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Piec;lqtf:_ stacji sanitarno-epidemiologiczne]

(N .

\\ (7.‘ PROTOKOL KONTROLI Nr NHK.21.86.2022

b _
: Rabka Zdréj, 2022-12-13

€<\ Znak: NEP.9020.219.1.2022 (miejscm{m.idm)
przeprowadzonej przez: Maria Surowiak, Sekcja Nadzoru Higieny Komunalnej, nrleg. stuzb. 21, nrup. PSSE-
NHK.9020.413.2022 z dnia 2022-12-12

(imie i na zwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykanywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika upowaznionego przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nowym Targu

(nazwa organu Panstwowey Inspekcji Santarnej))

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 1. 0 Panstwowe]
Inspekgji Sanitarnej (tj. Dz.U. 2021 poz. 195 z péz. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z
dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj.Dz.U. 2022 poz. 2000).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

o ———————— -
Sepitul Mignis o Rabee-Zdroju” sp. 2 0.6,

1. Podmiot kontrolowany e
,Szpital Miejski w Rabce-Zdroju” sp. Z 0.0. WPLYNER
- - j, ul. St 3 8
34-700 Rab_ka Zdrgj, u Soneoz.na. | ) 11 12. 2022
tel.: 18 26 760 40, e-mail: sekretariat@szpitairabka.pl
{peina nazwa/adresftelefonfaks/poczta elektroniczna) . 3 | ¢
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu NRDZ. QBQS_ AL

R —

,Szpital Miejski w Rabce-Zdroju” sp. z 0.0.
34-700 Rabka-Zdrdj, ul. Stoneczna 3

8610Z Dziatalnosé Szpitali

(peina nazwaladresielefonffaks/poczia elekfronic zna/rodzaj prowadzonef dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

.Szpital Miejski w Rabce-Zdroju” sp. z 0.0.

(imie i na zwisko/peina nazwa (inwestorlorgan zalozycielskilv przypadku spotki cywilnej wyrmienic wszystkich wspolnikow))
34-700 Rabka-Zdrdj, ul. Stoneczna 3
tel.: 18 26 760 40, e-mail: sexietanalidszo talianka, o

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywiine] adresy zamieszkania wszystkich wspoinikowielefon/iaks/poczia elekironicznal)
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 7352697601 / 120480323 / 86102
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Witold Latusek — Prezes Zarzadu

(imig | ne zwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Anna Matuszczyk — pielegniarka naczelna
(imie | na zwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowazmienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnoéci ktorych przeprowadzono kontrolg*
nie dotyczy

(imig i na zwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2022-12-13, godzina: :10.30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
23.11.2022r.

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 2022-12-13, godzina: 14.15

5. Czas kontroli cbszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*: nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:
kontrola biezgca stanu sanitarno — higienicznego zaplecza szpitala, postepowania z odpadami oraz
bielizng szpitalng

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

— nrinazwa protokotu/ow* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiardw: nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- faktura nr 33684/22/FVS8B z dnia 30.11.2022r za wywoz i utylizacje odpaddw medycznych z rozbiciem
na ilos¢ w kg i data odbioru z kazdego dnia listopada z firmg ,ECO-ABC” Spatka z 0.0.

ul. Przemystowa 7, 97-400 Betchatdw

- protokot z kontroli czyszczenia wentylacji mechanicznej w budynku Szpitala Miejskiego z dnia
11.01.2022r przeprowadzony przez firme PPHU ,HYDRO-INSTAL® Tadeusz Malec tostdwka 309
- umowa nr SM.ZP.P.15.2022 na odbiér odpadow medycznych z dnia 18.07.2022r. z firma

,ECO-ABC” Spdtka zo.0. ul. Przemyslowa 7, 97-400 Betchatow
- umowa nr SM.SP.P.16.2022 na odbiér odpadéw komunalnych z dnia 03.08 2022r. z firma: Zaklady

Komunalne Sp. z 0.0. 2/s ul. Kilinskiego 46B, 34-700 Rabka Zdrd

- umowa nr SM.ZP.P.1.2022 na swiadczenie ustug pralniczych z dnia 07.01.2022r. z firma: Anna Twardg
SIMPLYQ z/s ul. tososifiska 32 A, 34-600 Limanowa

- sprawozdanie z badania wody do spozycia Nr SB/18283/02/2022 wykonane przez firme: SGS Polska
Sp.z 0.0. 01-248 Warszawa, ul. Jana Kazimierza 3; Laboratorium Pszczyna, ul. Cieszyriska 52 A

-sprawozdania z badania wody w kierunku legionella Sp. nr SB/129052/10/2022, SB/129055/10/2022,

SB/129060/10/2022 SGS Poiska z dnia 24.10.2022r.
Sp.zo.0. 01-248 Warszawa, ul. Jana Kazimierza 3; Laboratorium Pszczyna, ul. Cieszynska 52 A

12 Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: Ocena stanu sanitarnego zaplecza szpitala-
ZF/PK/HK/01/01/01

Wypefnione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elektronicznej sg do uzytku
wewnetrznego Panstwowej Inspekcyi Sanitamef | nie stanowig integralnej czesdci protokotu kontroli (stuza
Jjedynie do dokumentowania wynikéw kontrofi)

Wypefnione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sq do wglgdu kontrolowanego na
kazdym etapie postgpowania administracyjnego | mogq <zosta¢ udostepniane na jego wniosek po
przeprowadzonych czynnosciach kontrolnych lub w siedzibie kontrolujgcego.

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

dla ustaler kentroli
1. Wpis do Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000280873

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
Lokalizacja budynku/ profil szpitala:
Szpital podzielony jest na poszczegdine pawilony, profil leczenia : Izba Przyje¢, Oddziat Chirurgii Ogéinej,
Oddziat Medycyny Paliatywnej, Oddziat Okulistyczny Chirurgii Jednego Dnia, Oddziat Wewnetrzny,

Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy.
Liczba oddziatow szpitala: 5

Zrodto zaopatrzenia w wode:

Obiekt zaopatrzony jest w wode z wodociggu publicznego dla miasta Rabka Zdrdj. Okazano umowe na
pobér wody z sieci wocdociggowe]

Szpital nie posiada wiasnego ujecia wody, posiada 1 awaryjny zbiomik przeptywowy na wode o
pojemnesci 10 COO |,
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Szpital posiada zatwierdzony przez Parstwowego Powiatowego Inspekiora Sanitamego w Nowym Targu
harmonogram pobierania probek wody na rok 2022 z dnia 02.02.2022r. znak: NHK.903.94.1.2022.

Okazano do wglgdu sprawozdania z badania wody przeznczonej do spozycia oraz badania wody ciepte
uzytkowej w kierunku Legionella Sp.

Gospodarka odpadami:

Nieczystosci ptynne odprowadzane do kanalizacji miejskiej. Okazano umowe na odbidr $ciekow do
kanalizacji miejskiej.

Gospodarka odpadami komunalnymi: Na terenie szpitala znajduje sie 1 centralny punkt gromadzenia
odpadow przy budynku kottowni. Odpady gromadzone w kontenerach segregowanych, w migjscach
zadaszonych, obudowanych. llos¢ kontenerdow wystarczajgca ( 6 konteneréw o pojemnosci 240 m3).
Kontenery myte | dezynfekowane 1x na kwartat. Do wglagdu umowa na odbiér nieczystosci statych.
Odpady medyczne gromadzone w specjalnych pojemnikach na oddziatach do 24 godzin w brudownikach,
nastgpnie transportowane szczelnym wozkiem do magazynu ocdpadow w wydzielonym pomieszczeniu.
Odpady w magazynie przetrzymywane w wydzielonych boksach, w magazynie znajduje sie réwniez
stacjonarne urzadzenie chtodnicze na cdpady o kodzie 180102, Magazyn wyposazony w termometr
(temp. 0°C), umywalke z biezgca ciepta | zimng woda, zlew z zaworem do mycia.

Wazek do transportu odpaddw medycznych myty | dezynfekowany w pomieszczeniu przeznaczonym do
tego celu. Sciany i podtogi z materiatow fatwo zmywalnych, umozliwiajgcych dezynfekcje, w
pomieszczeniu umywalka oraz zlew do mycia, w podiodze kratka sciekowa. Pomieszczenie posiada
wentylacje mechaniczng.

Odbidr odpaddw 1 x na tydzien przez

Szpital posiada zatwierdzony przez Staroste Nowctarskiego program gospodarki odpadami.

W obiekcie opracowana jest instrukcja postepowania z odpadami medycznymi w Szpitalu Migjskim w
Rabce Zdroju.

Na terenie szpitala wytwarzane odpady medyczne o kodach: 180102, 180103, 180104.

Okazano karty przekazania odpadow z dnia 30.11.2022r.

Pomieszczenia szpitala:

Na poziomie -1: magazyn bielizny czystej i brudnej;

Na poziomie parteru: |zba Przyje¢ (Chirurgiczna, Ortopedyczna i Internistyczna), Pracownia
Rentgenowska;

Na poziomie | pietra: Oddziat ‘Wewnetrzny

Na poziomie Il pigtra: Oddziat Chirurgiczny z pomieszczeniami bloku operacyjnego, cze$¢ Oddziatu

Zaktadu Opieki Leczniczej;
Na poziomie Ill pigtra: Oddziat Medycyny Paliatywnej, Oddziat Zaktadu Opieki Leczniczej.

Stosowane srodki do mycia i dezynfekcji:
Zgodnie z opracowanymi procedurami .

Pranie bielizny/Postepowanie z materacami, kocami, kotdrami:

W szpitalu uzywana jest bielizna jednorazowego oraz wielorazowego uzytku. Na oddziatach wydzielone
sg podreczne szafy na bielizne czystg oraz brudowniki.

Na poziomie -1 usytuowane sg magazyny bielizny czystej i brudnej. Bielizna czysta gromadzona na
wydzielonych potkach, w magazynie wentylacja mechaniczna.

Bielizna brudna z oddziatéw znoszona w workach do magazynu bielizny brudne| sktadajgcego sie z
dwdch pomieszczen.

Bielizna szpitaina prana jest przez firme zewngtrzng Pralni ,Magielek” Anna Twarog Miynne 199 A
34-600 Miynne. Za transport bielizny brudne| cdpowiada firma pralnicza, czysta bielizna z praini
przywozona do szpitala w podwojnych opakowaniach, zabezpieczajgcych przed widrnym zabrudzeniem
(worki ptécienne i feliowe).

Szpital nie posiada magazynu cdziezy dla osob hospitalizowanych.

Dezynsekcija i deratyzacja obiektu / dokumenty potwierdzajace wykonanie:
W szpitalu opracowany jest program zabezpieczenia przed szkodnikami. Ustugi wykonywane przez firme
Vectron Specjalistyczny Zakiad Dezynfekeji, Dezynsekeji i Deratyzacji 34-500 Zakopane, ul. Orkana 8c.

Instalacja wentylacji, klimatyzacji / dokumenty potwierdzajace okresowe czyszczenie:

W pomieszczeniach szpitala wentylacja grawitacyjna i mechaniczna. Okazano do wgladu protokét ze
sprawdzenia skutecznosci wentylacji. Kontrola obejmuje przeplyw powietrza w przewodach
grawitacyjnych oraz sprawnos¢ wentylacji mechanicznej zapewniajgcej prawidiowg krotnosé wymiany
powietrza w pomieszczeniach.
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Zaktad patomorfologii/prosektura:

W szpitalu wydzielony na zewnatrz obiektu budynek prosektorium, w ktorym wytgcznie przetrzymywane
sg zwioki 0s6b zmartych w wydzielonej chiodni.

W prosektorium nie sg przeprowadzane sekcje zwiok, brak pracowni histopatologiczne).

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono®
Nie stwierdzono nieprawidicwosci

4. Dorazne zalecenia, uwagi | wnioski®
nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omaéwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™

2 Whniesiono/nie whiesiono** uwag | zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokofu — naniesiono/nie RANIESIONO™® ... oo vt e e e e e vee e e e
(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujg)

4. 7a stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokale w czesci Il pkt 3 lit. ... nie natozono
mandatu karnego na .....-—-..... W wyscko&ci .....—-..... na podstawie ....—-.....

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu kamego nr 21 z dnia 2022-12-31 wydane przez
Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nowym Targu)

(nazwa organu Paristwows] Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7.Dane osoby odmawiajgcej przyjgcia mandatu
nie dotyczy
(irmie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z treécig protokotu kontroli zapoznanc sig/nie zapoznano sig **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
Nie dotyczy

"Szpital Mioiski w Rabee-Zdroju” sp. 2 0.0.
34-700 Rabka-Zdro). ul. Sloncc?m 3
1% 06 76 040 el /Tax T8 26 77 001

PREZES/ZARZ 1P 7352697601, REGON 120480323
“Sapitgl Mivyda i R 7ol sp. B0, (2)

LR PHL / S

tusek
2)

{czyteiny podpis 6s6b ohecnych podezas kontrol) yAzozsnjop PUYY
1
I
102 ds nfoapg-30q0y o8 ysfonjy D1ondas,

PSSE NOWY TARG VSVINDATAI VNTHZOVN

Sekcja Nadzoru Higicny Komunalrej

el

aria Surowiak
Gy BB
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTCKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu ...
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(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdi | pieczed pedmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** Ocena stanu sanitarnego zaplecza
szpitala nr ZF/PK/HK/01/01/01

(razwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu koniroli mogg zostac zgfoszone zastzezenia do
ustalen stanu faktyczrnego..
Wyniki kontroli dotycza warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania konfrol

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwe/ stacyi
sanitarno-epidemiologiczney.

" w przypadku odpowiedzi negatywne) nalezy wpisaé nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



