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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej
NS-EP-433-1/]B/21

PROTOKOL KONTROLI Nr 15/EP/21

Kudowa-Zdrdj, dnia 02 czerwca 2021 r.
(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Justyne Balase, Sekcja Epidemiologii, nr upowaznienia statlego: CK-2/17, nr upowaznienia
Jjednorazowego: EP/CK-2/17-756/21
(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Klodzku.
(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej (j. t. Dz. U. z 2021 r. poz. 195) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (j. t. Dz. U. 22021 r. poz. 735).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
»Zesp6t Opieki Zdrowotnej” w Klodzku, 57-300 Klodzko, ul. Szpitalna 1A, tel. 74-865-12-01, faks: 74-867-40-66,
poczta elektroniczna: sekretariat@zoz.klodzko.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny w Kudowie-Zdroju, 57-350 Kudowa-Zdréj, ul. Zdrojowa 36c¢, tel. 74-866-14-
04, faks: 74-866-14-04 (371), poczta elektroniczna: sekretariat.szur@zoz.klodzko.pl
Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
»Zespot Opieki Zdrowotnej” w Ktodzku
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich
wspdlnikéw))
57-300 Ktodzko, ul. Szpitalna 1A, tel. 74-865-12-01, faks: 74-867-40-66,
poczta elektroniczna: sekretariat@zoz.klodzko.pl
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich
wspdélnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD odpowiednio
NIP: 8831598671, REGON: 000316418, PKD: 86.10.Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym
Jadwiga Radziejewska — Dyrektor ,,Zespotu Opieki Zdrowotnej” w Ktodzku
(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Krystyna Szymszon — Pielegniarka ds. Zakazen
Osoba upowazniajaca: — Jadwiga Radziejewska — Dyrektor »Zespotu Opieki Zdrowotnej” w Ktodzku
Upowarmienie pisemne z dnia 27 maja 2021 r.
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
Sylwia Martynowicz — Kierownik Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego
Wioletta Wojcik — szkolenie pod nadzorem
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

I1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli

02 czerwca 2021 r., godz. 093°

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia

art. 48 ust. 11 pkt 4 Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsigbiorcow (j. t. DZ. U. z 2021 r. poz. 162).
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4. Data i godzina zakonczenia kontroli
02 czerwca 2021 ., godz. 13
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci*
Nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli
Ocena zasadnosci wniosku z dnia 05 maja 2021 r. (data wplynigcia do PSSE w Ktodzku: 21 maja 2021 r.) dotyczacego
braku procedur zapobiegajacych rozprzestrzenianiu si¢ wirusa SARS-CoV-2.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych** — nr i nazwa
protokotu/ow*
Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
Nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikoéw badan i pomiarow
Nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
a) procedury higieniczno-sanitarne dotyczace zapobiegania przenoszenia zakazen i choréb zakaznych u ludzi, w tym
zapobiegajace rozprzestrzenianiu sie wirusa SARS-CoV-2 — procedura mycia i dezynfekcji rgk, procedura
postepowania w przypadku przyjecia pacjenta do obiektu, wewnetrzny regulamin przestrzegania zasad bezpieczenstwa
dla pacjentéw i pracownikéw, wewnetrzny regulamin przestrzegania zasad bezpieczenistwa w trakcie zagrozenia
epidemiologicznego, procedura postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia wirusem SARS-CoV-2, procedura
dotyczgca zasad utrzymania czystosci i dezynfekcji pomieszczen ogdlnodostepnych i pomieszczen dla kuracjuszy,
procedury dotyczace zasad postgpowania w zapobieganiu rozprzestrzeniania wirusa SARS-CoV-2 dla pracowni
fizykoterapii, balneologii, kinezyterapii, pracowni masazu, oktadéw borowinowych i sali éwiczen, procedura
postgpowania w zakladzie przyrodoleczniczym,

b) oSwiadczenia pacjentow dotyczacych zapoznania sie z obowigzujgcymi w kontrolowanym obiekcie procedurami,

¢) za$wiadczenia pacjentéw dotyczace przyjecia szczepienia przeciwko wirusowi SARS-CoV-2,

d) zapisy dotyczace dokonywania pomiaréw temperatury ciata personelu oraz kuracjuszy.

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

a) wzor o$wiadczenia pacjenta przy przyjeciu na leczenie uzdrowiskowe dotyczacego zapoznania si¢ z obowigzujacymi
w kontrolowanym obiekcie procedurami,

b) wzér karty zabiegowej z o§wiadczeniem pacjenta potwierdzajagcym prowadzenie przez kontrolowany obiekt dziatar
zabezpieczajgcych przed infekcjg SARS-CoV-2.

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr

Nie dotyczy

II. WYNIKI KONTROLI

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

W dniu kontroli nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego
obiektu, nr wpisu do KRS 0000058460.

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

1. Kontrolg przeprowadzono na pisemny wniosek z dnia 05 maja 2021 r. (data wplynigcia do PSSE w Ktodzku: 21 maja
2021 r.), dotyczacy braku procedur zapobiegajacych rozprzestrzenianiu si¢ wirusa SARS-CoV-2.

2. W dniu kontroli zlustrowano pomieszczenia Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego w Kudowie-Zdroju przy
ulicy Zdrojowej 36c. W dniu kontroli wszystkie pokoje sa zajete przez pacjentéw, w budynku A jest 90 pokoi,
w budynku B jest 25 pokoi, w budynku D jest 9 pokoi, budynek D jest przeznaczony wylacznie dla pacjentow
komercyjnych. W budynku A znajduje si¢ baza zabiegowa — 3 gabinety lekarskie (1 na parterze, 1 na I pietrze i 1 na Il
pigtrze), 1 gabinet diagnostyczno-zabiegowy, 1 gabinet pielegniarski z salg nadzoru oraz blok zywienia. W budynku B
znajduje si¢ 1 gabinet lekarski i 1 pok6j przeznaczony na izolatke (na parterze). Pokoje w kontrolowanym podmiocie sg
1,2 i 3-0sobowe. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne ogélnodostepne w budynku A sa na kazdym pietrze, w budynku
B oraz D - na parterze. Pomieszczenia porzadkowe w budynku A znajduja si¢ na kazdym pietrze, w budynku B oraz D
— na parterze. Przed recepcja i przy recepcji znajduja sie stanowiska do mierzenia temperatury ciata i saturacji.
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3. W trakcie kontroli stwierdzono, ze podmiot leczniczy zaopatrzony jest w preparaty dezynfekcyjne do dezynfekeji rak
(AHD 1000, Velodes Gel). Dozowniki z ptynem dezynfekcyjnym umieszczone s przed wejsciem do budynku, przy
recepcji, przy windzie, przed jadalnia, przed gabinetami lekarskimi, przed gabinetem pielegniarskim, przed gabinetem
diagnostyczno-zabiegowym, przed  pomieszczeniami higieniczno-sanitarnymi ~ ogélnodostepnymi,  przed
pomieszczeniami, w ktorych wykonywane sa zabiegi rehabilitacyjne. Nad dozownikami ze $rodkiem dezynfekcyjnym
znajdujg si¢ instrukcje dezynfekcji rak.

4. W dniu kontroli w gabinetach lekarskich, diagnostyczno-zabiegowym i pielegniarskim zapewniono mozliwo$¢ mycia
1 dezynfekcji rak, gabinety wyposazono w umywalke z bateria, dozownik z mydlem w plynie, dozownik ze $rodkiem
dezynfekcyjnym (AHD 1000), pojemnik z recznikami Jjednorazowego uzycia oraz pojemnik na zuzyte reczniki. Podlogi
sa wykonane z materialéw trwatych o powierzchniach gtadkich i zmywalnych.

5. W dniu kontroli pomieszczenia higieniczno-sanitarne ogdlnodostepne wyposazone sa w miske ustgpowa, umywalke,
dozownik z mydlem w plynie, pojemnik z recznikami jednorazowego uzytku i pojemnik na zuzyte reczniki.
W pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych ogélnodostepnych umieszczono instrukcje mycia i dezynfekcji rak.

6. W dniu kontroli pomieszczenia porzadkowe wyposazone w zlew z bateria i dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym
(AHD 1000). W pomieszczeniach porzadkowych stwierdzono obecno$é preparatow myjaco-dezynfekcyjnych do
matych powierzchni dotykowych (Incidin Liquid Spray, MedWipes Plus) i duzych powierzchni bezdotykowych
(Floor), zapasowe mopy, §cierki oraz pojemniki z rekawiczkami Jednorazowego uzytku. Do sprzatania uzywane sa
dwuwiadrowe wozki z wyciskarka. Sprzatanie pomieszczen prowadzone jest przez personel placéwki, 3x dziennie
dezynfekowane sg czesci wspdlne, powierzchnie dotykowe (porecze, klamki, uchwyty, wylaczniki, winda, krzesta).
Podmiot leczniczy wyposazony jest w nastgpujace Srodki ochrony osobistej: rekawiczki jednorazowego uzycia,
fartuchy jednorazowe fizelinowe, jednorazowe podklady, maseczki Jjednorazowego uzytku, kombinezony jednorazowe.

7. W kontrolowanym podmiocie s3 opracowane procedury higieniczno-sanitarne zapobiegajace zakazeniom i chorobom
zakaznym zwiazane z udzielaniem $wiadczeri zdrowotnych, w tym dekontaminacji skéry, wyrobéw medycznych,
powierzchni urzadzen i pomieszczen (w trakcie kontroli przedstawiono do wgladu wyzej wymienione procedury).
Procedury higieniczno-sanitarne opracowano prawidtowo. Preparaty dezynfekcyjne dobrane zostaly prawidlowo (ich
spektrum, zakres i stezenie), zapewniono preparaty do dezynfekcji rak (AHD 1000, Velodes Gel) matych powierzchni
dotykowych (Incidin Liquid Spray, Velox Wipes, Med Wipes Plus) oraz do dezynfekcji duzych powierzchni
bezdotykowych (Floor). Do mycia i dezynfekcji wyposazenia i powierzchni sanitarnych uzywany jest preparat
Krystalit, do mycia urzadzen i powierzchni sanitarnych przeznaczony jest preparat Sani Tech. Sprawdzone w trakcie
kontroli preparaty dezynfekcyjne posiadaja aktualne daty waznosci.

8. W dniu kontroli personel pracujacy w podmiocie leczniczym jest zaopatrzony w maseczki jednorazowego uzycia,
kuracjusze réwniez stosuja maseczki jednorazowego uzycia. Na terenie czeici wspdlnych podmiotu leczniczego
zaréwno kuracjusze, jak i personel obowiazany jest do zakrywania ust i nosa przy pomocy maseczki oraz zachowania
obowigzujacego dystansu spolecznego. W trakcie przyjmowania kuracjusze sa informowani o obowigzujacych
procedurach bezpieczenstwa w obiekcie, co potwierdzaja podpisem (w trakcie kontroli przedstawiono do wgladu
oSwiadczenia pacjentéw). Pracownicy kazdorazowo przed przystapieniem do pracy maja mierzong temperature ciala,
co jest odnotowywane w rejestrze pomiaru temperatury (w trakcie kontroli przedstawiono do wgladu rejestry pomiaru
temperatury).

9. W celu zachowania dystansu spotecznego powierzchnie ogolnodostepne s oznakowane w sposéb widoczny tasmami
okreslajacymi konieczno$¢ zachowania bezpiecznej odleglo$ci 2m miedzy osobami przebywajacymi w przestrzeni
wspolnej. Krzesta i tawki w przestrzeniach ogdlnodostepnych ustawiono w sposéb zapewniajacy zachowanie
bezpiecznej odlegloéci miedzy pacjentami. W pokojach istnieje bezwzgledny zakaz przebywania o0s6b
niezameldowanych, postronnych.

10. W kontrolowanym obiekcie wykonywane sa nastepujace zabiegi rehabilitacyjne: kinezyterapia, fizykoterapia
(elektroterapia, laseroterapia, magnetoterapia, krioterapia, terapia ultradzwigkami, $wiatlolecznictwo, balneoterapia,
oklady borowinowe, inhalacje) oraz masaze lecznicze. W trakcic kontroli 7iustronano pomieszczenia rehabilitacji
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11. Warunkiem rozpoczgcia leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowej jest negatywny wynik testu
diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 pacjenta z materialu pobranego w terminie nie wczesniejszym niz 4 dni
przed terminem rozpoczgcia leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowej albo zaszczepienie sie pacjenta.
Podstawg do wykonania tego testu jest skierowanie na leczenie uzdrowiskowe lub rehabilitacje uzdrowiskowa
potwierdzone przez oddzial wojewo6dzki NFZ. Badanie zlecane jest przez lekarza kontrolowanego obiektu, po
uzyskaniu ujemnego wyniku badania w kierunku koronawirusa pacjent jest informowany telefonicznie o mozliwosci
przyjazdu na leczenie uzdrowiskowe. Pacjenci zaszczepieni przeciwko SARS-CoV-2 okazujg za$wiadczenie
0 przyjeciu szczepienia.

12. Podsumowujac, w trakcie kontroli stwierdzono, ze zaréwno personel medyczny jak i kuracjusze maja zakryte usta
1n0s przy pomocy maseczki oraz zachowuja dystans nie mniejszy niz 1,5 m od siebie. W dniu kontroli przed gabinetem
lekarskim znajdowaty si¢ 3 osoby majace zakryte usta i nos przy pomocy maseczki oraz zachowujace dystans nie
mniejszy niz 1,5 m od siebie. Pacjentowi wyznaczana jest godzina konsultacji lekarskiej oraz zabiegu rehabilitacyjnego.
Personel medyczny w pomieszczeniach rehabilitacji ma zakryte usta i nos przy pomocy maseczki, pomieszczenia
rehabilitacji wyposazone sa w preparaty do dezynfekcji rak oraz do dezynfekcji powierzchni.

3. Nieprawidtowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV. UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omobwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**
2. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono™*
Nie dotyczy
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastegpujg)
4. Za stwierdzone nieprawidiowos$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit nie natozono/natezonc**
grzywne w drodze mandatu karnego na

Nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko)
w wysokosci stownie
Nie dotyczy
(nr mandatu karnego)
Nie dotyczy

(podstawa prawna)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia wydane przez
Nie dotyczy
(nazwa 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 odmawiajgcej przyjecia mandatu
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapeznano-sie*™*
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

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

Nie dotyczy
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego. Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania
kontroli. Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji

sanitarno-epidemiologiczne;.

*w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslié



