l’()\\l\l(wx A STACJA W 7

Sanitn giczna (\ N ] ,-[‘b
. Ii 14 Kazimierza 6 . 4 P Carizn] Minich » o Sl
\ f \( k klz ; b \/Strona 1z (6) '

il 1 )\-1 ’.\.-,.'H 266 29 14 kq } i
I ;:—i'r::m-‘ -r. SO, N0 J\\i":‘. .i,‘ ,5:.”(‘1(_‘,,}»\ ?‘T 4 (/_k‘/]h \'\(\;\ o \ E ; ;
. b e o G | ;‘ f
Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej \ Q { ‘ | ‘
PROTOKOL KONTROLI Nr NEP.46.50.2022I L NR [ 5589 ] M"} e |
Znak: NEP.9020.219.1.2022 Rabka-Zdroj, 2022-12-13
(miejscowos¢ i data

przeprowadzonej przez
Anna Kowalczyk-Smarduch, Sekcja Nadzoru Epidemiologii, nr leg. stuzb. 46, nr up. NEP.9020.204.2022 z

dnia 2022-12-12
Helena Kowalczyk, Sekcja Nadzoru Epidemiologii, nr leg. stuzb. 20, nr up. NEP.9020.204.2022 z dnia 2022-

12-12
(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w

Nowym Targu
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust. 1 oraz art. 37 ust. 2 Ustawy z dnia 14 marca 1985

r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz.U. z 2021 poz. 195 z pdzn. zm.);, w zwigzku z art. 67
§ 1 oraz art. 68 § 11§ 2 Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst

jednality Dz.U. z 2022 poz. 2000 z pézn. zm.);.
. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

"Szpital Migjski w Rabce-Zdroju" Sp. z 0.0.

34-700 Rabka Zdr¢j, Stoneczna 3

tel.: 182676040, fax: , e-mail: sekretariat@szpitalrabka.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
"Szpital Miejski w Rabce-Zdroju" Sp. z 0.0.
34-700 Rabka Zdr¢j, Stoneczna 3
tel.: 182676040, fax: , e-mail: sekretariat@szpitalrabka.pl
stacjonarne | catodobowe Swiadczenia zdrowotne, szpitalne
(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina Rabka-Zdroj
Witold Latusek- Prezes Zarzgadu ,Szpitala Miejskiego w Rabce-Zdroj]” Sp. z 0.0.
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskiw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspoéinikéw))
Urzad Gminy: ul. Parkowa 2, 34-700 Rabka-Zdroj
Ul. Stoneczna 3, 34-700 Rabka-Zdroj

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elekironiczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 7352697601 / 120480323 /
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Witold Latusek, Prezes Zarzadu

(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
Anna Matuszczyk- naczelna pielegniarek dane upowazniajgcego: Witold Latusek, nr: upowaznienie ustne
do reprezentowania kontrolowanego podmiotu
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowaZniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
NIE DOTYCZY

(imig | nazwisko/stanowisko/inne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:13.12.2022 r., godz. 10.30,
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
23.11.2022r.
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY
Data i godzina zakonczenia kontroli: 13.12.2022 r., godz. 14.30,
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: 4 godz.
Zakres przedmiotowy kontroli:
kontrola kompleksowa dot. oceny stanu sanitarno- higienicznego pomieszczen Szpitala
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 wynikow badan i pomiarow
NIE DOTYCZY
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
1. Paszporty techniczne endoskopow
. Paszporty techniczne myjek-endoskopow
. Protokot kontroli i czyszczenia wentylacji mechanicznej
. Raport z kontroli czystosci oddziatow
. Faktura za ustugi sterylizacji
. Umowa na ustugi sterylizacji
7. Umowa na pranie
12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

1. Wykaz srodkéw dezynfekcyjnych stosowanych w szpitalu
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: F/EP/14 Ocena oddziatu szpitalnego, F/EP/06 Ocena
przychodni, poradni, o$rodka zdrowia, lecznicy lub ambulatorium z izbg chorych, F/EP/04 Ocena bloku
operacyjnego
Wypeinione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elektronicznej sg do uZytku
wewnetrznego Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig integralnej czesci protokofu kontroli (stuza
Jedynie do dokumentowania wynikow kontroli)

e

O O b wN

Wypetnione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sq do wglgdu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnego i mogq zostac udostepniane na jego wniosek po
przeprowadzonych czynnosciach kontrolnych lub w siedzibie kontrolujgcego.

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustalen kontroli
Podmiot leczniczy funkcjonuje w ramach sektora niepublicznego, forma organizacyjno-prawna spétka z
ograniczong odpowiedzialnoécig. Obiekt posiada wpis do KRS pod numerem 0000280873. Ksigga
rejestrowa 12011727. W stosunku do kontrolowanego podmiotu prowadzone jest postepowanie
administracyjne dot. wydzielenia pomieszczen Chirurgii Jednego Dnia- obowigzuje decyzja PPIS w
Nowym Targu z terminem wykonania do dnia 31.12.2022, nr decyzji 6/P/2022.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
Kontrole sanitarng przeprowadzono w podmiocie leczniczym, ktory zlokalizowany jest w samodzielnym
budynku, dostosowanym dla potrzeb oséb niepetnosprawnych ruchowo poprzez istniejgca pochylinie
oraz winde tgaczgca wszystkie kondygnacje budynku.
Obiekt zaopatrzony jest w instalacje:
- wodociggowa- miejska sie¢ wodno- kanalizacyjna, dodatkowo na wyposazeniu zbiornik podziemny

zaopatrzony w wode z wodociggu sieciowego
- ciepte] wody, lokalna kottownia gazowa

- grzewcza- lokalna kottownia gazowa

- elektryczna- awaryjny agregat pragdotwérczy
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- kanalizacyjng- miejska sie¢ kanalizacyjna
- wentylacja: wentylacja grawitacyjna, grawitacyjna wspomagana mechanicznie, na bloku operacyjnym
mechaniczna

Kontrolg sanitarng objeto pomieszczenia lzby Przyjec, Pracowni Endoskopowej, Oddziatu
Wewnetrznego, Chirurgicznego, ZOL i Paliatywnego oraz pomieszczenia Bloku Operacyjnego i Poradni
Specjalistycznych przy ul. Stonecznej 3 i ul. Poniatowskiego 6 w Rabce-Zdroj.

Na parterze budynku zlokalizowano pomieszczenia lzby Przyje¢, w skiad ktdrej wchodza 2
pomieszczenia czesci Chirurgicznej Izby Przyje¢, 2 pomieszczenia czesci Internistycznej Izby Przyjec
oraz pomieszczenie wspoélne dla obu czesci ( tacznie 5 pomieszczen oddzielonych przesuwnymi
drzwiami). Pomieszczenia Izby Przyje¢ prawidlowo doposazone w punkty wodne (zamontowane
umywalki do mycia rak i zlewozmywaki dwukomorowe) i sprzet specjalistyczny. Pomieszczenia
utrzymane w czystosci i porzadku. Przy IP wydzielono WC dla pacjentéw wyposazone w wanneg do mycia
pacjentow- dostep do WC zapewniono od strony korytarza oraz IP. Przed wej$ciem do Szpitala
zapewniono zadaszone wejscie z podjazdem dla co najmniej jednego pojazdu. Przy Izbie Przyjec
wydzielono pomieszczenie socjalne dla pracownikow IP oraz pomieszczenie porzgdkowe przeznaczone
dla pomieszczen IP- na wyposazeniu wozek kuwetowy-zamykany, umywalka do mycia rgk z ztgczkg do
poboru wody do celéw porzgdkowych. Na tym samym poziomie wydzielono pomieszczenia RTG-
kontrola pomieszczen nie jest w kompetencjach PPIS w Nowym Targu oraz pomieszczenie badan USG z
zamontowang umywalkg do mycia rgk oraz pracownie badan endoskopowych. Pracownia badan
endoskopowych dziata jeden dzien w tygodniu- wtorek lub piatek ( czasami i wtorek i piatek), okoto 7-8
godzin. W pracowni wykonywane sg badania gornego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego- z
rozdziatem czasowym. Do dezynfekcji wstepnej endoskopow stosowany srodek dezynfekcyjny Gigazyme
1%+ 15 min. Na wyposazeniu pracowni znajduja sie dwa kolonoskopy i dwa gastroskopy oraz dwie
myjnie endoskopowe Endo-Cleaner- data produkcji 2020 rok. Przed dezynfekcjg wykonywany jest przez
pracownika test szczelnosci oraz nastepnie w myjni endoskopowej wykonywany jest test szczelnosci
urzadzenia. Dezynfekcja endoskopdw wykonywana jest po zabiegu oraz przed kolejnym zabiegiem (jesli
kolejne zabiegi wykonywane sa za kilka dni). Czyste endoskopy przechowywane sg w szczelnie
zamykanej szafie z kompresorem w pozycji wiszacej. Wydruki z myjni endoskopowej (dezynfekcja
poprawna) dotgczane sg do dokumentacji medycznej pacjenta. Do myjni endoskopowej stosowane
srodki dezynfekcyjne dozowane automatycznie Olimpus Desinfectant i Olimpus Cleaner. W przypadku
awarii myjni endoskopowej stosowany jest srodek dezynfekcyjny Virusolve+. Okazano do wglgdu
paszporty techniczne myjek endoskopowych oraz endoskopéw: Videokolonoskop, rok prod 2020 nr
seryjny BO003Z0421- data ostatniego przegladu 11.08.2022, Videokolonoskop, rok prod 2020, nr seryjny
B0003Z0417- przeglgd 11.08.2022 r., Videogastroskop rok prod 2020, nr seryjny BO008Z1212- przeglad
11.08.2022 r., Videogastroskop rok prod 2020, nr seryjny C0008Z1381- przeglad 11.08.2022 r., Myjnia-
dezynfektor rok prod 2020, nr seryjny 2020-771- przeglad 11.08.2022, Myjnia-dezynfektor rok prod 2020,
nr seryjny 2020-768- przeglad 11.08.2022 r. W pracowni stosowany jest sprzet jednorazowego i
wielorazowego uzycia, szczypce biopsyjne do endoskopdw sg jednorazowe. W pracowni zapewniono
umywalke do mycia rak oraz zlew do recznego mycia endoskopéw. Z pracowni zapewniono bezposredni
dostep do pomieszczenia higieniczno-sanitarnego dla pacjentéw wyposazonego dodatkowo w bidet.

Na poziomie parteru w drugiej czesci budynku zlokalizowano centralng rejestracje dla pacjentow z
miejscami siedzgcymi oraz z zapleczem dla personelu, Poradnig Kardiologiczno- neurologiczg z
gabinetem zabiegowym, w ktorym wykonywane sg badania, testy wysitkowe, EKG- zapewniono
umywalke do mycia rgk, Poradnie Okulistyczng z wydzielonymi dwoma gabinetami okulistycznymi- w
jednym gabinecie zapewniono umywalke do mycia ragk oraz zlew dwukomorowy, w drugim zapewniono
umywalke do mycia rak. Przy poradniach zapewniono WC personelu. Poradnia Urazowo-Ortopedyczna i
Chirurgii Ogolnej zlokalizowane sg w dalszej czesci budynku na poziomie parteru. W skiad pomieszczen
Poradni Urazowo-Ortopedycznej wchodza gabinet diagnostyczno-zabiegowy z zlewem dwukomorowym
oraz umywalkg do mycia rgk oraz gabinet lekarski z umywalkg do mycia rgk, gipsownia ze zlewem
dwukomorowym oraz umywalkg do mycia rak- do dezynfekcji narzedzi stosowany $rodek dezynfekcyjny
Gigazyme 1%, Viruton 1%. W sktad Poradni Chirurgicznej wchodzga: sala septyczna ze zlewem
dwukomorowym i umywalka do mycia rak, gabinet lekarski z umywalkg do mycia rak oraz pomieszczenie
czystej sali chirurgicznej- nie skontrolowano sali ze wzgledu na trwajgcy zabieg pobierania biopsji u
pacjenta. Przy poradniach wydzielono WC dla pacjentéw- w pomieszczeniu WC $ciana z widocznym
zawilgoceniem, WC personelu- w pomieszczeniu wentylacja zakurzona.

Na | pietrze budynku zlokalizowano Oddziat Wewnetrzny, w skiad ktérego wchodzi posterunek
pielegniarski z umywalkg do mycia rak, dyzurka pielegniarska z umywalkg do mycia rak, sala nr 1- 2
osobowa, sala nr 2- 4 osobowa- przy sali futryna drzwi zniszczona, WC dla pacjentdw, natrysk dla
pacjentow, pokoj oddziatowej , kuchenka oddziatowa, pokoj zabiegowy z umywalkg do mycia rak i
zlewem dwukomorowym- przy pokoju zabiegowym znajdujg sie¢ zamykane szafy na posciel, sprzet
medyczny, sala nr 6 i 7- 4 tézkowe- brak dostepu do tézek z 3 stron, w tym z dwoch diuzszych, na
korytarzu przy salach tozkowych wydzielono rowniez zamykane szafki na rzeczy osobiste pacjentow. Na
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oddziale wydzielono réwniez pomieszczenie z natryskiem dla pacjentow, pomieszczenie z natryskiem dla
personelu, WC meski dostosowany dla potrzeb oséb niepetnosprawnych ruchowo, WC dla pacjentow
damsko-meski, sktadzik porzadkowy, 3 stanowiska mycia rak- wydzielone przy ww. pomieszczeniach,
sale nr 13- 3 f6zkowa z bezposrednim dostepem do WC, sale nr 10- 3 t6zkowa- przed salg wydzielono
przeszklony przedsionek z umywalkg do mycia rak- sala zostata przygotowana pod izolatke, posiada
bezposredni dostep do pomieszczenia higieniczno-sanitarnego, sale nr 12-3 fozkowa, pokdj socjalny
personelu z umywalka do mycia rak- w pokoju brak wentylacji, sale intensywnego nadzoru z 2
stanowiskami, pomieszczenie sanitarno-higieniczne z wanna do mycia pacjentow, pomieszczenie
pracowni kardiologicznej z umywalkg do mycia rgk w ktorej prowadzone sg specjalistyczne badania
kardiologiczne, brudownik, w ktérym przechowywana jest brudna bielizna oraz oraz sprzet do utrzymania
czystosci, zamontowano rowniez myjnie-dezynfektor, podreczny magazyn czystej bielizny. Sale t6zkowe
wyposazone w umywalki do mycia rak. £acznie w oddziale jest wydzielonych 10 sal {6zkowych- 30 t6zek

Na Il pietrze zlokalizowano Oddziat Chirurgiczny, w sktad ktérego wchodzg: WC dostosowane dla potrzeb
0s6b niepetnosprawnych ruchowo z wydzielonym pomieszczeniem z myjnig-dezynfektorem dla kaczek i
basendw wielorazowych, gabinet zabiegowy ze zlewem i umywalka do mycia rak, 6 sal tozkowych- 18
tézek- sala nr 5 wydzielona jest dla oddziatu okulistycznego Chirurgii Jednego Dnia, sala nr 6 to sala
intensywnego nadzoru., brudownik z zamontowana umywalka do mycia rak oraz zlewem, pomieszczenie
podrecznej bielizny czystej, WC pacjentow z natryskiem, WC personelu, dyzurka pielegniarska z
zapleczem socjalnym dla personelu. Chirurgia Jednego Dnia w zakresie okulistyki funkcjonuje jak do tej
pory. Przedluzony zostat termin wydzielenia pomieszczen dla Chirurgii Jednego Dnia poza oddziatem
Chirurgicznym do dnia 31.12.2022 r., decyzja nr 6/P/2022.

Na Il pietrze przy Qddziale Chirurgicznym zlokalizowano pomieszczenia Bloku Operacyjnego, w skiad
ktérego wchodza: szatnia brudna personelu Bloku z szafkami na odziez wierzchnig personelu, WC
personelu, natrysk dla personelu, umywalka do mycia rak zlokalizowana na korytarzu obok tych
pomieszczen, szatnia czysta personelu z szafami, w ktérych znajduje sie bielizna operacyjna-
jednorazowa i wielorazowa, $luza pacjenta, w ktérej pacjent przekladany jest na t6zko Bloku
Operacyjnego, magazyn bielizny czystej- w ktérym przechowywany jest sprzet jednorazowy (btedna
nazwa na drzwiach), pomieszczenie przygotowania pacjenta z zamontowang umywalka do mycia rgk
oraz zlewem dwukomorowym, sala operacyjna wyposazona w sprzet specjalistyczny (wykonywane sg
zabiegi planowe z zakresu okulistyki, chirurgii, ortopedii) z okienkiem podawczym z magazynu materiatow
sterylnych (stosowane sg narzedzia wielorazowego i jednorazowego uzycia), pomieszczenie wstepnego
mycia narzedzi wielorazowego uzycia wyposazone w myjke ultradzwiekowa Polsonic, zlew 2 komorowy,
pom. pakowania narzedzi z umywalkg do mycia rak oraz z pojemnikami do transportu narzedzi, sale
wybudzen z umywalkg do mycia rgk, magazyn materiatow sterylnych, pomieszczenie przygotowania
personelu z myjnia- 3 stanowiskowg, magazyn brudnej bielizny z umywalkg do mycia rgk, magazyn
sprzetu | aparatury, w korytarzu wydzielono zamykane szafki na materialy opatrunkowe i sprzet
jednorazowy, pomieszczenie porzadkowe ze zlewem i zigczka do poboru wody do celdow porzadkowych,
pomieszczenie socjalne dla personelu z WC.

Na Ill pietrze wydzielono Oddziat Paliatywny, w skiad ktérego wchodzg: dyzurka pielegniarska z
umywalkg do mycia rgk i pomieszczeniem socjalnym personelu wyposazonym w umywalke do mycia rak,
sala opatrunkowa ze zlewem dwukomorowym i umywalkg do mycia rgk (uzywany jest sprzet
jednorazowego i wielorazowego uzycia), 2 pomieszczenia WC pacjentow, brudownik z ptuczkg-
dezynfektorem, magazynek, sale nr 12, 13, 14- 2 osobowe, pokéj dziennego pobytu pacjentow, WC
pacjentéw z wanng do mycia pacjentéw oraz natryskiem i toaleta, sale 10 i 11- 3 osobowe (sala nr 11
dodatkowo z dostepem do WC z natryskiem), sala nr 9- 2 osobowa, sala nr 6- 1 osobowa, sala nr 7- 2
osobowa, kuchenka oddziatowa, sala nr 8- 4 osobowa, w przewigzce prowadzacej do ZOL znajduje sie
sekretariat- przy sekretariacie na korytarzu sufit zawilgocony, 2 WC personelu- jedno z natryskiem- na
suficie zawilgocenia i tuszczaca sie farba w obu pomieszczeniach. Na korytarzu w przewigzce wydzielono
zamykane szafki na czystg bielizne. Na IV pietrze przy pomieszczeniach administracyjnych zlokalizowano
pomieszczenie ekspedycji materiatu ze zlewem dwukomorowym- w tym pomieszczeniu przygotowywane
sg narzedzia wielorazowego uzycia do transportu do Centralnej Sterylizatornii 1giChP w Rabce.

Na lll i Il pietrze w drugiej czesci budynku Zlokalizowano oddziat ZOL. Na |l pietrze zlokalizowano sale nr
1- 4 osobowag, nr 2- 3 osobowag, nr 4-4 f6zkowa, sale nr 5- 6 t6zkowa dyzurke pielegniarskg z umywalkg
do mycia ragk, gabinet rehabilitacji z umywalkg do mycia rak, magazyn oddziatowy, w ktorym
przechowywana jest posciel, WC pacjentéw z 2 oczkami ustepowymi, fazienka z wanng przenosng i
natryskiem. Na Il pietrze ZOL zlokalizowano sale dziennego pobytu, kuchenke oddziatowg, gabinet
zabiegowy ze zlewem dwukomorowym i umywalka do mycia rak, brudownik z umywalkg do mycia rak i
zlewem dwukomorowym, sale nr 1- 3 osobowa, , dyzurke pielegniarskg z umywalka do mycia rak, sale nr
2- 2 tézkowa, sale nr 3- 5 6zkowa, sale nr 4- 1 osobowg z dostepem do WC z natryskiem, tazienke z
pomieszczeniem w ktorym przetrzymywane sa $rodki czystosci, WC personelu oraz 2 natryski. Framugi
drzwi przy salach na oddziale ZOL na |l pietrze odrapane

Sale fozkowe na Oddziatach prawidtowo doposazone w punkty wodne.

4
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Skontrolowano réwniez pomieszczenia Poradni zlokalizowanych przy ul. Poniatowskiego 6 w Rabce-
Zdréj: w tym budynku wydzielono 5 poradni specjalistycznych: Poradnie Ginekologiczno- Potozniczg
zlokalizowana na Il pietrze budynku (gabinet rejestracji, gabinet lekarski z umywalkg do mycia rgk i
zlewem jednokomorowym oraz pomieszczenie WC z zamontowanym bidetem i umywalkg do mycia rgk),
Poradnia Laryngologiczna (gabinet laryngologiczny, gabinet zabiegowy i rejestracja prawidtowo
doposazone w punkty wodne). Na | pietrze budynku zlokalizowano Poradnie Diabetologiczng (gabinet
diabetologii i rejestracja — w pomieszczeniach zapewniono umywalki do mycia rak- w gabinecie sciany
zabrudzone)

Poradnie Choréb Piuc i Gruzlicy dziatajaca naprzemiennie z Poradnia Domowego Leczenia Tlenem
(gabinet zabiegowy, gabinet lekarski i rejestracja- pomieszczenia wyposazone w punkty wodne).

W prowadzonej dziatalno$ci wykorzystywany jest sprzet medyczny i narzedzia jednorazowego i
wielorazowego uzycia. Do wstepnej dezynfekcji narzedzi stosowane sg srodki dezynfekcyjne tj. Viruton
1%, Gigazyme 1%. Dezynfekcja narzedzi na Oddziatach i w Poradniach, Izbie Przyje¢ po zakonczone;
pracy prowadzona jest w gabinetach zabiegowych wyposazonych w zlew jedno lub dwukomorowy.
Stanowiska mycia rak wyposazone w dozowniki z mydtem w plynie i $rodkiem dezynfekcyjnym do rak,
recznikami jednorazowego uzycia i kosz na zuzyte reczniki. Wykaz $rodkéw dezynfekcyjnych do rak i
powierzchni dotgczono do protokotu kontroli.

Narzedzia po wstepnej dezynfekcji pakowane do pojemnikéw transportowych szczelnie zamknigtych i
transportowane do Centrainej Sterylizatorni IgiChP w Rabce-Zdréj- podpisana umowa na ustugi
sterylizacji z dnia 15.12.2021 r.- okres obowiazywania od 01.01.2022 do 31.12.2022 r. Podpisana jest
rowniez umowa na ustugi sterylizacji na rok 2023 z IgiChP w Rabce-Zdr¢j. Okazano do wgladu
FV/2022/1236 z 30.11.2022 r. wraz z wykazem pakietéw poddanych sterylizacji w okresie od 02.11.2022
do 30.11.2022.

Odpady medyczne w miejscu wytwarzania przechowywane do 72 godzin- na Oddziatach, w Poradniach,
Izbie Przyjec i Pracowni Endoskopowej pojemniki opisane prawidiowo. Wydzielone jest pomieszczenie na
odpady medyczne w budynku obok szpitala- gospodarka odpadami medycznymi i komunalnymi byifa
przedmiotem kontroli pracownika Sekcji Nadzoru Higieny Komunalnej- protokot kontroli z dnia 13.12.2022
r.nr NHK.21.86.2022

Okazano do wgladu protokdt kontroli | czyszczenia wentylacji mechanicznej z dnia 11.01.2022 nr 7/2022.
Okazano do wgladu umowe nr SM.ZP.P.1.2022 z dnia 07.01.2022 na ustugi pralnicze z firma Anna
Twarog Simplig Limanowa ul. Lososifiska 32A- umowa obowigzuje do 07.07.2023 r. Sprawozdanie z
badania wody do spozycia oraz cieptej wody uzytkowej okazano do wglgdu pracownikowi Sekcji Nadzoru
Higieny Komunalnej- protokét kontroli z dnia 13.12.2022 r. nr NHK.21.86.2022

W dziatalnoéci szpitala wykorzystywana jest bielizna jednorazowego i wielorazowego uzycia- kontrola
przeprowadzona przez pracownika Sekcji Nadzoru Higieny Komunalnej- protokét kontroli z dnia
13.12.2022 r. nr NHK.21.86.2022

Okazano do wgladu raport z kontroli czystosci oddziatow z 08.07.2022 r.

Procedury opracowane i stosowane w Szpitalu oraz protokoty z kontroli wewnetrznych byty przedmiotem
kontroli pracownika Sekcji Nadzoru Epidemiologii- kontrola szpitala w zakresie systemu kontroli zakazen
szpitalnych- protokét nr z dnia 13.12.2022 nr NEP.57.8.2022

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dot. ochrony zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i
wyrobow tytoniowych w placéwce widnieje oznakowanie graficzne ,zakaz palenia” w miejscu

widocznym.
3.Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
- w pomieszczeniu WC przy Poradni Chirurgicznej i Urazowo-Ortopedycznej na parterze sciana z

widocznym zawilgoceniem
- w WC personelu przy Poradni Chirurgicznej i Urazowo-Ortopedycznej na parterze - wentylacja

zakurzona

- przy drzwiach do sali nr 2 na Oddziale Wewnegtrznym futryna zniszczona

- w pokoju socjalnym personelu na Oddziale Wewnetrznym brak wentylacji

- na lll pietrze w przewigzce pomiedzy Oddziatem Paliatywnym i ZOL przy sekretariacie na korytarzu
sufit zawilgocony, w obu toaletach dla personelu- na suficie zawilgocenia i tuszczaca sie farba

- w gabinecie diabetologicznym w Poradni Diabetologicznej zlokalizowanej w budynku przy ul.
Poniatowskiego 6 sciany zabrudzone

- w salach t6zkowych nr 6 i 7 na oddziale Wewnetrznym brak dostepu do toézek z trzech stron, w tym z
dwoch diuzszych- zageszczenie t6zek w pokojach

- framugi drzwi przy salach {6zkowych na oddziale ZOL na lll pietrze odrapane

co narusza:
rozdziat 3 § 18 ust 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdiowych

wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc
leczniczg ( tekst jednolity Dz. U. Z 2022, poz. 402)
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rozdziat 6 § 147 ust 1, 2 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietni 2002 r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (tekst jednolity Dz. U. z 2022 poz 1225
art 22 ust.1, ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U.

2022 r., poz 633 z pézn. zm.)
§ 14 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r., w sprawie ogolnych

przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (tekst jednolity Dz. U. Z 2003 r., nr 169, poz. 1650 z pézn zm.)
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
NIE DOTYCZY

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omodwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane™™ wpisu do ksigzki kontroli
2. Naniesiono/Nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — nie naniesiono

(podac: numer strony profokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujq)

4, Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit. .....---..... nie natozono
mandatu karnego na .....-—-..... w wysokosci ....---..... na podstawie .....---.....

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr .....---..... z dnia .....-—.....
(nazwa organu Paristwowef 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/ rie-zapeznane-sie™™
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
NIE DOTYCZY *Szpital Miejski w Rabce-20rON" 5§ 4
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
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(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli nie wykorzystano formularze kontroli**F/EP/14 Ocena oddziatu szpitalnego, F/EP/06 Ocena
przychodni, poradni, o$rodka zdrowia, lecznicy lub ambulatorium z izbg chorych, F/EP/04 Ocena bloku

operacyjnego
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego profokofu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do
ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitaro-epidemiologiczney.

*w przypadku odpowiedzi negatywnej naleZy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢



