkowych, ZOL I - 7, 8; ZOL LI- 1, 2,
3, 5, 6, tj. popgkany, odpadajacy, tynk oraz powloka malarska. powierzchnia podiég z ubytkami. Stwierdzono zty stan
sanitarno-techniczny powierzchni $cian w pokojach 6zkowych w ZOL II — 9 oraz ZOL III- pokéj t6zkowy nr 4, tj.
odpadajaca, tuszczaca si¢ powloka malarska z zaciekami.

art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 05 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.
U. z 2021 r. poz. 2069 z pézn. zm.);

art. 5 ust. 1 pkt Ic i pkt 3 oraz ust. 2 w zwigzku z art. 61 Ustawy z dnia 07 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz. U. z 2021
r. poz. 2351 z pézn. zm.);

$30 ust. 1 Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dzialalnosé leczniczg (j. t. Dz. U. z 2022 r. poz. 402).

4) pokoje t6zkowe przechodnie nr 7 i 8 — ZOL I prowadza bezposrednio do ,,zespotu pomieszczen” : pomieszczenia
higieniczno-sanitarnego, pomieszczenia - w ktérym znajduje si¢ pomieszczenie porzadkowego i brudownik oraz pokoje
162kowe ar 5 i 6 ZOL III prowadza bezpoérednio do ,zespolu pomieszczer” - pomieszczenia porzadkowego,
brudownika, toalety dla pacjentéw;

art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 05 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i chordb zakaznych u ludzi (Dz.
U. 22021 r. poz. 2069 z pézn. zm.);

§ 15, § 16 .Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é leczniczq (j. t. Dz. U. z 2022 r.
poz. 402).

5) stwierdzono zly stan sanitarno-techniczny $cian i podlogi w gabinetach diagnostyczno-zabiegowych w ZOL 1, tj. zty
stan sanitarny i techniczny, tj. opadajaca powloka malarska, ubytki w $cianie, ZOL III- powierzchnia podlogi o ztym
stanie sanitarnym i technicznym, tj. duzy ubytek w wykladzinie przy drzwiach wejsciowych

art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 05 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz.
U. z 2021 r. poz. 2069 z pézn. zm.);

art. 5 ust. 1 pkt Ic i pkt 3 oraz ust. 2 w zwiqzku z art. 61 Ustawy z dnia 07 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz. U. z 2021
. poz. 2351 z pbin. zm.);

$30 ust. 1 Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny
odpowiadac pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujqcego dzialalnosé leczniczq (j. t. Dz. U. z 2022 r. poz. 402).

6) stwierdzono zly stan sanitarno-techniczny powierzchni podlogi w sali rehabilitacyjnej — odcinek ZOL I - powierzchnia
podlogi z ubytkami.

art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 05 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.
U z2021 r. poz. 2069 z pézn. zm.);

art. 5 ust. 1 pkt Ic i pkt 3 oraz ust. 2 w zwiqzku z art. 61 Ustawy z dnia 07 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz. U. z 2021
r. poz. 2351 z péin. zm.); '
§30 ust. 1 Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim
powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é leczniczg G.t Dz U z2022r
poz. 402).

7) stwierdzono zly stan sanitarno-techniczny powierzchni $cian i podlég w pomieszczeniu higieniczno — sanitarnym
dostgpnym z przechodniego pokoju t6zkowego nr 8 — ZOL I, tj. powierzchnia podiég oraz $cian w pomieszczeniu
higieniczno-sanitarnym w zlym stanie sanitarno-technicznym, ubytki w ceramice podlogowej, tuszczaca, odpadajgca
powloka malarska; stwierdzono zly stan sanitarno-techniczny powierzchni $cian oraz podiég pomieszczenia
porzadkowego, brudownika, toalety oraz pomieszczenia kapielowego, ktére wchodza w ,,skfad zespolu pomieszczen ”
dostgpnych z przechodniego pokoju t6zkowego nr 6, tj. popekana, odpadajaca powloka malarska $cian, ubytki w
powierzchni podiég.
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art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 05 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz.
U z2021 r. poz. 2069 z pézn. zm.);
art. 5 ust. 1 pkt Ic i pkt 3 oraz ust. 2 w zwigzku z art. 61 Ustawy z dnia 07 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz. U. z 2027

r. poz. 2351 z pézn. zm.);
§30 ust.1 Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegélowych wymagar, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dzialalnosé leczniczq (. t. Dz. U. z 2022 r. poz. 402).

8) stwierdzono zly stan sanitarno-techniczny powierzchni $cian w toaletach w ZOL III usytuowanych w korytarzu dla
pacjentéw oraz personelu, tj. powierzchnia $cian z widocznymi zabrudzeniami wymagajaca od$wiezenia

art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 05 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i chordb zakaznych u ludzi (Dz.

U. 22021 r. poz. 2069 z pézn. zm.);
art. 5 ust. 1 pkt Ic i pkt 3 oraz ust. 2 w zwiqzku z art. 61 Ustawy z dnia 07 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz. U, z 2021

r. poz. 2351 z pézn. zm.);

9) brak odrgbnego brudownika wyposazonego w umywalke, pluczke — dezynfektor lub urzadzenie do dekontaminacji
oraz utylizacji wkiadéw jednorazowych wraz z zawartoécia, ktére powinno by¢ zainstalowane w spos6b eliminujgcy
zagrozenia dla pacjentéw — w przypadku stosowania basenéw i kaczek jednorazowych, oraz w wentylacje mechaniczng
wyciggowa i umywalke.

art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 05 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych u ludzi (Dz.
U. 22021 r. poz. 2069 z péZn. zm.); : '
Zalgcznik nr 1, cze$¢ Il pkt. 5 i § 31 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é leczniczqg (j. t.
Dz U. 22022 r. poz. 402).

10) brak odrgbnego pomieszczenia porzadkowego wyposazonego w zlew z bateria i dozownik ze
$rodkiem dezynfekcyjnym

art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 05 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaZnych u ludzi (Dz.
U.z2021 r. poz. 2069 z pézn. zm.);

§ 2 pkt. 51§ 25 ust. 3 Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdlowych wymagan,
Jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dzialalnosé leczniczg (j. t. Dz. U. 2 2022
r. poz. 402).

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* : 1) zalecono, aby podja¢ dzialania majace na celu usunigcie wyzej
wymienionych nieprawidtowosci oraz doprowadzié w/w pomieszczenia do nalezytego stanu sanitarnego i technicznego

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenare wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™*
2. Wniesione/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono**

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

4. Za stwierdzone nieprawidiowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.......nie
natozono/ratezene™™ grzywne w drodze mandatu kamego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCIL. ...t SIOWINBL e e e oo e

(NFMENTEII KBIMEGO). .. ... ettt e e et e e e e ee eee e e e e et e e e e e e e

(POUSLAWA PrAWNA) ... eeeiitttitie i ettt e e ettt e e e e e e e
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. . |- B s

WYAARe PIZET L il bl ssitbe e Sk et bwsnor o sinmmnas binieDns g e a e e mwismmins G anaisanna s enshisanasha siss
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Samtame;)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

©

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sige/rie-zapezrane-sie ™
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)
TN A [] /I'
\ N .Y N i
B e T e 1 vty .+ SUUNSNRRINSISE. K (RN =" ol e e
(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU <

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu

AR LR AR A S US. akaleh
\l Kiystan brmszms
: nr ".

5 !. F
(czytsfny deplS osoby Odblequcej prutakdf I p:eczeé padmlotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontro!: moga zostac zgtoszone 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
_sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfaSciwe skresli¢



