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Piecze¢ stacji sanitamo-epidemiolo giczngj
NS.EP.1410.1.2024.JB

PROTOKOL KONTROLI Ny 17/EP/24

Klodzko. dnia 31 stveznia 2024 r,
(miejscowosé i data)

przeprowadzone) przes .. Sckeja Epidemiologii. nr upowaznicnia stalego: CK 38/23 orays
Sckeja Epidemiologii. nr upowaznienia stalego: CK 39/23

fimig i nazwisko, komorka organizacyina, nr upowaznienia do wykomwania czvnnosci kontrolnyveh)
pracownika (-6w) upowaznioncgo (-vch) przez Paristw owcgo Powiatowego Inspektora Sanitarncgo w Klodzku.

fnazwa organu Panstwowej Inspekeji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawic art. 1 ian. 25 ust | ustawy z dmia 14 marca 1985 r. o Panstwowe; Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. 7 2023 ¢ poz. 338 7 poin. zm.) w 7w 1azku z an. 67 § 1 oraz an. 68 § 11§ 2ustawy 7 dnia 14
czerwea 1960 r Kodeks postepowania admunistracyjnego (Dz. U. 7 2023 r. poz. 775 7 pézn. zm.).

I. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
.Zespol Opieki Zdrowotnej” w Klodzku, $7-300 Klodzko, ul. Szpitalna la. tel. 74-865-12-0 l. faks: 74-867-40-66.
poczia elektroniczna: sckremrialra;zoz.klomko.pl
(pelna nazwa adres telefon faks poczta elektroni cznaj
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiekty
Oddzial Medycyny Paliatywnej . Zespolu Opicki Zdrowotnej™ w Klodzku. 57-300 Klodzko. ul. Szpitalna la. tel. 74-
865-12-74, brak faksu. poczia clektroniczna: sckretariat azoz.klodzko pl
rodzaj prowadzonej dzialalnosci: stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne - Szpitalne
(pelna nazwa adres telefon faks poczia elektroniczna rodzaj prowadzonej dzialalnosci )]
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
--Zespol Opieki Zdrowotnej” w Klodzku
(imig i nazwisko pelna nazwa (inwestor organ zalozycielski w pravpadku spelki aywilnej wymieni¢ wszvskich
wspolnikow))
57-300  Klodzko, ul. Szpitalna la, el 74-865-] 2-01,  faks:  74-867-40-66. poczta  clcktroniczna:
sekreladalrt:;zoz.klodrko.pl
(adres zamieszkania siedziby (w praypadku spolki cywilne; adresy zamieszkania WZVSIRich
wspolnikow telefon faks poczita elektronicznay)
4. NIP/REGON/PKD odpowiednio
NIP: 88313598671, REGON: 000316418, PKD: 86.10.7
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym
Jadwiga Radzicjewska — Dyrektor _Zespotu Opicki Zdrowotnej”™ w Klodzku
fimig i nazwisko stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Krystyna Szymszon — Piclggniarka ds. Zakazen
Osoba upowazniajgca: Jadwiga Radzigjewska — Dyrektor . Zespolu Opicki Zdrowotne;” w Klodzku
Upowaznicnic pisemine 7 dnia 31 stycznia 2024 r.
fimig 1 nazwisko. stanowisko dane upowazniajgeego data wydania upowaznienia nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
Nic dotyczy

(imig i nazwisko stanowisko inne)

IL INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli

31 stycznia 2024 1., godz. 8"

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od Zawiadomienia

Podmiot nie prowadzi daalalnosci gospodarczej w rozumieniu Ustawy 7 dnia 6 marca 2018 r Prawo Przedsicbiorcow
(LjDz U 22023 poz. 221)
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4. Data i godzina zakonczenia kontroli
31 stycznia 2024 .. godz 10%
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidfowosci*
30 minut
6. Zakres przedmiotowy kontroli
Sprawdzenic usunigeia nicprawidlowosci zawartych w protokole kontroli Nr 3/EP/24 z dnia 11 stycznia 2024 1 oraz
Occna przestrzegania zapisow ustawy 7z dnia 9 listopada 1995 r. o ochrome zdrowia przed nastepstwami uzywania
tyloniu i wyrobow tvioniowych (t j Dz U 22023 ¢ poz. 700).
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy
(hazwa wyposazenia nr identvfikacyiny
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych** - nr i nazwa
protokotu/ow*
Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazy*
Nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
Nic dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Nie dotyczy
12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
Oryginal pisemnego upowaznienia 7 dnia 31 stveznia 2024 1.
13. Podczas kontrolj wypetniono formularze kontroli — nr
Nie dotyczy

[II. WYNIKI KONTROLI

1. Informacije o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno—prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustalen kontroli

Aktualnic toczy si¢ Postepowanic administracy Jne w stosunku do kontrolowanego podmiotu. 1. zawiadomienie o
WsZzCzeciu postepowania administracy jncgo z dnia 21 grudnia 2023 r. - dotyczy Oddzialy Chorob Wewnetrznych oraz
zawiadomienic o wszczeciu Postepowania administracyjnego z dnia 1] stycznia 2024 r, — dotyczy Oddzialu Medycyny
Paliatywnej.

Wvdano decyzje administracy jne:

- decyzja nr 322/19 7 dnia 28.03.2019 r. — Blok operacyjny, Stery lizatornia (termin wykonania: 31.12.2025 1),

- decyzja nr 644/22 7 dnia 29.04.2022 r. — Oddzial Ginckologiczno-PnloZnicz_\ (terminy wykonania: 31,12 2024 £,
31.12.2025 1),

- decyzja nr 642/22 7 dnia 29.04.2022 r. - Oddyzial Neurologii (terminy wykonania: 31.12.2024 r,31.12.2025r),

- decyzja nr 2485/22 7 dnia 14, 12.2022 r. - ZOL Nowa Ruda (terminy wykonania: 31.03.2024 r_ 3] 122024 1),

- decyzja nr 1000/23 7 dnia 17.05.2023 r. — Oddzial Chorsb Wewnetrznvch (terminy wykonania: 30.06.2024 r).

- decyzja nr 1434/23 z dnia 10 lipca 2023 r. — Oddzial Psvchiatrii Ogolnej oraz Oddzial Psychiatrii Sadow ¢jo
podstawowym stopniu zabezpieczenia (terminy wykonania: 31.12.2025 r.31.122026r.,31.12.2027 ¢ ).

- decyzja nr 1436/23 7z dnia 10 lipca 2023 r. - Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii (terminy wykonania:
31.12.2026 1),

- decyzja nr 2041/23 7 dnia 27092023 r - ZOL w Nowej Rudzie (terminy wykonania: 31122024 r.).

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanﬂarno-hégienicznego

W trakcie kontroli stwierdzono przestrzeganic w kontrolowanvm obickcie Przepisow art. 5 ustawy 2 dnia 9 listopada
1995 1. 0 ochronie zdrowia przed nasigpstwami uZywania tytoniu i wyrobow tyloniowych (1. j. Dz, U. 7 2023 r. poz.
700).

Kontrolg sprawdzajaca przeprowadzono w zwigzku z otrzymaniem od strony pisma z dnia 19 stycznia 2024 r. (data
wplynigcia do PSSE w Klodzku: 19 styczmia 2024 r.) informujacego o usumigciu nicprawidlowosci w Oddziale
Medycyny Paliaty wiej zawartych w protokole kontroli Nr 5/EP/24 » dnia 11 stycznia 2024 1 czescr 11 pkt 3. it a).
b). d). ). g) i k).

W trakcic kontroli 7lustrowano pomieszczenia Oddzialu Medycyny Paliatywnej i sprawdzono usunigcie nastepujacych
meprawidlowosci zaw artych w protokole kontroli Nr S/EP/24 z dnia 1] stycznia 2024 -
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a)  zespol pomieszczen stanow 1cveh Oddzial Medvcy Paliatywnej zlokalizowany na 1 pictrze w budynku A jest
przechodni. sale chorych Oddziaty Medycyny Paliatyw ne) dostepne sa bezposrednio z korvtarza glownego
budynku. kiory Jednoczesnie stanowi korytarz wewngtrzny tego oddzialu, w korviarzu oraz w pomicszczeniu
higieniczno-mnitam_\ m dochodzi do mieszania si¢ drog 2z Oddzialu Medycyny  Paliatyw ncj. Oddzalu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddzialu Chirurgii Ogélnej oraz Blokn Operacyjnego.

W trakcie kontroli stwierdzono. 7e zespol pomieszczen kontrolowanego oddzialu nadal nie stanowi wydzielonego
obszaru udzielania $wiadczen sdrowotnych i jest przechodni. Bezposrednie wejscie na oddial mozliwe jest jedvnic
schodami prowadzacymi na | pictro w budynku A. nad ktérymi umieszczono informacje 2 nazwa Oddzialy Medycyny
Paliatywnej. Fragment Korytarza glownego od strony schodow na I pictrze w budynku A stanowi korytarz wewngtrzny
Oddzialu Medycyny Paliatywnej. Nie wyodrebniono zespolu pomieszczen Oddzialu Medycyny Paliatywnej od w ejscia
do Oddzialu Ancstezjologii i Intensywnej Terapii oraz od wejscia do dyzurki Iekarsy Oddziak Anestezjologii i
Intensywnej Terapii. kidre zlokalizowane sa w korvtarzu wewnetrznym  Oddzialy Medyeyny Paliatywnej. W
kontrolowanym oddziale nadal dochodzi do mieszania si¢ drog z Oddzialu Medycvny Paliatywnej. Oddziah
Angstezjologii i Intensywnej Terapii oraz Bloku Operacy jnego 1j.

- boks w pomieszezeniu higicniczno-sanilzlmym zlokalizowanym w Oddziale Medycyny Paliatywne) pelniacy funkcje
brudownika nadal jest w spolny dla Oddzialu Medycyny Paliatywnej i Bloku Operacyjnego (w trakcie kontroli obecne
opisanc pojemniki zawicrajace odpady medyezne z obu oddrialow),

- boks w pomieszczeniu hjgicniczno—s:mit:mlym zlokalizowanym w Oddziale Medycyny Paliatywnej pelmiacy funkcje
pomieszczenia porzadkowego Bloku Operacyjnego.

W pomieszczeniu higicniczno-sanitarym dla personelu zlokalizowanym w Qddziale Medycyny Paliatywnej nadal
dochodzi do micszania sig drog 7 Oddzialu Medycyny Paliatywnej i Oddzialu Anestezjologii i Intensyw nej Terapii. W
trakcie kontroli strona poinformowala, e personel Oddzialy Chirurgii Ogélnej i Bloku Operacyjnego nic korzysta juz z
pomieszczenia higicrﬂczmo-szmilamego dla personelu w Oddiale Medveyny Paliatywnej.

Nieprawidlowo$é nie zostala usunicta.

b) brak zapewnicnia w skladzic Zespolu pomicszczen piclegnacyjnych odrebnego punktu piclegniarskicgo
pokojem przygotowawezym piclegniarskim oraz gabinetu diagnost_\'czno-mbiegm\-ego w Oddziale Medycyny
Paliatywnej na I pigtrze w budynku A.

W irakcic kontroli stwierdzono. 7e nadal jest wspolne pomicszczenic pelnigee  jednoczesnie funkcj¢ punkw
piclegniarskicgo 7 pokojem przy golowawczym  piclegniarskim oraz gabinetu diagnosl_vcmo—mbiegm\’cgo. Ni¢
wyodrebniono oddzielnego punktu piclegniarskiego 7 pokojem przygotlowawczym piclegniarskim oraz odrebnego
gabinetu diagnosl_vczno-mbiegoucgo w Oddziale Medycy ny Paliatywnej na I pigtrze w budvnku A.

Nieprawidlowosé nie zostala usunigta,

d)  brak zapewnienia brudownika w Oddziale Medycyny Paliatywnej na I pietrze w budvnku A.

Oddziale Medycyny Paliatywnej na | pigtrze w budynku A, pelnigey funkcje brudownika, Wyposazono w umywalke.
brak jednak pluczki-dezy nfcktora (w trakcie kontroli stwierdzono obecnosé kaczek wiclokrotnego uzy tku. ktére wedlug
oswiadczenia strony dezynfckowane sa manualnie) lub urzadzenia do dekontaminacji oraz utylizacji wkladow
Jednorazowych wraz 7 zawartoscia oraz brak wenty lacji mechanicznej WycCiggowej. Sci;-m_\' boksu nic sicgaja sufitu
Nieprawidlowos¢ nie zostala usunieta.

) brak zapewnicnia dozow nika z mydlem w phlynic oraz pojemnika z recznikami Jednorazowego uzycia i
pojemnika na zuzytc reczniki Przy umywalce w pomieszczeniu higieniczno-sanitarny m w Oddziale Medycyny
Paliatywnej na I pictrze w budvnku A.

W trakcie kontroli stwierdzono. z¢ zapewniono dozownik 7 mydlem w plynic oras pojemnik z recznikami
Jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki przy umywalce w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym yw
Oddziale Medycyny Paliatywnej na I pictrze w budynku A

Nieprawidlowos¢ zostala usu nicta,

8) umieszczenie pojemnikow zawierajacych odpady medvezne w Sposob nicznbczpicczon_v przed dostgpem
pacjentow w pomieszczeniu higicniczno-sanilamym w Oddziale Medycy v Paliatywnej na | pietrze w
budynku A,
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W trakcie kontroli stwierdzono. 7e usunigto pojemniki zawierajace odpady medyczne 7 pomicszczenia higieniczno-
sanitamego w Oddziale Medycyny Paliatywnej na | pictrze w budynku A i umieszczono je w boksie petniacym funkgje
brudownika w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym zlokalizowanym w Oddziale Medycyny Paliatywnej w Sposob
zabezpieczony przed dost¢pem pacjentow (drzwi zamykane na klucz),

Nieprawidlowosé zostala usu nigta.

k) zniszczona powierzchnia paneli z ubytkami na podlodze. zniszczona powierzchnia blat 7 uby tkami na szafce
Z ZCSlawem przeciwwsirzgsowym oraz zZmszczona powierzchnia blatu 7 ubytkami na mobilnym wézky
przeznaczonym do przechowywania sprzgtu jednorazowego uzycia w pomieszczeniu pelniacym Jednoczesnie
funkcje punktu pielggmarskicgo 7 pokojem Przygotowawczym piclegniarskim, gabinctu diagnostyczno-
zabiegowego oraz obszarem pracy biurowej piclegniarki oddzialowej w Oddziale Medycyny Paliatywnej na |
pigtrze w budynku A

W trakcic kontroli stwierdzono. 7e powierzchnia podlogi jest nadal z ubytkami szczelinami migdzy panelami.
Powierzchnie blat na szafce 7 Zcslawem przeciwwstrzasowym oraz blatu na mobilnym waozku przeznaczonym do
przechowywania  sprzetu Jednorazowego UzZyCia W pomieszczeniu pelniacym  jednoczesnie funkcj¢  punktu
piclegniarskiego # pokojem przygotowawczym piclegniarskim i gabinetn diagnosi_\'c‘/.no-'zabiegou'cgo w Oddziale
Medyvcyny Paliatywnej na I pietrze w budynku A doprowadzono do prawidlowego stanu sanitamo-technicznego
(powierzchnie blatow sg gladkie. bez pekniec i uby tkow, umozliwiaja ich mycie i dezynfekeje).

Nieprawidlowos¢ zostala usunigta w czesci doprowadzenia do prawidlowego stanu sanilarno-technicznego blatu na
szafce z zestawem przeciwwstrzasowvm oraz blatu na mobilnym wézku przeznaczonym do przechowywania sprz¢iu
Jednorazowego uzycia w pomieszczenin  pelnigcy m Jednoczesnie funkcje punkiu piclggniarskicgo z pokojem
prevgolowawezym pielggniarskim gabinetu diagnosl_\czno—mbiegowcgo w Oddzsiale Medycyny Paliatyw nej na |
pictrze w budynku A.

Nieprawidlowo$¢ nie zostala usuni¢ta w czesci doprowadzenia do prawidlowego stanu sanitarno-technicznego
podlogi w pomieszczeniu pehmacym jednoczeénie funkcje punktu piclegniarskicgo 2 pokojem przygotowawczy m
piclegniarskim i gabinetu djagnoslyczno-mbicgowcgo w Oddziale Medy cyny Paliatywnej na | pigtrze w budynku A,

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

a) zcspol pomieszezen stanowigcych Oddzial Medycy Paliatywnej zlokalizowany na | pictrze w budynku A jest
przechodni. w korvtarzu oraz w pomieszczeniu higieniczno-samlamym dochodzi do mieszania si¢ drog z Oddziah
Medycyny Paliatywnej. Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Bloku Operacyjnego.

b) brak zapewnicnia w skladvic sespolu pomieszczen piclegnacy jnych odrebnego punkiu piclegniarskicgo 7 pokojem
przygolowawczym piclggniarskim oraz gabinetu diagnoslyczno-znbicgowcgo w Oddziale Medycyny Paliatyw nej na l
pictrze w budynku A.

d) brak zapewnieniza brudownika w Oddziale Medycyny Paliaty wnej na I Pigtrze w budynku A.

k) zniszczona powierzchnia pancli z ubytkami i szczelinami na podlodze w pomieszczeniuy pelnigcym jednoczeénic
funkcje punktu piclegniarskiego 7 pokojem Przy gotowawczym pielegniarskim | gabinetu diagnostyczno-znbicgowcgo
w Oddziale Medycyny Paliatywnej na I pietrze w budvnku A

1) art. 22 ust. 1 Ustawy 7 dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u
ludzi (Dz. U. 22023 ¢ poz. 1284 z p67n. zm.).

2) ar. Sust | pkt lci pkt 3 oraz ust. 2 w Zwigzku z an. 61 Ustawy z dnia 7 lipca 1994 1. Prawo budowlane (Dy.
U. 22023 r. poz. 682 7 pozn. zm.),

3) §3.15.16i30 ust. 1 oraz czgSC I pkt 2.3 5 Zalacznika nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
marca 2019 r. w sprawie szczegolowych wymagan, Jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dzialalnose lecznicza (1. j. Dz U. 22022 1. poz. 402).

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekonanc wpisu do ksiazki kontroli/dzienni e
2. Whiesione/nie whiesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono**

_Nie dotyezy = =

tpodac: numer .s‘ffmi ﬁi@koiu. okreslenia lub ;zzjé-ag- blgdne i te, kiore Je zastepujg)

/o

e e
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4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit nie natozono/patozone™
grzywne w drodze mandatu karnego na

Nie dotyczy
(imig 1 nazwisko stanowisko)
w wysokosci slownie
Nie dotyczy
‘nr mandatu karnego)
Nie dotyczy
{podstawa prawna)
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia wydane przez
Nie dotyczy

fnazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu,
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*™*

Nie dotyczy
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
Nie dotyczy

(imig i nazwisko adres)
8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli Zapoznano sie/pi e

10. W przypadku odmowy podpisania protokohy nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu
Nie dotyczy

PIELEGNARKA
) - [ W
Apystyne T cymboy, sty Reyymszon
nr 4duazzyp
(ezvtelny podpis osob obecnych podczas kontroli)

~

YSTENT

5. zokazes

: ‘ 'm 2‘\-59’:i%'?‘!0}9g.‘54’.':u MEODaZy ASYSTENT
we Khagdpkyy Bow-au‘vye; tacH
/{N }ﬂ} - Sanitarn o-Ef ‘h--..‘-srs_z!uloglw

fezvtelny podpis k{)ﬂb’bwyﬂi

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu
31 stycznia 2024 r.

PIELEGNIAPKA ds. 1nkased 2esnol Opieks Zdrowotne)"w Klodzky
, by e Segidig 1 B ol sapialna 157300 KLODZKO
ks 4 g-.’!-"*&-“."'"-"‘Af?ﬁﬂ-‘i'ﬂm tel. 74 865 1201 fax 74 867 40 66

s - i
nr 95u43714

(czvtelny podpis osoby odbierajqcef protokol i pieczgc podmioty) """ B83-15-98-671 REGON 000316418

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**
Nie dotyczy

fnazwa nrj

POQUCZENIE: IV’ terminie 7 dni od daty dor¢czenia miniejszego protokolu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu Jakiveznego. Wyniki kontroli dotvezg warunkow skontrolowanego podmioty w czasie i miejscu rwania
kontroli. Strona na kazdvm etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
mnimmu—epidenm:Iug.r’c:m;;’.

*w przvpadiu odpowiedzi negatvwnej nalezy wpisac ., nie dotyezy”

** niewlasciwe skresii¢




